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Abstrakt
Neverbální komunikace novorozence před-
stavuje základní prostředek interakce dítěte 
s  okolím a  je důležitým ukazatelem jeho 
neurovývojové zralosti, a to jak u  dono-
šených, tak u  předčasně narozených dětí. 
Tento přehledový článek představuje vybra-
né neurovývojové a  vývojově orientované 
přístupy, zejména synaktivní teorii, vývojo-
vou péči, teorii senzorické integrace, teorii 
vztahové vazby a  polyvagální teorii, které 
přispívají k porozumění komunikaci dítěte 
prostřednictvím behaviorálních a tělesných 
signálů. Součástí článku je také přehled 
metod hodnocení neverbální komunikace 
v  klinické praxi od klinického pozorování 
po standardizované nástroje a  rodičovské 
dotazníky. Neverbální projevy jsou zde 
chápány jako součást dynamického regu-
lačního systému mezi dítětem a  pečující 
osobou, přičemž významnou roli hraje kaž-
dodenní interakce, včetně situací spojených 
s  krmením. Článek zdůrazňuje význam 
neurovývojově orientovaného přístupu 
v klinické logopedii pro včasnou identifika-
ci rizik a podporu rané intervence.

Abstract
Neonatal non-verbal communication rep-
resents a fundamental means of interaction 
between the infant and the environment. 
It is an important indicator of neurode-
velopmental maturity in both full-term 
and pre-term infants. This review article 
presents selected neurodevelopmental and 
developmental approaches, including syn-
active theory, developmental care, sensory 
integration theory, attachment theory and 
polyvagal theory, which contribute to the 
understanding of infant communication 
through behavioural and bodily signals. 

The article also provides an overview of 
methods for assessing non-verbal com-
munication in clinical practice, ranging 
from clinical observation to standardised 
tools and parent-report questionnaires. 
Non-verbal expressions are conceptualised 
as part of a  dynamic regulatory system 
between infant and caregiver in everyday 
interactions, including feeding situations. 
The article highlights the importance of 
a neurodevelopmentally oriented approach 
in clinical speech-language pathology for 
the early identification of risks and the 
support of early intervention.
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Úvod
Komunikace v  raném dětství je komplex-
ním procesem, který se opírá zejména 
o neverbální projevy dítěte a citlivou ode-
zvu jeho okolí. V  období před rozvojem 
řeči tvoří neverbální komunikace primár-
ní prostředek, jímž dítě vyjadřuje své po-
třeby, emoční stav i míru připravenosti ke 
kontaktu (Trevarthen, 1998; Stern, 2000). 
Tyto projevy nejsou náhodné, ale systema-
tické a organizované. Představují vývojově 
adaptivní systém, který dítěti umožňuje 
interagovat s prostředím pomocí tělesných 
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a behaviorálních signálů a regulovat vlast-
ní stav.

Neverbální komunikace je v  odborné 
literatuře nahlížena z  různých perspektiv. 
Je vnímána jako první forma komunikace 
a zároveň jako základ pro rozvoj řeči a ja-
zyka (Piaget a 1954; Bruner, 1975). V kli-
nickém kontextu však získává ještě hlubší 
význam, stává se prostředkem, který umož-
ňuje porozumět vnitřnímu prožívání dítěte.

Vzhledem k tomu, že kvalita rané komu-
nikace je úzce provázána se zráním centrál-
ní nervové soustavy, může být její organiza-
ce výrazně variabilní v závislosti na stupni 
neurobiologické zralosti dítěte. U novoro-
zenců obecně existuje kontinuum regulační 
kapacity, v jehož rámci jsou některé skupi-
ny, zejména předčasně narozené děti, zra-
nitelnější vůči dysregulaci a stresové zátěži 
(Levine a  Grunau, 2021). Výzkumy dlou-
hodobě ukazují, že prematurita je spojena 
s vyšším rizikem obtíží v oblasti regulace, 
pozornosti, socioemoční komunikace i ja-
zykového vývoje (Feldman, 2007; Sansavini 
et al., 2011).

Porozumění neverbálním signálům dí-
těte proto nepředstavuje pouze podporu 
interakce, ale i citlivý diagnostický ukaza-
tel, který umožňuje včas zachytit možné 
odchylky ve vývoji a  zahájit odpovídající 
intervenci.

Moderní klinická logopedie se tak 
postupně posouvá od izolovaného hod-
nocení artikulace či jazykové struktury 
k  širšímu neurovývojovému rámci, který 
integruje poznatky neurověd, psychologie, 
neonatologie i  speciální pedagogiky (Paul 
a Norbury, 2012). V tomto kontextu se do 
popředí dostávají neuroprotektivní přístu-
py, jako je synaktivní teorie vývoje, vývo-
jově orientovaná péče, péče orientovaná na 
rodinu, senzorická integrace, vztahové vaz-
by či polyvagální teorie. Vybrané teoretické 
přístupy nejsou v tomto kontextu chápány 
jako konkurenční, ale jako vzájemně se do-
plňující perspektivy, které umožňují kom-
plexnější porozumění chování dítěte jakožto 
smysluplné komunikaci, v níž každý signál 
nese význam a vyžaduje citlivou odpověď.

