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Uvod a vyzkumna vychodiska

Lidskd komunikace je jednim z nejkomplexnéjsich jev(, které Ize na této pla-
neté pozorovat. Jeji sledovani, hodnoceni a komparace jak na Urovni intra-,
tak inter-modularni je vysadou nékolika vybranych védeckych obor(, z nichz
jednim je logopedie. Ta ma v kontextu spole¢enskovédnich (pedagogickych,
specialnépedagogickych, klinickych i dalsich) obor( jakési pfednostni pravo
tuto komunikaci hodnotit. Pfes ndmi akcentovany transdisciplinarni nahled,
ktery se snazime v nasich dlouholetych logopedicky a specialnépedagogicky
orientovanych vyzkumech aplikovat, je rovnéz nezbytné postupné analyzovat
a cilené komparovat vybrané specifické jevy pravé z Uzce logopedického hle-
diska, a to jevy jak fyziologické, tak jevy odchylujici se od bézného objektivné
,Standardizovaného” vyvoje. Jen takovymto zplsobem lIze identifikovat jevy
nové, doposud nezaznamenané, piipadné upozornit na jejich podobnost ¢&i
naopak specifi¢nost v{iéi jiz diagnostikovanym porucham nebo odchylkam.

Dle naseho nazoru je pro vyzkum lidské komunikace nezbytné holis-
tické, komplexni pojeti jejtho fungovani (viz napf. Vitaskov, Kytnarova,
2017; Vitaskova, 2020), zaloZené na multimodalnim principu senzomoto-
rického komplexu (na trovni broncho-laryngalniho, oronazofacialniho
a faryngélniho systému), neuro-vyvojovych principech a izké vazbé arti-
kulace a porozuméni fe¢i mluvéiho okolim, stejné jako na kvantité a kvalité
respirace, fonace a rezonance feci. Proto je z naSeho pohledu nezbytné,
abychom se ve vyzkumech zamérovali na sledovani jak percepce a recepce
mluvené a psané feci ve vSech jejich formach (v€etné procest lexie), tak
na jeji neverbalni a koverbalni slozku. Sou¢asné ale musime sledovat i kog-
nitivné-jazykové vazby, a to z davodd vzajemné determinace jazykovych
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parametrt feci kognitivnimi procesy a aktivitami. Ve vysledku je pfitom
nutno kombinovat ndhled spolec¢enskovédni, pfirodovédny a medicinsky
(1ékatsky a zdravotnicky) a kromé diagnostického pohledu i pohled tera-
peuticky. Soucasné bylo potfebné dle naseho nézoru flexibilné reagovat
na trvajici pandemickou situaci a s ni souvisejici zmény v posuzovani ko-
munikace v kontextu ochrany ¢i boje proti disledktim covid-19, véetné
zmén metodologie logopedického vyzkumu a jeho obohaceni o kombinaci
prezenc¢ni terénni a recipro¢ni distan¢ni formy.

Kontexty a spolecna vychodiska dotceného
logopedického vyzkumu a jeho potencialni limity

at uz se divime na jeho obsahovou ¢i organizaéni stranku. Divodem je
nejenom komplikovanost komunikaéniho systému jako takového, zejména
jeho multidimenzionalnost, ale také vicefaktorové ptisobeni variabilnich
determinantt, které kaZdodenni komunikaci ovliviiuji.

