Zaburzenia odzywiania o podiozu sensorycznym

Wielu rodzicow zgtasza sie do specjalisty integracji sensorycznej z dzieckiem wymieniajgc
wsréd niepokojgcych ich objawéw wybidrczo$é pokarmowa.

Wybidérczos¢ pokarmowa czyli selektywnos¢ pokarmowa rozumiana jest jako
odmawianie przyjmowania niektérych pokarméw i ograniczanie réznorodnosci
spozywanych produktow.

W okresie zycia dziecka rodzice obserwujg zmiany w charakterze lub nasileniu objawow,
jednak najczesciej charakteryzujg swoje dzieci jako niejadki.

Procedura diagnostyczna w tym wypadku przebiega podobnie, jak w przypadku innych
zaburzen, polegajgca na okresleniu profilu sensorycznego:
e rozmowa z rodzicami, wywiad anamnestyczny;
e obserwacja kliniczna (proby kliniczne i testy, obserwacja swobodnej zabawy
dziecka, relacje z rodzicem, nawigzywanie kontaktu z diagnostg);
e analiza dokumentacji (medycznej, opinie nauczycieli, specjalistéw).

Diagnoza ma na celu okre$lenie czy problemy z jedzeniem sg wybidérczymi trudnosciami
dziecka czy dotyczg rowniez innych sfer funkcjonowania sensorycznego, ruchowego,
poznawczego, spotecznego.

Diagnosta w trakcie spotkania lub spotkanh z dzieckiem i rodzicami sprawdza czy dziecko
posiada zaburzenia modulacji sensorycznej, ktére stanowig jedng z podgrup zaburzen
procesdw sensorycznych, wsrdd ktérych znajdujg sie trudnosci w zakresie jedzenia.

U dzieci z nadwrazliwoscia (nadreaktywnoscig) sensoryczng problemy z jedzeniem
zwykle dotyczg odrzucania produktow o pewnych konsystencjach, kolorach,
temperaturach, zapachach i smakach. Mogg unika¢ wizyt w kuchni, na stotbwce, w innych
publicznych jadtodajniach, z uwagi na duzg ilos¢ i intensywnos¢ bodzcow wechowych, ale
tez dzwieki takie jak: mlaskanie, siorbanie, skrobanie, uderzanie (hatas wydawane przez
talerze, sztucce) oraz ogodlny gwar, ruch w pomieszczeniu, ktory nie sprzyja skupieniu sie
na czynnosci jedzenia, ale moze tez by¢ wynikiem unikania tego co nowe, nieznane lub
inaczej podane.

Dzieci z podwrazliwosciag (podreaktywnoscig) sensoryczng mogg w ogole nie byc¢
zainteresowane jedzeniem lub zapomina¢é, ze trzeba zjes¢. Natomiast podczas jedzenia
preferowac, tak jak podczas innych aktywnosci sensorycznych, wyrazne bodzce czyli
pokarmy mocno przyprawione, o wyraznym smaku (czesto dodatkowo dosalaja,
dostadzajg, doprawiajg), lubig potrawy i napoje o intensywnym kolorze, smaku, twarde,
wymagajgce chrupania, zimne lub gorgce. Przejawiajg tendencje do dtugotrwatego
wachania, lizania, ssania pokarmow, zanim je zjedzg oraz mocno napychajg buzie
jedzeniem alby lepiej je poczué. Czesto tez sie brudza, rozrzucania, rozlewajg oraz majg
tendencje do nadmiernego Slinienia oraz wktadania do ust przedmiotéw niejadalnych
(lubig np. gryzc¢ lub liza¢ zabawki).

Terapeuta po dokonaniu diagnozy przekazuje rodzicowi wyniki oraz wskazowki dotyczace
strategii zywieniowych w celu zwiekszenia ogdlnej organizacji sensorycznej, w tym dziatan
poszerzania preferencji pokarmowych dziecka.

Wsrod proponowanych strategii zywieniowych moga znalez¢ sie:
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. Pozwalanie dziecku na ,zabawe” jedzeniem. W ten sposdb poznaje nowe produkty,

uczy sie ich i sie z nimi oswaja. Stwarzanie okazji do dotykania, lizania, zgniatania,
Sciskania, miazdzenia pokarmow o roznych fakturach, smakach i zapachach;
mieszanie tekstur, koloréw, konsystencji, zapachoéw i smakéw.

Przed positkiem przeprowadzanie zabaw oddechowych typu: dmuchanie baniek
mydlanych, dmuchanie przez stomke (robienie bulgotkbw w kubku), gwizdanie
w gwizdki, granie na harmonijce.

Proponowanie matych porcji pokarméw, zwtaszcza nowych. Kiedy dziecko nie chce
nawet dotkngc¢, powagchac, polizaCc lub sprobowac, przektadanie proby na inny
dzieh.

Podawanie pokarmow w kawatkach, niezmielone, z grudkami, aby dziecko byto
zmuszone do gryzienia, czyli angazowato do jedzenia catg jame ustng.

Zmienianie temperatury oferowanej zywnosci. Zwracanie uwagi, ze to samo
jedzenie moze by¢ zimne lub ciepte, a jego faktura, kolor, smak réznig sie
w zaleznosci od temperatury i sposobu podania.

Dbanie o spokojng i przyjemng atmosfere w czasie jedzenia, bez wywierania presiji,
poréwnywania z innymi i pospieszania.

Obserwowanie sygnatébw gtodu i sytosci, unikanie czestego dokarmiania,
przekasek, ktore mogg zaburzac taknienie.

Kontrolowanie podczas positkbw nadmiaru wrazen sensorycznych, takich jak rodzaj
osSwietlenia, dzwieki, zapachy oraz ruch w najblizszym otoczeniu.

Przy nasilonych awersyjnych reakcjach (wypluwanie, wymioty, ptacz) odczekanie
dtuzszego czasu przed kolejng prébg, aby uszanowac granice, ktére dziecko w ten
sposob sygnalizuje.

10.Dbanie o ogolng kondycje i higiene uktadu nerwowego dziecka: w miare staty plan

dnia, pory positkow, odpoczynku, ruch w pomieszczeniu i na $wiezym powietrzu.

Bardzo czesto diagnoza sensoryczna zakohczona jest wskazaniem do pogtebienia badan.
Najczesciej zalecane sg konsultacje:

lekarska: badania laboratoryjne pod katem ogdlnej kondycji zdrowotnej dziecka,
niedoboréw, wykluczenie infekcji pasozytniczych, grzybiczych;

laryngologiczna: przewlekie stany zapalne goérnych drég oddechowych,
nawracajgce stany zapalne uszu, niedrozny nos, a za tym brak prawidtowego
odczuwania wechu i smaku;

osteopatyczna: pod katem m.in. zaburzen ze strony nerwu btednego, napiecia
miesniowego;

psychologiczna: zaburzenia odzywiania o podtozu emocjonalnym lub jako element
zaburzen neurorozwojowych;

neurologopedyczna: trudnosci w karmieniu, jedzeniu w zwigzku z dysfunkcjami
ustno-twarzowymi, oralno-motorycznymi i rozwojem mowy.
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