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Probleme de hranire si baut la copiii cu dizabilitati senzoriale, motorii si cognitive

inghitire normala

Procesul de inghitire decurge dupa cum urmeaza: Se ia putin sau se ia o inghititura. In cazul in care
este hrana, este prin urmare mestecata si adunata la limba. Bolul alimentar format este adus de la
limba la gat intr-o miscare ondulata. Apoi, nara este blocata de palatul moale, astfel incat bolul
alimentar sa nu poata iesi prin nas. Bolul este apoi transportat prin esofag la stomac prin intermediul
miscarilor musculare/reflexelor. Acest proces este afisat in partea stanga a figurii 1.

inghitire anormal3

Sufocarea literalmente inseamn& ca& mancarea sau bautura nu intrd in esofag, ci pe trahee. in cele
mai multe cazuri, cineva care se sufocd va avea o criza de tuse. Ceea ce a intrat in trahee va fi
suflat afara. Ori de cate ori cineva nu poate tusi suficient de puternic, exista riscul ca alimentele sau
bauturile sa ajunga in plamani prin trahee. Acest lucru poate provoca o infectie pulmonara. Acest
proces este afisat in partea dreapta a figurii 1.

Figura 1: Inghitire normala si anormalé
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Probleme legate de mancatul dintr-o lingura la cei cu intarziere sau tulburare motorie orala
Caracteristicile problemei: nedeschiderea gurii cand vede lingura, nu gusta nimic din lingurita, limba
iese afara din gura cand mancarea este dusa in partea din spate a gurii, limba iese afara in timpul
inghitirii, mancarea iese din gura in timpul miscarii sale in gura sau inghitirii.

Functia motorie voluntara este necesara pentru hranirea cu lingura, caz in care copilul isi poate
deschide singur gura cand vede lingura. Problemele pot fi cauzate de lipsa de experienta, probleme
de tonus sau anomalii congenitale. Uneori, un copil isi poate misca gura sub forma suptului atunci
cand vede lingura, desi nu a invatat inca sa deschida gura. Se poate incerca punerea lingurii in
gura pentru a lasa copilul sa se obisnuiasca cu ea, dar trebuie evitat suptul prelungit al lingurii. Este
normal ca copiii sa aiba nevoie de un timp cuprins intre cinci si sapte saptamani pentru a invata
cum sa manance dintr-o lingura.

Tncepet,i prin a oferi méancare pe o lingura mica si plata; usureaza introducerea lingurii in gura si
invatarea modului in care trebuie muscat. De asemenea, este bine ca muscaturile sa fie mentinute
cat mai mici posibil. Fructele pasate pot fi uneori prea lichide pentru a face un bol alimentar adecvat
si astfel este mai dificil de transportat mancarea in partea din spate a gurii. Prin urmare, asigurati-va
ca piureul este suficient de gros.



La inceputul hranirii cu lingura, functia motrica a sezutului si vederea joaca un rol important. Cand
copiii inca au dificultati Tn mentinerea echilibrului trunchiului si a capului intr-o pozitie cat mai
verticala, este greu sa i inveti s& manéance din lingura. Gasirea unei pozitii precum cea pe jumatate
culcat sau a unei pozitii mai sustinute ii ofera copilului posibilitatea de a se concentra asupra functiei
motorii orale. Copilul ar trebui sa vada lingura venind, astfel incat sa poata reactiona la ea
deschizand gura. Acesta este un proces de invatare si timpul necesar pentru a invata acest lucru
este diferit pentru fiecare copil. Unii copii au nevoie de stimuli vizuali puternici sau de lunga durata
inainte de a deschide gura. Aratarea intr-un mod constient a lingurii, mentinerea ei la inaltimea
ochilor si asteptarea cu rabdare ca copilul sa deschida gura poate fi de folos in multe cazuri. Daca
un copil inca nu deschide gura dupa declansarea vizuala, deschiderea gurii poate fi declansata
apasand usor lingura pe buza inferioara. Cand copilul deschide gura, lingura ar trebui introdusa in
gura. Ciclul de a privi, simti si musca ar trebui repetat pentru a fi obtinutd asigurarea intelegerii
acestui proces. Un alt lucru util este folosirea unei linguri viu colorate pentru a spori declansatorul
vizual. Daca vederea nu este suficient de buna, privirea poate fi inlocuita cu un stimul auditiv, cum
ar fi lovirea in farfurie sau rostirea: ,0 muscatura”. In cazul suptului din lingura cel mai bine este s&
scoateti lingura cat mai repede din gura, astfel incat suptul sa fie evitat.

