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Abstrakt

Neverbalni komunikace obvykle doplnuje
komunikaci verbalni. Mezi prostfedky ne-
verbalni komunikace fadime gesta, pohy-
by télem ¢i hlavou, postoj téla, vyraz tvére,
pohled o¢i, proxemiku a télesny kontakt,
tén hlasu a dal$i aspekty naseho zjevu ¢i
prostoru, ktery obyvame. Z neverbalni
komunikace kojencii narozenych pred-
¢asné vSak muzeme ziskat mnohem $irsi
spektrum informaci. Odbornici, lékafi
(détsky neurolog, neonatolog) i specialisté
na vyvoj z raznych nelékaiskych profesi
(klinicky logoped, fyzioterapeut, ergotera-
peut, détsky klinicky psycholog) potfebuji
zjistit aktualni funkéni stav centrélni ner-
vové soustavy (CNS) u ditéte narozeného
predcasné jiz za hospitalizace pro predikci
neurovyvojovych deficitd rtizného druhu
a stupné. Pred¢asny porod zvysuje riziko
vzniku senzorického ¢i télesného postizeni
a neurovyvojovych poruch. Pomoci néko-
lika zakladnich nastroji je mozné hodnotit
naptiklad neurologicky vyvoj ditéte ¢i jeho
neurobehavioralni chovani. Tento piehle-
dovy clanek ma za cil priblizit aktualné
vyuzivané metody, které mohou byt admi-
nistrovany klinickym logopedem, ale také
jinymi odborniky z fad 1ékafskych i nelé-
katskych profesi, pro stanoveni funk¢niho
stavu CNS u déti narozenych predcasné
za hospitalizace.

Abstract

Non-verbal communication usually com-
plements verbal communication. The
means of non-verbal communication
usually include gestures, body or head

movements, body posture, facial expres-
sion, eye view, proxemics and body con-
tact, tone of voice and other aspects of
our appearance or the space we inhabit.
However, we can obtain a much wider
range of information from the non-verbal
communication of infants born prema-
turely. Experts, doctors (neurologist, neo-
natologist) and development specialists
from various non-medical professions
(speech and language therapist, physio-
therapist, occupational therapist, psy-
chologist) need to investigate the current
functional state, during hospitalisation, of
the central nervous system in a baby born
prematurely, to predict the neurodevelop-
mental deficits of various types and de-
grees. Premature birth increases the risk
of sensory or physical deficits and neuro-
developmental disorders. With the help of
several basic tools, it is possible to evaluate,
for example, the neurological development
or behavioural development of the infant.
This review article aims to present the cur-
rently used methods for determining the
functional state of the central nervous sys-
tem during hospitalisation in babies born
prematurely, which can be administered by
a speech and language therapist, but also
by other professionals from the medical
and non-medical professions.

Klicova slova

neverbalni komunikace, pfed¢asné naro-
zené dité, neonatalni neobehavioralni vy-
$etfeni, observace spontanni hybnosti

! Mgr. Barbora Cervenkova, Ph.D., Ustav specidlnépedagogickych studii, Pedagogické fakulta Univerzity Palackého v Olomouci, Zizkovo nam. 5, 779 00 Olomouc. Fakultni nemocnice
Brno, Neonatologické oddéleni, Obilni trh 11, 602 00 Brno, Ceska republika. E-mail: cervenkova.barbora@fnbrno.cz.

https://doi.org/10.36833/1k1.2022.005

Ptijato k recenzi: 23. 2. 2022

Pfijato k publikaci: 16. 4. 2022

licensed under CC BY-NC


https://orcid.org/0000-0002-5917-8116
mailto:cervenkova.barbora@fnbrno.cz
https://doi.org/10.36833/lkl.2022.005