V soucasné dobé se logopedicky vyzkum pfesouva z tradi¢niho sledo-
vani mluvené, artikulované feci do oblasti posuzovani jeji grafické formy
a jeho zabér postupné expanduje a prolina se s tematikou neurologickou,
nebo naopak lingvistickou ¢i terapeutickou. Z metodologického pohle-
du propojuje logopedicky vyzkum postupy sméfujici k evidence-based
pristuptm, pfiemzZ se nejedna jen o evidence-based medicine, ale stale
vice i o tzv. evidence-based education metodologicky ramec, objektivizu-
jiciiedukacné ¢i didakticky sméfované typy logopedické intervence. Vy-
znamnym prvkem, ktery jiZ v modernim logopedickém vyzkumu nesmi
byt opomijen, je neuromuskularni baze aktivity orofacialnich struktur,
jez podminuji naslednou efektivitu realizace nejenom procest alimentar-
nich, spojenych s primarnim zajisténim orofacidlnich funkci, ale také
procesu propojenych s respira¢nimi, fonac¢nimi a artikulaénimi struk-
turami (kapitola 1). Mimo jiné jsou tyto aktivity zaloZeny na stejnych
centralnich neurologickych determinantech, které reprezentuji sloZity
komplex nepodminénych, reflexivnich prvk motorického chovani, zalo-
Zenych na principu recipro¢nich signalua st¥idavé aktivujicich a inhibuji-
cich senzomotorické oblasti zodpovidajici mimo jiné za nasledné fecové
projevy nebo jejich poruchy (kapitola 2). Pro kvalitu mluvené fedi, stejné
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jako pro jeji estetickou hodnotu (ve smyslu aproximace jejiho zvukového
ivizualniho dojmu na relativné normativni troveri), je u kaZzdého jedince
vychozi respira¢ni mechanismus, nasledné ovliviiujici kvalitu a charakte-
ristiky fonace a rezonance a jejich vyvojové hodnoty (kapitola 3). Cely pro-
ces fonace mtZeme bréat de facto jako pfemosténi mezi pomérné znac¢né
zautomatizovanym procesem respirace a vyslednymi, vice méné védomé
modulovanymi rezonanénimi a artikula¢nimi procesy, jeZ jsou z pohledu
respira¢niho cyklu v jazycich, jako je ¢eStina, expirované, a mezi zazname-
natelnymi a posuzovatelnymi hodnotami. Cely tento vzajemné provazany
systém neni pti béZném, nékdy aZ rutinnim sledovani posuzovan okolim
vZdy komplexné, a to i z davodu nedostate¢ného vnimani nebo pojme-
novani obtiZi, které objevuji odbornici (napfiklad hlasovi profesionalo-
vé) ve fonaci nebo oralné realizovaném verbalnim projevu sledovanych
osob. Ale pravé objektivizace fonacnich a dalich doprovodnych obtiZi,
které mohou navic ohrozit vyslednou kvalitu Zivota a profesni realizaci,
je jednim z divod(, pro¢ se zamérujeme i na tuto soucast determinan-
tl komunikaéniho procesu (kapitola 4). Schopnost identifikovat vlastni
fonacni, rezonancni ¢ artikula¢ni potize muZe byt jednim z vyraznych
faktort ovliviiujicich schopnost identifikace obdobnych obtiZi u sledova-
nych osob, pfi¢emz tim soucasné napliiujeme i deklarované cile WHO nebo
dalsich organizaci, vyzyvajicich k napliiovani principt prevence poruch
hlasu a k aktivnimu pfistupu v péci o hlas jakoZto k hlavnimu vykon-
nému profesnimu néstroji (Iépe moZné feceno ,prostiedku”) (kapitola 5).
Pfimym spojenim fonace s auditivnimi percepénimi procesy a s procesy
kontroly vlastniho fec¢ového projevu je nas vyzkum komplexné rozsifen
i do této tzv. surdo-logopedické & audio-logopedické oblasti. Dle naseho
nazoru se miZe jednat o jednu z dlleZitych soucasti vyzkumu v oblasti
poruch komunikace. Samotné kvalita oralné prezentované verbalni for-
my Fedi je ¢asto okolim posuzovana ponékud subjektivnim dojmem, kte-
ry ale mtZe objektivizovan prostfednictvim normativnich hodnoticich
§kal, umozniujicich komparaci kvantifikovanych subjektivnich hodnoceni
na variabilnim souboru posluchact z fad profesionéalt i laikt. Vysledkem
tak mUiZe byt rozsifeni udajli z normativnich skupin, stejné jako navrh
adaptace nebo doplnéni stavajicich hodnoticich diagnostickych materia-
14 akomodovanych na konkrétni kulturné-jazykové prostredi ¢i na urci-
tou vékovou skupinu (kapitola 6). Naro¢nost komunika¢niho procesu
spojeného s produkci a recepci verbalni komunikace ma vsak jesté jednu
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vyraznou komponentu, kterd je reprezentovana predevsim lingvisticky
na Grovni syntaktické nebo morfologicko-syntaktické. Ta totiZz do zna¢né
miry urcuje (spolu s lexikalné-sémantickym a foneticko-fonologickym sys-
témem) schopnost adekvatniho zapojeni do rozuméni verbalni komuni-
kaci na tirovni rozumeéni vétam (kapitola 7). V ¢eském prostiedi vSak neni
dostate¢ny pocet normativnich Gidajii o specifické populaci osob s neuro-
genné podminénymi fatickymi poruchami, které tak mohou byt ohroZeny
tzv. poddiagnostikovanim s ohledem na jejich subnormni hodnoty vykonu
posuzovaného béZznymi, standardnimi nastroji, které vSak neumoziiuji
komparaci tfeba s jazykové velmi blizkymi skupinami, kterymi je napft.
skupina uZivatelti slovenského jazyka. Ta zaroveti tvori v Ceské republice
nejzastoupené;jsi skupinu osob s tzv. odliSnym matefskym jazykem, at jiz
se jedné o déti ¢i dospivajici zapojené do edukacniho procesu, jako jsou Zaci
¢i studenti vSech stuprniti vzdélavani, véetné vysokych skol, nebo o populaci
dospélych v produktivnim véku. A pravé s ohledem na tento fakt povaZzu-
jeme za vyznamné se problematikou porozuméni detailnéji zabyvat, a to
ve smyslu adaptace a ovérovani prislusnych normativnich hodnoticich
materialt, umoZnujicich nasledné tzv. diferencialni diagnostiku ¢i zachy-
ceni subtilnéjsich nuanci ve vykonech dané osoby v porovnani s vrstevni-
ky zastupujicimi rlizné ¢asti populace, véetné osob se symptomatickymi
(sekundarnimi) poruchami feci (neboli se specifickymi ,komunika¢nimi,
jazykovymi a feCovymi potfebami®) vazanymi na pomérné zasadni, pro-
gresivni onemocnéni. Abychom pokryli i lexikalni sloZku feci a pfispéli
k dal8imu rozsifeni vyzkumnych dat a pfipravili k tomu vhodné néastro-
je umoziiujici i distanéni formu logopedického vyzkumu (predstavujici
de facto nové postupné implementovany a soucasné zzdokonalovany smér
realizace nejenom vyzkumu, ale také diagnostiky a terapie v oblasti poruch
komunikace), sledujeme dlouhodobé schopnost lexie ve vztahu k implicit-
nimu ortografickému rozhodovani v populaci dospélych (v nasem p¥ipadé
dospélych s akcentovanou nezbytnosti zpracovani graficky prezentova-
né formy feci), propojenému s lexikalné-sémantickou jazykovou rovinou
(kapitola 8). Soucasné rozsifujeme mnozstvi postupné ovérovanych origi-
nalnich experimentalnich metod v logopedickém, ale také lingvistickém
vyzkumu. V neposledni fadé je nezbytné posunout stav poznani v oblasti

' Viz termin ,SLCN"“ neboli ,speech, language and communication needs" (srovnej napf.
Berclow).
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logopedickych konsekvenci ojedinélych, vzacnych syndromovych vad, je-
likoZ incidence téchto specifickych diagnéz se v détské populaci zvysuje
a logopedie se s naslednymi odchylkami vyvoje komunikace nebo pfimo
s jejich poruchami setkava a bude setkdvat mnohem ¢astéji, neZ tomu
bylo v minulych letech. Zpétné tak pribudou novéa data pro posuzovani
relativizovaného ,normativniho” vyvoje déti s vzacnymi syndromy, ktera
budou moci byt nalezité vyuzita i pro mezinarodni komparaci v oblasti
véd o lidské komunikaci a souc¢asné budou slouZit posuzovani psychomo-
torického vyvoije a jejich (nejenom logopedickym) prognézam (kapitola 9).

