, ZYWENIE
WSPOLCZESNE SPOJRZENIE NA TERA-
PIE KARMIENIA U DZIECI Z ASD | ARFID,

Z UWZGLEDNIENIEM ZNACZENIA AAC

W ostatnim czasie obserwuje sie rosngce zainteresowanie zabu-
rzeniami karmienia u dzieci, a w szczegdlnosci zjawiskiem AR-
FID, ktére czesto wspotwystepuje z zaburzeniem ze spektrum
autyzmu (ASD). Dzieci z ASD mogqg zmagac sie z réznorodnymi
problemami dotyczgcymi jedzenia, od ograniczonego wyboru
pokarméw po unikanie jedzenia ze wzgledu na teksture, zapach
czy wyglad potraw. W kontekscie tych wyzwan, rozwdj skutecz-
nych strategii terapeutycznych staje sie kluczowy dla poprawy
jakosci zycia zaréwno dzieci, jak i ich rodzin. Rola komunikacji

w terapii karmienia nie moze byc¢ niedoceniana. Wprowadze-
nie systemow komunikacji wspomagajgcej AAC moze znaczqgco
wptyngc na sposdb, w jaki dzieci z ASD wyrazajg swoje potrzeby
i preferencje zywieniowe. AAC, jako narzedzie umozliwiajgce
komunikacje, moze utatwié zrozumienie potrzeb dziecka oraz
stworzenie bardziej elastycznego podejscia do terapii karmie-
nia.

Serdecznie zapraszam do lektury

Mirostaw Wisniewski

oligofrenopedagog

dyrektor NPP Effectis

- specjalistycznej placéwki dla dzieci z autyzmem




Kréotkie wyjasnienie - czym jest ARFID i
jak go rozpoznadé?

ARFID (Avoidant/Restrictive Food Intake Disor-
der), czyli zaburzenie odzywiania polegajace na
ograniczaniu/unikaniu przyjmowania pokarmoéw.
ARFID to rzeczywiste somatyczne lub/i senso-
ryczne zaburzenie, ktore wigze sie z powaznymi
konsekwencjami. Symptomy moga rozwingc sie
zaré6wno u dzieci, jak i u dorostych. Zespot ARFID
ma krotka historie, stosunkowo niedawno zostat
wyodrebniony jako jednostka nozologiczna. Jest to
zaburzenie, ktére $wiat nieustannie poznaje. Od-
noszac si¢ do klasyfikacji DSM-V, ARFID mozemy
diagnozowac, wtedy gdy dochodzi do:

* Zaklécenia jedzenia lub karmienia (np.
brak zainteresowania jedzeniem, unikanie pokar-
moéw ze wzgledu na cechy sensoryczne) co powo-

duje:

* Znaczng utrate masy ciata

* Niedobory zywieniowe

* Zywienie dojelitowe lub doustng suple-

mentacje (Pacjenci z ARFID zazwyczaj nie maja
probleméw z przyjmowaniem suplementéw. Moz-
na zaobserwowac niekiedy uzaleznienie od suple-
mentdéw diety).

* Znaczacg ingerencje w funkcjonowanie
psychospoteczne
* Zaklécenia niewyjasnionego przez brak

dostepnej zywnosci lub sankcjami kulturowymi.
(Precyzujac, niejedzenie u tych oséb nie wynika z
ubostwa lub przekonan kulturowych/religijnych.
Jesli w otoczeniu osoby z ARFID nie ma jego ulu-
bionego/bezpiecznego produktu osoba uwaza, ze
»hie ma co zjes¢”)

* Zaburzenie ARFID nie jest zwigzane ze
wspolwystepujacymi  schorzeniami medycznymi
lub nie mozna go wyjasni¢ innymi zaburzeniami
psychicznymi (ARFID moze by¢ zdiagnozowany
jednoczesnie z innymi zaburzeniami, jesli wszyst-
kie kryteria s spelnione, a zaburzenie odzywiania
wymaga szczeg6lnej uwagi klinicznej).

