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Anotace: Článek upozorňuje na problémy týkající se krmení détí trpících hypertonií a hypotonií. 
Cílem tohoto článku je přiblížit ty problémy a obtíže, které se nejčastěji vyskytují při jídle dětí 
ochablých a spastických. Terapeutická činnost krmení, uskutečňovaná jak v centrech denní péče, 
tak i doma, zahrnuje také úkon polohování dítěte a jeho zabezpečení, a proto vyžaduje dostatek 
prostoru i času. Tento článek popisuje typické problémy dětí postižených hypertonií a hypotonií, 
a to jak problémy, které byly popsány v odborné literatuře, tak i ty problémy, které byly vypozoro-
vány při každodenní práci s postiženými dětmi. Získané informace o obtížích spojených s příjmem 
potravy u postižených dětí mohou být velmi užitečné nejen pro vlastní terapeutickou práci, ale 
také pro rodiče postižených dětí nebo pro začínající učitele, kteří se zajímají o komplexní spektrum 
funkčních poruch. 

Klíčová slova: problémy s krmením spastických dětíí, hypertonie, hypotonie, správné polohy pro 
krmení, pozice pro krmení. 

Mnohé vývojové poruchy détí se 
špatnou fyzickou kondicí, zejména dětí 
s hypertonií a hypotonií, vyžadují už 
od samého počátku onemocnění v rámci 
včasné intervence specifickou péči, reha-
bilitaci i léčení. 

Pro rodiče je z těchto motorických 
dysfunkcí, které takovému dítěti znač-
ně komplikují život, nejproblematičtéjší 
udržování jeho stability a zajišťování 
pravidelného přijímání potravy. Uspo-
kojování této základní lidské potře"by, 
které je v tomto případé chorobou naru-
šeno, vyžaduje dlouhodobou rehabilitaci 
spojenou často s terapeutickou pomocí 
a vzácné také s šířeji pojatou speciální 
rehabilitací, někdy dokonce i s rehabili-
tací neurologopedickou. 

Zmíněné poruchy, zejména hypoto-
nie, jsou charakterizovány jako značné 
snížení svalového napětí, v jehož výsled-
ku se odráží omezené možnosti pohybo-
vé motoriky lidského těla. K projevům 
hypotonie patří (Domagalska, 1997, 
s. 28-29) : 
• nedostatečný počet antigravitačních 

pohybů, 
• vyčerpání, 
• problémy se zvedáním hlavy, 
• problémy s držením horní části těla, 
• nedostatečná spolupráce při procesu 

vzpřimování. 
Při hypertonii, jejíž klinický obraz 

vykazuje velké množství vývojových ne-
pravidelností, jsou důležitými sympto-
my, o nichž se píše v odborné literatuře, 
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zvýšení svalového napétí a omezená po-
hybová aktivita (ibidem, s. 60). 

Ve svétle těchto krátkých charakte-
ristik jsou spasticita i svalová ochablost 
předmětem komplexní rehabilitace, je-
j ímž cílem je co nejplněji připravit ne-
mocné dítě pro samostatný život. V rám-
ci těchto důležitých terapeutických úkolů 
je tedy třeba přihlédnout i k široce pojaté 
logopedické terapii s důrazem na možné 
pravidelné polohování a krmení. 

Není pochybnosti o tom, že pro spas-
tické děti a děti se svalovou ochablostí 
může být přijímání tuhé i tekuté potravy 
nepříjemné a časem dokonce i jako dů-
sledek pohybového a proprioceptivního 
onemocnění nebezpečné. Nelze nevidět, 
že problémy s přijímáním potravy ži-
vot těchto dětí zhoršují, a to bez ohledu 
na jejich věk (Fróhlich, 1998, s. 122). 

K znepokojujícím příkladům sym-
ptomů tohoto onemocnění počítá 
M. Piszczeková (2006, s. 21): 
• nedostatek verbálních podnětů, 
• přetrvávající sací reflex, 
• nedostatečnou koordinaci sání, poly-

kání a dýchání, 
• silný kousací reflex, 
• zesílený nebo oslabený reflex otevírání 

úst, 
• zpomalené reflexy polykání. 

