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UVOD

Ve svéte nartista pocet predcasné narozenych déti, asto je tento fenomén vysvétlovan
zvySovanim veku rodicek, zivotnim stylem matky, ale zaroven také celkovym zlepSovanim
1ékaiské péce — déti, které by v minulosti nemély $anci ptezit, ji dnes maji. Signifikantni vyvoj
1ékaiské péce V poslednich dekadach zptistupnil neonatologim moznosti, jak podporovat
komplikované dychaci a jiné potieby takovych rizikovych novorozencii. V poslednich letech

se u nas rodi priblizné 8 % déti pred ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi, rocné to predstavuje

zhruba 8 500 déti.

Neonatologie je podobor pediatrie, ktery se zabyva péci o novorozené déti, a to primarné
od jejich narozeni do jejich propusténi z nemocnice domi. Tento obor se rozvijel predevsim
ve druhé poloving 20. stoleti, zacala se tedy zkvalitiiovat 1¢karska péce a snizil se veék déti, které
jsou povazovany za viabilni. Dochazi k vyvoji nejen technologie, kterd ptispiva ke zlepSeni
péce 0 rizikové novorozence, ale také se celkové méni forma péfe na neonatologickych
klinikach. Neonatologické kliniky se snazi, aby centrem péce byla cela rodina. Cilem tedy je
interdisciplinarni partnerstvi odborniki a rodiny, doporu¢ované zejména proto, ze Iépe

podporuje vztah mezi ditétem a rodic¢i a stejnou mérou i neurobiologické potieby novorozence.

Vétsina predCasné narozenych déti si 1 pies veskerou snahu odbornikil ¢asto do Zivota
odndsi rizné zavaznd zdravotni postizeni. Obecné plati, ze déti predCasn¢ narozené patii
do rizikové skupiny, u které se miize vyskytnout naruseni komunikaé¢ni schopnosti, ¢ehoz by si

studenti logopedie méli byt védomi.

rowr

V diplomové praci se budeme v teoretické Casti zabyvat terminem pred¢asny porod,
popiseme pobyt a péci o piedCasné narozené ditéte v nemocnici a poté se zaméfime na jeho
nasledny komplexni vyvoj a potfeby a srovname jeho vyvoj s vyvojem ditéte narozené¢ho

V terminu.

Nasledné se v praktické ¢asti se zaméfime na pribéh vyzkumného Setfeni a na analyzu
a zhodnoceni jeho vysledku. Cilem prace je srovnat teoretické poznatky o vyvoji predcasné

narozeného ditéte S informacemi ziskanymi vyzkumnym Setfenim.



| TEORETICKA CAST

1 Pfed¢éasny porod
V nasledujici kapitole se zaméiime na definici terminu pfedcasny porod, na jeho piic¢iny

a moznosti prevence.

1.1 Definice a epidemiologie
Fyziologické t€hotenstvi trva bézné 38—40 tydnii. Pied¢asny porod je tedy klasifikovan
jako porod pred 37. tydnem ukonéené gestace. (Pafizek & Koucky & Simjak, & Kokrdova,

2020)

V Ceské republice se v poslednich letech narodi z celkového poétu novorozenci
cca 7 % déti predCasné (tzn. pred tydnem 37 + 0 téhotenstvi). Z tohoto poctu se 2 % narodi
velmi pfedéasné, tzn. uz pied 32. tydnem t&hotenstvi. Ze statistickych tidaji za rok 2019 v CR
plyne, Ze z celkového poctu 111 807 novorozenct se narodilo 78 578 déti s hmotnosti pod 2
500 g, coz odpovida zhruba 7,0 %. (Smisek, 2020)

Zatimco diive byla vysoka mortalita pfedCasné narozenych déti bézna, béhem
poslednich desitek let se Ceska republika stala zemi s jednou z nejkvalitngjsich péci
0 preddasné narozené novorozence na svété. V prvnim mésici Zivota v CR zemie jedno dité
narozené déti byl ale v CR trnity. Okolo 70. let jesté neméli 1ékati ptistup k fadé klicovych
védeckych poznatkli a potfebného vybaveni. Nyni k dal§Simu posunu péce ptispivaji naptiklad
neziskové organizace, podpora vetejnosti, také spoluprace na evropské irovni ¢i vyvoj digitalni
technologie. (Cieslar, 2021)

| Halek (2015) ve své praci zminuje, Ze co se tyce komplexni péfe o déti, které
se narodily pied&asné, patii CR k nejlepsim na svété, pokud pouZijeme zakladni parametry jako
je neonatadlni mortalita a morbidita. Ve své praci se zabyva tzv. pozdni morbiditou predCasné

narozenych déti.

1.2 PFiciny a prevence

Pticina pfed¢asného porodu jakoZzto fenoménu neni doposud objasnéna, nicméné zname
nékolik faktort, které se na této patologii podili. Témi jsou podle Patizka (2020) zejména:
»infekce matky, respektive placenty a/nebo plodu, déle rozepéti a porucha prokrveni svalstva

délohy (vicedetna téhotenstvi, polyhydramnion?), choroby dé&lozniho hrdla, odlu¢ovani

! nadmérné mnozstvi plodové vody



placenty, patologickd placentace, genetické vlivy, stres matky, imunologicky konflikt
a hormonalni poruchy matky nebo porucha hormonalni komunikace mezi matkou a plodem*.
(Pafizek & Koucky & Simjak, & Kokrdova, 2020, p. 17)Tyto faktory se mohou vyskytovat

a projevovat jak samostatné, tak v kombinaci.

Podle okolnosti a pfi¢in pro piedc¢asny porod Halek (2015) pouziva déleni Goldberga
(2008), které vidime Vv tabulce 1.

Tabulka 1 — Déleni predcasného porodu (Goldberg 2008)

Spontanni pred¢asny porod

— predcasné zahdjeni porodni €innosti (preterm labour with intact membranes)

— ptedéasny odtok plodové vody (premature rutpure of the membranes — PROM)

Piedéasnv porod vyvolany z divodu zavaznych komplikaci (indukovany, iatrogenni pfedasny

porod)

— komplikace mateiské (preeklampsie, hypertenze, hepatopatie, diabetes atd.)

— komplikace na stran¢ plodu (hrozici hypoxie, ristova retardace

V ramci tohoto déleni Halek (2015) zmifiuje, Ze v angli¢tin€ pouzivame jiné slovo pro oznaceni
narozeni ditéte pfed 37. tydnem téhotenstvi, tedy ,,preterm birth®, a jiny termin zastfeSujici
porodni ¢innost, ktera vede k pfedCasnému narozeni: ,,preterm labour®. V ¢estiné moznost

takovéto specifikace nemame, pouzivame stejny vyraz pro oboje.

Obecné¢ muzeme v literatuie pozorovat konsensus, ze hrozi-li ptfedCasny porod,
nejdulezitéjsim krokem je podavani kortikoidd a to prenatalné, abychom ovlivnili plicni zralost

plodu. (Halek, 2015)

1.3 Klasifikace pred¢asné narozenych déti

Pred¢asné narozené ¢i nezralé novorozence muzeme klasifikovat podle tydne
téhotenstvi nebo podle porodni hmotnosti. Co se tyce pribéhu poporodni adaptace
jak nezralé jsou jednotlivé organy, tedy jak dlouho bude v budoucnu trvat jejich dozravani.
(Dokoupilova a kol., 2016)

D¢leni predcasného porodu podle délky trvani téhotenstvi uvadi Smisek (2020)

nasledovné v tabulce 2



Tabulka 2 — Déleni predcasného porodu podle trvani téhotenstvi (Smisek, 2020)

Extrémné piedcasny (extremely preterm): pod 28 tydnt (méné nez 28+0)

velmi predcasny (very preterm): od tt 28+0 do 31+0

sttedn¢ predCasny (moderately): od tt 32+0 do 33+6

pozdné piedcasny (late preterm): od tt 34 do 36+6

Nasledné zminuje dalsi pouzivanou Klasifikaci, a to podle porodni hmotnosti ditéte:

Tabulka 3 — Klasifikace predcasné narozenych déti podle porodni hmotnosti (Smisek, 2020)

novorozenci s extrémné nizkou porodni hmotnosti (extremely low birth weight, ELBW): od 1

000 g, podskupina ILBW (incredibly low birth weight), déti pod 750 g

novorozenci s velmi nizkou porodni hmotnosti (very low birth weight, VLBW): pod 1 500 g

novorozenci s nizkou porodni hmotnosti (low birth weight, LBW): pod 2 500 g




2 Fyziologicky vyvoj ditéte predskolniho véku
V této kapitole se podivame na fyziologicky vyvoj ditéte v oblasti psychomotoriky,

zam¢iime se zde na oblast krmeni a nasledn€ na s nim blizce souvisejici vyvoj feci.

2.1 Psychomotoricky vyvoj

Psychomotoricky vyvoj ditéte zavisi na fadném ristu a vyvoji ditéte. Je dulezité snazit
se limitovat rizikové faktory, které mohou narusit tento vyvoj béhem intrauterinni ¢asti zivota,
béhem porodu a také béhem prvnich mésicli/let Zivota, a tim poskytnout ditéti vhodné
podminky pro zdravy vyvoj. Pfed¢asné narozené déti jsou rizikovou skupinou pro naruSeny
psychomotoricky vyvoj, coz muze zahrnovat kognitivni, neurologické a/nebo senzorické

obtize.

V ramci ontogeneze obecné délime v tabulce 4 piedskolni obdobi ditéte na nékolik etap

(Klima, 2003)

Tabulka 4 — Ontogeneze ditéte predskolniho véku (Klima, 2003)

Novorozenec (do 28. dne véku ditéte)

kojenec (do 12. mésice)

batole (do 36. mésice)

ptredskolni v€k (od 3. roku do doby skolni zralosti — ¢asto 6. rok)

Po narozeni dit€ vidi a sly$i jen omezeng. Velika ¢ast Casu ditéte v novorozeneckém
obdobi je vyplnéna spankem, dit¢ funguje na zékladé reflexti — hledaciho, saciho, polykaciho,
uchopového a dalsich. (Allen, 2002) Z hlediska motoriky u ditéte pfevazuje tonicky systém,
pésticky zataté, vybavna reakce vzporu pii vertikalizaci, vybavny Morotv reflex, nerozvinuté
rovnovazné funkce. (Markova, 2020) V prvnim mésici Zivota dité rado zkouma lidskou tvaf,
dokaze zrakem fixovat a zaéina se u n&j objevovat usmév a vokalizace. (Cervenkova, 2019)
Pti poloze na biisku se snazi zvedat hlavu, pii vertikalizaci pfestava reagovat vzporem, stale je
vybavny Morouv reflex. (Markova, 2020)

Ve tfetim mésici ustupuji novorozenecké reflexy, motorické schopnosti ditéte podstatné
dozravaji, dit¢ lehava symetricky na zadech, kontrola nad hlavou a krkem se zlepsuje, pii poloze
na biisku tak zvlada zvedat hlavu, ma-li v bdélosti ptilezitost. Svaly krku a ramen poskytuji
moznost disociace krku od trupu a celisti od krku, pii vertikdlni poloze dité pfitahuje nohy
k brichu, Morouv reflex ustupuje, dité se zvlada otocit za zvukem, pozoruje své ruce a hraje si
s nimi. (Markova, 2020) Vidime, Ze jiz zrakem vyhledava piedméty, nejen tvafe, zajimaji jej
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predevsim vyrazné barvy. (Cervenkova, 2019)

Od ¢tyt mésict si dit€ rado hraje v poloze na bfiSe, dokaze se jiz samo pretocit, saha
po hracce ve stfedni roviné. Co se tyCe vnimani okoli, zaCina vyhledavat zdroj zvuku.
(Vagnerova, 2021) Ditéti se vyviji svaly a Celist, mizi tukové polstaiky ve tvarich a dusledkem
toho je umoznéna zména pohybu jazyka — vyskytuje se tedy nejen tedy pohyb piedozadni, ale
i pohyb nahoru a doli. V této etapé také dochazi k posunu daviciho reflexu dozadu, a to
disledkem toho, jak si dité ¢asto vklada prsty, pésti, obleceni, hracky, pfedméty ¢i kousatka
do tst, pfidemz je cuca a zarovent zkouma. (Cervenkova, 2019) Zlepsuje se koordinace oko-
ruka, také dité jiz nepotiebuje pohybovat hlavou pii pozorovani, jeho o¢i se dokazi pohybovat
a pozorovat objekty nezavisle na poloze hlavy. (Vagnerova, 2021)

V Sesti mésicich se profezavaji prvni zuby. Po Sestém mésici se zdokonaluje koordinace
ruka-noha-oko-tsta pii poloze na zadech. Dité se cilené natahuje pro hracku. Dokaze sedét bez
opory, na biigku ,,pilotuje*?, zagind , tulenit*3. (Markova, 2020) Do $esti mésicti by mélo dité
zvladnout pfijimat kaSovitou stravu. (Morris, Klein, 2000)

V sedmi mésicich si dit¢ zac¢ina byt jisté v pozici na boku opiené o loket a je schopno
Sikmého posedu. Pfimy posed se ndsledné objevuje okolo osmého az devatého mésice.
(Markova, 2020)

V desiti mé&sicich se objevuje klistkovy uchop. Plazeni se rozviji na lezeni po ¢tyfech.
Dité se jiz plynule pfetaci z biska na zada a zpét. (Vagnerova, 2021) Jedna se o obdobi, kdy
jsou déti aktivni a mobilni prizkumnici svého okoli. Pietaci se, plazi a plizi se k hrackam nebo
osobam. Jejich rovnovaha pii sedu se zlepSuje, coz jim umoziuje pouzivat ruce ke hie
a prozkoumavani spise nez k udrzovani stability. (Markova, 2020) Vsechno stale zkoumaji
pomoci tst, bouchanim o zem, tiesenim predmétu, uchopovanim a pousténim z rukou. Uchop
ditéte se rozvinul a je funkéni, to umoznuje piesun k rafinovanéjSim a jemnéj$im manipula¢nim
schopnostem. (Morris, Klein, 2000) Usta stale hraji hlavni roli v senzorickém prozkoumévani.
Ptestoze se zrak a motorika ruky zlepsily, déti stale preferuji senzorické dovednosti st. Nové
predméty jsou bézné nejprve vlozeny do Ust a az poté prozkoumany pomoci oci a rukou.
(Cervenkova, 2019)

Okolo jednoho roku dit¢ muzeme popsat slovy jako ,aktivni®, ,nezdvislé*

2 Dité lezi na b¥isku a nedokaze se rozhodnout, jakou ru¢i¢kou se natdhne po hracce, na kterou nedoséhne, tak lezi
na pupiku, kope nozi¢kama, zaklani se v zadech, slinta, otevira pusinku a mava ru¢ickama. Plazit se je§té neumi
a zatim netusi, co ma udélat, aby na hracku dosahlo.

3 Plizeni, dit€ se pfitahuje ru¢ickama a posouva se, zkousi se zvedat.
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a ,,interagujici. Dé&ti jsou velice mobilni, plizi se, dokazi se zvednout. Dité zvladne vylézt
na schod, chodi okolo nabytku, leze na né&j, pouziva jej pfi chiizi jako oporu a de¢la ukroky.
(Vagnerova, 2021) Zdokonaluje tchop a pousténi pfedméti. Schopnost izolovat ukazovacek
od ostatnich prsti ruky ditéti umoziiuje mnoho $touchani a ukazovani v ramci hry, ale slouzi
I jako komunikac¢ni prostiedek. (Markova, 2020) Motivovano touhou po nezavislosti Se samo
natahuje po hrnicku, 1Zi¢ce nebo jakémkoliv jidle, které je mu ptedlozeno, a snazi se jej strcit
do pusy. Tento entusiasmus mu pomaha dostat n¢které jidlo do ustni dutiny a mnoho jidla
na sebe a okolo sebe. (Morris, Klein, 2000)

V roce a pul dit¢ samostatné chodi, nezavazné pobiha bez padul, prozkoumava okolni

sveét a zvlada drep. (Markova, 2020)

2.2 Vyvoj schopnosti krmeni

Na proces krmeni a rozvoj oralnich motorickych schopnosti je dulezité pohlizet
v kontextu vyvoje celého téla. Pokud ma dité potize s vyvojem hrubé motoriky, miize to mit
dopad na dtsta. (Alexander, Boehme, Cuppes, 1993) Dité¢ se prvotné projevuje
neorganizovanymi, nezdmérnymi a nekontrolovanymi pohyby. Ty se stavaji
organizovanéj$imi, zamérnéjsimi a kontrolovangj$imi, jak se dité uci stabilizovat ¢asti svého
téla. (Markova, 2020) Nejprve se stabilizuji proximalni ¢asti a jejich ovladani a stabilita vede
k lepsi kontrole ¢asti distalnich. Tento koncept mobility vychazejici ze sttedni baze téla ma vliv
na rafinovany vyvoj oralnich motorickych schopnosti. Stabilita oralnich ¢asti zavisi na vyvoji
krku a stabilité¢ ramenniho pletence a ty jsou zavislé na stabilité trupu a panve. Hlava je distalni,
krk a rameno jsou oproti ni posazené proximalné. Terminy distalni a proximalni jsou relativni
a zavisi na vztahu mezi dvéma oblastmi nebo strukturami, které porovnavame. Hlava a krk jsou
distalni vzhledem k t€lu, ¢elist ale mize byt vidéna jako proximalni vzhledem k distalnim rtim,
tvafim nebo jazyku. (Morris, Klein, 2000) Schopnost stabilizovat celist je dulezitym
pfedpokladem pro vyvoj jazyka a rti. Tudiz je jasny vztah stability a mobility, ktery ovliviiuje
obratnost oralni oblasti. Pohybové vzorce ditéte se rozviji od hrubé motoriky a postupuji
smérem k jemné motorice. Naptiklad dité nejprve musi umét kontrolovat trup a hlavu, umét se
ptevalit a udrzet rovnovahu v sedu, nez piejde k jemné&jSim schopnostem ruky, jako je tichop
pfedmétu a manipulace s nim. (Markova, 2020) Stejny vzorec od hrubsiho k jemnéjSimu se
objevuje v oblasti oralni. Podobn¢ jako u celého téla je vyvoj v oralni oblasti ovlivnén
schopnosti separovat jednu cast od druhé. Nejprve jsou pohyby celisti a jazyka hrubé
aneobratné, jazyk se pohybuje spolecné s Celisti. Jak dit¢ ziskava vice stability v Celisti

(prozkoumava kousani a zvykani jinych struktur jidla), muze odd¢lit pohyb jazyka od pohybu
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celisti, jazyk se uci oliznout rty nebo ,,vydolovat® jidlo zapadlé¢ do tvaie. Vyvoj stability
a disociace pohybu ¢asti téla jsou klicovymi faktory pro spravné dozravani oralnich dovednosti.

