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ROZWIJANIE KOMPETENCJI RODZICIELSKICH
W KONTEKSCIE WSPARCIA DZIECI
Z NEOFOBIA ZYWIENIOWA?

DEVELOPING PARENTING SKILLS IN THE CONTEXT
OF SUPPORTING CHILDREN WITH NUTRITIONAL NEOPHOBIA®

Abstract: Eating seems to be a naturally acquired skill. However, some children may have
difficulties in this regard. Challenges in the sphere of nutrition affect all spheres of the child’s
development, as well as social competences. The article presents the results of research on
parental competences, understood as knowledge and the ability to cope with difficult situations,
in this case related to a child’s selective eating. We live in a culture of extravagance and
consumerism. The child’s environment is often overstimulated, which can make it difficult
for him or her to acquire skills, including food-related skills.
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food that is characterized by an unwillingness to try new foods, narrowing the menu to a few
foods; see M.D. Klein, Anxious Non-Eaters. Practical and empathetic strategies for gaining peace
of mind during mealtimes, transl. S. Macieja, Pestka and Ogryzek Publishing House, Warsaw
2022; more on this topic later in this article.
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Streszczenie: Jedzenie wydaje si¢ umiejetnoscia ksztaltowang w sposéb naturalny. Jednak
u niektdrych dzieci moga wystepowac pewne trudnosci w tym zakresie. Wyzwania w sferze
jedzenia dotykaja wszystkich sfer rozwoju dziecka, wplywaja takze na kompetencje spoteczne.
W artykule przedstawiono wyniki badan dotyczace kompetencji rodzicéw, rozumianych jako
wiedza, umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych, w tym przypadku zwigzanych
z wybiérczym jedzeniem dzieci. Zyjemy w kulturze przesytu i shoppingu. Otoczenie dziecka
czesto jest przebodzcowane, co moze utrudnia¢ nabywanie przez nie umiejetnosci, takze
w zakresie jedzenia.

Slowa kluczowe: kompetencje rodzicielskie, neofobia zywieniowa, wsparcie

Rozumienie kategorii kompetencji rodzicielskich

Rodzina kojarzy nam si¢ zazwyczaj z grupa bliskich nam oséb, w ktérej rozwi-
jamy sie, budujemy pierwsze, fundamentalne relacje. Wydaje sie wigc, Ze rodzina
nie wymaga wigkszych rozwazan, wszystko dzieje si¢ w niej w sposéb naturalny i po
cze$ci mozemy czuc si¢ w niej kompetentni, gdyz kazdy z nas zaréwno w wymiarze
indywidualnym, jak i spolecznym, jest uwiklany w Zycie rodzinne (Kwak 2008).
Jednak w wyniku zmian cywilizacyjnych, rodzice coraz cze¢sciej stajag w obliczu
koniecznosci zdobywania nowych kompetencji, umiejetnosci, zwlaszcza w kon-
tekscie wspierania rozwoju swoich dzieci.

Jezeli chodzi o kompetencje rodzicielskie zasadne wydaje si¢ koncentrowanie nie
na samym rodzicielstwie, ale na oddzialywaniach rodzicielskich, ktére w duzym
stopniu zalezg od kompetencji rodzicéw. Istotne wydaje si¢, aby pozwalaly one
na wchodzenie z dzieckiem w interakcje spoleczne, adekwatnie do jego rozwoju
i wieku. Wowczas mozliwe jest podejmowanie dziatan, ktére beda sprzyjaly osig-
ganiu rozwojowych rezultatéw, cenionych w danej kulturze (Jackiewicz, Biatecka-
Pikul 2019).

Warto podkresli¢, ze okreslone zachowanie rodzica jest w pewnym stopniu uwa-
runkowane zachowaniem dziecka. Zachowania te zmieniajg si¢ wraz z rozwojem
dziecka. Wzrasta jego autonomia, samodzielnos¢, a tym samym zmienia si¢ zakres
roli rodzica (Ibidem). W procesie wychowawczym podmiotem jest zaréwno rodzic,
jak i dziecko. To na rodzicach spoczywa pelna odpowiedzialno$¢ za tworzenie
optymalnych warunkdéw rozwoju dzieciom, a takze za przebieg i jakos¢ relacji
dorostego z dzieckiem. Przy czym oba podmioty sa komplementarne, a interakcja
nie jest od dziecka catkowicie niezalezna (Dryll 2012).

Rodzicielstwo stanowi pewien obszar dziatalnosci czlowieka, zwigzanej z pet-
nieniem roli matki i ojca, co wigze si¢ z podejmowaniem aktywnosci wspdlnie
z dzieckiem. Sposéb realizowania roli rodzica zalezy zaréwno od oczekiwan spo-
tecznych, jak i rozumienia ich przez samego rodzica. Warto zaznaczy¢, ze spo-
feczna rola rodzica nie jest przyjmowana przez dorostego opiekuna biernie, wrecz
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przeciwnie — jest tworzona, kreowana w zaleznosci od sytuacji i etapu rozwoju
dziecka (Blasiak 2017).

Oddzialywania rodzicielskie powigzane s3 z postawami, jakie przyjmuja ro-
dzice, a takze preferowanym przez nich stylem wychowania. Nie bez znaczenia
pozostaje kontekst kulturowy. Zgodnie z teorig systemoéw ekologicznych Urie
Bronfenbrennera, nalezy stwierdzi¢, ze dzialania, jakie podejmuja rodzice nie doko-
nujg sie w prozni, ale pozostajg zalezne od innych systemdw, w ktorych uczestniczy
dziecko. W szczegdlnosci znaczenie odgrywa system kultury, tradycji, ideologii,
ktory moze ksztaltowac przekonania rodzicéw na temat ich roli i procesu wycho-
wania dzieci, co warunkuje ich zachowania (Bronfenbrenner 1993). Przykladem
moze by¢ stawianie przez rodzicow w wychowaniu, samokontroli i kompetenciji
poznawczych na wysokim poziomie w skali oceny subiektywnej, co czesto jest
wynikiem uznawania tych komponentéw za cenne w ich spotecznosci. Jest duze
prawdopodobienstwo, ze taki rodzic bedzie ukierunkowywat swoje dziatania
wychowawcze na rozwijanie tych elementow u dziecka. Mozna méwi¢ o kompe-
tentnym rodzicielstwie w kontekscie zasobdw rodzicédw, charakterystyki dziecka
oraz spolecznych Zrodet stresu i wsparcia (Jackiewicz, Bialecka-Pikul 2019). Takie
rozumienie kompetencji rodzicielskich wydaje sie zasadne zwlaszcza w odniesieniu
do wspierania dzieci z neofobig Zywieniowa.

