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Niechec do jedzenia -
jak przelamacja u przedszkolaka

Marta Baj-Lieder

Poérod wielu proble-
mow, z ktorymi moga bo-
ryka¢ si¢ dzieci, trudnosci
w zakresie przyjmowania
pokarméw stanowia
prawdziwe wyzwanie dla
rodzicow i nauczycieli, sa
tez zrédlem powaznych
powod6w do zmartwien.
Dziecko, ktore spedza
wickszo$¢ dnia

w placéwee przedszkol-
nej i nie je doslownie nic
lub zywi si¢ suchg bulka,
martwi rodzicow i na-
uczycieli. Nie chodzi tyl-
ko o uczucie glodu, ktore
zapewne towarzyszy
takiemu dziecku przez
caly dzien, ale tez o sa-
mopoczucie, emocje oraz
jego calosciowy rozwoj.

zeé¢ niejadkow potrafi zjes¢ w przedszko-
lu suchy makaron, ryz czy ziemniaki. Kiedy
na éniadanie pojawiaja sie kanapki, zdarza
sie, ze zjedza kromke chleba z mastem. Ale
sa tez takie dzieci, ktore nie tylko nie podejmuja préby po-
smakowania, lecz takze nie sa w stanie usias¢ z rowiesnika-
mi przy wspélnym stole. Zdarza sie i tak, ze w porze positku

obserwujemy szereg trudnych, nie zawsze jasnych zacho- .

wan. Krzyk, ptacz, odruch wymiotny, wymioty, zrzucanie

talerza — takié zachowania moga przerazac, bardzo cze-

sto sa jednak wotaniem o pomoc, komunikatem, ze dziec-
ku jestile, ze sie boi.

Musimy pamietac, ze okreslenie ,niejadek”, ktérym tak cze-
sto potocznie sie postugujemy, nic nie oznacza. To okre$lenie
nie ttumaczy nam przyczyny niecheci do jedzenia, dlatego tez
raczej powinnismy go unikac. Istnieje wiele przyczyn, przez
ktére dzieci nie chca jes¢, ale sa tez dzieci, ktore niestety jesc
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nie potrafia i nie moga. Tu czynnik spoteczny, czyli wystanie
dziecka do przedszkola i liczenie na to, ze jak zobaczy ono
inne dzieci, to sprébuje lub zje, po prostu sie nie sprawdza.

Najczestszymi przyczynami niecheci do jedzenia, ktére do-
tycza nas wszystkich, jest brak gtodu (np. kiedy dzieci maja
nieograniczony dostep do jedzenia, w tym przekasek, kie-
dy jedza przed telewizorem czy tabletem), stres (kiedy boja
sie jedzenia, kiedy sa do jedzenia zmuszane, lub kiedy oba-
wiaja sie nowej sytuacji, nowego miejsca czy oséb; pierwsze
dni w przedszkolu i brak adaptacji to z cata pewnoscia spo-
ry czynnik stresujacy) oraz kondycja zdrowotna (nikt z nas
przeciez w czasie choroby nie ma apetytu).

Wsréd czynnikow, ktére powoduja powazniejsze trudnosci
w zakresie przyjmowania pokarméw, wyrdznia sie czynniki
medyczne, organiczne, behawioralne, srodowiskowe, sen-
soryczne, motoryczne czy nawet traumatyczne doswiad-
czenia. Niekiedy dziecko swoim zachowaniem pokazuje
nam, ze ma faktyczny problem. Dzieje sie tak, kiedy jest przy-
gnebione z powodu pory positku, kiedy negatywnie reaguje
na widok jedzenia czy na osobe, ktéra bedzie je karmic lub
podawac mu pokarm. Sygnatem do niepokoju powinny by¢
oczywiscie wszelkie kwestie zdrowotne, w tym niedobory ma-
sy ciata i wzrostu czy niedobory zywieniowe i spadek energii.
Zdarza sie réwniez, ze dzieci w pewnym momencie zaczy-
naja unikac sytuacji ,jedzeniowych” — nie chca is¢ do kolegi
na urodziny, obawiaja sie wyjazdu na wycieczke czy nawet
péjscia do przedszkola, bo wiedza, ze wszedzie tam pojawi
sie pokarm, ktérego nie akceptuja lub z ktérym nie potrafig
sobie poradzi¢. Wolg zrezygnowac z przyjemnosci i atrakcji.
Takimi dzie¢mi nalezy sie koniecznie zaopiekowac.

