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NASILENIE NEOFOBII ZYWIENIOWEJ A SPOZYCIE WARZYW
I OWOCOW WSROD DZIECI Z ZABURZENIAMI ZE SPEKTRUM
AUTYZMU — BADANIA WSTEPNE

Intensity of food neophobia and fruit and vegetable consumption in
children with autism spectrum disorders — preliminary findings

Wprowadzenie

Neofobig zywieniowa (ang. food neophobia) okresla si¢ silng, specyficzng niecheé
w stosunku do nieznanej zywnosci. Postawe neofobiczng cechuje niech¢é do probowania
»howych” produktéw, jak rowniez produktow znanych, ale podanych lub przygotowa-
nych w odmienny sposob. Nasilenie zachowan neofobicznych wystepuje miedzy 2. a 5.
rokiem zycia, jednak moga one wyst¢powaé na kazdym etapie zycia [1]. Neofobia jest
w duzej mierze warunkowana genetycznie, jednak obserwowany w badaniach wptyw
czynnikow srodowiskowych, w tym szczegdlnie zachowan zywieniowych rodzicow,
wskazuje na mozliwos$¢ jej modyfikacji [2, 3]. Zbyt p6zne wprowadzanie nowych
produktéw do diety dziecka, jak rowniez zbyt szybka rezygnacja z podawania takich
produktéw po negatywnej reakcji dziecka mogg utrwala¢ zachowania neofobiczne.
Natomiast czeste eksponowanie na nowe smaki zwicksza ich akceptacje [4]. Szczegdlng
grupa sg dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. Autyzm, ze wzglgdu na sztywne
postawy poznawcze i behawioralne oraz specyficzng wrazliwo$¢ sensoryczna, moze
by¢ powigzany z neofobig zywieniowa. W tej grupie bardzo czesto wystepuje wybior-
czo$¢ zywieniowa: silna wrazliwo$¢ na rozne bodzce moze powodowaé rozwoj lgku
przed jedzeniem produktow o okreslonym zapachu, teksturze, temperaturze czy nawet
dzwigku wydawanym podczas ich spozywania (np. chrupanie) [5]. Dane literaturowe



112 JOANNA MYSZKOWSKA-RYCIAK, ALEKSANDRA BADUR

sugeruja, ze u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu poziom neofobii zywieniowej
nasila si¢ wraz z wiekiem [6]. Wysoki poziom neofobii zywieniowej moze wplywac na
niedostateczne spozycie sktadnikéw odzywczych [7], w tym kluczowych dla rozwoju
dziecka witamin i sktadnikéw mineralnych. Badania wskazuja, ze dieta dzieci neofo-
bicznych charakteryzuje si¢ niskim udzialem warzyw i owocow [8, 9].

Zgodnie z wytycznymi Swiatowej Organizacji Zdrowia spozywanie co najmniej
400 g warzyw i owocow dziennie jest kluczowym elementem prawidtowo zbilanso-
wanej diety [10]. W Piramidzie Zdrowego Zywienia i Stylu Zycia Dzieci i Mlodziezy
opracowanej przez Instytut Zywnoéci i Zywienia, warzywa i owoce stanowig jej podstawe;
powinny by¢ one spozywane kilka razy dziennie, w ramach positkow i przekasek [11].
Warzywa i owoce sg niezastagpionym zrodlem witamin (szczeg6lnie witaminy C, beta-
-karotenu oraz folianéw), sktadnikow mineralnych, zwigzkow biologicznie czynnych
o charakterze antyoksydacyjnym (antocyjany, flawonole i procyjanidyny) oraz btonnika
pokarmowego w diecie. Niskie spozycie warzyw i owocow wsrod dzieci i mtodziezy
moze prowadzi¢ nie tylko do niedoborow mikroelementéw niezbednych do wzrostu,
rozwoju i funkcjonowania organizmu, ale rowniez zwigkszac ryzyko wystgpienia dieto-
zaleznych chorob niezakaznych w p6zniejszym zyciu, m.in. otytosci, cukrzycy typu
2, niedokrwiennej choroby serca, nadci§nienia czy niektérych nowotwordéw. Warto
podkresli¢, ze niskie spozycie zywnosci bogatej w sktadniki odzywcze, w tym warzyw
1 owocow, jest powigzane z wysokim spozyciem zywnoS$ci ubogiej w sktadniki odzywcze
i wysokoenergetycznej, co wiaze si¢ z ryzykiem nadwagi i otylosci u dzieci [12].

