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Streszczenie

Wstep. Trudno$ci zwigzane z karmieniem wystepujg zaréwno u dzieci typowo rozwija-
jacych sie, jak i z opéznieniem w rozwoju. Moga by¢ one rozpatrywane w trzech katego-
riach: nieorganicznych, organicznych oraz mieszanych. Trudno$ci zwigzane z karmieniem
w populacji pediatrycznej sg czesto ztozone i wymagajg interdyscyplinarnej oceny. Brak
odpowiedniej interwencji moze skutkowaé zaburzeniami stanu odzywienia, niedowaga,
uposledzeniem intelektualnym, emocjonalnym oraz podatnoscig na choroby zakazne.

Cel pracy. Celem artykutu byto dokonanie systematycznego przegladu badan em-
pirycznych, dotyczacych wykorzystania terapii behawioralnej jako interwencji u dzieci
i mtodziezy przejawiajacych trudnosci w jedzeniu lub/i piciu (np. zaburzenia karmienia,
odmowa jedzenia, selektywno$¢ jedzenia/picia).

Materiat i metody. Do niniejszego przegladu zostaty wybrane badania eksperymentalne,
opublikowane w jezyku angielskim w czasopismach naukowych typu peer review w latach
2010-2014. Strategie wyszukiwania uwzgledniaty kombinacje stéw kluczowych: feeding di-
sorder, food refusal, pediatric feeding disorder, behavioral intervention, behavioral treatment,
acceptance. Do dalszej analizy zostaty wiaczone tylko artykuty, w ktérych znajdowat sie opis
wykorzystanego schematu badawczego, a wiek oséb badanych wynosit 0-18 lat.

Wyniki. Przyjete kryteria spetnito dwadziescia artykutéw. Badania wskazuja, ze stra-
tegie oparte na terapii behawioralnej efektywnie wptywajg na wzrost doustnej akceptaciji
pokarmoéw/ptyndw oraz redukcje zachowan niepozgdanych (np. zachowan trudnych pod-
czas positku).

Whioski. Najefektywniejsza formga interwencji w przypadku zaburzeh karmienia, od-
mowy jedzenia czy selektywnosci jedzenia jest terapia behawioralna. Bardzo wazna role
w procesie terapii odgrywa wspotpraca interdyscyplinarna.

Summary

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-
Ilved 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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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.

WSTEP

Wyniki dotychczas przeprowadzonych badan poka-
zuja, ze trudnosci zwigzane z karmieniem wystepuja
u 45% dzieci typowo rozwijajgcych sie (1), 80% z opoz-
nieniem w rozwoju (2) i do 90% z autyzmem (3). Trudno-
Sci te sg definiowane jako wzorce doustnej konsumpc;ji
substancji odzywczych, ktoére odbiegajg od przyjetej
normy (4) i polegajg miedzy innymi na catkowitej lub
czesciowej odmowie spozywania pokarméw (4, 5).
Czesto sa one zwigzane z niewystarczajgcg motywacijq
lub brakiem umiejetnosci motorycznych (np. prawidto-
wego zucia, ssania, potykania) (6, 7) i mogg sie rézni¢
etiologiag, formg zachowania oraz nasileniem (4). Trud-
nosci w karmieniu rozpatrywane sg w trzech katego-
riach: nieorganicznych (behawioralnych, zwigzanych
z zachowaniem), organicznych (zaburzenia struktural-
ne i funkcjonalne, ktére wptywaja na fizjologie) (6) oraz
mieszanych (obecnos¢ podfoza nieorganicznego oraz
organicznego).

Przyktadami behawioralnych trudnosci zwigzanych
z karmieniem sg miedzy innymi selektywno$¢ jedzenia,
czesciowa lub catkowita odmowa spozywania pokar-
mow, ,wybuchy” ptaczu (ang. tantrums) oraz zachowa-
nia, ktore utrudniaja przeprowadzenie positku (8-10).
Odmowa jedzenia rozumiana jest jako nieprzyjmowa-
nie pokarmow proponowanych drogg naturalng (do-
ustng), natomiast selektywnos¢ jedzenia polega na
spozywaniu tylko ograniczonych, wybranych przez
dziecko pokarmoéw ze wzgledu na smak, rodzaj pokar-
mu czy konsystencije (9, 10).