Cile odborné publikace v kontextu stanovenych
vyzkumnych piredpoklada

Na zakladé nami jiz drive sledovanych jevli a v mnohych oblastech origi-
nalné zjisténych poznatk, které byly postupné predstaveny odborné ve-
Fejnosti (napt. Vitdskova a kol., 2014; 2017; 2018; 2019; 2020), jsme si za hlavni
cil naseho vyzkumného zajmu zvolili zkoumani specifickych determinantt
a mechanismt verbalni komunikace v jejich mluvené i psané formé, respi-
race a hlasu a jejich uzivani, fatickych neurovyvojovych a neurokognitiv-
nich procest u détii dospélych, ale také faktorti ovliviiujicich orofacialni
funkce z logopedického a speciadlnépedagogického hlediska s transdiscipli-
narnim piesahem do oblasti lingvistické, fyzioterapeutické, psychologické
(neuropsychologické a psycholingvistické), vokologické, muzikoterapeutic-
ké a dalsi. Sledovana byla nejenom oblast zfetelnéji a viditelnéji zachytitel-
na a posuzovatelnd, tedy expresivni slozka produkce feci, ale také percepce
feci a skrytéjsi a naro¢néji sledovatelné receptivni slozka porozuméni
jazykové prezentovanym informacim, coZ povazujeme za velmi zasadni
fakt, posunujici troven logopedického poznani na komplexnéjsi troveri.
Zarovern timto nabizime nové vyzkumné poznatky, na které mohou na-
vazat odbornici z mnoha dal$ich védeckych obort pro rozvoj zdkladniho
vyzkumu a research-based ovérenych postupt. Nase poznatky vsak cili
také do oblasti aplikovaného vyzkumu, a to s odvolanim na jejich intersek-
torovy presah. Vyznamnou komponentou, kterd je dlouhodobé soucésti
naSeho vniméani provazanosti komunikace se zakladnimi neurobiologic-
kymi a psychogenné ¢ emocialné-percepcné podminénymi procesy, jsou
neuromuskularné ¢i jinak reflektované orofacialni polykaci, respiracni,
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fonaéni a artikula¢ni mechanismy, vyrazné podtrhujici univerzalné po-
jimanou komplexnost logopedického nahledu, stejné jako nezbytnost
respektovani (ve smyslu jakéhosi diagnostického i vyzkumného alertu)
individualni subjektivity projevii komunikac¢niho, respirac¢niho, fona¢niho
a sub-alimentacniho chovani. Nas vyzkum tak zasahuje jak do primarnich,
tak do sekundarnich funkci orofacialniho, respira¢niho, fona¢niho a arti-
kula¢niho Gstroji (viz napt. Vitaskova, 2005b), a stejné tak do segmentalni,
povrchové i hluboké slozky fatickych funkci a jazykové kompetence. V ne-
posledni fadé je nezbytné zminit vyznamny posun poznani v oblasti hlaso-
vych profesionald, a to jak téch jiZ profesné ¢innych, tak téch, ktefi se napft.
na edukacni profesni drahu teprve pripravuji (kapitoly 5 a 7). Tento zptisob
poznani posouva transfer vyzkumnych poznatkt smérem k prohloubeni
roviny jak teoreticko-znalostni, tak odborné-kompetenc¢ni. Reciprocné je
,znalostni kompetence” pfipravena pro dalsi rozsifeni védecko-vyzkumné
préace jak v logopedii, tak v souvisejicich oborech.

Sekundarni
poruchy feci
ve vazbé
na vzacné
syndromy

Orofacidlni
systém
a poruchy
polykani
a pfijmu potravy

Kognitivni
a kognitivné-
jazykové
procesy a lexie

Fatické funkce
a
neurokognice

Poruchy
fonace

Artikulace
ja srozumitelnost|

Obrazek1 Zaméreni vyzkumu ve vztahu k etiologickym determinanttim
a symptomatologickym korelatiim

V této podobé se v nasem védecko-vyzkumném pojeti propojenych témat
setkava tradi¢ni lokalni i zahrani¢ni logopedicky néhled s aktualnimi na-
rodnimi i mezinarodnimi trendy, snaZicimi se o co nejhlubsi zkoumani
v rliznych komparativnich kontextech, ve variabilnich typech prostiedi
a v rtiznych skupinach populace. Vyznamnym prostfedkem pro realizaci
naseho vyzkumu byly inovativni digitalni technologie, které jsme se snaZili
zakomponovat do vyzkumu ve formé adaptovanych postupt sbéru a evi-
dence dat a jejich analyzy (napf. kapitola 8) a také ve formé adaptovanych
terapeutickych postupti (4vodni kapitola).