Neofobia zywieniowa - wymysl cywilizacji,
czy wspolczesne wyzwanie wychowawcze?

Pojecie neofobii zywieniowej najogdlniej mozna zdefiniowa¢, jako lek lub nieche¢
do prébowania przez dziecko nowych produktéw, wezesniej mu nieznanych. Inaczej
jest okreslana jako wybidrcze jedzenie. Z jednej strony neofobi¢ Zywieniowg trak-
tuje sie jako naturalny etap w rozwoju dziecka, pierwsze jej sygnaly pojawiaja si¢
najczesciej miedzy 2 a 5 rokiem zycia, przy czym gotowos¢ dziecka na probowanie
nowych smakéw jest najwieksza w okresie niemowlecym. Jesli postawa dziecka
wobec nowych produktéw nie zmienia si¢ po 5-6 roku zycia, mozna przypuszczac,
ze wystepuje u niego neofobia utrwalona, ktdra przestaje by¢ juz naturalnym eta-
pem w rozwoju dziecka, a staje si¢ do$¢ ztozonym wyzwaniem dla calej rodziny
(Jablonowska-Lietz, 2021).

W sytuacji, kiedy w rodzinie dziecko przyjmuje postawe lekowa, unikajaca
w kontakcie z jedzeniem nowych produktéw, wazne jest, aby rodzic wychodzit
poza swoja role rozumiang jedynie w znaczeniu biologicznym. Mozna by¢ rodzi-
cem i jednoczesnie nie petnic tej roli. Dotyczy to przede wszystkim okolicznosci,
w ktdérych rodzicem zostaje osoba bardzo mloda lub osoba dojrzata, ale nie gotowa
wewnetrznie do pelnienia tej roli w aspekcie spotecznym (Kwak 2008).

Rodzicielstwo zawsze powinno wigzac si¢ z budowaniem trwalej, bliskiej relacji
emocjonalnej z dzie¢mi. Ta wigz staje si¢ fundamentem i przestrzenig do wspie-
rania rozwoju potomstwa, szczegélnie wtedy, kiedy w rozwoju tym wystepuja



210 AGNIESZKA SOBOLEWSKA-POPKO (4]

trudnosci, pojawiaja si¢ nowe wyzwania. Karmienie jest relacja. Wszystko to,
co dzieje si¢ miedzy dzieckiem a rodzicami od pierwszych dni Zycia przez okres
wczesnego dziecinstwa, az do okresu adolescencji wigze sie z budowaniem relacji,
ktorej znaczenie jest ogromne w dorostym, samodzielnym zyciu. Wspdlny positek
to takze relacja (Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska 2021).

Na podstawie wywiadéw z rodzicami, obserwacji dzieci, prowadzonej terapii,
analizy menu dzieci, mozna doj$¢ do wniosku, ze wychowanie dziecka z wybior-
czoscig pokarmowg przypomina niekonczacy si¢ maraton. Neofobia zywieniowa
juz sama w sobie jest wyzwaniem, ponadto pocigga za sobg kolejne, a mianowicie:
ustawiczny lek rodzicéw o zdrowie dziecka, trudnosci ze zorganizowaniem dzie-
cku wyjazdéw w formie kolonii, obozéw, pamietanie w codziennosci o positkach
akceptowanych przez dziecko i przygotowywaniu ich do placéwek, do ktorych
uczeszcza dziecko. Dodatkowo duzym obcigzeniem dla rodzicéw, zwlaszcza psy-
chicznym, s trudne emocje, jakie pojawiaja si¢ w dziecku, rodzicu, catej rodzinie
i wplywaja na relacje pomiedzy jej czlonkami. Takimi najcze¢sciej odczuwanymi
stanami emocjonalnymi jest bezradnos¢, smutek, rozgoryczenie, poczucie winy,
zlo$¢, wstyd, niepewno$é, poczucie niesprawiedliwosci, strach, lek, gniew, czy
bezsilnos¢ (Rowell, Mcglothlin 2020).

Rodzice niejednokrotnie angazujg si¢ w caly proces poszukiwania przyczyn
trudnosci jedzeniowych swojego dziecka. Jak sie okazuje, trudno okresli¢ jeden
czynnik warunkujacy. Jest to zwykle proces bardzo zlozony, uwikltany w wiele
czynnikow i u kazdego dziecka moze mie¢ zupetnie inny przebieg i etiologie. Wsrod
najwazniejszych czynnikow, ktoére zwigkszaja prawdopodobienstwo wystapienia
neofobii Zzywieniowej, mozna wyrdznic:

a. biologiczne, a w nich: genetyczne, silny lek, wrodzong preferencje do smaku

stodkiego;

b. srodowiskowe, takie jak: nawyki zywieniowe rodzicéw, zbyt pozne rozsze-
rzanie diety u niemowlecia, atmosfera podczas positkow oraz relacja miedzy
matky a dzieckiem, temperament i osobowos¢ dziecka;

c. sensoryczne, jak np. nadwrazliwos¢ sensoryczna, co przejawia si¢ w protesto-
waniu przez dziecko w sytuacji pobrudzenia sie jedzeniem, czy nawet samego
dotykania poszczegélnych produktéw. Ta grupa czynnikéw powigzana jest
z calo$ciowymi zaburzeniami rozwoju, co oznacza, ze dzieci ze spektrum au-
tyzmu, moga cze¢sciej doswiadczac neofobii zywieniowej (Baj-Lieder, Ulman-
Bogustawska 2020).

