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Tato predndska pro rodice vznikla jako odezva Uspésné patndctileté spoluprdce PaedDr. Evy
Matejickové, PhD., a zdravotni sestry, pani Jany Vundrové, pracovnice Laktacniho
poradenstvi, pfi navozovdni sdni u novorozenct a pomoci jejich matkdm v domdcim
prostredi, mezi které patfi i miminka s Downovym syndromem.

Sani miminka po narozeni se jevi jako jeho absolutné prirozena schopnost, nad kterou se
nikdo prakticky nezamysli aZz do momentu, kdy miminko opakované neni schopné
dostatecné otevrit pusinku pro vloZzeni matcina prsu. Situace spojené s nemoznosti nakojit
dité se negativné podepisuje na stupnujicim se stresu v celé rodiné, hlavné kdyz uz selhaly i
rady babicek a zndmych. V pripadé, Ze problém s kojenim se projevil jiZz v porodnici a nebylo
v moznostech personalu a matky situaci vyresit, nastava zoufalé hledani informaci a pomoci
na internetu. Dochazi k vyhrocovani potizi sebeobvinovanim matky: ,Jsem zl4 matka,
neumim své dité nakojit“, nebo: ,Nemam dobré bradavky a nevim, jak to vyresit“ apod.
Nebo prichazeji otazky: Proc to vzniklo? Vzdyt prvni dité problém nemélo. Co jsem udélala
Spatné? Vzdyt porod byl velmi rychly, nekomplikovany. Nebo naopak: néktera doba porodni
byla dlouhd i nékolik hodin, ale nakonec po pomoci personalu dité pfislo na svét rychle.

Jednim z cild prednasky bylo seznamit maminky a tatinky se skutecnosti, Ze k problém{m
vazicim se ke schopnosti sani prispiva i mechanismus porodu, jakym dité prichazi na svét.
Prezentace heslovité pribliZila klicové pohyby (nastaveni polohy, rotace plodu) v jednotlivych
dobach porodnich. Nékdy muze dojit k blokaci hlavovych kloubl a krénich obratld. Byl
rozebran jejich vztah k poloze hlavy, dychani, pohybu celisti a jazyka. VSe bylo podané tak,
aby i ,stydlivi tatinci“ nebyli uvedeni do rozpak( nad ,,zakoutim“ prichodu jejich potomka na
svét.

V dobé pred prednaskou jsme s kolegyni Vundrovou participovaly pfi pomoci miminku
s Downovym syndromem. V klinickém nalezu miminka kromé vyrazné hypotonie a
nemoznosti nasyceni ditéte dominovaly i problémy spojené s potizemi pfi dychani, srdecni
nedostatecnost, vyrazné zahlenéni, blokové postaveni kréni patere, dysfunkce celistniho
kloubu a orofacialniho komplexu ve vztahu k télu. Po vySetfeni ditéte a terapii ukoncené
nasycenim ditéte sanim z prsu bylo nutné k zafixovani vysledkd a k péci nejen o dité, ale i o
matku v doméacim prostfedi prizvat ke spolupraci pracovnika Laktacniho poradenstvi.
Stézejni bylo urceni polohy matky pfi kojeni, kterd by se co nejvice priblizila navozeni
funkcnosti organizmu ditéte pfi sani s co nejmensim vydejem energie (kardiologicky problém
a dychaci) zabezpecujici nutriéni potreby ditéte a jeho celkové prospivani.

Proc¢ je vénovana tak velkd pozornost (kromé zabezpeceni nutri¢nich potreb) problémim
miminek pri sani a pozdéji i problémim déti pri polykani? Sani je slozity a koordinovany
proces, ktery si dité zacina osvojovat jiz nitrodélozné, kdy se plodu podafri (priblizné kolem 4.
mésice) dostat prst do dutiny Ustni. Po porodu, jakékoliv vyboceni z fyziologického procesu
sani se jevi nejen jako medicinsky problém (nedostatecné zabezpeceni nutric¢nich potreb
ditéte), ale i psychologicky a socialni, ktery blokuje prvni interakce matky s ditétem. Stres se



zvétsuje, kdyz kojenec, pfi pohledu na matcin prs a pfi uciténi viiné materského mléka, se
dava do place. Ten se mlze vystuprniovat do kfiku rdzné intenzity s odmitanim prsu,
propinanim ditéte, kopanim nohama, chaotickym mavanim pazemi az do ztraty dechu.
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které nikdy nepremysleli.

