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Rast i razvoj djeteta su dinamicni i harmonic¢ni procesi. Za normalan rast
potreban je dovoljan unos hrane, koji podrazumijeva usvajanje vjestine hra-
njenja Sto nije jednostavan proces.

On ovisi 0 anatomskim strukturama koje sudjeluju u hranjenju, sazrijevanju
sredi$njeg Zivéanog sustava (SZS), iskustvenom ucenju te o kulturnim utjecajima
i navikama. Medutim prehrana cija je osnovna svrha podmiriti hranidbene po-
trebe organizma, te omoguciti djetetov rast i razvoj ima i mnoga druga znacenja.

Vazno je trenutke hranjenja od prvog dana djetetovog Zivota provoditi u
mirnom, blagom i smirenom raspolozZenju, bez prekida i uzbudenja gdje ¢e di-
jete stvoriti pozitivna iskustva i na taj nacin povezati hranjenje s ugodom.

U situaciji ugode dijete brze i lakSe uci jer je otvorenije za nova iskustva.

Osim zadovoljenja primarne potrebe za hranom dijete osjeca toplinu, bli-
skost i zastitu osobe koja ga hrani, Sto igra vaznu ulogu u njegovom dusevnom
razvoju i stvaranju uravnoteZene li¢nosti.Razvojni slijed hranjenja kreée se od
refleksne do voljne aktivnosti gdje uz prirodno sazrijevanje i specijalizacije
funkcija anatomskih struktura i okolina igra vaznu ulogu u stimuliranju i podr-
Zavanju prirodne krivulje razvoja.

Prateci djetetov razvoj i prehrambene potrebe klju¢no je pravovremeno,
dakle u to¢no odredenom, tzv. ,kriticnom periodu” za ucenje novih znanja i
vjestina, uvoditi promjene u procesu hranjenja. Prije ili poslije tog perioda teze
je nauciti specifi¢ni obrazac ponasanja.

Da bi lakse pratili i pravovremeno poticali usvajanje odredenih vjestina mo-
ramo poznavati zakonitosti urednog oralno-motorickog razvoja.

Kroz ovaj priru¢nik roditelji ¢e dobiti vazne informacije o tome Sto podrazu-
mijeva normalan razvoj hranjenja, iz ¢ega proizlaze mogucéa odstupanja kod
djeteta prilikom jedenja i hranjenja, Sto je terapijsko hranjenje i kako ga provo-
diti te korisne ideje kako poticati i unaprijediti oralno-motoricku pokretljivost i
senzibilizirati to podrucje sto je izuzetno vazno u procesu hranjenja.
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VRPE L A

Prekretnice
oralno - motorickog razvoja

Sto je oralno motoricki razvoj?

Svi pokreti usana, vilice i jezika odrZavaju miSi¢nu kondiciju sustava za hra-
njenje, a ponavljanjem pokreta stice se i razvija motorna kontrola i snaga.

Normalni oralno-motoricki razvoj zapocinje prije rodenja i nastavlja se do
iza trece godine. U Cetvrtoj godini vecina djece sigurno i samostalno konzumi-
ra krutu hranu i tekucinu bez gusenja (zagrcavanja).

Popis razvojnih prekretnica koristi za pracenje djetetovog napretka prema
oralno-motori¢kom razvoju i razvoju gutanja.

Prikazane prekretnice tipi¢ne su za odredenu dob. lako u razvoju opéenito
postoje individualne razlike medu djecom,naveden raspon dobi djeteta omo-
gucava raniju ili kasniju pojavnost nekog ponasanja ili vjestine,a koja unutar
tog raspona, jos uvijek podrazumijeva uredan razvoj.
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Za pracenje razvoja koristite
slijedecu listu razvojnih prekretnica

PRUE rodenja, beba

e Pocinje razvijati refleks sisanja oko 36. tjedna
Od 0 do 3 mjeseca, beba

e Pokazuje mnoge reflekse za zastitu disnih puteva

e (QOdgovara na stimulaciju unutar i uokolo usana

e Okrece glavu prema bradavici kad ga se lagano povuce za obraz. To je znak
da je beba spremna za hranjenje

e Konzumira majcino ili prilagodeno mlijeko koristeci bradavicu ili nastavak
na bocici (dudu)

e Uskladuje dah s dva-tri sisanja tekudine prije gutanja i disanja.
Od 3 do 6 mjeseci, beba

e Podize obje ruke gore kako bi obuhvatio bocu, ali je potrebna pomoc¢ u pri-
drzavanju

