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The pre-oral phase of swallowing and its disorders among
people with severe intellectual disability

ABSTRACT: The present paper aims, on the basis of the literature on the subject and the surveys car-
ried out among parents/caregivers, at defining the pre-oral phase of swallowing and its course in
people with severe intellectual disability. The definitions are presented, the course of this phase and
the determinants influencing its disorders are characterized. The paper also indicates the possibility
of improving feeding by changing behaviour in its earliest pre-oral phase. In order to collect data
to assess the most important behaviours used by caregivers when initiating feeding, surveys were
conducted among the caregivers of Rehabilitation, Educational and Pedagogic Center in Pruszcz
Gdanski. The research is based on the group of people with a certificate of severe disability, with vari-
ous dysfunctions concerning eating.
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Faza preoralna potykania i jej zaburzenia u 0sob z gleboka niepelnosprawnoscia
intelektualng

STRESZCZENIE: W artykule, na podstawie przegladu literatury naukowej oraz ankiet przeprowadzo-
nych wérdéd opiekundéw, dokonano proby zdefiniowania preoralnej fazy polykania oraz jej przebiegu
u 0s6b z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Przedstawiono definicje, scharakteryzowano
przebieg tej fazy i determinanty wplywajace na jej zaburzenia. W podsumowaniu wskazano réw-
niez mozliwosci udoskonalenia karmienia poprzez zmiane zachowan w najwczesniejszej przedustnej
jego fazie. W celu zebrania danych, stuzgcych ocenie najwazniejszych sposobow wykorzystywanych
przez opiekunéw podczas inicjowania karmienia, przeprowadzono ankiety wsrod opiekunéw pod-
opiecznych Osrodka-Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Pruszczu Gdanskim. Bada-
nia dotyczyly 0séb z orzeczeniem o glebokim stopniu niepetnosprawnosci z réznorakimi dysfunk-
cjami i mozliwo$ciami w zakresie spozywania positkow.

SLOWA KLUCZOWE: faza preoralna polykania, zaburzenia karmienia, niepetnosprawnos¢
intelektualna, karmienie, potykanie
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Swallowing is a complicated action, dependent on the collaboration and coordi-
nation of numerous muscle-nerve structures. In the publications on this issue,
most descriptions of the process are based on the presentation of four subsequent
phases: the preparative oral phase, the actual oral phase, the throat phase, and
the oesophageal phase (Narozny & Szmaj, 2018, pp. 176-177). Some researchers
have used a three-stage model, including oral, throat, and oesophageal stages
(Boksa, 2016, pp. 44-47). However, one can find such publications that enumer-
ate a fifth phase while describing the aforementioned process, that is, the pre-oral
one. In the publications in English, the following terms are used in reference to
this phase: pre-oral stage, pre-oral phase, or anticipatory phase; in Polish texts,
one can find such terms as faza preoralna and faza przedustna potykania, while
przedustna is a direct translation of the English ‘pre-oral’ The majority of defi-
nitions point out the enormous dependence of this phase on the patient’s senso-
rimotor and cognitive capabilities. It, therefore, seems to be appropriate to pay
attention to this phase and to consider it in diagnosis and logopaedic therapy of
meal consumption, particularly among people with physical and intellectual dis-
abilities (Rzadzka, 2019).

People with multiple, severe disabilities have disorders that may affect each stage
of food intake, including its first — pre-oral — phase. This article presents the course
of this earliest stage of feeding. It describes the factors that have the greatest influ-
ence on its progression, and poses the question whether it is possible to reorgan-
ise the pre-oral phase, in order to improve the quality of feeding itself and attain
a feeling of comfort and safety in the person being fed. This would be especially
valuable in case of people with severe disabilities who are deprived of control over
their daily life and dependent on support offered by their care-giver to a large degree.

The pre-oral phase - the explanation of the terms

The pre-oral phase is basically defined as the stage in which food is brought from
the plate to the mouth (HAGG, s.a.). In publications on this subject, one may also
find its extended definition as the time in which:

[...] food appears and the stimulated sense organs prepare the organism to begin
eating. Saliva is secreted, the person takes on the optimal bodily position, and the sen-
ses of sight, hearing and smell are heightened. At this stage a significant function is also
tulfilled by proper hand - eye — oral cavity coordination. This phase is most often impa-
ired in patients with dementia syndromes, but problems also occur in case of cerebel-
lar stroke, delaying visual-motor coordination (Lewicka & Krzystanek, 2017, p. 209).
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One may also include people with multiple disabilities, and intellectual and
physical disability in this group (Michalska, Panasiuk, Pogorzelska, Polatynska
& Wendorf, 2017, pp. 63-67).

During the pre-oral phase, food is recognised and evaluated. Mechanisms
responsible for its organoleptic control, regarding appearance, odour, and tem-
perature are activated. This is connected to the assumption of a proper posture
by the person accepting the meal, stimulation of the salivary glands, mobilisation
of the oral-facial and digestive tract, as well as hand-eye coordination (Dysfagia
- zaburzenia potykania u dzieci i dorostych). “The pre-oral stage allows control of
posture and breathing, enabling brain-motor organisation of activity, and adap-
tion of the whole oral system to assume the action of eating” (Rzadzka, 2019).

The significance of the defined phase and the necessity of considering it in
the evaluation of swallowing have been referred to, for one, by the American
researchers, Norman A. Leopold & Marion C. Kagel (1997, pp. 202-203). They
were the first researchers to propose the use of a five-degree scale in order to
assess swallowing disorders and to diagnose types of dysphagia, postulating that
the pre-oral behaviours during consumption of food should be considered in
diagnosis. According to them, this would allow one to implement a greater vari-
ance of strategy in testing and treatment of disorders in receiving food. A review
of publications on the subject allows one to assume that these postulates have
met with greater recognition among American, German, and British researchers;
however, in Poland few specialists have written on taking disorders of feeding and
eating under consideration in descriptions and the legitimacy of doing so. The
necessity of paying attention to the pre-oral phase in relation to feeding infants
has been noted by Mira Rzadzka in her latest publication (Rzadzka, 2019). Pre-
oral behaviour, as mentioned by Leopold and Kagel, can be divided into motor,
cognitive, sensory, somatic, and psychological (Matsuo & Palmer, 2009, pp. 31-40).
There is also a reference to the significance of aesthetic experiences connected
with a meal (Ward & Morgan, 2009, pp. 8-9). These factors influence the course
of swallowing stages, while their disorders may become a cause of dysphagia.

Motor behaviour is dependent on the mobility of the person consuming
a meal, their physical capabilities in the area of directing the hand to the mouth,
ability to assume a correct posture, skills in planning movements, and visual-
motor coordination. Sensory factors are of course connected to the capabil-
ity of multi-sensory perception: smell, taste, temperature, evaluation of tactile
and proprioceptive properties of food. Planning, conducting and coordinating
movements, determining the body’s muscle tension in the area of the oral-facial
tract, the head and hands in response to the size, type and consistency of food
depend on the aforementioned factors. “Proprioception means awareness of how
the body is set in space and of how much effort must be made in order to con-
trol the coordination of movements. [...] Indeed, if you do not feel where exactly
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your hand is, you will likely stab yourself in the cheek with the fork” (Fernando
& Potock, 2018, p. 32).

Somatic behaviour is dependent on the sense of hunger and satiety. Psychologi-
cal factors include: a feeling of self-esteem, contact with the person providing the
food, evaluation of the environment in which feeding/eating is taking place, and
the past experiences with eating (for example, negative or traumatic experiences
connected with feeding: choking, force-feeding, feeding with a nasogastric tube).

Cognitive behaviour is linked to the abilities related to learning, memory,
generalisation, and the level of understanding verbal speech (Wagenfeld & Kal-
denberg, 2005, pp. 165-166).

Taking the above definitions into consideration, there appears to be justifica-
tion for the thesis of the significance of the pre-oral phase, the necessity of consid-
ering disorders in its course during therapy and supporting it in order to improve
the whole process of feeding in people with intellectual and physical disabilities.