Rodzice, zapisujac swoje dzieci do przedszkola, juz na sa-
mym poczatku potrafig zasygnalizowac problem. Bywa jed-
nak, ze oprocz tego, ze majq Swiadomos¢, iz dziecko jest
niejadkiem, nie korzystaja z zadnego wsparcia i nie znaja
przyczyny owych probleméw. Moze sie zdarzy¢, ze wysta-
nie do placéwki przedszkolnej dopiero rozpoczyna problem
lub otwiera rodzicom oczy, ze faktycznie cos jest nie tak.

Jedna z powszechniejszych przyczyn niejedzenia, stabszego
apetytu i niecheci do prébowania nowosci w okresie przed-
szkolnym jest neofobia pokarmowa - etap, ktéry zwykle
rozpoczyna sie w drugim czy trzecim roku zycia, a czasa-
mi nawet pod koniec pierwszego roku zycia. Dziecko, kt6-
re jadto chetnie i - jak to okreslaja rodzice — tadnie”, nagle
przestaje jes¢, traci apetyt, obawia sie nowosci, zaczyna jesc
wybiérczo. Poniewaz neofobia moze sie rozpoczac w trzecim
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roku zycia, moze by¢ tak, ze pojawi sie w momencie rozpo-
czecia edukacji przedszkolnej.

Neofobia nie jest zaburzeniem, jest normalnym etapem w zy-
ciu cztowieka, trwa srednio do széstego roku zycia i $wiad-
czy o prawidtowym rozwoju. Musimy jednak wiedzie¢, w jaki
sposéb otaczac takie dzieci opieka, aby nie nasilac problemu,
poniewaz niektdre dzieci utykaja na etapie neofobii i pomi-
mo uptywajacego czasu nadal jedza stabo. Musimy réwniez
miec¢ na uwadze, ze nawet jesli dziecko jest w okresie neofo-
bii, nieche¢ do jedzenia moze miec zupetnie inne podtoze.
Przyktadem moga by¢ tutaj zaburzenia integracji senso-
rycznej, ktére moga — ale nie musza — powodowac wybior-
czo$¢ pokarmowa. Dzieje sie tak m.in. wtedy, kiedy dziecko
jest nadwrazliwe na pewne bodzce sensoryczne, np. na do-
tyk, smaki, zapachy czy nawet dzwieki. Kolejnym czynni-
kiem moga by¢ kwestie zwigzane z motoryka oralna. Dzieci
z niskim napieciem miesniowym, ze stabg motoryka oralng,
z ograniczeniami w zakresie ruchu np. z powodu skréconego
wedzidetka podjezykowego réwniez moga jes¢ wybidrczo,
poniewaz m.in. nie radza sobie z pewnymi konsystencjami.

Trudno jest uspokajac rodzica, ktérego dziecko z racji wie-
ku jest w okresie neofobii pokarmowej, skoro ma réwniez
inne problemy, np. sensoryczne czy motoryczne. Na dzieci
z tych grup absolutnie czynnik spoteczny nie zadziata. Jesli
nie otrzymaja stosownej pomocy terapeutycznej, problem
bedzie trwat, a moze i sie nasilat. Problemy sensoryczne
wptywaja na trudnosci motoryczne i odwrotnie, rzadko kie-
dy sa to kwestie indywidualne.

Poznanie historii dziecka, tego, w jaki sposéb przyszto
na swiat i kiedy, jak sie rozwijato, jak przechodzito przez
poszczeg6lne kamienie milowe rozwoju, moze nam wyja-
$ni¢ wiele kwestii. Nie chodzi oczywiscie o to, aby nauczyciel
przedszkolny diagnozowat czy prowadzit terapie niejadkow,
jednak by¢ moze tatwiej bedzie nakierowac rodzica, gdzie
powinien szuka¢ pomocy. Nie zawsze w pierwszej kolejnosci
odsytamy dziecko z problemem w zakresie przyjmowania
pokarmoéw do dietetyka czy psychologa, niekiedy pierwsze
kroki kierujemy do logopedy zajmujacego sie karmieniem,
ﬁzjoterapeuty; terapeuty integracji sensorycznej czy tera-
peuty karmienia.
e

