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1. UVOD

Hranjenje je najpomembnejša dejavnost vsakega živega orga-
nizma. Njegove glavne funkcije so požiranje, prebava in absor-
biranje hrane. Hranjenje je nujno potrebno za preživetje vsakega 
od nas, saj z vnosom hrane pridobivamo nujno potrebne snovi 
za energijo in telesno rast. 80 - 90 % otrok in odraslih z nevro-
loško motnjo ima pridruženo tudi motnjo požiranja, ki lahko 
pomembno vpliva na kakovost življenja posameznika (1, 2). 
Motnja požiranja ali disfagija je pri omenjeni populaciji lahko 
povezana s slabo prehranjenostjo, z aspiracijami in zato teža-
vami na področju dihal ter večjim tveganjem za nevarno poži-
ranje (davljenjem), kar povečuje možnosti obolenj, povezanih z 
omenjenimi stanji in povečuje stroške zdravljenja (3). Leta 2002 
se je na področju težav s hranjenjem spremenila terminologi-

ja pri otrocih in odraslih z nevrološko motnjo. Termin disfagija 
pri osebah z nevrološko motnjo, ki se je nanašal na nenormalno 
funkcioniranje ene ali več faz požiranja, je zamenjal termin mot-
nja hranjenja in požiranja, ki poleg motenj požiranja vključuje 
še kombinacijo fizioloških, vedenjskih in razvojnih področij, ki 
vplivajo na motnjo požiranja pri osebah z nevrološko motnjo 
(4). V prvem delu prispevka želimo predstaviti, kateri pristopi in 
pripomočki v procesu obravnave so tisti, ki omogočajo varno in 
učinkovito hranjenje ter požiranje pri otrocih, v drugem delu pa 
pri odraslih z nevrološko motnjo.

2. PRIPOMOČKI ZA HRANJENJE PRI OTROCIH

Optimiziranje funkcije hranjenja in požiranja ter oprema z 
ustreznimi pripomočki je pomemben del pri obravnavi otroka z 
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motnjo na področju hranjenja in požiranja. Z ustrezno in indivi-
dualno prilagojeno terapevtsko podporo ter pripomočki vpliva-
mo na to, da otrok napreduje v skladu s svojimi zmožnostmi. S 
primernim celostnim pristopom vplivamo na:

• vzpostavljanje stabilne drže in položaja, 
• razvoj oralno-motorne veščine, ki omogoča prehod od se-

sanja do hranjenja s pasirano hrano, žvečenja hrane in pitja 
iz lončka,

• razvoj občutenja, ki omogoča toleriranje in sprejemanje 
različnih tekstur, konsistenc in okusov v ustih in v nadalje-
vanju omogoča razvoj oralno-motorne veščine,

• razvoj koordinacije gibanja rok, kar omogoča razvoj samo-
stojnega hranjenja, 

• na starše, da prepoznajo otrokove razvojne potrebe in jih 
na primeren način podpirajo ter spodbujajo pri razvoju ve-
ščine.

2.1. Zagotavljanje ustreznega sedenja

Stol mora zagotavljati stabilnost, ki jo dobimo s primerno ve-
likostjo, primernimi koti med hrbtnim in sedežnim delom, koti 
med sedežem in podnožniki, ki morajo biti ustrezne višine, da 
dosežemo podporo stopal. Hrbet mora biti podaljšan v naslon za 
glavo. Pri prevladujočem ekstenzijskem vzorcu ali izrazito zni-
žanem mišičnem tonusu lahko namestimo tudi abdukcijsko za-
gozdo, pasove za stabilizacijo telesa in varovanje ter zagotovimo 
možnost naklona sedežne enote. Skoraj vedno se odločimo tudi 
za namestitev mize, ki mora biti nameščena na pravilno višino 
in ima lahko polkrožni izrez, ki zagotavlja simetrično sedenje in 
podporo rok. Takšna miza nudi dodatno oporo za roki in je kas-
neje pomembna pri učenju hranjenja z rokami in s priborom. Z 
zagotavljanjem dobrega sedenja med hranjenjem vplivamo na:

• otrokovo dihanje (5),
• otroka, da učinkoviteje usmerja energijo in pozornost na 

veščino hranjenja in manj na zagotavljanje ustreznega se-
denja,

• učinkovitejšo koordinacijo pri sprejemanju, žvečenju in 
požiranju hrane (6),

• dobro prebavljanje hrane (slab položaj lahko vpliva na re-
fluksno bolezen ali zaprtje). 

