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S t r e s z c z e n i e

Wstęp. Trudności związane z karmieniem występują zarówno u dzieci typowo rozwija-
jących się, jak i z opóźnieniem w rozwoju. Mogą być one rozpatrywane w trzech katego-
riach: nieorganicznych, organicznych oraz mieszanych. Trudności związane z karmieniem 
w populacji pediatrycznej są często złożone i wymagają interdyscyplinarnej oceny. Brak 
odpowiedniej interwencji może skutkować zaburzeniami stanu odżywienia, niedowagą, 
upośledzeniem intelektualnym, emocjonalnym oraz podatnością na choroby zakaźne.

Cel pracy. Celem artykułu było dokonanie systematycznego przeglądu badań em-
pirycznych, dotyczących wykorzystania terapii behawioralnej jako interwencji u dzieci 
i młodzieży przejawiających trudności w jedzeniu lub/i piciu (np. zaburzenia karmienia, 
odmowa jedzenia, selektywność jedzenia/picia).

Materiał i metody. Do niniejszego przeglądu zostały wybrane badania eksperymentalne, 
opublikowane w języku angielskim w czasopismach naukowych typu peer review w latach 
2010-2014. Strategie wyszukiwania uwzględniały kombinację słów kluczowych: feeding di-
sorder, food refusal, pediatric feeding disorder, behavioral intervention, behavioral treatment, 
acceptance. Do dalszej analizy zostały włączone tylko artykuły, w których znajdował się opis 
wykorzystanego schematu badawczego, a wiek osób badanych wynosił 0-18 lat.

Wyniki. Przyjęte kryteria spełniło dwadzieścia artykułów. Badania wskazują, że stra-
tegie oparte na terapii behawioralnej efektywnie wpływają na wzrost doustnej akceptacji 
pokarmów/płynów oraz redukcję zachowań niepożądanych (np. zachowań trudnych pod-
czas posiłku).

Wnioski. Najefektywniejszą formą interwencji w przypadku zaburzeń karmienia, od-
mowy jedzenia czy selektywności jedzenia jest terapia behawioralna. Bardzo ważną rolę 
w procesie terapii odgrywa współpraca interdyscyplinarna.

S u m m a r y

Introduction. Feeding problems occur among normally developing children as well 
as children with developmental delays. Their etiology might be classified as nonorganic, 
organic or mixed. Feeding difficulties among the pediatric population are often complex 
and require an interdisciplinary approach. The absence of appropriate intervention may 
lead to impaired nutritional status, underweight, intellectual and/or emotional impairment, 
and susceptibility to infectious diseases.

Aim. The purpose of this article was a systematic review of the empirical researches re-
garding implementation of behavior therapy as an intervention among children and teena-
gers with eating problems with solids and/or liquids (e.g. feeding disorders, food refusal, 
food/drink selectivity).

Material and methods. Experimental researches, which were published in peer-re-
viewed scientific journals between 2010 and 2014, were selected. A search strategy invo-
lved combination of keywords: feeding disorder, food refusal, pediatric feeding disorder, 
behavioral intervention, behavioral treatment, acceptance. Only publications containing 
description of used experimental design and the subject population of children and teena-
gers (0-18 years), were included in further analysis.
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WSTĘP
Wyniki dotychczas przeprowadzonych badań poka-

zują, że trudności związane z karmieniem występują 
u 45% dzieci typowo rozwijających się (1), 80% z opóź-
nieniem w rozwoju (2) i do 90% z autyzmem (3). Trudno-
ści te są definiowane jako wzorce doustnej konsumpcji 
substancji odżywczych, które odbiegają od przyjętej 
normy (4) i polegają między innymi na całkowitej lub 
częściowej odmowie spożywania pokarmów (4, 5). 
Często są one związane z niewystarczającą motywacją 
lub brakiem umiejętności motorycznych (np. prawidło-
wego żucia, ssania, połykania) (6, 7) i mogą się różnić 
etiologią, formą zachowania oraz nasileniem (4). Trud-
ności w karmieniu rozpatrywane są w trzech katego-
riach: nieorganicznych (behawioralnych, związanych 
z zachowaniem), organicznych (zaburzenia struktural-
ne i funkcjonalne, które wpływają na fizjologię) (6) oraz 
mieszanych (obecność podłoża nieorganicznego oraz 
organicznego).