Najczestszymi przyczynami organicznymi prowa-
dzacymi do trudnosci w karmieniu sg: zaburzenia
neurologiczne, wczesniactwo i jego powiktania, cho-
roby organiczne przewodu pokarmowego (np. alergie
pokarmowe, choroba refluksowa przetyku), anomalie
anatomiczne przewodu pokarmowego (np. rozszczep
podniebienia czy zwezenie przetyku) i choroby meta-
boliczne (8, 11).

U niemowlat i dzieci niedostateczne przyjmowanie
pokarmow lub ptynédw moze wigzac sie z koniecznoscig
wprowadzenia alternatywnego karmienia sondg nosowo-
-zofadkowa lub przez gastrostomie odzywczg (12-15).

Trudnosci zwiazane z karmieniem w populacji pe-
diatrycznej sg czesto ztozone i wymagajg interdy-
scyplinarnej oceny (16), ze wzgladu na negatywne
konsekwencje spoteczne i zdrowotne (4). Bez odpo-
wiedniej interwencji moga skutkowaé zaburzeniami
stanu odzywienia, odwodnieniem, niedowaga, ospa-
foscig, uposledzeniem intelektualnym, emocjonalnym

i podatnoscig na choroby zakazne (17-19). Trudnosci
zwigzane z karmieniem mogg mie¢ charakter przej-
$ciowy lub ditugotrwaty i doprowadzi¢ do zaburzen
karmienia (ang. feeding disorders).

W niniejszym artykule wprowadzony termin ,zabu-
rzenia karmienia” jest traktowany tozsamo z zaburzenia-
mi odzywiania w niemowlectwie i dziecinstwie (ang. fe-
eding disorder of infancy and childhood) i nalezy
go odrézni¢ od ,zaburzen odzywiania” (ang. eating
disorders), ktéry obejmuje miedzy innymi jadtowstret
psychiczny i zartocznos¢ psychiczna (ICD-10 F50) (20).

Zaburzenia karmienia (ICD-10 F98.2) wystepu-
ja przed széstym rokiem zycia i charakteryzujg sie
utrwalona niemoznoscia wiasciwego jedzenia i/lub
uporczywymi ruminacjami (nawracajace wymioty bez
nudnosci lub zaburzen zotgdkowo-jelitowych), zwraca-
niem pokarméw. Dziecko nie przybywa na wadze lub
przejawia inne problemy zdrowotne przez co najmniej
miesigc. Konsekwencje zaburzeh karmienia moga by¢
bardzo powazne i w skrajnych przypadkach prowadzi¢
nawet do $mierci (21).

Dostepne badania empiryczne wskazuja, ze naj-
efektywniejszg forma interwencji w przypadku zabu-
rzeh karmienia, odmowy jedzenia czy selektywnosci
jedzenia jest terapia behawioralna (22, 23), ktéra w do-
stepnej literaturze jest réwniez nazywana interwencjg
behawioralng lub interwencjg wywodzaca sie ze sto-
sowanej analizy zachowania. Nalezy jednak podkre-
$li¢, ze stosowana analiza zachowania*' (ang. applied
behavior analysis) jest odrebng dyscypling naukowg
w ramach terapii behawioralnej, ukierunkowana na
poznanie i zmiane czynnikéw $rodowiskowych, ktére
powigzane s3a funkcjonalnie z zachowaniem (24). Jej
celem jest poprawienie spotecznie istotnych zacho-
wan oraz eksperymentalne udowodnienie, ze tylko wy-
korzystane procedury sg odpowiedzialne za zaistniate
zmiany zachowania.

Po wykluczeniu organicznego podioza zaburzen
karmienia czesto przyczyng nasilenia i utrzymywania
sie zachowan zwigzanych z odmowsg jedzenia sg czyn-
niki srodowiskowe, zalezne od rodzicéw/opiekundw
dziecka (25, 26), na przyktad: nieprawidtowa opieka
podczas positku, wzmacnianie niepozadanych zacho-
wan lub wprowadzanie nieodpowiednich do wieku
dziecka pokarmow.