* Zaburzenie odzywiania nie jest spowodo-
wane nieprawidlowym postrzeganiem wlasnego
ciala, jego masy i ksztaltow. ARFID nie jest spowo-
dowane checig kontrolowania wagi, co odrdznia je
od innych zaburzen odzywiania, takich jak anorek-
sja czy bulimia.

Najczesciej obserwowanymi zaburzeniami wspot-
wystepujacymi z ARFID s3 zaburzenia lekowe,
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zaburzenia obsesyjno-kompulsywne i zaburzenia
neurorozwojowe (w szczego6lnosci zaburzenie ze
spektrum autyzmu, zaburzenie z deficytem uwagi/
nadpobudliwoscig ruchowg).

Co istotne, diagnoze ARFID moze postawic¢ jedy-
nie lekarz.

Istnieje kilka podtypéw ARFID, w tym:

1. Podtyp sensoryczny: unikanie przyjmo-
wania pokarméw z powodu cech sensorycznych
(konsystencja, zapach, kolor, smak, wyglad)- awer-
Sja sensoryczna.

2. Podtyp ,profilaktyczny”/lekowy: unikanie
jedzenia z obawy przed zadlawieniem, wymiota-
mi, bélem podczas polykania- awersyjne konse-
kwencje jedzenia. Negatywna reakcja po positku
lub w oczekiwaniu na awersyjne doswiadczenie
(tj. krztuszenie si¢, odruchy wymiotne) moze by¢
wynikiem epizodu zakrztuszenia sig, czy procedur
medycznych w obszarze jamy ustne;j.

3. Spozywanie malej ilosci pokarméw z po-
wodu niskiego apetytu, braku zainteresowania je-
dzeniem, zapominanie o jedzeniu.

4. ARFID PLUS- unikanie jedzenia z wszyst-
kich ww. powodéw, co moze doprowadzi¢ do roz-
winiecia jadtowstretu psychicznego (obawa o mase
ciala, lek przed jej przyrostem, negatywny obraz
ciala).

5. Unikanie jak wyzej, ale poza okresem dzie-
cinstwa, moze wystapi¢ unikanie produktow kon-
kretnej marki, u dorostych objawy podobne jak u
dzieci.

Wezesne sygnaly mogace zwiastowa¢ ARFID, kto-
re wymienia B. Zioétkowska:

* Czynniki behawioralne: unikanie pokar-
moéw o okreslonym kolorze, konsystencji, fakturze,
zapachu, temperaturze; jedzenie malych porcji,
ciggle deklarowanie braku glodu; reagowanie le-
kiem/ptaczem na jedzenie lub niektére produkty;
deklarowanie bélu brzucha, senno$¢ celem unik-
niecia positku; unikanie jedzenia w towarzystwie
rodziny; wyrzucanie lub ukrywanie jedzenia

* Czynniki fizyczne: wymioty, problemy z
trawieniem niektorych produktéw, zahamowanie/
utrata masy ciala, wzrostu.

Nalezy takze pamigtad, ze u 0oséb z ARFID wyste-
puja niedobory skladnikéw mineralnych np. nie-
dobory witamin D, C, A, B2, B12, niskie poziomy
zelaza, wapnia, cynku, ktére mogg takze wplywac
na brak apetytu.



Objawy ARFID

. Preferencja bezowej diety (czesto ze wzgle-
du na do$¢ tatwa obrébke w jamie ustnej, gtownie
weglowodany. Produkty, ktére bedg akceptowane,
majg wspolng ceche- sg suche, stale, nie rozpada-
ja sie na kawalki po rozgryzieniu- chleb, migkkie
ciasteczka, suche platki. Dodatkowo jogurty, ktore
sg fatwa konsystencjg, bez zadnych kawalkow tez
mogg by¢ akceptowane).

. Wysoki poziom leku wzgledem produktow
nieakceptowanych lub nowych.
. Unikanie réznorodnych produktéw ze

wzgledu na ogrom cech sensorycznych. Dziecko z
nadwrazliwoscig bedzie reagowad na widok, smak,
zapach jedzenia.