(Morris, Klein, 2000)

Normalni vyvoj smysli ma vyrazny dopad na ordlni senzomotorické dovednosti.
Mnoho pohybtl je iniciovano imyslem nebo senzorickou stimulaci, ktera pripravi svaly na volni
pohyb. (Lau, 2016) Naptiklad pokud se chceme natahnout pro sklenici s vodou, na$im
motivatorem je pocit zizné nebo to, Ze vidime sklenici pied sebou. Pokud je sklenice plna, svaly
se piipravi na vétsi vahu. Usta a ruce maji nejvyssi podet senzorickych receptort
na plochu celého téla. Co vice, smyslové receptory v ustni dutiné se v ramci fetalniho vyvoje
vyvijeji jako jedny z prvnich. (Morris, Klein 2000) Po narozeni novorozenec zkouma okoli
auci se predevsim tim, Ze Si pfedméty piiklada k Gstim. Intraoralni dutina novorozence je
velmi mald. Je kompletné naplnéna jazykem, ktery je v neustdlém kontaktu s palatem
a dasnémi. Toto ditéti neustale prostiedkuje feedback o tvaru, velikosti a pohybu ust. Jak dolni
Celist roste, zpétna vazba se zacina riznit. S vétSim prostorem a neurologickym dospivanim se
jazyk zapojuje ve vétSim mnozstvi pohybu. Rana ustni aktivita poskytuje ditéti hojnost oralni
smyslové stimulace. (Cervenkovd, 2019) To muze aktivovat rytmické nenutriéni séani
pro zklidnéni nebo poskytnout senzorickou zkusenost, jako je pocit prstd nebo okolnich
predmétii. Casto se miize stat, ze dit& preferuje vkladani vlastnich ¢asti t&la do ust. Pokud mu
nabidneme pfedmét, vétSinou se o néj zacne zajimat, pokud se ale diive Ustni dutiny dotknou
naptiklad jeho prsty, mize se stat, ze ztrati zdjem o predmét, jelikoz ziskdva smyslovou zpétnou
vazbu nejen z Gst, ale i z vlastni ruky. (Foster, 2016)

Nekteré vyzkumné studie poukazuji na to, ze chut’ jidla konzumovaného matkami je
pfenasena pres matetské mléko, ¢imZ zajiStuje bohaty zdroj chutovych informaci pro dité.
(Mennella, 1995, Mennela, Beauchamp, 1993) Napiiklad chut' a aroma cesneku pronika
do matefského mléka, pokud ho matka pozila, a kojenec se proto prokazuje preferenci mléka
ochuceného Cesnekem. Toto aktudlné ve své studii potvrzuje Spahn et al. (2019). Chuté
a aromata matc¢iny stravy jsou také pfenaseny do amniotické tekutiny, déti krmené z lahve jevi
preferenci odéru mat¢iny amniotické tekutiny pfed vini své kojenecké vyzivy. (Marlier, Schaal,
Soussignan, 1998, Mennella, Johnson, Beauchamp, 1995) Kojena miminka z jinych kultur se
muzou seznamit S chutémi své kultury dlouho pfedtim, nez jsou je jim predstavena pevnéjsi
straveé. (Mennella 1996, Mennella, Beauchamp, 1993, Weber, Woolridge, Baum, 1986) Malé
déti jsou predisponované k tomu, aby preferovaly sladkou chut’ a odmitaly kyselé nebo hoiké

(Birch, 1998). Birch potvrzuje, ze okolo dvou let se déti projevuji jako neofobické. Odmitaji
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nové jidlo, ale pokud jsou jemu vystaveny opakovang, aniz by se u nich rozvinula nemoc,
pfijimaji jej jako bezpecné.

Kdyz hodnotime normalni vyvoj krmeni, zamétujeme se na ménici se reakci na rtizna
jidla, tekutiny a nastroje, které pouzivame. Nicméné je dilezité se podivat i na nekrmici
schopnosti, které se u ditéte rozviji, a prozkoumat vztah mezi nimi a pitim a krmenim. Jak jsme
Jiz zminovali, dit¢ prozkoumava svét nejprve Gsty. Po narozeni si do st vklada nejen ruce, ale
napiiklad i deku, obleceni, dudlik a jiné pfedméty, se kterymi piijde do kontaktu. Tyto podnéty
pomahaji ditéti seznamit se se zakladnimi pocity, jako je mékkost, tvrdost, pevnost apod.
Takové viemy jsou dilezité pro obdobi, kdy se dité ptesune od prsu Kk hrnicku nebo 1zicce.
(Morris, Klein 2000) Dale je dulezité zminit davici reflex, ktery chrani novorozence, pokud mu
chybi koordinace pii Zzvykani a polykani stravy. (Vagnerova 2021) S rozvojem
senzomotorickych dovednosti (Casto mezi ¢tvrtym a Sestym mésicem) se silny dévici reflex
posouva dozadu, jak si miminko vklada do st prsty nebo pfedméty a posouva je dal a dal.

(Cervenkova, 2019)

Normalni vyvoj oralnich krmicich schopnosti zpravidla odpovida sérii vzorcu, ktera je
podobna u vétSiny miminek. Kazdé dit€ je odlisné, s unikdtnim nervovym systémem
a jedineCnymi zkuSenostmi. TO znamena, Ze vyvoj se muze lisit jak Casové, tak i sekvenci
milnikii. VE€k a stadia, kterd nasledn€ uvedeme, jsou orientacni, jednotlivi rodice nabizeji nové
aktivity v riznou dobu a jednotlivé déti se také budou lisit v osobni pfipravenosti se udit.
(Morris, Klein, 2000)

Miminka byvaji v prvnich tfech mésicich krmena v riznych typech pozic, s ohledem
na co nejvyssi komfort matky i ditéte. Ve tfech mésicich jsou kojenci vEétsi a maji vice svalové
sily a kontroly. Je bézné, Ze déti tohoto veéku jsou drzeny nebo umistény do sedatka v pozici
polosedu. Stupné sklonu ditéte se pohybuji mezi 45° a 90° a 1isi se podle rodicem pouZzivané
metody krmeni. Postupné se zlepsuji jeho sedaci schopnosti, okolo devatého az desatého mésice
dit¢ dokaze sedét samo, pifi krmeni je nicméné stile posazovano do Zzidlicky. S devatym
meésicem se jiz rozvine panevni a trupova stabilita, rodice ale casto uzivaji détskou zidlicku

do 18 az 24 mésicu, aby se nemuseli bat, ze zvédavé dité vypadne. (Markova 2020)

Mnozstvi jidla a tekutin konzumované donosenym ditétem se lisi podle velikosti, vahy,
chuti k jidlu a kulturnich vzorca krmeni. Jak dité roste, jeho kaloricky piijem a velikost porci
se zvétSuje. Kojenec obvykle z prsu saje mnozstvi mléka, které je potieba pro rist a nutrici.
Mnozstvi jidla, které ptijima pii kazdém krmeni, zavisi na tom, jak Casto je dité krmeno a 0 jak

vydatné jidlo se jedna (Thoyre al., 2005)

13



Obecné se donoseni novorozenci rodi s reflexnim mechanismem nezbytnym K sani
a polykani tekutin. Jejich oromotorické schopnosti a travici systém jsou urceny kK tomu, aby
podporovaly piijem vyzivujicich tekutin z prsu matky. Tyto zakladni schopnosti se lehce
upravi, pokud matka pouziva umélou vyzivu a latexovou nebo silikonovou savi¢ku. Nejranéjsi
saci a polykaci pohyby jsou automatické. Funguji spiSe na zakladé reflexu a tim znemoziuji
ptijem jinych typi stravy. (Cervenkova, 2019) Vétsina oralnich a faryngealnich reflexti ma
jediny vyznam, a to pfeziti ditéte. Sani a polykani pomaha dité vyzivovat, kaslaci reflex chrani
dychaci cesty pted vniknutim cizich téles, davivy reflex je po porodu velmi citlivy, tim dité
také chrani. V pribehu Casu se pohyby méni a zacinaji byt cilené a kontrolované kojencem.
Morris, Klein 2000) Okolo 4. a 6. mésice jsou travici a motorické schopnosti natolik rozvinuté,
Ze je mozno ditéti nabidnout novy typ jidla (Casto jde o piikrmy a ptesnidavky, pyré). S veétsi
kontrolou hlavy a stabilitou v sedu se objevuje ptilezitost pro vyvoj jemnéjs$i oromotorické
dovednosti. Od osmého do devatého meésice by dit¢ mélo zacit konzumovat pevné jidlo
a participovat na procesu krmeni, napiiklad ukusovat samo z détské kiupky. Také zaina
ptijimat hrudkovitou stravu. S ptichodem prvnich narozenin dit¢ zvlada konzumovat nahrubo
nasekané jidlo (kufeci maso, Sunku, rybu). Kojenec je aktivnim Gc¢astnikem procesu krmeni.
(Cervenkova, 2019) Okolo 18. mésice je dité velmi vybiravé, ma své preference, &asto prochazi
stadiem, kdy je ochotné ptijimat pouze jedno jidlo. Jidlo se stava dobrodruzstvim, dité ziskava

nezavislost a kultivuje svou dovednost krmeni (Morris, Klein, 2000).

Novorozenecké orélni reflexy poskytuji zaklad pro nutritivni sani a polykani, které

ovlivituje veskery rust a vyvoj. (Bahr, 2010)

U déti rozeznavame dva typy sani. VyZivujici sani, které dité pouziva za icelem vyzivy
a které mizeme pozorovat, kdyz se dité koji z prsu nebo pije z lahvi¢ky. Nenutri¢ni sani dité
pouziva pro uspokojeni touhy sat a prozkoumévat. Nenutric¢ni sani podporuje dit€ v raném véku
Vv jeho vyvoji v riznych oblastech. VétSina miminek pouziva sani prsti nebo dudliku jako
hlavni prostfedek pro uklidnéni a seberegulaci, kdyZ jsou rozrusena nebo piestimulovana. Kdyz
ma dit¢ obtize dat si ruce k Gstiim a iniciovat sani, Casto miizeme pozorovat, ze se projevuje
vys§i iritabilitou a obtizemi v seberegulaci. Kojenci, ktefi jsou kojeni z prsu, mohou pouzivat
nenutri¢ni sani i u prsu s minimalni nebo zadnou sekreci, kdyz se potiebuji uklidnit. Kojenci
nebo batolata, ktera maji obtize se zpracovanim smyslovych vjemt, se mohou v pribéhu dne
bézné zvySenou mérou vénovat nenutriénimu sani. Od narozeni, a dokonce 1 v dospélosti, sani
a oralni aktivita mohou pomoci regulovat a klidnit senzoricky systém a podporovat smyslovou

regulaci a soustfedéni. (Foster, 2016)
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Nutritivni sdni mlize byt popsano, jak je zminéno vyse, jako faze piijimani tekutin z prsu
nebo lahve. Zahrnuje pfijem jidla nebo tekutiny do dutiny ustni a jejich posunuti do zadni ¢asti
pro polknuti. Proces sani je pro dité automaticky a jeho pohyby jsou rytmické — sani, pauza,
polknuti. Rytmus kazdého ditéte je odlisny, Morris a Klein (2000) jej oznacuji jako ,,sucking
signature® novorozence. Vétsina novorozencii ziskd mnozstvi tekutiny, které potiebuje, za 20
az 30 minut. Kdyz je dité kojeno z prsu, nemétime mnozstvi ptijmu mléka, matka vi, ze kdyz
koji okolo 10 minut z kazdého prsu, jeji dit€ ziska, co potiebuje. ,, Suckling “ je prvotni fazi sani
a zahrnuje pfedozadni pohyb jazyka. Za poslednich Sest mésicti se dit€¢ naucilo prostfednictvim
,»suckling* sat nezavisle. Umi iniciovat sani z prsu nebo z lahve samostatné a dokaze udrzet bez
potizi tento vyspély vzorec sani. Suckling reflex zacina vyhasinat a tim se objevuje idealni
prostor pro uéeni novych dovednosti jako je kousani a zvykani.  (Fernando, & Potock, 2015)

Okolo tfetitho mésice prestava byt sani automatické a stava se vice volnim. Anatomicky
vztah Celisti a obliceje se zacind mezi 4. a 6. mésicem ménit. Dolni Celist roste, posouva se dolt
a tim se zvétsuje prostor v Ustni duting, jazyk ziskava piilezitost pohybovat se nahoru a dolt.
S ptichodem Sest¢ho mésice ditéti jen vzacné unikd tekutina z ust béhem sani, dit¢ ma vétsi
kontrolu nad svymi pohyby. (Morris, Klein 2000)

Jak dité prechazi z lahve nebo prsu k sani tekutiny z hrni¢ku, zac¢indme pouzivat sloveso
,pit*, kterym oznacujeme proces sani a polykani z hrnicku, ktery dité pouziva. Rizné typy
procesu piti zavisi na tom, jak velky hrnicek dité pouziva, piipadné jak velky je otvor lahve
nebo zda je k dispozici slamka. (Bahr, 2010)

Bézné se déti s hrnickem setkaji do Sestého mésice. Za poslednich Sest mésict se dité
naucilo prostfednictvim ,,suckling” sat nezavisle. Umi iniciovat sani z prsu nebo z lahve
samostatné a dokaze udrZet bez potizi tento vyspély vzorec sani. Suckling reflex zacina
vyhasinat a tim se objevuje idedlni prostor pro uceni novych dovednosti jako je kousani
a zvykani. (Fernando, & Potock, 2015) Do t¢ doby ziskavaji veskerou potravu prostiednictvim
lahve nebo prsu, jakmile se seznami s hrnickem, pfistupuji k nému prvotné se stejnymi
pohybovymi vzorci a postupy jako u lahve. Casto se vrati k pfedozadnim pohybtim jazyka, jako
u ,suckling”. (Morris, Klein 2000) V Sesti mésicich dit¢ pouziva veliké pohyby celisti,
v disledku toho se objevuje vysoka ztrata tekutin. Pfestoze je dité stabilni v oblasti trupu
a hlavy, zatim se to jesté nevztahuje na Celist. Nasledné v pribéhu dalsich Sesti mésicti se vzorec
piti méni, okolo jednoho roku dité piechazi od piti z hrnicku kK vyspélejsimu vzorci sani. (Bahr,
2010) Mezi 15. a 18. mésicem ve€ku si dit¢ vytvoii novou strategii, pochopi, ze muze
stabilizovat Celist, pokud se do hrni¢ku zakousne, a ze na stabilit¢ Celisti zavisi dovednost

jazyka a rtt. Tato stabilita umoznuje ditéti seviit hornim rtem okraj hrnicku. (Fernando, Potock
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2015) S prichodem 24. mésice se vyspélost saciho vzorce projevuje tim, ze dité se nepotiebuje
pro stabilizovani &elisti do hrnicku zakousnout. Celist je stabilizovana pomoci svali, které
pomahaji upevnit temporomandibularni kloub. Dité tento zpusob piti zprvu nevoli vzdy, nékdy

se muze vratit ke kousani hrnecku a k mén¢ zralému zptsobu piti. (Morris, Klein 2000)

Sani mékké, pevné stravy nebo pyré ze lzice poskytuje jinou zkuSenost a vyzaduje
od ditéte jiné dovednosti nez ty, které potiebuje k sani tekutiny z lahve, prsu nebo hrni¢ku. Pyré
se obvykle podava ditéti po tvrtém mésici véku. Dité v tomto véku neni schopno pouzit horni
ret pro sejmuti jidla ze 1zice, potrava je tedy otfena pecovatelem o ret nebo o dasen. Jidlo je
nasledné ditétem vyplivnuto, rodi€ jej stird z brady a opét zkousi podat do ust. Tento scénar,
ktery Morris a Klein (2000) nazyvaji ,,put it in and spit it out”, se objevuje v dasledku saciho
vzorce jazyka a neaktivity rti. Do Sesti mésici kojenec rozpozna lzici, kdyZ se ptiblizuje,
otevira usta, pokud je zaujat jinou aktivitou, ¢eka na dotyk 1zice na rtech a az pak tusta otevira.
Sestim&si¢ni dité je schopno drzet Usta oteviena ve stabilni pozici, jazyk se nepohybuje ven
a dovnitt jako pii sani, coZ poskytuje hornimu rtu prostor pro vyvoj dovednosti sejmout jidlo
ze lzice. (Bahr, 2010) Mezi Sestym a devatym mésicem dité zdokonaluje dovednost horniho rtu
a dolni ret se pii odstranéni 1Zice za¢ind sta¢et nahoru a je o¢istén hornimi zuby. (Cervenkova,
2019)

V 15 mésicich déti pouzivaji aktivné horni fezaky pro o€isténi spodniho rtu. Okolo dvou
let se dit¢ vyznacuje vyspélym vzorcem piijimani m€kkého i tuhého jidla ze lzice. Jazyk se
volné pohybuje v duting Gistni i mimo ni, snima i jidlo ze rtd. Elevace i deprese jazyka je precizni

a nezavisla na pohybu celisti. (Morris, Klein 2000)

Nasledné si detailné popiSeme, jak si béhem prvnich dvou let zivota dité¢ postupné
vyvine vyspély polykaci vzorec, ktery je stejny jako u dosp€lého. Morris, Klein (2000) zminuji,
Ze prvnich par mésici se zprvu jedna o ,,suckle-swallow pattern®. Dité iniciuje rytmicky vzorec
sani, polknuti nasleduje systematicky pfi retrakci jazyka (jazyk se pohybuje z extenze
do retrakce — ptedozadni pohyb). Pro kazdy pohyb sani dité polyka.

