Nevyhnutelnou soucasti péce sméfu-
jici k efektivnimu oralnimu pfijmu ditéte je
bazalni stimulace. Jednd se o rehabilita¢ni
koncept, ktery funguje na pedagogicko-lé-
¢ebném principu a umoznuje podporu vni-
mani, komunikace a fyzickych schopnosti
¢lovéka s jakymkoliv postizenim bez ohledu
na jeho typ a zdvaznost (14). Bazalni stimulace
ma vyznamny vliv v oblasti podpory rozvoje
kognitivnich funkci a zlepSeni temperamentu
u predcasné narozenych déti (15). Tento kon-
cept se uplatiiuje v neonatologické intenzivni
péci s cilem zprostredkovat pred¢asné naro-
zenym détem elementarni stimuly, které jsou
potiebné pro jejich psychomotoricky vyvoj
a udrzeni vrozenych reflext. Osetfovatelska
péce v tomto konceptu ¢astecné saturuje
intrauterinni prostfedi s jeho podnétovymi
nabidkami a integrace matky do péce pod-
poruje tvorbu emocéni vazby. Ordlni stimulace
jako prvek bazélni stimulace podporuje rozvi-
nuti a upevnéni saciho a polykaciho reflexu.
Cilenymi postupy jsou somatickd stimulace
oblic¢eje se zamérem stimulovat senzoriku
anasledné motoriku orofacialnich svald a déle
stimulace dutiny Ustni prostfednictvim prst(,
Stéticek ¢i savicek namocenych v materském
mléku, umélé vyzivé pro nezralé novorozence
¢i glukdze. Cilem stimulace dutiny Ustni je udr-
zet saci reflex a posilovat silu sacich svalu a pfi-
pravit tak nezralé déti na sani z prsu, pokud
si matka udrzuje laktaci. V pfipadé, Ze doslo
k vyhasnuti saciho nebo polykaciho reflexu
(napf. po dlouhodobé umélé plicni ventilaci),
aplikuje se po pfedchozi somatické stimulaci
obli¢eje podle konceptu bazalni stimulace
bodova orofacialni stimulace. Posléze nasle-
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duje cilena stimulace dutiny Ustni spojend se
stimulaci chutovou (16).

Orélni senzomotoricka stimulace je po-
pisovéana jako hlazeni nebo tlak na perioralni
a intraordlni struktury, tj. na tvare, rty, Celist,
jazyk, patro a dasné, stejné jako nenutritivni
sani dudliku (17). V poslednich letech byly vy-
vinuty specifické oralni motorické programy
pro zvyseni funk¢ni sily a kontroly pohybt
ust. Cilem téchto intervenci je zvyseni funkc-
ni reakce na tlak a pohyb a kontrola pohyba
rtd, tvari, celisti a jazyka (18). Tyto metody
ukazuji, ze aktivace oblasti dutiny Ustni ma
nejen vysledky na fyziologickou funkci Ust
a hltanu, ale také usnadruje rlst a celkové
neurologické dozravani (19). Dikazy ukazuiji,
Ze intervence na této Urovni vedou ke zvyseni
oralniho piijmu, zkrdceni poctu dni prechodu
na plnou ordIni vyzivu a zkraceni délky hos-
pitalizace. Stimulace Ustnich struktur maze
vyvolat aktivaci sval odpovédnych za ovla-
dani hlavy, krku a trupu, a tim zlepsit celkovou
motorickou funkci organismu. Nékteré studie
také ukazaly, Ze taktilni senzomotoricky vstup
zvysuje motorickou aktivitu jako funkci re-
flexnich odpovédi a svalového tonu a také
neurobehaviordlni organizace kojencl (20).
Orofacidlni stimulace se s Uspéchem vyuzi-
va v terapii poruch polykdni a sani, a zabyva
se ji mnoho ergoterapeutd, fyzioterapeutl
a stale vice skolenych klinickych logopedd.
Jejim cilem je zlepsit orientaci jazyka v Ustech,
aktivizovat polykani, snizit salivaci, upravit
dychani a svalové napéti v orofacialni oblasti
(21). Z prvkd orofacialni stimulace se u nezra-

lych novorozenctl vyuzivéa zejména taktilni
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(dotykovd) stimulace, masaz dasni, pasivni
pohyby svalovinou Ust a tepelna stimulace.

Vyziva nezralého novorozence ma sva
specifika. | kdyz se s ni zac¢ina co nejdfive
po porodu, je ¢asto spojena s komplikace-
mi v podobé zvraceni, zvétseni bfiska, po-

lasti vyZivy u nedonosenych novorozenct
je pravé cesta podani. Nedonoseny novo-
rozenec je vzhledem k nezralosti plic ¢asto
napojeny na dechovou podporu a pii krmeni
jsou vyuzivany alternativni metody krmeni.
Postupné, s pfihlédnutim na zdravotni stav
se prechazi k dalSim formam krmeni a pfipra-
venost ditéte k ordlnimu pfijmu se posuzuje
na zakladé 3kal. Infant driven feeding (IDF)
neboli vyZiva fizend kojencem je povazovéna
za jednu z metod vyvojové péce. Délka hos-
pitalizace ditéte od zac¢atku oralniho piijmu
do propusténi je predikovana stupném jeho
zralosti pfi prvnim ordlnim pfijmu. Pozitivni
zkusenosti ditéte s alternativnimi metodami
krmeni pfispivaji k rychlejsimu pfechodu na
oralni krmeni bez ohledu na zavaznost jeho
onemocnéni. Vyuziti $kaly Infant driven feed-
ing score (IDFS) v praxi vede ke zvy$enému
prirGstku hmotnosti ditéte, kratsi hospitalizaci,
mensimu poctu nezadoucich udalosti a také
nijak nezvysuje zatéz oSetfovatelského per-
sonalu. Umoznuje rodi¢tim citit vétsi zapojeni
do péce o své dité a zvysuje jejich sebedlivéru
a schopnost rozpoznat a reagovat na signaly
projevované jejich ditétem béhem pobytu ve

zdravotnickém zafizeni.
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