O jedzeniu matych dzieci stow pare...

Jedzenie jest tematem budzgcym wiele emocji wérdd rodzicdw matych dzieci. Brak
checi do spozywania odpowiedniej, wg rodzica, ilosci pokarmu wywotuje niepokdj
dorostego i prowokuje szereg pytan: czy goni¢ za maluszkiem z kazdg tyzeczkg jedzenia,
czy moze - jak radzg inni - ,poczekac az zgtodnieje”, odwracac¢ uwage podczas karmienia
ksigzeczka/bajeczka, byleby pociecha cos przetkneta - czy moze zawierzy¢ odmienne;
opinii - i ,poczekac, ze z tego wyrosnie”...?

Wielu rodzicéw wpada w putapke podawania dziecku tylko tych produktow, ktére
ono akceptuje, rezygnujgc z wprowadzania nowosci oraz z zachecania do nich swoich
pociech. Nieraz rodzice kierujg sie wtasnymi smakami i gustami zaktadajac, ze to co nie
smakuje dorostemu - nie bedzie atrakcyjne réwniez i dla dziecka...

Natomiast przyczyn niecheci dziecka do jedzenia moze by¢ wiele. Poczynajgc od
utrwalonych nawykéw zywieniowych, a konczgc na podtozu medycznym.

Warto wiedzie¢, ze sam lek przed nowoscig jest naturalny rozwojowo i pojawia sie
u wielu dzieci pomiedzy 2 a 4 rokiem zycia. Lek ten rozszerza sie réwniez na strefe jedzenia
i wtedy moéwimy o neofobii zywieniowej. W wyniku neofobii, czyli strachu i niecheci do
probowania nowych, nieznanych pokarméw - ilos¢ produktéw tolerowanych przez
dziecko znacznie sie zmniejsza, z jadtospiséw wielu dzieci znika czes¢ pokarmow. Czasem
jest to nawet 50% - 80% dotychczas spozywanych produktow. To, czy neofobia
zywieniowa pojawi sie jedynie jako krotki etap w zyciu dziecka i jego rodziny, czy
przeistoczy sie w faktyczne trudnosci z jedzeniem zalezy w duzej mierze od reakcji rodzica
i 0s6b otaczajgcych na co dzien dziecko. To, co naturalne i rozwojowe moze bowiem
zostac utrwalone i przeistoczyc sie w prawdziwe trudnosci z przyjmowaniem pokarmow.

Jesli dobrze sie zastanowi¢ - sam proces jedzenia, czyli to, co dla nas dorostych jest
czynnoscig automatyczng i nie wymagajgcg najmniejszego wysitku - dla dziecka jest nie
lada wyzwaniem. Wymaga bowiem uruchomienia szeregu miesni oraz jednoczesnej ich
pracy i koordynacji. Do tego dochodzi jeszcze caty szereg wrazenn smakowych,
dotykowych, zapachowych, wzrokowych, a nawet dZzwiekowych (takich jak np. odgtos
chrupania).

W okresie, gdy nasze malenstwo zaczyna przejawiac niechec do jedzenia okreslonych
pokarmow lub jedzenia jako czynnosci samej w sobie - niezwykle istotna jest zyczliwa
konsekwencja ze strony rodzicéw. Istotne s3:

e wiedza, ze dorosty opiekun ma ogromny wptyw na rozwdj preferencji
zywieniowych dziecka,



e cierpliwe i spokojne zachecanie malucha do prébowania nowych potraw juz
od najwczesniejszego okresu poszerzania diety (w sposob nienachalny i bez
wywierania presji),

e wytrwate eksponowanie nowego produktu (uwaga, wg specjalistow oswojenie
z nowym pokarmem nastepuje przecietnie po okoto 15 razach!),

e wytworzenie u dziecka poczucia gtodu poprzez utrzymanie przerw pomiedzy
positkami (ok. 2,5h-3,5h), bez wprowadzania przegryzek i prob dokarmiania
pomiedzy positkami. Oczywiscie woda do picia w przerwach miedzy jedzeniem
nie powinna by¢ w zaden sposéb ograniczana (z naciskiem na ,,woda” w zamian
za soki i napoje stodzone).