Cel pracy

Celem pracy byto zbadanie zaleznosci pomigdzy poziomem neofobii Zywieniowej
a spozyciem warzyw i owocoOw wsrdd dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu
w odniesieniu do grupy kontrolnej dzieci zdrowych.

Material i metoda

Badanie przeprowadzono metoda CAWI (ang. Computer Assisted Web Interview)
w okresie miedzy lipcem 2022 a marcem 2023 r. Ze wzgledu na cel pracy zastoso-
wano dobor celowo-losowy, tj. do badania wtaczono rodzicow dzieci w wieku 7-14
lat ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu (grupa badana) oraz jako grupe kontrolna
dzieci zdrowe w tym samym przedziale wiekowym. Do kryteriow wytaczenia nalezaty
zaburzenia uniemozliwiajace oceng sensoryczng zywnosci, m.in. duze wady wzroku,
zaburzenia odczuwania smaku oraz zdiagnozowane zaburzenia odzywiania u dziecka.
Respondentow rekrutowano metoda kuli $nieznej, jak rowniez poprzez ogloszenia
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na portalach internetowych (Facebook) oraz za posrednictwem szkét podstawowych.
Badanie bylo anonimowe, uczestnicy zostali poinformowani o jego celu i zakresie, prze-
stanie wypelnionej ankiety byto rownoznaczne z wyrazeniem zgody na udziat. Badanie
przeprowadzono zgodnie z wymogami etycznymi dla tego typu badan, z uwzglednie-
niem Deklaracji Helsinskiej i prawa polskiego.

Ankieta sktadata si¢ z: 1) cze$ci metryczkowej, zawierajacej typowe pytania o wyroz-
niki antropometryczne, socjodemograficzne oraz stan zdrowia; 2) pytan dotyczacych
czgstosci spozycia wybranych produktow zaczerpnigtych z kwestionariusza KomPan
[13] oraz otwartych pytan odnos$nie preferencji i spozycia wybranych warzyw i owocow;
3) walidowanej zmodyfikowanej Skali Dzieciecej Neofobii Zywieniowej (Children
Food Neophobia Scale, CFNS) [14]. Oceng statusu masy ciala dzieci przeprowadzono
na podstawie wyliczonego wskaznika masy ciata (BMI — Body Mass Index) w odnie-
sieniu do siatek centylowych: warto$ci ponizej 5. centyla oznaczaly niedobor masy
ciala, pomiedzy 5. a 84. centylem prawidlowa mase ciala, pomiedzy 85. a 94. centylem
nadwage, natomiast warto$¢ 95. centyl 1 powyzej byly interpretowane jako otytos¢ [15].

Nasilenie neofobii oceniano za pomoca skali CFNS. Zawiera ona 6 pytan ocenia-
nych w 4-stopniowej skali od ,,zdecydowanie si¢ nie zgadzam” do ,,zdecydowanie
si¢ zgadzam” (warto$ci brzegowe od 1 do 4). Zakres odpowiedzi wynosi od 6 do 24
punktow, wyzsza liczba punktéw wskazuje na wyzszy poziom neofobii zywieniowe]
w badanej grupie. Wartos$ci $rednie pomigdzy 6 a 9 oznaczaly niski poziom neofobii,
10 a 18 $redni poziom neofobii, natomiast uzyskanie 19 i wiecej punktow kwalifiko-
wato dziecko do grupy z wysokim poziomem neofobii [16].

Analize statystyczng przeprowadzono w programie Statistica 13.3 (TIBCO Software
Inc. 2017). Do analizy danych o charakterze jakoSciowym zastosowano test chi’ Pearsona,
w przypadku danych o charakterze ilosciowym ze wzgledu na brak normalnos$ci zasto-
sowano test U Manna-Whitneya. Za prdg istotnosci przyjeto wartos¢ p < 0,05.