Osoby doroste (rodzice, opiekunowie) czesto ne-
gatywnie wzmacniajg trudne zachowania dziecka,
umozliwiajgc mu odroczenie spozycia pokarmu lub
ucieczke od awersyjnego bodzZca, jakim jest jedzenie

Terminy oznaczone gwiazdkg zostaty opisane w czesci ,Stowniczek” na korcu pracy.
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(1, 25, 27-30). Przejaw trudnego zachowania (np. od-
mowa jedzenia) skutkuje natychmiastowym usunie-
ciem z otoczenia konkretnego bodzca (np. pokarmu),
co powoduje wzrost czestosci wystepowania trudnego
zachowania w przysztosci i nasilanie objawéw odmo-
wy jedzenia. Zatem, jesli funkcjg trudnego zachowania
jest rzeczywiscie ucieczka od jedzenia, mozna spo-
dziewac sie, ze dziecko bedzie coraz czesciej odma-
wiato konsumpcji pokarmoéw czy ptyndw.

Piazza i wsp. (31) przeprowadzili funkcjonalng anali-
ze (ang. functional analysis) na grupie 15 dzieci z zabu-
rzeniem karmienia, ktéra wykazata, ze az u 90% oséb
badanych funkcjg odmowy jedzenia jest ucieczka od
prezentacji pokarmu. Dziecko uczy sie, ze w momen-
cie zaangazowania w trudne zachowanie (np. ptacz,
wypluwanie jedzenia, przetrzymywanie jedzenia) moze
uciec od awersyjnej sytuacji, jakg jest dla niego czas
positku. Nastepnie unika lub/i ucieka od wszelkich
bodzcéw (np. tyzka, kubek), ktdre zostaty powigzane
z nieprzyjemna dla niego sytuacja (9).

Terapia behawioralna trudnosci zwigzanych z kar-
mieniem czesto wykorzystuje procedure pozytywnego
wzmachniania rdznicujgcego* (ang. differential positi-
ve reinforcement), ksztattowania* (ang. shaping) oraz
wygaszania reakcji ucieczki/unikania* (ang. escape/
avoidance extinction) (2, 32). Zaleca sie rowniez mani-
pulacje operacjami ustanawiajgcymi polegajacymi na
dowolnej zmianie srodowiska, w celu chwilowego zwiek-
szenia efektywnos$ci danego wzmocnienia, na przyktad
poprzez ograniczenie ilosci przyjmowanego pokarmu,
ktére mogtoby spowodowac wzrost motywacji dziecka
do przejawienia zachowania pozadanego (21).

Wzmacnianie pozytywne (24, 33) polega na tym,
ze przejaw okreslonego zachowania (akceptacja po-
karmu) skutkuje natychmiastowym pojawieniem sie
w Srodowisku konkretnego bodzca (np. dostep do pre-
ferowanej aktywnosci). Powoduje on wzrost czestosci
wystepowania tego zachowania w przysztosci (wzrost
akceptacji pokarmu).

Ksztattowanie (24, 33) to procedura wykorzystuja-
ca wzmacnianie réznicujace, polegajace na metodzie
kolejnych przyblizen w celu uzyskania pozadanej for-
my zachowania. Zatézmy, ze dziecko nie je zadnych
owocow i chcemy doprowadzi¢ do tego, zeby jadto
pie¢ kawatkow jabtka. W tym przypadku proces ksztal-
towania reakcji mozemy rozpoczaé od wzmacniania,
na przyktad konsumpciji jednego kawatka jabtka. Kiedy
przyjete kryterium zostanie osiagniete (dziecko je je-
den kawatek jabtka), kolejnym krokiem bedzie wzmoc-
nienie nastepnego przyblizenia reakcji (np. konsump-
cja dwoch kawatkéw jabtka). Proces ten bedzie trwat
do momentu uzyskania ostatecznej formy reakcji, to
znaczy konsumpc;ji pieciu kawatkéw jabtka.