Zatem pamietajmy, ze strach przed nowym jest naturalnym etapem w rozwoju
matego dziecka. ,Nowostrach”, jak zartobliwie nazywa neofobie terapeuta zywieniowy
tukasz tagowski, w wieku okoto 5 lat tagodnieje i dziecko staje sie odwazniejsze, a opor
przed nowoscig w zakresie pokarméw widocznie tagodnieje.

*k*

A co jesli zachety, rodzinne zdrowe nawyki, cierpliwo$¢ oraz entuzjazm nie
pomagajq i dziecko trwale odmawia spozywania pokarmoéw nie nalezacych do waskiej,
preferowanej przez dziecko grupy?! Co, gdy preferuje produkty o okreslonej konsystenc;ji
(jedynie ptynne i pozbawione grudek badz tylko suche, twarde i chropowate), wystepujgce
tylko w danym smaku lub kolorze???

W literaturze spotyka sie ponizsze kategorie przyczyn trudnosci zwigzanych
z przyjmowaniem pokarméw i mogacych stanowi¢ przeszkode w poznawaniu przez
dziecko nowych smakoéw. Mogg one zaréwno wystepowac pojedynczo jak i sie na siebie
naktadac:

e problemy natury medycznej, takie jak: problemy laryngologiczne, neurologiczne,
gastroenterologiczne oraz wszelkiego rodzaju alergie pokarmowe. Dziecko moze
nie przyswaja¢ pewnych substancji, moze Zle sie czu¢ po ich spozyciu badz miec
niemite wspomnienia (gdy np. wczesniej zwymiotowato) lub odczuwac fizyczny bol
podczas potykania pokarmu;

e problemy z samym przyjmowaniem pokarmu takie jak: meczliwos¢ przy gryzieniu,
problemy z odpowiednim formowaniem kesow, trudnosci z przetykaniem,
nieumiejetnos¢ picia;

e problemy natury sensorycznej przejawiajgce sie nieadekwatng reakcjg na smak,
zapach, wyglad i konsystencje niektorych bgdz wielu produktéw;

e 7rbdta o charakterze behawioralnym. Wg naukowcéw stanowig okoto 85%
przypadkdéw wybidrczosci zywieniowej i wynikajg z uksztattowania sie nawykéw



zwigzanych z odmowg spozywania positkéw. Istotne sg tu rodzinne zwyczaje
dominujgce w trakcie jedzenia, okreslone rytuaty, atmosfera, jaka towarzyszy
rodzinie w trakcie positkodw i ogéle nastawienie do jedzenia oséb opiekujgcych sie
dzieckiem.

W przypadku trudnosci pokarmowych o podtozu sensorycznym warto zauwazy¢,
ze zwykle towarzyszg jej charakterystyczne zachowania dziecka, takie jak: wypluwanie
jedzenia, bawienie sie nim, dtawienie sie i opor przed samodzielnym jedzeniem, niepokdj,
odruch wymiotny, trudnosci z zuciem i przetykaniem pokarmu.