Warto podkresli¢, ze neofobia Zzywieniowa nie jest zaburzeniem, tylko postawg
dziecka, w ktdrej poprzez odczuwany lek, nie chce ono préobowaé nowych pro-
duktow lub tych, ktdre je, ale przygotowanych w innych formach. Rodzice czesto
zastanawiajg sie, czy istnieje skuteczna terapia trudnosci w jedzeniu. Kluczowy
kwestig w jakiejkolwiek terapii ukierunkowanej na trudnosci jedzeniowe dzie-
cka, jest pokazanie rodzicom, Ze najwazniejszym fundamentem jest akceptacja
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trudnosci dziecka, a takze stworzenie bezpiecznych warunkéw podczas spozywania
positkéw (Ibidem).

Rodzice chcg dostrzec jak najszybciej efekty terapii, jesli ich nie widza, nie-
jednokrotnie chcg zrezygnowac z dalszej terapii dziecka. Brak postepdw dziecka
w sferze jedzenia mozna rozpatrywac takze w kategoriach traumy dla calej ro-
dziny. Proces wsparcia i pomocy rodzinie, w ktorej wychowywane jest dziecko
z wybidrczoscig pokarmowg, nie jest tatwa droga, poniewaz odpowiedzig ze strony
dziecka, jest bardzo czesto strach ilek, co takze oslabia jego motywacje do zmiany.
Rodzice nie powinni zmusza¢ dziecka do jedzenia tego, na co nie jest gotowe, nie
powinni stosowac presji, zastraszania i karania dziecka za niejedzenie produktéw,
ktorych sie boi, czy wobec ktérych czuje wstret. Nie nalezy rowniez oszukiwac
dziecka poprzez przemycanie nowych, nieznanych produktéw w positkach, ktdre
dziecko akceptuje. Po takich prébach, dziecko stanie si¢ jeszcze bardziej nieufne.
Z drugiej strony pozwolenie dziecku, aby to tylko ono decydowalo w sprawach
zwigzanych z jedzeniem, moze prowadzi¢ do monotonii w zywieniu, a takze na-
sila¢ awersje pokarmowg. Dzieci uczg si¢ rédznych zachowan, rozwijaja postawy
dzieki nasladownictwu, obserwuja w réznych sytuacjach swoich rodzicéw, czy
np. starsze rodzenstwo. Dotyczy to takze spozywania positkow, zachowania przy
stole. Jednak ten sposdb uczenia si¢ poprzez obserwowanie i modelowanie nie
sprawdza si¢ w przypadku dzieci ze spektrum autyzmu, a jesli nawet widac jego
rezultaty to s3 one minimalne (Ibidem).

Wywieranie presji w sytuacjach spozywania positkow przez dziecko z neofobig
zywieniowa z pewnoscig nie pomoze dziecku, wrecz przeciwnie, nasili lek i niechec¢
do prébowania nowych potraw. Presja jest nieproduktywna, konczy si¢ karmie-
niem. Przykladem stosowania presji podczas jedzenia s3 nastepujace komunikaty:
»Prosites o makaron, teraz jedz”, ,,Gdybys kochal mame, zjadlby$ to”, ,,Przeciez juz
to kiedys jadles — nic ci nie bedzie!”, ,,Badz dobra coreczky i wez kes za mamusie”
(Rowell, Mcglothlin 2020, s. 78). Kolejng niewtasciwg strategia, ktéra ma wspolny
mianownik z presja, jest przekupstwo. W odniesieniu do trudnosci jedzeniowych
dzieci, jest to bardzo cz¢sto stosowany mechanizm na zasadzie: ,,Zjedz dwa ka-
walki bulki, to dostaniesz deser” (Ibidem). Jeszcze innym sposobem, do ktérego
uciekajg si¢ rodzice, jest stosowanie rozpraszaczy, czyli pozwalanie podczas je-
dzenia, na ogladanie bajki w TV, czy granie na telefonie, tablecie, czy komputerze.
W takich okolicznosciach dziecko w ogole nie skupia si¢ na czynnosci jedzenia,
robi to mechanicznie, a tym samym nie rozwija swoich umiejetnosci niezbednych
podczas spozywania positkéw (Ibidem).

Unikanie btednych strategii jest bardzo istotne w powodzeniu terapii dziecka
z trudno$ciami w jedzeniu. Rodzicom cz¢sto sie wydaje, ze jak beda zmuszac
dziecko do jedzenia tego, czego nie lubi, to z czasem zacznie ono je$¢. Niestety jest
to ztudne przekonanie. Korzystniejsze jest dostrzeganie nawet drobnych poste-
pow dziecka. Rodzice chcg, aby dziecko w krétkim czasie otworzylo si¢ na nowe
smaki, produkty. Bardzo czesto ten etap nie nast¢puje od razu, przez co zdarza si¢
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przeoczy¢ inne sukcesy dziecka, jak np. chetne siadanie do stotu z rodzing, nawet
wtedy, kiedy sg na nim potrawy, ktorych dziecko nie lubi, czy ktérych nie zna.
Warto ten postep dziecka wzmocni¢ stownie, pochwali¢ je, pokaza¢ jak wiele ra-
dosci czerpie cala rodzina ze wspdlnego spozywania positkow, nawet wtedy, kiedy
dziecko tylko siedzi przy tym stole lub, gdy je swoje ,,bezpieczne produkty” (Ibidem).

Realizacja roli rodzicielskiej nie jest jednorazowym dzialaniem, a ciggiem
dziatan uwiktanych w proces. W macierzynstwo i ojcostwo wpisane sg dzialania
opiekuncze i wychowawcze, ktére majg na celu wspieranie rozwoju dzieci. Kazdy
rodzic wyznacza sobie cele wychowawcze, poszukuje konstruktywnych strate-
gii komunikacyjnych. Istotng kwestig jest Swiadomo$¢ posiadania przez kobiety
i mezczyzn wlasnych zasobow (Kwak 2008).

