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Tento material byl vytvoren v Rané péci Diakonie Stod@ilky v rdmci projektu ,Rana péce v Usteckém kraji”.



Prijem tekuté stravy

Krmeni ditéte patfi mezi zasadni emocionalni zkusenost jak pro rodice, tak i pro dité; v optimalnim pfipadé je
zdrojem pozitivni komunikace.

Proces zpracovani potravy vcetné polykacich fazi je slozity proces, na kterém se podileji jak anatomické proporce,
vnimani a prace vnitfnich organd.

Novorozenec je vybaven sacim a polykacim reflexem, ktery mu umoziuje sani mléka. Je prokazano, zZe jiz zhruba
od 32. tydne gestacniho véku maji déti dobre vyvinuté reflexy potfebné k prijimani tekuté stravy.

PFi sani z prsu nebo lahve ma dité bradavku na jazyku v jakémsi zlabku, rty pfi tom pevné obepinaji dvorec. Saci
pohyb je vytvaren predozadnim pohybem jazyka; zpracovani potravy v Ustech je volni aktivita, po vstupu do
hltanu probiha jako reflexni, mimovolni déj fizeny nervy.

Pfi polykani dochazi k zvednuti hrtanu, stazeni hlasivek v hrtanu, stlaceni hrtanové priklopky (brani vdechnuti
sousta), zvednuti mékkého patra (zabrani vniku mléka do nosu), otevireni svéracl do horni ¢asti jicnu a stlaceni
hltanu tak, Ze mléko putuje do jicnu a ne do pridusnice. Po polknuti dité vydechuje. VSechny tyto pohyby
probihaji automaticky a rychle.

Pri krmeni lahvi se u déti bézné vyuZiva vétsinou pozice pololehu na zadech, s pfibyvajici kontrolou hlavy a trupu
se pozice zvysuje a dité se dostava vice do sedu.

U déti se zdravotnim znevyhodnénim (at' uz se jedna o déti predcasné narozené ¢i se smyslovymi nebo
posturalnimi a motorickymi poruchami) se méiZou projevit potize s pfijimanim potravy ¢i tekutin, a tim se krmeni
ditéte mUZe stat oblasti velmi problematickou. U déti z rizikovych skupin se Casto objevuje v pribéhu krmeni
neklidné chovani, ptip. jsou schopné pfijmout jen malé mnoZstvi potravy, které neni dostacujici jejich potfebam.
Déti s motorickymi poruchami maji Castéji potize s koordinaci sani — polykani — dychani, které se projevuji
kaslanim, slzami v ocich, rudnutim v obliceji, nepravidelnym dychanim, rozsifenim nosnich direk a odtahovanim
se od prsu matky.

Castéji se také u déti s ohrozenym vyvojem objevuje gastroezofagedlni reflux (jedna se o prosakovani kyselého
obsahu zaludku zpét do jicnu, které mlze zplsobit aZz zanét sliznice jicnu). VSechny novorozené déti maji velmi
snadny navrat obsahu Zaludku zpét do jicnu a nemusi to Cinit Zadné komplikace; déti pred¢asné narozené a déti
s posturalnimi poruchami maji v této oblasti poruchy zavaznéjsi. Kyselé ph Zaludku drazdi jicen a jeji sliznici,
reflux je proto pro dité bolestivy a velmi nepfijemny. Signalem pro reflux mze byt zvraceni po jidle, ale i plac
nebo pfitahovani nozicek k brisku a prohybani se. Déti s refluxem mohou odmitat krmeni, protoZe si jej spojuji s
bolesti ¢i nepfijemnym pocitem.

Tipy, jak usnadnit pFijimani tekuté potravy détem se zdravotnim znevyhodnénim:

B Zakladem pro usnadnéni podavani
potravy je vzdy spravna poloha
se zvySenou oporou zad




B Priklady nespravné polohy

B Pokud ditéti zvysite oporu zad a zaroven jej umistite tak, abyste mu vidéli do obliceje,
pom{Ze vam to rychle zaznamenat ptipadné znamky potizi.




B U kojeného ditéte je také mozné poufzit vertikalni polohu
nebo tzv. polohu tanecnika (www. kojeni.cz).
Dalsi mozZnosti je poloha na boku s podlozenim trupu
hlavy a v pozici proti ditéti.

Zafixovanim Celisti napom0-
Zete efektivnéjSimu zapojeni
jazyka a Ustniho uzaveéru ko-
lem bradavky nebo dudliku,
zaroven tim podporujete
samotné sani.

