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Abstrakt

V poslednich letech za¢inaji na neonatolo-
gickych oddélenich pracovat jako ¢lenové
multidisciplindrniho tymu také klinic¢ti lo-
gopedi. Vzhledem k absenci doporucené-
ho postupu pro praci klinickych logopedii
na tomto typu oddéleni se mnozi nejas-
nosti ohledné toho, jaké terapie je klinicky
logoped opravnén provadét.

Zajimal nas nazor pracovnikii neona-
tologickych oddéleni na to, zda povazuji
klinického logopeda za kompetentniho
v provadéni nasledujicich typd terapii:
vyvojova péce, bazalni stimulace, Bobath
handling, respira¢ni fyzioterapie a hand-
ling, visceralni manipulace, kraniosakralni
terapie a metody CBF (cue-based feeding),
tedy techniky responsivniho vedeni pfijmu
potravy dle klicovych znakt chovani di-
téte. Vyuzita byla metoda dotazniku, jenz
byl rozeslan do vSech perinatologickych
center II. a IIL. stupné. Osloveni byli pra-
covnici nasledujicich profesi: 1ékat, sestra,
fyzioterapeut, ergoterapeut a klinicky
logoped.

Na otazku, zda muze logoped prova-
dét vyvojovou péci, bazdlni stimulaci,
Bobath koncept a visceralni manipulaci,
byl respondenty z rad lékatd, sester a fy-
zioterapeuttl vyjadren spise souhlas, pocty
kladnych odpovédi se pohybovaly v roz-
mezi 50-65 %. U otazky na kompetenci
logopedt v provadéni respira¢ni fyziote-
rapie a handlingu a kraniosakralni terapie
pfevazoval nesouhlas, ten vyjadrilo vice
nez 90 % respondentt. Oproti tomu vét-
$ina respondentti (97,5 %) souhlasila s na-
zorem, ze logoped muze provadét techniky

LISTY KLINICHE LOGOPEDIE  2/2024 ¥

vedeni prijmu potravy dle klicovych znaka
chovéni kojence.

Cilem tohoto ¢lanku je informovat pra-
covniky z fad lékarskych i nelékarskych
profesi pusobicich na neonatologickém
oddéleni o moznostech vyuziti dalsich
podptirnych doplikovych terapii, které je
Kklinicky logoped po proskoleni opravnén
vykonavat.

Klicova slova

neonatologie, vyvojova péce, bazalni sti-
mulace, Bobath koncept, respira¢ni hand-
ling, visceralni manipulace, kraniosakralni
terapie, responsivni vedeni pfijmu potravy.

Abstract
In recent years, clinical speech therapists
have begun to assume roles within the
multidisciplinary teams that care for neo-
nates in neonatal wards. In the absence of
a recommended procedure for the work of
clinical speech and language therapists in
this type of ward, there is confusion as to
which therapies clinical speech and lan-
guage therapists are authorised to perform.
The objective of this study was to ascer-
tain the opinion of neonatal ward staff as
to the competence of clinical speech ther-
apists in performing the following types
of therapies: developmental care, basal
stimulation, Bobath handling, respirato-
ry physiotherapy and handling, visceral
manipulation, craniosacral therapy and
cue-based feeding (CBF) methods, namely
guiding feeding according to the child’s key
behavioural features. A questionnaire was
distributed to all perinatology centres at
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levels II and III. The following profession-
als were consulted: physicians, nurses,
physiotherapists, occupational therapists
and clinical speech therapists.

When asked whether the speech ther-
apist could perform developmental care,
basal stimulation, the Bobath concept and
visceral manipulation, the respondents
from the medical and nursing professions,
as well as physiotherapists, indicated that
they believed a therapist to be competent
in these areas, with the numbers of posi-
tive responses ranging from 50% to 65%.
With regard to the question of competence
in performing respiratory physiotherapy
and craniosacral therapy, a significant pro-
portion of respondents (more than 90%)
expressed disagreement with the view
that speech therapists are capable of per-
forming these therapies. Conversely, the
majority of respondents (97.5%) indicated
that they believed speech therapists can ef-
fectively utilise feeding management tech-
niques in accordance with the infants key
behavioural features.

