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1

Uvod a v{zkumna vychodiska

Logopedie pfedstavuje narocny transdisciplinarni obor, jehoZ cilem je
mimo jiné védecké badani v okruhu sloZitych procesti komunikace, jazyka,
fedi a jejich podmiriujicich etiologickych a symptomatologickych faktora
na bazi globalné-holistického modelu intervence. Za Gcelem své vnitini
oborové resilience a pro zachovani udrZitelnosti své vysoké spolecensko-
-formativni ambice by méla byt rozvijena ve viech tiech svych zakladnich
dimenzich: jako védni disciplina, specificky a relativné nezavisle nahlizeji-
ci na slozité jevy lidské komunikace ve vSech jejich formach, fyziologickych
i patologickych; jako studijni obor (program) utvarejici budouci absolventy
a akademické nastupce schopné ovliviiovat dalsi smérfovani oboru svou
erudici i védecko-vyzkumnou mezinarodné konfrontovanou priipravou
(pregradualni i postgradudlni univerzitni ¢i celoZivotni vzdélavani); a v ne-
posledni fadé jako profese pfimo plisobici prostfednictvim logopedické
diagnostiky a klinické a edukaéni intervence na komplexni rozvoj komu-
nikaéni kompetence ¢lovéka s cilem inhibovat nebo eliminovat dopady
pripadného naruseni, odchylek ¢ neobvyklych specifik celého systému
Ucastniciho se produkce a percepce feci nap¥ic¢ vékovymi a kulturné-ja-
zykovymi kategoriemi. VSechny tyto tfi dimenze by mély byt vzajemné
propojené (srovnej napt. Kerekrétiova a kol,, 2016; Netques, 2015; Patterson,
2017; Przybyla, Wozniak, 2015; Vitaskova, 2013b). Celkovy rozvoj logopedie
jako védni discipliny je pak vysoce zavisly na kontinualnim vyzkumu rozsi-
fujicim stav dosavadniho poznani a umoZiujicim mezinarodni komparaci.

Logopedie jako védni disciplina postupné prosla etapami hledajicimi
odpovédi na otazku, jaké jsou principy vzniku hlasu a feci a jak spolu souvi-
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seji auditivni percepce a mluvena fec, ale také mluvidla a mozek. Nasledné
zacCaly byt empiricky ovéfovany metody, kterymi lze fe¢ vyvodit, navratit,
upravit. Vznikajici metodiky se zacaly opirat o zkoumaéni pfedevsim artiku-
la¢nich procest, s akcentaci sluchové a zrakové zpétné vazby (logopedické
zrcadlo). Do koncipovani logopedického nahledu vyznamné zasahla foni-
atrie (v souc¢asné dobé se jedna také o vyznamné propojeni na vokologii),
lingvistika (pfedevsim fonetika). Postupné se stale vice prosazoval neurolo-
gicky nahled na logopedii v kontextu zkouméani vzajemného vztahu moz-
ku, mysleni a feci, se zohlednénim laterality a za pomoci technologického
pokroku, psycholingvistiky, neuropsychologie (koncipovani afaziologie
a dyslektologie). V navaznosti na tento ndhled zaméreny predevsim na fa-
tické funkce se osamostatiiuji neuromuskularni a fonologické nahledy
na percepci a produkci feci, vysledkem ¢ehoZ jsou mimo jiné sledované
orofacidlni myofunkéni poruchy a fonologické poruchy. Ve zavrsuje im-
plementace a akcentace pragmatického jazykového pristupu s dirazem
na funkéni, socidlni uplatnéni komunikace, stejné jako dlouhodobé ne-
dostatecné v logopedii sledovana oblast symptomatickych (sekundarnich
poruch feci), v soucasné dobé fazenych spise do komplexu komunikaénich,
fecovych a jazykovych nebo komplexnich komunika¢nich potteb.