Přístupy k neverbální komunikaci 
novorozence
Neverbální komunikace zahrnuje ši-
roké spektrum projevů  – od mimiky, 
zrakového kontaktu, gest a  vzdálenos-
ti komunikujících přes držení těla až po 
vegetativní projevy a  časování interakcí 
(Trevarthen,  1979). Tyto projevy nejsou 
tvořeny izolovanými jednotkami, ale před-
stavují vzájemně propojený, koherentní 
a dynamický systém. Odráží aktuální stav 

centrální nervové soustavy i kvalitu inter-
akce s  prostředím. Zásadní roli zde hraje 
právě kvalita interakce s  pečující osobou 
či okolím, která má přímý vliv na neuro-
biologický vývoj dítěte. Synchronizace 
a  emoční naladění mezi rodičem a  dítě-
tem podporují organizaci mozku a  rozvoj 
komunikace (Feldman,  2007; Feldman 
a Eidelman, 2007). Citlivá rodičovská ode-
zva má zároveň neuroprotektivní efekt, 
zejména u  rizikových dětí (Murray et 
al., 2016).

Každý z níže uvedených přístupů se liší 
ve svém teoretickém ukotvení, všechny se 
ale zaměřují na vzájemně propojené aspekty 
téhož fenoménu. Zatímco synaktivní teorie 
popisuje vnitřní organizaci chování a regu-
lační systémy dítěte, vývojově orientovaná 
péče tyto poznatky převádí do konkrétní 
klinické praxe. Teorie senzorické integrace 
rozšiřuje tento rámec o způsob zpracování 
smyslových podnětů, teorie vztahové vazby 
poskytuje kontext pro pochopení významu 
vztahu a polyvagální teorie popisuje souvis-
lost s autonomní regulací v rámci interakce 
s  okolními stimuly, čímž se navrací k  or-
ganizaci chování. Společně tak umožňují 
komplexní interpretaci neverbální komuni-
kace novorozence v biologické, senzorické 
i vztahové rovině. Vytvářejí ucelený obraz 
dítěte jako aktivního účastníka interakce, 
který od prvních okamžiků života komuni-
kuje a vztahuje se ke svému okolí.

Synaktivní teorie vývoje
Synaktivní teorie (Als, 1982) popisuje cho-
vání novorozence prostřednictvím pěti 
vzájemně propojených subsystémů, které 
lze chápat jako strukturovaná neverbální 
sdělení. Klíčovým principem tohoto mo-
delu je předpoklad, že jednotlivé subsys-
témy nejsou funkčně oddělené, ale tvoří 
dynamicky provázaný celek. Vzájemně 
se ovlivňují a  společně se podílejí na or-
ganizaci chování dítěte. Každý subsystém 
zároveň poskytuje specifickou informaci 
o  aktuálním stavu dítěte, jeho připrave-
nosti k interakci i schopnosti seberegulace. 
Právě seberegulace je v tomto modelu chá-
pána jako výsledný projev jejich vzájemné 
koordinace. Z tohoto pohledu představuje 
novorozenec aktivního účastníka interak-
ce, jehož projevy mají smysl, kontinuitu 
a regulační funkci. Vývojově významné je 
zejména to, že kvalita této vnitřní koordi-
nace se odráží ve schopnosti novorozence 
udržet optimální stav aktivace a  efektivně 
reagovat na vnější podněty.
a)	 Autonomní subsystém (vitální funkce)

Signály stability: pravidelné a  klidné 
dýchání, růžové zbarvení kůže, stabilní 

srdeční frekvence, klidná trávicí aktivita 
a další vegetativní projevy.

Signály stresu: apnoické pauzy, ta-
chypnoe, zívání, škytání, mramorovaná 
kůže či cyanóza, regurgitace a  další. Tyto 
projevy představují velmi citlivý indikátor 
přetížení dítěte a mohou být prvním signá-
lem, že prostředí nebo stimulace přesahují 
jeho regulační kapacitu (Als, 1982).
b)	 Motorický subsystém (pohyb, svalový 

tonus, organizace pohybu)
Signály stability: semiflekční držení 

těla, variabilní, symetrické pohyby, plynulé 
přechody mezi pozicemi, adekvátní tonus 
apod.

Signály stresu: extenční vzorce, 
třes, rigidita, dezorganizované pohy-
by, pokles či vzestup tonu těla, „sa-
lutování“ apod. Kvalita motorických 
projevů odráží stav centrální nervové sou-
stavy a její schopnost koordinace a adaptace 
(Hadders-Algra, 2010).
c)	 Subsystém stavu bdělosti 

(regulace spánku a bdělosti)
Signály stability: schopnost setrvat 

v klidné bdělosti, přecházet mezi stavy bdě-
losti a spánku.

Signály stresu: podrážděnost, časté pře-
chody mezi stavy či letargie apod. Děti 
narozené předčasně vykazují vyšší míru 
dysregulace, což může ovlivnit interakci 
s pečující osobou (Woolard et al., 2022).
d)	 Subsystém pozornosti a interakce

Signály stability (připravenost k  inter-
akci): zrakový kontakt, orientace hlavy 
směrem k přicházejícímu podnětu, sociální 
úsměv, modulovaná vokalizace.