Keywords

neonatology, developmental care, basal
stimulation, Bobath concept, respiratory
handling, visceral manipulation, craniosa-
cral therapy, cue-based feeding

Uvod do problematiky

Péce klinického logopeda o predc¢asné na-
rozené déti v prubéhu jejich hospitalizace
predstavuje novy a vyvijejici se koncept
v novorozenecké intenzivni pééi. V zahra-
ni¢i Ize sledovat trend zarazeni klinického
logopeda jako stabilniho ¢lena multidisci-
plinarniho tymu, a nikoli jako pouze kon-
siliarniho specialisty, od pfelomu 21. stole-
ti. V Ceské republice tento trend probihd
od roku 2018. Na situaci, kdy na neonato-
logickych oddélenich zac¢ind pracovat sta-
le vice klinickych logopedt, zareagovala
Americka asociace pro fe¢ a sluch (ASHA)
ztizenim hodnotictho vyboru a vydanim
uceleného souboru pravidel pro praci
s pred¢asné narozenymi novorozenci vy-
zadujicimi po narozeni intenzivni péci.
Soubor definuje role a povinnosti klinic-
kych logopedt pracujicich na jednotkach
intenzivni péce a intermedidrnich oddéle-
nich (ASHA, 2004a; ASHA, 2004b; ASHA,
2004c). Tyto dokumenty byly schvileny
Legislativni radou ASHA v roce 2007.

V ramci dokumentu jsou definovany
zakladni oblasti, jimZz se muze klinicky lo-
goped vénovat. Mezi né patfi identifikace
kojenct s rizikem vyvojovych problémi
¢i s jiz existujicimi vyvojovymi problémy

v oblasti pfijmu potravy a polykani ¢i ko-
munikace a poznavani, klinické zhodno-
ceni jejich aktualniho stavu a navrh vedeni
terapie (pokud je to mozné, na zdkladé
praxe zaloZené na duikazech). Dokument
dale definuje, jak klinicky logoped partici-
puje na vzdélavani, poradenstvi a podpote
rodin, dalsich pecovateli a personalu v ob-
lasti preferovanych postupii na jednotce
intenzivni péce a oddélenich intermediar-
nich, které podporuji soucasné a budouci
komunika¢ni, poznévaci, stravovaci a po-
lykaci dovednosti a navyky ditéte. Klinicky
logoped md byt rovnéz ndpomocny v pro-
cesu planovani a ptipravy na prechod z ne-
mocnice do domdici péée doporucenim
konkrétnich postupll péce souvisejicich
s rozvojem komunikace a pfijmu potravy
a také vhodnych komunitnich néslednych
sluzeb (napf. programy rané péce). Ma
rovnéz za ukol zajistovat informovanost
a vzdélavani vefejnosti ohledné specifik
péce o predéasné narozené déti. V ne-
posledni fadé by mél provadét zakladni
a klinicky vyzkum u déti narozenych pred-
¢asné zaméfeny na oblast rozvoje komu-
nikace a pfijmu potravy v¢etné ovéfovani
efektivity specifickych metodickych a tera-
peutickych postupii.

Kromé vySe zminénych dokumenti
publikovanych spole¢nosti ASHA existuje
relativné velmi maly pocet prehledovych
clankd ¢ odbornych textti vénovanych
specifickému vymezeni role, kompetence
a konkrétnich diagnostickych a terapeu-
tickych postuptt pro praci klinického
logopeda na neonatologickych oddéle-
nich (Barbosa, 2013; Sturdivant, 2013).
Prabézné jsou publikovany i doporucené
postupy vymezujici kompetence klinické-
ho logopeda na neonatologickych oddé-
lenich, ty se v$ak ve svych doporudenich
mnohdy rozchazeji, nebot jsou vazany
na specifické zvyklosti v ramci ur¢itého
pracovisté, komunity & zemé. V Ceské
republice dosud doporuceny postup vyme-
zujici role logopeda na neonatologickych
oddélenich publikovan nebyl. Nachdzime
se tedy v situaci, kdy jiz v minimalné Sesti
perinatologickych centrech klinicky logo-
ped aktualné ptisobi, nicméné diky absenci
dokumentu vymezujiciho jeho role mize
vyrazné variovat uziti diagnostickych i te-
rapeutickych postuptl a také kompetenci.