e Konzumira rizine pahuljice ili hranu za bebe (kasice voca ili povréa)
e Jede s malom dje¢jom Zli¢icom
Od 6 do 9 mjeseci, beba
e DrZi bocu samostalno
e Kupi hranu sa Zlice sa svojom gornjom usnom
¢ Jede kasasto meso i varijaciju kasaste hrane za bebe
e Prekretnice oralno - motoric¢kog razvoja
Od 9 do 12 mjeseci, beba
e Zatvara usne dok guta tekuéinu i meksu krutu hranu

e Pocinje se sam hraniti prstima grabeci manje komade hrane
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Beba mozZe pokusati jesti male, meke i lako topive komadiée hrane, npr.
meke kekse, smoki

Zapocinje i eksperimentira s pijenjem tekucine iz zatvorene ¢aSe s nastav-
kom za pijenje

Zapocinje s konzumiranjem standardne®* hrane (hrana za obitelj) u kasastoj
konzistenciji

Pije iz ¢aSe s kljunom uz pocetak samostalnog drzanja za drske ¢ase
Pocinje piti tekucinu kroz slamku

Od 12 do 18 mjeseci, malo dijete

Dobro koordinira obrazac sisanja, gutanja i disanja u duzem vremenskom
periodu

Zapocinje jesti sitno sjeckanu standardnu hranu
MoZe gristi hrskavu hranu kao Sto je keks ili kreker
Prebacuje hranu u ustima s jedne na drugu stranu i Zvace

Od 18 do 24 mjeseca, malo dijete

MoZe se samo hraniti Zlicom, ali mu je moZda joS potrebna pomoc¢

Od 24 do 36 mjeseci, malo dijete

Pije razne vrste tekucina, rijetke i gusce (Caj, voda, sok) kroz slamku ili stan-
dardnu ¢asu

Koristi Zlicu za uzimanje mekse hrane dok se samostalno hrani
Razvija sve finiju vjestinu samostalnog hranjenja
Od 36 mjeseci do 4 god, dijete

Napreduje u Zvakanju i gutanju hrane krupnije teksture (meso, przena hra-
na, cijelo voce) uz nadgledanje odrasle osobe

Zapocinje (uz nadgledanje) koristiti vilicu za ubosti hranu i prinijeti je ustima

Pije iz standardne ¢ase bez pomodi
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Razvojni slijed hranjenja prema
vrsti i strukturi

Prikazani razvojni slijed hranjenja pomaze pri razumijevanju normalnih na-
vika hranjenja i normalnog razvoja u vjestini jedenja i hranjenja.

5|

0-13
5
55

10
11
12

12-14
16-18

dojenje/bocica
prehrambene Zitarice za bebu (rizine pahuljice)

prehrambene Zitarice za bebu blago grublje strukture (riZine, zobe-
ne pahuljice, kukuruzna krupica) + lagane kasice za bebe (od povrca
ili vo¢ne, npr. tikvica,buca, kruske, jabuke)

mjeseci: lagane kasice / stupanj 1

prehrambene Zitarice za bebu grublje strukture (proso, palenta) +
gusce kasice za bebe / stupanj 2

kasasta ili meko zgnjecena hrana (voce, povrcée, bijelo meso, riba)
hrana cvrsce strukture (razne vrste krekera, keksa, komadiéi voca)

kockice meke hrane (dobro skuhano povrée iz juhe mrkva, krumpir,
grasak), te svjeze voce mekse strukture, banana, avokado, kivi

hrana mekse strukture (mala meka tjestenina, kockice mesa, meka
tjestenina ili meso iz juhe, kuhana jaja (Zumanjak), jecam)

mijesana tekstura hrane /stupanj 3 (hrana za djecu grijana u mi-
krovalnoj, mekse pile¢e pohano meso (ne iz restorana brze hrane),
peceni krumpir, Spageti, lazanje)

meksa hrana odgovarajuce veli¢ine i oblika

tvrda hrana ( rizini krekeri, slani krekeri)

Vazno je savjetovati se sa svojim lije¢nikom/pedijatrom ako mislite da vase
dijete ne prati ove miljokaze ili pokazuje znatno kasnjenje u ponasanju pratedi
ove pokazatelje prema odgovarajucéoj dobi.

