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ABSTRAKT

Tato diplomova prace se zabyva problematikou narusené komunikacni schopnosti u
pied¢asné narozenych déti. Prace je rozdélena na ¢ast teoretickou a praktickou. Teoreticka
Cast se sklada ze tfi hlavnich kapitol vénovanym vyvoji détské feci, pfedasné narozenym
novorozencim a péci o predcasné narozené novorozence. Prvni kapitola popisuje fe¢ a
jazyk, ontogeneticky vyvoj feci, jazykové roviny v ontogenezi feci a naruseni komunikaéni
schopnosti v détstvi. Druhd kapitola definuje pifed¢asné narozeného novorozence a rozebira
nejcastejSi poporodni komplikace. Kapitola tfeti je vénovana péci o predCasn€ narozené
novorozence v nasi zemi, popisuje logopedickou péci u téchto déti a také jejich prognozu.
Prakticka ¢ast je zpracovana na zakladé metod kvalitativniho vyzkumného Setieni. Zvolena
byla triangulace vyzkumnych metod — analyza dokumentti, pozorovani a rozhovor. Hlavnim
cilem bylo popsat, jakym zpiisobem se projevuje naruSend komunikacni schopnost u
pred¢asn¢ narozenych déti. Dilé¢im cilem bylo zjistit, jaké poporodni komplikace se
vyskytuji u predCasné narozenych déti. K dosazeni cild vyzkumného Setfeni bylo
formulovano pét vyzkumnych otdzek. Do vyzkumné Setfeni bylo zatazeno pét respondentu,
konkrétné Ctyti chlapci a jedna divka. Na zaklad¢ ziskanych dat byly vypracovany piipadové
studie jednotlivych respondentt.
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novorozenec, vyvoj eci



ABSTRACT

This Master’s thesis deals with the topic of impaired communication skills in premature
infants. The thesis is divided into theoretical and practical parts. The theoretical part
consists of three main chapters devoted to the development of children’s speech, premature
babies and care for premature babies. The first chapter describes speech and language, the
ontogenetic development of speech, language levels in the ontogenesis of speech and
impairment of communication skills in childhood. The second chapter defines a premature
baby and discusses the most common postpartum complications. The third chapter is
devoted to the care of premature babies in the Czech Republic, describes the logopaedic
care regarding such children and their prognosis. The practical part is based on the
methods of qualitative research. A triangulation of research methods was chosen —
document analysis, observation and interview. The main goal was to describe how
impaired communication skills are manifested in premature infants. The partial goal was to
find out what postpartum complications occur in premature infants. To achieve the goals of
the research, five research questions were formulated. Five respondents were included in
the survey, namely four boys and one girl. Based on the obtained data, case studies of

individual respondents were prepared.

KEYWORDS
case study, impaired communication ability, neonatology, premature baby, speech

development
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UVOD

Na celém svéte se predcasné narodi praimeérné 15 milioni déti za rok, z toho piiblizné 9000
v Ceské republice. Diky propracovanému téistupfiovému systému péée, ktery tvofi
specializovana perinatologicka centra, patii Ceska republika dlouhodobé k zemim s nejnizsi
neonatalni mortalitou. V posledni letech se tak daii zachranovat stale vétsi pocet déti, které

se narodily jiz ve 24. tydnu t€¢hotenstvi, s porodni hmotnosti niz§i nez 1000 gramu.

Vzhledem k néroénéjSimu vstupu do Zivota, jsou pred¢asné narozené déti povazovany za
rizikovou skupinu, ktera bude v nastavajicim Zivoté potiebovat péci multidisciplinarniho
tymu odbornikti a také dlouhodobé sledovani v rizikovych poradnach pro nedonosené déti.
Diky pozitivnimu trendu neustéle se snizujici umrtnosti novorozencu je pravdépodobné, ze

bude pocet déti vyzadujici komplexni péci v néasledujicich letech dale stoupat.

Tématem diplomové prace je narusend komunikacni schopnost u pred¢asné narozenych déti,
pro piehlednost je prace rozdélena na Cast teoretickou a praktickou. Teoretickd cast je
¢lenéna do tii kapitol, které se nasledné Cleni na jednotlivé podkapitoly. Prvni kapitola je
vénovana vyvoji détské fe¢i a jejimu naruSeni. Zafind fe¢i a jazykem, pokracuje
ontologickym vyvojem fe€i, jazykovymi rovinami v ontogenezi fe¢i a naruSenou
komunikaéni schopnosti v détstvi. Néasledujici kapitola je zaméfena na pred¢asné narozené
novorozence. Sklada se z klasifikace predCasné narozenych novorozenctl a nejéastéjSich
poporodnich komplikaci, které se u pfedcasné narozenych déti vyskytuji. Posledni kapitola
teoretické ¢asti je vénovana péci o predcasné narozené novorozence. Tato kapitola je délena
na péci predcasné narozené déti v nasi zemi, logopedickou péci u pied¢asné narozenych déti

a prognézu predcasné narozenych novorozencii.

Prakticka Cast je zpracovana na zéklad¢ kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Metodou sbéru
dat je triangulace vyzkumnych metod, konkrétné analyza dokumentd, pozorovéani a
rozhovor. Na zakladé¢ ziskanych dat jsou vypracovany piipadové studie jednotlivych
respondentll. Vyzkumny vzorek tvoii pét déti — jedna divka a Ctyfi chlapci. Vybér
vyzkumného vzorku je realizovan pomoci ucelového vzorkovani. Pro zatazeni do
vyzkumného Setfeni, museli respondenti spliiovat ¢tyfi kritéria. Kritéria byla definovana
pted zacatkem vyzkumného Setteni a byla nezavisla na priabéhu vyzkumu. Prvnim kritériem

bylo, Ze se respondenti museli narodit pfed¢asné, pred 36. tydnem tchotenstvi. Druhym



kritériem bylo, ze u respondentli byla diagnostikovana libovolnd forma narusené
komunikac¢ni schopnosti. Tfetim z nich byla skute¢nost, Ze respondenti aktualné podstupuji
nebo v minulosti podstupovali logopedickou intervenci. Poslednim kritériem pro zatazeni
respondentt do vyzkumného Setieni byl vék, kdy respondenti museli byt starsi 6 let, tedy jiz

v dobé¢, kdy by se vyvoj komunikaénich schopnosti, mél fyziologicky blizit k zavéru.

Hlavnim cilem praktické casti je popsat, jakym zplsobem se projevuje naruSend
komunikacni schopnost u pfedcasné narozenych déti. Dil¢im cilem je zjistit, jaké poporodni
komplikace se vyskytuji u pfedcasné narozenych déti. K dosazeni cilti vyzkumného Setfeni
bylo formulovéano pét vyzkumnych otazek. Ukolem vyzkumnych otizek je zjistit, jaké
mohou byt projevy narusené komunikacni schopnosti u piedcasné narozenych déti, jak
probihal vyvoj fe¢i u predasné narozenych déti, zda se u pfedCasné narozenych déti
vyskytuji z hlediska vyvoje né&jaké spolené piiznaky, jaké poporodni komplikace maji

pred¢asné narozené déti a jak probiha psychomotoricky vyvoj u pred¢asné narozenych déti.



1 VYVOJDETSKE RECI A JEJi NARUSENI

1.1 Re¢ a jazyk

Re¢ je schopnost, ktera je specificky lidska. Jde o uvédomélé pouzivani jazyka, se viemi
jeho specialnimi symboly a znaky, a to v kazdé jeho podobé. Schopnost dorozumivat se feci
neni vrozena, ale vrozené jsou jisté dispozice, které se rozviji az v prubéhu Zzivota
v podnétném socialnim prostredi. Cilem feci je pfedavani informaci, pociti, mySlenek a
prani. Realizace feci je kromé souinnosti mluvnich organti zavisld na spravné funkci
mozkovych hemisfér a blizce souvisi také s myslenim a dalimi kognitivnimi procesy. Re¢

je mozno délit na zevni a vnitini fe¢ (Klenkova, 2006, s. 26-27).

Re¢ miizeme délit na tfi elementdrni Girovné: segmentarni, suprasegmentarni a extraligvalni.
Do segmentarni zafazuje vlastni jazykovou struktura a obsah, do suprasegmentarni ptizvuk,
melodii, barvu hlasu, tempo a dynamiku feci. Extralingvalni Groven je tvofena mimikou

obliceje a gesty. (Dlouhd a kol., 2017, s. 43).

Jazyk je mozné definovat jako specifickou dovednost, ktera je typicka pro urcitou skupinu
obyvatel, ktera zije na stejném tzemi nebo sdili néjakou spolecnou minulost. Kazdy jazyk
je definovan presnymi fonetickymi, fonologickymi, sémantickymi a gramatickymi pravidly.
Znakem jazyka je, Ze se neustdle vyviji a rozsifuje se jeho slovni zasoba (Dlouhé a kol.,

2017, s. 43-45).

Peutelschmiedova vymezuje jazyk jako soubor sd€lovacich a dorozumivacich prostiedki
urcité skupiny lidi, kterd ma stejné teritorialni nebo narodnostni povédomi (Peutelschmidova

In: Vitaskova, Peutelschmiedova, 2005, s. 130).

Klenkova popisuje jazyk jako soustavu zvukovych a druhotnych dorozumivacich prostredkt
znakové povahy. Témito prostiedky je mozno vyjadiit celkové okolni déni, pfedstavy a
mySlenky ¢lovéka. A 1kdyz je jazyk je Cisté fenoménem spolecenskym a fe¢ individudlnim,
je 1tec¢ spoleCenskym prostfedim ovlivnéna (Klenkova, 2006, s. 27).

Dle Neubauera je obtiznd diferenciace mezi jazykovym systémem a zprostiedkujicimi

modalitami fe€ové komunikace. Toto oddé€leni povazuje za zéklad ptesného pochopeni

komunikace jako viceuroviiového procesu (Neubauer a kol., 2018, s. 35).



Z hlediska jazykovédného je mozno definovat jest€¢ promluvu. Promluvu je mozné popsat
jako aktudlni jazykovy projev v urcitém okamziku, ktery ma oporu v jazykové produkci a
percepci. D4 se odlisit jen tim, kdo aktualné€ promluvu realizuje (Dlouha a kol., 2017, s. 43-

45).

Komunikaci je mozné vymezit jako schopnost, kterd slouzi ke zformovani a udrzovani
vztahi mezi lidmi, také celkovy rozvoj osobnosti je komunikaci podstatné ovlivnén.
Komunikace je komplikovany proces pii, kterém dochdzi k vyméné informaci. Zékladem
tohoto procesu jsou Ctyfi vzajemné se ovliviiujici slozky. Prvni dvé jsou nazyvany
,komunikdtor a , komunikant”. Komunikator je ¢lovek, ktery preddva novou informaci
komunikantovi, coZ je pfijemce této nové informace. Nova informace, ktera je predmétem
sd€leni je nazyvana ,.komuniké”. Aby bylo pfedani nové informace tspé$né a ob¢ strany si
porozumély, musi b&hem pifedavani informace vyuZzivat stejny komunikacni kod.
Prostfedek, ktery slouzi k predani nové informace se nazyva ,komunikacni kanal“.
Komunikace jako takova ma typickych Sest tsekli: ideovou genezi, zakodovani, pienos,
prijem, dekddovani a akci. Prvotnim isekem je vznik myslenky komunikatora, ktery ji musi
zakodovat do vybraného komunikacni kodu, at’ uz v ramci slov, znakli nebo symbolti. Tato
zakddovand informace musi byt komunikatorem spravné pienesena. Posledni dva
kroky zahrnuji vyklad pfijaté informace piijemcem a dalSi Cinnosti, které po ziskani
informace navazuji. Komunikaci lze také rozdélovat na verbalni a nonverbalni. Verbalni
komunikace zahrnuje vSechny procesy, které se odehravaji pomoci slov, a to pfedavané, jak
ve form€ mluvené ¢i psané. Do komunikace nonverbalni spadaji vSechny komunikacni
¢innosti, které doprovazeji slovni komunikaci, jedna se o mimiku, o¢ni kontakt, riizna gesta
nebo celkovy pohyb a drzeni téla. Nonverbalni komunikace je z hlediska fylogeneze a
ontogeneze podstatné starSi a mizeme v nonverbalnim chovani pozorovat rozlicné

internacionalni rozdily (Klenkové, 2006, s. 25-32).

w

Fylogeneticky vyvoj feci

Pro fylogeneticky vyvoj lidské feci jsou urcujici tfi dilezité momenty. Prvnim momentem
byla zména lokomoce evolu¢nich pfedkli dneSniho ¢loveéka. V obdobi tietihor, asi pied
osmnacti miliony let dochazi k opusténi Zivota v korunach stromt a zac¢atkiim bipedalniho

pohybu. S pohybem po dvou koncetindch zéaroven souvisi celkové napiimovani téla,
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zvétSovani télesné hmotnosti a vySky, prodluzovani mozkovny, zuzovani lebky a
zdokonaleni hrubé motoriky hornich koncetin. V tomto obdobi stéle pietrvava komunikace
zaloZena na silné mimice obli¢eje, posturice t¢la a pouzivani jednoduchych gest. Druhy
dilezity moment zafal zhruba pied dvéma miliony lety, v dobg, kdy dochézelo ke
zdokonalovani jemné motoriky, s ¢im souvisi vyuzivani prvnich nastroji. Tieti moment
nastal pfed osmi sty tisici lety, kdyz se pfedkové Cloveka zacali sdruzovat do Zivota ve
skupinach. S Zivotem ve skupiné nastala nutnost interpersonalni komunikace. Evoluce lidské
fe¢i pravdépodobné souvisi s plynulym stabilizovanim chovéani na ur€ity zvukovy podnét a
celkovym mezilidskym chovanim ptedchiidcti dnesniho &lovéka (Jedlicka In: Skodova,

Jedlicka a kol., 2007, s. 93).

1.2 Ontogeneticky vyvoj reci
Ontogeneticky vyvoj détské feci neprobiha jako oddéleny samostatny proces, ale zavisi také
na rozvoji senzomotorického vnimani, motoriky, mysleni a socializaci (Klenkova, 2006, s.

32).

Pro fadny ontogeneticky vyvoj feci je nezbytné splnéni nasledujicich podminek. Z vnitinich
podminek mizeme zminit zejména neporuSenou centralni nervovou soustavu, prumerny
intelekt a fyziologicky sluch. Z podminek vnéjSich je esencialni podnétné socialni prostiedi

(Jedlicka In: Skodova, Jedlicka a kol., 2007, s. 94).

Dle Sovéka vymezujeme obdobi, nez zac¢ne dité mluvit jako tzv. ptipravné stadium vyvoje
feci. Tato pfedb&zna stadia se d€li na obdobi kiiku, obdobi Zvatlani a obdobi rozuméni feci.
Déle nastupuje vyvoj vlastni feci, ktery lze dale rozdé€lit na stadium emocionélné-volni,
stadium asocia¢né-reproduk¢ni, stadium logickych pojmi a intelektualizaci feci. Jednotliva
stadia nejsou nijak pevné ¢asové omezena, navzajem se prostupuji a mohou probihat ve

stejném okamziku vedle sebe (Sovak In: Klenkovéa, 2006, s. 33).

Lechta rozd¢luje vyvoj détské feci na pét obdobi. Prvnim je obdobi pragmatizace, které trva
ptiblizné cely prvni rok Zivota ditéte. Dale je to do druhého roku obdobi sémantizace, do
tietiho obdobi lexemizace, béhem C¢tvrtého roku Zivota obdobi gramatizace a po ¢tvrtém roce
obdobi intelektualizace. Toto déleni je vhodné pouzit pii orientacnim diagnostickém

posouzeni urovn¢ feci ditéte (Lechta a kol., 2003, s. 31-34).
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Ptredverbalni projevy je mozné zaznamenat jesté¢ béhem prenatalniho vyvoje. Jedna se o tzv.

vagitus uterinus, v piekladu nitrodélozni kvileni (Klenkova, 2006, s. 34).

Pfed narozenim jsou vybavné i1 rGzné docCasné a trvalé ordlni reflexy, které souvisi
s ptipravou artikulacniho apardtu. Z trvalych se jednd o obranny kaSel, reflex davivy,
polykaci a reflex jazykovy hledaci. Z pfechodnych je to reflex kousaci, protruze jazyka,
polykani pfi stimulaci obliceje ditéte v periordlni oblasti, zaSkuby brady pii hlazeni oblasti

brady, reflex hledaci a saci (Rommel In: Neubauer a kol., 2018, s. 554).
Obdobi kriku

Novorozenecky kiik je prvotnim hlasovym projevem, ktery produkuje dité po ptichodu na
svét. Dité kiitkem odpovidé na zménu prostiedi, okolni teploty a pfechodu na plicni dychani
z ptedeslého zasobovani kyslikem pomoci placenty. Jde o reflexni Cinnost stejné jako
v ptipadé€ place, ale béhem né€kolika dni se z reflexni ¢innosti stdva icelové jednani. Dité si
brzy uvédomi, ze kiikem piivola pozornost okoli a kiik se stava néastrojem vile (Kutalkova,

2009, s. 36-37).

Vsechny feCové a hlasové projevy jsou spojené s dychaci soustavou a dychanim samotnym,
proto pii nepfitomnosti place thned po narozeni, je nezbytné u novorozence neprodlené
zajistit zivotni funkce. Takové novorozence je vhodné piepravit do specializovanych

perinatologickych center (Dlouh4 a kol., 2017, s. 56).

Od narozeni zhruba do Sestého tydne véku se jedna o kiik nediferencovany, poté miizeme
zaznamenat kiik diferencovany s urCitym citovym zabarvenim (Kapalkova In: Cervenkova,

2019, s. 30).

Okolo tfetiho tydne Zivota miizeme u ditéte pozorovat vrozeny mimicky vyrazovy vzor,
které je v dalSich stadiich vyvoje nahrazen usmévem na podnét. Z pocatku ma kiik ditéte
tvrdy hlasova zacatek, kterym je vyjadiovéana zejména nelibost. Na pielomu druhého a
tretiho mésice prechazi tvorba hlasu na mékky hlasovy zacatek, ¢imz dit€ vyjadiuje kladné
emoce. Timto se kiik stdva prostfedkem k tzv. pfivolavani a naslednému uspokojovani
aktudlnich narokti. Dale dochazi k rozsifovani repertoaru vydavanych zvuki, ale stale se
nejednd o fonémy, ale o tzv. zvucky. Tyto zvucky jsou v kombinaci s mé€kkym hlasovym

zacatkem oznaCovany jako broukani (Byte$nikova, 2012, s. 16-17).
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Béhem broukéni mohou nahodné vznikat prefonémy (Dlouha a kol., 2017, s. 56).
Obdobi Zvatlani

Z broukani se postupné vyviji zvatlani, ob& obdobi se vzajemné prolinaji. Dit¢, jehoz slySeni
je fyziologické, zacina vlastni vytvotfené zvuky kontrolovat sluchem a také je srovnavat se

zvuky okolnimi. Timto vznika tzv. akusticko-fonac¢ni reflex (Dlouhé a kol., 2017, s. 56).