Logopeda na neonatologickych od-
délenich mtizeme chapat uzce, tedy jako
odbornika, jenz se specializuje na obtize
souvisejici s pifjmem potravy. Odhaduje
se, Ze asi 80 % predcasné narozenych déti
ma v pribéhu hospitalizace na neonatolo-
gickém oddéleni obtize pti prijmu potravy
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(Lau, 2016; Pineda et al., 2020). Za konzi-
stentni prediktory uspéchu pfi pfijmu po-
travy jsou jiz tradi¢né pokladany gesta¢ni
stafi a hmotnost ditéte. Schopnost ditéte
ptijimat efektivné potravu klesd s niz§im
gestatnim stafim a niz$i hmotnosti pri
narozeni (Pineda et al., 2020). Protoze
zku$enosti ziskané pii prvnich pokusech
o pfijem potravy mohou mit dlouhodoby
dopad na zdkladni postoj ditéte ke krme-
ni, je tieba, aby logoped instruoval rodice
ditéte i oSetfujici persondl o metodach
typu CBF (cue-based feeding), pfi nichz
je pfijem potravy u pred¢asné naroze-
ného ditéte iniciovan, planovan a veden
na zakladé rozpoznani klicovych znaki
chovéni ditéte tak, aby to byl proces pri-
jemny a bezpe¢ny (Samene et al., 2022).
Obzvlastni pozornost klinicti logopedi
dale vénuji precipitujicim pfi¢inam, ri-
zikim a dusledkim aspirace a dal$im
zdravotnim problémim, jako je napf.
vyziva, hydratace, apnoe, tachypnoe ¢i bra-
dykardie. Logoped konzultuje s ostatnimi
¢leny tymu mozné zptsoby snizeni rizika
aspirace a dal$ich negativnich zdravotnich
dusledkil. Zapojeni klinického logopeda je
tedy u téchto déti obzvlasté vhodné, pro-
toze ze vSech piibuznych zdravotnickych
pracovniki jsou logopedi nejlépe vyskole-
ni v oblasti 1é¢by poruch polykani (ASHA,
2004a). Mezi dalsi techniky s potencidlem
ovlivnit efektivitu ordlniho pfijmu lze fadit
Bobath handling, respiracni fyzioterapii,
visceralni manipulaci, ale také kraniosa-
kralni terapii. Profese klinického logopeda
by vSak neméla byt redukovidna pouze
na oblast dysfagie. Logoped je odbornikem
také na oblast komunikace. Pro zajisténi
schopnosti ucit se je tfeba, aby jedinec do-
sahl organizovaného stavu. Toto pravidlo
plati univerzalné, pro déti narozené pred-
¢asné je vSak dosazeni co nejvy$si miry
organizace zcela klicové. Pro dosazeni to-
hoto stavu jsou v Ceské republice tradiéné
vyuzivany postupy vyvojové péce, v jejimz
ramci je vénovana pozornost modifikaci
smyslovych vjemil z prostredi, zapojeni
rodi¢tt do péce, polohovani a handlingu,
ochrané kiize, minimalizaci stresu a boles-
ti, optimalizaci nutrice a ochrané spanku
(Altimer a Philips, 2013), rozéifeny jsou
také postupy bazalni stimulace. Techniky
handlingu z Bobath konceptu, respira¢ni
fyzioterapie, visceralni manipulace a kra-
niosakralni terapie maji potencial zlep-
$ovat neurobehaviordlni outcome téchto
déti, neptimo tedy pusobi také na rozvoj
komunikace. VSechny vySe jmenované
terapeutické postupy a techniky muze
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provadét klinicky logoped po zaskoleni
v dané oblasti péce.

Metodologie vyzkumu

Vyuzitou metodou byl dotaznik. Ten byl
vytvofen pomoci online nastroje Survio
a nasledné byl v roce 2023 distribuovan
elektronicky do vSech perinatologickych
center v CR. Dotaznik byl rozeslan vrch-
nim sestrdm kazdého pracovisté, jez poté
dle svého uvézeni rozeslaly dotaznik i dal-
$im pracovnikiim daného centra. V ramci
pracovist, ktera souhlasila se sbérem dat,
byla schvalena Zadost o sbér dat pro stu-
dijni tGcely. Dotaznik obsahoval 20 otazek,
z nichz ¢ast méla nékolik podotazek. Doba
na vyplnéni dotazniku byla 45 minut.

Vzhledem k rozsahu dotazniku bylo
z celkového poctu 20 otazek vybrano pro
dalsi vyhodnoceni v tomto ¢lanku jen
sedm z nich. Nasim cilem bylo zjistit, zda
jednotlivé profese pusobici v perinato-
logickych centrech II. a IIL. typu (lékari,
sestry, fyzioterapeuti) pokladaji logopedy
za kompetentni pro provadéni nasledu-
jicich terapeutickych technik: vyvojova
péce, bazalni stimulace, Bobath handling,
respira¢ni  fyzioterapie, kraniosakralni
terapie, visceralni manipulace a techniky
vedeni pfijmu potravy dle klicovych znaka
chovani kojence. Odpovédi respondentti
na tyto otazky jsou uvedeny v dal$im textu.

