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Abstrakt

Prace se ve své literarné-prehledové €asti vénuje objasnéni mechanismu regulace pfijmu
potravy, vlivu rodiny na stravovaci navyky déti, stravovani déti ve véku od 2 do 6 let
a specifikim stravovani déti s poruchou autistického spektra. Dale je predstavena
metodologie a vysledky realizovaného vyzkumu. Rodice déti s PAS (N = 34) a typicky se
vyvijejicich déti (N = 24) ve véku 2-6 let vyplnili sérii dotaznikd. Skupiny déti se mezi sebou
liSily v oblibenosti potravinové kategorie ,ovoce” (méné oblibena détmi s PAS, M = 3,58,
SD = 0,9, Mdn = 3,86 vs. M = 4,05, SD = 0,61, Mdn = 4,17, Mann Whitney U = 236,
p = 0,046); v mnozstvi nikdy neochutnanych potravin (vice u déti s PAS, M = 15,2,
SD =11,7, Mdn =10,5vs. M=5,6, SD =6,4, Mdn = 4,0, U =134, p <0,001); a v Cetnosti
emocniho prejidani (Castéjsi u déti s PAS, M= 1,84, SD = 0,846, Mdn =1,75vs. M =1,38,
SD = 0,466, Mdn = 1,25). RodiCe déti s PAS Castéji davali svym détem néco k jidlu, kdyz
zazivaly silné emoce (M =2,12, SD = 0,646, Mdn =2 vs. M =1,35, SD = 0,550, Mdn = 1).
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Abstract

In its theoretical part, the thesis covers the elucidation of food intake’s regulation
mechanisms, family’s influence over the children’s eating habits, eating habits of children
aged 2 to 6 years, and specifics of eating behavior of children with autism spectrum
disorder. The methodology and results of the executed research are introduced next. The
parents of children with ASD (N = 34) and typically developing childen (N = 24) at the ages
of 2 to 6 filled out a set of questionnaires. The groups of children differed in fondness for
the “fruit” food category (less popular with children with ASD, M = 3.58, SD = 0.9,
Mdn = 3.86 vs. M = 4.05, SD = 0.61, Mdn = 4.17, Mann Whitney U = 236, p = 0.046); in the
amount of food never tasted (more prominent among children with ASD, M = 15.2,
SD =11.7, Mdn =10.5 vs. M = 5.6, SD = 6.4, Mdn = 4.0, U = 134, p < 0.001); and in the
frequency of emotional over-eating (more frequent in children with ASD, M = 1.84,
SD =0.846, Mdn = 1.75 vs. M = 1.38, SD = 0.466, Mdn = 1.25). The parents of children
suffering from ASD gave their children food more often when these were experiencing
strong emotions (M = 212, SD = 0.646, Mdn = 2 vs. M = 1.35, SD = 0.550,
Mdn =1).
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Uvod

Ve své profesi se setkdvam s fadou déti, kterym byla diagnostikovana porucha
autistického spektra. V ramci terapie spolu pracujeme na celé fadé oblasti: at uz je to
sebeobsluha, rozvoj hry, porozuméni socialnim situacim &i funk&ni komunikace. Ve své
bakalarské praci jsem se rozhodla zaméfit se na oblast stravovani. Nejednou se na mé &i
mé kolegyné obratili rodice pravé kvuli stravovani svého ditéte. Jeden chlapec by nesnédl
syr, pokud by nemél tu spravnou teplotu, a jablko vyzaduje rozkrajené do rlznych
geometrickych tvar(. Jiny si za celé dva roky, co jej znam, nepfinesl ke svaciné nic jiného
nez suchy kukufiény ,chlebik.“ Z podobnych vypravéni, pfipadovych studii, ale
i kvantitativnich vyzkumua vyplyva, Ze stravovani déti s PAS je velmi problematické.
Nejcastéji se mluvi o velké vybiravosti a omezené Skale potravin, které jsou déti ochotny
snist. Pfi Cteni odborné literatury vS8ak narazime na fadu problémd. Mezi né patfi
nejednotna operacionalizace pojm0 spojenych se stravovanim, interpretace vysledkl Ci
chybéjici porovnani s typicky se vyvijejicimi détmi. Pfitom velka vybiravost, odmitani
potravin jesté pred jejich ochutnanim a ,diskutovani u rodinného stolu® jsou problémy

nezfidka se vyskytujici u déti i bez diagndzy autismu.

Mym cilem bylo realizovat vyzkum, ktery by pomohl zodpovédét otazku, zda se
stravovaci navyky déti pfedskolniho véku s PAS liSi od navyku typicky se vyvijejicich déti;
zda jim chutna omezenéjsi Skala potravin; a jak ke stravovani svych déti pfistupuji rodice
a jaka jim ohledné néj nastavuji pravidla. Svou pozornost jsem zaméfila na déti
v pfedSkolnim véku, protoZze pravé s nimi se setkdvam ve své profesi. Zaroveri mi toto

vvvvv

pevnou stravu, a naopak u starSich déti predpokladam vétsi vliv Skoly a mensi vliv rodicu.

Literarné-pfehledova dcast této prace se bude nejprve vénovat obecnym
mechanismim regulace pfijmu potravy. Mezi né patfi homeostaticka regulace, smyslové
vnimani, psychologické faktory i Casové faktory. V dalSich kapitolach popisSu, jaky ma na
rozvoj stravovacich navyku vliv rodina a jak se vyviji stravovani déti ve véku od 2 do 6 let.
Posledni kapitola této ¢asti bude vénovana stravovani déti s poruchou autistického spektra.
VyS8e zminéné, obecné platné mechanismy mohou mit v pfipadé pFitomnosti této poruchy

sva specifika. Pokusim se shrnout dosavadni poznatky z této oblasti.

Ve vyzkumné €asti prace predstavim kvantitativni vyzkum, ktery jsem realizovala
na skupiné déti s autismem a skupiné typicky se vyvijejicich déti predskolniho véku.

Vyzkum se pokousi zodpovédét vySe zminéné otazky.

V praci je citovano podle normy APA (2020).



Literarné prehledova ¢ast

1 Vybér a regulace prijmu potravy

Lidsky organismus je vybaven sloZitymi mechanismy, které ovlivriuji, jaké potraviny
a v jakém mnozstvi pfijimat. Mluvime tedy o regulaci pfijmu potravy, kterou muzeme
definovat jako ,schopnost fidit védomé vlastni pfijem potravy podle biologickych potieb
organismu“ (Frarikova et al., 2013, s. 57). Jedinec musi vyhodnocovat, jaké potraviny jsou
pro n&j vhodné — jsou pozivatelné; nejsou toxické; jsou dostateCné vyzivné; ale také jsou
chutné. Schopnost regulace stoji jak na vrozeném biologickém zakladu, tak na procesu
uceni v pribéhu Zivota jedince (Hughes & Frazier-Wood, 2016; Frankova et al., 2013).
Blom et al. (2004) uvadi, Zze na pfijem potravy maji vliv faktory fyziologické (stav hladu
a sytosti), hédonické (palatabilita, chut, textura, vané), socialni (kultura, nabozenstvi),
psychologické (preference, averze, emoce, dieta), environmentalni (teplota, denni doba)
i ekonomické (cena, dostupnost). Mira, s jakou jsou jedinci ovliviiovani jednotlivymi faktory,
vyrazné variuje. V této kapitole budu mluvit o fyziologickém i psychologickém systému
hladu a apetitu; roli smyslového vnimani na vybér potravy; a vzniku potravinové preference

a averze.

1.1 Homeostaticka regulace

Hlavnim centrem homeostatické regulace pfijmu potravy je hypotalamus. ,Podle
akutniho nutriéniho stavu organismu dostavaji hypotalamicka jadra rizné podnéty jak
z periferie, tak z centralniho nervového systému® (Rokyta, 2015, s. 275). Mechanismy fidici
regulaci mizeme podle Casového pusobeni délit na kratkodobé a dlouhodobé; a podle

pusobeni na vydej ¢i akumulaci energie na anorexigenni a orexigenni (Rokyta, 2015).

1.1.1 Periferni kratkodoba regulace

V Ceské odborné literature se mizeme setkat se dvéma odliSnymi definicemi
kratkodobé regulace pfijmu potravy. Zatimco Brunerova a Andél (2013) do ni fadi pouze
regulaci velikosti jednotlivych konzumovanych porci, a frekvenci jednotlivych jidel b&éhem
dne fadi do dlouhodobé regulace, Rokyta (2015, s. 276) fadi oba tyto mechanismy do
kratkodobé regulace, a do regulace dlouhodobé fadi udrzovani normalni télesné hmotnosti
skrze ,vyvazovani rozdilu mezi pfijmem potravy a mnozstvim akumulovanych zasob

energie.”

Nejvyznamnéji se na kratkodobé periferni regulaci podili zmény koncentrace
hormonu produkovanych v gastrointestinalnim traktu &i tukové tkani (Brunerova & Andél,

2013; Rokyta, 2015). ,Naprosta vétSina téchto latek vykazuje anorexigenni pusobeni,
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vedou tedy ke snizeni pfijmu potravy“ (Brunerova & Andél, 2013, s. 811). Ktémto
hormonum patfi cholecystokinin, oxyntomodulin, bombesin &i peptid YY. Hormony periferné
ovliviuji matilitu stfev a po prichodu hematoencefalickou bariérou zvySuji v hypotalamu
sekreci anorexigennich a snizuji sekreci orexigennich hormonu. Orexigenné pusobi
z perifernich hormonu pouze hormon Zaludku ghrelin. Jeho sekrece je nejvyS$si po ranu,

stoupa mezi jidly a po pfijmu potravy prudce klesa (Brunerova & Andél, 2013).

1.1.2 Periferni dlouhodoba regulace

Jak jsem jiz zminila, rlizni autofi Fadi do dlouhodobé regulace pfijmu potravy rGzné
mechanismy. Jak Rokyta (2015), tak Brunerova a Andél (2013) nicméné hovofi o pusobeni
hormon( inzulinu a leptinu. Inzulin je produkovan pankreatem, leptin tukovou tkani. Oba
pusobi aktivizacné na anorexigenni neurony, ,&imz zvySuji vydej energie a tlumi pfijem
potravy“ (Rokyta, 2015, s. 278).

1.1.3 Centralni regulace

Hlavni roli v centralni regulaci pfijmu potravy hraje hypotalamus. V této podkapitole
ucinky maiji neurotransmitery neuropeptid Y, AgRP, melanin koncentrujici hormon — MCH,
a orexiny A a B (Rokyta, 2015). ,Za okolnosti potravni deprivace pravé orexiny aktivuji
organizmus a vedou k chovani zaméfenému na ziskani potravy“ (Brunerova & Andél, 2013,
s. 816). Anorexigenni ucinky maji neurotransmitery CART, kortikoliberin, melanokortin i
serotonin (Rokyta, 2015).