HLAVNE TEMA / MAIN TOPIC

Keywords
non-verbal communication, premature
baby, neonatal neurobehavioural asse-

ssment, observation of spontaneous
movement
Uvod

Klinicky logoped v perinatologickém cen-
tru mé za ukol pecovat o déti s obtiZzemi
pti prechodu z neoralniho na oralni pfijem
potravy a také ma nezastupitelnou roli pri
podpofte rané komunikace mezi pfed¢asné
narozenym ditétem a jeho rodici. Klinicky
logoped by mél byt schopen posoudit, zda
neurologické zrani ditéte, které se odra-
2{ v jeho psychomotorickém projevu, je
s vysokou pravdépodobnosti rizikové, aby
rozpoznal, kterym détem se ma vénovat
intenzivnéji. Pokud zachyti a terapeuticky
zacili neurologické a neurovyvojové defi-
city v¢as, mlize vyznamnou mérou mini-
malizovat jejich celkovy dopad. Musi také
umét vysvétlit rodi¢im razné neverbalni
projevy chovani ditéte. Pokud rodi¢ poro-
zumi neverbdlni komunikaci ditéte, muze
se diky tomu naucit na dité vhodné a cit-
livé reagovat. To poté vytvari zaklad pro
neuroprotekci mozku.

Klinicko-logopedicka péce u téchto déti
v prvnim roce zivota je stejné dulezitd jako
naptiklad vyvojova rehabilitace. Stejné tak
jako plati, Ze neurovyvojova rehabilitace
s vyuzitim reflexni lokomoce dle profesora
Voijty ¢i Bobath konceptu je nejefektivnéjsi
v prvnim roce Zivota ditéte, dany predpo-
klad plati i pro klinicko-logopedickou pé¢i.
Pii pozdéj$im zahdjeni terapie (po roce
véku) musi byt terapie intenzivnéjsi a je
také méné efektivni.

Stanoveni aktudlniho funkéniho sta-
vu centralni nervové soustavy (CNS) je
mozné pomoci mnoha riznych metod.
Klinicky logoped miize vychdzet z vy-
sledkidt neurologického vySetfeni, neuro-
vyvojového vySetfeni, vyvojovych skal ¢i
specidlnich metod pro identifikaci socio/
emo¢né behaviordlnich obtizi. Specialni
pozornost budeme vénovat tém metodam,
které muize vyuzit klinicky logoped.
Neurologické vySetreni
Klasické neurologické vySetfeni détskym
neurologem probihd na naem pracovisti
v 35. tydnu postkoncepéniho véku déti na-
rozenych predc¢asné. V nasich podminkach
tradi¢né obsahuje kromé sbéru anamnézy
a pediatrického vySetfeni i vySetfeni spon-
tanni hybnosti a vybaveni $lachookostico-
vych reflexti v rdmci neurologického vyset-
feni. Dale se v ramci vyvojového vysetieni
zjistuje vybaveni komplexnich motorickych

reakci dle Vlacha a Ciperové (1972), jehoz
soucasti je vySetfeni primitivnich reflexii
v raznych polohdch, jez je dopliovano
vySetfenim sedmi polohovych reakci pro
odhaleni stupné posturalni zralosti CNS
popsanych prof. Vojtou (Vojta a kol., 1993).
Dle vysledkt predchoziho vysetfeni mohou
byt neurologem indikovany dalsi neurodia-
gnostické metody (EEG, EMG, evokované
potencialy, vy$etfeni mozkomi$niho moku,
zobrazovaci metody aj.).

Tento postup je obdobny jako pri
neurologickém vySetfeni star$ich déti.
Nicméné vysetfeni u déti narozenych
pred¢asné za hospitalizace ma sva speci-
fika. Hodnocenim tonu u malych kojenct
obohatil détskou neurologii neurolog
Andre-Thomas. U déti narozenych pred-
¢asné hodnocenych v 35. tydnu gestace
neni nizsi tonus specifickym znakem poz-
déjsich neurologickych deficita (Prechtl,
2001). Podobné se u malych predcasné
narozenych déti v tomto véku nelze spolé-
hat pouze na vysetfeni Slachookosticovych
i primitivnich reflextl, protoze reflexni pro-
jevy ovlivni i proces maturace.

