Eating and drinking problems
With children with

Down syndrome
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Probleme de hranire si baut la copiii cu sindromul Down

inghitirea este un proces complex. Multi muschi sunt implicati, printre care buzele, limba si obrajii.
De obicei, persoana nu este constientd de acest proces ce se intdmpla intr-o fractiune de secunda.
Ori de céate ori intdmpinati probleme la inghitire si, prin urmare, sunteti constient de aceasta, va veti
da seama cat de complex este de fapt. Problemele la inghitire pot fi consecinta, de exemplu, a unor
dizabilitati cognitive, dizabilitati senzoriale sau dizabilitati motorii.

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 anormala

Sufocarea literalmente inseamn& c& 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.
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Figura 1: Inghitire normala si anormalé

Probleme cu méancatul din lingura

Daca un copil are sindromul Down pot aparea doua probleme in timpul acestei activitati: 1)
este grea deschiderea constientd a gurii si 2) este greu muscatul si transportul bolului alimentar.
Cea mai frecventa problema la acesti copii este miscarea de a suge cu limba, care iese si ea destul
de departe. La inceput oamenii credeau ca acesti copii sufereau de macroglosie (o limba marita),
dar aceasta este in cazul unui procent foarte mic dintre acesti copii. (Engel-Hoek, Gerven, Haaften,
& Groot, 2014). Datorita tensiunii musculare scazute din gura si datoritd unei micii variatii a functiei
motrice a limbii (in principal miscarea inainte si inapoi) aceasta iese frecvent.

Daca un copil cu sindrom Down tocmai a invatat sa stea drept, fara sprijin, nimeni nu ar
trebui sa incerce sa il hraneasca in pozitia sezand. Este prea mult pentru copil. Dintr-o pozitie buna,



stabila, copilul ar trebui sa vada lingura venind astfel incat gura sa poata fi deschisa. Lingura trebuie
introdusa rapid. Cu cat lingura este mai lunga in gura, cu atat limba va fi scoasa mai departe.
Punerea de presiune asupra limbii trebuie facutd cu grija. In unele cazuri, acest lucru poate stimula
miscarea spre exterior a limbii si, prin urmare, acest lucru ar trebui evitat.

Probleme de mestecat

Copiii cu sindrom Down si alti copii cu o dezvoltare mai lentd au nevoie de mai mult timp pentru a
invata sd mestece corect. Acest lucru este cauzat de functia motorie insuficient variata a limbii.
Miscarile, in principal, inainte si inapoi ale limbii si miscarea laterald insuficientd duc la strivirea
alimentelor sau la inghitirea fara a mesteca (Borstlap et al., 2011). Este uneori insotita de caderea
din gura si refuzul alimentelor solide, ceea ce face dificila actul hranirii. Acest lucru face ca copilul
sa piarda experiente in zona bucala (cum ar fi gustul, texturi diferite, cald si rece) care sunt foarte
importante pentru a invata cum sa manance alimente solide. Deoarece se stie ca exista un interval
limitat de timp in dezvoltare in care se invata actul de a mesteca (intre 6 si 10 pana la 12 luni) si
acest lucru poate fi pierdut din cauza dezvoltarii mai lente a copilului, de aceea este foarte important
ca hranirea in aceste cazuri s& se realizeze lent. invatarea de a mesteca poate fi insotita de exercitii
cu pungi de mestecat; bucati de alimente masticabile, invelite intr-un tifon sau o bucata de panza de
bumbac plasata intre suprafetele de mestecat. Pungile de mestecat pot fi facute din tifon sau o
bucata de panza de bumbac. Tnso’gitorul sau parintele tine punga de mestecat in timp ce copilul este
stimulat s& facd miscari de mestecat si de inghitire a sucurilor ce sunt eliberate. In acest fel,
exersarea mestecatului este legata de degustare si inghitire, fara a avea o experienta neplacuta in
care bucatile mai mari de mancare sa intre in fundul gurii.

Figura 2: Nuby Nibbler pungi de mestecat (Naby, 2017)

Probleme cu bautul dintr-o ceasca

Trecerea de la a bea din sticla la a bea din cana este considerata a fi un pas mare in
dezvoltarea copiilor cu sindrom Down, deoarece prin acest pas functia motrica a buzelor si a limbii
poate fi afectatd mai mult. In primul an de viata al copilului a bea dintr-o ceasca ar trebui sa fie doar
o practica si nu ar trebui inca sa fie vazuta ca inlocuitor pentru bautul dintr-o sticla. Independenta si
dezvoltarea functiei motorii a bratului si a mainii, cum ar fi tinerea independenta a sticlei sau a



paharului, sunt de asemenea foarte importante. Pentru postura in care se ofera bauturi dintr-o
ceasca se aplica acelasi principiu ca si pentru hranirea din lingura; nu solicita doua activitati motorii
dificile Tn acelasi timp. La inceput, se rezuma la a oferi o inghititura mica la un moment dat. Cel mai
bine este sa faceti acest lucru cu un lichid putin mai gros, cum ar fi iaurtul. Prin inghitituri mici,
copilul este impiedicat sa suga ceasca sau sa-si bage limba prea mult sub marginea cestii. A bea
dintr-o cana cu gura de scurgere, ca varietate, poate ajuta la dezvoltarea independentei si a functiei
motorii ochi-mana.

Figura 3: Cana cu gura de scurgere (Difrax, z.j.)
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