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1 Uvod a vyjzkumnd vychodiska

1 Uvod a vyzkumna vychodiska

Logopedie jakoZzto soucast specialnépedagogickych véd je v soucasnosti
transdisciplinarnim védnim oborem, ktery vyuziva holisticky bio-psy-
cho-socialné-duchovni rozmér nahledu na komunikaéni schopnost ¢lo-
véka a propojuje jak klinické, tak edukacni a socialné orientované formy
logopedické intervence. Vyzaduje proto jak pedagogické, tak terapeutic-
ké prostredky formy a metody vyzkumu, ale také primé terénni préce,
véetné diagnostiky. Predmét jejtho zkoumani pritom zahrnuje ndhled
spole¢enskovédni, stejné jako prirodovédny a medicinsky - lékarsky
a zdravotnicky.

Logopedicka diagnostika a terapie jsou jednémi z nejvyznamnéjsich
soucasti systému komplexni logopedické intervence, kterd je zaméfena
de facto na vSechny vékové kategorie déti, dospivajicich ¢i osob s naru-
$enou komunikacni schopnosti, véetné poruch polykani, a s porucha-
mi orofacialniho systému ¢i s poruchami hlasu, jak vyplyvd mimo jiné
z definice logopedie jako védniho oboru a profese (viz napt. Vitaskova,
Milc¢akova, 2013). Tento Siroky symptomatologicky zabér a také variabil-
ni etiologicka podminénost uz samotnych fyziologickych procesti tvorby
a realizace lidské reci (na urovni rovin foneticko-fonologické, morfolo-
gicko-syntaktické, lexikalné-sémantické a pragmatické), jazyka a komu-
nikace (v¢etné neverbdlnich forem a prostredki komunikace) vytvareji
kontinualni tlak na nezbytnost védeckého zkoumani téchto procest, a to
s vyuzitim rozmanitych metod a nahledi s cilem ziskat nové informace
vysvétlujici jak ony fyziologické, tak predevsim patologicky se vyvijejici
procesy (srovnej napt. Kerekrétiova, 2016).

V Ceské republice je pres excesivni rozvoj vyzkumu stale jesté spise
minimalni mnozstvi védecky podlozenych studii, které by byly kon-
centrovany na nékterd specificka témata souvisejici s procesy tvor-
by a realizace feci, jazyka a komunikace, coz lze mimo jiné vysvétlit
¢astecné mnoha variabilnimi proménnymi vstupujicimi do zvazovani
vyzkumnych cilii, ¢asovou a odbornou naro¢nosti takto zaméreného vy-
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zkumu a také urcitou limitaci ziskavani vyzkumného vzorku s ohledem
na mnohdy velmi osobni charakter vyzkumu a primého kontaktu osoby
vyzkumnika a zkoumanych osob ¢i jevi. Do nami sledovanych procesti
vstupuji parametry primarnich a sekunddarnich funkci orofacidlni sousta-
vy (alimentarni aktivity a procesy - zZvykani, polykani ovliviiujici neje-
nom piijem potravy, ale také sekundarné ptisobici na procesy artikula¢ni
a neverbalné komunikacni, véetné mimiky, a tedy i na moznosti vyjad-
rovat emocionalni komponenty mluvené reci) ¢i koverbalniho chovani.
Stejné tak musime do posuzovani zahrnout kognitivné-jazykové procesy
a exekutivni funkce ovliviujici zpracovani a transfer percepénich a gnos-
tickych jevtl do jejich mnestickych a motorickych, neuromuskularnich,
stejné jako symbolickych korelat a hodnot (Lau, Smith, 2011).