S ohledem na vySe uvedené nelze nez konstatovat, Ze v moderni lo-
gopedii predstavuje zkoumani raznych aspektli verbalni a neverbalni
komunikace, stejné jako procesu tvorby a uzivani hlasu a reci, jednu ze
zékladnich premis dalsiho rozvoje, i kdyZ dnes uZ prece jen etablovaného
a pomérné emancipovaného transdisciplinarniho védniho oboru (Lechta,
2011, Cheng, 2016) akcentujictho ¢im déal vice intersektorovy pfistup k dia-
gnostice, terapii a prevenci narusené komunikac¢ni schopnosti, poruch
polykani a jinych orofacialnich poruch, a to v rozsahu vSech vékovych
kategorii. Kombinovat je ptitom nutno nahled spole¢enskovédni, prirodo-
védny a medicinsky (at jiZ 1ékarsky nebo zdravotnicky), aby bylo dosaZeno
skute¢né komplexni syntézy vysledného vyzkumného jevu, potencialné
odolévajictho kritickym ¢i zpochybriujicim interpretacim. Variabilita etio-
logie poruch komunikace na trovni vSech jazykovych rovin (foneticko-fo-
nologické, morfologicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické)
a v pfesahu do fyziologickych i patologickych procesti primarnich aktivit
orofacialniho, respira¢niho, fona¢niho a artikula¢niho systému vytvari
celou fadu proménnych, které ovliviiuji koncipovani vyzkumnych cilg, ¢a-
sovou a organiza¢ni naro¢nost logopedicky zaméteného vyzkumu, véetné
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narUstajici limitace ziskavani dat z vyzkumného vzorku détské i dospélé
populace.

Z davodu vyse uvedenych specifickych souvislosti, i na zakladé nami
jiz dfive sledovanych témat a logopedickych jevt (napt. Vitaskova a kol.,
2014; 2017; 2018; 2019), jsou pfedmétem naseho védeckého zajmu nejenom
fyziologické a patologické procesy feci, jazyka a komunikace, ale soucasné
dopad poruch, odchylek nebo specifik komunikace, feci, jazyka na rozvoj
vybranych sloZek osobnosti jedince, at jiZ se jedna o jedince v détském, tak
v dospélém véku. Vyznamnou roli hraje dle naseho nazoru schopnost iden-
tifikovat, analyzovat a nasledné nalezité intervenovat, byt jemné nuance
realizace komunikac¢niho zameéru, a to v nasem ptipadé prostiednictvim
logopedickych a specidlnédiagnostickych prostfedkli. Pro moZnost porov-
nani s relativni normou je vSak nutné vytvaret nejen adekvatni nové ¢i
adaptované hodnotici materialy, ale predevsim ziskat dostate¢na data pro
posouzeni posuzovanych hodnot, véetné nasledné komparace s vysledky
pribuznych zahrani¢nich vyzkum?u. V opa¢ném ptipadé miiZe pozdni nebo
nespravna identifikace ze strany logopeda velmi negativné ovlivnit pri-
stup ke vzdélani a k plnohodnotnému profesnimu a osobnostnimu rozvoji
Clovéka, a to z divodu neuplatnéné socialné-komunikaéni kompetence,
pokud neni ona sama primarné narusena, ¢i nespravného vyhodnoceni
urovné expresivni nebo receptivni komunikacni, jazykové a fe¢ové kom-
petence. Tento stav pak ovliviiuje nejen daného ¢lovéka, ale i jeho okoli,
jeho rodinu, pedagogy. Nasledné je ohroZovana rovnovaha celé uzsii sirsi
socialni skupiny, coZ mtiZe opét recipro¢né ohrozit komunikac¢ni proces.
Za Ucelem objektivizace a komplexnosti vysledného obrazu hodnocené ko-
munikaéni schopnosti je ale nutné vyuZit experimentalni pristup, véetné
hodnoceni vysledku efektivity terapie nebo implementace adaptovanych
diagnostickych materiald.

Jednou z hlavnich premis naseho vyzkumného p¥istupu k diagnostice
a terapii fyziologickych zdkonitosti i poruch ¢ odchylek komunikace je
mezigenera¢ni odborné propojeni tymu zkuSenéjsi i zacinajici skupiny vy-
zkumnik, prinasejici dle naSeho ndzoru mozZnost propojeni riznorodych
nahledt na sledované jevy, véetné moznosti spole¢né analyzy a syntézy
zjisténych dat a jejich prezentace s dirazem na aktivity mladych vyzkum-
nych pracovnik.

