Dlaczego moje dziecko nie je? Czym jest to spowodowane i jak mozna temu zaradzic¢?

Przyczyny zaburzen procesow zwigzanych z karmieniem i jedzeniem moga by¢ rdzne:
organiczne, motoryczne, behawioralne, sensoryczne oraz Srodowiskowe. Niekiedy s3a one
spowodowane btedami w ksztaltowaniu zdrowych nawykow zywieniowych lub negatywnymi
doswiadczeniami (0 charakterze traumatycznym). Mozemy wyrdézni¢ m.in. wybidrczo$é
zywieniowa, neofobi¢ zywieniowa czy problem z integracja sensoryczna.

Wybiodrczo$¢ pokarmowa to specyficzne zaburzenie i trwaly wzorzec zachowania
polegajacy na odmawianiu spozycia pokarméw, ktore nie nalezg do grupy akceptowanej przez
dziecko. Preferencje moga zaleze¢ od:

e koloru produktu np:. jasne positki

o konsystencji dania np.: ptynna,

o formy podania,

o marki handlowej,

e konkretnego smaku,

e grupy produktéw np. rezygnacja ze spozycia OWocOw.
Problemem moze by¢ rowniez zfa tolerancja wprowadzonego do jadtospisu nowego produktu
— placz, nerwowos¢, reakcje wymiotne. Wybidrczosci pokarmowej towarzyszg zwykle
specyficzne zachowania, np. opor przed samodzielnym jedzeniem, dtawienie si¢, reagowanie
odruchem wymiotnym, wypluwanie jedzenia, trudno$ci z zuciem pokarmdéw oraz ich
polykaniem, zabawa jedzeniem, podwyzszony niepokdj i poziom pobudzenia czy tez
zaburzenia obsesyjno-kompulsywne nie tylko zwigzane z jedzeniem. Dzieci prezentujace
wzorzec wybidrczego jedzenia miewajg utrudnione relacje spoleczne 1 czuja si¢ wykluczane
z grupy. Nadmierne skupianie uwagi otoczenia na niejedzeniu dziecka czesto doprowadza do
przymuszania i komentowania problemu przez otoczenie, co — niestety — wzmaga nieche¢
i strach. Dziecko z wybidrczoscig pokarmowg zazwyczaj bez zastrzezen je produkty z grup
preferowanych, z niech¢cig odnosi si¢ do tych, ktorych nie akceptuje. Nowe produkty wywotuja
u niego niepoko;j.
Jesli rodzic zaobserwowal niepokojace objawy, warto dokonac glebszej analizy. Nalezy
wykluczy¢ problemy medyczne, takie jak: nieprawidtowosci anatomiczne (rozszczepy, wady
zgryzu, problemy z wedzidetkiem, powigkszone migdaly), alergie pokarmowe, zaburzenia
metabolizmu 1 zachowania (np. fobie), komplikacje neurologiczne (np. moézgowe porazenie
dziecigce). Wykluczenie tych probleméw pomoze dobra¢ odpowiednia metode pracy

z dzieckiem. Czasami potrzebne jest wsparcie specjalistow: pediatry, neurologopedy,
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gastroenetrologa, terapeuty integracji sensorycznej, psychologa czy dietetyka w terapii
wybiodrczosci pokarmowej. W przypadku gdy zaburzeniom towarzyszy opoznienie motoryki
jamy ustnej lub wada wymowy, wskazane sg zaj¢cia logopedyczne.
Jak odrozni¢ dziecko ,,niejadka” od neofobii zywieniowej czy innych zaburzen?
Zachowania typowe dla dziecka ,hiejadka” to miedzy innymi:
— akceptuje i chetnie spozywa powyzej okoto 30 produktow;
— odmowa spozywania pokarméw wynika z wyboru dziecka a nie z Igku czy stresu przed
jedzeniem;
— trudnosci widocznie maleja po 3 roku zycia a ustepuja po 6 roku zycia;
— dziecko je wtedy kiedy jest gtodne a nie wtedy kiedy my uwazamy, ze powinno co$ zjes¢.
Dobrze jest obserwowac swoje dziecko i starac si¢ dostosowac wielko$¢ porcji do jego potrzeb.
Rodzice bardzo czgsto przekarmiajg dzieci i postepuja wedtug zasady ze ,,im wigcej tym lepiej
czy ro$nie to potrzebuje” Zatem zamiast zastanawia¢ si¢ ile dziecko powinno jes$¢, lepiej
zapytaé, co dziecko powinno je$¢, bo czesciej rodzaj a nie ilo§¢ przyjmowanego pokarmu
decyduje o prawidtowym rozwoju.
Niech¢¢ dziecka do jedzenia powinna wzbudzi¢ niepokdj m.in. jesli zauwazymy, ze:

— dziecko zazwyczaj akceptuje zdecydowanie mniej okoto 20  produktow;
— jedzenie wywotuje u dziecka stres i panike. Juz samo przygotowywanie jedzenia lub zblizanie
si¢ pory positku moze powodowa¢ lek, strach a nawet =zlo§¢ 1 agresje;
— problemy nie mijaja wraz z wiekiem,
— dziecko odmawia pokarmu pomimo, Ze jest glodne.
Bardzo wazne jest aby kontrolowac¢ czy dziecko nie podjada bez naszej wiedzy. Czesto zdarza
sie, ze dziecko nie chce jes¢ proponowanych przez rodzicow produktow bo w migdzy czasie
najadlo  sie¢  np. stodyczami  do  ktéorych ma  nieograniczony  dostgp.
— dziecko segreguje pokarmy na talerzu tak aby nie miaty ze soba stycznosci lub spozywa
positek na kilku talerzach.

Symptomy ewentualnej neofobii Zywieniowej mozna zauwazy¢ juz u noworodkow.
Sygnatem alarmowym, ktory powinny zwrdci¢ uwagg sa m.in.:
— unikanie przez dziecko dotykania okolic buzi;
— czeste wymioty lub zadtawienia,
— niezdolno$¢ do zaakceptowanie produktéw o specyficznej strukturze i konsystencji; Dziecko
chetnie zjada tylko jedzenie migkkie, ciapowate lub wrecz przeciwnie tylko pokarmy twarde
i chrupiace;

— w wieku niemowlecym zauwazamy nieustanny ptacz podczas przyjmowania positkow;

2



— nadmierna wrazliwo$¢ na zapachy 1 smaki;

— $wiadomy odruch wymiotny, nudnosci, kaszel, wypluwanie jedzenia;
— utrate wagi lub nadmierny przyrost;

— dziecko nie potrafi przej$¢ z ptynow do konsystencji state;.

Jak rodzic moze wspomoc swoje dziecko, ktore ma trudnosci w zakresie jedzenia? Przede
wszystkim najwazniejsze jest zdiagnozowanie dziecka przez specjaliste, ktory okresli, czy
nieche¢ do jedzenia jest zjawiskiem rozwojowym, czy jest to juz zaburzenie, ktére wymaga
interwencji terapeutycznej. Na poczatek specjalista powinien zdiagnozowa¢ podtoze danych
trudnosci, czy wynikajg one z zaburzen integracji sensorycznej, przyczyn psychologicznych
(np. urazy), medycznych, czy moze sa to przyczyny srodowiskowe. W zalezno$ci od
postawionej diagnozy, wprowadza si¢ terapi¢, ktéra ma na celu etapowo i sukcesywnie
zmniegjszy¢ lub catkowicie wyeliminowac¢ obserwowane trudnosci i oswoi¢ dziecko z tematyka
jedzenia.

