»\Nie bede tego jes¢ ! ” — wybiorczos¢ pokarmowa?

Dzieci z wybidrczo$cia pokarmowa maja sktonnos$¢ do jedzenia tylko kilku wybranych
przez siebie produktow, niechetnie probuja nowe , reagujg histerig przy probie zachecenia do
zjedzenia nowego produktu, domagajg si¢ jedzenia o okre$lonej konsystencji lub wyrazistym
smaku, przetrzymuja pokarm na policzkach lub pod jezykiem. Wedlug specjalistow
przyczynami wybiorczosci pokarmowej moga by¢ zaburzenia integracji sensorycznej, moze
wspotwystepowaé z ADHD, czy autyzmem. Moze tez wynika¢ z jakich$ traumatycznych
wydarzen w zyciu dziecka.

Wybidrcze jedzenie polega na odmawianiu przez dziecko jedzenia tych pokarméw,
ktorych z jakich$ powodow nie lubi (,,jest twarde, ma grudki, jest za Sliskie , brzydko
pachnie”) . Obserwuje si¢ juz od okresu niemowlecego: Krztuszenie si¢, plucie, zamykanie
buzi, rbwniez odruch wymiotny przy podawaniu jedzenia o nieco grudkowatej konsystencji .
Problematyczne jest wprowadzanie do diety malucha nowych pokarméw. Dziecko ma
zamiast tego swoje wilasne preferencje 1 wybiera np. pokarmy w formie ptynnej, poiptynnej, o
konkretnym ksztatcie, kolorze czy zapachu.

Skutkuje to wydtuzaniem do maksimum okresu karmienia papkami lub butelka. Jesli
sytuacja si¢ nie poprawia, samo karmienie staje si¢ stresujace i traumatyczne dla dziecka i
rodzicow. Uboga dieta dziecka powoduje coraz to wigksze zmartwienie i poczucie winy
opiekunéw. Dlatego tez nie mozna oczekiwac bez konca na odmiang, bo moze si¢ okazac, ze
dziecko bedzie eliminowac z diety kolejne produkty spozywcze, a zmiana nie nadejdzie. Co
wiecej brak treningu gryzienia i Zucia moze negatywnie wplyna¢ na prawidlowy rozwoj
mowy oraz np. rozw6j zuchwy dziecka. Jedzenie to umiej¢tno$¢ prymarna, wystepuje przed
moéwieniem 1 jednoczes$nie warunkuje rozwdj] mowy. Podsumowujac: zeby dobrze moéwic,
trzeba dobrze jes¢.

Co powinno wzbudzi¢ naszg czujnosc¢?
-problem z karmieniem piersig a takze z pobieraniem pokarmu z butelki i ssaniem
-pokarm wycieka z buzi (niewlasciwe pobieranie pokarmu z tyzeczki)
-ktopoty z zuciem pokarméw (np. migsa, Czy warzyw)
-Cze¢ste przesuwanie pokarmu w buzi wlasnymi palcami
-dziecko wybiera pokarmy tatwe do zucia albo rozpuszczajace si¢ w buzi
-wystepuje problem z przejsciem z butelki na stomke, czy kubek niekapek
-Zaburzone plynne rozszerzanie diety
- czeste zakrztuszenia, wylewanie, wyciekanie ptynu
-wWystepuje §linienie si¢, jak rowniez glosne potykanie §liny
-dziecko nie potrafi utrzymaé pokarmu w jamie ustnej, ani przenies¢ go z jednej strony na
druga
-ma problem z postugiwaniem si¢ sztu¢cami.

Negatywne skutki wybiorczosci pokarmowej to m.in.:
-nieprawidtowy rozwo6j miesni twarzy (zaburzona praca stawu skroniowo — zuchwowego,
ostabienie mig$ni jezyka, staba motoryka artykulacyjna)
-brak mowy, op6zniony rozwdj mowy lub mowa niewyrazna
- seplenienie migdzyzgbowe lub seplenienie zwykte, brak realizacji niektorych glosek
-niedozywienie, niska waga , utrata wagi, problemy z wchianianiem, zaparcia, problemy
gastryczne ( w skrajnych przypadkach)
- wady zgryzu (dzieci, ktore nie zujg bardzo czesto, zgrzytajg zgbami, zaciskajg zeby).



-dhugi czas positku (30-45 minut)

Wybidrczos¢ pokarmowa dotyczy zarowno dzieci niepelnosprawnych, jak rowniez
dzieci zdrowych, w dodatku dotyczy dzieci w réznym wieku, nie tylko niemowlakow. Warto
pamietaé, ze kazdy z nas jest inny i niepowtarzalny. Podobnie jest z naszymi preferencjami
zywieniowymi, ktore nie zawsze $swiadczg o obecnos$ci zaburzen. Nie nalezy zmuszaé do
jedzenia, ani nagradzac, czy kara¢ za jedzenie, a takze nie probujemy przekupstwa.
Akceptujemy, ze to dziecko decyduje o tym czy i ile zje, a my decydujemy o tym co, kiedy i
gdzie zje.

Wprowadzanie nowych pokarméw:
- zaczynamy od tego pokarmu , ktory naszym zdaniem jest najbardziej prawdopodobny do
zjedzenia przez dziecko
-wprowadzamy tylko jedng nowos¢
-nowy produkt wprowadzamy w bardzo matych ilo§ciach obok pokarmoéw akceptowanych
przez dziecko
-nowo$¢ nie musi by¢ zjedzona, ani dziecko nie musi jej probowac
- po positku dziecko samodzielnie niezjedzone resztki wyrzuca z talerza do pojemnika na
odpady
- powtarzamy takie postgpowanie okoto 10-20 razy
-jesli dziecko ma bardzo ograniczony jadlospis eksponujemy mu nowosci, ale nie w trakcie
positku, tylko w czasie zabawy lub prac domowych
- na poczatek zachgcamy do otwierania puszek, pudetek, stoikow z jedzeniem
-wspolnie z dzieckiem obieramy warzywa, czy owoce, wachamy je, przenosimy w inne
miejsce ( talerz, kosz...)
-przechodzimy do mieszania, przesypywania, przelewania, miksowania, (mozna zatozy¢
dziecku rgkawiczki, gdy boi si¢ pobrudzic)
-malujemy palcami jedzeniem( dzieci chetnie koloruja swoich ulubionych bohaterow)
mozemy tu wykorzysta¢: dzem, zmiksowane owoce, zgniecione np. banany....
-ugniatamy, $ciskamy, wyciskamy sok......
-trzemy na tarce, kroimy nozem, robimy kanapki...
-segregujemy jedzenie( ksztalt, kolor, smak)
-wycinamy owoce z kolorowego papieru, doklejamy im oczy, uszy, nosy..
-bawimy si¢ zabawkowym jedzeniem
-wycinamy foremkami ksztatty w jedzeniu ( nale$niku, chlebie..)
-wspolnie gotujemy
-bierzemy do buzi, ale na poczatku mozna wypluc
-dziecko potrzebuje okoto 20 ,,spotkan” z danym jedzeniem, zanim zacznie go jesc¢.

Najlepsze efekty mozna osiagnac taczac powyzsze ¢wiczenia z masazem, ktory
przygotuje narzady artykulacyjne do Zucia, czy gryzienia oraz treningiem odwrazliwiania
sfery oralnej. Warto zastosowac tez szereg globalnych stymulacji dotykowych
oddziatywujacych na cate ciato dziecka. Powodzenia!
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