POTIZE S PRIJIMANIM POTRAVY U SPASTICKYCH
DETI A U DETI SE SVALOVOU OCHABLOSTI
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Anotace: Clanek upozortiuje na problémy tykajici se krmenf déti trpicich hypertonii a hypotonit.
Cilem tohoto ¢ldnku je priblizit ty problémy a obtize, které se nejéastéji vyskytuji pfi jidle détf
ochablych a spastickych. Terapeutickd ¢innost krmeni, uskutecriovand jak v centrech denni péce,
tak i doma, zahrnuje také iikon polohovdni ditéte a jeho zabezpeceni, a proto vyzaduje dostatek
prostoru i ¢asu. Tento cldnek popisuje typické problémy déti postizenych hypertonii a hypotoni,
a to jak problémy, které byly popsdny v odborné literature, tak i ty problémy, které byly vypozoro-
vdny pri kazdodennf prdci s postizenymi détmi. Ziskané informace o obtizich spojenych s prijmem
potravy u postizenych déti mohou byt velmi uzitecné nejen pro vlastni terapeutickou prdci, ale
také pro rodice postizenych déti nebo pro zacinajici ucitele, ktefi se zajimaji o komplexni spektrum
funkénich poruch.
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Mnohé vyvojové poruchy déti se
$patnou fyzickou kondici, zejména déti
s hypertonii a hypotonii, vyZzaduji uz
od samého pocatku onemocnéni v ramci
vcasné intervence specifickou péci, reha-
bilitaci i lé¢eni.

Pro rodice je z téchto motorickych
dysfunkci, které takovému ditéti znac-
né komplikuji Zivot, nejproblematictéjsi
udrzovani jeho stability a zajistovani
pravidelného pfijimani potravy. Uspo-
kojovani této zakladni lidské potieby,
které je v tomto pripadé chorobou naru-
$eno, vyzaduje dlouhodobou rehabilitaci
spojenou casto s terapeutickou pomoci
a vzdacné také s Sifeji pojatou specidlni
rehabilitaci, nékdy dokonce i s rehabili-
taci neurologopedickou.
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Zminéné poruchy, zejména hypoto-

nie, jsou charakterizovany jako znaéné

snizeni svalového napéti, v jehoz vysled-

ku se odrazi omezené moznosti pohybo-

vé motoriky lidského téla. K projeviim

hypotonie patfi (Domagalska, 1997,

s. 28-29):

» nedostatecny pocet antigravita¢nich
pohybu,

 vycerpani,

« problémy se zvedanim hlavy,

« problémy s drzenim horni &asti téla,

» nedostate¢na spoluprace pfi procesu
vzpfimovani.

Pti hypertonii, jejiz klinicky obraz
vykazuje velké mnozstvi vyvojovych ne-
pravidelnosti, jsou dulezitymi sympto-
my, o nichz se pie v odborné literatufe,
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zvySeni svalového napéti a omezend po-
hybova aktivita (ibidem, s. 60).

Ve svétle téchto kratkych charakte-
ristik jsou spasticita i svalova ochablost
predmétem komplexni rehabilitace, je-
jimz cilem je co nejplnéji pripravit ne-
mocné dité pro samostatny zivot. V ram-
citéchto dulezitych terapeutickych ukola
je tedy tfeba prihlédnout i k $iroce pojaté
logopedické terapii s dirazem na mozné
pravidelné polohovéni a krmeni.

Neni pochybnosti o tom, Ze pro spas-
tické deéti a déti se svalovou ochablosti
muze byt pfijimani tuhé i tekuté potravy
nepfijemné a casem dokonce i jako du-
sledek pohybového a proprioceptivniho
onemocnéni nebezpe¢né. Nelze nevidét,
ze problémy s prijimanim potravy Zi-
vot téchto déti zhorsuji, a to bez ohledu
na jejich vék (Frohlich, 1998, s. 122).

K znepokojujicim prikladim sym-
ptomi tohoto onemocnéni pocitd
M. Piszczekova (2006, s. 21):

« nedostatek verbalnich podnétu,

« pretrvavajici saci reflex,

» nedostate¢nou koordinaci sani, poly-
kéni a dychani,

« silny kousaci reflex,

« zesileny nebo oslabeny reflex otevirani
ust,

» zpomalené reflexy polykani.

