Wybidrczos¢ pokarmowa u dzieci

Wybidrczos¢ pokarmowa zwiazana jest z nieprawidtowosciami dotyczacymi spozywania
positkow, ktdére nie naleza do grupy positkdw preferowanej przez dziecko. Najczesciej jest to
zwigzane z niejedzeniem okreslonej grupy pokarmoéow ze wzgledu na: fakture pokarmu
( nietolerowanie np. chrupiacych, twardych rzeczy czy papek), wyglad pokarmu (np. kolor, czy
ksztatt), typ pokarmu (dziecko nie je okreslonych potraw), smak pokarmu (np. unikanie potraw
mocno przyprawionych), marke lub producenta.

Przy wybidrczosci pokarmowej mozemy zaobserwowac¢ pewne charakterystyczne
zachowania takie jak opdr przed samodzielnym jedzeniem, zbyt dtugie przezuwanie i
przetrzymywanie jedzenia w ustach, wypluwanie jedzenia czy dtawienie sie. Powaznym
utrudnieniem jest nieche¢ dziecka do spozywania grudek w pokarmie, produktéow spozywczych
sktadajacych sie zdwoch konsystencji np. jogurt z kawatkami owocow.

Wyrézniamy dwa podtoza wybidrczosci pokarmowych:

Motoryczne - dziecko ma motoryczny problem z gryzieniem, odgryzaniem, zuciem lub
potykaniem pokarmu, moze sie takze krztusi¢c pokarmem. Jesli tak sie dzieje, dziecko wymaga
terapii u logopedy - terapeuty karmienia, celem nabycia tych umiejetnosci.

Sensoryczne - dziecko ma niezbedne do jedzenia umiejetnosci, jednak wystepujace u niego
zaburzenia integracji sensorycznej utrudniaja mu jedzenie wybranych konsystencji, smakow lub
koloréw. Dziecko wymaga diagnozy oraz intensywnej, dostosowanej do swoich potrzeb terapii
integracji sensorycznej

Nalezy pamietac, ze nie wolno pozostawia¢ bez interwencji probleméw zwigzanych z
jedzeniem  poniewaz w  dlugoterminowej  perspektywie = moga one  skutkowaé
nieprawidtowosciami rozwojowymi dziecka np. niska waga czy wzrost. Wiadomo, ze dziecko do
prawidtowego rozwoju potrzebuje urozmaiconej diety bogatej w sktadniki odzywcze i mineraty.
Ich brak moze skutkowa¢ trudnosciami w nauce lub by¢ przyczyna réznych choréb.

Aby stwierdzi¢ czy mamy do czynienia z wybidrczoscia pokarmowa najpierw nalezy
wykluczy¢ inne przyczyny niejedzenia takie jak: nieprawidtowo rozwinieta baza anatomiczno-
fizjologiczna do ktorej zaliczamy m.in: nieprawidlowo wyksztatcone podniebienie,
nieprawidtowosci w budowie wedzidetka jamy ustnej, nieprawidtowe funkcjonowanie migsni
jezyka, miesnia okreznego warg, podniebienia miekkiego i zuchwy, anemia, staby apetyt, alergie,
infekcje, choroby pasozytnicze, czy zta dieta dziecka — za duzo niezdrowych przekasek, bunt
dziecka, jego przezycia emocjonalne lub brak czasu u rodzicow.

Zasady, ktére pomoga rodzicom w rozszerzeniu diety dziecka:

> rodzic powinien mie¢ plan na zmiane nawykdéw zywieniowych dziecka. Nie dziafaj
pochopnie, zastanéw sie na czym Ci zalezy, jaki aspekt zwigzany z jedzeniem najbardziej
utrudnia dziecku codzienne funkcjonowanie. Zastanéw sie czy treningu jedzenia nie nalezy
zacza¢ od nauki spokojnego siedzenia przy stole, tolerowaniu faktu, ze jedzenie znajduje sie w
poblizu dziecka. Jezeli rodzic ma odpowiednia wiedze i umiejetnosci moze samodzielnie taki plan
utozy¢. Jezeli jednak nie czuje sie kompetentny, powinien zasiegnac¢ rady specjalisty i poprosic¢ o
ufozenie programu poszerzania diety dziecka;

> nalezy pomysle¢ o zmianach srodowiskowych (np. zorganizowanie odpowiedniego mie jsca
do jedzenia czy wprowadzenie wspierajacych dziecko schematow i rutynowych czynnosci w
porze positku), ktoére pomoga dziecku w pokonywaniu kolejnych trudnosci zwigzanych z
jedzeniem;

> rodzic musi przemysle¢ i najprawdopodobniej zmieni¢ swoje dotychczasowe dziatania.
Oczekiwana zmiana zachowan u dziecka zwykle musi by¢ poprzedzona zmiang zachowan
rodzicow i innych oséb odpowiedzialnych za karmienie dzieci;



> podczas pracy z dzieckiem z wybiérczosciag pokarmowa nie moze zabrakna¢ wyczulenia na
potrzeby dziecka. Jezeli w ktéorymkolwiek momencie terapii dziecko staje sie spiete i rodzic
poczuje, ze dziata wbrew niemu, nalezy zwolni¢ i ponownie przeanalizowa¢ sytuacje.
Najprawdopodobniej dziecko probuje przekazac otoczeniu informacje, ze ma pewne trudnosci z
opanowaniem kolejnego kroku i wymaga w tym momencie dodatkowej pomocy. Rodzic musi
nauczy¢ sie zauwaza¢ mate postepy, wzmacniac je i ptynnie przechodzi¢ do kolejnych etapow
treningu. Nagradzanie wysitku dziecka w procesie oswajania sie z kolejnymi potrawami jest w
programie terapii karmienia kluczowe! Pamietaj, ze jedzenie ma by¢ przyjemnoscia a nie
przykrym obowigzkiem;

> uwaznie obserwuj dziecko - kiedy nie jest ono w stanie samo zauwazy¢ lub powiedzie¢, ze
nie lubi np. czerwonych potraw albo zblendowanych dan, uwazna obserwacja jest punktem
wyjscia do zaplanowania skutecznego treningu. Jesli to mozliwe rob notatki, w ktérych zapisuj
pory i wielkos¢ positkow oraz reakcje dziecka na poszczegoélne produkty. Analiza notatek pozwoli
na wyciagniecie wartosciowych wnioskow. By¢ moze odkryjesz co faczy nielubiane przez dziecko
potrawy lub zauwazysz, ze krotkie przerwy miedzy positkami powoduja, ze dziecko po prostu nie
jest gtodne.

Wybidrczo$¢ pokarmowa dziecka stanowi wyzwanie dla kazdego rodzica. Czesto
powoduje lek o jego zdrowie i zycie. Wiedza, spokdj i konsultacje ze specjalistami skutecznie
pomagaja przejs¢ przez ten trudny okres w zyciu malucha.
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