Kineziologické vysetfeni pohybového
aparatu analyzuje celkovou motorickou
funkci, na které se podili nervova sousta-
va véetné centralni, klouby, svaly, ale také
uroven kognitivnitho zrani a funkce smys-
lovych a visceralnich organt. Pfi suspekci
na rizikovy vyvoj nasleduje patofyziolo-
gicky rozbor, pfi kterém zkusSeny détsky
neurolog dokaze odlisit pfipadnou pti¢inu
poruchy hybnosti. Dokaze napriklad odli-
$it motorické projevy pii gastroesofagealni
refluxni chorobé od poruchy hybnosti
vznikajici na podkladé léze CNS. Diky
odhaleni primarni pfic¢iny, jez narusuje
celkovou hybnost, vznikd moznost nalézt
feSeni pro odstranéni poruchy. Tradi¢né
pojaté neurologické vysetfeni ditéte naro-
zeného predc¢asné v 35. tydnu gestace tedy
vyslovuje suspekci na moznou pricinu dys-
funkce motorické funkce, nedefinuje vsak
s konec¢nou platnosti vyslednou diagnézu,
ktera je zpfesniovana v priibéhu raného vy-
voje ditéte. Déti, u nichz vzniklo podezieni
na rizikovy vyvoj CNS, a déti s porodni
hmotnosti pod 1500 grami ¢i narozené
do 32. gesta¢niho tydne jsou dale dispen-
zarizovany v ambulanci détského neuro-
loga. Na nasem pracovisti jsou détskym
neurologem sledovany i déti lehce nezralé.

Komprehensivni neonatalni
neurobehavioralni vySetreni

Vyzkumy v oblasti détské vyvojové neuro-
logie a détské psychologie za poslednich
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Ctyticet let prinesly signifikantni mnozstvi
novych paradigmat pro posuzovani raného
funkéniho vyvoje lidské CNS. Diky nim
dochazi k takzvané , Kuhnové zméné para-
digmatu® - k zdsadni proméné. Neonatalni
neurobehavioralni vySetfeni komplexnim
zpusobem propojuje klasické neurologické
vySetfeni a behavioralni psychologickou
diagnostiku. Toto vySetfeni provadi ob-
vykle lékat (détsky neurolog, neonatolog)
nebo détsky klinicky psycholog, ale nékte-
ré metody ¢i ndstroje muze vyuzivat i kli-
nicky logoped. Tyto hodnotici néstroje
lze délit do nékolika zakladnich oblasti
na neurologické, neurobehavioralni, ob-
servaéni a motorické. V Ceské republice
neni dosud zavedeno celoplosné vysetio-
vani pred¢asné narozenych déti jednot-
nou standardizovanou neurobehaviordlni
skélou.

Neonatdlni hodnotici ndstroje

Neurologické:

> General movement assessment (GMA)
je mozno administrovat od doby
narozeni ve 24. tydnu gestace po 4. mésic
véku, hodnoti spontanni hybnost.

> Hammersmith Neonatal Neurological
Examination (HNNE) je mozno
administrovat v dobé pivodné
predpokladaného terminu
porodu; testové klastry hodnoti
spontanni pohyb, reflexy, vizualni
a auditivni pozornost a chovéni.

> The Dubowitz Neurological Assessment
of the Preterm and Full-term Infant
je mozno administrovat od 30. tydne
gestace po 4. mésic véku a testové
klastry hodnoti posturu a tonus, reflexy,
hybnost a neurobehavioralni reaktivitu.

Neurobehavioralni:

> Neonatal Intensive Care Network
Neurobehavioural Scale (NNNS) je
mozno administrovat od 30. tydne
gestace po prvni mésic véku; testové
klastry hodnoti neurologicky
stav (tonus, reflexy), chovani,
stres, abstinen¢ni priznaky.

> Brazelton Neonatal Behavioral
Assessment Scale (NBAS) je mozno
administrovat od 36. tydne gestace
do $esti tydnt korigovaného véku;
testové klastry hodnoti autonomni
systém, motoriku, reflexy, celkovy stav
a pozornost. Skala je vhodna predevsim
pro hodnoceni interaktivniho chovani.
Po absolvovani kurzu muZe tuto
$kalu vyuzivat i klinicky logoped.
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> Assessment of Preterm Infants’
Behaviour (APIB) je mozno
administrovat od 28. tydne gestace
po prvni mésic véku; testové
klastry hodnoti autonomni systém,
motoriku, celkovy stav, pozornost/
interakci, sebekontrolu.

> Einstein Neonatal Neurobehavioral
Assessment Scale (ENNAS) lze
administrovat od 37. tydne gestace
po 42. tyden gestace; testové klastry
hodnoti pasivni a aktivni pohyb,
tonus, reflexy, reakci na vizualni
stimuly a behavioralni stav.