B Ditéti s hemiparézou (Castecné ochrnuti jedné nebo druhé strany
téla)mlzeme pomoci natoCenim hlavicky k postiZzené strang, tim
dosahneme toho, Ze se vice otevira zdrava polovina Ust a potrava tak
mdZze |épe proudit.

B Sani u ditéte s hy-
potonii Ize podpo-
fit vibraCni stimu-
laci pomoci prstu.

B U déti s hypertonii stimulujeme
vnitfni stranu Ust.



Détem, které saji slab&, poskytneme béhem M Détem s nekontrolovatelnymi pohyby cCelisti miize
krmeni oporu Celisti a tvafi. pomoci pevny tlak na spodni Celist.

Dalsi tipy

déti, které nemohou sat z prsu a obtiZné polykaji, mohou byt krmeny i pomoci hrnecku nebo kadinky
krmeni pomoci IZicky — dité je ve svislé poloze, IZicku s mlékem mu pfilozime k Ustlm a vyckame na saci
pohyb, zaroven dame ditéti dostatek ¢asu na polknuti
Ize krmit i pomoci prstu ¢i cévky (www.kojeni.cz)
ddlezité je i prizplsobeni rychlosti krmeni moznostem ditéte; poskytneme-li mu nékolik vtefin oddechu mezi
sanim, umoznime mu tim lepSi organizaci dechového rytmu
Castéjsi podavani malych davek mléka je vyhodnéjsi nez méné Casté, zato ale vydatné kojeni
ma-li dité velké potize s polykanim a Casto kasle, pom{ze zahusténi mléka, které polykani zpomali
navzdory potizim s pfijmem potravy se snazime ditéti zajistit i pozitivni zkuSenosti v orofacialni oblasti, Ize
napr. pouzit techniky taktilni stimulace nebo ditéti dat sat prst. Takovato pozitivni zkusenost mdze pomoci
zabranit pozdg&jsi hypersenzitivité v oblasti Ust, ktera mdze zplsobovat potize s Cisténim zubl, odmitanim
stravy atd.
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Zavadéni kasovité stravy

Kolem 6. mésice mlzeme zacit zavadét prvni nemlécné prikrmy v kaSovité forme; dité poznava nové chuté
a zaroven kaSovita strava vyZaduje zménu motorickych dovednosti pfi krmeni, zejména jiny pohyb jazyka.
Zavadénim kasovité stravy si dité trénuje koordinaci svalll v orofacialni oblasti; to mu napomaha opustit vrozené
reflexy; rozvoj motoriky v orofacialni oblasti jde zaroven ruku v ruce s rozvojem stability ramen, krku a Celisti.

Tipy, jak ditéti pomoct zvladnout pFijem kasovité stravy

poloha pfi krmeni by méla byt vzpfimena nebo polovzpfimena, snaZzime se zamezit zejména zaklonu hlavy,
ktery zhorsuje polykani, zvySuje spasticitu a nebezpeci aspirace

pfi krmeni pouzivame mélké Izice; vloZime potravu do Ust a mirné zatlaime na jazyk, pockame, az dité samo
stahne jidlo ze IZice pomoci horniho rtu (nikdy ditéti jidlo ,neotirdme” o horni ¢ast Ust)

u déti se spasticitou se mlze objevit silny kousaci reflex; pokud se dité silné zakousne do IZice, nikdy se
nesnazte uvolnit Celist pomoci IZicky nebo rozevienim Ust tahem za spodni Celist — radéji pockejte, az se kie¢
uvolni nebo pritlacte bradu mirné nahoru. Je-li stisk stale silny, poklepeme Izici na rty ditéte, poté znovu bradu
mirné tla¢ime nahoru pro uvolnéni Celisti; kousaci reflex Ize zmirnit i flexi trupu, zaroven je uziteéné zacit
s orofacidlni stimulaci

Déti s posturalnimi poruchami potrebuji pro
spravny rozvoj orofacialni motoriky specialni
podporu sedu; jednou z téchto poloh je na kliné
rodi¢l se zabezpecenim flexe panve. Je prevenci
proti nezadoucimu zaklonu hlavy v prlibéhu jidla
(rodic si

zajisténi polohy

usnadni

zvednutim (‘/‘/N\

jedné nohy).

