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De meeste baby’s zijn vlak na de geboorte reeds perfect in staat de tepel te zoeken en actief te beginnen zuigen.  Ze de borst of de fles geven, is dan ook geen kunst en levert de meeste ouders ook geen moeilijkheden op.  Die duiken wat later op, wanneer het kind de overgang begint te maken naar de volgende fasen in het voedingspatroon en leert eten van een lepel, leert drinken, knabbelen, enz. nogal wat jonge ouders raken dan in de war.  Telkens als ze hun baby wat voedsel inlepelen, duwt hij daarvan een heleboel terug uit de mond.  Hij kokhalst ook regelmatig en lijkt te moeten braken, maar het komt er niet echt van.  Zijn ouders raken daardoor echter wel aardig van de kluts.  Ook aan het geknoei met de drinkbeker lijkt geen einde te komen en zijn jonge ouders beginnen te twijfelen of er niets met hun kind mis is.  Misschien kan hun kind wel niet goed slikken, vragen ze zich af;  Of misschien is er iets anders aan de hand.

Bij nader toezicht is het echter dikwijls de on-vertrouwdheid die de ouders parten speelt.  Vroeger zag je thuis, bij de buren of vrienden van kleinsaf hoe baby’s verzorgd, gevoed en grootgebracht werden.  Je deed die ervaring op terwijl je zelf opgroeide. Je kreeg af en toe een kind in je armen gestopt en mocht het eten geven, wat je vervulde met een eindeloze trots.  Nu gebeurt dat nauwelijks meer. Veel jonge ouders hebben nooit een baby vastgehad, laat staan ervoor moeten zorgen.  Ze weten niet hoe je een klein kind moet voeden en hoe dat kind daarop reageert; 

Vroeger werd de kennis omtrent het opvoeden van kleine kinderen ook van moeder op dochter doorgegeven, maar dat is eveneens bijna verdwenen;  het gevolg is dat de jonge ouders er alleen voor staan en op zoek gaan naar informatie die hen verder kan helpen. Ze zoeken in boeken, polsen bij vrienden en vriendinnen, raadplegen hun huisarts, maar de kennis die ze daar opsteken, blijft vaak oppervlakkig, volstaat niet en is dikwijls tegenstrijdig. 

De twijfel neemt in dat geval nog toe en er blijft de jonge ouders niets anders meer over dan te handelen zoals ze zelf denken dat dat het best is.  In het beste geval draait dat gunstig uit, maar een ongelukkige aanpak kan lichte problemen erger maken of zelfs nieuwe problemen bij creëren. 

Eten via reflexen
Een baby kan zijn mondbewegingen niet bewust controleren.  De wijze waarop hij zuigt en slikt, verloopt volledig via reflexen.  Zo zet de zuigreflex de baby er toe aan onmiddellijk te beginnen zuigen van zodra hij iets in de mond voelt.  Het maakt niet uit of het een speen, tepel, vinger of iets anders is.  Hij beweegt de kaken daarbij zeer ritmisch op en neer en de tong maakt daarbij voor- en achterwaartse bewegingen.  Wanneer hij een tepel of een speen in de mond heeft zorgt die zuigreflex er voor dat de melk zowel uit de tepel gedrukt als eruit gezogen wordt. 

De reflexmatige voedingsbewegingen worden reeds van zeer vroeg in de zwangerschap geoefend zodat ze bijna perfect verlopen wanneer het kind geboren wordt.  Het kind moet zich immers onmiddellijk kunnen voeden om te kunnen overleven na de geboorte. 

Langzaam leren kauwen, bijten en drinken
Complexe activiteiten zoals drinken, kauwen, bijten, enz. leert het kind geleidelijk naarmate het ouder wordt.  Het aanleren van die complexe bewegingen is veel moeilijker dan veel mensen zich realiseren; De ontwikkeling er van loopt parallel met de rijping van de hersenen en het zenuwstelsel.  Ze verloopt in kleine stappen en volgt de motorische ontwikkeling vn het kind vrij nauw.  Dat een klein kind nog niet netjes kan eten, is dus even logisch als dat het ook nog niet kan stappen.  Dat moet het ook traag en voorzichtig leren. 