Zaskakujacy jest fakt, Ze w rozwoju jednostki mamy wiele kamieni milowych,
zadan, ktore dziecko osigga i realizuje stopniowo, w zaleznosci od swojej gotowosci
na danym etapie rozwojowym. Naturalne jest dla nas, ze dziecko, aby moglo posta-
wic pierwsze kroki, musi naby¢ wiele innych umiejetnosci, takich jak: podnoszenie
glowy w pozycji na brzuchu, przekrecanie si¢ z brzucha na plecy i odwrotnie,
samodzielne siadanie, raczkowanie, stawanie z podparciem, przemieszczanie si¢
przy meblach. W przypadku jedzenia, zaktadamy, Ze kazde dziecko wie, jak ma
jes¢. Uznajemy, ze rozszerzanie diety to niesamowita przygoda, podczas ktdrej
dziecko jest ciekawe nowych smakow i radosne, kiedy moze dotkngé czegos$ nowego.
W wielu przypadkach pewnie tak jest, ale niestety nie wszystkie dzieci kojarza
posilki z przyjemnym rytuatem. Stad tak wazne jest rozwijanie fundamentéw
jedzeniowych dziecka, do ktérych wlacza si¢: gotowos¢ dziecka do patrzenia na
nowy produkt, dotkniecia go, powgchania, zblizenia do ust, potozenia na jezyku,
a nastepnie rozgryzienia i potkniecia. Kazde dziecko, ktére doswiadcza trudnosci
w jedzeniu, moze potrzebowac zupelnie innego wymiaru czasu na zbudowanie
tych fundamentow. Wazne jest, aby nie przyspiesza¢ tych etapdw, zaakceptowac
tempo dziecka i podazac za nim (Tchurz 2018).

Istotng kwestig jest posiadanie przez rodzing odpowiedniego zaplecza finan-
sowego, a takze spotecznego w postaci sieci powigzan, ktérg tworza cztonkowie
dalszej rodziny, przyjaciele, sgsiedzi, a takze przedstawiciele instytucji i organizacji.
Moga oni stanowi¢ zZrodlo wsparcia zardwno informacyjnego, jak i materialnego
oraz emocjonalnego (Kwak 2008). Tak szeroko rozumiane wsparcie jest niezwykle
wazne w sytuacji wystepowania neofobii zywieniowej w rodzinie.

Rodzice, a w szczegdlnosci matki martwig si¢ o zdrowie wlasnych dzieci, co jest
zrozumiate. W sytuacji, kiedy dzieci przejawiaja niechec do jedzenia, matki bardzo
czesto obwiniajg siebie za te trudnosci. Wmawiajg sobie, Ze przygotowaly positek
w niewlasciwy sposdb, Ze pewnie jest niesmaczny, ze nie maja umiejetnosci, aby
nakarmic dziecko. Zarzucajg sobie, ze zle wychowaly dziecko, ze je rozpiescity. Dla
potwierdzenia tych stow zacytuje: ,,[...] u mojej jedynaczki, ktéra ma osiemnascie
miesiecy, problemem jest fakt, ze nie umie tadnie zjes¢. Nieraz mi nerwy pusz-
czajg, kiedy wkladam tyle serca w szykowanie jej positku, a ona po dwdch tyzkach,
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wszystko wyrzuca. Co mam robi¢, Zeby jadla jak Pan Bég przykazal?” (Gonzalez
2013, 8. 15). Poczucie winy, niejednokrotnie wzmacnia opinia otoczenia spotecznego
oraz tak zwane dobre rady réznych oséb, z ktérymi matki zmagajace si¢ z tym
wyzwaniem, spotykajg sie w réznych przestrzeniach zycia.

Kazdy rodzic pragnie szczgscia i prawidlowego rozwoju swojego dziecka. W sy-
tuacji pojawienia si¢ trudnosci, rodzic chce wspiera¢ swoje potomstwo. Wsparcie
rozumiem tutaj jako akceptacje trudnosci dziecka w zakresie jedzenia, towarzy-
szenie dziecku w odkrywaniu nowych smakdéw, bez presji w atmosferze bezpie-
czenstwa, milosci i zrozumienia.

Badania wlasne

W 2022 roku przeprowadzilam badanie naukowe wsrdd rodzicéw, ktorzy wy-
chowujg przynajmniej jedno dziecko z trudnosciami jedzeniowymi. Neofobia
zywieniowa jest dos¢ nowym wyzwaniem na réznych etapach rozwoju cztowieka,
w zwigzku z tym faktem, poszukiwatam rodzicéw do badan, za posrednictwem
roéznych grup wsparcia w formie online. Badania miaty charakter ilosciowy i diag-
nostyczny. Wykorzystalam metode sondazu diagnostycznego z zastosowaniem
techniki ankiety, o ktorej wypelnienie prositam rodzicéw z nastepujacych grup
wsparcia online: Trudnosci jedzeniowe — Neuromind, Wybidrczos$¢ pokarmowa,
Bialtostocka Grupa Wsparcia dla Rodzicéw Dzieci z Autyzmem - M. Hurcewicz,
ADHD, Zesp6l Aspergera - wymagajgce dzieci, poszukujacy rodzice, ADHD
i ODD - grupa wsparcia rodzicow, Wczesne wspomaganie rozwoju dziecka, a takze
na stronie internetowej jednego z neurologopeddw, ktdry specjalizuje si¢ w tematach
zwigzanych z jedzeniem.

Celem bylo poznanie opinii badanych rodzicéw na temat ich wiedzy, umiejet-
nosci i podejmowanych dzialan w procesie wsparcia dzieci z neofobig Zywieniows.
W badaniu wzieto udzial 101 rodzicéw. Ankieta byta anonimowa. Poszukiwalam
odpowiedzi na sformulowany problem badawczy: Jak badani rodzice oceniajg swojg
wiedze, umiejetnosci oraz podejmowane dziatania w procesie wspierania swoich
dzieci z wybiodrczoscig pokarmowg?

Zdecydowang wigkszos¢ ankietowanych stanowity kobiety — 86,1%. Uwazam,
ze w tematach zwigzanych z jedzeniem, blizej dziecka pozostajg matki. Sadze, ze
wynika to z faktu, ze dziecko przez okres cigzy jest bardzo silnie zwigzane z matka.
Mozna najogoélniej stwierdzi¢, ze dzigki matce, ma dostarczane potrzebne sktad-
niki odzywcze. W okresie noworodkowym i niemowlecym, to gléwnie matka jest
w stanie nakarmic dziecko, zwlaszcza jesli méwimy o naturalnym karmieniu.

