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Ocena czynnosci jedzenia i picia
w mozgowym porazeniu dzieciecym
na potrzeby postepowania logopedycznego

The Assessment of Eating and Drinking Functions
in Infantile Cerebral Palsy for Speech Therapy Treatment

STRESZCZENIE

W zespole mozgowego porazenia dziecigcego (mpdz) jednym z czesciej wystepujacych obja-
woOw sg trudnosci w przyjmowaniu pokarmow i napojow. Czynnosci jedzenia i picia to ztoZzone pro-
cesy, ktore poza prawidlowym funkcjonowaniem motorycznym obszaru orofacjalnego wymagaja
rowniez synchronizacji z oddychaniem, stabilnosci posturalnej, w tym kontroli glowy, oraz sze-
regu innych sprawnosci motorycznych. W wyniku mézgowego porazenia dziecigcego funkcjono-
wanie pacjenta we wszystkich tych obszarach moze by¢ zaburzone, co przejawia si¢ trudno$cia-
mi w jedzeniu i piciu, wpltywajac na stan odzywienia, a przez to na stan somatyczny i psychiczny
pacjenta. Celem pracy jest przedstawienie narzedzia do oceny umiejetnosci jedzenia i picia u 0sob
z mbézgowym porazeniem dziecigcym, komplementarnego wobec systemoéw shuzacych ocenie lo-
komocji (GMFCS), manipulacji (MACS) i komunikacji (CFCS), ktora jest istotnym elementem
wielospecjalistycznej diagnozy zaburzen w zespole dziecigcego porazenia moézgowego na potrzeby
postepowania logopedycznego.

Stowa kluczowe: zaburzenia karmienia, moézgowe porazenie dziecigce, diagnoza logopedyczna
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SUMMARY

One of the most frequent symptoms in infantile cerebral palsy syndrome is eating and
drinking difficulties. The functions of eating and drinking are complex processes which, apart from
the correct motor functioning of the orofacial area, also require synchronization with breathing,
postural stability, including controlling of the head, and a number of other motor skills. Because
of infantile cerebral palsy, the functioning of the patient in all these areas may be disturbed, which
manifests itself in eating and drinking difficulties, influencing the state of nourishment and thereby
the patient’s somatic and psychological condition. The goal of the study is to present the tool for the
assessment of eating and drinking abilities in cerebral palsy patients, complementary to the systems
serving to assess gross motor functions (GMFCS), manual abilities (MACS) and communication
(CFCS), which is a significant element in the multi diagnosis of disorders in the cerebral palsy
syndrome, necessary for speech therapy treatment.

Key words: feeding disorders, cerebral palsy, logopedic diagnosis

WPROWADZENIE

Mozgowe porazenie dzieciece to ,,niepostepujace zaburzenia czynnosci be-
dacego w rozwoju osrodkowego uktadu nerwowego, a zwlaszcza osrodkowego
neuronu ruchowego, powstale w czasie cigzy, porodu lub w okresie okotoporo-
dowym” (Michatowicz 2001, 17). Kliniczny obraz zaburzen w moézgowym pora-
zeniu dziecigcym obejmuje zroznicowane spektra objawow, ktore dotycza napie-
cia mig$niowego, postawy, ruchu, rownowagi, koordynacji ruchowej, méwienia,
a takze jedzenia i picia (Borkowska 1989; Losiowski 1997; Boksa 2015). Z za-
burzeniami motorycznymi moga wspotwystepowac dysfunkcje intelektualne, za-
burzenia sensoryczne, padaczka i inne schorzenia determinujace funkcjonowanie
dziecka z moézgowym porazeniem mozgowym w sferze biologicznej, psychicznej
i spotecznej (Michalik 2015).

Zaspokojenie gtodu jest jedng z podstawowych biologicznych potrzeb jed-
nostki, stanowigc jednocze$nie istotny element zycia rodzinnego wspottworzacy
tradycje 1 kulture danej spotecznosci. Umiejetnosci jedzenia i picia sg niezbedne
do przezycia i utrzymania stanu zdrowia. W ujeciu fizjologicznym sg to ztozone
procesy motoryczne, angazujace wiele narzadow i zmystow, ktorych przebieg, je-
zeli zachodzi prawidtowo, nie jest poddawany swiadomej kontroli.