Z duvodu vyse uvedenych specifickych souvislosti jsou pfi¢inou na-
$eho védeckého zajmu nejenom fyziologické a patologické procesy fedi,
jazyka a komunikace, ale soucasné dopad poruch ¢i pouhych odchylek
komunikace, fedi, jazyka na rozvoj osobnosti jedince, at jiz v détském,
¢i v dospélém véku. Ty mohou pti jejich nespravné ¢i pozdni identifikaci
zptisobit poruchy socialni komunikace, ale také predev$im limitovat pri-
stup ke vzdélani a k plnohodnotnému profesnimu rozvoji ¢clovéka. Nega-
tivni dopad takovéhoto stavu pak ovliviiuje i jeho okoli, které se dostava
pod psychicky, organiza¢ni a ekonomicky tlak reciproéné ohrozujici vy-
voj ditéte ¢i prosazeni komunikaéniho zdméru jedince.

Specifickymi skupinami, které v ramci predkladané publikace zkou-
mame, jsou osoby de facto vsech vékovych kategorii. Kromé jedinct
s narusenim fatickych funkci v dospélém a v seniorském véku s komu-
nika¢nimi kognitivnimi deficity se jedna o déti raného a predskolniho
véku (véetné déti s rizikem - konkrétné predc¢asné narozenych), cilem
bude ale také komparovat data s tzv. typickou (intaktni) populaci. S ohle-
dem na inkluzivni logopedicky pristup se zvlasté zaméfime na osoby se
symptomatickymi poruchami teci, predev§im s poruchou autistického
spektra. Za vyznamnou komponentu naseho vyzkumu povazujeme jeho
metodologicky koncept vyuzivajici smiSeny design vyzkumu realizovany
formou kombinace kvantitativniho a kvalitativniho pristupu s diirazem



1 Uvod a vyjzkumnd vychodiska

na vyuziti modernich registra¢nich a diagnostickych technologii a diag-
nostickych a terapeutickych strategii.

1.1 Kontexty a spolecna vychodiska dotceného
logopedického vyzkumu a jeho potencionalni limity

V aktudlnim logopedickém nahledu jsou komunikaéni, jazykova a feco-
va schopnost ovliviiovany mnoha faktory vyplyvajicimi jak ze struktury
a fyziologickych funkci orofacidlniho systému, tak z rozmanitych pro-
cesu na urovni kognitivni, v¢etné senzoriky a senzomotoriky. Jednotlivé
strukturalni systémy a funkéni procesy jsou vzdjemné propojeny, v pro-
cesu vyvoje jedince na sebe vzajemné ptisobi, a proto jejich zkoumani
vyzaduje mnohdy komplexni interdisciplinarni nahled umoznujici na-
hliZet na vybrané, zdanlivé jiz rozpoznané a deskribované netecové i fe-
¢ové procesy jinym zpusobem. Cilem je roz$ifeni dosavadniho poznani
o nové, doposud nedostate¢né znamé jevy v kontextu tzv. zékladniho
vyzkumu, stejné jako rozsifeni souboru logopedickych diagnostickych
nastroji a interven¢nich postupti zalozenych na principu evidence- nebo
research-based pristupu.