Najliczniejszg grupe, pod wzgledem wieku tworza osoby miedzy 35 a 39 rokiem
zycia. Ponad 80% respondentdéw wskazalo, ze posiada wyksztalcenie wyzsze, blisko
15% posiada wyksztalcenie $rednie, pozostala grupa przyznala, ze posiada wyksztal-
cenie zawodowe. Przy czym zdecydowana wiekszos¢ rodzicéw pracuje w zawodach,
ktére wiaczytam do ustug i stanowig oni 28% ankietowanych, kolejng dos¢ liczna
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grupe reprezentuja rodzice pracujacy w sektorze edukacji - 15% wszystkich respon-
dentéw oraz pracownicy biurowi — odpowiednio 13%. Warto podkresli¢, ze 18%
rodzicéw wskazalo, ze aktualnie nie pracuje, gléwnie ze wzgledu na korzystanie
z prawa do $wiadczenia pielegnacyjnego, w sytuacji, kiedy dziecko posiada orze-
czenie o niepetnosprawnosci. Najmniej liczng grupa sa rodzice, ktérzy realizuja sie
zawodowo w ochronie zdrowia i stanowig oni 6% wszystkich badanych.

Optymistyczny jest fakt, ze ponad 85% ankietowanych wskazalo, ze jest
w zwigzku malzenskim. W przypadku trudnosci jedzeniowych, wazne jest wza-
jemne wspieranie si¢. Wydaje mi sig, ze latwiej jest mierzy¢ si¢ z tym wyzwaniem we
dwoje. Oczywiscie relacje miedzy rodzicami mogg by¢ rézne, z powodu zlozonych
uwarunkowan. Jednak §wiadomos¢, ze ten ciezar odpowiedzialnosci rozklada sie
na matke i ojca, daje poczucie bezpieczenstwa.

Blisko potowa badanych rodzicéw wychowuje dwoje dzieci, prawie 40% posiada
jedno dziecko i ponad 11% ma troje lub wiecej dzieci. Prawie polowa ankietowanych
rodzicow wskazala, ze ich dzieci s3 w wieku miedzy 7 a 11 rokiem zycia, blisko 40%
wychowuje dzieci w wieku przedszkolnym. Co piaty respondent przyznat, ze ma
dziecko w okresie wczesnego dziecinstwa, tj. miedzy 2 a 3 rokiem zycia, za$ prawie
co trzeci rodzic wychowuje nastolatka i blisko 11% ma dzieci doroste.

Wirod badanych ponad 45% mieszka w miescie do 300 tys. mieszkancow, nie-
wiele mniej w miescie wigkszym, za$ na wsi zyje prawie 15% badanych. Zdecydowana
wiekszo$¢, ponad 40% wskazalo, ze mieszka w wojewddztwie podlaskim. Prawie
9% zamieszkuje wojewddztwo mazowieckie, blisko 7% zyje w wojewddztwie mato-
polskim, za$ w kujawsko-pomorskim prawie 6% respondentéw. W wojewddztwie
wielkopolskim mieszka 5% ankietowanych, podobnie w pomorskim i $lgskim.
Pozostale wojewodztwa reprezentuja nieliczne grupy badanych.

Poniewaz trudnosci jedzeniowe dos¢ czesto wspotwystepuja razem z roznymi
zaburzeniami rozwojowymi, wadami wrodzonymi u dzieci, wydalo mi si¢ istotne
poznanie, jakie diagnozy maja dzieci badanych rodzicéw. Wyniki moich badan
pokazuja, ze najwiecej respondentéw przyznatlo, ze ich dzieci majg zaburzenia
integracji sensorycznej i stanowig ponad 35% badanych. Niewiele mniejsza grupa
rodzicodw przyznala, ze u ich dzieci zdiagnozowano zaburzenia ze spektrum au-
tyzmu. Co czwarty badany przyznal, ze jego dziecko nie posiada zadnej diagnozy,
co nie oznacza, ze nie doswiadcza trudnosci jedzeniowych. Blisko 13% rodzicow,
ktorzy uczestniczyli w moim badaniu, jako przyczyne zaburzen rozwoju swoich
dzieci wskazalo ADHD* Warto zaznaczy¢, ze niektérzy badani wskazywali na
wystepowanie u swoich dzieci wigcej niz jedno zaburzenie.

Trudnosci w jedzeniu u dziecka sg duzym wyzwaniem dla calej rodziny. Bardzo
czgsto wiekszo$¢ uwagi rodzicow jest skupiona wowczas na tym wiasnie dziecku.

4 ADHD zang. Attention Deficit Hyperactivity Disorder, czyli zesp6t nadpobudliwosci psychoru-
chowej z deficytem uwagi, inaczej nadpobudliwo$¢ psychoruchowa, hiperkinetyczne zaburzenie
zachowania; zob. (Kotakowski, Pisula 2019, s. 16).
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Niejedzenie dzieci jest powodem martwienia si¢ o ich zdrowie. Zjawisko to wy-
stepuje szczegdlnie wérdd matek. W grupie zbadanych przez mnie rodzicow,
zdecydowana wigkszos$¢ wskazata, ze wychowuje jedno dziecko z wybidrczoscia
pokarmowa, co stanowi 87,10% ankietowanych, blisko 10% ma dwoje dzieci z prob-
lemami w jedzeniu, za$ 4,00% troje lub wigce;j.

Ponad 44% ankietowanych przyznalo, ze przez pierwsze pdlrocze ich dzieci byly
karmione wylgcznie piersig, za$ rozszerzanie diety odbywalo sie zgodnie z zale-
ceniami pediatry. Prawie polowa badanych wskazatla, ze wlaczyla dziecku inne
produkty poza mlekiem naturalnym po 6 miesigcu zycia, przy czym karmienie
piersig kontynuowane bylo maksymalnie dtugo, jak bylto to mozliwe. Z moich badan
wynika, ze co pigty badany probowal metody BLW?® w procesie rozszerzania diety.
Blisko 20% badanych rodzicéw podalo, ze ich dzieci jedza 4-5 positkéw dzienne,
ale dieta dziecka jest bardzo ograniczona i monotonna. Niepokojacy jest fakt, ze
praktycznie 60%° ankietowanych przyznato, ze ich dziecko jest wybiorcze pokar-
mowo, stagd trudno czasami okresli¢ liczbe positkow w ciggu dnia. Dzieci uczg si¢
przez modelowanie i nasladownictwo, obserwujac rodzicéw i innych w swoim
otoczeniu. W aspekcie jedzenia, ten sposob zdobywania doswiadczen jest takze
istotny, dlatego wazne jest wspdlne spozywanie positkéw rodzinnych przy stole.
Dzieci dzigki temu majg nie tylko okazje¢ do wielozmyslowego poznawania nowych
produktdw, ale takze zasad zachowania sie przy stole, postugiwania sie sztu¢cami.
Z przeprowadzonych przeze mnie badan wynika, ze czgstotliwo$¢ spozywania
wspolnych positkow jest zroznicowana, co pokazuje wykres 1.

