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Krmení dítěte  

 jedním ze základních úkolů rodičovství 

 úspěšné krmení podporuje bezpečnou vazbu a podporuje vhodný růst a  

vývoj dítěte (Silverman & Tarbell, 2009) 



Jaké by mělo být krmení? 

 efektivní – 1 krmení -  uspokojení potřeb organismu – min na 

1 hodinu 

 usměrňující - redukce orofaciálních patologií,  

       - směřovat k rozvoji všech funkcí artikulačního aparátu  

 fyziologické -  přirozené  - alternativní 

                           kontrola v oblasti hrubé i orální    

                           motoriky facilituje dosažení   

                           fyziologického vzoru 

 



 preventivní -  základ fyziologického rozvoje řeči 

                    - facilitace – rozvoje motoriky,     

                         sensoriky  

       - modifikace artikulace 

 individuální – individuální techniky krmení,  

                          výběr facilitace,  

                          pomůcek 

 



Mechanismus sání a jezení u 

novorozenců a dětí 

 Do 3. měsíce 
 pomáhá dítěti k sání tzv. sací polštářek ve tvářích, který se postupně ztrácí - dítě 

může polykat jen tekutinu. 

 

 Od 4. měsíce 

 dochází k oddělení rtů od jazyka 

 k činnosti mimických svalů okolo úst – špulení rtů, foukání bublin ze slin, k volní 

kontrole úst 

 



Mechanismus sání a jezení u 

novorozenců a dětí 

 hrtan postupně sestupuje z úrovně krčního obratle C4 (dítě) na úroveň C6-C7 (dospělý) = epiglotis je 

už schopna zavřít DS 

 dítě začíná být „krmené lžičkou“ 

 

 Od 6. měsíce 

 objevuje se žvýkání – práce žvýkacích svalů, mandibuly s čelistním kloubem 

 



Mechanismus sání a jezení u 

novorozenců a dětí 

 Pití z hrnečku: 

 - kolem 8.měsíce 

 - postupně nácvik 

 - kolem 1 roku již dítě zvládá pití z hrníčku  

 - odnaučování pití z láhve se savičkou od 1 roku, do 1,5 (2 let) maximálně 

 

 Přechod na pevnější stravu: 

 - kolem 7.- 8. měsíce - křupky, měkké textury, "ožužlávání kůrky" 

 - opět se postupně zdokonaluje 

 - následně postupné zahušťování a nabízení tužších konzistencí 

 



Mechanismus sání a jezení u 

novorozenců a dětí 

 dudlík - maximálně do 1,5 roku (na noc do 2 let) - sledujeme jak často, jak silně, jak dlouho? 

 čištění zoubků od prvních zubů, dříve některé děti potřebují stimulaci orální oblasti - žvýkací 

pomůcky, kousadla,  adekvátní hračky, které dítě dává do úst 

 dávání hraček a věcí do úst je fyziologické ve vývoji dítěte 

 hry s mluvidly - využití komunikačních strategií - imitace, tváří v tvář, následování zájmu dítěte apod. 

 oromotorická cvičení 

 hry s jídlem - olizujeme, mažeme kolem úst, podporujeme toleranci různých chutí - dáváme 

ochutnávat leccos; jedlý papír a jiné pomůcky - cheerios apod. 

 Je vhodné nechat děti po delší  dobu jíst rukama – nedávat jim  hned v prvním roce až dvou 

letech příbor, protože se zašpiní a potom musí použít jazyk, rty, aby se očistili. 

 dechová cvičení - dechové hračky - magic ball, píšťalky, brčka - různé průměry a různé délky, 

 