Pedijatar vas moZe uputiti k radnom terapeutu i/ili logopedu koji mogu pro-
cijeniti djetetove sposobnosti i izraditi plan za osnaZivanje i razvijanje djeteto-
vih oralno-motorickih vjestina, vaznih u procesu hranjenja i jedenja.
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i

hranjenja

o Fe

Najcesci obrasci i navike

1-2 GODINE

Obi¢no uci piti iz ¢ase

Unos mlijeka se mozZe smanijiti na dvije ¢ase dnevno

Voli se samo hraniti iako treba pomo¢ u tome

Oponasa ostale i uglavnom jede istu vrstu hranu kao i ostali

Kod izbijanja zubi moZe imati teSkoée sa Zvakanjem zbog bolnog zubnog
mesa

Razvija okusno nepce i moze osjetiti blage razlike u okusu hrane
Razvija osjet svidanja i nesvidanja; voli slatko

Voli dodirivati i igrati se s hranom, ovisno o teksturi hrane

Pocinje govoriti ne (ako nesto ne Zeli jesti) i biti viSe neovisan

2 - 3 GODINE

Poboljsava misi¢nu kontrolu i koordinaciju, moze koristiti Zlicu i vilicu
Voli desert/slatkiSe i pita za njih

MoZe malo pri¢ekati kod zahtijeva da se nahrani

Uglavnom jede sirovo povrce, ali moZe i odbijati salatu

Zeleno povrce postaje vise prihvatljivo

4-5 GODINA

Pod utjecajem je okruZenja pri izboru hrane (vrSnjaka, TV oglasa, uitelja)
Voli hranu odvojenu na tanjuru

Ne voli ve¢inu mijeSane hrane

U dobi od 5 godina ¢esto pokazuje smanjenje zahtjeva vezanih uz vrstu hra-
ne i prihvatit ¢e trenutno dostupno

Apetit se znacajno smanjuje
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Problemi hranjenja kod
dojencadi i djece vrticke dobi

Uvod

Cesto se od roditelja djece s tesko¢ama u razvoju kao i one urednog razvoja
¢uje kako uocavaju probleme pri hranjenju svoje djece.

Roditelji kazu: "Moje dijete slabo jede, ne Zvace ili jede samo jednoli¢no,
nikako ne prihvaéa hranjenje na Zlicu, samo bocicu. Kad je malo kruéa hrana
izbacuje van usta ili djeluje kao da ¢e povratiti....”

Mnoga od ovih ponasanja povezana su s organskim uzrocima, ali je odrede-
ni dio rezultat naucenog ponasanja i ustaljenih, ¢esto i rigidnih prehrambenih
navika. Bez obzira na uzrok, pravovremenim savjetovanjem roditelja i inter-
vencijom u podrucju terapijskog hranjenja moZe se postic¢i napredak te ovisno
o djetetovom psihofizickom potencijalu i dosljednosti terapijskih postupaka
pomodi mu da usvoji socijalno prihvatljivije prehrambene navike.

Problematika hranjenja moze biti uvjetovana razlicitim
C¢imbenicima:
e nerazvijene ili nedovoljno razvijene oralnomotoricke vjestine hiper ili hipo-

tonija orofacijalne muskulature, reducirani pokreti vilice, usana ili jezika,
nemogucnost kontrole pokreta tih struktura

e |oSe prehrambene navike preferiranje nezdrave hrane, najcescée slatkisa,
uzimanje nezdrave hrane izmedu obroka, jednoli¢na ishrana, prekratko ili
produljeno vrijeme hranjenja

* neprimjerena tekstura hrane za djetetovu dob hrana tekudée ili kasaste kon-
zistencije koja ne stimulira zZvakanje

e TeSkoce Zvakanja loSe i nedovoljno Zvakanje kao posljedica promjene zuba
ili neiskustva s krutom hranom

e Smanjena ili povecana potreba za hranom dijete jede neprimjereno svojoj
dobi i potrebama $to moZe utjecati na djetetov fizicki rast i razvoj
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e Nedosljednost u postupcima pri hranjenju vracanje na ranije navike hra-
njenja npr. hranjenja na flasicu, a ne na Zlicu, promijenjena tekstura hrane,
ponovno pasirana, a ne krupnije konzistencije

Vazno je da dopustite svom djetetu da upozna hranu da postujete njegove
znakove kad je gladan ili sit.

Ako dijete prvih nekoliko puta odbija novu hranu ne znadi da ju ne voli!

e Organski uzroci Kod dojencadi i djece s refluksom ili GERB-om ucestalo se
javlja odbojnost prema hrani i/ili hranjenju. Stupanj odbojnosti krecée se od
povremene izbirljivosti do potpunog odbijanja sve hrane sto zahtijeva pri-
mjenu hranjenja preko sonde.