Mooi leren eten 
De manier waarop een kind met de tong de lippen leert schoonmaken, en dus mooi leert eten, is een interessant voorbeeld van de wijze waarop deze evolutie en rijping verlopen. 

Voor jonge baby’s maakt het niets uit dat er wat melk langs de mondhoeken wegsijpelt. Zolang zij voldoende voedsel binnenkrijgen, maakt het hen weinig uit of er iets verloren gaat.  Tijdens de eerste periode van lepelvoeding is dat eveneens het geval.  De baby moet zoveel energie en aandacht steken in het afhappen van het voedsel en het duwt ook onwillekeurig zoveel voedsel uit de mond dat het voor het kind onbegonnen werk is om zelf de lippen en mond te leren reinigen.  Het is normaal dat de ouders of opvoeders gedurende deze periode voortdurend bezig zijn met het weghalen van voedselresten rond de mond of het weg deppen van gemorste drank. 

Naarmate het kind meer controle krijgt over het afhappen van voedsel van de lepel, begint het kind ook voedsel dat op de lippen hangt, te verwijderen.  Eerst doet het dit door de onderlip naar binnen in de mond te trekken, maar stilaan begint het ook met de bovenkaak of boventanden het voedsel van de onderlip weg te halen.  Het kind gaat daarbij steeds fijner te werk en leert ook de bovenlip te reinigen tot het uiteindelijk de voedselresten kan weglikken met mooie gecontroleerde bewegingen van de tong. 

Het heeft dan ook geen zin om te vroeg met lepelvoeding of drank in bekers te beginnen en vooral te verwachten dat het kind ‘netjes’ zal eten.  Dit levert alleen maar frustratie op. Zolang een kind er niet rijp voor is om zonder knoeien te eten, kan het dat gewoon niet.  Een kind dat nog niet kan zitten, kan immers ook nog niet stappen, laat staan lopen of springen.

Hinderlijke brokken doen kokhalzen
Jonge ouders lijken ook de neiging te hebben om te snel over te schakelen naar voeding die brokken bevat.  Dat is geen goed idee. De mondholte van jonge baby’s is namelijk erg klein en ze is bijna volledig gevuld door de tong.  Ze is in feite alleen maar geschikt om vloeibaar voedsel door te laten. Brokken blijven gemakkelijk steken tussen de tong en het verhemelte en lokken dan al even gemakkelijk een kokhalsreflex uit. 

Een kokhals- of wurgreflex komt raar over en veel jonge ouders kennen het niet eens. Dit is nochtans een belangrijke beschermingsreflex die ervoor moet zorgen dat er geen voedselbrokken of andere voorwerpen ongewild tot achter in de mond kunnen raken waar zij een gevaar vormen op verstikking voor het jonge kind.

Een kokhalsreflex treedt bij jonge kinderen zeer gemakkelijk op omdat hij reeds vooraan in de mond opgewekt kan worden. Dit is ook de reden waarom veel kleine kinderen beginnen te kokhalzen wanneer je ze te vroeg voedsel geeft dat ze nog niet kunnen verwerken, zoals voeding met brokken.

Lepelvoeding vormt een overgang tussen vloeibaar en vast voedsel en moet, zeker in het begin, zeer zacht zijn en gelijkmatig van textuur.  Er mogen zeker géén brokken in zitten. Nadien mag ze dikker worden en mag ze iets ongelijker worden van textuur, maar het kind moet steeds de tijd krijgen om er aan te wennen en het te leren verwerken vooraleer er weer een stap verder gezet wordt. 

Ik heb tanden maar kan nog niet kauwen
Als het kind tanden heeft, moet het ook kunnen bijten en kauwen, lijken jonge ouders vaak te denken, maar dat is helaas fout.

