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ZAMER

Ucelem Klasifika¢niho systému schopnosti jist a pit (EDACS) je s pomoci smysluplnych
rozdil( oklasifikovat, jak jedinci s détskou mozkovou obrnou ji a piji v béZném Zivoté.
EDACS poskytuje systematicky popis schopnosti zplsobu ptijmu jidla a tekutin

u jednotlivce v péti rdznych stupnich.

//////

a schopnost udrzet jidlo nebo tekutinu v Ustech. Razné ¢asti ust zahrnuiji rty, Celisti, zuby,
tvare, jazyk, patro a hrdlo. Rozdily mezi rGznymi stupni v EDACS se zakladaji na funkéni
schopnosti, na potfebé adaptace na rliznou konzistenci (texturu) jidla a tekutin,

na pouzité technice a na nékterych dalSich rysech Zivotniho prostredi. Klasifikuje se
celkovy vykon v jidle a piti, ktery zahrnuje jak hybnost, tak i senzorické prvky.

Tento systém poskytuje Siroky popis riiznych urovni funkcénich schopnosti. Stupnici tvofi
poradova Cisla. Vzdalenosti mezi urovnémi nejsou stejné, a jedinci s DMO (détskou
mozkovou obrnou) proto nebudou do jednotlivych stupnili rozdéleni rovhomérné.

EDACS neni nastroj k podrobnému hodnoceni jednotlivych sloZek pfijmu stravy a ndpoju.
Neposkytuje ani komplexni poradenstvi tykajici se pfijmu potravy i tekutin; poradenstvi
tolik potfebné pro nékteré jedince s DMO k zajisténi bezpecného a vydatného jidla a piti.

Zmény v prijmu jidla a tekutin nastavaji pfi vyvoji jedince v dusledku fyzickych zmén
a zkuSenosti. Tato aktualni verze EDACS popisuje schopnosti jist a pit u déti s DMO
ve véku od 3 let.
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uvoD

EDACS klasifikuje obvykly vykon jednotlivce, spiSe nez ¢innost, kterou mize nékdy
udélat podle svych nejlepsSich schopnosti. Zamérenim EDACS je urcit, jaky stupen
nejpresnéji predstavuje soucasné schopnosti jedince i jeho omezeni. Jednotlivec mlze
razné jist a pit v riznych prostredich. M{zZe byt ovlivnén osobnimi faktory, dovednosti
a znalosti pecovatele a dalSim charakterem okoli.

ZpUsob, jakym jednotlivec udrzuje rovnovahu, ovlada pohyby hlavy a vzpfimené sedi,
ovliviiuje jeho oralni dovednosti pfi jidle a piti. U nékterych jedincl je treba

pro optimalizaci jejich schopnosti jist a pit vénovat zvlastni pozornost posture pri sedu,
stoji a lehu i v upravenych pomuckach. Zplsob a mira kontroly postury jednotlivce zavisi
na schopnostech jeho hrubé motoriky.

Doporucujeme uzivatelim EDACS, aby si uvédomovali, jak i dalsi faktory spojené s DMO
mohou ovlivnit vykon pfi jidle nebo pfi piti. Patfi k nim zachvaty a poruchy kognice,
komunikace, Citi, zraku a sluchu, jakoZ i chovani. Vliv maji také soucasné probihajici
nemoc, Unava, bolest nebo medikace. Také Siroka skala osobnich faktort a socidlnich,
emocionalnich ¢i behavioralnich problém maze ménit pfijem jidla a tekutin. Vliv muize
také mit charakter prostredi, jako je zndmy nebo novy pecovatel, hluk pozadi nebo
necekané zvuky, kvalita osvétleni a ndhlé pohyby. Pokud jedinec potfebuje asistenci

s jidlem a pitim, je vysoce vyznamnym faktorem kvalita vztahu mezi nim a pecovatelem,
véetné toho, jak vhodné spolu vzajemné komunikuiji.

Poruchy traviciho systému, jako je abnormalni gastroezofagealni reflux nebo zacpa, maji
také vliv na chut a zajem o potraviny.
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KLICOVE VLASTNOSTI JIiDLA A PITI

Klicovymi vlastnostmi schopnosti jist a pit jsou bezpecnost a spolehlivost.

Bezpecnost se vztahuje k riziku duSeni a aspirace béhem jidla a piti.

Duseni nastane, pokud kus jidla uvazne v dychacich cestach; mize souviset s poruchou
zvykani a kousani, jakoz i s koordinaci pohybu potraviny v Ustech a s polykanim.