1.2 Role smyslového vnimani

Smyslova zku$enost je dulezitou soucasti regulace pfijmu potravy, a to v celém
jejim prabéhu. Zrak a ¢ich pomahaji identifikovat potravu v nasi blizkosti, spolurozhoduji
o vybéru potravy, ovliviiuji velikost porce i pocit nasyceni po jejim zkonzumovani. Jiz
od narozeni se u€ime asociacim mezi smyslovou zku$enosti pfi konzumovani jidla

a naslednym uspokojenim nutri¢nich potfeb (McCrickerd & Forde, 2015).

1.21 Chut

Chut je se vSi pravdépodobnosti prvnim smyslem, ktery nas napadne, kdyz mluvime
o jidle. Dlouho se mluvilo o tom, Ze Clovék je schopen diky specializovanym chutovym
receptorim umisténym prevazné na jazyku rozliSovat &tyfi chuté: sladkou, slanou, kyselou
a horkou. Vroce 2000 vSak byl objeven receptor mGluR4, ktery vnima glutamaty
v potravinach. Tato chut’ byla nazvana umami a je vysvétlovana na pfikladech vyvaru,
bujonu, nékterych syrl nebo zralych raj¢at. Dnes je umami bézné fazena k pfedchozim

Ctyfem zakladnim chutim (Inernational Glutamate Information Service, n.d.). Sou€asné se
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zacina mluvit o potencialni citlivosti na Sestou chut, a to tuénou. Mechanismy jejiho vnimani
a propojeni s dalSimi chutémi ale zatim nejsou dostatecné jasné (de Graaf & Boesveldt,
2017).

Z&kladni chuti signalizuji Ziviny obsazené v potravinach: sladka chut’ signalizuje
cukry, slana chut bilkoviny a elektrolyty, a kysela a horka chut oproti tomu mze varovat
pfed nezralymi potravinami nebo jedovatymi latkami (McCrickerd & Forde, 2015).
Preference sladké a slané chuti je vrozena. U novorozencl mizeme nameéfit zrychleny
srde¢ni tep, kdyZz maji v Ustech néco sladkého; dokazi rozliit riznou miru sladké chuti
a zkonzumuiji vice toho roztoku, ktery je sladsi (Ventura & Mennella, 2011). Oblibé kyselé
a hotké chuti, ktera je typicka napfiklad pro nékteré druhy ovoce a zeleniny, se postupné
uCime. | tak ale sladké a slané potraviny dominuji i v jidelni¢ku dospélych. Konzumace
néceho sladkého spousti stejny neuronalni systém odmény jako se objevuje pfi zavislosti
na nékterych drogach. U novorozencl a malych déti bylo pozorovano plsobeni sladké chuti

jako analgetika (Ventura & Mennella, 2011).

Griffioen-Roose et al. (2010) se ve svém vyzkumu zaméfili na fenomén
sensory-specific satiety (SSS), ktery bychom mohli pfelozit jako smyslové-podminéna
sytost. Pocit uspokojeni ze snédeného jidla se sniZzuje v porovnani s chutové jinym,
nesnédenym jidlem. Snizuje se i pro dalSi nesnédena jidla, kterd sdili stejné chutové
vlastnosti jako snédené jidlo. JednoduSe fe€eno, po konzumaci néfeho slaného mame
vétSi chut na néco sladkého, a naopak. Tento efekt ale neni stejné velky pro rizné chuté.

SSS a nasledny modulaéni efekt se zda byt vétsi pro slana nez pro sladka jidla.

1.2.2 Cich

Bushdid et al. (2014) ve svém vyzkumu pfedstavili zavratné Cislo — Clovék ma byt
schopen rozpoznat na bilion riznych c&ichovych kvalit. Zatimco preference sladkého,
slaného a tuéného jidla se zda byt univerzalni i napfi¢ kulturami, preference vuni je nejspis
mnohem vice variabilni, ovlivnéna kulturou i kontextualnimi informacemi (de Graaf &
Boesveldt, 2017).

Vnimani pachl se déje skrze dvé cesty: retronazalni a ortonazalni. Retronazalni
cesta se uplatiuje béhem konzumace potravy, kdyz latky dosahnou Cichovy epitel pres
nosohltan. Ortonazalni cesta se uplatfiuje pfi vnimani pachl z vnéjSiho prostredi, kdyz latky
dosahnou Cichovy epitel nadechem nosem (Rombaux et al., 2006). Vyzkumy, které hledaly
vztah mezi retronazalni stimulaci a pocitem sytosti, nasly jen nepatrny efekt (de Graaf &
Boesveldt, 2017). Oproti tomu ortonazalni cesta zfejmé hraje vyznamnou roli v regulaci

pFijmu potravy. Rada vyzkumi (Griffioen-Roose et al., 2014; Palouzier-Palignan et al.,
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2012; Plailly et al., 2011) prokazala, Ze pfi hladu nebo nedostatku nékterych Zivin je nas
Cich citlivéjsi pravé na ty potraviny, které aktualni potfeby dokazi uspokojit. Jedna se o

pfiklad psychologicko-fyziologického fenoménu aliestézie.

1.2.3 Zrak

Neni nahoda, ze slychame réeni .jime oCima.“ Zrak hraje vregulaci potravy
dalezitou roli. ,Optické vlastnosti pokrmu mohou upoutat pozornost, informovat o nékterych
jeho atributech (znaky zkazené potraviny, zralosti ovoce apod.)* (Frankova &
Dvorakova-Janu, 2003, s.104).

Je dobfe mozné, Ze trichromatické vidéni se u primatd primarné vyvinulo za u¢elem
snadnéjsiho vyhledavani zralého, energeticky bohatého — a pravdépodobné €erveného
ovoce (Bompas et al., 2013). Barva je tak jednim z voditek, které nam na zakladé pfedchozi

zkuSenosti pomahaji anticipovat chut i vyZivovou hodnotu.

Jeden zprvnich vyzkumi na téma vztahu barvy a potéSeni zjidla realizoval
Wheatley (1973). Ugastnici konzumovali steak, hranolky a hrasek, a to u stolu s barvu-
maskujicim svétlem. V prubéhu jidla zména svétla odhalila, Ze steak je ve skute€nosti
zbarven modfie, hranolky zelené a hrasek Cervené. Podle Wheatleyho popisu pouhy pohled
na takto zbarvené jidlo stacil k tomu, aby se fadé ucastnik( udélalo nevolno (Zampini &
Spence, 2012).

Jak muze barva ovlivnit naSe vnimani chuti nebo viné, bylo pozorovano
i v novéjSich vyzkumech. Podle jednoho z nich hodnotili G€astnici vuni stejného napoje jako
ovocngjsi, kdyz byl napoj obarveny (Koza et al., 2005); podle jiného délali uastnici nejvice
chyb v rozpoznavani viné napoje, kdyz jeho barva neodpovidala pfislusné potraviné (napf.
Zluty napoj s jahodovou vini) (Stevenson & Oaten, 2008). Zampini et al. (2007) ukazali, ze
barva ma vliv na rozliSovani chuti, i kdyz u€astnici vyzkumu védi o mozné nenaleZitosti

barvy k dané chuti.

Veldhuizen et al. (2011) vyuZili funk&ni magnetickou rezonanci ke sledovani reakci
na chut’ tekutiny po vyslechnuti slova, které chuti bud odpovidalo, nebo neodpovidalo.
V pfipadé neodpovidajici chuti (napf. poziti tekutiny bez chuti po slové ,sladky®) vedlo

k potlaCeni aktivity ve zrakové kure.

1.3 Preference a averze
Vrozené mechanismy preference a averze pomahaji Clovéku ,pfijimat latky, které
jeho télo potfebuje, a vyhybat se Skodlivinam, jejichz poziti by mu zpUsobilo onemocnéni

nebo zanik® (Frankova & Dvorakova-Janu, 2003, s. 125). Preferenci nékterych chuti i
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averzi k nim muzeme vidét jiz u novorozencl — jedna se predevS§im o preferenci sladké
chuti a averzi k horké chuti. Preference u Clovéka vSak ,nemusi byt vzdy adaptivni (navyk
na sladké, na nadbytek pamisku)“ (Frarikova et al., 2013). Na vzniku preferenci a averzi se

podili i psychologické a socialni faktory.

Zaklady potravnich preferenci jedince mohou byt ovlivnény jiz prenatalné. ,Rostouci
mnozstvi dikaz( naznacuje, Ze rozhodnuti ohledné stravovani, ktera ucini matka béhem
téhotenstvi, mohou polozit zaklady budouciho pfijeti pevné stravy ditétem. Mnoho chuti
z matciny stravy je nejspi$ pfitomno v plodové vodé* (Savage et al., 2008, s. 23). Napf. ve
vyzkumu Schaala et al. (2000) novorozenci, jejichz matky v t&€hotenstvi konzumovaly anyz,
preferovali vini anyzu, zatimco novorozenci, jejichz matky jej nekonzumovali, vykazovali
vuci jeho vani averzi nebo neutralni odpovéd. V jiném vyzkumu (Mennella et al. 2001)
vykazali novorozenci, jejichZz matky béhem téhotenstvi pravidelné pily mrkvovy dZzus, méné

negativnich obli¢ejovych reakci pfi prvnim kontaktu s mrkvovymi cerealiemi.

Znacny je vliv u€eni na vznik potravnich preferenci a averzi. Yeomans (2006)
predstavuje hlavni teoretické pfistupy k vlivu u€eni na vznik potravinové preference, které
jsem prelozila jako: efekt pouhé expozice; neofobie a nauCena bezpelnost (,learned

safety”); a u€eni chut-nasledek (,flavour — consequence learning®).

Efekt pouhé expozice znamena, zZe opakovanym vystavovanim néjakému objektu
se zvysi naSe preference tohoto objektu. U potravin zkoumali tento efekt napfiklad Wardle
et al. (2003), ktefi détem ve véku 5-7 let po dobu 10 dnd nabizeli ervenou papriku. Déti
zarazeny do skupiny pouhé expozice hodnotily na konci studie papriku jako chutnéjsi a jedli
ji vice nez déti z kontrolni skupiny. Dé&ti, kterym za konzumaci papriky byla davana odména,
vykazaly stfedni vysledky a neliSily se signifikantné ani od kontrolni skupiny ani od skupiny

pouhé expozice.

