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Mamo, Tato - ja mowie!

Jes¢ lub nie jes¢ - oto jest
pytanie.

Gdy styszymy uparty gtos dziecka, ze ,,nie bede tego jadt/a” pierwsza mysl, jaka nam sig
nasuwa, to grymaszenie i marudzenie. | przekonujemy (na wszelkie mozliwe sposoby) nasze
dziecie do sprobowania. Z roznym skutkiem. Odpuszczamy, zamieniamy, wpychamy?

Jednak, jesli jest cos, na co dziecko nie ma wptywu, nie jest tego Swiadome, a co nie pozwala mu
cieszy¢ sie z petnej gamy struktur, konsystencji i smakow pozywienia?

Coraz czesciej styszymy o wybiorczosci pokarmowej. Polega ona na tym iz dziecko
preferuje tylko te pokarmy, ktére maja okreslona konsystencje, kolor, marke czy smak.
Dochodza do tego rowniez specyficzne zachowania: wypluwanie, odmawianie samodzielnego
jedzenia, krztuszenie sig, wymioty, zabawa jedzeniem, nieche¢ do probowania nowych smakéw.
Podwyzszony niepokdj czy nawet zaburzenia obsesyjno — kompulsywne. A co za tym idzie
rowniez zaburzenia spoteczne — dziecko nie chodzi na wspolna stotowke, unika jedzenia
w szerszym gronie. Komentarze i uwagi najblizszego otoczenia, dodatkowo wzmagaja niepokoj
i strach.

Jest wiele przyczyn, ktére wywotuja to zaburzenie, m.in.: organiczne, behawioralne,
srodowiskowe, sensoryczne i motoryczne. Czesto moga to byc¢ btedy w ksztattowaniu zdrowych
nawykow zywieniowych lub traumatyczne doswiadczenia.

Amerykanska patolog mowy i jezyka, doradca laktacyjny, pani Lori L. Overland, w swoim

podejsciu sensoryczno — motorycznym do karmienia, uwaza, ze zaburzenia czuciowo — ruchowe



wptywaja na wybiodrczos¢ pokarmowa. Jednym zdaniem — doswiadczenia czuciowe wyzwalaja
reakcje ruchowa. Na przyktad: odgryziony kawatek skorki chleba nie potykamy od razu, ale
czujac jej sztywnos¢ zaczynamy gryz¢ lub zuc. Dziecko, ktore nie bedzie miato warunkow
ruchowych aby sprawnie przejs¢ przez etapy rozwoju funkcji pokarmowych, w konsekweng;i
wybierze pokarm o konsystencji ptynnej lub papkowatej. Rowniez dziecko, ktore bedzie miato
nadrwazliwos¢ wnetrza jamy ustnej siegnie po takie pokarmy.
Takie czuciowe awersje moga przejawiac si¢ juz u niemowlat (problemy z karmieniem piersia,
nieprawidtowy wzorzec ssania, itp.) przy zmienie kolejnego mleka.
Rowniez nadrazliwosci sensoryczne w zakresie zapachu, dotyku, stuchu moga by¢ przyczyna
niecheci do jedzenia. To co dla nas jest mite, przyjemne, u tych dzieci wywotuje odrwotne,
czasem bolesne wrazenie. Zapachy jedzenia s3 zbyt inensywne, mocne, przeszkadzajace.
Produkty czy przedmioty w dotyku sa nieprzyjemne, wrecz drazliwe, dziecko nie chce dotykac
jedzenia, nie chce mieszanych pokarmow na talerzu. Nadrwazliwy stuch moze by¢ przyczyna
niecheci do chrupania czegokolwiek. Do tego wszystkiego dochodzi narwazliwos¢ smakowa
(potrawy musza by¢ mdte) czy wzrokowa (wykluczone zostaja np.: warzywa zoétte i zielone).
Natomiast podreaktywns¢ (czyli co$ przeciwnego do nadwrazliwosci — stabsze reagowanie na
bodzce pochodzace ze zmystéw) powoduje, ze dziecko nie jest zainteresowane jedzeniem.
W trakcie positku moze robi¢ wszystko oproécz jedzenia, bawi sie nim, rozgniata, itp.
Ostatnim czynnikiem s3 zaburzenia ruchowe o podfozu sensorycznym. | tu zaczynaja sie ktopoty
z natozeniem pokarmu na tyzke, trafieniem do ust, stabsze zdolnosci ssania, gryzienia, zucia
i potykania.

To jest namiastka czynnikow, ktore wptywaja na wybiodrczos¢ pokarmowa. Cho¢ wydaje
sie, Ze w dzisiejszym Swiecie, maja one spore znaczenie.
Co zatem zrobi¢, gdy zauwazymy niepokojace objawy w przyjmowaniu pokarmu przez nasze
dzieci? Warto wtedy skonsultowac sie ze specjalista integracji sensorycznej, logopeda
specajlizujacym sie w terpii karmienia, a takze z psychologiem, dietetykiem, fizjoterapeuta,
lekarzem. Wiem, sporo tych osdb, ale takie wielospecjalistyczne spojrzenie i ewentualna terapia

moze przynies¢ zdecydowane efekty.
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