Feeding disorders in people with severe intellectual disability

In spite of enormous difficulties in determining the frequency of intellectual
disability (cf. e.g. Kaczorowska-Bray, 2017, pp. 38-39), it is usually recognised
that between 1 and 3% of people suffer from its various forms. (Komender, 2005,
p. 60; Harris, 2006, p. 85; Salvador-Carulla & al., 2011, p. 175; Abbeduto & McDuft-
ie, 2014, p. 305; Owens Jr., 2014, p. 24). The least numerous group among them
is made up of those with a profound intellectual disability, i.e. those whose
intelligence quotient does not exceed 20-25 IQ. They require care, support, and
rehabilitation throughout their lives. One observes in them various pathologies
of the central nervous system and physical deformations, while in their func-
tioning “serious limitations in the areas of self-service, control of physiological
needs, communication and movement” are noticeable (Kaczorowska-Bray, 2012).
These significant physical and perceptual disorders have an enormous influence
on abilities in the area of taking in meals. Usually, there are disorders of muscle
tension, morphological defects in the area of speech apparatus, e.g. malocclusion,
defective tongue structure, too high gothic or flat palate, incorrect proportions
in larynx structure; therefore, there is a common problem with feeding disorders
and dysphagia at all levels of swallowing, including the pre-oral phase. Anoma-
lies and dysfunctions make this group dependent on the support of others, also
in the matter of feeding.

When speaking of the irregularities associated with receiving food in this
group, we most often use the term of ‘feeding disorders.” Feeding disorders, as
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pointed out by Anna Rybak, Piotr Socha, Anna Stolarczyk & Jerzy Socha (2011),
“affect infants, small children requiring feeding, i.e. meal-giving by parents or
guardians, and refer to the situation where the person being fed refuses to receive
the food, is unable to eat or has difficulties in eating” (p. 802). According to the
researchers, this matter is very complicated if we consider its various etiology. It is
also a very common disorder. It is considered that up to 25-40% of patients from
3 years of age are referred to family doctors because of problems with feeding,
mainly due to vomiting, too long feeding, or refusing to accept food (Rybak et
al., 2011, p. 131). In the case of people with neurological disorders, the frequency
of these disorders increases, as the problem affects over 80% of patients (Rybak
et al,, 2011, p. 131). The research conducted in Poland has indicated that most
numerous in this group are those with cerebral palsy. The early diagnosis and the
assumption of appropriate therapy of feeding disorders — with regard to the fact
that malnutrition is noted in most children with this sort of problem, which has
a harmful effect on psychomotor development and may aggravate the patient’s
existing health problems - are highly important (Rybak et al., 2011, p. 142).

As it has already been mentioned, irregularities may involve various phases
of receiving food, beginning with the pre-oral phase.

In this phase, postural disorders make it impossible to maintain proper position
and control of the head, causing misalignment of the cervical spine, and therefore
misalignment of the oral cavity, throat and larynx. Meanwhile, functional disorders of
the upper limbs in the form of limited range of movement and control make it impos-
sible to grasp or cause an improper hold on cutlery (Michalska et al., 2017, p. 63).

Perceptual disorders restrict the possibilities of sensory awareness of food,
sometimes hindering its location and evaluation of odour, taste, and size. Cog-
nitive disorders have an effect on a child’s memory of preferences, which food
he knows, what given foods are called, how they taste, and to which group they
belong.

Among people with intellectual disability, there is also a very frequent prob-
lem of restricted appetite, but also that of inability to communicate hunger or
satiety, which is related to the restrictions of a somatic nature.

Taking psychological factors under consideration, initiation of feeding may
be hindered due to fear, the lack of a feeling of comfort and safety. This is related
to traumatic experiences which are frequent in children with disabilities. In the
course of development, they meet with events that increase their level of fear.
Numerous medical treatments, conducted also in the facial area and oral cav-
ity, might be regarded as such events. Often, in early childhood, they are fed by
a nasogastric probe, which causes protective behaviour and arouses fear towards
all activities involving the face and oral cavity, especially eating (Regner, 2016,
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p. 242). The person with severe intellectual disability very often feels uncom-
fortable in a new environment with new, unfamiliar people. Feeding, therefore,
beginning at the pre-oral phase, will be especially hindered when it takes place in
an unaccepted environment or the food is given by a person that the child does
not know or is afraid of.

The proper course of the pre-oral phase is based on the undisturbed sensual
functions (especially, the senses of sight and smell), motor skills, abilities in the
area of assuming an appropriate position, effective visual-motor coordination,
a positive eating history, and integrated oral-facial reflexes. Many years of work
with intellectually disabled people allows one to consider one more determinant
affecting the proper course of the pre-oral phase. The matter of effective and
purposeful communication with the child during meal consumption seems to be
important. As Teresa Kaczan notes, referring to the principles formulated by Cas-
tillo Morales, learning to eat and feeding is a sort of emotional contact between
the mother and the child. Therefore, if in the early developmental stage a child
is for some reason deprived of such a relation, or it is carried out in improper
conditions, he/she will most likely have problems with the polarisation of atten-
tion, and sensory and motor development. The irregularities may involve com-
munication in the true sense of the word (Kaczan, 2015, p. 164).

During feeding lessons, the therapist following the Castillo Morales method makes
use of appropriate techniques in order to improve the child’s body position, head align-
ment, swallowing, and above all communication. [...] In the initial period of learning
feeding, and also development of communication, the therapist should be an advisor:
support the parents, teach them how to observe the child, his breathing and body posi-
tion, as well as to establish good contact with the child (Kaczan, 2018, p. 315).

Methodology of our research

In order to collect data, we conducted survey questionnaires. These surveys
involved a group of seventeen people with confirmed severe intellectual disabili-
ties, between the ages of 3 and 23 years. They were patients of the Educational
Rehabilitation Centre in Pruszcz Gdanski. The questionnaire was filled in by par-
ents and therapists, involved in feeding at the above mentioned facility. However,
while working on the results, we mostly focused on the answers provided by the
parents; the therapists’ responses were treated as comparative material. Precisely,
they were included only in those situations in which the parent did not fill in the
questionnaire (this was the case of three patients of the centre).
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The survey carried out in January and February, 2019. The research tool was
constructed by the first author of the article, who also gathered the results of the
study. The parents received the printed questionnaires and filled them at home,
whereas the therapists completed them in their workplace. The therapists taking
part in the study belonged to the staff of the centre. Their everyday tasks include
providing therapy and feeding during their patients’ stay at the centre.

The patients whose eating problems were the subject of this study were not
selected at random. They were chosen based on their age, divided into three groups:
three children at the age of 3-6 years, three at the age of 7-10 years, four adolescents
at the age of 11-16 years, and seven young people at the age of 17-23 years (chart 1).

8

7

3-6 years 7-10 years 11-16 years 17-23 years
CHART 1. The age range and number of participants

Source: Own work.

An effort was also made to select the group in such a way that it included
people with various developmental problems. All of the patients were undergo-
ing the therapy at the Educational Rehabilitation Centre in Pruszcz Gdanski and
had legal status of severe disability. The group in which an attempt was made to
gather information included patients with:

cerebral palsy;

Rett syndrome;

Sanfilippo syndrome;

encephalopathy and congenital defects syndrome caused by the extremely pre-
mature birth;

Wolf Hirschhorn syndrome;

disability as a result of epileptic syndrome;

congenital defects syndrome of unknown etiology;

autism.
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Quantitative data are provided in chart 2.
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CHART 2. The types of disabilities
Sourck: Own work.

Among those involved in this survey, feeding was required by sixteen patients,
including one person fed with PEG, two with combined method (the meals were
partly given orally and partly by means of PEG). Sixteen individuals also had
either large motor problems or considerably restricted vision. Fifteen of them did
not communicate verbally. The two remaining people uttered single words, in this
manner expressing needs felt at a given moment. In a feeding situation, thanks to
the limited vocabulary they were able to choose, the type of food (e.g. sandwich,
apple, cheese, yogurt) or to communicate the will to either finish or continue
the meal. While being fed, none of these people made use of AAC systems in
an active manner; however, the care-givers provided anticipatory signals before
feeding, using symbols, objects, and gestures.

