PECE O KOJENCE A BATOLATA
S OBTIZNYM PERORALNIM PRIJMEM

Véazena pani doktorko, vazeny pane doktore,

dovolujeme si Vam nabidnout moznost spoluprace v péci o kojence
a batolata s obtiZnym perordlnim pfijmem (dg.F98.2. Porucha
oralniho pfijmu v détském a kojeneckém véku). Poskytujeme
poradenstvi a cilenou terapii pfi problémech se sanim, prechodem
na IziCku i tuhou stravu, dale pfi potizich se zvykanim, polykanim
i odmitanim urcitého druhu nebo textury potravin. Tyto potize
se mohou tykat pfedevsim rizikovych déti - pfed€asné narozenych,
déti s vrozenymi vyvojovymi vadami a neurovyvojovymi vadami,
ale mohou se vyskytovat i u déti, jejichz celkovy vyvoj probiha
v ramci normy. Poradnu pro poruchy oralniho pfFijmu
provozujeme v ramci ambulance Klinické logopedie
v Zamberku, Poliklinika, nam. gen. Knopa 837. Pé&e je hrazena
ze zdravotniho pojisténi. K vySetfeni je nutny poukaz typ ,K*
logopedie.

Objednat Ize telefonicky na €isle 465 676 804.

Tésime se na spolupraci

Mgr. Katefina Fritzlova
Mgr. Petra Hejlova
Mgr. Karolina Rybkova Rejmanova




OBTIiZNY PRIJEM POTRAVY U DETi Z POHLEDU
KLINICKE LOGOPEDIE

Za nejvyhodnéjsi formu stravovani kojence je pokladano kojeni,
které ma vSeobecné prospésSny vliv na zdravi miminka.
Z logopedického hlediska plsobi jako ,startér* fyziologického vyvoje
oralné motorického pohybového subsystému, podporuje dychani
nosem a spravny rist Celisti i obliCeje. Pfi obtizich s kojenim
je vhodna, krom spoluprace s laktaéni poradkyni, i konzultace
s klinickym logopedem.

Konzultace klinického logopeda je vhodna
v pripadech:

« Hrot jazyka je formovan do srdi¢ka, hybnost jazyka
je omezena.

- Sani je slabé, miminko neutvofi dostatecny podtlak.

+ Krmeni trva déle nez 30-40 minut, jsou nutné Casté pauzy
na dychani.

- Dité pfi krmeni Siroce otevira Celist / Celist je zatnuta,
stahuje rty, tladi jazykem dopredu nebo stahuje jazyk
dozadu do ust.

- Pfi krmeni nebo po ném dité kasSle, dusi se, lapa
po dechu, promodrava, vydava vysoko posazené zvuky.

Pro soubézné kojeni a krmeni z lahve je vhodné vénovat pozornost
spravnému vybéru saviCky. Za pozornost stoji i spravny vybér
dudliku ¢i kousatka.



Pokud je dité jiZ schopno sedét s oporou a udrzi hlavu zpfima,
postupné zavadime prvni prikrmy. Obvykle mezi 4.-6. mésicem
véku ditéte nabizime dohladka rozmixovanou kaSi na IziCce,
nasledné do 9. mésice kasi s kousky a rdzné kukuficné krupky,
détské susenky, které jsou dobfe rozmélnitelné a rozpusti
se v Ustech. Zhruba mésic po UspéSném zavedeni IziCky
je doporucéovano zacit ucit dité pit z hrnec¢ku. Od 9. mésice mizeme
nabizet mékkou pevnou stravu nakrajenou na malé kousky. V roce
véku je dité schopné pfijimat stejnou konzistenci stravy jako dospéli.

Konzultace klinického logopeda je vhodna
v pripadech:

- Dité nepfijima stravu ze I1Ziky po 9. mésici véku.

- Celist a jazyk se pohybuji ve velkém rozsahu, dité

i po delSi dobé od zavedeni pevné stravy stale vytlacuje
jidlo ven z ust.