Pojmy neofobie a nau€ena bezpeénost, nebo také podminéna inhibice strachu, byly
puvodné pojmy ,formulované pro vysvétleni plachosti z navnady u krys a dalSich hlodavcu.
Neofobie byla vnimana jako vrozena tendence chovat se ke vSem neznamym potravinam
jako k potencialné nebezpelnym® (Yeomans, 2006, s. 95). Toto chovani ma za nasledek,
ze krysy ochutnaji zpoCatku jen maly kousek nového jidla a Cekaji, zda se neobjevi
nezadouci ucinky. Pokud zjisti, ze je jidlo bezpecné, postupné se mu prestanou vyhybat.
Tento pfistup jednoduse predpoklada, ze kazdé jidlo, které nezpusobi nevolnost, zacne byt
preferovano. Takové vysvétleni neni pro lidské stravovaci navyky dostacdujici; muze ale
napfiklad objasnit, pro¢ se rychleji nau¢ime vyhybat se jidlim, ktera nam nedélaji dobre,

nez mit radi jidla, ktera jsou pro nas pfinosna.
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Uc€eni chut-nasledek dale rozpracovava systém podmifiovani jako vznik preference
Ci averze. Jako podminény podnét slouzi chut; jako nepodminény podnét efekt jidla po jeho
poziti (i po uplynuti az 24 hodin); jako nepodminéna reakce osobné vyznamny dusledek
(sytost, nevolnost...); a jako podminéna reakce zména preference chuti (Yeomans, 2006).
Tento pfistup se tedy snazi vysvétlit také to, pro€ vznikne silna preference nékterych jidel,

a nejenom pro€ se vyhybame jidlu potencialné nebezpecnému.

Yeomans (2006) mluvi o vzniku stalych vzorcu, tedy o preferenci ve smyslu ,chutna
mi to.” Mela (2001) ovSem zdUrazriuje, Zze preferenci muzeme chapat také jako volbu;
a pfedevsim pak, Ze i pres stalost chutové ,obliby“ se podle ni nemusime v pfijmu potravy
vzdy Fidit. Preference se podle néj ,vztahuje k vnimané atraktivité C€i neatraktivité
specifickych objektl a udalosti v ramci bezprostfedni situace, vazané na specificky kontext
a soucasny Casovy ramec” (Mela, 2011, s. 8). Takovou situaci, fyziologicky podminénou,
muze byt napfiklad absence hladu nebo vySe popsany fenomén SSS (viz kapitola Role
smyslového vnimani). Dali faktory, které mohou ovlivnit preferenci ve smyslu volby, popiSu

nyni v dalSich kapitolach.

1.4 Psychologické faktory

Podle Bentona (2015) se zkoumani regulace pfijmu potravy doposud zaméfovalo
predevsim na vnitini fyziologické procesy, nicméné externi faktory, kterych si ani nemusime
byt védomi, hraji v tomto systému kli€ovou roli. Potfeba pfijimani potravy muze byt vyvolana
i za absence hladu, a to napf. pfitomnosti dalSich stravnikl, reklamou, balenim, velikosti
porce a fadou dalSich (Meule & Végele, 2013). Psychologické faktory mohou vyvolat

naopak i snizeni potifeby pfijmu potravy.

1.41 Emocni jedeni

Emocionalni stav je zasadnim faktorem ovliviiujicim kratkodobé i dlouhodobé
stravovaci chovani. Vztahu mezi jidlem a emocemi se ucime jiz od nejranéjSiho détstvi:
.PFijem potravy je nejenom nejzakladné;si lidskou potfebou, ale i zdrojem prvnich emoc&nich
prozitki a postojl. Jidlo postupné ziskava rizné vyznamy jako odména-trest, nahradni
motiv, ndhrazka pozornosti, programu, zajmu nebo citu, prostfedek na uklidnéni nebo proti

bolesti, symbol bezpeci nebo zdroj konfliktu“ (Malkova & Krch, 2001, s. 198-199).

Sklon jist vreakci na pozitivni €i negativni emoce nazyvame ,emocni jedeni.”
V literatufe se Castéji setkame s dusledky negativnich emoci na stravovaci navyky, ale vliv
pozitivnich emoci by nemél byt opomijen. Evers et al. (2013) realizovali sérii vyzkumu,
podle kterych ucastnici, jimz byly navozeny pozitivhi emoce, zkonzumovali vétsi mnozstvi

kalorii nez ucastnici s neutralnimi pocity. Vysledek potvrzuje i vyzkum, ktery realizovali
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Bongers et al. (2013). V porovnani s u€astniky s negativnimi emocemi zkonzumovali ti
s pozitivnimi emocemi ve vyzkumu Everse et al. (2013) stejné mnozstvi kalorii, a ve

vyzkumu Bongers et al. (2013) vétSi mnozZstvi kalorii.

Fialova (2006), Malkova & Krch (2001) i Soudkova (2004) mluvi o negativnich
emocich vedoucich k prejidani. Mezi tyto emoce mUzeme zaradit frustraci, hnév, uzkost,
depresi &i pocit osamélosti. Jidlo pfedstavuje nahradni fe$eni problému, uklidni, tlumi
rozpaky, nékdy je tim jedinym, v ¢em ¢lovék dokaze najit potéSeni (Malkova & Krch, 2001).
V situacich emoéniho diskomfortu, ktery zvySuje nasi chut k jidlu, nas neuspokoji jakékoliv
dostupné jidlo: upfednostfiujeme tzv. ,comfort food®, ,které obvykle obsahuje cukr, bilou
mouku a mnoho tuku“ (Soudkova, 2004, s. 90). Toto potvrzuje fada vyzkum( (Habhab et
al., 2009; Kandiah et al., 2005; Kandiah et al., 2008).

Moag-Stahlberg et al. (2003) provedli vyzkum, ve kterém poukazali na rozpor mezi
motivaci k jidlu uvadénou détmi a pfedstavami jejich rodic¢l. Necelych 62 % déti uvedlo, ze
jedi,vzdy* nebo ,vétSinou,” protoze maiji hlad; 43 % uvedlo, Ze alespon ,nékdy* jedi, protoze
se nudi; a 16 % uvedlo, ze alespon ,nékdy“ jedi, protoze jsou nastvani, smutni nebo

skli¢eni. Rodic¢e precenovali hlad jako motivaci a podcenovali emoce.

Zatim jsem mluvila pouze o emocich spojenych se zvySenou mirou konzumace
potravy, nicméné emocni prozivani muze mit také opacny ucinek: mohli bychom pak mluvit
0 ,emoc¢nim nejedeni.“ V situacich nervozity, stresu ¢i strachu mohou zapUsobit fyziologické
mechanismy inhibujici motivaci k jidlu — Fekli bychom napfiklad, ze ,mame stazeny zaludek"
(Macht, 2008; Soudkova, 2004). Ugastnici ve vyzkumu Machta et al. (2002) mé&li mensi chut
k jidlu a chut poskytnuté ¢okolady hodnotili jako méné pfijemnou a méné stimulujici, kdyz

zazivali emoci smutku.

1.4.2 Velikost porce

Pocit nasyceni muzeme ziskat na zakladé fyziologickych mechanismu, jako bylo
popsano v kapitole vyse. Brunstrom (2011) v8ak upozorfiuje, Zze v dobé, kdy vétsina lidmi
konzumovanych jidel vyZaduje alespon néjakou miru pfipravy a zpracovani, neni pro nas
vyhodné spoléhat se pouze na fyziologicky podminény pocit nasyceni. Vyvinuti schopnosti
anticipovat budouci potravni potieby, a to v dobé&, kdy je jidlo pfipravovano, se zda byt pro
lidi uziteCné. ,Tato strategie optimalizuje usili, minimalizuje plytvani jidlem a brani pfed

hladem a nutnosti pfipravit neplanovany pokrm*“ (Brunstrom, 2011, s. 156).

Nékteré vyzkumy ukazuji, Ze podani jidla rozdéleného na mensi dily vede k pocitu,
Ze je porce vétsi, a tedy k niz§i celkové konzumaci tohoto jidla (Marchiori et al., 2011;

Marchiori et al., 2012; Weijzen et al., 2008). Tyto vysledky se nicméné zdaji byt v rozporu
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se zjisténimi, Zze kdyz ma jedinec k dispozici vétsi porci jidla, vice toho sni. Podle
metaanalyzy provedené Zlatevskou et al. (2014) se pfi dvojnasobné porci jidla konzumace
zvySi v priméru o 35 %. Efekt je o néco mensi u déti, Zen a jedinch s nadvahou. Zajimavé
jsou vysledky nékterych studii, které ukazuji, Zze i kdyz toho jedinec pfi jednom jidle
zkonzumuje vice, neupravi mnozstvi zkonzumované potravy pfi dalSim jidle, a kaloricky
pfijem se tak zvétSuje (French et al., 2014; Hetherington & Blundell-Birtill, 2018; Jeffery
et al., 2007; Rolls et al., 2006).

1.5 Casové faktory

Casové faktory, které ovliviiuji pfijem potravy, mohou byt dlouhodobé i kratkodobé.
,Dlouhodobé jsou dany stfidanim ro¢nich obdobi a bylo by je mozno demonstrovat u ptaka,
ktefi se predzasobuji pfed odletem do teplych krajd, i u savcl, ktefi pfezimuji a musi si
vytvofit zasoby podkozniho tuku“ (Frafikova & Dvorakova-Janud, 2003, s. 117). Vysledky
studii zkoumajicich vliv ro¢nich obdobi na pfijem potravy u lidi jsou rozporné (Bernstein
et al., 2016; Ma et al., 2006).

Ma et al. (2006) realizovali longitudinalni studii s 593 u€astniky ve véku 20-70 let. Byl
UCastnici vykazovali na jafe a nejvySSi na podzim (pramérny rozdil 86 kcal/den). Mirné
zmeény v pfijmu zivin v pribéhu roku byly nalezeny u sacharidl (nejvy$Si pfijem na jare)
a tukd (nejvyssi pfijem na podzim). Nebyly nalezeny zmény v mnozstvi pfijmu proteina.
Oproti tomu studie, kterou realizovali Mansour et al. (2014) na 30 Zenach, ukazala vyS$Si
pFijem tuku na jafe a niz$i na podzim. Vys$Si kaloricky pfijem v zimnich mésicich potvrzuje
Spanélsky vyzkum (Capita & Alonso-Calleja, 2005), ovSem pouze u muzl. Nékteré
vyzkumy (Capita & Alonso-Calleja, 2005; Rossato et al., 2010) ukazuji na vysSi pfijem
ovoce a zeleniny v letnich mésicich. Rozdily v pfijmu rliznych druht potravin, jako je ovoce
nebo zelenina, mohou byt v méné rozvinutych zemich ovlivnény environmentalné
a ekonomicky: v pribéhu roku se méni dostupnost a cena nékterych potravin (Bernstein et
al., 2016; Ma et al., 2006). Dalsi studie (Bernstein et al., 2016) nena$ly Zadny signifikantni

rozdil v pfijmu zivin a denniho pfijmu kalorii v pribéhu roku.