. Wyrazny brak zainteresowania jedzeniem
lub Zywnoscig.

. Krotka lista pokarmoéw, ktdre dzieci akcep-
tuja.

. Spozywanie produktow, ktére majg podob-
ng ceche- kolor, fakture, zapach.

. Unikanie warzyw, owocow, miesa, pokar-
mow zawierajgcych grudki.
. Eliminowanie kolejnych produktéow z re-

pertuaru zywieniowego i niewlaczanie ich z po-
wrotem do diety.

. Wykazywanie lojalnosci wobec marki
(opakowanie produktu powoduje to, ze jedzenie
jest bezpieczne, a jakiekolwiek zmiany elementow
na opakowaniu, powodujg odrzucenie jedzenia)
lub dziecko spozywa jakie§ danie i bardzo czesto
musi by¢ to danie zrobione przez jedng konkretng
osobe.

. Jedzenie malej ilosci produktéw (okoto
5-10), o $cisle okreslonych teksturach/konsysten-
cjach.

. Jedzenie okreslonego jedzenia w okreslo-
nym kontekscie.

. Jedzenie, ktére smakuje, wyglada inaczej
niz te akceptowane, zazwyczaj jest odrzucane.

. Pojawienie si¢ odruchu wymiotnego w re-
akcji na nowe lub nielubiane produkty.

. Unikanie ze wzgledu na mozliwe skutki
awersyjne.

. Dzieci moga mie¢ problemy w relacjach
spotecznych (czgsto nie sg w stanie towarzyszy¢ we
wspolnych positkach).

. Czesto preferuja pokarmy wysoko prze-
tworzone (typu Fast food).

. Czesto uzyskuja diagnoze autyzm, ale nie
jest to kryterium.

Zwiqgzek pomiedzy ARFID a spektrum
autyzmu

Dzieci, ktore majg restrykcyjna diete, oraz dzieci ze
spektrum autyzmu, cz¢sto majg problemy ze zda-
waniem sobie sprawy z wewnetrznej kondycji wia-
snego ciala (takiej jak gléd lub bycie sytymi). Nad-
mierna reakcja na bodzce sensoryczne okreslana
jest —nadwrazliwos$cig sensoryczng, a niedosta-
teczna reakcja na bodzce sensoryczne — podwraz-
liwoscig sensoryczng Czes¢ dzieci, ktora jest wraz-
liwa na dotyk, niechetnie dotyka r6znego rodzaju
faktur, beda tez niechetnie do wlozenia czego$ do
buzi. Trudnos$ci z przetwarzaniem sensorycznym
maja wplyw na codzienne czynnosci, w tym jedze-
nie/karmienie.

Zaburzenia sensoryczne czegsto wystepuja u dzie-
ci z ASD (Autism Spectrum Disorder). To takze
moze oznaczad, ze zaburzenia karmienia mozemy
zaobserwowac u dzieci ze spektrum. Bardzo czesto
sa one nadwrazliwe, jezeli chodzi o funkcjonowa-
nie sensoryczne. Dzieci, ktére odmawiajg jedzenia
ze wzgledu na zapach, teksture, smak pozywienia,
maja z duzym prawdopodobienstwem zaburzenia
sensoryczne. Dzieci ze spektrum sg bardziej wraz-
liwe na smaki i zapachy oraz w sferze oralnej w
poréwnaniu do typowo rozwijajacych sie dzieci.
Wysoka wrazliwo$¢ sensoryczna, lek moga przy-
czyni¢ sie do rozwiniecia ARFID u tych osob. Wy-
sokowrazliwe sensorycznie dzieci niepokoja sie w
sytuacji probowania nowych produktéw. Informa-
cje sensoryczne dotyczace: ksztaltu, zapachu, wy-
gladu moga przecigza¢ uklad nerwowy. Jedzenie
jest to ogromna dawka stymulacji sensoryczne;j.
Podsumowujac, osoby ze spektrum autyzmu moga
mie¢ trudnosci z przetwarzaniem bodzcéw senso-
rycznych, co moze wptywac na ich relacje z jedze-
niem. Wiele oséb z ASD doswiadcza wrazliwosci
na rozne tekstury jedzenia, co moze prowadzi¢ do
ograniczenia diety i preferencji dotyczacych tylko
kilku, bezpiecznych produktéw.