Przykładami behawioralnych trudności związanych 
z karmieniem są między innymi selektywność jedzenia, 
częściowa lub całkowita odmowa spożywania pokar-
mów, „wybuchy” płaczu (ang. tantrums) oraz zachowa-
nia, które utrudniają przeprowadzenie posiłku (8-10). 
Odmowa jedzenia rozumiana jest jako nieprzyjmowa-
nie pokarmów proponowanych drogą naturalną (do-
ustną), natomiast selektywność jedzenia polega na 
spożywaniu tylko ograniczonych, wybranych przez 
dziecko pokarmów ze względu na smak, rodzaj pokar-
mu czy konsystencję (9, 10).

Najczęstszymi przyczynami organicznymi prowa-
dzącymi do trudności w karmieniu są: zaburzenia 
neurologiczne, wcześniactwo i jego powikłania, cho-
roby organiczne przewodu pokarmowego (np. alergie 
pokarmowe, choroba refluksowa przełyku), anomalie 
anatomiczne przewodu pokarmowego (np. rozszczep 
podniebienia czy zwężenie przełyku) i choroby meta-
boliczne (8, 11).

U niemowląt i dzieci niedostateczne przyjmowanie 
pokarmów lub płynów może wiązać się z koniecznością 
wprowadzenia alternatywnego karmienia sondą nosowo-
-żołądkową lub przez gastrostomię odżywczą (12-15).

Trudności związane z karmieniem w populacji pe-
diatrycznej są często złożone i wymagają interdy-
scyplinarnej oceny (16), ze wzglądu na negatywne 
konsekwencje społeczne i zdrowotne (4). Bez odpo-
wiedniej interwencji mogą skutkować zaburzeniami 
stanu odżywienia, odwodnieniem, niedowagą, ospa-
łością, upośledzeniem intelektualnym, emocjonalnym 

i podatnością na choroby zakaźne (17-19). Trudności 
związane z karmieniem mogą mieć charakter przej-
ściowy lub długotrwały i doprowadzić do zaburzeń 
karmienia (ang. feeding disorders).

W niniejszym artykule wprowadzony termin „zabu-
rzenia karmienia” jest traktowany tożsamo z zaburzenia-
mi odżywiania w niemowlęctwie i dzieciństwie (ang. fe-
eding disorder of infancy and childhood) i należy 
go odróżnić od „zaburzeń odżywiania” (ang. eating 
disorders), który obejmuje między innymi jadłowstręt 
psychiczny i żarłoczność psychiczną (ICD-10 F50) (20).

Zaburzenia karmienia (ICD-10 F98.2) występu-
ją przed szóstym rokiem życia i charakteryzują się 
utrwaloną niemożnością właściwego jedzenia i/lub 
uporczywymi ruminacjami (nawracające wymioty bez 
nudności lub zaburzeń żołądkowo-jelitowych), zwraca-
niem pokarmów. Dziecko nie przybywa na wadze lub 
przejawia inne problemy zdrowotne przez co najmniej 
miesiąc. Konsekwencje zaburzeń karmienia mogą być 
bardzo poważne i w skrajnych przypadkach prowadzić 
nawet do śmierci (21).

Dostępne badania empiryczne wskazują, że naj-
efektywniejszą formą interwencji w przypadku zabu-
rzeń karmienia, odmowy jedzenia czy selektywności 
jedzenia jest terapia behawioralna (22, 23), która w do-
stępnej literaturze jest również nazywana interwencją 
behawioralną lub interwencją wywodzącą się ze sto-
sowanej analizy zachowania. Należy jednak podkre-
ślić, że stosowana analiza zachowania*1 (ang. applied 
behavior analysis) jest odrębną dyscypliną naukową 
w ramach terapii behawioralnej, ukierunkowaną na 
poznanie i zmianę czynników środowiskowych, które 
powiązane są funkcjonalnie z zachowaniem (24). Jej 
celem jest poprawienie społecznie istotnych zacho-
wań oraz eksperymentalne udowodnienie, że tylko wy-
korzystane procedury są odpowiedzialne za zaistniałe 
zmiany zachowania.

