
 

ασθενούς οφείλουν να κατανοήσουν ότι οι αλλαγές 
στον τρόπο διατροφής και στην υφή των τροφών θα 
βοηθήσουν τον πάσχοντα.   
 
Παροχή βοήθειας στα άτοµα µε  προβλήµατα 
κατάποσης: 
⇒ Στρατηγικές κατάποσης: Ο λογοπαθολόγος-

λογοθεραπευτής είναι σε θέση να σάς υποδείξει 
τεχνικές που βελτιώνουν την κατάποση:  

• Πίεση του πηγουνιού προς τα κάτω (πιέζουµε 
το πηγούνι προς τα κάτω µε φορά προς το 
στήθος) ώστε η τροφή ή τα υγρά να διέλθουν 
από την πεπτική και όχι από την αναπνευστική 
οδό.   

• Επαναλαµβανόµενη κατάποση (καταπίνουµε 
την µπουκιά πολλές φορές) για να βεβαιωθούµε 
ότι καθάρισε ο λαιµός και ότι το φαγητό ή τα 
υγρά δεν έχουν κολλήσει στο λάρυγγα.  

• Στροφή της κεφαλής δεξιά ή αριστερά για να 
κατευθύνουµε την τροφή ή τα υγρά στην 
πεπτική οδό, χρησιµοποιώντας τη δυνατή 
πλευρά του ασθενούς. 

⇒ Στάση σώµατος: 
• Τοποθετούµε τον ασθενή καθισµένο µε την 

πλάτη σε όρθια στάση και το κεφάλι ελαφρώς 
προς τα εµπρός. Χρησιµοποιούµε µαξιλάρια για 
να σταθεροποιήσουµε τον ασθενή στη σωστή 
στάση κατά τη διάρκεια των γευµάτων.   

• Όταν πρόκειται να ταΐσουµε άτοµα που δεν 
µπορούν να εξυπηρετηθούν µόνα τους, 
φροντίζουµε να κάθονται στο επίπεδο των 
µατιών µας όταν τα ταΐζουµε. Στην περίπτωση 
αυτή, καθόµαστε ακριβώς απέναντι από τον 
ασθενή.  

⇒ Περιβάλλον και διάταξη του χώρου: 
• Φροντίζουµε να µην υπάρχουν αντικείµενα ή να 

µην εκτυλίσσονται δραστηριότητες που 
αποσπούν την προσοχή του ασθενούς στο χώρο 
όπου γευµατίζει.   

• Κλείνουµε το ραδιόφωνο ή την τηλεόραση.  
• Περιορίζουµε τον αριθµό των ατόµων που 

κάθονται στο τραπέζι και συζητούν κατά τη 
διάρκεια του γεύµατος. 

• Τοποθετούµε το πιάτο µε το φαγητό, τα 
µαχαιροπήρουνα, τα ποτήρια και τα λοιπά 
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σκεύη κοντά στον ασθενή, έτσι ώστε να µπορεί να 
αυτοεξυπηρετηθεί τρώγοντας µόνος του.   

 
Χρήσιµες συµβουλές για να τρώµε και να καταπίνουµε 
µε ασφάλεια: 

• Πίνουµε και τρώµε µόνο όταν έχουµε ξυπνήσει 
τελείως και είµαστε σε εγρήγορση.  

• Καθόµαστε µε όρθια την πλάτη στην καρέκλα ή το 
κρεβάτι.  

• Ειδοποιούµε το νοσηλευτικό προσωπικό όταν 
διαπιστώσουµε ότι ο ασθενής δυσκολεύεται να φάει ή 
να πιεί.  

• Φροντίζουµε στα γεύµατα ο ασθενής να φοράει την 
τεχνητή οδοντοστοιχία του (µασέλα), το ακουστικό 
βαρηκοΐας και τα γυαλιά του.  

• Φροντίζουµε το στόµα του ασθενούς να είναι καθαρό 
και άδειο πριν από κάθε γεύµα.  

• Προτρέπουµε τον ασθενή να τρώει µικρές µπουκιές 
και να πίνει µικρές γουλιές.  