Dziatania 0sob jedzacych niewykazujacych zaburzen w przebiegu czynno-
$ci jedzenia i picia skupiajg si¢ glownie na zaspokojeniu gtodu, rozpoznawaniu
estetycznych czy smakowych waloréw positku. Ich odczucia nie sa zwigzane
z powstawaniem nieprzyjemnych doznan, w tym bolu.
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ZABURZENIA CZYNNOSCI JEDZENIA I PICIA
W OBRAZIE MOZGOWEGO PORAZENIA DZIECIECEGO

W zwigzku z mézgowym porazeniem dziecigcym (mpdz) moga wystapic za-
burzenia w przebiegu czynnosci jedzenia i picia wynikajace z nieprawidlowej mo-
toryki poczatkowych odcinkéw uktadu pokarmowego, trudnosci w przyjmowa-
nia prawidlowej i bezpiecznej pozycji siedzacej przy przyjmowania pokarméw),
ograniczen w zakresie motoryki matej (chwytania i manipulowania sztu¢cami,
kierowania pokarmu do ust). Zaburzenia potykania moga dotyczy¢ roznych faz tej
czynnosci, poczawszy od fazy preoralnej (zaburzenia posturalne uniemozliwia-
ja utrzymanie prawidtowej pozycji i kontrole glowy, powoduja nieprawidtowe
ustawienie odcinka szyjnego kregostupa, a przez to niewtasciwe ustawienie jamy
ustnej, gardta i krtani; zaburzenia funkcji konczyn gornych pod postacig ogra-
niczonego zakresu ruchomosci i kontroli uniemozliwiajg chwytanie lub dopro-
wadzaja do nieprawidtowego chwytu sztu¢cdéw i zaburzen koordynacji oko-reka
i reka-usta), przez faze oralng (deficyt w zakresie sity, selektywnosci, koordynacji
i timingu pracy mie$ni warg, policzkow, jezyka, zuchwy, podniebienia skutkuje
zaburzeniami formowania, pozycjonowania i przesuwania kgsa pokarmowego),
po fazg gardtowg (ograniczenie sily, selektywnosci i koordynacji pracy migsni je-
zyka, podniebienia, krtani skutkuje brakiem zabezpieczenia jamy nosowej i drog
oddechowych przed przedostawaniem si¢ pokarmu) (Benfer, Weir, Bell, Ware,
Davies, Boyd 2015). U dzieci z mdézgowym porazeniem dziecigcym przyczy-
ng trudnosci w jedzeniu i piciu jest uszkodzenie o$rodkowego uktadu nerwowe-
go. Kliniczny obraz mpdz obejmuje wystepowanie objawoéw dodatnich (wygoro-
wanie odruchéw $ciggnistych, obecnos¢ klonusow, kokontrakcji i spastycznosci)
oraz objawdw ujemnych (niedowtady lub porazenia, wzmozona meczliwo$¢ oraz
zaburzenia koordynacji). Nastgpstwem tych objawow jest ksztattowanie si¢ nie-
prawidtowych wzorcéw ruchowych Iub brak rozwoju okre$lonych sprawnosci
motorycznych, co uniemozliwia dziecku zdobywanie prawidtowych doswiadczen
sensomotorycznych (Rosenbaum, Paneth, Leviton i in. 2007; Kutak, Sendrowski,
Okurowska-Zawada i in. 2011; Manikowska, Jozwiak, Idzior 2009).

W przypadku uszkodzenia jader nerwow czaszkowych IX—XII oraz drog ko-
rowo-jadrowych biegnacych do jader IX, X oraz XII moze wystgpi¢ zespot opusz-
kowy lub rzekomoopuszkowy — w tych przypadkach dominujacym objawem sa
zaburzenia czynnoS$ci jedzenia i picia (Ksigzyk, Kulak, Toporowska-Kowalska
iin. 2011). Zaburzenia napi¢cia mig§niowego w przebiegu mpdz pod postacig za-
rowno hipotonii wystepujacej w obrebie migsni warg i j¢zyka, ale rowniez hipoto-
nii 1 ostabienia motoryki blizszych i dalszych odcinkow przewodu pokarmowego
skutkuje brakiem lub ostabieniem odruchu ssania i polykania oraz trudno$ciami
w koordynacji czynnos$ci ssania, potykania i oddychania (Filipiak, Korzeniew-
ska-Eksterowicz 2010).
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Zaburzenia w przyjmowaniu, opracowaniu pokarmu i jego przechodzeniu
z jamy ustnej do gardta, przetyku i zotadka okresla si¢ mianem dysfagii (Wi-
skirska-Woznica 2016). W klasyfikcji ICD-10 dysfagia opisana jest jako osobna
jednostka diagnostyczna (oznaczona kodem R13). Rozpoznawana jest w przy-
padku rozmaitych schorzen i oznacza utrudnienie w przechodzeniu pokarmu
z jamy ustnej przez przetyk do zotadka. W literaturze wyodrebnia si¢ zwykle
dwa typy dysfagii:

1. ustno-gardtowa (goérna, przedprzetykowa) — kiedy trudnosci w przetyka-

niu zwigzane sg z zaburzeniem przechodzenia pokarmu do przetyku;

2. przetykowg (dolng), kiedy trudnosci w przetykani dotycza przechodzenia

kesow pokarmowych przez przetyk.

