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Feeding Disorders in ASD
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ABSTRACT: Feeding disorders are a common problem in children and adolescents with Autism Spec-
trum Disorder (ASD). They include, among others, food selectivity, oral sensory processing difficul-
ties, challenges with chewing and swallowing, and behavioral rigidity related to meal consumption.
Although these issues are widely discussed in medical and dietary literature, their significance for the
communicative functioning of children with ASD remains insufficiently recognized from a speech-
language pathology perspective. Feeding and communication processes, however, exhibit numerous
interconnections arising from shared anatomical, motor, and sensory-regulatory foundations. This
paper has a theoretical and review character and is based on the analysis of selected empirical studies
and clinical reports.
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Zaburzenia zywienia w ASD w perspektywie logopedycznej*

STRESZCZENIE: Zaburzenia Zywienia stanowig czgsty problem dzieci i mlodziezy z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD). Obejmuja m.in. selektywnos¢ pokarmows, zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego w obrebie jamy ustnej, trudnosci w zakresie Zucia i potykania oraz sztywnosé
behawioralng zwigzang z przyjmowaniem positkéw. Mimo szerokiego oméwienia tych zagadnien
w literaturze medycznej i dietetycznej, ich znaczenie dla funkcjonowania dziecka z ASD w zakresie
komunikacji pozostaje nadal niedostatecznie rozpoznane w kontekscie logopedycznym. Tymczasem
procesy karmienia i komunikowania si¢ wykazuja liczne zalezno$ci wynikajace ze wspdlnego podto-
Zza anatomicznego, motorycznego i sensoryczno-regulacyjnego. Artykul ma charakter teoretyczno-
-przegladowy i opiera si¢ na analizie wybranych badan empirycznych oraz doniesien klinicznych.
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Introduction

Autism spectrum disorder (ASD) constitutes a heterogeneous group of neu-
rodevelopmental disorders whose clinical picture includes difficulties in commu-
nication and social interaction, limited and repetitive behavioral patterns, and
specific processing of sensory stimuli (ICD 11, 2018). Research by Simon Baron-
Cohen and colleagues (Baron-Cohen et al. 2001) indicates that individuals diag-
nosed with ASD frequently exhibit co-occurring disorders including anxiety,
phobias, sleep and feeding disturbances, aggression and (self-)aggression, which
represent one of the most common types of comorbidity in this population.

Core autism symptoms have been present since early childhood. In the most
recent meta-analyses, the global prevalence of autism has been estimated at 0.6-1%
(in European Union countries 0.48-3.1% of children aged 7-9 years) (GDB, 2024).
ASD is classified as a neurodevelopmental disorder with unexplained etiology.
Risk factors include: genetic factors (hereditary factors, genetically determined
diseases), unfavorable environmental factors acting during pregnancy and peri-
natal complications (Hodges, Fealko, Soares, 2020).

The core symptoms, which are abnormalities in communication and social
interactions as well as repetitive inflexible patterns of interests and activities, origi-
nate from altered functioning of the central nervous system (deficits in: theory of
mind, central coherence, executive functions, reduced/heightened sensory sensitivity
(DSM 'V, 2013; Baron-Cohen et al., 1985; Frith, Happé, 1994; Hill 2004; Robertson,
Baron-Cohen, 2017). In current ICD-11 classification criteria, sensory difficulties are
indicated as directly associated with feeding problems in ASD patients, whereas
communication remains one of the key diagnostic and therapeutic challenges, since
its development and quality have a significant impact on the child’s functioning
and quality of life for their family (cf. e.g., Korendo, 2013; Przybyla, 2019).

Children and adolescents with ASD very frequently experience feeding dis-
orders (the prevalence of feeding-related problems in the ASD child population
was estimated in a meta-analysis of observational studies at 70%) (Horvath et al.,
2024). These include food selectivity, food neophobia, preference for specific con-
sistencies, temperatures or colors of foods, as well as difficulties in chewing and
swallowing (Szajewska, Horvath, 2024). These disorders are typically interpreted
primarily in medical, dietary, or behavioral contexts, but are less frequently ana-
lyzed from a speech-language pathology perspective, especially regarding speech
and communication in individuals with ASD. From the perspective of speech-
language pathology, eating and speaking processes exhibit numerous points of
contact. The commonality of anatomical structures, similarity of motor mecha-
nisms, and involvement of various sensory modalities mean that oral experiences
related to feeding may be significant for the development of articulatory motor
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skills, coordination of breathing-phonation-articulation processes, as well as for
shaping communicative readiness. Additionally, situations related to meal accept-
ance constitute a natural context for social interactions and functional commu-
nication, which in children with autism spectrum disorder (ASD) is often sig-
nificantly limited. The aim of this article is therefore to answer the question: do
feeding disorders affect communication in children and adolescents with ASD?
The article is theoretical in nature and aims to formulate conclusions significant
for both clinical practice and further scientific research.

ASD and Feeding Disorders

In the subject literature, it is increasingly emphasized that feeding disorders
may affect not only somatic health status but also emotional regulation, stress lev-
els, attention concentration, and a child’s social participation (Emich-Widera et al.,
2023). These factors remain in close relationship with the development of primary
articulatory and communication functions, and in the case of non-speaking or
minimally speaking children also with non-verbal communication (Nygren et al.
2021; Pawlik, Prynda, 2025, 263-270). Despite these dependencies, the issue of how
feeding disorders influence communicative functioning in children and adolescents
with ASD remains an insufficiently described area in speech-language pathology.
There is a lack of comprehensive studies that would integrate knowledge in the areas
of feeding, quality of life, and communication, considering both theoretical aspects
and clinical implications. Feeding difficulties constitute one of the most burden-
some challenges for both families and healthcare professionals, as they have direct
impact on a child’s adaptive functions and health status (Adams, 2022). Abnormal
feeding patterns may lead to dietary restrictions, nutritional deficiencies, and psy-
chosocial consequences. Research indicates that approximately 62% of children with
autism spectrum disorder (ASD) have difficulty consuming foods, with the range in
studies varying from 30% to 84% (Esteban-Figuerola et al., 2021). Food selectivity,
tendency toward unhealthy eating habits, behavioral difficulties during meals occur
significantly more frequently in individuals with ASD than in their typically devel-
oping peers with other developmental disorders (Matachowska, 2023). Numerous
reviews and studies indicate that children with ASD more frequently demonstrate
limited repertoires of consumed foods and sensory problems related to eating, which
impacts their diet and mealtime behaviors (Sharp et al., 2010). Unresolved feeding
difficulties increase the risk of developmental delays, growth stunting, and nutri-
tional deficiencies, both in the direction of malnutrition and excess body weight
(Sharp et al., 2017; Curtin et al., 2010). Research by Laura Rogers, Joyce Magill-Evans,

https://doi.org/10.31261/LOGOPEDIASILESIANA.2025.14.01.08
p.3/13



Ewa Matachowska: Feeding Disorders in ASD from a Speech-Language Pathology Perspective

and Gwen Rempel (Rogers et al., 2012) demonstrated that for many children with
serious eating difficulties, these problems persist into adolescence and sometimes
even into adulthood, leading to long-term medical complications. Understanding
these phenomena requires a holistic clinical approach, analysis of a child’s sensory,
psychosocial and motor functions (Kerzner et al., 2015). Precise identification of the
type of feeding disorders is a starting point for developing individual therapeutic
strategies, encompassing speech-language pathology, dietary, and psychological
interventions. Several main types of feeding difficulties can be distinguished, ena-
bling their classification (Adams, 2022). They have a multidimensional nature and
include food selectivity, food neophobia, sensory difficulties, and motor problems
related to chewing and swallowing. Table 1 systematizes the types of feeding dif-
ficulties in ASD together with a description of characteristic features.

