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Abstrakt

Oralni pfijem potravy u pfedCasné narozenych déti je ztizeny prave jejich nezralosti, proto je
nutno pfijmu potravy vénovat zvySenou pozornost. Celosvétove se tak u téchto déti ustupuje od
zaméreni na kvantitu pfijmu potravy a klade se diraz spiSe na kvalitu pfijmu potravy, cozZ je jeden
z pfedpokladl pro tvorbu attachmentu matky a ditéte, dale se pozornost zaméfuje na optimalni
vyvoj oralné-motorickych schopnosti, obli¢ejovych ¢asti lebky (splanchnocrania) a dalSich
souvisejicich oblasti. Pravé proto se stava ¢im dal vice béznou soucasti komplexni péce o
predcasné narozené déti s poruchami pfijmu potravy klinicky logoped specializovany na tuto
specifickou problematiku. Svou péci ¢asto zahajuje ihned po porodu pfi obtiZich novorozence se
sanim, kde hodnoti kvalitu pfijmu potravy, a nasledné systematickymi a individualné
sestavenymi intervencemi velmi vyznamneé a pozitivné ovliviiuje vyvoj nejen sani, ale také
navaznych souvisejicich oblasti. Tento ¢lanek pfinasi zakladni vhled do problematiky sani u
predcasné narozenych déti z pohledu klinického logopeda spole¢né s pfehledem
diagnostickych a terapeutickych moznosti.
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Uvod do problematiky

Pfijem potravy v€etné polykani je vysoce komplexni koordinovany senzomotoricky a dynamicky
proces, jez je generovan vice Urovnémi nervoveé soustavy a vyviji se postupné jiz od
intrauterinniho obdobi (Lau et al., 1997; Lau a Hurst, 1999; McFarland a Tremblay, 2006). Velmi
vyznamnym a urovnostné nejvySSim faktorem je centralni generator sani, ktery generuje
motorické vzorce specifické pro danou aktivitu, vtomto pfipadé tedy sani (Barlow et al. 2009).
Diky soucinnosti 5 kranialnich nervt (n. trigeminus, n. facialis, n. glossopharyngeus, n. vagus, n.
hypoglossus), cervikalniho a thorakalniho misniho nervového systému dochazi k pfesné
koordinaci nejméné 30 parl svald, jeZ aktivuji orofacialni oblast (rty, tvare, Celisti, jazyk, patro),
hlavu a krk (jazylku, hltan a hrtan), ale také svaly potfebné pro respiraci a pfislusné ochranné
mechanismy Ci gastrointestinalni systém. Nelze opomenout ani posturu Ci dalSi vyznamné
souvisejici faktory, které mohou pfijem potravy potencionalné ovlivhovat (Matsuo a Palmer,
2008). Kromé neuromotorické funkce je pro optimalizaci tvorby motorickych vzorct a vyvoje
centralni nervové soustavy béhem predpokladaného kritického obdobi zasadni také smyslova
zkuSenost (Mistry a Hamdy, 2008). Tento slozity proces je tedy velmi adaptivni a podléha
plasticité mozku zavislé pravé na prozité zkusSenosti (Martin, 2009). Béhem intrauterinniho a
nasledné postnatalniho vyvoje vyznamné zalezi na aktivité svald, jeZ maji potencial ovlivnit
funkci orofacialniho systému pfi sani a které nasledné determinuji remodelaci kosti a vyvoj
oblicejové casti lebky (splanchocrania) (Pancherz, 1980; Lowe a Takada, 1984).

Bezpecny a kvalitni pfijem potravy v€etné polykani tak vyzaduje integraci fyzickych a
neurofyziologickych funkci. Pro moznost vystaveni ditéte oralnimu pfijmu je

pfedevsim nutna jejich dostatec¢na vyzralost (Nicholls a Bryant-Waugh, 2010). PfedCasné
vzhledem k nevyzralosti mnoha na sebe navazujicich systému. Ackoliv se pfed¢asné narozené
déti vyviji a jsou formovany naprosto odliSnym nez intrauterinnim prostfedim, je mozné pfi
¢asném a citlivém odborném vedeni a s ohledem na veSkeré faktory napomoci co
nejoptimalnéjSimu vyvoji oralniho pfijmu potravy (Amaizu et al., 2008). V pfipadé, Ze k Zadnému
takovému odbornému vedeni pfi pfijmu potravy nedochazi, je pfed€asné narozené dité ohrozeno
znaénymi dUsledky v nékolika oblastech ovliviiujicich nejen jeho, ale i jeho rodinu.