The manner of organising the pre-oral phase was determined by conducting:

the analysis of messages sent to the fed person before starting the meal;
the evaluation of possibilities in the area of cognition of food;

the evaluation of abilities of communicating hunger and satiety;

the evaluation of abilities and possibilities of making choices;
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the analysis of information on the manner of preparing and providing the meal
consisting of various elements (dinner).

Most of the surveyed parents (fifteen people) convey a message preceding the
meal. These messages might be verbal or use anticipatory signals, which might
involve showing the child a spoon, syringe, graphic symbol, bib, or bowl. One
can clearly see the care of the guardians in providing the patient with a sense of
security and their awareness of the necessity of treating the patient with respect
by letting him or her know of the activity that is to occur.

Among the survey questions, the analysis was made regarding those factors
that would indicate the provision of opportunities for cognition during feeding,
i.e. the analysis and recognition of the appearance, size, and texture of food.
One of the questions asked whether the patient had the possibility of looking at
the meal in the form in which it was provided. In this case, a positive response
was given by ten people. The remaining parents or care-givers did not show the
prepared dish to the child before serving it. The child is fed without a chance to
assess the colour, amount, thickness, texture, or type of food.

Cognition is also hindered by the lack of opportunities to experience the
tastes and textures of particular meal ingredients. In response to the question
about the form of a prepared meal, its appearance, and structure, ten respond-
ents said that the meal consisting of a few ingredients is mixed or ground up so
that it becomes a homogenous mass; this was the case of not only full dinners
and soups, but also sandwiches and salads. It would seem that a result of such
a form of serving food is the limited recognition of components of particular
meals. It also contributes to the unpleasant appearance of such a dish. When
mixed together, ingredients turn into a pap whose colour, odour, and flavour
can hardly be defined. This fact may also affect cognitive function, i.e. catego-
risation, distinction of flavours, identification of scents, colours and their later
connection with particular products.

The care-givers were also asked on the matter of giving a child a choice dur-
ing a meal. Ten of them did not take such a possibility into consideration. The
rest allowed their patients to make a choice; this, however, is limited. Three of
them always used the strategy of choice, four of them enable one to make a deci-
sion on the type of small snack, the flavour of yogurt, the selection of cheese, or
the type of fruit.

A person with severe intellectual disability has significant limitations in the
area of communicative competences and effectiveness. Communication takes
place on the non-verbal level, making use of various channels: breath, sight, mim-
ics, gestures, body posture, muscle tension, inarticulate sounds (Kwiatkowska,
1997). Danuta Baraniewicz & Maciej Baraniewicz (2007, pp. 197-199) indicate that
one may distinguish two types of communication available to those with such
intellectual capabilities:
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Pre-intentional communication - in the case of a pre-intentional manner, com-

munication is unintended. There is a lack of a conscious addresser, and the reci-

pient interprets the behaviour of the observed person as a message regarding
the state, needs, or emotions felt by them. Physiological and affective reactions

(non-verbal expression) may be the subject of interpretation:

- physiological reactions: e.g. breath - pace, depth; sweating; heart rate — steady,
regular or irregular; pupils; skin colour; muscle tone;

- affective: e.g. face mimics; kinaesthesia - body posture, its movements,
gestures; proxemics — spatial distance between people; para-language - i.e.
sound, but non-verbal ways of communication, e.g. intensity and pitch of
voice, pace of speech, non-linguistic sounds - laughter, yawning, screech-
ing, purring; temporal code - the duration of particular behavioural acts.

Intentional communication - available to many people with severe disabilities,

may include:

- communication through foretelling signals, whose use is based on reactive
conditioning;

- communication through physical leading - possible with preserved move-
ment sKkills in the person or small limitations in this area;

- communication through gestures and speech;

- communication through speech.

When asked about the behaviour of their children during feeding and meal
consumption, parents most often noticed the response which may be interpret-
ed as the unwillingness to eat. This included physiological reactions: increased
muscle tension; affective reactions: turning the head away, holding the mouth
closed, pushing the spoon away, crying, grumbling. The most frequently noted
signals included turning the head away (observed in nine children) and holding
the mouth closed (in eight cases). It is not so often that care-givers observed posi-
tive behaviour, i.e. smiling (seven people), bringing the spoon closer (three peo-
ple), looking at the food (six people), vocalisations (five people). A signal in the
form of a smile, which parents interpreted as a positive reaction to the flavour of
a particular dish, had appeared only in six patients. It is worth noting that in the
very same cases, the parents noticed that the child had looked at the food dur-
ing feeding, which according to them also indicated contentment with the meal.

Signals sent by the person with multiple, severe disabilities are not always
clear. During feeding and the pre-oral phase, signals communicating hunger,
satiety, and flavour preferences seem to be important. Among the surveyed par-
ents, eight were able to distinguish behaviours that may have indicated a feeling
of hunger in their child. They mentioned such reactions as: crying, looking at
food, animated complex (in a situation where the meal is visible), protruding the
tongue, focussing vision on the food, bringing a particular product, anger, put-
ting the hand in the oral cavity, smacking one’s lips and a verbal message: “Give
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yum”. Nine patients had indicated the behaviour interpreted by the parents as
signalling satiety and the will to end the meal. In these cases, we might enumer-
ate the following behaviours: spitting, pushing away the spoon, turning the head
away, crying, holding the mouth shut, leaving the table, pushing the plate away
or uttering: “Yum no.”

Parents do perceive these signals; however, some of them do not always react
to or consider them. This is caused by not only the poor clarity of messages and
the changeability of signals, but also the fact that the parents perceive feeding
their child as a superior need , which is connected to the necessity of nutritional
supplementation affecting the child’s health and growth.

Summary

The conducted research indicates significant irregularities in organisation of the
pre-oral phase of swallowing. They result from physical, sensory, and cognitive
limitations of people with severe disabilities, but also from the lack of consid-
eration of important elements determining the proper course of this phase by
the person who is feeding. In many cases, the patient was not provided with
the opportunities of organoleptic evaluation of food or its choice; there was also
the lack of effective communication at play. The reorganisation of this phase
predominantly involves the preparation of effective messages announcing feed-
ing. The communication should be based on the anticipatory messages either
employed as spatial-tactile or graphic forms or augmentedby means of manual
gestures, verbal messages, or at least sound signals, i.e. tapping the spoon on a
plate.! Making use of messages during feeding may not only make an occasion
to improve this activity possible, but also establish an emotional connection
with the patient.

Communication can also take place through the strategy of choosing a snack
flavour, type of fruit, or order of giving dishes. Developing and considering these
skills during feeding teaches the child effectiveness, gives them a chance to make
decisions, and is also an occasion to get to know his preferences.

It also seems important to organise a safe space during feeding, such a space
in which the person with disabilities will be able to focus his senses on the food
and avoid other distractions. Creating a calm, friendly atmosphere will surely
have a positive effect also on the perceptive and sensory capabilities of the disa-
bled person.

' Also, Teresa Kaczan writes on other foretelling signals (cf. T. Kaczan, 2018).
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As the study indicates, a fairly large group of parents do not provide oppor-
tunities to get to know the food by showing or presenting it appropriately. Some
of the care-givers do not pay attention to the food’s appearance either. It seems
important that the meal be prepared so as to encourage eating. Meanwhile,
showing it is the next step toward enhancing a feeling of security and toward its
organoleptic assessment. “With all patients with feeding disorders, at the begin-
ning it is necessary to have a full dietetic assessment, concerning dietary fluc-
tuations, current consumption and nutritional value of the diet as well as the
history of feeding” (Rybak et al., 2011, p. 136). The dietary interview the authors
propose should include the “evaluation of accessories used for feeding (cutlery,
bottles, teats, cups, bowls, appropriate chair) and the manner of presentation of
the child’s meal” (Rybak et al., 2011, p. 136).