Niezaleznie od prowadzonej terapii niezwykle wazna jest rowniez praca rodzica z dzieckiem
w domu, ktdéra nie musi by¢ obowigzkiem, a ciekawg i przyjemng zabawg dla catej rodziny.
Mozna tu wymienic:

1.Wspdlne positki. Podczas wspolnych, rodzinnych positkow dziecko ma mozliwo$¢
zapoznania si¢ z produktami, ktoére znajdujg si¢ na talerzu rodzicow. Jesli zalezy nam, aby
dziecko spozywato dany produkt, wskazane jest, aby jak najczeSciej znajdowat si¢ on na talerzu
rodzica, gdyz wzrasta wtedy prawdopodobienstwo, ze po wielokrotnych ekspozycjach maluch
sprobuje danego produktu. Wazne jest, aby zadba¢ o pozytywna atmosfere podczas rodzinnych
positkow. Pora positkéw powinna si¢ dziecku kojarzy¢ pozytywnie, jako czas spedzony
wspolnie ze wszystkimi domownikami. Przy stole nie powinniSmy porusza¢ drazliwych lub
nieprzyjemnych tematow.

2. Pozycja dziecka przy stole. Dziecko podczas spozywania positku powinno siedzie¢ przy
stole. Musimy zwroci¢ uwage, aby wysoko$¢ stotu lub krzesta byta dostosowana do wzrostu
dziecka. Wazne jest, aby dziecko mialo podparcie pod plecy 1 stopy. Jesli krzesetko
dokarmienia nie ma p6iki na stopy lub dziecko siedzi na “dorostym” krzesle, mozemy obwigzaé
nogi krzesta taSma, na ktorej dziecko oprze stopy. Gdy dziecko nie bedzie musiato skupiac si¢
na zachowaniu odpowiedniej pozycji, bedzie mogto w pelni skupi¢ si¢ na positku.

3. Ograniczenie dystraktoréw. Dystraktory to sg wszystkie przedmioty lub bodzce, ktore
odwracajg uwage dziecka od spozywanego positku. Nalezy calkowicie wyeliminowac

ogladanie telewizji, korzystanie z tableta lub telefonu podczas positku. Dziecko nie powinno



rowniez bawi¢ si¢ zabawkami przy stole. Poznawanie produktéw spozywczych za pomoca
wszystkich zmystow jest podstawa etapu oswajania i ekspozycji.

4. Trudnosci z usiedzeniem przy stole w porze positku. Jesli dziecko jest pobudzone, ucieka od
stolu w porze positku, warto tuz przed positkiem zapewni¢ dziecku stymulacj¢ prioprocepcji,
czyli czucia giebokiego. Mozna zrobi¢ dziecku masaz ciata, wykona¢ ¢wiczenia gimnastyczne,
pobawi¢ si¢ w przeciaganie liny czy zaangazowac¢ dziecko w pomoc w przygotowanie positku
lub nakrycie stotu.

5. Nie zmuszajmy do jedzenia. Jest to najwiekszy btad popetiany przez opiekunow dziecka.
Im bardziej zmuszamy dziecko do probowania lub jedzenia danych produktow, tym bardziej
zraza si¢ ono do jedzenia, co w efekcie prowadzi do poglebienia awersji pokarmowe;j.
W skrajnych przypadkach moze doprowadzi¢ do calkowitego wyeliminowania z diety
produktu, do ktérego spozycia dziecko bylo zmuszane. Nietrafionym pomystem jest rowniez
stosowanie systemu kar i nagréd w odniesieniu do jedzenia.

6. Zachgcajmy dziecko do samodzielnego spozywania positku sztuécami lub rgkami.
Juz na etapie rozszerzania diety dziecka, czyli od 6. miesigca zycia, zadbajmy o to, aby
podczas karmienia dziecko mialo przygotowana dodatkowa tyzeczke, ktora poczatkowo
bedzie mu stuzy¢ wylacznie do zabawy, stopniowo jednak bedzie si¢ uczyto nabiera¢ pokarm,
kierowa¢ tyzeczke z pokarmem do ust. Starsze dzieci zachecajmy do samodzielnego
spozywania positkow z wykorzystaniem sztu¢cOw ale nie zmuszajmy do tego. Jesli np.
3 —latek chce by¢ nakarmiony, moze to by¢ forma bliskosci migdzy nim, a rodzicem. Jesli
widzimy, ze dziecko sobie nie radzi, mozemy zaproponowa¢ swoja pomoc. Jesli odmowi,
dajmy mu szans¢. Mozemy np. zaproponowac, ze pokroimy mu kotleta (jesli ma z tym
problem) a sam bedzie nabija¢ kawatki na widelec.