Aspirace znamena prunik potravin nebo tekutiny do plic; mGze byt spojena s porusenou
koordinaci dychani a polykani, s poruchou ovladani pohybu potraviny nebo tekutiny

v Ustech, nebo s |ézi polykaciho reflexu. Nékteré slozky pFijmu jidla a piti neni nemozné
pozorovat primo, napriklad polykani. Dokonce, i kdyz znate nékoho opravdu dobre,
nemusi byt snadné si vS§imnout zndmek aspirace; jedna se o tzv. tichou aspiraci.

Aspirace mUzZe zpUsobit onemocnéni dychacich cest a je potencidlné sSkodliva. Pokud je
podezieni na aspiraci, je tfeba indikovat vysetfeni odbornikem: internistou, pediatrem
a nasledné logopedem, ktery se poruchami polykani zabyva.

Vydatnost (zdatnost) se tyka trvani usili potfebného k jidlu nebo k piti, stejné jako
schopnosti udrzet potraviny nebo piti v Ustech beze ztrat. Omezeni kvality nebo
rychlosti pohybu sousta v rznych ¢astech ust maji vliv na i¢innou konzumaci potravin
a ndpoju. Mnozstvi pozadovaného usili pro pfijem jidla a piti ma dopad na rychlost,

s jakou se jedinec béhem jidla unavi.

Ucinnost, s jakou jedinec pouZiva &asti Ust k jidlu a piti, ma vliv na mnoZstvi potravin
a tekutin, které je schopen konzumovat. Je to jeden z celé fady faktord, které
ovliviiuji, zda jedinec je schopen pfijimat dostate¢né mnozstvi potravin a ndpojl

pro rlst a udrzeni dobrého zdravotniho stavu. Takovy postup se povaZzuje za spravny
pro posouzeni pozadavku na vyzivu a hydrataci a pro rozhodnuti, zda jsou pfimérené
hrazené.
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NAVOD

Z nize uvedenych popisu, zvolte stupen, ktery nejlépe vystihuje celkovy obvykly vykon
hodnoceného pfi jidle a piti.

Pro volbu Urovné schopnosti jist a pit u pacienta s détskou mozkovou obrnou (DMO) je
nutna spoluprace s osobou, ktera jedince dobre zn3, jako je rodi¢ nebo pecovatel.
Nékteré slozky prijmu jidla a piti neni mozné pozorovat, a tak je pfinosné volit stupen
schopnosti spolecné s odbornikem, ktery je obezndmen o potfebnych dovednostech
pro bezpecény a vydatny pfijem jidla a tekutin.

V hraniénich ptripadech se pfidéluje stupen EDACS s vy$sSim omezenim.

Pri jidle nebo pfi piti, v zavislosti na véku a na schopnosti pribliZit sousto nebo napoj

k ustlim, je tfeba poskytnout rlizny rozsah asistence. Mira této asistence se mize ménit
v prubéhu Zivota, pocinaje Uplnou zavislosti malych kojenc(l. Stupen EDACS urceny
jedinci se doplnuje uvedenim, zda je jedinec pfi jidle a piti nezavisly, zda vyZaduje
pomoc pfi prenosu jidla a piti do Ust nebo zda je zcela zavisly.
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DEFINICE

Vékové vhodna volba stravy respektuje jeji konzistenci typickou pro urcitou vékovou
skupinu (napriklad détem v kojeneckém a batolecim véku se nepodavaji ofechy ani
tuhé maso).

Aspirace znamena prunik tuhé nebo tekuté latky (napf. potraviny nebo népoje)

do dychacich cest pod hlasivky nebo do plic. Tato situace mlzZe nastat pfi jidle v pfipadé
oslabeni nebo dyskoordinace pohybu potraviny nebo tekutiny z ust do jicnu. Obvykle ji
doprovazi kasel, zmény dychani a jiné znamky aspirace; termin ticha aspirace se
pouziva, pokud vnéjsi znaky aspirace, jako je kasel, nejsou pfi aspiraci patrné. Aspirace
mUZe ublizit také tim, Ze pfispiva k respiracnim nemocem i k chronické respiracni
chorobé.

Zmény dychani pozorované béhem jidla nebo piti mohou naznacovat obtize pfi
presunu potravin nebo tekutin z hornich dychacich cest a krku. Sledované zmény se
mohou pojit se zvuky pfi dychdani (napfiklad sipanim, rachotem, hlu¢nymi nebo vihkymi
fenomény), nebo mohou souviset se zménami ve zplsobu dychani (napriklad se
zménou frekvence dechl nebo s namahavym ¢i usilovnym dychanim).