TABLE 1
Types of Feeding Difficulties with Description of Characteristic Features

Type of Difficulty Description

Food Selectivity | Food selectivity, defined as persistent limitation of consumed foods to a narrow
range of products, is one of the most frequently observed feeding problems in
children with ASD. These children often reject specific food groups, preferring
processed products with uniform consistency or flavors that they perceive as ,,safe”
Food selectivity may be persistent and significantly limit dietary variety.

Limited Number | Children with ASD often accept foods with uniform, usually soft or smooth

of Accepted consistency, rejecting products requiring chewing, hard foods, or those with mixed
Consistencies textures. This phenomenon may be associated with oral hypersensitivity within
the oral cavity, and may also affect the development of appropriate chewing and
swallowing patterns.

Food Neophobia | Neophobia, or fear of new foods, is frequently encountered in the ASD child
population. It may lead to rejection of new food products and limiting diet to known,
,safe” items. Food neophobia combined with food selectivity can significantly
complicate the introduction of diverse products and supplements.

Problems with Oral function disorders, including difficulties with chewing and swallowing, are

Chewing and particularly common in children with ASD, especially in cases of limited food

Swallowing consistency repertoire or presence of oral hypersensitivity. These problems may lead
to complications such as nutritional deficiencies, aspirations, or delays in oral motor
development.

Preferences Related | Food choice in children with ASD is often determined by the sensory characteristics
to Color, Smell and | of the product, such as color, smell, or temperature. Children may reject products

Temperature of with unacceptable appearance or aroma, which is a consequence of disturbed
Foods sensory processing and may lead to further dietary restriction.

Co-occurrence Feeding disorders in children with ASD are often closely related to hypersensitivity
with Sensory or hyposensitivity to sensory input, encompassing taste, touch, smell, and
Disorders proprioception. Such sensory difficulties may intensify food selectivity, complicate

acceptance of new products, and affect daily functioning of the child, including the
communicative sphere, as shared meals constitute an important social and linguistic
context.

Source: Own work based on Bandini et al. 2017; Cermak et al., 2010; Ellis et al., 2018; Fraser 2017.
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Impact of Feeding Disorders on Communication Development

Communication and speech development disorders in children with autism
spectrum disorder are a complex consequence of multidimensional deficits in cog-
nitive and linguistic functions. In neuroimaging and cognitive function research,
authors indicate that youth with ASD demonstrate differences in semantic pro-
cessing, which has implications for their communicative abilities (Brynska et al.,
2022). According to the International Classification of Functioning, Disability and
Health (ICF 2001), human nutrition is a complex phenomenon, and its function is
not only satisfying a biological need but also a social context, sensory pleasure, and
a way to manage tension or a certain ritual. In typically developing individuals,
activity in this regard can be considered multifaceted; in individuals with ASD,
many of these dimensions become disrupted (cf. Horvath et al., 2024, pp. 410-416).

There are many hypotheses about the potentially detrimental effects of cer-
tain foods or aspects of nutrition on the psychosocial functioning of individuals
with ASD, including neurohormonal immaturity, greater susceptibility to opioid
metabolites from diet (including from gluten), increased intestinal permeabil-
ity, food intolerances, or disturbances of gut microbiota (Horvath et al., 2024).
None of these hypotheses has been reliably substantiated to date. Children with
autism spectrum disorder, like their neurotypical peers, should receive a diet
appropriate to their age and developmental needs. However, in individuals with
ASD, there is a statistically greater frequency of food selectivity, food refusal, and
other behavioral difficulties during meals, which are often associated with sen-
sory hypersensitivity to taste, color, or product consistency, and rigid behavioral
schemas. Such feeding patterns complicate the introduction of varied diets and
may result from characteristics typical of ASD, including attachment to rituals
and difficulty adapting to new feeding experiences (Bandini et al., 2017; Sharp et
al., 2010). The use of elimination diets (e.g., gluten-free and casein-free), routine
supplementation with minerals and vitamins, or application of other therapies
considered alternative are not based on strong scientific evidence and are dis-
couraged as standard treatment forms. Systematic reviews and clinical practice
positions indicate that current research on such interventions is insufficient, and
potential benefits are not definitively confirmed. Moreover, excessive focus on such
approaches may divert attention and resources from clinically proven methods,
hindering the achievement of appropriate behaviors and support for functioning,
including communication, in a child with ASD (Mulloy et al., 2015; James et al.
2009; AAP, 2017; Grzybowska-Chlebowczyk, 2023).

Feeding disorders may significantly limit the development of communicative
competence. This may be caused by limited oral-sensory-motor experiences. Lim-
ited oral experiences - resulting for example from food selectivity or prolonged
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feeding with a homogeneous diet — lead to a narrowed repertoire of functional
primary and motor movements. Consequently, the child has fewer opportunities
to explore articulatory potential, which may delay speech development or affect
its quality. In the work of a speech-language pathologist, the primary area of
contact between feeding and communication is oral motor skills. Chewing and
swallowing engage the same anatomical structures that participate in speech
sound production: tongue, lips, jaw, soft palate (Pluta-Wojciechowska 2009, 2015).
The precision, strength, and range of movements of these structures, shaped
primarily during feeding activities, form the foundation for later articulation
(Lipiec, Wiecek-Poborczyk, Mezyk, 2024; Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2023). Lim-
ited diversity of food textures or established improper eating patterns may lead
to insufficient differentiation of tongue and lip movements, which translates into
articulatory difficulties. Oral hypersensitivity often results in avoidance of not
only specific foods but also any activities engaging the oral cavity area. This may
include reluctance to participate in sound-imitation play, articulation exercises, or
spontaneous vocalization. In such cases, sensory difficulties become a barrier to
active participation in verbal interactions (Buczek i wsp., 2023, pp. 141-154; Pawlik,
Prynda, 2025, 263-270; pp. Przybyla, 2025, pp. 244-246; Emich-Widera i in., 2025).