Pudové Zvatlani je mozno pfipodobnit ke hie s mluvidly. Déti v podstaté provadi podobné
pohyby jako pfi pfijmu potravy a tyto pohyby doprovazi hlasovym projevem. Pfi tomto jevu
dochazi ke vzniku nahodnych zvuki pfipominajici n¢které hlasky, slabiky nebo dokonce
slova. Nejcastéji se jedna o vokaly ,,A* nebo ,,E“. Oddalovanim a pfiblizovanim détskych
rtikli zase mohou vznikat hlasové projevy podobné bilabialnim konsonantim ,,P*, | ) B*, , M*
nebo 1 alveodentdlnimu ,,T*. Takto vzniklé zvuky mohou ptipominat slova jako ,,ma-ma*,

»ta-ta“ nebo ,,ba-ba* (Bytesnikova, 2012, s. 17-18).

Mezi Sestym a osmym meésicem prechazi pudové zvatlani do zvatlani napodobujiciho. Dité
ptipodobiiuje sviij hlasovy projev fonémiim rodného jazyka, pficemz je zaroven piitomna
zrakové a sluchova kontrola. Je uplatiiovano napodobovani souhybti mluvidel, které dité vidi
u svym rodinnych ptislusniki, coz se nazyva tzv. fyziologicka echolalie (Klenkova, 2006, s.

35-36).
Obdobi rozuméni reci

V priibéhu desatého meésice dité zacind spojovat zvuky, které slysi se situaci, kterou jiz
predtim mnohokrat zazil. Tyto zvuky dokédze asociovat s pohybovou reakci téla, jedna se
napiiklad o véty: ,,Ukaz, jak jsi veliky?*, ,,Udé¢lej babi¢ce papa.* nebo ,,Ud¢lej paci, paci.®.
Timto spojovanim slySené¢ho s motorickou reakci téla se dité dostava do stadia rozuméni
fe¢i. Dilezity vyznam na reakci ditéte maji prvky neverbdlni komunikace mluvici osoby,
jako mimika obli¢eje, o¢ni kontakt nebo pouzivani gest. Pro spravny vyvoj je podstatné
béhem toho stadia dité socializovat a mluvit s dité¢tem o vécech, které vidi (Klenkova, 2006,

s. 36).
Vlastni vyvoj re€i
Vlastni vyvoj détské teci je zah4jen okolo dvanactého mésice v€ku stadiem emociondlné-

volnim. Déti zac¢inaji s uzivanim jednoslovnych nesklonnych podstatnych slov, pozdéji 1
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sloves a zvukomalebnych citoslovci. Jednotliva slova vznikaji neustdlym opakovanim
slabik, jedna se napiiklad o slova ,,mama* nebo ,tata“. Tato prvni slova plni v podstaté
funkci jednoslovnych vét a vyjadiuji Sirokou Skalu emoci, pocitii a prani. I kdyz dité jiz
védomé produkuje prvni slova, objevuje se jesté pfechodné Zvatlani. Jednotliva stadia vyvoje
feCi totiz neprobihd oddélené, ale zaroven se piekryvaji. V obdobi mezi osmnactym a
tiicatym Sestym mésicem nastava tzv. egocentrické stadium vyvoje feci. V tomto obdobi se
dit¢ snazi pomoci napodoby, opakovat slova po rodinnych pftisluSnicich. Také nastava
obdobi tzv. vék prvnich otazek (,,Co to je?*, ,,Kdo to je?*) a dité tvoii véty skladajici se ze
dvou slov. Béhem stadia asociané-reprodukcniho dit€ zafind pojmenovavat kromé
predméti a jevi, které zna i1 predméty a jevy podobné, ¢imz dité reprodukuje jednotlivé
asociace. Détska te¢ vSak v tomto obdobi stale zlistava na prvosignalni urovni. V obdobi
mezi dvacatym Ctvrtym mésicem a tfetim rokem zivota nastdvd stadium rozvoje
komunikac¢ni feci. Dal§im obdobim je stadium logickych pojmu, které je pro dit¢ velmi
zasadnim, ale také narocnym obdobim. Proto se u déti v tomto obdobi mohou vyskytovat
rizné obtize v feci, jako je opakovani hlasek, slabik, celych slov nebo i neplynulosti feci.
Pokud je vyvoj ditéte intaktni, nastavd zevSeobeciiovani pojmll a osvojovani si obtiznych
myslenkovych operaci. Témito pokroky se fe¢ ditéte dostava do druhosignalni soustavy.
Okolo tii a pul let v€ku nastava obdobi tzv. v€k druhych otazek (,,Proc?, , Kdy?%).
Poslednim obdobim vyvoje feci je stadium intelektualizace feci, které trva zhruba od Ctyt let
az do dospélosti. V tomto dlouhém obdobi dochazi k neptetrzitému rozvoji slovni zasoby,
odliSovani pojmu konkrétnich od pojmu abstraktnich a zdokonalovani gramatickych forem

(Bytesnikova, 2012, s. 19-20).

S vyvojem fe¢i a postupnym zdokonalovanim vyjadifovaci schopnosti déti také nartstéd
slovni zasoba. Okolo roku a ptl tvofi jejich slovni zadsobu asi padesat slov, ve dvou letech
piibliznég Ctyfi sta slov, ve tfech letech je to uz slov tisic a v Sesti letech az tii a ptl tisice slov

(Kejklickova, 2016, s. 29).

Ontogeneticky vyvoj sluchového vnimani

woow

Nejdiilezitéjsi obdobi vyvoje sluchového vnimani za¢ina ctvrtym gestacnim tydnem a kon¢i
tydnem sedmnactym. V této dobé dochazi k zavére¢né fazi diferenciace smyslovych bunék.

Od tydne dvacatého se utvaieji nervova propojeni, ¢imz startuje tzv. rudimentalni faze
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slySeni. Cely vyvoj sluchového vnimani je ukoncen ve tficatém ctvrtém tydnu nitrodélozniho
vyvoje. Intaktni dit¢ by mélo byt schopno, od zacatku Sestého mésice véku rozliSovat
elementarni zvuky feci, tedy jednotlivé fonémy jazyka, souhlasky a samohlasky. Celkova
kvalita sluchové diferenciace se v dalSich mésicich dale vyviji a zdokonaluje. Ke spravnému
sluchovému vjemu jsou diilezité¢ dvé dovednosti. Prvni je odlisit od sebe dva rozdilné zvuky,
coz se nazyva sluchova diskriminace. Druhou dovednosti je zachazet se zvuky, které jsou
akusticky rozdilné jako se stejnymi, cemuz se fika fonémova konstanta (Dlouhé a kol., 2017,

5. 55-56).

1.3 Jazykové roviny v ontogenezi reci

Béhem procesu ontogeneze détské feci vznikaji jednotlivé jazykové roviny najednou a
zarovenn se mezi sebou prolinaji. RozliSujeme Ctyfi jazykové roviny: foneticko-
fonologickou, lexikalné-sémantickou, morfologicko-syntaktickou a pragmatickou

(Klenkova, 2006, s. 37).
Foneticko-fonologicka jazykova rovina

Zakladnimi slozkami foneticko-fonologické jazykové roviny jsou jednotlivé hlasky
(fonémy) a naplni této roviny je zvukova stranka fecového projevu. Tato rovina miize byt
studovana ze vSech Ctyt jazykovych rovin nejdiive a jakékoliv deficity v této oblasti mohou
byt v ranych etapach vyvoje feci prvnim indikdtorem nespravného nebo odlisného pribéhu.
Zhruba po sedmém tydnu zivota se u déti zacinaji do vokalického kiiku zatazovat vokalické
zvuky. Béhem vyvoje feci je dilezité pozorovat piechod ze Zvatlani pudového na
napodobivé. Tento pfechod Ize povazovat za podstatny vyvojovy milnik a je nutné se na
tento milnik také zamé&fit béhem diagnostiky naruSené komunikacni schopnosti. VSechny
zvuky, které déti produkuji béhem pudového zvatlani maji vyluéné pudovy podklad a
nemohou byt pokladany za hlasky rodného jazyka. V pribéhu pudového Zvatlani jiz mizeme
mluvit o zacatku vyvoje vyslovnosti hlasek jako takovém, protoze déti jsou schopni zapojit
také zrakovou a sluchovou kontrolu. Je vSak nutné zminit, Ze vlastni pfechod od
neartikulovanych zvuki k vytvareni hlasek rodného jazyka neprobiha skokove, ale je spise
postupny. VSechny hlasky prochdzi vlastnim obdobim fixace artikulace. Pro diagnosticky a
pfipadny nasledny terapeuticky proces je nutné znat potradi fixace hldsek u intaktnich déti.

Jako prvni by mélo dochéazet u déti k fixaci souhlasek (vokall), pficemz nejcasteji dochéazi
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jako prvni k upevnéni artikulace hlasky ,,A*“. Podle postaveni jazyka pii artikulaci je hlaska
A stfedni a nizkd a pii jeji artikulaci je jazyk na spodin€ ustni dutiny v tzv. zakladni poloze
a usta jsou rozeviena vice nez u artikulace dalSich samohlasek. Artikulace dalSich
hlasky ,,A*“. Naposledy ze vSech souhldsek dochazi k fixaci hlasek vysokych hlasek ,,U* a
1. Po fixaci samohlasek dochazi k fixaci dvojhlasek (diftongt) —,,AU*, ,,EU*, ,,OU*. Déle
dochazi k fixaci souhldsek (konsonantll) a to v ur¢itém potadi. Jako prvni se fixuji hlasky
zavérové (okluzivy) — ,,P“,  B“, ,M*, [T ,D“ ,N% ,,T“, ,,]3“, N, K, ,,G*. Hned poté
nasleduji hlasky uzinové (konstriktivy) —,F*, ,,V<, ,.S*, ,Z%, 8%, ,Z%, J¢, H*, ,,CH*, L
artikulaci sykavek nastava v détské feci k fixaci hlasek polozavérovych (semiokluziv) —,,C*,
,C*. Zejména dilezita je spravna artikulace hlasky ,,L*, ktera ovliviiuje i pozdé&jsi artikulaci

hlasek ,,R* a ,,R* (Bytenikova, 2012, s. 72-75).

Fyziologicky by mél byt vyvoj vyslovnosti vSech hlasek ukoncen okolo péatého roku Zivota
ditéte. Pokud je vyslovnost n¢jakym zpiisobem narusena jesté mezi patym a sedmym rokem
zivota, hovotime o prodlouzené fyziologické dyslalii. V ptipad€, Ze nespravna artikulace
n¢které hlasky nebo skupin hlasek pretrvava i po sedmém roce zivota jedna se o dyslalii,

ktera je jiz patologicka (Klenkova, 2006, s. 104).
Lexikalné-sémanticka jazykova rovina

Lexikalné-sémanticka jazykova rovina se zabyva slovni zasobou aktivni 1 pasivni, definici
pojmull a urovni zobeciiovani. Rozvoj slovni zésoby probiha béhem celého Zivota jedince
neustale a je zavisly zejména na urovni intelektu a okolnim prostiedi jedince. Slovni zasoba
kazdého c¢lovéka je jedinecna, a proto hovoiime o slovni zasob¢ individudlni. Individualni
slovni zadsobu rozdélujeme na aktivni a pasivni. Aktivni slovni zdsoba obsahuje slova, ktera
dany jedinec aktivné vyuziva v ramci komunikace. Do pasivni slovni zasoby zafazuje slova,
ktera jedinec zna a rozumi jim. Z toho je patrné, Ze slovni zasoba pasivni je zpravidla
obsahlejs$i nez slovni zdsoba aktivni. Rozvoj pasivni slovni zisoby je mozné u ditéte
pozorovat okolo desatého meésice zivota, rozvoj aktivni asi o dva mésice pozd¢ji, tedy
v dobé, kdy dité zacina vyslovovat prvni slova. V tomto obdobi dit¢ zna primérné pét az

sedm slov, ve dvou letech se slovni zasoba rozsifi az na vice nez dvé sté slov. Pocate¢ni
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slovni zasoba byva u vSech déti velmi podobnd, jedna se o slova, ktera pojmenovavaji
jednotlivé rodinné prislusniky, zvitata, jidlo, ¢asti téla nebo dopravni prostfedky. Diisledkem
toho, ze d€ti maji v tomto obdobi pouze malou slovni zdsobu, pouzivaji urcitad slova i
k pojmenovani slov ptibuznych. Déti totiz chapou vyznamy slov v§eobecné, coZ je nazyvano
tzv. hypergeneralizaci. Tim padem muze naptiklad dit€ kazdé zvite, které ma chlupy a Ctyti
nohy oznacovat jako ,haf-haf*. S postupnym rozsifovanim slovni zasoby dochézi k jevu
opacnému, k tzv. hyperdiferenciaci. Naptiklad muze dit¢ oznaceni ,,babi* pfifazovat pouze
své babicce a zadné jiné. Déti prochazi béhem vyvoje feci prvnim a druhym vékem otazek.
Ptiblizn€ okolo osmnéctého mésice Zivota nastava prvni vék otazek, jedna se o otdzky —,,Co
to je?* (,,Kdo to je?*, ,, Kde to je?*). V této dobé& piestavaji mit pro deti slova pouze popisnou
funkci, ale objevuji 1 funkei zastupnou, kdy urcitd slova za¢ina zastupovat predmeét, ktery
neni v blizkosti ditéte. V tomto obdobi dochdzi k rychlému néristu slovni zasoby, tiileté dité
by mélo znat ptiblizné tisic slov. Zhruba kolem tii a pil let nastava u déti druhy vék otazek.
Jde o otazky typu — ,,Pro¢?* nebo ,,Kdy?*. Zejména otazka ,,Proc?* je pro déti zasadni a jeji
ptipadné vyuzivéani ¢i nevyuzivani je diilezitym diagnostickym prvkem. Odpovédi na otazku
,»Pro€?* symbolizuji ptfechod od pouhého pojmenovavani objektli k vyjadfovani ¢innosti a
také popisu vzajemnych vztahti. Ctyfleté dité by mélo mit rozsah slovni zasoby tisic pét set
slov, pétileté dité ptiblizné dva tisice slov a Sestileté asi tii tisice slov. Pfi rozSifovani slovni
zasoby lze urcit tfi zakladni faze. Behem prvni faze se dit¢ pomoci manipulace s predméty
a vyuzitim zrakové a sluchové kontroly seznamuje s novymi pojmy. Ve druhé fazi nastava
zdokonalovani pojmti a uvédomovani si SirSich souvislosti. Tteti fAze je kone¢né a dochazi

k uplatiovani pojmu v aktivni komunikaci ditéte (ByteSnikova, 2012, s. 75-79).
Morfologicko-syntakticka jazykova rovina

Morfologicko-syntaktickd rovina se zabyva vyuzivanim gramatickych pravidel v aktivni
komunikaci jedince, spravnosti slovosledu, skloflovanim a ¢asovanim. Tuto rovinu miZzeme
zaCit zkoumat okolo dvanactého mésice Zivota ditéte, tedy v dobé, kdy dochazi k rozvoji
vlastni fe¢i. Pro vyvoje feci je typicky tzv. transfer mluvniho vzorce béhem, kterého dité
napodobuje gramaticky vzor nejcastéji jednoho z rodict. Postupem cCasu prechazi dit¢ od
zapamatovani slySeného mluvniho vzoru k pfenaseni do vlastniho sdéleni. Détskd slovni

zasoba se od slovni zasoby dospélého ¢loveka zasadné 1isi v uzivani slovnich druhti. V ramci
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gramatického vyvoje dochazi v fe¢i déti k riznému zastoupeni slovnich druhii. V nejrannéjsi
fazi dominuji onomatopoicka citoslovce. Z citoslovei pfevladaji zvuky zvifat (,,haf*,
~mnau®, . bé“, , bu“ apod.) a dale citoslovce jako ,,hop* nebo ,,bac“. I kdyz pravdou je,
citoslovce se v fe¢i dospélych jedinct vyskytuji miniméln€. K citoslovcim se ptidavaji
typicky détska slova, naptiklad ,,pa®, ,,ham‘ nebo ,,haji*“. VSechna slova pouzivana v tomto
obdobi jsou zatim nesklonna. Jako dal$i pfichazi na fadu podstatnd jména ve vlastnim slova
smyslu, tedy slova slouzici k pfimému popisu veci. Déti zacinaji se slovy v jednotném Cisle,
k pouzivani ¢isla mnozného dochdzi pozdéji, az v souvislosti s roz§ifovanim slovni zésoby.
Z hlediska sklonovani zacinaji déti pouzivat slova v prvnim padé cisla jednotného,
nasledovanym slovy v prvnim pad¢ ¢isla mnozného. DalSimi slovnimi druhy jsou slovesa,
kterd jsou nezbytna pro tvoreni vét. VéEty jsou v rozmezi od osmnactého do dvacéat¢ho
¢tvrtetho meésice veéku dvouslovné. Dé&ti zacinaji pouZivat slovesa v neurcitém tvaru,
v rozkazovacim zptisobu nebo ve tieti osobé Cisla jednotného. K nejvyraznéjsimu rozvoji
uzivani slovnich druhti dochazi mezi dvacatym ctvrtym a tficatym Sestym meésicem zivota.
V tomto obdobi se v détské feci zacinaji objevovat pridavna jména, piislovce a zajmena,
s ¢imz pfimo souvisi prodluZzovani vét. Zejména se stupiiovanim piipadnych jmen mohou
mit déti dlouho problémy. Pozd¢ji si dit€ osvojuje Cislovky, predlozky a spojky. U déti se
také objevuje charakteristicky slovosled, pfi¢emz je typické kladeni slova s emocionalnim
vyznamem na prvni misto ve vété. Po ¢tvrtém roce zivota by se mély objevovat v fe¢ovém
projevu vSechny slovni druhy. Samoziejmosti jsou béhem rozvoje feci rozmanité odchylky
od gramatické normy, tyto odchylky jsou zpravidla do ¢tvrtého roku zivota fyziologické, a
proto je nazyvame terminem fyziologicky dysgramatismus. Mezi ¢tvrtym a patym rokem by
uz mohly byt brany odchylky od gramatické normy jako projev patologie feCového vyvoje

(Bytesnikova, 2012, s. 80-83).
Pragmaticka jazykova rovina

Lechta definuje pragmatickou rovinu jako socidlni aplikaci komunikacni schopnosti.

Z ¢ehoz vyplyva, Ze je tato rovina zaloZena na socidlnich a psychologickych aspektech

(Lechta, 1990, s. 43).

Zakladem pragmatiky feci a jazyka je schopnost komunikovat, a to jak v expresivni roli

vypravece, tak v receptivni roli posluchace. DileZitou soucéasti pragmatické roviny je 1
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koverbalni chovani, tedy chovani doprovazejici verbalni komunikaci. Jedna se naptiklad o
pfiméfenou mimiku, adekvatni gestikulaci apod. (Peutelschmidovd In: Vitaskova,

Peutelschmiedova, 2005, s. 130).