Kratkodobym d&asovym faktorem, ovliviiujicim pfijem potravy, je predevSim
cirkadianni rytmus. ,B&hem denni faze je energeticka bilance pozitivni, dochazi k syntéze
tukd, v klidové fazi je energeticka bilance negativni® (Frankova & Dvofakova-Janu, 2003,
s. 203). Stfidani faze klidu a aktivity se v prabéhu zivota méni. Novorozenci maji spanek
polyfazovy, tedy spi vicekrat béhem 24 hodin. Faze aktivity se postupné prodluzuje,

frekvence podavani jidla se snizuje a mizi no¢ni kojeni (Frarikova et al., 2013). Spanek
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dvakrat denné se nazyva bifazovy a jednou denné monofazovy. VSechny tyto zpUsoby

spanku nalezneme i u dospélych a vyznamny vliv na né ma kultura (Arber et al., 2012).

Frafikova a Dvorakova-Janu (2003, s. 203-204) uvadi, ze ,lidé, ktefi jedi vice
menSich jidel denné (pét i vice), pfijimaji ponékud vétsi mnozstvi potravy a energie nez
lidé, ktefi jedi pouze tfikrat denng, ale pfi tom dosahuji nizSich hodnot hmotnosti a maji
mensi obsah tuku v téle. Pfi nedostatecné frekvenci pfijmu potravy (1-2x denné) se zvySuje
ukladani tuku v organismu.” Pfispévek uvefejnény na webovych strankach Harvard Medical
School (2015) jako hlavni benefit CastéjSiho stravovani béhem dne uvadi sniZeni pocitu
hladu a zvySeni pocitu sytosti. Pfi velkém pocitu hladu se zvysuje riziko pfejedeni se a touha
vybrat si nezdravé, vysoce-kalorické potraviny. Informace, Ze jist pravidelné alespon 3x
denné je tou nejzdravéjsi variantou, je vSak v posledni dobé& zpochybriovana. Vyzkum se
zaméfuje na tzv. ,intermitten-fasting,” tedy restrikci jidla po urcity ¢as. Pojem bychom mohli
prelozit jako ,pferusovany pust.“ Patterson et al. (2015) uvadi tyto typy: stfidani dna aplného
pustu a dn(l, kdy jedinec konzumuje ad libitum; stfidani modifikovanych dnl pustu, kdy
jedinec mlze zkonzumovat 20-25 % potfebné energie, a dnl, kdy konzumuje ad libitum;
konzumace ad libitum v dany ¢asovy Usek dne a pUst po jeho zbytek; a nabozensky pust,
jako napf. ramadan. Mattson et al. (2014) povazuji intermitten fasting za potravni vzorec
z evoluéniho hlediska pfirozeny fadé savcu, vcetné lidi. Metaanalyza provedena
Schoenfeldem et al. (2015) v8ak ukazala jen nepatrny efekt na télesnou hmotnost,
pfi porovnani vyssiho a niz8iho mnozstvi porci jidla denné. Zda se, Ze na télesnou hmotnost
nema takovy vliv mnozZstvi snézenych porci, jako spide jejich pravidelnost (Paoli et al.,
2019; Schoenfeld et al., 2015).
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2 Vliv rodiny na utvareni potravniho chovani ditéte

Rodi¢e hraji zasadni roli v utvafeni potravniho chovani ditéte. Vybiraji, co a kdy
dostane dité kjidlu, jsou hlavnim poskytovatelem potravy, pobizeji ho k ochutnavani
novych jidel, u€i ho kulturnim a spoleenskym normam stravovani a v neposledni fadé

predstavuji vzor, jehoz stravovaci navyky dité napodobuje a prejima.

Byla zkoumana mozna souvislost rodi¢ovskych vychovnych stylt a stravovacich
navyku jejich déti. Pearson et al. (2009) porovnavali ve svém vyzkumu déti vychovavané
autoritafskym, autoritativnim, odmitavym a benevolentnim vychovnym stylem. Jako nejvice
pozitivni se ukazal byt autoritativni styl (vysoka mira kontroly a pozadavkl a vysoka mira
vielosti). Vedl k vétsi konzumaci ovoce, mensi konzumaci nezdravych dobrot a ¢ast&jSim
snidanim v tydnu. PFiznivy vliv autoritativniho stylu na pfijem ovoce potvrzuje i vyzkum
Kremerse et al. (2003). Autoritativni styl také pusobil nejpreventivnéji viuci vzniku obezity
u déti (Rhee et al., 2006). PriliSna rodiCovska kontrola vici stravovani déti mize mit
negativni dusledky. Birch et al. (2001) déli kontrolu na ,restrikci“ (branéni v pfistupu
k nezdravému jidlu, omezovani mnozstvi zkonzumovaného jidla) a ,natlak® (nuceni ke
konzumaci zdravého jidla nebo natlak snist vét§i mnozstvi jidla obecné). P¥ilisna mira
kontroly je spojovana s vys8i konzumaci jidla za absence hladu a rozvojem nadvahy,
nepodporuje schopnost seberegulace, ma negativni vliv na sebehodnoceni (Farrow et al.,
2018; Scaglioni et al., 2008).

Néktefi autofi se zabyvali otazkou, zda mohou rodice slouZit jako vzor, jehoz jidelni
chovani dité napodobuje. Lee a Reicks (2003) mé&fily pfijem kalcia u dospivajicich divek
z nizkopfijmovych rodin. Divky, které Casto vidély své otce pit mléko, mély signifikantné
vyS$Si pfijem kalcia. Jiné vyzkumy poukazaly na vétSi konzumaci ovoce a zeleniny u zaku
z&kladnich a stfednich Skol, ktefi ¢asto vidéli své rodice jist tyto potraviny (Cullen et al.,
2001; Youg et al., 2004). Vice viz kapitola Stravovani ditéte ve véku od 2 do 6 let.

Pozitivni vliv na stravovaci navyky déti (prevence obezity, prevence konzumace
nezdravych jidel) ma také spolecné stolovani, kdy se doma k jidlu usadi dité spolu s rodici,
pfipadné i se sourozenci. Potvrzuje to metaanalyza provedena Hammons a Fiese (2011).
Napfiklad Gillman et al. (2000, s. 235) ve svém vyzkumu spojuji astéjsSi spole¢né vecere
s konzumaci ,potravin s menSim mnozstvim nasycenych tuku, nizsi glykemickou zatézi
a vétsim mnozstvim vlakniny; konzumaci vétS§iho mnozstvi ovoce a zeleniny; a mensiho

mnozstvi smazeného jidla a sladkych napoja.©
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3 Stravovani déti ve véku od 2 do 6 let

Nutriéni pozadavky déti batoleciho a pfedskolniho véku se vyrazné liSi od déti
starSich a dospélych. Denni energeticky pfijem batolete je asi dvakrat vy$si nez dospélého
Clovéka (72 kilokalorii na kilogram télesné hmotnosti oproti 30-35 kilokaloriim na kilogram
télesné hmotnosti). Stejné tak doporu€ené mnozstvi Zivin se liSi. Ke spravnému vyvoji
potfebuje batole oproti mnozstvi pro dospélou zenu asi 350 % zinku na kilogram télesné
hmotnosti, 320 % vitaminu A, 220 % vapniku a 130 % zeleza; a dité pfedskolniho véku asi
300 % zinku, 220 % vitaminu A, 210 % vapniku a 130 % zeleza (Infant & Toddler Forum,
2018). Kapacita zaludku v mililitrech dosahuje v tomto vyvojovém obdobi poloviny az tfetiny
kapacity dospélého zaludku (MacGregor, 2000) a podavani potravy by tak mélo probihat

v CastéjSich pravidelnych intervalech (Infant & Toddler Forum, 2018).

Pravidelné podavani porci také napomaha k u€eni se schopnosti regulace pfijmu
potravy. Regulaci i kompenzaci za vynechané porce jsou do urcité miry schopni uz kojenci.
Tato schopnost se s vékem zdokonaluje. Batolata dokazi regulovat pfijem potravy tak, aby
vyhovoval jejich energetickym potfebam pro fyzickou aktivitu i pfimo pro zdravy rast (Birch
et al., 1991). Aby vSak tento systém fungoval, je zapotfebi vhodnych vychovnych postupt.
PFenechani naprosté kontroly ditéti nad tim, co a kdy si béhem dne da k jidlu, stejné jako
naopak pfilisné nuceni do zkonzumovani celé porce, mohou naru$it schopnost rozpoznat
signaly hladu a sytosti a ucit se pfirozené regulaci pfijmu potravy. Vice viz kapitola Vliv

rodiny na utvareni potravniho chovani ditéte.

Potravinovym preferencim se u€ime skrze osobni zkuSenost s danou potravinou,
a to jiz prenatalné& (vice viz kapitola Preference a averze). Casny zagatek predstavovani
novych chuti, a pfedevsim Sirokého spektra novych chuti, skrze pfikrmy ma patrné pozitivni
vliv na ochotu zkousSet nové potraviny a zkonzumované mnozstvi téchto potravin (Coulthard
et al., 2014; Lange et al., 2013; Nicklaus, 2011). Obecné vSak v prvnim roce véku ditéte
neni pfilis téZké seznamit jej s novymi potravinami. Podle Schwartz et al. (2011) bylo 88 %
reakci déti ve véku 5-7 mésich na nové jidlo pozitivnich, podle Lange et al. (2013) to bylo
90 % vsech reakci (od zacatku odstavu do 15 mésicu véku ditéte). U déti starSich 12
mésicl véku se vSak zacina objevovat odmitani jak novych potravin, tak téch, které
v minulosti konzumovaly bez problému. Tato neofobicka faze dosahuje vrcholu kolem 2 let
véku a pak se postupné snizuje. Nékteré zdroje uvadi zasadni pokles neofobie do 8 let véku
ditéte (Infant & Toddler Forum, 2014), jiné v pribéhu adolescence nebo do rané dospélosti
(Nicklaus et al., 2005; Rigal et al., 2006). Tento vzorec ma patrné protektivni funkci, jelikoz
kolem 2 az 5 let véku se déti stavaji vice nezavislymi, samostatné pfichazi do kontaktu

s novymi lidmi a situacemi a maji vice moznosti sami se rozhodnout, co si vlozZit do ust
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(Cooke et al., 2003). Batolata jsou skupinou, u které nej¢astéji dochazi k nahodné

intoxikaci. Nejvice pak pfed dosazenim 2 let véku (Nistor et al., 2018).