Mala djeca i prehrana

Hranjenje djece vrti¢cke dobi moze biti tesko za roditelje.

Djeca su viSe neovisna u svojoj drugoj godini i mogu kontrolirati ono Sto
Zele jesti.

Oni ne Zele ili ne trebaju toliko hrane, jer rastu sporije. Tu je i puno viSe za-

nimljivih stvari koje Zele raditi umjesto da jedu.

Ponekad je dijete “nemirni jeda¢”. Ono moze odbijati hranu ili ne Zeli pro-
bati novu hranu. Neka djeca su “zahtjevna s hranom” te Zele jesti samo jednu
te istu hranu.

Ako ne Zele jesti zdravu hranu nemojte im nuditi nezdravu zamjenu kao Sto
su Cips ili slatki biskvit.

Ako ste zabrinuti o tome $to vase dijete jede razgovarajte sa svojim lijecni-
kom ili drugim stru¢njakom koji se bavi hranjenjem (logoped, radni terapeut,
nutricionist).

Redovite provjere njihove visine i tezine pomoci ¢e vam da prepoznate da
vase dijete raste dobro.

Budite strpljivi s njima!
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Aktivne uloge roditelja i djeteta u procesu hranjenja

Roditelji odlucuju koja ce jela i pi¢a dati svome djetetu.

Dijete odlucuje sto i koliko ¢e jesti i piti.

Ako birate izmedu razliCite vrste zdrave hrane i pi¢a za svoje dijete, odlucite
se za onu vrstu koja ¢e biti hranjivija.

Dijete ce biti zadovoljno kad moZe prepoznati kad je gladno i kad je sito.
Stoga treba postovati njegov prirodni bioritam hranjenja, uvazavajuéi i njegove
koli¢inske potrebe.

Ova vjestina se lako moze izgubiti ukoliko je dijete prisiljeno jestiili kada im
se kaZe da sve na tanjuru moraju pojesti.

Dijete tada moZze krivo procijeniti glad ili sitost, te jesti ¢ak i kada je sito Sto
kasnije moZe dovesti do teZih problema.

Neka ih njihov apetit vodi koliko trebaju jesti!

Zapamtite
slijedece:

1 Mala djeca imaju mali Zeludac pa je potrebno da cesce jedu
male koli¢ine hrane.

2 Pokusajte biti opusteni i zadovoljni tijekom obroka, a izbje-
gavajte borbu sa svojim djetetom tijekom hranjenja.

3 Kad god ste u mogucnosti jedite zajedno sa svojim djete-
tom jer tako razvijate njegove socijalne vjestine i u¢enjem
od vas usvaja poZzeljnije prehrambene navike.
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Sto kad dijete “tesko” jede?

ZA VRIJEME OBROKA

Iskljucite TV, stavite igracke daleko, udaljite ku¢ne ljubimce od stola tako da
se djeca mogu usredotociti na obrok.

Jedite zajedno kao obitelj tako da vase dijete moZe uZivati u obiteljskoj
atmosferi i vidjeti druge da uZivaju u objedu.

Djeci dajte prvo male koli¢ine nove hrane. Pokusajte ju davati s hranom za
koju znate da zeli jesti. To moZe potrajati 10 ili viSe puta prije nego sto dije-
te prihvati novu hranu. Budite strpljivi!

Ako vase dijete odbija hranu, pokusajte ne reagirati. Oni mogu nauciti da je
to okidac za guranje! Uzmite hranu bez komentara.

Pokusajte dati svome djetetu glavni dio njegove vecere ranije, prije nego
sto se umori ili rucak kao glavni obrok. Oni mogu jesti malu koli¢inu s obi-
telji kasnije.

Stavite novine na pod i veliki zastitni podbradak na svoje dijete. Oni se jo$
uvijek uée hraniti, te mogu praviti nered (hrana na podu, stolu i sl.). Sto vise
vjezbaju hranjenje to ¢e ga prije nauciti. Budite ustrajni!

Uvedite zabavne obiteljske rituale poput spravljanja palacinki za dorucak
nedjeljom. Dijete ¢e vjerojatno viSe uZivati u hrani koja se povezuje sa za-
bavom te ¢e imati Zelju za viSe obroka. To moze potaknuti dijete da jede

ta jela i kada nisu dio zabavnog rituala. Zamrznite po jednu porciju tako
pripremljene hrane.