U dzieci z moézgowym porazeniem mézgowym u podtoza dysfagii moga le-
ze¢ rozmaite patomechanizmy: ostabienie napi¢cia mi¢$niowego, stabe zamknig-
cie wargowe, obnizone czucie w jamie ustnej, obecnos¢ przetrwatych odruchéw
ssania i gryzienia, wystepowanie wzmozonego odruchu gardtowego, ostabienie
funkcji ochronnej krtani, zaburzenia czucia w obrebie gardta i krtani, ostabienie
odruchu kaszlowego, ostabienie napigcia migsniowego — gtéwnie zwieracza gar-
dta dolnego, zaburzenia koordynacji pomig¢dzy skurczem zwieracza gardta dolne-
go a migsniowka przelyku. W przypadku spozywania napojow trudnosci wigza
si¢ najczesciej z opdznieniem inicjacji potykania, natomiast w przypadku jedze-
nia gestych, grudowatych pokarméw statych dysfagia doprowadza do ich zalega-
nia w gardle (Wiskirska-Woznica 2016; Arvedson 2013).

Skutkiem dysfagii jest dtawienie i krztuszenie si¢ pokarmem, zwracanie po-
karmu przez nos, przewlekly lub popositkowy kaszel, bezdechy, objawy obtura-
cji drog oddechowych, nadprodukcja wydzieliny w drogach oddechowych, cigz-
kie, nawracajace infekcje dolnych drég oddechowych, utrata albo brak przyrostu
masy ciala i wyniszczenie organizmu. Wystepowanie dysfagii powoduje zuboze-
nie diety ze wzgledu na preferencje tylko pewnych rodzajow i faktur pokarmow,
wydtuzenie czasu trwania positku (powyzej pot godziny) z nastepujacym zmecze-
niem, zmiany zachowania podczas karmienia (rozdraznienie, odmowa przyjmo-
wania positku) czy brak zainteresowania positkiem (Filipiak, Korzeniewska-Ek-
sterowicz 2010; Wiskirska-Woznica 2016).

Doswiadczenie bolu wynikajace z ograniczen uktadu ruchu, nieprzyjemne
odczucia zwigzane z dtawieniem lub zachty$nigciem si¢ podczas karmienia, kar-
mienie wbrew woli (z zastosowaniem przymusu) mogg by¢ przyczyng mniejsze-
go apetytu. Zaburzenia przyjmowania pokarmow przez dzieci z mpdz, zwlasz-
cza tych z cigzkimi postaciami zespotu, stanowig duze obcigzenie emocjonalne
dla ich opiekunéw. Sposrod wszystkich czynnosci pielegnacyjnych karmienie
wydaje si¢ najbardziej czasochlonnym i stresujgcym zajeciem (Ansari, Dhon-
gade, Lad 1 in. 2016), co wynika z niskiego poziomu efektywnosci karmienia,
dlugiego czasu przeznaczanego na positki oraz nieprzyjemnych do$wiadczen
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dziecka zwigzanych z przyjmowaniem positku. Stan ten, jezeli utrzymuje si¢ per-
manentnie, moze by¢ postrzegany przez rodzica jako porazka w zapewnieniu
zaspokojenia podstawowych potrzeb i dobrostanu, moze rowniez prowokowac
zachowania przemocowe (negatywne interakcje, straszenie, przymusowe karmie-
nie, karmienie w nieprawidlowych pozycjach, np. w pozycji lezacej, ktora w od-
czuciu opiekunow zwigksza efektywnos¢ positku).

W zwiazku ze zroznicowaniem mechanizmow, objawow i skutkéw dysfagii
istotna jest precyzyjna ocena czynnosci jedzenia i picia, ktorej wynik jest warun-
kiem wyboru odpowiedniej strategii postepowania terapeutycznego.