7.  Wielokrotne  ekspozycje i stopniowe oswajanie z danym  produktem.
Aby dziecko sprobowato dany produkt, musi by¢ to poprzedzone wielokrotnymi
ekspozycjami. Nie zrazajmy si¢ w momencie gdy dziecko odméwi sprobowania po
pierwszym kontakcie z produktem — jest to naturalna reakcja. Bardzo wazne jest, aby dziecko
mialo regularng styczno$¢ z produktami spozywczymi w atrakcyjnej dla dziecka formie.
Szczegodlnie dla dzieci z neofobig pokarmowa jest bardzo istotne oswajanie z produktem
spozywczym, czyli wieloetapowe 1 stopniowe poznawanie danego produktu wszystkimi
zmystami — wzrokiem, wechem, dotykiem, stuchem, a dopiero na koficu smakiem.
Pamigtajmy o tym, aby nie wprowadza¢ kilku nowosci na raz.

8. Gry i zabawy z wykorzystaniem jedzenia. Maja one za zadanie przyblizy¢ dziecku tematyke

jedzenia, pokaza¢, Ze z jedzenia tez mozna czerpa¢ przyjemnos¢. Najprostszym sposobem jest
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zaangazowanie dziecka do pomocy w kuchni, czyli wspolne robienie salatki owocowej czy
wspolne lepienie pierogow.

Neofobia zywieniowa jest powaznym zaburzeniem i wymaga konsultacji ze
specjalistg. Mozemy takze probowa¢ samodzielnie pomoc swojemu dziecku m.in. poprzez:
 Zadbaj o przyjazng i mitg atmosfer¢ podczas jedzenia. Positek nie moze kojarzy¢ si¢
dziecku z czyms§ przykrym i traumatycznym. ¢ Dziecko powinno jes¢ wspdlnie z rodzicami
przy stole. Konczymy positek i odchodzimy od stotu dopiero gdy wszyscy zjedli. Unikniemy
dzi¢ki temu sytuacji, w ktorej dziecko na szybko potknie jedynie kilka kesow bo w pokoju
obok zaczyna si¢ bajka.

* Telewizor, laptop czy tablet na czas positku musza by¢ wylaczone. Odwracanie uwagi
dziecka poprzez wlaczanie bajki na telefonie i szybkie nakarmienie go, uniemozliwia
Swiadome spozywanie pokarmow, poznawanie nowych smakoéw 1 zapachow.

* Positek nie powinien trwa¢ zbyt dlugo — maksymalnie okoto 20-30 minut.

* Jezeli dziecko ma bardzo ograniczong diet¢ i spozywa tylko wybrane produkty, nowe
pokarmy wprowadzamy bardzo powoli i pojedynczo tak zeby umozliwi¢ mu poznanie

i zaakceptowanie nowego smaku lub faktury.

* Chcac wprowadzi¢ do jadlospisu nowe danie bazujmy na produktach akceptowanych przez
dziecko. Doktadamy jeden nowy, nieznany mu sktadnik.

» Jezeli widzimy, ze dziecko catkowicie nie akceptuje danego pokarmu nie zmuszajmy go na
site.

* Dobre efekty daje podanie tego samego produktu ale w innej formie np. ogdérek pokrojony
w paski a nie w plasterki, jajko sadzone zamiast jajecznicy czy tez jedzenie marchewki na
surowo w cato$ci zamiast surowki. Tak pozornie drobne zmiany majg dla dziecka duze
znaczenie 1 mogg stanowi¢ ciekawe urozmaicenie.