We cannot overlook the influence of systemic factors. Fatigue and nutritional
deficiencies, often accompanying eating disorders, reduce concentration levels,
emotional regulation, and readiness to initiate communicative contact. The child
may demonstrate reduced verbal initiative, shortened attention span, and limited
responsiveness in social situations (Grzybowska-Chlebowczyk, 2023, pp. 155-
165; Gupta et al.,, 2025). An important element is muscle tension in the speech
apparatus area. Both reduced and elevated muscle tension negatively affects the
effectiveness of sucking, biting, and chewing, while simultaneously disrupting
the conditions for speech sound production. Abnormal muscle tone may result
in, among other things, open mouth posture at rest, limited jaw stabilization, or
inadequate tongue function, which has consequences for both eating and speech
(Jurkowska, Kazmierczak, 2024). Another common mechanism is the coordi-
nation of breathing-phonation-swallowing (Pluta-Wojciechowska 2019). Proper
functioning of these processes requires precise synchronization, disturbances
of which are observed in both children with feeding difficulties and those with
delayed or disordered speech development. Abnormal breathing pattern, fre-
quent breathing interruptions during eating, or lack of stable exhalation control
may affect the quality of voice, fluency of speech, and a child’s communicative
endurance. Sensory integration within the oral cavity remains significant. Tactile
experiences associated with various consistencies, temperatures, and food flavors
provide stimuli necessary for proper differentiation of tactile and proprioceptive
sensations. The same sensory mechanisms condition the precision of articulatory
movements and motor control in speech. Sensory processing disorders within the
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oral area often manifest simultaneously in the area of eating and communica-
tion. Sensory integration within the oral cavity - particularly differentiation of
stimuli related to consistency, temperature, and taste - is therefore an important
component of oral motor development and articulation. Disturbances in this
area may manifest in both eating problems and verbal communication disorders
(Pluta-Wojciechowska, 2015; Cieszynska, 2020; Jurkowska & Kazmierczak, 2024;
Pawlik, Prynda, 2025, pp. 263-270; Przybyla, 2025, pp. 244-246; Emich-Widera
i in, 2025). Finally, mealtime as a natural communicative situation represents sig-
nificant, though often unutilized, therapeutic potential. Shared eating promotes
dialogue, turn-taking, language modeling, and relationship building. Feeding
disorders can lead to stress, pressure, and shortened mealtimes, which deprives
the child of valuable opportunities for spontaneous communication. From the
speech-language pathology perspective, this means the necessity of viewing work
on eating as an integral element of supporting speech and communicative com-
petence development (Pluta-Wojciechowska, 2015; Wojciechowska, 2018; Buczek,
2023; Pawlik, Prynda, 2025, pp. 263-270; Przybyla, 2025, pp. 244-246).

Summary

Do feeding disorders affect communication? Analysis of available clinical data
and scientific research results indicates that feeding disorders have a significant
impact on communication development and functioning in children with ASD.
This dependency is not purely mechanical in nature but is multidimensional
and includes both direct biological consequences and indirect sensory, cogni-
tive, and social effects. In speech-language pathology practice, it is observed that
feeding difficulties often co-occur with speech and language delays or disorders,
and their impact on communication is often underestimated (Pisula 2010; Pluta
Wojciechowska 2019; Pawlik i in. 2025). The subject literature emphasizes the
high frequency of co-occurrence of feeding disorders and communication disor-
ders, particularly in populations of children with neurodevelopmental disorders.
Retrospective studies indicate that children with language disorders much more
frequently exhibit problems with feeding and swallowing than children from the
general population, suggesting a significant relationship between feeding disor-
ders and communicative difficulties. Problematic feeding-related behaviors and
difficulty with food adaptation were found in 62% of children with language dis-
orders (Malas et al., 2015).

Children with limited food repertoires, chewing difficulties, or oral aversions
more frequently present delayed speech development, limited number of realized
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phonemes, and difficulties in motor planning of speech. There is a relationship
between the quality of early oral experiences and subsequent articulatory and pho-
nological competencies (Rzadzka, 2019; Pisula 2010). In research on early commu-
nication development, attention is also drawn to the fact that feeding problems in
infancy may correlate with limited vocalization, fewer communication initiations,
and difficulties with turn-taking in interaction. An epidemiological study of pre-
mature infants demonstrated that dysfunctional feeding patterns in early life were
statistically associated with later language delay as measured by the Bayley Scales
of Infant Development-III at 18-22 months (Adams-Chapman et al., 2013). This
indicates that feeding disorders may affect not only the formal aspect of language
but also its functional and pragmatic use. Ewa Pisula (2010) emphasizes that chil-
dren with ASD demonstrate significant difficulties in pre-verbal communication
and social interaction development from the earliest developmental stages, which
impacts later speech and language development. In light of this perspective, prob-
lems with early oral experiences (such as feeding or oral motor dysfunctions) may
further complicate the development of communicative skills in children with ASD.

The impact of feeding disorders on communication often proceeds indirectly,
through other areas of a child’s functioning. One of the key mediators is sensory
regulation. Difficulties in processing oral stimuli may lead to sensory hypersen-
sitivity or hyposensitivity, affecting the child’s readiness for sound and articula-
tory exploration. Children avoiding specific sensations within the oral cavity may
demonstrate reduced spontaneous vocalization, limited sound experimentation,
and reluctance to participate in activities requiring speech apparatus engagement.
In children with ASD, an important area is social relationships, in which feeding
disorders may play a role as a disrupting factor. Meals constitute an important
context for social interactions - both within the family and in preschool settings.
Eating difficulties may lead to isolation, emotional stress, or exclusion from group
situations, limiting the number of natural opportunities to practice communica-
tive competence. Consequently, in children with ASD this may affect the devel-
opment of (by definition already disrupted) language pragmatics, including the
ability to initiate contact, sustain conversation, or adapt communication to social
situations (Emiluta-Rozya, Lipiec, Wiecek-Poborczyk, 2020; Szymanska, Baj-Lied-
er, 2025). The impact of feeding disorders on communication is not uniform and
depends on a series of individual factors. A child’s age plays an important role
- the earlier feeding difficulties occur and the longer they persist, the greater the
risk of disruptions in early communication and speech development. In infancy
and early childhood, limitations in oral experiences may have particularly strong
developmental consequences. The significance of a child’s functioning level is
also important, including their cognitive abilities, adaptive capacities, and level
of emotional regulation. In high-functioning children (e.g., Asperger syndrome),
feeding disorders may mainly affect pragmatic and social aspects of communi-
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cation. In children with global developmental difficulties (children diagnosed
with childhood autism or atypical autism), a cumulative effect on all language
levels is often observed jezyka (cf. e.g., Korendo, 2013; Przybyla, Wons, 2018). A
particular group consists of children with co-occurring intellectual disability, in
whom feeding and communication disorders often mutually intensify. Limited
cognitive abilities, difficulties in learning through imitation, and reduced behav-
ioral flexibility may mean that feeding problems translate to a greater extent into
communication limitations.

In such cases, as with many other language disorders, a holistic therapeutic
approach is necessary (cf. e.g., Biennkowska, 2022) that simultaneously considers
the development of both feeding functions and communicative functions.

Practical Implications

Feeding disorders in children with ASD have a significant impact on com-
munication and speech development. Early limitations in oral experiences may
lead to delays in articulatory function development, difficulties in speech motor
planning, and limitations in initiating communicative contact. Their impact is
not uniform and depends on the child’s age, level of cognitive functioning, adap-
tive abilities, and emotional regulation. Therefore, the role of the speech-language
pathologist is key in:

1. Diagnosis - the speech-language pathologist can assess both articulatory com-
petence and orofacial functions related to food intake. Such diagnosis allows for
identifying areas requiring support that connect feeding disorders and speech
development.