Po wykluczeniu organicznego podłoża zaburzeń 
karmienia często przyczyną nasilenia i utrzymywania 
się zachowań związanych z odmową jedzenia są czyn-
niki środowiskowe, zależne od rodziców/opiekunów 
dziecka (25, 26), na przykład: nieprawidłowa opieka 
podczas posiłku, wzmacnianie niepożądanych zacho-
wań lub wprowadzanie nieodpowiednich do wieku 
dziecka pokarmów.

Osoby dorosłe (rodzice, opiekunowie) często ne-
gatywnie wzmacniają trudne zachowania dziecka, 
umożliwiając mu odroczenie spożycia pokarmu lub 
ucieczkę od awersyjnego bodźca, jakim jest jedzenie 

1Terminy oznaczone gwiazdką zostały opisane w części „Słowniczek” na końcu pracy.

Results. Twenty articles met the selection criteria. Studies in those articles show that 
strategies based on behavior therapy effectively increase acceptance of solids/liquids and 
decrease problem behaviors (e.g. inappropriate mealtime behaviors).

Conclusions. The most effective intervention for feeding disorders, food refusal and 
food selectivity is behavioral therapy. Interdisciplinary cooperation is crucial during the 
therapy process.
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(1, 25, 27-30). Przejaw trudnego zachowania (np. od-
mowa jedzenia) skutkuje natychmiastowym usunię-
ciem z otoczenia konkretnego bodźca (np. pokarmu), 
co powoduje wzrost częstości występowania trudnego 
zachowania w przyszłości i nasilanie objawów odmo-
wy jedzenia. Zatem, jeśli funkcją trudnego zachowania 
jest rzeczywiście ucieczka od jedzenia, można spo-
dziewać się, że dziecko będzie coraz częściej odma-
wiało konsumpcji pokarmów czy płynów.

Piazza i wsp. (31) przeprowadzili funkcjonalną anali-
zę (ang. functional analysis) na grupie 15 dzieci z zabu-
rzeniem karmienia, która wykazała, że aż u 90% osób 
badanych funkcją odmowy jedzenia jest ucieczka od 
prezentacji pokarmu. Dziecko uczy się, że w momen-
cie zaangażowania w trudne zachowanie (np. płacz, 
wypluwanie jedzenia, przetrzymywanie jedzenia) może 
uciec od awersyjnej sytuacji, jaką jest dla niego czas 
posiłku. Następnie unika lub/i ucieka od wszelkich 
bodźców (np. łyżka, kubek), które zostały powiązane 
z nieprzyjemną dla niego sytuacją (9).

Terapia behawioralna trudności związanych z kar-
mieniem często wykorzystuje procedurę pozytywnego 
wzmacniania różnicującego* (ang. differential positi-
ve reinforcement), kształtowania* (ang. shaping) oraz 
wygaszania reakcji ucieczki/unikania* (ang. escape/
avoidance extinction) (2, 32). Zaleca się również mani-
pulację operacjami ustanawiającymi polegającymi na 
dowolnej zmianie środowiska, w celu chwilowego zwięk-
szenia efektywności danego wzmocnienia, na przykład 
poprzez ograniczenie ilości przyjmowanego pokarmu, 
które mogłoby spowodować wzrost motywacji dziecka 
do przejawienia zachowania pożądanego (21).

Wzmacnianie pozytywne (24, 33) polega na tym, 
że przejaw określonego zachowania (akceptacja po-
karmu) skutkuje natychmiastowym pojawieniem się 
w środowisku konkretnego bodźca (np. dostęp do pre-
ferowanej aktywności). Powoduje on wzrost częstości 
występowania tego zachowania w przyszłości (wzrost 
akceptacji pokarmu).