Orofacialni systém clovéka, stejné jako mnoha jinych savci, je scho-
pen realizovat velmi presné a kvalitné koordinované aktivity, predevsim
dychani, zvykani, ¢ichani, olizovani, ale také polykani nebo vokalizovani
(Moore, Kleinfiled a Wang, 2014). Z logopedického hlediska je podstat-
né, ze je orofacidlni systém zodpovédny za realizaci primarnich aktivit,
jakymi jsou predevsim ty, které ovliviluji pfijem a zpracovani potravy
a zprostredkovani senzorickych podnéti z orofacidlni oblasti zpraco-
vavanych neurdlnim systémem, predev$im oblasti retikularni formace
- hlavné intermedialni retikularni formace (IRt) zfejmé obsahuje cent-
ralni generatory pohybu (CPGs) a multifunkéni neurony vyznamné pro
rtiznorodé orofacialni pohyby (Kra¢mar et al., 2016). Primarni aktivity
orofacialniho systému jsou zase mimo jiné zavislé na stavu dentice, jejim
utvareni a vyvojovych zménach, at uz fyziologickych, ¢i patologickych
(viz Kapitola 3), stejné jako na pripadné terapeutické stimulaci a korekci
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vyuzivajici specidlni orofacialni stimula¢ni techniky (blize Kapitola 2).
Tyto primarni aktivity vyznamné ovliviiuji nejenom celkovy well-being
organismu ¢lovéka, tedy jeho rust, prospivani a dozravani po strance so-
matické. Ovliviuji také aktivity sekundarni, do kterych lze zaradit prede-
v$im upravu respirace sméfujici k vyvazovani poméru orality a nazality
v ramci fonace a artikulace, realizaci vyslovnosti, stejné jako nefe¢ovych
pohybil tvoticich funkéni sou¢ast napt. mimiky ¢i nefecovych pohybil
typu piskani, pak pfimo vytvareji komplexni artikula¢ni aktivitu, z logo-
pedického hlediska vysledné hodnotitelnou napt. kvalitou srozumitel-
nosti feci (viz nami realizovany vyzkum v Kapitole 4). Timto zptisobem
pusobi rovnéz na utvareni neverbalni slozky komunikace, tedy tzv. quasi-
-fe¢ového, para-tecového, ,,speechlike neboli nefecového oralniho cho-
vani (Kent, 2015), ale také na utvareni verbalni expresivity reflektujici
psychicky a emocionalni stav ¢lovéka, jeho kognitivni vykon a stav po-
znani. Jak z pohledu fyziologického vyvoje, tak terapeutického ovliviio-
vani neurovyvojovych a neurogennich patologif je zajimavym zjisténim,
Ze je aktivita orofacidlniho systému velmi vyznamné spojena s rytmic-
kym jednanim (Moore, Kleinfiled a Wang, 2014), podstatnd je v tomto
sméru zfejmeé zavislost na ¢innosti napf. mozkového kmene. V této sou-
vislosti je mozné zminit upozornovani na rytmizaci pohybt dolni celisti
jakozto vyznamného ukazatele motorického, ale i fe¢ového vyvoje, coz
ve své koncepci rané vokalizace zdiraziovali napt. McNeilage a Davis
(1990 in Ménard, Davis, 2017) (srovnej s Vitaskova, 2005).

Kromé foneticko-fonologické roviny, ktera je orofacidlnimi procesy
nejvice ovliviiovana, je dle naseho nazoru nezbytné zameérovat logopedic-
ké badani do oblasti na relativné opa¢ném protip6lu komunikaéni schop-
nosti. Konkrétné se jedna o pragmatickou jazykovou rovinu, jejiz vyznam
je pro celkovou droven jazykové-socidlni komunikace krucialni, jelikoz
rtizné pragmatické komunika¢ni obtize mohou vyrazné ovlivnit jak pri-
béh, tak vysledky rtznych intervenénich postupti, a to napfi¢ rtiznymi
skupinami osob s poruchami nejenom komunikace. Proto ovérovani no-
vych pristupti k diagnostice pragmatiky komunikace mohou vyznamné
prospét ¢lenim intervenéniho tymu, nejenom logopediim, ale také fy-
zioterapeuttim, lékarim nebo psychologiim podilejicim se na komplexni
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péci v prostfedi ambulantnim, stejné jako v pripadé hospitalizace (srov-
nej napt. Turkstra et al., 2017). Na zakladé nami jiz dtive ¢i v pribéhu
realizace vyzkumu adaptovanych diagnostickych nastrojit pro posuzo-
vani pragmatické jazykové roviny komunikace jsme své badani zamérili
na zjistovani a porovnavani vykonu déti s poruchou autistického spektra
a déti z typické populace, navazujice tak na jiz dfive realizovana Setfeni
(Kapitola 5). Stejné tak ale nabizime novy, doposud neptili§ zmapova-
ny kontext vztahu pragmatického jazykového vykonu k trovni vykonu
v ramci exekutivnich funkei u dospélych osob se ziskanymi neurogenni-
mi fatickymi poruchami, vytvarejice nové normativni hodnoty pro po-
rovnani napt. se zahrani¢ni populaci (podrobnéji Kapitola 6).