There is a need for further research concerning the proper organisation of
the pre-oral phase in people with disabilities and the effect of such organisation
on improving the quality of feeding. We may assume that considering the child’s
preferences, giving him anticipatory messages, increasing the feeling of comfort,
along with effective reading of signals coming from the child, may affect the course
of subsequent phases through lowering tension in the fed person and enhanc-
ing the feeling of security. Introducing strategies in the area of communication
during feeding is a good moment for broadening communicative competence.
A child who learns that he has a choice, that his signals and preferences are taken
into consideration, that he is informed of activities to take place, becomes more
open and motivated to communicate in many other situations.

Considering the mentioned pre-oral phase in diagnosis and therapy may turn
out to be important in organising an effective, safe and comfortable course of
feeding activities of people with severe intellectual disabilities, but also of people
with other physical, sensory or perceptive dysfunctions.
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Faza preoralna polykania i jej zaburzenia
u 0sob z gleboka niepelnosprawnoscig intelektualng

The pre-oral phase of swallowing and its disorders among people with severe
intellectual disability

ABSTRACT: The present paper aims, on the basis of the literature on the subject and the surveys car-
ried out among parents/caregivers, at defining the pre-oral phase of swallowing and its course in
people with severe intellectual disability. The definitions are presented, the course of this phase and
the determinants influencing its disorders are characterized. The paper also indicates the possibility
of improving feeding by changing behaviour in its earliest pre-oral phase. In order to collect data
to assess the most important behaviours used by caregivers when initiating feeding, surveys were
conducted among the caregivers of Rehabilitation, Educational and Pedagogic Center in Pruszcz
Gdanski. The research is based on the group of people with a certificate of severe disability, with
various dysfunctions concerning eating.

KEYWORDS: pre-oral stage of swallowing, feeding disorders, intellectual disability, feeding,
swallowing

STREszCZENIE: W artykule, na podstawie przegladu literatury naukowej oraz ankiet przeprowadzo-
nych wéréd opiekundéw, dokonano préby zdefiniowania preoralnej fazy potykania oraz jej przebiegu
u 0s6b z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng. Przedstawiono definicje, scharakteryzowano
przebieg tej fazy i determinanty wplywajace na jej zaburzenia. W podsumowaniu wskazano réw-
niez mozliwosci udoskonalenia karmienia poprzez zmiane zachowan w najwcze$niejszej przedustnej
jego fazie. W celu zebrania danych, stuzacych ocenie najwazniejszych sposobéw wykorzystywanych
przez opiekunéw podczas inicjowania karmienia, przeprowadzono ankiety wsrod opiekunéw pod-
opiecznych Os$rodka-Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Pruszczu Gdanskim. Bada-
nia dotyczyly osob z orzeczeniem o glebokim stopniu niepetnosprawnosci z réznorakimi dysfunk-
cjami i mozliwo$ciami w zakresie spozywania positkow.

SLOowA KLUCZOWE: faza preoralna polykania, zaburzenia karmienia, niepetnosprawnos¢
intelektualna, karmienie, potykanie
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Potykanie to akt zlozony, zalezny od wspoéldziatania i koordynacji wielu
struktur mie$niowo-nerwowych. W literaturze w opisie tego procesu najcze-
$ciej sa wyszczegolniane cztery nastepujace po sobie fazy: ustna przygotowaw-
cza, ustna wlasciwa, gardlowa i przelykowa (Narozny, Szmaj, 2018, s. 176-177).
Niektorzy badacze postuguja sie opisem trzystopniowym, uwzgledniajac fazy:
ustng, gardlowa i przetykowa (Boksa, 2016, s. 44-47). Mozna si¢ jednak spot-
ka¢ w opisach procesu potykania z wyodrebnieniem jeszcze jednej fazy - pre-
oralnej. W literaturze angielskojezycznej dla nazwania fazy preoralnej stosuje
sie terminy: pre-oral stage, preoral phase, anticipatory phase, w literaturze pol-
skiej przyjeto terminologi¢ faza preoralna badz faza przedustna potykania, przy
czym przedustna jest bezposrednim ttumaczeniem angielskiego terminu pre-oral.
W wiekszosci definicji wskazuje sie na ogromna zalezno$¢ tej fazy od mozliwosci
sensomotorycznych i poznawczych pacjenta. Stuszne zatem wydaje si¢ uznanie
koniecznosci jej uwzgledniania w diagnozie i terapii logopedycznej spozywania
positku, w szczegdlnosci, gdy te dotycza oséb z niepelnosprawnoscia ruchowa
i intelektualng (Rzadzka, 2019).

Osoby z wieloraka, gleboka niepetnosprawnoscia to grupa, w ktorej zaburze-
nia dotkna¢ moga kazdego etapu przyjmowania pokarmu, takze jego pierwszej
fazy - preoralnej. W artykule przedstawiono przebieg najwczesniejszego etapu
karmienia. Scharakteryzowano czynniki, ktére maja najwiekszy wptyw na jego
przebieg, jednoczesnie stawiajac pytanie o mozliwosci reorganizacji fazy preoral-
nej, zarébwno w celu poprawy jakosci samego karmienia, jak i uzyskania poczu-
cia komfortu i bezpieczenstwa osoby karmionej. Byloby to szczegdlnie cenne
w przypadku osoby z gleboka niepelnosprawnoscia, ktéra nie majac wplywu
na swoja codzienno$¢, uzalezniona jest w duzej mierze od wsparcia, jakie moze
zaoferowac jej opiekun.

Faza preoralna - wyjasnienia terminologiczne

Faza preoralna definiowana jest najprosciej jako etap, w ktérym jedzenie
jest przenoszone z talerza do ust (HAGG, b.r.). W literaturze przedmiotu zna-
lez¢ mozna takze rozbudowana definicje; zgodnie z nig faza preoralna to czas,
w ktorym:

[...] pojawia si¢ pokarm, a pobudzone narzady zmystéw przygotowuja organizm
do rozpoczecia jedzenia. Wydziela sie $lina, cztowiek przyjmuje optymalng postawe
ciala, a wzrok, stuch i wech si¢ wyostrzaja. Na tym etapie istotng funkcje pelni row-
niez wlasciwa koordynacja w zakresie reka — oko - jama ustna. Ta faza najczesciej

LOGOPEDIASILESIANA.2020.09.15
s.15z27



A. CHILINSKA-PULKOWSKA, K. KACZOROWSKA-BRAY: Faza preoralna polykania...

jest zaburzona u pacjentéw z zespotami otepiennymi, ale problemy zdarzaja sie takze
w przypadku udaréw mézdzku, uposledzajacych koordynacje wzrokowo-ruchowa
(Lewicka, Krzystanek, 2017, s. 209).

Mozna réwniez do tej grupy zaliczy¢ osoby z niepelnosprawnosciami sprze-
zonymi, niepelnosprawnoscia intelektualng i ruchowg (Michalska, Panasiuk,
Pogorzelska, Polatynska, Wendorf, 2017, s. 63-67).

Podczas fazy preoralnej pokarm jest poddawany ocenie i nastepuje jego kogni-
cja, czyli rozpoznanie. Wiaczajg si¢ mechanizmy odpowiedzialne za jego kontro-
le organoleptyczng pod katem wygladu, zapachu czy temperatury. Wigze si¢ to
z przyjeciem odpowiedniej postawy przez osobe przyjmujaca posilek, pobudze-
niem §linianek, mobilizacja traktu ustno-twarzowego i pokarmowego oraz akty-
wizowaniem koordynacji oko - reka (Dysfagia — zaburzenia polykania u dzieci
i dorostych). ,Etap preoralny umozliwia kontrole postawy i kontrole wechows,
daje mozliwos¢ mdzgowego, motorycznego zorganizowania czynnosci, adaptacji
calego ukladu oralnego do podjecia czynnosci jedzenia” (Rzadzka, 2019).