Signály stresu (přetížení): odvráce-
ní pohledu, zavírání očí, grimasy, pláč 
(Trevarthen, 1979; Feldman, 2007).
e)	 Subsystém regulace (integrační systém)

Signály stability (seberegulace): sání prs-
tů, přitahování končetin k  tělu, uklidnění 
při doteku rodiče apod.

Signály stresu: slabá regulační kapacita 
může být asociována s vyšším rizikem vý-
vojových obtíží a  poruchami komunikace 
(Als et al., 2004).
Tyto projevy nejsou tvořeny pouze jednot-
livými příznaky, ale jsou „jazykem dítěte“, 
který ukazuje, kdy je dítě připravené být 
v kontaktu a interagovat, kdy může přijímat 
podněty z  okolí, a  kdy naopak potřebuje 
ustoupit a být chráněno před přetížením.

Individualizovaná vývojová péče 
a péče orientovaná na rodinu
Na poznatky synaktivní teorie přímo 
navazují přístupy vývojové péče, které 
tyto principy převádějí do klinické pra-
xe. Zatímco synaktivní teorie poskytuje 
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teoretický rámec pro porozumění chování 
novorozence jako projevu vzájemně pro-
pojených regulačních subsystémů, vývo-
jová péče tyto poznatky konkretizuje v po-
době každodenních klinických intervencí 
zaměřených na podporu seberegulace dítě-
te a  respektování jeho individuálních sig-
nálů (Als, 1982).

Nejznámějším modelem vývojové péče 
je NIDCAP (Newborn Individualized 
Developmental Care and Assessment 
Program), který přímo vychází ze synak-
tivní teorie a aplikuje její principy do péče 
o  novorozence. Tento model je navržen 
tak, aby minimalizoval stres u  předčasně 
narozených dětí (a nejen u nich) a zároveň 
podporoval jejich aktivní seberegulaci pro-
střednictvím individualizovaného prostře-
dí a  péče. NIDCAP zahrnuje pozorování 
chování dítěte a  přizpůsobování terapeu-
tických a ošetřovatelských zásahů tak, aby 
respektovaly jeho signály a potřeby (Aita et 
al., 2021).

Avazeh et al. (2025) ve své studii proka-
zují pozitivní vliv NIDCAP na neurobeha-
viorální vývoj zejména v  oblasti regulace 
a interakce. Kvalita důkazů je však limito-
vána metodologickými omezeními studií 
(malé vzorky, heterogenita) a výsledky ne-
jsou jednotné napříč jednotlivými domé-
nami. Implementace NIDCAP naráží také 
na organizační bariéry a potřebu speciali-
zovaného školení. Úspěšná aplikace proto 
vyžaduje systémový přístup.

Za zásadní princip tohoto modelu lze 
považovat nikoli pouze změnu organizace 
péče, ale především změnu perspektivy. 
Dítě zde není vnímáno jako pasivní příjem-
ce stimulace, ale jako aktivní komunikující 
jedinec, jehož signály určují tempo i  po-
dobu péče. Cílem tak není dítě stimulovat 
za každou cenu, ale vytvářet podmínky, ve 
kterých může bezpečně regulovat své stavy 
a postupně rozvíjet vlastní kompetence.

Péče orientovaná na rodinu 
(family-centered care) rozšiřuje tento rá-
mec o aktivní zapojení rodiny. Mezi hlavní 
zásady patří respekt k potřebám a preferen-
cím rodiny, zapojení rodičů do rozhodová-
ní o péči a uznání jejich role v interpretaci 
signálů dítěte i v odpovědích na tyto signály. 
Uvedené přístupy podporují synchronní in-
terakci a zlepšují výsledky v oblasti regulace 
chování, adaptace a vztahové vazby. Rodič 
zde nevystupuje pouze jako součást péče, 
ale jako její klíčový nositel. Právě on je pro 
dítě primárním regulačním partnerem, 
který svým vnímáním, citlivostí a odpovědí 
spoluutváří schopnost dítěte zvládat podně-
ty, navazovat kontakt a postupně se oriento-
vat ve světě (Kuo et al., 2012).

Senzorická integrace
V  porovnání s  vývojovou péčí zaměřují-
cí se na úpravu prostředí a  interakce po-
skytuje teorie senzorické integrace hlubší 
porozumění tomu, jak dítě jednotlivé sti-
muly (doteky, zvuk, světlo a další) vnímá, 
organizuje a  zpracovává. Oba přístupy se 
tak vzájemně doplňují. Senzorické zpra-
cování rovněž není izolovaným procesem, 
ale úzce souvisí s  ostatními subsystémy, 
což je klíčové pro seberegulaci, organi-
zaci chování i  interpersonální interakce 
(Als, 1982; Brazelton, 1984; Prechtl, 1990; 
Ayres, 2005).

