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Hranjenje djeteta
s cerebralnom paralizom

Vjeroé¢ka Santek, prof.
Zdravstveno veleuciliste
Zagreb
Hranjenje je temeljna aktivnost ¢ovjeka koja
se odvija nekoliko puta tijekom dana. To je
vrlo interaktivno iskustvo jer istovremeno
omogucuje unos hranjivih tvari, ucenje i uzi-
vanje u okusima. Obroci takoder olaksavaju
pracenje pojma vremena, dakle omogucuju
djeci pracenje ritma dana. Hranjenje djeci
omogucuje usvajanje novih iskustava, mani-
pulaciju novim predmetima, dodirivanje hrane
razlicite konzistencije, izrazavanje potrebaizelja.
Naravno da izvedba svake aktivnosti, pa tako i
hranjenja, zahtjeva odredene senzoricke, mo-
toricke, kognitivne i socijalne sposobnosti, no
one su kod djece s cerebralnom paralizom ¢esto
narudene. U ucenjuiprovodenju aktivnosti hra-
njenja dijete s cerebralnom paralizom ometaju
mnoge teskoce. Osim primarnog motorickog
deficita, kod djece s cerebralnom paralizom
javljaju se i problemi vizualne percepcije,
teskoce u poimanju sheme tijela, manjak bila-
teralne koordinacije, reducirana fina motorika
i problemi motorickog planiranja.
erebralna paraliza je sveobuhvatan
naziv koji se uobicajeno koristi da bi se
oznacila grupa stanja koja su karakteri-
zirana motornom disfunkcijom izazva-
nom neprogresivnim mozdanim oste¢enjemu
prenatalnoj, perinatalnoj ili ranoj postnatalnoj
dobi. Ovo stanje utjece na djetetovu sposo-
bnost kretanja, drzanja tijelaiizvodenja pokreta.
Takova ostecenja i poremecaji ometaju rast i
ucenje djeteta, oteZavaju odgojno-obrazovne
proceseiizvodenje aktivnosti u svakodnevnom
Zivotu, a izmedu ostalog izazivaju i poteskoce
u hranjenju. Iskazuju se nekoordiniranim mo-

1 Afilijativne potrebe javljaju se kad su donekle
zadovoljene fizioloske potrebe i potreba za
sigurnoscu. Ocituju se u Zelji da budemo bliski
s drugim osobama, da razvijamo uzajamnu
odanost i privrZzenost, te odnose temeljene na
povjerenju, prihvacenosti i postovanju.

Povrsine stola, tanjura i
poda ne smiju biti skliske, jer
je vazno osigurati stabilnost
pribora za hranjenje, zdjelice
ili tanjura

-

Aktivnost hranjenja katkad predstavlja problem roditeljima i
odgajateljima i kod posve zdrave djece - u slucajevima kad djeca ne zele
jestiili kad ih treba dugo nagovarati na hranu. Kod djece s teSkocama u
razvoju, a osobito kod djece s cerebralnom paralizom, proces hranjenja
zahtijeva veliki angazman roditelja i odgajatelja kako bi se previadale
sve senzoricke, motoricke i kognitivne poteskoce koje otezavaju uzimanje

hrane.

tori¢kim radnjama koje znaju varirati do teze
motoricke nespretnosti. Tu su i teSkoce spora-
zumijevanja zbog nerazumljivog govora.

Hijerarhija motiva u zadovoljenju
potreba

A.G. Maslow, osniva¢ humanisticke psi-
hologije, tvrdi da je ponasanje ¢ovjeka
usmjereno na zadovoljenje njegovih
potreba. Kako su ljudske potrebe brojne,
u odredenom trenutku samo neke od tih
potreba su prisutne i odreduju $to ¢e osoba
uciniti. Tako ¢e gladan jesti, zedan piti, onaj
u opasnosti Ce traziti spas. Zadovoljenje
jedne potrebe kratko traje i u pravilu se
stalno javljaju nove potrebe koje covjeka
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poticu na stalnu aktivnost. Pri redoslijedu
javljanja i zadovoljavanja potreba postoji
red i pravilnost, $to Maslow objasnjava
hijerarhijom motiva. Opisao je pet skupina
potreba zajednickih svim ljudima koje suu
hijerarhijskom odnosu.