Pro doplnění je třeba ještě připomenout 
také symptomy uváděné M. Borkowskou 
(1997, s. 147), protože se ukazuje, že pravi-
delné přijímání potravy nejčastěji narušuje: 
• nepravidelné polykání a sání, 
• slabá nebo nedostatečná kontrola dr-

žení hlavy neumožňující zaujímání 
správné pozice při sezení, 

• silné „skousnutí" lžičky kvůli zesíle-
nému kousacímu reflexu, 

• omezená činnost jazyka, 
• slabá nebo nedostatečná koordinace 

pohybů jazyka se zadní stěnou hrdla 
(lehké zajíkání se, ale i výskyt reflexu 
nadměrného zvracení), 

• problémy spojené s dýcháním, 
• nepravidelná stavba čelistí, patra 

a vady skusu. 
Podle W. Kozlowského a J. Kielina 

(2002, s. 145) bývají největší problémy 
s krmením dětí, u nichž byla diagnostiko-
vána spasticita a svalová ochablost, přede-
vším v tom, že tyto děti mají potíže s udr-
žením rovnováhy v poloze vsedě, dále 
s nedostatečnou kontrolou činnosti hlavy 
a úst, rovněž také s neukončeným sacím 
reflexem, ale i se snížením napětí a ochab-
lostí obličejových svalů, rtů a jazyka, pře-
citlivělostí sliznice apod. M. Piszczeková 
(2006, s.20) upozorňuje také na to, že se 
u těchto détí mohou rovněž objevit růz-
né tzv. chuťové averze nebo atypické pre-
ference potravin, alergie na potraviny 
i na dietu, poškození centrální nervové 
soustavy způsobené nedostatkem vitami-
nů a minerálů, ale zejména také jako ved-
lejší efekt, zapříčiněné braním některých 
léků nebo nízkou úrovní psychomotoriky 
(zejména u novorozenců). Proto je u těch-
to détí tak nutná podrobná vstupní dia-
gnostika, která by jednak vyloučila a zá-
roveň také odstranila množství překážek 
už v etapě návrhu terapie krmení dítěte, 
ale také při učení žvýkání nebo polykání. 
Důležité je rovněž monitorování podmí-
nek, v jakých dítě žije, protože příznivé 
a bezpečné prostředí má velký vliv na ne-
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rezignování okolí na tak těžký úděl. Život 
beze spěchu a v příznivé atmosféře, účast 
rodičů (je-li to možné), stejné jako oblíbe-
né chutné jídlo připravené opatrovníky/ 
rodiči, to jsou nejlepší podmínky procesu 
zlepšování dovednosti dítěte přijímat po-
travu od samého počátku. 

S odvoláním na zkušenosti mnoha 
autorů (Borkowska, 1997; Kielin, 2002; 
Piszczek, 2006; Michalowicz, 2000 aj.), 
kteří se zabývají problematikou takto 
postižených dětí, ale i S. Masgutowé, je 
třeba obrátit pozornost zainteresova-
ných k vybraným speciálním poruchám 
sání a polykání vypozorovaným u osob 
spastických a u osob se svalovou ochab-
lostí, z nichž to jsou zejména (Masguto-
wa, Regner, 2009, s. 56 -57) : 
• nedostatek sání, 
• nedostatky s polykáním, 
• opačná reakce: místo polykání potra-

vy její vytlačování jazykem, 
• porucha dýchání, 
• nesprávná poloha jazyka při hlubo-

kém zívání (správná poloha je ve for-
mě mističky), 

• žaludečně-hltanový reflux, 
• cucání jazyka, 
• kousání jazyka, 
• autostimulace jazyka, 
• patologické otevírání úst, 
• stálé cucání prstů nebo předmětů, 
• zadržování polykání (držení jídla 

v ústech), překousávání jídla, přežvy-
kování aj., 

• chybějící pocit nasycení a hladu, 
• strach z dělení se o cokoli, 
• obava z izolace a ze ztráty lásky, 
• pesimismus a deprese. 

