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План семинара:
 

 Научная статистика по формированию пищевых навыков у детей раннего возраста;

 Нормотипичные показатели пищевого развития у детей;

 Признаки нарушения пищевого поведения у детей раннего возраста; 

 Изучение вспомогательных средств для освоения навыка кусания,жевания, питья;

 Практические приемы;

 Вопрос/ответ.





Пищевые переходы
 

Переход от каши к твердой пищи: 
жевание;

Переход от сосания к питью;

Переход от жидкости к каше;



Переход от жидкости к каше 
 

Дети в возрасте 4-6 месяцев готовы к пище кашеобразной консистенции, если их общее 
развитие соответствует нормам, а также возрастным нормам, а также если они могут недолго 
сидеть.

Первый опыт кормления с ложки важен для изучения полости рта. Сначала ребенок просто 
сосет кашу с ложки, чтобы научился смыкать губы вокруг ложки,движения губ и языка должны 
стать точнее. 

 



Переход от сосания к питью 
 

Примерно в 4-6 месяцев малыш может попробовать пить из кружки. Сначала он сосет так, как 
привык это делать при кормлении грудью или из бутылки, кружку нужно держать перед ним.

В 10 месяцев язык выпячивается вперед, а губы- вперед и вверх с соответствующими 
движениями челюсти при питье. 

В 12 месяцев нижняя челюсть стабилизируется, когда рот открыт для питья, в 15-18 месяцев 
малыш сохраняет стабильность,закусывая край кружки.

! В 24 месяца ребенок уверенно и активно контролирует положение челюсти, пьет из 
кружки без проблем и проливания,самостоятельно удерживая ее.

 



Переход от каши к твердой пищи: 
жевание 

 В 5 месяцев у детей наблюдается стереотипное вертикальное жевание с движениями челюсти 
вверх-вниз и минимальными боковыми движениями языка.

В 6 месяцев малыш не только кусает предметы, но и снова их отпускает их- это и есть 
ритмическое кусание. В этом возрасте жевание становится более произвольным.

В 7 месяцев в жевании пищи начинает принимать участие язык.

В 9 месяцев малыш откусывает пищу. 

В 1 год жевание уже возможно с сомкнутыми губами.

В 15 месяцев движения челюстью становятся плавными, скоординированными.

В 18-24 месяца может откусывать равномерно.

 



Исключение тревожных признаков
 

В 2013 г. группой специалистов по изучению психического здоровья был принят консенсус по  
диагностическим критериям нарушения кормления у  детей раннего возраста, которое было 
предложено назвать избегающим ограничительным расстройством приема пищи (Avoidant 
Restrictive Food Intake Disorder – ARFID). 

ARFID определяют как нарушение приема пищи/кормления, которое проявляется 
избирательностью в  пище, снижением аппетита или страхом/тревогой перед едой, вследствие чего 
дети не  могут достичь нормального уровня потребления пищи.



Исключение тревожных признаков
 

 Дисфагия (кашель, рвота,гнусавость голоса);

 Аспирация (кашель,удушье,рвотные позывы, першение в горле,
 голос с придыханием);

 Признаки боли при кормлении;

 Рвота или диарея;

 Хронические кардиореспираторные симптомы;

 Отставание в росте;

 Признаки дефицита нутриентов;

 Насильственное кормление.



Исключение признаков нарушения
развития оральной моторики

 
• Избыточное слюнотечение;

• Нарушение постурального контроля (функция организма, регулирующая положение тела в 
пространстве);

• Повышенный или сниженный мышечный тонус;

• Избыточное срыгивание или поперхивание;

• Проблемы введения густой пищи;

• Задержка развития навыков приема пищи;

• Затруднение перемещения пищи или жидкости во рту.



Оптимизация потребления
 нутриентов

 
• Дотация энергии при задержке роста;

• Обогащение рациона нутриентами при однообразном питании;

• Дотация конкретных нутриентов при выявлении их дефицита.



Исследования:
 

• Видеофлюренгенограмма акта глотания;

 Эндоскопия;

 Бронхоскопия;

 Заключение врача. 



Подготовка к акту приема пищи, питья:
 

• Комната без внешних раздражителей;

 Источник света (детям с нарушением зрения нельзя располагать свет сверху или спереди);

 Расположение взрослого во время кормления ребенка;

 Предупреждение о начале акта приема пищи ребенка;

 Позиционирование ребенка;

 Темп, громкость голоса взрослого.
  



Мебель, аксессуары для кормления
 



Вспомогательные средства 
для позиционирования ребенка 



 Аксессуары для кормления
 



Аксессуары для кормления
 
 



Аксессуары для кормления
 
 



 Аксессуары для питья
 
 



Благодарю за внимание!
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