To su: fizioloske potrebe, sigurnost, afilija-
tivne' potrebe, samopostovanje i samoa-
ktualizacija. Fizioloske potrebe obuhvacaju
potrebu za prezivljavanjem (kisik, voda,
hrana regulacija tjelesne temperature,
eliminacija, odmor, izbjegavanje boli) i
potrebu za stimulacijom (seksualne potrebe,
kretanje, manipulacija, percepcija). Kad su
neke fizioloske potrebe nezadovoljene
(hrana), pojedinac je njima potpuno zao-
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kupljen i sve drugo postaje mu nevazno.
Kad bismo pravodobno i adekvatno osobi
pomogli da zadovolji fizioloske, dosle bido
izrazaja i druge njegove potrebe. Dakle akti-
vnost hranjenja - kvalitetno i samostalno
hranjenje zbog svega navedenog jedna je
od temeljnih potreba koje djeca tijekom sa-
zrijevanja moraju svladati kako bi se mogla
usmjeriti i na druge svoje potrebe.
Od rodenja, odnosno od faze sisanja, postoji
problem hranjenja vezan uz razli¢ite faze
razvoja djeteta s cerebralnom paralizom.
Poremecaji hranjenja javljaju se ve¢ u dojena-
¢koj dobi u obliku problema sisanja i gutanja,
hipersenzitivnih usana — preosjetljivosti
na opip u cijelom oralnom podrugju te jak
refleks zatvaranja usta. Neki od problema
mogu biti i neusvojeni obrasci zvakanja, za-
griza i pojacanog slinjenja, dakle ograniceni
pokreti usana, jezikai vilice. TeSkoce hranjenja
osim navedenog proizlaze iz nemogucnosti
zauzimanja odgovarajuceg posturalnog
polozaja (sjedenje) i nemogucnosti kontrole
pokreta glave.
roblem poremecaja hranjenja nije
samo fizioloski problem, nego zadire
i ukulturoloskuisocijalnu kategoriju
odnosa. U njegovom ublazavanju i
rjesavanju ne sudjeluju samo stru¢njaci, nego
prije svega obitelj. Obitelj je zajednica koja
ispunjava temeljne potrebe djeteta za ljud-
skim kontaktomi osigurava konstantni model
kompleksnije interakcije u kojoj dijete uci
razlikovati vlastitu ulogu u odnosu prema
drugima i razumijeti i ocijeniti realnost na
nacin na koji je razumiju odrasli. O anga-
zmanu roditelja, odgajatelja ili terapeuta
ovisit ¢e cjelokupno formiranje i kasnije
ponasanje djeteta s teSko¢ama u razvoju.
Roditelj djeteta s ozbiljnim i trajnim zdrav-
stvenim problemima kao sto je cerebralna
paraliza prolaze kroz razlicite prilagodbe
na svoje zivotne okolnosti i uloge, svjesni
¢injenice da odgajaju i podizu dijete s
teSkocama. Imaju li roditelji potporu odga-
jatelja, stru¢nih suradnika i institucija koje
¢e im odagnati osjecaj da su prepusteni
sami sebi, pronadi ¢e vie unutrasnje snage
kojaim je potrebna za odgovaraju¢u njegu
i odgoj djeteta s teSkocama. Strucnjaci im
uvelike mogu pomo¢i davanjem pravih
informacija i potpore koja ¢e pridonijeti

stabilnosti obiteljskog Zivota i aktivnom
sudjelovanju obitelji u zajednici.

