Wybiorczosé pokarmowa u dzieci — czym moze by¢ spowodowana i
jak jej zaradzi¢?
Wybiérczos¢ pokarmowa u dzieci

Wybidrczosc zywieniowa (SEN - selective eating disorders) to problem, z ktéorym spotykamy sie coraz czesciej u
dzieci w réznym wieku. Problemy z zywieniem dotycza:

jedzenia wybranych produktow, tzw. limitowanych (np. zywnos$¢ okreslonej firmy, o wybranej
konsystencji, waski zakres zywnosci);

ztej tolerancji wprowadzenia do jadtospisu nowego produktu — ptacz, nerwowosc (neofobia
zywieniowa), reakcje wymiotne;

preferowanie pokarméw o intensywnym smaku;

®  konsystencji pokarmow - dzieci domagaja sie np. jedzenia zmiksowanego na papke.

Dzieci, ktére majq ograniczong liste spozywanych pokarméw, nazywane sg niejadkami. Warto sie jednak
przyjrzeé, dlaczego dziecko nie chce jes¢ wszystkich produktéw zywnosciowych. Problem dotyczacy spozywania
réznych potraw moze miec¢ gtebsze podtoze. Nie mozna wyjsc¢ z zatozenia, ze dziecko jest niejadkiem i ,,ono z
tego wyrosnie”. A jesli ,nie wyrosnie”? Problem bedzie sie pogtebiat.

Wybidrczosé¢ pokarmowa ma trzy podtoza:

emocjonalne - ptaczliwos$¢ przed porg positku, dziecko nie chce jes$¢ i rozmawiaé o jedzeniu;

spoleczne - strach przed uczestniczeniem w uroczystosciach i wycieczkach;

fizyczne - niedobry zywieniowe i problemy ze wzrostem.
Warto wiedzie¢, dlaczego maluch nie chce jes¢ i pomdc dziecku pokonac trudnosci dotyczace jedzenia
Jakie symptomy $§wiadcza o wybiorczosci pokarmowej dziecka?

Bardzo wazne jest to, zeby w odpowiednim czasie dostrzec, iz dziecko ma problem z jedzeniem. Juz wczesniej
pojawiajg sie symptomy, ktore o tym $wiadcza. Nalezg do nich:

1. Nieche¢ do dotykania pokarméw:

maluchowi sprawia problem wziecie w dtonie np. niektérych warzyw i owocéw, co mozna
zaobserwowacé na zajeciach ze zdrowego odzywiania przyrzadzajac np. kanapki.

dziecko po kontakcie rak z pozywieniem bardzo szybko wyciera rece.
dziecko dotyka jedzenia w dziwny sposoéb, np. tylko opuszkami palcéw lub przy pomocy serwetki.
1.  Wkiadanie do buzi réznych przedmiotow, np. palce, ubranie czy przybory szkolne.

2. Odruch wymiotny na widok jedzenia, ktérego dziecko nie chce jes¢ ze wzgledu na smak czy
konsystencje.

3. Dtawienie sie pokarmem.
4. Wypluwanie jedzenia, bawienie sie pokarmem.
5. Problemy z potykaniem czy tez zuciem pokarmow.

Jesli rodzic zaobserwowat takie objawy, warto dokonac gtebszej diagnozy. Powinno sie wykona¢ badania w
kierunku wykluczenia probleméw medycznych, takich jak: nieprawidtowosci anatomiczne (rozszczepy, wady
zgryzu, problemy z wedzidetkiem, powiekszone migdaty), alergie pokarmowe, zaburzenia metabolizmu i
zachowania (np. fobie), komplikacje neurologiczne (np. mdzgowe porazenie dzieciece). Wykluczenie tych
problemoéw pomoze dobra¢ odpowiednig metode pracy z dzieckiem. Czasami potrzebne jest wsparcie
specjalistéw: pediatry, neurologopedy, gastroenetrologa, terapeuty integracji sensorycznej, psychologa czy
dietetyka w terapii wybidrczosci pokarmowej. W przypadku gdy zaburzeniom towarzyszy opdznienie motoryki
jamy ustnej lub wada wymowy, wskazane sg zajecia logopedyczne.

Zaburzenia integracji sensorycznej a wybiorczos¢ pokarmowa

Integracja sensoryczna petni istotng role w prawidtowym odzywianiu dzieci i niemowlat. Nieprawidtowe SI
przejawia sie réznymi wadami i dysfunkcjami. Zaburzenia integracji sensorycznej zwigzane sa z
nieprawidtowym odbiorem bodzcéw przez poszczegdlne zmysty. W trakcie jedzenia zostajgq uaktywnione
wszystkie zmysty — smak, stuch, wech, dotyk i wzrok. Niedojrzaty jeszcze uktfad nerwowy dziecka nie moze
sobie poradzi¢ z kategoryzacjq bodzcéw dochodzacych z otoczenia. Doswiadczanie bodzcédw tez jest inne u
kazdego dziecka. Jedne dzieci sg nadwrazliwe, inne zas maja trudnosci z dostrzeganiem bodzcow -

sq podwrazliwe. Trzecia grupe stanowig poszukiwacze sensoryczni - osoby nieustannie poszukujace ,wrazen”.
Zaburzenia modulacji sensorycznej wptywaja na pojawienie sie probleméw ze spozywaniem positkow.