Wygaszanie (24) polega na zaprzestaniu wzmacnia-
nia zachowania, ktére do tej pory bylo wzmacniane.
Procedura ta prowadzi poczatkowo do wzrostu cze-
stosci lub nasilenia danego zachowania, potem do
jego redukcji, a w koncu do catkowitego zanikniecia/
wygaszenia. Przyjmijmy, ze odmowa niepreferowane-
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go jedzenia (np. warzywa) byta wzmacniana poprzez
natychmiastowe zaprzestanie positku (co dla dziecka
moze oznacza¢ ucieczke od sytuacji awersyjnej). Wy-
gaszenie bedzie miato miejsce wtedy, kiedy pomimo
trudnego zachowania (odmowa konsumpcji warzyw)
nie bedzie mozliwa ucieczka od sytuacji awersyj-
nej (positek bedzie nadal trwat). Z czasem wystepowa-
nie odmowy jedzenia bedzie coraz rzadsze (redukcja
trudnego zachowania).

Metody wykorzystywane w terapii behawioralnej sg
efektem badan prowadzonych od prawie piec¢dziesie-
ciu lat. Z powodzeniem znajdujg one zastosowanie
w pracy z dzieémi i mtodzieza ze spektrum autyzmu,
zaburzeniami zachowania oraz trudno$ciami zwigza-
nymi z karmieniem.

CEL PRACY

Niniejszy przeglad badan empirycznych przedsta-
wia interwencje oraz efekty wykorzystywanych technik
behawioralnych w terapii dzieci i mtodziezy, ktére prze-
jawiajg trudnosci zwigzane z karmieniem, w celu zwiek-
szenia doustnej akceptacji pokarmow lub/i ptynow.

MATERIAL | METODY

Do wyselekcjonowania badan empirycznych zos-
taty wykorzystane bazy naukowe Elsevier, MedLine,
PsychINFO, Wiley Online Library. Strategie wyszukiwa-
nia uwzgledniaty kombinacje stéw kluczowych: feeding
disorder, food refusal, pediatric feeding disorder, be-
havioral intervention, behavioral treatment, acceptance.
Nastepnym kryterium branym pod uwage w procesie
selekcji byty artykuly typu peer review opublikowane
pomiedzy styczniem 2010 a listopadem 2014 roku
w jezyku angielskim. Badania dotyczyty wykorzystania
terapii behawioralnej w celu zwiekszenia akceptacji je-
dzenia lub/i przyjmowania ptynéw u dzieci i miodzie-
zy (bez ich potykania lub z potykaniem) z zaburzeniami
karmienia, chroniczng odmowa jedzenia, selektywno-
$cig jedzenia, dozywianych przez sonde nosowo-zo-
fadkowg lub gastrostomie odzywcza. Interwencje be-
hawioralne (stowa klucze: behavior intervention or/and
behavior therapy or/and applied behavior analysis)
dotyczace zwiekszenia akceptacji pokarméw i ptynéw
byty wtaczone do dalszej analizy. Zmienna zalezng byt
pomiar spozywania pokarméw/ptynéw (np. akcepta-
cja, potykanie, ilos¢ spozytych graméw). Dodatkowe
kryteria dotyczyty wieku oséb badanych (0-18 lat) oraz
opisu wykorzystanego schematu badawczego.

Z analizy wykluczone zostaty badania dotyczace wy-
pluwania pokarmoéw (ang. expulsion), przetrzymywania
pokarmu w jamie ustnej (ang. packing), zwiekszenia
samodzielno$ci podczas jedzenia/picia, zaburzen od-
zywiania (np. anoreksja, bulimia) oraz artykuty, w kté-
rych nie byta podana metodologia przeprowadzonego
badania lub doktadny opis zastosowanej interwenciji.

WYNIKI | DYSKUSJA

Dwadziescia artykutéw spetnito wyzej opisane kryteria.
W tabeli 1 zostaty zawarte informacje dotyczace osob ba-
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Nie
Tak

danych, przeprowadzonych interwencji behawioralnych,

ich wyniki oraz zastosowane metody badawcze (34-53).
Z dokonanego przegladu badan wynika, ze strategie

oparte na stosowanej analizie zachowania efektywnie

Nie
Nie

wplywaja na wzrost zachowania pozadanego (przyj-
mowanie i potykanie pokarméw/ptyndw) oraz redukcje
zachowan niepozadanych (zachowania trudne podczas
positku, wybuchy ptaczu). Wiekszo$¢ interwenciji wy-
korzystywata takie metody jak: wzmacnianie réznicuja-