Kształtowanie (24, 33) to procedura wykorzystują-
ca wzmacnianie różnicujące, polegające na metodzie 
kolejnych przybliżeń w celu uzyskania pożądanej for-
my zachowania. Załóżmy, że dziecko nie je żadnych 
owoców i chcemy doprowadzić do tego, żeby jadło 
pięć kawałków jabłka. W tym przypadku proces kształ-
towania reakcji możemy rozpocząć od wzmacniania, 
na przykład konsumpcji jednego kawałka jabłka. Kiedy 
przyjęte kryterium zostanie osiągnięte (dziecko je je-
den kawałek jabłka), kolejnym krokiem będzie wzmoc-
nienie następnego przybliżenia reakcji (np. konsump-
cja dwóch kawałków jabłka). Proces ten będzie trwał 
do momentu uzyskania ostatecznej formy reakcji, to 
znaczy konsumpcji pięciu kawałków jabłka.

Wygaszanie (24) polega na zaprzestaniu wzmacnia-
nia zachowania, które do tej pory było wzmacniane. 
Procedura ta prowadzi początkowo do wzrostu czę-
stości lub nasilenia danego zachowania, potem do 
jego redukcji, a w końcu do całkowitego zaniknięcia/
wygaszenia. Przyjmijmy, że odmowa niepreferowane-

go jedzenia (np. warzywa) była wzmacniana poprzez 
natychmiastowe zaprzestanie posiłku (co dla dziecka 
może oznaczać ucieczkę od sytuacji awersyjnej). Wy-
gaszenie będzie miało miejsce wtedy, kiedy pomimo 
trudnego zachowania (odmowa konsumpcji warzyw) 
nie będzie możliwa ucieczka od sytuacji awersyj-
nej (posiłek będzie nadal trwał). Z czasem występowa-
nie odmowy jedzenia będzie coraz rzadsze (redukcja 
trudnego zachowania).

Metody wykorzystywane w terapii behawioralnej są 
efektem badań prowadzonych od prawie pięćdziesię-
ciu lat. Z powodzeniem znajdują one zastosowanie 
w pracy z dziećmi i młodzieżą ze spektrum autyzmu, 
zaburzeniami zachowania oraz trudnościami związa-
nymi z karmieniem.

CEL PRACY

Niniejszy przegląd badań empirycznych przedsta-
wia interwencje oraz efekty wykorzystywanych technik 
behawioralnych w terapii dzieci i młodzieży, które prze-
jawiają trudności związane z karmieniem, w celu zwięk-
szenia doustnej akceptacji pokarmów lub/i płynów.

MATERIAŁ I METODY
Do wyselekcjonowania badań empirycznych zos-

tały wykorzystane bazy naukowe Elsevier, MedLine, 
PsychINFO, Wiley Online Library. Strategie wyszukiwa-
nia uwzględniały kombinację słów kluczowych: feeding 
disorder, food refusal, pediatric feeding disorder, be-
havioral intervention, behavioral treatment, acceptance. 
Następnym kryterium branym pod uwagę w procesie 
selekcji były artykuły typu peer review opublikowane 
pomiędzy styczniem 2010 a listopadem 2014 roku 
w języku angielskim. Badania dotyczyły wykorzystania 
terapii behawioralnej w celu zwiększenia akceptacji je-
dzenia lub/i przyjmowania płynów u dzieci i młodzie-
ży (bez ich połykania lub z połykaniem) z zaburzeniami 
karmienia, chroniczną odmową jedzenia, selektywno-
ścią jedzenia, dożywianych przez sondę nosowo-żo-
łądkową lub gastrostomię odżywczą. Interwencje be-
hawioralne (słowa klucze: behavior intervention or/and 
behavior therapy or/and applied behavior analysis) 
dotyczące zwiększenia akceptacji pokarmów i płynów 
były włączone do dalszej analizy. Zmienną zależną był 
pomiar spożywania pokarmów/płynów (np. akcepta-
cja, połykanie, ilość spożytych gramów). Dodatkowe 
kryteria dotyczyły wieku osób badanych (0-18 lat) oraz 
opisu wykorzystanego schematu badawczego.