Duseni je ¢astecné nebo Uplné zablokovani dychacich cest v dlsledku uvaznuti
ciziho télesa v hrdle nebo pridusnici. Zablokovani mize vystridat kasel. Pokud
tomu tak neni, jedinec potfebuje Gcinnou prvni pomoc.

Konzistence kapaliny odkazuje na hustotu (soudrZznost, hutnost) tekutiny. Konzistence
méni rychlost, se kterou se tekutina pohybuje. Ta mlzZe znamenat rozdil mezi bezpecné
spolknutou tekutinou a tekutinou pronikajici do dychacich cest nebo plic. Ridké
tekutiny, jako je voda, tecou rychle. Z toho dlvodu vyZzaduiji sprdvnou koordinaci
pohybl polykani a dychani. Hustéjsi tekutiny proudi pomaleji, a proto se doporucuji
jednotlivelim s pomalejsimi polykacimi pohyby, aby se sniZilo riziko aspirace tekutiny
anebo se snizil unik kapaliny z Ust. Husté tekutiny Ize pfipravit s pouzitim zfedéného
jogurtu nebo husté polévky; fidké tekutiny lze zahustit s komeréné dostupnymi
zahustovadly.

Konzistence potraviny (textura) ovlivni, jak snadné je ji snist. Rlzné potraviny maiji celé
spektrum vlastnosti, které pfi jidle vyzaduji rdzné stupné usili, sily a koordinace.

K vlastnostem, které se berou v Uvahu, patfi tvar a velikost pokrmu, jak je tézké jej
kousat a Zvykat na dostate¢né malé kousky pripravené k polykani, a co se stane,
jakmile je potravina rozkousand - muze se rozpustit, rozstépit, rozpadnout nebo spojit
dohromady do sousta. Vétsinu potravin lze upravit a zménit jejich konzistenci

pro snazsi zvladnuti jidla (napfiklad smiSené slozky potravy Ize rozmackat, tuhé maso
smichat, velké kusy nakrdjet na mensi kousky). Néktefi jedinci se brani potravinam,
pokud nejsou upravené.
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EDACS se vztahuje na:

e Pevny skus a usilovné zvykani konzistenci, které jsou nejnarocnéjsi k jidlu (napf. tuhé
maso, mékkysi, tvrdé ofechy, kfupavé vldknité ovoce a zelenina).

e SmisSené slozky vyzZivy kombinuji rizné potravinové textury a konzistence tekutiny
(napftiklad kousky potravy v ridké polévce; vodnata kase, kterd se rozdéluje na tekutinu
a potravinu; maso a salat pro sendvic).

e Kluzké formy potravin jsou obzvlasté narocné na kontrolu v Ustech a bezpecné
stravovani (napfiklad meloun nebo hrozny).

* Lepkavé potraviny mohou zpUsobit problémy v ptipadé, Ze jedinec ma obtize pfti oCisté
ust (napf. ofechova masla, turecky med, chalva, tahini halva a karamel).

e Tvrdé slozky vyZzaduiji usili, silu a koordinaci ke Zvykani (napftiklad syrové ovoce a
zelenina, maso, susenky, kfupavy chléb).

e Meékké slozky potravy potiebuji ke Zvykani méné prace, sily a koordinace (napf. dobre
uvarena ne-vlaknitd zelenina, velmi zralé loupané ovoce bez semen, dobfe uvarené
téstoviny a mékky dort).

* Rozmélnéné (namackané) potraviny vyzaduji jen velmi malo Zvykani (napf. dobre
tepelné opracované maso, stouchané brambory nebo varena zelenina, dobre varené
téstoviny nebo dort polévany smetanou).

e Pyré (kase, protlak) ma hladkou jednotnou konzistenci, kterd nevyzaduje zadné Zvykani.

e Mala sousta (majici velikost ochutnavky) nebo prichuti Ize nabizet, pokud jidlo i piti
neni bezpecné. Jsou to mald mnozstvi pyré k polknuti. Pfichuté se nepolykaji (napf. to,
co zlistane na prstu namoceném v kapaliné po setreseni kapek).

Gastrostomie a PEG (perkutanni endoskopicka gastrostomie - endoskopicky zalozeny
umély vstup do zZaludku) pro podani vyzivy. Obvykle dlouhodobé umisténou privodni
tenkou sondou, jejiz jeden otvor Usti na kdzi bricha a druhy v zZaludku.

Jicen je ndzev organu, ktery spojuje Usta a hltan s Zaludkem.