Mezi 6. a 8. mésicem se objevuje pohyb jazyka nahoru-dolt, a s tim se rozviji novy
zpusob polykani. Dité¢ mlize zapocCit polknuti bez pfedbézného saciho pohybu, kdy se jazyk
pohne dozadu. Pii polykani dité Casto vystr¢i jazyk z Gst. Se stabilizaci Celisti se jazyk pohybuje
nezavisle, vyvoj senzorického vnimani v tstech umoznuje ditéti kontakt hrotu jazyka a tvrdého
patra pii sani a polykani. (Cervenkova, 2019)

Dvouleté déti se prokazuji konzistentni elevaci hrotu jazyka béhem polykani. V tomto

obdobi jim neunika tekutina pfi piti z hrnicku. Jen par déti jesté béhem polykani vystrkuje jazyk
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mezi rty, piti je provadéno hladce, se zavienymi rty a klidnym polykénim. Pokud dité pouziva
hrnicek s pitkem, miize mit obtize se stabilizaci Celisti kousanim do hrnic¢ku, také je pitkem

zamezeno pohybu jazyka nahoru a jeho pohybové separaci od celisti. (Bahr, 2010)

Polykani mékké hladké polopevné stravy se tidi stejnym vyvojovym vzorcem jako
polykani tekutin. Nicméné vyvoj tohoto vzorce trva déle a za polykdnim tekutin zaostava.
Obecné nejprve miminka ziskaji schopnost polykat mléko. Pokud je ditéti predstaveno jidlo
ve form¢ pyré diive nez ve 4 meésicich, je na néj pouzit primitivni vzorec sani a polykéani
a vétSina jidla je ditétem vyplivnuta z ust. Tento pohyb vystréeni jidla ven je disledkem
primitivniho pohybu jazyka doptedu a dozadu a také vystréeni jazyka ven pii polknuti. (Morris,
Klein 2000) Sestimésiéni dité je v tomto ohledu na pyré motoricky piipraveno lépe. V tomto
veéku se vyskytuji pouze minimalni ztraty jidla. V deviti mésicich se objevuje polykani bez
uniku s jazykem protrudovanym z ust. Jednoleté dité je schopno polknout s jednoduchym
zavienim rtt. Nékdy se muzZe objevit mezi rty jazyk, ale frekvence se snizuje, jak je dité schopno
hrot jazyka elevovat k palatu. (Bahr, 2010) S pfichodem druhého roku pomalu mizi extenze
a retrakce a prevladajicim vzorcem se stava elevace hrotu jazyka. Obcas se jazyk objevi mezi
rty, ale okolo tfetiho roku je jedinym vyskytujicim se vzorcem elevace apexu jazyka. (Morris,
Klein 2000)

Polykani pevné stravy vyzaduje trochu jiny zpisob kontroly nez ten uzivany u tekutin
nebo polopevnych jidel. V 6 az 8 mésicich jsou obecné détem piedstavena pevna jidla jako
naptiklad kiupky nebo suSenky. Dité tuto stravu cuca a saje, kdyZ je polykana, je to strava
ve tvaru malych m&kkych kouski. (Cervenkova, 2019)

Dvanactimési¢ni dité polyka nasekané, pomackané nebo kasovité jidlo s kousky. Stejné
jako pfi polykani polopevné stravy, jazyk je lehce elevovany, miiZze se objevovat protruze
jazyka. (Morris, Klein 2000)

V 18 mésicich dite polyka pevné jidlo s jednoduchym zavienim rtl, Gnik jidla nebo slin
je minimalni. U polykani dominuje elevace hrotu jazyka s tim, ze obcas se dité vrati k protruzi
jazyka. (Bahr, 2010)

Dvouleté¢ dit¢ umi spolknout vétSinu pevného jidla se zavienim rtd. V tomto ptipad¢ je
potieba vice Casu na rozkousani stravy, a proto ptichazi dalsi strategie. Rozkousané jidlo by
meélo byt spolknuto a to, které jesté vyzaduje rozkousani, musi byt ponechano v dutin€ Gstni.
To vyZaduje nesmirnou davku zkuSenosti. V tomto obdobi se Casto po nékolik mésici

vyskytuje kaslani a slintani, zatimco se dit€¢ uci polykat takovéto komplexni jidlo (naptiklad
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zeleninova polévka, ceredlie s mlékem nebo ovoce — jako neoloupané jablko nebo hruska —

mohou pusobit potize). (Morris, Klein 2000)

Dalsi piekazkou je zvladnuti koordinace sani, polykani a dychani. Pfi sani z lahve nebo
prsu vétsina miminek pouziva vzorec jedno nasati, jedno polknuti, jeden nadech. Dokazi
zadrzet dech béhem polknuti, aby tekutina obesla dychaci cesty a putovala piimo do ezofagu.
Tento pomér 1:1:1 se miize raznit, nékteré¢ déti mohou dvakrat az tiikrat nasat, nez polknou.
Odbornici se diive domnivali, Ze vyssi pozice laryngu v krku dovoluje détem polykat a dychat
zaroven. Toto bylo vyvraceno studii Webera, Woolridge a Bauma (1986).

Ve tfech mésicich dité zvlada 1épe koordinovat, pokud je hladové, nemusi délat ¢asto
pauzy na dychani. (Morris, Klein 2000)

V Sesti mésicich dit€¢ pokracuje v uzivani stejné sekvence, pauzy déla pouze pro
odiihnuti nebo odpocinek. V této dobé je ditéti predstaven hrnicek, musi se naucit, Ze nelze
aplikovat stejny zptsob jako u prsu nebo lahve, Casto je prekvapeno mnozstvim tekutiny, které
mu nateée do ust, mize kaslat a tekutinu plivat. (Bahr, 2010)

V deviti mésicich je sekvence tfi loky, pfestavka s odstranénim hrnecku a nadech.
Koordinace se postupné zlepsuje, sekvence se prodluzuje, vyssi celkova stabilita v 15 mésicich
prispiva ke stabilizaci Celisti. To pomaha ditéti prodluzovat sekvenci a vypit vétsi mnozstvi

tekutiny na jeden nadech. (Morris, Klein 2000)

2.2 Vyvoj reci

Vyvoj fe¢i ditéte mize byt rizny, zavisi na mnoha faktorech zahrnujicich genetické
predispozice, podnétnost prostiedi a jazyk. Mezi obecné vyvojové principy, které se vztahuji
K procesu vyvoje feci patfi napt. podle Kapalkové (2009): vyvojova zralost (ptedpokladem
vyvoje feci je ur€ita vyvojova zralost ditéte, a to piedevsim zralost na irovni psychomotorické,
emociondlni, kognitivni a socidlni), pfedvidatelnost vyvoje tfe€i (jednotlivé etapy vyvoje
na sebe chronologicky navazuji, jejich posloupnost je do jisté miry piedvidatelnd), stadidlni
charakter vyvoje feci (vyvoj feci probiha v urcitych stadiich, pti¢emz ptechod na dalsi stadium
muze napted probihat vniting, ale z vnéj§iho pohledu nemusi byt vyrazné znatelny), existence
spolecnych vékovych hranic ontogeneze feci (jednotlivé mezniky feci dosahuji déti v relativné
stejném vékovém obdobi, tzn. existuji urcité vekové hranice, ve kterych déti dosahuji
jednotlivych vymezenych prede€lovych etap vyvoje feci) a zejména individualnost vyvoje feci
(tato etapa souvisi do jisté miry s principem existence spolecnych vékovych hranic ontogeneze
fe€i, zminéné primerné hodnoty, museji byt posuzovany v kontextu individuality kazdého

ditéte, to znamena, Ze pokud se vyskytnou odchylky v dosaZeni tzv. normativniho stadia vyvoje
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feci, nesmi byt brany jako naruSeni, ale musi byt peclivé posouzeny na zéklad¢ specifického

pohledu na konkrétni dite).

Mnohé publikace rozdéluji ontogenezi feci na dve stadia. Témi jsou obdobi prediecové,
nebo také pripravné ¢i predbézné, a obdobi vlastniho vyvoje feci. Klenkova (2006) nasledné
zminuje, ze predbézné stadium vyvoje feci obsahuje stadium kiiku, zvatlani a obdobi rozuméni
feCi. Také zdiraznuje, ze produkce zvukl v téchto stadiich je nesmirné dilezita pro dalsi
spravny vyvoj feci. Prvnim zvukovym projevem ihned po narozeni byva reflexivni plac.
Nasledné dité¢ vyuziva kiiku jako nastroje komunikace s okolim, dokaze jim vyjadiit hlad,

bolest, vztek a stres. (Cervenkova, 2019)

Nejprve se podivame na gesta a jejich vyvoj v kontextu ontogeneze mluvené feci ditcte.
Gesta a e se vyvijeji spoleéné. Doherty-Sneddon (2005) uvadi nasledujici aspekty vyvoje
symbolické gestikulace v souladu s rozvojem feci. Gesta jako symboly (kromé slov se u ditéte
vyviji kolem desatého mésice véku symbolicka gestikulace, a to konkrétné gesta tzv.
performativni, cilend, kterd vyjadiuji konkrétni Zadost, myslenku), gesta jako ptedchtidce
mluvené fe¢i (rozvojem symbolickych gest dochdzi i k rozvoji mluvené feci, dit¢ chape
ucelovost a smysl komunikace, mizeme pozorovat natahovani po vécech, ukazovani
ukazovackem na predméty, pozdéji dit€ doprovazi zakladni mluveny, jednoslovny nebo
dvouslovny projev gesty, vyvijeji se gesta protodeklarativni* a protoinformativni®), zména
gestikulace v predskolnim véku (velmi ¢astym typem jsou gesta pantomimicka, kterd se kolem
(2008) dale zminuje, Ze gesta se piiblizné od sedmého aZ osmého mésice zacinaji spojovat
s akustickymi projevy déti. Jednd se bud’ jen o zvuky, nebo jiz 0 vokalizaci (nejcasteji Zvatlani),
pozd¢ji se gesta spojuji pfimo se slovy. Vyznamnym meznikem je obdobi, kdy dité zacina
kombinovat gesto s gestem a pozdg&ji také gesto se slovem, protoze toto obdobi piedchazi o dva
az tfi mésice vytvareni prvnich dvouslovnych vét v ramci jen verbalniho artikulovaného

projevu. (Priicha 2011) Spojeni je zpocatku tzv. komplementarni — gesto kopiruje vyznam slova

4 protoimperativni gesta — dit& je za¢ina pouzivat okolo tiettho mésice v&ku a vyjadiuje jimi n&jakou zadost,
ktera, pokud je opétovana a okoli na ni reaguje, mtize slouzit jako postupny prostfednik pro pochopeni

vyznamovosti mluvené feci. (Kapalkova, Dusekova, 2005)

5 protodeklarativni gesta — dit& se prostfednictvim téchto gest snazi aktivné upoutat pozornost na predmét, ktery
ma, nejcastéji prostrednictvim ukazovani; nejedna se o piikaz, ale pouze o naznaceni touhy po sdilené

pozornosti, zajmu. (Kapalkova, Dusekova, 2005)
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a slovo kopiruje gesto. Nejcastéji se zaCinaji spojovat deikticky znak a slovo, takze kombinace

vvvvv

zéklad vyjadifovani syntaktickych vztahl. Stiidani verbalnich a neverbalnich meznikt ve vyvoji

rané komunikace ditéte popisuje Kapalkova (2008) nasledovné v tabulce 5:

Tabulka 5 — Verbdlni a neverbdlni mezniky ve vyvoji reci (Kapalkova, 2008)

vokalizace pod sluchovou kontrolou

produkce prvnich samostatnych gest

produkce prvnich slov

komplementarni spojeni slovo + gesto

gesto + gesto

suplementérni spojeni gesto + slovo

dvojslovna vypoveéd’

trojslovna vypoveéd’

Jiz v 10. postnatalnim dni se u ditéte objevuje patraci reflex, tedy ,,otaceni hlavy*
a zklidnéni (jiz ve 3 dnech) pfi poslechu povédomého matc¢ina hlasu. Prenatalni zkuSenost se
znamym matefskym hlasem mé pozitivni vliv na interakci a rodinné vazby, znamé stimuly maji
vliv na aspiraci a vyvolavaji u ditéte pozitivni reakce. (Carvalho et al. 2018)

V prvnim mésici zivota se dité projevuje vokalizaci. Kapalkova (2009) zminuje, Ze
okolo 6. tydne se objevuje kiik nejen s negativnim, ale i pozitivnim zabarvenim, od ditéte
slySime hlasovy projev s mékkym hlasovym zacatkem, ktery nazyvame broukani. (Klenkova,
2006) Ve tretim mésici se zacina ucit stfidani v komunikaci, pocka az naptiklad maminka
domluvi a poté reaguje vokalizaci. (Cervenkova, 2019) Obdobi od &tyi do Sesti mésict
Cervenkova (2019) nazyva obdobim vokalni hry. Dité se na okoli sméje a brouka si. Produkce
feci ditéte je vedena snahou o exploraci vlastniho vokalniho ustroji, coz vede ke zvySeni
rozmanitosti kombinace vokal s celou Skalou konsonantii. Dikazem vzristajici schopnosti
manipulovat s mistem, tedy schopnosti vytvofeni zavéru, je rychly a rytmicky pferusovany
bilabialni nebo labioligvalni pohyb, ktery miizeme nazvat ,,frkani*. Sest mésicti je obdobi, kdy
dit¢ zamérn€é komunikuje se zndmymi osobami. Pudové Zvatlani se tedy méni na Zvatlani
napodobivé. (Cervenkova, 2019) Dité imituje vokalizaci, ma rado socialni interakci a rado hraje
hry (,,bubu —kuk*). Jeho vokalizace mize byt rozdilna podle riizného emoc¢niho naladéni ditéte.
(Kapalkova, 2009) Co se tyCe vyvoje oromotorické oblasti okolo sedmi mésici véku, dité
ziskava vetsi kontrolu nad pohybem rt. Zapojuje bilabidlni samohlasky do fecové produkce,
tvoii z nich slabiky, jeho produkce se podoba lidské feéi. (Cervenkova, 2019) Dité reduplikuje
slabiky (,,bababa‘), hraje si s intonaci. Kolem desiti mésict se podle Klenkové (2006) u ditéte

projevuje tzv. stadium rozuméni, tedy schopnost porozuméni feci. Nerozumi konkrétnimu
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vyznamu slov, ale na vyzvu je schopno provést aktivitu, kterou ma spojenou s nékterymi slovy,
napiiklad: ,,Ud¢lej paci, paci.“ — ,,Jak jsi velky?* — , Jak se mas?*. (Klenkova, 2006) Dit¢ také
vice experimentuje s hlasem, s hlaskami, s hlasitosti a intonaci. Imituje kratka slova (napiiklad
zvuky zvirat). Dité€ se snazi upoutat pozornost dospélého vokalizaci. Umi kroutit hlavou a fikat
,»he', mavat rukama: ,,papa“. (Cervenkové 2019)

V obdobi od jednoho roku do roku a pil se u ditéte rozviji porozuméni jednotlivym
slovim, v tomto pfipad¢ nejde uz pouze o porozuméni situa¢ni, dité chape vyznam jednotlivych
slov. Pouziva jednoslovné vypovédi, pozornost ziska i slovem ,,mama, tata“. Socialni interakce
probiha formou opakovani slova. (Kapalkova 2002) Okolo roku a pil dité¢ rozumi pfiblizné¢ 50
sloviim, pouziva gesta pro vyjadieni svych prani, ji samostatné 1zici, zvlada jist i kousky.
Pro komunikaci pouziva nejéastéji slova, v fe¢i se objevuji dvouslovné vypovédi (nejprve
napiiklad ,,mama auto®, poté vice riznorodé: ,,jesté piti“). Ve dvou letech dité aktivné uziva
alespoti 50 slov. (Cervenkova 2019) Od dvou do tif let se dité za¢ind zapojovat do dialogu, ma
zajem o konverzaci, rado si povida samo u hry. Chce, aby mu druhy porozumél, popisuje
detaily, fe¢ uziva pro vyjadfeni emoci a piedstavivosti. Rozumi instrukcim se dvéma prvky.
(Lechta 2002) Od tii do Sesti let, tedy v obdobi piedskolniho véku, se fe¢ rozviji k dokonalosti,
na konci tohoto obdobi jiz dit¢ mluvi spravng, jak artikulacné, tak gramaticky. Uziva delsi véty

a souveti, dokaze prefikat pohadku, znd mnoho basnicek a pisnic¢ek. (Lechta 2002)
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3 Péce o predéasné narozené dité
V nasledujici kapitole se podivame nejprve na akutni péci o pred¢asné narozené dité

a nasledné na to, jak péce funguje po propusténi rodicii s dité¢tem domd.

3.1 AKkutni péce

Na zakladé odpovédi ze vSech perinatologickych center Markova (2020) uvadi, ze
v Ceské republice je ve 22.-23. tydnu (tedy 22+0/7—-23+6/7) aktivni péée o dité zahajovana se
souhlasem rodic¢t (tedy individualng, ale kone¢né rozhodnuti je na Iékati) a od 24. tydne je
aktivni péce zahajovana vzdy.

Kdyz se dité¢ narodi a ma méné nez 1 500 g, potfebuje inkubator kvuli teploté. Presto se
1ékafi snazi je nechavat co nejvice u maminky. Soucasna neonatologie vyzdvihuje vyznam
,»bondingu®, naptiklad u maminky na bfise. Dit¢ je ptikryto a v pfipadé potieby je mu podavan
kyslik nebo tzv. disten¢ni terapie kyslikovymi brylemi. Takto muze zustat piiblizné 2 hodiny
anasledn¢ je vraceno do inkubatoru. Bonding je nicméné mozny spise u déti nad 1 000 g.
(Tvrzova, & Ratiborsky, 2018)

Markova (2020) zminuje, Zze miminku se odebira krev z pupecniku, aby se eliminovala
nutnost injek¢éniho odbéru krve. U malych déti je potom Casto nutna nitrozilni vyziva. Ta je
podavana bud’ hadi¢kou pies pupecnik, nebo bézn¢ kanylou do periferni zily. Dité dostava
vyzivy a léky, které potiebuje, napiiklad na udrzeni tlaku, v ptipad¢é nutnosti i antibiotika.

Pokud pottebuje podporu pii1 dychani, dostavda bud ptetlak pies nos, nebo
endotrachealni kanylu, je-li jeho stav Spatny a potiebuje piistrojovou ventilaci. Ptes
endotrachealni kanylu mtze byt podavan surfaktant, 1ék na dozrani plic. Vzdy se postupuje
individualné, podle toho, co konkrétni miminko pottebuje. (Markova, & Chvilova-Weberova,
2020)

Zapojeni rodi¢t do péce je mozné a vitané, a to co nejdiive. | miminko na ventilatoru je
mozné polozit mamince na hrudnik, rodi¢e ho mohou hladit, mohou na ného mluvit. Kdyz je
maminka odjinud a nemize byt fyzicky u ditéte, jsou Casto v nemocnici kamery, ptes které se
mize ptipojit a na dit¢ se alespoii né¢jakou dobu divat. (Tvrzova, & Ratiborsky, 2018)

Miminko je v inkubatoru tak dlouho, dokud potiebuje regulovat teplotu, potom se dava
do postylky a mize byt s maminkou. TotéZ plati pro poskytovani podpory, jako je dychaci
pfistroj, pietlak podavany maskou nebo brylemi pies nos ¢i jenom kyslik (nosnimi brylemi nebo
do inkubatoru). Nékteré déti pouzivaji kyslikovy piistroj i po propusténi. (Markova, &
Chvilova-Weberova, 2020)

Béhem hospitalizace déti absolvuji mnoho odbérl, vysetfeni ultrazvukem (bficho,
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mozek), jez pravidelné provadi détsky radiolog. Probihaji také pravidelna vysetieni oci a pied
propusténim vysetfeni sluchu. V ptipad¢ indikace je ultrazvukem vysetieno 1 srdce, ptipadné
realizovan chirurgicky zakrok. (Markové, & Chvilova-Weberova, 2020) V¢étSina predCasné
narozenych déti vyzaduje rehabilitaci. Proto na oddéleni casto dochazi rehabilitacni pracovnice.
Vesketi specialisté, ktefi miminku poskytuji podporu, by méli na oddéleni dochazet, kdyz je

potieba.