Vyse uvedeny vyzkum exekutivnich a pragmaticky jazykovych do-
vednosti byl soucdsti zkoumani fatickych poruch u dospélych s cilem
vytvorit nové hodnotici diagnostické nastroje pro logopedy vyuzitelné
v Ceské populaci. Jednou z doposud opomijenych oblasti (kromé praci
pralomové prace Markové (srovnej napt. 2015) bylo pritom zkoumani
porozuméni vétam (blize Kapitola 7), zvlasté v ceské populaci, stejné jako
vytvareni a ovéfeni screeningového testu pro hodnoceni projevt afazie
(Kapitola 8) z ptivodné némeckého originalu nebo nového diagnostic-
kého materialu pro hodnoceni miry poskozeni matematickych (arit-
metickych) dovednosti ve smyslu akalkulie v souvislosti s posuzovanim
jazykové a kognitivni vykonnosti (Kapitola 9). Skute¢nost, Ze vytvarené
nebo adaptované diagnostické materidly spoluvytvareli a ovérovali kli-
ni¢ti pracovnici, mnozi se zahrani¢ni zkusenosti, Ize povazovat za dile-
zitou komponentu aplikovatelnosti vyslednych zjisténi. Cilem je zajisténi
zivotaschopnosti vyzkumné ovérenych ndstrojti i v prostfedi kazdodenni
logopedické praxe.
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1.2 Cile odborné publikace
v kontextu stanovenych vyzkumnych predpokladii

Hlavnim cilem predkladaného odborného textu je zkoumani specific-
kych parametrti feci, jazyka, komunikace a odchylek orofacialnich proce-
st v kontextu logopedické diagnostiky a terapie s vyuzitim kvalitativnich,
kvantitativnich a experimentalnich metod.

Specifickymi tématy publikace jsou napt. vyzkum v oblasti nefe¢ovych
oromotorickych pohybii u nedonosenych ¢i jinak rizikové vyvijejicich se
déti a vliv ristu dentice na vyvoj procesti alimentarnich, artikula¢nich
a na vyvoj feci, vyzkum moznosti, hodnoceni srozumitelnosti fei (s adap-
taci zahrani¢nich testovych metod), vyzkum fatickych funkeci v souvislosti
s kognitivnimi pristupy a vyzkumem deficitnich exekutivnich funkci, vy-
zkum pragmatického uplatnéni jazyka u jedinct s komunika¢nimi obtize-
mi na bazi primarniho zdravotniho postizeni (sekundarni, symptomatické
poruchy fedi — porucha autistického spektra).