Napravite razliku gdje ste i kako jeli, npr. piknik u vrtu ili hrana postavljena
na sredini stola, gdje se kroz zajednicki obrok s ostalim ¢lanovima obitelji
dijete poti¢e na aktivno sudjelovanje (svatko mora pomocdi oko jela tijekom
objeda)

Razgovarajte sa svojim djetetom o hrani, npr. kad ste u kupovini.
Ukljucite ga u pripremu jela
Neka dijete izvodi jednostavne zadatke kao Sto je mijeSanje hrane

Dijete takoder moZze pomocdi oko pripreme razlicitih jela kod kuce
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Sto ne raditi!

Tijekom hranjenja je potrebno izbjegavati slijedece:
prijetnje, grdnja, pozurivanje ili davanje mita;
sjedenje za stolom duzZe vremena;

usporedba s drugom djecom;

hraniti dijete kroz trikove i igru;

nuditi posebnu hranu kao $to je sladoled kao nagradu ili reéi djeci da je ne-
¢e dobiti. U oba slucaja ¢e ova hrana postati vise pozeljna.

govoriti: “Ako pojedes sve povrée mozZes dobiti desert.” To Cini desert po-
Zeljnijim od povréa, Sto nije najbolja poruka za dijete. Ako imate desert bu-
dite sigurni da je zdrav kao Sto su voce ili mlije¢ni pudinzi.

inzistirati da pojede cijeli obrok. To je dobro samo ako se prihvati djecji ape-
tit kao vodic za koli¢inu hrane koja je potrebna djetetu, a ono prestane jesti
kad je sito.
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Koraci u hranjenju i jedenju kod
djece s teskoéama u hranjenju

Napomena: MoZete napraviti popis namirnica prema prihvatljivosti odnosno
biljeziti koju je hranu dijete najbolje prihvatilo. Vazno je i interesantno biljeziti
sve korake koje je dijete s oralnom averzijom i/ili averzijom prema hrani

Zbog pracenja njegovog napretka u prihvacanju hrane navede-
ni koraci prezentiraju postupnost.

Prihvaéanje hrane u sobi

Prihvaéanje hrane na stolu udaljenom od djeteta
Prihvaéanje hrane na stolu nasuprot djeteta

Prihvaéanje hrane na tanjuru

Dodirivanje hrane sa salvetom, posudem, drugom hranom
Dodirivanje hrane s jednim prstom

Dodirivanje hrane s dva ili viSe prstiju

Dodirivanje hrane cijelom rukom

L 0 N o Uk W N R

Skupljanje hrane radi dodirivanja ili manipuliranja

[ER
o

. Stavljanje hrane na ruku, rame
11. Stavljanje hrane na glavu, vrat, uho

12. Prinosenje hrane/tekucine blizu nosa, usta (radi mirisanja, puhanja, puha-
nja mjehurica)

13. Stavljanje hrane na bradu, obrazili nos
14. Dodirivanje hrane usnama

15. Lizanje usana

16. Zadrzavanje hrane na usnama

17. Dodirivanje hrane zubima
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18.
19.
20.
21.
22.
23.
24,
25.

Dodirivanje hrane vrhom jezika

Lizanje cijelim jezikom

DrZanje hrane u ustima

Glodanje hrane bez zagriza

Zagrizanje hrane, pljucanje, izbacivanje

Zagrizanje hrane, Zvakanje i prebacivanje u ustima

Zagrizanje hrane, Zvakanje, prebacivanje u ustima, djelomi¢no gutanje

Zagrizanje hrane, Zvakanje, gutanje cijelog zalogaja
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Pozicioniranje

Karakteristicni polozZaji i pozicioniranje djeteta tijekom
hranjenja

Roditelj drzi dojence postrani¢no na rukama

Roditelj drZi dojence na natkoljenicama u poziciji licem u lice (za pozicioni-
ranje se koristi jastucima ili senzoric¢kim vre¢ama)

Dojence sjedi u sjedalici za hranjenje prilagodeno uzrastu
Dojence sjedi u hranilici ( obloZzena debelom spuzvom ili pjenom)
Dijete sjedi u kolicima ili putnoj sjedalici

Dijete sjedi na mekanoj tijelu prilagodljivoj stolici

Dijete sjedi na visokoj stolici
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Oralno-motoricka igra