Krmeni pfedcasné narozenych déti se mulZze rlUznit, od intravenozniho (IV), pies
orogastrické (OG), nazogastrické (NG) po kojeni z prsu ¢i krmeni z lahve. Vybér zavisi na tom,
co dité pottebuje, a to z 1€katského 1 vyvojového hlediska. Ze zacatku se stava, ze novorozenec
vyzaduje 1ékafskou podporu, nejprve je tedy vyzivovan intravendzné, a jakmile jsou jeho
respirace, tepova frekvence a krevni tlak stabilizovany, miize byt pouzita orogastricka sonda.
(Morris, Klein 2000) V moderni neonatologii se 1ékafi Snazi postupovat tak, ze nevychazi
z gestacniho v€ku ani hmotnosti, ale z individualnich potieb kazdého ditéte. Nicméné plati, ze
vSechny déti pod 1 000 g a zhruba 28. tyden po narozeni dostdvaji parenterdlni vyzivu.
U ostatnich jsou monitorovany po porodu hodnoty z krve a je zavadéna parenteralni vyziva, jen
pokud je nezbytné nutna nebo pokud dité netoleruje enteralni vyzivu. (Markova, & Chvilova-
Weberova, 2020) Pomalu se snizuje mnozstvi z IV a zvySuje davka poskytovana OG-sondou.
MnozZstvi jsou predstavovana pomalu, aby si na stravu zvykla nevyspéla gastrointestinalni
soustava. Nevyvinutému stfevu chybi pfislusné enzymy nezbytné pro spravné traveni. Kazdé
dité toleruje mléko odlisné, nékteré si rychle zvyknou a ptesunou se kK vy$§imu mnozstvi mléka,
jiné se prizpusobuji delsi dobu. Cilem je veskery plny objem poskytovat OG sondou a odstranit
IV. Bud’ dité¢ pfijima okolo 120kcal’kg nebo se vykazuje pfiméfenym zvySovanim véhy.
(Carlson, & Ziegler, 2022)

Enteralni vyziva se u déti pod 1 500 g zadina zahy, v podobé minimalniho mnozstvi.
Rik4 se tomu ,.priming*. Snahou zdravotniki je, aby si travici trakt za¢al zvykat na mléko
avyzivily se stfevni bunky (enterocyty). Davky jsou minimalni, podava se 1-2 ml mléka
(idealn¢€ mateiského) co 3 hodiny. Pokud mléko matky neni k dispozici, pouziva se upravené
a pasterizované mléko od darkyn. Ve vzacnych ptipadech, kdy se nedostava ani toho, vyzivu
nahrazuje umélé mléko vyrobené z kravského. I malé mnozstvi mléka aplikovaného ditéti
do ust alespon stétickou ma svlj vyznam. U vétSich déti se priming mize do ust podavat
stfikackou, u mensich nebo téch, u kterych to neni mozné (naptiklad kvili dychacimu pfistroji),
nasogastrickou nebo orogastrickou sondou. (Riskin, 2004) Pokud to dité toleruje, je snaha

zvySovat davky — podavaji se zpravidla co 2 az 3 hodiny. Kdyz to nelze, zkousi se kontinualni
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krmeni pomoci pumpy a navySuji se davky zhruba 0 10-20 ml/kg a den. Nitrozilni vyziva,
pokud byla podavana, nadale neni tieba, jakmile dit¢ dosahne kyZzeného piijmu 100 ml/kg své
vahy/den (napfiklad dit¢ vazici 1 kg by mélo ptijimat alespont 100 ml denné, tedy pokud se krmi
kazdé 2 hodiny, dostava davku 8 ml). PfedCasné narozené déti velmi rychle rostou, takze jim
nestaci obyCejné mléko, které ma mén¢ bilkovin. Proto se mléko obohacuje (fortifikuje).
(Carlson, & Ziegler, 2022)

Pfipravenost na krmeni z prsu je pro dité a rodi¢e dana vyspélosti a stabilitou ditéte,
spiSe nez vyvojovym stadiem, které by urCilo, ze je dit¢ na kojeni piipraveno. Idealn¢
pecovatelé a rodice sleduji vyvijejici se dit¢ a hledaji signaly pfipravenosti. (Vincentova, 2006)
Rané krmenti je ditéti predstaveno velmi pomalu, pecovatel a rodi¢ se uci poznat u ditéte signaly
stability a stresu pted pokusem krmit, béhem né&j a po ném. Nasledujici projevy v tabulce 5
ukazuji stabilitu a pfipravenost ditéte na krmeni, ptipadné poukazuji na to, Ze se dité koji
spravng:

Tabulka 6 — Projevy stability (Cervenkova, 2021)

stabilni fyziologicky systém zahrnujici hladky pravidelny dech, tep a kyslikovou saturaci,

respirace ditéte by neméla vykazovat zndmky Zadného (ani minimélniho) zvySeného usili

dobrd optimélni barva, kterd se nijak neméni v pribéhu krmeni, zlstava stejnd jako

na zacatku

dobra a konzistentni posturalni kontrola téla, jemné a hladké pohyby bez zmén ve svalovém

tonu

lehce ohnuté drZeni téla

ruce drZené v blizkosti obliceje nebo stiedni ¢ary

staly bdely stav

koordinace triddy sani-polykani-dychani

Toto jsou znaky, které musi peCovatel bedlivé pozorovat — jakmile vidi stresové projevy,
znamena to, ze dité komunikuje své obtize a dava tomu, kdo jej krmi, védet, Ze se mu musi

prizptsobit. (Cervenkova, 2021)

Driv nez prs nebo lahev se predCasné narozenym détem nabizi prst nebo dudlik, aby se
procvi€ily v nenutricnim séni. Klinické pozorovani nenutricniho sani muze pecovateli
poskytnout informace o pfipravenosti ditéte na kojeni. Nekolik vyzkumnych studii poukazuje
na to, Ze cucani dudliku béhem krmeni sondou nebo pred zacatkem kojeni pomohlo predc¢asné

narozenym détem ulehéit presun od sondy k sani z prsu. Mizeme zde zminit vyzkum Field et
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al. (1982) nebo Pickler, Frankel, Walsh, Thompson (1996): tyto a jiné studie prokazaly, ze
béhem peroralniho pfijmu potravy se déti, které dostaly dudliky, vyznacovaly mensim
mnozstvim zmén stavu, byly vice klidné a bd¢lé, prokazovaly se lepsi kyslikovou saturaci
a silngjsi iniciaci a del$im trvanim sani pfi prvnim nutritivnim sani. Tyto studie poukazaly na to,
Ze nenutri¢ni sani také ovliviiuje gastrointestinalni funkce béhem krmeni sondou. (Widstrom

et al., 1988), veskera tato zjisténi byla pozd¢ji potvrzena studii Festila (2014) a Foster (2016).

Co se ty¢e krmeni usty a kojeni, dilezité je za¢it prikladat a klokankovat®, a to, jakmile
to stav ditéte dovoli, coz muze byt v rizné dob¢ a rizném veku, ale v idealnim ptipade i velmi
brzy. Zpocatku je prikladani k prsu spise "nenutritivni", ditéti je dobfe, je stabilni, seznamuje
se, osidluje se bakteriemi. Usp&$né muiize byt peroralné (p.o.) krmeno az po 32. tydnu

tehotenstvi. Existuji podle Cervenkové in Markova (2020) rtizné zptsoby:

Tabulka 7 — Zpusoby krmeni (Markova 2020)

vyhradné kojit a vyzivovat sondou

stiidat kojeni a dokrmovani sty (v zahranici ¢asto kadinkou, u nés stiikackou po prstu)

kojit a dokrmovat z lahvicky

Prvni zplsob je povazovan za ideélni, pokud je pravdépodobnost, ze se miminko zvladne kojit,
dals$i mozZnosti jsou ponechavany jako alternativy. Déti, u kterych se kojeni neptedpoklada, jsou

krmeny z lahvicky.

Piedcasné narozené dit€ se mulze projevit riznymi komplexnimi potiZemi v krmeni.

Nésledné si ukaZzeme, které mezi né patfi.

Naptiklad se u ditéte mtze vyskytovat neurologicka nevyspélost. Vyvoj kazdého ditéte je
odli$ny, vétSina zafizeni v soucasné dobé¢ sleduje, zda je dité pfipraveno na ordlni krmeni
a nechavaji je byt jejich privodcem. (Pickler, 2004) Zkusenost ukazuje, Ze déti narozené pied
32. tydnem gestace Casto jsou schopné dosaZeni intraordlniho tlaku, ktery je nezbytny
pro regulaci toku mléka, ale rychle ztraci silu a koordinaci. Casto se tedy tvrdi, e ideélni je
pockat alespont do 37. tydne od poceti. Kazdopadné mnoho zatizeni ditéti kojeni z prsu

predstavi dfive, jelikoz se fidi individudlnimi potfebami a schopnostmi ditéte. (Carlson, &

® Metoda klokankovani (Kangaroo Mother Care (KMC), Kangarooing nebo Skin-to-Skin kontakt) popisuje
kontakt nahé kiize ditéte s nahou kizi rodice. Dit€ byva pti klokankovani témet nahé, (mize se mu nechat
plenka), v piipadé napojeni na nasalni CPAP ma ponechanou ¢epicku. Takto se poloZi na mat¢in hrudnik, pfimo
mezi jeji prsy a zaujme tzv. Zabi polohu (to vypada tak, Ze je dité ve vzpfimené poloze, paZe i nohy ma
flektované, hlavicka je otocena k jedné strané a lehce pootoc¢ena nahoru, je pfikryto dekou nebo teplym
oblecenim maminky). ,, Tfi nejdilezitéjsi véci k provedeni klokankovani jsou matka, specialné vyskoleny
osetiujici personal a podporujici prostiedi* (Tvrzova, & Ratiborsky, 2018, p. 58)
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Ziegler, 2022)

Dalsi komplikaci mize byt abnormalni svalovy tonus. Tonus ditéte mize byt piili§
vysoky, prili§ nizky, nebo mtze kolisat mezi hypotonii a hypertonii. To miize ovlivnit stabilitu
krku, ramen a trupu. Dit¢ narozené v terminu se rodi s fyziologickou flexi. Tu mize piedc¢asné
narozeny novorozenec postradat. Flexe je v jeho piipadé nizsi nebo naopak ptehnana, coz mize
ovlivnit polohu hlavy natahovanim krku a mit dopad na funkci sani. Celist je v takovém ptipadé
predsunuta, jazyk muze byt zapadly, coz neni optimalni poloha pro sani. Nizky svalovy tonus
trupu muze ovlivnit funkci vnitinich travicich organii, a dokonce zptsobit gastroezofagealni
reflux. (Cervenkova, 2020)

Dalsi ptekazkou muze byt nevyspély nebo naruSeny oralni mechanismus. Pred¢asné
narozené déti maji kvili nutnosti dlouhodobé podpory pii dychani (zavedeni endotracheélni
sondy) Casto vysoké a klenuté tvrdé patro. To miZe pfi sani mit vliv na jazyk. Tyto déti také
nemusi mit vyvinuté tukové polstaiky ve tvarich, které poskytuji stabilitu pfi sani u déti
narozenych v terminu. Mohou mit i oslabené oralni svalstvo, coz ovliviiuje saci a polykaci
procesy. (Morris, Klein 2000)

Saci dovednost je proto ¢asto oslabena nebo Spatné koordinovana. Prehnané pohyby
Celisti, snizena mobilita jazyka, oslabeny retni uzavér snizuji efektivnost sani. NeSikovné sani
muze ovlivnit koordinaci dilezitou pro vytvoteni bolusu potfebného k polknuti. Bézné se mize
objevovat také nekoordinovanost sani, polykani a dechu. (Cervenkova, 2017)

Pred¢asné€ narozené déti se mohou stat hypersenzitivnimi v reakci na averzivni oralni
stimulaci, kterou zazily. Endotrachealni sondy, ECMO, orogastrické a nazogastrické procedury
mohou v ditéti vzbudit negativni asociace s ustni dutinou. Pokud se tyto nepfijemné zazitky
spoji s opozdénymi krmicimi zkuSenostmi, mize to vést k hypersenzitivnim reakcim. Néktefi
novorozenci se ve vztahu Koralnim podnétim naopak stavaji méné citlivymi, tedy
hyposenzitivnimi. (Cervenkova, 2020)

Proces krmeni je popisovan jako spoluprace, kterd je zalozena na schopnostech ditéte
arodice. Velka mira obtizi v krmeni pfed¢asné narozeného ditéte mtize celou situaci narusSit
pro rodice i dité, a zasahovat tim do vyvoje pozitivniho vztahu , krmiciho* a , krmeného®.
(Cervenkova, 2021)

Domt mize byt dité propusténo tehdy, pokud si je schopno udrzet télesnou teplotu
V postylce a zvladd krmeni pusinkou. To trva rGznou dobu. Nékteré déti jsou propustény
ve veéku, ktery odpovida 34. tydnu, jiné ale az mésic po vypocteném terminu porodu. Pokud je

dit¢ dlouhodobé zavislé na kyslikové podpofe a neni schopno pit usty, mlize byt propusténo
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s kyslikem a sondou. V takovém ptipad¢ jsou rodi¢e zacviceni v pouzivani obojiho, ale jedna

se o spise vyjime&nou situaci. (Cervenkova, 2020)

3.2 Nasledna péce

Po propusténi se sleduje pribyvani na vaze i vyvoj ditéte. Obvykle jsou déti
monitorovany do dvou let véku, kdyz maji obtize, tak i déle. Pravideln¢ je sleduje détsky
neurolog, dale chodi na o¢ni, obvykle doma i rehabilituji. Vétsina déti jsou také piijemci rané

péce a dalsich forem podpory, dle potieby. Mohou vyuZivat i laktaéni poradnu. (Cervenkova,
2020)

Patizek (2020) zminuje, ze v minulosti byla méfitkem hodnoceni kvality a Gspésnosti
péce neonatologa mortalita, avSak dnes se timto kritériem stala morbidita. Déti jsou po
propusténi domti velmi kiehké, a proto je dilezité vénovat vétsi pozornost sledovani jejich
vyvoje. V literatuie se uvadi 7 kritérii ,,nezpisobilosti“. Tato kritéria jsou méfitky pro
dlouhodobou vyvojovou prognézu ditéte. Markova (2020) mezi tyto indikatory fadi
neschopnost sedét bez opory, neschopnost jist pomoci rukou, reakce pouze na svétlo, potieba
sluchovych pomtcek, potfeba kysliku nebo ventilaéni podpory, potieba specidlniho zajisténi
vyZivy, stupeit vyvoje ve dvou letech niZsi nez jeden rok. U kazdého rizikového ditéte je tedy
doporuc¢eno dlouhodobé¢ individualné sledovat nejen jeho psychomotoricky vyvoj, ale také
oblasti zraku a sluchu. Symptomy se mohou piekryvat nebo mit pouze pfechodny charakter.
(Cervenkova 2021) Ztoho divodu v CR vznikla centra komplexni pée. Cilem centra
komplexni péce je provadét opakovana potiebna vySetieni v jednom zdravotnickém zafizeni.
Komplexni péce je zde poskytovana piredCasné narozenym détem a jejich rodiclim, a to zejména
po propusténi ditéte domd. Cilem je obstarat rodindm s détmi preventivni péci, ale také péci

specializovanou pti dlouhodobych obtizich ¢i akutnich stavech. (Markova 2020)
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4 Riziko vyskytu NKS u pred¢asné narozenych déti
V nasledujici ¢asti prace se podivame, jak se vyviji pied¢asné¢ narozené dité, jeho

psychomotoricky vyvoj, schopnost piijmu potravy a jak se rozviji jeho fecové schopnosti.

4.1 Vyvoj predc¢asné narozeného ditéte

Pro posuzovani vyvoje se u nezralych pfedCasné narozenych déti pouziva
tzv. korigovany vek, tedy vek od ptvodné vypocitaného porodu — ne veék biologicky, tj. veék
od skutecného terminu narozeni. Dit€¢ muze byt psychicky rozvinuté, ale fyzicky vyvoj se mize
opozd’ovat. Pohybovy vyvoj za¢ind po dosazeni zralosti (tedy v dob¢ korigovaného terminu
porodu). U nezralych déti tedy mizZeme casto pozorovat nerovnomérny vyvoj riznych
schopnosti. Nékteré ¢innosti miize dité provadét spravng, ale v jinych aspektech se opozdovat.
V téchto situacich je proto nesmirné dilezité zapocit v€asnou rehabilitaci a vyvoj ditéte se
snazit vyrovnat. (Dokoupilova, 2016) Vyvoj ditéte je ovlivnén genetickymi ptedpoklady,
pfipadnym vyskytem onemocnéni nebo postiZzeni a také stimulaci prostfednictvim podnétil
ziskavanych zvenci. Podnétnost prostiedi je tedy jedina véc, kterou miiZzeme ovlivnit. Stimulace
ditéte mize byt zajisténa ,,klokankovanim® (za¢indme pii hospitalizaci, ale je dulezité v ni
pokracovat i nasledné¢ v domacim prostiedi), tim ze na dit¢ promlouvame, zpivime mu,
pokladame je na btisko, kdyz je vzhiru, ménime mu povrch, na ktery je pokladame, a miizeme
pouzivat stimulujici hracky (jasné barvy, zajimavé materialy). (Cervenkova, 2020)

Orientacni hodnoceni urovné psychomotorického vyvoje ditéte v raném veku je jednim
z tkolu détského lékare. Ten sleduje vSechny déti (které ma v péci). Jakmile zachyti zavazné
odchylky, mél by détsky Iékai doporudit psychologické vySetieni. Toto pravidlo ale ¢asto byva
spiSe vyjimkou. (Sobotkova, 2009) Nicmén¢ pokroky ve vyvoji oboru neonatologie podnitily
trend zaClenovani dalSich odborniki do tymu neonatologickych oddéleni. Jednim z téchto
rehabilita¢nich pracovnikl je i1 klinicky logoped. Jeho tkolem je piedev§im management
oralniho piijmu potravy. V tomto ohledu se zabyva i edukaci rodi€e, aby porozumél signaliim,
které dit€ u krmeni vysila. Také se klinicky logoped zabyva diagnostikou, mél by byt pfitomen

i u objektivniho vyseteni poruch piijmu potravy. (Cervenkova, 2017)

Po propusténi ditéte z nemocnice by se jemu a jeho rodicim mélo dostavat setrvalé
podpory. Pokrok a vyvoj ditéte v oralnim krmeni jsou dilezitou podminkou pro nacasovani
propusténi domt. Rodi¢ a dit¢ musi po odchodu znemocnice zvlddnout nesmirné
komplikovany ptfesun do domaciho prostfedi. Rodice popisuji, Ze jejich pocity se stiidaji
od ulevy a radosti po nejistotu a paniku. Mnoho z nich se citi ,,zahlceno". (DeMauro et al.,

2011) Tyto emoce mohou a ovliviiuji procesy krmeni. Pomoc a vedeni krmeni mtize mit formu
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dennich telefonatli, navstév doma nebo pravidelnych konzultaci. Stupeii pozadované a potiebné
podpory se méni s vyvojem ditéte a zrucnosti rodice. Vedeni krmeni v podobé napftiklad

lakta¢ni poradkyné nebo logopeda by mélo podpofit pozitivni vztah ke krmeni pro rodice i dite.