O istocie definiowanej fazy i konieczno$ci uwzglednienia jej w ocenie potyka-
nia pisali m.in. amerykanscy naukowcy Norman A. Leopold i Marion C. Kagel
(1997, s. 202-203). Jako pierwsi zaproponowali pieciostopniowg skale, stuzacg do
oceniania zaburzen polykania i diagnozowania typu dysfagii, postulujac przy tym
uwzglednianie w diagnozie przedustnych zachowan w trakcie spozywania posit-
ku. Pozwolitoby to zdaniem badaczy na wprowadzenie wigkszej réznorodnosci
strategii badania i leczenia zaburzen przyjmowania pokarmu. Przeglad literatury
przedmiotu pozwala przypuszczad, ze postulaty spotkaly sie z wigkszym uzna-
niem wsrdd badaczy amerykanskich, niemieckich czy brytyjskich, w piémiennic-
twie polskim o zasadnosci uwzgledniania karmienia i jedzenia w opisach zabu-
rzen pisze niewielu specjalistow. Koniecznos¢ zwrdcenia uwagi na faze preoralna
w odniesieniu do karmienia niemowlat i noworodkéw dostrzega w swej najnow-
szej publikacji Mira Rzadzka (2019). Przedustne zachowania, o ktérych wspomi-
naja Leopold i Kagel, mozna podzieli¢ na motoryczne, poznawcze, sensoryczne,
somatyczne i psychologiczne (Matsuo, Palmer, 2009, s. 31-40).

Wspomina si¢ réwniez o istocie estetycznych doswiadczen zwigzanych z posil-
kiem (Ward, Morgan, 2009, s. 8-9). Czynnik ten wptywa na przebieg pozostalych
etapow polykania, a zaburzenia w tym zakresie moga stac si¢ przyczyna dysfagii.

Zachowania motoryczne sg zalezne od mobilnosci osoby spozywajacej positek,
jej umiejetnosci ruchowych w zakresie kierowania reki do ust, zdolnosci przyjecia
prawidlowej postawy, umiejetnosci planowania ruchu, koordynacji wzrokowo-
-ruchowej. Czynniki sensoryczne wiaza sie oczywiscie z mozliwo$cig wielozmy-
stowego odczuwania bodzcéw (zapachu, smaku, temperatury), oceny dotykowych
i proprioceptywnych wtasciwosci jedzenia. Od czynnikéw tych zalezy zaplano-
wanie, poprowadzenie i skoordynowanie ruchu, ustalenie napiecia mie$niowego
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ciala w obrebie traktu ustno-twarzowego, glowy oraz reki w odpowiedzi na wiel-
kos¢, rodzaj i konsystencje pokarmu. ,,Propriocepcja oznacza swiadomos¢ tego,
jak cialo jest ulozone w przestrzeni oraz jak duzo wysitku trzeba wlozy¢, by
zapanowac nad koordynacja ruchéw. [...] Jesli bowiem nie czujesz, gdzie doklad-
nie znajduje sie twoja reka, prawdopodobnie dzgniesz sie¢ widelcem w policzek”
(Fernando, Potock, 2018, s. 32).

Zachowania somatyczne s3 zalezne od odczuwania glodu i sytosci. Do czyn-
nikéw psychologicznych zalicza sie poczucie wartoéci samego siebie, kontakt
z osoba podajaca pokarm, ocena srodowiska, w ktéorym odbywa si¢ karmienie/
jedzenie, i tzw. historia jedzenia (np. negatywne czy traumatyczne doswiadczenia
zwigzane z karmieniem: zadtawienia, zakrztuszenia, karmienie na sile, karmienie
przez sonde nosowo-zoladkows).

Zachowania poznawcze taczg sie z mozliwo$ciami w zakresie uczenia sie, zapa-
mietywania, generalizacji, z poziomem rozumienia mowy werbalnej (Wagenfeld,
Kaldenberg, 2005, s. 165-166).

Biorac pod uwage przedstawione definicje, stuszna wydaje si¢ teza o istotnym
znaczeniu fazy preoralnej, koniecznosci uwzgledniania w terapii zaburzen w jej
przebiegu i wspomagania jej w celu udoskonalenia catego procesu karmienia
w przypadku oséb z niepelnosprawnoscig intelektualng i ruchows.

Zaburzenia karmienia u osob
z gleboka niepelnosprawnoscia intelektualng

Mimo ogromnych trudnosci w ustaleniu czestosci wystepowania niepetno-
sprawnosci intelektualnej (zob. np. Kaczorowska-Bray, 2017, s. 38-39) uznaje si¢
zazwyczaj, ze osoby nig obarczone stanowig od 1% do 3% populacji generalnej
(Komender, 2005, s. 60; Harris, 2006, s. 85; Salvador-Carulla i in, 2011, s. 175;
Abbeduto, McDufie, 2014, s. 305; Owens Jr., 2014, s. 24). Wérdd nich najmniej
liczng grupe tworza osoby z niepelnosprawnoscia intelektualng w stopniu gle-
bokim, a wiec te, u ktérych iloraz inteligencji nie przekracza poziomu 20-25 IQ.
Potrzebuja one opieki, wsparcia i rehabilitacji przez cale zycie. Obserwujemy
u nich liczne patologie osrodkowego ukladu nerwowego i deformacje fizyczne,
w ich funkcjonowaniu za$ zauwaza si¢ ,powazne ograniczenia w zakresie samo-
obstugi, kontroli potrzeb fizjologicznych, komunikacji i poruszania si¢” (Kaczo-
rowska-Bray, 2012). Te znaczgce zaburzenia ruchowe i percepcyjne maja ogromny
wplyw na umiejetnosci w zakresie przyjmowania positkow. W omawianej grupie
bardzo czgste sa zaburzenia napigcia miesniowego, wady morfologiczne w obrebie
aparatu mownego, np. wady zgryzu, wadliwa budowa jezyka, zbyt ptaskie wyskle-
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pienie podniebienia lub zbyt wysokie (tzw. podniebienie gotyckie), nieprawidtowe
proporcje w budowie krtani, dlatego tez nagminnym wrecz problemem staja si¢
zaburzenia karmienia oraz dysfagia na wszystkich poziomach potykania, réwniez
w fazie preoralnej. Anomalie i dysfunkcje powoduja, ze grupa ta jest uzalezniona
od pomocy otoczenia, rowniez w zakresie karmienia.

Mowigc o nieprawidtowosciach zwigzanych z przyjmowaniem pokarmu w tej
grupie, najczesciej postugujemy sie terminem zaburzenia karmienia (ang. feeding
disorders). Zaburzenia karmienia, jak stwierdzaja Anna Rybak, Piotr Socha, Anna
Stolarczyk, Jerzy Socha (2011), ,dotycza niemowlat, malych dzieci wymagajacych
karmienia, tj. podawania positku przez rodzicéw lub opiekunéw, i odnosza si¢ do
sytuacji, kiedy osoba karmiona odmawia przyjmowania pokarmu, jest niezdolna
do jedzenia lub ma trudnosci w jedzeniu” (s. 802). Zagadnienie to jest wediug
autoréw bardzo zlozone, jesli wzig¢ pod uwage réznorodng etiologie. To takze
zaburzenie o duzej frekwencji. Uwaza sig, ze az 25-40% pacjentéw do 3. roku
zycia jest zglaszanych do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej z powodu pro-
bleméw z karmieniem, gtéwnie z powodu wymiotéw, zbyt dlugiego karmienia
czy odmawiania przyjmowania pokarmoéw (Rybak i in., 2011, s. 131). W przypad-
ku oséb z zaburzeniami neurologicznymi frekwencja zaburzen karmienia wzra-
sta, bowiem problem ten dotyczy ponad 80% takich pacjentéw (Rybak i in., 2011,
s. 131). Badania przeprowadzone na gruncie polskim wykazaly, Ze najliczniejsze
w tej grupie s3 osoby z mdézgowym porazeniem dzieciecym. Niezwykle istotna
jest wczesna diagnoza i podjecie odpowiedniej terapii zaburzen karmienia. Ta
istotnos¢ wynika chociazby z tego, ze w przypadku wigkszosci dzieci z tego typu
problemami notuje si¢ niedozywienie, ktére ma niekorzystny wplyw na rozwoj
psychomotoryczny i moze poglebia¢ istniejace problemy zdrowotne pacjenta
(Rybak i in., 2011, s. 142).