Wyniki i dyskusja

Do badania wtgczono 63 poprawnie wypetnione kwestionariusze, w tym 32 kwestio-
nariusze dotyczyly dzieci ze zdiagnozowanymi zaburzeniami ze spektrum autyzmu
(ASD, 51%). Srednia wieku wynosita 11,8 lat, dziewczeta stanowity 35% grupy. Blisko
potowa dzieci charakteryzowala si¢ prawidlowa masg ciata (44%), "5 miata niedobor
masy ciata, natomiast nadmierng mas¢ ciata stwierdzono u 21% badanych. Nie zano-
towano istotnych réznic w odniesieniu do statusu masy ciata migdzy grupa badang
a kontrolng (p = 0,89). Blisko %3 respondentow ocenito sytuacje materialng rodziny na
poziomie przecigtnym, co trzeci respondent wskazat na ponadprzecietng sytuacje finan-
sowa, a tylko jedna osoba zadeklarowata sytuacj¢ ponizej przecigtnej. Ponad 42% rodzin
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pochodzito z miast powyzej 100 tysigcy mieszkancow, niespetna 30% ze wsi. Wsrod
badanych rodzin dominowat 4-osobowy model rodziny — ponad potowa respondentow
zaznaczyta taka odpowiedz. Ponad potowa (52%) respondentdéw ocenita w sposob
subiektywny poziom swojej wiedzy zywieniowej jako przecietny, natomiast 46% jako
dobry lub bardzo dobry, przy czym nie stwierdzono istotnych réznic w deklaracjach
rodzicéw dzieci z ASD i zdrowych (p = 0,38). Nie wykazano réwniez istotnych réznic
w subiektywnej ocenie stanu zdrowia dziecka w obu grupach (p = 0,34).

Srednia dla skali neofobii w calej grupie wyniosta 16,3 + 5,96 punktéw (zakres
6-24), i byla istotnie wyzsza w przypadku dzieci z ASD w poréwnaniu do grupy kontro-
Inej (18,7 £5,16 vs. 13,9 £ 5,81, p = 0,001). Na podstawie uzyskanych wynikow do
grupy o niskim poziomie neofobii zaklasyfikowano 10 dzieci, w grupie o Srednim
poziomie neofobii znalazto si¢ 25 dzieci, natomiast w grupie z wysokim poziomem
neofobii 28 dzieci. Szczegotowe dane przedstawiono w tabeli 1.

Tab. 1. Nasilenie zachowan neofobicznych w grupie badanej i kontrolnej (n = 63)

Poziom neofobii

Diagnoza ASD Sredni Wartosé p*

n =10 (15,9%) n =25 (39,7%) n = 28 (44,4%)
1(3,1%) 12 (37,5%) 19 (59,4%)
9 (29,0%) 13 (41,9%) 9 (29,0%)

* test chi’; ze wzgledu na zaokrgglenia wynikéw do jednego miejsca po przecinku wartosci procentowe mogq nie
sumowac si¢ do 100%

Na podstawie przeprowadzonego badania, mozna stwierdzi¢ wigksze nasilenie
zachowan neofobicznych w grupie dzieci z ASD. W tej grupie wysoki poziom neofobii
zywieniowej stwierdzono u blisko 60% badanych, niski tylko u jednego dziecka, nato-
miast w grupie kontrolnej dzieci neurotypowych dotyczyto to odpowiednio po 29%
w obu przypadkach. W badaniu Koziot-Kozakowskiej [17] w grupie 325 dzieci w wieku
przedszkolnym co dziesigte dziecko miato wysoki poziom neofobii zywieniowej, Sredni
poziom neofobii zywieniowej dotyczyt 77% dzieci, a niski — 12% dzieci. Odnoszac te
wyniki do grupy kontrolnej w badaniu wtasnym (dzieci neurotypowe) mozna zaobser-
wowac¢ wickszy odsetek dzieci z zarowno niskim, jak i wysokim nasileniem zachowan
neofobicznych. Natomiast uzyskane wyniki w grupie badanej (dzieci z ASD) sg zblizone
do obserwacji blisko 600 dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu. W badaniu tym
wysoki poziom neofobii stwierdzono u 75% dzieci [18]. Dzieci z ASD maja wigksza
trudno$¢ z jedzeniem, a ich rodzice cz¢sto wywieraja wicksza presje w tej materii
w porownaniu do dzieci neurotypowych. Nietypowe zachowania zywieniowe sg 15 razy
czestsze wsrdd dzieci z ASD w porownaniu do dzieci zdrowych [19]. Warto podkresli¢,
ze u dzieci neurotypowych poziom neofobii maleje wraz z wiekiem [20], natomiast
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w przypadku dzieci z ASD nie obserwowano réznic w nasileniu neofobii zaleznie
od wieku badanego dziecka [18]. Ze wzglgedu na matg liczbe uczestnikow w badaniu
wlasnym nie zaobserwowano takiej zaleznosci.