Pro zachyceni celého variabilniho spektra odchylek a poruch jsme se
prufezové zamérili na osoby vSech vékovych kategorii. Kromé jedinct
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s naru$enim fatickych a kognitivné-jazykovych funkci v dospélém véku
jsme se zabyvali détmi raného, pfedskolniho a $kolniho véku, véetné déti
z tzv. kategorie ,at risk” a déti pred¢asné narozenych. Nasim dlouhodobym
cilem je komparovat pfipadné fyziologické i nefyziologické jevy a procesy
s typickou (intaktni) populaci. Za vyznamny povazujeme Siroky metodo-
logicky koncept naseho badani vyuZivajici smiSeny design vyzkumu. Ten
byl realizovan formou kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pristu-
pu s dirazem na vyuziti modernich registra¢nich a diagnostickych tech-
nologii a vytvarenych ¢ adaptovanych diagnostickych a terapeutickych
postupt. Timto zptisobem pfispiva nase védecko-vyzkumnaé prace rozvoji
logopedie a véd o komunikaci, stejné jako specialni pedagogiky, psycholo-
gie, fyzioterapie, ergoterapie a dalsich. V neposledni fadé nas vyzkum smé-
fuje k rozsirfeni moznosti realné implementace nastupujici kategorizace
naru$ené komunikaé¢ni schopnosti v kontextu 11. revize MKN WHO, ktera
bude mit zna¢ny dopad i na procesy logopedické a specidlnépedagogické
diagnostiky a nasledné stanovované terapie.

1.1 Kontexty a spole¢na vychodiska dotceného
logopedického vyzkumu a jeho potencialni limity

Jak uvadi Meilan (2019), fe¢ predstavuje excelentni biomarker, ktery je pro
zkoumani vyhodny, protoZe je neinvazivni a jeho posuzovani a analyza
mohou byt velmi rychlé a ,ekonomické".

Za zakladni premisy transformace logopedie pfitom povazujeme, Ze
by méla vychézet z vychoziho ndhledu akcentujiciho multimodéalni for-
movani planu a programu feci a vzajemnou propojenost komunikaéni
a jazykové kompetence. Rovnéz by méla postupné logopedie transformo-
vat mnohé z jiZ neplatnych postulatd, jako napt. ten, Ze vyvoj feci konci
v sedmi letech véku ditéte. Jedna se totiZ o proces kontinualni, ktery je
ovlivnén mimo jiné plasticitou mozku, védecko-technickym pokrokem
nebo vlivem vnéjsiho socidlniho i fyzikalniho prostfedi. Logoped by mél
byt nositelem kontinualni, zodpovédné prevence a osvéty a ve své ¢innosti
by se nemél zabyvat pouze narusenou komunika¢ni schopnosti v kontex-
tu klasifikace jejich patologii (viz napft. klasifikace, logicky a legislativné
jisté spravné respektovana klinickymi obory). Musi rovnocenné primarné
sledovat a postupné rozvijet poznatky o fyziologickych neurovyvojovych
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procesech a mnohem vice akcentovat diferencialné-diagnostické kompe-
tence logoped, které jsou v sou¢asné dobé esencialné zavislé i na védec-
ko-vyzkumné perspektivé svého nahliZeni na sledovany komunikacni,
jazykovy ¢i fecovy jev. Logopedie pfitom nemtiZe byt unisektoridlnim
solitérem, naopak — logopedicka diagnostika i intervence mé byt vzorem
kolaborativni praxe v ramci respektovani tzv. IPE — interprofesni edukace
(WHO, MZ CR, ochrana lidskych prav a dalsi).

Pro soucasné logopedické posuzovani percepce a produkce feci je
pritom zasadni, Ze bychom se méli postupné presunout od kortikocen-
trického chéapani, zaméfeného na vniméani mozkové kary jako hlavniho
hybatele jazykové-fecovych procest a jev(, k zohledriovani vnitfni dyna-
miky auditivniho k6édovani fec¢i (Nussbaum, 2020). Vnimani fedi je pritom
produktem jak dopfedné, tak zpétnovazebné interakce mezi fadou oblasti
mozku, které zahrnuji sestupné vytvarené projekce postupujici aZ na tiro-
venl kochlearnich aktivit. Nejednoznac¢nost fe¢ového podnétu a omezeni
kontextu vnimané fe¢i dynamicky determinuji kognitivni zdroje zapojené
do aktualniho vnimani, véetné napt. zamérné pozornosti, ueni a pracovni
paméti. Rana determinace jazykové-kognitivnich procest je mimo jiné
potvrzovana skutec¢nosti, Ze jiZ kojenci jsou schopni specifikovat, které lid-
ské jazyky budou spojovat se svymi kli¢covymi kognitivnimi schopnostmi.
K tomuto jevy dochéazi jesté predtim, neZ kojenec prerusi ptvodni vazbu
mezi vokalizaci, typickou i pro ostatni primaty, a kognici.