2. Therapy - the speech-language pathologist conducts exercises to improve oral
motor skills, which directly affect the coordination of sucking-biting-chewing-
-swallowing, while simultaneously supporting the development of articulation,
phonology, and verbal communication. Such a holistic approach enables simul-
taneous improvement of oral and communicative functions.

3. Interdisciplinary collaboration - the speech-language pathologist should be an
integral member of diagnostic teams for special education as well as therapeutic
teams in preschools and special schools. Their knowledge bridges the areas of
feeding functions, speech motor skills, and communication, enabling compre-
hensive planning of support.

4. Holistic view of the child - effective therapy requires considering all aspects of
a child’s development: emotions, motor skills, cognitive and social competence,
as well as environmental conditions.
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5. Including speech-language pathologists in the diagnosis and therapy of children
with ASD with feeding disorders not only supports communication development
but also increases the effectiveness of educational and therapeutic support, mini-
mizing the risk of establishing improper feeding and communicative patterns.
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Zaburzenia zywienia w ASD w perspektywie
logopedycznej'

STRESZCZENIE: Zaburzenia zywienia stanowig czesty problem dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
ze spektrum autyzmu (ASD). Obejmuja m.in. selektywno$¢ pokarmowa, zaburzenia przetwarza-
nia sensorycznego w obrebie jamy ustnej, trudnosci w zakresie zucia i potykania oraz sztywno$é
behawioralng zwigzang z przyjmowaniem positkéw. Mimo szerokiego omdwienia tych zagadnien
w literaturze medycznej i dietetycznej, ich znaczenie dla funkcjonowania dziecka z ASD w zakre-
sie komunikacji pozostaje nadal niedostatecznie rozpoznane w kontekscie logopedycznym. Tym-
czasem procesy karmienia i komunikowania sie wykazujg liczne zaleznosci wynikajace ze wspdl-
nego podfoza anatomicznego, motorycznego i sensoryczno-regulacyjnego. Artykul ma charakter
teoretyczno-przegladowy i opiera si¢ na analizie wybranych badan empirycznych oraz doniesien
klinicznych.

SLOWA KLUCZOWE: zaburzenia ze spektrum autyzmu, zaburzenia zywienia, komunikacja, motoryka
oralna, logopedia

Feeding Disorders in ASD from a Speech-Language Pathology Perspective?
ABsTRACT: Feeding disorders are a common problem in children and adolescents with Autism Spec-
trum Disorder (ASD). They include, among others, food selectivity, oral sensory processing difficul-
ties, challenges with chewing and swallowing, and behavioral rigidity related to meal consumption.
Although these issues are widely discussed in medical and dietary literature, their significance for the
communicative functioning of children with ASD remains insufficiently recognized from a speech-
language pathology perspective. Feeding and communication processes, however, exhibit numerous
interconnections arising from shared anatomical, motor, and sensory-regulatory foundations. This
paper has a theoretical and review character and is based on the analysis of selected empirical studies
and clinical reports.

KEYwoRDs: Autism Spectrum Disorder, feeding disorders, communication, oral motor skills,
speech-language pathology
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Wprowadzenie

Zaburzenia ze spektrum autyzmu (ASD) stanowig heterogenng grupe zabu-
rzen neurorozwojowych, ktérych obraz kliniczny obejmuje trudnosci w zakresie
komunikacji i interakcji spolecznych, ograniczonych i powtarzalnych wzorcéw
zachowan oraz specyficznie przetwarzanych bodzcéw sensorycznych (ICD 11,
2018) Badania Simona Baron-Cohena i wspoélpracownikéw (Baron-Cohen i in.
2001) wskazuja, ze u 0s6b z diagnoza ASD czesto obserwowane sg wspolistniejace
zaburzenia min. leki, fobie, zaburzenia snu i odzywiania, napady zlosci i (auto)
agresji, co jest jednym z najczestszych typéw komorbidnosci w tej populacji.

Objawy osiowe autyzmu obecne sa od wczesnego dziecinistwa. W najnowszych
metaanalizach czesto$¢ wystepowania autyzmu w skali globalnej oszacowano na
0,6-1% (w krajach Unii Europejskiej 0,48-3,1% dzieci w wieku 7-9 lat) (GDB, 2024).
ASD zaliczane jest do zaburzen neurorozwojowych o niewyjasnionej etiologii. Do
czynnikéw ryzyka nalezg: czynniki genetyczne (czynniki dziedziczne, choroby
uwarunkowane genetycznie), niekorzystne czynniki srodowiskowe dzialajace
w cigzy i obcigzenia okotoporodowe (Hodges, Fealko, Soares, 2020). Objawy osio-
we, jakimi sa nieprawidtowosci w komunikacji i interakcjach spotecznych oraz
powtarzajace sie nieelastyczne wzorce zainteresowan i aktywnosci, maja swoje
zrédto w zmienionym funkcjonowaniu osrodkowego uktadu nerwowego (defi-
cytéw w zakresie: teorii umystu, centralnej koherencji, zaburzen funkeji wyko-
nawczych, niedowrazliwosci/ nadwrazliwosci sensorycznej (DSM 'V, 2013; Baron-
-Cohen i in., 1985; Frith, Happé, 1994; Hill 2004; Robertson, Baron-Cohen, 2017).

W aktualnych kryteriach klasyfikacyjnych ICD-11 trudnosci sensoryczne wska-
zywane s3 jako bezposrednio powigzane z problemami zywieniowymi u pacjentéw
z ASD, natomiast komunikacja pozostaje jednym z kluczowych wyzwan diagnostycz-
nych i terapeutycznych, gdyz jej rozwoj oraz jako$¢ majg istotny wplyw na funk-
cjonowanie dziecka i jako$¢ Zycia jego rodziny (por. Korendo, 2013; Przybyla, 2019).

Dzieci i mlodziez z ASD bardzo czesto doswiadczajg zaburzen Zywienia (czestos¢
wystepowania problemdw z zwigzanych z zywieniem w populacji dzieci z ASD oce-
niono w metaanalizie badan obserwacyjnych na 70%) (Horvath i in., 2024), Obej-
mujg one m.in. selektywnos$¢ pokarmowa, neofobi¢ zywieniowa, preferowanie okre-
$lonych konsystencji, temperatur czy koloréw potraw, a takze trudnosci w zakresie
zucia i potykania (Szajewska, Horvath, 2024). Zaburzenia te bywaja interpretowane
gléwnie w kontekscie medycznym, dietetycznym lub behawioralnym, rzadziej nato-
miast analizowane sg z perspektywy logopedycznej, zwlaszcza w aspekcie mowy i
komunikacji 0s6b z ASD. Z punktu widzenia logopedii procesy jedzenia i méwienia
wykazujg liczne punkty styczne. Wspoélnota struktur anatomicznych, podobienistwo
mechanizméw motorycznych oraz zaangazowanie réznych modalnosci zmystowych
sprawiaja, ze do§wiadczenia oralne zwigzane z karmieniem mogg mie¢ istotne zna-
czenie dla rozwoju motoryki artykulacyjnej, koordynacji proceséw oddech-fona-
cja—artykulacja, a takze dla ksztaltowania gotowosci komunikacyjnej. Dodatkowo
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sytuacje zwigzane z przyjmowaniem positkow stanowig naturalny kontekst interak-
cji spotecznych oraz komunikacji funkcjonalnej, ktory u dzieci z zaburzeniami ze
spektrum autyzmu (ASD) bywa istotnie ograniczony. Celem niniejszego artykutu
jest zatem odpowiedz na pytanie: czy zaburzenia zywienia wptywaja na komuni-
kacje u dzieci i mlodziezy z ASD? Artykul ma charakter teoretyczno-przegladowy
i zmierza do sformulowania wnioskéw istotnych zaréwno dla praktyki klinicznej,
jak i dalszych badan naukowych.