Probleme cu mancatul dintr-o lingura la cei cu probleme de reactie din cauza problemelor
neurologice sau a experientelor negative

Caracteristicile problemei: respingerea alimentelor dintr-o lingurd, intoarcerea capului, sufocarea si
muscarea puternica a lingurii.

Uneori poate apare deschiderea voluntara a gurii, dar apare un reflex rapid de sufocare atunci cand
i se ofera mancare, deoarece copilul nu este obisnuit s& manance alte substante. Sufocarea este
traitd adesea ca fiind foarte neplacuta si copilul va refuza méncarea dupa hranirea cu lingura de
cateva ori. Daca aceasta problema apare inainte ca copilul sa implineasca sase luni, atunci este
bine s& mai asteptati pana sa hraniti copilul cu lingurita (Engel-Hoek, Gerven, Haaften, & Groot,
2014). Oferirea de legume sau fructe puse pe o lingura poate duce la o stimulare prea mare a
gustului. Refuzul alimentelor apare in mod regulat in timp ce incepeti cu hranirea cu lingura.
Cuvantul cheie in aceasta situatie este: obisnuirea. Gustul si temperatura alimentelor, impreuna cu
forma si senzatia creata de lingura pot avea ca rezultat un raspuns de tresarire sau un stimul prea
mare. De asemenea, incapacitatea de a suge mancarea este un sentiment nou si poate fi trait ca
nepl&cut. In cazul copiilor cu probleme neurologice, un puternic reflex de sufocare este un fenomen
binecunoscut. Exista, de asemenea, 0 sansa ca la acesti copii sa apara un puternic reflex patologic
de muscat. Copiii care au avut perioade lungi de hranire prin sonda nu sunt obisnuiti cu méncarea si
cu senzatia data de mancare in zona bucala. Acest lucru poate duce la refuzul hranei sau la un
reflex de sufocare.

Pentru copiii cu probleme de reactie este utila folosirea unei linguri mici. Daca cineva alege sa
plaseze méancarea in gura in loc sa puneti efectiv lingura cu méncare Tn gura, atunci este mai buna
o lingurd mica si adanca. Copiii care trebuie sa se obisnuiasca cu o lingura se pot simti mai
confortabil folosind o lingura de plastic sau acoperita cu plastic, deoarece le aminteste de tetina.

Tn mod normal, se incepe cu alimente lichide netede, groase, cum ar fi piureul de legume sau fructe.
In cazul in care un copil are un reflex de aparare sau de sufocare puternic, poate fi urmaté o
schema in care consistenta si temperatura se vor ridica lent (figura 2). incepe prin a i se oferi cateva
,gurite” de apa. Daca totul merge bine, variabilele din schema pot fi modificate treptat pana cand se
pot oferi bucati de mancare sau chiar alimente cu bucatele mai mici.

Atunci cand copilul se sufoca prea tare, se recomanda sa nu mai fie oferitd mancarea pe lingura
pentru o perioada scurta de timp. Acest lucru scade sansa de a avea experiente negative legate de



mancat. In timp ce se hraneste cu o lingurad copilul nu ar trebui sa se aplece pe spate pentru a
preveni alunecarea alimentelor lichide in partea din spate a gurii, declansand reflexul sufocarii.
Sufocarea poate fi uneori prevenita prin punerea mainilor copilului la gura, in timp ce puneti mici
imbucaturi in fata gurii.

Figura 2: Consistenta & temperaturd
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Probleme de mestecat la cei cu o intarziere sau o tulburare motorie orala
Caracteristicile problemei: doar sugerea alimentelor, strivirea alimentelor cu limba, netransportarea
alimentelor catre zonele de mestecat, mestecarea insuficienta a alimentelor.

Daca un copil face miscari (mici) de mestecat, dar nu poate muta mancarea in lateral, puteti incepe
prin a pune mici imbucaturi de mancare masticabila pe interiorul obrazului. Cel mai bine este sa
incepeti cu alimente care se inmoaie rapid sau se destramé usor, cum ar fi prajiturile pentru copii. in
acest fel, doar cea mai mica cantitate de mestecat ofera un rezultat rapid si mancarea poate fi
inghititd cu usurinta. Daca mancarea este prezentata astfel in mod repetat, limba va urma automat
méncarea (din cauza reactiei transversale a limbii) si va incepe sa faca miscari laterale. Daca
copilul incepe sa faca acest lucru, puteti incepe sa puneti mancare in mijlocul gurii, si atunci adesea

limba va incepe sa faca ea insasi miscarile laterale dorite.