Na podstawie powyzszych danych mozna stwierdzi¢, ze zdecydowana wigkszos¢
badanych rodzicéw, codziennie spozywa wspdlnie positki, blisko 19% ankietowa-
nych zasiada do wspdlnego stolu 2-3 razy w tygodniu. Niespetna 7% respondentéw
przyznalo, ze prawie nigdy nie spozywa wspolnych positkow i tyle samo, nie potrafi
tego okresli¢, za$ 3,00% wskazalo, Ze nie pamieta, jak czesto wspolne jedzenie
jest mozliwe. Badani wskazywali takze inne czestotliwosci wspolnego spedzania
czasu przy rodzinnym stole, jednak nie stanowili oni zbyt duzej grupy, dlatego
wlaczylam te osoby do jednej kategorii ,,Inne”. Przyczyn braku mozliwosci czy
checi do spozywania positkow w gronie najblizszych moze by¢ bardzo wiele. Jedng
z wazniejszych przyczyn moga by¢ rozne godziny pracy i nauki cztonkéw rodziny.
We wspolczesnych czasach dominuje pospiech, a takze zjawisko wieloetatowosci.

5 Metoda BLW (Baby-led-Weaning) oznacza proces rozszerzania diety dziecka, w ktérym to wlas-
nie ono przyjmuje inicjatywe i decyduje o tym, z ilu positkéw mlecznych zrezygnuje na rzecz
innych. Najistotniejsze w tej metodzie jest danie dziecku mozliwo$ci samodzielnego jedzenia,
bez karmienia tyzeczka przez rodzica. Warunkiem jest gotowos¢ dziecka i samodzielne siedze-
nie, zob. E. Ehmke vel Emczynska-Seliga, BLW jako uzupetnienie procesu nauki karmienia w 1.
roku zycia dziecka. Narodowe Centrum Edukacji Narodowej, https://ncez.pzh.gov.pl/dzieci-i-
-mlodziez/blw-jako-uzupelnienie-procesu-nauki-karmienia-w-1-roku-zycia-dziecka/ (otwarty
10.10.23 I.)

6 Badani rodzice wskazywali wiecej odpowiedzi, stad dane procentowe nie sumujg si¢ do 100.



216 AGNIESZKA SOBOLEWSKA-POPKO [10]

6.00% 3,00% 4.00%

2-3 razy w tygodniu

= Prawie nigdy - 18,80% 60.40%

= Trudno powiedziec

= Nie pamigtam

= [nne

Wykres 1. Czestotliwos¢ spozywania positkow rodziny wraz z dzieckiem - wedlug wskazan
rodzicéw N=101

Niejednokrotnie brakuje czasu na przygotowanie rodzinnego positku. W kon-
tekscie dzieci z trudnos$ciami w jedzeniu, takim czynnikiem moze by¢ neofobia,
czy ARFID”.

W grupie rodzicéw objetych badaniami, za najwigksze trudnosci uznaja oni
przede wszystkim zawezone do kilku produktéw menu dziecka, na co wskazalo
ponad 80% ankietowanych. Ponadto ponad potowa respondentéw jest zdania, ze
ich dzieci reaguja lekiem na widok nowych produktéw, a takze nie chcg dotykac
niektorych z nich. Dodatkowym utrudnieniem, co moze by¢ przyczyng unikania
wspolnych positkéw jest ptacz i krzyk dziecka na wszelkie préby zachecenia go do
sprobowania czegos$ nowego, a takze odruch wymiotny u dziecka przy zetknieciu
z nowym produktem. Ponad 28% badanych rodzicéw przyznalo, Ze ich dzieci
nie s3 w stanie usig$¢ przy wspolnym stole i patrze¢ na produkty, ktérych nie
znaja. Kolejnym powodem, ktéry martwi rodzicow jest fakt, ze dziecko wybiera
czesto stodkie produkty, gléwnie z grupy weglowodanéw, na co wskazato ponad
25% badanych. Dzieci z trudnosciami w jedzeniu nie potrafig patrze¢ na niektore
produkty, dotykac ich, a takze wacha¢, wigc zatykaja nos, kiedy w ich otoczeniu
pojawia sie¢ nowa potrawa. Wspdlne siedzenie przy stole i stuchanie prosb rodzi-
cow, czy innych osob, dotyczacych jedzenia, sg czesto powodem silnych reakcji
emocjonalnych, a nawet zachowan agresywnych dziecka wobec otoczenia. Wyniki
przedstawiam na wykresie 2.

7 Jednostka nozologiczna, wyodregbniona stosunkowo niedawno. Zgodnie z klasyfikacja DSM-V
rozpoznawana jest wtedy, gdy: obserwuje si¢ u dziecka spadek lub brak zainteresowania jedze-
niem, unikanie Zywnosci ze wzgledu na jej sensoryczne wlasciwosci, czemu moze towarzyszy¢
utrata masy ciala, znaczne niedobory zywieniowe, uzaleznienie od zywienia dojelitowego lub
doustnych suplementéw zywieniowych, zaburzenia w funkcjonowaniu psychospotecznym.
Zaburzenia nie mozna wyjasni¢ brakiem pozywienia, aktualnym stanem zdrowia, czy wspotwy-
stepujacym innym zaburzeniem psychicznym, nie wystepuje wylacznie w przebiegu anoreksji,
czy bulimii, zob.( Baj-Lieder, Ulman-Bogustawska 2021).
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Dziecko bywa agresywne wobec otoczenia 16,80%
Dziecko reaguje silnie emocjonalnie 22.,80%
Dziecko zatyka nos na widok nowych produktow 23.,80%
Dziecko preferuje tylko stodkie produkty 25,70%
Dziecko nie jest w stanie siedzie¢ przy stole podczas positkow 28,70%
Dzieko nie jest gotowe, aby patrze¢ na nowe produkty 28,70%
Dziecko ma odruch wymiotny 35,60%
Dziecko placze/krzyczy przy probach jedzednia nowych produktow 40,60%
Dziecko reaguje Igkiem na nowe produkty 54,50%
Dziecko nie chee dotyka¢ niektorych produktow 55,40%
Dziecko ma ograniczone menu do kilku produktow 80,20%