bodzca, z wygaszaniem

przy uzyciu metody
nieusuwania strzykawki

spowodowata wzrost

akceptacji i ilosci
pokarméw oraz ptynow

Wynik: interwencja
ze stopniowg zmiang
konsumowanych
Wynik: metoda
nieusuwania tyzki

i reprezentacji
spowodowata wzrost
akceptacji jedzenia

u 8 osdb badanych.
Wykorzystanie

ce, wygaszanie ucieczki, manipulacje jedzeniem i jego
konsystencja, stopniowg zmiane bodzca oraz sekwen-
cje wysokiego prawdopodobienstwa wykonania zada-
nia* (ang. high-p). Wyselekcjonowane badania kierowa-
ty sie gtébwna zasadg stosowanej analizy zachowania,
czyli zastosowaniem efektywnej interwenc;ji przy uzyciu
jak najmniej inwazyjnych metod (54). W kilku przypad-
kach byto konieczne uzycie bardziej inwazyjnej proce-

jego wypluwania

szczoteczki NUK
spowodowato
wzrost potykania
jedzenia i redukcji
u 4 badanych

Interwencja: zastosowanie
wygaszenia przy pomocy
nieusuwania tyzki/kubka oraz
stopniowej zmiany bodzca

Z wygaszaniem przy uzyciu
metody nieusuwania strzykawki
(ang. nonremoval of the syringe)
Interwencja: poréwnanie metody
nieusuwania tyzki i reprezentac;ji
wyplutego jedzenia przy uzyciu
tyzki i reprezentacji wyplutego
jedzenia przy uzyciu tyzki vs

szczoteczki NUK

dury na przyktad podpowiedzi fizycznej*.

Warto zwrécié uwage, ze z wyselekcjonowanych
artykutow jedynie dziewieé zawierato informacije o dtu-
gotrwatym utrzymywaniu sie rezultatébw stosowanej
terapii (ang. follow-up), natomiast cztery o follow-up
i generalizacji, czyli przeniesieniu efektéw terapii na
inne $rodowiska, osoby i zachowania. Sugeruje sie,
zeby przyszite badania ktadty wiekszy nacisk na pla-
nowanie i opis tych procedur. Jest to bardzo wazne,
gdyz opiekunowie dziecka petnig kluczowa role w jego

eksperymentalny
pomiaru wieloele-
mentowego

z probkami

(ang. brief
eksperymentalny

Krétki schemat
experimental
design with
probes)

Schemat

z wykorzystaniem
Naprzemienny
schemat

terapii — to oni na co dzieh sg odpowiedzialni za wdra-
zanie programéw terapeutycznych. Wielu z nich moze
spotyka¢ sie z r6znymi trudnosciami w procesie ,,prze-
niesienia” wypracowanej w warunkach terapeutycznych
interwencji na warunki domowe. Brak konsekwencji,
wprowadzanie zmian lub niestosowanie sie do zale-

eksperymentalny

10 osobom zatozono gastrostomie,
przez ktdéra byty karmione
6 0s6b miato zdiagnozowane

dojelitowo lub/i pozajelitowo
zaburzenia rozwoju

Typowy rozwdj, zatozona

gastrostomia

cen programu terapeutycznego moze spowodowac,
ze dziecko ponownie zacznie odmawiaé akceptowania
pokarméw. W celu unikniecia tej sytuacji nalezy zwro-
ci¢ uwage na zaprogramowanie generalizaciji, follow-up
oraz szkolenie opiekundw dziecka w procesie prawidto-
wego wdrazania programu terapeutycznego.