W tabeli 2 przedstawiono czgstos¢ spozycia surowych owocow i warzyw w grupie
dzieci z ASD (grupa badana) i zdrowych (grupa kontrolna).Czg¢sto$¢ spozycia §wie-
zych/surowych owocow 1 warzyw nie roznita si¢ w obu grupach. Chociaz 9% dzieci
z ASD nie spozywato nigdy owocow, a 22% warzyw (w grupie kontrolnej byto
to odpowiednio 3% i 10%), to réznica ta nie wplyneta na istotnos$¢ statystyczng.

Tab. 2. Czestos¢ spozycia surowych/swiezych warzyw i owocow
w grupie badanej i kontrolnej (n = 63)

Czestosé spozycia Grupa badana S I:ontrolna Wartos$é p*
n=32 n=31
OWOCE
Kilka razy w ciggu dnia 5 7
Raz dziennie 12 10
Kilka razy w tygodniu 8 12
0,46
Raz w tygodniu 2 1
1-3 razy w miesigcu 2 0
Nigdy 3 1
WARZYWA
Kilka razy w ciagu dnia 2 6
Raz dziennie 10 8
Kilka razy w tygodniu 7 9
0,45
Raz w tygodniu 2 2
1-3 razy w miesigcu 3 3
Nigdy 7 3

* test chi’

Zaobserwowano natomiast istotny zwigzek pomie¢dzy nasileniem neofobii a cze¢sto-
Scig spozycia warzyw (p = 0,004), a brak takiej zalezno$ci w odniesieniu do owocow
(p = 0,393). Niski poziom neofobii byl powigzany zaré6wno ze spozyciem $§wiezych
owocow, jak i warzyw kilka razy dziennie (Wykres 1 i Wykres 2). Dodatkowo
spozywanie $wiezych owocow kilka razy dziennie korespondowato rowniez z brakiem
zdiagnozowanego ASD.



116 JOANNA MYSZKOWSKA-RYCIAK, ALEKSANDRA BADUR

W badaniu wiasnym nie zaobserwowano zwiagzku pomiedzy diagnoza ASD a czgsto-
tliwos$cig spozycia swiezych/surowych warzyw i owocdw, natomiast nasilenie zachowan
neofobicznych miato wplyw na czestos¢ spozycia warzyw. Ze wzglgdu na naturalng
preferencje smaku stodkiego [21], owoce sa na pewno grupg produktow tatwiej akcep-
towanych przez dzieci. Warto jednak zwroci¢ uwage, ze bez wzgledu na wystepowanie
zaburzen ze spektrum autyzmu, spozycie zar6wno owocow, jak i warzyw nie bylo zado-
walajace: tylko nieco ponad potowa grupy spozywata owoce co najmniej raz dziennie,
w przypadku warzyw byto to 41%. Pomimo rekomendacji zywieniowych na catym
Swiecie obserwuje si¢ niewystarczajace spozycie owocow i warzyw, szczegolnie wsrod
dzieci. W Europie od 27% do 75% dzieci (6-9 lat) codziennie spozywa owoce, a od 18%
do 70% dzieci spozywa codziennie warzywa [22]. Badania realizowane w grupie 14,044
dzieci i mtodziezy w wieku 13-19 lat wykazaly, ze ponad potowa uczestnikow (52%) nie
spozywala dwoch porcji warzyw w ciagu dnia, a 43% — jednej porcji surowych owocow
[23]. Wsrdd czynnikow wplywajacych na wielkos¢ spozycia tych grup produktow
przez dzieci wymienia si¢ m.in. sytuacj¢ materialng rodziny, zachowania zywieniowe
rodzicow oraz preferencje i nawyki zywieniowe [24]. W ksztaltowaniu tych ostatnich
szczegolne znaczenie ma tzw. domowe srodowisko zywieniowe, ktore obejmuje dostep-
nos¢ do zywnosci, rodzinne spozywanie positkéw, zachecanie do spozywania ,,zdro-
wych” produktow oraz duze spozycie warzyw i owocow przez rodzicow [25]. Warto
podkresli¢, ze ksztaltowanie preferencji w odniesieniu do warzyw powinno by¢ rozpo-
czgte na wezesnym etapie rozwoju dziecka, tj. w pierwszych latach jego zycia. Maier
1 in. [26] zaobserwowali, ze w przypadku niemowlat w wieku 6—10 miesi¢cy poczat-
kowy brak akceptacji warzyw moze ulec zmianie: po co najmniej 8-krotnym podaniu
ponad 70% badanych niemowlat zaakceptowato wprowadzany produkt. W przypadku
starszych dzieci zaobserwowano, ze dzieci chetniej siegaja po te produkty spozywcze,
ktore widziaty w domu, wiedza, w jaki sposéb je przygotowywacé, i widzialy, jak jedza
je cztonkowie rodziny [27]. Atrakcyjne przedstawienie ,,problematycznego” produktu
zywnosciowego, a takze mozliwo$¢ degustacji w pozytywnym otoczeniu moze rOwniez
zwiekszy¢ jego akceptacje [28], nalezy jednak pamietac, ze dzieci z zaburzeniami ze
spektrum moga wykazywac¢ wieksza trudno$¢ w wizualnej ocenie zywnosci [29].