USTALENIA TERMINOLOGICZNE

Okreslenie zaburzen w przyjmowaniu pokarmow i czesto$¢ jego wystepowa-
nia u 0s6b z moézgowym porazeniem dziecigcym wymaga ustalen terminologicz-
nych — rozréznienia pomigdzy zaburzeniami karmienia (feeding disorders), za-
burzeniami jedzenia (eating disorders) i stanem odzywienia (nutritional status).
U podstaw zaburzen karmienia lezy odmowa jedzenia, niezdolno$¢ do przyjmo-
wania pokarmu, przyjmowanie zbyt matych objetosci positkow, wybiorcze przyj-
mowanie pokarmow lub wystepowanie dolegliwosci podczas karmienia. Stan taki
dotyczy dzieci ponizej 4. r.z., ktore sg karmione. Natomiast zaburzenia jedzenia
(odzywiania) maja podloze psychiczne, sa efektem §wiadomej decyzji o ograni-
czaniu si¢ w przyjmowaniu pokarméw i dotyczg gtdéwnie mtodziezy w wieku doj-
rzewania oraz pacjentow dorostych (Socha, Socha, Wikiet 2004; Rybak, Socha,
Stolarczyk i in. 2011). Zaburzenie odzywiania definiowane jest jako stan zdrowia
wynikajacy ze zwyczajowego spozycia Zzywnosci, przebiegu proceséw trawienia,
wchlaniania i wykorzystania sktadnikoéw odzywczych oraz oddziatywania na te
procesy czynnikéw patologicznych (Charzewska 2008) i jako takie jest nastep-
stwem zaburzen karmienia i jedzenia.

W przypadku oséb z mpdz zasadne wydaje si¢ stosowanie terminu ,,zabu-
rzenia karmienia”, cho¢ praktyka kliniczna potwierdza przypadki celowej odmo-
Wy przyjmowania positku przez osoby z umiarkowanym stopniem uposledzenia
oraz z ci¢zky postacig dysfagii, zwlaszcza w zwigzku z negatywnymi doswiad-
czeniami w przyjmowaniu positkow, w tym doswiadczeniami bolowymi. W li-
teraturze anglojezycznej stosowane sg wymiennie okreslenia: oropharyngeal
dysphagia (OPD), feeding/deglutition disorder oraz oral motor dysfunction. W li-
teraturze polskiej na okreslenie trudnosci w potykaniu wynikajacych z uwarunko-
wan anatomiczno-fizjologicznych stosuje si¢ najczesciej jest termin ,,dysfagia”.
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NASILENIE ZABURZEN KARMIENIA
W DZIECIECYM PORAZENIU MOZGOWYM

Czestotliwo$¢ wystgpowania zaburzen karmienia w mézgowym porazeniu
dziecigcym nie jest $cisle okreslona. W polskim badaniu ankietowym dotycza-
cym oceny nasilenia zaburzen karmienia pracownicy 7 z 10 o$rodkéw pedia-
trycznych, neurologicznych i poradni logopedycznych za gtéwna przyczyne za-
burzen karmienia uznali wlasnie mozgowe porazenie dziecigce (Rybak, Socha,
Stolarczyk i in. 2011). E. Gisel (2008) stwierdzila, ze u 57% badanych pacjentow
zmpdz w 1. roku zycia wystgpowanie problemow ze ssaniem, u 38% — z potyka-
niem, a u ponad 90% — znaczace klinicznie zaburzenia motoryki obszaru oralne-
go. W badaniach angielskich 89% pacjentow z mpdz wymagato karmienia przez
osoby drugie, a 55% stale krztusito si¢ podczas karmienia (Sullivan, Lambert,
Ford-Adams i in. 2000).

Badania w grupie 130 dzieci z mpdz do 3 r.z. (Benfer, Weir, Bell i in. 2014)
wykazaty, ze u 93,8% wystapily zaburzenia ustnej fazy polykania, u 78,5% nasi-
lone $linienie, u 70% zaburzenia gryzienia, a u 65% zaburzenia zucia. Czgsto$¢
wystepowania zaburzen karmienia waha si¢ w zaleznosci od zrodta w przedzia-
le 39%—85% (Edvinsson, Lundkvist 2016). Podobne rozbieznosci dotycza oceny
wystepowania dysfagii. W najnowszych badaniach stwierdzono jej wystepowanie
odpowiednio u 80% (Edvinsson, Lundkvist 2016) oraz 85% o0s6b z mpdz (Benfer,
Weir, Bell i in. 2013). Zaburzenia karmienia i dysfagia moga mie¢ u poszczegol-
nych osob rézne nasilenie, stad w systemach klasyfikacyjnych GMFCS i MACS
bywaja sytuowane na réznych poziomach, a odsetek ich wystepowania wzrasta
od poziomu I do poziomu V, czyli wraz ze wzrostem stopnia zaburzen motoryki
(Edvinsson, Lundkvist 2016; Benfer, Weir, Bell i in. 2013).