Mogudi izazovi hranjenja djeteta s
cerebralnom paralizom
Prije nego $to pokusamo definirati moguce
izazove, moramo biti svjesni ¢injenice da je
svako dijete jedinstveno te da ne postoji
univerzalni recept za rjeSavanje problema
koje dijete moze imati tijekom hranjenja.
Da bismo problemerijesili, moramo ih prvo
precizno identificirati i definirati, a definira-
nje poteskoca individualno je i razlicito od
djeteta do djeteta.
vdje svakako moramo obratiti
pozornost i na probleme okoline
u kojoj se nalazi obitelj i dijete s
cerebralnom paralizom. Dijete pri
usvajanju aktivnosti mogu ometati proble-
mi iz njegove neposredne fizicke okoline. Tu
ubrajamo arhitektonske barijere, neprilago-
den namjestaj, sklizak pod, neadekvatan
pribor za hranjenje. Ne treba zanemariti
niti socijalnu okolinu jer su za usvajanje akti-
vnosti vrlo vazne osobe koje daju podrsku
u izvodenju aktivnosti — podrska obitelji,
prijatelja, odgajatelja u vrti¢u. Takoder
aktivnost mogu ometati i razlozi vezani uz
kulturolosku okolinu obiteljii djeteta, atosu
socijalne norme, predrasude, stavovi, socijal-
na neprihvacenost, obicaji, tradicija i sli¢no.
Djecu mogu ometati i problemi motorickih
i neuromisicnih sposobnosti kod aktivnosti
hranjenja kao $to su koordinacija pokreta,
oralno-motoricka kontrola, spretnost, opseg
pokreta, posturalna kontrola i prilagodba i
misi¢ni tonus. Dijete pri aktivnosti hranjenja
moze imatii teSkoce u senzorickim sposobno-
stima, kao $to je nemogucnost da taktilno
odredi temperaturu hrane. Problemi s vizu-
alnom percepcijom manifestiraju se na nacin
da ne prepoznaje konzistenciju i oblik hrane,
dok gustatorno ne razlikuje okuse. Ako dijete
s cerebralnom paralizom ima probleme kod
kognitivno-perceptivnih sposobnosti, to
moze izazvati nedostatak osjecaja za vlasti-
to tijelo, nemogucnost odredivanja odnosa
u prostoru (polozaj stola i stolca u blago-
vaonici). Problemi u kognitivhom podrucju
kao $to su orijentacija, paznja, zapocinjanje
izavrietak aktivnosti hranjenja takoder ote-
Zavaju aktivnost hranjenja. Dakle, ovisno
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o polozaju i ozbiljnosti ostecenja mozga,
kod djece s cerebralnom paralizom javlja
se niz mogucih problema koji ga ometaju u
izvodenju aktivnosti hranjenja. lako se neka
djecadonekle oporave, cerebralna paraliza je
u vedinislucajeva doZivotna poteskoca. Preci-
zno odredivanje utjecaja cerebralne paralize
na svakodnevni Zivot ovisi o nizu ¢imbenika.
Mnogi od njih se mogu kontrolirati, kao na
primjer djetetov stav prema svojim potesko-
¢ama, podrska obitelji koju dijete dobiva i
ucenjeisvladavanje aktivnosti svakodnevnog
Zivota, gdje posebno mjesto zauzima hranje-
nje. lako se mogucnosti djeteta ne mogu u
potpunosti predvidjeti, moramo teziti tome
da ostvari sve svoje potencijale i postigne
najvecu mogucu kvalitetu Zivota. Hranjenje
zahtjeva komplicirane oralne pokrete i
koncentraciju djeteta, alii veliko strpljenje,
znanje i snalazljivost odrasle osobe koja
sudjeluje u toj aktivnosti.

Kada i gdje provesti aktivnost?

