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O ZABURZENIACH ODŻYWIANIA U DZIECI Z AUTYZMEM 

 

Według Hanny Olechnowicz „Dzieci autystyczne wykazują uporczywe i często niezrozumiałe 

idiosynkrazje bądź upodobania wobec szczególnych potraw. Nowe potrawy mogą wyzwalać 

lęk.”. Zdaniem Agnieszki Lemańskiej dzieci z autyzmem prezentują nietypowe zachowania 

związane z jedzeniem, które można opisać jako manieryzmy, schematyzmy i rytuały. 

„Największe problemy były z jedzeniem. Jadła bardzo mało, bardzo długo i często. Najlepiej 

przyswajała jedzenie z butelki, musieliśmy jej prawie wszystko przecierać na papkę. Po 

prostu nie umiała gryźć ząbkami. Nie lubiła żadnych owoców i warzyw. Rozmazywała kał, 

gdzie się tylko dało. Nie lubiła klusek, ziemniaków, niczego, co było miękkie. Przymusowo 

połykała w całości całe kęsy. Nie lubiła niczego, co jest czerwone. Po rozpoczęciu kuracji od 

nauki jedzenia zaczęła dochodzić do większej równowagi psychicznej. Zaczęła jeść więcej 

potraw – oczywiście sama. Wpłynęło to na jej lepsze samopoczucie, mniej płakała i szukała 

kontaktu. Teraz robi postępy. Je prawie wszystko.”  

„W sierpniu przez dwa tygodnie nie jadł nic a my przygotowywaliśmy mu różności, aż                         

w końcu zasmakował w budyniu i tak już został na tym budyniu osiemnaście miesięcy.                    

Nic, tylko budyń, herbata i ciastka, ale tylko kruche.”  

Na pięćdziesiąt jeden listów zawartych w opracowaniu Magdaleny Grodzkiej-Gużkowskiej, 

których autorami są rodzice i (rzadziej) rodzeństwo dzieci autystycznych – w zaledwie kilku 

niepojawia się opis problemów, zaburzeń, dziwactw związanych z jedzeniem.   

WYBIÓRCZOŚĆ POKARMOWA 

„Wybiórczość pokarmowa to specyficzny i trwały wzorzec zachowania polegający na 

odmawianiu spożywania pokarmów, które nie należą do grupy preferowanej przez dziecko.” 

(M. Baj-Lieder, 2017). Dzieci, które prezentują wzorzec wybiórczego jedzenia, najczęściej 

bywają charakteryzowane następująco: kapryśny niejadek, odmawia jedzenia, nie chce jeść 

samodzielnie, dławi się, miewa odruch wymiotny, wypluwa, nie potrafi żuć, bawi się 

jedzeniem. W konsekwencji – najbliższe otoczenie dziecka przeżywa frustrację, skupia 

nadmierną uwagę na problemach dziecka i doprowadza tym samym do eskalacji problemu. 

Uwarunkowania wybiórczości pokarmowej mogą być wielorakie – organiczne, motoryczne, 

behawioralne, sensoryczne i środowiskowe. Bywa, że do wybiórczości pokarmowej prowadzą 

negatywne (wręcz traumatyczne) doświadczenia lub błędy w kształtowaniu właściwych 

nawyków żywieniowych. Najczęściej przyczyny wybiórczości pokarmowej u dziecka  

z autyzmem tkwią w modelu funkcjonowania sensorycznego lub w znacznie ograniczonej 

elastyczności w zachowaniu. 
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NEOFOBIA POKARMOWA 

Neofobia pokarmowa (żywieniowa) oznacza lęk przed jedzeniem, próbowaniem nowych 

potraw. Dzieci w wieku 2-3 lat mogą przeżywać tzw. rozwojową neofobię pokarmową  

i wówczas te trudności ustępują dość szybko. Jeśli jednak dziecko jest starsze i neofobia 

pokarmowa trwa dłużej, problem pogłębia się na skutek nasilania się lęku. Dziecko 

autystyczne lęka się wielu zjawisk; większość bodźców postrzega jako nieznane czyli 

niebezpieczne. „Dziecko autystyczne nie przyzwyczaja się. Upośledzona jest habituacja.” (H. 

Olechnowicz, 2004) Zdaniem przywołanej autorki – dzieckoz autyzmem żyje w stanie 

chronicznego lęku, co powoduje, że nie rozwija się (lub jest poważnie ograniczona) jego 

zdolność do poznawania rzeczywistości, a więc także składników pożywienia.  

 

SENSORYCZNE AWERSJE POKARMOWE 

Zaburzenia modulacji sensorycznej (nadreaktywność, podreaktywność i poszukiwania 

sensoryczne), obok zaburzeń dyskryminacji sensorycznej i zaburzeń motorycznych na bazie 

sensorycznej tworzą wzorce zaburzeń przetwarzania sensorycznego. Kryteria diagnostyczne 

sensorycznej awersji pokarmowej są następujące:  

 Współwystępuje z innymi sensorycznymi zaburzeniami. 