B Dalsi moznosti je podlozeni zad
pomoci klinu a polstare proti stolu.
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B Pro vétsi déti se spasticitou jsou na krmeni vhodné specialni zidlicky, které zajist'uji podporu zad v oblasti
ramen azvedaji nohy vys nez panev; vhodné jsou napt. tyto sedacky:
1. R82sedacka Panda, http://www.r82.cz/Produkty.aspx?GroupID=GROUP248
2. Otto Bock polohovaci zafizeni MyGo, Squiggles nebo Kimba, http://www.ottobock.
cz/cps/rde/xchg/ob_cz_cs/hs.xsl/1347.html
3. Meyra, sedacka Tobi, http://www.meyra.cz/katalog.php?action=prodeti

B Fixace Celisti podporuje rozvoj pohybu jazyka, ktery je dlleZity k rozvoji schopnosti pfijimat polotuhou

a tuhou stravu, fixaci Celisti provadime z boku nebo zpfedu, prsty mohou byt na Celisti nebo
rtech.
/
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Piti z hrnecku

B snacvikem mlzeme zacit kolem 6. mésice véku ditéte

M pro nacvik Ize pouZit gadzu namocenou v tekutiné, to napomaha rozvoji orofacidlni motoriky; ma-li dité potize
udrZet tekutinu v Ustech (pfip. hrozi-li vdechnuti), je mozné pouzit hustsi tekutinu, ktera poskytne ditéti na
polykaci akci vice ¢asu

B pfinacviku naklanime vzdy hrnecek, nikoli hlavu ditéte

Kousani a prijem tuhé stravy

Vyvoj kousani probiha u déti bez zdravotniho omezeni zcela pfirozené. Zpracovani sousta tak, aby bylo
pripravené k polknuti, vyZaduje zménu pohyb( v orofacialni oblasti - Celist zaCind vykonavat rotacni pohyb, jazyk
vykonava vice pohyb( do stran. K rozvoji téchto dovednosti velmi pfispiva to, Ze déti zhruba od 4. — 5. mésice
strkaji do pusy ruce, hracky i dalSi dostupné predméty. Déti s fyzickym omezenim mohou mit téchto zkusenosti
nedostatek, je tedy nutné rozvoj odpovidajicich dovednosti podpofit pomoci bazalni stimulace nebo orofacialni
stimulace. Rodice také mohou ditéti zprostfedkovat pozitivni zkuSenost v oblasti Ust doteky, polibky, nebo
pridrzovanim kousacich hracek i vlastnich rucek ditéte.



Tipy pro nacvik kousani hrudkovité a tuhé stravy

rrrrrr

podavame vzdy mala sousta

u déti se zvySenou spasticitou otirdme Usta mirnym pfitlacenim ubrousku (nikoli tahem) — to vede ke snizovani
salivace (slinéni)

tuzsi kousky masa nebo zeleniny vkladame na stolicky, coz stimuluje kousaci pohyby

dbame na dobré Zvykani a rozmélnéni sousta

je vyhodnéjsi strava bez tukd, které se pfi pfipadné aspiraci usazuji v plicnich alveolach a nerozkladaji se
nevhodné pro nacvik jsou kousky masa nebo zeleniny v polévce, viocky v mléce, potraviny tuhé konzistence
jako je zeli, slanina, tuhé maso, salat, kukufice, fazole atd.

Samostatné jedeni

Dité s béznym vyvojem si dokaze drzet lahev s mlékem kolem 6. — 9. mésice, kolem 8. mésice zacina jist pomoci
rukou a zhruba v roce a pl uziva IZici a pije z hrnku s pitkem ¢i s mirnou dopomoci z otevieného. Dité s fyzickym
postizenim potfebuje k dosazeni maximalni mozné sobéstacnosti specialni podminky. Dilezité je zajisténi
optimalni polohy, kdy jsou hlava i trup vzpfimené — toho Ize dosahnout specialnimi Zidlickami. Uzitecné jsou také
specialni pomdcky pro nacvik samostat- ného jedeni, jako jsou Izice, hrnky, talife se zvySenym
okrajem, protiskluzné

podlozky. Vybér na nasem trhu

je pomérné Siroky a tak Ize naplnit
individualni potfeby kazdého ditéte.




Hygiena ustni dutiny

Pro zdravy vyvoj zubl je dllezitd pravidelna hygiena Ustni dutiny, pravé tak jako omezeni sladkych pokrm,
predevsim pred spanim a v prib&hu noci. Riziko kazivosti zubl zvysuje uzivani détskych lahvi.