S rozvojem neofobické faze souvisi také schopnost fadit potraviny do kategorii. Ta
se objevuje mezi 2 a 3 lety véku. Kolem 3 let umi déti generalizovat nau€ené vlastnosti o
jidle na nové potraviny, a to na zakladé barvy, textury a viné. Ve stejném véku dokazi
potraviny stavét do hierarchického uspofadani (napf. jablko-ovoce-jidlo) a ,script
usporadani, kdy pfedmét je tfidén podle stejné ulohy v né&jaké rutinni situaci (nap¥. cerealie
nebo jogurt v kategorii potraviny na snidani) (Lafraire et al., 2016). Déti si tak
pravdépodobné stavi schémata, jak by akceptovatelné jidlo mélo vypadat, pfipadné byt
citit, a to, které se schématu nebude dostate¢né bliZit, bude odmitano. Zasadni je spoleh
na vizualni voditka. O zafazeni novych potravin do kategorii rozhoduji déti hlavné podle
jejich barvy. Zelena zelenina je détmi Castéji odmitana nez oranzZova zelenina (Lafraire
et al., 2016) &i oranZové nebo Cervené ovoce (Lobos$ & Januszewicz, 2019). Kromé barvy
mohou déti vizualné vnimat také texturu jidla. Jidla, kterd obsahuji ,hrudky“ ¢&i ,Zmolky,*
jsou odmitana Castéji nez ta s hladkou texturou. Vhodnou rodi€ovskou strategii se tak jevi
predkladani jidla v pfitazlivé podobé&, kde jednotlivé potraviny jsou dobfe identifikovatelné a
oddélené (Lafraire et al., 2016).

PFitomnost dalSich stravniki mize mit pozitivni vliv na potravni chovani ditéte.
Lafraire et al. (2016) mluvi o socidlni facilitaci. Vétsi efekt na ochutnani nového jidla ma
pfitomnost vice lidi, ktefi jedi dané jidlo, nez pfitomnost jen jednoho dalSiho stravnika;
osoba blizka ditéti nez nékdo cizi; a skutecné konzumovani daného jidla druhym ¢Elovékem
nez jen ponoukani k ochutnani. Ve véku 2-6 let také v ramci socialni facilitace za€ina byt
ziejma role vrstevnikl. Pfitomnost stejné starych déti konzumuijicich jidlo, které je pro dité
nové, vyrazné zvysuje pravdépodobnost, Ze se dité rozhodne dané jidlo snist také (Lafraire
et al., 2016). Literatura se vSak rozchazi v nazoru, v jakém véku je jidelni socialni facilitace
nejefektivnéjsi a v jakém zacina ztracet na dulezitosti. Napfiklad podle vyzkumu Lumenga
(2013) uz mezi 3 a 4 lety véku dité zacina chapat, Ze dospéli mohou mit rlizné potravinové
preference, které se tedy mohou liSit od téch jejich, a pozorovani dospélych by tak nékdy

poskytovalo faleSné informace o jidle.

Podle Infant & Toddler Forum (2018, s. 5-6) daji batolata najevo nezajem o (dalsi)
jidlo ,zaviranim uast, ota€enim hlavy od jidla, blokovanim ust rukou, nechavanim jidla
v ustech, dlouhym zvykanim, vyplivovanim jidla nebo i zvracenim®; a starSi déti ,slézanim
ze zidle, fikanim ,ne,“, hranim si s jidlem, schovavanim jidla za pfedméty nebo nabytek,

brebenténim a hledanim vymluv, pro€ odejit od stolu.”

20



K vyvoji potravniho chovani patfi také specifické jidelni dovednosti. Ve 2 letech véku
dokaze 97 % déti seffit jidlo ze 1zitky hornim rtem (vétSina déti je toho vSak schopna uz v 8
mésicich véku). Do 3 let véku je zpravidla ukon€eno profezavani celého do¢asného chrupu.
V tomto obdobi jsou tak uz déti schopny efektivhé kousat vétSinu bézné konzumovanych
jidel. Do 2 let véku by déti mély umét pit z otevieného hrnicku. Vétsina to zvladne uz do 19

meésicu véku (Infant & Toddler Forum, 2014).

21



4 Stravovani déti s poruchou autistického spektra

Poruchy autistického spektra, nebo jinak téz pervazivni vyvojové poruchy,
nalezneme v MKN-10 pod kddem F84 a jsou v ni charakterizovany ,kvalitativnim porusenim
reciprocni socialni interakce na urovni komunikace a omezenym, stereotypnim a opakujicim
se souborem zajmu a €innosti® (Svétova zdravotnicka organizace, 2016, s. 249). Jedna se
o poruchu, kde je vyvoj jedince do hloubky narusen v mnoha oblastech. Typicky déti s PAS
vykazuji opozdény nastup feci nebo se nikdy mluvit nenaudi; Spatné porozuméni vyznamu
feCi; opozdénou C&i chybéjici sdilenou pozornost; problémy s porozuménim vlastnim

emocim a emocim druhych; Ci problémy s chapanim socialnich situaci (Thorova, 2006).

Mezi dalSi problémy, které jsou s PAS Casto spojovany, patfi stravovani. ,Poruchy
jidla“ uvadi MKN-10 (Svétova zdravotnicka organizace, 2016) jako jeden z dalSich moznych
nespecifickych problém0 doprovazejicich détsky autismus. S poruchou byva spojovana
velka vybiravost v jidle, potravinova neofobie €i velmi vysoka preference €i naopak averze
k riznym texturam, vanim &i teplotdm potravin. Rada z t&chto problému je znaméa pouze
z pripadovych studii. Straussova a Knotkova (2011) uvadi pfiklad chlapce, ktery k snidani
nesni nic jiného nez ,své“ dva jogurty, k vecefi vyzaduje pfesné pfipravené Ctyfi kousky
rohliku a k obédu idealné suché téstoviny nebo ryzi. Stuart (2017) vypravi o svém synovi,
ktery dobrovolné jedl jedinou pfichut jediné konkrétni pfesnidavky. Jen malo vyzkumu se
vSak pokusilo pfesnéji popsat, jak stravovaci navyky déti s PAS vypadaji, a pfedevsim tyto

navyky porovnat se zdravé se vyvijejicimi détmi.

Nasledujici ¢ast prace je vénovana specifikim potravniho chovani déti s poruchou
autistického spektra. Pfitomnost této kapitoly v8ak neznamend, Ze vySe popsané
mechanismy by pro tuto skupinu pfestavaly platit. Jedna se o obecné principy potravniho
chovani u lidi, které pfitomnosti poruchy autistického spektra mohou byt modulovany,

zmirnény nebo naopak zesileny.

4.1 Traveni

V souvislosti s poruchou autistického spektra se stale ¢astéji mluvi o pFitomnosti
gastrointestinalnich obtizi. Uvadéna Cetnost u déti s PAS variuje napfi¢ vyzkumy mezi 9 %
az 84 %, oproti 9 % az 37 % u typicky se vyvijejicich déti (Wasilevska & Klukowski, 2015).
Mezi nejCastgjSi problémy patfi (v tomto pofadi) nadmérna plynatost, nadymani, bolesti
bficha, prujem, fihani, symptomy gastroezofagealniho refluxu a zacpa (Wasilevska &
Klukowski, 2015).

Rostouci mnozstvi dikazl svédci o existenci ,,0sy stfevo — mozek,“ tedy oboustranné

komunikace mezi stfevy a centralni nervovou soustavou. Komunikace zahrnuje nervové,
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endokrinni, metabolické i imunitni procesy (Wang & Kasper, 2014). Dilezitou roli v této ose
hraje pfimo stfevni mikrofléra. Ta muze byt ovlivnéna napf. pusobenim silné stresujici
situace. Stresova reakce je koordinovana pfedev8im sympatikem autonomniho nervového
systému a osou hypotalamus — hypofyza — nadledviny (HPA). Aktivace HPA a sympatiku
stimuluje produkci glukokortikoidl, katecholamini a dalSich hormonu, které ovlivAuji
imunitni systém a fungovani gastrointestinalniho traktu a pfimo plsobi na rist stfevni
mikrofléry (Karl et al., 2018). Pfedpoklada se, Ze stfevni mikrofléra mize mit vliv na emoce,
chovani i vy8Si kognitivni funkce. Dosavadni vyzkumy ale byly provedeny pfedevSim na
zvitatech (Ezenwa et al., 2012, Schretter et al., 2018, Vyas et al., 2007). Pfesto se nabizi
otazka, zda gastrointestinalni potize i dalSi symptomy autismu mohou souviset se
zménénou stfevni mikroflérou. Xu et al. (2019) provedli metaanalyzu studii porovnavajicich
stfevni mikrofléru déti s PAS a typicky se vyvijejicich déti: u déti s PAS bylo nalezeno nizsi
mnozstvi bakterii Akkermansia, Bacteroides, Bifidobacterium, E. coli, a Enterococcus; a
vy88i mnozZstvi Faecalibacterium a Lactobacillus. Je mozZné, Ze snizené hladiny
~prospésnych* bakterii spolu se zvySenym mnozstvim ,Skodlivych® bakterii pfispivaji

k rozvoji symptoma autismu.

Dal$i hypotetickou roli v etiologii autismu hraje zvySena propustnost stiev. Slizni¢ni
bariéra stfeva se podili na udrZzeni homeostazy a zaroven slouzi jako izolace pfed
prachodem infekénich mikroorganism(, bakterii, virt, antigend ad. Podle tzv. ,leaky gut
hypothesis“ mize zvySena permeabilita stfeva vést k naruSeni neuroregula¢nich
mechanisml a neurovyvoji CNS u déti (Kral et al., 2013). Skute€na prevalence zvysené
propustnosti stifev u populace s PAS v8ak neni znama (Navarro et al., 2014). Ve vyzkumu
de Magistris et al. (2010) byla zvySena propustnost stfev pfitomna u 37 % déti s PAS
v porovnani s 21 % u jejich nejbliz8ich pfibuznych, 5 % u dospélych z kontrolni skupiny
a zadnym ditétem z kontrolni skupiny. Rada rodi¢t ve snaze o zmirnéni symptom@ PAS
svého ditéte nasazuje ruzné diety, jako bezlepkovou &i bezlaktézovou. Néktefi rodice pak
reportuji pozitivni zménu v chovani svého ditéte, nicméné vyzkum v této oblasti je zatim
nedostateCny. Navarro et al. (2014) nezjistili zadné rozdily v propustnosti stiev ani
v chovani mezi détmi vystavenymi lepku/mléku a placebu. Stejné tak Elder et al. (2006)
nezjistili zadny efekt bezlepkové a bezlaktézové diety; naopak Knivsberg et al. (2002) a

Whiteley et al. (2010) mluvi o pozitivnim vlivu na zlepSeni symptom0 PAS.