Vrijeme hranjenja bi trebalo uskladiti s uo-
bi¢ajenim ritmom obitelji. Cesto se dogada
da se dijete s teSko¢ama hrani prijeili poslije
rucka, da se ne ometaju ostali clanovi obite-
lji. To umanijuje djetetovu socijalnu ulogu i
ono se na taj nacin osjeca izolirano i drukcije.
Hranjenje mora protjecati bez zurbe.
Pokusajte djetetu dati dovoljno vremena
kako bi u hranjenju aktivno sudjelovalo i
uzivalo u okusima hrane. Osigurajte djetetu
zastitnu odjecu kako biste smanijili poslje-
dice slinjenja, otezanog gutanjaiispadanja
hrane iz usta i oslobodili dijete straha od
samostalnog blagovanja. Brzina i ritam
kojim se dijete hrani moraju biti $to sli¢niji
brzini njegovih pokusaja samostalnog hra-
njenja. Hranjenje treba provoditi u lezernoj
atmosferi i ugodnom ambijentu, bez ner-
voze i zurbe. Pricajte i Cavrljajte za vrijeme
obroka. Rucak s obitelji i drugom djecom
u vrticu moze motivirati za samostalno
hranjenje, pokusajem oponasanja druge
djece i ukucana. Osigurajte provodenje
aktivnosti u prostoru u kojem se aktivnost
uobicajeno provodi (blagovaonica, kuhinja,
dnevni boravak). Osigurajte da povrsine
stola, tanjura i poda nisu skliske, jer time
postizete stabilnost pribora za hranjenje,
zdjelice ili tanjura.
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Kako zapoceti hranjenje?

Pozicioniranje je temelj i pocetak
same aktivnosti hranjenja. Dobrim
pozicioniranjem svi dijelovi tijela
dolaze u pravilan odnos i postaju
stabilni, sto sve utjece na poboljsa-
nje oralne motorike (toni¢ni zagriz,
isplazen jezik, stiskanje usana).
Odgovarajucim pozicioniranjem
djeteta utjecete na kvalitetu izvedbe
aktivnosti. Pravilno pozicioniranje
podrazumijeva da su glava i trup u
srednjem polozaju, tako da je teZina
tijela jednakomjerno rasporedena na
oba kuka. Kako bi se djetetu omogu-
cilo pravilno sjedenije, stolac mora biti
tvrd, stabilan i ¢vrst, a naslon stolca
pod pravim kutom u odnosu na sjedalicu.
Potrebno je uskladitiivisinu stolaili neke dru-
ge radne plohe za kojom dijete jede. PoloZaj
mora biti razvojnoi socijalno prikladan, ugo-
dan za dijetei morafacilitirati? odgovarajucu
kontrolu trupa, glave, te obrazaca gutanja
i Zvakanja. Dijete se moze pozicionirati u
adaptiranoj stolici s bo¢nim stranicama,
invalidskim kolicima ili u krilu roditelja.
Prilikom pozicioniranja potrebno je primi-
jeniti tretman ili prilagodenu aktivnost koja
omogucuje optimalan tonus muskulature
u svim segmentima tijela jer normalizacija
tonusa dovodi do boljih selektivnih pokreta
ruke koja je potrebna za izvodenje aktivnosti
hranjenja, prinosenja hrane ustimaisl. Polozaj
glave je u ravnoj liniji s trupom. Ramena i
bedra su u paralelnoj liniji. Stopala moraju biti
na podlozi. Pravilno pozicioniranje zdjelicnog
obruca i trupa potrebno je zbog utjecaja na
raspodjelu tonusa u donjim ekstremitetima.
Time osiguravamo dovoljnu fleksiju u kuko-
vima i koljenima i sprje¢avamo eventualno
ekstenzorno odguravanje. Glavu djeteta
treba stabilizirati pridrzavanjemili fiksacijom
za naslon stolca, a osobito za vrijeme gutanja
zalogaja. Ako postoji mogucnost da se dijete
laktovima osloni na podlogu stola, time mo-
Zemo poboljsati stabilnost glave i omoguciti
eventualno prinosenje Sake ustima, sto dje-
tetu daje osjecaj sigurnosti i kontrole.

Handling? tehnike
Nakon pozicioniranja mozete primijeniti
i handling tehnike koje uklju¢uju stimula-