DIAGNOZOWANIE ZABURZEN JEDZENIA I PICIA
W PRAKTYCE KLINICZNEJ

Ocena czynnosci jedzenia i picia obejmuje wywiad medyczny, rodzinny, ana-
lize aktualnych probleméw medycznych, histori¢ zywienia i sposob karmienia,
badanie fizykalne, ocene rozwoju fizycznego i psychoruchowego, oceng psycho-
logiczna, logopedyczna i dietetyczna, uzupetnione o obserwacje¢ procesu karmie-
nia przebiegajacego w warunkach jak najbardziej zblizonych do domowych (Ry-
bak, Socha, Stolarczyk i in. 2011). Narzedziami stosowanymi w ocenie zaburzen
karmienia w przebiegu mézgowego porazenia dziecigcego sa:

— Brief Assessment of Motor Function;
— Oral Motor Deglutition Scale;
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— Behavioral Assessment Scale of Oral Functions in Feeding,

— Dysphagia Disorders Survey (DDS);

— Feeding Behaviour Scale;

— Functional Feeding Assessment;

— Gisel Video Assessment;

— Oral Motor Assessment Scale;

— Pre-Speech Assessment Scale (PSAS);

— Schedule for Oral Motor Assessment (SOMA) (Benfer, Weir, Boyd 2012).

Sposrdéd nich DDS, SOMA 1 PSAS uznano za narzedzia o najlepszych wia-
sciwosciach psychometrycznych i zarekomendowano do stosowania u dzieci z za-
burzeniami neurorozwojowymi (Benfer, Weir, Bell i in. 2015).

SYSTEM OCENY CZYNNOSCI JEDZENIA I PICIA
(EDACS) - CHARAKTERYSTYKA NARZEDZIA

W oparciu o koncepcje Miedzynarodowej Klasyfikacji Funkcjonowania,
Niepehosprawnosci i Zdrowia (International Classification of Functioning, Di-
sability and Health — ICF), w nawigzaniu do istniejgcych, stosowanych w prak-
tyce klinicznej systemow klasyfikacyjnych: Gross Motor Function Classification
System — GMFCS (Palisado, Rosenbaum, Walter i in. 1997), Manual Ability Clas-
sification System — MACS (Eliasson, Krumlinde-Sundholm, R€osblad i in. 2006)
oraz Communication Function Classification System — CFCS (Hidecker, Paneth,
Rosenbaum i in. 2011), stworzono narzedzie do oceny umiej¢tnosci jedzenia i pi-
cia 0s6b z moézgowym porazeniem dzieciecym (Eating and Drinking Ability Clas-
sification System for Individuals with Cerebral Palsy — EDACS) (Sellers, Mandy,
Pennington i in. 2014), komplementarne wobec innych skal stuzacych ocenie lo-
komocji, motoryki matej i komunikacji. System EDACS zostat uznany za trafne
i rzetelne narzedzie diagnostyczne (Benfer, Weir, Bell i in. 2017), ktére moze by¢
stosowane przez klinicystow, w tym logopedow, zarowno w praktyce klinicznej,
jak 1 badaniach naukowych, a takze przez rodzicow dzieci z mézgowym poraze-
niem mézgowym. System ma zastosowanie u dzieci od 3. roku zycia.

Kluczowymi cechami roznicujacymi poszczegolne poziomy trudnosci w sys-
temie oceny EDACS sg wydajno$¢ i bezpieczenstwo. Poza nimi ocenie podlegaja
roOwniez umiejetnos¢ gryzienia i zucia, tekstura spozywanych pokarméw i stoso-
wane modyfikacje (zob. tabela 1). Wydajnosc jest okreslona przez czas i wysitek
zwiazany ze spozywaniem pokarmu i piciem oraz umiejetno$¢ utrzymania pokar-
mu w jamie ustnej. Bezpieczenstwo odnosi si¢ do ryzyka zadtawienia i aspiracji
pokarmoéw i napojow. Na podstawie wymienionych cech opracowano algorytm
klasyfikacji (rycina 1), zgodnie z ktérym dzieci z mpdz klasyfikuje si¢ na jednym
Z pigciu poziomow:
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I. poziom — je i pije w sposOb bezpieczny i wydajny;

II. poziom — je i pije w sposob bezpieczny, ale z pewnymi ograniczeniami
w wydajnosci spozywania pokarmow;

III. poziom — je i pije w sposob nie w pelni bezpieczny; moga pojawiaé si¢
ograniczenia w wydajnosci spozywania pokarmow;

IV. poziom — je i pije ze znacznie ograniczonym bezpieczenstwem;

V. poziom — niezdolny do bezpiecznego jedzenia i picia — nalezy rozwazy¢
karmienie przez sondg¢, w celu zapewnienia odpowiedniego stopnia odzy-
wienia.