Obr. 1 —Pocatecni poloha pri krmeni ~ Obr. 2 — Dalsi poloha pri krmeni Obr. 3 — Poloha pri krmeni (Morris,
(Morris, Klein, 2000, s. 550) (Morris, Klein, 2000, s. 550) Klein, 2000, s. 550)

Rozdil ve vyvoji ditéte narozeného Vv terminu a pfed¢asné narozeného ditéte je patrny,
srovname-li jejich drzeni téla a svalovy tonus. Miminko potfebuje pozici vhodnou pro krmeni,
kterou mizeme pozorovat na obr. 1, kdy jsou zada v extenzi, flexe v bocich, stiedova poloha
rukou, pozice hlavy s vtaZzenou bradou. Pozice s vtazenou bradou se méni S ristem ditéte
a vyvojem krku. Jak dit€ roste, je stale tézsi jej drzet v jedné ruce (obr. 2). S tim se musi zménit
pozice, ve které dit¢ krmime. Rodi¢e mohou potiebovat pomoc najit spravnou cestu, jak
koordinovat polohu ditéte a jakoukoliv potiebnou oralni podporu. Dité i rodic musi byt

Vv pohodlné pozici, aby mohlo krmeni zapocit (obr. 3). (Morris, & Klein, 2000)

Pti poskytovani vyvojové pée v nemocnici musime mit na paméti, ze kazdé dité
ovlivituji vSechny aspekty prosttedi. Rodi¢e mohou potiebovat pomoci s piipravou
uklidiiujiciho a podporujiciho prostfedi ke krmeni doma. Intenzivni vizudlni, zvukové nebo
taktilni podnéty mohou dité ,,pfestimulovat®, a tim zasahovat do krmiciho procesu. Muze
pomoci jednoduché ptizavieni zaluzii nebo ztlumeni svétel. Mizeme pouzit jemnou tichou
hudbu, nékterym détem staci klid a teplo naruce, nékteré preferuji kolébani. Pfi vytvareni

idealniho domaciho prostiedi, by mél byt zvazovan kazdy smyslovy kanal. (Cervenkova, 2021)

Nekteré déti potiebuji ordlni podporu i nadale. Rodi¢ se musi nechat vést ditétem,
a postupné podporu odstranovat, pokud ji dit¢ nadale nevyzaduje. VétSina déti zpocatku
potiebuje oporu V oblasti brady a tvaii, jak rostou a ziskavaji vétsi kontrolu, pottebuji ji méné
a méng. Obecné s riistem dité¢ vyzaduje méné podpory pii koordinaci séni, polykani a dychani.

Potieba prestavek se s asem také snizuje. (Pickler, 2004)
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Pokud chceme, aby dité zacalo zkouset stravu ve formée pyré, musime zvazovat nékolik
faktorii. Neméli bychom brat v potaz pouze chronologicky vék ditéte. | pokud se budeme divat
na korigovany vék, dité se mize v tomto veéku liSit od ostatnich. Dit€ nam vétSinou da signal,
7Ze je na pyré piipraveno. Obecné ale plati, Ze je takovou stravu vhodné ptedstavit spise pozdéji
neZ dfive, to je tieba okolo 6. mésice korigovaného véku. (Cervenkova, 2021) Dité ma v tuto
dobu vétsinou dostatek smyslovych zazitkll, aby jidlo dokazalo ocenit. Kromé toho, ze je dité
neurovyvojové pripraveno, také odbornici zminuji, ze prostiednictvim mléka dité ziskava vice
kalorii, nez které by ziskalo z pyré. Mléko nebo kojenecka vyziva je pro dit€ vyhodnéjsi,
protoze podporuje jeho rast. Citlivéjsi kojenci budou potfebovat vétsi rozmanitost chuti

prostiednictvim ocucavani hracek nebo vlastnich prsti. (Bahr, 2010)

Nekteré predCasn€ narozené déti mohou mit potize s prechodem na pevnou stravu
a kousky. Toto muze byt vdasledku hypersenzitivity, nebo neurologické nezralosti.
K projeviim patii duseni, kasel ¢i daveni v duisledku nizké oralni kontroly. Mnoho pred¢asné
narozenych déti v prvnim roce Zivota trpi extraezofagealnim refluxem, coz zapficinuje zvysené
daveni. Proto musi byt pfechod k pevnému jidlu pomaly. Pozorn¢ sledujeme reakci ditéte
a nechavame se jim vést. Pro dit¢ mize byt obtizné konzumovat i pyré s kousky, proto se mu
pfechod snazime co nejvice usnadnit a redukovat kontrasty, napiiklad podavat hustsi pyré,

a potom piejit na hrudkovité kasovité jidlo. (Cervenkova, 2020)

A v neposledni fadé sledujeme a optimalizujeme rust ditéte. Na jednotce intenzivni péce
je kazdy nabrany gram oslavovan jako uspéch. Pfibirani na vaze znamena, ze véci funguji, jak
maji, a kazdy gram miminko a rodiée ptiblizuje k cili propusténi domu. (Carlson, & Ziegler,
2022) Avsak jakmile si rodi¢e pfivezou miminko domt, ocekavaji vétsinou stejnou rychlost
rastu. Mohou pocitovat tlak, aby dité piibiralo. Problémy s krmenim rist kazdopadné ovlivni
vzdy. Rodic€ si tedy musi najit rovnovahu mezi pfirozenou podporou a ptiliSnym tlakem na rist.
Piedcasn€ narozené déti maji sviyj vlastni zpisob rhstu. Zatimco dité¢ narozené v terminu
ztrojnasobi svou véhu v prvnim roce Zivota, pfed€asné¢ narozené miminko ji muize klidné
| zdesetinasobit. V kazdém piipadé je klicovym slovem ,,zdravi“. Zrychleny rist vyzaduje
znacné mnozstvi vyZivy, vice nez potiebuji ostatni déti. Navic k tomu predcasné narozené déti
mohou trpét dalsimi zdravotni problémy, jako naptiklad dychacimi obtizemi, které vyzaduji
ptijem vice kalorii. Poskytnuti takového mnozstvi kalorii mize pfedstavovat pro rodice velikou

vyzvu. (Morris, & Klein, 2000)
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4.2 Vyvoj feci u pred¢asné narozenych déti

U predCasné narozenych déti se po narozeni setkdvame s vysoce ladénym placem,
tzv. high-pitched cry. ,,Hladina zvukové frekvence bézného kiiku je mezi 400—650 Hz, zatimco
zvukova frekvence vysoce ladéného place se pohybuje v rozmezi 1 000-2 000 Hz i vysSe.*
(Markova, 2020, s.70-71) Tento pla¢ mulze mit na pecujici osobu dva rizné typy efekti.
V jednom piipadé¢ mize vyvolat zajem ke sblizeni, empatii a tendenci pomoci. Tato reakce je
spojena se zvySenim podnétnosti prostiedi, jelikoz pecujici osoba se snazi dité uklidnit, a to
pomoci zvuki, dotykd nebo vizudlnich pomtcek. Takovd odezva pecujici osoby je pro dité
ptinosna a podporuje jeho vyvoj. Na druhou stranu se miize ale projevit jiny efekt, ktery high-
pitched cry zptsobi. Takovym efektem je averze vuci ditéti, pla¢ ma na osobu negativni dopad,
a Vv dusledku muze mit negativni dopad i na vyvoj ditéte. Tento projev se mize vyskytnout
napiiklad u depresivnich matek, které¢ ignoruji potfeby ditéte nebo dit€ odmitaji Gplné.

(Markova, 2020)

Michalkova Grézlova (2016) tvrdi, Ze u 30—40 % piedCasné narozenych déti (do 26. tt)
se projevuje opozdéni kognitivniho vyvoje. Scott et al. (2012), kteti se zaméfili na vysledky
testll kognitivnich schopnosti a projevy behavioralnich poruch, dosli k zavéru, ze u predcasné
narozenych extrémné nezralych déti, které se narodily s extrémné nizkou porodni hmotnosti, se
deficity kognitivnich schopnosti vyskytuji Castéji. Mezi kognitivni funkce patifi: schopnost
planovani, organizace, cilové orientovana pozornost, kontrola impulzii a pracovni pamét.
Deficity téchto kognitivnich funkci se téchto déti takeé castéji vyskytuji ve spojeni s ADHD
a enurézou. (Michalkové Grézlova, 2016) Déti zejména s poruchou pracovni paméti mohou mit
obtiZe s chapanim a provadénim instrukci, s porozuménim ¢tenému textu a castym problémem
je opozdény vyvoj feci. V raném Skolnim veéku déti pod 750 g porodni hmotnosti skorovaly
Vv testech signifikantné hiife nez vrstevnici narozeni vV terminu. Dé&ti narozené ve skuping ,,late
preterm* maji signifikantné vyssi riziko opozdéného vyvoje feci. (Rabie 2015)

Nicméné zajimavé je zjisténi, Ze kognitivni deficit u pfed¢asné narozenych déti mize
byt pozitivné ovlivnén kvalitou rané péce. To potvrdila studie Shah et al. (2013), ve které
predCasné narozené déti s vlivem negativniho rodi¢ovstvi (vztek, vysoka kriti¢nost a pozadavky
na dité) vykazovaly niz8i kognitivni vykon nez déti s pozitivnim rodiCovstvim, na jejich

kognitivni vyvoj mélo naopak pozitivni rodi¢ovstvi stimulujici vliv.
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Il PRAKTICKA CAST

5 Vyzkumné Setieni
V této kapitole diplomové prace se zaméfime na cile a metody vyzkumu, které byly

pouzity pro ziskani nezbytnych informaci ke zpracovani dat a statistik.

5.1 Cile vyzkumného Setieni
Za cil vyzkumného Setfeni je povazovanO Srovnani teoretickych poznatkii a informaci

ziskanych vyzkumnym Setfenim. Tento cil si ddle mizeme rozdélit na nasledujici diléi cile:
— popis psychomotorického vyvoje ditéte predskolniho véku,
— popis specifik psychomotorického vyvoje pred¢asné narozeného ditéte
— upozornéni na piipadné rizikové faktory vyvoje
V souladu s tim byly stanoveny nasledujici vyzkumné otazky:
— VOL1 Jak se vyviji se u pfed¢asné narozeného ditéte psychomotorika?

— VO2 Existuje vztah mezi zpisobem krmeni a vyskytem naruseni komunikaéni

schopnosti?
- VO3 Odpovidaji informace ziskané vyzkumnym Setfenim teoretickym poznatkim?

5.2 Metodologie vyzkumného Setieni

Vyzkumnym souborem byly rodiny s détmi, které se narodily piedCasné. Pro ucely
vyzkumu byly zdmérmné vybrany déti narozené pied rokem 2019 na neonatologickém oddéleni
Fakultni nemocnice Olomouc. Bylo Zadouci, aby bylo mozné u déti pozorovat celkovy vyvoj
alesponn do véku 4 let. Pouzitou vyzkumnou metodou byl dotaznik. Dotaznik je vyuzivan
k hromadnému a rychlému zjistovani faktd, nazord, postoju, preferenci, hodnot, motivi,
potteb, z4jmu a jinych. (Gavora, Peter a kol. 2010) Vyhodou vyuziti této metody je pfedevsim
anonymita respondenta, pohodIlné osloveni respondentli pfes internet, respondent mé cas si
rozmyslet odpovédi a vyzkumnik mize sehnat vyssi pocet respondentii. Naopak ma dotaznik
také své nevyhody. Hrozi niz$i névratnost, kdyz se vyzkumnik osobn¢ netcastni vypliovani
dotazniku, respondent také nemusi porozumét otazce, jak ji vyzkumnik zamysli, a pii
uzavienych otazkach je pouze omezend moznost odpovédi (z tohoto divodu byl vyuzit
strukturovany dotaznik s otevienymi 1 uzavienymi otdzkami). Strukturovany dotaznik byl

vytvofen a rozeslan pres webové rozhrani Survio.cz. Co se ty€e sbéru a analyzy dat, bylo
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rozeslano 100 dotazniki, a ziskdno zpét 77 respondentli (ndvratnost 77 %). Analyza byla

provedena studentkou a vytvoteny tabulky a garfy pomoci Excelu.

Strukturovany dotaznik (viz piiloha ¢. 1) byl vytvofen na zakladé studia odborné
literatury a praktické zkusenosti. Pro Gi¢ely vyzkumu byl sestaven strukturovany dotaznik, tak
aby byla ziskana data, vztahujici se k cilaim diplomové prace. Dotaznik obsahoval 24 otazek,
otevienych i uzavienych. Nejprve nas zajimaly obecné informace tykajici se porodu a ditéte
(jeho vaha, tyden téhotenstvi), dale bylo stéZejni ziskat data o piijmu potravy déti, dalsi otazky
se vénovaly tomu, zda se u ditéte vyskytuji néjaké komorbidni potize, potom jsme se vénovali
vyvoji feci a logopedii, zajimalo nas, K jakym specialistim dité v pribéhu zivota dochazelo,
a nakonec zda ditg, piipadné v kolika letech navitévuje/navitévovalo MS a ZS. Bylo zadouci,
aby rodice u nékterych otazek odpovidali celymi vétami, a ptipadné popsali své zkuSenosti.
5.3 Priibéh vyzkumného Setfeni

Vyzkumné Setfeni probihalo nasledovné. Nejprve byl tedy zajistén zkoumany vzorek. To
znamena, ze byla stanovena kritéria a podle téch byli nasledné osloveni konkrétni potencidlni
respondenti. Nasledovala spoluprace s 1ékafskymi pracovniky, konkrétné s panem MUDr. Jan
Halkem, neonatologem z novorozeneckého oddéleni FNOL. Dotaznik byl rozeslan s jeho
pomoci a osloveni byli rodi¢e a déti, ktefi byli vjeho péci. Jak bylo jiz zminéno, bylo
kontaktovano 100 rodin, vyplnénych dotaznikii se vratilo 77. Dal$im krokem bylo zpracovani
ziskanych dat. Data byla zpracovana do tabulek, ze kterych byly nasledné vytvofeny grafy
pro demonstraci vysledkd. Vysledné informace jsme vyhodnotili a porovnali s teoretickymi

poznatky.

Pti kontaktovani respondentli byli rodie obeznameni s tim, Ze se jedna o vyzkumneé
Setfeni diplomové prace a vysledky jsou tedy anonymni. Respondenti byli pozadani, aby
na otazky odpovidali pravdivé a konkrétné. Komunikace probihala formou e-mailu, proto byli
rodice déti pobidnuti, aby kdykoliv napsali, pokud né€emu v dotazniku nerozuméli, nebo se
chtéli autorky na néco doptat ¢i néco doplnit. Této moZnosti n€kolikrat rodice vyuzili, at’ uz
projevili zajem o vysledky vyzkumu nebo chtéli sdilet svou zkuSenost s predcasné narozenym

miminkem.

5.4 Analyza dat
Nasledné se zamétime na vysledky vyzkumu, jednotlivé otazky a porovname je
s teoretickymi poznatky.

Otazka ¢. 1

1. Narodilo se Vase dit¢ pred¢asné?
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Graf 1 - Dite se narodilo predc¢asnée

Z grafu 1 miazeme tedy vycist, ze veskeii osloveni respondenti (tedy 77 respondentit)
jsou rodici ptedcasné narozeného ditéte.

Otazka ¢. 2
2. Ve kterém tydnu téhotenstvi se Vase dit¢ narodilo?
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Graf 2 — Tyden tehotenstvi v dobé narozeni ditéte

Rozptyl tydne téhotenstvi (jak vidime v grafu 2), ve kterém se déti respondentt narodily
se pohybuje mezi 24. az 37. tt. Nejvice déti (12 responzi) se narodilo v 31. tydnu gravidity
anejméné (tedy pouze jeden respondent) v tydnu 24. a 37. Kdybychom novorozence méli
rozdélit do kategorii typu porodu podle délky trvani tehotenstvi (podle Markové 2020),
vypadalo by to nasledovné. Extrémné piedCasny porod (tedy porod pod 28. tt) se objevil
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Sestnactkrat (Ctyfi porody byly 28+1 a vice), velmi predCasny: tficet osmkrat, stiedné

predc¢asny: Sestkrat a pozdné predCasny: osmkrat.
Otazka ¢. 3

Kolik gramt Vase dité vazilo, kdyZ se narodilo?

1000 g m——
900 g — 99 () ()
SO0 g — S/6/0) ()
720 g — 790 (g

660 g —

600 Qg —
540 g—560 (¢ M—

0 2 4 6 8 10 12

Graf 3 — Vidha ditéte po porodu

Z grafu 3 vyplyva, ze nejméné vazilo dité narozené ve 24.tt, a to pouhych 540 g.
Nejvice, blizici se vaze ditéte narozeného v terminu, vazilo dité narozené v 37. tydnu a to 1 600
g. Nejcastéji se objevujici odpovéd’ byla, Ze dité vazilo nékde v rozmezi 1 450 az 1 490 g.
Mizeme zde sledovat korelaci mezi tydnem té€hotenstvi, ve kterém se dité narodilo, a jeho
vahou. Pokud déti zatadime do kategorii podle Markova (2020), zjistime, Ze mezi respondenty
je 34 novorozencu s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW) a z nich dokonce 9
z podskupiny (ILBW), tedy déti vazicich pod 750 g. Nasledné mizeme zatadit 42 novorozenci
do kategorie déti s velmi nizkou porodni vahou a velice tésné jedno dité s nizkou porodni

vahou.
Otazka ¢. 4

Jak dlouho bylo Vase dité po narozeni v nemocnici — kdy bylo propusténo domu?
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Graf 4 — Doba stravend po narozeni v nemocnici

Z grafu 4 vyplyva, ze nejvice déti (konkrétné 22) bylo v nemocnici cca 2 mésice,
pficemz 1 dité bylo propusténo ihned a nejdelsi doba strdvena v nemocnici byla az 4 mésice, a
to rovnou u dvou respondentti. Primérné se tedy bézna doba stravena v nemocnici pohybuje
mezi 1 mésicem az 2,5 mésice. Kdyz to porovname s informacemi ze zpravy Ustavu
zdravotnickych informaci a statistiky CR, intaktni déti propousténé domi byly nejdastdji

hospitalizovany 4 nebo 5 dni.
Otazka ¢. 5

5. Jakou mélo Vase dité pti propusténi domu vyzivu?
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Graf 5— Vyziva ditéte po propusténi z nemocnice

V grafu 5 vidime, Ze nejvice, tedy 30, déti bylo krmeno z 1ahve umélou vyzivou. Pokud
se podivame na Zpravy 0 novorozenci a rodi¢ce z minulych let (2016-2021) vydané UZIS, je
bézné, ze déti narozené predCasné a déti nizké porodni hmotnosti jsou Casto krmeny umélou

vyzivou, nebo pravé dokrmovany umélou vyzivou.
Otéazka €. 6

6. Pokud bylo Vase dité kojeno, do jakého véku?
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Graf 6 — Vék, do kterého bylo dité kojeno

V grafu 6 pozorujeme, ze pokud déti byly kojeny, doba se pohybovala od pouhych 14
dnti az do 3,5 roku ditéte. WHO a UNICEF doporucuji, aby bylo u ditéte zahajeno kojeni
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Vv prvni hodin€ po narozeni a aby bylo dité vyhradn€ pouze kojeno po dobu prvnich Sesti mésict
zivota. Maminky ¢asto k odpovédi pripisovaly, ze mély miminka potize s kojenim (inava, slaby
saci reflex apod.) nebo samy maminky s mlékem, tak se uchylovaly pravé k lahvi s matefskym

mlékem nebo s umélou vyzivou.