Mity na temat ARFID

1. ,ARFID nie jest powaznym problemem”: To mit.
ARFID moze prowadzi¢ do niedozywienia, zabu-
rzen metabolicznych i deficytéw witaminowych,
a takze innych konsekwencji np. zaburzenia snu,
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obnizenia zdolnosci skupienia uwagi, zawrotow
glowy, obnizenia odpornosci, ale takze nadwyzki
wartoéci odzywczych spowodowang przyjmowa-
niem tych samych produktow.

2. ,,0soby z ARFID s3 po prostu wybredne”: To
nieprawda. ARFID to bardziej skomplikowane niz
zwykle wybredne jedzenie i moze by¢ zwigzane z
lekiem, wrazliwo$cig sensoryczng, czy trauma.

3. ,Dzieci wyrosng z ARFID, minie wraz z wie-
kiem”: To réwniez mit. ARFID moze trwa¢ w do-
rostosci, jesli nie jest prawidlowo leczone. Wiele
0s6b z ARFID potrzebuje profesjonalnej pomocy,
aby przezwyciezy¢ swoje trudnosci Zywieniowe.
ARFID jest zaburzeniem, ktdre wymaga terapii, a
nie czekania. Bez specjalistycznej i interdyscypli-
narnej pomocy ARFID samo nie minie. Badania
dowodza, ze jest grupa dzieci, ktéra nie wychodzi
z okresu neofobii pokarmowej migdzy 2 a 5 rokiem
zycia. ARFID moze by¢ przediuzeniem neofobii.
4. ,,ARFID to po prostu niejadek” To nieprawda.
ARFID nie jest tylko okresowym wybiérczym czy
wybrednym jedzeniem i nie nalezy tego bagateli-
zowac.

5. ,Jak zmusisz/przekonasz dziecko to zacznie jes¢”.
To kolejny mit, ktory nalezy obali¢. Ze wzgledu na
problemy sensoryczno-motoryczne, zmusza¢ do
jedzenia nie nalezy. Rodzic, ktory jest oceniany
przez otoczenie, lekarza, ktory jest wpedzany w po-
czucie winy, odczuwa presje i sam zaczyna j3 sto-
sowa¢ naklaniajac dziecko do zjedzenia wigkszej
ilosci pokarmu lub produktéw nowych. Presja jest
réwniez wtedy, gdy dziecko nie ma w sobie goto-
wosci by dotkna¢ pokarm, a jest do tego zmuszane.
Réwniez przemycanie jedzenia, nalezy do presji.
Im wiegksza presja (nawet ta wynikajaca czgsto z
troski, czy bezradnosci), tym dziecko bedzie bar-
dziej wycofywalo si¢ z jedzenia, bedzie jadto mniej.
6. ,ARFID, to to samo co wybidrcze jedzenie™:
ARFID i wybidrcze jedzenie to nie jest to samo.
Poziom lgku towarzyszacy ARFID jest znaczenie
wyzszy oraz komponent sensoryczny utrudnia
rozszerzanie diety.

7. »Wyniki badan sg w normie. Dziecko nie wyma-
ga terapii. ARFID nie zawsze wigze si¢ z
utratg wagi. Dziecko moze mie¢ prawidlowg wage,
a nawet nadwage, czy otytos¢ ze wzgledu, na spo-
zywanie np. przetworzonych produktéw.

Terapia ARFID
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Zacznijmy od tego, co si¢ nie sprawdza w terapii
ARFID i czego unikac ?