ASD a zaburzenia Zywienia

W literaturze przedmiotu coraz czesciej podkresla sie, ze zaburzenia zywienia
moga wplywac¢ nie tylko na stan zdrowia somatycznego, lecz takze na regulacje
emocjonalng, poziom stresu, koncentracje uwagi oraz uczestnictwo spoteczne dziec-
ka (E. Emich-Widera i in, 2023). Czynniki te pozostaja w $cistej relacji z rozwojem
funkeji prymarnych artykulacji i komunikacji, a w przypadku dzieci nieméwiacych
lub stabo méwiacych réwniez komunikacji niewerbalnej (Nygren i in. 2021; Pawlik,
Prynda, 2025, s. 263-270). Pomimo tych zaleznosci, problematyka wptywu zabu-
rzen zywienia na funkcjonowanie komunikacyjne dzieci i mlodziezy z ASD nadal
pozostaje obszarem niedostatecznie opisanym w logopedii. Brakuje syntetycznych
opracowan, ktdre integrowalyby wiedze z zakresu karmienia, jakosci zycia oraz
komunikacji, uwzgledniajac zaréwno aspekty teoretyczne, jak i implikacje kliniczne.

Trudnosci zywieniowe stanowia jedno z najbardziej obcigzajacych wyzwan
zaréwno dla rodzin, jak i dla specjalistow opieki zdrowotnej, poniewaz maja bez-
posredni wplyw na funkcje adaptacyjne i stan zdrowia dziecka (Adams, 2022).
Nieprawidlowe wzorce zywieniowe moga prowadzi¢ do ograniczen dietetycznych,
niedoboréw pokarmowych oraz konsekwencji psychospotecznych. Badania wska-
zuja, ze okolo 62% dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu (ASD) ma trud-
nosci ze spozywaniem pokarméw, przy czym w badaniach zakres ten waha sie
od 30% do 84% (Esteban-Figuerola i in., 2021). Wybidrczos¢ pokarmowa, skton-
no$¢ do niezdrowych nawykéw zywieniowych, trudnosci behawioralne podczas
positkéw znacznie cze$ciej wystepuje u 0séb z ASD niz u ich réwiesnikéw z inny-
mi zaburzeniami rozwojowym (Matachowska, 2023). Liczne przeglady i badania
wskazuja, ze dzieci z ASD czes$ciej wykazuja ograniczony repertuar spozywanych
pokarmoéw oraz problemy sensoryczne zwigzane z jedzeniem, co wplywa na ich
diete i zachowania przy positkach (Sharp i in., 2010). Nierozwigzane trudnosci
zywieniowe zwiekszajg ryzyko opdznien rozwojowych, zahamowania wzrostu
oraz niedoboréw pokarmowych, zaréwno w kierunku niedozywienia, jak i nad-
miernej masy ciata (Sharp i in., 2017; Curtin i in., 2010). Badania Laury Rogers,
Joyce Magill-Evans i Gwen Rempel (Rogers i in., 2012) wykazaly, ze u wielu dzieci
z powaznymi trudnosciami z jedzeniem problemy te utrzymujg si¢ w okresie doj-
rzewania, a niekiedy takze w dorostosci, prowadzac do dtugotrwatych powiklan
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medycznych. Zrozumienie tych zjawisk wymaga holistycznego podejscia klinicz-
nego, analizy funkcji sensorycznych, psychospotecznych i motorycznych dziecka
(Kerzner i in., 2015). Dokladna identyfikacja rodzaju zaburzen zywieniowych sta-
nowi punkt wyjscia do opracowania indywidualnych strategii terapeutycznych,
obejmujacych dziatania logopedyczne, dietetyczne oraz psychologiczne. Wyrdznia
sie kilka gléwnych typéw trudnoséci zywieniowych, co umozliwia ich klasyfika-
cje (Adams, 2022). Maja one charakter wielowymiarowy i obejmuja selektyw-
no$¢ pokarmowgy, neofobi¢ zywieniows, trudnosci sensoryczne oraz problemy
motoryczne zwigzane z zuciem i polykaniem. W tabeli nr 1 usystematyzowano
rodzaje trudnosci zywieniowych w ASD wraz z opisem charakterystycznych cech.

Tabela 1
Rodzaje trudnosci zywieniowych z opisem charakterystycznych cech

Rodzaj trudnosci Opis
Selektywnos¢ Selektywno$¢ pokarmowa, definiowana jako uporczywe ograniczenie
pokarmowa spozywanych pokarméw do waskiego zakresu produktéw, jest jednym
z najczesciej obserwowanych probleméw zywieniowych u dzieci z ASD.
Dzieci te czgsto odrzucaja okreslone grupy pokarmowe, preferujac produkty
przetworzone, o jednolitej konsystencji lub smakach, ktdre postrzegaja jako
,bezpieczne”. Selektywnos¢ pokarmowa moze miec charakter trwaly i znaczaco
ogranicza¢ réznorodnos¢ diety.

Ograniczona liczba | Dzieci z ASD czesto przyjmuja pokarmy o jednolitej, najczesciej migkkiej
akceptowanych lub gtadkiej konsystencji, odrzucajac produkty wymagajace Zucia, twarde
konsystencji lub mieszane pod wzgledem tekstury. Zjawisko to moze wigza¢ sie

z nadwrazliwoécig sensoryczng w obrebie jamy ustnej, a takze wplywa¢d na
rozwdj prawidtowych wzorcéw zucia i potykaniu.

Neofobia Neofobia, czyli lgk przed nowymi pokarmami, jest czgsto spotykana w
zywieniowa populacji dzieci z ASD. Moze prowadzi¢ do odrzucania nowych produktow
spozywczych i ograniczenia diety do znanych, ,,bezpiecznych” pozycji.
Neofobia zywieniowa w polaczeniu z selektywno$cia pokarmowa moze
znaczgco utrudniaé wprowadzanie réznorodnych produktéw i suplementéw.

Problemy z zuciem | Zaburzenia funkeji oralnych, w tym trudnosci z Zuciem i potykaniem, sg

i potykaniem szczegblnie czeste u dzieci z ASD, zwlaszcza w przypadku ograniczonego
repertuaru konsystencji pokarméw lub obecnosci nadwrazliwosci
sensorycznej. Problemy te moga prowadzi¢ do powiklan takich jak niedobory
pokarmowe, aspiracje czy opoznienia w rozwoju motoryki oralnej.

Preferencje Wybér pokarméw u dzieci z ASD czgsto determinowany jest charakterystyka
zwigzane z sensoryczng produktu, taka jak kolor, zapach czy temperatura. Dzieci moga
kolorem, zapachem | odrzucaé produkty o nieakceptowalnym dla nich wygladzie lub aromacie,

i temperatura co jest konsekwencja zaburzonego przetwarzania sensorycznego i moze
pokarméw prowadzi¢ do dalszego ograniczenia diety.