0,00%  20,00%  40,00%  60,00%  80,00% 100,00%

Wykres 2. Trudnosci dziecka z wybidrczoscia pokarmowa w opinii badanych rodzicéw N=101

Badani wskazywali wiecej niz jedng odpowiedz, stad wyniki nie sumujg si¢
do 100%.

Teoretycznie, wszystko to czego uczy sie dziecko, wymaga od rodzicéw odpo-
wiedniego podejscia, a tym samym kompetencji rodzicielskich, ktére rozumiem
jako wiedze, umiejetnosci i ukierunkowane dzialania. W przypadku trudnosci
jedzeniowych nie jest to sprawa tak oczywista i prosta, poniewaz sama wiedza
i umiejetnos$ci rodzicoéw, czesto okazujg sie niewystarczajace, a podejmowane
dzialania nie przynoszg oczekiwanych efektéw.

Prawie 60% badanych rodzicow uwaza, ze posiada wcigz za mata wiedze w za-
kresie trudnosci jedzeniowych, dlatego ciagle jej poszukuje. Prawie co pigty an-
kietowany rodzic przyznal, ze posiada wiedz¢ adekwatng do trudnosci swojego
dziecka, ponad 20% za$ ma poczucie, ze duzo wie w tym zakresie, ale nie potrafi
wykorzystac tej wiedzy w praktyce. Rodzice w bardzo réznych zrédtach poszukuja
informacji, jak pomodc swojemu dziecku, co prezentuje na wykresie 3.

Badani wskazywali kilka zrodet, stad wyniki nie sumujg si¢ do 100%.

Najwigksza popularnoscia cieszg si¢ strony internetowe, po§wigcone tematyce
wybidrczosci pokarmowej. By¢ moze dlatego, ze wciaz jest niewiele publikacji na
ten temat, w jezyku polskim, cho¢ 44,60% respondentéw wskazato rowniez ksigzki
i czasopisma naukowe jako zrédio zdobywania nowych informacji. Duze znacze-
nie odgrywaja grupy wsparcia online, ktére wskazala ponad potowa badanych.
Grupy te pozwalajg rodzicom na kontaktowanie si¢ miedzy sobg bez wzgledu na
miejsce zamieszkania i wzajemna wymiane do$wiadczen. Stad pewnie to wtas-
nie doswiadczenia innych rodzicéw sg takze cennym zrédlem wiedzy i zarazem
wsparcia, na ktore wskazato ponad 46% respondentéw. Blisko 40% badanych
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Wykres 3. Najwazniejsze Zrodla wiedzy o neofobii Zzywieniowej - wedlug wskazan rodzicow
N=101

chetnie korzysta takze z kurséw i konsultacji online. Wszelkie formy zdalnego
poszukiwania wiedzy na temat wspierania dzieci wybiérczych pokarmowo, roz-
winely sie szczegdlnie w dobie pandemii, kiedy rodzice jeszcze bardziej czuli sig
osamotnieni w wyzwaniach zwigzanych z karmieniem swoich dzieci. Poza tym,
brakuje terapeutéw zywienia w wielu wojewddztwach, spotkania online, kursy,
grupy wsparcia umozliwiaja rodzicom dotarcie do fachowej pomocy i wsparcia
merytorycznego, a takze praktycznego.

Wychowywanie dziecka z trudnosciami jedzeniowymi wymaga od rodzicéw
wielu umiejetnosci i podejmowania okreslonych dziatan. Na wykresie 4 prezen-
tuje wyniki badan dotyczgce umiejetnosci badanych rodzicow, jakie pomagaja
im w zyciu codziennym, w opiece i wychowaniu dziecka z neofobig zywieniows.

Badani wskazywali wiecej niz jedng odpowiedz, stad wyniki nie sumujg si¢
do 100%.

Wszystkie wskazane powyzej umiejetnosci sg bardzo istotne w procesie wspie-
rania dziecka z neofobig Zywieniowa, jednoczesnie warto podkresli¢, Ze nie daja
one gwarancji, Ze dziecko zacznie je$¢ inne produkty, ale na pewno spowoduja, ze
dziecko bedzie czulo sie bezpiecznie i zaakceptowane przez najwazniejsze osoby
w swoim zyciu. Z pewnoscig jest to fundament niezbedny do poradzenia sobie
z lekiem, ktory u tych dzieci jest czesto dominujgcym stanem emocjonalnym.

W tym miejscu warto doda¢, ze ponad 55% ankietowanych ma potrzebe roz-
wijania tych umiejetnosci, prawie co piaty badany ma poczucie, ze posiada umie-
jetnosci adekwatnie do potrzeb dziecka, za$ ponad 23% uwaza, ze brakuje im tych
umiejetnosci.

Wielu rodzicéw pomimo doswiadczania trudnosci w sferze jedzenia dzieci,
podejmuje rézne dzialania, ktérych celem jest zadbanie o komfort dziecka, a takze
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Wykres 4. Umiejetnosci pomocne w wychowaniu dziecka z trudno$ciami jedzeniowymi -
wedlug wskazan badanych rodzicow N=101

uwolnienie go od poczucia wyzwalanej presji. Wyniki badan wtasnych w tym
kontekscie przedstawiam na wykresie 5.

Respondenci dokonywali wielokrotnego wyboru, stad wyniki nie sumujg si¢
do 100%.