Specjalistka z zakresu logopedii i terapii sensorycznej Marta Baj-Lieder zauwaza, ze
trudnosci pokarmowe o podtozu sensorycznym mozna zaobserwowac u dziecka szybko
po urodzeniu: np. pod postacig probleméw z karmieniem piersig, nieprawidtowego
wzorca ssania, niecheci do bliskosci z rodzicem bgdz oporem do przyjmowania okreslone;j
pozycji w trakcie karmienia. Wéréd dzieci o zaburzeniach przetwarzania sensorycznego
znajdujg sie dzieci majgce preferencje co do temperatury, konsystenc;ji, faktury, a takze
sposobu podawania positku (np. ziemniaki nie mogg by¢ polane sosem, kanapka nie moze
zawiera¢ masta, a serek czy szynka powinny leze¢ osobno, nie na butce). Znajdziemy tu
dzieci nadprzecietnie intensywnie reagujgce na zapach jedzenia (np. kapusty, ryb,
brukselki), na dzwiek wydawany podczas gryzienie (np. odgtos chrupania) bgdz dzwieki
samego otoczenia (np. nadmiar bodzcow dzwiekowych w restauracji, ktéry uniemozliwia
maluchowi skoncentrowanie sie na jedzeniu) czy tez z nadwrazliwoscia na smaki.
Sygnatem zwracajgcym uwage na problemy dziecka moze by¢ takze sytuacja, gdy wpycha
ono nadmierng ilos¢ jedzenia do ust i/lub nie odczuwa, ze jest cate brudne, a pokarm
znajduje sie na jego twarzy, a takze gdy stara sie zjadac produkty niejadalne (méwimy tu
o dzieciach, ktore przeszly juz etap eksperymentowania i wktadania wszystkiego do buzi).

Nie ukrywajmy - dzielenie kanapki na osobne czesci i zjadanie kazdego elementu
oddzielnie jest po prostu zwyczajem wielu maluchéw i nie powinniSmy od razu
doszukiwa¢ sie w tym zaburzen, ani wysyta¢ dziecka na terapie! Chodzi jednak
o catoksztalt, o oddzielenie przyzwyczajeh i upodoban dziecka od fizycznego braku
mozliwosci przetykania i brania do ust pewnych struktur, smakoéw i konsystencji.

Inne zachowania warte zwrdcenia uwagi polegajg na obserwacji czy dziecko:
e potrafi pobierad pokarm z tyzeczki,
e wiasciwie przezuwa,
e wkiada palce do ust w celu przesuwania pokarmu i utatwienia przetykania,
e potrafi pi¢ z kubka bez wypluwania i krztuszenia sie,
e ma problem z nadmiernym Slinieniem sie.

Diagnozujgc problemy z przyjmowaniem pokarméw przez dziecko istotne jest
rownoczesne uwzglednienie napiecia miesniowego oraz doktadne przyjrzenie sie pracy
jego ust i jezyka (w procesie jedzenia biorg udziat zeby, zuchwa, jezyk, policzki, Slinianki,



gardto wraz z przetykiem oraz odpowiednie miesnie i to ich wtasciwa wspotpraca sprawia,
ze dziecko jest w stanie uformowac kes pokarmu, a nastepnie go potkngd).

*k%*

Jesli odczuwacie Panstwo niepokdj, ze Wasze dziecko reprezentuje zachowania
wymagajgce specjalistycznej konsultacji w zakresie jedzenia i prawidtowego przyjmowania
pokarméw - zaleznie od ptaszczyzny problemu, zachecam do wizyty u neurologa,
logopedy/neurologopedy, gastroenterologa badz terapeuty integracji sensoryczne;.

Zanim jednak poszukacie pomocy u specjalisty - odsytam najpierw do dostepnych
w Internecie artykutow Zuzanny Wedotowskiej (psychologa i dietetyka w jednej osobie) na
temat ,niejadkdw”. Szukajcie tez prosze na profesjonalnych portalach prowadzonych
przez specjalistow inspiracji i wiedzy o tym, jak zacheca¢ dziecko do jedzenia. Rodzicow
zainteresowanych tematem wybidrczosci pokarmowej oraz samg dietg sensoryczng

zachecam do poszukiwania artykutow na temat roli diety sensorycznej w minimalizowaniu
wybibrczosci pokarmowe;.

Obecnie rynek wydawniczy obfituje w cenng i fachowg pomoc mtodym rodzicom
w kwestiach zwigzanych z zywieniem matych dzieci - zatem korzystajcie z tego drodzy
Rodzice!

Opracowata: Barbara Rebata, psycholog