Vramci vyvoje pragmatiky je dilezité pozorovat tfi elementarni oblasti — rozvoj
komunikativni funkce, reakci na sdé€leni a podileni se na interakci a konverzaci. Béhem
rozvoje komunikativni funkce je nutné sledovat, jak se dit¢ uc¢i vyjadfovani riznych zdmeéra,
tteba pozdravu. Ze zacatku dit€ vyuziva prvky nonverbalni komunikace jako navéazani
o¢niho kontaktu nebo Gsmévu, v kombinaci s kiikem a jinymi hlasovymi projevy. Toto
obdobi trva zhruba do devatého mésice véku. Od desatého mésice jiz dit€ za¢ind kombinovat
uzivani gest s vokalizaci a zacatky slovniho vyjadfovéani. Od roku a pil do tfi let véku se
mira komunikacnich schopnosti déti exponencialné zvySuje. Pravé okolo roku a pil véku
dit¢ dochédzi k uvédoméni komunikativni funkce te¢i. Tohoto uvédoméni si miizeme
v§imnout zvySenou snahou o iniciaci komunikace za ucelem predani néjaka informace. Az
do dvacétého ¢tvrtého mésice veéku, ale stale pfevlada neverbalni forma komunikace. Jestlize
je komunikace ditéte v tomto obdobi z n¢jakého diivodu netspésnd, je mozné zaznamenat
frustraci. Nejdilezitéj$i obdobi z hlediska pragmatické roviny nastavd mezi druhym a tfetim
rokem zivota. Druhou elementéarni oblasti je reakce na sdéleni. V této oblasti je dilezité si
vSimat, zda spravné rozumi komunikaci ostatnich lidi a dokdze na ni adekvatné reagovat.
Asi do devatého mésice prevlada jako reakce na komunikaci otoceni hlavicky a navazani
ocniho pohledu. Dale se miizeme setkat s ismévem nebo placem. Do osmnactého mésice u
ditéte dochazi ke zlepSeni rozuméni gest a taky k lepsi reakci na nesloZité pokyny. Béhem

dalsiho roku a piil prevladne u ditéte reakce feci na fe¢ (Bytesnikova, 2012, s. 84-85).

Po tietim roce Zivota bychom méli u ditéte zaznamenat zvySenou snahu o komunikaci a dité
by mélo navic byt schopno udrzet kratky rozhovor. Po ¢tvrtém roce by méla byt reakce na
komunikaci pfimétend situaci, s ¢im souvisi obdobi intelektualizace fe¢i (Klenkova, 2006,

5. 42).

Ttreti dllezitou oblasti béhem vyvoje pragmatiky je reakce na sdéleni a podileni se na
interakci a konverzaci. Od narozeni ditéte zhruba do devatého mésice véku je formuyji
interakce mezi ditétem a nejbliz§imi lidmi v okoli. Dllezitou roli hraji pragmatické aspekty

komunikace rodi¢ti s détmi, ty obsahuji opakujici se podnéty a hry. Zna¢nou roli hraji vedle
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feci motorické projevy jako tleskani, vzpazovani, doteky nebo usmév (Bytesnikova, 2012,

s. 85).

1.4 NaruSena komunika¢ni schopnost v détstvi

Narusenou komunikac¢ni schopnost 1ze definovat dvéma zptasoby, bud‘ jako jistou odchylku
od kodifikované jazykové normy konkrétniho jazyka, coz je vSak Uzce spjato s urcitym
jazykovym prostiedim. Druhou moznosti je, ze budeme pii definovani narusené
komunikaéni schopnosti vychazet z komunikaéniho zdméru daného jedince, ¢imz by ale tato
definice neméla vSeobecnou platnost. Z tohoto diivodu je vhodné spojeni obou definic do
jedné. Lechta tedy definuje komunikac¢ni schopnost takto: ,,Komunikacni schopnost ¢lovéeka
Jje narusena tehdy, kdyz nektera rovina jeho jazykovych projevii (pripadné nékolik rovin
soucasné) piisobi interferencné vzhledem ke komunikacnimu zameru. “ (Lechta a kol., 2003,

s. 17).

Pfi¢iny vzniku narusené komunika¢ni schopnosti mizeme délit podle rtiznych hledisek.
Podle doby vzniku, se miiZe jednat o pfiiny v prenatdlnim, perinatdlnim nebo postnatdlnim
obdobi. Podle hlediska lokaliza¢niho, mtze jit o pfi¢iny pramenici z nestimulujiciho
prostiedi ditéte, naruSeni socialni interakce nebo rizné aberace chromozomi, genové
mutace, vyvojové odchylky, organova poSkozeni receptort, poSkozeni centrdlni Césti a
poskozeni efektorii. Podle stupné miize byt narusend komunikaéni schopnost délena na
¢asteCnou ¢i uplnou. NaruSend komunikacni schopnost mize byt hlavnim projevem nebo
miZe byt pouze symptomem jiného postizeni, miiZze vzniknout na zaklad€ organového nebo
funkéniho postizeni, mize se promitat do nesymbolickych i symbolickych procesi. Dité si

své naruSeni muiize, ale také nemusi uvédomovat (Klenkova, 2006, s. 54-55).

Narusenou komunika¢ni schopnost u déti rozdéluje Neubauer na: poruchy na bazi percepcni
bariéry (poruchy feCové komunikace vyvolané vlivy poruchy sluchu a poruchy fecové
komunikace vyvolané vlivy poruchy zraku), poruchy primarni funkce orofacidlniho traktu
(dysfagie a respiracni insuficience), motorick¢é feCové poruchy (dyslalie, vyvojova
dyspraxie, palatolalie, vyvojova dysartrie, rhinofonie, dysfonie, balbuties a tumultus
sermonis), poruchy vyvoje individudlniho jazykového systému (opozdény vyvoj feCovych
schopnosti, vyvojova dysfazie a specifické poruchy uceni), kognitivné-komunikacni

poruchy v détském veku (kognitivné-komunikacni poruchy pii pervazivnim vyvojovém
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onemocnéni, kognitivné-komunikacni poruchy po urazech centralni nervové soustavy ¢i
nemoci a kognitivné-komunikaéni poruchy pii mentdlnim handicapu) (Neubauer a kol.,

2018, str. 67).

Vyvojové poruchy feci vznikaji v bud’, v prenatalnim, perinatalnim nebo v postnatalnich
obdobi ditéte do konce dvanactého mésice veéku. Jednd se o dyslalii, verbalni dyspraxii,
vyvojovou dysfazii, opozdény vyvoj fe€i, vyvojovou dysfluenci a vyvojovou dysartrii

(Preissova I., online, cit. 2021-6-3).

Intervenci, ktera se provadi v logopedické praxi je mozné definovat jako specifickou
aktivitu, kterd se provadi ke splnéni tfi zékladnich cili. Prvnim cilem je identifikovat
narusenou komunikaéni schopnost, druhym je ji eliminovat ¢i zmirnit a tfetim je predejit
tomuto naruseni. Z ¢ehoz vyplyva, ze logopedicka intervence se uskuteciiuje na tfech mezi

sebou se misicich urovnich — diagnostice, terapii a prevenci (Lechta a kol., 2011, str. 18-19).
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2 PREDCASNE NAROZENY NOVOROZENEC

Pro pochopeni celé problematiky pfedcasné narozenych novorozenct je dalezité definovat
zakladni pojmy se, kterymi se miizeme v neonatologii setkat. Tyto pojmy definuje naptiklad

Peychl:

e Gestacni vek je pocet ukoncenych tydnii plodu v intrauterinnim prostedi. Gestacni veék
je pocitan od prvniho dne posledni menstruace. Gravidita fyziologicky trva 40 gesta¢nich
tydnti.

e NedonosSeny novorozenec je kazdy novorozenec, ktery se narodi pfed ukoncenim 38.
gestacniho tydne.

e Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti (LBW — low birth weight infant) je kazdy
novorozenec s porodni hmotnosti niz8i nez 2500 gramt.

e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti (VLBW — very low birth weight infant)
je kazdy novorozenec s porodni hmotnosti niz8i nez 1500 gram.

e Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti (ELBW — extremely low birth
weight infant) je kazdy novorozenec s porodni hmotnosti nizsi nez 1000 gramti.

e Novorozenec s neuvétitelné nizkou porodni hmotnosti (ILBW — incredible low birth
weight infant) je kazdy novorozenec s porodni hmotnosti nizsi nez 750 grama.

e Hypotroficky novorozenec je kazdy novorozenec s nizkou porodni hmotnosti ve
srovnani s danym gesta¢nim v€kem (pod 3. percentilem). Hypertrofie vznika disledkem
intrauterinni ristové retardace (IUGR).

e Viabilita plodu je jinymi slovy Zivotaschopnost v extrauterinnim prostiedi. Hranice
viability je nejasnd, ale obecné se uvadi piiblizné jako doba od ukonceni 23. gesta¢niho
tydne.

e 7Zivé narozené dité je kazdé dité, které ihned po porodu jevi znamky Zivota. Za projevy
znamek zivota se povazuje dychani, akce srdecni, pulzovéani pupecniku a aktivni pohyb.

e Mrtvé narozené dit¢ je kazdé diteé, které se narodi bez pfitomnosti zndmek Zzivota
s porodna hmotnosti 500 gramli nebo vyssi.

e Zivorodnost je soucet viech Zivé narozenych novorozenct na 1000 obyvatel za uréity
casovy usek. Jako ziv€ narozeny novorozenec je povazovan kazdy novorozenec, ktery

ma po narozend hmotnost vyssi nez 500 gramil a je u n¢j pfitomna alespon jedna ze
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znamek Zivota (hmatatelny tep, dychani, pulzace pupecniku nebo aktivni pohyby).
Druhou moznosti je, Ze ma novorozenec hmotnost nizs$i nez 500 grami a prezije alespon
prvnich 24 hodin po porodu.

e Mrtvorozenost je soucet vSech mrtvé narozenych novorozencti na 1000 porodu za urcity
casovy usek. Jako mrtvé narozeny novorozenec je povazovan kazdy plod, ktery ma
hmotnost vyssi nez 1000 gramil a nejsou u n¢j pfitomny zddné znamky Zivota.

e Perinatalni mortalita je soucet vSech novorozencli narozenych mrtvé a novorozencu
narozenych zivé, ale zemielych do ukonceného 7. dne véku na 1000 novorozenct ziveé
narozenych.

e Casné novorozenecka mortalita je soudet vSech Zivé narozenych novorozencti, ktef
zemieli v dobé€ od porodu do ukonceného 6. dne na 1000 zivé narozenych novorozencu.

e Neonatalni mortalita je podil zemfelych déti v dobé od porodu do ukonceného 28. dne
veku ze vSech ziveé narozenych novorozenci.

e Kojenecka mortalita je podil zemielych déti v dobé od narozeni do ukonceného 12.
meésice ze vSech ziveé narozenych novorozenctl.

e Postneonatalni mortalita je podil zemfelych déti od ukonceného 28. dne véku do
ukonceného 12. mésice ze vSech zivé narozenych novorozencil.

e Pozdni morbidita je umrtnost nasledkem perinatalniho nebo neonatalniho onemocnéni a
zaroven se toho onemocnéni musi projevit v dobé od ukoncéeného 12. mésice do
ukonceného 24. mésice veéku ditéte. Mize se jednat o onemocnéni v souvislosti
s vrozenymi vyvojovymi vadami, poruchami vyvoje v oblasti psychomotorické,
senzorické nebo somatické, ale 1 o0 jina vyznamna chronickd onemocnéni.

e Korigovany vek je chronologicky vék, ktery je snizeny o soucet tydnl, o které se
novorozenec narodil predCasné. Oznaceni korigovany vék je mozno vyuZzit pouze
v obdobi od narozeni do ukonceného 3. roku zivota, a to vyhradné¢ pro pfedcasné
narozené novorozence.

e Chronologicky vék je doba od porodu do aktualniho stafi (Peychl, 2005, s. 9-15).

Prenatélni vyvoj je mozné definovat jako dobu mezi pocetim ditéte a samotnym porodem.
Tuto dobu lze rozdélit na dvé obdobi: embryonalni a fetdlni. Embryonalni obdobi trva

prvnich 12. tydnii téhotenstvi. B€hem tohoto obdobi dochdzi k diferenciaci oplozeného
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vajicka a tvorb¢ vSech zakladnich anatomickych struktur vnitinich organti. Fetalni obdobi je
doba mezi 12.a 40. tydnem téhotenstvi. Toto obdobi je charakteristické riistem. Fetus je
v extrauterinnim prostiedi zivotaschopny zhruba od 24. tydne téhotenstvi (Stozicky F., J.

Sykora a kol., 2015, str. 33).

Novorozenecké obdobi je doba od porodu do ukon¢eného 28.dne Zivota. Podrobnéji mizeme
toho obdobi jesté delit na obdobi novorozenecké uzsi (od porodu do ukonceného 7. dne
zivota) a obdobi novorozenecké §irsi (od 8. dne do ukonceného 28. dne zivota) (Klima, 2016,

str. 72)

Mezi hlavni pfi€iny novorozenecké mortality se fadi perinatalni asfyxie v kombinaci se
zavaznou hypoxicko-ischemickou encefalopatii (HIE), intraventrikularni krvaceni (IVH),
rozliéné vrozené vyvojové vady nebo Gmrti zptsobené infekei. Casnou morbiditou jsou
oznafovana v§echna onemocnéni, ktera se vyskytuji v prvnich 28 dnech Zivota novorozence.
Jmenovité se jedna nejcastéji o syndrom dechové tisn¢ (RDS), bronchopulmonalni dysplazii
(BPD), hypoxicko-ischemickou encefalopatii (HIE), intraventrikularni hemoragii (IVH),
periventrikularni leukomalacii (PVL), retinopatii nedonosenych (ROP) a nekrotizujici
enterokolitidu (NEC) a mnohé dals$i onemocnéni (Dort J., E. Dortova, Jehlicka P., 2013, s.
16).

2.1 Kilasifikace pred¢asné narozenych novorozencu
Novorozence muZeme rozdélovat dle porodni hmotnosti, gestacniho véku a podle

vzéjemného vztahu mezi porodni hmotnosti a gestaénim vékem.
Klasifikace podle porodni hmotnosti:

e Novorozenec s neuvétitelné nizkou porodni hmotnosti je kazdy novorozenec s porodni
hmotnosti nizs$i nez 750 gramd.

e Novorozenec s extrémné nizkou porodni hmotnosti je kazdy novorozenec s porodni
hmotnosti nizsi nez 1000 gramai.

e Novorozenec s velmi nizkou porodni hmotnosti je kazdy novorozenec s porodni
hmotnosti nizsi nez 1500 grama.

e Novorozenec s nizkou porodni hmotnosti je kazdy novorozenec s porodni hmotnosti

niz8i nez 2500 gramd.
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e Novorozenec s normalni porodni hmotnosti je kazdy novorozenec s porodni hmotnosti
v rozmezi od 2500 grami do 4499 gramd.
e Novorozenec makrozomni je kazdy novorozenec s porodni hmotnosti vyssi nez 4500

gramul.
Klasifikace podle gestacniho véku:

e Novorozenec nedonoSeny je novorozenec narozeny do 36. tydne (36+6) gestacniho
véku.

e Novorozenec donosSeny je novorozenec narozeny od 37. tydne (37+0) do 41. tydne
(41+6) gestacniho veku.

e Novorozenec pfendSeny je novorozenec narozeny ve 42. tydnu (42+0) nebo jesté
pozdéji.

Klasifikace podle vzaijemného vztahu porodni hmotnosti a gesta¢niho véku:

e Novorozenec hypertroficky (LGA — large for gestational age) je kazdy novorozenec,
jehoz hmotnost je nad 90. percentilem pro odpovidajici gestacni vek.

e Novorozenec hypotroficky (SGA — small for gestational age) je kazdy novorozenec,
jehoz hmotnost je pod 10. percentilem pro odpovidajici gestacni vek.

e Novorozenec eutroficky je kazdy novorozenec, jehoz hmotnost je v korelaci s gestacnim

vékem (Dort J., E. Dortova, Jehlicka P., 2013, s. 15).
2.2 Nejcastéjsi poporodni komplikace

2.2.1 Nizka porodni hmotnost

Nizkou porodni hmotnost miize mit novorozenec nedonoseny nebo hypotroficky, oba tyto
faktory se vSak mohou i navzajem prolinat. Etiologii nizké porodni hmotnosti mizeme
rozd€lit na pfi¢iny na strané matky — pfili§ nizky nebo vyssi v€k, poruchy Zivotospravy
(uzivani navykovych latek, podvyziva, vystavovani se stresovym situacim), opakované
potraty, pfedchozi pted¢asné porody, chronicka onemocnéni (diabetes mellitus, hypertenze,
onemocnéni srdce), komplikace t€hotenstvi (preeklampsie) a podobné; poruchy placenty,
plodovych obalt a plodové vody — chronickd nebo akutni placentarni insuficience,

pired¢asny odtok plodové vody a fetalni pfi¢iny — kongenitalni infekce (rubeola,
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toxoplazmoéza, herpes, cytomegalovirus, syfilis) a rizné genetické odchylky a vicecetné
plody. NedonoSeny je novorozenec, ktery se narodil dfive nez ve 37. gestaénim tydnu
(37+0), z toho diivodu o ném mizeme hovofit jako o nezralém. Poruchy poporodni adaptace
mohou byt v tomto piipadé zapii¢inény riznymi faktory: nevyzralosti plic (pfi extrémni
nevyzralosti dochazi k rozvoji syndromu dechové tisn¢€), nestabilitou ob&hové soustavy
(hypotenze, hypoperfuze orgénil), nezralosti gastrointestinalniho systému (nekrotizujici
enterokolitida), vyluCovaci soustavy (vyssi ztraty soli a vody) a imunitniho systému (vyssi
riziko infekce), minimélni vrstvou podkozniho tuku spolu s velkym télesnym povrchem
(riziko podchlazeni nebo piehtati), velkou propustnosti kiize (ztraty tepla), toxicitou kysliku
pfi oxygenoterapii (vznik retinopatie nedonoSenych). Terapie nezralého novorozence
zahrnuje observaci poporodni adaptace, udrZzovani stalé¢ télesné teploty, oxygenoterapii,
ptipadné ventilacni podporu a podporu krevniho obéhu, parentdlni vyZivu, pokusy o
zavadéni enterdlni stravy a tzv. soft care (jemné zachédzeni, oSetfovani a polohovani).
Oznacovat novorozence jako hypotrofického miZzeme, pokud je jeho porodni hmotnost pod
10. percentilem. Intrauterinni ristova retardace se projevuje na snizené hmotnosti, kratsi
délce téla i mensim obvodu hlavicky ve srovnani s novorozenci narozenymi ve stejném
gestacnim tydnu. Klinickym piiznakem takového novorozence je nestabilita termoregulace
kvili nedostatecné tukové vrstveé. Déle se mohou vyskytovat metabolické a hematologické
komplikace. Terapie se nijak vyrazné nelisi od terapie nedonoSenych novorozenct (Dort J.,

E. Dortova, Jehlicka P., 2013, s. 39-42).

2.2.2 Perinatalni asfyxie

Perinatalni asfyxii Ize definovat jako celkovy nedostatek kysliku (hypoxii) nebo poruchu
tkanové perfuze (ischemii) v riznych orgdnech. Miize se vyskytovat se i u fyziologickych
novorozencu (v 0,5 az 1 procentu pfipadll), ale u predCasné narozenych déti je incidence
desetinasobnd (5 az 10 procent). Ptiblizné 90 procent vSech pfi¢in vznikd pfed nebo
v pribeéhu porodu (placentarni insuficience), pouze zbylych deset procent vznika kratce po
porodu (obéhova, plicni a neurologicka insuficience). Pfi¢iny vzniku perinatalni asfyxie
mohou byt — onemocnéni matky (hypertenze, diabetes mellitus, hypoxie, sepse), problémy
s placentou a pupecnikem (abrupce, uzel, komprese, anomalie pupecni cévy) nebo na stran¢

plod (nedonoSeny novorozenec, pienaSeny novorozenec, intrauterinni riistova retardace,
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intrauterinni infekce nebo amémie). Diagnostika se provadi méfenim zakladnich Zivotnich
funkci podle Apgarové spolu se stanovenim hodnoty pH pupecni zily. Asfyxie negativné
ischemické encefalopatie (HIE). Dale asfyxie postihuje srdce, ledviny, plice a jatra. 20 az 40
procent novorozencl s perinatalni asfyxii trpi dlouhodobymi neurologickymi nasledky.
Muze se jednat o nasledky mirné, ale mize taky zpusobovat zavaznd postizeni (détskou
mozkovou obrnu, mentalni retardaci, epilepsii ¢i postizeni sluchu, zraku nebo fteci).
Konkrétné détské mozkova obrna je zplisobena perinatalni asfyxii ve 3 aZ 13 procentech

piipadii (Peychl, 2005, s. 86-88).