Některé děti však mohou vykazovat od-
lišný senzorický profil, což ovlivňuje jejich 
schopnost adekvátně reagovat na podně-
ty. To se následně promítá i do charakteru 
jejich neverbální komunikace. Například 
hypersenzitivita na zvuk může vést k  ob-
tížím v udržení kontaktu, ke zvýšené míře 
stresu či rychlému přetížení (Ayres,  2005; 
Dunn, 2007). Zvýšené riziko těchto obtíží je 
přítomno zejména u předčasně narozených 
dětí. Způsob, jakým dítě senzoricky prožívá 
prostředí, zásadně ovlivňuje jeho dostup-
nost pro interakci, tedy to, zda a jak může 
vstupovat do kontaktu s druhým člověkem 
(Machado et al., 2017).

Základy teorie senzorické integrace 
(Sensory Integration Theory) položila Anna 
Jean Ayres. Popsala, jak mozek přijímá, or-
ganizuje a  interpretuje senzorické vstupy 
z těla a prostředí. Způsob zpracování infor-
mací zásadně ovlivňuje regulaci, chování 
a učení. Tento koncept je využitelný u dětí 
s  neurovývojovými poruchami, je však 
relevantní i  v  raném vývoji, neboť kvalita 
senzorického zpracování tvoří základ pro 
modulaci podnětů a  adaptivní reakce na 
prostředí. V  praxi je uplatňován zejména 
v  ergoterapii a  rané intervenci k  podpoře 
organizace senzorického vstupu a  modu-
lace chování. Ayres zdůraznila potřebu 
integrace různých senzorických systémů 
(např. vestibulárního, proprioceptivního, 
taktilního), aby jedinec mohl regulovaně 
a efektivně reagovat na podněty v prostředí 
(Ayres, 2005).

Winnie Dunn model rozšířila o  čty-
ři vzorce senzorického zpracování podle 
neurologického prahu (nízký vs.  vysoký) 
a behaviorální odpovědi (aktivní vs. pasivní 
strategie). Na tomto základě popisuje čtyři 
typy senzorických vzorců: nízkou registraci, 
vyhledávání podnětů, senzorickou citlivost 
a senzorické vyhýbání (Dunn, 1997, 2007). 
Tento model lze využít i  u  kojenců jako 
teoretický rámec pro pochopení indivi-
duálních rozdílů ve vnímání a chování při 
kontaktu se smyslovými podněty, což úzce 

souvisí se schopností regulovat stav bdělos-
ti, pozornost a interakci, tedy klíčové složky 
neverbální komunikace.

U novorozenců se senzorické zpracování 
stále vyvíjí a je ovlivněno jak biologickými 
faktory (např. zralostí centrální nervové 
soustavy), tak faktory environmentálními 
(např. expozicí světlu, hluku či bolestivým 
podnětům v  prostředí intenzivní péče). 
Raná exteroceptivní zkušenost a stres mo-
hou ovlivňovat vývoj somatosenzorických 
procesů již ve velmi časném období (Marais 
et al., 2025). Senzorické zpracování tak ne-
lze chápat pouze jako percepční proces, ale 
jako klíčový faktor, který spoluutváří kvali-
tu regulace, dostupnost pro interakci a po-
dobu neverbální komunikace dítěte.

Teorie vztahové vazby
Teorie vztahové vazby rozšiřuje pohled na 
neurobiologickou regulaci o dimenzi vzta-
hové bezpečnosti a poskytuje širší kontext 
pro chápání komunikace jako základního 
mechanismu budování bezpečné vazby 
(Bowlby, 1982). John Bowlby je považován 
za zakladatele moderní attachmentové teo-
rie, která zdůrazňuje biologickou potřebu 
bezpečných vztahů mezi dítětem a pečují-
cí osobou jako klíčový mechanismus pro 
emoční regulaci a  vývoj sociálních kom-
petencí (Bowlby,  1982; Bretherton,  1992). 
Často uváděné projevy attachmentu u ko-
jenců zahrnují hledání kontaktu, pláč, zra-
kový kontakt a orientaci k pečující osobě. 
Tyto projevy lze chápat jako behaviorální 
projevy aktivace bezpečnostního systé-
mu dítěte. Bezpečná vazba se tak formuje 
prostřednictvím opakovaných interakcí, 
v nichž pečující osoba citlivě a konzistent-
ně reaguje na signály dítěte, čímž podpo-
ruje jeho schopnost regulace a postupné 
internalizace bezpečí.

Způsob, jakým dítě zpracovává senzoric-
ké podněty a reguluje své stavy, se následně 
promítá i do kvality vztahové interakce, což 
je klíčovým tématem teorie vztahové vaz-
by. Raná senzorická a  regulační kapacita 
dítěte tvoří základ pro to, jak je schopno 
vstupovat do sociální interakce a jak efek-
tivně využívá pečující osobu jako zdroj 
koregulace. Tyto rané interakční zkuše-
nosti se následně promítají i do neverbál-
ní komunikace dítěte v dalších kontextech 
(Als, 1982; Bowlby, 1982; Brazelton, 1984; 
Prechtl, 1990; Feldman, 2007).