Zakladni stavebni jednotky komplexni komunikac¢ni kompetence ¢lo-
véka, kterymi jsou jazykové a fecova schopnost, jsou ovliviiovany mnoha
faktory vyplyvajicimi ze struktury a fyziologickych funkci orofacialniho
systému a specifickych faktort ovliviiujicich efektivitu jejich zapojeni
mimo jiné do nefecovych, ale v primarni Grovni nasledné vyvoj feci ovliv-
nujicich procest polykani a prijmu potravy (Kapitola 2). Jedné se o roz-
manité procesy na urovni kognitivni, v€etné senzoriky a senzomotoriky
(Kapitola 3). Vysledné realizace mluvené, respektive artikulované feci, je ale
rovneéz ovliviiovana kvalitou respirace a koordinaci respirac¢nich, fonacnich
a rezonancnich procest, jejimZ vysledkem je mimo jiné kvalita dychani
ve vztahu ke kognitivnimu a (pfed)skolnimu vykonu ditéte a jeho celkové
kvalité Zivota, coz souvisi napf. i s preferenci fyziologicky prospésnéjsiho
nazalniho zplisobu dychani a funkénosti patrohltanového mechanismu
(Kapitola 4). Mezi¢lankem mezi respiraci a rezonanci je pak proces uzivani
hlasu a subjektivni vnimani jeho kvality, coZ jsou procesy ovliviiované
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mimo jiné opét jak kognitivnimi, tak osobnostnimi, ale i eduka¢nimi fak-
tory (Kapitola 5). Logoped pfitom v soucasné dobé v ¢eském (a moravském
¢i slezském) prostredi stale jesté nema dostatec¢nou nabidku objektivnich
a standardizovanych hodnoticich nastrojt pro posuzovani fatickych de-
ficiti v kontextu kognitivniho vykonu, jejichZ aplikace by byla sice orien-
tacni, ale s ohledem na identifikaci stéZejnich obtiZi a jejich vzajemnych
relaci klinicky efektivni (Kapitola 6). De facto v jedné roviné pak do procesu
efektivniho vyuziti mluvené feci vstupuji jak srozumitelnost feci, tak jeji
porozumeéni, at jiz u vékové skupiny déti (Kapitola 7), tak u dospélych napft.
s neurogennimi poruchami komunikace (Kapitola 8). Zvlastni kapitolu (Ka-
pitola 9) pak pro soucasnou logopedii predstavuje zkoumani vlivu vizualné
determinovanych lingvistickych (napft. ortografickych) faktorti na procesy
lexie, a to za pomoci origindlné vytvarenych modernich (i distan¢nich) vy-
zkumnych prostfedkt (Kapitola 9).

Jednotlivé strukturalni systémy a funkéni procesy jsou vzajemné pro-
pojeny a v procesu vyvoje jedince na sebe vzajemné plisobi. Jejich zkou-
mani vyZaduje interdisciplindrni ndhled umoZziiujici nahliZet na vybrané,
zdanlivé jiz rozpoznané, popsané a kategorizované nerecové i fecové pro-
cesy inovativnim, kazdodenni setrvac¢nosti neovlivnénym zptsobem.

1.2 Cile odborné publikace v kontextu
stanovenych vyzkumnych predpokladi

Hlavnim pfedmétem zkoumani této odborné publikace jsou expresivni
ireceptivni poruchy verbalni a neverbalni komunikace a hlasu (ve smyslu
kontextu respiracnich, fonac¢nich, rezonan¢nich a artikula¢nich determi-
nant feci) v kontextu vyvojovych a ziskanych faktort zasahujicich ob-
last fatickych funkci, lexie, praxie a souvisejicich mimo jiné s ovéfovanim
neurovyvojovych pfistupli a percep¢né motorickych determinant a kon-
sekvenci. Jednotlivé dil¢i oblasti byly zkoumany v kontextu logopedické
diagnostiky a terapie s vyuzitim kvalitativnich a kvantitativnich metod,
vCetné experimentalniho méfeni. Specifickymi tématy jsou pretrvavajici
primérni reflexy u déti s naruSenou komunikacéni schopnosti, procesy sani
a jeho odchylek u pfed¢asné narozenych déti (vysledky dil¢ich Setfeni za-
mérenych primarné na orofacialni oblast), poruchy hlasu, rezonance feci
arespiracnich strategii u déti, poruchy fatickych a kognitivné-jazykovych
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funkci, véetné lexie v kontextu hodnoceni kognitivnich procesti, o¢nich
pohybt a ortografie a zkoumani porozumeéni mluvené feci u déti i dospé-
lych s vybranymi poruchami komunikace, véetné neurogenné jazykové
podminénych. Témata primo koresponduji se zamérenim vyzkumu a di-
serta¢nich a diplomovych praci pracovniktl a studenttt Oddéleni logopedie
a studif komunika¢niho procesu Ustavu specidlnépedagogickych studii
Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci, pfi¢em?Z se jedna
io pfimé propojeni vSech autorti z oblasti logopedie ve Skolstvi i zdravot-
nictvi. Soucasti vyzkumnych aktivit je adaptace a aplikace zahrani¢nich
testovych metod nebo jejich ¢asti a analyza vyuziti metod experimental-
nich.