2.2.3 Syndrom dechové tisné

Dutlezitou podminkou pro spravny pribéh poporodni adaptace je nastup spontanniho
dychani. Aby byl nastup dychani u novorozence uspésny je nutné okamzité naplnéni plic
novorozence vzduchem s ¢im souvisi piestavba obehového systému. Pokud vSe probiha, jak
ma, je tato adaptace velmi rychla. JiZ minutu po pferuSeni pupecniku by se méla barva
novorozence meénit na riZzovou, kterd zna¢i normalni miru okysli¢eni (oxemii). Dychani
takového novorozence je klidné, pravidelné a volné. Prvnich par hodin po narozeni dycha
novorozenec prechodné az s Cetnosti zhruba Sedesat pét dechli za minutu, poté se dychani
zklidni a frekvence se snizi asi na ¢tyficet dechli za minutu. Pokud probiha vyvoj dychani u
novorozence odliSné, je pfitomna jind frekvence dychani nebo jsou pozorovatelé dalsi
odli$nosti od normy hovofime o syndromu dechové tisné (respiratory distress syndrome,
zkracené RDS). PtiCiny respiracnich potizi mohou byt jak plicni, tak i mimoplicni. Klinické
ptiznaky, které jsou typické u novorozencii se syndromem dechové tisné pfitomny jsou:
tachypnoe (frekvence dychani pfesahujici sedmdesat dechil za minutu), dyspnoe (napohled
zhorSené dychani projevujici se pfi nadechu elevaci nosnich kiidel a vtahovanim
mezizebernich prostorl), vrnéni neboli grunting (zvukovy fenomén vyskytujici se u
syndromu dechové tisng), tachykardie (hodnota tdert srdce piesahujici sto Sedesat uderti za
minutu) a centralni cyandza (nizkd hodnota saturace kyslikem). Mezi nejcastéjsi plicni
pficiny fadime aspiraci plodové vody, nemoc hyalinnich membran, tranzitorni tachypnoe,
plicni intersticialni emfyzém, pneumotorax, adnatni pneumonii a bronchopulmonalni

dysplazii. Mimoplicnimi pfi¢inami mohou byt vrozené vyvojové vady dychacich cest
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(rozstépové vady, atrezie choan), infekce, sepse, srdeCni choroby, poruchy branice,
deformity hrudniku, neuromuskularni (trauma centralni nervové soustavy) a metabolické
priciny (anémie) a hematologické problémy (anémie). Z hlediska terapie syndromu dechové
tisné je prvni volbou oxygenoterapie, ta je nezbytna k prevenci poskozeni vnitinich organti
a zejména mozku. Dulezité je vSak spravné davkovani. Pfi nadmérnému ptsobeni kysliku
muze dojit ke vzniku hyperoxemie nebo k poskozeni oc¢ni sitnice a rozvinuti retinopatie
nedonoSenych (retinopathy of prematurity, zkracené¢ RDS). DalS§i moZznosti terapie je
ventilacni podpora, ktera se skldda z distencni 1écby a umélé ventilace plic. Distenéni 1é¢ba
se provadi pomoci nosni kanyly a zplsobuje pfetlak v dychacich cestich. Uméla plicni
ventilace poméha spontdnnimu dychani novorozence nebo ho zcela nahrazuje. Terapie také
muize zahrnovat analgosedaci, antibiotickou 1é€bu a parentalni vyZivu. Dilezité je zminit
také oSetfovatelskou péci, které ma za ukol udrzovani stalé télesné teploty, odsavani sekretu
z dychacich cest, polohovani novorozence a péci o jeho pokozku, podavani enteralni vyzivy,

oSetfovani o¢i a aplikaci fototerapie (Dort J., E. Dortova, Jehlicka P., 2013, s. 43-47).

2.2.4 Hyperbilirubinemie novorozenci

Hyperbilirubinemie novorozencti nebo také novorozenecky ikterus ¢i novorozenecka
zloutenka, je stav, kdy je v krvi novorozence zvySena koncentrace bilirubinu. Toto zvySeni
se projevuje nazloutlym zabarveni klize, sliznic a o¢niho bélma. Hyperbilirubinemie patii
mezi nejcastéjsi poporodni komplikaci u novorozenct, a to i u novorozenct fyziologickych.
Vznik hyperbilirubinemie souvisi s ndhlym pteruSenim placentdrniho krevniho ob¢hu a
zvysenou frekvenci rozpadu Cervenych krvinek. V déloze byl bilirubin z téla plodu odvadén
pomoci placentarniho obé&hu. Hyperbilirubinemie mutzeme délit na nekonjugovanou
(hemolytickd a nehemolytickd) a konjugovanou (poskozena jater, atrezie a hypoplazie
zluCovych cest). Pricinami vzniku novorozenecké Zloutenky mohou byt — metabolické
priciny (diabetes mellitus matky, galaktosémie, Gilbertova choroba, hypotyredza), zvySena
produkce bilirubinu vlivem (inkompatibility krevnich skupin matky a plodu, polycytémie,
talasémie), cholestdza zpiisobena (dlouhodobou parietdlni vyzivou, cystickou fibrozou,
biliarni atrézii) ¢i pfiiny smiSené (sepse a intrauterinni infekce — predev§im TORCH =
toxoplazmoéza, rubeola, cytomegalovirus, herpes). Pokud je zjisténa Rh inkompatibilita

matky a plodu zacinad 1écba jiz prenatdlné, pravidelné se stanovuje hodnota protilatek,
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v krajnich ptfipadech mohou byt podavany i intrauterinni transfuze. Po porodu jsou léceni
novorozenci s hyperbilirubinémii prostiednictvim fototerapie. Principem fototerapie je
piijmuti fotonu molekulou bilirubinu, ktery narusi jeji strukturu, ¢imz vznikaji izomery,
které jsou rozpustné ve vod¢, a tak mohou byt vylouceny z t¢la ven (Lébl J., J. Bronsky a

kol., 2012, str. 11-15).

2.2.5 Apnoe

Apnoe nebo také apnoické pauzy je mozné definovat jako zastavu dychani, ktera trva déle
regulace dychani nebo poruchou dechového centra v prodlouzené mise ¢i apnoe obstrukéni,
ktera je zpisobena neprichodnosti dychacich cest. Nejzavaznéjsi jsou recidivujici apnoe.
Pokud se apnoe vyskytuje v kombinaci s bradykardii a vyraznym poklesem saturace, je to
znamka, Ze je zavaznd a vyzaduje okamzitou terapii. Apnoe se mohou vyskytovat ojedinéle
i u fyziologickych novorozencl, ale nejcastéji se vyskytuji u téZce nedonoSenych
novorozencl. Mezi piiCiny vzniku apnoickych pauz fadime: apnoe zpiisobené téZkou
nezralosti novorozence, abnormality dychacich cest (rozStépové vady, stendzy, atrezie),
poruchy plic, sepse, poSkozeni mozku, gastroezofagealni reflux a vrozené metabolické vady.
Lécba apnoe se uskutecniuje na jednotkach intenzivni péce s neustdlym monitorovanim.
Dilezita je adekvatni oSetfovatelské péce, ktera zahrnuje polohovani na zadech v poloze se
zvySenou horni polovinou téla, mozna je vSak i1 poloha na bfiSe, ale pouze v piipadé, Ze
novorozenec netrpi soucasné i1 gastroezofagedlnim refluxem. Nezbytna je pravidelna
kontrola polohy téla ditéte a odsavani sekretu. Dale se aplikuje oxygenoterapie, ktera
pomaha udrzovat konstantni hladinu saturace. Pokud se apnoe nadéle opakuji je nutna
farmakoterapie v kombinaci s ventilacni podporou ¢i uplnou mechanickou ventilaci. Po
propusténi do domaci 1é¢by je vhodné rodi¢tim doporucit potizeni domaciho monitora.
Indikace pro pouzivani domaciho monitoru apnoickych pauz je zejména negativni rodinna
anamnéza (vyskyt apnoe v blizké roding), pfitomnost t€z§i formy bronchopulmonalni
hydrocefalus. Pro zmensSeni rizika vyskytu apnoickych pauz je doporucovano: spani na
pevné polozce, idealné v poloze na zadech, vyvarovat se zaboteni do mekkych polstait a

ptikryvani obliceje. ZvySeny vyskyt apnoickych pauz byla také zaznamendn u déti sedicich

29



v tésnych autosedackach, obecné by cestovani u predCasné narozenych déti mélo byt

omezeno na nezbytné minimum (Peychl, 2005, s. 73-75).
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3 PECE O PREDCASNE NAROZENE NOVOROZENCE

3.1 Péce o predcasné narozené déti v nasi zemi

Neonatologické péée je v Ceské republice rozdélena na jednotliva pracovi§té ve tfech
stupnich. Do pracovist’ prvniho stupné patii zejména pracovisté v regionalnich nemocnicich.
Zapojenych center do programu Nedoklubko z. s., poskytujici pé¢i predc¢asné narozenym
détem, je u nas 5 (viz obrazek 1). Tato pracovisté zajiStuji pediatrickou péci o novorozence
zdravé a donoSené, maximaln¢ novorozence lehce nezralé. Pokud se na téchto pracovistich
narodi téZce pfedCasné narozeni novorozenci nebo novorozenci se zavaznymi poporodnimi
komplikaci, jsou zpravidla pievazeni na pracovisté vyssiho typu (pracovisté druhého a
tretiho typu), kterd zaméstnavaji zkusené neonatology a maji vhodnéjsi ptistrojové vybaveni.
Samotny transport téchto novorozenct je pomérné narocny a je také spojeny s moznymi
riziky. Pro novorozence musi pfijet specidln¢ upravena sanitka s pfenosnym inkubatorem,
ume¢lou plicni ventilaci a dalSimi pfistroji. U kazdého transportu musi byt navic pfitomen
neonatolog a pediatricka zdravotni sestra. Tento transport je spojen s vysokym rizikem
vzniku komplikaci a €ast&j$i novorozeneckou mortalitou ve srovnani s novorozenci, ktefi se
piimo narodili na pracovistim druhého a tfetiho typu. Pracovist¢ druhého typu se takeé
nazyvaji intermedidlni centra a poskytuji péci pro stfedné nezralé novorozence, narozené do
32. gestatniho tydne (32+0). Tato pracovisté, ale nejsou vybavena pro dlouhodobou
intenzivni pééi, na rozdil od pracovist’ tietiho stupng. Intermedialnich pracovist’ je v Ceské
republice celkem 7 (viz obrazek 1). Nejvy$§imi pracovisti v neonatologické péci jsou
perinatologicka centra, kterych je v Ceské republice aktualné 12 (viz obrazek 2) a jsou
zpravidla soucasti velkych fakultnich nemocnic. Poskytuji dlouhodobou péci tézce
pfedCasné¢ narozenym novorozencim a novorozencim se zdvaznymi poporodnimi
komplikacemi. Tato centra jsou vybavena nejmodernéjsi piistrojovou technikou, vcéetné
umélé plicni ventilace, podpory obéhu a nitrozilni vyzivy (Lamberskd T., online, cit. 2021-

04-16).
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CENTRA INTERMEDIARNI| PECE ikl nancnicn t Rainc y
OSTATNI ZAPOJENA CENTRA (¢ f".‘i"!‘]

Nemocnice Bulovka { . Oblastni nemocnice Mlada Boleslav

Nemocnice Mé&lnik

Karlovarska
krajska nemocnice

Oblastni nemocnice 3
4
Kladno WU

Thomayerova nemocnice
V Kréi

Pardubicka krajska nemocnice

Nemocnice Sternberk

Nemocnice Hofovice

Nemocnice Pisek

Nemocnice Kolin

Nemocnice Havligkav Brod Nemocnice Uherské Hradisté

Nemocnice Jihlava

nedokhJbko

Snimek obrazovky

Obrazek 1: Centra intermedialni péce a zapojena centra (Nedoklubko, online, cit. 2021-04-

16)

PERINATOLOGICKA CENTRA IIl. STUPNE | —

v Usti nad Labem
Gynekologicko porodnicka klinika

1.LF UK a VFN v Praze

FN Hradec Kralové

Krajska nemocnice
T. Bati ve Zliné

Obrazek 2: Perinatologicka centra (Nedoklubko, online, cit. 2021-04-16)
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Pro hodnoceni zakladnich zivotnich funkci vSech novorozencti je tieba zminit skore podle
Apgarové. Polozek pro hodnoceni novorozence je celkem 5. Hodnoti se barva ktuize (,,A*),
tep (,,P*), grimasovani béhem odsavani z nosu (,,G*), spontanni aktivita (,,P*) a dychani
(,,R*). Kazda polozka mtize byt ohodnocena 0, 1 nebo 2 body. Hodnoceni se provadi tfikrat,
zpravidla v 1., 5. a 10. minuté po narozeni. Hodnoceni v 1. minuté po narozeni je klicové pti
rozhodovani o pfipadném zahajeni kardiopulmondlni resuscitace. Diagnosticky
v minuté 10. Pokud je barva kiize bledd nebo modra (hodnoti se 0 body), télo rizové a
koncetiny promodralé (hodnoti se 1 bodem), celé t€lo rizové (hodnoti se 2 body). Pokud
neni tep nahmatan (hodnoti se 0 body), pokud je tep nizsi nez 100 uderd za minutu (hodnoti
se 1 bodem), pokud je tep vyssi nez 100 uderti za minutu (hodnoti se 2 body). Pokud neni
pfitomno grimasovani (hodnoti se 0 body), pokud je pfitomno protazeni obliceje (hodnoti se
1 bodem), pokud novorozenec kasle (hodnoti se 2 body). Pokud neni zaznamenan zadny
pohyb (hodnoti se 0 body), pokud je pohyb nepatrny, pouze pokrcéeni koncetin (hodnoti se 1
bodem), pokud novorozenec déla aktivni pohyby (hodnoti se 2 body). Pokud novorozenec
nedycha (hodnoti se 0 body), pokud je dychdni nepravidelné a pomalé (hodnoti se 1 bodem),
pokud novorozenec hlasité kii¢i (hodnoti se 2 body). Odpovédi se v kazdé minuté sectou,
vysledkem jsou tedy tfi ¢isla. Ma-li novorozenec vice, jak 8 bodi, riziko poporodnich
komplikaci je nizké. Mé-li novorozenec 6 az 8 bodi, je nutné ditkladné vysetfeni pediatrem.
M3i-li novorozenec méné nez 6 bodi, je nutné novorozence neprodlené umistit na jednotku
intenzivni péce. Hodnoceni provadi porodnik nebo porodni asistentka (Muntau A., 2014, str.

4-5).

Po propusténi predCasné narozenych novorozencl z nemocnice, jsou nadale sledovany ve
specializovanych ambulancich pro déti se zvySenym rizikem poruch vyvoje. Tyto ambulance
plynule navazuji na neonatologickd centra, ¢imz je zachovana kontinuita péce. Je zde
pravidelné¢ kontrolovan celkovy stav déti, ristové pribytky, psychomotoricky a
senzomotoricky vyvoj. Dilezitym diagnostickym prvkem je méfeni hlavicky novorozenct
a kojenct v pravidelnych intervalech. Dale se sleduji rozméry velké a malé fontanely, spolu
se stavem $vl lebky. Pro poskytnuti komplexni 1é¢e je nutna spoluprace mezi lékarskymi a
nelékatskymi odborniky. Nutnosti je u téchto déti 1 neurologické vySetfeni na zakladég,

kterého mlZe neurolog odhalit symptomy centralnich tonusovych ¢i koordina¢nich poruch.
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Na zakladé psychologické vySetfeni miize byt naopak stanovena trovenn mentalnich funkci
ditéte, poptipadé¢ jakékoliv odchylky ve vyvoji osobnosti. Také je diilezit¢ zahajeni
fyzioterapie, nejCastéji reflexni terapie dle Vojty ¢i Bobathova metoda, které stimuluji
spravny psychomotoricky vyvoj ditéte. Mezi dal$i odborniky patii logoped a specidlni
pedagog, kteti se podileji na rozvijeni kognitivniho a senzorického vyvoje, komunikacnich
schopnosti ditéte a navrhuji individualni vychovny pfistup (Dort J., E. Dortova, Jehlicka P.,
2013, str. 107).

3.2 Logopedicka intervence u piedéasné narozenych déti

Z dlouholet¢ho vyzkumu Dlouhé vyplynulo, ze ze souboru 903 nedonoSenych déti
narozenych s porodni hmotnosti niz§i nez 1500 gramt, byl zaznamenam vyskyt vyvojové
poruchy feci u 35 procent déti. Konktrétné se jednalo o déti s prostym opozdénym vyvojem
feCi a dyslalii v 11 procentech ptipadii, déti s vyvojovou dysfazii u 15 procent ptipadi, déti
s dysartrii, koktavosti nebo détskou mozkovou obrnou u 1,9 procenta piipadi, déti
s kombinaci vyvojové dysfazie a koktavosti u 1,2 procenta pfipadl a déti s pervazivni
poruchou feci v 0,7 procentech ptipadi. U zbytku déti se nepodaftilo urcit specifické riziko.
Pozitivnim zji$ténim je skutecnost, ze z vysledkl vyzkumu nic nenaznacuje, Ze by se vyskyt
vyvojovych poruch zvySoval. V porovnani dat z let 2005 a 2013 vyplynulo, Ze zatimco
v 2005 se vyvojova porucha fec¢i vyskytovala u 38,3 procenta déti s porodni hmotnosti nizsi
nez 1500 grama, v roce 2013 to bylo pouze 34,7 procent déti (Dlouha a kol., 2017, s. 67-
69).