V CR je dvanict perinatologickych
center IIL. typu a tfindct center IL. typu.
Ve vsech pericentrech pusobi 1ékafi,
sestry i fyzioterapeuti. Klini¢ti logopedi
pracuji jen na Sesti pracovistich. Vétsina
logopedit (n = 5) pracuje na pracovistich
III. stupné, pouze jeden na pracovisti
I1. stupné. Odpovédi byly ziskany od 46 za-
méstnancli perinatologickych center (1é-
katd, sester, fyzioterapeuti a klinickych
logoped) z deseti pracovist III. stupné
(n = 34 respondentt) a péti pracovist
II. stupné (n = 12 respondenti).

Nejvyssi pocet odpovédi byl ziskan
od sester (n = 23; 50 %), déle lékaru
(n = 10; 21,7 %), fyzioterapeutd (n = 7;
15,2%) a od Sesti logopedti (13 %).

Nejvys$si zastoupeni méli pracovnici,
ktefi maji praxi del$i nez 15 let (66 %),
délku praxe od 5 do 15 let uvedlo 16 %
respondentt, do 5 let 16 % respondentt
a do jednoho roku 2 % respondenti. Zcela
jednoznacné prevazovala ucast Zen (98 %).

Vysledky vyzkumu

Nejprve nas zajimalo, zda responden-
ti vySe jmenované terapeutické metody
znaji a zda je na svém pracovisti vyuziva-
ji. Vyvojova péce a bazdlni stimulace jsou

metodami, které se v perinatologickych
centrech v CR vyuZivaji nejéastéji. Tyto
metody jsou vyuzivany v celkem deseti pe-
rinatologickych centrech IIL. stupné a Cty-
fech pericentrech II. stupné. Pouziti téch-
to metod na pracovisti potvrdilo (n = 42;
95,45%) respondentll. Vysoky pocet re-
spondentt potvrdil také vyuziti respira¢ni
fyzioterapie na jednotlivych pracovistich
(n = 38; 86,36 %). Tato metoda je vyuzi-
vana v celkem deviti perinatologickych
centrech IIL stupné a ctyfech pericent-
rech I stupné. O néco méné je vyuzivan
Bobath koncept (n = 31; 70,45 %). Vyuziti
ostatnich terapeutickych metod bylo re-
se o visceralni manipulaci, jeZ je provadé-
na na nadpolovi¢ni vét§iné pracovist zd-
castnénych respondentt (n = 24; 54,55 %).
Déle se vyuziva responsivni piistup k ve-
deni pfijmu potravy (CBF), ktery zminilo
shodné 11 respondent (25 %). Tato meto-
da je vyuzivana na pracovistich, na kterych
Kklini¢ti logopedi pracuji. Z vysledki dotaz-
nikového $etfeni vyplyva, Ze nejmensi Cet-
nost zastoupeni ma kraniosakralni terapie
(n = 6; 13,64 %). Tato metoda je provadéna
pouze v jednom pericentru III. stupné.
Nasledujici tabulka uvadi odpovédi
40 respondentu s profesi 1ékat, sestra a fy-
zioterapeut na otazku, zda je logoped kom-
petentni v provadéni riznych typu terapii.
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Profese: n = pocet participanti (%)

— - - Celkem %

Lékari Sestry Fyzioterapeuti
Ano 8 (20%) 9(22,5%) 6 (15%) 57,5%
Ne 2(5%) 14 (35%) 1(2,5%) 42,5%
Ano 7 (17,5 %) 13 (32,5%) 6 (15%) 65%
Ne 3(7,5%) 10 (25%) 1(2,5%) 35%
Ano 8 (20%) 8 (20%) 6 (15%) 55%
Ne 2 (5%) 15 (37,5 %) 1(2,5%) 45%
Ano 0 (0%) 2(5%) 1(2,5%) 7,5%
Ne 10 (25%) 21 (52,5%) 6 (15%) 92,5%
Ano 8 (20%) 8 (20%) 5(12,5%) 52,5%
Ne 2 (5%) 14 (35%) 2 (5%) 45%
Ano 0 (0%) 3(7,5%) 1(2,5%) 10%
Ne 10 (25 %) 21 (52,5%) 6 (15%) 91,7 %
Ano 10 (25%) 22 (55%) 7 (17,5 %) 97,5%
Ne 0 (0%) 1(2,5%) 0 (%) 2,5%
Tabulka 1

Vsichni logopedi, jiz se zacastnili dotaz-
nikového Setfeni, souhlasi s tim, Ze je lo-
goped kompetentni provadét CBF a vy-
vojovou péci. Prevazna vétsina logopedi
(n = 5; 83,33%) souhlasi s provadénim
bazdlni stimulace a Bobath handlingu.
Nadpolovi¢ni souhlas (n = 4; 66,7 %) vyja-
drili logopedi s provadénim technik respi-
ra¢ni fyzioterapie, viscerdlni manipulace
a kraniosakralni terapie.