Niniejsze badanie ma charakter badania wstgpnego i ma pewne ograniczenia.
Pozyskiwanie danych za posrednictwem internetowej ankiety umozliwia dotarcie do
respondentow z roznych obszarow kraju, ale nie pozwala na weryfikacje¢ niektorych danych
przez osobe ankietera. Celowy dobor proby, jak réwniez jej mata liczebnos¢, wyklucza
mozliwos¢ ekstrapolowania uzyskanych wynikow na populacje dzieci z ASD. Dodatkowo,
uktad badania nie pozwolil na ocen¢ kierunku zaleznosci przyczynowo-skutkowej nasi-
lenia poziomu neofobii zywieniowej u dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu.



NASILENIE NEOFOBII ZYWIENIOWEJ A SPOZYCIE WARZYW I OWOCOW WSROD DZIECL...

117

AQTS2 (15,28% bezwtadn. )

20 whasna:

Wiymiar

A34B3 (18,30% bezwadn. )

2 WY, whasna;

Wymiar

Tabela wejgc. (wiersze*kol ) 11 x 11 (Tabl.Burta)

20 . L
Swiez owoce: nigdy

1,0 Meofabia: niska .
ar Neofobia: wysoka

i -

3 Swiez owoce: kilka mzy wciggu dnia

T a-ASD:Nie | Sviese ownes: kikarazy wiygodniu

0,0
! 3 a- ASD: Tak
05 Swie® owoce: Az daennie
-1,0 -
Meofobia: grednia
15
L N
o Swieze owece: 1 -3 mzy wmiesigcu
! =
25 Swie owoce: raz wiygodniu
-3,0
-2.0 -15 -1,0 -0.5 0,0 05 1,0 15 2.0 25

Wymiar 1, W. wasna: 54211 (20,33% bezwladn. )

Wyk. 1. Mapa analizy korespondencji dla czestosci spozZycia surowych owocow oraz

nasilenia neofobii w grupie badanej i kontrolnej

Tabela wejsc. (wiersze*kol.): 11 x 11 (Tabl.Burta)

15
]
1,0 - Neofobia: niska Lo —-—
- Swieze warzywa: nigdy
Swieze waraywa: kilka razy wciggu dnia Neobhia: wysoka
0,5 @t
Svieze warnywa raz whygodniu i
a1 - ASD nie 3__5?.1'&2’& varzyva: kilka razy wiygodniu
0,0
&
ASD:tak
-0,5 ISW&EB waraywa: razdziennie
i}
Neofobia: Srednia
-1,0 e
15 Swieze warzywa: 1 -3 may wmiesiaou
~ e_____--——""
-2,0
-2,0 -1,5 -1,0 -0,5 0,0 0,5 1,0 1,5 2.0

Wymiar 1; W. wasna: 60235 (22 59% bezwladn. )