Zvlastni vyznam publikace spatfujeme rovnéZ v jeji reakci na nahlou
pandemickou situaci souvisejici s COVID-19, ktera predstavovala specific-
kou metodologickou organizac¢ni vyzvu pro feSena dil¢i témata s ohledem
na limitovanou dostupnost nékterych vyzkumnych skupin (viz napft. Ka-
pitola 5). V nékterych pfipadech jsme museli adaptovat plivodné plano-
vanou metodologii vyzkumu, ale i pravé proto mohou vysledky naseho
zkoumani prispét k rozsifeni védeckého poznanii v souvislosti s dtsledky
COVID-19, zasahujicimi variabilnim a doposud jesté nedostate¢né probada-
nym zpusobem do percepce i produkce verbalni i neverbalni komunikace
(viz napf. Vitaskova, 2020).

Zakladni obsahova struktura se opira o osm vybranych oblasti po-
ruch a specifik komunikace, véetné fonace a rezonance, fatickych funk-
ci, lexie a fyziologickych i patologickych procest orofacialniho systému,
vCetné jeho neurovyvojovych charakteristik, které pro soucasné védecké
zkoumani v oblasti poruch komunikace a polykani predstavuji stale jesté
nedostate¢né probadané jevy. U jednotlivych dil¢ich podoblasti byly analy-
zovany komunikac¢ni, artikulacni, jazykové a orofacialni neuromuskularni
kvantitativni i kvalitativni charakteristiky. Cilem dil¢ich analyz bylo iden-
tifikovat, specificky popsat, zhodnotit, komparovat, syntetizovat a finalné
diskutovat dil¢i jevy ve vazbé na kompatibilni vysledky mezindrodniho
vyzkumu (Obr. 1). Projekt reflektuje podminky edukac¢niho i klinického
prostfedi a umozZiiuje detailnéjsi vhled do diagnostickych i terapeutickych
specifik a poradenského procesu v kontextu komplexni intervence poruch
komunikace a procest polykani ¢i jiného orofacialniho zpracovani. Vy-
zkum postihuje vSechny vékové skupiny déti, dospivajicich a dospélych,
vcetné tzv. skupin s rizikem naruseni komunikac¢ni schopnosti nebo po-
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ruch orofacidlniho systému a obohacuje jak logopedickou teorii, tak praxi.

Z metodologického hlediska budou kombinovany kvantitativni a kvalita-

tivni metody s experimentalnim vyzkumem, v nékterych pfripadech s vy-

uzitim ojedinélych pfistrojovych nebo testovych metod, z nichZ nékteré
budou v pribéhu projektu adaptovany ¢i nové vytvareny.

Obsahova struktura respektuje hlavni poslani akademického vyzkumu,
vCetné Uizké propojenosti aktivit talentovanych studentli univerzit a je-
jich participace na védecko-vyzkumnych aktivitach spojenych s feSenim
specifickych problému, a to v pfimé vazbé na témata jejich disertac¢nich
a magisterskych praci a zaméreni jejich studijnich obort. Proto jednotlivé
dil¢i ¢asti vyzkumu primo koresponduji s odbornym zamérenim hlavnich
¢lent tymu, kterymi jsou studenti doktorského (prezen¢niho i kombino-
vaného) a magisterského (prezen¢niho) studia obort specialni pedagogiky
se zamérenim na logopedii.