Z analizy wykluczone zostały badania dotyczące wy-
pluwania pokarmów (ang. expulsion), przetrzymywania 
pokarmu w jamie ustnej (ang. packing), zwiększenia 
samodzielności podczas jedzenia/picia, zaburzeń od-
żywiania (np. anoreksja, bulimia) oraz artykuły, w któ-
rych nie była podana metodologia przeprowadzonego 
badania lub dokładny opis zastosowanej interwencji.

WYNIKI I DYSKUSJA

Dwadzieścia artykułów spełniło wyżej opisane kryteria. 
W tabeli 1 zostały zawarte informacje dotyczące osób ba-
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danych, przeprowadzonych interwencji behawioralnych, 
ich wyniki oraz zastosowane metody badawcze (34-53).

Z dokonanego przeglądu badań wynika, że strategie 
oparte na stosowanej analizie zachowania efektywnie 
wpływają na wzrost zachowania pożądanego (przyj-
mowanie i połykanie pokarmów/płynów) oraz redukcję 
zachowań niepożądanych (zachowania trudne podczas 
posiłku, wybuchy płaczu). Większość interwencji wy-
korzystywała takie metody jak: wzmacnianie różnicują-
ce, wygaszanie ucieczki, manipulację jedzeniem i jego 
konsystencją, stopniową zmianę bodźca oraz sekwen-
cję wysokiego prawdopodobieństwa wykonania zada-
nia* (ang. high-p). Wyselekcjonowane badania kierowa-
ły się główną zasadą stosowanej analizy zachowania, 
czyli zastosowaniem efektywnej interwencji przy użyciu 
jak najmniej inwazyjnych metod (54). W kilku przypad-
kach było konieczne użycie bardziej inwazyjnej proce-
dury na przykład podpowiedzi fizycznej*.

Warto zwrócić uwagę, że z wyselekcjonowanych 
artykułów jedynie dziewięć zawierało informację o dłu-
gotrwałym utrzymywaniu się rezultatów stosowanej 
terapii (ang. follow-up), natomiast cztery o follow-up 
i generalizacji, czyli przeniesieniu efektów terapii na 
inne środowiska, osoby i zachowania. Sugeruje się, 
żeby przyszłe badania kładły większy nacisk na pla-
nowanie i opis tych procedur. Jest to bardzo ważne, 
gdyż opiekunowie dziecka pełnią kluczową rolę w jego 
terapii – to oni na co dzień są odpowiedzialni za wdra-
żanie programów terapeutycznych. Wielu z nich może 
spotykać się z różnymi trudnościami w procesie „prze-
niesienia” wypracowanej w warunkach terapeutycznych 
interwencji na warunki domowe. Brak konsekwencji, 
wprowadzanie zmian lub niestosowanie się do zale-
ceń programu terapeutycznego może spowodować, 
że dziecko ponownie zacznie odmawiać akceptowania 
pokarmów. W celu uniknięcia tej sytuacji należy zwró-
cić uwagę na zaprogramowanie generalizacji, follow-up 
oraz szkolenie opiekunów dziecka w procesie prawidło-
wego wdrażania programu terapeutycznego.

Należy podkreślić, że do stworzenia efektywnego 
planu terapeutycznego niezbędne jest przeprowa-
dzenie analizy funkcjonalnej. Ma ona na celu zidenty-
fikowanie wszystkich funkcji, jakie pełni dane zacho-
wanie (np. odmowa jedzenia). Wynik tej analizy służy 
jako podstawa do stworzenia odpowiedniego pro-
gramu terapeutycznego. Powinny być wykorzystane 
najmniej inwazyjne, a zarazem najbardziej efektywne 
metody behawioralne. Wskazane jest monitorowanie 
przebiegu terapii. Zmian i modyfikacji programu nale-
ży dokonywać na podstawie danych zbieranych pod-
czas sesji. Konieczne jest uwzględnienie generalizacji 
oraz follow-up w procesie terapii. Każda interwencja 
behawioralna powinna być indywidualnie dostosowa-
na do konkretnej osoby.