Obsahova koncepce knihy vychézi z aktualniho stavu védeckého
poznéni a stéZejniho vyzkumného zaméreni Oddéleni logopedie a studii
komunikaéniho procesu (OLSKP) Ustavu specialnépedagogickych studii
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(USS) na Univerzité Palackého v Olomouci. Jedna se o devét vybranych
poruch a specifik komunikace, véetné fonace a rezonance, fatickych funk-
ci, lexie, orofacialnich a neurovyvojovych procest, které pro soucasné vé-
decké zkoumani v oblasti logopedického a specialnépedagogického badani
predstavuji stale jesté nedostatené prozkoumané jevy. Cilem diléich ana-
lyz je identifikovat, popsat, zhodnotit, komparovat, syntetizovat a finalné
diskutovat dil¢i jevy ve vazbé na kompatibilni vysledky mezindrodné relia-
bilniho vyzkumu (obr. 1). Jednotlivé dil¢i oblasti byly zkouméany v kontextu
logopedické diagnostiky a terapie s vyuZitim smiseného metodologického
designu, ojedinélych pfistrojovych nebo testovych a registra¢nich metod,
z nichZ nékteré budou v priibéhu projektu adaptovany ¢i nové vytvareny.
Specifickymi tématy zkoumani jsou efektivita oralniho p¥ijmu u pfed¢asné
narozenych déti s bronchopulmonalni dysplazii v zavislosti na terapeutic-
kém ptisobeni neurologické muzikoterapie, vlivu neurovyvojové stimulace
na oblast oromotoriky, vizuomotorické koordinace a zrakového vnimani
u ditéte s naruSenou komunikaéni schopnosti (NKS), vlivu neurologic-
ké muzikoterapie na efektivitu oralniho pfijmu u pfed¢asné narozenych
déti s bronchopulmonalni dysplazii, vlivu oralni respirace a dal$ich fak-
tort u predskolnich déti z oblasti s kvalitnéjsim ovzdusim, vniméni hlasu
a kvantifikace miry hlasovych potiZi u hlasovych profesionalt a povédo-
mi o prevenci poruch hlasu u studentt ucitelstvi, lexikalni rozhodovani
u osob s dyslexii a bez dyslexie” a zjitovani tirovné ¢tenarskych schopnosti
a dovednosti, recepce feci u osob s roztrousenou sklerézou a u predskol-
nich déti, u klinické populace a komplexni logopedicky néhled na jedince
s ojedinélou syndromovou vadou — syndromem Joubertové. N&§ vyzkum
navazuje na nasi snahu o rozsifeni redlné implementace nové kategori-
zace narusené komunikac¢ni schopnosti v kontextu 11. revize MKN WHO
a vymezeni MKF, které maji zna¢ny dopad i na procesy logopedické a spe-
cidlnépedagogické diagnostiky a terapie.

Obsahové struktura vyzkumu meéla za cil akcentovat tizkou propoje-
nost aktivit talentovanych studentt univerzit a jejich participace na vé-
decko-vyzkumnych aktivitach spojenych s feSenim specifickych problémt,
a to v pfimé vazbé na témata jejich diserta¢nich a magisterskych praci a za-
meéteni jejich studijnich programu. Dil¢i vyzkumné ¢asti pfimo korespon-

* V aktualnim vyzkumu je zkouman vybrany vyzkumny vzorek populace bez diagnos-
tikované dyslexie (viz kapitola 8).

Uvod a vyzkumna vychodiska 13



duji s odbornym zaméfenim hlavnich élent tymu - studentt doktorského
(prezen¢niho i kombinovaného) studijniho programu Specialni pedagogika
se specializaci na logopedii a magisterského (prezen¢niho) programu Logo-
pedie (viz profily autora a spoluautorti). Odbornou garanci zajistoval tym
Skolitele a odbornych konzultantt — akademickych pracovniktit OLSKP
dlouhodobé odborné zamérenych na relevantni témata. Jednou z hlavnich
premis spoleéného vyzkumu bylo mezigenera¢ni propojeni odborného
tymu tvofeného jak zkuSenéjsimi, tak za¢inajicimi vyzkumniky. Takovéto
propojeni pfinasi dle naseho nazoru moznost konfrontace rtiznorodych
nahledl na sledované jevy, véetné spole¢né analyzy a syntézy zjisténych
dat a jejich prezentace s dlirazem na originalnost prinosu ve vztahu k ak-
tualnimu poznani na mezinarodni trovni.

Vysledky predkladaného vyzkumu soucasné konfrontuji centralni lo-
gopedicky nahled s variabilnimi aspekty raznorodych forem a prostfedkii
komunikace, jejich poruch a odchylek, stejné jako s obecnymi ¢&i specific-
kymi nahledy specialni pedagogiky, psychologie a relevantnich lékatrskych
a zdravotnickych obort, véetné napf. fyzioterapie, ORL, foniatrie a dalSich.
Kniha reflektuje vysledky jednotlivych Setfeni, jejich kritickou diskusi a ex-
plicitni syntézu pro dalsi vyuZiti odbornou vefejnosti.

Aby byla zajisténa finalni generalizace zjiSténych poznatki do oblasti lo-
gopedické a specidlnépedagogické teorie a prace, bylo pribézné sledovano
pét priifezovych vyzkumnych otdzek, které byly v zdvéru vyzkumu vyhod-
noceny (viz Zavéry a pfinos do oblasti zakladniho aplikovaného vyzkumu):

1. Jaka jsou specifika aplikace nové vytvorenych ¢i adaptovanych dia-
gnostickych materiala pro ¢eskou klinickou logopedickou praxi v kom-
paraci se zahrani¢im?

2. Jaké kognitivni a jazykové jevy lze oznacit jako primarné ¢i sekundarné
determinujici procesy percepce a recepce feci u détii dospélych?

3. Jaka vyznamna doporuceni z hlediska spole¢enského (v€etné inter-
sektorového) dopadu a osvéty lze identifikovat a syntetizovat ve vzta-
hu specialnépedagogicko-edukac¢né-klinického vyzkumu k prostredi
Ceské republiky i zahrani¢i, véetné t&ch vztahujicich se k pandemické
situaci covid-19?

4. Které vyznamné poznatky o procesech sani a neuro-vyvojovych proce-
sech lze identifikovat jako prognosticky pozitivni a negativni ve vzta-
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hu k logopedické a specidlnépedagogické praxi u déti z tzv. rizikovych
skupin?

5. Kterd z vyzkumnych zjisténi vyznamné posouvaji stav teoretického
i praktického poznani v logopedii v komparaci s aktualnim ,state of
the art™?

V nasledujicich kapitolach predkladame jak Gvodni vymezeni sledovaného
centralniho tématu, tak jednotlivé dil¢i vyzkumné ¢asti, nasledné synteti-
zované do vysledného zavéru s uvedenim pfipadnych dalSich perspektiv
zpracovani zjisténych vysledkl. Kapitoly jsou jednotné strukturovany
s prehledem dil¢ich vychodisek, metodologie a analyzy vyzkumnych vy-
sledkt.
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Srovnani vlivu rozdilnych technik
neurologické muzikoterapie

na efektivitu oralniho p¥ijmu

u piredcasné narozenych déti

s bronchopulmonalni dysplazii

1.1 Uvedeni do problematiky

Kli¢ovou komponentou tispésného pfechodu z neoralniho ptijmu na oralni
u pred¢asné narozenych déti je schopnost koordinovat jejich sani, poly-
kani a dychani (dale SPD) a diky tomu zachovat stabilitu autonomniho
nervového systému.