Sani a polykani jsou procesy, které do dnesni doby nejsou zcela prozkoumany. Sani z prsu se
svym mechanismem a svalovou koordinaci lisi od sani z lahve (Castillo Morales, 2006). Proces
polykani je velmi komplikovany, je rozdéleny do tfi fazi (Gstni, hltanové a jicnové), ke které
pristupuje i funkce hrtanové priklopky. Jasnéjsi obraz o svalech podilejicich se na procesu
polykani pfinesly az elektromyografické zkousky (Cunningham, 1969). Polykanim u kojencl
se zabyvali napr. Raimbault, Le Moinga, Laget (1977).

Mechanismus navozeni fyziologického sani a polykadni mé souvislost i s polohou téla a jeho
aktivitou (Castillo Morales, 2006). Souhrou orofacidlnich struktur (struktury hlavy a krku)
a téla dochazi k navozeni a zabezpeceni plynulosti funkci v procesu sani, polykani, tvorby slin,
Zvykani, mimiky, artikulace. Stava se, Ze pri pohledu na jidlo dochazi ke ,sbihani slin“ nad
chutnym pokrmem a ¢lovék zacind naprazdno polykat. Polykani pfi pFijmu potravy probiha
v soucinnosti s dychanim a tvori nejslozitéjsi koordinacni proces: nadech - polknuti - vydech.
Ktomu, aby dité po narozeni mohlo sat, potfebuje i dostatecnou saturaci kyslikem, tzn.
potrebuje spravné a dostatecné dychat.

Dychani je opét komplikovany a sloZity proces, ktery je ovlivnén mnoha faktory. Méni se
nejen podle véku, ale i podle vykon(, nemoci, stresovych situaci apod. U malych déti po
narozeni se méni ve véku tfi mésicl (nastupuje vyse zminéna koordinace). U starSich déti
a dospélych podle pohybu a jeho kvality, podle velkosti vynalozené sily, podle rychlosti
pohybu, délky aktivity, vycerpani apod. Dychani ma souvislost nejen s pfijmem potravy
a jejim zpracovanim v dutiné Ustni a postupem do travici soustavy, ale i s vylu¢ovanim, které
je castym problémem nejen u novorozencll, ale iu déti predskolniho/skolniho véku
a dospélych. Do procesu sani vyznamnou mérou vstupuje i pohyb rukou a nohou ditéte
a senzomotorické vjemy stélem matky a pozdéji i kontakt s jejim oblecenim, strukturou
materiall, zrakovym a sluchovym vnimanim, prvni ,hrou“ spojenou s pohybem celého
télicka reagujiciho na signaly matky.

Poznani problematiky ditéte s Downovym syndromem vyzaduji komplexni pohled na dité ve
vSech oblastech jeho vyvoje. Z toho divodu Castillo Morales rozdélil vyvojova obdobi do ctyr
trimenont (obdobi po tfech mésicich vyvoje ditéte po narozeni) ve shodé s Vaclavem Vojtou
a jinymi u nas uznavanymi odborniky. PribliZzuji pohled na dité nejen v posloupnosti vyvoje
v prijmu potravy, tzn. v jidle a piti, ale i v oblastech vyvoje jeho senzomotoriky, komunikace,
vyvoje pohybu rukou a nohou, vyvoje hry a sluchového a zrakového vnimani. Z nasSich
zkusenosti a ze zkuSenosti rodici déti s Downovym syndromem vime, Ze okoli byva velmi
kritické k jejich zplsobu prijimani potravy. Situace, které se u jinych déti jevi velmi miloucké,
budici Gsmévy nad détskou neobratnosti, u déti s Downovym syndromem byvaji pfijimany
s rozpaky a kritikou, pfipadné komentarem: ,No samoziejmé, neumét jist a upatlat se jidlem,
to je pro né typické.” Uc¢ime matky, jak tomu predejit, co vsechno mizeme udélat, a
nastinujeme cestu, jakou se mulZeme spolecné vydat. Pro ilustraci pridavame obrazky



z dlouholeté praxe, kde je patrné, Ze i dité s Downovym syndromem muze svych schopnosti
dosahovat a rozvijet je, byt v jiném ¢asovém horizontu (viz obr. 1).