Na otazku, zda miize logoped provadét
u ditéte pred prijmem potravy vyvojovou
péci, bazdlni stimulaci, Bobath koncept
a visceralni manipulaci, byl responden-
ty z fad ostatnich profesi vyjadien spiSe
souhlas, pocty kladnych odpovédi se
pohybovaly v rozmezi 50-65%. U otazky
na kompetenci v provadéni respira¢ni
fyzioterapie a kraniosakralni terapie pte-
vazoval nesouhlas. Dle 92,5 % respondentt
neni v kompetenci logopeda provadéni
respira¢ni fyzioterapie, v ptipadé kranio-
sakralni terapie uvedlo stejné stanovisko

91,7 % respondentti. Oproti tomu vétsina
respondentd (97,5 %) souhlasila s nazo-
rem, Ze logoped muze provadét techniky
vedeni pfijmu potravy dle klicovych znaka
chovani kojence (CBF).

Diskuse

Klinicky logoped ma povinnost se celozi-
votné vzdélavat a u klinického logopeda
pracujictho na neonatologickych oddéle-
nich je tato potfeba je$té vice zdurazno-
vana v mnoha zahrani¢nich odbornych
statich. Nejzndméjsi mezindrodni instituci
pro vzdeélavani terapeuti z fad nelékai-
skych profesi pasobicich na neonatologic-
kych oddélenich je Certifika¢ni komise
pro terapeuty piisobici na neonatologic-
kych oddélenich II. a III. typu (Neonatal
Therapy Certification Board - NTCB),
jez umoznuje ziskani certifikace pro neo-
natalni terapii logopedum, fyzioterapeu-
tim a ergoterapeutim. Mezi pozadavky
na ziskani této certifikace patfi miniméalné

tfi roky praxe v oboru, 3500 hodin praxe
na neonatologickém oddéleni, 40 hodin
vzdélavani s obsahem specifickym pro
jednotku intenzivni péce, 40 hodin praxe
pod vedenim mentora a uspé$né sloze-
ni zkousky s ndzvem Neonatal Therapy
Certification™ Examination, jez se skla-
da priblizné ze sta otazek. Certifikace je
platnd po dobu péti let od data certifika-
ce. Po uplynuti této doby je tfeba ji znovu
obnovit, prokazat opétovné 40 hodin ab-
solvovaného vzdélavani a slozit zkousku.
Vzdélavani pro pracovniky z fad nelékat-
skych profesi pracujicich na neonatologic-
kych oddélenich zahrnuje $est zdkladnich
oblasti: prostredi, psychosocialni podpora
rodiny, smyslovy systém, neurobehavio-
rélni systém, neuromotoricky a muskulo-
skeletalni systém a pfijem potravy véetné
polykani.

V CR zatim neexistuje certifikovany
kurz pro klinické logopedy se zaméfenim
na specifika klinickologopedické péce
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pro predcasné narozené déti v dobé jejich
hospitalizace. Existuji v§ak odborné kurzy,
které svym zaméfenim spadaji do Sesti za-
kladnich oblasti vzdélavani definovanych
komisi NTCB. Jedna se o kurzy vyvojové
péce, bazalni stimulace, Bobath NDT, re-
spira¢ni fyzioterapie, kraniosakrdlni tera-
pie a visceralni manipulace a kurzy zamé-
fené na techniky vedeni pfijmu potravy dle
kli¢ovych znaki chovani kojence (CBF).

Ve zdravotnictvi je kladen dtiraz na to,
aby byly vyuzivané postupy zaloZeny
na védeckych dtikazech (EBP). Z tohoto
divodu jsme pro kazdou terapeutickou
intervenci zminénou vySe v textu hledali
ditkazy na nejvy$si mozné arovni hierar-
chie diikazi, jez jsou aktudlné v odborném
tisku dostupné.