> The Neurobehavioral Assessment
of the Preterm Infant (NAPI) je
mozno administrovat od 32. tydne
gestace po termin porodu; testové
klastry hodnoti motoricky vyvoj
a vitalitu, pfiznak $aly, poplitealni
thel, bdélost a orientaci, spavost,
drazdivost a kvalitu place.

> The Assessment of Preterm
Infants' Behavior (APIB) je mozno
administrovat u déti narozenych
predcasné az do doby jednoho
meésice korigovaného véku, Ize ji
vyuzit i u déti narozenych v terminu;
testové klastry hodnoti vztahy mezi
jednotlivymi vyvojovymi subsystémy
definovanymi Alsovou v ramci
Synaktivni teorie (organizace spanku,
pohybu i socialni interakce).

> Neuromotor Behavioural Assessment
(NMBA) je mozno administrovat
od 30. tydne gestace po 36. tyden
gestace; testové klastry hodnoti
autonomni systém, motoriku,
reflexy, celkovy stav, pozornost.

Observaéni

> Naturalistic Observation of Newborn
Behavior (NONB) se vyuzivd v ramci
individualizované vyvojové péce
o novorozence (Newborn Individualized
Developmental Care and Assessment
Program — NIDCAP) a hodnoti
autonomni a motoricky systém, znamky
stresu, stav bdélosti a pozornost
v kontextu vztahu pecovatel-dité.

> Newborn Behavioral Observations
system (NBO) se sklada ze setu
18 polozZek pro pozorovani
a popisuje aktualni kapacitu ditéte
a jeho behavioralni adaptaci
od narozeni do t¥i mésica véku.

Motorické

> Test of Infant Motor Performance
(TIMP) lze administrovat od 32. tydne
gestace po prvni mésic véku a testové
klastry hodnoti orientaci hlavy
v prostoru, auditorni a vizualni stimuly,
alignment téla a hybnost koncetin.

Dle systematického review zpracované-
ho autory Noble a Boyd (2012) jsou pro
vyzkumné tucely nejvhodnéj$i nastroje
NNNS a APIB, protoze maji silné psy-
chometrické kvality. Pro klinickou praxi
je v8ak prinosnéj$i vyuziti nastroji GMA,
NAPI a TIMP, jez maji také dostate¢né
silné psychometrické kvality, nicméné je
lze velmi efektivné vyuzit pro predikci
budouciho vyvoje. Skily Einstein Neo-
natal Neurobehavioral Assessment Scale
(ENNAS), Neonatal Neurobehavioral Exa-
mination (NNE) a Premie Neuro je mozno
administrovat bez absolvovani specifické-
ho vycviku v dané metode.

General Movements Assessment
aneb Observace spontanni
hybnosti
Profesor Heinz Prechtl prokdzal, ze vSech-
ny rané pohybové vzory jsou jiz od 8. tyd-
ne véku plodu diferencované a rytmické
a v zadném pripadé je nelze povazovat
za ndhodné ¢i amorfni. Profesor Prechtl
objevil urdité vzorce pohybu, které se va-
zou ke gestacnimu véku a nejsou ve své
podstaté ovlivnény prosttedim (maji stej-
nou povahu in utero jako v zevnim pro-
sttedi po pred¢asném porodu). Nésledné
tento svij poznatek podlozil vyzkumem
dokazujicim, Ze spontanni pohyb ditéte
narozeného predcasné, v terminu porodu
a dobé prvnich nékolika mésict zivota ma
velkou klinickou dtlezitost a je jednoznac-
né komplexnéj$im funk¢nim indikatorem
dysfunkce mozku nez testovani reflext
(Prechtl, 2001). Potencidl Prechtlovy me-
tody byl dokumentovén i na urovni syste-
matického review (Darsaklis et al., 2011).
Tyto pohybové vzory endogenné gene-
rované nestimulovanym nervovym systé-
mem (pozorovat lze spontdnni hybnost di-
téte in utero ¢i po porodu v lehu na zadech
bez toho, Ze bychom se ditéte dotykali)
se méni v zéavislosti na véku ditéte (Cioni
a Prechtl, 1990). Od 8. tydne véku miize-
me pozorovat tzv. General movements
(ddle GMs). Tento komplexni pohybovy
vzor zahrnuje celé télo (paze, nohy, krk,
trup). Pohyb ma velkou amplitudu, pro-
ménlivou rychlost a jeho zacatek a konec
je pozvolny. Rotace v ose koncetin dodava
témto pohybtim plynulost a eleganci a také
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variabilitu. Lokélni, disociované pohyby
pazi a nohou ndsleduji v 10. az 11. tydnu
véku a rozviji se v kraniokaudalnim sméru.
Od 35. tydne véku miiZeme pozorovat tzv.
Writhting movements s malou az stfedni
amplitudou a pomalou ¢i sttedni rychlosti
pohybu. Nésleduji tzv. Fidgety movements,
tedy malé pohyby vSemi sméry se stfedni
rychlosti a variabilni akceleraci.