W niniejszym przeglądzie wszystkie osoby badane 
przejawiały trudności związane z karmieniem. Dodat-
kowo zaobserwowano, że problem ten dotyka zarów-
no dzieci z zaburzeniem rozwoju, problemami medycz-
nymi, jak i typowo rozwijających się.C
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Trudności związane z karmieniem nie dotyczą wy-
łącznie konkretnej populacji. Problem ten występuje 
u 20-40% dzieci (17, 55-59). Historia medyczna tych 
osób jest w wielu przypadkach złożona. Dlatego bar-
dzo ważna jest współpraca i komunikacja interdy-
scyplinarna mająca na celu zwiększenie wiedzy i do-
stępności do najefektywniejszych form pomocy oraz 
zapobieganie późniejszym powikłaniom (60).

PODSUMOWANIE

W Polsce problem zaburzeń karmienia jest wciąż 
niedoceniany, co wiąże się z brakiem kompleksowe-
go systemu opieki. Na podstawie wniosków z doko-
nanego przeglądu badań wypływa potrzeba zwró-
cenia uwagi polskich lekarzy pediatrów na istniejący 
problem oraz konieczność stworzenia programu te-
rapeutycznego opartego na pracy zespołowej. Przy-
kładem takiej placówki jest Kennedy Kriegier Institu-
te (KKI) w Baltimore, w Stanach Zjednoczonych (61).

KKI jest jednym z pierwszych instytutów, który 
stworzył specjalistyczny program dla dzieci z trud-
nościami w karmieniu. Kluczową rolę odgrywa tam 
praca zespołowa. Zespół terapeutyczny składa się 
z lekarza pediatry, dietetyka, logopedy oraz anali-
tyka zachowania*. Zadaniem analityka zachowania 
jest między innymi identyfikacja funkcji, jaką pełni 
zachowanie niepożądane i stworzenie w oparciu 
o tę analizę efektywnego, zindywidualizowanego 
programu dla dziecka. Należałoby zastanowić się 
nad możliwością tworzenia podobnego zespołu 
w polskich placówkach pediatrycznych.

Dokonany przegląd badań empirycznych wy-
kazał, że terapia behawioralna jest najlepiej udo-
kumentowaną empirycznie (60) oraz najefektyw-
niejszą formą terapii (62, 63) dla dzieci i młodzieży 
z zaburzeniem karmienia, selektywnością jedzenia 
oraz odmową jedzenia w celu wzrostu doustnej 
akceptacji pokarmu. Dodatkowo podjęto próbę 
usystematyzowania wiedzy i definicji dotyczących 
trudności związanych z karmieniem. Podkreślono 
również wagę współpracy interdyscyplinarnej.

SŁOWNICZEK

Analityk zachowania (ang. behavior analyst) – jest to 
osoba, która w swojej praktyce wykorzystuje stosowaną 
analizę zachowania oraz otrzymała certyfikat BCBA® (24).

Kształtowanie (ang. shaping) – jest to procedura 
wykorzystująca wzmacnianie różnicujące polegająca 
na metodzie kolejnych przybliżeń w celu uzyskania po-
żądanej formy zachowania (24, 33).

Metoda nieusuwania łyżki/kubka (ang. nonremo-
val of the spoon/cup) – jest jedną z metod wygaszania 
ucieczki. Polega ona na takiej prezentacji i pozycjono-
waniu łyżki, które uniemożliwi ucieczkę od awersyjne-
go bodźca, jedzenia (64).

Metoda odwracania łyżki (ang. flipped spoon) – po-
lega na umieszczeniu łyżki w jamie ustnej, a następnie 
obrócenie jej o 180 stopni, tak żeby jedzenie, które znaj-
dowało się na łyżce, pozostało na środku języka (34).