Při hypertonii i hypotonii si lze 
v rámci zkoumání reflexů polykání 
všimnout rovněž rozdílných symptomů. 
Jsou to (ibidem): 
• zánik činnosti polykání, 
• zánik činnosti sání, 
• opačná reakce: místo polykání potravy 

její vytlačování jazykem, 
• chronický dávivý reflex, 
• nepravidelné dýchání nebo zadržování 

dechu, 
• nesprávná poloha jazyka (správná po-

loha je ve tvaru mističky), 
• žaludečně-hltanový reflux, 
• sání, kousání nebo vystrkávání jazyka 

jako autostimulace, 
• patologické otvírání úst, slintání, 
• stálé cucání prstů, palce, předmětů, 
• nefunkční model polykání, kousání, 

hryzání, přežvykování, 
• chybějící pocit nasycení nebo hladu 

- v pozdějším věku se z tohoto poci-
tu mohou rovněž vyvinout problémy 
jakéhokoli dělení s kýmkoli, pesimis-
mus a deprese, 

• strach z izolace a ze ztráty lásky. 
Dalším činitelem vyvolávajícím pro-

blémy při krmení spastických dětí a dětí 
se svalovou ochablostí je vadné držení 
hlavy nebo nedostatečná kontrola drže-
ní hlavy, což znemožňuje správné držení 
těla v poloze vsedě. Má-li dítě velmi schý-
lenou hlavu a sehnutý krk, pevná i tekutá 
strava mu uniká z úst, protože nemůže 
nic polknout (Fróhlich, 1998, s. 127). Nej-
častěji tyto problémy vznikají z kolísa-
vého napětí krčních svalů, nedostatečné 
reakce hlavy na změny pozice těla, pato-
logického napětí krčních a obličejových 
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svalů, ale i kvůli jejich omezené koordi-
naci (Masgutowa, Regner, 2009, s. 72). 

Rané problémy vyplývající z nefyzi-
ologického přijímání potravy mají pak 
velmi brzy pokračování v komplikova-
nějších onemocněních (Stecko, 1993, 
s. 332), jako je např. přehnaný stisk če-
listí (kousání). 

Kromě S. Masgutowé se reflexy kou-
sání, hryzání a svírání zubů, které vy-
tvářejí problémy v oblasti krmení dětí, 
zabývá i A. Regnerová. Obé autorky sou-
běžné poukazují na to, že v diagnostice 
poruch v orální oblasti to jsou přede-
vším neintegrované a patologické refle-
xy. K tém prvním se řadí (Masgutowa, 
Regner, 2009, s. 61): 
• blokace rozvoje reflexů spojených s je-

žením, žvýkáním a polykáním, 
• zrychlené polykání nebo zpomalování 

přijímání potravy, 
• blokace pocitu uspokojení z nasycení, 
• nárůst reakce přecitlivělosti na přijí-

mání potravy, 
• slabá reakce na přijímání potravy, 
• potíže se spouštěním procesů spojených 

s existencí homeostázy organismu, 
• blokace pocitu klidu a komfortu apod. 

Patologicky aktivní reflexy jsou odli-
šovány řadou indikátorů, které postihu-
jí jejich vznik - je to především porucha 
kousání, hryzání, svírání zubů a žvýkání. 
Dalšími ukazateli jsou patologicky aktivní 
kousání, hryzání, sevření zubů, ale i kon-
stantní potřeba přijímání potravy nebo 
naopak permanentní odmítání přijímání 
jakékoli potravy. Důležitá je rovněž pre-
ference sání a příjmu tekutin, variabilní 
reakce při polykání (vystrkování jídla 

jazykem) a také dýchání narušené auto-
stimulací jazyka. Klinickým obrazem 
nepravidelných reflexů jsou pak poruchy 
žvýkání, kousání, hryzání a nedostatek 
pocitu sytosti, což může vyvolat u nemoc-
ného dítěte neklid, podráždění, pláč. Tyto 
projevy jsou však často identifikované jen 
jako poruchy chování (tamtéž, s. 63). 