Nalezy podkresli¢, ze do stworzenia efektywnego
planu terapeutycznego niezbedne jest przeprowa-
dzenie analizy funkcjonalnej. Ma ona na celu zidenty-
fikowanie wszystkich funkciji, jakie petni dane zacho-
wanie (np. odmowa jedzenia). Wynik tej analizy stuzy

4r.z.
1-6r.z

jako podstawa do stworzenia odpowiedniego pro-
gramu terapeutycznego. Powinny by¢ wykorzystane
najmniej inwazyjne, a zarazem najbardziej efektywne
metody behawioralne. Wskazane jest monitorowanie

12

przebiegu terapii. Zmian i modyfikacji programu nale-
zy dokonywa¢ na podstawie danych zbieranych pod-
czas sesji. Konieczne jest uwzglednienie generalizaciji
oraz follow-up w procesie terapii. Kazda interwencja

2014
2014

behawioralna powinna by¢ indywidualnie dostosowa-
na do konkretnej osoby.
W niniejszym przegladzie wszystkie osoby badane

Groff (52)
Wilkins
(53)

C.D. Tabela 1.

przejawiaty trudnosci zwigzane z karmieniem. Dodat-
kowo zaobserwowano, ze problem ten dotyka zardw-
no dzieci z zaburzeniem rozwoju, problemami medycz-
nymi, jak i typowo rozwijajgcych sie.
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Trudnosci zwigzane z karmieniem nie dotyczg wy-
tacznie konkretnej populacji. Problem ten wystepuje
u 20-40% dzieci (17, 55-59). Historia medyczna tych
0s06b jest w wielu przypadkach ztozona. Dlatego bar-
dzo wazna jest wspotpraca i komunikacja interdy-
scyplinarna majgca na celu zwiekszenie wiedzy i do-
stepnosci do najefektywniejszych form pomocy oraz
zapobieganie pdzniejszym powiktaniom (60).

PODSUMOWANIE

W Polsce problem zaburzen karmienia jest wcigz
niedoceniany, co wiaze sie z brakiem kompleksowe-
go systemu opieki. Na podstawie wnioskéw z doko-
nanego przegladu badan wyptywa potrzeba zwré-
cenia uwagi polskich lekarzy pediatréw na istniejacy
problem oraz konieczno$¢ stworzenia programu te-
rapeutycznego opartego na pracy zespotowej. Przy-
kladem takiej placowki jest Kennedy Kriegier Institu-
te (KKI) w Baltimore, w Stanach Zjednoczonych (61).

KKI jest jednym z pierwszych instytutow, ktéry
stworzyt specjalistyczny program dla dzieci z trud-
nosciami w karmieniu. Kluczowa role odgrywa tam
praca zespotowa. Zespot terapeutyczny sktada sie
z lekarza pediatry, dietetyka, logopedy oraz anali-
tyka zachowania*. Zadaniem analityka zachowania
jest miedzy innymi identyfikacja funkciji, jakg petni
zachowanie niepozadane i stworzenie w oparciu
o te analize efektywnego, zindywidualizowanego
programu dla dziecka. Nalezatoby zastanowi¢ sie
nad mozliwos$cig tworzenia podobnego zespotu
w polskich placéwkach pediatrycznych.

Dokonany przeglad badan empirycznych wy-
kazat, ze terapia behawioralna jest najlepiej udo-
kumentowang empirycznie (60) oraz najefektyw-
niejsza forma terapii (62, 63) dla dzieci i mtodziezy
z zaburzeniem karmienia, selektywnoscig jedzenia
oraz odmowg jedzenia w celu wzrostu doustnej
akceptacji pokarmu. Dodatkowo podjeto prébe
usystematyzowania wiedzy i definicji dotyczgcych
trudnosci zwigzanych z karmieniem. Podkreslono
rowniez wage wspotpracy interdyscyplinarne;.

StOWNICZEK

Analityk zachowania (ang. behavior analyst) — jest to
osoba, ktéra w swojej praktyce wykorzystuje stosowang
analize zachowania oraz otrzymata certyfikat BCBA® (24).

Ksztattowanie (ang. shaping) — jest to procedura
wykorzystujgca wzmacnianie réznicujgce polegajaca
na metodzie kolejnych przyblizen w celu uzyskania po-
zadanej formy zachowania (24, 33).

Metoda nieusuwania tyzki/kubka (ang. nonremo-
val of the spoon/cup) — jest jedng z metod wygaszania
ucieczki. Polega ona na takiej prezentacji i pozycjono-
waniu tyzki, ktére uniemozliwi ucieczke od awersyjne-
go bodzca, jedzenia (64).

