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Dr n. med. Jolanta Uchman

Specjalista choréb dzieci, wspottworzy — Specjalistyczne
Centrum Medyczne Panacea, przez ponad 19 lat pracowata
jako starszy asystent w Klinice Neonatologii- Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu oraz Poradni Oceny Rozwoju.
Konsultant Centrum Terapeutycznego Uniquecenter w
Warszawie, koordynator medyczny terapii mikropolaryzacji
mozgu, jedyny lekarz w Polsce z certyfikatem Profesora
Sheliakina (St. Petersburg) uprawniajgcy do prowadzenia
terapii w Polsce, terapeuta GAPS (certyfikat nadany przez dr
Natashe Campbell McBride z Cambrige), wspotzatozycielka
Fundacji Laboratorium Marzen skupiajgcej sie na potrzebach
rodzin wychowujgcych dzieci z niepetnosprawnosciami.

Swoje zainteresowania skupita wokot opieki nad pacjentami ze szczegolnymi wyzwaniami
rozwojowymi (mdzgowe porazenie dzieciece, wczesniactwo, autyzm, zespot Downa).

W swojej pracy taczy medycyne tradycyjng z medycyng chinskg, elementami
akupunktury, zaleceniami dotyczgcymi prawidtowego odzywiania oraz terapii dietg GAPS.
Posiada wieloletnie doSwiadczenie w prowadzeniu pacjentow wymagajgcych rehabilitacji,
wspomagania rozwoju oraz diagnostyce i leczeniu pacjentow z alergig i nietolerancjg
pokarmowa. Nieustannie pogtebia swojg wiedze poprzez udziat w licznych konferencjach
i szkoleniach:

e Kurs dietetyki wg tradycyjnej medycyny chinskiej,

e Liczne kursy z zakresu medycyny chinskiej i akupunktury,

e Kurs aurikuloterapii i masazu ucha,

e Kurs zastosowania ziot w profilaktyce i leczeniu choréb.

e Kurs GAPS dr Natasha Campbell McBride,

e Szkolenie w zakresie mikropolaryzacji mozgu u profesora Sheliakina w  Sankt
Petersburgu



»Moje dziecko nie chce jes¢”
+Najchetniej jadtoby tylko parowki”
.Kazdy positek to udreka”

»Na mys| o obiedzie ogarnia mnie przerazenie”
»10 jakis horror”

To najczestsze zdania, ktére stysze od mam niejadkow.

Tez tak macie? Tez zastanawiacie sie jak to jest mozliwe? Dlaczego
najchetniej dziecko jadtoby tylko stodycze? Dlaczego akceptuje
tylko trzy produkty na krzyz, a reszty nawet nie chce sprobowac?

Jesli czytacie tego ebooka to prawdopodobnie problem dotyczy
takze Was. Mam wiec nadzieje, ze znajdziecie tu odpowiedzi na
swoje pytania, a w niedalekie] przysztosci positki stang sie
radosnym spotkaniem przy stole.



20 powodow, dla ktorych dziecko nie
chce jes¢

1. Alergia lub nietolerancja;

2. Zaparcia lub inne dolegliwosci ze strony przewodu pokarmowego np.
refluks, ulewanie, nadmierna ilos¢ gazéw, bole brzucha;

3. Zaburzenia integracji sensorycznej - dziecko nie toleruje okreslonych
konsystencji lub smakow;

Zte nawyki zywieniowe;

Nadmierne spozywanie napojow (mleko, soki);

Nadmierna podaz cukruy;

Duza ilos¢ toksyn w organizmie (nieszczelnosdjelit);

/byt duze porcje;

9. Mato atrakcyjne positki;

10. Infekgja;

11.  Zaburzenia ze strony innych uktadow np. tarczycy, nawracajgce
zakazenia np. ucha, ukladu moczowego itp.;

12. Zabkowanie, bdl zeba, préchnica;

13. PlesSniawki i inne stany zapalne jamy ustnej;

14. Candida, grzyby, pasozyty;

15. Zaburzenia napiecia mieSniowego;

16. Problemy logopedyczne np. skrocone wedzidetko;

17. Zaburzenia koordynadcji oddechu i potykania;

18. Skoki rozwojowe - brak czasu na jedzenie;

19. Czynniki psychiczne/emocjonalne (adaptacja w przedszkolu, problemy
rodzinne, trudnosci szkolne, ale takze anoreksja i bulimia);

20. Neofobig;
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Przyjrzyjmy sie zatem pokrotce tym powodom.



1. Alergia lub nietolerancja

Alergia lub nietolerandja (na jeden lub wiecej produktéw) moze byC przyczyng niecheci
do jedzenia. Objawy alergii lub nietolerancji, ktore mogg mie¢ wptyw na nieche¢ do
jedzenia i gorszy apetyt mozna by wymienia¢ bez konca. Tu wspomne o kilku
najwazniejszych. Sa to:

e Dpole brzucha po zjedzeniu danego pokarmu, czesto wystepujgce z opoznieniem,
nawet kilkudniowym, co powoduje, ze dziecko pod$wiadomie zaczyna unikac
positkow kojarzgc je z dyskomfortem,

e gorsze samopoczucie,

e zmiany zapalne w jamie ustnej,

e Swigd skory, szczegdlnie w nocy powodujgcy zaburzenia snu, niewyspanie, ogolne
,marudzenie”,

e obrzek btony Sluzowej gérnych drég oddechowych (sapka, uczucie zatkanego nosa),

e przewlekte katary,

e przerost migdatow,

e nawracajagce zapalenia ptuc i oskrzeli astma, czesto wielokrotnie leczone
antybiotykami, ktére w konsekwencji uszkadzajg flore jelitowg (mikrobiote) i
prowadzg do nieszczelnosci jelit, nasilajgc tym samym objawy alergii/nietolerancji
pokarmowej;

Jaka jest rdznica miedzy alergig a nietolerancjg pokarmowg?

W przypadku alergii pokarmowej reakcja alergiczna po zjedzeniu danego pokarmu moze
pojawiC sie natychmiast po jego spozyciu. Moze tez pojawiC sie z opoznieniem kilku
godzin a nawet kilku dni. Generalnie kazde spozycie alergenu lub ekspozycja na alergen
wziewny skutkuje wystgpieniem objawow o mniejszym lub wiekszym nasileniu. Waznym
aspektem jest takze wystepowanie alergii krzyzowych, czyli alergia na jeden antygen
wziewny np. brzoze powoduje wystepowanie objawdw po spozyciu pokarmu, z ktorym
wchodzi on w reakcje krzyzowg (przyktadowo jabtko, surowa marchew), nawet jesli w
testach nie stwierdzono alergii pokarmowej na jabtko czy marchew.

Nietolerancja pokarmowa natomiast charakteryzuje sie tym, ze reakcja moze, ale nie
musi wystapi¢. Od czego to zalezy? Miedzy innymi od ilosci spozytego pokarmu lub
dtugosci ekspozycji na alergen wziewny, ale takze od ilosci produktow, na ktére
wystepuje nietolerancja. Jesli dziecko ma nietolerancje pokarmowg i spozywa dany
pokarm w niewielkiej ilosci objawy nietolerancji mogg w ogole nie wystgpic. Jesli
natomiast spozyje ten produkt w nadmiarze i przekroczy magiczny prog tolerandji
objawy mogg wystapi¢ w réznym nasileniu. Podobnie, jesli dziecko nie toleruje kilku
pokarmow, a spozyje je nawet w niewielkiej ilosci w jednym czasie lub w niedtugich
odstepach objawy mogg znacznie sie nasili¢.