Jak uvadi Cervenkova v Listech klinické logopedie, v USA je klinicky logoped, ergoterapeut
a fyzioterapeut clenem multidisciplinarniho tymu jednotek pro piedcasné narozené
novorozence. Podobné je na tom od roku 2012 také Australie a Brazilie. S timto zafazenim
zacala pfirozen¢ vznikat nutnost specializovat jednotlivé kompetence, aby nedochazelo
k jejich prekryvani. Z toho divodu vydaly jednotlivé profesni organizace své standardy.
Americka asociace klinickych logopedii (ASHA) definovala kompetence a roli logopeda na
jednotkach intenzivni péée vroce 2004. Situace v Ceské republice je vsak jina. Jen
vyjimecné je v perinatologickych centrech a rizikovych poradnach pfitomen 1 klinicky
logoped. Kromé Iékatské slozky, je ale pro pred¢asné slozky dulezita i slozka oSetfovatelska,

ktera mize zahrnovat i management oralniho pfijmu stravy a rozvoj spravnych stravovacich
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navyk. Do kompetence klinick¢é logopeda pfitom spadaji napiiklad novorozenci
s funk¢énimi dysfagiemi. Neoddiskutovatelné je, Ze v€asna logopedicka intervence je nejlepsi
prevenci vzniku vaznych tézkosti spojenych s ptijmem potravy. Pokud ale rodice téchto déti
vyhledaji odbornou pomoc az po nékolika mésicich ¢i letech, terapie jiz nebude tak efektivni,
jako by byla v pfipad¢, kdy by se uskuteciiovala neprodlené po narozeni. Aktudln€ u nés
probiha snaha o vytvofeni standardli péce o pfed¢asné narozené novorozence a kojence
s poruchami polykani. Cilem téchto standardii by meélo byt sjednoceni oSetiovatelskych
postupll napfi¢ republikou. Dale je vhodné zahdjit jednani mezi ptedstaviteli Asociace
klinickych logopedii a vedenim Ceské neonatologické spoleénosti Jana Evangelisty Purkyné
proto, aby se Ceskd neonatologickd péce stala celosveétovou Spickou v oboru i z hlediska

poskytovani neonatologické logopedické péée (Cervenkova B., online, cit. 2021-06-12).

3.3 Prognéza prred¢asné narozenych novorozencu

Na gynekologicko-porodnické klinice 1. LF UK a VFN v Praze se v roce 2019 uskute¢nilo
4602 porodu, z ¢ehoz se narodilo 4737 déti. Primérné bylo v tomto roce provedeno 12,6
porodu denné. Z hlediska nizké porodni hmotnosti se zde narodilo 74 novorozenci vazicich
mezi 1499 a 1000 gramy, 28 novorozenci vazicich v rozmezi od 999 do 750 gramt a 16
novorozenci vazicich mezi 749 a 500 gramy, coz je celkem 118 novorozencl
s podprimérnou porodni hmotnosti. Z hlediska gestacniho veéku se zde narodilo 81
novorozencu v rozmezi 31. a 28. gestacniho tydne, 31 novorozencli mezi 27. a 25. gestaCnim
tydnem a 9 novorozencli mladSich nez 25. gestacnich tydnl, coz je celkové 121
nedonoSenych déti. OcCisténa perinatalni imrtnost novorozenct Cinila v roce 2019 — 3,59

promile (Gynekologicko-porodnicka klinika Apolinaf, online, cit. 2021-05-29).
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Child mortality rate

The share of newborns who die before reaching the age of five.
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Note: The child mortality rate expresses the probability of a child born in a specific year or period dying before reaching the age of 5 years, if
subject lo age-specific mortality rates of that period. This is given as the share of live births.

Graf 1: Srovnani détské umrtnosti (Ceskéa neonatologicka spoleénost JEP, online, cit. 2021-

06-03)

Death rate from neonatal preterm birth complication, 1990 to 2017

Annual number of child deaths from neonatal preterm birth complications per 100,000 children under 5 year olds.
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Graf 2: Srovnani imrtnosti prfed¢asné narozenych novorozenct (Ceska neonatologicka

spolecnost JEP, online, cit. 2021-06-03)



Pticin zvysujiciho se poctu ziveé ptedc¢asné narozenych déti je vice. Prvni pficinu je fakt, ze
ta se zde meziro¢n¢ pohybuje v rozmezi od 4,0 do 2,3 promile. Na tom maji nejvétsi zasluhu
perinatologicka centra, ktera zajiStuji péci o rizikové novorozence. Diky kombinaci
nejmodernéjsich diagnostickych a terapeutickych postupii, spolu s vysokou odbornou
kvalitou poskytované péce je v dneSni dobé mozné zachraniovat novorozence narozené jiz
na hranici 24. gestaniho tydne ¢i novorozence s porodni hmotnosti niz§i nez 750 gram.
Druhou pficinou je zdokonalovani prenatalni diagnostiky. Tato diagnostika dokaze piipadné
rozpoznat odchylky od normy a nékterych ptipadech zahajit 1écbu jeste v déloze matky a tim
zvysit Sanci na pieziti. Treti velmi vyraznou pfi¢inou je neustdle se zvySujici pocet
t€hotenstvi s dopomoci asistované reprodukce. U t¢hotenstvi vzniklého asistovanou
reprodukei je vyrazné vyssi pravdépodobnost vicecetného téhotenstvi, coz ve vétSiné
ptipadii vyustuje k predéasnym porodii (viz tabulka 1). Posledni vyznamnou pftic¢inou je
stale se zvySujici vék matky pii koncepci, ¢imz se zvySuje riziko vzniku vrozenych
vyvojovych vad a stim souvisejicitho pfed€asného porodu a niz§i porodni hmotnosti
novorozenct (viz tabulka 2). Ze vSech uvedenych pficin se d& predpokladat, ze predcasné

narozenych déti bude v pristich letech déle piibyvat (Markova, online, cit. 2021-6-12).
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Vék matky Podil (v %) / Structure (in %) | Rozdil (vp.b) | VoK Matky Rozdil (v p.b.)
pfi porodu pfi porodu

. Difference (in B Difference (in
Mother’s Age &s0/ czso vzP CR .p.) Mother'sAge | .. [ czso vzPCR p.p)
at Childbirth GHICCR o at Childbirth GHICCR s

Novorozenci - chlapci / New-born children - boys Vicercata / New-born children from multiple births

=19 52,93 54,33 1,40 -19 1,63 1,12 -0,50
20-24 51,51 51,55 0,04 20-24 1,88 2,09 0,21
25-29 51,07 51,12 0,05 25-29 2,72 2,32 -041
30-34 51,16 50,99 -0,17 30-34 3,49 3,21 -0,28
35-39 51,92 51,90 -0,02 35-39 4,16 3,56 -0,60
40+ 51,80 51,96 0,17 40+ 524 5,26 0,02
Celkem / Total 51,37 51,36 -0,01 Celkem / Total 3,18 2,87 -0,32

Porodni hmotnost mensi nez 1500 g/ Birth weight less than 1500 grams | Porodni hmotnost 2500 g a vy3si / Birth weight of over 2500 grams

-19 1,40 0,88 -0,52 -19 86,21 87,58 1,37
20-24 1,17 0,91 -0,26 20-24 90,70 91,76 1,06
25-29 1,03 0,74 -0,29 25-29 92,40 93,09 0,69
30-34 1,03 0,70 -0,33 30-34 93,09 93,84 0,75
35-39 1,23 0,76 -0,47 35-39 92,51 93,58 1,07
40+ 2,38 1,09 -1,29 40+ 89,08 91,46 2,38
Celkem / Total 1,13 0,77 -0,36 Celkem / Total 92,20 93,09 0,89

Tabulka 1: Porovnani vybrané struktury novorozenct dle véku matky a poc¢tu narozenych

déti z jednoho t&hotenstvi (Cesky statisticky tiad, online, cit. 2021-06-05)

:r::g‘;:::a:‘z‘?;;zmk:;‘:ﬂi ditéte Vék matky pFi porodu / Mother’s Age at Childbirth
z::gt:;";’:gf;f::::ﬂ:gggz ode -19 20-24 | 25-29 | 30-34 | 35-39 | 40-44 45+ c;:':::“
_749g 0,0 00 0,0 0,0 0,0 00 0,0 00
750-999 g 0.2 0,1 0, 0,1 0,1 02 16 0,1
1000-1499 g 07 07 06 0,6 06 09 16 06
150019999 26 17 15 16 15 26 49 16
2000-2499 g 9,0 56 46 3,9 42 48 49 45
2500+ g 87,6 918 93,1 93,8 936 91,5 86,9 93,1
Celkem / Total 1000 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0 1000

Tabulka 2: Struktura sledovanych novorozenct podle porodni hmotnosti a véku matky

(Cesky statisticky tifad, online, cit. 2021-06-05)
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4 NARUSENA KOMUNIKACNI SCHOPNOST U PREDCASNE
NAROZENYCH DETI

4.1 Cil vyzkumu
Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni je popsat, jakych zpilisobem se projevuje naruSena

komunikac¢ni schopnost u pfed¢asné narozenych déti.

Dil¢im cilem je zjistit, jaké poporodni komplikace se vyskytuji u predcasné narozenych déti.
4.2 Vyzkumné otazky

K dosazeni cilt vyzkumného Setieni bylo formulovano pét vyzkumnych otazek.

V1: Jaké mohou byt projevy narusené komunikaéni schopnosti u pred¢asné narozenych déti?
V2: Jak probihd vyvoj feci u predcasné narozenych deti?

V3: Vyskytuji se u ptredcasné narozenych déti z hlediska vyvoje fe¢i néjaké spolecné

piiznaky?
V4: Jaké poporodni komplikace maji pfedcasné narozené déti?

V5: Jak probihd psychomotoricky vyvoj u predcasné narozenych déti?

4.3 Metodologie vyzkumného Setieni
Sbér dat byl proveden na zaklad¢ metod kvalitativniho vyzkumného Setieni. Zvolena byla

triangulace vyzkumnych metod, konkrétné analyza dokumentti, pozorovani a rozhovor.

Stézejni informace byly ziskdny analyzou dokumenti z poskytnutych zdravotnich
dokumentaci, z kartotéky praktického 1ékate pro déti a dorost. Zdravotni dokumentace
obsahovaly odborné zpravy od riznorodych Iékaiskych i nelékaiskych specialistl. Diiraz
byl zejména kladen na zpravy souvisejici s oblasti neonatologie, pediatrie, détské neurologie,

foniatrie, oftalmologie, 1écebné rehabilitace, klinické psychologie a klinické logopedie.

Vyzkumné Setfeni bylo doplnéno o pozorovani v ambulanci klinického logopeda. Vybrano
bylo pozorovani piimé a nestrukturované. V prubéhu sbéru dat byly zaznamenavany terénni

zapisy pozorovanych jevil. Pozorovani probihalo v rozmezi Sesti mésict, od cervence 2020
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do prosince 2020. Kazdy respondent byl pozorovan jedenkrat mésicné¢, zhruba 30 minut,

v prubehu logopedické intervence.

Vlastni sbér dat byl bohuZzel negativné ovlivnén trvajicim nouzovym stavem a aktudlni
epidemiologickou situaci. Logopedickd intervence ¢asto neprobihala v takové frekvenci, v
jaké byla ptivodné napldnovana. V nékterych pripadech musela byt logopedicka intervence

prevedena do distan¢ni formy nebo Gplné zrusena.

Dopliiuji metodou byl rozhovor se zakonnymi zastupci respondenti. Jednalo se o
polostrukturovany rozhovor, zaméfeny zejména na vyvoj fecovych dovednosti a pribéh

psychomotorického vyvoje respondentd.
Na zékladé€ ziskanych dat byly vypracovany ptipadové studie jednotlivych respondenti.

V pribéhu vyzkumného Setfeni byly dodrzovany etické aspekty vyzkumu. VSechny
informace ziskané b&hem vyzkumného Setfeni, byly pouZity se souhlasem zakonnych
zastupct respondentti. Souhlas byl udélen na zakladé podpisu informovaného souhlasu.
Podpisem tohoto dokumentu zakonni zastupci souhlasili se zaptijéenim kompletni zdravotni
dokumentace z kartotéky praktického l¢kate pro déti a dorost. Rovnéz ud¢lili souhlas s
pozorovanim déti v prubéhu logopedické intervence v ambulanci klinického logopeda.

Zakonni zastupci byli taktéz sezndmeni s cilem a pribéhem vyzkumného Setfeni.

Zakonni zastupci respondenti meéli svobodu odmitnuti ucasti ve vyzkumném Setfeni. Byli
obeznameni se skutecnosti, ze kdykoliv mohou ucast ve vyzkumném Setieni, dobrovolné

ukon¢it. Respektovany byly 1 pozadavky nezletilych respondentt.

Veskera citlivd osobni data respondentii a také vSechny informace ziskané b&éhem
vyzkumného Setieni, je mozno pouzit pouze, pro ucely zpracovani praktické ¢asti této
diplomové prace. Autorka diplomové prace se zavazuje, k ml¢enlivosti ve vztahu ke vSem

osobnim udajlim respondentt.

Dle platného znéni zdkona ¢. 110/2019 Sb., o zpracovani osobnich udaji a nafizeni
Evropského parlamentu a Rady (EU) €. 2016/679, o ochran¢ fyzickych osob v souvislosti se
zpracovanim osobnich idajli a o volném pohybu téchto udajii, byla jména vSech respondentti

zménéna.
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Teoretické zaklady pro vyzkumné Setfeni byly cerpany z publikaci autortt Hendla (Hendl J.,
2016), Hendla a Remra (Hendl J., J. Remr, 2017) a Svatitka (Svaficek R., 2014).

4.4 Charakteristika vyzkumného vzorku
Vybér vyzkumného vzorku byl realizovan pomoci uéelového vzorkovani. Pro zatazeni do
vyzkumného Setfeni, museli respondenti spliiovat Ctyii kritéria. Kritéria byla definovana

pred zac¢atkem vyzkumného Setieni a byla nezavisla na pribéhu vyzkumu.

Prvnim kritériem bylo, Ze se respondenti museli narodit ptfed¢asné, pted 36. tydnem
téhotenstvi. Druhym kritériem bylo, Ze u respondenti byla diagnostikovana libovolna forma
narusené¢ komunikacéni schopnosti. Tretim z nich byla skutecnost, Ze respondenti aktualné
podstupuji nebo v minulosti podstupovali logopedickou intervenci. Poslednim kritériem pro
zafazeni respondentli do vyzkumného Setieni byl vék, kdy respondenti museli byt starsi 6
let, tedy jiz v dobé, kdy by se vyvoj komunika¢nich schopnosti, m¢l fyziologicky blizit
k zavéru. Do vyzkumného Setfeni bylo zafazeno 5 respondenttl, z nichz ¢tyfi byli chlapci a

jednim respondentem byla divka.

Agata (ro¢nik 2013) — narozena ve 32. tydnu téhotenstvi (32+2), byl u ni diagnostikovan

opozdény vyvoj feci, ve Skolnim roce 2020/2021 zakyné prvniho ro¢niku zékladni skoly.

Tobias (ro¢nik 2012) — narozen ve 32. tydnu téhotenstvi (32+0), byla u n¢j diagnostikovana
koktavost. M¢l jedenkrat odklad $kolni dochazky, ve Skolnim roce 2021/2021 Zzak druhého

ro¢niku zékladni Skoly.

Jan (ro¢nik 2012) — narozen ve 29. tydnu téhotenstvi (29+4), byla u ng diagnostikovana
vyvojova dysfazie smiseného typu. M¢l jedenkrat odklad Skolni dochazky, ve Skolnim roce

2021/2021 zék druhého ro¢niku zékladni Skoly.

Jachym (ro¢nik 2011) — narozen ve 31. tydnu t¢hotenstvi (31+6), byla u néj diagnostikovana
vyvojova dysfazie expresivniho typu. Mél jedenkrat odklad Skolni dochazky, ve Skolnim

roce 2021/2021 zak druhého ro¢niku zékladni Skoly.

Tadeas (ro¢nik 2013) — narozen ve 33. tydnu té¢hotenstvi (33+3), byla u néj diagnostikovéana
vyvojova dysfazie smiSeného typu. M¢l odklad Skolni dochazky, ve Skolnim roce 2021/2021

zakem matetské skoly.
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5 KAZUISTIKY

5.1 Kazuistika ¢. 1: Agata

Agata — narozena v fijnu 2013

Rodinnd anamnéza: Matka (ro¢nik 1980), dosazeno stfedoskolské odborné vzdélani.
Ptitomna alergie na srst, roztoce a prach, jinak zdrava. Otec (ro¢nik 1979), dosazeno
sttedoSkolské odborné vzdélani, zdrav. Otec otce hypertenze, dédecek otce diabetes mellitus
druhého typu. V rodin€ nebylo zjisténo zadné genetické zatizeni nebo vyskyt predcasnych
porodil. Rodi¢e jsou rozvedeni, Agata vyristad od dvou let ve stiidavé péci. Sourozence

nema. Vztahy jsou mezi rodi¢i bezproblémové.
Osobni anamnéza:

Prenatalni a perinatalni pribch: Prenatdlni screening v prvnim trimestru s pozitivnim
nalezem, proto proveden odbér choriovych klkii s negativnim genetickym nalezem,
screening ve druhém trimestru v normé¢. Rizikova gravidita, doporucen klidovy rezim. V zaii
2013 matka hospitalizovana, byla nasazena antibiotika. Do porodnice ptichazi s pokroc¢ilym
porodnickym nalezem, rodi spontanné, zéhlavim (odtok plodové vody 10 minut pied
vybavenim ditéte, plodova voda ¢ird). Vybaveni probéhlo bez komplikaci, dité po porodu
kti¢elo. Skore Apgarové skore v prvni, paté a desaté minuté¢ 10, 10, 10. Hmotnost po
narozeni Cinila 1650 gramd, délka 42 centimetri. Narozena ve 32. tydnu + 2, z druhé
gravidity matky. Dobfe prokrvend, rizovd, bez otokd. Hlava normocefalickd, velka
fontanela mekka, v niveau. Dutina ustni 1 patro bez patologie, plice poslechové bez
patologie, dychani symetrické. Akce srde¢ni pravidelnd, ozvy ohrani¢ené. Bfisko volné

prohmatné, ktize ¢ista. Genital nezraly. Bez zjevnych vrozenych vyvojovych vad.

Postnatalni prib¢h: UloZena do inkubatoru, oxygenoterapie aplikovana 2 dny. Laboratof bez
zvySenych zanétlivych markert. Zavedena kapaci inflize a zahdjen enteralni priming.
Rentgenové vySeteni plic odhalilo mirnou formu syndromu dechové tisné¢ (RDS).
Novorozenecky ikterus pouze v pasmu observace. 6. den po narozeni dosazeno dostatecného
enterdlniho pfijmu, vysazena infize. Agata zacind vdhové¢ prospivat. 21. den po narozeni
mirna rhinitis, symptomatické terapie s efektem. Krmena odstfikanym matetskym mlékem

s fortifikaci. Otoakustické emise vybavené. Ortopedické vySetfeni negativni. Pfi ocnim
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vySsetieni nezjisténa retinopatie nedonosenych novorozencti. Kalmetizace neindikovana. 35.
den propusténa ve stabilizovaném stavu do ambulantni péce. Pfi propusténi hmotnost 2300
gramt, délka 46 centimetrii, odvod hlavy 32 centimetri. Mésic po porodu pifechod na
umélou vyzivu. Pravidelné sledovana v rizikové poradn€. Od 2. mésice veku tadné
ockovana. Operace a Urazy neprodéla v priabehu zivota zatim zddné. Celkova nemocnost je
minimalni.