Vysledky predkladaného vyzkumu jsou konfrontovany v logopedickém
nahledu s variabilnimi aspekty rtznorodych forem a prostfedkti komu-
nikace, jejich poruch a odchylek, stejné jako s obecnymi ¢i specifickymi
néhledy specidlni pedagogiky, psychologie a relevantnich lékafskych
zdravotnickych obort, véetné napf. fyzioterapie, ORL a foniatrie a dalsich.
Kniha reflektuje vysledky jednotlivych Setfeni, jejich kritickou diskusi a ex-
plicitni syntézu pro jejich dalsi vyuziti odbornou verejnosti.

V ramci vybranych dil¢ich vyzkumnych sméru byl sledovan zastte-
ujici vyzkumny problém v kontextu nasledujicich étyr priifezovych vy-
zkumnych otazek:

1. Jakym zpusobem lze vyuZit adaptované diagnostické postupy v ¢eské
i klinické logopedické praxi s ohledem na specifické vyzkumné zavéry
pro zkoumani fatickych a kognitivné-jazykovych funkci (véetné lexie)
a s ohledem na procesy porozumeéni feci z komplexniho hlediska?

2. Které vyznamné poznatky o procesech sani a primarnich reflexech
ve vztahu k logopedické a speciadlnépedagogické praxi Ize identifikovat
u sledovanych skupin déti s ohledem na vybrané rizikové faktory?

3. Jaka neurovyvojové specifika vykazuje senzomotorika a praxie v rdmci
sledovanych skupin déti?

4. Do jaké miry vysledky vyzkumu konfrontuji logopedickou teorii a praxi
v kontextu zmén pristupu ke koncepci logopedické prevence a osvéty?
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Obr.1 Schéma zaméfeni vyzkumu ve vztahu k etiologickym determinantiim
a symptomatologickym korelatim
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Srovnani rychlosti a variability
pritoku savickami pouzivanymi
aktualné na tzemi CR

u hospitalizovanych

piredéasné narozenych kojencii

2.1 Uvedeni do problematiky

Prijem potravy per os u déti narozenych predcasné za hospitalizace méa
sva specifika. Jedna se o interaktivni proces, pfi kterém musi byt vyvazeny
nutri¢ni parametry a prijaty objem vyZivy pro zajisténi fyziologické ho-
meostazy/stability. Nikdy bychom vSak neméli opomijet, Ze by tento proces
mél byt pro dité pFijemnou a bezpe¢nou oralni zkuSenosti s prileZitosti
k bondingu a rozvoji vazby' mezi rodi¢em a ditétem.

Vzhledem k ndkladnosti péce o tuto skupinu hospitalizovanych déti
se stale intenzivné hledaji cesty, jak je co nejefektivnéji pfipravit na oralni
prijem, protoZe schopnost dosdhnout plného oralniho pfijmu patfi mezi
zakladni podminky pro propousténi téchto déti z perinatologickych center
do domaci péce.

Podle uidajia dostupnych z odborné literatury mé az 30 % déti naroze-
nych predc¢asné obtiZe pti pfechodu z oralniho na neoralni pfijem (Haw-
don et al,, 2000). Tyto obtiZe vznikaji z mnoha divodud. Mezi nej¢astéjsi
pric¢iny mtZzeme zafradit opoZzdéné vyzravani nutritivniho sani, nedosta-
te¢nou koordinaci sani, polykani a dychani, neschopnost dosahnout opti-
malniho stavu bdélosti pro oralni p¥fjem, sniZeny tonus téla ¢i nedostatek
vydrZe pii sani (Comrie a Helm, 1997; Lau a Hurst, 1999).

! Tzv. attachment.
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Snahou v8ech laktac¢nich poradkyri, détskych sester i klinickych logo-
pedtl pracujicich na tizemi Ceské republiky je vést pfedéasné narozené
déti k oralnimu pfijmu prostfednictvim kojeni. Kojeni pfinasi détem na-
rozenym pfedcasné mnozstvi benefiti. Jednim z nich je naptiklad fakt,
Ze déti, které jsou kojené, dokaZou pti kojeni stabilnéji dychat, maji stabil-
néjsi vzor oxygenace a méné epizod desaturace (Thoyre a Carlson, 2003).
Ne vSechny déti narozené pred¢asné mohou byt vyhradné kojeny, at uz
pusobi faktory ze strany matky ¢i ditéte. Logicky poté vznika otézka, ktera
lahev se savickou je optimalni pro déti narozené predcasné. Prodejni trh
je v soucasné dobé velmi bohaty a neustale je obohacovan o nové pro-
dukty. Savi¢ky pouZivané v perinatologickych centrech nemaji jednotny
vyrobni standard. Mezi savickami existuje velké mnoZstvi variant, které
se lisi pouzitym materialem, tvarem, velikosti, tuhosti a rychlosti pratoku
savickou. Z tohoto davodu dosud neexistuje v otazce volby vhodné sa-
vicky jednoznacny konsensus. Mezi faktory, které jsou obvykle nejcastéji
zvazovany pri vybéru vhodného typu savicek, které se budou vyuZivat
v jednotlivych perinatologickych centrech, patfi napt. velikost a tvar sa-
vicky, materidl savicky, jeho pruznost ¢i pfitomnost nebo nepfitomnost
ventila¢niho systému a v neposledni fadé také cena vyrobku. Faktor, ktery
se nam jevi jako nejzasadnéjsi, tedy rychlost pratoku tekutiny savickou,
byva mnohdy opomijen.