Pro doplnéni je tfeba jesté pfipomenout
také symptomy uvadéné M. Borkowskou
(1997, s. 147), protoze se ukazuje, Ze pravi-
delné prijimani potravy nejcastéji narusuje:
« nepravidelné polykani a sani,

« slaba nebo nedostate¢na kontrola dr-
zeni hlavy neumoznujici zaujimani
spravné pozice prfi sezeni,

e silné ,skousnuti® 1zicky kvuli zesile-
nému kousacimu reflexu,

« omezena ¢innost jazyka,

« slaba nebo nedostate¢na koordinace
pohybu jazyka se zadni sténou hrdla
(lehké zajikani se, ale i vyskyt reflexu
nadmérného zvraceni),

« problémy spojené s dychanim,

» nepravidelnd stavba celisti,
a vady skusu.

Podle W. Kozlowského a J. Kielina
(2002, s. 145) byvaji nejvétsi problémy
s krmenim déti, u nichz byla diagnostiko-
vana spasticita a svalova ochablost, prede-
v§im v tom, Ze tyto déti maji potize s udr-
zenim rovnovahy v poloze vsedé, déle
s nedostatecnou kontrolou ¢innosti hlavy
a ust, rovnéz také s neukoncenym sacim
reflexem, ale i se snizenim napéti a ochab-
losti oblicejovych svalu, rta a jazyka, pre-
citlivélosti sliznice apod. M. Piszczekova
(2006, 5.20) upozornuje také na to, ze se
u téchto déti mohou rovnéz objevit riz-
né tzv. chutové averze nebo atypické pre-
ference potravin, alergie na potraviny
i na dietu, poskozeni centralni nervové
soustavy zpusobené nedostatkem vitami-
nu a mineralu, ale zejména také jako ved-
lejsi efekt, zapri¢inéné branim nékterych
lékt nebo nizkou urovni psychomotoriky
(zejména u novorozencu). Proto je u téch-
to déti tak nutnd podrobna vstupni dia-
gnostika, ktera by jednak vyloud¢ila a za-
roven také odstranila mnozstvi prekazek
uz v etapé navrhu terapie krmeni ditéte,
ale také pfi uceni zvykani nebo polykdni.
Dulezité je rovnéz monitorovani podmi-
nek, v jakych dité zije, protoze priznivé
a bezpecné prostredi ma velky vliv na ne-

patra
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rezignovani okoli na tak tézky adél. Zivot
beze spéchu a v pfiznivé atmosfére, ucast
rodicu (je-li to mozné), stejné jako oblibe-
né chutné jidlo pripravené opatrovniky/
rodidi, to jsou nejlepsi podminky procesu
zlepSovani dovednosti ditéte prijimat po-
travu od samého pocatku.

S odvolanim na zkusenosti mnoha
autoru (Borkowska, 1997; Kielin, 2002;
Piszczek, 2006; Michatowicz, 2000 aj.),
ktefi se zabyvaji problematikou takto
postizenych déti, ale i S. Masgutowé, je
treba obratit pozornost zainteresova-
nych k vybranym specialnim porucham
sani a polykdni vypozorovanym u osob
spastickych a u osob se svalovou ochab-
losti, z nichz to jsou zejména (Masguto-
wa, Regner, 2009, s. 56-57):

« nedostatek sani,

+ nedostatky s polykanim,

» opacnd reakce: misto polykani potra-
vy jeji vytla¢ovani jazykem,

« porucha dychani,

 nespravna poloha jazyka pfi hlubo-

kém zivani (spravna poloha je ve for-

mé misticky),

zalude¢né-hltanovy reflux,

cucani jazyka,

kousdni jazyka,

autostimulace jazyka,

patologické otevirani ust,

stdlé cucani prsti nebo predméti,

zadrzovani polykani (drzeni jidla

v ustech), prekousavani jidla, prezvy-

kovini aj.,

» chybéjici pocit nasyceni a hladu,

« strach z déleni se o cokoli,

« obava z izolace a ze ztréty lasky,

* pesimismus a deprese.
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Pfi hypertonii i hypotonii si lze

v ramci zkoumani reflexi polykani

v§imnout rovnéz rozdilnych symptomu.