- Dité nekouse a nezvyka pevnou stravu v 18. mésicich.
« Dité i po druhém roce véku vyrazné slini.
- Dité neni schopno pit z hrne€ku po druhém roce véku.

+ PFi krmeni nebo po ném dité kaSle, dusi se, davi kousky,
promodrava.



VLIV PRIJMU A ZPRACOVANi POTRAVY
NA VYVOJ ARTIKULACE

Orofacialni a oro-faryngo-laryngealni komplex je anatomicky
a funkéné propojen. Organy ucastnici se prijmu a zpracovani potravy
v oralni fazi jsou sou€asné organy artikulaéni. Rané oralné motorické
schopnosti ditéte pfi pfijmu a zpracovanim potravy vyznamné
ovliviluji nasledny vyvoj pohybl pro budouci artikulaci hlasek. Diky
anatomickym pomérim jazyka a celisti dité v prvnim pulroce Zivota
produkuje zejména vysoké pfedni a stfedni samohlasky (e,i,a),
jelikoZ jazyk vypliuje téméf cely prostor dutiny ustni. Pohyby jazyka
jsou uzplsobené pro rané sani, jazyk se pohybuje dopfedu
a dozadu.

V Sesti mésicich véku zalina Celist rast, saci tukové vacky
se vstfebavaji, pfi sani jsou aktivni rty a tvafe, a diky postupné
koordinaci svalu se Celist stabilizuje. Hrtan i hitan klesaji, jazyk je jiz
umistén vice vzadu v dutiné ust a hrot jazyka se dotyka horniho
dasnového vybézku. Takto anatomicky pfipraveny prostor ust
umoznuje jazyku vykonavat nové pohyby — pohyb nahoru a doll
a do stran.

Tyto nové pohyby si dit& osvojuje nejdfive pfi krmeni ze IZi¢ky a piti
z hrnecku, kdy se uci pohybovat jazykem zralym zplsobem,
tedy nahoru a dola (hlasky t,d,n). Pfi zpracovani tuhé stravy
pak pohyb jazyka do stran, kdy pfesunuje stravu na misto budoucich
stoliCek. Podstatnou roli hraji i rty, dité se postupné uci adekvatné
otevirat usta na IzZici, semknout rty a sejmout sousto, pfi piti
z hrnec€ku aktivovat horni ret (hlasky p,b,m).



Zasadni funkci ma temporomandibularni kloub, ktery ovliviuje
oro-faryngo-laryngealni oblast motoricky i senzitivné. Oslabeni jeho
funkce se projevuje predevsim problémy s kousanim. Poruchy
oralniho pfijmu mohou byt na senzitivnhi, nebo motorické bazi.
NaruSeni senzitivni slozky se projevuje poruchami Ustni citlivosti
(oralni hyposenzitivita, hypersenzitivita). VétSinou se vyskytuji
v kontextu poruch smyslové modulace, nebo smyslovych
integranich poruch. V praxi jsou Casto zaménovany za poruchy
polykani. Poruchy na motorické bazi se projevuji nejvyraznéiji
zpozdénim vyvojovych stadii temporomandibularniho kloubu (Celist
pfi zpracovani potravy neni zapojovana v odpovidajici pohybové
urovni) a vétSinou se vyskytuji v kontextu zpozdovani nékterych
ranych stadii hrubé motoriky. Kombinace motorické i senzorické
baze poruchy je velmi Casta.

Rybkova Rejmanova, K., Fritzlova, K.,
Zamberk 2021



Propojeni vyvojovych mezniki hrubé motoriky a orofacialniho komplexu. Vyvoj oralné motorického

managmentu oralni faze pfijmu potravy od narozeni do 5ti let.