De tanden spelen een belangrijke rol in het kauwen, maar de hoofdrol daar in is weggelegd voor de tong;  het is namelijk de tong die ervoor zorgt dat het voedsel tussen de tanden terechtkomt om er vermalen te worden. Jonge baby’s kunnen de tong alleen naar voren en achteren bewegen, maar niet zijwaarts.  Baby’s van 6 maanden bv. Drukken nog steeds de tong naar buiten bij het slikken.  Het duurt vervolgens nog eens verschillende maanden vooraleer ze met de tong het voedsel naar één kant van de mond leren duwen;  Het kind moet ook leren om draaiende bewegingen te maken met de onderkaken en dat voltrekt zich pas tussen 18 en 24 maanden.  Vlot leren kauwen is dus iets helemaal anders dan tanden krijgen;  Kauwen is een ingewikkelde opdracht en het vergt veel inspanning en coördinatie van de hersenen vooraleer het kind dit aankan.

Dat de tanden in het begin geen belangrijke rol spelen bij het kauwen blijkt ook uit het feit dat de kinderen eerst snijtanden krijgen en pas véél later kiezen en dat de meeste kinderen reeds goed kunnen kauwen nog voor hun kiezen doorgebroken zijn. 

Verwenning is zelden een probleem 
“ik zou het wel weten”, is één van die zinnen die ouders van een kind dat moeilijk eet, vaak te horen krijgen.  Ze krijgen het verwijt dat ze te weinig kordaat zijn en dat ze hun kind verwennen.  Vanaf 2 jaar kan koppigheid inderdaad een rol spelen bij voedingsproblemen, maar bij jongere kinderen is de opvoeding slechts zelden de oorzaak van het probleem. 

Opvoedingsproblemen komen voor, maar ze  lijken een minderheid te vormen bij kinderen die problemen ondervinden om zich te voeden;  Dit blijkt uit eigen onderzoeksresultaten. Sinds 1994 worden kinderen met voedingsproblemen aan de UZ-Leuven, systematisch opgevolgd. 

· Bij slechts een kleine minderheid van deze kinderen, namelijk bij iets meer dan 2 op 10, was inderdaad sprake van een opvoedingsprobleem.

· Bij 7 op 10 vond men een medisch probleem, bv. Spijsverteringsstoornissen of afwijkingen van maag-en darmstelsel

· De helft van de kinderen (5 op 10) had een probleem in de mond.  Eén kwart had last van overgevoeligheid in de mond, één kwart van zuigproblemen, één kwart van slikproblemen en het laatste kwart van bewegingsproblemen en ervaringsachterstand. 

Overgevoelig voor nieuwe indrukken
Begrippen zoals overgevoeligheid in de mond of een ervaringsachterstand zijn voor veel mensen nieuw en onbekend.  Zulke problemen komen nogal voor bij prematuren en andere kinderen die een tijdlang via buisjes gevoed zijn. 

Overgevoeligheid betekent dat het kind een bepaalde voeding of vloeistof niet verdraagt, bv. omdat het niet tegen de smaak kan, omdat het voedsel brokken bevat of om andere redenen.  Een overgevoeligheid in de mond is niet zo uitzonderlijk. Zo verdragen sommige mensen niet van met hun blote voeten over het gazon te lopen, in de handpalm of in de zijde gekriebeld te worden, enz. Veel mensen krijgen ook onwillekeurig rillingen en een afweerreactie wanneer er met een tandenborstel over hun tong gewreven wordt.  Je kan de overgevoeligheid in de mond daar in zekere zin mee vergelijken.

De overgevoeligheid in de mond kan behoorlijk goed behandeld worden.  Meestal gaat het bij die overgevoeligheid om de tong. Dat is immers het gevoeligste orgaan in de mond en het komt er bijgevolg vooral op aan de tong bij het eten te ontzien. Dat kan door het voedsel bv. Tegen de wang aan te leggen. Het kind kan het voedsel daar even laten liggen en het zelf naar het midden van de mond overbrengen wanneer het daar zin in heeft. 

Dat overgevoeligheid vooral voorkomt bij prematuren en kinderen die lange tijd via buisjes gevoed werden, is niet verwonderlijk. Deze kunstmatige voeding is immers allesbehalve prettig;  Veel van wat deze kinderen in de mond meemaakten, was er onaangenaam en vaak zelfs pijnlijk.  Zij hebben slechts weinig met aangename gewaarwordingen in de mond kennis kunnen maken.  Het is dan ook niet zo abnormaal dat zij afwijzend reageren wanneer zij voedsel of drank in de mond krijgen die ze niet herkennen.