Respiracni rytmus se u pfedcasné narozenych déti pfi per os pfijmu
pohybuje v rozmezi 40-60 dechli za minutu ¢i 1-1,5 cyklu za sekundu. Doba
pro polknuti trva 0,35-0,7 sekundy (Lau a Smith, 2012). Pokud tedy kojenec
dychéa v ramci jednoho cyklu 1x za sekundu a jeho polykani trva 0,7 sekun-
dy, pouze 0,3 sekundy ztstavéa pro bezpe¢né dychani.

Koordinovat SPD se zdravé déti narozené predc¢asné uci postupneé a od
32.do 36. gestacniho tydne tato schopnost intenzivné zraje (Da Costa et al,,
2008; Delaney a Arvedson, 2008; Foster et al., 2016; Lau, 2006).

Déti narozené predcasné, které potfebuji delsi dobu trvani mechanické
ventilace kvali pfitomnosti syndromu respira¢ni tisné (dale RDS)?, maji

* Syndrom dechové tisné novorozence (RDS — Respiratory Distress Syndrome, syndrom
hyalinnich membran, idiopaticky RDS) je zplisoben anatomickou a funkéni nezralosti
plic - nedostatkem surfaktantu. Postihuje témér vyluéné nezralé novorozence. Klinicky
se manifestuje ihned po narozeni jako rychle progredujici respira¢ni insuficience.
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vy88i riziko rozvoje bronchopulmonalni dysplazie (dale BPD)* (Ainsworth,
2006).

Stuperi ¢i zavaznost BPD poté ovliviiuje schopnost koordinovat jak
nenutritivni, tak nutritivni sani (Estep et al., 2008). Dle nasi klinické zku-
Senosti je schopnost koordinovat sdni nejvyraznéji narusena u déti, které
podstoupily mandatorni, fizenou umélou plicni ventilaci a jejimu reZimu
se poddavaly, tedy nebyly aspori po urcitou dobu pii dychani aktivni.

Nenutritivni sani (dale NNS), pfi kterém dité nepfijiméa potravu, je prv-
nim komplexnim oromotorickym pohybovym vzorem, ktery si predcas-
né narozené dité osvojuje. Kvantitativni analyzu parametrtt NNS u déti
s RDS zkoumali Poore et al. (2008). Pracovali s kalkulaci kumulativni sumy
standardni odchylky amplitudy a ¢asu jednotlivych sacich salv vyjadre-
nych pomoci kinematické trajektorie. Koordinace mezi témito dvéma
zakladnimi trajektoriemi (amplituda a délka trvani) vyjadrovali pomoci
spatiotemporalniho indexu (dale STI)®, coZ je hodnota, ktera vyjadruje
stereotypii cykllt NNS u jednotlivych déti. Podle vysledku této studie déti
s RDS ve stupni I (u nichz délka podputrné respiracni terapie nepiesdhla
dobu jednoho tydne) dosahovaly obdobnych vysledki jako zdravé, pred-
¢asné narozené déti, kdeZto u déti s RDS ve stupni II-1II doslo k signifi-
kantnimu naruseni STI na hladiné vyznamnosti 0.01 ve srovnani s détmi
s RDS ve st. I ¢i se zdravymi détmi bez této diagnézy. Rytmicita NNS je
tedy u déti s RDS ve st. [I-11I velmi vyrazné narusena.

Na rozdil od zdravych déti, narozenych predcasné, nedochazi u déti
s BPD mnohdy ani k predpokladanému zrani koordinace SPD pfi nutri-
tivnim sani (dale NS) v ¢ase. Koordinace SPD je pfi pfijmu potravy dlou-
hodobé narusena zvySenim respira¢nich narokd, jeZ s sebou tato ¢innost
vZdy nese, coZ narusuje vytvoreni dostate¢né dlouhych a neptrerusenych
sacich cykll (Gewolb et al, 2007). Diky vyssi klidové respiraéni frekvenci
dochézi poté k vétsim poklestim saturace v pribéhu per os pfijmu i po ném
a polykani je méné efektivni (Gewolb et al., 2003). Sila sani se diky tomu
sniZuje, frekvence sani je nizsi a zkracuje se i celkova doba sanj, a proto

“ Bronchopulmonalni dysplazie (BPD - bronchopulmonary dysplazia) je chronické one-
mocnéni plic vznikajici nejcastéji u déti narozenych extrémné a velmi pred¢asné s hmot-
nosti do 1500 g.

° Index spatiotemporalni stability, ktery kalkuluje kumulativni sumu standardni odchyl-
ky napftic¢ amplitudou pohybu se zohlednénim parametru ¢asu je od roku 1995 vyuzivan
pro zhodnoceni pohybti pfi Feci ¢i pfi oralnémotorickych pohybech, jako je napft. sani.
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se snizuje celkovy objem ptijaté potravy (Mizuno et al,, 2007). Déti s re-
spira¢ni podporou, ktera trvala déle nez tyden, maji signifikantné vyssi
riziko, Ze budou dosahovat subnormnich vysledkti v NOMAS — Neonatal
Oral-Motor Assessment Scale® (Bier et al., 1993). Nutnost sniZit silu sani
pro zachovani respira¢ni stability poté sekundarné zapfticifiuje i oslabeni
svalti orofacialni oblasti.

Kvantitativni analyzou individualniho rytmu SPD u déti s BPD po
35. tydnu véku prokézali Gewolb et al. (2001), Ze saci cykly téchto déti jsou
kratsi, méné rytmické a méné organizované. V nasledujici studii (Gewolb
et al, 2003) bylo doloZeno, Ze u déti s BPD nedochazi ke zrani t¥i vySe zmi-
nénych charakteristik sani v ¢ase. Neschopnost téchto déti koordinovat
SPD tak muZe byt naruSena v prabéhu celého prvniho roku Zivota, kdy
se postupné celkové zrani ditéte pozitivné neprojevi na schopnosti zrani
koordinace SPD (Ainsworth, 2006).