* W pracy z osobami z ARFID nie spraw-
dza si¢ gtodowki i liczenie na to, ze dziecko, kto-
re zglodnieje, zacznie jes¢. Takie podejscie moze
stanowi¢ zagrozenie dla zdrowia dziecka, ale takze
oferowanie produktéw, ktére nie nalezy do grupy
»produktow bezpiecznych” moze doprowadzi¢ do
podniesienia leku.

* Przemycanie produktow- bez wzgledu na
to, czy dziecko ma zaburzenia ARFID, wybiorczos¢
pokarmowg, czy jest w okresie neofobii pokarmo-
wej - przemycanie nie uczy akceptacji, nie buduje
dobrych relacji z jedzeniem, nie pozwala dziec-
ku na poznawanie nowosci. Jedli dziecko odkryje
»podstep” ze wzgledu na swojg wrazliwos¢ senso-
ryczng, moze utraci¢ zaufanie do opiekuna, a takze
wykluczy¢ ze swojej diety kolejny produkt.

* Zmuszanie do jedzenia, bardzo czgsto wy-
nikajace z bezradnosci lub presji otoczenia. Nie
jest to jednak dobra metoda, poniewaz prowadzi
najczesciej do jeszcze wiekszego leku i niecheci
ze strony dziecka. Nie da sie rozwing¢ diety, gdy
dziecko jest w silnym stresie lub ptacze w trakcie
positku. Natomiast kazde doswiadczenie zwigzane
z jedzeniem, powinno by¢ przyjemne.

* To co jeszcze moze wzmagac lek, presje i
prowadzi¢ do unikania jedzenia jest usilne zache-
canie, namawianie do sprobowania, komentowa-
nie, jak dziecko je.

* Nagroda za zjedzenie obiadu/kolacji. Na-
grody nie skutkujg wobec dzieci z wysokim pozio-
mem selektywnosci jedzenia. Poziom leku przed
jedzeniem, oraz sensorycznym do$wiadczaniem
produktéw jest tak wysoki, ze system nagrod w
tej sytuacji nie zadziala. Nie buduje tez zdrowych
relacji z jedzeniem. Nie wplywa na budowanie
motywacji wewnetrznej i pewnosci siebie. Moze
doprowadzi¢ w konsekwencji do jedzenia emocjo-
nalnego i poglebienia trudnosci.

* Brak akceptacji komunikatow wysylanych
przez dziecko, karmienie na sile, niepodawanie
preferowanych przez dziecko pokarmdw to kolejna
strategia, ktora sie nie sprawdza

* Straszenie, komunikaty typu ,warzywa sa
zdrowe, trzeba je je$¢”, nie dzialajg. Dziecko, ktére
czuje lek przed jedzeniem nie mysli w ten sposob.

»Strach potrafi zasloni¢ uszy, przez co lekliwe



dzieci czgsto nie styszg naszych stow. W takich
momentach potrzebuja czegos wigcej niz tylko na-
szych wypowiedzi — szukajg przytulenia, radosci w
zabawie, ktore przywrdcg ich wewnetrzny spokoj i
otworzg na dialog”

A. Stein

Co jest istotne w terapii dzieci z ARFID?
Terapia dzieci z ARFID powinna mie¢ zawsze wy-
miar interdyscyplinarny (lekarz, psycholog, die-
tetyk, logopeda/neurologopeda, terapeuta SI) ze
wzgledu na wielowymiarowy charakter zaburzenia.
Pomimo wielu wspolnych cech behawioralnych i
psychologicznych, pacjenci roéznig si¢ przebiegiem
klinicznym oraz potrzebami terapeutycznymi.

W Niepublicznym Punkcie Przedszkolnym Effectis
(NPP Effectis) naszymi podopiecznymi sg dzieci z
zaburzeniem ze spektrum autyzmu. Jako zespot
specjalistow doskonale rozumiemy trudnosci zy-
wieniowe, z jakimi borykaja sie zaréwno dzieci, jak
i ich rodziny. Pamietamy, ze kazde dziecko z ASD
ma swoje unikalne potrzeby, co wymaga Scistej
wspolpracy catego zespotu terapeutycznego. Tylko
w taki sposdb mozemy kompleksowo wspiera¢ na-
szych podopiecznych oraz ich rodziny i zapewnic
im najlepsze mozliwe warunki wsparcia. Tworzy-
my zindywidualizowane terapie karmienia, a takze
edukujemy oraz wspolpracujmy z rodzicami, obej-
mujac terapig karmienia calg rodzine.