Przyjmov:/anie pokarmow towarzyszy nam przez cate zy-
cie. Powinno by¢ nie tylko bezpieczne, ale tez przyjemne.
Nie bedzie, jesli problemy dziecka nie zostang rozwiazane,
jesli bedziemy stosowali subtelne formy presji lub liczyli,
ze problem rozwigze sie sam. ™
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ULOTKA. LA, RODZICOW

Na co warto zwroci¢ uwages:

11 A7iecls
Jesli dzieckor:

e jc wybidrezo e ma problemy z motoryka duzg i mala,
® nie jest w stanie usia$¢ z innymi dzie¢mi ® jest wyczulone na dzwicki,

do posilku nie przepada za myciem zebow,
e skarzy sic na zapachy (nie tylko czesto reaguje odruchem wymiotnym,

zwigzane z jedzeniem np. kiedy co$ poczuje, na widok czegos,
unika zabaw na placu zabaw,
unika zajec plastycznych,
potyka si¢ i przewraca,
preferuje pokarmy, ktore nie sa polane sosem,
lubi jes¢ wszystko osobno (osobno chleb,

niechetnie si¢ brudzi,

® zmienia swoje zachowanie w miejscach,
w ktorych jest nadmiar bodzcow (staje
si¢ niespokojne i pobudzone lub wrecz
przeciwnie — nadmiernie wycofane),

® jest wycofane wobec réwiesnikow, 0sobno ser itp.),

to warto skierowac je do terapeuty integracji sensorycznej '
[ ]

Jesli dziecko:

e ma wad¢ wymowy, e reaguje odruchem wymiotnym, kiedy
e nieprawidlowo polyka, \ ma pokarm w buzi,
e prezentuje ustny tor oddechowy, ® nie potrafi gryz¢, zu¢, polykad, pic
e dlini sig, z otwartego kubka,
e preferuje wylacznie gladkie pokarmy e ma wadg zgryzu,
lub takie, ktore si¢ latwo rozpuszczaja, e mimo swojego wieku nadal korzysta
e krztusi sie, z butelki, kubka nickapka itp.,
to warto, aby w pierwszej kolejnosei dziecko :
zobaczyl logopeda zajmujacy si¢ terapia karmienia
ytlogopeda zajmujacy si¢ terapia ]
Jesli dziecko: P

e ma obnizone napi¢cie mi¢Sniowe, e ma wade zggyzu,
e jest meezliwe, e prezentuje ustny tor oddechowy,
e ma wad¢ postawy, ® potykasi¢iprzewraca,
e ma wady ulozeniowe stop, e czesto przyjmuje siad W,

to warto, aby dziecko zobaczyl rownie? fizjoterapeuta /
®
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Jesli dziecko:
| e boisi¢ jedzenia, e nic jest w stanie przebywac w tym samym
e jc wybidrezo, pomieszczeniu co jedzenie,
| e bylo karmione sonda, e bylo zmuszane do jedzenia,
|

| e reaguje odruchem wymiotnym nawet @ nie potrafi gryz¢, zuc czy polykac,
! : na widok czy dzwick przygotowywane- @ krztusi si¢,

go pokarmu,
' to warto, aby dziecko zobaczyl terapeuta
karmienia, ktory holistyeznie podejdzie do tematu !

ROW, Z REQ il g e
B T e ——
Jesli dziecko:
e cierpi na przewlekle zaparcia lub e ma niedobory zywieniowe,
biegunki, | e ma slabo zbilansowang dietg,
e ma nadwage (niejadki rowniez moga @ cierpi na alergie i nietolerancje
by¢ otyle), pokarmowe,
e ma niedobory masy ciala i wzrostu,

to warto, aby bylo objete opicka medyczng oraz pomocg dietetyka !

O e : T —— ‘A

To nie jest tak, Ze wizyta u jednego specjalisty wystarczy. Czasami potrzebna jest konsultacja,

a potem wsparcie o charakterze interdyscyplinarnym. Warto jednak wiedzie¢, do kogo si¢ uda¢

w pierwszej kolejnosci.
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