Powyzsze wyniki wskazuja, ze istotnym komponentem procesu wsparcia dzieci
z trudno$ciami w jedzeniu jest docenienie matych etapdw postepu w procesie
budowania fundamentow jedzeniowych, co wskazato ponad 82% ankietowanych.
Kolejnym réwniez waznym, a w zasadzie kluczowym dziataniem, jest akceptacja
trudnosci dziecka, do czego przyznalo sie ponad 70% badanych, a takze unika-
nie presji zwigzanej z jedzeniem, co $cisle faczy si¢ z akceptacja dla ,,Innosci”
dziecka. Wielu rodzicéw obawia si¢ opinii innych oséb na temat odzywiania ich
dzieci, a prawda jest taka, ze to rodzic najlepiej zna swoje potomstwo. Ponad 60%
uczestnikdw badania stara si¢ ignorowac to, co moéwig inni. Ponad potowa proébuje
ufac swojej intuicji i podazac za potrzebami dziecka. Kazdy przypadek zwigzany
z wyzwaniami w karmieniu nalezy traktowa¢ indywidualnie, nie ma jednej uni-
wersalnej metody na ,,uzdrowienie dziecka” z tych trudnosci, zwlaszcza, Ze czgsto
s3 one wpisane w roznego rodzaju zaburzenia rozwojowe. Wspieranie dziecka
z neofobig zywieniowg jest czesto bardzo dlugim procesem, zrozumiate zatem
jest wskazanie przez badanych na cierpliwo$¢, ktérg warto okazywac dziecku
w chwilach niepowodzen jedzeniowych, a zwlaszcza wtedy, gdy dziecko osigga
efekty bardzo powoli lub kiedy wycofuje si¢ z umiejetnosci, jakie juz rozwinelo.
Warto podkredli¢, ze oprocz wyzej wspomnianych dziatan, rowniez istotne sa
inne strategie, jak np. wlaczanie dzieci do wspolnego przygotowywania positkéw,
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Wykres 5. Dzialania wspierajace podejmowane przez badanych rodzicéw na rzecz swoich
dzieci z neofobig Zywieniowa N=101

na co wskazalo ponad 86% respondentéw, zachowanie spokoju przez rodzicéw,
uwzglednianie gotowosci dziecka na kontakt z nowym produktem.

Rodzicom do$¢ czesto towarzyszy bezradnos¢, poczucie bycia gorszym rodzi-
cem, w sytuacji kiedy dziecko na obiad wybiera niezdrowy positek, tak wskazata
ponad potowa badanych. Pod wptywem trudnych emocji, zdarza sig, ze rodzice
szukajg sposobow nakarmienia dziecka, ktdre w rezultacie nie przynosza zadnych
efektow. Blisko 1/3 ankietowanych prébuje odwroci¢ uwage dziecka od skupia-
nia si¢ na tym co je, poprzez organizowanie positkow przy wlaczonym telewizorze,
komputerze, czy bajce, ktora dziecko oglada przez telefon. Takie strategie oddalaja
rodzine od budowania fundamentéw jedzeniowych dziecka. Dziecko powinno
ksztaltowac autonomig, poczucie sprawstwa, kompetencji takze w zakresie je-
dzenia. W sytuacji, kiedy nie jest sSwiadome, co podajemy mu w czasie positku,
poniewaz jest pochloniete korzystaniem z mass medidéw, nie dajemy mu szansy
sta¢ sie Swiadomym, autonomicznym czlowiekiem.

Podsumowanie

Kluczowa kwestig w procesie wspierania dzieci, w tym takze tych, ktére doswiad-
czajg trudnosci w jedzeniu, jest skoncentrowanie si¢ rodzicéw wokot trzech naj-
wazniejszych potrzeb dziecka. Mam tutaj na mysli potrzebe relacji, autonomii
i kompetencji. To relacja rodzic-dziecko, przepelniona bezwarunkowa miloscig
staje si¢ solidnym fundamentem dla samodzielno$ci dziecka, poczucia wlasnej
sprawczosci i kompetencji. Nie mozna mowic o wsparciu dziecka, w sytuacji kiedy
rodzic jest nadopiekunczy, wycofany, czy nieobecny emocjonalnie w zyciu dziecka.
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Ze wzgledu na dos¢ ograniczony dostep do formalnego wsparcia, $wiadczonego
przez profesjonalistdw, waznym aspektem jest budowanie sieci wsparcia wsréd
rodzicéw o podobnych wyzwaniach zywieniowych, po to, aby stuzyli sobie wza-
jemnie, wymieniajac si¢ doswiadczeniami.

Warto doda¢, ze trudnosci w jedzeniu moga generowac lub poglebia¢ problemy
w przedszkolu czy szkole. Niejednokrotnie, z relacji rodzicéw wychowujacych
dziecko wybidrcze pokarmowo wynika, Ze nauczyciele majg trudno$¢ w zrozu-
mieniu wyzwania w sferze jedzenia u dzieci. Zdarza sie, ze zmuszaja dzieci do
jedzenia potraw, w kontakcie z ktorymi dziecko reaguje lekiem, ze komentujg spo-
sob odzywiania dziecka i do$¢ czesto sg krytyczni wobec rodzicéw, a szczegdlnie
matek, obwiniajac je za calg sytuacje zwigzang z postawg dziecka wobec jedzenia.
Nauczyciele czesto tez nie wiedzg, jak wspierac takie dzieci i skad czerpac¢ wiedze
na temat wyzwan zwigzanych z jedzeniem. Dlatego warto okresli¢ gtéwne prob-
lemy badawcze w tym obszarze: 1) W jaki sposob nauczyciele zdobywaja wiedze
dotyczacg problemdéw zywienia dzieci? 2) Jakie postawy przyjmuja nauczyciele
wobec, wystepujacej wirdd uczniéw, wybidrczosci pokarmowej? 3) Jakie dziatania
podejmuja nauczyciele, aby wspiera¢ dziecko z neofobig Zywieniowg i jego rodzing?
4) W jaki sposéb wybiodrcze jedzenie wptywa na edukacje dzieci i ich kontakty
rowiesnicze?

Refleksje te, mogg by¢ punktem wyjscia do kontynuowania badan naukowych
w tym zakresie. Warto rozwazy¢ takze badania jakosciowe, ktdre mogg poszerzy¢
perspektywe patrzenia na wyzwanie, jakim jest neofobia zywieniowa.
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