Otazka ¢. 7

7. Mélo Vase dité v utlém véku — v prvnich tiech letech — potize s piijmem potravy?
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Graf 7 — Vyskyt potizi s prijmem potravy v prvnich tiech letech

U 21 respondentl se objevily v prvnich tfech letech potize s ptijmem potravy (graf 7).
Podle ASHA' (2017) je vyskyt poruch pifjmu potravy u déti s b&znym fyziologickym vyvojem
odhadovan zhruba na 25-45 %. Obtize s pfijmem potravy se mohou objevovat u 3-10 % déti v
dusledku naruseného rustu nebo ve spojitosti s né¢jakym chronickym onemocnénim. ASHA také
dale zminuje, ze se zvysuje vyskyt poruch polykani a poruch pfijmu potravy, tato skutecnost je
nejspise prave spojovana piedevsim se zvysujicim se poctem déti predéasné narozenych, tj. déti
s nizkou porodni hmotnosti a s obvykle se vyskytujicimi dal§imi zdravotnimi komplikacemi.

(Durdilova, 2017)
Otazka ¢. 8

8. Pokud mélo Vase dité potize s pfijmem potravy — jakého charakteru?

7 American Speech-Language-Hearing Association
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V této otazce bylo zamysleno, aby rodice popsali své zkusenosti, pfipadné konkrétné

popsali, v jakych oblastech se obtize pii krmeni vyskytovaly.

Tabulka 8 — Typy obtizi pri krmeni, které se u déti objevily

,»Bylo slabé, pti kojeni se velice rychle se unavilo.*

,Byl velky problém do 4 let celkové dité krmit. Jak prvotné mléko, ale tak i pak pfechod na normalni

stravu, coz byl jesté vétsi problém.*

,»Do dvou let vyzadoval mixovanou stravu a pil jen z lahvicky se savickou, potom ale pomérné rychle
ptesel na uplné formovanou stravu (i kdyz je stale velmi vybiravy) a na hrnecek nebo bézné détské lahve,

event. br¢ko.

,Jedl po mensich porcich, ¢asto zvracel a mél obdobi nechutenstvi.*

,»M¢li jsme problémy s piijimanim kousku, problém s polykanim, a ¢asté blinkani ...*

,,PT1 piikrmech ji dlouho vadily i malinké kousky, to zvracela. Zvracela i kdyz vypila vic mléka. S jidlem

to jde ted’ pomalu, ma chut jist, ale bohuzel toho nesni moc.*

,,Reflux®

,,KdyZ pominu podéavani stravy sondou do bfiska, tak pak zadny problém jiny nemélo*

»Nechutenstvi, jedl malé mnozstvi.*

»Nemél vitbec chut’, jidlo bylo utrpeni, a ¢asto zvracel.*

,Pila malo mléka, jedla jen polotuhé véci: pacholiky, piesnidavky, kaSe, tuzsi sousta drzi dosud v puse,

nekouse, nevezme si ani rohlik nebo piskot do ruky, problém je i ve skolce, nékdy sni jen polévku*

,,PotiZe s polykacim reflexem, Casto zvraci.*

,Pouze potize pfi sani z prsu, proto nebylo mozné kojeni (mléko se ptestalo tvorit). Lékafi nefesili,

bohuzel.”

»Problémy s dlouhodobym pfijimanim kousku stravy, problém s polykanim, casté blinkani ...

,PIiblizn€ kolem 3 a 4. mesice odmitala mléko, a asi 1/2 roku jsme ji krmili v polospanku.*

,,PI1 pfechodu na piikrmy se objevily problémy se "zaskakovanim jidla". Dodnes (3,5 roku) mu castéji
zaskakuje jidlo, vykaslava (Castecné problém mozna s polykanim, ¢aste¢n€ s tim Ze nevydrzi v klidu a u

jidla chodi / mluvi/ skace...)

,»PT1 ptikrmech ji dlouho vadily i malinké kousky, zvracela. Zvracela vlastné i kdyz snédla vic mléka.
Nastésti zvraceni uz davno skoncilo. I s jidlem se to pomalu, ale jisté zlepSuje. Sni uz prakticky vSechno,
ma chut jist, ale bohuZel toho nesni moc. Prvnich par kouskti zvladne za chvili¢ku, pak to v té puse doslova
skladuje a nema cenu ji tam davat néco dal$iho. Jsou ale jidla mozna spi$ dny, kdy sni hodné i kdyz teda

musime mit trpélivost a krmit ji docela dlouho, a nékdy z toho zas nesni skoro nic.*

»Reflux a doted™-3 roky sni pouze mixované jidlo. Nekouse. Ale jidlo chut'ové sni v8e, co dostane.*

,»3yn mél potize pokousat vétsi kousky.*
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Velice casto rodice psali (tabulka 8), ze méli potize s ,,dohanénim* vahy, to z davodu
refluxu nebo slabosti novorozence, ktery se u krmeni velice rychle unavi. Nasledné se pak
objevovaly potize jako kasel, duseni se nebo nechutenstvi, ¢i ,,vybiravost™ pii piechodu na jiny
typ a strukturu stravy. Jak jsme psali vySe, déti pfedasné narozené mohou byt cCasto

hypersenzitivni ¢i naopak hyposenzitivni, to se nasledn¢ mtize projevit pii piijmu potravy.
Otazka ¢. 9
9. M¢lo nebo mé Vase dité¢ zadvazné pohybové potize?
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Graf 8 — Vyskyt zavaznych pohybovych obtizi
9 respondentti odpovédé€lo, Ze jejich dité ma nebo melo zavazné pohybové obtize (graf

8), néktefi to i dale specifikovali (tabulka 9).

Tabulka 9 — Vyskytnuté pohybové obtize déti

»Ano, diparézu DKK, od jara 2022 zacina zkousSet prvni samostatné kroky, jinak se pohybuje piredevsim

lezenim po Ctyfech a obchazenim nabytku.*

,»Bohuzel ano, ma. Ale snazime se, aby to dopadlo co nejlépe. Pravideln€ navstévujeme Arcadu, kde jsme asi

nejvic spokojeni. Zkusili jsme, a jesté zkusime Jitrocel. Prozatim mame i rehab. ve FN.*

,,Hor$i hruba motorika — stfidani nohu do schodi a ze schodu.*

,.Hypotonie, DMO ve 3 letech nesedi a nechodi.*

,Mela, chodit zac¢ala az ve 2 letech, a i dnes ve 4 je chlize sem tam nejista.”

,Opozdény celkovy motoricky vyvoj, Spatna stabilita.*
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,,Opozdény vyvoj, dochazel rok a pil na cviéeni Vojtovou metodou®.«

»Zpocatku vojtova metoda na srovnani pohybového vyvoje — od roka a ptl od ni bylo upusténo, nebylo

potieba.”

Veskeré tyto potize (tabulka 9) se nasledné Casto promitaly do zptisobu piijmu potravy,
celkového vyvoje a také konkrétné do vyvoje fe€i. 68 ostatnich respondenti odpovédélo, ze
jejich dité takové obtize nema:

Tabulka 10 — Odpovédi rodicii o absenci pohybovych obtizi

,,Diky Bohu a Vojtovce nema.*

,»Nastésti ne, nicméné jsme absolvovali Vojtovu metodu cviceni zhruba do tfictvrte roku, po té rehabilitacni

cviceni do zacatku samostatné chize.*

,»Ne, je aZ moc Zivy.

,»Nema viubec zadné, naopak byl ve vSem, co se tyCe pohybu rychly, hbity, dodnes velmi pohybové

vSestranny, brzo zacal chodit a vSechny v okoli piekvapil.*

»Nemélo, cvicili jsme Vojtovu metodu.*

»Nene, zacala pozdégji 1ézt, chodit zacala az ve 28més., ted’ litd.*

Miizeme pozorovat V tabulce 10, ze velka ¢ast déti absolvovala rehabilitaci Vojtovou
metodou reflexni lokomoce, a to velice v¢asné, muzeme piedpokladat, ze to piispiva nizkému

¢islu déti s pohybovymi obtizemi.
Otéazka ¢. 10

10. M¢lo nebo mé Vase dité zavazné opozdéni vyvoje?

8 Vojtova metoda = reflexni lokomoce je aktivaéni systém celého téla, 1ze pouzit v motorické rehabilitaci u
pacientl vSech vekovych kategorii, a to uz od kojeneckého veéku
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Graf 9 — Vyskyt zavazného opozdeéni vyvoje
12 déti mélo nebo ma zavazné opozdéni vyvoje (graf 10).

Tabulka 11 — Specifikace opozdeni vyvoje

,»Ano, bohuzel ma.

,»ANO, jsou ji 4roky a je tak o dva roky opozdéna, ma prukaz ZTP/P*

,»AN0, motorické i psychické opozdéni.*

,,Maji pfevazné vyrazné opozdény vyvoj fe¢i a hyperkineticky syndrom.*

»MElo, zpozdéni vlivem dlouhodobé kyslikové terapie, pohybovy vyvoj se zacal rozvijet po ukonceni
oxygenoterapie, v 1,5 roce vyvoj dohnal — cvic¢ena Vojtovka.*

,,Mirné opozdéni.

,»,Mirné opozdény vyvoje.«

,,V disledku epilepsie — Westliv syndrom® — je ve 3 letech na arovni 7 — 8mési¢niho ditéte.

Tyto obtize, které vidime vtabulce 11, se nasledné¢ negativné promitaly do
psychomotorického vyvoje ditéte a do splnéni urcitych milnikii ve stejny ¢as jako u déti
narozenych v terminu. Jinak vétSina déti (84,4 %) zavazné pohybové obtize neméla, a pokud
se u déti pripadné néco objevilo, nebylo to Casto, jak rodice pisi v tabulce 12, zavazného

charakteru:

® Westiiv syndrom = neurologicky syndrom, ktery se objevuje v kojeneckém véku v disledku poskozeni mozku,
metabolickych vad apod. Projevy jsou: acialni spasmy, porucha (deteriorace) psychomotorického vyvoje,
mentalni retardace (Roger, 2005)
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Tabulka 12 — Komentar rodice o absenci zavazného opozdéni vyvoje

v oW v

,»Nevim o ni¢em, myslim Si, Ze nic neni, to by doktofi urcité fesili.*

,»Ne — zacal o néco pozdé&ji mluvit, chodil okolo roka. Pouze nesed¢l, dokud nechodil, ale dle ortopeda u
déti jako je on je to bézné.“

,Opozdéni vyvoje ano, zavazné ne.*

»Srozumitelné zacal mluvit pozdéji.*

,» Trochu opozdéna grafomotorika a socializace.*

Otazka ¢. 11
11. Bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano jiné ptidruzené postizeni?
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Graf 10 — Diagnostika jiného pridruzeného postizeni
5 respondentit odpovédélo (graf 10), ze bylo u jejich ditéte diagnostikovano jiné

ptidruzené postizeni, a konkretizovalo v tabulce 13:

Tabulka 13 — Specifikace pridruZzeného postiZzeni

,,ANo, mentalni retardace*

,DMO, atypicka forma.*

,,Hypotonie, hydrocefalus, epilepsie, DMO.*

»Jen® pohybové, myslim, Ze jinak je chytra az dost. :-))*
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,,P0 narozeni zan&t mozkovych blan-voperovan VP shunt!?.«

Jako u predchozich otazek, i tyto potize se nasledné promitaly do vyvoje ditéte

a konkrétné do vyvoje feéi. 72 zbylych rodi¢t zminuje v tabulce 14:

Tabulka 14 — Komentar rodice

,,Nastésti nic vSe v poradku.*

,,Ne —ale od listopadu (3 roky a 5 mésicii) zacalo vyraznéjsi zadrhavani v fe¢i.”

,Pouze je sledovana na endokrinologii, kde hlidaji ristovou kiivku.*

Otazka ¢. 12

12. Kolik Vase dité vazilo v 1 roce véku (od narozeni)?
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Graf 11— Vaha ditéte v 1 roce véku od narozeni

Vidime v grafu 11, ze vaha vSech déti se v prvnim roce zn€kolikanasobila. Jak bylo
zminéno v teoretické Casti, zatimco dit€¢ narozené v terminu ztrojnasobi svou véhu v prvnim
roce zivota, predCasné narozené miminko ji muze klidné i zdesetinasobit. (Morris, & Klein,
2000) Naptiklad nase nejmensi miminko narozené 24+0 tt, vazici po porodu pouhych 540 g,

V prvnim roce vazilo cca 7 kg.
Otéazka ¢. 13

13. V jakém véku (od narozeni) feklo dité prvni smysluplné slovo?

10 /P shunt = ventrikuloperitonedlni shunt: ventil pro odvadéni moku z mozkovych komor
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Graf 12 — Prvni slovo ditéte

Graf 12: nejvice déti prvni slovo pouziva v obdobi od 9 do 12 mésict, coz je v normé
podle Cervenkové (2019). Nemtizeme tplné posoudit, zda vsichni rodi¢e chapou prvni

srozumitelné slovo identicky.
Otéazka €. 14

14. Kolik slov Vase dit¢ pouzivalo aktivné ve 2 letech (odhadem)?
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Graf 13 — Pocet slov aktivné uzivanych ve dvou letech

Mizeme sledovat v grafu 13, Ze u téchto pred¢asné narozenych déti je aktivni slovni

zasoba velice mala. Intaktni dité v tomto véku aktivné uziva asi 300 slov. (Bloom, 2015)
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Otazka ¢. 15

15. V jakém véku zacalo Vase dit€ tvotit dvouslovné vypovédi (odhadem)?
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Graf 14 — Dvouslovné vypovédi

Nejvice déti zacalo odhadem okolo dvou let pouzivat dvouslovné vypovédi, jak vidime
v grafu 14, coz je v norm¢. Zdravé dité prave okolo roku a pul az dvou let za¢ina pouzivat vice

slov ve véts. (Cervenkova, 2019) Mtizeme zde také pozorovat, Ze déti ve dvou letech (predchozi

ey oo

Otazka ¢. 16

16. Mélo nebo ma Vase dité potize s vyvojem feci?
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Graf 15— Vyskyt potizi s vyvojem reci

V grafu 15 33,8 % predCasné narozenych déti rodicd, ktefi byli dotazovani, mélo nebo
ma potize S vyvojem fei. Pokud nas zajima, zda existuje korelace mezi potizemi v krmeni
a potizemi ve vyvoji fe¢i, mizeme zde uvést, ze jsme zjistili, ze dvé tietiny déti s potizemi

S pfijmem potravy ma vadu fec¢i (konkrétn¢ 14 z 21 respondentil).
Otazka ¢. 17

17. Pokud Vase dité mélo nebo ma potiZe s vyvojem feci, jakého charakteru?

Tabulka 15 — Vybrané odpovédi rodicii o specifikaci potizi ve vyvoji reci

,,Dlouho nemluvil a pak piekotny vyvoj, nespravné zafixované hlasky, naprava logopedem.*

,Dyslalie — hlasky c,s,z a ¢,§,2.

,»Chodime na logopedii a u¢i se R.

,,Jesté nema dvouslovné odpovedi a umi asi tak 6 slov.*

»Koktavost, opozdény vyvoj feci.”

,,Mala slovni zasoba. Zacala krasné¢ mluvit ve 4 letech.*

,Malo pohyblivy jazyk.*

,Mluvi jen jednim slovem, neumi spojovat 2 a vice slov.*

»Nedafi se nam opakovat, jen zpiva.«

,N¢kdy mluvi moc rychle, Ze ji nejde rozumét a neumi fikat CH misto CH tika F.*

,Ne&kdy nerozumi, co po ném chceme, mame chodit do Prost&jova k pani logopedce, ozve se nam. Spatné
sklonuyje, jinak se mi nezda, ze by Spatné vyslovoval pismena, spi§ by to chtélo pak zavér od pani

logopedky.*

,Nemluvi... pouze mama, tata, baba, déda a ne.”
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,,Neni mu moc rozumét.*

,Od 3 let 3 mésicti zacal chvilemi opakovat pocatky slov, kdyz chtél néco Fict rychle — mala frekvence v

nasledujicich 3 mésicich.*

,,Opozdény nastup feci. Bohata pasivni zasoba mu umoznila komunikovat svou vlastni znakovou feci.

Vyvojova dysfazie.*

,Opozdény vyvoj feci.*

»Pouziva jednodussi véty. Diiv o sob€ mluvila ve tfeti osobé, ale kone¢n¢ zacina fikat — Ja jsem spinkala

dobfte. Misto Natalka spinkala dobfe. :-)) Pfimo vadu asi nema, jen potiebuje vic ¢asu.*

»Sykavky, rychld mluva.*

51814,

»dpatnd vyslovnost. Nepouziva rozvinuté vety.*

»opatné vyslovuje meékké souhlasky — §, ¢, z; obcas zadrhava.*

,.Spatné vyslovuje slova, navitévujeme logopedii a foniatrii.“

,,Ve 4 letech neumi fict L a R, C zaméiiuje za C. Jinak je ji hezky rozumét.*

,V roce sice pouzival par jedno/dvou slabi¢nych, ale kdyz se potom zacal vytahovat do stoje, ptestal je v
podstaté pouzivat.... Az cca ve 3.5 letech zacal vokalizovat zvuky zvifat a pouzivat jednoducha slova
(pfedevsim v angli¢tiné — diky/kvili milovanym pohadkam a pisnickam na YouTube) — barvy, nazvy
dopravnich prostfedktl, zvitata, pismenka, ¢islovky do dvaceti apod. A letos pfes Vanoce (4.5 let) se zacal

krasné (z mého pohledu) rozmlouvat — opakuje jednoduché véty (kdyZ mluvim na mladsiho syna).

,»Vyvojova dysfazie smiSend.*

»Zacal mluvit ve vétach az kolem 3 let, dosud (4roky) nema péknou vyslovnost.*

,Zacal pozdé mluvit, dlouho pouzival svoji fec.

,»Zacina mluvit az ted’ po 3 roku.*

»Zatim neumi L, R, R.“

»Zvysena salivace.*

Nejéastéji se objevovaly, jak vidime v tabulce 15, obtize s hlaskami L, R, R, se

sykavkami a celkové opozdény vyvoj feci, kdy dité nemluvi viibec, nebo velmi malo.
Otéazka ¢. 18

18. Bylo Vase dité v péci logopeda?
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Graf 16 — Déti v péci logopeda

28 ze 77 respondentti odpovédélo (graf 16), Ze s ditétem navstévovali v ramci terapie
logopeda. Zjistili jsme také, ze 12 z 33 pro vyzkum dotazanych déti s potizemi ve vyvoji feci
nechodi k logopedovi.