Hruba motorika Celist Rty Jazyk
Rany « Reflexni odpovédi « Primitivni fazicky Sani, zvySena 3 -4. m. pohyby
vyvoj na klicové smyslové kousaci reflex, ¢innost m.orbic.oris. predozadni (rany
do6.m. | stimuly (facilituji stereotypni zplisob sani —
motorické reakce) - vertikalni p({hyby suckling)
Primarni reflexy. nahoru a dold. ‘r‘u;r?orT zgrﬂyby
Od 3.m. pr’echocvlrvme” * Prvninahodné (vyspély zpiisob sani
reflexy, které umoziuji diagonalné rota¢ni suking). PF sani i
o o ohyby. g). Pfi sani je
&elit gravitaci (extenze ponhyby. jazyk tvarovany
patere proti gravitaci). + V 5. m. vertikalni do misky, &i poharku.
Posturalni refl. pohyb ) Aktivace lateralnich
« Po narozeni dité nestereotypni. Usekl jazyka. Jazyk
. a tvarovy
v poloze na zadech mechanismus
uchop ze stfedni vyvolavaiji intraoralni
roviny. podtlak.

6. m. - Integrace na stred, « Zacina diagonalné Rty posouvaji Zacina lateralizace
uchop pres stredni rotacni pohyb potravu smérem jazyka. Méni se
rovinu, s tim Celisti (ze strany do ust, vtahuji horni zpUsob sani.
spojené pretaceni a dold). nebo dolni ret
na bficho. Rozmélnéni pfi vloZeni potravy

potravy na vétsi do ust. ZvySuje se
« Prvotni kusy. Stabilita pevnost sevfeni rtu.
vertikalizace proti Celisti v oteviené
gravitaci - zac¢ina poloze — umozriuje
sed, ktery posiluje mobilitu horniho
stabilitu Celisti. rtu.
Vhodna doba
zahdjeni pfikrmd.

7-9.m 7.m. zacina lézt, ZvySuje se mobilita Od 7. m. pohyby
zpoc&atku dozadu, horniho rtu. lateralni nedokonalé,
pozdéji dopfedu se pohyby ze stfedu
stfidanim hornich do stran.

a dolnich koncetin,
zpocatku se Sirokou
bazi.
9.m. Lezeni je Propojena aktivita Jazyk se pohybuje

koordinované,
diferencuje kongetiny
kfizem -
kontralateralni
pohyby.

rta spolu s celistmi.
PFi Zvykani se horni
ret pohybuje nahoru
a dolu.

vice do lateralizace.




Hruba motorika

Celist

Rty

Jazyk

10 -12. \Vertikalizace do stoje

m. S oporou.

12. m Vertikalizace Védomé diagonalné Rty aktivnéjsi, pracuji Od 12. m. pohyby
bez opory, rotacni pohyby spolu s tvafemi, lateralni nedokonalé,
samostatna pfi Zvykani mékkeé aby udrzely potravu pfi pfesouvani
chuze/bipedalni potravy. na stolickach. Umi potravy pohyby
lokomoce. pouzit fezaky, ze strany na stranu

¢i dasné pro ogisténi s prestavkou
potravy ze rtQ. uprostfed. Za¢ina
elevace jazyka.

15. m. Plynulé a dobfe Stah koutk( a tvafi.

koordinované
diagonalné rotacéni
pohyby.

18. m. Diagonalné rota¢ni Pohyby rotaéni.

pohyby. Zvyka

i tvrda sousta,
potrava mlze
vypadnout z Ust,
stale jesté otevira
Usta vice, nez je
nezbytné nutné.

24. m. Hlavu pfi zvykani Cirkularné — rotacni Adaptace rtd Precizni elevace
drzi ve stredni linii. pohyb celisti. na zvykani, obcas jazyka. Jazyk se

Otevira usta 2vyka se zavienymi formuje do podkovy

pfimérené velikosti rty, maze slinit. pfi pfiblizeni 1zice

sousta. ke rtim. Plynuly
transfer potravy
pres stied dutiny
ustni.

PredSk. = Zhruba do 3,5 let se Postupny navyk

vék formuji posturalni zvykani pfi retném

2-4 reflexy. uzavéru.

roky

5let Percepcné — Musi zvykat se
kognitivni chapani zavienymi rty.
téla.

Fritzlova, 2016
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Péce o kojence a batolata
s obtiznym peroralnim pfijmem.

o

Objednat Ize telefonicky na Cisle 465 676 804.