Vyvojova péce je konceptem, jenz ma
v CR jiz vybudovanou tradici. Je vyuziva-
na ve vét§iné perinatologickych pracovist
v na$i republice. Benefity této péce pro
neurovyvojové zrani pred¢asné narozené-
ho ditéte potvrzuje napiiklad systematicky
prehled, ktery vypracovala Sara Burke
(2018). Burke (2018) vsak upozornuje
na fakt, Ze nékteré studie zarazené do me-
taanalyzy maji niz$i metodologickou kva-
litu a je tfeba dal$ich vyzkumu. Autorka
také upozornuje, Ze je nutné, aby tato péce
byla na pracovistich provadéna organi-
zované a konzistentné. Mezi konkrétni
benefity této péce pro pred¢asné narozené
déti s velmi nizkou porodni hmotnosti
(1000-1499 g) hodnocené v ramci rando-
mizované kontrolované studie (RCT) radi
Als et al. (1994) napt. signifikantné kratsi
dobu mechanické ventilace i dechové pod-
pory, drivéjsi dosazeni plného oralniho
pfijmu a vy$§i hmotnostni prirtistky, nizsi
incidenci intraventrikularni hemoragie,
pneumotoraxu a tézkého stupné broncho-
pulmonalni dysplazie a také kratsi dobu
hospitalizace.

Vliv bazalni stimulace hodnotila v ram-
ci scoping review Potmésilova et al. (2023).
Autofi pro srovnani zafadili 15 RCT studii
a potvrzuji, Ze tento typ stimulace ma pozi-
tivni vliv na kognitivné-behavioralni funk-
ce déti narozenych predcasné, a potvrzuji
benefity tohoto terapeutického konceptu
také u déti s rizikovym vyvojem.

Bobath handling je metoda, kterou
provadi terapeut proskoleny v metodé
Bobath NDT (fyzioterapeut, ergoterapeut,
logoped) a po zaskoleni také rodi¢. Jedna
se 0 24hodinovy koncept péce. Efektivita
tohoto ptistupu byla hodnocena v ramci
systematického prehledu (Khurana et al,
2020). Autotfi dokladaji, Ze tato péce pri-
nasi v dobé hospitalizace kratkodoby efekt

na behaviordlni vyvoj déti narozenych
predcasné.

Efekt respiraéni terapie u pred¢asné na-
rozenych déti se syndromem dechové tisné
(RDS) je popisovan v ramci systematickeé-
ho piehledu (Blasco et al., 2023). Autofi
upozornuji na heterogenitu uzitych metod
a nizkou metodologickou kvalitu nékte-
rych studii. Tuto metodu pokladaji za po-
tencidlné prospésnou a také bezpecnou.
Upozornuji, ze je tfeba dalsich vyzkumd.

Pozitivni vliv kraniosakralni a viscerdl-
ni osteopatie u predcasné narozenych déti
popisuje systematicka prehledova studie
(Lanaro et al.,, 2017). Autori dokladaji vliv
této terapie na zkraceni délky hospitalizace
02,71 dne a pokladaji tuto metodu za bez-
pecnou. Konstatuji, Ze metoda ma nepri-
mou souvislost s gesta¢nim stafim déti.

Vedeni ptijmu potravy dle klicovych
znakdl chovani kojence (CBF) je hodno-
ceno v ramci systematického prehledu
(McFadden et al., 2021). Efektivita tohoto
pfistupu byla doloZena jiz v dfive pub-
likovanych systematickych prehledech.
Autoti tohoto ¢lanku poukazuji na fakt, ze
implementace postupu CBF je zvaZovana
vétsinou perinatologickych center v USA.
Kladou si tedy za cil zjistit, zda je mozné
tento postup doporudit na stitni urov-
ni. Konstatuji, Zze po zlepSeni proskoleni
a sjednoceni dokumentace to mozné je.
Doporucuji sjednoceni zapisu do doku-
mentace a digitalizaci dat ve vSech peri-
centrech v USA, aby mohl byt tento postup
dale ovéfovan.

Pokud jsou terapeutické techniky zminé-
né vyse v textu zalozeny na dtikazech, jsou
bezpe¢né a maji potencial ovlivnit délku
doby prechodu z neoralniho na oralni pri-
jem potravy u pred¢asné narozenych déti.
Soucasné maji potencial ovlivnit neurobe-
havioralni outcome téchto déti, povazujeme
tedy za vhodné, aby si klinicky logoped roz-
$itil svoji odbornou zptsobilost a s témito
terapeutickymi postupy se sezndmil.

Provadéni vyse zminénych terapeutic-
kych metod je ve vétsiné pfipadii vazano
na absolvovani odbornych ¢i certifiko-
vanych kurzt. Po dokonceni ptislusnych
kurzt se mtize logoped stat kompetentnim
v provadéni vsech terapeutickych technik
a postupt, které byly v textu vyse zminény.