Sani u predc¢asné narozenych déti

Sani je tvofeno dvéma komponentami, pozitivni komponentou sani a negativni komponentou
sani. Pozitivnhi komponenta se vyviji jako prvni a je pfitomna jiz po narozeni. Jedna se o kompresi
prsa/saviCky jazykem o tvrdé patro, ktera umoznuje vypuzeni mléka. Negativni komponenta je
vyvojové mladsi, umoziuje snizenim Celisti, uzavienim vstupu do dutiny nosni elevaci mékkého
patra a dostate€nym bilabialnim uzavérem vytvofit v dutiné ustni podtlak, diky C¢emuz je jedinec
schopen aktivné nasat mléko do ust. Zrani a koordinace téchto dvou komponent lze popsat v
péti urovnich zrani: 1) arytmicka pozitivnhi komponenta sani, Zddna negativni komponenta sani,
2) vice organizovana pozitivhi komponenta sani, zadna Ci slaba sporadicka negativni
komponenta sani, 3) silngjsi pozitivhi komponenta sani, vice organizovana negativni
komponenta sani, 4) negativni komponenta sani je dobfe definovana, pozitivhi komponenta sani
sili a stava se konzistentni, 5) negativni komponenta sani je silna (roste amplituda), obé
komponenty sani jsou dobfe definované a stfidaji se v rytmickém vzorci (Lau, 2015; Lau, 2016).

RozliSuji se dva typy sani, nutritivni a nenutritivni, jejichz vyvoj vyznamné odrazi
neurobehavioralni zrani a organizacijedince (Lau et al., 2003). Nenutritivni sani je sani, kdy dité
neziskava nutrici, ale je zajiStovano ziskavani pozitivnich a uklidiujicich zkuSenosti v oralni



oblasti, vramci nichZ dochazi k posileni orofacialnich struktur prostfednictvim sani bradavky,
prstu, dudliku &i jiného pfedmeétu. Obvykle dochazi ke dvéma sacim salvam za sekundu v
kratkych a rychlych cyklech trvajici rizné dlouhou dobu od 2 do 12 sekund prokladanymi
pauzamiv délce od 3 do 13 sekund. Nenutritivni

sani vyzrava v Case, v ramci cehoz dochazi ke zvySovani drovné oralné-motorickych dovednosti
predcasné narozenych déti (Hafstrom et al., 1997; Hafstrom a Kjellmer, 2000). V ramci
intrauterinniho vyvoje lze kolem 15. tydne zaznamenat naznak sacich pohybt (Nijhuis, 2003).
Pfedozadni pohyby jazyka se vyviji mezi 18. a 28. gestacnim tydnem, pfiblizné od 28. tydne se
zacCina vyvijet centralni zlabek na jazyku (Miller et al., 2003). Zpocatku neni pfedCasné narozené
dité schopno organizovat saci cykly, postupné se objevuji arytmické kratké cykly, které se zranim
ustaluji svdj rytmus a prodluZuji se. Ve 32. tydnu se objevuje zhruba 5 salv v cyklu a 21 salv za
minutu, ve 38. tydnu se pocet salv v cyklu zvySuje na 6 (+/- 3), ve 43. tydnu se objevuje vjednom
cyklu jiz 12 salv a 51 salv za minutu (Pineda et al., 2019).