Postural Management Programme je planovany pfistup zahrnujici vSechny ¢innosti a
zasahy, které maji dopad na posturu a funkci jednotlivce. Programy jsou pfizplsobeny
specificky pro kazdé dité a mohou zahrnovat specialni Upravu sedu, podporu spanku,
vertikalizace, protetiku, aktivni cvic¢eni, chirurgické korekce a dalsi individualni terapii.

Znamkami aspirace jsou klinické priznaky, které jsou spojeny s aspiraci: kasel, vihké
zabarveni hlasu, zmény dechu (zvuk ventilace, stejné jako frekvence a zpUsob dychani),
zmény barvy kizZe, reakce celého téla, rozsiteni Stérbin oka Ci slzeni nebo panicka reakce
zfejmad z vyrazu obliceje.

Ticha aspirace je stav, kdy aspirace probih3d, ale nevyskytuji se Zddné pozorovatelné
znaky aspirace, jako je napriklad kasel. Avsak lze pozorovat jiné znamky aspirace, jako je
rozsifeni o¢nich Stérbin, slzeni nebo panické reakce ve vyrazu obliceje.

Odsavani znamena odstranéni sekretl z dychacich cest pomoci specidlné navrzeného
saciho Cerpadla.

Krmeni sondou oznacuje zplsob pfijmu stravy a ndpojd sondou, ktera prochdazi nosem

(nebo usty), nebo prostrednictvim chirurgy vytvoreného otvoru do téla (gastrostomii).
Sondou lze podavat také Iéciva, tekutou stravu nebo tekutinu.
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JEDNOTLIVE STUPNE

Stupen | Ji a pije bezpecné a vydatné.

Stupen Ill  Ji a pije s urCitymi omezenimi z hlediska bezpecnosti; existuji mozna
omezeni vydatnosti pfijmu.

NiZe jsou uvedené podrobné popisy téchto péti stupnt spolu s uvedenymi rozdily mezi
nimi. Jednd se o pomucku k uréovani Urovné, ktera se nejvice podoba bezprostfednim
schopnostem jedince jist a pit.

MIiRA NUTNE POMOCI

Schopnost jedince jist a pit se vyjadruje stupni I-V. Nasledné se vyznaci stupen potrebné
pomoci pfi jidle. Napfiklad dité, které je schopné bezpecné jist s urcitymi omezenimi
schopnosti a vyZzaduje pomoc s nabirdnim lzZice nebo pridrzenim salku je na EDACS
stupni Il a VyZaduje Asistenci (EDACS Level Il Requires Assistance - RA); dité, které
bezpecné nepolyka, ale je schopné prenést jidlo i piti do ust, je na EDACS stupni V a je
Nezavislé (Ind) (EDACS Level V Independent - Ind).

Nezavisly - Independentni (Ind) znamenj, Ze je jedinec schopen prenést jidlo a piti
ke svym ustim bez jakékoliv pomoci. To vSak neznamena, Ze je schopen upravit
potravinu do poZzadované textury pro bezpecné anebo spolehlivé najedeni a napiti.
Také to neznameng, Ze je schopen samostatné sedét.

VyZadujici asistenci (Requires Assistance - RA) oznacuje, Ze jedinec potrebuje pomoc
pfi pfenosu jidla nebo piti do Ust, a to bud od jiné osoby, anebo prostfednictvim
upravenych pomicek. Potfebnou pomoci muze byt nabirani IZice, vkladani potravin
do ruky, navedeni ruky jedince do Ust, nebo stalé pridrzovani $alku s peclivym
dozorem nebo se slovnim povzbuzenim.

Zcela zavisly (Totally Dependent - TD) ukazuje, Ze jedinec je zcela zavisly na asistenci
pfi pfenosu jidla nebo ndpoje k dstam.
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POPIS JEDNOTLIVYCH STUPNU

Stupen | Ji a pije bezpecné a vydatné

e Jedinec ji Sirokou skalu rliznych konzistenci potravin, které jsou vékové primérené.

e Pije ridké i hustsi ndpoje z raznych $alkd neprerusenou radou polknuti, véetné piti
brckem.

e Procisti vétSinu povrchu zub( a klenbu predsiné dutiny ustni (fornix vestibuli oris)
od soust a zbytkU potravin.

* Pije ridké i hustsi ndpoje z raznych $alkd neprerusenou radou polknuti, véetné
piti brckem.

* Nékdy se rozkasle, pokud je tekutina rychle tekouci nebo pokud si lokne do ust velké
mnozstvi.

* Pfi zvlasté narocnych hrubsich a tuzsich konzistencich brynda (cinta) malé mnoZzstvi
potravin nebo tekutin.