Ainsworth et al. (1978) identifikovali 
různé vzorce vztahové vazby (např. bezpeč-
ná, vyhýbavá, ambivalentní), které odrážejí 
stabilitu a  kvalitu interakcí s  pečujícími 
osobami a jsou spojeny s pozdější sociální 
a emoční adaptací.
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Novější modely, např. Dynamic 
Maturational Model of Attachment and 
Adaptation (DMM), rozšiřují koncepty, 
které představili Bowlby a Ainsworth, o po-
hled na neurobiologickou adaptaci a indi-
viduální strategie zvládání rizika. Model 
ukazuje, že vztahové strategie dítěte vznikají 
v souvislosti s prostředím, pocitem bezpečí 
a vrozenými predispozicemi, což je důležité 
pro interpretaci jeho chování a komunikace 
v raném věku (Landa a Duschinsky, 2013).

Přítomnost pečujících osob a kvalita ro-
dičovské péče během raných stresových si-
tuací formují neurální systémy zodpovědné 
za regulaci emocí a sociální chování dítěte, 
a to dokonce i v kontextu nepříznivých si-
tuací. Pečující osoba tak funguje jako ex-
terní regulační systém, který pomáhá dítěti 
zvládat stresové situace během kritického 
období vývoje. Rodič se tak stává regulační 
oporou dítěte, jeho vnějším nervovým sys-
témem, který pomáhá zvládat stres a orga-
nizovat prožívání (Packard et al., 2021).

V  dalších stádiích vývoje je pak ko-
munikace spojována také s  principem in-
tersubjektivity, což znamená schopnost 
sdílet obsahy, odlišné perspektivy, po-
zornost, afekt a  rytmus s  druhou osobou 
(Trevarthen,  1979). Tento mechanismus 
tvoří základ pro pozdější socioemoční kom-
petence, schopnost empatie a  formování 
bezpečné vazby.

Polyvagální teorie
Polyvagální teorie přináší na tuto proble-
matiku odlišný pohled, neboť propojuje 
autonomní regulaci s  kvalitou sociálního 
zapojení.

Polyvagální teorie (Polyvagal Theory; 
PVT) byla původně formulována 
Stephenem W. Porgesem v roce 1994 jako 
neurofyziologický rámec, který vysvětluje, 
jak autonomní nervový systém organizuje 
emoční regulaci, sociální zapojení a reakce 
na stres prostřednictvím funkcí X. hlavové-
ho nervu (nervus vagus). Podle této teorie 
lze funkci autonomního nervového systé-
mu chápat jako hierarchické uspořádání tří 
systémů:

	› parasympatického ventrálního vagálního 
komplexu (VVC), který je spojen s pocity 
bezpečí, sociálního zapojení a klidu;

	› sympatiku, který mobilizuje 
aktivitu („boj, nebo útěk“);

	› parasympatického dorzálního vagálního 
komplexu (DVC), který je spojen 
s nedostatkem energie a „zamrznutím“ 
v situaci extrémního stresu (Porges 
a Furman, 2011; Porges, 2021).

V  českém prostředí je polyvagální teorie 
dále interpretována v  rámci vzdělávacích 

a aplikačních programů (např. Polyvagální 
institut CZ), které ji propojují s  praxí za-
měřenou na práci s  tělesnou regulací 
a stresem.

U novorozenců je zralost vagální regula-
ce klíčová pro schopnost regulovat srdeční 
rytmus, dýchání a  emoční reakce v inter-
akci s pečující osobou (Chang et al., 2003). 
Tento rámec umožňuje interpretovat, jak 
bezpečné prostředí, klidný kontakt a  syn-
chronizovaná interakce podporují aktivaci 
ventrální vagální větve, zatímco nadměrná 
nebo nevhodně načasovaná stimulace může 
vést k aktivaci sympatiku či dorzální vagální 
větve a projevit se změnami v chování dí-
těte (Porges a Furman, 2011, Porges 2021). 
Tento rámec je zvláště relevantní u novoro-
zenců v  intenzivní péči, u nichž má regu-
lace autonomního nervového systému zá-
sadní vliv na schopnost sociálního zapojení 
a seberegulace (Feldman a Eidelman, 2003; 
Longin et al., 2006; Field a Diego, 2008).

V kontextu neonatální péče se principy 
polyvagální teorie objevují v rámci koncep-
tů traumainformované péče a  jejich cílem 
je vytvářet podporující pocity bezpečí a so-
ciálního zapojení (safety and social engage-
ment), které podporují aktivaci ventrálního 
vagálního systému. Tyto přístupy zdůraz-
ňují význam citlivé přítomnosti pečující 
osoby, fyzické blízkosti a stabilních interak-
cí jako prostředku regulace autonomního 
nervového systému dítěte i rodiče (Sanders 
a Hall, 2018).

V klinickém kontextu a praktické aplika-
ci rozpracovává tyto principy například Deb 
Dana, která zdůrazňuje význam tzv. kore-
gulace jako základního mechanismu, jehož 
prostřednictvím dochází k modulaci fyzio-
logických i emočních stavů v rámci interak-
čního vztahu. Tyto přístupy přinášejí cenné 
propojení mezi tělesnou regulací, emocemi 
a sociálním chováním. Jejich empirická va-
lidace v oblasti neonatologie je však zatím 
omezená (O’Neill a McDonald, 2025).