Nieprawidlowosci moga dotyczy¢, jak juz wspomniano, réznych faz przyjmo-
wania pokarmu, poczawszy od fazy preoralne;j.

W fazie tej zaburzenia posturalne uniemozliwiajg utrzymanie prawidlowej pozycji
i kontrole gtowy, powoduja nieprawidlowe ustawienie odcinka szyjnego kregostupa,
aprzez to niewlasciwe ustawienie jamy ustnej, gardla ikrtani. Z kolei zaburzenia funk-
cji konezyn gérnych pod postacig ograniczonego zakresu ruchomosci i kontroli unie-
mozliwiajg chwytanie lub powoduja nieprawidtowy chwyt sztué¢céw (Michalskaiin.,
2017,s.63).

Zaburzenia percepcyjne ograniczaja mozliwo$¢ sensorycznego poznania
pokarmu, niekiedy zlokalizowania go, oceny zapachu, smaku, wielkosci. Zabu-
rzenia poznawcze wplywaja na zapamietywanie przez dziecko, jaki pokarm pre-
feruje, ktéry pokarm zna, jak dany pokarm si¢ nazywa, jak smakuje, z jakiej
grupy pochodzi.
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U o0s6b z niepelnosprawnoscig intelektualng bardzo czesto problemem jest
ponadto ograniczone poczucie faknienia, a takze nieumiej¢tnos¢ komunikowania
glodu czy nasycenia, wynikajace z ograniczen natury somatyczne;j.

Biorac pod uwage czynniki psychologiczne, nalezy wskazaé, ze inicjowanie
karmienia moze zosta¢ utrudnione ze wzgledu na lek, brak poczucia komfortu
i bezpieczenstwa. Wiaze sie to z doswiadczeniami traumatycznymi, czestymi
w grupie dzieci z niepelnosprawnosciami. W toku rozwoju stykaja sie one ze
zdarzeniami, ktére podwyzszaja ich poziom leku. Mozna do tych zdarzen zali-
czy¢ liczne zabiegi medyczne, przeprowadzane réwniez w obrebie twarzy i jamy
ustnej. Czesto we wczesnym dziecinstwie karmione sg przez sonde nosowo-
-zoladkows, czego nastepstwem sg zachowania obronne i lek wobec wszystkich
czynnosci w obrebie twarzy i jamy ustnej, w tym wobec jedzenia (Regner, 2016,
s. 242). Osoba z niepelnosprawnoscig intelektualng w stopniu glebokim bardzo
czesto nie czuje sie komfortowo w nowym srodowisku, wobec nowych nieznanych
osob. Karmienie, poczynajac od fazy preoralnej, bedzie wigc szczegélnie utrud-
nione wtedy, gdy odbywa si¢ w nieakceptowalnym $rodowisku lub gdy jedzenie
podaje osoba, ktorej dziecko nie zna lub ktorej si¢ obawia.

Prawidlowy przebieg fazy preoralnej opiera si¢ na niezaburzonej funkcji zmy-
stow (szczegolnie zmystu wzroku i powonienia), sprawnosci motorycznej calego
ciala, mozliwosdci w zakresie przyjecia odpowiedniej pozycji, skutecznej koordy-
nacji wzrokowo-ruchowej, pozytywnej historii jedzenia oraz zintegrowaniu odru-
chéw ustno-twarzowych. Wieloletnia praca z osobami z niepetnosprawnoscia inte-
lektualng pozwala na uwzglednienie jeszcze jednej determinanty wplywajacej na
wladciwy przebieg fazy preoralnej. Istotna wydaje si¢ kwestia skutecznej i celowej
komunikacji z dzieckiem podczas spozywania positku. Jak pisze Teresa Kaczan,
powolujac si¢ na zasady sformulowane przez Castilla Moralesa, nauka jedzenia
i karmienie jest swego rodzaju aktem kontaktu emocjonalnego matki i dziecka.
Jesli wiec dziecko we wczesnym okresie rozwojowym jest z jakiej$ przyczyny
pozbawione takiej relacji badz tez przebiega ona w nieprawidlowych warunkach,
bedzie miato najprawdopodobniej problemy z polaryzacja uwagi, rozwojem sen-
sorycznym i motorycznym. Nieprawidlowosci moga dotkna¢ takze komunikacji
w pelnym tego stowa znaczeniu (Kaczan, 2015, s. 164).

W czasie nauki karmienia terapeuta stosujacy metode Castillo Moralesa wykorzy-
stuje odpowiednie techniki w celu poprawy pozycji ulozeniowej dziecka, trakcji gtowy,
polykania, a przede wszystkim komunikacji. [...] W poczatkowym okresie nauki kar-
mienia, a tym samym rozwoju komunikacji, terapeuta powinien by¢ doradca: wspiera¢
rodzicow, uczy¢ ich, jak obserwowac dziecko, jego oddech i pozycje ciala, jak nawigza¢
z nim dobry kontakt (Kaczan, 2018, s. 315).
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Metodologia badan wlasnych

W celu zebrania danych przeprowadzono badanie ankietowe. Dotyczyto ono
grupy siedemnastu oséb z orzeczeniami o niepelnosprawnosci intelektualnej
stopnia gtebokiego w wieku od 3 do 23 lat. Byli to podopieczni O$rodka Rehabi-
litacyjno-Edukacyjno-Wychowawczego w Pruszczu Gdanskim. Ankiete wypel-
niali rodzice oraz terapeuci zajmujacy si¢ karmieniem we wskazanej placéwce.
Podczas opracowania wynikéw brano jednak pod uwage gléwnie odpowiedzi
rodzicéw, odpowiedzi za$ terapeutéw potraktowano jako material poréwnawczy,
uwzgledniajac je w opisie wynikéw badan wylgcznie w sytuacji, w ktérej rodzic
nie wypelnil ankiety (taka sytuacja dotyczyta trojga podopiecznych osrodka).

Badanie ankietowe zostalo przeprowadzone w styczniu i lutym 2019 roku.
Narzedzie badawcze skonstruowata pierwsza z autorek artykutu, ktora takze
zajela sie zgromadzeniem danych badawczych. Rodzice otrzymali kwestionariu-
sze ankiety do wypelnienia w domu, natomiast terapeuci udzielali odpowiedzi
na terenie placéwki. Terapeuci uczestniczacy w badaniu byli pracownikami pla-
cowki, do ktorej uczeszczaly osoby z niepetnosprawnoscia. Zajmowaly sie na co
dzien terapig oraz karmieniem podopiecznych podczas ich pobytu w Osrodku.

Doboér grupy, ktdrej problemy pokarmowe starano sie przesledzi¢, nie byt przy-
padkowy. Wybrano osoby z réznych przedziatéw wiekowych: trzy osoby w wieku
3-6 lat, trzy osoby w wieku 7-10 lat, cztery osoby w wieku 11-16 lat, siedem oséb
w wieku 17-23 lat (wykres 1).

8

7

3-6 lat 7-10 lat 11-16 lat 17-23 lat
WYKRES 1. Liczba i wiek 0sob badanych

ZRr6DEO: Opracowanie wiasne.
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Starano si¢ réwniez dobra¢ grupe tak, aby znalazty si¢ w niej osoby z rézny-
mi problemami rozwojowymi. Wszystkie osoby objete byly terapia w Osrodku
Rehabilitacyjno-Edukacyjno-Wychowawczym w Pruszczu Gdanskim i posiadaty
orzeczenie o glebokim stopniu niepelnosprawnosci. W badanej grupie znalazty
sie osoby z:
moézgowym porazeniem dziecigcym;
zespotem Retta;
zespotem Sanfilippo;
encefalopatia i zespolem wad wrodzonych wywotanych skrajnym wczesniac-
twem;
zespotem Wolfa-Hirschhorna;
niepelnosprawnoscig intelektualng wynikajaca z wystepowania zespolow
padaczkowych;
zespolem wad wrodzonych o nieustalonej etiologii;
autyzmem.
Dane liczbowe ujeto na wykresie 2.