» Wazne jest aby wspolnie z dzieckiem przygotowywac jedzenie. Pozwoli¢ mu dotykac
jedzenia, bawi¢ si¢ nim. Dzigki temu pozna jego fakture, konsystencje 1 zapach przez co
tatwiej bedzie pdzniej je zaakceptowac.

* Dajmy dziecku samodzielnie wybra¢ naczynie w, ktérym bedzie jadto. Ulubiona miseczka
czy tez kubek z bohaterem z kreskowki sprawi, Ze jedzenie przestanie by¢ przykrym
obowigzkiem.

* Nalezy zadbac o regularnos¢ i state pory spozywania positkow. Powinni§my je$¢ mniej
wiecej co 3-4 godziny. Pomiedzy positkami dziecko nie powinno podjada¢. Stone lub stodkie

przekaski zawsze beda atrakcyjniejsze od pelnowartosciowego jedzenia.



* Nigdy nie uda nam si¢ nakloni¢ dziecka do zjedzenia obiadu jezeli chwile wczesniej zjadto
tabliczke czekolady, jogurt czy wypito sok owocowy.
* Dzieci powinny pi¢ przede wszystkim czysta wode.
Objawy mogace sugerowac¢ wybidrczos¢ pokarmowg to m.in. :
e agresja w czasie jedzenia,
e dazenie do jedzenia okreslonych ,,ulubionych” potraw i produktow,
o dtawienie si¢, wypluwanie,
e wywolywanie odruchu wymiotnego,
e trudnos$ci z zuciem pokarméw, potykaniem,
o zbyt dlugie przezuwanie i przetrzymywanie jedzenia w ustach,
e niepokoj,
« zaburzenia obsesyjno-kompulsywne (nie tylko zwigzane z jedzeniem).
Wybidrczo$¢ pokarmowa ma trzy podtoza:
e emocjonalne — ptaczliwo$¢ przed porg positku, dziecko nie chce je$¢ i rozmawiac
0 jedzeniu;
e spoteczne — strach przed uczestniczeniem w uroczysto$ciach szkolnych
1 pozaszkolnych, wycieczkach, obawa przed wy$mianiem przez kolegdw czy kolezanki;
o fizyczne — niedobry zywieniowe i problemy ze wzrostem.

Neofobia zywieniowa to postawa nacechowana niechecig, lgkiem i w konsekwencji
unikaniem spozywania nowych produktéw. Lek przed jedzeniem pojawia si¢ czgsto rowniez
wtedy, gdy znany dziecku produkt wyglada na nowy (podany jest w innej formie niz zazwyczaj,
ma inne opakowanie itp.).

Dziecko zmagajace si¢ z neofobig zywieniowa moze spozywac tylko kilka produktow,
np. suchy chleb, jogurt konkretnej firmy, odcedzony roso6t z jednym rodzajem makaronu i frytki
z sieciowego fast foodu. Takie dziecko zazwyczaj ma apetyt, tylko ze gldd zaspokaja zawsze
tymi samymi produktami.

W wieku okoto dwoch lat dzieci wchodza w naturalny tzw. okres neofobiczny, w ktorym
z wigkszym niz dotychczas lgkiem reaguja na nowe produkty. Ten okres mija.

Jest kilka rzeczy, ktore moga sprawi¢, ze dziecko tagodnie przejdzie przez czas ograniczania
réznorodno$ci pokarmowe;.