Polyvagální teorie představuje vlivný 
model, který propojuje autonomní ner-
vovou regulaci se sociálním zapojením 
a emoční regulací (Porges a Furman, 2011, 
Porges  2021). V  posledních letech je vy-
užívána zejména v oblasti vývojové a trau-
matologicky orientované péče, nicméně 
některé její neurofyziologické interpretace, 
zejména hierarchie pojetí vagálních okru-
hů a  jejich přímé mapování na behavio-
rální stavy, jsou v  odborné literatuře dis-
kutovány a  nejsou všeobecně přijímány 
(např. Grossman,  2023). Z  toho pohledu 
je polyvagální teorie vnímána spíše jako 
integrativní a  klinicky inspirativní rámec 
než jako definitivní neurofyziologické 

vysvětlení všech regulačních mechanismů 
(např. Giroux et al., 2023).

Hodnocení neverbální 
komunikace v klinické praxi
Systematické hodnocení neverbální ko-
munikace novorozence je v  literatuře 
chápáno jako multidimenzionální pro-
ces, který integruje klinické pozorování, 
strukturované behaviorální hodnocení 
i  standardizované neurobehaviorální ná-
stroje (Brazelton,  1984; Als,  1982; Lester 
a Tronick, 2004). Neverbální projevy v ra-
ném období představují komplexní výstup 
vzájemně propojených regulačních sub-
systémů, které odrážejí jak zralost cent-
rální nervové soustavy, tak aktuální stav 
organismu a kvalitu interakce s prostředím 
(Als, 1982; Feldman, 2007). Jejich interpre-
tace proto vyžaduje kontextuální přístup, 
který zohledňuje biologickou zralost dítěte, 
aktuální fyziologický stav, kvalitu prostředí 
i  interakční dynamiku mezi dítětem a pe-
čující osobou. V  klinické logopedii před-
stavuje hodnocení neverbální komunikace 
důležitý nástroj pro porozumění rané re-
gulační kapacitě dítěte a  jeho adaptačním 
mechanismům, které jsou významné pro 
další psychomotorický a komunikační vý-
voj (Brazelton, 1984; Als et al., 2004).

Klinické pozorování
Klinické pozorování je považováno za zá-
kladní nástroj hodnocení neurobehavio-
rální organizace novorozence. Jeho cílem 
není pouze identifikace přítomnosti či 
nepřítomnosti jednotlivých projevů, ale 
zejména analýza jejich kvality a časová 
a  regulační funkce. Sleduje se především 
kvalita stavů bdělosti, schopnost jejich sta-
bilizace a přechody mezi jednotlivými sta-
vy (spánek, klidná bdělost, aktivní bdělost, 
pláč). Tyto stavy jsou v  literatuře popsány 
jako základní organizační rámec chování 
novorozence (Brazelton, 1984).

Dále je hodnocena schopnost dítěte 
navázat a  udržet interakci, včetně kvali-
ty zrakového kontaktu, orientace na hlas 
a schopnosti reagovat na sociální podněty 
(Feldman, 2007; Als et al., 2004). Součástí 
hodnocení je také analýza regulačních stra-
tegií dítěte. Mezi ně patří například sání 
prstů, změny polohy, flexní vzorec a  další 
behaviorální projevy, které lze chápat jako 
adaptační mechanismy podporující návrat 
k homeostáze (Als, 1982; Als et al., 2004).

Klinické pozorování by mělo být pro-
váděno v  různých stavech dítěte, zejmé-
na v  klidné bdělosti, při únavě a  během 
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krmení, protože právě krmení často odha-
luje limity regulační kapacity organismu.

Standardizované nástroje
Vedle klinického pozorování je vhodné 
využít standardizované neurobehaviorál-
ní nástroje, které umožňují systematickou 
a strukturovanou analýzu chování novoro-
zence. Tyto nástroje doplňují klinický úsu-
dek a zvyšují reliabilitu hodnocení, zejmé-
na u rizikových populací.

V mezinárodní praxi je široce používána 
například škála NBAS (Neonatal Behavioral 
Assessment Scale) vytvořená Brazeltonem 
(1984), která hodnotí autonomní stabilitu, 
reflexní odpovědi, habituaci, motorickou 
organizaci a  schopnost sociální interakce. 
NBAS poskytuje komplexní obraz o neuro-
behaviorální organizaci novorozence a jeho 
schopnosti reagovat na podněty.

Na NBAS navazují další neurobeha-
viorální škály, například NICU Network 
Neurobehavioral Scale (NNNS), která 
hodnocení rozšiřuje o neurologické, beha-
viorální a  stresové odpovědi a  je vhodná 
zejména pro vysoce rizikové novorozen-
ce (Lester a Tronick, 2004). Specificky pro 
předčasně narozené děti byl vyvinut nástroj 
Assessment of Preterm Infants’ Behavior 
(APIB), který přímo vychází ze synaktiv-
ní teorie vývoje (Als et al.,  1986). APIB 
umožňuje detailní analýzu pěti regulačních 
subsystémů a  jejich vzájemné koordinace 
a  je považován za citlivý indikátor neuro-
behaviorální nezralosti i pokroku v  rámci 
vývojově orientované péče (Als et al., 2004).