7
6

6

5

4

3

2 2 2 2

2

’ 1 1 1
0

2 2 N S ) S Q&
qu\eﬁ‘ N N 19&) V\V\\\O&Q & 3 e‘,\\o\o \??}Q/
. Q,SD QIK‘QQO 6{0’6 @06 \2\\\%(’ S OQQ:\
AN R > & W X
Y %3 N Q © N
& S N & ¥
et o & v o
0‘$ '\4’ Qf& S
4O R V QG\
\d @ $
«&° &
& >
<& W
$
’\,Q)%

WKRES 2. Rodzaj niepelnosprawnosci osob badanych

ZrODLO: Opracowanie wiasne.

W badanej grupie karmienia wymagalo szesnascie osob, w tym jedna osoba
byta odzywiana za pomocg przezskdrnej gastrostomii endoskopowej (PEG), dwie —
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metoda taczong (cze$¢ positkow droga doustna, czgs¢ przez podaz do PEG). Row-
niez szesnascie osob mialo duze problemy motoryczne lub znaczne ograniczenia
widzenia. Pigtnascie nie komunikowalo si¢ werbalnie. Dwie pozostale osoby
wypowiadaly pojedyncze stowa, za ich pomoca wyrazajac swoje, doswiadczane
w danej chwili, potrzeby. W sytuacji karmienia potrafity one wybra¢, uzywajac
ograniczonego zasobu slownictwa, rodzaj pokarmu (np. kanapka, jabtko, serek,
jogurt) lub zakomunikowac¢ cheé zakoniczenia positku lub jego kontynuacji. Zadna
z 0sOb nie korzystala w sytuacji karmienia z systeméw AAC w sposob czynny.
Jednakze byly stosowane przez opiekunéw sygnaly uprzedzajace przed karmie-
niem w postaci symboli, przedmiotow, gestow.

Sposdb organizacji fazy przedustnej okreslono, dokonujac:

analizy komunikatow wysylanych do osoby karmionej przed rozpoczeciem
podawania positku;

oceny mozliwoéci w zakresie kognicji pokarmu;

oceny umiejetnosci komunikowania glodu i nasycenia;

oceny umiejetnosci i mozliwosci dokonywania wyboru pokarmu;

analizy informacji na temat sposobu przygotowania i podania positku wielo-
elementowego (obiadu).

Wsrdéd ankietowanych rodzicéw znaczna wiekszos$¢ (pigtnascioro) stosuje
komunikat zapowiadajacy positek. Komunikaty te przyjmuja posta¢ werbalnag lub
forme sygnatéw uprzedzajacych, polegajacych np. na pokazaniu dziecku tyzecz-
ki, strzykawki, symbolu graficznego, $liniaka, miseczki. Wyraznie wida¢ dbalos¢
opiekundéw o ksztaltowanie w ten sposob poczucia bezpieczenstwa podopieczne-
go i $wiadomo$¢ koniecznoéci podmiotowego traktowania go przez uprzedzanie
0 majacej nastapi¢ aktywnosci.

Sposréd pytan ankietowych przeanalizowano te, ktére mialy wskaza¢ na
dostarczanie podczas karmienia sposobnosci do kognicji, czyli analizy i rozpo-
znania wygladu, wielkosci i tekstury pokarmu. Jedno z pytan dotyczylo kwestii,
czy podopieczny ma mozliwo$¢ patrzenia na positek w postaci, w jakiej jest on
podawany. Tu pozytywnej odpowiedzi udzielilo dziesig¢ oséb. Pozostali rodzi-
ce czy opiekunowie nie pokazuja dziecku przygotowanego dania przed podaza.
Karmione jest ono bez szansy na ocene koloru, ilosci, gestosci, faktury i rodzaju
pokarmu.

Kognicje utrudnia réwniez brak mozliwosci doswiadczania smakow i tekstur
poszczegolnych skladnikow positku. Na pytanie o forme przygotowania positku,
jego wyglad i strukture dziesigcioro ankietowanych odpowiedzialo, ze positek
sktadajacy sie z kilku skiadnikéw jest miksowany lub rozdrabniany, przybiera
wiec postac jednolitej masy. Dotyczy to zaréwno positkéw obiadowych, zup, jak
i kanapek czy salatek. Wydaje si¢, ze skutkiem takiej formy podazy jest ograni-
czenie w rozpoznaniu cech poszczegoélnych czesci positku. Wptywa to réwniez na
nie zawsze estetyczny wyglad podanej potrawy. Wymieszane skiadniki przyjmuja
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bowiem posta¢ papki o nieustalonym kolorze, zapachu i smaku. Moze to wptywa¢
réwniez na funkcje poznawcze, tj. kategoryzacje, odréznianie smakow, identy-
fikowanie zapachéw, koloréw i faczenie ich pdzniej z konkretnymi produktami.

Opiekunowie zostali rowniez poproszeni o odpowiedz na pytanie dotyczace
dawania dziecku wyboru podczas positku. Dziesiecioro sposrdd nich nie uwzgled-
nia takiej mozliwosci. Pozostali ankietowani pozwalaja na wybor, jednak odby-
wa si¢ on w roznym zakresie. Troje stosuje strategie wyboru zawsze, czworo daje
mozliwos¢ podjecia decyzji o rodzaju drobnej przekaski, smaku jogurtu, serka,
rodzaju owocu.

Osoba z gleboka niepetnosprawnoscia intelektualng ma znaczace ogranicze-
nia w zakresie kompetencji i sprawczos$ci komunikacyjnej. Komunikacja odbywa
sie na poziomie pozawerbalnym, z wykorzystaniem réznych kanaléw, takich jak:
oddech, wzrok, mimika, gesty, postawa ciala, napi¢cie migsniowe, nieartykutowa-
ne dzwieki (Kwiatkowska, 1997). Danuta Baraniewicz i Maciej Baraniewicz (2007,
s.197-199) wskazuja, Ze mozna wyodrebni¢ dwa typy komunikacji dostepnej oso-
bom o tych mozliwosciach intelektualnych:

Komunikacja przedintencjonalna - w przypadku porozumiewania si¢ w sposdb

przedintencjonalny komunikacja jest niezamierzona. Brak tutaj §wiadomego

nadawcy komunikatu, a odbiorca interpretuje zachowanie osoby obserwowanej
jako komunikat o stanie, potrzebach czy emocjach przez nig doswiadczanych.

Interpretacji mozna poddac reakcje fizjologiczne oraz afektywne (ekspresje nie-

werbalng):

- reakcje fizjologiczne: np. oddech - tempo, gleboko$¢; pocenie sie; rytm serca —
miarowy, regularny lub nieregularny; Zrenice; zabarwienie skory; tonus mie$ni;

- afektywne: np. mimika twarzy; kinezjetyka — postawa ciala, ruchy ciala,
gesty; proksemika — przestrzenna odleglos¢ miedzy ludzmi; parajezyk - czyli
glosowe, ale niewerbalne sposoby porozumiewania sig, np. natgzenie i wyso-
kos¢ glosu, tempo moéwienia, dzwigki niejezykowe — $miech, ziewanie, pisk,
mruczenie; kod temporalny - czas trwania poszczegélnych aktéow behawio-
ralnych.

Komunikacja intencjonalna — dost¢gpna wielu osobom z niepetnosprawnoscia

w stopniu glebokim, moze przyjac postac:

- komunikacji przez sygnaty zapowiadajace, ktorych zastosowanie opiera si¢ na
warunkowaniu reaktywnym;

- komunikacji poprzez fizyczne naprowadzanie, ktora jest mozliwa przy zacho-
wanej sprawnosci ruchowej osoby lub niewielkich ograniczeniach w tym
zakresie;

- komunikacji poprzez gest i mowe;

- komunikacji poprzez mowe.