Copiilor carora nu li se prezintd mancare masticabild nu invatd sa mestece. A nu prezenta alimente
solide pentru ca copilul isi mananca mancarea prin supt, pare a fi deci o strategie proasta. La acesti
copii, prezentarea alimentelor solide (in mod corect) va stimula mestecatul.

Miscarile de mestecat ar trebui mai intai practicate daca un copil nu le face inca singur. Acest lucru
se poate face cu copiii de varsta frageda (aproximativ 8 luni) dar si cu copiii mai mari. Mestecatul
poate fi practicat cu ajutorul unei periute de dinti masticabile sau cu o periuta de dinti pusa pe varful
degetelor. O astfel de periutéd de dinti este apasata usor pe interiorul obrazului pentru a stimula
mestecatul. Periuta de dinti este apoi scoasa pentru a oferi copilului posibilitatea de a inghiti saliva.
in acest fel functia motrica de mestecat si stimulul de deglutitie (saliva) sunt corelate. Pentru ca cel
mai bine este sa exersezi intr-un mod functional aceste exercitii ar trebui sa fie urmate rapid de
prezentarea mancarii.

Copiii cu probleme legate de functia motricad orald in timpul mestecatului intdmpind adesea
probleme pentru o lunga perioada de timp cu consumul de alimente de diferite consistente. Este
necesara o functie motrica variata a limbii pentru a colecta cocoloasele mai mici pentru a le putea
mesteca. Daca un copil nu este capabil sa faca acest lucru, va incerca sa-l inghita direct, rezultand
un reflex de sufocare daca cocoloasele sunt prea mari. La acesti copii, accentul ar trebui sa fie pus
pe imbunatatirea actului mestecarii. Pe 1anga mancarea pasata (calda), puteti exersa mestecatul
oferind bucati mici de cartofi sau legume fierte sau bucati mici de fructe moi. De asemenea, puteti
folosi bucati mici de paine moale sau de prajitura. Daca functia motorie se imbunatateste, puteti
incerca sa oferiti din nou alimente cu texturi mixte. Acesta nu este insa un pas esential in



dezvoltare. Uneori, acesti copii mananca bucati separate de legume, fructe, carne sau ou mai usor
decét substantele amestecate.

Probleme de mestecat la cei cu probleme de reactie din cauza problemelor neurologice sau a
experientelor negative

Caracteristicile problemei: méancarea nu poate fi tinuta in gura, sufocarea cand se manéanca
alimente solide sau alimente cu cocoloase, alimente care ies din gura.

Copiii cu hiperreactivitate in zona gurii pot intdmpina dificultati in pastrarea alimentelor in gura.
Alimentele lichide netede, subtiri si groase pot fi procesate rapid, fara probleme. Alimentele care
trebuie mestecate raman mai mult timp in gura si, prin urmare, pot declansa un reflex de sufocare.
Primul pas este menit sa invete sa pastreze mancarea mai mult timp in gura punand ceva in obraz,
fara sa fie mestecat si fara sa fie inghitit. Pentru aceasta se poate folosi o periuta de dinti
masticabila cu niste hrana tartinabild, un mic tifon umplut cu alimente sau o crusta de péine.

Uneori, parintii si copiii sunt infiorati de momentele de sufocare si de aceea parintii asteapta putin
inainte de a oferi o noua imbucatura, dar este mai bine sa continuati sa oferiti maéncare solida.
Copiii se obisnuiesc sa mestece alimente solide atunci cand acestea sunt oferite frecvent.

Trecerea la hrana solida poate deveni dificila daca copilul continud sa se sufoce si refuza sa
manance. Refuzul alimentelor solide se poate intAmpla din mai multe motive. In cele mai multe
cazuri, experientele neplacute din trecut sunt declansatoarele. Acestea pot fi tratamente medicale,
dureri din diferite boli sau interventii in zona gurii si gatului. Din cauza problemelor de reactie ca
urmare a durerii sau a fricii de a inghiti, functia motrica orala nu este folosita. Refuzul poate fi
declansat si de probleme ale functiei motrice orale, care ii da copilului senzatia ca nu este capabil
sa proceseze alimente. Copilul nu mesteca pentru ca refuza mancarea solida sau mpinge
mancarea afarad cu limba. Aceasta reactie este adesea interpretata gresit ca fiind lipsa dorintei de a
manca si poate duce la hranire fortata. Este foarte clar ca acest lucru nu imbunatateste procesul de
hranire (Lanting, Heerdink, & van Wouwe, 2013). Cu toate acestea, se stie ca consumul de alimente
solide diminueaza sensibilitatea in zona gurii si face sa fie mai usor pentru copil s& manance
alimente solide. Sfaturile cu privire la o buna tranzitie a tipului de hrana oferita (de la hrana ,usoara”
la cea ,tare”) si modul de a oferi (pe interiorul obrazului) sunt foarte importante. Incepeti cu alimente
cu gust neutru si Thaintati spre alimente cu gust puternic.