Jsou to (ibidem):

« zanik ¢innosti polykani,

« zanik ¢innosti sani,

» opatna reakce: misto polykdni potravy
jeji vytlacovani jazykem,

e chronicky davivy reflex,

« nepravidelné dychani nebo zadrzovani
dechu,

» nesprdvna poloha jazyka (spravna po-
loha je ve tvaru misticky),

o zaludeéné-hltanovy reflux,

« sani, kousani nebo vystrkavani jazyka
jako autostimulace,

« patologické otvirani ust, slintdni,

« stalé cucani prstu, palce, predméti,

» nefunkéni model polykani, kousani,
hryzani, prezvykovani,

* chybéjici pocit nasyceni nebo hladu
— v pozdéjsim véku se z tohoto poci-
tu mohou rovnéz vyvinout problémy
jakéhokoli déleni s kymkoli, pesimis-
mus a deprese,

« strach z izolace a ze ztraty lasky.

Dal$im ¢initelem vyvolavajicim pro-
blémy pfi krmeni spastickych déti a déti
se svalovou ochablosti je vadné drzeni
hlavy nebo nedostate¢na kontrola drze-
ni hlavy, coz znemoznuje spravné drzeni
téla v poloze vsedé. Ma-li dité velmi schy-
lenou hlavu a sehnuty krk, pevna i tekutd
strava mu unika z st, protoZze nemuze
nic polknout (Frohlich, 1998, s. 127). Nej-

Castéji tyto problémy vznikaji z kolisa-

vého napéti krénich svalt, nedostatecné

reakce hlavy na zmény pozice téla, pato-
logického napéti krénich a oblicejovych
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svalu, ale i kvuli jejich omezené koordi-
naci (Masgutowa, Regner, 2009, s. 72).

Rané problémy vyplyvajici z nefyzi-
ologického prijimani potravy maji pak
velmi brzy pokrac¢ovani v komplikova-
néjsich onemocnénich (Stecko, 1993,
s. 332), jako je napt. pfehnany stisk ce-
listi (kousdani).

Kromé S. Masgutowé se reflexy kou-
sani, hryzani a svirani zubu, které vy-
tvareji problémy v oblasti krmeni déti,
zabyva i A. Regnerova. Obé autorky sou-
bézné poukazuji na to, Ze v diagnostice
poruch v ordlni oblasti to jsou prede-
v§im neintegrované a patologické refle-
xy. K tém prvnim se fadi (Masgutowa,
Regner, 2009, s. 61):

» blokace rozvoje reflexu spojenych s je-
zenim, zvykanim a polykdnim,

» zrychlené polykdni nebo zpomalovéni
prijimani potravy,

» blokace pocitu uspokojeni z nasycenti,

» narust reakce precitlivélosti na priji-
mani potravy,

» slaba reakce na prijimani potravy,

» potize se spousténim procest spojenych
s existenci homeostdzy organismu,

» blokace pocitu klidu a komfortu apod.

Patologicky aktivni reflexy jsou odli-
Sovany radou indikatoru, které postihu-
ji jejich vznik - je to predev§im porucha
kousani, hryzani, svirani zubu a zZvykani.
Dalsimi ukazateli jsou patologicky aktivni
kousani, hryzdani, sevieni zubu, ale i kon-
stantni potreba pfijiméni potravy nebo
naopak permanentni odmitani pfijimani
jakékoli potravy. Dulezité je rovnéz pre-
ference sani a pfijmu tekutin, variabilni
reakce pri polykani (vystrkovani jidla

jazykem) a také dychani narudené auto-
stimulaci jazyka. Klinickym obrazem
nepravidelnych reflexii jsou pak poruchy
zvykdni, kousani, hryzani a nedostatek
pocitu sytosti, coz muze vyvolat u nemoc-
ného ditéte neklid, podrazdéni, plac. Tyto
projevy jsou viak casto identifikované jen
jako poruchy chovani (tamtéz, s. 63).