4.2 Smyslové vnimani
Rada déti s poruchou autistického spektra ma problém zpracovavat kazdodenni
smyslové informace. Kazdy ze smysli muze byt hyper-senzitivni, nebo naopak hypo-

senzitivni, anebo oboji — dle dané situace. V 5. revizi Diagnostického a statistického
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manualu mentalnich poruch (American Psychiatric Association, 2013, s. 50) je poprvé
zarazena ,hyper- nebo hypo-reaktivita na smyslovy viem nebo neobvykly zajem o smyslové
aspekty okoli“ jako jedno z diagnostickych kritérii. Odli§né smyslové vnimani mlize zasadné
ovlivnit chovani i prozivani ditéte v celé fadé kazdodennich situaci, a nabizi se tedy, ze i

stravovani muze byt rozdilnym smyslovym vnimanim ovlivnéno.

Rozentkrantz et al. (2015) méfili tempo, délku a objem C&ichani u 18 typicky se
vyvijejicich déti a 18 déti s autismem. Zatimco typicky se vyvijejici déti dokazali své Cichani
modulovat v zavislosti na charakteristice pachu (pfijemny nebo nepfijemny), déti s PAS
tohoto nebyly schopny. Sou€asné podle Bennetto a Kuschner (2007) jsou dospivajici
s vysoko-funkénim autismem horsi v identifikovani pacha: v diskriminaénim testu spravné
identifikovali zhruba 80 % pachu, kontrolni skupina zhruba 90 %. Pfi identifikovani chuti pak
byla skupina s PAS méné uspé&Sna pouze u kyselé chuti, nikoliv u sladké, slané,
a signifikantné ani u horké (Bennetto & Kuschner, 2007). V jiném vyzkumu byli dospéli
ucastnici s Aspergerovym syndromem meéné uspésni v rozpoznani vSech chuti kromé
slané (Tavassoli & Baron-Cohen, 2012). Chistol et al. (2018) pouZili standardizovany
dotaznik Sensory Profile: ve vSech subskalach (napf. oralni senzitivita, nepozornost, chaba

registrace) se déti s PAS signifikantné liSily od typicky se vyvijejicich déti.

Ve spojeni s jidlem se v pfipadé smyslového vnimani hovofi zfejmé nejCastéji
o textufe potravin. Ve vyzkumu Kuschner et al. (2015) vice mladych dospélych s PAS nez
bez této diagndézy uvedlo, ze nemaji radi ,textured food“ (napf. jable¢ny protlak, tvaroh,
burakové maslo). Jedna se vSak o analyzu odpovédi na tuto jedinou, pomérné specifickou
polozku. Lockner et al. (2008) porovnavali stravovani predskolaku s PAS (N = 19) a bez
diagnézy (N = 19). 13 rodicl déti s PAS uvedlo, Ze jejich dité ma oblibenou texturu jidel,
oproti jen 1 rodi€i typicky se vyvijejiciho ditéte. Vyzkum nam nicméné blize nespecifikuje,

jak se tato charakteristika projevuje v praxi.

4.3 Neofobie a vybiravost

DalSi s oblasti, kterou se snazily rizné vyzkumy popsat, je potravinova neofobie.
Potravinova neofobie mize byt definovana jako vyhybani se neznamym jidlim a neochota
ochutnat je (Cooke et al., 2006). Do jisté miry je bézna u vétSiny déti; vrcholu dosahuje
kolem 2 let véku, kdy déti za€inaji zkoumat okoli bez pfimého vedeni rodi€i, a slouZi jako

ochranny mechanismus pfed konzumaci toxického jidla (Perry et al., 2015).

V jiz zminéném vyzkumu Lockner et al. (2008) 95 % rodict déti s PAS a 47 % rodicl
typicky se vyvijejicich déti uvedlo, ze jejich dité odmita zkouSet nova jidla. Vyzkum je

nicméné limitovan jen malym poc¢tem ucastnikd (N = 19 v kontrolni i klinické skuping). Mladi
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dospéli ve vyzkumu Kuschner et al. (2015) na pétibodové sebeposuzovaci Likertové skale
vyjadfovali miru souhlasu s tvrzenim: ,Jim pouze jidla, ktera mi jsou dobfe znama.“ Pfi
porovnani s kontrolni skupinou uzaviraji autofi u€astniky s PAS jako vice neofobni, ale
musime mit na paméti fakt, Ze se jedna o vysledek zaloZzeny na analyze jediné polozZky.
Martins et al. (2008) pouZili pro stanoveni miry neofobie dotaznik o deseti poloZzkach Food
Neophobia Scale, hodnoceny na sedmistupfiové Likertové Skale. Déti s PAS (N = 41,
M = 5.02) byly vyhodnoceny jako vice neofobni nez typicky se vyvijejici déti (N = 41,
M = 3.28). Zcela odliSné vysledky ziskali ve svém vyzkumu Kral et al. (2015). PFi pouziti
modifikované verze dotazniku Child Food Neophobia Scale, obsahujici 6 polozek
hodnocenych na &tyfstupriové Likertové Skale, se déti s PAS (N = 25) neliSily od typicky se
vyvijejicich déti (N = 30, p = 0,9).

.Vybiravost vjidle® je velmi Siroky pojem, ktery je vraznych vyzkumech
operacionalizovan odli§né. Zpravidla se jim mysli odmitani velkého mnozstvi jak
neznamych, tak znamych jidel (Perry et al., 2015). Opét Lockner et al. (2008) uvadi, ze
podle velkého mnozstvi rodicu jejich déti s PAS jedi jen omezenou Skalu potravin (84 %,
signifikantni rozdil oproti kontrolni skupiné). Své déti také Castéji oznaCovali jako vybiravé.
Bicer a Alsaffar (2013) dochéazi ve svém vyzkumu k odliSnému Cislu: jen 30 % déti s PAS
konzumovalo pouze omezenou $kalu potravin. Druhym nejCastéjSim problémem bylo
Jedeni az pfilis“ a ,rychlé jedeni® (24 %). Autofi pro vyzkum vytvofili vliastni dotaznik a
vysledky neporovnavali s kontrolni skupinou. Podle Beighley et al. (2013) jsou déti s PAS
(N = 127) signifikantné vybiravéjSi nez typicky se vyvijejici déti (N = 149). K tomuto zavéru
vSak dochazi na zakladé analyzy jediné poloZzky dotazniku ASD-CC (souCast Autism
Spectrum Disorder Battery, Child Version): ,Sni jenom urdité potraviny. Rodi¢e na
tfibodové Skale odpovidaji, nakolik toto tvrzeni pfedstavuje pro jejich dité problém. Emond
et al. (2010) sledovali, jak se rozdily ve stravovani mezi typicky se vyvijejicimi détmi a détmi
s PAS méni s vékem. Vysledky pfedpokladaji, Ze problémy se s vékem prohlubuji. Rodice
déti s PAS oznacovali své déti signifikantné Castéji jako velmi vybiravé az ve 24 mésicich
véku (PAS vs. kontrolni = 20 % vs. 9.5 %). V 54 mésicich uz byl rozdil 37.5 % vs. 13.9 %.
Vyzkum nicméné porovnaval 12 901 typicky se vyvijejicich déti s pouhymi 79 détmi s PAS.

Vysledky tak mohly byt timto vzorkem ovlivnény.

Nékteré z vyzkuml se zaméfily na pestrost konzumovanych potravin, pfipadné na
identifikovani potravin, které jsou détmi s PAS preferovany. Schreck et al. (2004) poskytli
rodi€lm déti ve véku 4-12 let seznam potravin (Food Preference Inventory), nasledné
rozdélenych do kategorii ovoce, zelenina, proteiny, mlééné vyrobky a Skroby, aby zvolili,
kterych potravin sni dité porci adekvatni jeho véku. Ve vSech kategoriich konzumovaly déti

s PAS statisticky méné druhu potravin oproti kontrolni skupiné. Dal$i analyza téchto dat

25



ukazala, ze ve vSech kategoriich jedla vétSina déti s PAS méné neZ jednu polovinu
vyjmenovanych potravin (Schreck & Williams, 2006). Jiné vyzkumy vyuzily pro
zaznamenani konkrétnich konzumovanych potravin dotaznik Food Frequency
Questionnaire nebo jeho modifikovanou verzi. Zatimco Zimmer et al. (2013) porovnavali
z celkovych 174 potravin pocet téch, které déti jedi alespori jednou mésic¢né (PAS vs.
kontrolni = 33.5 vs. 54.5, statisticky vyznamny rozdil), Bandini et al. (2010) porovnavali
z celkovych 131 potravin pocet téch, které déti nikdy nejedi (PAS vs. kontrolni = 45 vs. 21,
statisticky vyznamny rozdil). Vjiz zminéném vyzkumu Emonda et al. (2010) autofi
porovnavali ¢etnost odpovédi ,nikdy* ve vlastnim dotazniku na frekvenci konzumace 56
druhd potravin a napojl. Déti s PAS konzumovaly oproti kontrolni skupiné méné zeleniny,

Cerstvého ovoce, ale také sladkych napojl a sladkosti.