Probleme de mestecat la copiii mai mari

Multi copii cu retard psihomotor au probleme la mestecat. Acestea pot fi probleme ale functiei
motorii orale, dar poate fi si influenta stadiului de dezvoltare a copilului. Un copil de sase ani cu un
nivel de dezvoltare de sase luni nu este pregatit s& inceapa sa mestece alimente. In functie de
dezvoltarea copilului i se poate oferi mancare neteda sau piure si eventual bucati mici de hrana
solida moale ca ceva n plus sau rasfat.

De asemenea, este posibil ca copiii sa poatd manca alimente solide, dar sa aiba dificultati in a le
mesteca. Terapia in acest caz ar trebui sa constea in adaptarea alimentelor, de exemplu netezirea
alimentelor, oferirea de imbucaturi mai mici, nu oferirea de alimente tari, masticabile, ci de alimente
lichide in anumite momente.

Probleme in a bea dintr-o ceagca la cei cu o intarziere sau o tulburare motorie orala
Caracteristicile problemei: suge de pe marginea cestii, limba este mult in josul cestii sau in ceasca,
inecare.



Pentru a bea dintr-o ceasca, este important sa aiba o pozitie stabila asezat si gatul extins. Cand
functiile motorii aleatoare sunt inca dificile pentru un copil, acesta va incepe sa suga atunci cand
buzele ii vor atinge cupa. De asemenea, este posibil ca copilul sa nu deschida si sa inchida gura la
timp, ceea ce va duce la o multime de varsari. In acest caz se poate adopta aceeasi strategie ca si
mancarea din lingura; arata-i ceasca si da-i copilului timp sa deschida gura. Dandu-i copilului
inghitituri foarte mici se poate preveni si suptul. Folosind o ceasca cu parti late, copilul poate sa isi
plieze usor buzele in jurul partilor laterale. O ceasca decupata pe forma nasului oferd o vedere buna
asupra cantitatii de lichid care este oferita de fiecare data si ofera copilului posibilitatea de a raméne
intr-o pozitie cu gatul extins pe durata intregului proces.

Pe langa deschiderea si inchiderea aleatorie a buzelor, a bea dintr-o ceasca necesita abilitatea de a
doza lichidul. A bea dintr-o ceasca necesitd o mai buna functie motrica a limbii decat a bea dintr-o
sticla. Limba trebuie sa inchida gura cu partea superioara si cu partile laterale pentru a se asigura
ca lichidul este transportat in cantitdti mici si nu dintr-o data. Acest lucru se Tntdmpla printr-o
miscare de tip val a limbii care merge spre partea din spate a gurii. in plus, respiratia trebuie sa se
opreasca pentru un moment in timpul inghitirii. Daca acest lucru se intdmpla in mod ineficient,
poate duce la sufocare. ingro$area lichidului Tncetineste transportul prin gura, oferind copilului
posibilitatea de a adapta pozitia limbii. Puteti folosi un agent de ingrosare, dar si iaurtul poate ajuta
in acest sens.

Figura 2: Cand cu o taieturd pentru nas (Sisigma, z.j.)

Probleme cu consumul dintr-o ceasca la cei cu
probleme de reactie din cauza problemelor
neurologice sau a experientelor negative
Caracteristicile problemei: respingerea paharului sau
tusea cand se bea dintr-o ceasca.

Lichidele gadilitoare precum sucul de portocale sau
lichidele cu acid va provoca mai multa tuse decéat
lichidele moi precum laptele, apa si sucul. Copiii care
s-au innecat de multe ori refuza uneori sa bea dintr-o ceasca. Experiente mai bune legate de bautul
dintr-o ceasca, de exemplu datorita lichidelor ingrosate, pot schimba acest lucru. Copiilor care
intdmpina dificultati in trecerea de la a bea din biberon la a bea dintr-o cana deschisa li se poate da,
ca pas intermediar, o ceasca cu tetina moale. De asemenea, poate ajuta la usurarea tranzitiei de la
hranirea cu lingura la bautul dintr-o ceasca prin hranirea cu lichide ingrosate sau iaurt cu o lingura
din ceasca. Cand copilul se simte confortabil cu gustul si textura lichidelor, puteti incepe sa aduceti
ceasca la gura pentru o inghititurd mica.
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