Rozdily mezi Il a lll: Jedinci se stupném Il zvldadnou vétSinu vékové pfimérenych
potravinovych ¢asti a ndpojl s nékterymi drobnymi dpravami. Jedinci se stupném Il
potrebuji Upravu konzistence u vice potravin, aby se snizilo riziko zalknuti.
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Stupen Il Ji a pije s urCitymi omezenimi z hlediska bezpecnosti;

existuji mozna omezeni vydatnosti prijmu

e Jedinec ji pyré a stouchana jidla, miZe kousat a Zvykat nékteré mékké potraviny.

e M4 obtize s velkymi sousty, s kousanim a Zvykanim tuhych kousku, coZz mlze vést
k duseni a snizeni vydatnosti prijmu.

e Je pro néj narocné pohybovat soustem z jedné strany Ust na druhou, udrzZet stravu
v ustech, kousat ji a Zvykat pro bezpecné spolknuti.

e Provadi najedeni a napiti variabilné a v zavislosti na celkové fyzické schopnosti,
na polohovani nebo na poskytnuté pomoci.

e MUzZe pit z otevieného Salku, ale mGze byt nutné i piti z Salku s vikem
a hubickou nebo s naustkem pro fizeni toku tekutiny.

e MuUze snadnéji pit zahusténé tekutiny nez ridké a mlize potrebovat urcity interval
mezi dousky.

e MUzZe si vybirat napiti jen v urcitych situacich: jen s dvéryhodnym pecovatelem
nebo bez rusivého rozptyleni.

* Ke snizeni rizika duseni je potieba poddvat jen specificky upravené potraviny
a stravu v ustech umistit.

e Mlze se rozkaslat nebo aspirovat, pokud je tekutina rychle tekouci nebo pokud je
lok v ustech pfilis velky.

e Unik stravy a tekutin se oekava, jidlo se shromazduje na povrchu zub(, na patfe
a v predsini dutiny Ustni mezi dasnémi a tvari.
Rozdily mezi lll a IV: Jedinci se stupném Ill mohou Zvykat mékké kousky. Pfi stupni IV

je tfeba potazmo radé rtiznych faktort vénovat patficnou pozornost bezpeénému
polykani jidla a ndpojl v disledku znacného rizika aspirace a duseni.

Stupen IV Ji a pije s vyraznymi omezenimi pro jistotu bezpeci

e Jedinec ji hladké pyré nebo dobfe rozmélnéné jidlo.

* Ma obtize se sousty, ktera vyzaduji zvykani; muze se dusit, pokud konzumuje stravu
v kouskach.

* Pfijidle a piti ma nékdy obtize s koordinaci polykdni a dychani; ukazuji to znamky
aspirace.
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* M3 obtize s fizenim pohybu potravin a tekutiny v Ustech, s ovladanim otevieni
a zavreni Ust a s ovladanim polykani, kousani a zvykani.

e MUZe snadnéji pit zahusténé kapaliny nez fidké; zahusténé tekutiny prijima pomalu
a v malych douscich z otevieného kelimku, coz zlepsuje ovladani.

e Mdze si vybirat, Ze nebude pit nebo se napije jen v urcité situaci, napr. jen
s divéryhodnym pecovatelem.

e Pred dalSim opakovanym polknutim obvykle potfebuje interval mezi jednotlivymi
sousty nebo loky.

e VyZaduje urcité Upravy vyzivné stravy, pfimérenou hustotu tekutiny, techniky,
kvalifikované pecovatele, polohovani a upravené prostredi pro zvysSeni vydatnosti
a ke snizeni rizika aspirace a duseni.

Rozdily mezi IV a V: Jedinci na stupni IV jsou schopni bezpecné spolknout, pouze
pokud vénuji velkou pozornost konzistenci potravin a tekutin, stejné jako i zplsobu,
kterym je jim potravina nebo tekutina nabizena. Jedinci na stupni V. nemohou
bezpecné polykat, aniz by jidlo nebo ndpoj v ustech nezplsobilo 4jmu.

Stupen V Neni schopen jist ani pit s jistotou bezpeci - zvazit vyzivu sondou
nebo stomii

e Mze ovladat jen velmi malé davky (ochutnavky) kasovité stravy.

e Schopnost ovladat tyto malé davky a sousta je ovlivnéna polohovanim, osobnimi
faktory a vlivy prostredi.

e Polykani jidla nebo ndpojl neni bezpecné v disledku omezeni tykajicich se
rozsahu pohybu a koordinace hybnosti pfi polykani a dychani.
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