4.4 Prijem zivin

Pokud jedi déti s poruchou autistického spektra jen omezenou $kalu potravin, je
mozné, Ze budou mit nedostatek potfebnych zivin. Vyzkumy se snazily ovéfit tento
pfedpoklad. Napfiklad Bandini et al. (2010) analyzovali potraviny z rodi¢i vyplnéného
tfidenniho jidelni¢ku. Signifikantné vice déti s PAS oproti typicky se vyvijejicim détem mélo
nedostatecny pfijem vitaminu A (10 % vs. 0 %), vitaminu D (79 % vs. 55 %) a vapniku
(65 % vs. 43 %). Za povSimnuti stoji mnozstvi déti s nedostateCnym pfijmem viakniny:
98 % déti s PAS, a dokonce 100 % typicky se vyvijejicich déti. Tato €isla jsou v souladu
s vyzkumem Sharp et al. (2018), podle kterého hrozil détem s PAS nedostateCny pfijem
vitaminu D (97 %), vlakniny (91 %), vitaminu E (83 %) a vapniku (71 %). Do vyzkumu vSak
byly zafazeny pouze déti vykazujici zasadni vybiravost v jidle. Esteban-Figuerola et al.
(2018) provedli na toto téma meta-analyzu. Podle té maji déti s PAS signifikantné nizsi
pFijem proteind, vapniku, fosforu, selenia, vitaminu D, vitaminu B12 a omega-3 mastnych
kyselin; a naopak vyssi pfijem vitaminu E. Ne u v8ech téchto zivin vSak hrozi jejich deficit:
jak déti s PAS, tak typicky se vyvijejici déti podle této meta-analyzy konzumovaly vétsi nez
doporu¢ené mnozstvi protein(, fosforu, selenia i vitaminu B12. Deficit naopak hrozi obéma
skupinam v pfijmu vitaminu E a omega-3 mastnych kyselin. Dale pak détem s PAS Skolniho
veéku hrozi deficit vapniku a vitaminu D. Signifikantni rozdil nebyl zji§tén v pfijmu sacharid(,
cholesterolu, zinku, hof&iku, sodiku, drasliku, jédu, vitaminu A, vitaminu C, vitaminu K ani

vitaminu B6.

4.5 DalSi stravovaci problémy
Mayes a Zickgraf (2019) na zakladé semi-strukturovaného diagnostického interview
CASD, jehoz jedna polozka se tyka pritomnosti stravovacich problém(, usuzuji, ze

problémy se stravovanim se vyskytuji u déti s PAS (N = 1443) patnactkrat Castéji nez
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u typicky se vyvijejicich déti (N = 313) - pfesnéji u zhruba 70 % z nich. Odpovédi
na subpolozky, které problémy specifikuji, vSak byly dostupné pouze pro 253 déti s PAS
a 3 typicky se vyvijejici déti, coz znemoznuje dikladné porovnani. Zhruba 90 % déti s PAS
z této skupiny jedlo jen omezenou Skalu potravin, zhruba 40 % bylo hypersenzitivnhich na
rlizné textury a zhruba 10 % jedlo nepozivatelné pfedméty (pika). Curtin et al. (2015) pouzili
ve vyzkumu dotaznik Meals in Our Household. Jeho &ast zabyvajici se Cetnosti
problematického chovani pfi stolovani obsahuje deset polozek, které rodice hodnoti na
pétibodové Skale. 9 z 10 druhl chovani se u déti s PAS (N = 53) vyskytovalo signifikantné
Castéji (odpovéd ,Casto” a ,velmi €asto®) nez u typicky se vyvijejicich déti (N = 58). | tak
zadna z polozek nepredstavovala Casty problém pro vice nez 30 % rodicu déti s PAS.
Nejvice rodiCe souhlasili s polozkami: ,Mé dité se pfi jidle vrti“ a ,Mé dité nevydrzi u jidla
sedét.“ DalSi ¢asti dotazniku zjistily vys$Si miru stresu partnera zpUsobenou stravovanim
ditéte s PAS a vétsi vliv jidelnich preferenci déti s PAS na jidelni¢ek svych sourozencu a

partnert svych rodicl.

Detailné se na stravovani déti s PAS zaméfili v jiz zminéném vyzkumu Kral et al.
(2015). Kromé testu neofobie, ktery neukazal signifikantni rozdil oproti kontrolni skuping,
pouzili také dotazniky Child Eating Behavior Questionnaire, ktery na 8 subskalach zkouma
détské stravovaci navyky; Child Feeding Questionnaire, ktery na 7 subskalach zkouma
pocit zodpovédnosti rodi€l za stravovani svych déti; a Parental Feeding Style
Questionnaire, ktery na 4 sub8kalach zkouma rodiCovské styly podavani jidla a kontroly
stravovani jejich ditéte. Co se ty€e stravovacich navyku déti s PAS, signifikantni rozdil
oproti typicky se vyvijejicim détem byl naméfen u jediné subskaly: uzkostlivost ohledné jidla
(vySSi ve skupiné déti s PAS). Stejné tak v dotaznicich sméfujicich k rodi¢ovskym stylim
byl naméfen signifikantni rozdil u jediné subskaly: povzbuzeni a chvaleni (Cast&jsi ve
skupiné déti s PAS).

Také Martins et al. (2008) se pokusili problematiku popsat detailngji. Vy3e jsem jiz
zminila Food Neophobia Scale. Dale pro svlj vyzkum vyvinuli vlastni dotaznik Eating
Behaviors Questionnaire, ktery se zaméfuje jak na stravovaci navyky déti (sebeobsluha,
vyhybani se jidlu, ritudly), tak na rodiCovskou kontrolu nad stravovanim ditéte. Nakonec
vyuzili Behavioral Pediatric Feeding Assessment Scale, ktery se zaméfuje na pfitomnost
problematického stravovaciho chovani déti a na pocity a strategie rodi€u ohledné
stravovani jejich déti. Signifikantni rozdil oproti skupiné typicky se vyvijejicich déti byl

naméren ve vSech subskalach kromé ritualniho chovani.

Martins et al. (2008) ovSem zdlrazfiuji, Zze byt jsou jimi naméfené vysledky

signifikantni, nemusi se v praxi skute¢né projevit. Rozdily mezi priméry zkoumanych
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skupin se pohybuji mezi 0,5 a 1,5 na 7-stupfiové Likertové Skale. Autofi uzaviraji jako
.nepravdépodobné, ze by dité¢ s PAS, jehoz vysledny skér pro vyhybani se jidlu byl ,3,"
odmitalo vyrazné vice potravin nez typicky se vyvijejici dité se skérem ,2“ (Martins et al.,
2008, s. 1885). Domnivam se, Ze toto bychom méli mit na paméti i pfi pohledu na zavéry
jinych vyzkuma. Tfeba ve vySe zminéném vyzkumu Kral et al. (2015) byly rozdily mezi
prdmeéry, u signifikantné rozdilnych subskal, 0,7 a 1,1 (pfi 5-stupfiové Likertové Skale).
Bandini et al. (2010) na zakladé tfidenniho zaznamenavani jidelni¢ku uvadi, ze déti s PAS
mély signifikantné mensi repertoar konzumovanych potravin — pocet se ovSem liSil pouze

o 3,5 potraviny.
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Vyzkumny projekt

5 Vyzkumny problém, cile vyzkumu a vyzkumné otazky

Po nastudovani odborné literatury jsem dospéla k zavéru, ze problémy se
stravovanim jsou bézné spojovany s poruchou autistického spektra. V zahranici se néktefi
vyzkumnici pokusili o specifikovani téchto probléma ¢&i o zjisténi jejich Cetnosti v porovnani
s typicky se vyvijejicimi détmi. Jak je vSak vidét z literarné-piehledové Casti této prace,
problém dosavadniho zkoumani stravovacich navyka déti s PAS spoc€iva v nejednotném
operacionalizovani pojmu spojenych se stravovanim (napf. neofobie, vybiravost)
a nejednotném pouzivani vyzkumnych metod, coz vede k obtiZznému porovnavani vysledku
napfi¢ vyzkumy. Dale pak vidim mozny problém v interpretaci naméfenych rozdili mezi
détmi typicky se vyvijejicimi a s PAS. Nékteré vyzkumy poukazuji na Castéjsi stravovaci
problémy pfi diagnéze PAS na zakladé analyzy jediné polozky. Namérené rozdily, byt
statisticky vyznamné, se nutné nemusi projevit v praxi. To, a dale nemoznost najit
kvantitativni vyzkum na toto téma provedeny v eském prostiedi, mé& motivovalo realizovat
vlastni vyzkum, ve kterém se pokusim odpovédét na nasledujici otazky tykajici se déti

pfedSkolniho véku:

1. Jsou déti s PAS vybiravéjsi v jidle nez typicky se vyvijejici déti, tedy chutna
jim méné potravin?
Je potravinova neofobie vétSi u déti s PAS neZ u typicky se vyvijejicich déti?
LiSi se vztah k jidlu u déti s PAS co do apetitu, emoc¢niho jedeni a dalSich
aspektl spojenych se stravovanim?

4. Jsou rodiCe typicky se vyvijejicich déti ,vytrvalejSi“ v pfedkladani Sirokého
spektra potravin svému ditéti nez rodiCe déti s PAS?

5. LiSiserodiCe déti s PAS v pfistupu ke krmeni svych déti a v pravidlech, ktera

jim ohledné stravovani nastavu;ji?

v v

popsany v dalSich kapitolach.
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6 Design vyzkumného projektu

Zvolenym typem vyzkumu je vyzkum kvantitativni. Rodi€e déti s PAS a typicky se
vyvijejicich déti vyplnili sérii dotazniku, které se pro vyzkum stravovacich navyka vyuzivaji
v zahraniCi a které jsem pro potieby tohoto vyzkumu pfelozila do ¢eského jazyka. Konkrétni

metody, postup sbéru dat a zpUsob jejich analyzy popiSu v této kapitole.

6.1 Metody ziskavani dat

Food preferences questionnaire for children (Fildes et al., 2014) — modifikovana verze
(FPQ). PGvodni dotaznik obsahuje 75 potravin, u kterych rodi¢e hodnoti, nakolik jejich ditéti
chutnaji nebo nechutnaji. Odpovédi obsahuji moznosti ,velmi mu nechutna,” ,nechutna
mu,“ ,ani chutna, ani nechutna,“ ,chutna mu,“ velmi mu chutna,” skérované 1-5, kde vyssi
Cislo znamena vétsi preferenci dané potraviny. V pfipadég, zZe dité potravinu nikdy nezkusilo,
oznacili rodi¢e odpovéd ,nikdy nezkusilo® a odpovéd je skérovana jako ,missing.“ Potraviny
jsou rozdéleny do 6 kategorii: zelenina, ovoce, maso, mlééné vyrobky, Skroby (napf. pecivo,
téstoviny) a dobroty (napf. ¢okolada, bramburky). Vysledny skér pro kazdou kategorii je
spocitan jako prumér preferenci kazdé potraviny obsazené v dané kategorii. 5 kategorii
v puvodnim vyzkumu ukazalo dobrou vnitini reliabilitu (Cronchabovo a = 0,69 - 0,88). Nizsi

vnitfni reliabilitu méla kategorie Skroby (Cronchabovo o = 0,45).