koordinaciju

onemogucuju
prosipanje
hrane

ciju dodirom u podru¢ju usana i u ustima.
Dakle, handling dovodi do desenzibili-
zacije oralnog podrucja. Lupkanje i brzo
rastezanje obraza i usana moze povecati
misi¢ni tonus oko usana. Vibracija je jaca
stimulacija koja moze takoder normalizirati
tonus i pripremiti misic¢e za pokret. Kod
djece sa snizenim tonusom u oralnom
podrudju, jezik se ¢esto povlaci prema
unutra ili je isplazen. Ove probleme rjesa-
vamo pozicioniranjem i primjenom nekih
tehnika facilitiranja - kad stavljamo zlicu
u usta djeteta, pritisnemo je na sredinu
jezika i prema dolje. Otvaranje i zatvaranje
usta tijekom hranjenja mozete olaksati
ukoliko djetetu stavite ruku ispod brade
kao oslonac. Lupkanje ispod brade i duz
vrata izaziva gutanje, dok svojim drugim
prstom pritiskaste usne djeteta kako bi bile
zatvorene. Stimulirajte Zvakanje masazom
ilimanipulacijom obraza djeteta nakon $to
uzme malo hrane. Omogucite djetetu da
samostalno uzima hranu koju ste mu stavili
ispred usta.

2 Facilitacija - olaksavanje pokreta, mogucnost
zapocinjanja i vodenja pokreta; facilitirati znaci
potaknuti osobu da izvodi uobicajen pokret.

3 Dijetetov fizioterapeut trebao bi roditeljima poka-
zati kako kretanje u svakodnevnim aktivnostima
(presvlacenje, nosenje, igra, hranjenje, sjedenje u
krilu, itd.) prilagoditi potrebama i teSko¢ama dje-
teta - handling. Na taj nacin dijete kontinuirano
prima pravilne informacije; ako je po handlingu
dobro pozicionirano, ono na neki nacin vjezba u
svakom trenutku, u kontaktu s ¢clanovima obitelji,
paionda dok se bavi nekom drugom aktivnoscu.
Izrazito je vazno da handling poznaju i ostali
ljudi iz djetetove blizine.
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Pomagala kod aktivnosti
hranjenja
Hranjenje djetetu takoder mozete
olaksati ukoliko koristite razlicita
dostupna pomagala. Lagana,
zadebljala ruc¢ka na priboru za
jelo, manzeta oko metakarpalnih
kostiju Sake na koju je pri¢vricen
pribor za jelo, zakrivljena Zlica
pri¢vrs¢ena na manzetu — neka
su od pomagala koja olaksavaju
koordinaciju pokreta i onemogu-
¢uju prosipanje hrane. Pribor (Zlica,
vilica) sa zakrivljenom ru¢kom
pomaze jer je potrebna manja
' snaga za rezanje hrane. Ukoliko je
smanjena sposobnost jedne ruke,
a zahtijeva se bilateralna aktivnost, koriste
se fiksatori koji pridrzavaju tanjur. Tanjuri
sa Sirokim rubom sprjecavaju prosipanje
hrane. Zdjelice koje se mogu zalijepiti za
podlogu smanjuju klizanje po povrsini
stola. Casa ili 3alica s poklopcem i kljunom
omogucuju pijenje bez prolijevanja kod
poremecaja koordinacije. Casa s ru¢kama
omogucava bilateralnu aktivnost i osigu-
rava stabilnost.
sposobljavanje djeteta za hranje-
nje zahtijeva strpljenje, vrijeme,
energiju, znanje i odlu¢nost, ali
je korisno i dragocjeno za dijete s
cerebralnom paralizom jer mu na taj nacin
pruzamo priliku da u okviru svojih mogu-
¢nosti postane samostalno i neovisno. Ovo
su samo neki odgovori i neka zapazanja.
Djeci s cerebralnom paralizom potreban je
kontinuitet i smislena provedba aktivnosti
hranjenja, s obzirom na dob, poteskoce
i individualne potrebe. Takav rad nije
lagan i postavlja velike zahtjeve za rodi-
telje, odgajatelje, kao i za dijete, no pruza
mogucnost napredovanja djeteta koje u
konac¢nici rezultira njegovim povecanim
samopouzdanjem i zadovoljstvom. Dijete s
cerebralnom paralizom je vrijedna i ravno-
pravna osoba, no ono je prije svega — dijete.
Trebamo ga promatrati kao cjelokupnu
osobu i ne sagledavati ga kroz njegova
ostecenja i njegove nedostatke, nego ga
prihvatiti sa svim njegovim potencijalima
i, $to je najvaznije, omoguciti mu i pomodi
da te potencijale i ostvari.