Wyk. 2. Mapa analizy korespondencji dla czestosci spozycia warzyw oraz nasilenia

neofobii w grupie badanej i kontrolnej



118 JOANNA MYSZKOWSKA-RYCIAK, ALEKSANDRA BADUR

Whioski

Badana grupa dzieci z ASD cechowala si¢ wysoka czgstoscia nasilonych zachowan
neofobicznych. Poziom neofobii istotnie wptywat na czgsto$¢ spozycia warzyw: wysoki
poziom zachowan neofobicznych byt zwigzany z mniejsza czestoscia ich spozycia.
Brak zwigzku pomigdzy ASD a czgstoscig spozycia warzyw i owocOw moze wynikaé
z matej liczebnos$ci grupy. Z tego wzgledu uzyskanych wynikéw nie mozna uogdélniaé
i konieczne sg badania na wigkszej probie. Okres neofobiczny naktada si¢ na kluczowy
etap w ksztaltowaniu preferencji pokarmowych i nawykow zywieniowych dziecka,
a jego wystepowanie moze odgrywac istotne znaczenie nie tylko dla sposobu zywienia
i stanu odzywienia dziecka, ale takze wpltywaé na jego stan zdrowia w wieku doro-
stym. Dzieci ze zdiagnozowanym ASD sa grupg szczegolnego ryzyka wystgpowania
nasilonej neofobii zywieniowej, dlatego tez ich rodzice powinni zosta¢ objeci odpo-
wiednig edukacja zywieniowa w zakresie praktyk zwigkszajacych akceptacje kluczo-
wych dla rozwoju dziecka produktow.
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STRESZCZENIE:

Celem pracy bylo zbadanie zalezno$ci pomigdzy poziomem neofobii Zywieniowej a spozyciem warzyw i owocOw
wérod dzieci z zaburzeniami ze spektrum autyzmu w odniesieniu do grupy kontrolnej dzieci zdrowych. Metody: Do
badania wiaczono 63 dzieci w wieku 7-14 lat, w tym 32 ze zdiagnozowanym spektrum autyzmu (grupa badana)
131 zdrowych (grupa kontrolna). W kwestionariuszu ankiety skierowanym do rodzicow wykorzystano walido-
wang skale dzieciecej neofobii zywieniowej (CFNS) oraz kwestionariusz KomPAN do oceny wybranych nawykow
zywieniowych. Oceniono nasilenie neofobii zywieniowej oraz zalezno$¢ miedzy jej poziomem a preferencjami
1 spozyciem warzyw i owocOw w obu grupach. Na podstawie masy ciata i wzrostu obliczono wskaznik masy ciata
(BMI), ktory odniesiono do siatek centylowych w celu oceny statusu masy ciata. Istotno$¢ zaleznosci pomiedzy
zmiennymi jakosciowymi analizowano testem chi2 Pearsona (Statistica 13.3). Wyniki: Wysoki poziom neofobii
zywieniowej (19-24 punkty) istotnie czgsciej wystepowatl w grupie dzieci z autyzmem (59,4%) w poréwnaniu
do zdrowych (29%). Wsrdd dzieci ze spektrum autyzmu znalazto si¢ wigeej dzieci nie spozywajacych zupehie
owocdw (3) i/lub warzyw (7) w poréwnaniu do dzieci zdrowych (odpowiednio 1 i 3). Wnioski: U dzieci z auty-
zmem zaobserwowano nasilong neofobig¢ Zywieniowsa, co negatywnie wplyneto na spozycie warzyw i owocow
w tej grupie. Z tego wzgledu rodzice dzieci ze spektrum autyzmu powinni zosta¢ objeci edukacjg w zakresie

ksztaltowania prawidlowych zachowan zywieniowych oraz mozliwosci obnizania poziomu neofobii zywieniowe;.

SLOWA KLUCZOWE: autyzm, neofobia zywieniowa, warzywa, owoce, dzieci, zachowania zywieniowe

ABSTRACT:

The objective of this study was to examine the relationship between the level of food neophobia and the consumption
of vegetables and fruit among children with autism spectrum disorders (ASD) in relation to a control group of
healthy children. Materials and methods: The study included 63 children aged 7—14, including 32 diagnosed with
autism spectrum disorder (study group) and 31 healthy children (control group). The survey questionnaire intended
for parents used the validated Child Food Neophobia Scale (CFNS) and the KomPAN questionnaire to assess
selected eating habits. The severity of food neophobia and the relationship between its level and the preferences
and consumption of vegetables and fruit in both groups were assessed. Body mass index (BMI) was calculated
based on body weight and height, and then compared to percentile charts in order to assess body weight status.
The significance of the relationship between qualitative variables was analyzed using the Pearson’s chi-square
test (Statistica 13.3). Results: A high level of food neophobia (19-24 points) was significantly more common in
the group of children with autism (59,4%) compared with healthy children (29%). A greater proportion of chil-
dren with ASD did not consume any fruit (3) and/or vegetables (7) compared to healthy children (1 and 3, respec-
tively). Conclusions: A high degree of food neophobia was observed in children with autism, which negatively
influenced their consumption of vegetables and fruit. Consequently, it is recommended that parents of children
with autism spectrum disorder receive education on how to develop appropriate eating behaviors and reduce the

level of food neophobia in their children.

KEeywoRbDs: autism, food neophobia, vegetables, fruit, children, eating behaviour