Psychomotoricky vyvoj neodpovidal véku. Od narozeni v péci fyzioterapeuta, doma cvicila
s maminkou Vojtovu metodu. Novorozenecké reflexy (saci, ichopovy, Mooriv) normalni.
Ve ¢tvrtém meésici v poloze na biisSku zvedala hlavi¢ku jen na okamzik. Pozorovdna tendence
uklonu na pravou stranu. V poloze na zadech stabilni, také staceni spiSe k pravé strané,
hracky nechytala. Reflexy symetrické a odpovidajici véku. V Sestém meésici se z polohy na
zadech pfetaci na bok. V osmém mésici se z lehu jiz pretoci na btisko, ale jen ptes pravou
horni koncetinu. Aktivné saha po hrackach. V desatém mésici sedi a plazi se. Ve dvanactém
mésici se svépomoci posadi, ale sed neni pevny. Ve ¢trnactém mésici se sama postavi a chodi

s dopomoci. V roce a pil jiz samostatn¢ chodi.

Vyvoj fe€ovych dovednosti neprobihal zcela v korelaci s vékem. Jednotlivé stadia vyvoje
fec¢i probihala s lehkym zpozdénim. Dle vyjadfeni maminky byla Agata od narozeni klidné
a tiché dit€, velmi malo plakala. Ve 3. mésici reagovala na nahlé zvukové podnéty oto¢enim
hlavy. Rozeznala hlas rodicii a odpovidala na ngj smichem. Z hlediska exprese vokalizovala
pii projevech radosti, na negativni podnéty reagovala kitkem. V 6. mésici dokazala
zareagovat na své jméno a rozeznala zmény intonace hlasu. O¢ni kontakt udrzovala bez
problému. V 9. mésici uzivala samohlasku ,,a* pro oznaceni okolnich predmétii, sahala po
hrackéach a vkladala si je do Ust, iniciovala hru. Ve 12. mésici zacala opakovat slabiky

(,,papa‘“, ,,mama*). Rozuméla asi 10 sloviim. Vlastni produkce slov se objevila v 18. mésici.

V fijnu 2018 byla détskym lékafem doporucena navstéva logopeda. V péci klinického
logopeda je Agata od Unora 2019. Vstupnim bylo vySetienim zjiSténo, ze z hlediska
foneticko-fonologické roviny, neni formalni stranka fe¢i upravena. Mnoho hlasek vyvozeno,
ale ve spontanni feci jejich spravna vyslovnost zanika. Prvni artikulacni okresek zcela bez
patologie. Ve druhém artikulaénim okresku nefyziologické tvoteni hlasek ,,D T N*, tvofeny

na spodiné dutiny ustni az interdentalné. Hlasky ,,C S Z* zatim nevyvozeny, z hlasek ,CS
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7 se izolované dafila vyslovnost jen hlasky ,,S*. Hlaska ,,L“ spravné vyvozena, ale v feci
zatim nezautomatizovana. Hlaska R tvofena rty, hlaska ,R“ nevyvozena, objevuje se
paralalie se sykavkou. Ze tietiho okrsku jsou hlasky ,,D T N vyvozeny, ale v plynulé feci
pfitomna paralalie s hlaskami ,,D T N“. Hlaska ,,J* vyvozena. Ctvrty a paty artikula¢ni
okrsek zcela bez odchylek od normy. Sluchova diferenciace sykavek byla §patna, sluchovou
diferenciaci dlouhych a kratkych samohlasek zvladala s obtizemi. V oblasti sluchové paméti
a sluchové analyzy a syntézy méla divka problémy, naptiklad pii plnéni jednotlivych
zadavanych ukold, bylo nutné vicekrat opakovat zadani. Pfi vytleskavani poctu slabik ve
slové, nutna aktivni pomoc. Morfologicko-syntakticka rovina feci byla mirné podpriimérna.
Agéata uzivala prednostné jednoduché nerozvinuté véty, gramatickd spravnost byla
s drobnymi odchylkami. Z hlediska lexik4lné-sémantické roviny byla aktivni slovni zdsoba
podprimérna, pasivni piiméfend véku. Ze zacatku vySetfeni divka komunikovala neochotné,
v neznamém prostiedi se stydéla, asi po deseti minutach zacala byt aktivnéjsi. Dle vyjadieni
maminky, v péti letech nastoupila do béZné matetské Skoly. Do kolektivu déti se zapojila
bez problému, kontakt s détmi spontann¢ navazuje. Celkové byla v komunikaci spiSe
pasivni, expresivni fe€ vyrazné prevysSovala fe¢ receptivni. D&jovou linii dodrzovala, o¢ni
kontakt byl pfimefeny. Hlas byl normélni, dychala nosem. Oromotorika mluvidel byla méné
neobratna, problémy s piisatim jazyka na patro, vazne $puleni rtdi. Mimika normalni. Uchop
tuzky spravny, figurdlni kresba formaln¢ a obsahové odpovidala veku, lateralita souhlasna

(prava ruka a pravé oko). Dg. Opozdény vyvoj fe¢i R62.0

Navstévy v ambulanci klinického logopeda probihaly v intervalu tii tydnti. Spoluprace
s rodinou byla velmi dobra. Do ambulance dochazela s maminkou nebo babickou, se kterymi
doma i pravidelné cvi¢ila. V ervenci 2019 vyvozena hlaska ,,S“. Vyvozena bez mechanické
pomiicky, pouze dle nastaveni mluvidel pomoci slovni instrukce. V zafi 2019 vyvozena
hlaska ,,Z, v ¥jnu 2019 hlaska ,,C*. Diferenciace téchto hlasek se zlep3uje. Vykon je pti
jednotlivych terapeutickych sezenich nevyrovnany. V prosinci 2019 si divka spontanné
zautomatizovala hlasky ,,C S Z*. V terapii kladen diiraz na diferenciaci sykavek obou fad.
Vyrazné zlepSeni vykonu v jednotlivych oblastech vSeobecného rozvoje jako je aktivni
slovni zasoba, fonematicky sluch nebo vétna stavba. V dobé nouzového stavu, od biezna do
kvétna 2020 se maminka s Agéatou nezapojila do zddné formy distan¢ni terapie. Kontrola

probéhla v Cervnu 2020. Divka prodélala vyménu dentice (dolnich a hornich fezakil),
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v diferenciaci sykavek stale problémy, ale oproti posledni kontrole zlepSeni. Maminka
uvadi, ze domdci cviceni pravidelné dodrzovaly. Hlasky ,,L* a ,,R“ plné zautomatizovany, u
hlasky ,,R* prevlada paralalie se sykavkou. V &ervenci 2020 kladen diiraz na fonematickou
diferenciace sykavek obou fad, vykon v oblasti v§eobecného rozvoje nadéale nevyrovnany.
V zaii 2020 Agata nastoupila do prvniho roéniku zakladni §koly. V #jnu 2020 hlaska ,,R*
spontann¢ vyvozena a dobfe zautomatizovéana. Posledni kontrola v ambulanci klinického
logopeda probéhla v prosinci 2020, kdy se ukézalo se, ze tvorba vSech hlasek je fyziologicka
av plynulé feci jsou hlasky fadné zautomatizovany. Dalsi terapie neni nutnd, kontrola pouze

v ptipad¢ potieby.

5.2 Kazuistika ¢. 2: Tobias

Tobias — narozen v kvétnu 2012

Rodinna anamnéza: Matka (ro¢nik 1983), dosazeno vysokoskolské vzdélani. V détstvi
porucha plynulosti feci — balbuties, v soucasné dobé kompenzovana. Otec (rocnik 1977),
dosazeno vysokosSkolské vzdélani, pollinosa, migrény. Matka matky diabetes mellitus
druhého typu, hypertenze. Otec matky hypertenze. Bratr matky tumor mozku, v détstvi
porucha plynulosti fe¢i, v soucasné dob& je kompenzovana. V rodin¢ nezjistén vyskyt
pfedcasnych porodi. Rodina je uplnd a bezproblémova. V roce 2018 se narodila sestra

Tereza, zdrava.
Osobni anamnéza:

Prenatalni a perinatadlni priib&h: Prenatdlni screening s negativnim néalezem. Narozen
z prvniho t€hotenstvi matky, ve 32. tydnu + 0. Porod prob¢hl spontanné, zahlavim, plodova
voda ¢ird, ithned po narozeni kficel. Skore Apgarové v prvni, paté a desaté minuté 10, 10,
10. Hmotnost ¢inila 1900 grami, délka 40 centimetrd. Saturace okolo 94 procent. Bez
zjevnych vrozenych vyvojovych vad, hlava normocefalicka, velkd fontanela mckka,
v niveau. Dutina ustni a patro bez patologie. Akce srde¢ni bez patologie, ozvy bez Selestu.
Bfisko volné prohmatné, kiize Cistd. Koncetiny bez otokli a deformit. Genital nezraly.

Adaptace prob¢hla bez potizi.

Postnatalni pribéh: UloZen do inkubatoru, zasazena mirna oxygenoterapie 30 procent.

Béhem oxygenoterapie saturace trvale v normé. 2. den po porodu pozorovano nepravidelné
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dychani a jedna bradykardie. O¢ni vySetieni bez ptitomnosti retinopatie nedonoSenych
novorozencl. Béhem ultrazvukového vySetieni zjistén bilateralné prostornéjsi duty systém
ledviny. 3. den ikterus, aplikovana fototerapie. Krmen nasogastrickou sondou. Po celou dobu
hospitalizace problémy s piijmem potravy, probihaly nacviky sani, maminka mateiské
mléko odstiikavala. Chlapec davky mléka Casto zvracel. Po sonografické verifikaci refluxu,
podavana strava v menSich davkach. Postupné se stav zacal upravovat, zacina tolerovat
stravu a vahove prospiva. Iniciovany pokusy o piikladani k prsu, kojené davky se zvySuji.
Otoakustické emise vybavené. Kalmetizace neindikovéana. Ortopedické vySetfeni negativni.
Z diavodu predcasného porodu doporuceny pravidelné rehabilitace. Z nemocnice propustén
do ambulantni péce 14. den po narozeni, v té dob¢ jiz pln€ kojen. Pfi propusSténi hmotnost
2340 grami. Pravidelné sledovan v rizikové poradné. Od 4. mésice véku fadn€ ockovan.
Operace v pribéhu Zivota nepodstoupil zatim Zadné. Celkovd nemocnost je lehce nad

pramérem.

Psychomotoricky vyvoj béhem prvniho roku Zivota lehce opozdén. Od narozeni v péci
fyzioterapeuta, doma s maminkou cvi¢i Vojtovu metodu. Novorozenecké reflexy (saci,
uchopovy, Moortiv) normalni. V devatém tydnu Tobias reaguje na zvuky, na chvili fixuje
pozornost, usmiva se. Ve dvanactém tydnu na biisku zveda hlavi¢ku. V Sestnactém tydnu je
patrné zlepSeni psychomotorického vyvoje, Tobias pase konicky, sméje se. V poloviné
Sestého mésice veku pritahuje dolni koncetiny k télu a pretaci se na bok. V osmém tydnu
stale nesedi sam, ale do sedu se pretaci. V desatém meésici jiz sam sedi, leze po Ctyfech a
stavi se v postylce. V jednom roce je psychomotoricky vyvoj zcela v normé. Tobias leze po

Ctytech, sedi a obchazi kolem postylky. Rehabilitace byla v uvedeném obdobi ukoncena.

Vyvoj fe€ovych dovednosti probihal v korelaci s vékem. Dle vyjadieni maminky byl Tobias
vesely a v komunikaci aktivni. Ve tietim mésici reagoval na nédhlé zvuky a tvar fe¢nika, na
hlas zndmé osoby reagoval pooto¢enim hlavicky a usmévem. Zacind vokalizovat projev
radosti, udrzovat o¢ni kontakt a broukat si. V Sestém mésici dokaZe zareagovat na své jméno,
a rozlidi zmény intonaci hlasu. Vokalizuje, pokud néco chce nebo potiebuje. Zvatla a uziva
samohlasku ,,a* pro ukazani pro pojmenovani predméti. Udrzi o¢ni kontakt a dokaze
napodobit mimiku obliceje. V devatém mésici si za€ina spojovat slova s pfedméty, rozpozna

jména ¢lentl rodiny, reaguje na slovo ,,ne* prerusenim Cinnosti, pti zvatlani opakuje slabiky.
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Objevuje se uzivani gest, mava a tleskd. Ve dvanactém meésici rozumi, ze s jednim
predmétem mize byt spojeno vice slov. Snazi se o napodobovani zvukt, zvlada vyslovit

prvni slova. Prvni véty zvladal vyslovit v 18. mésici.

Od kvétna 2015 v péci klinického logopeda. Pfichdzi z diivodu neplynulosti v feci. Matka
chlapce uvadi, Ze opakuje slova a slabiky a Casto se nedokaze spontanné vyjadrit.
Z logopedického vySetieni vyplynulo, Ze Tobias je kooperativni chlapec, udrzi o¢ni kontakt,
spolupracuje a jevi spontanni zajem o ptedkladanou &innost. Ukoly chape bez problémd,
pracovni tempo je pfiméiené, soustiedénost imérna véku a koverbalni chovani normalni.
Oromotorika je naruSend, vyskytuji se dyskoordinace. Z hlediska impresivni slozky feci
porozuméni je bez naruseni. Kresba odpovida véku, zvlada nakreslit koleko. Uchop tuzky
je vysoky a palmarni. Tuzku drzi v pravé ruce. ZjiStény nepiiznivé anatomické pomeéry
v ustni duting, gotické patro a nefyziologicky skus. Frenulum linguae volné. U chlapce se
vyskytuji symptomy neplynulosti feci, tempo fe¢i mirn¢ kolisa, bez prolongaci, avsak
s repeticemi slov. Dle matky doma i repetice na prvni slabice. Morfologicko-syntakticka i
lexikalné-sémantickd jazykova rovina odpovidad véku. Z hlediska foneticko-fonologické
roviny vazne elevace jazyka, hlaska ,,L“ ojedinéle vyvozena, ale neni zautomatizovana, ob¢
fady sykavek s paralaliemi, vibranty neaktivni. Zahajena logopedicka terapie s nacvikem
spravného dychani, koordinaci dechu a fonace. Procvicovani motoriky rtd a jazyka s prvky
myofuncni terapie. Pripravné cviky pro procvicovani hlasky ,,L*. Trénink fonematického
sluchu se zaméfenim na diferenciaci hlasek ,,C S Z“ a ,,C S Z“. Dg. Neplynulosti v fe¢i

F98.5.

V srpnu 2015 Tobias pokousan sousedovym psem v oblasti zad a bficha. V zati 2015
nastupuje do matetské Skoly. V fijnu 2015 na Zadost matky provedeno psychologické
vySetieni. Chlapec za¢ina mit problémy v adaptaci, ma rad své jistoty, nelibi se mu zména
tfidy v matetské Skole nebo navstéva divadla. Diive byval rad v détskych koutcich, ale to se
posledni dobou zménilo. I v ordinaci klinického psychologa vede maminku za ruku
k hrackam, ma obavu z odlouceni, vzdalenosti. Dle 4. revize Stanford-Binetova testu: oblast
verbalniho mysleni — 110, oblast abstraktné-vizualniho mysleni — 92, oblast kvantitativniho

mySleni — 104, oblast kratkodobé paméti — 106. Kresba je obsahové chudsi, zvlada nakreslit
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kolecko, tuzku drzi nejisté, jemné motorika spise v $irS§i norme. Zavér: Aktualné se chlapec
jevi jako adaptabilni, kvalita socidlniho chovani je v §irsi normé. Celkova kognitivni slozka
je ve vySsim praméru. Dité ztratilo po utoku psa pojem ,,bezpecného svéta® a aktualné je
v adaptacni fazi. Kvalita adaptace je z psychologického hlediska adekvatni véku a

schopnostem. Doporuceny dalsi kontroly.

V bieznu 2018 odklad skolni dochazky pro skolni rok 2018/2019. Na podzim 2018 odeslan
na urologii. Od Iéta casta mikce béhem dne, zpoc¢atku az pocit retence. Pfi plném mocovém
méchyfi je pln€ kontinentni, jak ve dne, tak v noci. ZjiSténa dysfunkce dolnich cest

mocovych. V zafi 2019 vstup do prvniho ro¢niku zékladni skoly.

V dubnu 2020 zdGvodu nouzového stavu, pouze telefonickd konzultace maminky
s klinickym logopedem. Maminka uvadi, Ze u chlapce se znovu zaCinaji objevovat
neplynulosti v fe¢i. Problémy trvaji asi tii tydny, pfitomny vyrazné prefonacni spasmy, podle
popisu bez mimickych soucintl, ale se zvySenym motorickym neklidem. Vyskytuji se
repetice na prvni slabice ve slové, v jakémkoli slové ve vété. Maminka si neni védoma
ni¢eho mimotadného, co by mohlo neplynulost feci, pravé v tomto obdobi zptisobit. Chlapec
tvrdi, Ze ,,to dostal od kamarada®, ma totiz ve tfidé spoluzaka s neplynulosti v feCovém
projevu. Doporucena ke zvazeni navstiveni psychologa, pfipadné foniatra. Dg. F98.5 —
balbuties. V kvétnu 2020 prob¢hla distanéni online terapie. Chlapec spolupracuje,
vyslovnost hlasek fyziologicka, béhem dnesni terapie bez pfiznakti naruSené plynulosti. Dle
maminky vykon nepravideln¢ kolisd v nékolikadennim obdobi. Viditelny zvysSeny
motoricky neklid pfed kamerou. Terapie zamétena na dechové cviceni (nos x nos v pomeéru
délky vydechu x naddechu 1:1, nos x usta 1:1, 1:2 — prodlouzeny vydech). Fonac¢ni cviceni —
izolované samohlasky (mékky hlasovy zacatek). Dlraz kladen na spravné provedeni cviku.
Doporuceno cvicit ¢tyfikrat denné v délce asi 5 az 7 minut. V Cervnu 2020 navstéva
v ambulanci. Maminka uvadi, Ze v poslednich dnech je Tobias bez potizi. Chlapec je
soustiedény, spoluprace i vykon jsou dobré, vyrazné lepsi nez béhem distan¢ni formy.
Terapie je zaméfena na opakovani dechovych cviceni, kladen diraz na kvalitu provedeni po
celou dobu cvideni. Reénicka cviéeni ve formé pojmenovani obrazku spoleéné s motorikou
pravé ruky, na stole ,,vytahuje pravou rukou ¢aru* pfi vysloveni slova. Opét kladen diiraz na

spravné provedeni. Béhem terapie bez naruSené plynulosti fe¢i, doporuceny dalsi kontroly a
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cviceni vhodné provadét i nadéle. V fijnu 2020 dochézi dle maminky opét ke zhorSeni.
Distan¢ni terapie zaméfena na dechové cviceni v kombinaci dychani nos x Usta. Béhem
fona¢ni cviceni procvicovany izolované samohlasky a slabiky s jednou souhlaskou napf.
L»mamémimomu“. Pied kamerou je patrnd zvySeny motoricky neklid. V listopadu 2020
navstéva v ambulanci. Chlapec pusobi klidnéj$im a vyrovnanéjSim dojmem neZz u distan¢ni
formy. Opakovéani dechovych cviceni. Provddéno fona¢ni cvi¢eni v kombinaci se vSemi
souhlaskami napft. ,,smasmésmi‘. Kratka fecnicka cviceni, spojena s ,,vytahovanim cary*,
jednalo se o jednotliva slova, fadu tfi slov a jednoduché véty. V pribéhu terapie bez naruseni
plynulosti feci. V prosinci 2020 dal$i navstéva v ambulanci. Maminka uvadi v poslednich
dnech zhorseni situace. Tobias je ve Skole spokojeny, tési se do tam a s u¢enim nem4 obtize.
Problémy ale nastavaji ve sttidani forem vyuky, distan¢ni vyu¢ovani mu nevyhovuje. Nadale
v péci klinického psychologa. V ambulanci je bez vyrazného naruSeni plynulosti. Pfi fizené
¢innosti je vSe v potradku, pokud chlapec sam sdé€luje své myslenky, tak zrychli tempo a
nedodrzuje ¢lenéni logickych celkii. Opakovani dechovych a fona¢nich cvi€eni. Pfi ¢teni
kratkych textu je vykon velmi dobry. Pii domacim cviceni doporuceno vyuzivat schopnosti

Cteni.