Terapia to proces wymagajacy zaangazowania i
wsparcia calej rodziny. Rodzice to klucze do efek-
tywnej terapii. Najmniejszy krok powinien by¢
doceniany i traktowany jako ogromny sukces. W
calym procesie terapii bardzo wazna jest takze po-
stawa rodzicow, atmosfera w trakcie positkow, styl
karmienia, ktory moze mie¢ negatywny lub pozy-
tywny wplyw na jedzenie dziecka. Poprzez terapie
mozna zmieni¢ jako$ zycia dziecka, jak i calej ro-
dziny.

Rodzicu, to co najpotrzebniejsze dla dziecka to Wy.
Tylko Rodzic zna swoje dziecko najlepiej. Wspar-
cie, empatia, cierpliwo$¢ i zrozumienie ze strony
rodzicow sg kluczowe w leczeniu ARFID. Wazne
jest, aby rodzice zrozumieli trudnosci, z jakimi bo-
ryka si¢ ich dziecko, a takze zrozumieli strach i lek,
jaki moze odczuwac osoba z ARFID.

Metody wykorzystywane w terapii oséb
z ARFID

. Najlepszym sposobem na poznawanie,
i tym samym na oswajanie jedzenia przez dzie-
ci, jest stala ekspozycja. Warto zacheci¢ dzieci do
wspolnych zakupow (np. dziecko moze uczestni-
czy¢ we wkladaniu produktow do koszyka i tym
samym oswajac jedzenie poprzez dotykanie), spo-
rzadzanie listy zakupow (dziecko moze narysowa¢
lub przyklei¢ obrazki produktéw, ktére nastepnie
kupi wspoélnie z rodzicem), planowania jadlospi-
su, przygotowywania potraw, nakrywania do sto-
tu, wspolnego spozywania positkéw czy zabaw z
wykorzystaniem jedzenia. Czesto popelnianym
bledem jest eliminowanie z jadlospisu produk-
tow, ktore nie sg lubiane przez dzieci. A to wlasnie
zwiekszona ilo$¢ ekspozycji na konkretny produkt
pozwala dzieciom oswoi¢ go i zaakceptowa¢. Eks-
pozycja, operowanie z jedzeniem pozwalaja poko-
nywaé wewnetrzne bariery.

. Bardzo istotne jest takze wspolne spozywa-
nie positkow, zapraszanie dziecka do stotu, zadba-
nie o przyjazng i bezpieczng atmosfere, bez presji.
Jest to okazja do ekspozycji na nowe produkty, a
takze moze by¢ krokiem w kierunku polepszenia
relacji...

Cigg dalszy artykutu na www.swiatp.pl

mgr Karolina Kowalczyk

(logopeda, pedagog specjalny)

Niepubliczny Punkt Przedszkolny Effectis (NPP
Effectis) placowka terapeutyczna dla dzieci z auty-
zmem

www.effectis.edu.pl

+48 505 868 502

lokalizacje:

* Warszawa, Ursyndw

ul. Pod Lipa 1, lok. U-02

* Warszawa, Mokotow

ul. Modzelewskiego 8, lok U-01

NPP Effectis — placowka powstala z inicjatywy do-
swiadczonych i dobrze zorientowanych w temacie
zaburzen ze spektrum autyzmu rodzicow, ktorzy
zmagaja si¢ z autyzmem swojego dziecka na co
dzien. W polaczeniu sit z kadrg wykwalifikowa-
nych terapeutéw oraz specjalistow, powstalo wy-
jatkowe miejsce, niosgce pomoc dzieciom z ASD
i ich rodzinom.
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