Nutritivni sani je naopak sani, pfi némz jedinec nutrici ziskava. Fyziologicky saci vzor lze
charakterizovat jako vzor nepfetrzitého sani o vice nez 10 salvach s kratkymi pauzami mezi
jednotlivymi cykly a s koordinovanym sanim, polykanim a dychanim obvykle v poméru 1:1:1.
Oproti nenutritivnimu sani probiha nutritivni sani v pomalejSim tempu, kolem jedné salvy za
sekundu (Palmer et al., 1993). Prvni minuta nutritivniho sani vétSinou neobsahuje zadnou Ci
velmi malou pauzu, v priibéhu krmeni v8ak dochazi k postupnému ustéleni cykll a pauz mezi
nimi, ke konci krmeni se pauzy naopak prodluzuji vzhledem k Unavé jedince (Poore a Barlow,
2009). Co se tyCe vyvoje nutritivniho sani, rané slozky sani se objevuji jiz in utero. Mezi 12. az 16.
tydnem se objevuje oralni a davivy reflex, polykani plodové vody lze zaznamenat mezi 15. az 18.
tydnem, néktefi autofi uvadii dfive. Od 28. tydne by se mohlo zdat, Ze sani a polykani jsou
dostatecné vyzralé pro oralni pfijem potravy, avSak az do 32. tydne neni zatim sani a polykani
koordinovano s dychanim. Tato koordinace se zac¢ina objevovat kolem 34. tydne, vyraznéji
vyzrava az od 36. tydne a mize dozravat do terminu porodu, u nékterych déti i po terminu
porodu. Kromeé schopnosti koordinace sani-polykani-dychani je pfed zapocetim oralniho pfijmu
potravy tfeba sledovat signdly pfipravenosti, jako je napf. stabilita vitalnich funkci (tepova a
dechova frekvence, saturace apod.), stav bdélosti, dostate¢né napéti téla, signaly hladu apod.
Do doby dosazeni plného per os pfijmu je tak zapotfebi nahradit nedostate¢ny perooralni pfijem
potravy alternativnim zplsobem, nej¢astéji nasogastrickou sondou (Lau et al., 2000; Mizuno a
Ueda, 2003; Da Costa et al., 2010). Obdobné jako u nenutritivniho sani

tak dochazi i v ramci nutritivniho sani k postupnému vyzravani schopnosti sat popisované (Lau,
2015) v 5 vyvojovych urovnich. Palmer a kolektiv autord (1993) dle zralosti charakterizoval t¥i typy
sani, tedy nezraly, pfechodny a zraly saci vzor. Pfi prvnim oralnim pfijmu potravy nemusi byt
zpodatku pfitomny saci cykly viibec, ty se mohou vyvijet postupné se zranim organismu. U
nezralého saciho vzoru obsahuje jeden cyklus pouze < 5 sacich salv, pfechodny saci vzor
obsahuje pét az deset sacich salv v jednom cyklu a zraly saci vzor obsahuje deset a vice sacich
salv. Zralost saciho vzoru koreluje u pfed¢asné narozenych déti s dosazenym gestaénim vékem a
zralosti organismu, na ktery je vzdy tfeba brat ohled pfi diagnostice. Pokud saci cykly obsahuji po
terminu porodu méné nez 10 saly, je tento stav povazovan za rizikovy.

Kromé fyziologického sani dale rozliSujeme dva typy patologického sani, a to sani
dysorganizované a dysfunkéni (Palmer et al., 1993). Dysorganizovany vzor sani je
charakterizovan nedostate€¢nou rytmicitou a snizenou schopnosti koordinovat sani, polykani a
dychani, ackoliv pohyby Celisti a jazyka mohou byt fyziologické. Typicky se tento zplsob sani
vyskytuje u pfedc¢asné narozenych déti ¢i jedincU, ktefi maji respira¢ni, kardiovaskularni ¢i



gastrointestinalni obtize. Castéji se lze s timto typem sani setkat také u déti krmenych lahvi
vzhledem ke kontinualnimu prdtoku mléka oproti kojeni z prsu (Mizuno et al., 2006). Da Costa a
kolektiv autort (2010, 2016) dale rozdéluji dysorganizované sani na pouze arytmické sani (tzn.
sani s variabilitou rozsah( pohyb( Gelisti bez pfitomnosti nizké vydrZe ¢i dyskoordinace sani,
polykani a dychani), arytmické a nekoordinované sani (tzn. sani s variabilitou rozsaht pohybl
Celisti a naruSenou koordinaci sani, polykani a dychani), arytmické sani s nizkou vydrzi (tzn. sani
s vyskytem nenutritivnich saly, variabilitou rozsaht pohyb( ¢elisti a nizkou vydrzi zahrnujici
jednak zkracenou dobu sani, dale pauzy mezi sacimi cykly, které jsou delSi nez samotny cyklus,
a nebo saci cykly, které jsou kratSi nez 3 saci faze) a arytmické nekoordinované sani s kratkou
vydrzi.