Wspot- Zaburzenia zywienia u dzieci z ASD sg czgsto cisle powiazane z

wystepowanie nadwrazliwo$cig lub podwrazliwoscia sensoryczng, obejmujaca zmyst smaku,
z zaburzeniami dotyku, zapachu i propriocepcji. Takie trudnosci sensoryczne moga potegowac

sensorycznymi selektywno$¢ pokarmowg, utrudnia¢ akceptacje nowych produktéw i wplywaé
na codzienne funkcjonowanie dziecka, w tym réwniez na sfere komunikacyjna,
gdyz wspdlne posilki stanowia wazny kontekst spoleczny i jezykowy.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie Bandini i in., 2017; Cermak i in., 2010; Ellis i in., 2018; Fraser 2017.
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Wplyw zaburzen zywienia na rozwo6j komunikacji

Zaburzenia komunikacji i rozwoju mowy u dzieci ze spektrum autyzmu sg
zlozong konsekwencja wielowymiarowych deficytow funkcji poznawczych i jezy-
kowych. W badaniach neuroobrazowania i funkcji poznawczych autorzy wskazuja,
ze u mlodziezy z ASD obserwuje si¢ réznice w przetwarzaniu semantycznym, co
ma implikacje dla ich zdolnosci komunikacyjnych (Brynska i in, 2022). Zgodnie
Miedzynarodowa Klasyfikacja Funkcjonowania, Niepelnosprawnosci i Zdrowia
(ICF 2001) odzywianie cztowieka jest zjawiskiem zlozonym, a jego funkcja to nie
tylko zaspokajanie potrzeby biologicznej, ale takze kontekst spoteczny, przyjemnos¢
zmyslowa i sposdb napiecia czy pewien rytual. U os6b normotypowych aktywnos¢
w tym zakresie mozna rozpatrywac wieloplaszczyznowo, w przypadku oséb z ASD
wiele z tych plaszczyzn ulega zakldceniu (por. Horvath i in., 2024, s. 410-416).

Istnieje wiele hipotez o potencjalnie niekorzystnym wplywie niektérych
pokarmoéw lub aspektéow zywienia na funkcjonowanie psychospoleczne osoéb
z ASD min. niedojrzalo$¢ neurohormonalna, wigksza podatnos¢ na dzialanie
opioidowych metabolitéw z diety (min. pochodzacych z glutenu), zwigkszona
przepuszczalnos¢ jelit, nietolerancje pokarmowe czy zaburzenia mikrobioty
przewodu pokarmowego (Horvath i in, 2024), Zadna z tych hipotez nie zosta-
ta do tej pory wiarygodnie uzasadniona. Dzieci z zaburzeniami ze spektrum
autyzmu, podobnie jak ich neurotypowi réowiesnicy, powinny otrzymywac diete
adekwatng do wieku i potrzeb rozwojowych. Jednak u 0séb z ASD stwierdza si¢
statystycznie wiekszg czestos¢ wystepowania wybidrczosci pokarmowej, odmo-
wy jedzenia oraz innych trudnos$ci behawioralnych przy positkach, ktére czgsto
wigzg sie z nadwrazliwoscig sensoryczng wobec smaku, koloru czy konsysten-
cji produktéw i sztywnymi schematami zachowan. Takie wzorce zywieniowe
utrudniaja wprowadzanie zréznicowanej diety i moga wynikac z cech typowych
dla ASD, w tym przywigzania do rytualéw i trudnosci z adaptacja nowych
doswiadczen zywieniowych (Bandini i in., 2017; Sharp i in., 2010). Stosowanie
diet eliminacyjnych (np. bezglutenowej i bezkazeinowej), rutynowej suplemen-
tacji mineralami i witaminami lub stosowanie innych terapii uznawanych za
alternatywne nie opiera si¢ na mocnych dowodach naukowych i jest odradzane
jako standardowa forma leczenia. Przeglady systematyczne i stanowiska prak-
tyk klinicznych wskazuja, ze dotychczasowe badania nad takimi interwencjami
s3 niewystarczajace, a potencjalne korzysci nie sg jednoznacznie potwierdzo-
ne. Ponadto nadmierne koncentrowanie si¢ na takich podejsciach moze odcia-
ga¢ uwage i zasoby od metod wykazanych klinicznie, utrudniajac osiaggniecie
prawidlowych zachowan i wspierania funkcjonowania, w tym komunikacji, u
dziecka z ASD (Mulloy i in., 2015; James i in. 2009; AAP, 2017; Grzybowska-
-Chlebowczyk, 2023).
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Zaburzenia zywienia mogg istotnie ogranicza¢ rozwoj kompetencji komuni-
kacyjnych. Spowodowane to moze by¢ ograniczonymi doswiadczeniem oralno-
-sensoryczno-motorycznymi. Ograniczone doswiadczenia oralne — wynikajace
np. z selektywnosci pokarmowej lub dltugotrwalego karmienia dietg jednorod-
ng — prowadza do zawezonego repertuaru ruchéw funkcji prymarnych i moto-
rycznych. W konsekwencji dziecko ma mniejsze mozliwosci eksplorowania
potencjatu artykulacyjnego, co moze opdznia¢ rozwdj mowy lub wptywac na jej
jako$¢. W pracy logopedy podstawowym obszarem stycznym zywienia i komu-
nikacji jest motoryka oralna. Zucie i potykanie angazuja te same struktury ana-
tomiczne, ktdre biorg udzial w realizacji dZzwigekdw mowy: jezyk, wargi, Zuchwe,
podniebienie migkkie (Pluta-Wojciechowska 2009, 2015; Pawlik, Prynda, 2025,
s. 263-270). Precyzja, sila i zakres ruchéw tych struktur, ksztaltowane pierwot-
nie w trakcie czynnosci pokarmowych, stanowig fundament dla pdzniejszej
artykulacji (Lipiec, Wiecek-Poborczyk, Mezyk, 2024; Lipiec, Wigcek-Poborczyk,
2023). Ograniczona réznorodnos¢ tekstur pokarmowych lub utrwalone niepra-
widlowe wzorce jedzenia mogg prowadzi¢ do niedostatecznego réznicowania
ruchoéw jezyka i warg, co przeklada si¢ na trudnosci artykulacyjne. Nadwraz-
liwo$¢ oralna czesto skutkuje unikaniem nie tylko okreslonych pokarmow, ale
réwniez wszelkich aktywnosci angazujacych okolice jamy ustnej. Moze to obej-
mowac nieche¢ do zabaw dzwigkonasladowczych, ¢wiczen artykulacyjnych czy
spontanicznej wokalizacji. W takim przypadku trudnosci sensoryczne stajg si¢
barierg dla aktywnego uczestnictwa w interakcjach werbalnych (Buczek i wsp.,
2023, s. 141-154; Pawlik, Prynda, 2025, s. 263-270; Przybyla, 2025, s. 244-246;
Emich-Widera i in., 2025).