Další nástroje, jako je například Einstein 
Neonatal Neurobehavioral Assessment 
Scale – ENNAS (Tran et al., 2022), mohou 
doplňovat klinické posouzení a  rozšiřovat 
pohled na neurobehaviorální organizaci 
dítěte. V klinické praxi jsou využívány také 
observační přístupy, například pozorování 
NBO (Newborn Behavioral Observations), 
které umožňují nejen hodnocení novoro-
zence, ale i edukaci rodičů a podporu jejich 
schopnosti číst signály dítěte (Nugent et 
al., 2007).

Hodnocení neverbální komunikace je 
vhodné doplnit také o  nástroje zaměřené 
na motorický a celkový vývoj. Mezi ně pa-
tří například Neurobehavioral Assessment 
of the Preterm Infant – NAPI (Korner et 
al., 2001), Test of Infant Motor Performance 
(TIMP) (Campbell et al.,  1993) nebo 
General Movements Assessment (GMA) 
(Prechtl, 1990), který je považován za vyso-
ce prediktivní nástroj pro odhad neurolo-
gického vývoje. Pro sledování dlouhodoběj-
šího vývoje jsou využívány standardizované 
škály, jako jsou Bayley Scales of Infant and 

Toddler Development (Bayley,  1993), pří-
padně další vývojové diagnostické přístupy 
mapující širší kognitivní, motorické a  so-
cioemoční domény.

Důležitou součástí komplexního hod-
nocení jsou také rodičovské dotazníky, 
které zachycují chování dítěte v  přiroze-
ném prostředí. Například Infant Behavior 
Questionnaire (IBQ) (Rothbart,  1981) 
hodnotí temperamentové charakteristi-
ky, zatímco nástroje jako Infant-Toddler 
Social and Emotional Assessment (ITSEA) 
(Briggs-Gowan a Carter, 1998) nebo Brief 
Infant-Toddler Social and Emotional 
Asessment (BITSEA) (Briggs-Gowan 
a Carter, 2006) se zaměřují na socioemoční 
a behaviorální projevy dítěte. Tyto přístu-
py umožňují doplnit klinické pozorování 
o  perspektivu rodiče a  zachytit variabilitu 
chování v každodenním kontextu.

Hodnocení neverbální komunikace je 
také velmi důležité v souvislosti s příjmem 
potravy, neboť ten představuje jednu z klí-
čových interakčních situací raného vývoje. 
V  situacích, kdy je dítě zatíženo somatic-
kým diskomfortem (např. gastrointestinál-
ními obtížemi), může docházet k narušení 
jeho regulační stability, což se následně 
promítá do kvality interakce s pečující oso-
bou a může ovlivňovat utváření stabilních 
komunikačních vzorců i  rané vztahové 
vazby. Příjem potravy nelze chápat pouze 
jako nutriční či mechanický akt, ale jako 
komplexní regulační a  komunikační pro-
ces, v němž dítě prostřednictvím neverbál-
ních signálů vyjadřuje svou aktuální úroveň 
bdělosti, komfortu a připravenosti k inter-
akci (Als,  1982; Brazelton,  1984; Ludwig 
a Waitzman, 2007). Úspěšný průběh krmení 
je podmíněn schopností dítěte udržet opti-
mální stav bdělosti, koordinovat sání, poly-
kání a dýchání a současně tolerovat senzo-
rickou stimulaci prostředí. Tyto regulační 
procesy se projevují právě prostřednictvím 
neverbálních signálů, které informují peču-
jící osobu o tom, zda je dítě dostupné pro 
interakci, nebo zda dochází k jeho přetíže-
ní (Als,  1982; Thoyre et al.,  2005; Ludwig 
a Waitzmann, 2007). Krmení lze z pohledu 
neverbální komunikace chápat jako dyna-
mickou výměnu signálů mezi dítětem a pe-
čující osobou, v níž dochází ke kontinuální 
koregulaci stavu dítěte. Pečující osoba na 
základě těchto signálů přizpůsobuje tempo, 
intenzitu a charakter interakce, čímž ovliv-
ňuje míru bezpečí a regulační stability dí-
těte, tudíž i kvalitu příjmu potravy. Pokud 
jsou neverbální projevy dítěte v  průběhu 
krmení vnímány a  adekvátně interpreto-
vány, může se tato situace stát prostorem 
bezpečné koregulace, vzájemného ladění 

a podpory vztahové interakce. Naopak je-
jich přehlížení může vést k narušení inter-
akčního procesu a  k  postupnému vzniku 
negativních zkušeností spojených nejen 
s  příjmem potravy. Schopnost číst jemné 
neverbální signály v  kontextu krmení tak 
nepředstavuje pouze klinickou dovednost, 
ale i  klíčovou součást porozumění rané 
neverbální komunikaci a  její regulační 
funkci v rámci vztahu dítě – pečující osoba 
(Feldman, 2007; Červenková, 2021).