je charakterizovano abnormalnim tonem v orofacialni oblasti a odliSnymi pohyby Celisti a jazyka
vedouci k vyraznému naruseni az pferuSeni procesu krmeni. Je pfitomna nejen dysorganizace
sani, polykani a dychani a atypické pohyby Celisti a jazykem, ale i velmi vyrazné omezena vydrz,
jez je dana slabosti pfed¢asné

narozeného ditéte. VSechny tyto faktory vyznamnym zplsobem zvySuji riziko mozné ztraty
autonomni stability (Da Costa, 2010). Tento typ sani se vyskytuje napfiklad u jedinc( s

syndromovymi onemocnénimi.
Nastroje k hodnoceni pfijmu potravy

Jak jiz bylo zminéno, od plvodné zavedeného kvantitativniho pfistupu, v literatufe popisovaného
jako tvz. ,volume-driven“ i ,scheduled feeding®, ktery stavi na hodnoceni schopnosti pfijmout
predepsany objem potravy a dodrzeni pevného ¢asového odstupu mezi jidly, dochazi postupné k
preferenci pfistupu kvalitativniho. V rdmci kvalitativniho pfistupu byl vytvofen tzv. koncept cue-
based feeding (pfijem potravy dle kliGovych znak( chovani ditéte) nebo napf. infant-driven
feeding (pfijem potravy vedeny kojencem). V ramci tohoto konceptu je pfijem potravy
interaktivnim a vyvojovym procesem, komplexni ¢innosti, jez je zdsadni pro zachovani
bezpectnosti, fyziologické a autonomni stability, aktivni participace a vSeobecné behavioralni
organizace. Snazi se maximalné podpofit pozitivni zkuSenosti ditéte pfi pfijmu potravy a
soucasne citlivé reagovat na bohatou neverbalni komunikaci jedince. Toto téma velmi pfehledné
a podrobné rozpracovala Cervenkova (2021).

V soucasné dobé v Ceské republice bohuZel neexistuji standardizované diagnostické materialy,
jez by hodnotily pfijem potravy novorozencl. Jedinym adaptovanym materiadlem, ktery vSak
vyzaduje administraci absolventem zahrani¢niho kurzu, je Skala hodnotici aktualni stav ditéte
Infant Driven Feeding Scale (IDFS). Jedna se o evidence-based neurovyvojovy model péce
vytvofeny pro podporu oralniho pfijmu novorozencl. Hodnoti jednak pfipravenost k oralnimu
pfijmu (IDFS 1), ale i jeho prlbéh (IDFS 2) pomoci pétibodové skaly (Ludwig a Waitzman, 2007).

V zahranici jiz byly vypracovany ¢etné diagnostické postupy pro hodnoceni pfijmu potravy a
nutritivniho i nenutritivniho sani u novorozenct, a to véetné déti narozenych predcasné. V USA
vznikla napf. §kala Neonatal Oral-Motor Assesment Scale — NOMAS (Palmer et al., 1993), jez
byla modifikovana i pro hodnoceni pfed¢asné narozenych déti. Hodnoti normalni,
dysorganizované a dysfunkéni pohyby jazyka a Celisti. V Evropé se vyuziva Skala The Early
Feeding Skills For Preterm Infants — EFS



(Thoyre et al., 2005) zamértujici se na hodnoceni pfipravenosti k pfijmu potravy a také hodnoceni
jeho pribéhu a sledovani stadia zrani ordlné-motorickych dovednosti. Co se ty¢e novéjsich
nastrojQ, lze zminit Oral Feeding Scale — OFS (Lau et al., 2011), kterym se hodnoti index oralné-
motorické dovednosti ditéte a index vytrvalosti rozdéleny do 4 stupiitl. Déle nelze opomenout
programy SOFFI - The Supproting Oral Feeding in Fragile Infants (Ross a Philbin, 2011)
vychdazejici ze Synaktivni teorie (Als, 1986), Premature Infant Oral Motor Intervention — PIOMI
(Lessen et al., 2015) zalozeny na oralné-motorické intervenci dle Debry Beckman Ci nastroj
Preterm Oral Feeding Readiness Assessment Scale - POFRAS (Fujinaga et al., 2013) hodnotici
18 poloZzek zamérujici se na gestacni veék, organizaci jedince, oralni posturu, oralni reflexy a
nenutritivni sani.