Algorytm uzupelia szczegdlowy opis zastosowanych termindw, charakte-
rystyka poszczegolnych poziomdw, a takze sposob ich réznicowania. W zato-
zeniach autorow jezyk, w jakim opisano EDACS, miat by¢ nieskomplikowany
i zrozumialy rowniez dla rodzicow, czy samych osob z mpdz (Sellers, Mandy,
Pennington i in. 2014).

Podobnie jak w systemach GMFCS, MACS i CFCS wyodrebniono stopnie
nasilenia zaburzen na poszczegélnych poziomach (od I do V). System EDACS
od innych systemow odrdznia jednak wprowadzenie odrgbnej oceny poziomu
niezalezno$ci badanego w przyjmowaniu pokarmow (samodzielny, wymaga po-
mocy, catkowicie zalezny). Okreslenie samodzielny (S) oznacza, ze dana osoba
jest zdolna do samodzielnego wlozenia pozywienia do ust bez pomocy 0sob trze-
cich. Nie oznacza jednak, ze jest zdolna do przetworzenia pokarmu do wymaganej
i bezpiecznej tekstury lub efektywnego jedzenia i picia. Okreslenie wymaga po-
mocy (WP) oznacza, ze dana osoba potrzebuje pomocy w dostarczaniu pozywie-
nia do ust udzielanej przez osobe trzecig lub przez zastosowanie odpowiedniego
sprzgtu. Pomoc moze by¢ wymagana przy naktadaniu pokarmu na tyzke, wklada-
niu jedzenia do reki lub prowadzeniu reki do ust, stabilnym przytrzymaniu kubka,
moze mie¢ posta¢ prowadzenia nadzoru lub ustnych porad. Okreslenie catkowi-
cie zalezny (CZ) oznacza, ze dana osoba jest calkowicie zalezna od innych osob
w dostarczaniu pokarmu lub picia do ust. Stad zapis klasyfikacyjny w systemie
EDACS powinien sktadac si¢ z zapisu cyfrowego (poziomy w zakresie [-V) i li-
terowego (skroty: S, WP lub CZ).

System klasyfikacyjny EDACS umozliwia ocen¢ umieje¢tnosci jedzenia i pi-
cia prowadzong w perspektywie ogolnej aktywnosci pacjenta. Nie zastepuje
szczegOtowej oceny zaburzen karmienia, lecz uzupeknia ja o ujgcie funkcjonalne.
Moze by¢ wykorzystywany dla stworzenia wspdlnego pola postrzegania zaburzen
funkcji jedzenia i picia przez specjalistow réznych dziedzin, rodzicow i pacjen-
tow. Stuzy identyfikacji problemow i potrzeb pacjenta, redukcji ryzyka wystapie-
nia zaburzen stanu odzywienia.
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WNIOSKI

Badanie czynnosci jedzenia i picia u dzieci z dziecigcym porazeniem mo-
zgowym jest waznym elementem zaréwno klinicznej, jak tez logopedycznej oce-
ny dziecka. W literaturze logopedycznej problem dysfagii w przypadku dziecie-
cego porazenia mozgowego wciaz jest niedostatecznie opisany. Zaprezentowane
narzedzie EDACS, umozliwiajace okreslenie zakresu i gtgbokosci zaburzen kar-
mienia, moze sta¢ si¢ uzyteczng skala w ocenie czynnosci prymarnych w obrgbie
sfery orofacjalnej u dzieci z mézgowym porazeniem dziecigcym powyzej 3. roku
zycia. Wyniki tej oceny rzutujg na stan somatyczny dziecka, ryzyko powiktan
zwigzanych z karmieniem, a takze mozliwosci porozumiewania si¢ stownego,
a przez to okreslaja formy wielospecjalistycznej opieki nad dzieckiem, sposoby
jego codziennej pielggnaciji, a takze cele i techniki terapii.
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