Déti s porodni hmotnosti pod 1500g (VLBW — Very Low Birth Weight)
a soucasné diagnostikovanou BPD jsou tedy ohroZeny vznikem vyraznych
komplikaci p¥i pfijmu potravy (Ehrenkranz et al,, 2005). SniZeny nutri¢ni
piijem, dysfunkce polykani a koexistujici gastroezofagealni reflux’ (dale
GER) jsou poté rizikovym faktorem pro zhor§eni onemocnéni plic (Bini-
wale a Ehrenkranz, 2006; Mizuno et al., 2007) a prispivaji ke chronicité jiz
existujicich respira¢nich obtizi (McGrath-Morrow et al,, 2014). Limitovany
oralni pfijem a vyssi vydej energie na podkladé respiraéniho onemocnéni
a soucasna pritomnost GER potom zpusobuji, Ze tyto déti musi ¢asto pod-
stoupit Nissen-Rossettiho fundoplikaci® a ve vysoké mife jim byva také
zavedena perkutanni endoskopicka gastrostomie® (McGrath-Morrow et al,,
2014).

® The Neonatal Oral-Motor Assessment Scale je $kala hodnotici 13 charakteristik pohybti
Celisti a jazykem, které kategorizuje na pohyb normaélni, dezorganizovany a dysfunkéni.
" Gastroezofagealni reflux (GER) je zp&tny tok Zalude¢niho obsahu do jicnu, coZ je po-
vazovano v ptipadé kratkodobého vyskytu za bézny stav. Za patologii povazujeme tento
stav tehdy, pokud vyvolava obtiZze anebo zanétlivé zmény sliznice jicnu.

® Nissen-Rossetiho fundoplikace je nej¢ast&ji pouzivanou metodou k chirurgické 1é¢bé
gastroezofagealniho refluxu.

° Perkutanni endoskopicka gastrostomie neboli PEG je oznaceni pro umisténi setu pro
vyZivu pfes sténu bfisni do Zaludku.
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Schopnost koordinace NNS a NS je dlileZitym prekursorem Uispésného
oralniho pfijmu (Bingham et al., 2010; Wolf, 1968). Autofi vyslovuji domnén-
ku, Ze zmény ve spatiotemporalnim rytmu NNS i NS (a variabilita NNS
a NS) jsou vzdy zavislé na zkuSenosti (Gewolb et al., 2003; Gewolb a Vice,
2006; Gewolb et al., 2007; Poore et al., 2008). Podobnou hypotézu, Ze cent-
ralni generator rytmu sani'® zraje do roku véku a v tomto obdobi mutize byt
modifikovan senzorickou zkuSenosti vyslovuji i Barlow et al. (2011, 20193,
2019b) a Song et al. (2019). Na zakladé tohoto pfedpokladu byl napfiklad
vyvinut doktorem Barlowem na univerzité v Kansasu NTrainer systém,
coZ je pristroj, ktery pres télo elektromotoru generuje rytmickou oroku-
tanni stimulaci prostiednictvim Siditka vloZzeného do Gist a mé& potencial
organizovat rytmus NNS i NS. Vzhledem k poftizovaci cené tohoto p¥istroje
v&ak nelze predpokladat, Ze by byl v brzké dobé vyuZivan i na tizemi Ceské
republiky. S ohledem na finan¢ni nakladnost péce o tuto skupinu déti je
nutno hledat ekonomicky piiznivéjsi terapeutické strategie.

Mnoho intervenénich technik uréenych pro vyuZiti pfi per os pfijmu
u pfedc¢asné narozenych déti s BPD je urceno pro déti krmené z lahve se
savickou. Mezi né patii naptriklad SOFFI metoda (The Supporting Oral
Feeding in Fragile Infants) ¢i Eating in SINC (Safe Individualized Nip-
ple-Feeding Competence) ¢i volba savi¢ky s ultra pomalym pratokem
(do 5 ml/min.) a excelentnim koeficientem variace priatoku (do 10 %), jenZ
umozZiiuje détem s diagnézou BPD narozenym pted¢asné vénovat vice
Casu dychani a tedy polykat s nizZsi frekvenci. Vyuziti savic¢ek s ultrapoma-
lym priitokem je v mnoha zemich béZné uZivanou strategii pro facilitaci
bezpe¢ného oralniho pfijmu bez kardiorespira¢niho kompromisu® u vdech
déti narozenych predcasné s vysokym rizikem dysfunkce pfi polykani.

Mezi tradi¢ni intervenéni postupy, které mtzeme vyuZit u déti koje-
nych, patfi modifikace polohy (poloha na boku), externi pferuseni sani, tzv.
pacing ¢i ,Cue based pacing®, tedy externi preruseni sani v zavislosti na sle-
dovani klicovych znakt chovani kojence, pripadné doplnéni v ramci ko-
-regulovaného pfistupu (Co-regulated Approach) mikrofonem, umisténym
na krk ditéte tak, aby rodice méli silnéjsi zpétnou vazbu p¥i rozpoznavani

' Centréalni generator rytmu sani se sklada z adaptivni sité interneuronti aktivujicich
skupiny motorickych neuront a generujicich cilené motorické pohyby (napf. délku, pra-
béh a intenzitu sacich cykla).

" Zrychlené dychani (tachypnoe) ¢i zpomaleni srde¢ni frekvence (bradykardie) jsou stavy,
které u predcasné narozenych déti patologicky ovliviiuji pfijem potravy.
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nepravidelnosti pti dychani ¢i polykani (Thoyre et al., 2012). Mezi inovativni
postupy na tomto poli pat¥i vyuZiti muzikoterapeutickych metod.