Tyto pohyby méni svoji kvalitu, kdyz je
nervovy systém poskozen napt. vlivem pe-
riventrikularni leukomalacie ¢i hypoxicko-
-ischemické encefalopatie. Poté 1ze pohyby
ditéte oznacit za abnormdlni GMs. Ztraci
se jejich komplexnost a variabilita, snizuje
se jejich kvalita, amplituda, rychlost, pro-
storové umisténi, mizi rota¢ni komponen-
ta, zacatek a konec muize byt prudky a po-
zorujeme ve vys$$i mife tremor. Dité tedy
muiize mit naptiklad pouze chudy repertoar
pohybt, nebo muze dokonce vykazovat
tzv. cramped-synchronised pohyby.

Zakladni kurz General Movements
assessment v rozsahu ¢tyf dnd, vedeny
profesorkou Christou Einspieler, dlouho-
dobou spolupracovnici profesora Heinze
Prechtla, je pravidelné potadan Ceskou
asociaci détskych Bobath terapeutt a muze
ho absolvovat i klinicky logoped.

Pro logopeda, ktery pracuje s predcas-
né narozenymi détmi v perinatologickém
centru, je absolvovani tohoto kurzu velkou
vyhodou, protoze déti narozené predcas-
né zacéinaji perordlné prijimat potravu
v 32. tydnu gestace, tedy dtive, nez je dité
vys$etfeno détskym neurologem. Klinicky
logoped proskoleny v této metodé mize
identifikovat déti, jejichz pohyby jsou
abnormdlni.

Chudy pohybovy repertodr muiZzeme
pozorovat u zna¢né casti déti narozenych
extrémné a velmi pred¢asné. Sekvence
pohybt je monoténni a pohyb rozdilnych
¢asti téla neni komplexni. Muze tomu
tak byt proto, Ze déti narozené predcasné
mivaji zhor§enou intermuskularni koor-
dinaci, slabou svalovou silu a limitovanou
regulaci svalového vykonu. To zpiisobuje
slabou posturdlni kontrolu, ktera nasledné
ovlivni kvalitu hybnosti. Vyskyt téchto po-
hybti ma malou prediktivni hodnotu.

Klinicky logoped by v$ak mél byt
schopen rozpoznat predev§im cramped-
-synchronised pohyby. Ty jsou rigidni
a postradaji jemnost, plynulost a eleganci
pohybu, vSechny svaly trupu pfi nich
kontrahuji a relaxuji téméf soucasné. Ma
vysokou prediktivni hodnotu pro rozvoj
spastické détské mozkové obrny (Noble
a Boyd, 2012), a to obzvlasté tehdy, pokud
se vyskytuji u déti narozenych extrémné
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pred¢asné dlouhodobé a od brzkych
gestacnich tydnil a nasledné u téchto déti
nepozorujeme tzv. fidgety. U téchto déti
muzeme s vysokou jistotou predpokladat,
ze budou mit obtiZe i pfi pfijmu potravy
a logopedicka péce o tyto déti musi byt
intenzivni, protoze sani téchto déti byva
mnohdy dysfunkéni.