Pri kolisavém napéti jazyka a rta, ale
i pfi jejich velmi ¢asto omezené ¢innos-
ti, se u hypertonickych a hypotonickych
déti stupnuji problémy s jejich krmenim.
Nejcastéji Ize u nich pozorovat vystrkova-
ni ochablého jazyka a v souvislosti s tim
i vypadavani potravy z tst. Rovnéz jazyk
pritisknuty k hornimu patru zpusobu-
je, ze jidlo neni sty ditéte pfijimano, ale
potrava se pouze hromadi v ustni dutiné
(Frohlich, 1998, s. 127-128). Autorka zdu-
raznuje, Ze za téchto okolnosti se zvysuje
nebezpeci zajiknuti nebo zakuckani. Tyto
problémy ovSem velmi komplikuji krme-
ni, u néhoz je mnohdy obtizné rychle za-
jistit aktudlni lékafskou pomoc.

Ze sledovani hypertonickych déti
vyplyva, ze si ¢asto kousou jazyk, coz se
projevuje nejen jeho otoky, ale i celou ra-
dou dalSich obtizi pri prijimani jakékoli
potravy. Dité manifestuje odmitani po-
travy odvracenim hlavy, semknutim rta,
placem, v krajnich pripadech i ukryvanim
se v dobé podavani jidla nebo tésné pred
nim.

Na regulaci krmeni ma rovnéz vliv stav
horniho patra a zadni stény hltanu. Mékkeé
patro je v klidové poloze volné a prirozené
oddéluje dutinu ustni od dutiny nosni. Pfi
polykani se ale patro zveda a dotyka se sté-
ny hltanu tak, aby se potrava nedostavala

321



do nosni dutiny. Za téchto okolnosti ma
pak dité, které je zaroven postizeno hy-
pertonii ¢i hypotonii, diskomfortni pocit,
protoze klinicky nepravidelné svalové na-
péti ztézuje ditéti prijimdni potravy (Tar-
kowski, 1999, s. 13). Dusledkem této situ-
ace byva nejcastéji zakuckavani se jidlem
a nadmérné stupnovani davivého reflexu.

Prijimdni potravy ovliviuje prede-
viim dychdni, takZe nutnou podminkou
této Cinnosti je predeviim pruchodnost
a Cistota dychacich cest a nosu (Minc-
zakiewicz, 1987, s. 29-30). Diagnostic-
ka introspekce spastickych déti a déti se
svalovou ochablosti ukazuje, ze tyto déti
trpi ¢astymi nemocemi hornich cest dy-
chacich, které jsou provazeny zahlenénim
a vleklym nosnim katarem. Pfi pfijimani
teplejsiho jidla miva dité nadmérny kasel,
jidlo nesni, pfi kasli pak vyplivuje hleny,
coz zvysuje jeho nechut k jidlu a podnécu-
je davivy reflex.

Dal$imi prekazkami byvaji $patna
stavba celisti, patra a vady skusu (chybé-
jici zuby), které vyvoldvaji zna¢né obtize
pri krmeni hypertonickych a hypotonic-
kych déti. Problémy, které z toho vyplyvaji
a které se tykaji polykani, hryzani, pre-
zvykovani a dychdni, se vztahuji ke viem
¢innostem, které probihaji v Gstni dutiné
spole¢né s prfijimanim potravy. V zi-
vislosti na stupni onemocnéni svalovou
ochablosti, ale i na kvalité potravy se pak
problémy tykaji jednak spravného drzeni
téla pfi krmeni, jednak pripravy vhod-
ného jidla (kase, mixovana strava, jidlo
upravené na malé kousky), déle ale také
vymezeni potfebného ¢asu vénovaného
krmeni takového ditéte.
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Zkusenosti z praxe

Priprava spastického ditéte pro krme-
ni predstavuje pro rodi¢e/vychovatele
i terapeuty fadu problému. Predevsim
bychom méli dité naudit udrzet sprav-
nou a zaroven optimalni pozici po dobu
krmeni. Pro tuhle ¢innost nejcastéji
vyuzivame vozik s pohyblivym opéra-
dlem, abychom spastické dité co nejvice
priblizili spravné poloze vsedé, ktera je
z fyziologického hlediska zadouci. Dalsi
moznou polohou v této fadé je krmeni
na kolenou, a to s fixaci hlavy ru¢nikem.
V této poloze sice neni sklon hlavy tak
velky, ale neméli bychom zapominat
na to, ze se v prubéhu krmeni muze sva-
lové napéti zvysit, a to z nejriznéjsich
prozaickych pficin, jako jsou:

« radost,

« pocit neukojeni hladu,

« velky hlad,

» bolest,

¢ trismus (Celistni kontraktura),
» nepozorovatelny narist napéti,
« nechut k podavanému jidlu,
prili$ horké nebo studené jidlo,
epilepticky zachvat,

infekce,

zajem ditéte o jinou aktudlni ¢innost,
nez je jidlo, atd.

Analyzujeme-li mozné polohy ne-
mocnych déti pfi krmeni (obr. 1), dodej-
me jesté, Ze pro jejich krmeni mizeme
rovnéz vyuzit zidli s vysokym opéra-
dlem a nalezitymi podpérami a oporami
hlavy, av8ak takové zafizeni lze pouzivat
jen u déti, které pohyby hlavou zvladaji
alespon ¢astecné védomé.
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Obr. 1. Spravné polohy pfi krmeni ditéte (Borkowska, 1997, s. 150):

Pri vybéru nejvhodnéjsi polohy dité-
te pro krmeni je proto dulezité znat hla-
dinu jeho svalového napéti, coz vyplyva
z toho, ze u ditéte se svalovou kontrak-
turou se pri vychové k udrzeni spravné
pozice pri krmeni pocita s vyssi hladi-
nou svalového napéti. Pozorujeme-li to-
tiz siluety spastickych déti v dobé jejich
spontanniho odpocinku vleze, viddame je
v zavislosti na jejich atonii a stupni sva-

lového napéti v typické skréené poloze.
U téchto déti se rovnéz mohou neceka-
né objevovat riizné vyrazky na konceti-
nach, ptyalismus (slinotok), nekontro-
lované ohnuti téla, jakoz i rada dalSich,
pro kazdé dité odli$nych, psychomoto-
rickych poruch.

Nejvétsim problémem, ktery v praxi
pozorujeme, byva drzeni hlavy a téla,
protoze spastické déti vétsinou zusta-
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vaji v jedné poloze. Za téchto okolnosti
je oviem velmi tézké prohlubovat nase
poznani o krmeni spastickych déti, a to
z nékolika zasadnich davodu. A. Frohli-
chova zduraznuje, ze v praxi, bez ohledu
na fadu dalSich problému, je na jedné
strané zdkladem péce o drzeni hlavy
a téla symetrie, na druhé strané pak vy-
hybani se nadmérnému narovnavani
prilidného sklonu ditéte. Podle autorky
je snazdi krmit dité vleze, protoze poly-
kani neni ovliviiovano gravitaci a rovné
lezici dité muze pfijimat potravu v polo-
ze pro né prijemné (obr. 2).

Bez ohledu na omezeni a potize, s ni-
miz se pri kazdodenni péc¢i o nemocné
déti terapeuti setkavaji, pristupuji ke své
praci na zakladé principu individualni
péce, aby tak témto détem pfi zachovani
pocitu bezpeci zajistili podle moznosti
plny komfort pfi viech realizovanych
ukonech. Kazdé dité s omezenou kondi-
ci vyzaduje rozdilny pristup - v pfipadé
krmeni se to tyka nejen polohy krmené-
ho ditéte, hustoty pokrmu, ¢asu, mista,
ale i pristupu pecovatele. Dulezité jsou
i poznatky logopedu a neurologopedi,
ponévadz v raném obdobi bude podava-
ni potravy vyzadovat i dodatecnou sti-
mulaci polykacich reflexu.