Muzikoterapie je obor, ktery se v poslednich letech stéle intenzivnéji
rozviji a jeji pouZiti jako metody se celosvétoveé rozsiruje. Podle Americké
asociace muzikoterapeutt (American Music Therapy Association) tato me-
toda posiluje a podporuje vyvojové, adaptivni a rehabilita¢ni cile v oblasti
psychosociélni, kognitivni a senzomotorické pro facilitaci fecovych funkci
a organizaci chovani u osob s disabilitou.

Muzikoterapie se s Gispéchem vyuziva u déti s télesnym ¢i mentalnim
postiZenim, poruchou autistického spektra, u déti s poruchami u¢eni nebo
poruchami pozornosti, expresivnimi ¢i receptivnimi poruchami feci, opoz-
dénim vyvoje a u déti se syndromovymi vadami. Nyni se dobfe etablovala
také v prostfedi mnoha jednotek intenzivni péce pro déti narozené pred-
casné.

Vyzkumy provedené na neonatologickych jednotkéach intenzivni péce
potvrzuji, Ze pouziti hudby & zpévu muZe u pred¢asné narozenych déti po-
zitivné ovlivnit nasledujici klicové oblasti: stabilizaci fyziologickych funkci
(Arnon et al,, 2014; Bieleninik et al., 2016; Loewy et al,, 2013; Standley, 2012),
pfijem potravy (Bieleninik et al., 2016; Whipple, 2008; Yildiz a Arikan, 2012),
prirGstky na véaze (Bieleninik et al., 2016; Kemper a Hamilton, 2008), zota-
veni po bolestivych procedurach (Hartling et al,, 2009; Tramo et al., 2011;
Uematsu a Sobue, 2019), kvalitu spanku (Arnon et al., 2006; Polkki et al.,
2012; Bieleninik et al.,, 2016), kognitivni procesy a neurologicky outcome
(Haslbeck, 2012; Lordier et al., 2019; Standley a Walworth, 2010).

Neni moZné se domnivat, Ze pro nedonoSené dité bude prospésné jaka-
koliv hudba & muzikoterapeuticka technika. Pozitivnich terapeutickych
vysledkt na fyziologicky stav a neurovyvojové zrani téchto déti nelze do-
sdhnout prostym intuitivnim pouzitim hudby. Z tohoto davodu jsme se
rozhodli zkoumat, jaky potencial maji dva riizné, specialné vybrané muzi-
koterapeutické pristupy na efektivitu pfijmu potravy u pfed¢asné naro-
zenych déti s BPD ¢ RDS 11-111 za hospitalizace.
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1.2 Metodologie a realizace vyzkumu

Cilem této dil¢i studie bylo prozkoumat potencial dvou odlisnych technik
neurologické muzikoterapie, z nichZ Zadné nebyla dosud vyuZivana u déti
narozenych predcasné. Z tohoto divodu bylo nutné postupy modifiko-
vat tak, aby mohly mit potenciél ovlivnit NS téchto déti. Prvni z nich je
Rhytmic Auditory Stimulation (dale RAS). Tato metoda vyuZziva rytmické
pulzace ¢i stimulace se zdmérem zlepsit chtizi nebo aspekty s chlizi spojené
(Thaut a Hoemberg, 2014).

Studie (Loewy et al,, 2013) zkoumala dopad rtiznych typl muzikotera-
peutické stimulace na dité. NS se zlepSovalo u nahravky tlukotu srdce.
Tlukot srdce je pulzujicim, rytmickym zvukem, odpovidé tedy typu hudby
vyuZzivané v ramci RAS techniky. Podobné jako nahravka tlukotu srdce
izvuk metronomu lze zaradit mezi techniky RAS. V této studii jsme ne-
vyuZili nahravky tlukotu srdce, jeZ obvykle bije 70-100x za minutu, nybrz
nahravky metronomu, jehoZ rytmus lze nastavit na pomalejsi tempo. Je-
likoZ déti narozené pred¢asné polykaji v rozmezi 1-1,5 sekundy a nasim
cilem bylo zpomalit rychlost dychani a polykéni u déti s BPD, vyuZili jsme
metronom nastaveny na 40 Udert za minutu.

Technika Patterned Sensory Enhancement (dale PSE) vyuziva Sest za-
kladnich elementt hudby. Pracuje s harmonii, dynamikou, rytmem, me-
lodii, tempem a metrem (Thaut a Hoemberg, 2014). I tuto techniku jsme
museli modifikovat tak, aby mohla mit potencial ovlivnit NS ditéte. V ram-
ci techniky vyuZivané u experimentalni skupiny, zaloZené na teoretickych
zékladech neurologické muzikoterapie PSE, jsme se tedy rozhodli vyuZivat
zpév matky produkovany pomalym tempem, stalym metrem (pravidelnym
stfidanim prizvuénych a nepfizvucénych dob) a pravidelnym ¢tyfdobym
rytmem, kdy kazda sekunda a pual byla melodicky zdtiraznéna s cilem syn-
chronizovat dech pf¥i pfijmu potravy. Melodické zdtraznéni kazdé slabiky
pisné po 1,5 sekundéch tedy odpovidalo 40 idertim za minutu (BPM —beats
per minute, coZ vyjadfuje pocet ¢tvrtovych not za minutu). Misto nahravky
hudby jsme pfi kojeni pouZili zpév matky, protoZe hlas matky mé potencial
organizovat chovani ditéte a motivovat ho k dalsimu oralnimu p¥{jmu.
Matky déti z experimentalni skupiny byly instruovany, aby po celou dobu
kojeni détem zpivaly vySe popsanym specifickym zplisobem. Matky déti
z kontrolni skupiny byly zase instruovany, aby po celou dobu kojeni vy-
uzivaly zvuk metronomu.
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1.2.1 Vyzkumné cile

Hlavnim vyzkumnym cilem této pilotni observacni studie bylo posouzeni
potencialu dvou specialnich senzomotorickych rehabilita¢nich technik
neurologické muzikoterapie zaloZené na metodologii a technikach PSE
a RAS, vedoucich ke zkraceni doby potiebné pro dosaZeni plného oralniho
pfijmu u déti s BPD jak extrémné nezralych, narozenych do ukoncené-
ho 28. tydne gestace s porodni hmotnosti 500-999 g, tak velmi nezra-
Iych, narozenych do ukonéeného 32. tydne gestace s porodni hmotnosti
1000-1499 g. Celkem bylo do této studie zafazeno 20 déti. Experimentalni
skupina vyuzivala PSE interven¢ni techniku (n = 10) a byla srovnavana se
skupinou déti (n = 10) vyuZivajici techniku RAS.