Masaze i stimulacije podrucja lica

e Jagodicama prstiju ili dudicom lupkati po djetetovim obrazima i uokolo usta
te isto podrucje blago masirati i kruzno gladiti

e Kistom ili okruglom cetkicom tapkati Siroko oko usta, te potom kruzno gla-
diti
e Dlanom masirati vrat laganim pokretima u smjeru gutanja

e Posebnim hvatom ucvrstimo djetetovu donju Celjust (bradu) te je pokrece-
mo desetak puta najprije gore-dolje, a potom kruzno u jednom ili drugom
smjeru podraZavajuci zvakanje

e Frotirskom krpicom ili rukavicama masirati od vrha temperomandibularnog
zgloba dijagonalno prema kutovima usana 5-10 puta

e Obostrano pritisnite mekani dio obraza daleko od bilo koje kosti 5 puta
¢ |spod donje usne gurajte kaZiprst prema gore tako da dodiruje gornju usnu

5-10 puta

PUHANIE

e Puhanje u maslacak

e Pamuk, kukuruzne pahuljice, kukuruzne pahuljice ili lagani predmeti na sto-
lu nasuprot djeteta

e Puhanje maramica u zraku

e Puhanje mjehuri¢a na Stapicu
e Zvizdaljke, trubice

e Puhanje mjehuric¢a kroz slamku

¢ Puhanje balona
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JACANJE CELJUSTI/ZVAKANIJA

Potezanje rastezljive hrane drzedi je u zubima (npr. meksi Stapidi ili bombo-
ni od sladica)

Ostavljanje zubnih otisaka na komadu mesa, mrkvi, suhom voéu, tvrdom vo-
¢u

Voéne lizalice, jedenje voéa sa korom, gumeni bomboni (duguljasti crvici)

Zagriz i Zvakanje posebno izradenih stapica razlicite tvrdoce (chewy tubes)
www.chewytubes.com

POKRETI JEZIKA

Lizanje lizalice, Stapica sladoleda

Lizanje hrane iz zdjele kao psic¢

Lizanje neceg ljepljivog (maslac od kikirikija, med..) sa Zlice
Pretvarati se kao maca i lizati svoje Sape

Pjevanje la,la,la

Coktanje jezikom

Koristenje jezika za ¢etkanje zubiju

Dodirivanje jezikom kutova usana

Artikulacija usnama bilabijalnih (dvousnenih) glasova npr. ppppp,bbbbb,
mmmm

Igranje poljupcima stavljanjem ruZa na usne i ostavljanjem tragova na ma-
ramici ili ogledalu

USNE (Raditi pred ogledalom)
,Taping usana” - tapkajudi prstima dodirivati djetetove usne

Upotreba kistova tapkajuci Siroko oko usta ili Skakljanjem vanjskog ruba
usana.

Drzanje ,,cornflakesa” prstenastog oblika u usnama (mogucnost pridrzava-
nja jezikom)

Stisnutih usana izgovarati mmmm

Cvrsto stisnuti usta oko slamke, zvizdaljke
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Nanijeti ruZ za usne (labelo) i lizati usane
Drzanje i jedenje hrane (slani Stapici, pereci,sladic) bez koristenja ruku

Pomocu lizalice ili Spatule sa slatkim sadrZajem stimulirati pokrete usana i
jezika u raznim smjerovima (gornja i donja usna te kutovi)

Pjevusenje

Naizmjenicno skupljanje i Sirenje usana (kao da govorimo o-e-o0-e-0-e)

SISANJE
Sisanje gustog frapea kroz slamku

Imitiranje lica kao riba

DESENZIBILIZACIJA ZUBI | ZUBNOG MESA

Koristenje vibracijske cCetkice

Brojanje zubi koristenjem cetkice ili dugim Stapi¢em od hrane
Cetkanje zubi sa mrkvom

Stavljanje vibracijske igracke na obraz

MATERIJALI | SREDSTVA KORISNI ZA OROFACIJALNE MASAZE |
STIMULACUE

Mekse okrugle Cetkice
Spatule
Kistovi

Elektri¢na Cetkica za zube i vibracioni masazeri (mogu biti i mekse vibracio-
ne igracke)

Rukavice razli¢itih materijala (meke, glatke, frotirske)
Zvizdaljke

Losioni (prilagodeni za djecju koZu lica)

Tekucine za pustanje mjehurica

Slam¢ice

Posebno izradeni materijali za stimuliranje ovog podrucja (npr. chewy
tubes, face former...)
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Opcenite ideje za senzoricku igru

U senzoric¢kim igrama vazna je postupnost uvodenja novih materijala, te
djetetu omoguditi dovoljno vremena da se navikne na novo senzoricko isku-
stvo kroz dodirivanje i istrazivanje ponudenih materijala.

