Odzywianie jest jedng z fundamentalnych potrzeb kazdego cztowieka. Stuzy przede
wszystkim zaspokojeniu zapotrzebowania na energie i niezbedne sktadniki odzywcze,
ale takze dostarcza oczekiwanej satysfakcji sensorycznej. Nic zatem dziwnego, ze
pobieranie pokarmu jest u nas regulowane przez skomplikowany mechanizm
fizjologiczny, zwigzany nie tylko z odczuwaniem gtodu i sytosci, ale réwniez z percepcijg
bodzcéw zmystowych.

Coraz czesciej styszy sie, ze dzieci sg ,wybiorcze pokarmowo”. Czy sprowadzenie tego
zagadnienia wytgcznie do zaburzen integracji sensorycznej jest stuszne?

Otéz, wybiérczos¢ pokarmowa moze mie¢ podioze organiczne, motoryczne,
behawioralne, sensoryczne jak i Srodowiskowe. Niekiedy jest ona spowodowana
btedami w ksztaltowaniu zdrowych nawykéw zywieniowych lub negatywnymi
doswiadczeniami, o charakterze traumatycznym.

Sensoryczna awersja pokarmowa, musi obejmowac¢ wszystkie ponizsze kryteria (wedtug
DSM-5)

» Dziecko konsekwentnie odmawia jedzenia konkretnych pokarméw o okreslonym
smaku, konsystencji i/lub zapachu.

» Odmowa jedzenia zaczeta sie pojawiac¢ przy wprowadzania do jadtospisu nowego
rodzaju pokarmu

» Dziecko je bez problemu, kiedy dostanie to, co lubi.

» Odmowa jedzenia powoduje specyficzne niedobory pokarmowe lub opéznienie w
rozwoju ruchowym aparatu mowy (np.: poprzez jedzenie papek, muséw).

Wsrdéd pierwszych objawéw, mogacych $Swiadczy¢é o wybidrczosci pokarmowej
wyroznimy:

- nieche¢ do dotykania pokarmu np.: owocow

- wypluwanie i bawienie sie jedzeniem

- odruch wymiotny na widok / zapach okreslonych potraw

- trudnosci z ssaniem, gryzieniem, zuciem, potykaniem

- podczas przyjmowania ptynow: krztuszenie sie, wylewanie, wyciekanie ptynu, Slinienie
sie lub brak sekwencyjnosci

Co mozemy zrobi¢ juz dzis?

- zacheca¢ do sprébowania nowych produktéw (prébowanie to nie jedzenie!)

- zapewni¢ bezpieczenstwo (dziecko musi mie¢ pewnos¢, ze nie bedzie zmuszone do
spozywania positkow)

- wspolnie jes¢ positki, zadba¢ o mitg atmosfere przy stole, udmiechac sie do siebie

- wyeliminowa¢ sprzet elektroniczny podczas spozywania potraw (z uwagi ha
ograniczanie ilosci i réznorodnosci wrazen sensorycznych oraz brak kontroli sytosci)



- angazowac dziecko w robienie zakupdw, przygotowywanie potraw, nakrywanie stotu
- zadba¢ o prawidtowg pozycje dziecka podczas jedzenia (np.: stopy oparte o podtoze)

Zrozumienie dzieciecej perspektywy to podstawa, jednak wazne jest takze
uswiadomienie sobie, jak sami postrzegamy jedzenie i jego funkcje. Bowiem ogromnie
duzo zalezy od nastawienia i reakcji nas samych, czyli rodzicéw.

Zagadnienie wybidrczej diety, powinno uwzglednia¢ interdyscyplinarne podejscie do
dziecka, jak i jego rodziny. Zebranie dogtebnego wywiadu pozwoli postawi¢ wiasciwg
diagnoze i wyznaczy¢ odpowiedni kierunek postepowania terapeutycznego.
Wszechstronna diagnoza to nie tylko konsultacja z terapeutg integracji sensorycznej czy
logopeda. To takze wizyta u psychologa, fizjoterapeuty, dietetyka czy osteopaty. Wazne
mogg okazac sie takze wyniki testéw w kierunku wystepowania alergii czy nietolerancji
pokarmowych.
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