Mechanismus sání a jezení u 

novorozenců a dětí 

 - společně jíst u jednoho stolu - děti ideálně ve stejné výšce jako rodiče - sledují, vidí, učí se - 

probíhá komunikace, účastní se aktivity 

 - chuťová stimulace - olíznout, ochutnat 

 - mít děti ve správné poloze 

 - nepouštět a nerozptylovat děti hrami a pohádkami u jídla - nesoustředí se pak na to, co se 

děje u jídla, ani na vlastní aktivitu - tablet a telefony nejsou vhodné 

 - běhání a utíkání u jídla je nebezpečné - aspirace do dýchacích cest! Dítě má sedět a 

spolupracovat u jídla 

 - doba jídla je cca 20 minut 

 - podpora sebeobsluhy a samostatnosti - dáváme lžičku již od prvních lžiček, později je 
vhodná i vidlička 

 



Informace o jídle/krmení 

 

 Rozhovor s rodičem/pečovatelem 

 Analýza času jídla (krmení) 

• jídlo 

• konzistence 

• množství  

• teplota     

• doba jídla (jak dlouho dítě jí) 

• handling během krmení  

• pozice během jídla  

• okolí (rodina)           

 



Vývoj textury stravy u osob s autizmem 
Když jen „kousni si“ nefunguje 

 Obavy jsou vícefaktorové: 

 

 Lékařské 

 Chování 

 Smyslové 

 Motorické 

 Sociální  



 

Problémy začínají brzy 
 

 Niehus & Lord (2006) 

 Další ušní infekce 

 Používání výrazně více antibiotik. 

 Více chronických gastrointestinálních problémů.  

 Barnevik Olsson et al (2013) 

 Regulační problémy (RP) byly mnohem častější u dětí od narození do dvou let, 

které později obdržely diagnózu poruchy autistického spektra (PAS).  

 Keen (2008) 

  Přítomnost závažných nebo atypických problémů s krmením a FTT v 

kojeneckém věku by měla odborníky upozornit na možnou základní poruchu 

autistického spektra. 



Problémy s jídlem se vyskytují často 

 Sharp et al (2013) Výsledky ukázaly, že děti s poruchou autistického spektra 

mají významně více problémů s krmením než vrstevníci. 

 Marí-Bauset et al (2014)Existují empirické důkazy a celkový vědecký 

konsenzus podporující souvislost mezi selektivitou v jídle a poruchami 

autistického spektra.  

 Hubbard et al (2014)Děti s poruchou autistického spektra významně častěji 

odmítaly potraviny na základě textury/konzistence (77,4 % oproti 36,2 %), 

chuti/vůně (49,1 % oproti 5,2 %), směsi (45,3 % oproti 25,9 %), značky (15,1 % 

oproti 1,7 %) a tvaru (11,3 % oproti 1,7 %). 



Špatný příjem ústy ovlivňuje výživu 

 Nižší příjem vápníku a bílkovin (Sharp et al, 2013).  

 Zvýšení míry problematického chování při krmení předpovídalo snížení 

nutriční přiměřenosti (Johnson et al, 2014). 

 Indexy tělesné hmotnosti byly nižší než 5. percentil u 20 % dětí s poruchou 

autistického spektra.  

 Neadekvátní příjem naznačuje, že rutinní sledování dětí s ASD by mělo 

zahrnovat hodnocení stravovacích návyků a také antropometrická měření 

(Marí-Bauset et al, 2015). 



Gastrointestinální problémy 

 59 % autistických dětí, které podstoupily endoskopii kvůli příznakům trávicího 

traktu, mělo poruchy trávení sacharidů, zatímco u nepostižených dětí, které 

podstoupily endoskopii kvůli příznakům trávicího traktu, to bylo pouze 11 %. 

(Kushak et.al., 2005) 

 Děti s poruchou autistického spektra mají významně častěji než srovnávací 

skupiny obecné příznaky trávicího traktu, častěji se u nich vyskytují průjmy, zácpa 

a bolesti břicha (McElhanon et al, 2014).  