MoZzemo se koristiti vodenim pokretom i pomodi djetetu u dodirivanju i
istrazivanju ali bez prisile.

Sve ove igre poticu bolju senzori¢ku integraciju vanjskih podrazaja (taktilne,
mirisne, okusne, vizualne) $to je prisutno i u procesu hranjenja.

Suhe teksture (u kojima moZete sakriti igracku, uciniti da vam sipasti mate-
rijal prolazi kroz prste poput kiSe, voziti auto ili brod, ili iskopati skriveno blago
poput novcica (kovanica).

e Plasti¢na jaja

e Spuzve ili mreZice za kupanje

e Stiropor za pakiranje

e Riza

e Razli¢iti materijali (barsun, flanel, saten, Cipka, Satorsko platno - pojedinac-
no ili zajedno prezentirano)

e Koosh Lopte

e Suhi grah (raznih vrsta)

e Subhi grasak ili slanutak

e Perje

e Suhe zobene ili rizine pahuljice

¢ Pijesak

e Brasno

Mokri (vlazni) materijali (za vrijeme igre poZeljno je imati u blizini rucnik ili
maramice za osusiti ruke).

Dopustite djetetu da koristi u pocetku i neku igracku ili predmet kao zamje-
nu umjesto ruku u dodirivanju mokrog materijala.

* Plastelin -, playdough”

e Voda/led razli¢ite temperature i boje
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Pjena za kupanje ili krema za brijanje
Brasno pomijeSano sa vodom
Kasiranje papira

Teksture hrane (jedino uz dopustenje terapeuta i to u vremenu kad nije
predviden obrok i ne za stolom gdje se inace jede).

Potice se dodirivanje, stiskanje u cijeloj Saci, razmazivanje po rukama, licu,

podlozi, tanjuru, lizanje i probavanje hrane, mirisanje

Tijesto za kruh

Slag, puding

Zele

Pasirana jabuka (gusci sok)
Mokra tjestenina

Voce-banana, breskva

Rutine za vrijeme obroka kod djece s teSko¢ama
hranjenja

Vazno je verbalno najaviti da obrok zapocinje za 5 minuta

Donijeti posudu za oprati ruke ili ruénik za pranje prije nego sjedne za stol

Zapoceti s hranjenjem za stolom, hranilicom, prilagodenom radnom plo-
hom za kolica
Vremenski ograniciti trajanje obroka (okvirno od 15 min. do 45 min.)

Hranjenje provoditi u smirenoj atmosferi bez prekida (pripremiti sve po-
trebne materijale, stvari i hranu u dosegu osobe koja hrani dijete)

Najaviti djetetu promjenu okusa kod uvodenja novog jela tijekom hranjenja
(posebno vazno kod djece s ostecenjem vida ili sljepo¢om)

Ponuditi pice iz ¢ase
Najaviti rije¢ima kraj obroka

Zapoceti rutinu c¢isSéenja nakon obroka (dati djetetu da baci komad ostatka
hrane u smece ili zdjelu za otpatke)

Dati djetetu rucnik za pranje ili spuzvicu da ocisti prostor nakon jela
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Intervencija logopeda/radnog terapeuta

Proces terapijskog hranjenja provodi se kroz:

e Razgovor s roditeljima i procjenu djetetovih sposobnosti uz koristenje materijala za
video snimanje (direktno snimanije ili analiza donesene video snimke od kuce)

e Utvrdivanje ciljeva i strategija hranjenja

e Prilagodba poloZaja djeteta tijekom hranjenja (pozicioniranje u poluleze¢em poloza-
ju za dojencad, sjede¢em kod djece vrticke dobi; sa ili bez potpore)

e Provodenje oralno-facijalnih stimulacija za osvjestavanje i bolju pokretljivost (senzo-
ricka priprema za hranjenje)

e Izbor pribora za hranjenje

e Provodenje terapijskog hranjenja, jedenja i gutanja

e Provodenje evaluacije, te reevaluacije svakih 3-6 mjeseci uz koristenje materijala za
video snimanje