V ramci vyzkumného Setfeni byly realizovany diléi cile zformulované do

nasledujicich vyzkumnych otazek:

1. Existuje vyznamny rozdil v po¢tu dnti potfebnych k dosaZeni plného
oralniho pfijmu u extrémné a velmi nezralych déti s diagnézou BPD
ve stupni II. a ITI. v rdmci srovnani skupiny vyuZivajici muzikotera-
peutickou techniku zaloZenou na metodéach a principech neurologické
muzikoterapie PSE a skupiny vyuZivajici muzikoterapeutickou techni-
ku RAS?

2. Existuje vyznamny rozdil v gestacnim stafi u téchto dvou skupin déti
v okamZiku dosaZeni plného oralniho pfijmu?

1.2.2 Popis vyzkumného souboru a metod

Tento vyzkum probihal ve Fakultni nemocnici Brno, pracovisté Porodni-
ce, Neonatologické oddéleni, Obiln{ trh 11. Tato pilotni studie probihala
od 08/2020 do 08/2021 po dobu hospitalizace déti s maminkami formou
rooming-in na intermediarnim oddéleni ¢islo 12.

Kritéria pro zai‘azeni

Do studie byly zarazeny déti extrémné a velmi nezralé, narozené do dokon-
¢eného 32. tydne gestace, jak bylo stanoveno ultrasonogramem a klinickym
vySetfenim, s porodni hmotnosti do 1500 gramu, které meély pfiméfenou
hmotnost pro svij gesta¢ni vék, byly schopny tolerovat plny enteralni
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pfijem (120 kcal/kg/den), byly vyluéné kojené a byla u nich diagnostikovana
stfedné té7ka ¢i téZka forma BPD.

Kritéria pro vylouceni

Vyloudeny byly déti, které vykazovaly chronické zdravotni komplikace
typu: intraventrikuldrni hemoragie ve stupni III. a IV, periventrikularni
leukomalacie, nekrotizujici enterokolitida, vrozené vady (srdce, obli¢eje),
syndromové ¢i chromozomalni vady, dale také déti s parézou hlasivek ¢i
epilepsii.

Randomizace v pfipadé této studie neprobéhla. Do dvou zakladnich
skupin byly déti rozdéleny dle preference matky ditéte. Maminky nemély
mozZnost vyuZivat po dobu hospitalizace jednoltzkové pokoje, z toho du-
vodu nékteré z nich citily ostych a odmitaly vyuZit techniku zpévu v oka-
mzZiku nutnosti sdilet pokoj s nékolika dal§imi matkami (viz tabulka 1).

Tabulka1 Demografické a klinické charakteristiky kojencti s BPD

Skupina vyuzivajici = Skupina vyuzivajici

techniku PSE (n=10) technikuRAS(n=10) * value
Pohlavi, Zeny
9 v
(frekvence v %)? 6 (60 %) 7 (70 %)
Veék pti narozeni
v tydnech (median, 30.5 (26.0-31.2) 301 (25.0-31.6) ol

min.—max.)2
Délka umeélé plicni
ventilace (UPV), dny 2.85 (0.5-5.7) 2.89 (0.9-5.4) 0.44
(median, min.—-max.)2
Délka kontinuélniho
pozitivniho pretlaku
v dychacich cestach 39.4 (27.7-48.3) 38.1 (30.1-62.0) 0.24
(CPAP) ve dnech
(median, min.—-max.)2
Oxygenoterapie
ve dnech (medién, 4.5 (3.3-5.9) 4.2 (2.0-6.0) 0.24
min.—max.)2
at-test
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Mezi dvéma zdkladnimi skupinami déti zafazenymi do této studie ne-
byly zjistény signifikantni rozdily v po¢tu dntt UPV, CPAP a oxygenote-
rapie.

1.2.3 Analyza vyzkumnych dat

Definovana byla u obou skupin doba nutna k dosazeni plného oralniho
prijmu vyjadfenéa ve dnech. Dale byl porovnavan u obou skupin gestac¢ni
vék v dobé dosaZeni plného oralniho p¥{jmu. Doba dosaZeni plného oréal-
niho p¥fjmu byla definovana ve dnech, a to od prvniho dne, kdy bylo dité
pfi kojeni schopno pfijmout 5 ml matefského mléka aZ do doby, kdy bylo
schopno pfijmout veSkery pfedepsany objem matefského mléka peroralné
bez nutnosti dokrmu permanentni gastrickou sondou.

Vysledky vyzkumu jsou pfedstaveny ve formé praméru hodnot, smé-
rodatné odchylky (SD) a medianu s definovanim minimalnich a maximal-
nich dosaZenych hodnot. Statisticka analyza byla zpracovana s vyuZitim
U-testu Manna a Whitneyho. Hodnota p < 0.05 byla povaZovana za signi-
fikantni.

Tabulka 2 Primérna doba dosaZeni plného oralniho pfijmu a primeérné stari
v dobé dosazeni plného oralniho pfijmu

Skupina vyuzivajici =~ Skupina vyuzivajici

techniku PSE (n=10) techniku RAS (n = 10) p value

Priimérna doba

ve dnech od prvniho

do plného oralniho 15 (1,6; 10-20) 21 (1,8;12-30) < 0.05
pf{jmu (median, SD,

min—max.)’

Primeérné stari

v tydnech v dobé do-

sazeni plného oralni- 37.6 (2,75; 34.0-39.5) 38.6(2,66; 35.2-39.4) < 0.05
ho prijmu (medién,

SD, min.—max.)’

° U-test Mann-Whitney, signifikantni na hladiné vyznamnosti p < 0,05
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