2.2. Pripomočki, uporabljeni v procesu razvoja 
učinkovite veščine hranjenja

Hranjenje je veščina, ki se je mora otrok naučiti. Poznavanje 
razvojnih mejnikov v procesu usvajanja veščin, potrebnih za 
hranjenje, nam je v pomoč, da lažje prepoznamo otrokovo prip-
ravljenost sprejeti novo zahtevo v procesu učenja hranjenja (Ta-
bela 1). 

Pri otrocih, ki zaradi strukturnih nepravilnosti ne zmorejo ustva-
riti učinkovitega negativnega tlaka med sesanjem, je poleg 
pravilnega položaja priporočljiva uporaba prilagojene Haber-
manove stekleničke, ki omogoča pretok mleka z minimalno 
ustvarjenim pritiskom (7). Otroci z razvojno nevrološko motnjo 

in težavami na področju gibanja prav tako težje vzpostavljajo 
sesanje in zato manj učinkovito vadijo motorno veščino, potreb-
no za hranjenje, kar v nadaljevanju pomembno vpliva na razvoj 
veščine hranjenja (8). Zato je potrebno, da so vsi otroci deležni 
timske ocene že v zgodnjem obdobju in individualno prilagoje-
ne obravnave. Pri otrocih, ki zaradi neučinkovite oziroma neza-
dostne izvedbe veščine sesanja ne zmorejo vzpostaviti hranjenja 
preko ust, se je potrebno odločiti za nadomestno hranjenje po 
sondi, pri čemer hrano vnesemo neposredno v prebavni trakt (9). 
Vloga kliničnega logopeda pri otrocih s težko motnjo hranjenja, 
ki ne smejo uživati hrane skozi usta, je vzpostavljanje rednega 
stimuliranja ust in ustne votline z različnimi senzornimi krtač-
kami (Tabela 1) brez okusa, ki spodbujajo občutenje v ustih, ak-
tivacijo ustne zapore, gibanje jezika in ustno higieno (10, 11). 

Učenje za samostojno uporabo pribora se začne v starosti od šest 
do 12 mesecev, ko so otroci sposobni prijemati in držati predme-
te različnih velikosti in oblik. Med prvim in drugim letom sta-
rosti otrok preko različnih aktivnosti še naprej razvija funkcijo 
rok za bolj spretno uporabo pribora. Prinašanje koščkov hrane 
k ustom se razvije iz igralne dejavnosti, ko malčki raziskujejo 
predmete tako, da jih prinašajo k ustom. Z učenjem hranjenja z 
roko in uporabe pribora otroci razvijajo drobno-gibalne spret-
nosti rok.

Glede na otrokove zmožnosti gibanja ter njegove spretnosti hra-
njenja in požiranja se odločamo o uporabi ustreznega pribora za 
hranjenje. Pri izbiri pribora moramo upoštevati (12): 

• velikost žlice glede na starost otroka (na začetku majhna - 
plitva žlica); 

• material (npr. plastika je bolj primerna za otroke, ki imajo 
še močno izražen refleks grizenja); 

• plitva žlica, olajša pobiranje hrane z žlice; 
• odebeljen ročaj, olajša prijem in izboljša nadzor usmerjenja 

žlice k ustom;
• težja žlica, omogoča boljši nadzor pri otrocih z nehotnimi 

gibi;
• zavita žlica, lahko pomaga otrokom, ki imajo omejeno gi-

banje v zapestju, vendar moramo upoštevati, da mora otrok 
že imeti izbrano prednostno roko.

Pri prilagoditvah smo pozorni tudi na posodo, v kateri strežemo 
hrano. Uporabljamo lahko prilagojene krožnike, npr. z visokim 
robom, ki je lahko stabiliziran z nedrsečo podlogo.