 Dziecko niechętnie próbuje nieznanych pokarmów, ale bez problemów zjada to, co 

toleruje. 

 Odmowa jedzenia nie jest spowodowana traumatycznymi przeżyciami lub bólem 

związanym np. z połykaniem. 

 Odmowa jedzenia pewnych produktów nie jest związana z alergiami pokarmowymi  

i czynnikami medycznymi. 

 Dziecko konsekwentnie odmawia jedzenia potraw ze względu na ich smak, teksturę, 

temperaturę i zapach – przynajmniej przez miesiąc. 

 Dziecko grymasi, wypluwa pokarm, dławi się, ma odruch wymiotny, wymiotuje. Po 

reakcjach awersyjnych dziecko odmawia jedzenia, nie chce również jeść pokarmów  

o podobnym kolorze, wyglądzie, zapachu. Konsekwentnie rezygnuje z całych grup 

produktów (np. warzyw). Odmawia spróbowania pokarmu, który przypomina pokarm 

wywołujący reakcje awersyjne. 
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 Odmowa przyjmowania pokarmów pojawia się w trakcie wprowadzania nowego lub 

innego rodzaju pokarmu (np. napój tylko w konkretnym smaku, pokarmy wyłącznie 

kruche).  

 

WYBRANE STRATEGIE POSTĘPOWANIA W PRZYPADKU ZABURZEŃ  

ODŻYWIANIA  U DZIECI Z AUTYZMEM 

Jedzenie, odżywianie się jest jedną ze sfer, w których dziecko autystyczne doświadcza wielu 

trudności i prezentuje niewłaściwe (uwarunkowane deficytami rozwojowymi) wzorce 

zachowań. M. Baj-Lieder podajenastępującą kolejność działań terapeutycznych (wg STEPS+ 

K. Rowell i J. McGlothlin):  

 obniżanie stresu i strachu (także u rodziców) 

 tworzenie procedury/rutyny (m.in. przyjemne, rodzinne posiłki) 

 budowanie umiejętności jak i czym karmić 

 wzmacnianie umiejętności oromotorycznych i sensorycznych 

 stopniowe wprowadzanie zmian 

  proponowanie nowości w wersji „na miękko” (czyli np. zblendowany banan będzie 

lepiej tolerowany niż obrany ze skórki) 

 powolne odczulanie: prezentacja nowej potrawy, namawianie do dotknięcia, potem 

posmakowania i kolejnym krokiem jest prośba o zjedzenie. 

 

Konieczne jest cierpliwe wspieranie samodzielności dzieci w jedzeniu. Rodzice dzieci 

autystycznych, które wymuszały na nich karmienie, otrzymywali od M. Grodzkiej (w ramach 

pierwszych zaleceń terapeutycznych) wskazówki, by wytrwać w „nie karmieniu” do 

momentu, aż dziecko zacznie samo jeść. Z relacji rodziców wynika, że czasem głodówka 

dziecka trwała kilka dni i była dla nich doświadczeniem ekstremalnie trudnym a zarazem 

uwalniającym. Sukcesy w zakresie jedzenia torowały dzieciom z autyzmem drogę do 

kolejnych postępów rozwojowych. Zdaniem A. Lemańskiej głodówka bywa jedynym 

sposobem poradzenia sobie z wybiórczością pokarmową dziecka. Autorka zaleca również: 

angażowanie dziecka w przygotowywanie posiłków – najpierwustalanie menu, wspólne 

zakupy i wreszcie gotowanie. W ten właśnie sposób dziecko może budować poczucie 

sprawczości. Wskazane jest też takie łączenie produktów podczas posiłków, by smakołyk 

towarzyszył temu, czego dziecko nie lubi (w zmiennych proporcjach). Istotne jest 

wyznaczanie celów możliwych do osiągnięcia, bo sukcesów potrzebują zarówno dorośli jak                    
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i dzieci. Rodzice zaś stale powinni mieć na uwadze, że „w kuchni obowiązują te same zasady, 

co wszędzie: przejmij rolę przywódczą, stwórz pewne ramy działania, włącz w nie dziecko” 

(J. Juul, 2016). Spotkania przy stole sprzyjają budowaniu i pogłębianiu się relacji 

międzyludzkich. Postępy w jedzeniu mogą zatem przyczynić się do uspołecznienia dziecka                   

z autyzmem, gdyż nawet zajęcie miejsca przy stole jest „aktem czynnego podporządkowania 

się rytuałowi społecznemu” (H. Olechnowicz, 1999).  

 

 

Opracowanie:  Halina Furmann 
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