NAPI skala

Testovaci $kala NAPI neboli neurobeha-
viordlni vySetfeni pred¢asné narozenych
déti byla vyvinuta doktorkou Anneliese
Korner (Neurobehavioral Assessment of
the Preterm Infant, Korner et al, 2000;
Korner a Constantinou, 2001). Tuto $kalu
miize neonatolog, détsky neurolog, fyzio-
terapeut ¢i jiny odbornik proskoleny v této
metod¢é administrovat u déti od 32. tyd-
ne postkoncepéniho véku. Testovani trva
30 minut. Tato $kala byla standardizovana
na populaci ¢eskych predcasné narozenych
déti. Vétsina pouzivanych hodnoticich
$kél neni dostate¢né citlivd na jemné zmé-
ny v chovani a motorice déti narozenych
predcasné, nicméné tato Skala dostatecné
citliva je a ma také dostatecné vysokou
test-retest reliabilitu (pfi opakovaném tes-
tovani v kratkém casovém rozmezi dosta-
vame stejny vysledek).

Pro klinického logopeda ma nespornou
vyhodu znalost vysledkti nékterych polo-
zek této Skaly administrované u predcasné
narozeného ditéte pred jeho propusténim
do domaci péce. Sem patii predevs§im
polozka nezivda a Ziva, vizudlni a pripadné
i auditorni stimulace. VSechny déti naro-
zené predCasné maji vétsi riziko vyskytu
senzorickych poruch, a proto bylo u téchto
déti v Ceské republice zavedeno pravidel-
né testovani zraku a sluchu. Jestli dité md
senzorické poskozeni, muze tedy logoped
zjistit ze zdravotni dokumentace ditéte.

Nicméné pro klinického logopeda
ma vyznam vénovat se také funkénim
zkouskdm schopnosti sledovani zrakem,
jez mohou odhalit drobnéjsi obtize. U déti
narozenych pred¢asné dochdazi k vyvoji
zraku a sluchu soucasné, kdezto u déti
narozenych v terminu se schopnost vnimat
zrakem rozviji az po porodu. Soubézny
vyvoj téchto dvou systémi mze narusit
nejen schopnost funkéniho vyuziti zra-
ku ¢i sluchu izolované, ale muze ovlivnit
i budouci vyvoj percepce. Dité, které se
vyviji typicky je jiz ve 32. tydnu poskon-
cep¢niho véku, je schopno kratce fixovat
a v 36. tydnu gestace jsou déti schopny
sledovat predmét v horizontalni i verti-
kalni roviné (El-Dib et al., 2011; Gosselin
et al., 2005). Schopnost sledovat zrakem,

ale i schopnost reakce na sluchové pod-
néty na devitibodové skale hodnoti pravé
g$kala NAPI. Jiz u déti v 36. tydnu gestace
lze schopnost sledovani zrakem korelovat
s budoucim mentdlnim vyvojem.

Dal$imi polozkami, pomoci kterych
muize klinicky logoped ziskat cenné in-
formace, je zhodnoceni aktivni sily svali
zad a krku hodnocenych v ramci testovych
polozek ,,zvedani hlavy v prona¢ni pozici®
a ,ventralni zavés“ Dle vysledka v téchto
zkouskdch muze Kklinicky logoped volit
specifické strategie pro polohovani pfi pe-
roralnim pfijmu potravy.

Observace neverbdlniho chovani
ditéte

Family Centered Care (FCC) je filozofii
péce, ktera uznava a respektuje, Ze rodi-
na ma rozhodujici vyznam v zivoté ditéte,
a proto podporuje rodinu v jeji pfirozené
pecovatelské roli. S ndstupem tohoto tren-
du ve vSech perinatologickych centrech
v Ceské republice se méni postaveni rodi-
¢e. Je nyni akceptovan jako plnohodnotny
¢len tymu. Diky této situaci mize klinicky
logoped efektivné facilitovat prvotni ko-
munikaci mezi pfed¢asné narozenym dité-
tem a jeho rodicem.

Nastroje pro observaci ditéte by méli
znat vsichni specialisté na vyvojovou péci
(lékari i specialisté z nelékatskych profesi).
S jejich pomoci mohou rodi¢um vysvétlit
neverbalni chovéni ditéte v reakci na post-
natélni prostfedi, senzorické viemy a neu-
robehaviordlni  seberegula¢ni kapacitu
ditéte v dané chvili.

Observaci neverbalniho chovani ditéte
muzeme provadét strukturované napii-
klad s vyuzitim manudlu pro naturalis-
tickou observaci chovani novorozence
(Manual for the Naturalistic Observation
for Newborn Behavior), jez je soucasti
programu NIDCAP, ¢i s pomoci Newborn
Behavioral observations system (NBO).
Klinicky logoped mitize projit $kolenim,
aby tyto nastroje mohl vyuzivat.