Rodzice pytani o zachowania swoich dzieci podczas karmienia, spozywa-
nia positku, najczesciej zauwazaja te, ktére mozna zinterpretowac jako nieche¢
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do jedzenia. Naleza do nich reakcje fizjologiczne: wzmozone napigcie migs$nio-
we; reakcje afektywne: odwracanie glowy, zaciskanie ust, odpychanie lyzeczki,
placz, grymaszenie. Do najczestszych zaliczono odwracanie glowy (obserwowane
u dziewigciorga dzieci) i zaciskanie ust (w o$miu przypadkach). Rzadziej opieku-
nowie obserwuja zachowania pozytywne, tj. uSmiech (siedem oséb), przyblizanie
tyzeczki (trzy osoby), patrzenie na jedzenie (sze$¢ 0sob), wokalizacje (pie¢ osob).
Sygnal w postaci usmiechu, ktéry rodzice interpretuja jako pozytywna reakcje
na smak lub konkretng potrawe, pojawil sie jedynie u szesciorga podopiecznych.
Warto przy tym nadmieni¢, ze w tych samych przypadkach rodzice zauwazyli,
ze dziecko podczas karmienia patrzy na jedzenie, co réwniez $wiadczy wedlug
nich o zadowoleniu z positku.

Sygnaly wysylane przez osobe¢ z wieloraka, gleboka niepetnosprawnoscia nie
zawsze sg czytelne. Podczas karmienia i przebiegu fazy preoralnej istotne wydaja
sie sygnaly komunikujace poczucie glodu, nasycenia i preferencji smaku. Wsréd
ankietowanych rodzicéw o$mioro bylo w stanie wyodrebni¢ zachowania mogace
wskazywac¢ na poczucie gltodu u ich dziecka. Wymienione zostaly takie zachowa-
nia, jak: placz, patrzenie na jedzenie, kompleks ozywienia (w sytuacji, gdy positek
jest w zasiegu wzroku), wypychanie jezyka, koncentrowanie wzroku na jedzeniu,
przynoszenie konkretnego produktu, ztos¢, wkladanie reki do jamy ustnej, mla-
skanie oraz komunikat w postaci werbalnej: ,,Daj am”. Dziewiecioro badanych
wskazalto na zachowania interpretowane przez nich jako sygnalizowanie nasyce-
nia i che¢ zakonczenia positku. Mozna tu wyrézni¢: plucie, odpychanie tyzeczki,
odwracanie glowy, ptacz, zaciskanie ust, odchodzenie od stolu, odsuwanie talerza
lub wypowiedzi: ,Am nie”.

Rodzice co prawda dostrzegaja te sygnaty, jednakze niektdrzy z nich nie zawsze
na nie reaguja lub je uwzgledniaja. Jest to spowodowane mala czytelnoscig komu-
nikatu, zmiennoscig sygnaléw, jak réwniez tym, ze rodzic karmienie postrze-
ga jako wyzsza potrzebe, wynikajaca z koniecznosci uzupelniania skladnikow
odzywczych w organizmie, a zatem warunkujaca zdrowie i wzrastanie dziecka.

Podsumowanie

Przeprowadzone badania wskazuja na istotne nieprawidlowosci w organizacji
fazy preoralnej potykania. Wynikaja one z ograniczen fizycznych, sensorycznych,
poznawczych 0séb z gteboka niepelnosprawnoscia, jak réwniez z braku uwzgled-
niania waznych elementéw warunkujacych prawidlowy przebieg fazy przez osoby
karmigce. W wielu przypadkach zabraklo bowiem dawania podopiecznemu moz-
liwosci organoleptycznej oceny pokarmu czy wyboru, brakowalo takze skutecznej
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komunikacji. Reorganizacja fazy preoralnej polega przede wszystkim na przy-
gotowaniu zrozumialych komunikatéw zapowiadajacych karmienie. Powinno
sie stosowac przekaz wspomagany w postaci symboli przestrzenno-dotykowych,
graficznych, gestow manualnych, komunikatow werbalnych czy cho¢by sygnatow
dzwigkowych, jak np. stukanie 1yzka o talerz'. Korzystanie z komunikatéw pod-
czas karmienia moze by¢ okazja nie tylko do usprawnienia tej czynnosci, ale tez
do nawigzania wigzi emocjonalnej z podopiecznym.

Komunikacja moze odbywac si¢ réwniez poprzez organizowanie strategii
wyboru smaku przekaski, rodzaju owocu czy kolejnosci podawania potraw. Roz-
wijanie i uwzglednianie tej umiejetnosci podczas karmienia ucza dziecko spraw-
czosci, dajag mu szanse na podejmowanie decyzji, opiekunowi pozwalaja poznawa¢
jego preferencje.

Istotne wydaje si¢ rowniez organizowanie bezpiecznej przestrzeni podczas
karmienia, takiej, w ktdrej osoba z niepelnosprawnoscig bedzie w stanie skupic¢
swoje zmysly na jedzeniu oraz uniknie dodatkowych dystraktoréow. Stwarzanie
spokojnej, przyjaznej atmosfery z pewnoscig pozytywnie wplynie takze na moz-
liwosci percepcyjne i sensoryczne osoby z niepelnosprawnoscia.

Jak wynika z badan, spora grupa rodzicéw nie daje mozliwosci rozpoznania
pokarmu poprzez jego odpowiednig prezentacje. Cze¢$¢ opiekundw nie zwraca
réwniez uwagi na wyglad jedzenia. Wydaje si¢ istotne, by positek zostal przygo-
towany tak, aby zachecatl do jedzenia. Pokazanie go jest natomiast kolejnym kro-
kiem do zwigkszania poczucia bezpieczenstwa oraz pozwala na ocene organolep-
tyczng pokarmu. ,,U wszystkich pacjentéw z zaburzeniami karmienia na wstepie
konieczna jest pelna ocena dietetyczna, dotyczaca dynamiki stanu odzywienia,
a takze aktualnego spozycia i wartosci odzywczej diety oraz historii Zywienia”
(Rybak i in., 2011, s. 136) Proponowany przez autoréw wywiad dietetyczny powi-
nien uwzgledni¢ réwniez ,oceng akcesoriéw uzywanych do karmienia (sztucce,
butelki, smoczki, kubeczki, miseczki, odpowiednie krzeselko) i sposob prezentacji
positku dziecku” (Rybak i in., 2011, s. 136).

Badania, dotyczace prawidlowej organizacji fazy preoralnej w przypadku oséb
z niepelnosprawnoscig i wptywu tej organizacji na polepszenie jakosci karmienia
wymagaja kontynuacji. Uzasadnione jest przyjecie zalozenia, ze uwzglednienie
preferencji dziecka, dawanie komunikatéw zapowiadajacych oraz umozliwianie
mu zakomunikowania swoich potrzeb w danym momencie moga wpltyna¢ na
przebieg kolejnych faz polykania poprzez zmniejszenie napiecia u karmione-
go i zwigkszanie poczucia bezpieczenstwa, a wprowadzanie strategii w zakresie
porozumiewania si¢ podczas karmienia jest dobrym momentem do poszerza-
nia kompetencji komunikacyjnych. Dziecko, ktore uczy sie, ze ma wybor, ze s3
dostrzegane jego komunikaty i uwzgledniane jego preferencje, ze jest informo-

' O innych sygnatach uprzedzajacych pisze rowniez Teresa Kaczan (2018).
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wane o majacej nastapi¢ aktywnosci, staje si¢ bardziej otwarte i zmotywowane
do komunikacji w wielu innych sytuacjach.

Uwzglednienie w diagnozie i terapii fazy preoralnej potykania moze okaza¢
sie istotne w organizacji skutecznego, bezpiecznego i komfortowego przebiegu
czynnosci karmienia osob z gleboka niepetnosprawnoscig intelektualng, jak row-
niez 0s6b z innymi dysfunkcjami ruchowymi, sensorycznymi czy percepcyjnymi.
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