Zrelost, potrebna za razvoj veščine pitja iz kozarca, naj bi se pri 
otroku začela nekje v obdobju, ko otrok prehaja na hranjenje s 
tršo hrano (13). Preden otrok v tipičnem razvoju začne razvijati 
veščino pitja in požiranja s pomočjo lončka, ima običajno že 
razvito veščino nehranilnega in hranilnega sesanja. V pomoč pri 
razvijanju veščine je kozarec ali lonček brez nastavka (Tabela1). 
Do sedaj še ni objavljenih raziskav, ki bi potrjevale, kaj vpliva 
na prilagajanje ustničnega stika, zadrževanju le-te znotraj ustne 
votline in na prilagajanje gibanja jezika ob sprejemu tekočine 
(14). Veščina, potrebna za pitje iz lončka z nastavkom, je dru-
gačna, kot je veščina, ki je potrebna za pitje iz odprtega lončka 
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ali slamice. Vloga nastavka na lončku je predvsem preprečeva-
nje polivanja, kar mnogim oteži razvoj veščine pitja. Lončki z 
nastavki spodbujajo sprejemanje tekočine z negativnim tlakom 
(sesanje) in ne spodbujajo zrelejšega pitja; zaradi teh razlogov 
pitje iz lončkov z nastavki ni priporočljivo (15).

Zatekanje tekočine in hrane v pljuča lahko povzroča okužbo 
pljuč in vnetje, kar lahko vodi v razvoj aspiracijske pljučnice. 
V primerih, ko med obrokom opazimo pokašljevanje in moker 
glas, nam ti dejavniki lahko nakazujejo nevarno hranjenje. Ste-
toskop manjše velikosti položimo na stranski mehki del ob grlu, 
kar nam omogoča preverjanje dihalnih zvokov med požiranjem, 
ki so ob morebitnem zatekanju hrane v grlo drugačni kot ob nor-
malnem dihanju. Tak način preverjanja šuma v grlu nam omogo-
ča neposredno klinično oceno med požiranjem tako pri otrocih 
kot pri odraslih. Na podlagi ocene se ob morebitnem sumu na 
nevarno požiranje odločamo o napotitvi na nadaljnjo instrumen-
talno oceno požiranja (16).

Klinične smernice National Dysphagia Diet Task Force (17) in 
The International Dysphagia Diet Standardisation Initiative (18) 
sta strokovnim delavcem pomembna pripomočka, s pomočjo 
katerih opišemo teksturo ali konsistenco, ki je najprimernejša za 
varno in učinkovito hranjenje. 

Pri pregledu literature smo našli pomanjkljive dokaze v podpo-
ro uporabi terapevtskih manevrov (namenjeni krepitvi delujočih 
struktur, ki sodelujejo pri požiranju) ali stimulacij z biološko 
povratno zanko pri otrocih z motnjo hranjenja in požiranja (19). 
Prav tako ni z dokazi podprtih raziskav, ki bi podprle uporabo 
aparatur, ki spodbujajo krepitev določenih mišičnih skupin, pot-
rebnih za žvečenje in učinkovito požiranje, kot se uporabljajo 
pri obravnavi odraslih oseb z disfagijo; zato veljajo na podro-
čju obravnav motenj hranjenja in požiranja pri otrocih kot manj 
primerni pripomočki (20). Za uspešnost terapevtskih manevrov 
je nujno sodelovanje bolnika. Pričakuje se, da zmore slediti na-
vodilom in se aktivno prilagajati ponujenim spodbudam, kar je 
težje pričakovati od malčkov ali otrok z motnjo v razvoju. Pri-
soten je tudi dvom v uporabo različnih senzornih pripomočk-
ov - žvečljivih paličic, ki spodbujajo oziroma krepijo žvečenje. 
Žvečljive paličice naj ne bi zadovoljile potrebam razvoja ustre-
znega občutenja v ustih med žvečenjem kot hrana; le-ta med 
žvečenjem spreminja svojo teksturo v nasprotju s paličicami, ki 
teksture ob žvečenju ne spreminjajo (21, 22). 