Při kolísavém napětí jazyka a rtů, ale 
i při jejich velmi často omezené činnos-
ti, se u hypertonických a hypotonických 
dětí stupňují problémy s jejich krmením. 
Nejčastěji lze u nich pozorovat vystrková-
ní ochablého jazyka a v souvislosti s tím 
i vypadávání potravy z úst. Rovněž jazyk 
přitisknutý k hornímu patru způsobu-
je, že jídlo není ústy dítěte přijímáno, ale 
potrava se pouze hromadí v ústní dutině 
(Fróhlich, 1998, s. 127-128). Autorka zdů-
razňuje, že za těchto okolností se zvyšuje 
nebezpečí zajíknutí nebo zakuckání. Tyto 
problémy ovšem velmi komplikují krme-
ní, u něhož je mnohdy obtížné rychle za-
jistit aktuální lékařskou pomoc. 

Ze sledování hypertonických détí 
vyplývá, že si často koušou jazyk, což se 
projevuje nejen jeho otoky, ale i celou řa-
dou dalších obtíží při přijímání jakékoli 
potravy. Dítě manifestuje odmítání po-
travy odvracením hlavy, semknutím rtů, 
pláčem, v krajních případech i ukrýváním 
se v době podávání jídla nebo těsně před 
ním. 

Na regulaci krmení má rovněž vliv stav 
horního patra a zadní stěny hltanu. Měkké 
patro je v klidové poloze volné a přirozeně 
odděluje dutinu ústní od dutiny nosní. Při 
polykání se ale patro zvedá a dotýká se stě-
ny hltanu tak, aby se potrava nedostávala 

321 



do nosní dutiny. Za těchto okolností má 
pak dítě, které je zároveň postiženo hy-
pertonií či hypotonií, diskomfortní pocit, 
protože klinicky nepravidelné svalové na-
pětí ztěžuje dítěti přijímání potravy (Tar-
kowski, 1999, s. 13). Důsledkem této situ-
ace bývá nejčastěji zakuckávání se jídlem 
a nadměrné stupňování dávivého reflexu. 

Přijímání potravy ovlivňuje přede-
vším dýchání, takže nutnou podmínkou 
této činnosti je především průchodnost 
a čistota dýchacích cest a nosu (Minc-
zakiewicz, 1987, s. 29-30). Diagnostic-
ká introspekce spastických dětí a détí se 
svalovou ochablostí ukazuje, že tyto děti 
trpí častými nemocemi horních cest dý-
chacích, které jsou provázeny zahleněním 
a vleklým nosním katarem. Při přijímání 
teplejšího jídla mívá dítě nadměrný kašel, 
jídlo nesní, při kašli pak vyplivuje hleny, 
což zvyšuje jeho nechuť k jídlu a podněcu-
je dávivý reflex. 

Dalšími překážkami bývají špatná 
stavba čelistí, patra a vady skusu (chybě-
jící zuby), které vyvolávají značné obtíže 
při krmení hypertonických a hypotonic-
kých dětí. Problémy, které z toho vyplývají 
a které se týkají polykání, hryzání, pře-
žvykování a dýchání, se vztahují ke všem 
činnostem, které probíhají v ústní dutině 
společně s přijímáním potravy. V zá-
vislosti na stupni onemocnění svalovou 
ochablostí, ale i na kvalitě potravy se pak 
problémy týkají jednak správného držení 
těla při krmení, jednak přípravy vhod-
ného jídla (kaše, mixovaná strava, jídlo 
upravené na malé kousky), dále ale také 
vymezení potřebného času věnovaného 
krmení takového dítěte. 