V  zahraničí již existují screeningové 
nástroje pro hodnocení příjmu potravy 
u novorozenců, například Neonatal Eating 
Assessment Tool (NeoEAT), jehož auto-
ry jsou Britt Pados et al. (2017). Jedná se 
o rodičovský dotazník dostupný ve verzích 
pro kojení, krmení z lahve i kombinované 
krmení, který hodnotí oblasti jako sebere-
gulace, fyziologická stabilita, funkce gast-
rointestinálního traktu, senzorické reakce 
a flexibilita při příjmu potravy. Nástroj po-
skytuje strukturovaný rámec pro interpreta-
ci behaviorálních projevů dítěte v kontextu 
krmení a umožňuje identifikovat míru rizi-
ka obtíží při příjmu potravy.

V  českém prostředí zatím neexistuje 
validovaný nástroj tohoto typu. Právě pro-
to je v současné době připravována finální 
česká verze tohoto dotazníku, která vznikla 
překladem originálního nástroje se souhla-
sem jeho autorky. Na českém překladu se 
podílel tým odborníků – Mgr. Bc. Karolína 
Červinková, Mgr. Barbora Červenková, 
Ph.D., Mgr. Lucie Zapletalová a  Milan 
Vokoun. Tento materiál bude následně vy-
užíván v rámci výzkumné fáze zaměřené na 
ověření jeho psychometrických vlastností 
v českém prostředí, včetně validace. Po do-
končení lze očekávat jeho širší využití v kli-
nické praxi. Dotazník je koncipován jako 
mezioborový nástroj a jeho využití je vhod-
né pro široké spektrum odborníků pracují-
cích s novorozenci a kojenci, zejména pro 
neonatology, pediatry a další lékařské spe-
cialisty (např. v oblasti ORL, gastroentero-
logie či endokrinologie), dále pro klinické 
logopedy, ergoterapeuty a  fyzioterapeuty, 
ale také pro pracovníky rané péče a speciál-
ní pedagogy. Po dokončení bude dotazník 
volně dostupný ke stažení na webových 
stránkách Britt Pados, případně na českých 
odborných platformách. Bližší informace 
jsou k dispozici u autorek tohoto článku.

Implikace do klinické praxe
Integrace výše zmíněných teorií a koncep-
tů do logopedické diagnostiky umožňuje 
interpretovat projevy dítěte v  širším neu-
rovývojovém rámci. Namísto izolované-
ho posuzování jednotlivých symptomů 
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(např. slabá vokalizace, omezený oční kon-
takt) lze tyto projevy chápat jako součást 
komplexního regulačního systému. Tento 
posun znamená přechod od symptomo-
vě orientovaného hodnocení k  vývojově-
-regulačnímu modelu diagnostiky, kte-
rý reflektuje dynamiku dítě–prostředí. 
Současně tento integrativní přístup podpo-
ruje interdisciplinární spolupráci a propo-
juje logopedii s  neonatologií, psychologií, 
fyzioterapií, ergoterapií a  dalšími příbuz-
nými obory.

Neverbální komunikaci nelze chápat 
pouze jako přechodné preverbální období, 
které je později nahrazeno řečí a jazykem. 
Naopak ji lze vnímat jako základní orga-
nizační princip lidské komunikace, který 
přetrvává v různých formách i v dospělosti. 
Regulace afektu, časování interakce a inter-
personální synchronizace zůstávají klíčo-
vými složkami sociálního kontaktu napříč 
životním vývojem. Rané zkušenosti s  cit-
livou koregulací a  responzivitou pečující 
osoby tak mohou spoluutvářet nejen jazy-
kový a kognitivní vývoj, ale i dlouhodobou 
schopnost navazovat a udržovat vztahy.

U předčasně narozených dětí má tento 
integrativní přístup zvláštní význam. Jejich 
vývoj probíhá v podmínkách zvýšené bio-
logické i  environmentální zátěže, která 
může ovlivňovat organizaci autonomního 
nervového systému, senzorické zpracování 
i schopnost sociální angažovanosti. Pokud 
jsou jejich neverbální signály vnímány a in-
terpretovány citlivě a respektujícím způso-
bem, může být prostřednictvím neuropro-
tektivně orientované péče podporována 
jejich regulační stabilita, a tím i dlouhodobý 
vývojový potenciál.

Závěr
Neverbální komunikace v  raném věku 
představuje primární komunikační kanál 
dítěte a  zároveň citlivý indikátor neuro-
vývojové integrity. Systematické sledování 
regulačních a  interakčních signálů může 
sloužit jako časný indikátor rizik v  ob-
lasti jazykového a  kognitivního vývoje, 
socioemoční adaptace i  příjmu potravy. 
Integrace výše uvedených konceptů do 
klinické logopedie umožňuje nejen lep-
ší porozumění vývojové dynamice dítěte 

a  přesnější diagnostiku, ale také cílenou 
prevenci sekundárních obtíží. Schopnost 
analyzovat neverbální komunikaci tak ne-
představuje pouze doplňkovou klinickou 
dovednost, ale její základní součást a klíčo-
vou kompetenci neurovývojově orientova-
né péče. Citlivá interpretace neverbálních 
signálů může významně přispět k podpoře 
zdravého vývoje dítěte i  kvality vztahové 
interakce.
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