3. POTEK POŽIRANJA IN HRANJENJA V 
ODRASLI DOBI

Najpogostejši vzroki za nastanek motenj požiranja v odrasli 
dobi so različne nevrološke in živčno-mišične bolezni, poškod-
be v predelu vratu in glave ter s starostjo povezane spremembe 
v anatomiji in fiziologiji požiranja (23, 24). Število oseb z mot-
njami požiranja v sodobni družbi narašča in je vedno večji zdra-
vstveni problem. Pomemben razlog za to je staranje prebivalstva 
in s tem povezane spremembe požiranja (23). Motnje požiranja 
lahko vodijo v številne zaplete, kot so: podhranjenost, dehidraci-

ja, dihalni zapleti in večja umrljivost; zaplete lahko preprečimo 
s pravočasnim prepoznavanjem težav in ustreznim ukrepanjem 
(23, 24).

4. PRIPOMOČKI ZA HRANJENJE IN NAPRAVE 
ZA SPODBUJANJE FUNKCIJE POŽIRANJA PRI 
ODRASLIH

Za doseganje učinkovitosti hranjenja in pitja pri odraslih osebah 
z disfagijo je potrebna pravočasna in ustrezna opredelitev težav, 
čemur nato sledi tudi ustrezna timska obravnava. Logoped, spe-
cialist klinične logopedije in delovni terapevt sta tista, ki sodelu-
jeta pri zagotavljanju ustreznih pogojev za hranjenje, kamor sodi 
tudi izbor in uporaba različnih pripomočkov in naprav. Ti na eni 
strani pomagajo vzpostaviti pogoje za varno požiranje, na drugi 
strani pa omogočajo bolnikovo samostojnost pri hranjenju.

Namen logopedske obravnave je bolnika z disfagijo naučiti var-
nega požiranja in hranjenja. Glede na stopnjo in vrsto bolniko-
vih težav na področju požiranja logoped izbira med neposredni-
mi ali posrednimi terapevtskimi tehnikami. Z neposrednimi 
vpliva neposredno na požiranje. Kot pripomoček za spodbujanje 
varnega požiranja skozi usta uporabi ustrezno prilagojeno hrano 
in tekočino, ki jo bolnik pogoltne ob pomoči ustreznih navodil, 
manevrov in kompenzatornih položajev glave in vratu. Posredne 
metode stimuliranja požiranja služijo za izboljšanje motorične 
kontrole požiranja brez uporabe hrane ali tekočine. Logoped 
uporabi te metode pri bolnikih, pri katerih uživanje hrane in te-
kočine ni varno (25). Logoped pripravi program vaj za izbolj-
šanje motoričnih sposobnosti za vse mišice, ki sodelujejo pri 
požiranju ter vaje za izboljšanje občutenja v predelu ust (26). 
Za doseganje ciljev na tem področju lahko uporabi različne eno-
stavne pripomočke, kot so: različno oblikovane palčke in drugi 
nastavki iz plastike in gume (Slika 1), vatirane palčke in posebej 
oblikovane žličke (Slika 2). Ti pripomočki omogočajo izvajanje 
taktilne in termalno-taktilne stimulacije mišic ustnic, jezika in 
mehkega neba. Namen njihove uporabe je spodbujanje ustrezne 
oralne motorike in občutenja ter žvečenja. Za spodbujanje ustre-
zne oralne motorike in grlnih mišic se logoped lahko odloči tudi 
za novejše metode in tehnike. Te so:

 - Naprava IOPI (Iowa Oral Performance Instrument)(Slika1) 
se uporablja že v procesu diagnostike motenj požiranja in 
kasneje v logopedski obravnavi. Omogoča merjenje moči 
in vzdržljivosti jezika ter merjenje moči in vzdržljivosti 
ustnic. Bolniku nudi takojšnjo vizualno povratno 
informacijo o trenutnem stanju jezika in ustnic, logopedu 
pa služi kot pripomoček pri načrtovanju individualne 
obravnave. Logopedu uporaba aparature (Slika2) omogoča 
bolj natančno opredelitev, ali je pri težavah s požiranjem 
prisotna pomembno zmanjšana moč jezika in ali je bolj 
oškodovana konica ali hrbet jezika. Prav tako lažje oceni, 
ali je oseba zmožna tvoriti ustrezno ustnično zaporo daljši 
čas. Pri oceni se logoped orientira po belgijskih normah 
za moč in vzdržljivost jezika ter ustnic, ki so prilagojene 
starosti uporabnika in veljajo za osebe, starejše od 20 let. 
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Ker bolnik dobi takojšnje informacije o stanju moči in 
vzdržljivosti jezika in ustnic, je tudi načrtovanje obravnave in 
postavitev ciljev enostavno. Naprava omogoča tudi sprotno 
prilagajanje ciljev in beleženje napredka bolnika (27). 
Park in sodelavci so z raziskavo, ki so jo izvedli leta 2015, 
ugotavljali učinkovitost terapije z napravo IOPI v primerjavi 
z drugimi konvencionalnimi metodami za spodbujanje moči 
in vzdržljivosti jezika. V raziskavo je bilo vključenih 27 
bolnikov z disfagijo po možganski kapi, ki so jih razdelili 
v dve skupini. V eksperimentalni skupini bolnikov so vaje 
izvajali z uporabo aparature IOPI in ugotavljali statistično 
pomembne razlike v izboljšanju moči in vzdržljivosti jezika 
v primerjavi s kontrolno skupino. Z videofluoroskopijo 
požiranja so pri tej skupini bolnikov potrdili tudi izboljšanje 
oralne in faringealne faze požiranja (28).

 - Protokol učinkovitega požiranja Ampcare (Ampcare 
Effective Swallowing Protocol) je z dokazi podprta metoda 
za spodbujanje in krepitev varnih vzorcev požiranja pri 
odraslih. Deluje na principu transkutane nevromišične 
električne stimulacije, ki se kot metoda v novejšem času 
uveljavlja tudi v Evropi. Sestavljena je iz prenosnega 
stimulatorja, ki omogoča shranjevanje programov in jakosti 
električnega dražljaja ter dveh elektrod, ki ju logoped namesti 
na področje suprahioidnih mišic, ki so odgovorne za dvig 
hioidne kosti naprej in navzgor, posledično tudi grla (29). 
Vaje, ki jih bolnik izvaja med električno stimulacijo, so 

usmerjene v gibanje hioidne kosti in posledično v dvig grla. 
Cilj kombinacije vaj, ki krepijo krčenje laringealnih mišic in 
električne stimulacije, je izboljšanje poteka požiranja. Namen 
vaj je povečanje obsega gibanja in moči laringealnih mišic 
ter hkrati spodbujanje reorganizacije motoričnih vzorcev v 
možganski skorji (30). Z uporabo aparature Ampcare med 
samim požiranjem se zmanjša možnost aspiracije hrane in 
tekočine pri bolnikih z disfagijo (30).

Učinkovitost protokola Ampcare so dokazale tudi številne razi-
skave. Eno novejših so izvedli Sproson in sodelavci, ki so učin-
kovitost metode preizkusili pri 15 bolnikih z disfagijo po kapi. 
Ugotovili so 75-odstotno izboljšanje požiranja v eksperimantal-
ni skupini bolnikov v primerjavi s 57-odstotnim izboljšanjem v 
kontrolni skupini, v kateri so bili bolniki obravnavani z običaj-
nimi logopedskimi metodami. Zanimalo jih je tudi zadovoljstvo 
bolnikov z izidom obravnave, kar so preverjali z uporabo vpra-
šalnika S požiranjem povezana kvaliteta življenja (Life-SWAL-
-QOL). Bolniki v eksperimentalni skupini so poročali o bistveno 
večjem zadovoljstvu z izidom obravnave od bolnikov v kontro-
lni skupini (31). 