Cyklus pripravy krmeni spastic-
kych déti a déti se svalovou ochablos-
ti vyzaduje fungujici zazemi v daném
prostfedi.- Mdme na mysli umisténi
ditéte, leh¢i dostupnost nadob s jidlem
a pitim, ochranu odévu pred promace-
nim, vyuziti slinticku nebo malého ru¢-
niku, ktery lze dat ditéti pod krk, a tak
je alespon c&aste¢né chranit. Rovnéz
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Obr. 2. Pozice pfi krmeni (Frohlich, 1998, s. 128)

muzeme pro piti vyuzit barevnd bré-
ka a pro krmeni ditéte barevné lzicky,
¢imz krmeni ditéti zatraktivnime, ale
také si témito prostredky pomahdme
ziskat jeho pozornost a koncentraci.
Zasadni vyznam ma pak verbélni ko-
munikace s ditétem, a to nejen pred za-
pocetim podavani potravy, ale i v jeho
prubéhu a po skonceni krmeni. Je totiz
velmi dobré informovat dité i o tom, co
jedlo a pilo, protoze nevime, do jaké
miry dité cely tento proces pochopilo
a rozumélo mu.

Technika pravidelného krmeni vsedé
vyzaduje od terapeuta nejen teoretické
védomosti, ale i praktické dovednosti.
M. Borkowska zdiraznuje, Ze spravna
poloha hlavy je nejpodstatnéjsim aspek-
tem celého tohoto terapeutického proce-
su. Jak autorka dale vysvétluje, pokrm je
treba podavat mélkou a zaoblenou 1zi¢-
kou (Borkowska, 1997, s. 152—153). Tera-
peutova ruka podavajici ditéti na lzicce
pokrm musi byt na tirovni ust krmeného
ditéte a hlava se musi nachazet v ose téla
lehce nachylena dopredu (obr. 3).



Obr. 3. Spravna (a) a nespravna (b) poloha Izicky
(Borkowska, 1997, s. 153)

V pocateénim stadiu, kdyz uz je dité
v optimalni pozici pfipraveno na pfi-
jimani potravy, zaciname krmeni po-
davanim malého mnozstvi tekuté nebo
polotekuté stravy, kterou ma dité rado.
Jestlize ale v dobé jezeni nebo piti po-
zorujeme, ze dité nepolykd, delikdtnim
pohybem prstu stimulujeme jeho pod-
bradek nebo mu pifidrzujeme dolni celist
(obr. 4). Reakce spastickych déti mohou
byt za této situace rtizné, protoze kaz-
da forma spasticity ma svou odliSnou
podobu i etiologii. M. Borkowska dale
sklada
vlastné ze tfi etap: ustni, hrdelni a hlta-

vysvétluje, Ze se akt polykani

nové. Na nasi vili je ale zavisla jenom
prvni z nich, dal$i dvé pak funguji uz
bezdécné (Borkowska, 1997, s. 152). Au-
torka objasniuje, ze se v pfipadé naruseni
prvni etapy polykani mohou objevit jed-
nak problémy pfi nepravidelném reflexu
sani, napéti i ochablost jazyka a rtfi, ale
také problémy vyvolané nadmérnou cit-
livosti sliznice v ustni dutiné. Ve druhé
etapé polykani jsou problémy zpiisobeny
enormnim svalovym napétim mékkého

Stati

a zprivy  z vyzkumu

patra a jicnu, ale mohou byt také spo-
jeny s nadmérnou citlivosti zadni stény
hltanu. Kromé toho lze ve tfeti etapé po-
lykani pozorovat pfi jiz odhalenych po-
ruchach motoriky polykani celou fadu
dalsich
na impulsy vyvolané kiedi kvali delsi-
mu segmentu polknuti a vétsimu napéti

nepravidelnosti, pfecitlivélost

dolniho svérace, ktery se v reakci na re-
flexni polykani neuvoliuje.

V fadé pripadt lze podle rodi-
¢l spastickych déti a déti se svalovou
ochablosti pozorovat, Ze jiz dfive vy-
pracované techniky se s vékem ditéte
zlepsuji, podobné jako jejich drzeni
téla, a déti ziskavaji i dalsi dovednosti.
V této roviné vSak sledujeme spiSe prak-
ticka hlediska, ktera jsou velmi casto
dobfe volena v zavislosti na funkénim
onemocnéni ditéte. Je vSak trfeba také
podtrhnout, Zze diky promysleni rodict/
pecovatelt a terapeuti krmeni dostava
terapeuticky rozmér dovolujici dosazeni
vysokého stupné obratnosti v pfijimani
potravy u hypertonickych a hypotonic-
kych déti.