Zkušenosti z praxe 

Příprava spastického dítěte pro krme-
ní představuje pro rodiče/vychovatele 
i terapeuty řadu problémů. Především 
bychom měli dítě naučit udržet správ-
nou a zároveň optimální pozici po dobu 
krmení. Pro tuhle činnost nejčastěji 
využíváme vozík s pohyblivým opěra-
dlem, abychom spastické díté co nejvíce 
přiblížili správné poloze vsedé, která je 
z fyziologického hlediska žádoucí. Další 
možnou polohou v této řadě je krmení 
na kolenou, a to s fixací hlavy ručníkem. 
V této poloze sice není sklon hlavy tak 
velký, ale neměli bychom zapomínat 
na to, že se v průběhu krmení může sva-
lové napětí zvýšit, a to z nejrůznéjších 
prozaických příčin, jako jsou: 
• radost, 
• pocit neukojení hladu, 
• velký hlad, 
• bolest, 
• trismus (čelistní kontraktura), 
• nepozorovatelný nárůst napětí, 
• nechuť k podávanému jídlu, 
• příliš horké nebo studené jídlo, 
• epileptický záchvat, 
• infekce, 
• zájem dítěte o jinou aktuální činnost, 

než je jídlo, atd. 
Analyzujeme-li možné polohy ne-

mocných dětí při krmení (obr. 1), dodej-
me ještě, že pro jejich krmení můžeme 
rovněž využít židli s vysokým opěra-
dlem a náležitými podpěrami a oporami 
hlavy, avšak takové zařízení lze používat 
jen u dětí, které pohyby hlavou zvládají 
alespoň částečné vědomé. 
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Obr. 1. Správné polohy při krmeni dítěte (Borkowska, 1997, s. 150): 

Při výběru nejvhodnější polohy dítě-
te pro krmení je proto důležité znát hla-
dinu jeho svalového napětí, což vyplývá 
z toho, že u dítěte se svalovou kontrak-
turou se při výchově k udržení správné 
pozice při krmení počítá s vyšší hladi-
nou svalového napětí. Pozorujeme-li to-
tiž siluety spastických dětí v době jejich 
spontánního odpočinku vleže, vídáme je 
v závislosti na jejich atonii a stupni sva-

lového napětí v typické skrčené poloze. 
U těchto détí se rovněž mohou nečeka-
ně objevovat různé vyrážky na končeti-
nách, ptyalismus (slinotok), nekontro-
lované ohnutí těla, jakož i řada dalších, 
pro každé dítě odlišných, psychomoto-
rických poruch. 

Nejvétším problémem, který v praxi 
pozorujeme, bývá držení hlavy a těla, 
protože spastické děti většinou zůstá-
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vají v jedné poloze. Za těchto okolností 
je ovšem velmi těžké prohlubovat naše 
poznání o krmení spastických dětí, a to 
z několika zásadních důvodů. A. Fróhli-
chová zdůrazňuje, že v praxi, bez ohledu 
na řadu dalších problémů, je na jedné 
straně základem péče o držení hlavy 
a těla symetrie, na druhé straně pak vy-
hýbání se nadměrnému narovnávání 
přílišného sklonu dítěte. Podle autorky 
je snazší krmit dítě vleže, protože poly-
kání není ovlivňováno gravitací a rovně 
ležící dítě může přijímat potravu v polo-
ze pro ně příjemné (obr. 2). 

Bez ohledu na omezení a potíže, s ni-
miž se při každodenní péči o nemocné 
děti terapeuti setkávají, přistupují ke své 
práci na základě principů individuální 
péče, aby tak těmto dětem při zachování 
pocitu bezpečí zajistili podle možností 
plný komfort při všech realizovaných 
úkonech. Každé dítě s omezenou kondi-
cí vyžaduje rozdílný přístup - v případě 
krmení se to týká nejen polohy krmené-
ho dítěte, hustoty pokrmu, času, místa, 
ale i přístupu pečovatele. Důležité jsou 
i poznatky logopedů a neurologopedů, 
poněvadž v raném období bude podává-
ní potravy vyžadovat i dodatečnou sti-
mulaci polykacích reflexů. 