 - Vital Stim je prav tako neboleča in neinvazivna terapija 
za zdravljenje orofaringealne disfagije. Preko elektrod, 
nameščenih na obrazne ali vratne mišice, sistem pošilja 
majhne, skrbno kalibrirane električne tokove, ki stimulirajo 
mišice, odgovorne za požiranje (32). Gre za dopolnilno 
terapijo, ki združuje moč električne stimulacije s 
tradicionalnimi (klasičnimi) vajami in manevri, ki jih bolniku 
pokaže logoped. Kombinacija obeh terapij pospešuje krepitev 
in ponovno učenje mišic ter s tem obnovi funkcijo požiranja 
pri osebah z orofaringealno disfagijo. Številne raziskave 
so pokazale pozitiven vpliv opisane metode na izboljšanje 
funkcije požiranja pri nevroloških bolnikih s kronično 
disfagijo in s tem na kakovost življenja teh bolnikov (33-37). 

Katere terapevtske metode in tehnike ter s tem tudi primerne 
pripomočke bo logoped izbral, je odvisno od vrste bolnikovih 
težav pri požiranju.  
Za učinkovito hranjenje je pri bolniku z disfagijo potrebno za-
gotoviti primeren položaj telesa. Z zagotavljanjem ustreznih po-
ložajev omogočimo lažje požiranje hrane, kar dosežemo z večjo 
stabilnostjo v trupu, s poravnavo glave in vratu med hranjenjem. 
(38). 

Slika 2: Primer uporabe IOPI blazinice – pritisk blazinice s konico 
jezika.
Figure 2: An example of using the IOPI cushion – pressing the cushion 
with the tip of the tongue.

Slika 3: Ampcare ESP.
Figure 3: Ampcare ESP.
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Slika 1: IOPI Model 2.3.
Slika 1: IOPI Model 2.3.



Če je bolnik motorično tako oviran, da si hrane ne zmore samos-
tojno pripraviti, se osredinimo na prilagoditev okolja in hrane in 
mu s tem omogočimo uspešno in varno hranjenje.
Pri prilagajanju okolja nam je pomembna funkcionalna sposob-
nost bolnika. Prilagodimo mu višino mize, ponudimo podporo za 
komolce, če je potrebno, namestimo nedrsečo podlogo, ki pre-
prečuje drsenje krožnika ali sklede. Krožnik ustrezno izberemo 
glede na potrebe bolnika ali pa mu namestimo rob, ki preprečuje 
zdrs hrane in omogoča lažje zajemanje vsebine. Tudi žlice za 
bolnike z motnjami požiranja so posebno oblikovane. Narejene 
so iz posebne plastične mase in so lažje od običajnega jedilnega 
pribora. Bolnik za prinos hrane do ust tako potrebuje manj napo-
ra. Žlice so manjše, saj se pri osebah z disfagijo priporoča manj-
ši enkratni vnos hrane v usta. Pri pitju in uživanju tekoče hrane 
bolniku ponudimo slamico ali prilagojene kozarčke. Bolniku so 
v pomoč posebno oblikovane skodelice, ki omogočajo pitje brez 
nagibanja glave nazaj in take, kjer je količina tekočine za poži-
rek že vnaprej določena. Različne oblike, možnosti držanja in 
različne teže skodelic omogočajo posamezniku učinkovito pitje. 
Pribor izberemo in prilagodimo glede na bolnikove zmožnos-
ti, ki jih ugotovimo v začetni analizi poteka hranjenja. Bolnika 
spodbujamo, da pri osebno prilagojenem priboru aktivno sode-
luje s svojimi idejami in daje predloge za izboljšave. Na sloven-
skem gu je možno kupiti posebne mehanske žlice, ki zadržijo 
hrano vodoravno na podlago ne glede na položaj roke. Hranjenje 
s takšno žlico je omogočeno osebam, ki imajo slabšo koordina-
cijo ali manjši tremor v rokah. Obstajajo tudi držala za pribor z 
utežmi. 