To moZe izazvati guSenje i odbijanje hrane u cijelosti, kao i
stvaranje negativnog iskustva povezanog uz hranjenje!
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Ceklista moguéih simptoma poremecaja hranjenja kod djece:

v" Pljuje hranu

v/ Ne otvara usta tijekom obroka

v' Gusi se tijekom obroka

v' Kaslje tijekom obroka

v/ Pokazuje gadenje tijekom obroka

v/ Povraca tijekom obroka

v" Ne pokazuje glad

v/ Pije samo vodu

v/ Dojence odbija uzeti dovoljnu koli¢inu zamjenske hrane za bebe na bocicu

v/ Ovisno o hranjenju na G-sondu

v/ Ovisno o hranjenju na NG-sondu

v/ ZadrZava hranu u ustima

v ZadrZava tekucinu u ustima

v' Jede ne prehrambene stvari

v/ Problem u prihvaéanju hrane grublje teksture (komadici)

v/ Pokazuje odbijanje (okreée glavu, gura Zlicu natrag) tijekom obroka

v/ Baca hranu, zdjelicu, Zlicu sa stola ili hranilice

v" Place tijekom obroka

v/ Dijete je neuobicajeno izbirljivo u pogledu vrste hrane koju Zeli jesti
(jednolic¢no)

v/ Dijete ne pije tekuéinu ili ne pije dovoljno tekucine

v' Dojence ili dijete jaslicke dobi jede ili pije samo iz bocice

v/ Dojence ili dijete jasli¢cke dobi jede ili pije samo na $pricu

v' Dojence ili dijete vrticke* dobi ne Zeli sjediti u hranilici ili povisenoj stolici
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Preporucena literatura

The No-Cry Picky Eater Solution: Gentle Ways to Encourage Your Child to Eat—and
Eat Healthy [PAPERBACK]

Elizabeth Pantley (Author)

Just Take a Bite: Easy, Effective Answers to Food Aversions and Eating Challenges! [PA-
PERBACK]

Lori Ernsperger (Author), Tania Stegen-Hanson (Author), Temple Grandin (Foreword)
Finicky Eaters: What to Do When Kids Won’t Eat [PAPERBACK]

Lori Ernsperger (Author), Tania Stegen-Hanson (Author), Temple Grandin

(Foreword)

How to Get Your Kid to Eat: But Not Too Much [PAPERBACK]

Ellyn Satter (Author)

Whining and Dining: Mealtime Survival for Picky Eaters and the Families Who Love
Them [PAPERBACK]

Eshun Mott (Author), Emma Waverman (Author)

Diagnosis and Treatment of Feeding Disorders in Infants, Toddlers and Young Children
by Irene Chatoor (Jul 30, 2009)

Feeding Problems in Children: A Practical Guide (Pediatric Psychology)
by Angela Southall and Clarissa Martin (Nov 2010)

Food Chaining: The Proven 6-Step Plan to Stop Picky Eating, Solve Feeding Problems,
and Expand Your Child’s Diet [PAPERBACK]

Cheri Fraker (Author), Dr. Mark Fishbein Dr. (Author), Sibyl Cox (Author),
Laura Walbert (Author)
Occupational therapy for children, [HARD COVER] Jane Case Smith (Author),

Preporucene web stranice

Pri¢e o obrocima
http://www.mealtimestories.com/index.php?option=com content&view=frontpage
&ltemid=30

Problemi hranjenja kod djece
http://www.comeunity.com/disability/specialists.html#feeding
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Senzoricka integracija
http://www.comeunitiy.com/disability/sensory inte-gration/#sensory-topic

Disfagija
http://www.dysphagia.com

Talk Tools: Terapijsko hranjenje DVD
http://www.talktools.net/s.nl/sc.z/category.68/.f

Individualno terapijsko hranjenje prema Patriciji Huntley, MS, OTR/L
http://faculty.olin.edu/~jcrisman/service/kwtwebnews/

Refluks
http://www.reflux.org/reflux/webdoc01.nsf/%28vwWebPage%29/Feedingth erapy.
htm?0OpenDocument

Ostale stranice:

http://www.childrenandbabiesnoteating.com/Feeding Disorders Treatment
Options.html

http://www.pediatricfeeding.org/reflux.html

http://www.feeding-underweight-children.com/feedingtherapy.html

Preporucene web stranice za nabavu materijala za terapijsko hranjenje

http://arktherapeutic.wordpress.com/

www.therapro.com

TERAPIJSKO HRANJENJE 35



Dnevni centar za rehabilitaciju djece i mladezi
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