Nie mozna poming¢ takze wpltywu czynnikéw ogdlnoustrojowych. Zme-
czenie oraz niedobory Zywieniowe, czesto towarzyszace zaburzeniom jedzenia,
obnizajg poziom koncentracji, regulacje emocjonalng i gotowos¢ do podejmo-
wania kontaktu komunikacyjnego. Dziecko moze wykazywaé mniejsza inicja-
tywe werbalng, skrécony czas uwagi oraz ograniczong responsywnos$¢ w sytu-
acjach spolecznych (Grzybowska-Chlebowczyk, 2023, s. 155-165; Gupta i in.,
2025). Istotnym elementem jest tez napigcie migsniowe w obrebie aparatu mowy.
Zaréwno obnizone, jak i podwyzszone napiecie migsniowe wplywa negatywnie
na efektywno$¢ ssania, gryzienia i zucia, a jednoczes$nie zaburza warunki reali-
zacji glosek. Nieprawidlowy tonus migsniowy moze skutkowa¢ m.in. otwarta
pozycja spoczynkowa ust, ograniczong stabilizacjg zuchwy czy nieadekwatng
praca jezyka, co ma konsekwencje zaréwno dla jedzenia, jak i mowy (Jurkowska,
Kazmierczak, 2024; Buczek i in, 2025, s. 141-154). Kolejnym wspdlnym mecha-
nizmem jest koordynacja oddech-fonacja—potykanie (Przybyla, 2015, s. 567-581).
Prawidtowe funkcjonowanie tych proceséw wymaga precyzyjnej synchroniza-
cji, ktdrej zaburzenia obserwuje si¢ zarowno u dzieci z trudnos$ciami w kar-
mieniu, jak i z opdznionym lub zaburzonym rozwojem mowy. Nieprawidlowy
tor oddechowy, cz¢ste przerwy oddechowe podczas jedzenia czy brak stabilnej
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kontroli wydechu moga wptywac¢ na jakos$¢ glosu, plynnos¢ wypowiedzi oraz
wytrzymalos¢ komunikacyjng dziecka (Jurkowska, Kazmierczak, 2024). Nie bez
znaczenia pozostaje integracja sensoryczna w obrebie jamy ustnej (Pluta-Woj-
ciechowska 2019). Doswiadczenia czuciowe zwigzane z réznymi konsystencja-
mi, temperaturami i smakami pokarmoéw dostarczajg bodzcéw niezbednych do
prawidlowego réznicowania wrazen dotykowych i proprioceptywnych. Te same
mechanizmy sensoryczne warunkuja precyzje ruchéw artykulacyjnych i kon-
trole motoryczng w mowie. Zaburzenia przetwarzania sensorycznego w obrebie
oralnym czesto manifestuja sie rownolegle w obszarze jedzenia i komunikacji.
Integracja sensoryczna w obrebie jamy ustnej — szczegoélnie réznicowanie bodz-
cow zwigzanych z konsystencja, temperaturg i smakiem - stanowi wiec wazny
komponent rozwoju motoryki oralnej i artykulacji. Zaburzenia w tym obszarze
moga manifestowac si¢ zarowno w problemach z jedzeniem, jak i zaburzeniach
komunikacji werbalnej (Pluta-Wojciechowska, 2015; Skrzek 2016; Cieszynska,
2020; Jurkowska & Kazmierczak, 2024; Pawlik, Prynda, 2025, 263-270; Przy-
byla, 2025, s. 244-246; Emich-Widera i in, 2025). Wreszcie, positek jako natu-
ralna sytuacja komunikacyjna stanowi istotny, niestety czesto niewykorzystany
potencjal terapeutyczny. Wspdlne jedzenie sprzyja dialogowi, naprzemiennosci,
modelowaniu jezyka i budowaniu relacji. Zaburzenia zywienia moga jednak
prowadzi¢ do stresu, presji i skracania czasu positkéw, co pozbawia dziecko
cennych okazji do spontanicznej komunikacji. Z perspektywy logopedycznej
oznacza to konieczno$¢ postrzegania pracy nad jedzeniem jako integralnego
elementu wspierania rozwoju mowy i kompetencji komunikacyjnych (Plu-
ta-Wojciechowska, 2015; Wojciechowska, 2018; Buczek, 2023; Pawlik, Prynda,
2025, s. 263-270; Przybyla, 2025, s. 244-246).

Podsumowanie i implikacje praktyczne

Czy zaburzenia zywienia wplywaja na komunikacje? Analiza dostgpnych
danych klinicznych oraz wynikéw badan naukowych wskazuje, Ze zaburzenia
zywienia maja istotny wplyw na rozwdj i funkcjonowanie komunikacji u dzieci
z ASD. Zalezno$¢ ta nie ma charakteru wylacznie mechanicznego, lecz jest wie-
lowymiarowa i obejmuje zaréwno bezposrednie konsekwencje biologiczne, jak
i posrednie oddzialywania sensoryczne, poznawcze oraz spoteczne. W praktyce
logopedycznej obserwuje sig, ze trudnosci w obszarze jedzenia czesto wspotwy-
stepuja z opdznieniami lub zaburzeniami rozwoju mowy, a ich wptyw na komu-
nikacje bywa niedoszacowany (Pisula 2010; Pluta-Wojciechowska 2019; Pawlik i in.
2025). W literaturze przedmiotu podkresla si¢ wysoka czestotliwosé wspotwyste-
powania zaburzen karmienia i zaburzen komunikacji, szczegélnie w populacjach
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dzieci z zaburzeniami neurorozwojowymi. Badania retrospektywne wskazuja, ze
u dzieci z zaburzeniami jezykowymi znacznie czgsciej wspotwystepuja problemy
z karmieniem i potykania niz dzieci z populacji ogdlnej, co sugeruje istotny zwig-
zek pomiedzy zaburzeniami karmienia a trudnosciami komunikacyjnymi. Proble-
matyczne zachowania zwigzane z karmieniem i trudnosci z adaptacjg pokarmo-
wa stwierdzono u 62% dzieci z zaburzeniami jezykowymi (Malas i in., 2015).

Dzieci z ograniczonym repertuarem pokarmowym, trudnos$ciami w zuciu
czy awersjami oralnymi czedciej prezentuja opdzniony rozwo6j mowy, ograniczo-
ng liczbe realizowanych foneméw oraz trudnosci w planowaniu motorycznym
wypowiedzi. Istnieje zwigzek pomiedzy jako$ciag wezesnych doswiadczen oralnych
a pdzniejszymi kompetencjami artykulacyjnymi i fonologicznymi (por. Przybyla
2015; Rzadzka, 2019). W badaniach nad rozwojem wczesnej komunikacji zwraca
sie tez uwage, ze problemy z karmieniem w okresie niemowlecym moga korelo-
wa¢ z ograniczong wokalizacjg, mniejsza liczbg inicjacji komunikacyjnych oraz
trudnosciami w naprzemiennosci interakcji. Badanie epidemiologiczne dotyczace
wczesniakow wykazalo, ze dysfunkcyjne wzorce karmienia we weczesnym okresie
zycia byly statystycznie zwigzane z pézZniejszym opdznieniem jezykowym oce-
nianym skalg Bayley Scales of Infant Development-IIT w wieku 18-22 miesiecy
(Adams-Chapman i in., 2013). Wskazuje to na to, ze zaburzenia zywienia moga
wplywac nie tylko na aspekt formalny jezyka, lecz réwniez na jego funkcjonalne
i pragmatyczne uzycie. Ewa Pisula (2010) podkresla, Ze u dzieci z ASD obserwuje
sie istotne trudnosci w rozwoju komunikacji pre-werbalnej oraz interakcji spo-
tecznej juz od najwczesniejszych etapdw rozwoju, co ma wpltyw na pdzniejszy
rozwdj mowy i jezyka. W $wietle tej perspektywy problemy z wczesnymi doswiad-
czeniami oralnymi (np. karmieniem czy dysfunkcjami ruchéw oralnych) moga
dodatkowo komplikowa¢ rozwdj umiejetnosci komunikacyjnych u dzieci z ASD.