Ve svych vychodiscich koncepce publikace ¢erpd z analyzy aktualniho
stavu védeckého poznani a stézejniho vyzkumného zaméreni akademic-
kych pracovniktt Oddéleni logopedie a studii komunika¢niho procesu
Ustavu specialnépedagogickych studii Univerzity Palackého v Olomou-
ci, aktivity talentovanych studentd a soucasné klinickych logopedickych
pracovniki a odborniki na statistickou analyzu. Konkrétné se zaméruje
na devét vybranych odchylek, poruch a specifik komunikace a komuni-
kacniho procesu a orofacidlniho systému ovliviiujiciho tvorbu komuni-
kace, jazyka a feci, stejné jako na procesy polykani, které jsou v moderni
logopedii synchronné v rdmci procestt tvorby komunikace sledovany.
Konkrétné se jedna o vyzkum ziskanych fatickych poruch (doprovazenych
kognitivnimi deficity s poruchou exekutivnich funkci a pragmatické ja-
zykové roviny, véetné téch s neurogenni etiologii a ve vazbé na poruchy
kalkulie), orofacidlni procesy ve vztahu k logopedické diagnostice a tera-
pii (v kontextu zmén orofacidlni soustavy - rust dentice, procesy poly-
kani a krmeni u déti pred¢asné narozenych a déti z typické populace),
hodnoceni vyvoje komunikace a socidglné-komunikacnich dovednosti déti
s poruchou autistického spektra (se zaméfenim na vyzkum rozvoje prag-
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matické jazykové roviny u déti s PAS s adaptaci vlastniho diagnostického
materialu) a analyzu artikulacnich procesii s diirazem na srozumitelnost
feci s vyuzitim adaptace testu srozumitelnosti feci. U jednotlivych dil¢ich
podoblasti byly analyzovany komunikaéni, artikula¢ni, jazykové a orofa-
cidlni neuromuskuldrni kvantitativni i kvalitativni charakteristiky. Cilem
dil¢ich analyz bylo identifikovat, specificky popsat, zhodnotit, komparo-
vat, syntetizovat a finalné diskutovat dil¢i jevy ve vazbé na kompatibilni
vysledky mezinarodniho vyzkumu (obr. 1). Publikace reflektuje pod-
minky eduka¢niho i klinického prostfedi a umoznuje detailnéjsi vhled
do diagnostickych i terapeutickych specifik a poradenského procesu
v kontextu komplexni intervence poruch komunikace a procest polyka-
ni ¢i jiného orofacidlniho zpracovani. Vyzkum postihuje vSechny véko-
vé skupiny déti, dospivajicich a dospélych, véetné tzv. skupin s rizikem
naruseni komunika¢ni schopnosti nebo poruch orofacidlntho systému.
Z metodologického hlediska byly kombinovany kvantitativni a kvalitativ-
ni metody s experimentdlnim vyzkumem, v nékterych pripadech s vyuzi-
tim ojedinélych pristrojovych nebo testovych metod, z nichZ nékteré byly
v prabéhu vyzkumu adaptovany ¢i nové vytvareny.

Vysledky predkladaného vyzkumu jsou diskutovany s ohledem
na rtzné aspekty komunikace a jejich poruch, specidlni pedagogiky,
psychologie a pripadnych relevantnich zdravotnickych obort. Kniha re-
flektuje vysledky jednotlivych Setfeni, jejich kritickou diskuzi a explicitni
syntézu pro jejich dalsi vyuziti odbornou vefejnosti.
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Orofacidlni
systém a procesy
aporuchy
polykani
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afecovd schémata
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vyzkumu
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Poruchy kalkulie

Fatické
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deficity

Obrazek 1 Schéma zaméreni vyzkumu ve vztahu k etiologickym
determinanttim a symptomatologickym korelatiim
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V textu nasledujici ¢asti nastinime dil¢i vyzkumna témata ve vazbé
na zastresujici vyzkumny problém:

1. Jaké rozdily vykazuji déti s poruchou autistického spektra z pohledu
vySetfeni pragmatiky komunikace v porovnani s typickou populaci?

2. Jaké hodnoty vykazuji jedinci se ziskanymi fatickymi poruchami
z pohledu porozuméni vét, exekutivnich funkei ¢i kalkulie ve srovna-
ni s typickou populaci?

3. Jakym zptsobem Ize identifikovat a diskriminovat odchylky procest
polykani a vyvoje artikulace a mluvené feci u déti s ohledem na vy-
brané rizikové faktory (déti pred¢asné narozené, déti prochazejici ob-
dobim vyvoje dentice).
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2 Srovnani efektivity
orofacialnich stimulacnich technik
urcenych ke zlepseni oralniho prijmu
u predcasné narozenych déti

2.1 Uvedeni do problematiky

Pocty extrémné nezralych a téZce nezralych predcasné narozenych déti
celosvétove stile stoupaji. Vzhledem k ndkladnosti péce o tuto skupinu
déti se stéle intenzivné hledaji cesty, jak tyto déti co nejefektivnéji pri-
pravit na oralni pfijem, protoze schopnost dosahnout plného oralniho
prijmu patii mezi zakladni podminky pro propusténi téchto déti z peri-
natologickych center do domaci péce.