Dale maminky seznamujeme s postupy, jakymi Ize u miminek a malych déti zabezpecit jejich
co nejoptimalnéjsi vyvoj zmensenim plochy opory uz v zavinovacce, polohovanim v postylce,
v koc¢arku, noSenim v $atku pouze v diagonalni poloze, kterd udrzuje dité bez previsu,
propinani, zaklonu hlavy, a ilustrujeme, pro¢ nedoporucujeme rlzné typy zavésl k noseni
miminek a malych déti s Downovym syndromem. Matky ucime, v jaké poloze uz v prvnich
dnech po narozeni mohou rozvijet aktivni hru svych déti. Uvedeny postup usnadni aktivni
zapojeni déti ve vSech slozkach jejich vyvoje v prirozenych podminkach. Dité prestava byt
pasivnim pozorovatelem hry, odménujicim své rodi¢e pouze Usmévem nebo minimalnimi
pohyby z jeho strany. Nedoporucujeme nosit dité v zavésu, ve vzprimené poloze, kdy se
bradou opird o hrudnik matky. Hlava ditéte je v naznaceném zaklonu s vysunutou celisti a
Spickou jazyka. Ruce pasivné visi podél téla s problémem zvednout je proti gravitaci, dolni
koncetiny jsou Siroce roznozZeny. Dité nema mozZnost aktivné ménit polohu téla.

Dal$im cilem prednasky bylo vysvétlit rodicim, jakym zplsobem Ize miminku s Downovym
syndromem upravit polohu v koc¢arku, tak aby bylo schopné aktivhé zapojovat nejen
oblicejové svalstvo, ale i télicko, a bylo schopné interakce s matkou, ktera radostné reaguje
na projevy svého ditéte. Na obrazku 2 je vidét Usili, které dité vynaklada, az se mu celicko
posklada ,do vrasek", které svédci o zapojeni svalu cela.

Nasi snahou je vysvétlit rodicim, Ze nejen technika kojeni, ale i vhodné zvolené polohy
ditéte béhem dne se spolupodili na Uspéchu sani. Vztahy mezi ovladanim lopatky polohou
hlavy, pohybem kréni patere, ramen, jsou znazornény na obrazku 3 (Orth, 2009, s. 95).
Castillo Morales je doplnhuje o pohyb orofacialnich struktur v soucinnosti s dychanim a jeho
zménami.

V pripadé, Ze i nadale béhem vyvoje ditéte postupujeme v terapii a stimulaci ditéte podle
neurofyziologickych podminek, moZnosti a schopnosti ditéte, muizeme i u velmi
hypotonickych déti dosdhnout dobrych vysledkd, které se blizi schopnostem déti bez
Downova syndromu bez velkého ¢asového rozdilu (viz obr. 4).

A to, Ze déti s Downovym syndromem mohou rlst do krasy, dokumentuje obrazek stastné
divenky na skluzavce.
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PaedDr. Eva Matejickovd, Ph.D.

je odbornici' na uvedené terapie, kterd se osobné vyskolila u samotného autora téchto metod.
S détmi s Downovym syndromem pracuje vice nez 26 let a mad odborné znalosti a zkusenosti
napri¢ obory (rehabilitace, ergoterapie, logopedie, stomatologie, ortodoncie, neurologie,
spdnkova laborator, kratké zdstavy dechu béhem spdnku, s obory zabyvajicimi se smyslovym
vnimdnim: zrak a sluch). Ve své praxi u déti a Zdku s trizomii 21 uplatfiuje poznatky i z jejiho
druhého profesniho zaméreni, kterym je specidlni pedagogika. K této oblasti se vdze i téma
jeji disertaéni’ prdce: ,Cilend podpora hybnosti hornich koncetin u Zdkiu s Downovym
syndromem ve specidlnim vzdéldvdni“. Aktivné se ucastni domdcich i svétovych kongrest, kde
sbird aktudlni poznatky od prednich odbornikt v této oblasti.

obr. 1 — Divenka nabirajici si [Zici stiidavé pravou a levou rukou — nevyhranéna obr. 2 — Svrastéle celicko ditéte jako zndmka Usili o interakci s matkou
lateralita

obr. 3 — Vztahy mezi oviddanim lopatky
polohou hiavy, pohybem kréni pétere, obr. 4 — Chlapec hrajici si v boénim sedu
ramen