U déti s fyzickym postizenim je riziko kazivosti zub{ zvySené; podili se na ném nedostatecné pfirozené cisténi
Ustni dutiny pomoci jazyka z dlivodu jeho omezené hybnosti, zvySené slinéni i tvorba kyselého prostiedi v Ustech
(dychani Usty, reflux).

Plicni ventilace, reflux, krmeni nasogastrickou sondou jsou dalSi negativni zkuSenosti, které mohou vyvolat
hypersenzitivitu, znesnadnujici Gstni hygienu.

Tipy k provadéni Gstni hygieny

pri precitlivélosti déti nejlépe toleruji prst rodi¢e, gumové kartacky a dalsi mékké materialy — napf. Cisténi
zubl pomoci gazy. Teprve pozdéji mdzeme uzivat k Cisténi zub( tvrdsi kartacky

vybornou pom{ckou jsou stéticky uzivané k odstranéni necistot (napt. www.promedica-praha.cz)

zuby Cistime vzdy po kvadrantech, rychlé sttidani stran vede ke zvySovani svalového napéti

dobrou polohou pro provadéni Gstni hygieny miize byt leh na boku s podloZenou hlavou

u déti se snizenou citlivosti jsou dobré elektrické zubni kartacky

Dalsi obtize v oblasti pFijimani potravy

Prijimani potravy miZe byt ovlivnéno i poruchami senzorické integrace.

1. Priznaky napovidajici Spatné integraci taktilnich a proprioceptivnich smyslG:

- velmi omezeny vybér tolerované stravy, nesnasenlivost neoCekavanych textur v jidle napt. nudle v polévce,
velmi Casté zapijeni jidla, prehnana citlivost na zbytky jidla v okoli Ust, Spatna citlivost vaci teploté jidla,
neschopnost kousat (bez toho, Ze by dité trpélo motorickym postizenim), podpirani brady nebo lehani si na stdl
pro zlepseni stability

2. Priznaky naruseni drah vestibularniho aparatu:
- poruchy rovnovahy v sedu se projevuiji tim, Ze dité vyzaduje neustaly pohyb, neustale méni polohu pti sedu na
zidli

3. Priznaky naruseniintegrace zrakového, sluchového a Cichového smyslu:

- dité obtizné hleda pribor nebo jidlo na barevném podkladu, diva se velmi zblizka na jidlo; snadno se necha
vyrusit hlukem jako je cinkot priborli, mluveni, nema rado ,zvuk” kousani, vyZaduje jist o samoté&, nevnima,
pokud na néj nékdo mluvi; nesnasi pachy a silné chuté, toleruje pouze omezeny vybér jidel, nerado zkousi nova
jidla, nevnima chuté a viiné a neni tedy motivovano k jidlu

Tipy na ovlivnéni poruch senzorické integrace

B v pripadé ochablosti svalti kolem Ust a tam, kde je nedostatecna taktilni zpétna vazba stimulujeme pred jidlem
tvare, rty, zuby pevnym tlakem
B pred jidlem poskytneme dostatek pohybu napf. skakani na gymnastickém balonu, lezeni pres prekazky



B nechame dité sledovat v zrcatku vkladani soust a nasledné ocisténi Ust po kazdém soustu (vizualni kontrola
nahradi nedostate¢nou taktilni zpétnou vazbu)
B ditéti mGze pomoci udrzet se v sedu na zidli zatéZova vesta, ktera poskytuje dostatecny proprioceptivni vstup
B uziteCné je i provadéni oralné motorickych aktivit:
- piti brckem podporuje Ustni uzavér a posiluje svaly v okoli Ust, licni svaly zaroven napomahaji
dychani a podporuji dobrou posturu téla
- foukani do ping-pingového balonku, peficka, bublin, foukacek a piStalek pozitivné ovliviiuje
uzavreni Ust, dychani, stabilitu Celisti; podporuje koordinaci svalt jazyka, Celisti, rtd a licnich svald
- chut'ova stimulace — sladké chuté obecné zklidriuji a snizuji svalové napéti, horké a kyselé chuté
vice dité aktivizuji a zvySuji svalové napéti
- vibrace poskytuji mnoho podnétl taktilnich a proprioceptivnich u déti, které nedostatecné
zpracovavaji viemy, maji nizké svalové napéti
- ledovani povzbuzuje k aktivité



Odkazy na firmy, ve kterych Ize pomdcky koupit:
EEEEEEENESNEEEEEEEHN

http://www.zdravotnicke-potreby-a-pomucky.cz/sebeobsluha
http://www.dmapraha.cz/katalog/stravovani

http://www.medicco.cz
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