2.1.1 Vyvoj sani u déti narozenych predcasné

Jiz mezi 7. a 8. tydnem postkoncep¢niho vyvoje byly dokumentovany rané
komponenty sani, saci odpovéd, kterou lze provokovat dotekem na rty, se
objevuje mezi 12. az 16. tydnem fetalniho vyvoje a skute¢né sani defino-
vané jako anteroposteriorni pohyb jazykem zac¢ind mezi 18. a 24. tydnem
postkoncepéniho véku. Tato schopnost se vyviji diky myelinizaci mozko-
vého kmene a kofent hlavovych nervi, diky cemuz vznika predpoklad
pro moznost otevirdni a zavirani Celisti a anteroposteriorniho pohybu
jazykem (Poore et al., 2008).

Schopnost plodu polykat byva popisovana mezi 12. az 14. tydnem in-
trauterinniho vyvoje (VanDahm, 2012). Zpocatku zvladne plod polknout
cca 2-7ml amniotické tekutiny. Toto mnozstvi se postupné zvySuje az
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na 450 ml/den v dobé terminu porodu, coz predstavuje polovinu objemu
veskeré amniotické tekutiny (Poore et al., 2008).

Kojenci vyuzivaji dva typy sani. Sani nutritivni (NS) a nenutritivni
(NNS) (Bingham, 2009). Nenutritivni sani je sanim pro ziskani pocitu
spokojenosti ¢i regulaci stavu bdélosti bez prijmu tekutiny (Wolf, Glass,
1992). Nutritivni sani slouzi k nutri¢nimu pfijmu. Formou nutritivniho
sani je napt. kojeni, prijem tekutiny z lahve se savickou a pozdéji pri-
jem tekutin z hrnicku ¢i slamky. Prestoze tedy vétsina déti narozenych
extrémné ¢i velmi pred¢asné dokaze sat nenutritivné brzy po narozeni,
schopnost st kvalitné, koordinované a bezpe¢né nutritivné se zac¢ina ob-
vykle rozvijet az po 32. gesta¢nim tydnu a zlep$uje se po dobu mnoha
tydntL.

Déti narozené ve 24. gestacnim tydnu sice nedokazou jesté nenutri-
tivné sat $iditko, ale dokazou sat ¢tverecek gdzy namodeny do matetské-
ho mléka nebo sacharézy. Tato stimulace se tradi¢né vyuziva v mnoha
perinatologickych centrech v Ceské republice. Vyhodou tohoto postupu
je fakt, Ze diky sanf gazy maji novorozenci zaviena usta, coz je velmi du-
lezity predpoklad v situaci, kdy jejich respira¢ni funkce jesté nejsou zralé.
Pokud maji déti zavislé na respira¢ni opore diky sani gazy zaviend usta,
vyznamné to ovlivni jejich schopnost zachovani autonomni stability. Ne-
nutritivné sat $iditko jsou déti schopné obvykle mezi 28. az 30. tydnem
véku. Nenutritivni sani pfindsi témto détem mnoho benefitd, mezi které
patti predevs$im schopnost uklidnit se a organizovat své chovani.

Nutritivné sat mohou déti obvykle az od konce 32. gesta¢niho tydne.
Do té doby jsou krmeny nejprve parenteralné, poté enteralné, perma-
nentni gastrickou sondou. I poté, co jsou jiz schopny ptijimat potravu
oralné, ale ne v dostate¢ném mnozstvi, musi byt jesté po dobu nékolika
tydnt ¢ast potravy administrovana gastrickou sondou.

Efektivitu nutritivniho sani ovliviiuje nékolik zakladnich faktort (to-
nus téla, schopnost organizace sani do sacich cyklt, rytmické sttidani po-
zitivniho a negativniho tlaku pfi sdni, délka sacich cykli a také schopnost
koordinovat sani a polykani s dychanim).