5.3 Kazuistika ¢. 3: Jan

Jan — narozen v tinoru 2012

Rodinna anamnéza: Matka (ro¢nik 1978), dosazeno vysokoskolské vzdélani. Zdrava. Otec
(ro¢nik 1970), dosaZeno vysokoSkolské vzdélani. Pritomna alergie na pyly, roztoce a prach,
jinak zdrav. Matka matky ma nador ledviny. Otec otce ma kardiostimulator. V rodin€ nebylo
zjiSténo zadné genetické zatiZzeni nebo vyskyt pfedcasnych porodi. Rodina je Uplnd a
bezproblémova. Jakub ma starSiho sourozence Filipa (ro¢nik 2007), ma alergii na srst a pyly,

jinak zdrav.
Osobni anamnéza:

Prenatélni a perinatalni pribeh: Prenatdlni screening s negativnim nélezem T¢hotenstvi bylo
vysoce rizikové, proto byla maminka opakovan¢ hospitalizovana pro krvaceni. Od 27. tydne
téhotenstvi byla jiz v nemocnice, kde byla zahajena 1écba. Porod se rozb¢hl spontanné ve

29. tydnu + 3, krvacenim a nastupem déloznich kontrakci. Z divodu pfedcasného porodu
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organizovan pievoz na vyssi pracovisté (perinatologické centrum III. stupné), porod se vSak
rychle rozb¢hl, a proto byl transport odloZen. Jan se narodil ze druhého t€hotenstvi matky,
ve 29. tydnu + 4. Porod probehl spontanné€, zdhlavim, plodova voda zakalend, ihned po
narozeni kiicel, vitalni, nekfiSen. Skore Apgarové v prvni, paté a desaté minuté 9, 9, 9.
Hmotnost ¢inila 1250 gramt, délka 39 centimetrii. Saturace se pohybovalo mezi 96-99
procenty. Bez zjevnych vrozenych vyvojovych vad, hlava normocefalickd, velké fontanela
mekkd, v niveau. Dutina Ustni a patro bez patologie. BfiSko volné¢ prohmatné, klize Cista.
Koncetiny bez otokd a deformit. Genital nezraly. UloZen do inkubatoru, bez nutnosti
oxygenoterapie. Kanylovana pupecni Zila. Transportovan spolu s maminkou do
perinatologického centra III. stupné, zde hospitalizovdn na novorozenecké jednotce
intenzivni péce.

Postnatalni pribéh: Thned po transportu zaveden ventila¢ni reZim (nCPAP) a kanylovéna i
pupecni tepna. Na zaklad¢ rentgenového vysetieni zjistén syndrom dechové tisné (RDS) 1.
az II. stupné. Do 2. dne po porodu indikovdna oxygenoterapie mirnymi koncentracemi
kysliku (do 25 procent). Ventilaéni podpora probihala do 5. den, stejn¢ jako kanylace
pupecnich cév. Tolerance per os stravy dobra, podptirna intraven6zni vyziva do 6. dne. Pro
hyperbilirubinémii probihala tfi dny fototerapie. Pfi ultrazvukovém vySetfeni centralni
nervové soustavy zjiSténa periventrikularni/intraventrikularni hemoragie (PVH-IVH) II.
stupné s dilataci postrannich komor. Pfi kontrolach nasledujici dny nedochéazi k progresi
dilatace, nalez zlstava stacionarni. hemoragie je starSiho data. Provedeno o¢ni vySetieni,
které odhalilo retinopatii nedonosenych (ROP) v L. stadiu. Po 11. dnech vysazen kofein pro
tachykardii nejasného ptivodu, poslechovy nalez na srdci bez Selestu, echokardiologicky
zcela normalni nélez, laboratof v normé. Stravu toleruje, vzhledem ke klinickému stavu a
ostatnim poporodnim komplikacim poddvana nasogastrickou sondou. Dalsi dny
kompenzovany, ale stale pfetrvava tendence k tachykardii. Otoakustické emise vybavené.
25. dne zaznamendna anemie, podana antianemika. Od 27. dne ptikladan k prsu, stravu
toleroval, dokrmovan savi¢kou a sondou. Kontrolni ultrazvuk centralni nervové soustavy
prokazal stacionarni mirnou dilataci postrannich komor, jinak normalni nalez. Neurologické
vySetfeni prokdzalo centrdlni koordina¢ni poruchu (CKP) diparetického typu II. stupné,
zahajena vyvojova rehabilitace dle Vojty. Tachykardie stale pfetrvavaji, v klidu do 160 za

minutu, pfi neklidu do 180/min. 34. den pieloZzen na normalni l0Zku, jiZz termostabilni.
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Dokrmovan nazogastrickou sondou do 35. dne. 40. den piijata maminka k zacviku péce a
rehabilitaci. 42. den pielozen k mamince na odd¢€leni: rooming-in, v dobrém stavu, hmotnost
1930 gramd, gestacné 35. tyden (35+3). Pohyb u maminky bez komplikaci. Kojeni se daii,
ale jednotlivé davky jsou minimalni, proto pfevazné¢ dokrmovan fortifikovanym mlékem,
pravidelné prospiva. Neurologicky nalez zlstavd beze zmén. Na ocnim nalezu regrese, bez
retinopatie nedonosenych, na ultrazvuku pietrvava dilatace postrannich komor. Laboratorné
dal$i anemizace, hladina zdsobniho Zeleza zGstava i pies terapii antianemiky velmi nizka,
proto podana transfuze erymasy. Stdle mirna hyperbilirubinémie. Pozorovana drobna
pupecni kyla. Z diivodu nizké hmotnosti nekalmetizovan. Do domaéci péce propustén 50. den
hospitalizace s hmotnosti 2270 grami. Pravidelné sledovéan v rizikové poradné. Od 4.
mesice veéku fadné oCkovan. Operaci v pribchu zivota podstoupil jednu (operace pupecni a
pravostranné tfiselné kyly), urazy zadné. Celkova nemocnost je nadprimérna. Pravidelné
kontroly na détské neurologii (diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti), diive také

oc¢ni kontroly (retinopatie nedonoSenych) a navstévy urologie (enuréza).

V bieznu 2018 odklad Skolni dochazky pro skolni rok 2018/2019. V zéii 2019 vstup do

prvniho ro¢niku zakladni skoly.

Psychomotoricky vyvoj neprobihal v korelaci s vékem. Od narozeni v péci fyzioterapeuta,
s maminkou cvicili Vojtovu metodu. Novorozenecké reflexy (saci, tichopovy, Mooriiv)
normalni. V desatém tydnu na btisku nezvedal hlavicku. Ve tfech mésicich na btisku zvedal
hlavicku jenom na chvilku, hracky uchopoval, sledoval, otdCel se za hlasitymi zvuky.
V Sestém mésici na btisku ,,pasl konicky*, smal se broukal si. V osmém mésici stale nesedél,
ale do sedu se pfitahoval, pretacel se na bfisko. V desatém meésici stale samostatné nesed¢l,
pretacel se na ob¢ strany. Ve dvandctém meésici sedél. V osmnactém meésici se stavél a
obchazel okolo postylky. Ve dvou letech samostatnd chlize. Z davodu retardace
psychomotorického vyvoje a neobratnosti zejména v hrubé motorice, absolvoval opakované

pobyt v détské odborné 1éCebné.

Od jednoho roku byl Jan v logopedické péci (Bobath terapie), pro poruchy piijmu a
zpracovani stravy ve vztahu k rizikim ran¢ho vyvoje. Vyskytovaly se u néj problémy se
zpracovanim kousku ve stravé, dokazal pit pouze z lahve, nikoliv z hrni¢ku nebo sklenicky,

horni ret byl insuficientni pfi pfijmu jidla ze 1Zi€ky. VSechny obtiZe s pifijmem jidla

51



v prubéhu terapie zvladl ptekonat, dlouho pfetrvavaly koordinacni obtize spojené
s transportem sousta do dutiny ustni. Vyvoj feCovych dovednosti neprobihal v korelaci
s vékem. Jednotliva stadia vyvoje feci probihala se zpozdénim, patrné nedostatky na trovni
koordina¢nich dovednosti mluvidel, souvisejici s celkovym opozdénim psychomotorického

vyvoje.

Aktualng je frekvence logopedickych terapii nastavena na interval 1x za mésic. Re¢ je
opozdénd ve vSech jazykovych rovinach, vyskytuji se nedostatky v expresi i recepci.
Z hlediska jazykovych rovin: foneticko-fonologicka rovina — fe¢ srozumitelna, hlasky
vyvozeny spravng, v plynulé fe¢i u slozitych slov problémy s vibranty, sluchovou
diferenciaci dlouhych a kratkych samohlasek zvlada, sluchovou diferenciaci podobné
zn¢jicich slov nezvlada, mékceni bez obtizi, sykavky rozliSuje s menSimi obtizemi, sluchova
pamét’ je velmi slabd, ma problémy se zapamatovanim pokyni, vice vét za sebou i fadou
slov, sluchovou analyzu nezvlada u delSich slov, problémy s uréovanim posledni hlasky,
sluchovou syntézu zvlada, ale vyskytuji se problémy pfi souhladskovych shlucich, rytmus
vnima. Morfologicko-syntakticka rovina — chlapec uziva souvéti, ale dochazi k vynechavani
vétnych Clent, zvratnych ¢astic, nespravné uziva piedlozky. Lexikalné-sémanticka rovina —
aktivni 1 pasivni slovni zasoba je nadprimérnd, pasivni slovnik na lep$i tirovni nez slovnik
aktivni. Problémy s nadfazenymi a podfazenymi slovy. Pragmatickd rovina — chlapec
komunikuje rdd, ma velky mluvni apetit, kontakt spontann¢ navazuje. Pozornost udrzi
kratkodob¢, chce Casto menit aktivity, rychle unavitelny, zptisobeno diagnostikovanou
poruchou aktivity a pozornosti. Pravoleva orientace mirné oslabena. Uchop tuzky je spravny,
pozorovan zvySeny pritlak, lehce neobratny. Figurdlni malba je obsahové chudsi, pro
dokonceni je tfeba chlapce motivovat. Lateralita nesouhlasnd — leva ruka, pravé oko. Dg.
F80.1, F80.2 — vyvojova dysfazie (smiSeny typ — expresivni a receptivni porucha feci). U
chlapce je vhodné dale pokracovat v celkovém rozvoji jazykovych rovin a grafomotorickych

cvicenich.

5.4 Kazuistika €. 4: Jachym

Jachym — narozen v prosinci 2011

Rodinna anamnéza: Matka (ro¢nik 1981) zdrava, dosazeno vysokoskolského vzdé€lani. Otec

(ro¢nik 1980) zdrav, dosazeno vysokosSkolského vzd€lani. Bratr matky je polyvalentni
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alergik, vcetn¢ hmyziho bodnuti. Otec otce hypertenze. Jinak je rodinnd anamnéza
bezvyznamna. M4 mladsiho bratra TadedSe (rocnik 2013), ktery je také jeden z respondent
tohoto vyzkumného Setfeni. V rodin€ nezjisténo zadné genetické zatizeni. Rodina je uplna a

bezproblémova.
Osobni anamnéza:

Prenatalni a perinatalni anamnéza: Prenatdlni screening s negativnim nalezem. Jachym se
narodil z prvni gravidity matky. Matka byla dvakrat v prabehu té¢hotenstvi hospitalizovana
z dvodu hypertenze. Od 30. tydné tchotenstvi hospitalizovana kvili nezlepSujici se
hypertenzi. Pro preeklampsii bylo t€hotenstvi ukonceno cisatskym fezem ve 31. tydnu + 6.
Po vybaveni zakiicel, poté bez spontanni dechové aktivity. Akce srde¢ni 80 za minutu.
K prodychnuti pouZit ambuvak. Zacal rizovét, akce srde¢ni v mezich normy, ale stale bez
spontanni dechové aktivity, zaroven hypotonicky. Proto ihned zaintubovan a transportovan
na novorozeneckou jednotku intenzivni péce. Skore Apgarové v prvni, paté a desaté minute
6, 7, 9. Hmotnost Cinila 1800 gramu, délka 42 centimetrd. Bez zjevnych vrozenych
vyvojovych vad. Drobny hematom vlevo okcipitaln€, hlava normocefalicka, velka fontanela
mekkad, v niveau. Dutina Ustni a patro bez patologie. Bfisko voln¢ prohmatné, klize Cista.

Koncetiny bez otoktl a deformit. Genital nezraly.

Postnatalni anamnéza: Po pfevzeti na novorozenecké jednotce intenzivni péce spontanné
extubovan, dechova aktivita dostate¢nd, proto zapojen na distencni terapii. Provedeny
odbéry a zajiSténa infuzni terapie. Provedeno rentgenové vysetfeni plic, zjistén syndrom
respiracni tisn¢ (RDS). TéhoZz dne ve vecernich hodinach nartst dyspnoe s rostoucimi
naroky na kyslik, z toho divodu zaintubovéan, napojen na umeélou plicni ventilaci (UPV-
SIPPV). 2. den zvySeni zanétlivych markert, proto zahdjena antibioticka 1écba. 3. den rozvoj
hyperbilirubinémie, zahéjena fototerapie. 4. den extubovan a napojen na ventila¢ni rezim
(nCPAP), pro vyraznou dyspnoi a rozvoj respiracni acidézy po ¢tyfech hodinach znovu
zaintubovan a napojen na umélou plicni ventilaci. 6. den je opét nutna fototerapie. Probiha
odsavani z dychacich cest. 8. den zivota extubovdn a ponechdan na oxygenoterapii
v inkubatoru. Krmen nazogastrickou sondou, vahové prospivd. 10. den ukoncena
antibiotickd 1écba, klinicky i laboratorné bez zndmek infekce. 11. den pro vyraznou dyspnoi

a zahlenéni je nutné opét zaintubovat a napojit na umeélou plicni ventilaci, na rentgenu plic
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znamky pneumonie. Znovu zah4jena antibioticka 1écba. 16. den Zivota pro anémie podana
transfize erymasy. Pro zvySeni hodnot CRP zahdjena dalSi antibiotickd [éCba.
V nasledujicich dnech byl chlapec nékolikrat resuscitovdn — nepiima srde¢ni masaz,
adrenalin intraven6zné, laboratorn¢ opakované vyloucena infekce. K vyraznému zhorSeni
stavu doSlo 22. den zivota, kdy byl opakované resuscitovan, pieintubovan a zménén
ventilacni rezim. Dochazi ke zlepSeni stavu, upravuje se akce srde¢ni a stoupa saturace. 25.
extubovan a napojen na distenCni terapii, zahdajena lécba abstinencniho syndromu
(morfinova tinktura). Nadéale krmen nazogastrickou sondou, davky jsou postupné
navySovany. 26. den ukoncCena distencni terapie a stile ponechdn v oxygenoterapii.
Neurologicky stav ditéte se zlepSuje, hlasi se o jidlo, dvakrat denné pije z lahvicky,
oxygenoterapie postupn¢ snizovadna. 32. den Zivota jiz bez nutnosti infizni terapie, ptijem
per os dostatecny, kombinovdno se sondou, na vaze pfispiva. 39. den ukoncena
oxygenoterapie. Vzhledem ke stabilizovanému stavu zahajena rehabilitace. 41. den ulozen
do postylky, jiz termostabilni. 43. den provedena v celkové anestezii bronchoskopie,
diagnostikovano nevyvinuti chrupav¢itého prstence. 50. den Zivota pielozen na odd¢leni
intermedidlni péce, bez nutnosti oxygenoterapie, dechové stabilni, krmeny z lahvicky,
prospivajici. Otoakustické emise vybavené. 61. den propustén do domaci péce. Zajistén
inhalator a apnoe monitor. Pfi propusténi hmotnost 3286 gramti, délka téla 52 centimetri.
Pravideln¢ sledovan v rizikové poradné. Od 4. mésice véku tadné ockovan. Pravidelné
kontroly na foniatrii a neurologii (neurotopicky loziskovy nalez). Operace a razy neprod¢l

v pritbéhu Zivota zatim zZadné. Celkovéa nemocnost je minimalni.

Psychomotoricky vyvoj byl vyrazné opozdén a neodpovidal chronologickému véku ani
korigovanému veku. Od narozeni v péci fyzioterapeuta, doma cvicil s maminkou Vojtovu
metodu. Novorozenecké reflexy (saci, uchopovy, Moortiv) normalni. Ve tfinactém tydnu
reagoval na zvuky, na bfiSku se snazil na chvilku zvedat hlavicku. Ve ¢tvrtém mésici na
biisku zvedal hlavicku jen na okamzik, hracku neudrzel, reagoval na zvuky. V Sestém mésici
na brisku zvedal a udrzel hlavicku, zvladal si drzet hracku. V osmém mesici se na brisku
opiral o ptedlokti, pfetacel se na ob¢ strany, pfitahoval se do sedu, ale neudrzel se v ném.
V desatém mésici stale nesedé€l, nelezl, ale aktivné sahal po hrackach. Ve dvanactém mésici
jiz sedél, ale sed nebyl stale pevny, plazil se. Ve osmnactém meésici se sam postavil a chodil

s dopomoci. Samostatné¢ zacal chodit az ve dvou letech.
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Vyvoj teCovych dovednosti byl opozdén. Jednotlivd stadia vyvoje feci probihala se
zpozdénim. Dle vyjadieni maminky byl Jachym tiché dit¢ a nesnazil se o navazani
komunikace. Reagoval na nahlé zvukové podnéty otocenim hlavy a o¢ni kontakt udrzoval.
Sloviim rozumél, na své jméno reagoval, ale vlastni produkce slov se objevila az okolo 2.

roku zivota.

Od tii let navstévoval specidlni matetfskou Skolu, konkrétné logopedickou tfidu. Dle
psychologického vysSetfeni provedeného v fijnu 2017: uroven ndzorovych rozumovych
schopnosti se pohybuje v pasmu lehké mentalni retardace, podle vyhodnoceni neverbalniho
intelektového testu SON-R. M¢l jedenkrat odklad Skolni dochazky, ve Skolnim roce
2021/2021 zakem druhého ro¢niku zakladni Skoly. Na zakladé posouzeni Skolského
poradenského zatizeni byl doporucen individudlni vzdélavaci plan a aplikace podplrnych

opatfeni 2. stupné.