• ∆εν βιαζόµαστε και απολαµβάνουµε τα γεύµατά µας 
τρώγοντας αργά και ήρεµα.  

• Βεβαιωνόµαστε ότι ο ασθενής έχει ήδη καταπιεί την 
µπουκιά ή τη γουλιά του προτού τού δώσουµε την 
επόµενη.    

• Παρατηρούµε πως µετακινείται το «καρύδι» στο 
λαιµό για να διαπιστώσουµε εάν ο ασθενής έχει όντως 
καταπιεί ή όχι.   

• Φροντίζουµε το στόµα του ασθενούς να είναι καθαρό 
και άδειο µετά τα γεύµατα.  

• Φροντίζουµε ο ασθενής να παραµείνει στην καθιστή 
στάση µε όρθια την πλάτη για 20 µε 30 λεπτά µετά 
από κάθε γεύµα.  



∆υσκολία κατάποσης µετά από εγκεφαλικό 
επεισόδιο  

Το εγκεφαλικό επεισόδιο µπορεί να επηρεάσει 
τους µυς που χρησιµοποιούµε για να φάµε και να 
καταπιούµε, δυσχεραίνοντας έτσι την κατάποση. 
Στους µυς που επηρεάζονται συγκαταλέγονται τα 
χείλη, η γλώσσα, κ.λπ. Σε ορισµένες περιπτώσεις, 
τα προβλήµατα κατάποσης είναι πιο εµφανή, όπως, 
για παράδειγµα, όταν παρατηρείται πτυελισµός 
(σάλια που τρέχουν από το στόµα), βήχας ή 
πνίξιµο. Σε άλλες πάλι περιπτώσεις, τα φαινόµενα 
είναι λιγότερο εµφανή (για παράδειγµα, η αίσθηση 
ότι η τροφή µάς έχει «σταθεί» στο λαιµό).   
 
Μετά από εγκεφαλικό επεισόδιο, παρατηρείστε 
εάν ο ασθενής παρουσιάζει τα παρακάτω 
προβλήµατα όταν τρώει ή πίνει:  

• Βήχα, έντονη ανάγκη να καθαρίσει το λαιµό 
του ή πνίξιµο που προκαλείται µετά από λήψη 
τροφής ή υγρών.  

• Πολλαπλή κατάποση σε κάθε µπουκιά.   
• Παράπονα ότι η τροφή ή τα υγρά κολλάνε στο 

λαιµό.  
• Κατακράτηση τροφής στο µάγουλο ή στο πίσω 

µέρος του στόµατος µετά την κατάποση 
(συνήθως στην αδύναµη πλευρά του ασθενούς) 

• Υπερβολικά γρήγορη ή αργή λήψη της τροφής  
• Παράταση του χρόνου ολοκλήρωσης του 

γεύµατος 
• Επαναλαµβανόµενες πνευµονίες και 

αναπνευστικές/ 
πνευµονικές λοιµώξεις 

• Αλλαγές στην ικανότητα του ασθενούς να 
µπορεί να τρώει µόνος τους 

• ∆υσκολία στην κατάποση φαρµάκων 
 
∆υσκολία στην κατάποση και συναφείς κίνδυνοι 

Εάν υποπέσει στην αντίληψή σας ότι ο ασθενής 
δυσκολεύεται να φάει ή να καταπιεί, πρέπει άµεσα να 
εξεταστεί και να διαγνωστεί η ικανότητά του προς 
κατάποση. Συζητήστε το πρόβληµα µε ένα γιατρό ή 

µία νοσοκόµα και ζητήστε να γίνει αξιολόγηση κατάποσης. Η 
αξιολόγηση αυτή γίνεται συνήθως από λογοπαθολόγο-
λογοθεραπευτή.    
 
Όταν ένας ασθενής αντιµετωπίζει προβλήµατα κατάποσης, 
υπάρχει ο κίνδυνος η τροφή ή τα υγρά να µην περάσουν 
από την πεπτική οδό (τον οισοφάγο) αλλά από την 
αναπνευστική οδό (την τραχεία). Το γεγονός αυτό µπορεί 
να προκαλέσει αναπνευστικές λοιµώξεις ή ακόµη και 
πνευµονία.  
 