Pfi nestrukturovaném pozorovani lze
vychazet z rtiznych modeli neurobehavi-
oralni organizace ditéte, jako je napriklad
Hierarchicky model neurobehavioralni
organizace autort Gorski et al. (1979) ¢i ze
Synaktivni teorie Hedelise Als (1976, 1982,
1986, 1988). Tato teorie poskytuje teoretic-
ky zéklad aktudlné poskytované vyvojové
péce na neonatologickych oddélenich.

Podle Synaktivni teorie organizace
chovani a vyvoje je lidsky plod ovliv-
novan neustalou interakci nékolika za-
kladnich subsystémt. Pfi vyvoji plodu
dochazi ke kontinualni neboli ,,synaktivni*
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interakci mezi subsystémem autonomnim,
motorickym, subsystémem urovné bdélosti
a pozornosti a subsystémem seberegulace.

Klinicky logoped musi umét rozpoznat
na urovni kazdého jednotlivého subsysté-
mu znamky stability i instability tak, aby
naucil rodice rozpoznat, co jejich dité ak-
tudlné proziva jednak pfi pfijmu potravy,
ale také vSeobecné, pfi manipulaci ¢i pri
oSetfovatelskych tkonech.

Pokud se pred¢asné narozené dité neciti
pfi pfijmu potravy komfortné, dochazi
k projeviim stresu, a to od nejvyssi dosa-
Zené trovné seberegulace po Grovné nizsi.
V ramci subsystému pozornosti a inter-
aktivity se znamky instability mohou ku-
prikladu projevit neschopnosti zpracovat
rusivé unimodélni ¢i multimodalni smys-
lové vjemy. V subsystému bdélosti se pro-
jevi nezacilenym, plovoucim pohledem,
zirdnim ¢i odvracenim pohledu ¢i posléze
i aktivnim sniZenim urovné bdélosti (dité
u prsu using, ale po polozeni do postylky je
bdélé). Dité vsak pti pfijmu potravy nemu-
si rusit jen smyslové vjemy, ale naptiklad
také nevhodnd poloha ¢i nedostate¢na
koordinace sani s polykdnim a dychanim
¢i nizka frustraéni tolerance neuspéchu pri
kojeni.

Pokud nerozpozname, co ditéti vadi,
a dale ho vystavujeme oralnimu piijmu,
dochadzi i k naruseni subsystému motoric-
kého, jez se projevi pohyby od stiedu téla,
difuznimi pohyby koncetin, salutovanim,
nakréenim Cela, elevaci jazyka, roztazenim
prsti a celkové nekontrolovanou pohy-
bovou aktivitou. Pokud je dité i pres tyto
pohyby nuceno pokracovat dale v per os
pfijmu potravy, mize byt narusen i jeho
autonomni subsystém, coZ se mize pro-
jevit tachypnoi/apnoi, lapanim po dechu
s naslednym prudkym ¢i pozvolnym po-
klesem saturace a bradykardii, $kytavkou,
zménami barvy téla ¢i tremorem.

Ukolem klinického logopeda je roz-
poznat, co je ditéti pfi kojeni ¢i krmeni
z lahvi¢ky nepfijemné. Mél by umét elimi-
novat tyto vjemy a zabezpeit, aby dité jiz
nadale neovliviiovaly. Rodi¢i by mél umét
nasledné vysvétlit, ze stres pfi pfijmu po-
travy se manifestuje na raznych urovnich
rliznymi projevy znacicimi réiznou inten-
zitu stresu. Klinicky logoped musi umét
zajistit autonomni stabilitu ditéte pii pri-
jmu potravy a dale také eliminovat projevy
stresu jiz pti jejich prvnim vyskytu, nikoliv
az po jejich masivnim propuknuti.