V péci logopeda od tii let. Aktualné je frekvence terapii nastavena na interval 1x za mésic.
Chlapec pfi terapii kooperuje, spolupracuje, snazi se plnit zadané tkoly, co nejlépe.
Z hlediska jazykovych rovin: foneticko-fonologickéd rovina — hlaska ,,R* je vytvofena na
nespravném artikulaénim misté (rotacismus), probiha naprava. Hlaska ,,R“ neni vyvozena.
Re¢ chlapce je srozumitelna, v b&Zné mluvé neptesna artikulace. Lexikalné-sémanticka
rovina — aktivni 1 pasivni slovni zasoba oslabena. Vazne samostatny popis obrazku,
pridavani pojmi do skupiny (kategorizace), vyclenovani pojmu ze skupiny apod.
Morfologicko-syntaktickd rovina — pii popisu obrazku tvoii jednoduché véty, v delSich
vétach se objevuji dysgramatismy, a to nespravny slovosled, sklofiovani a casovani.
Pragmaticka rovina — fec je vétSinou srozumitelna, chlapec béhem celé terapie komunikuje,
ukoly provadi dle pokyni ochotné. Dg. F80.1 — vyvojova dystazie (expresivni porucha feci).
Je nutné pokracovat v pravidelné logopedické péci, pokracovat v rozvoji vSech jazykovych
rovin, rozvoji motoriky orofacidlni oblasti a procvicovat schopnosti souvisejici

s planovanim.
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5.5 Kazuistika €. 5: Tadeas

Tadeas — narozen v zari 2013

Rodinna anamnéza: Matka (ro¢nik 1981) zdrava, dosazeno vysokoskolského vzdé€lani. Otec
(ro¢nik 1980) zdrav, dosazeno vysokoSkolského vzdé€lani. Bratr matky je polyvalentni
alergik, v€etné alergie na hmyzi bodnuti. Otec otce hypertenze. Jinak je rodinnd anamnéza
bezvyznamna. M4 starSiho bratra Jachyma (ro¢nik 2011), ktery je také jeden z respondent
tohoto vyzkumného Setfeni. V rodin€ nezjisténo zadné genetické zatizeni. Rodina je uplné a

bezproblémova.
Osobni anamnéza:

Prenatalni a perinatalni prab¢éh: Prenatalni screening s negativnim nalezem. Druha gravidita
matky ukoncena ve 33. tydnu + 3, z diivodu preeklampsie. Proveden planovany cisatsky fez.
Vybaveni probéhlo bez komplikaci, dit¢ se jevilo jako vitdlni, po narozeni ihned kiicelo.
Hmotnost po narozeni ¢inila 2170 gramt, délka 44 centimetrii. Hlava mesocefalicka, velka
fontanela mekka, v niveau. Bifisko voln€ prohmatné, koncetiny bez deformit, kiize Cista. Bez
zjevnych vrozenych vyvojovych vad. Je§t¢ na porodnim sale béhem vySetfeni, ale doslo
k apnoe. Byla nutna stimulace a opakované prodychavani ambuvakem. Saturace nizsi nez
40 procent, byl mu podan kyslik. Skore Apgarové 6, 10, 10. Transportovan na jednotku

intenzivni péce na novorozeneckém oddéleni.

Postnatalni pribéh: Thned po porodu zahijena oxygenoterapie, pocatecné¢ 30 procent,
postupné snizeno na 21 procent. Zahdjeno krmeni parentalni cestou s glukosou a ionty. 2.
den po porodu bylo dychéani volné, krmeni dobte snasi. 3. den po porodu dychal bez dyspnoe,
oxygenoterapie byla vysazena. Zahéjeno i krmeni z lahvic¢ky. Laboratorni vysledky bez
elevace zanétlivych markert. 4. den byla ukonc¢ena parentalni vyziva a infuzni 1écba, piijem
potravy v plném rozsahu per os. Vzhledem k elevaci hodnot bilirubinu indikovana
fototerapie. 6. den po porodu pokles hodnot bilirubinu, a proto byla fototerapie ukoncena. 7.
den pielozen z inkubétoru, byl kardiopulmonéln¢ stabilni, saturace bez poklesu. Byl snizen
pocet lahvicek na dvé za den, zbytek bylo nutné dosondovat. Od 9. dne Zivota byla zahajena
rehabilitace. Dalsi dny postupné dochédzelo k navySovani krmeni, ale trvala nutnost
dosondovavat. Od 15. dne po porodu byl pieveden pIn€ na piti odstiikaného matetského

mléka z lahvicky. Na vaze pfibyval a prospival. 24. den byl s maminkou propustén do
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domaci péce. Pti propusténi vazil 2650 gramti a méfil 48 centimetri. Bylo provedeno oc¢ni
vySetieni s normalnim ndlezem, novorozenecky screening sluchu vyloucil periferni poruchu
sluchu. Pravideln¢ sledovan v rizikové poradné. Od 2. mésice fadn¢ ockovan. Operace a
urazy neprodélal v pribéhu zivota zatim zadné. Ve dvou letech prokézana polyvalentni
sensibilita na roztoCe, pyly, koCi¢i a psi alergeny. Pravidelné medikuje antihistaminika.
Pravidelné kontroly na alergologii (astma bronchiale), oftalmologii (myopie, zatim bez
korekce) a détské neurologii (diagnostikovana porucha aktivity a pozornosti, na EEG

normalni nalez). Celkova nemocnost je v pasmu $ir§iho priméru.

Psychomotoricky vyvoj probihal prvni mésice v korelaci s vékem. Z diivodu predcasného
porodu byl od narozeni v péci fyzioterapeuta, s maminkou cvic¢il Vojtovu metodu.
Novorozenecké reflexy (saci, uchopovy, Moortiv) normalni. Ve Sestém tydnu reagoval na
zvuky, na bfiSku se snazil zvedat hlavicku. V devatém tydnu zvedal hlavicku, usmival se.
Ve ¢tvrtém mésici ,,pasl konicky*, broukal si. V Sestém mésici se pretacel na obé¢ strany,
ptitahoval se do sedu a opiral se hornimi koncetinami. V osmém mésici zaznamenana
psychomotoricka retardace, stale nesedé¢l, jen se pretacel na obé strany. V desatém meésici se
pritahoval do sedu, sahal po hrackach, zaznamenano zlepsSeni. Ve dvanactém meésici pevne
sedél, lezl, stavél se v postylce, dé€lal ,,paci-paci® a ,,papa“. V osmnactém mesici chodil
kolem nabytku, stdl samostatné. Sam nejedl, z hrni¢ku se zvladl napit. Rekl asi pét slov. Ve
tiech letech byl negativisticky, ukazoval zvitatka, ale nepojmenoval je. Pasivni slovni zdsoba
prevladala nad aktivni. Aktivni slovnik obsahoval asi deset az patnact slov. Vyjadfoval se
v jednoslovnych vétach. Zaznamenan opozdény vyvoj feci ve vSech jazykovych rovinach a
naruseni na trovni exprese i recepce. Navrzeno umisténi do specidlni mateiské Skoly, kterou
navstévuje 1 jeho star$i bratr zahdjeni logopedické terapie. Podle vyjadieni maminky po

nastupu do mateiské Skoly a pravidelné logopedické péci doslo k vyraznému zlepSeni.

Na zéklad€¢ posouzeni Skolského poradenského zatfizeni byl doporucen, odklad Skolni
dochazky. Ve Skolnim roce 2021/2021 zdkem specidlni matefské Skoly, konkrétné

navstévuje logopedickou tfidu.

V péci logopeda od tii let. Aktudlné je frekvence terapii nastavena na interval 1x za mésic.
Re¢ je opozdéna ve viech jazykovych rovinach, vyskytuji se nedostatky v recepci i expresi.

Z hlediska jazykovych rovin: foneticko-fonologickd rovina — aktudlné¢ probiha uprava
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dyspraxie) a slov s kumulaci sykavek obou tad ,,C*, ,,S*, ,,Z%, LG 8¢ a7« Lexikalng-
sémanticka rovina — aktivni i pasivni slovni zésoba je podprimérna, pasivni slovnik na lepsi
urovni nez slovnik aktivni. Problémy s popisem obrazku, pojmenovavanim, vycleiovanim
predmétu ze skupiny, pridavanim dal$iho pojmu do skupiny dle zadani. Morfologicko-
syntaktickd rovina — tvofi spiSe jednoduché véty s ¢astymi dysgramatismy. Je u n¢j narusen
jazykovy cit. Pragmatickd rovina — chlapcova fe€¢ je srozumitelnd, béhem terapie
komunikuje, ukoly dle pokyni neprovadi moc ochotné. Pozornost je béhem terapie
kratkodoba a nevyrovnand, coz je zpusobeno diagnostikovanou poruchou aktivity a
pozornosti. Pro spolupréci je nutnd maximalni motivace a velmi Casté stiidani aktivit.
Vysetieni rozliSeni distinktivnich ryst feci s vysledkem 80 procent — fonematicky sluch je
pod hranici normy, kterd je stanovena pro pfedSkolni vék. Dg. F80.1, F80.2 — vyvojova
dysfazie (smiSeny typ — expresivni a receptivni porucha teci). U chlapce je nadale vhodné
pokracovat v celkovém rozvoji feci, a to vSech jazykovych rovin a také rozvijet schopnosti
souvisejici s planovanim (zejména fonematicky sluch, sluchova analyza a syntéza, sluchova

pameét’).

5.6 Zavéry vyzkumného Setieni

Hlavnim cilem vyzkumného Setfeni bylo popsat, jakych zplisobem se projevuje naruSena
komunikacni schopnost u pfedCasné narozenych déti. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké
poporodni komplikace se vyskytuji u pfedCasné narozenych déti. K dosaZzeni cilii

vyzkumného Setieni bylo formulovéano pét vyzkumnych otazek.
V1: Jaké mohou byt projevy naruSené komunikacni schopnosti u pfedcasné narozenych déti?

U vsech respondentli tohoto vyzkumného Setfeni se vyskytoval néjaky druh naruSené
komunikaéni schopnosti. Konkrétné se jednalo ve dvou ptipadech o vyvojovou dysfazii
smiSenou (F80.1 expresivni porucha feci, F80.2 receptivni porucha feci) a v jednom ptipadé
o vyvojovou dysfazii expresivniho typu (F80.1 expresivni porucha feci), opozdény vyvoj
feci (R62.0 zpozdéné dosazeni predpokladaného fyziologického vyvojového stadia) nebo
balbuties (F98.5). Jednotlivé projevy narusené komunikacni schopnosti jsou popsany ve

vytvotenych kazuistikéach.
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V2: Jak probiha vyvoj feci u predCasné narozenych deti?

Vyzkumnym Setfenim bylo zjisténo, ze vyvoj feci je individualni proces, ktery probihd u
kazdého predCasné narozeného jedince odlisn€. Také se potvrdilo, ze vyvoj feci neprobiha
jako izolovany proces, ale souvisejici s psychomotorickym vyvojem. Psychomotoricky
vyvoj byl opozdén u vSech respondenttl, ale vyvoj feci probihal v korelaci s vékem pouze u
jednoho z nich. Priibéh vyvoje feci u jednotlivych respondentt je popsan ve vypracovanych

piipadovych studiich.

V3: Vyskytuji se u pred¢asné narozenych déti z hlediska vyvoje fe€i néjaké spolecné

pfiznaky?

Na zéklad¢ vyzkumného Setfeni nebyl zjiSt€n zadny piiznak ¢i typicka vlastnost vyvoje feci
pred¢asné narozenych déti, ktera by byla spolecna pro vSechny respondenty. Vyvoj
komunikac¢nich schopnosti je individudlni proces, a proto probihal u kazdého respondenta
specificky. Nebylo tedy mozné definovat zadny ptiznak, ktery by byl spole¢ny pro vyvoj
fe¢i u pred¢asné¢ narozenych déti. Jedinym spole¢nym znakem bylo, ze u ctyf z péti

respondentll neprobihal vyvoj feci v korelaci s vékem, ale byl opozdén.
V4: Jaké poporodni komplikace maji pfedCasné narozené déti?

Poporodni komplikace se vyskytovaly u vSech respondentii vyzkumného Setieni. Nejcastéjsi
komplikaci byla hyperbilirubinémie s naslednou nutnosti oxygenoterapie, ktera se
vyskytovala u vSech péti respondentii. Nizkou porodni hmotnost (pod 2500 gramil) méli
Ctyfi respondenti a velmi nizkou hmotnost (pod 1500 gramt) mél jeden respondent. Dale se
objevovaly dechové problémy, a to syndrom dechové tisné u tii respondentd, apnoe, dyspnoe
a respiracni infekce u dvou respondentii a respiracni acidéza u jednoho respondenta.
Z hlediska postizeni centrdlni nervové soustavy bylo u jednoho respondenta
diagnostikovéano intraventrikularni krvaceni a perinatalni asfyxie. Ob&hové problémy se
vyskytly u dvou respondent, a to konkrétné bradykardie a tachykardie. Dale byla jedenkrat
diagnostikovéna retinopatie nedonosenych, gastroezotagealni reflux, pupecni kyla, centralni
koordina¢ni porucha a amémie. Dvéma respondentiim byla také diagnostikovana porucha

aktivity a pozornosti.
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V5: Jak probihé psychomotoricky vyvoj u piedcasné narozenych déti?

Psychomotoricky vyvoj byl u vSech respondentli tohoto vyzkumného Setfeni opozdén a
neodpovidal tedy chronologickému veéku. Respondenti dochéazeli od narozeni k
fyzioterapeutovi a doma cvicili metodu dle Vojty. Pribéh psychomotorického vyvoje u

jednotlivych respondentti je popsan ve vypracovanych ptipadovych studiich.

5.7 Doporuéeni pro praxi
Na zaklad¢ realizovaného vyzkumného Setfeni je mozné definovat nasledujici doporuceni

pro praxi:

e podrobnéji informovat rodice piedcasné narozenych déti o moZnych komplikacich
souvisejicich s pfed¢asnym porodem,

e seznamit praktické lékafe pro déti a dorost s vyhoddmi vcasné logopedické
intervence u pifedCasné narozenych déti,

e poskytnout komplexni a multidisciplinarni ptistup v pé¢i o predasné narozené déti,

e Kklast diiraz na rozvoj celé osobnosti ditéte, véetne cviceni hrubé a jemné motoriky a
grafomotoriky,

e zajistit dlouhodobé sledovani vyvoje piedCasn¢ narozenych déti, a to zejména
z hlediska vyvoje feci,

e realizovat rozsahlejsi vyzkumy na téma predc¢asné narozenych déti,

e zajistit vétsi informovanost vefejnosti o této problematice.
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ZAVER

Incidence piedéasnych porodii se vyskytuje v Ceské republice dlouhodobé okolo 8 %. Do
této statistiky patfi kazdy porod, ktery se uskutecnil do konce 36. gestacniho tydne.
Ptfedcasny porod je vSeobecné bran jako urcita predispozice pro vznik mnoha pfidruzenych
onemocnéni, véetné opozdéného psychomotorického vyvoje ¢i vyvoje feci. Praveé narusena

komunikac¢ni schopnost u pred¢asné narozenych déti byla tématem této diplomové prace.

Teoretickd cast byla c¢lenéna do tfi kapitol, které se nasledné clenily na jednotlivé
podkapitoly. Prvni kapitola byla vénovana vyvoji détské feci a jejimu naruseni. Nasledujici
kapitola byla zaméfena na pfedcasné€ narozené novorozence a tieti kapitola se zabyvala péci

o pred¢asn¢ narozené novorozence.

Praktickd cast byla zpracovdna na zékladé kvalitativniho vyzkumného Setfeni. Metodou
sbéru dat byla triangulace vyzkumnych metod, konkrétn¢ analyza dokumentti, pozorovani a
rozhovor. Na zakladé ziskanych dat byly vypracovany piipadové studie jednotlivych
respondenti. Vyzkumny vzorek tvofilo pét déti — jedna divka a Ctyfi chlapci. Vybér
vyzkumného vzorku byl realizovdn pomoci uU€elového vzorkovéani. Pro zafazeni do
vyzkumného Setfeni, museli respondenti spliiovat Ctyfi kritéria. Kritéria byla definovana
pied zacatkem vyzkumného Setfeni a byla nezavisla na pribéhu vyzkumu. Prvnim kritériem
bylo, ze se respondenti museli narodit pred¢asné, pied 36. tydnem tehotenstvi. Druhym
kritériem bylo, Ze u respondentl byla diagnostikovana libovolnd forma naruSené
komunikac¢ni schopnosti. Tfetim z nich byla skute¢nost, Ze respondenti aktualn€ podstupuji
nebo v minulosti podstupovali logopedickou intervenci. Poslednim kritériem pro zatazeni
respondentll do vyzkumného Setfeni byl vek, kdy respondenti museli byt starsi 6 let, tedy jiz
v dob¢, kdy by se vyvoj komunikacnich schopnosti, mé¢l fyziologicky blizit k zavéru.
Hlavnim cilem praktické casti bylo popsat, jakym zplsobem se projevuje narusena
komunikacni schopnost u pfedCasné narozenych déti. Dil¢im cilem bylo zjistit, jaké
poporodni komplikace se vyskytuji u piedéasné narozenych déti. K dosazeni cila
vyzkumného Setfeni bylo formulovano pét vyzkumnych otazek. Ukolem vyzkumnych
otazek bylo zjistit, jaké mohou byt projevy narusené¢ komunikacni schopnosti u predc¢asné

narozenych déti, jak probihal vyvoj feci u pfed¢asné narozenych déti, zda se u predcasné
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narozenych déti vyskytovaly z hlediska vyvoje n€jaké spolecné piiznaky, jaké poporodni

komplikace mély piredCasné narozené déti a jak probihal jejich psychomotoricky vyvoj.

Na zakladé¢ vyzkumného Setfeni bylo popsano, jak se projevuje narusend komunikacni
schopnost jednotlivych respondentti. Konkrétné se jednalo ve dvou ptipadech o projevy
vyvojové dysfazie smiSené (F80.1 — expresivni porucha feci, F80.2 —receptivni porucha feci)
a v jednom piipad¢ o projevy vyvojové dysfazie expresivniho typu (F80.1 — expresivni
porucha feci), opozdéného vyvoje feci (R62.0 — zpozdéné dosazeni predpokladaného
fyziologického vyvojového stadia) a balbuties (F98.5). Jednotlivé projevy narusené
komunikacéni schopnosti jsou popsany ve vytvorenych kazuistikach. Poporodni komplikace
se vyskytovaly u vSech respondenti vyzkumného Setfeni. Nejcastéjsi komplikaci byla
hyperbilirubinémie, déle se jednalo o nizkou porodni hmotnost (pod 2500 gramti), velmi
nizkou porodni hmotnost (pod 1500 grami), syndrom dechové tisn€, apnoe, dyspnoe,
respiracni infekci, respiraéni acidozu, intraventrikularni krvaceni, perinatalni asfyxii,
bradykardii, tachykardii, retinopatii nedonoSenych, gastroezofageélni reflux, pupecni kylu,

centralni koordina¢ni poruchu a amémii. Cile vyzkumného Setfeni byly splnény.
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