Otazka ¢. 19

19. Pokud jste s ditétem logopeda navstévovali, od jakého veku ditéte (od narozeni)?

1,5 roku 2 roky 3 roky 3,5 roku 4roky 4,5 let 5 let 5,5 let

[EN
o

O P N W b 01 O N 0 ©

Graf 17 — Vek, kdy dité zacalo navstévovat logopeda

Nejcastéji se objevovala odpoveéd (graf 17), ze terapie u logopeda zac¢inala v obdobi od

3 do 5 let. Tady miizeme poukazat na to, Ze idealné by logoped mél byt ¢lenem tymu, ktery o
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dité a jeho rodinu pecuje, tudiz by se s ditétem seznamil ihned po narozeni a mohl by s rodinou

navazat spolupréci a zah4jit intervenci, ¢i minimalné prevenci.

Otazka ¢. 20

20. Je Vase dité stale v péci logopeda?
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Graf 18 — Deti, které jsou stdle v péci logopeda

Graf 18: 37,7 % déti momentalné navstévuje logopeda, zejména déti, které maji
nastupovat do Skoly, nebo se u nich vyskytuji viditelné obtiZe v feci.

Otazka ¢. 21

21. K jakym jinym specialistiim jste s ditétem v prub&hu jeho vyvoje dochézeli?
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Graf 19 — Jini specialisté, ke kterym dité dochazelo
Nejcastéji rodice s détmi navstévovali (graf 19), ¢i stale navstévuji, o¢niho specialistu
(ptes 50 % rodicu), dale pak také neurologii a rehabilitace. Bylo podporovano, aby se rodice

opét rozepsali o svych zkusenostech, které vidime v tabulce 16.

Tabulka 16 — Osobni zkuSenosti rodicit a specifikace obtizi

,,Anezka je celkové zdrava, doposud nelétena antibiotiky. Pouze ji trapi opakované synechiel?,

takze détska gynekologie.*

,Cviceni Vojtova metoda, ambulance pro pfed¢asné narozené déti, endokrinologie*

,,Detsky neurolog, oftalmolog, détsky chirurg, fyzioterapeut, Casté vysetfeni ledvin.*

,,Foniatr, neurolog, psycholog, psychiatr, specialni pedagog, SPC.*

»Fyzioterapie, ergoterapie, muzikoterapie, hiporehabilitace. z Iékaii neurolog, pneumolog,

oftalmolog.«

,,Na neurologii, ¢eka nas nejspis endokrinologie kviili malému vzristu.*

,»Na Vojtovu metodu — zkraceny kréni sval, enterologie — rist.*

,»Neurologie poradna pro nedonosené déti, rehabilitace — cviceni vojtova metoda, o¢ni.*

,Neurologie, psychomotoricky vyvoj, rehabilitace — vojtovka.*

,Novorozeneckd ambulance pro sledovani vyvoje v prvnich dvou letech (vSe bez problémi),
ortopedickd ambulance + fyzioterapie pro vyvoj pohybového aparatu (vojtova metoda do 1,5 roka)

+ o¢ni pro nedonosené déti (bézna kontrola — v§e prozatim v potradku).*

,Pneumologicka poradna — kontroly jiz od narozeni o¢ni — strabismus, asi rok a pul nosi bryle.*

»Pneumologie, hematologie, neurologie, rehabilitace, kardiologie a chirurgie (pupecni kyla)*

11 Synechie= sriist malych stydkych pyska u divek (Kosova, 2017)
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,»ZvySena kontrola o¢i (FNOL), zatim bez problému. SpiSe kontrolujeme z genetickych dtvodu.*

Je veliké variabilita obtizi, které mlize pfedcasné narozené dité prozivat, proto se nékteti
specialist¢ opakuji u vSech, minimalné alesponi v rdmci prevence. Nicméné se objevuji
i zdravotni a jini pracovnici individualné u specifickych ptipadt. Mizeme sledovat, Ze velmi

dobfte funguje vzdjemnd komunikace mezi témito obory, které jsou rodi¢tim doporucovany.
Otéazka ¢. 22

22.V jakém véku jste k témto specialistim ptestali dochézet?

stale dochazime
6 let
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4 roky

3 roky
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Graf 20 — Vek, ve kterém dité prestalo s rodici ke specialistium dochdzet

Velika ¢ast respondentl (26) k riznym specialistim stale dochazi jak vidime v grafu
20, ilustruje to tedy, ze riizni specialisté jsou dlouho zapojeni do péce o predcasné narozené
déti. Jinak kon¢i spoluprace téchto pracovniku s rodi¢i a ditétem pramérné mezi 1. a druhym
rokem Zivota, jak vidime v grafu 20. Cervenkova (2020) zmifuje, obvykle jsou preddasné
narozené déti monitorovany do dvou let véku a kdyz maji obtize, tak i déle. Shoduji se tedy

teoretické poznatky, s odpovéd'mi rodici.
Otézka €. 23

23.V jakém véku Vase dité nastoupilo do matetské Skoly?
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Graf 21— Vek p#i nastupu do MS

Graf 21: nejvétsi cast déti (33) nastoupila do matefské skoly ve tiech letech, coz je podle
MSMT bézny vék nastupu do MS.

Otazka ¢. 24

24.V jakém veku Vase dité nastoupilo do zékladni skoly

nastoupi v osmi letech (v zafi 2023) I

nastoupi v sedmi letech (v zaii 2023) [l

nastoupi v Sesti letech (v zati 2023) [N

sl navstevaie M, nebo je v doma [
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Graf 22 — Veék pri ndstupu do ZS
V grafu 22 vidime, e veskeré déti v dobé dotazovani nenavitévovaly ZS (62
respondentil odpovida, Ze dité stale navitévuje MS nebo je doma), nicméné vime, Zze 10 jich

nastoupi ve véku Sesti let v zaii 2023, ¢tyii déti nastoupi v sedmi letech (tedy po odkladu 1 roku
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Skolni dochazky) a jedno dité v osmi letech. Bednarova (2010) definuje $kolni zralost jako
stupenl vyvoje, kterého dité dosahuje v kognitivni, emocionalné-socidlni, pracovni a somatické
oblasti. Obecné se uvadi vék 6 let a 4 mésici, nicméné u jednotlivych déti (zejména u déti

predCasné narozenych) se tento vék muze lisit.

5.4 Kazuistika
Pro ilustraci uvedena kazuistika demonstruje narocnou a dlouhotrvajici podporu rodiny

a ditéte s prematuritou a kombinovanym postizenim. Poukazuje na nutnost multidisciplinarni
podpory ditéte a rodiny a promeénlivost potieb v Case, v souvislosti s aktualni trovni
psychomotorického vyvoje ditéte a zivota rodiny. Informace byly ziskany prostfednictvim

komunikace s rodinou a poradkyni rané péce, ktera k nim pravidelné dojizdéla na konzultace.

Na konci prvniho roku zivota ditéte byla vyjadiena ze strany zdravotnikli prognoza
trvalé nutnosti Zivota ditéte ve zdravotnickém zafizeni s podporou zivotnich funkci, na konci
osmého roku véku ditéte miizeme vidét parcidlni integraci ditéte do bézného Zivota vrstevnikll
a rodiny do situace srovnatelné s béznym zptisobem fungovani v komunité. Potieba specifické
podpory ditéte trva i nadale, je vSak zaméfena na oblast vzdélavani ditéte (prohloubeni
komunikac¢nich schopnosti a sebeobsluznych aktivit) a jeho socidlni integraci mezi vrstevniky.
Soucasné je cilem ukdzat znacnou potiebu podpory pro rodinu, kde rodic¢e jsou vzdélani,
motivovani, finan¢né zajiSténi a ve vSech ohledech maji vyborné rodicovské kompetence,
naroCnost péce a vedeni ditéte s postizenim vSak vyzaduje 1 zvladnuti mnoha specifickych
dovednosti, rodi¢ prebird v doméacim vedeni ditéte roli terapeuta (v mnoha specializacich)
a zajist'uje ji casto po mnoho let. To muze vést i k zamysleni, jakou miru podpory potiebu;ji
rodice méné kompetentni ¢i rodiny v Situaci bez zajisténych zakladnich Zzivotnich potieb,
pfipadné rodiny s jazykovou bariérou ¢i jiného kulturné-socidlniho rdmce (napf. rodiny
z Ukrajiny, které odeSly v dobé vélecného konfliktu ze zemé a stoji pred feSenim vSech

zékladnich Zivotnich potteb).
Rodinna anamnéza

Uplna rodina, v dobé& narozeni ditéte — dév¢atka — §lo o prvni dit& v roding, v pritbéhu
sledovani a spoluprace narozeni dalSich dvou zdravych sourozenci: sestra o 14 mésicti mladsi,
bratr o 3,6 roku mladsi. Rodi¢e — matka VS s pedagogickym vzdélanim, otec — SS podnikatel
s prosperujici firmou (obor stavitelstvi). Rodina Zije v obci do 3000 obyvatel v dosahu 30 minut
jizdy do okresniho mésta a zdravotnickych, socidlnich a Skolskych sluzeb a organizaci ,,vy$siho

radu®. Otec finan¢né zajist'uje rodinu, finanéni situace rodiny je dobra, matka jiz od narozeni
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divky na mateiské dovolené, rodiCovském prtispévku (postupné i s mladSimi sourozenci).
Miladsi sestra nastoupila do MS v blizké obci ve véku 3 let, nejmladsi bratr je vzhledem k véku
Vv celodenni péci matky. Prakticka podpora ze strany babicky (specidlni pedagog) s bydlistém
V bezprostiedni blizkosti rodiny, celkovd podpora i1 vramci Sir§i rodiny (prarodice

| praprarodice).
Zdravotni anamnéza

Ve 31 tt se rozbiha porod pfirozenou cestou, rodice se rozhoduji pro narozeni ditéte ve
vzdalen¢jsi (dojezd 54 km od mista bydlist€ rodiny) nemocnici s moznosti rodinného ptistupu
a pobytem obou rodi¢i ¢i odchodem ihned po porodu (v dob¢ narozeni ditéte jedina porodnice
s touto nabidkou v dosahu). Béhem cesty pfestavd matka vnimat pohyby ditéte, po piijezdu
indikovan a proveden akutni cisafsky fez. Dit€ bez znamek zivota, ozivovano, provedena
intubace a zahédjena umélé plicni ventilace s dals$i komplexni podporou pfed¢asné narozené¢ho
ditéte a zajiSténi zivotnich funkci. Akutni pfevoz RZS v inkubatoru na pracovisté détské
neonatologie. Opakované infekce hornich i dolnich cest dychacich, otok hrtanu, zavedena
tracheostomicka kanyla, dité krmeno nasogastrickou sondou bez znamek saciho reflexu. Stav
je hodnocen jako stabilizovany, dit¢ ptfelozeno 53. den zivota na ONIP (oddéleni nasledné
intenzivni péce), zde feSena obstrukce plic a opakované pokusy o zmirnéni intenzity dechové
podpory. Srdecni Selesty a nedomykavost chlopni, dit¢ dale v péci neurologa z dlivodu rozvoje
centrdlni koordinac¢ni poruchy, indikovana fyzioterapie — kombinace metod Vojtovy reflexni

terapie a Vlachovy metody.
Prubéh rané péce a zahajeni spoluprace s rodinou
2015

Rodina dostava doporuceni kontaktovat sluzbu rané péce a ve véku 2 mésice se obraceji na
pobocku pro zrak SPRP Olomouc se zadosti o provedeni funkéniho vySetieni zraku u ditéte
a nastaveni individualniho programu rozvoje a stimulace zraku. Realizovano ve véku 3 mésici
(korigovany vek) v ramci hospitalizace na ONIP, zjisténo je téZké postiZeni zraku ditéte, pravé
oko na urovni rozliSeni svétla a tmy (svétlocit s projekci), levé oko v pasmu visu téiké
slabozrakosti. Zahajena sluzba rané péce s obsahem rozvoje zraku a celkovou podporu
psychomotorického vyvoje ditéte a s terapeutickym rozmérem podpory celé rodiny ve zvladani

obtizné situace.
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Konzultace probihaly 1 x mési¢n¢ v prostoru ONIP, rodice instruovani ve vedeni ditéte,
zapijceny pomucky (nutno respektovat vhodny typ pro dezinfekci). 78. den po narozeni
zaveden PEG - dité krmeno do sondy, usty nepiijimd od narozeni ani tekutiny ani stravu,
chybi pevny retni uzavér, projevy vyrazné hypotonie v oblasti ust a obliceje. DoporuCena
orofacialni stimulace, praktickd instruktdz, konzultovano s oSetfujicim lékafem, dohodnuta
forma vné ust s vyuzitim Z-vibe ze zékladni soupravy, pozd¢ji Z-grabber. Maminka realizuje

s ditétem 2 x denné od véku 4 mésicu.
2016

382 dntli od narozeni bylo dité propusténo do domaci péce po opakovanych Zadostech rodict
a lékarskych konziliich, kdy ptfevazoval nazor 1ékarti a doporuceni trvale dité ponechat na

ONIP.

Dévcatko ptichdazi do domova s podporou kysliku (pro ptipad dechové tisn€), s PEGem,
tracheostomickou kanylou. V oblasti hrubé motoriky zvlada natoc¢eni na oba boky, polohu
na bfisku netoleruje, neuchopuje predméty, zrakovy kontakt udrzi kratce jen levé oko
se svételnymi podnéty. Celkov€ psychomotoricky vyvoj na urovni dvoumési¢niho ditéte.
Sledovana ambulantné kardiologem, neurologem, pneumologem, gastroenterologem, o¢nim
lékafem, RHB. Domaci vedeni a podpora v ramci rané péce, koncept bazalni stimulace zatazen

do vSedniho dne ditéte k podpote a uvédomeni vlastniho téla a prohloubeni vazby matka/dité.
2017

Narozeni mlads$iho sourozence. Motivace pro dévcatko — spole¢né kroky v oblasti podpory
PMV?!? — otoéeni na biisko, vzpor o natazené ruce, plazeni. Uchopuje pfedméty bez kontroly
zraku, prsty 1 pfedméty si vklada do ust, intenzivni salivace —nezvladé polykani slin. Lokalizuje
sluchové podnéty, objevuji se hrdelni zvuky ,,gggg®, v reZimu ,,dialogu* (tj. chape stfidani osob
ve vydavani zvukl). Udrzi kratce zrakovy kontakt s podnétem pii dobrém svétle a kontrastu
(Cernobilé predméty, nasvicené objekty). Naddle probiha orofacidlni stimulace s postupnym
presunem do ustni dutiny a okoli ust (facialni i ordalni), pouZiti vhodnych ndstavcii k podpoie
pohybu jazyka, soucasné zahdjeni poddavani potravin do ust s vyuZitim silonového
minipytlicku s umisténim napi. kulicky hroznového vina, nastrouhané mrkve, ovoce...). Dité

rddo citi potravu V ustech, nepolykad, ale zacina pytlicek ,,Zmoulat*.

12 pMV= psychomotoricky vyvoj
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Objevuje se protodeklarativni ukazovdani (vyjadieni zajmu o dosaZeni napi. hracky —

ve vzddlenosti objektu do 60 cm).

Opakované infekce hornich cest dychacich, konzultace s pneumologem k moznosti dekanylace
—velky cil rodiny. Po téméf tfech letech poprvé zvlada dité separaci na nékolik hodin od matky

— akceptuje hlidani babickou v rozsahu az ptl dne.
Rodina vytizuje ptispévek na péci a ptijima skutecnost, ze se jednd o dlouhodoby stav.

2018 - Prvni ucast rodicu s ditétem na akci pro rodiny a seznameni se s rodinou i ditétem

Vv roli dobrovolnika, zahajeni spoluprace

Dité zvlada aktivni sed, lezeni zkfizenym vzorem (velmi nestabilni), trvda RHB, zména
fyzioterapeuta (TiSnov). Divka zvladné spojit ruce pifi drzeni hracky ve stfedni ose, vlozZit
do ust, zkoumat usty. Mapuje si prostor do cca 70 cm zrakem (levé oko), nasazeny bryle
(odmita jea netoleruje ani po kratkou dobu). Provedena operace v zanofeni tracheostomické
kanyly — ispésné nastaveni dychani (Gisty i nosem soucasné), zahajena cilena podpora krmeni
(Mgr. Kejikova), objevuje se protosocialni ukazovani a zvazovana dal$i komunikacni strategie
dle moznosti ditéte. Nardzime na limity jemné motoriky (prace s prsty ke znakovani), limity
zrakové (zatim se nedafi prace s obrazky, uroven rozpoznani realnych objektll), absence
zvukovych projevi (hrdelni zvuky prechdzeji do mruceni, objevuji se pro vyjadieni

nespokojenosti).

Trvé orofacialni stimulace, prace na orientaci jazyka v ustech. Podavany kasovité vyrobky typu
termix — pouzivana nejprve Spatle, poté 1zicka s vroubky ke krmeni, rodi¢e opakované tesi
schopnost ditéte pouZzit retni uzavér a stahnout si jidlo ze Spatle — po roce zvlada samostatné
cca 10 soust. Dit€ si samo dopoméhd k polykéani vkladanim prstl az do krku, kam posouva
potravu (drazdéni a nadavovani). Podpora prohloubeni rozpoznavani objektl dle jejich vizuélni
podoby a slovniho oznaceni (pasivni slovni zasoba je velmi dobrd — divka rozumi oznaceni
pfedmétd, Cinnosti 1 bez jejich realné pfitomnosti). Tématem je budouci umisténi ditéte

do ptedskolniho zafizeni.
2019

Dité se postaveno udrzi a obchazi okolo nabytku, miluje houpacky a stimulaci vestibularniho
systému. Zapojeni I-padu do podpory PMV — pro dit¢ je to velky zazitek, schopnost samostatné
prace bez dopomoci (dité zaziva Uspéch), aplikace s rozpoznanim zvitat, barev, zvukd,

malovani prsty, sledovani pohybujiciho se podnétu, pienos pozornosti mezi objekty). Dité
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zalind samostatné iniciovat komunikaci s okolim formou vlastnich jednoduchych znaki —
zarazen koncept Znakovdani batolat — maminka zaskolena a nasledn¢ sama absolvuje kurz,
nutno pfizplusobit znaky omezenim v oblasti jemné motoriky. Soucasné trva propojovani
pojmenovanim objektd pro dit¢ a jeho vizualizaci — multismyslova podpora rozpoznani
a rozliseni. Rodi¢e na doporuceni rané péce kontaktuji pani doktorku Vackovou a snazi se
0 zah4jeni spolupréce, neni volna kapacita, probéhly dva telefonaty k mapovani situace a prvni

zékladni doporuceni.

Dité zacina vitat slovni hrdtky, pisnicky, bdsni¢ky na télo — po letech odmitani dochazi
pfi propojeni s I-padem Kk vokalizaci, snaze o napodobu ,,ahoj —~AAAAA* priléhavé situaci
(pti vstupu/odchodu osoby) a je vidét patrna radost a pochopeni funkénosti slova. Na konci
roku zvlada dité 15 ptizplisobenych znaki a rychle se uc¢i dalsi. Nevyhodou zaciné byt znovu
vetsi zavislost na matce, jako osobé ,,prekladatele” a komunikaéniho prostfednika s okolim.