Klinicky logoped je opravnén dopo-
rucovat rdzné strategie vyvojové péce,
instruovat rodice a tyto strategie aplikovat,
pokud ma v této oblasti dostatek znalosti.
Ty muze ziskat diky absolvovani odborné-
ho jednodenniho interaktivniho zaZitko-
vého kurzu vyvojové péce o novorozence
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poradaného Vseobecnou fakultni nemoc-
nici v Praze.

Dale muze proskolit rodic¢e a provadét
Bobath handling, a to v pripadé, Ze ab-
solvoval certifikovany kurz Basic Bobath
NDT, jenz je porddén Ceskou asociaci
détskych Bobath terapeutd ve spolupraci
s Méstskou nemocnici Ostrava a jehoz
rozsah je osm tydnt. Tento kurz ucastnika
pripravi na préci s pacienty s poskozenim
centrdlni nervové soustavy ruzné etiolo-
gie od dvou let véku. Poté Ize absolvovat
s odstupem minimalné jednoho roku kurz
Baby Bobath, jenz je jiz specificky zaméfen
na handling novorozenct, kojenctl a bato-
lata trvd 11 dntL.

Klinicky logoped je kompetentni prova-
dét respiracni fyzioterapii, pokud absolvu-
je kurz ,Respiracni fyzioterapie, respira¢ni
handling® poradany Narodnim centrem
oSetfovatelstvi a nelékafskych zdravotnic-
kych obort v Brné v rozsahu ¢ty dni.

Muize také vyuzit kraniosakralni terapii,
a to tehdy, pokud v ramci HT institutu
absolvuje ¢tytdenni kurzy ,Kraniosakralni
terapie 1“ a ,,Kraniosakralni terapie 2% na-
sledné ¢tyfdenni kurz ,,Somatoemocionalni
uvolnéni 1“ a poté <ctyfdenni kurz
»Kraniosakralni terapie“ zaméfeny na no-
vorozence a déti.

Visceralni manipulaci mutze provadét
po absolvovani jednoho ¢i vice Cctyf-
dennich kurzt ,Visceralni manipulace®
porddanych Barral institutem. Orientaci
v problematice muze usnadnit také kurz
~Viscerovertebralni vztahy se zaméfenim
na terapii gastroezofagealniho refluxu®.

Informace o metodé¢ CBF muze lo-
goped ziskat absolvovanim Siroké skaly
kurzi. Jedna se napiiklad o kurzy ,Rané
hodnoceni dovednosti pti pfijmu potravy®
(Early Feeding Skills Assessment — EFS),
»Skala chovani pred¢asné narozenych déti
pri kojeni“ (Preterm Infant Breastfeeding
Behavior Scale - PIBBS), program SOFFI
pro podporu oralniho pfijmu potravy
u fragilnich kojenct (Supporting Oral
Feeding in Fragile Infants — SOFFI) a kur-
zy IDFS, jez vyuzivaji skaly hodnotici pfi-
pravenost na oralni pfijem a jeho pribéh
(Infant Driven Feeding Scale — IDFS).

Z Tabulky 1 vyplyva, ze kromé metody
CBF jsou respondenti z fad ostatnich pro-
fesi o kompetencich klinického logopeda
v provadéni dalsich metod presvédéeni ne-
dostate¢né. Nadpolovi¢ni souhlas ziskala
technika bazalni stimulace, vyuziti Bobath
handlingu a visceralni manipulace. Spise
nesouhlas prevazoval u respira¢ni fyziote-
rapie a kraniosakralni terapie. Zajimavé je
také zjisténi, ze ¢ast logopedit o moznosti
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vyuziti respiracni fyzioterapie, kraniosa-
kralni terapie a visceralni manipulace nevi.
Vzhledem k nizkému poétu responden-
tl, nedostatecnému a nerovnomérnému
zastoupeni pracovnikd rdznych profesi
a vzhledem k situaci, kdy nevime, zda
dotazovani znali prakticky dopad metod,
na néz byli dotazovani, nelze vyvodit, jaky
je vétsinovy nazor odbornikl z ostatnich
profesi na vyuziti téchto metod klinickym
logopedem. Vysledky dotazniku lze pova-
zovat pouze za orienta¢ni. Jednim z mnoha
moznych diivodd, pro¢ dotazovani nepfi-
znavaji klinickému logopedovi kompetenci
v provadéni kazdé jednotlivé techniky,
muze byt situace, Ze logoped v daném peri-
natologickém centru zatim neptisobi, jeho
kompetence tudiz nejsou multidisciplindr-
nimu tymu znamy. Dal§i moznosti miize
byt i to, Ze logoped pusobici v perinatolo-
gickém centru o existenci vy$e zminénych
odbornych kurzt nevi, ptipadné je dosud
neabsolvoval, a tudiz dané techniky nemii-
ze provadét. Napriklad kurz ,Respira¢ni
fyzioterapie a respira¢ni handling“ byl pro
logopedy otevien az v roce 2024, tudiz se
jednd o novou oblast, ve které mohou byt
logopedi proskoleni a v niz mohou pusobit.
Hlavnim cilem tohoto ¢lanku neni de-
tailni vyhodnoceni dotazniku, ale zvy$eni
povédomi o oblastech, v nichz se miize
logoped vzdélavat. Pokud logoped vyse
zminéné kurzy absolvuje a za¢ne je poté
implementovat do své praxe, zvysi se
také informovanost ostatnich pracovniki
ve zdravotnictvi o jeho kompetencich.
Povinnost klinického logopeda celo-
Zivotné se vzdélavat na néj klade vysoké