1.Karmienie piersig. Dzieci karmione piersig przyzwyczajajg si¢ do tego, ze mleko ma kazdego
dnia nieco inny smak, dlatego tak wazne jest, by dieta matki karmigcej nie byla uboga.
Noworodki w czasie karmienia piersig nie tyle ucza si¢ nowych smakow (matka moze jes¢

czosnek codziennie, a dziecko i tak moze go p6zniej nie lubi¢, cho¢ niektore badania pokazuja,
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ze 1 preferencje smakowe si¢ “przenosza’”), co uczg si¢ réznorodnosci. R6znorodnos¢ to jedna
z najwazniejszych zasad zdrowego zywienia. Mieszanka mlekozastepcza zawsze smakuje tak
samo, a mleko matki zawsze inaczej. To uczy dzieci, ze jedzenie moze smakowac roznie i nadal
by¢ sycace 1 smaczne.

2.Wczesne wprowadzenie warzyw 1 owocow do diety juz od 6 miesigca zycia.

3.Jak najwigksza roznorodno$¢ smakow poznana do 1. urodzin. Nawet jesli dziecko Zle reaguje
na nowy smak, nie oznacza to, ze na pewno go juz nie polubi.

Dzieci potrzebujg ok. 8-15 prob zapoznania si¢ z nowym smakiem, zanim bedg w stanie go
zaakceptowaé. Smaki dzieciece sg zmienne. Dzisiaj maluch lubi dany produkt a za tydzien juz
nie.

4.Karmienie domowym jedzeniem. Okazuje si¢ dzieci karmione domowym jedzeniem sg
w wiekszym stopniu chetne do poznawania nowych smakow i tekstur i jedza bardziej
roznorodne warzywa i owoce w ciggu kolejnych 7 lat, niz dzieci karmione stoiczkami.

5. Czgste proponowanie dziecku niewielkich ilosci pokarmu z talerza rodzica. Zwigksza to
ufnos$¢ dziecka do jedzenia i sprzyja otwartosci na nowe smaki.

6. Wczesne wprowadzenie pokarmu w kawatkach lub chociaz z kawatkami juz od 6 miesigca
zycia.

7. Poznawanie jedzenia w niezmienionej, naturalnej formie. Wspolne zakupy, ogladanie
ksigzeczek dot. jedzenia, gotowanie, krojenie, mieszanie ale rowniez podawanie prostych
kompozycji smakowych, np. ugotowana marchewka, ugotowany brokut, szczeg6lnie na samym
poczatku rozszerzania diety. Pozwolmy dzieciom patrze¢ na to, jak powstaje positek dla nich.
Zanim dziecko zaakceptuje nowy smak, musi dowiedzie¢ sig, jak dany produkt wyglada.

8. Wczesne rozpoznanie trudnosci sensorycznych. Dzieci z wigkszg wrazliwo$cig sensoryczng
maja trudnosci z akceptacja nowych konsystencji. Te z wrazliwoscig zapachowa, smakowa
1 dotykowa bardziej ograniczaja swoj jadtospis w okresie neofobii i w mniejszym stopniu
modelujg 1lo$¢ 1 roznorodno$¢ owocow 1 warzyw spozywanych przez matke. Dlatego tak
wazna jest wczesna diagnoza. Jezeli Twoje dziecko ma trudno$¢ z akceptacja nowych
konsystencji, wypluwa jedzenie, krztusi si¢ nim, moze wymiotuje, nalezy skonsultow¢ si¢ ze
specjalista — neurologopeda, terapeuta.

9. Delikatne zachecanie do prébowania. Delikatne, bo do probowania, podobnie jak do
jedzenia, nie wolno zmusza¢. Ale mozna pokaza¢ dziecku, ze probowanie 1 otwieranie si¢ na
nowe smaki nie musi bole¢. Najwazniejsze to zrozumie¢, ze probowanie wcale, ale to wcale
nie jest zwigzane z jedzeniem. Zatem nawet, jesli Twoje dziecko sprobuje czego§ nowego i mu

to zasmakuje, wcale nie 0znacza to, ze begdzie chciato to zjes¢. Po drugie probowanie wcale nie
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oznacza wtozenia czego$ do ust. Probowanie to powachanie, polizanie, pocalowanie, wtozenie
do buzi i wyplucie itp.