2.1.1 Vliv rychlosti priitoku tekutiny savickou
na bezpeénost polykani

Zdravé déti, narozené v terminu, dokdZou adaptovat svoji rychlost sani
vudi rychlosti pratoku tekutiny z lahve se savi¢kou i v situaci, kdy je pri-
tok tekutiny savickou pfi nutritivnim sani vyssi (Schrank et al,, 1998). Tlak
vyvijeny jazykem pfi sani dokéZou také pfizpusobit takovym zplisobem,
aby saly bezpecné s kvalitni organizaci sani, polykani a dychani (Mathew
et al,, 1992). Déti se zadvaznéjsimi zdravotnimi problémy ¢i déti narozené
pred¢asné maji na druhou stranu schopnost regulovat pritok tekutiny sa-
vickou limitovanu (Mathew, 1991b; Pados et al., 2015; Ross a Fuhrman, 2015).

Déti narozené pied¢asné v obdobi mezi 32. a 36. tydnem véku obvykle
dokaZou sat a polykat koordinované, ale schopnost dychat pfi nutritivnim
sani v tomto obdobi teprve dozrava. V okamziku, kdy dité polykéa, musi
dojit k preruseni respirace, coZ je prevenci aspirace tekutiny (Barlow, 2009).
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Podle Chantal Lau (2006) je efektivni koordinace SPD dosaZeno, pokud
je zachovan koordina¢ni pomér sani, polykani a dychani1:1:1 nebo 2:2:1
a poté jiz pfi oralnim pr{jmu nepozorujeme znaky penetrace? apnoické
pauzy, desaturaci ¢i bradykardii. Tyto znaky byvaji pfitomny u prfed¢asné
narozenych déti, které predominantné polykaji v pribéhu degluti¢ni ap-
noické pauzy, nebo pfi polknuti vyuZzivaji inspira¢ni vzorec.

Klinické znaky nedostate¢né koordinace SPD zahrnuji: neschopnost
dychat v pribéhu saciho cyklu, velmi mélké dychani a zvysujici se respi-
ra¢ni frekvence. Neschopnost dychat pfi oralnim p¥{jmu potlacuje potre-
bu sat, coZ se poté muZe projevit riznymi kompenzacnimi strategiemi,
mezi které patii napt. odtlacovani se ditéte od savicky nebo pousténi se
prsu matky, coZ je mnohdy doprovazeno také panickym pohledem. I u déti
s kvalitnimi oralnémotorickymi dovednostmi a adekvatni silou sani mtiZe-
me pozorovat Unik mléka z Gstnich koutkt, pfechod na nenutritivni saci
vzor, pfipadné lze pozorovat dysorganizované pohyby jazykem. Jedna se
o strategie, které déti s respira¢nimi obtiZzemi vyuZivaji, aby sniZily pratok
tekutiny nebo sani zastavily. Marcus a Breton (2013) definuji znaky respi-
rac¢niho distresu jako rozsifovani nosnich direk, paradoxni dychani, nahly
¢i pozvolny pokles saturace a sekundarné i pokles srde¢ni frekvence.