Znaky se zvlada ugit a pouzivat s ditétem babicka (ucitelka v MS) a asteéné otec ditdte.
2020

Narozeni druhého mladsiho sourozence, dosaZeni srovnatelné Urovné s mladSi sestrou —
pozorovani, prvky paralelni hry a ndpodoby, hra na ,,na/dej*. Doma zvlad4 dité¢ samostatnou
chiizi, venku pouziva choditko v okoli domu, objevuje se hra ,,na néco* — kuchyiika, panenky.
Holc¢icka se naucila vzit za ruku dospélého a dovést ho k aktivité, he, iniciuje jeji zahajeni,
odmitani doprovdzi mréenim s riznou intenzitou i zabarvenim. Samostatné sni kaSovitou

stravu, stale si strka prsty do krku a posouva jidlo, méné ¢asté daveni.

Pocatek prace s obrazky — nutny bily podklad, vysoky kontrast, obrys a bez nahlouceni
s velikosti 7 cm. Posun v napéti obli¢eje — mirné zmirnéni hypotonie st a jazyka, trva prace
s vibraénimi pomiickami, spoluprace s Mgr. Cervenkovou — obdobi zkouseni vhodnych

pomtcek, kousaky.

Navazan kontakt s SPC — Novy Ji¢in, Olomouc, odklad Skolni dochazky (ptedskolniho
vzdelavani). Online konzultace s Mgr. Jarolimovou (i¢ast maminky na webinatich), upevnéni
rozhodnuti vést dité paralelné znaky, pfidat obrazky. Rodina s ditétem absolvovala vyzkouSeni

programu Boardmaker, zvazovani zatazeni piktogramnd v budoucnu.

Rodice prozivaji v souvislosti s epidemii covid — 19 velké obavy o zdravotni stav ditéte,

redukuji kontakty 1 s §irSi rodinou a okolim.

2021
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Rok zdravotnich zavaznych obtizi: dévcatko prodé€lalo velky epilepticky zachvat, dlouho trvalo
nastaveni medikace bez pfilisného tlumeni. Problémy s dychanim — nutnost podpory
kyslikovymi brylemi a opakované hospitalizace se ztratou nabytych dovednosti a postupnymi
navraty k obdobi pifed nemocemi. Celkovy psychomotoricky vyvoj bez posund, zvyseni
zavislosti ditéte na matce a odmitani kontaktu s odborniky ze vSech oblasti — pieruseni
spoluprace v ptimém styku se vSemi kromé rané péce (dité akceptuje pfitomnost poradkyné
v domacim prostiedi), ostatni pfevedeny do online formy. V oblasti cilené podpory a stimulace
zahajena na doporuceni lékate dechova cviceni, konzultovano s logopedem a pfizplisobeno
k nacviku schopnosti cilen¢ ovladat vydech a spojit s vyvozenim zvuku — dafi se dle celkové

situace a stavu ditéte.

Situace ohledné covidu uzavird rodinu doma a dit¢ nema pfileZitost k hojnému kontaktu

s vrstevniky, okolim, dospélymi v raznych rolich.

V oblasti komunikace dochézi k nartistu pouzivanych znakl — cca 30 - dit€ je aktivné smétuje
na matku. Pfilezitost ke hie se sestrou, objeveni zvitat v domdacnosti a porozumeéni jejich roli
(pes, kocka), pes koncem roku umira a hol¢icka nékolik mésicti znaky ukazuje na jeho

nepiitomnost a vyjadiuje emoce.
Ze zdravotnich davoda odlozena $kolni dochazka.

2022

Velké problémy v oblasti spanku — buzeni po druhé hodin€ rano, no¢ni miiry, désy a dale jiz
bdélost — konzultace s odborniky (spankova laboratof, psychiatr) a medikace, rezimova
opatfeni. ZlepSeni emoc¢ni stability, kompenzovana epilepsie. Samostatna chiize ditéte doma
i v okoli domu, samostatny pohyb po domé¢, aktivni vybér hry, pouziva WC, krmeni jiz
prevazné usty, stale v kasovité formé&, ruku vklada méné do krku. Znakuje véty, doplni
ukazovanim na objekty ¢i naznacenim Cinnosti. Akceptuje bryle, po objeveni svétloplachosti
feSeny filtry, zajiStény a divenka sama bryle s filtry ndsledné¢ vyzaduje. Velky vliv

na rozpoznani obrazkl — dle slovniho oznaceni vybere a ukaze az z deseti karet.

Zahdjena spoluprdce s Mgr. Vackovou — rodice hodnoti jako nejlepsi vedeni a odbornou péci
od narozeni ditéte, propojeni aktivit do systému a nastaveni domaci podpory formou daily

routine.

Pocatky verbalni slozky feci — sllivka ano/ne, s velkym Usilim vydava i zvuk, usty utvori

spravné postaveni pro vyvozeni hldsek. Je patrna radost ditéte z toho, Ze pouziva shodnou
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komunika¢ni formu jako okoli (mluvend tec), pfesto pro domluvu pouzivd znaky vzhledem

k §ifi a bohatosti slovni zasoby.

Navstévuje skolku pro déti se sluchovymi vadami v odpolednich hodinach nékolikrat mésicné

— pro sezndmeni se s détmi, které komunikuji obdobnym zptisobem.

U rodict je patrné velké vyCerpani z mnohaletého Gsili a cilené podpory ditéte a potieba vyftesit
vzdélavani ditéte jinym zptisobem nez formou domdciho vzdélavani. Velkym tématem je
existence vhodnych vzdé€lavacich instituci, kde by byla divenka dostate¢né¢ podporovéana

a posouvala se v komunikaci, souc¢asné by prostiedi bylo bezpe¢né a vstiicné.

Ve véku 7 let ditéte doslo k zdkonnému ukonéeni spoluprace rodiny se sluzbou rané péce.

6 Diskuse

Hlavnim cilem vyzkumu bylo prostfednictvim dotazniku ziskat a zpracovat
informace o vyvoji komunikac¢nich schopnosti u skupiny ptfed¢asné narozenych déti
a porovnat tyto vysledky s teoretickymi poznatky. Byla ziskana a zpracovana data nejen

0 komunika¢nich schopnostech, ale také o s nimi tzce souvisejicim krmeni apod.

VOI1 Jak se vyviji se u pfed¢asné narozeného ditéte psychomotorika? Popsali jsme
podrobné psychomotoricky vyvoj predCasné narozené¢ho ditéte pfiCemz jsme vychdzeli
z teoretickych poznatk, tyto poznatky jsme nésledné& ilustrovali nasledné u déti 77 ziskanych

respondentl.

VO2 Existuje vztah mezi zplsobem krmeni a vyskytem naruSeni komunikacni
schopnosti? Pro vyzkum také bylo dulezité sledovat nejen vyvoj feci, nybrz se zaméfit
I na vyvoj pfijmu potravy. Pan doktor Halek sam zminil, Ze nezpracovavaji zadnou statistiku
uspésnosti raznych typti krmeni, takze ve své podstaté nemuze fici, zda postupuji optimalné.
Upozornil, ze si je védom, Ze v této oblasti stdle maji rezervy. ,,Zacindme pracovat pomalu
na konceptu ,on demand‘ krmeni. Tento koncept ma rizné verze. Vychazi se z toho, ze kazdé
dité ma svlij rezim, ktery mu vyhovuje. U nezralych déti toto plati také, ale v jejich ptipadé se
dit¢ snazime predevsim co nejdiive rozkrmit. Krmeni tedy probihd povinné v reZzimu krmeni
kazdé 2 nebo 3 hodiny. Vtip rezimu on demand je v tom, Ze se ¢eka na dité, az ndm da najevo,
Ze je na krmeni pfipraveno. U nas na oddé€leni pouzivame rezim tzv. ,semidemand‘ — to
znamena, ze je zachovana pravidelnost (napi. co 3 hodiny, ale dité se v dobé krmeni hodnoti).
Pokud hleda a je pfipravené na peroralni krmeni, nabidne se mu prs nebo jina peroralni metoda.

KdyZ neni pfipravené, da se mu sonda. Pfechod na plné enterdlni krmeni trva riznou dobu.
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Naptiklad: dité se nakoji a dostane z prsu jen desetinu davky, zbytek se dosonduje, postupné se
davky, které zvladne, navysSuji, az je dit€ schopno se nasytit samo. Jsou i rizné alternativy: dité,
které chceme rozkmit tusty, motivujeme napiiklad tak, ze mu nedavame celou davku
a nekrmime ho do nasyceni, aby mélo motivaci (chut’ a hlad).“ (Halek, 2023) Jednou z véci,
které nas v rdmci prace zajimaly, je, zda existuje vztah mezi zplisobem krmeni a vyskytem
naruseni komunikaéni schopnosti. Zamétime-li se na veskeré déti s potizemi s vyvojem feci (33
déti) ze 77 respondentli a vztahneme tento vzorek na zpisob, jakym byly po propusténi domu
krmeny, ziskdme srovnani zobrazené v grafu 23. Vzorek je velmi maly na to, abychom mohli
obecné posoudit celkovy dopad zplisobu krmeni na vyvoj fe¢i, nicméné miizeme poznamenat,
ze bézné bychom predpokladali, ze dité, které je kojeno, na tom bude s vyvojem feci nejlépe,
nic takového se vSak neprokazalo. Nejvice déti, u kterych se vyskytla porucha vyvoje feci, bylo
sice krmeno z lahve umélou vyzivou, nicméné dal$imi Casto se vyskytujicimi skupinami byly

déti kojené a dokrmované z ldhve matetskym mlékem a déti, které byly pln€ kojeny.

Césteéné kojeno, ¢asteéné krmeno umélou vyzivou s
Dité bylo krmeno z lahve matefskym mlékem. | I——
Césteéné krmeno z ldhve matefskym mlékem a. . S—
Dité bylo pIn¢ kojeno. I
Dité bylo ¢asteéné kojeno a ¢astecné. . I————"
Dité bylo krmeno z ldhve umélou vyzivou. I

0 5 10

Graf 23 — Korelace mezi zpiisobem krment a NKS*

VO3 Odpovidaji informace ziskané vyzkumnym Setfenim teoretickym poznatkim?
Vysledky celkové potvrzuji teoretické poznatky. Naptiklad nejcastéji se vyskytujici
formou naruSené schopnosti komunikace byly opozdény vyvoj feci a dyslalie. MlizZeme
tedy fici, ze timto jsou potvrzena tvrzeni Lechty, 2003; Klenkové, 2006; Skodové,
Jedlicky, 2007; Neubauera a kol., 2018; Cervenkové, 2020 a dalsich. Veskeré poznatky
ziskané vyzkumnym Setfenim a studiem literatury jsme nésledné¢ demonstrovali

prostiednictvim kazuistiky.

Je nutno fici, ze informace ziskané z vyzkumu nejsou uplatnitelné na veskerou
populaci piedCasné¢ narozenych déti, jelikoz se jednalo pouze o déti narozené

na neonatologickém oddéleni ve Fakultni nemocnici Olomouc. Mizeme z téchto dat pouze

13 Narugena komunika¢ni schopnost
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pfedpokladat, jak probiha vyvoj feci predCasné narozenych déti a jakd jsou obecna

specifika tohoto vyvoje.

Nékdy se naruseni komunika¢ni schopnosti projevuje ,,pouze jako symptom nebo
dasledek jinych zavaznych potizi, mnohdy si jej tedy rodi¢e ani nevSimnou. Z tohoto
divodu by mél logoped mit roli v interdisciplinarnim tymu, ktery o dit¢ a jeho rodinu
peCuje. V tomto piipadé miizeme poznamenat, ze je velice dlilezita prevence a osvéta, jak
zainteresovanych odbornikt, tak i rodiny, aby veskeré obtize mohly byt zachyceny a feseny

hned od zacatku, jelikoz rodice je fesi ptipadné az pted nastupem do Skoly.
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Zavér

Diplomova prace se zabyvala komunikac¢ni schopnosti pfedCasné narozenych déti.
Pocet ptedcasnych porodl, tedy porodl pied ukoncenym 37. tydnem téhotenstvi, neklesa,
z logopedického hlediska tedy existuje skupina rizikovych déti, které vyzaduji pozornost.
Cilem prace bylo poukazat na rizikovou skupinu déti, potvrdit informace z literatury
informacemi ziskanymi vyzkumem, a pfedevS§im poukazat na potieby intervence u takovychto

rizikovych déti.

Teoretickou ¢ast jsme rozdélili do kapitol povazovanych za dilezitd a nezbytna
teoreticka vychodiska. Vymezili jsme si termin pfedCasny porod, jeho pticiny a epidemiologii.

Nasledovala kapitola o vyvoji zdravého ditéte narozeného v terminu, kde jsme se
podivali na celkovy psychomotoricky vyvoj a zahrnuli i dilezité informace o rozvoji krmeni
a samotném vyvoji fe¢ovych schopnosti.

Dalsi kapitola se vénovala pééi o piedéasné narozené déti v CR. Podivali jsme se, jak
funguje akutni péce a jakym zpiisobem a jestli viibec probihd nésledna péce. Dale jsme se
presunuli k predCasné narozenym détem, k tomu, co vime o jejich vyvoji a specifikach jejich
rozvoje a poukazali na rizikové faktory.

V posledni ¢asti, tedy €asti prakticke, jsme se vénovali vyzkumu a analyze ziskanych
vysledkd. Nasledné jsme vysledky, tedy celkovy vyvoj ditéte a prekazky, které musi prekonat,

demonstrovali pomoci pfipadu pfedcasné narozené hol¢icky a jeji rodiny.

V praci jsme si tedy definovali a popsali teoretické poznatky o vyvoji pied¢asné
narozeného ditéte, srovnali jsme jeho vyvoj s dit€étem narozenym V terminu a zaroven jsme
upozornili na rizikové faktory jeho wvyvoje. Pokud srovname teoretické poznatky

s informacemi, které jsme ziskali vyzkumnym Setfenim, vidime, Ze se v mnoha bodech shoduji.

Zavérem prace muzeme tedy doporucit, aby vyzkumy v nemocnicich pokracovaly
ve zkoumani ,,on demand* krmeni versus ,,scheduled* modelu. Je dilezité zkoumat, jak nejlépe
vybalancovat uroven dovednosti a vyspélosti, schopnosti seberegulace, chut a vytrvalost
s rustem ditéte. Pokud se zamétime na vztah krmiciho a krmeného, literatura nas vyzyva
k podporovani ptistupu, kdy si dité¢ krmeni ,,fidi“ a rodi¢ zastava podptrnou roli, a to jakmile

se dité projevi pfipravenosti a schopnosti regulovat rast.

Dalsim diilezitym bodem je potfeba osvéty v oblasti naruSené komunikacni schopnosti,
ktera se u predCasné narozenych déti miize Casto vyskytovat. Mnohdy by se komunika¢nim

potizim dalo predejit, kdyby byly feSeny vc€asné, v raném véku, kdyby rodice méli veskeré
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informace a nezacinali se na fe¢ zamétovat az pred nastupem do prvni tiidy. Také je nesmirné
dilezité zminit, ze logopedovi by méla automaticky nalezet role Vv interdisciplindrnim tymu
pecujicim o dit¢ a jeho rodinu. Logoped totiz mizZe pfispét znalostmi nejen v oblasti
komunika¢ni schopnosti, ale jiz dfive pii komplikacich s krmenim apod. V tomto kontextu
muzeme zminit, Ze publikaci zabyvajicich se problematikou péce o predcasné narozené déti je
v ¢eském prostiedi stale velice mélo a urcit¢ by bylo pfinosné se této oblasti vénovat

podrobné;ji.
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Priloha €. 1 — Strukturovany dotaznik

Vyvoj komunikacni schopnosti u déti predCasné narozenych

Dobry den,

vénujte prosim nékolik minut svého ¢asu vyplnéni nasledujiciho dotazniku. Jmenuiji se Klara Halkova a studuji obor Logopedie na Univerzité
Palackého v Olomouci. Dotaznik slouzi pro vyzkum k mé diplomové praci, ktera se zabyva tématem vyvoje komunikacni schopnosti déti, které se
narodily predcasné, a Vase odpovédi jsou samoziejmé anonymni. V pfipadé otazek nebo pfipominek mé mulzete kontaktovat na emailové adrese:
klarahalk@seznam.cz.

Dékuji za Vas Cas,

Klara Halkova.

1 Narodilo se Vase dité predcasné?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

Q Ano U Ne

2 Ve kterém tydnu téhotenstvi se Vase dité narodilo?

3 Kolik g Vase dité vazilo, kdyz se narodilo?
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4 Jak dlouho bylo Vase dité po narozeni v nemocnici — kdy bylo propusténo dom0?

5 Jakou mélo Vase dité pfi propusténi dom( vyzivu?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

Dité bylo

piné Dité bylo ¢4stecné kojeno a ¢astec¢né Dité bylo krmeno z ldhve Dité bylo krmeno z

kojeno. dokrmovano z [dhve matefskym mlékem. matefskym mlékem. lahve umélou vyzivou.
O Jina...

6 Pokud bylo Vase dité kojeno, do jakého véku?

Napovéda k otazce: VEk pocitan od narozeni

7 Mélo Vase dité v utlém véku — v prvnich trech letech — potize s pfijmem potravy?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O Ano O Ne

8 Pokud mélo Vase dité potize s pfijmem potravy — jakého charakteru?
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9 Mélo nebo ma Vase dité zavainé pohybové potize?

10 Mélo nebo ma Vase dité zavazné opozdéni vyvoje?

11 Bylo u Vaseho ditéte diagnostikovano jiné pfidruzené postizeni?

12 Kolik Vase dité vazilo v 1 roce véku (od narozeni)?

13 Vjakém véku (od narozeni) feklo dité prvni smysluplné slovo?
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14 Kolik slov Vase dité pouzivalo aktivné ve 2 letech (odhadem)?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

Oo10 O1030 O3050 O viceneiso
O Jina...

16 Mélo nebo ma Vase dité potize s vyvojem reci?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O Ano O Ne
O Jina...

17 Pokud Vase dité mélo nebo ma potize s vyvojem reci, jakého charakteru?

18 Bylo Vase dité v péci logopeda?

Napovéda k otazce: Vyberte jednu odpovéd’

O Ano O Ne
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19 Pokud jste s ditétem logopeda navstévovali, od jakého véku ditéte (od narozeni)?

20 Je Vase dité stale v péci logopeda?

Napovéda k otézce: Pfipadné v jakém véku jste prestali k logopedovi dochazet

21 K jakym jinym specialistlim jste s ditétem v pribéhu jeho vyvoje dochazeli?

22 V jakém véku jste k témto specialistim prestali dochazet?

Napovéda k otazce: Pfipadné jestli stale dochazite
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24V jakém véku Vase dité nastoupilo do zakladni skoly?

Népovéda k otdzce: Pfipadné, kdy planujete, Ze nastoupi
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