Terapeutickeé pfistupy a moznosti

Prijem potravy u déti narozenych predc¢asné je ovlivnén celou fadou faktor(. Z tohoto divodu je
tfeba nejprve zajistit co nejoptimalné;jsi podminky pro novorozence a jejich matky. Proto vznikly
koncepty vyvojové individualizované péce. V soucasné dobé existuje nékolik modeld vyvojové
péce. Zminit lze napf. modely zamérené na dité — Model neurobehavioralni organizace
predc¢asné narozeného ditéte (Gorski et al., 1979), ktery popisuje tfi vyvojové faze interakce
predCasné narozeného ditéte s okolim; Synaktivni teorie (Als, 1982), jez byla zakladem pro
tvorbu programu NIDCAP (Newborn Individualized Developmental Care and Assessment
Program) a zd(razriuje interakci nékolika na sebe hierarchicky navazujicich subsytému véetné
jejich vyvoje v ramci gestacnich tydn( a také upozoriiuje na dleZitost observace neverbalnich
projevll ditéte. Mezi modely zaméfené jak na dité, tak i na rodice lze zafadit — Obecny model
vyvojové péce (Gibbins, 2008), ktery rozSifuje synaktivni teorii o koncept sdilené péce, kdy jsou v
brany v potaz také pocity a potfeby rodic¢e; Neonatalni integrativni vyvojovy model péce (Altimier
a Phillips, 2013) jakoZto holisticky pfistup stanovujici 7 oblasti dllezitych pro pozitivni ovlivhéni
neuroplasticity mozku ditéte. Mezi modely zaméfené soucasné na dité, rodie a oSetfovatelsky
personal lze zafadit Empowerment model (Spreitzer, 1995) sdruZujici informace z rliznych
oblasti a umoznujici snazsi volbu rozhodnuti. Poslednim modelem je Difuze inovaci (Rogers,
2003), jez upozornuje na

potfebu neustale se vzdélavat, nutnost vychazet z EBP (evidence based practise) a byt otevieny
novym moznostem a technologiim.

Obecné je nutné pro zajisténi optimalnich podminek pro vyvoj a seberegulaci pfed¢asné
narozeného ditéte specificky upravit sensorické stimuly pfichazejici z okolniho prostfedi. Jedna
se o0 oblast termoregulace, taktilni percepce a propriocepce, vestibularni percepce (polohovani
a manipulace), auditivni, vizualni a olfaktorické percepce a oralni percepce (pfijem potravy),
dale je nutné také zajistit management stresu, bolesti, spanku a bdéni. V ramci téchto
zékladnich opatfeni je tfeba zachovavat jednotné postupy v rémci vSech odbornosti podilejicich
se na péci o pfedCasné narozené déti. Samoziejmosti by méla byt co nejc¢astéjsi, videalnim
pfipadé nepfetrzita, pfitomnost matky u pfed¢asné narozeného ditéte, psychicka podpora
rodicl a jejich edukace ohledné neverbéalni komunikace ditéte a vhodné volby reakci na tuto
komunikaci (Dort et al., 2013; Stanickova a Sanakova, 2020; Cervenkova 2021; Markova a
Chvilova Weberova, 2021; Cervinkova, 2023).

V rdmci vedeni pfijmu potravy pak muze klinicky logoped navazat na pfedchozi oSetfovatelskou
a rehabilitacni péci a aplikovat terapeutické postupy specifické pro vlastni profesi. V ramci
konceptu cue-based feeding je pfistupovano k oralnimu pfijmu potravy dle kliGovych znak
chovani ditéte. Pochopeni kli¢ovych znakd chovani je zcela zasadni pro moznost uzivani tohoto



konceptu. Klicové znaky lze rozdélit do dvou kategorii, a to na signaly pfijeti (schopnost na
stimuly reagovat), zvladnuti (schopnost stimuly pfijmout a tolerovat je); a poté na signaly
odmitnuti (neschopnost vyrovnat se s pfichozimi stimuly), které se projevuji postupné na
jednotlivych drovnich vyvoje popsané v ramci synaktivni teorie. Tyto klicové znaky chovani je
dalezité naudit rozpoznévat nejen rodi¢e pfedcasné narozenych déti, ale i oSetfovatelsky
personal. Na zakladé jejich rozpoznani je mozné kultivovat i schopnost adekvatné na né reagovat
(Ludwig a Waitzman, 2007; Cervenkova, 2021). Co se ty&e polohy pfi pfijmu potravy, neni
dulezita jen u kojeni, ale i u krmeni z lahve. ZvySena poloha na boku je bezpecnéjsiv porovnani s
polohou vleZze na zadech, nebot v ramci ni dochazi k umisténi lahve do horizontalni polohy, diky
¢emuz dochazi ke snizeni rychlosti priitoku omezenim vlivu gravitace, coz ditéti umozni lépe
kontrolovat bolus tekutiny v dutiné Ustni a ve svém dUsledku pfijmout i vy$Si objem mléka
(Raczynska a Gulczynska, 2019). Tato poloha