Τα άτοµα που παρουσιάζουν δυσκολία στην κατάποση 
πιθανόν να µη λαµβάνουν επαρκή ποσότητα τροφής και 
υγρών. Το γεγονός αυτό µπορεί να προκαλέσει απώλεια 
βάρους ή αφυδάτωση (δίψα). Σε ορισµένες περιπτώσεις, 
θα ήταν καλό να γίνουν αλλαγές στο διαιτολόγιο του 
ασθενούς, τόσο ως προς την τροφή όσο και ως προς τα 
υγρά, προκειµένου η κατάποση να γίνει πιο εύκολη και 
πιο ασφαλής.  
 
Πώς να βοηθήσετε τα άτοµα µε προβλήµατα 
κατάποσης: 

Υπάρχουν διάφοροι τρόποι µε τους οποίους το περιβάλλον 
του ασθενούς µπορεί να τον βοηθήσει να ξεπεράσει τις 
δυσκολίες κατάποσης που αντιµετωπίζει. ΜΗ διστάσετε: 
⇒ Να συµβουλευτείτε λογοπαθολόγο-λογοθεραπευτή 

και να ζητήσετε να σάς δώσει χρήσιµες οδηγίες για 

τον τρόπο µε τον οποίο ο ασθενής θα 
πρέπει να τρώει και να καταπίνει. Είναι 
χρήσιµο να γνωρίζετε τα παρακάτω: 

• Παχύρευστα υγρά: Τα υγρά σε 
παχύρευστη µορφή µοιάζουν µε τα µιλκ 
σέικ και τους χυµούς νέκταρ. Υγρά και 
ροφήµατα σε αραιή µορφή, όπως το νερό, 
το τσάι, ο καφές, οι χυµοί ή οι σούπες είναι 
δύσκολα στην κατάποση γιατί κυλούν πολύ 
γρήγορα. Τα αραιωµένα υγρά 
παρουσιάζουν τον κίνδυνο να περάσουν 
από την αναπνευστική οδό και όχι από την 
πεπτική, όπως θα έπρεπε. Μπορούµε να 
κάνουµε τα αραιά υγρά πιο παχύρευστα, 
έτσι ώστε να διευκολύνουµε την κατάποσή 
τους (προσθέτοντας, για παράδειγµα, 
παγωτό ή ζελέ) 

• Τροφές διαφορετικής υφής:  Το 
καθηµερινό µας διαιτολόγιο περιλαµβάνει 
τροφές µε διαφορετική η καθεµία υφή, 
όπως για παράδειγµα:  

 ○ τροφές αλεσµένες και σε µορφή πουρέ 
(π.χ. πουρές πατάτας)  

 ○ τροφές ψιλοκοµµένες (π.χ. µακαρονάκι 
κοφτό)  

 ○ µαλακές τροφές (π.χ. σάντουιτς µε 
τόνο)  

 ○ κανονικές τροφές (π.χ. ξηροί καρποί)   
 
Οι ασθενείς που αντιµετωπίζουν δυσκολία στην 
κατάποση πιθανόν να µην µπορούν να δεχθούν 
ορισµένες τροφές εξαιτίας της υφής τους. Το 
τεστ αξιολόγησης κατάποσης µπορεί να 
αποδειχθεί ιδιαίτερα χρήσιµο και να υποδείξει 
ποια υφή είναι η πλέον ανεκτή και ασφαλής για 
τον ασθενή. Ο ασθενής θα πρέπει να 
καταναλώνει µόνο τροφές που η υφή τους είναι 
ασφαλής και διευκολύνει την κατάποση.  
Είναι δύσκολο να περιορίσει κανείς τα είδη των 
τροφών που καταναλώνει, γιατί ο κάθε 
άνθρωπος θέλει να απολαµβάνει ποικιλία 
φαγητών µε διαφορετική το καθένα υφή. Για το 
λόγο αυτό, τα µέλη της οικογένειας του 


