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Bukofacialni reedukacge terapie, kterd pomoci specialnich metod napgegporuchy
tonu a citlivosti v bukofacialni krajin Tyto poruchy provazeji problémy gijmem potravy a
slinénim a jsouwtastym gidruzenym problémem uét s ditskou mozkovou obrnou (déle jen
DMO). Kvalitni bukofacialni reedukace v ramci Babd&bnceptu vyZzaduje&snou spolupraci
détské sestry, logopeda a fyzioterapeuta.

Abychom zajistili kvalitni pijem potravy, je nutnéizkladné vyseateni mluvidel, zajis-
téni spravné postury a pouziti vhodnych kompénizzh poniicek.

Pri vySeteni, které v naSem #aeni provadi étska sestra, se z&mjeme na zjigni
mobility ditéte, nezavislosti sedu, stoje, asymetrié@it Sledujeme stupekomunika&nich
dovednosti, fitomnost oralnich reflax citlivost v dutiré Ustni a jejim okoli. VSimame si také
pohyhi tvati, rta, jazyka aelisti, kvality tonu a gitomnosti salivace.

Kazda zjistna patologie bukofacialni krajiny vyZaduje sprav@e@peutické postupy
tésnou spolupréaci s logopedem a todiandicapovaneho die.

U naSich paciefitsecasto setkAvamgporuchou citlivosti v duti@ astni a jejim oko-
Ii.

Hypersenzitivita(zvySena citlivost) se projevuje obtizemi s jidlenpitim, di¢ odmita
hrubSi struktury potravy, mé&tsi davivy reflex (jiz pi zrakovém,¢ichovém a sluchovém
podrétu). Projevuje se také dlouhodobyrfefpvavanim oralnich refléx(zejména hledaciho,
saciho a kousaciho) a taki&gitlivélosti na kazdy dotek na Usta i v dutiistni.

Hyposenzitivita(snizena citlivost) se projevuje obtizemi s jidlamitim, di¢ si nedosta-
tecné uvédomuje potravu v Ustech. Toue vést k aspiraci, dlouhodobému ponechavani po-
travy v Ustech gastymi potizemi s polykanim, nedostatesti oralnich reflex Obtizre je
vyvolatelny davivy reflex, coz ma za nasledsisté zakaSlavani. @it hyposenzitivitou si
vklada hluboko do Ustiznorodé pedntty (tvrdé, hranaté, Sgaté).

» Terapie hypersenzitivity +aktilni stimulace k#eni dlani a obkeje. Z&iname tim, co je
pro dit nej@ijemnsjSi, a to jsou ruce rodii. Postuptl prechazime na materialy degsi-
ho povrchu, nap plys, koZeSina, samet, froté, koberec, Kémtastudené povrchy a na
zawr volime gedntty tvrdé, hranaté a Sg@té. Provadime inhibici poruch citlivosti gu-
movymi kart&ky.

» Terapie hyposenzitivity -nabizime potraviny odliSnych teplot a chuti, vidéde: pevné
predmety riznych tvaéi a velikosti do dutiny Ustni, inhibujeme hyposemitit gumovymi
kart&ky.

DalSim problémem v bukofacialni krajinsou poruchy tonu orofacialniho svalstva
K jejich napra¥ pouzivame speciélni teraputické postupy — techimkipicni, stimul&ni
i facilitacni.

U déti s DMO se setkavamiasto se zvySenaalivaci

» Terapie salivace -modifikace chovani, s cilem podnitit udé uvdomovani si vlastniho
toku slin a usnadnit jeho polykani. Provadime maskisni a tzv.Roodovu terapii.



VSechny zmitné terapeutické postupy je nutné prastaoravidelr®, pred kazdym jidlem.
Pokud provadime terapii v dutiriistni, nesmi byt poruSena sliznice (afty apod.).

Po terapii v bukofacialni oblastfiptupujeme ké&rmeni déti. Zakladem kvalitnihoifjjmu
potravy je spravna poloha & i sestry, vybr vhodnych kompenzaich ponticek pro krme-
ni a spravny postup krmenin@z klademe také naigmnou atmosféru. Nikdy na dihe-
spichame, nenutime ho do jidla atkgivame na polknuti sousta. Rozvijime také samastatn
ditéte i jidle.

Poloha ditte p#i krmeni

Pro zajis¢ni spravné postury die s DMO pouzivame vhodné kompe#rziapomicky
(Aris zidle, Tobi sedé&y, individualni ortézy pro sed, vertikaliza stojany apod.). Zde je
velmi dilezita spoluprace s fyzioterapeuty.

Musime dbat na stabilitu trupu, panve, dolnichdetim — nohy v pevné kotnikové obuvi
se opiraji o podloZku, oporu hornich Ketin — ruce se opiraji otsanymi dlakmi o podloz-
ku. Dbame na dobrou kontrolu hlavy pacienta, aldyyleehlava v extenzi (zaklonu) pro ne-
bezpéni vniku aspirace, ani ve flexi igdklonu), pi niz se zvyratuje zakousavani se do
IZicky, sklentky apod.

Poloha terapeuta i krmeni

Nejen spravna poloha dié je dilezitd pro klidny a kvalitni fijem potravy, ale i
vhodna poloha terapeuta, ktery krmi. V naSefizeai vyuzivame néastji polohy sedu, kdy
terapeut sedéelem k ditti. Ma-li dit¢ Spatnou kontrolu hlavy, fixuje terapeut hlavugtdit
shora na jejim temeni svou rukou, aby zabranil rea@piraci. Bti se zavazgsSim handica-
pem je mozné krmit také v poloze z boku.

Pomicky pro krmeni

Pouzivani nevhodnych pdirek @i krmeni mize vést ke vzniku poruch citlivosti
v duting Ustni a jejim okoli.

Proto dbame na to, aby IZice neby&sy, nez je Uhel dolrielisti, aby nebyla ani hlu-
boka ani ostr4. Blem s petrvavajicim kousacim reflexem dop&uieme pouZiti urdlohmot-
nych Izic a kelimk.

S nacvikem piti z8name u handicapovanychét okolo jednoho roku za pomoci
mekkéeho kelimku, ktery je ddb tvarovatelny na rty dite. Pozdji volime hrntek wtSiho
prameéru, ktery zajisti dostatek prostoru pro notdita tim nedochazi k zaklonu hlavy a ne-
bezpei vzniku aspiraci.

JelikoZz krmenidchto ctti byvacasto zdlouhavé, pouzivameretiné talfe, které udrzi
potravu déle teplou.

U déti, které se snazi zapojovat do procesu krmenizigdme kloubové IZice a pro-
tiskluzové podlozky.

Postup krmeni

VétSina dti s DMO ma problémy se Zvykanim, proto dbame texdéni ukladani tuhé
potravy. Tim stimulujeme lateralni pohyby jazykeelisti.

Pti krmeni Izici vedeme IZku k Ustim dite rovreé zegredu, zatldime na Spice jazy-
ka a pgkame na uzair rta i celisti. Pak 1Zici rova vytdhneme z Ust ven. Nikdy IZici neoti-
rame o horni ret nebo zuby &é!

Ma-li dit¢ problémy s nedostateym retnim uzagrem acast potravy mu ze IZice vy-
téka z ast ven na bradu, nikdy jidlo neotiramei ldfc nevytirAme do bryndaku , pouze lehce
vysusujeme.