Metoda odwracania tyzki (ang. flipped spoon) — po-
lega na umieszczeniu tyzki w jamie ustnej, a nastepnie
obrécenie jej o 180 stopni, tak zeby jedzenie, ktére znaj-
dowato sie na tyzce, pozostato na srodku jezyka (34).
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Metoda pionizowania tyzki (ang. upright spoon)
— polega na umieszczeniu tyzki w jamie ustnej dziecka,
a nastepnie usunieciu jej w pozycji pionowej, tak ze
jedzenie znajdujace sie na tyzce jest usuniete z niej za
pomoca gornych ust lub zebow (36).

Podpowiedz fizyczna (ang. physical prompt) — jest
jedng z form podpowiedzi, ktdra zwiazana jest z reak-
cja, emisjg okreslonego zachowania (24, 33).

Podpowiedz palca wskazujacego (ang. finger prompt)
- polega na umieszczeniu palca wskazujgcego pomie-
dzy policzkiem a gorna linig dzigset dziecka (51).

Podpowiedz podbrédkowa (ang. chin prompt) — jest
to rodzaj podpowiedzi fizycznej, polegajacej na wywar-
ciu delikatnego nacisku na podbrodek dziecka (41).

Podpowiedz zuchwowa (ang. jaw prompt) — jest to
rodzaj podpowiedzi fizycznej, polegajgcej na wywarciu
delikatnego nacisku na zuchwe dziecka (51).

Réznicujace wzmacniania zachowania alterna-
tywnego (ang. differential reinforcement of alternative
behavior — DRA) - jest procedurg, ktdra polega na re-
dukcji czestosci zachowania niepozadanego poprzez
wzmachnianie zachowania pozgdanego, ktore stanowi
alternatywe dla zachowania niepozadanego (24, 33).

Sekwencja wysokiego prawdopodobienstwa wy-
konania zadania (ang. high-probability request sequ-
ence — high-p) — jest procedurg wykorzystywang w celu
wzrostu prawdopodobiehnstwa wykonania danego po-
lecenia (ang. compliance). Interwencja ta sktada sie
z szybkiej prezentacji 2-5 tatwych zadan, ktére dziecko
wykonywato wczesniej, a nastepnie prezentuje sie za-
danie docelowe, czyli zadanie niskiego prawdopodo-
bienstwa wykonania (ang. low-p request) (33).

Stosowana analiza zachowania (ang. applied be-
havior analysis — ABA) — jest to dziedzina nauki zaj-
mujgca sie stosowaniem procedur wyprowadzonych
z praw rzadzacych zachowaniem. Celem SAZ jest
poprawienie spotecznie istotnych zachowan oraz eks-
perymentalne udowodnienie, ze tylko wykorzystane
procedury byty odpowiedzialne za zaistniate zmiany
zachowania (24, 33).

Wzmacnianie negatywne (ang. negative reinforce-
ment) — polega na tym, ze przejaw okreslonego za-
chowania skutkuje natychmiastowym usunieciem ze
Srodowiska dziatania konkretnego bodzca, ktéry po-
woduje wzrost czestosci wystepowania tego zachowa-
nia w przysztosci (24, 33).

Wygaszanie (ang. extinction) w warunkowaniu
sprawczym — polega na dyskontynuacji wzmacniania
pierwotnie wzmacnianego zachowania. Procedura ta
prowadzi poczatkowo do redukcji czestosci wystepo-
wania danego zachowania, a nastepnie do jego cat-
kowitego zanikniecia/wygaszenia. W warunkowaniu
klasycznym procedura ta polega na zaprzestaniu poja-
wiania sie bodzca bezwarunkowego po bodzcu warun-
kowym, przy zachowaniu dalszej prezentacji bodzca
warunkowego (24, 33).

Wygaszanie ucieczki (ang. escape extinction — EE)
— jest to procedura, w ktérej ucieczka od sytuaciji awer-
syjnej nie jest mozliwa (33).
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Wzmacnianie pozytywne (ang. positive reinforce-
ment) — polega na tym, ze przejaw okreslonego za-
chowania skutkuje natychmiastowym pojawieniem
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