Vyvojové skaly
Administrace vyvojovych s$kdl (Gesello-
va vyvojova $kala, Biihlerové-Hetzerové
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Kleinkindertest, metoda Else Haesserman-
nové, Mnichovskd vyvojova diagnostika,
Griffithové vyvojova $kala, skaly N. Bay-
leyové) patii do rukou klinického psy-
chologa proskoleného v piislusné metodé.
V 35. tydni postkoncepéniho véku jsou
u déti narozenych pred¢asné v CR admi-
nistrovany pouze raritné. Jejich cilem je
zhodnoceni celkové neuromotorické zra-
losti ¢i funkeni zralosti a integrity CNS.
Pro klinického logopeda by mohla byt
znalost vysledkd téchto hodnoceni pfinos-
na, pokud bychom se dozvédéli informace
o urovni intelektu. Tyto skaly vSak intelekt
neméfi, nicméné mohou v kojeneckém
véku spolehlivé zachytit stfedné tézké az
tézké mentalni postizeni.

Specialni metody pro
identifikaci socio/emocné
behavioralnich obtizi

Existuje zna¢né mnozstvi dotaznika a $kal
hodnoticich temperament ditéte, které je
mozno vyuzit u déti narozenych predcas-
né. Jednd se o nastroje jako napt. Infant
Behavior Questionnaire (IBQ, IBQ-R),
ktery byl prelozen profesorem Miloném
Potmésilem a Petrou Potmésilovou
z Univerzity Palackého v Olomouci, hod-
notici Sest domén temperamentu ditéte,
nebo Infant Toddler Social Emotional

Assessment (ITSEA), Brief Infant Todler
Social Emotional Assessment (BITSEA),
Carey Temperamet scales (CTS). Véechny
tyto nastroje je vSéak mozné pouzit az od tii
meésict véku ditéte a pozdéji.

Nastroje hodnotici temperament ditéte
narozeného pred¢asné pfimo za hospita-
lizace v$ak doposud chybi a temperament
ditéte za hospitalizace dosud neni dosta-
te¢né empiricky prozkouman. MuzZeme
véak vyuzit napriklad Neonatal Facial
Coding System (NFCS) (Grunau a Craig
1987) pro zhodnoceni projevil bolesti
pomoci deseti facidlnich znakd, naptiklad
pti odbéru krve. Podle autort Klein et al.
(2009) je vysoka reaktivita a pomalé zota-
veni po této procedure mozno pozitivné
asociovat s pozdéj$im frekventovanym vy-
skytem negativnich afektd a nizkou mirou
frustrace. Z aktualné dostupnych poznatki
muzeme usuzovat, ze temperament ditéte
narozeného pred¢asné neméni pobyt dité-
te v prostfedi jednotky intenzivni péce, roli
mad predevsim dédi¢nost.

Muzeme si polozit otazku, pro¢ by mél
klinicky logoped za hospitalizace zkoumat
temperamentové ladéni ditéte. Odpovéd je
nasnad¢. Dité s nizkou frustra¢ni toleranci,
které se narodilo extrémné/velmi pred-
¢asné, nemusi tolerovat opakované neu-
spésné pokusy o kojeni. Proto je potteba
rozpoznat déti, které maji nizsi frustra¢ni
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toleranci, a doprét jim pfi peroralnim pri-
jmu potravy brzy zézitek uspéchu, protoze
pti opakovaném nedspéchu mohou velmi
brzy vyvinout averzivni reakce a mohou
odmitat zcela participovat pti kojeni.

Zavér

Aktualné dochazi k trendu zarazovani
profese klinického logopeda do mnoha
perinatologickych center III., ale i II. stup-
né (Fakultni nemocnice Brno, Fakultni
nemocnice Motol, VSeobecnd fakultni
nemocnice Praha, Masarykova nemocni-
ce v Usti nad Labem, Krajskd nemocnice
T. Bati ve Zliné, Fakultni nemocnice Plzen,
Nemocnice Havli¢kav Brod). Jelikoz se
jedna o centra vysoce specializované péce,
klade to na klinického logopeda znacné
profesni pozadavky. Musi byt ochotny
se vzdélavat a musi umét komunikovat
s ostatnimi c¢leny multioborového tymu
tak, aby je presvéd¢il o nezastupitelnos-
ti své profese. Tento prehledovy ¢lanek
popisuje rtzné cesty a pristupy, kterymi
lze vnimat neverbalni komunikaci ditéte
narozeného predcasné. Klinicky logoped
v perinatologickych centrech by je mél
znét, aby mohl erudované a citlivé pomoci
predcasné narozenym détem, témto kieh-
kym bojovnikiim.
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