Cyklus přípravy krmení spastic-
kých dětí a dětí se svalovou ochablos-
tí vyžaduje fungující zázemí v daném 
prostředí. Máme na mysli umístění 
dítěte, lehčí dostupnost nádob s j ídlem 
a pitím, ochranu oděvu před promáče-
ním, využití slintáčku nebo malého ruč-
níku, který lze dát dítěti pod krk, a tak 
je alespoň částečně chránit. Rovněž 

můžeme pro pití využít barevná brč-
ka a pro krmení dítěte barevné lžičky, 
č ímž krmení dítěti zatraktivníme, ale 
také si těmito prostředky pomáháme 
získat jeho pozornost a koncentraci . 
Zásadní význam má pak verbální ko-
munikace s dítětem, a to nejen před za-
početím podávání potravy, ale i v jeho 
průběhu a po skončení krmení . Je totiž 
velmi dobré informovat dítě i o tom, co 
jedlo a pilo, protože nevíme, do jaké 
míry dítě celý tento proces pochopilo 
a rozumělo mu. 

Technika pravidelného krmení vsedé 
vyžaduje od terapeuta nejen teoretické 
vědomosti, ale i praktické dovednosti. 
M. Borkowská zdůrazňuje, že správná 
poloha hlavy je nejpodstatnéjším aspek-
tem celého tohoto terapeutického proce-
su. Jak autorka dále vysvětluje, pokrm je 
třeba podávat mělkou a zaoblenou lžič-
kou (Borkowská, 1997, s. 152-153). Tera-
peutova ruka podávající dítěti na lžičce 
pokrm musí být na úrovni úst krmeného 
dítěte a hlava se musí nacházet v ose těla 
lehce nachýlená dopředu (obr. 3). 
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Obr. 3. Správná (a) a nesprávná (b) poloha lžičky 
(Borkowska, 1997, s. 153) 

V počátečním stadiu, když už je dítě 
v optimální pozici připraveno na při-
j ímání potravy, začínáme krmení po-
dáváním malého množství tekuté nebo 
polotekuté stravy, kterou má dítě rádo. 
Jestliže ale v době ježení nebo pití po-
zorujeme, že dítě nepolyká, delikátním 
pohybem prstu stimulujeme jeho pod-
bradek nebo mu přidržujeme dolní čelist 
(obr. 4). Reakce spastických dětí mohou 
být za této situace různé, protože kaž-
dá forma spasticity má svou odlišnou 
podobu i etiologii. M. Borkowská dále 
vysvětluje, že se akt polykání skládá 
vlastně ze tří etap: ústní, hrdelní a hlta-
nové. Na naší vůli je ale závislá jenom 
první z nich, další dvě pak fungují už 
bezděčné (Borkowska, 1997, s. 152). Au-
torka objasňuje, že se v případé narušení 
první etapy polykání mohou objevit jed-
nak problémy při nepravidelném reflexu 
sání, napětí i ochablost jazyka a rtů, ale 
také problémy vyvolané nadměrnou cit-
livostí sliznice v ústní dutině. Ve druhé 
etapě polykání jsou problémy způsobeny 
enormním svalovým napětím měkkého 

patra a jícnu, ale mohou být také spo-
jeny s nadměrnou citlivostí zadní stěny 
hltanu. Kromě toho lze ve třetí etapě po-
lykání pozorovat při již odhalených po-
ruchách motoriky polykání celou řadu 
dalších nepravidelností, přecitlivělost 
na impulsy vyvolané křečí kvůli delší-
mu segmentu polknutí a většímu napětí 
dolního svěrače, který se v reakci na re-
flexní polykání neuvolňuje. 

V řadě případů lze podle rodi-
čů spastických détí a dětí se svalovou 
ochablostí pozorovat, že již dříve vy-
pracované techniky se s věkem dítěte 
zlepšují, podobně jako jejich držení 
těla, a děti získávají i další dovednosti. 
V této rovině však sledujeme spíše prak-
tická hlediska, která jsou velmi často 
dobře volena v závislosti na funkčním 
onemocnění dítěte. Je však třeba také 
podtrhnout, že díky promýšlení rodičů/ 
pečovatelů a terapeutů krmení dostává 
terapeutický rozměr dovolující dosažení 
vysokého stupně obratnosti v přijímání 
potravy u hypertonických a hypotonic-
kých dětí. 
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