Vsaka prilagoditev okolja in pribora je individualna, uporabljamo 
različne materiale. Pozorni smo, da je prilagojene pripomočke 
lahko vzdrževati in da imajo dolgo življenjsko dobo. Najpogosteje 
za drobne ortotske pripomočke uporabljamo pleksi, občasno tudi 
orfit in razne plastične nastavke. V primeru, da bolnik ne zmore 
varnega hranjenja skozi usta, poteka hranjenje skozi nazogastrič-
no sondo ali pogosteje skozi perkutano endoskopsko gastrostomo 
sondo. V tem primeru nas pri prvem stiku z bolnikom zanima, ali 
je bolnik sposoben varnega in uspešnega samostojnega neoralne-
ga hranjenja (39, 40). Bolnik za samostojno hranjenje skozi PEG 
potrebuje dovolj dobro manipulacijo v roki, moč in senzibiliteto 
za odpiranje cevke, za odpiranje stiščka, brizgo mora uspešno na-
polniti in jo tudi v primernem času, s primerno močjo izprazniti v 
cevko, sposoben mora zapreti stišček in cevko.
 

Napredek tehnologije je prinesel številne sodobne naprave, ki 
so jih ljudje izumili v želji po večji samostojnost in kakovosti 
življenja. Izdelali so robota za hranjenje, ki lahko iz različnih 
posod zajema različno hrano, bolnik vse upravlja z enim gum-
bom. Vendar je hranjenje tudi družaben dogodek in bolnik, ki 
ga hrani robot, ne sme imeti težav s požiranjem, da je takšno 
hranjenje varno. 

Na spletu zasledimo tudi pametne žlice, ki elektronsko zaznava-
jo tremor v vseh smereh in zadržijo žlico v nevtralnem položaju 
ne glede na to, v katero smer in s kakšno amplitudo je tremor 
prisoten. Polnijo se preko USB kabla. Enako tudi žlica, ki ima 
elektronsko vodeno upogljiv vrat žlice, ki zazna različne položa-
je roke med hranjenjem. Če je bolnik sposoben zajeti hrano, mu 

Slika 4: Terapija požiranja z aparatom VitalStim.
Figure 4: Swallowing therapy using the VitalStim device.

Slika 5: Prilagojen jedilni pribor.
Figure 5: Adapted cutlery.

Slika 6:Učenje uporabe prilagojenega pribora.
Figure 6: Learning to use the adapted cutlery.

Slika 7:Učenje samostojnega hranjenja po PEGu.
Figure 7: Learning independent feeding using a PEG tube.
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omenjena žlica omogoča, da lahko hrano varno prenese do ust 
ne glede na to, v kakšnem položaju je njegovo zapestje, kakšna 
je koordinacija in spretnost roke. Na trgu se pojavljajo vedno 
nove izvedbe in ideje, kako zadržati vsebino na žlici ob priso-
tni slabši koordinaciji in uporabnikom s tem omogočiti varno in 
učinkovito hranjenje.

5. ZAKLJUČEK

Motnje požiranja in hranjenja lahko nastopijo kadar koli v živ-
ljenju. Njihova prisotnost lahko vodi v številne zdravstvene zap-
lete in pomembno vpliva na kakovost življenja osebe z disfagijo 
in njihovih svojcev. Končni cilj rehabilitacije otrok in odraslih z 
motnjami požiranja je doseči učinkovito in varno požiranje ter 
čim večjo samostojnost pri hranjenju. V klinični praksi nam pri 
doseganju tega cilja pomaga tudi uporaba različnih pripomočk-
ov in naprav. Te nam najprej pomagajo spodbujati in vzdrževati 
varen potek požiranja. Mednje ne nazadnje sodita tudi individu-
alno prilagojena hrana ali tekočina, s katero spodbujamo proces 
požiranja po oralni poti. Ko bolnik prične varno požirati hrano 
in/ali tekočino, mu izbira in uporaba individualno prilagojenih 
pripomočkov lahko omogoči povsem samostojno hranjenje. 
Lahko rečemo, da je pomen pripomočkov v klinični praksi 
obravnave oseb z disfagijo velik, a je njihova uporaba najbolj 
učinkovita šele v kombinaciji z drugimi, klasičnimi metodami 
obravnave motenj požiranja. 
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