 Potíže s krmením mohou být způsobeny zhoršenými příznaky eozinofilní ezofagitidy 

(EE), chronického zánětlivého onemocnění projevujícího se převážně příznaky 

refluxního typu, které nereagují na standardní antirefluxní farmakoterapii 

(Jarocka-Cyrta, et al. 2011)  



Gastrointestinální problémy 

 Přehled dle Vissoker, et al (2015) naznačuje silný vztah a významné korelace mezi 
problémy s příjmem potravy a gastrointestinálními dysfunkcemi.  

 

 Schreck, et al (2004) zjistili, že děti s autismem mají výrazně více problémů s krmením a 
jedí výrazně užší sortiment potravin než děti bez autismu.  

 Nadon et al (2011) zjistili, že děti s poruchou autistického spektra měly v průměru 13,3 
problémů s jídlem, přičemž převažoval nedostatek pestrosti jídla. Sourozenci měli 5,0 
problémů.  

 Důležité je provádět screening problémů s jídlem 

 

 Nejčastěji zjištěným onemocněním bylo GERD, které bylo nejčastěji spojováno s 
odmítáním jídla. Neurologické stavy a anatomické anomálie byly vysoce spojeny s 
nedostatkem dovedností, jako je opoždění orální motoriky a dysfagie (Field et al, 
2003). 



Gastrointestinální problémy 

 Problémy mohou být: 

 Funkční - souvisejí s chováním, jako jsou neoptimální stravovací a toaletní návyky, 
například extrémní selektivita v jídle (často preference škrobů a svačin a odpor k ovoci 

a zelenině) nebo neefektivní toaletní návyky. 

 Organické - související s biologickými faktory, jako je změněná populace střevních 

mikrobů, změněné vzorce střevních kontrakcí nebo zvýšené riziko citlivosti na lepek, 

intolerance laktózy, potravinové alergie nebo gastroezofageální refluxní choroba.  



Behaviorální/sociální problémy 

 

 Dewrang & Sandberg (2010) zjistili, že rodiče si v mnoha případech dobře 

uvědomovali anomálie v chování svých dětí již v raném věku.  

 

 Oblasti, které je nejvíce znepokojovaly, byly 

 Jídlo/krmení 

 Spánek 

 Kontakt 

 Sociální aktivita  



Behaviorální/sociální problémy 

 Provost, et al (2010) 

 Více dětí s poruchou autistického spektra bylo vybíravých v jídle, dávaly 

do úst  různé věci, které se nejí, bránily se novým jídlům, omezovaly jídlo na 

základě konkrétní textury, měly problémy s dávením, měly potíže s jídlem v 

běžných restauracích nebo ve škole, bránily se sezení u stolu a vyhazovaly 

nebo odhazovaly jídlo.  

 Znalost těchto raných rozdílů může dětským terapeutům pomoci při 

posuzování problémů s krmením a plánování intervencí.  



Orálně – motorické dovednosti, 

dysfunkce 

 Brisson et al (2012) 

 Skupina s autismem/ASD měla časný deficit orální motorické anticipace (neotevřeli 
ústa jako kojenci, když jim byla předložena lžička).  

 Manno et al (2005) 

 Ukázalo se, že orálně-motorické intervence jsou účinné při zlepšování orálních funkcí  

 Problémy s orální motorikou mohou být nedostatečně identifikovány    

 

 Minimální kompetence pro orální motoriku před začátkem zavádění nových 
potravin (Beckman, 2013) 

 neschopnost kontroly bolusu 



Motivace 

 Zpívání písniček 

 Oblíbená hračka 

 iPAd, DVD 

 Lechtání a smích 

 Musí stát za to pracovat!!!! 

 začátek a konec úkolu, zadání – počítání, vizualizace 



Nezapomeň! 

 Výživa je důvodem, proč se zaměřujeme na krmení  

 

 Růst a vývoj dítěte je ohrožen 

 

 Nejdříve řešte objem a až poté strukturu 

 

 Náklady na léčbu v průběhu času: Strategie léčby založené na 

důkazech 
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