Wplyw zaburzen zywienia na komunikacje czesto przebiega posrednio,
poprzez inne obszary funkcjonowania dziecka. Jednym z kluczowych mediato-
réw jest regulacja sensoryczna. Trudnosci w przetwarzaniu bodzcéw oralnych
moga prowadzi¢ do nadwrazliwosci lub podwrazliwosci sensorycznej, co wplywa
na gotowos¢ dziecka do eksploracji dzwiekowej i artykulacyjnej. Dzieci unikaja-
ce okredlonych doznan w obrebie jamy ustnej moga przejawia¢ mniejsza spon-
taniczno$¢ wokalng, ograniczone eksperymentowanie z dzwigkiem oraz niechec¢
do aktywnosci wymagajacych pracy aparatu mowy. W przypadku dzieci z ASD
istotnym obszarem sg relacje spoleczne, w ktdrych zaburzenia zywienia moga
petni¢ role czynnika zakldcajacego. Positki stanowia wazny kontekst interakeji
spofecznych - zaréwno w rodzinie, jak i w srodowisku przedszkolnym. Trudnosci
w jedzeniu mogg prowadzi¢ do izolacji, napigcia emocjonalnego lub wyklucze-
nia z sytuacji grupowych, co ogranicza liczbe naturalnych okazji do ¢wiczenia
kompetencji komunikacyjnych. W konsekwencji u dzieci z ASD moze to wptly-
wac na rozwoj (z definicji przeciez zaburzonej) pragmatyki jezyka, w tym umie-
jetnos$¢ inicjowania kontaktu, podtrzymywania rozmowy czy dostosowywania
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komunikatu do sytuacji spofecznej (Emiluta-Rozya, Lipiec, Wiecek-Poborczyk,
2020; Szymanska, Baj-Lieder, 2025). Wplyw zaburzen zywienia na komunikacje
nie jest jednorodny i zalezy od szeregu czynnikéw indywidualnych. Wiek dziec-
ka odgrywa istotng role — im wczesniej wystepuja i im dluzej utrzymuja sie trud-
nosci w jedzeniu, tym wigksze ryzyko zaburzen w rozwoju wczesnej komunikacji
i mowy. W okresie niemowlecym i poniemowlecym ograniczenia w do$wiadcze-
niach oralnych moga mie¢ szczegdlnie silne konsekwencje rozwojowe. Znaczenie
ma réwniez poziom funkcjonowania dziecka, w tym jego mozliwosci poznaw-
cze, zdolnosci adaptacyjne oraz poziom regulacji emocjonalnej. U dzieci wysoko
funkcjonujacych (np. z zespolem Aspergera) zaburzenia zywienia mogg wplywac
gltownie na aspekty pragmatyczne i spoteczne komunikacji. U dzieci z globalny-
mi trudno$ciami rozwojowymi (dzieci z diagnozg autyzmu dzieciecego czy dzieci
z autyzmem atypowym) czesto obserwuje si¢ skumulowany wptyw na wszystkie
poziomy jezyka (por. np. Korendo, 2013; Przybyla, Wons, 2018). Szczegdlng grupe
stanowig dzieci ze wspolwystepujaca niepelnosprawnoscig intelektualng, u kto-
rych zaburzenia zywienia i komunikacji czgsto wzajemnie si¢ nasilaja. Ograni-
czone mozliwo$ci poznawcze, trudnosci w uczeniu si¢ poprzez nasladownictwo
oraz obnizona elastyczno$¢ zachowania moga sprawia¢, ze problemy w obszarze
jedzenia w wigkszym stopniu przekladaja si¢ na ograniczenia komunikacyjne.

W takich przypadkach podobniej jak przy wielu innych zaburzeniach jezy-
kowych konieczne jest holistyczne podejscie terapeutyczne (por. np. Bientkowska,
2022) w tym przypadku uwzgledniajace jednoczesnie rozwdj funkeji pokarmo-
wych i komunikacyjnych.

Zaburzenia zywienia u dzieci z ASD majg istotny wplyw na rozwéj komuni-
kacji i mowy. Wczesne ograniczenia w do§wiadczeniach oralnych moga prowadzic¢
do opdznien w rozwoju funkgji artykulacyjnych, trudnosci w planowaniu moto-
ryki wypowiedzi oraz ograniczen w inicjowaniu kontaktu komunikacyjnego. Ich
wplyw nie jest jednorodny i zalezy od wieku dziecka, poziomu funkcjonowania
poznawczego, zdolnosci adaptacyjnych oraz regulacji emocjonalnej. W zwigzku
z tym rola logopedy jest kluczowa w:

1. Diagnozie - logopeda moze oceni¢ zaréwno kompetencje artykulacyjne, jak
i funkcje orofacjalne zwigzane z przyjmowaniem pokarmu. Taka diagnoza
pozwala zidentyfikowa¢ obszary wymagajace wsparcia, ktdre faczg zaburzenia
zywienia i rozwdj mowy.

2. Terapii - logopeda prowadzi ¢wiczenia usprawniajace motoryke oralng, co bez-
posrednio wplywa na koordynacje ssania-gryzienia-zucia-potykania, a jed-
noczes$nie wspiera rozwoj artykulacji, fonologii i komunikacji werbalne;j. Takie
holistyczne podejscie umozliwia réwnoczesne usprawnianie funkeji oralnych
i komunikacyjnych.

3. Wspdtpraca interdyscyplinarna - logopeda powinien by¢ integralnym czlon-
kiem zespoléw orzekajacych do ksztalcenia specjalnego oraz zespoléw tera-
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peutycznych w przedszkolach i szkotach specjalnych. Jego wiedza Iaczy obszary
funkeji pokarmowych, motoryki mowy i komunikacji, co umozliwia cato$ciowe
planowanie wsparcia.

4. Holistyczne spojrzenie na dziecko - skuteczna terapia wymaga uwzglednienia
wszystkich aspektéw rozwoju dziecka: emocji, motoryki, kompetencji poznaw-
czych i spolecznych, a takze warunkoéw srodowiskowych.

5. Wlaczenie logopedow do diagnozy i terapii dzieci z ASD z zaburzeniami zywie-
nia nie tylko wspiera rozwdj komunikacji, ale réwniez zwigksza efektywnos¢
wsparcia edukacyjnego i terapeutycznego, minimalizujac ryzyko utrwalania
nieprawidtowych schematéw zywieniowych i komunikacyjnych.
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