Pro bezpe¢ny oralni pfijem je nezbytnd organizace NNS i NS do cyk-
1a. Jesté ve 28. gesta¢nim tydnu nejsou cykly sani a pauzy jasné definova-
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né, pozdéji, zhruba kolem 30. gesta¢niho tydne se diky zkusenosti a zrani
kojence saci cykly zacinaji tvorit, ale nejsou jesté pravidelné. Az kolem
34. tydne dochazi k organizaci a prodlouzeni sacich cykla. (Hack et al.,
1985).

U pred¢asné narozenych déti se koordinace sani, polykani a dychani
(SPD) a jejich organizace do sacich cykli vyviji ve tfech fazich. Zhruba
ve 30. tydnu gestace pozorujeme nezraly saci vzor, ktery se sklada z 3-5
sacich salv v ramci jednoho saciho cyklu (Marcus, Breton, 2013). V po-
¢atcich sani byva ¢asté prodlouzené sani bez pauzy pro dychani, kdy koje-
nec saje déle, i kdyz ma potiebu se jiz nadechnout, a proto v tomto obdobi
potfebuje pomoc, aby byl schopen dychani zapocit. Pfechodovy saci vzor
popsany Palmerovou (1993) mtizeme pozorovat od 34. gesta¢niho tyd-
ne. Sklada se z 5-10 sacich salv v ramci jednoho saciho cyklu. Miizeme
pozorovat jesté prodlouzené sani, ale kojenec byva jiz saim schopen se
nadechnout po del$im sacim cyklu. Pfechodovy saci vzor je jiz pro per os
ptijem potravy dostate¢né dlouhy a jiz zna¢né organizovany, takze sani
muze byt bezpecné a efektivni. V rozmezi mezi 36.-42. tydnem muize
jiz jeden saci cyklus obsahovat 10-30 sani (Mizuno, Ueda, 2006). Pro-
dlouzené sani casto pretrvava az do doby dosazeni plné koordinace SPD
a u déti narozenych predc¢asné se vyskytuje i po terminu porodu.

Predpokladem pro kvalitni sani je intaktni fungovani centrélniho
nervového systému. Poskozeni kortikdlnich a subkortikalnich oblasti
mozku se obvykle projevi dysorganizaci a dysfunkci sani, pfi poskozeni
mozkového kmene sdni Casto zcela absentuje. Sani tedy reflektuje aktual-
ni neuromotoricky status kojence a vzdy by mélo byt podporovano vhod-
nou environmentalni zku$enosti, aby mohlo byt koordinované a funkéni.
Proto je velmi dilezité s rozmyslem vybirat, jakou stimula¢ni techniku
vyuzijeme pro podporu organizace sacich salv do sacich cykld u predcas-
né narozenych déti.
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2.1.2 Oralni stimulacni techniky

Déti narozené pred¢asné maji zvySené riziko naruseni sani a polykani,
ato jednak vlivem prematurity a jednak kvili vy$$im nutri¢nim narokéim
pro catch-up rust (akcelerace ristu pro dosazeni geneticky daného cile).
Vzhledem ke specifikiim oralniho pfijmu u této skupiny déti se od prelo-
mu tisicileti v odborném zahrani¢nim tisku mnozi studie, které se snazi
potvrdit ¢i vyvratit vhodnost a efektivitu stimula¢nich technik, které lze
vyuzivat v dobé, kdy pred¢asné narozené dité neni jesté schopno prijimat
potravu oralni cestou. Stimula¢ni programy s cilem pfipravit predc¢asné
narozené dité na oralni prijem se tradi¢né déli do tfi skupin. Prvni z nich
je stimulace NNS (pomoci prstu, $iditka, pripadné NTraineru). Do dru-
hé skupiny oznacované tradi¢né zkratkou SOMS (Sensory Oral Motor
Stimulation) patfi programy vyuzivajici orofacialni stimula¢ni techniky.
Treti skupinou jsou techniky stimulujici polykani (Swallowing exercises).