10. Brak presji, nacisku, zmuszania.

11. Mozliwo$¢ samodzielnego poznawania jedzenia. A zatem zgoda rodzica na balagan,
samodzielne jedzenie (czg¢sto réwniez rekoma), wypluwanie (cho¢ w kulturalny sposob)
i w duzym stopniu zabawe jedzeniem.

Badania pokazuja, ze kluczowe w przekroczeniu okresu neofobii jest ograniczenie uczucia

obrzydzenia u dziecka. Co mozna zrobi¢?

e Prezentowa¢ nieznang zywno$¢ w ciekawym, pozytywnym $wietle. Mowmy glosno
o jej smaku, zapachu, o tym jaka przyjemnos¢ sprawia nam jej jedzenie.

e Prezentowa¢ nowa zywno$¢ jeszcze przed jedzeniem (zakupy, gotowanie, zabawa
w gotowanie). W ten sposob oswajamy dziecko z wygladem i zapachem nielubianej
potrawy.

o Unika¢ jakiejkolwiek presji w zakresie zach¢cania dziecka do probowania nowych
produktow (udowodniono, ze dzieci na ktore wywierana jest presja w zakresie
poznawania nowych produktéw wykazuja silniejsze objawy neofobii)

e Sami probujmy nowe jedzenie. Jedzmy jedzenie, ktorego nie lubig nasze dzieci.
Okazuje si¢, ze im wiecej 0sOb probuje jedzenia w otoczeniu dziecka, tym wigksza
szansa na to, ze rOwniez ono tego sprobuje

Wiele badan wskazuje, ze menu zawezone do kilku produktow moze doprowadzi¢ do
niedoboru niektérych substancji odzywczych. Konsekwencje w obszarze zdrowia dotycza
mozliwych niedobordéw sktadnikéw odzywczych, ale takze mogg si¢ wigza¢ z wigkszym
ryzykiem zachorowania na wiele tzw. chordb cywilizacyjnych, takich jak otytos¢ (przez
spozywanie w nadmiarze produktow weglowodanowych i przetworzonych), cukrzyca,
nowotwory. Nie warto bagatelizowa¢ trudnosci zwigzanych z niechgcia dziecka do
spozywania nowych produktow. Wczesnie rozpoznanie problemu pozwala unikng¢ wtornych
trudnosci. Wczesne podjecie kompleksowych, odpowiednio zaplanowanych dziatan
terapeutycznych, obejmujacych zar6wno dziecko, jak i1 jego rodzicow, pomaga zapobiec

dalszym trudno$ciom.

Kazdy rodzic podczas codziennej zabawy lub wykonywania obowigzkéw domowych
moze ¢wiczy¢, ksztaltowa¢ by podnosi¢ §wiadomos¢ pokarmowa dziecka. Ponizej kilka form
zabaw, ktore nie zaszkodzg a beda poczatkiem dobrego kierunku pracy z dzieckiem.

1.”Pudetko pelne smakéw”’- schowaj do pudetka produkty zywnosciowe (czastki marchewki,
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jabtka, skoérke od chleba itp.) .Zadaniem dziecka jest wylosowanie z pudta i rozpoznawanie
po dotyku, zapachu i smaku;

2.”Wspdblne gotowanie”- stwarzaj dziecku jak najwiecej okazji do wspolnego gotowania,
mieszania , smakowania;

3.”Degustacja’- zachecaj dziecko do préobowania nowych potraw, o réznej fakturze, ksztatcie
I smaku;

4.”Zabawa jedzeniem”- rozgnie$¢ w palcach, zréb kulke, porwij, podziel itp.;

5.”Nalewanie i przesypywanie”- pozwo6l na eksperymenty z produktami spozywczymi. Niech
pozna strukture i wlasciwosci kaszy, soli, maki itd.;

6.”Celebrujcie positki”- pieknie nakryty stot, wytaczony telewizor, cata rodzina przy stole.