néroky. Cim vice technik logoped ovldda
a je schopen efektivné vyuzit, tim spise
muze dosdhnout pfi snaze o ovlivnéni
procesu prijmu potravy u kazdého ditéte
individualné synergi¢téjstho  pusobeni
danych technik. Jeho prace tak bude vy-
kazovat vy$$i efektivitu. Nicméné pokud
logoped danou odbornou ¢i specializo-
vanou zpusobilost ziska, méla by byt tato
skute¢nost akceptovana ostatnim persona-
lem. Logoped je v ramci perinatologickych
center nové zaclefiovanou profesi, a tudiz
nestaci, aby byl v jednotlivych oblastech
vzdélan. Musi také presvédcit predevsim
o$etfovatelsky persondl, Ze jeho pusobeni
ma smysl, coz se obvykle stane az tehdy,
kdy se v jednotlivych ptipadech ukaze, ze
jeho ptsobeni pozitivné ovlivnilo pfijem
potravy u ditéte.

Pro logopeda je nejbliz§im pracovnim
partnerem détskd sestra. Pro dité, které ma
pfi pfijmu potravy obtiZe, je dilezitd nejen
volba vhodnych technik, které maji poten-
cidl dané obtize zmirnit ¢i zcela elimino-
vat, ale predevsim konzistentnost v pouziti
danych technik. Cas, ktery s rodic¢em i di-
tétem stravi détska ¢i vSeobecnd sestra, je
nepomérné delsi nez doba, kterou s nim
stravi logoped. Obvykle neni v lidskych
silich ani v organiza¢nich moznostech
oddéleni zajistit, aby bylo dité krmeno jen
jednou sestrou a nedochazelo ke stfidani
pecovatelti. Konzistentnost péce je v této
Pokud tedy logoped rodi¢i doporuéi ur¢ité
postupy a nasledné budou tyto postupy
konzistentné vyuzity také o$etfovatelskym
personalem, je efektivni vysledek zarucen.
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Pravé logoped muzZe vyrazné napomoci
dodrzeni konzistentnosti doporucova-
nych postuptl tim, Ze je specificky definuje
a soucasné presvédci osetfovatelsky perso-
ndl, ze vyuziti téchto technik ma smysl.

Zavér
Lékarsky a technologicky pokrok v neona-
tologii podnitil zahdjeni a rozsifeni sluzeb
podporujicich vyvoj novorozencii a zacle-
néni klinickych logopedtt do multidiscip-
lindrniho tymu na jednotkdch intenzivni
péce o novorozence a intermedidrnich
oddélenich. Dostupnost terapeutl spe-
cializovanych na péci o novorozence, role
rehabilita¢nich pracovniki a modely po-
skytovani sluzeb se v jednotlivych nemoc-
nicich lisi v zavislosti na filozofii, zdrojich
a dalsich okolnostech. Kazda nové se usta-
novujici profese si své misto v tymu dalsich
odbornikt musi obhajit a tento proces ni-
kdy neni procesem snadnym.

Pro poskytovani kvalitni péce o kojence
a jejich rodiny je nutna soudrzna tymova
dynamika zahrnujici odbornou zptisobi-
lost, vzajemny respekt, odpovédnost, efek-
tivni komunikaci a spolupraci. Z tohoto
davodu prejeme hodné sil, entusiasmu,
uspéchtl a postupného prijeti multioboro-
vym tymem na neonatologickych oddéle-
nich v§em klinickym logopedim, ktefi jiz
na téchto pracovistich pracuji ¢i pracovat
teprve planuji.

Podékovani
Podporeno MZ CR -~ RVO (FNBr, 65269705).
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