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2 Zásady komunikace s dí tětem podle vývojového období 
2.1 Vývojová stadia 
2.2 Vývoj řeči dítěte od prenatálního období 
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2.3.1 Prenatální období 
2.3.2 Novorozenecké období (první měsíc života dítěte) 
2.3.3 Kojenecké období ( 1 - 1 2 měsíců) 
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postižených 
6.1.1 Slabozraké osoby 
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7.1.1 Neverbální formy komunikace 
7.1.2 Komunikační systémy 
7.1.3 Zásady komunikace 
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12.1 Kognitivní vývoj představy smrti 

12.1.1 Batolata 
12.1.2 Předškolní věk 
12.1.3 Mladší školní věk 
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