Skupina odbornikd s ndzvem The Cochrane Neonatal Review Group
(CNRG) pripravuje prehledové ¢lanky o vlivu riiznych intervenénich
strategii v ramci neonatdlni a perinatdlni mediciny. Pro syntézu dat vy-
uzivaji klinické studie se soubéznou kontrolou nejvyssi védecké kvality.
Vytvareji prehledové ¢lanky na jednotliva témata tak, aby byla jedno-
znacné definovana kritéria péce dle EBP (evidence-based practice) a aby
se zaméstnanci perinatologickych center mohli v zdkladnich i specific-
kych tématech snadno orientovat.

2.1.2.1 Stimulace nenutritivniho sani

Prvni prehledovy clanek vytvoreny cleny pracovni skupiny CNRG
na téma benefitt, jez pfindsi stimulace nenutritivniho séni, byl dokoncen
autory Pinelim a Symingtonem jiz v roce 2001. Aktualizovan byl v roce
2005 a jeho posledni revize vznikla v roce 2016 (Foster et al., 2016). Meta-
analyza zalozena na statistické analyze peclivé vybranych studii potvrdi-
la signifikantni vliv nenutritivniho sani (NNS) na zkrdceni doby nutné
pro prechod z neoralniho pfijmu na plny oralni ptijem, zkraceni doby
hospitalizace a na zrychleni intestinalniho tranzitniho ¢asu a gastrického
vyprazdnéni, pokud NNS probihalo v dobé krmeni ze sondy. Neproka-
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zala vliv na zvyseni télesné hmotnosti. Autoti ale upozornuji na fakt, ze
pocet studii zafazenych pro metaanalyzu je pomérné maly, rizné popsa-
né benefity NNS maji vysokou variabilitu a zatazené studie maji rtiznou
miru metodologickych nedostatkii. Proto je nutno vysledky metaanalyzy
piijimat s opatrnosti.

2.1.2.2 Orofacialni stimulace

Databaze Cochrane Library eviduje také prehledovy ¢lanek shrnujici vliv
orofacialni stimulace na podporu pfechodu k ordlnimu ptijmu (Greene
et al,, 2016). Zahrnuje typ studii, které srovnavaly skupinu déti, jez byly
vystaveny orofacialni stimulaci; kontrolni skupinu tvotily déti, které zad-
nou specifickou stimulaci nemély (Bala et al., 2016; Boiron et al., 2007;
Gaebler, Hanzlik, 1996; Harding et al., 2006; 2014; Lyu et al., 2014; Neiva,
Leone, 2006; Younesian et al., 2015; Zhang et al., 2014).

Jiny typ studii srovnaval vliv orofacialni stimulace a jinych neoralnich
stimula¢nich technik, jako je kuptikladu celotélova masaz (Asadollah-
pour et al., 2015; Fucile et al., 2002; Fucile et al., 2011; 2012; Lessen, 2011;
Pimenta et al., 2008; Rocha et al., 2007). Sumarizaci devatenacti vybra-
nych randomizovanych studii je konstatovani, Ze orofacialni stimulace
pozitivné ovliviiuje/zkracuje délku hospitalizace, usnadnuje prechod
z neoralniho na oralni ptijem a zkracuje dobu nutnosti podani parente-
ralni vyzivy. Ani zde vSak nechybi upozornéni, ze studie byly provadény
na malém poctu participantd a Ze je zfejma metodologicka nejednotnost
vySetfovacich postupt, takze také vystupy z této metaanalyzy je nutno
piijimat s opatrnosti.

Cést autort védecky zkoumajicich vliv orofacialni stimulace vychazi
z predpokladu, Ze tato skupina déti pottebuje ziskavat pozitivni zkuse-
nosti prostfednictvim 1st, protoze invazivni procedury, které podstupuji,
mohou mit negativni dopad na jejich senzoricky vyvoj. Proto doporucu-
ji rtizné typy orofacidlnich stimula¢nich technik, diky kterym déti zis-
kaji pozitivni oralni zku$enost, dojde k redukci ordlni hypersenzitivity
a zvy$eni oralnémotorické organizace. Odbornici predpokladaji, ze tyto
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