Pokarm angazuje zmysty i koncentracje. Na dodatek dzieci jedzg takze w grupie innych osdb niz rodzina. Dzieje
sie tak, gdy przebywajg w przedszkolu. Obecnosc¢ innych dzieci wptywa na zachowanie sie podczas jedzenia.

Wsrdd zaburzen integracji sensorycznej wyrodznia sie:


https://wylecz.to/choroby-u-dzieci/wymioty-u-dziecka-co-robic-gdy-dziecko-wymiotuje/

stabg percepcje sensoryczng — dziecko czesto sie brudzi, ma problem z postugiwaniem sie nozem i
widelcem;

zaburzenia réznicowania sensorycznego - dziecko nie potrafi okresli¢ temperatury positku, nie
rozpoznaje produktéw spozywczych i napojow za pomocg wechu, moze mie¢ problem z prawidtowym
przezuwaniem pokarmoéw;

trudnosci z planowaniem motorycznym - dziecko nie moze opanowac umiejetnosci postugiwania sie
sztu¢cami, ma problemy ze ssaniem, zuciem i gryzieniem.

Nalezy mie¢ na uwadze, iz u kazdego komplikacje zywieniowe majg inne symptomy, ktére pociagajg za sobg
rozne konsekwencje. Zaburzenia SI obserwuje sie u wielu dzieci, nalezy je rozpozna¢ wczesniej, by dobrac
odpowiednia metode pracy. Trzeba jednak pamieta¢, ze nie wszystkie problemy dzieci z zywieniem
wynikaja z zaburzen integracji sensorycznej.

Jak pomaéc dziecku pokonaé nieche¢ do jedzenia?

Dziecku trzeba pokazywac swiat, uczy¢ go poznawac¢ nowe smaki, zapachy, czyli pobudzaé wszystkie
zmysty. Nie mozna karmic¢ dziecka tylko preferowanymi, limitowanymi produktami przez caty czas. Trzeba
probowac i nie zniechecac sie po pierwszej nieudanej probie podania dziecku np. marchewki. Moze akurat za
trzecim razem sprébuje.

Dziecko do jedzenia powinno sie zachecac juz od wieku niemowlecego. Dieta malucha w wieku 6. miesiecy staje
sie juz urozmaicona - wprowadza sie nowe produkty. Warto dziecko, ktore juz samodzielnie siedzi, sadzac przy
stole i podawac rézne potrawy do sprobowania. Na poczatku maluch bedzie jadt rekoma, potem nauczy sie
trzymac sztucce. Dziecko za pomocg zmystow pozna smak, zapach i konsystencje swojego dania.

Starsze dziecko warto angazowac do pomocy w kuchni. Wspdlne przygotowywanie positku zacheci je do
sprébowania nowej potrawy.

Nalezy zasiadac przy stole catg rodzing i spozywac urozmaicone positki codziennie. Niech maty cztowiek widzi,
ze wszyscy jedzg to samo danie. Na stole warto umieszcza¢ nowe owoce czy warzywa na talerzu — ciekawosc¢
moze zacheci¢ dziecko do sprobowania czego$ nowego. Podczas positku powinno sie catkowicie wyeliminowacd
korzystanie z tabletu, telefonu czy ogladanie telewizji. Sprzety elektroniczne ograniczajg ilos¢ i réznorodnosc
bodzcéw oraz doswiadczen. Dziecko powinno skupi¢ sie na spozywanym positku - rozpoznawac jego smak,
zapach, kolor.

Nie mozna zmuszac¢ dziecka do jedzenia. Stosowanie takiej metody przynosi najczesciej skutek odwrotny od
zamierzonego - dziecko zniecheca sie jeszcze bardziej do danego pokarmu.

Terapia wybidrczosci pokarmowej nie jest tatwa. Dzieci z wybidrczoscig pokarmowa trafiajg do dietetyka, ktory
diagnozuje problem i podejmuje terapie. Sukcesywnie, metodq ,matych kroczkéw” ma ona za zadanie
zmniejszy¢ lub catkowicie wyeliminowac trudnosci zywieniowe i oswoi¢ dziecko z tematyka jedzenia. Terapia
dotyczy nie tylko dziecka, ale tez cztonkéw rodziny. Na poczatku nalezy oceni¢ stan odzywiania malucha.
Jedzenie tylko wybranych produktéw moze prowadzi¢ do wystgpienia niedoboréw pokarmowych. Parametry
pomiarow wpisuje sie na siatke centylowg . Nastepnie nalezy utozy¢ wiasciwy jadtospis, ktory bedzie zawierat
dania o odpowiedniej konsystencji czy kolorystyce. Potrawy te bedg dostarczaty dziecku brakujgce substancje
odzywcze. Z czasem diete bedzie mozna rozszerza¢, wprowadzajac nowe smaki. Nalezy prébowacé pokonac
trudnosci dziecka z jedzeniem, by rozwijato sie ono prawidtowo.

Rodzic powinien dawa¢ dziecku przyktad - zdrowe nawyki zywieniowe ksztattuje sie juz od najmtodszych lat.
Prawidlowe zywienie dzieci wptywa na ich rozwdj, ale tez jest gwarancjq zdrowia w dorostym zyciu. Rodzice i
opiekunowie sg odpowiedzialni za odpowiednie odzywianie matego cztowieka, a takze za ksztattowanie jego
nawykéw zywieniowych.
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