podporuje dychani a eliminuje riziko vzniku instability vitalnich funkci (Park et al., 2014). PFi
krmeni z lahve je nanejvy3e dlleZité vybrat spravny typ lahve a savi¢ky pro konkrétniho jedince.
Nejenze je rozliSovana velikost savicky, Sife baze, material a jeho pruznost, pfitomnost Ci
nepfitomnost ventilaéniho systému, ale predevsim pritok a jeho variabilita (Cervenkova, 2022).
DalSi terapeutickou moznosti je externi pferuseni sani umoznujici regulaci toku mléka do ust
ditéte, coz ovlivni koordinaci dechu se sanim a polykanim, a opétovné tedy i fyziologickou
stabilitu ditéte (Lau et al., 2000). Existuji dvé varianty této techniky, a to externi pferuseni sani,
pfi kterém je pocCet salv v sacim cyklu uréen apriori pfed zapocetim krmeni na zakladé
pfedchoziho hodnoceni nutritivniho sani, anebo cue-based externi pferuseni sani, kdy je
prerusSeni sani voleno individualné dle reakci ditéte. K pferuseni sani dochazi sklonénim lahve,
nikoliv jejim vyjmutim z ust ditéte. NejCastéji je tato technika uzivdna u dysorganizovaného sani a
konkrétné u subtypu prodlouzeného sani u déti, které nejsou schopny integrovat sani do sacich
cykll (Palmer, 2020). Lze vyuzit také techniky neurologické muzikoterapie (Patterned Sensory
Enhancement - PSE), v ramci niz byl prokazan velmi pozitivni vliv na organizaci jedince a oralni
pfijem potravy, nebot tato metoda pfiznivé ovliviiuje stabilitu srde¢niho tepu, dechového rytmu
véetné snizeni rizika apnoe apod. (Cervenkova, 2021). V rdmci prekryvani odbornosti
jednotlivych profesi nelze opomenout ani respiraéni fyzioterapii (handling), jez je zaloZena na
principech vyvojové kineziologie a sou¢asné také na neurofyziologickém podkladé. Jde o velmi
Setrnou a jemnou metodu ovliviujici hloubku a frekvenci dychani pomoci taktilnich a
proprioceptivnich stimuld spojenych s polohovanim a specifickou manipulaci (Smolikova,
2017).

Zaveér

Prijem potravy u pfed¢asné narozenych déti je jednou z dilezitych oblasti, které je tfeba vénovat
nalezitou pozornost. Vzhledem k tomu, ze se jedna o dovednost vychazejici ze sensorickych a
motorickych vzorcl a predikujici vyvoj mnoha oblasti od attachmentu matky a ditéte, oralné-
motorickych dovednosti, vyvoje obliCejové Casti lebky, pfijmu potravy, feci, az po rozvoj
socialnich a emocnich dovednosti, je tfeba se tomuto tématu i nadale vénovat a rozvijet jej.
V¢asnou prevenci a vedenim lze dosahnout velmi pozitivnich vysledk( a zarover eliminovat

pfijmu a zpracovani potravy véetné poruch polykani jsou ¢im dalvice zminovanym a velmi
pal¢ivym tématem fady rodicd, kterym maze klinicky logoped vyznamné pomoci. Navic
spolupraci s dal§imi odbornostmi lze zajistit potfebnou komplexnost péce a zvySeni urovné péce
o pfed¢asné narozené déti, protoze kvalitni input umoznuje kvalitni output.



Podékovani

Dil¢i vystupy tohoto vyzkumu byly podpofeny projektem IGA_PdF_2024_017 ,,Zkoumani
multidemenzionalnich determinant( fatickych, fonacnich a artikulaénich funkci ve vazbé na
vybrané poruchy komunikace z pohledu logopeda“ [Hlavni Fesitel: prof. Katefina Vitaskoval.
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