Metoda pionizowania łyżki (ang. upright spoon) 
– polega na umieszczeniu łyżki w jamie ustnej dziecka, 
a następnie usunięciu jej w pozycji pionowej, tak że 
jedzenie znajdujące się na łyżce jest usunięte z niej za 
pomocą górnych ust lub zębów (36).

Podpowiedź fizyczna (ang. physical prompt) – jest 
jedną z form podpowiedzi, która związana jest z reak-
cją, emisją określonego zachowania (24, 33).

Podpowiedź palca wskazującego (ang. finger prompt) 
– polega na umieszczeniu palca wskazującego pomię-
dzy policzkiem a górną linią dziąseł dziecka (51).

Podpowiedź podbródkowa (ang. chin prompt) – jest 
to rodzaj podpowiedzi fizycznej, polegającej na wywar-
ciu delikatnego nacisku na podbródek dziecka (41).

Podpowiedź żuchwowa (ang. jaw prompt) – jest to 
rodzaj podpowiedzi fizycznej, polegającej na wywarciu 
delikatnego nacisku na żuchwę dziecka (51).

Różnicujące wzmacniania zachowania alterna-
tywnego (ang. differential reinforcement of alternative 
behavior – DRA) – jest procedurą, która polega na re-
dukcji częstości zachowania niepożądanego poprzez 
wzmacnianie zachowania pożądanego, które stanowi 
alternatywę dla zachowania niepożądanego (24, 33).

Sekwencja wysokiego prawdopodobieństwa wy-
konania zadania (ang. high-probability request sequ-
ence – high-p) – jest procedurą wykorzystywaną w celu 
wzrostu prawdopodobieństwa wykonania danego po-
lecenia (ang. compliance). Interwencja ta składa się 
z szybkiej prezentacji 2-5 łatwych zadań, które dziecko 
wykonywało wcześniej, a następnie prezentuje się za-
danie docelowe, czyli zadanie niskiego prawdopodo-
bieństwa wykonania (ang. low-p request) (33).

Stosowana analiza zachowania (ang. applied be-
havior analysis – ABA) – jest to dziedzina nauki zaj-
mująca się stosowaniem procedur wyprowadzonych 
z praw rządzących zachowaniem. Celem SAZ jest 
poprawienie społecznie istotnych zachowań oraz eks-
perymentalne udowodnienie, że tylko wykorzystane 
procedury były odpowiedzialne za zaistniałe zmiany 
zachowania (24, 33).

Wzmacnianie negatywne (ang. negative reinforce-
ment) – polega na tym, że przejaw określonego za-
chowania skutkuje natychmiastowym usunięciem ze 
środowiska działania konkretnego bodźca, który po-
woduje wzrost częstości występowania tego zachowa-
nia w przyszłości (24, 33).

Wygaszanie (ang. extinction) w warunkowaniu 
sprawczym – polega na dyskontynuacji wzmacniania 
pierwotnie wzmacnianego zachowania. Procedura ta 
prowadzi początkowo do redukcji częstości występo-
wania danego zachowania, a następnie do jego cał-
kowitego zaniknięcia/wygaszenia. W warunkowaniu 
klasycznym procedura ta polega na zaprzestaniu poja-
wiania się bodźca bezwarunkowego po bodźcu warun-
kowym, przy zachowaniu dalszej prezentacji bodźca 
warunkowego (24, 33).

Wygaszanie ucieczki (ang. escape extinction – EE) 
– jest to procedura, w której ucieczka od sytuacji awer-
syjnej nie jest możliwa (33).
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Wzmacnianie pozytywne (ang. positive reinforce-
ment) – polega na tym, że przejaw określonego za-
chowania skutkuje natychmiastowym pojawieniem 

się w środowisku konkretnego bodźca, który powo-
duje wzrost częstości występowania tego zachowania 
w przyszłości (24, 33).
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