Integrovat dychani do sacich cykll tak, aby koordinace sani, polykani
a dychani probihala v rytmu 1:1:1, dok&Zou zdravé predcasné narozené déti
postupné, mnohdy vSak plné rozvinou tuto dovednost az nékolik tydnt
po ptvodné predpokladaném terminu porodu. Déti s neurologickym po-
stizenim ¢i respira¢nim onemocnénim si tuto integra¢ni dovednost mohou
osvojovat i nékolik mésict po ptivodné predpokladaném terminu porodu
a nékteré z nich maji obtiZe k ni viibec dospét (Vice a Gewolb, 2008). Ptvod-
ni pfedpoklad, Ze pokud ditéti narozenému pfed¢asné s dysorganizovanym
sanim nabidneme savic¢ku s vysokym pritokem, uleh¢ime mu tak schop-
nost pfijimat potravuy, se diky vyzkumim na tomto poli mnohdy ukazuje
jako nespravny. Déti narozené piedc¢asné, které se v pribéhu hospitalizace
uci komplexnim dovednostem, totiZ nejvice pfi oralnim pfijmu unavuje
nedostatek okysli¢ené krve. Tento nedostatek vznika tehdy, pokud déti
nedokaZou dostate¢né kvalitné integrovat dychani do sacich cyklt. Pokud
je tedy prutok savickou ptili§ vysoky, moznost dychat v prabéhu sacich
cykll je logicky vyznamné omezena mj. i timto vnéjsim faktorem.

2 Aspirace.
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Vysoka rychlost pratoku savickou muiZe ovlivnit bezpec¢nost per os
prijmu obzvlasté u déti s tzv. respiraénim kompromisem, u nichZ se opoz-
duje zrani koordinace sani, polykani a dychani (SPD). Na zakladé vyzkumu
vénovanych efektu rychlosti pratoku tekutiny pfi per os pfijmu na fyzio-
logické parametry (Pados et al, 2015) jiZ vime, Ze ¢im vy$si je prutok teku-
SPD. Pri vysokém prutoku musi dité polknout po kaZzdé saci salvé, kdeZto
pri velmi nizkém pritoku muiiZe polknout aZ po ¢tvrté az paté saci salvé.
Také v situaci, kdy zvazujeme vybér vhodné lahvicky se savickou pro za-
jisténi soubéhu kojeni s krmenim z lahve se savi¢kou, se podle poslednich
nejevi tvar, materidl ¢i flexibilita saviCky, ale pfedevsim rychlost pratoku
savickou. Mnoho odbornik se shoduje, Ze pomalejsi pratok savickou po-
maha soubéhu krmeni s kojenim (Law-Morstatt et al.,, 2003; Mathew, 1991a;
Sheppard a Fletcher, 2007).

Rychlost pritoku tekutiny savickou mtiZe také ovliviiovat zrani oralné
motorickych dovednosti kojence. Eishima (1991) poukézal na fakt, Ze pokud
je pratok tekutiny savickou adekvatni a dité se na né&j dokaze dostate¢né
adaptovat, amplituda jeho sani je vyssi, jazyk se formuje do Zlabku, boky
jazyka jsou aktivni a tvare stabilizuji savicku. Pokud je vSak pritok prili§
velky, déti uvolni oralné motorické napéti, jazyk se zplosti, tvafe uvolni. Po-
kud nejsou tvare dlouhodobé dostate¢né aktivni, neposkytuji proximalni
stabilitu rtim a miZe se opoZdovat napt. schopnost realizace artikulace
samohlasek a souhlések, pfi nich? je nutna protruze rtii (napt. O, U, C, S, 7).

Regulovat vyssi prutok tekutiny savickou je tikol obzvl&sté naroény
pro déti narozené predcasné, které maji naruSenou neuromotorickou ¢i
respiracni funkci (Vice a Gewolb, 2008; Lau, et al., 2003). Obzvlasté naro¢ny
je tento proces pro déti s chronickou plicni nemoci, bronchopulmonarni
dysplazii, syndromem dechové tisné, persistentni pulmonalni hypertenzi,
srde¢nimi vadami, kongenitalni diafragmatickou hernii a laryngomalacii,
tedy onemocnénimi, které narusuji respira¢ni status.

Mezi intervenc¢ni strategie, kterymi lze zpomalit a regulovat rychlost
prutoku tekutiny patfi volba polohy na boku, volba savicky s nizsim prui-
tokem tekutiny ¢ vyuZiti metody pacingu, pfi niZ se externé prerusi sani
v okamZiku, kdy je koordinace sani, polykani a dychani signifikantné na-
ruSena. Déti s respira¢nim kompromisem (viz kap. 2.1.1) polykaji s mensi
frekvenci (zamérné voli nizsi tlak p¥i sani, aby kompenzovaly omezenou
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