Pfi prekladu dotazniku do Cestiny doSlo k nékolika Upravam: vyfadila jsem polozku
,Noveézi burgery,” jelikoz by z ni nemuselo byt dostatecné zfejmé, zda se jedna pouze o
maso nebo o burger jako celek; ,chicken nuggets” jsem prelozila jako ,kufeci Fizky;" a
pfidala jsem polozku ,veproveé Fizky;" ryby jsem rozdélila do dvou polozek na ,sladkovodni®
a ,moriské" a pfidala polozku ,mofské plody;“ ,jogurty jsem rozdélila do dvou polozek na
L,bily“ a ,ochuceny;“ vynechala jsem polozku ,dorty,” jelikoz jejich obliba mize silné zaviset
na jednotlivych obsazenych ingrediencich; polozku ,sweets” jsem rozdélila do dvou polozek
»,gumové bonbony* a ,jiné sladké bonbony;* a u polozek, kde byly jako pfiklad uvedeny
konkrétni druhy/znagky, jsem tyto zménila na znacky dostupné v Cesku (nap¥. Tuc, BeBe).
Vysledny dotaznik obsahoval 78 polozek. Navic jsem pozadala rodiCe, aby uvedli, kolikrat

dité danou potravinu zkusilo, pokud mu nechutna nebo velmi nechutna.

Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ; Wardle et al., 2001). Dotaznik
obsahuje 35 poloZek hodnoticich téchto 8 subskal: food responsiveness (apetit ditéte, napf.
.Kdybychom mu to dovolili, mé dité by jedlo po vétSinu Casu.“), emotional over-eating
(emo¢ni pfejidani, napf. ,Mé dité ji vic, kdyz ma z néCeho strach.“), emotional under-eating
(emoc¢ni nejedeni, napt. ,Mé dité ji méné, kdyz je rozzlobené.*), enjoyment of food (uzivani
si jidla, napf. ,Mé dité miluje jidlo.“), desire to drink (touha po piti, napf. ,Kdybychom mu to

dovolili, mé dité by stale néco pilo.“), satiety responsiveness (regulace pfijmu potravy pfi
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pocitu sytosti, napf. ,Mé dité nechava na talifi nedojedené zbytky.“), slowness in eating
(jedeni pomalu, napf. ,Mé dité ji b&éhem jidla pomaleji a pomaleji.“) a food fussiness
(uzkostlivost ohledné jidla, napf. ,Mé dité zpocatku odmita nové jidlo.“). Rodi¢e odpovidaji,
nakolik polozky vystihuji jejich dité, na Skale ,nikdy,“ ,malokdy,” ,nékdy," ,Casto,” ,vzdy,”
skérované 1-5. Vysledny skor pro kazdou subSkalu se pocita jako primér odpovédi na
vSechny polozky obsazené v dané subskale. Subskaly v pavodnim vyzkumu mély dobrou
vnitfni reliabilitu (Cronbachovo o = 0,72 - 0,91) i test-retest reliabilitu. Pfi pfipravé Ceské

verze dotazniku jsem vyuzila zpétného prekladu.

Child Food Neophobia Scale (Pliner, 1994) - modifikovana verze (,Neophobia;*”
Cooke et al., 2006). Modifikovana verze dotazniku obsahuje 6 polozek (napf. ,Mé dité
neduvéruje novym jidlam,“ ,Kdyz mé dité nevi, co je v jidle, neochutna ho.“). Tato verze
byla pouzita pro méfeni neofobie déti predskolniho véku a 4 polozky byly z pavodniho
dotazniku vyfazeny pro nevhodnost k danému véku (napf. ,Mé dité rado ji v etnickych
restauracich.”). Rodi¢e vyjadfuji miru souhlasu s danymi polozkami na Skale ,silné
nesouhlasim,” ,nesouhlasim,” ,souhlasim, a ,silné souhlasim,“ skérované 1-4, kde vysSi
Cislo znamena vétsi potravinovou neofobii. Vysledny skér se pocita jako primér vSech
odpovédi. V pfedchozim vyzkumu mél dotaznik dobrou vnitini reliabilitu (Cronbachovo

o = 0,92). P¥i pfipravé Ceské verze dotazniku jsem vyuzila zpétného prekladu.

Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ; Wardle et al., 2002). Dotaznik
obsahuje 27 polozek, hodnoticich tyto 4 subskaly: instrumental feeding (jidlo jako odména
Ci uplatek, napf. ,Pouzivam dobroty (sladkosti apod.) jako uplatek, aby mé dité snédlo
hlavni jidlo.”), control over eating (kontrola nad stravovanim ditéte, napf. ,Trvam na tom,
aby mé dité jedlo u stolu.”), emotional feeding (poskytnuti jidla pfi silnych emocich ditéte,
napf. ,Davam svému ditéti néco kjidlu, aby se citilo Iépe, kdyz je rozruSené.”) a
encouragement and prompting (povzbuzeni a chvaleni, napf. ,Povzbuzuji své dité, aby se
téSilo na jidlo.”). Rodie odpovidaji, nakolik je polozky vystihuji, na Skale ,nikdy, ,malokdy,“
~Nékdy,” ,Casto,” ,vzdy,“ skérované 1-5. Vysledny skor pro kazdou subskalu se pocita jako
priimér odpovédi na vSechny polozky obsazené v dané subskale. Vnitini reliabilita subskal
se v puvodnim vyzkumu pohybovala (Cronbachovo o) od 0,65 do 0,85 a test-retest
reliabilita od 0,76 do 0,83.

6.2 Metody zpracovani a analyzy dat

Veskera analyza dat byla provedena v programu jamovi (verze 1.2.) (2020). Pro
subskaly vySe popsanych metod byla mérena vnitini reliabilita. Cronbachova o u dotazniku
CEBQ, PFSQ a Neophobia nabyvaji hodnot od 0,638 do 0,909. Subskaly FPQ jsem na

zakladé méreni musela upravit oproti ptivodni verzi; ze subskaly ,maso“ byly do samostatné
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subskaly vydéleny polozky ,ryby;* ze subskaly ,Skroby“ byly do samostatné subskaly
vydéleny polozky ,ovesné vio¢ky a musli;“ ze subskaly ,zelenina® byla vyfazena polozka
.orambory,“ a byla pfifazena do subskaly ,8kroby;* ze subskaly ,dobroty“ byly vyfazeny
polozky ,bramburky” a ,hranolky” a byly zafazeny do subskaly ,Skroby.“ Po téchto Upravach

nabyvaji hodnoty vnitini reliability (Cronbachovo o) od 0,638 do 0,923.

Pro porovnani déti s PAS a typicky se vyvijejicich déti byl pouzit Mann-WhitneyUv
test. Jakozto neparametricky test neni zavisly na tvaru rozdéleni zakladniho souboru a je
pouzitelny i pro maly rozsah vybéru. Uvédomuiji si vSak, ze v pfipadé kulminace vétSiho
mnozstvi stejnych odpovédi nemusi Mann-Whitney(v test poskytnout spolehlivé vysledky.
Pfi pouziti Welchova t-testu se nicméné statisticka (ne)vyznamnost naméfenych dat
neméni. Demografické udaje byly v pfipadé nomindlnich dat porovnany pomoci
chi-kvadrat testu nezavislosti. Pro korelacni analyzu subSkal dotaznikd byl pouzit

Pearsonuv korela¢ni koeficient.

Nékolik uc€astnikl béhem vyplfiovani dotaznikd vynechalo nékterou z polozek.
V takovém pfipadé byly odpovédi daného ucastnika vyfazeny z analyzy pfislusné subskaly,
ale ponechany v analyze dalSich subskal, které byly kompletné vypInény. 4 uc€astnici byli
kompletné vyfazeni z analyzy dotazniku FPQ, jelikoz neposkytli dostate¢né mnozstvi

odpovédi, které by umoznilo vyfadit je pouze z analyzy jednotlivych subskal.
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7 Vyzkumny soubor

Rodi¢e déti s PAS a typicky se vyvijejicich déti pfedSkolniho véku (2-6 let) vyplnili
sérii dotaznikl. Byly ziskany informace o 63 détech. 5 déti bylo z vyzkumu vyfazeno.
Ugastnici byli vybirani ze dvou skupin dle pfitomnosti diagnézy poruchy autistického

spektra: klinické (N = 34) a srovnavaci (N = 24).

Rekrutace déti s PAS probihala na terapeutickych pobytech pro rodiny s détmi Centra
terapie autismu v bfeznu, dubnu, fijnu a prosinci 2019. Vytisténé dotazniky jsem osobné
distribuovala mezi rodi¢e (N = 37, navratnost dotaznikll 86 %). Z vyzkumu byly vyfazeny 2
déti pro nesplnéni vékového kritéria a 1 dité pro pfitomnost vaznych komorbidit (zavazné
zrakové a sluchové postizeni, détska mozkova obrna). V8echny déti u€astnici se pobytu
proSly diagnostickym testovanim ,Autism Diagnostic Observation Schedule, Second
Edition“ a dle pouzité varianty nastroje se nachazely alesporf na autistickém spektru Ci
vykazovaly alesporn mirné az stfedni pfiznaky. Dotazniky upfesnily, zda se u ditéte jedna o
uzavienou diagnézu, &i pouze o podezieni. Rekrutace typicky se vyvijejicich déti probihala
v listopadu a v prosinci 2019 v prazské matefské $kole Sportovni $kolka Repy (N = 10,
navratnost dotaznikd 40 %) a v lednu a unoru 2020 v prazské Materské Skole Bendova
(N = 16, navratnost dotaznikG 80 % ). Z vyzkumu byly vyfazeny 2 déti pro nesplnéni
vékového kritéria. UCitelky z matefskych Skol byly pozadany, aby poskytnuté vytisténé
dotazniky distribuovaly mezi rodi¢e déti a opét je od nich vybraly. Ja jakoZto vyzkumnice
jsem tedy s rodici typicky se vyvijejicich déti nepfisla do kontaktu. Rodi¢e byli pozadani,
aby v dotazniku uvedli, zda ma jejich dité diagnostikovanou poruchu psychického vyvoje.
Tuto skute€nost neuvedl Zadny rodi€. Demografické udaje jsou pFehlednéji uvedeny

v Tabulce 1.

Pomér chlapcli a divek v klinické skupiné odpovida 3:1, coz je v souladu se
souCasnou diagnostickou praxi (Loomes et al., 2017). Déti s PAS mély Castéji dietu
stanovenou lékafem neZ typicky se vyvijejici déti, x* (1, N = 58) = 3,18, p = 0,049, a nelisily
se v dieté dodrzované pouze z rozhodnuti rodiéu, x> (1, N = 58) = 1,25, p = 0,26. Celkem 8
déti dodrzuje bezlaktézovou dietu, 7 déti bezlepkovou, 5 déti nekonzumuje cukr a 1 dité
dodrzuje GAPS dietu. Dvakrat se objevil vyCet konkrétnich potravin, které rodiCe détem
nedavaji: ,jehnéci a teleci maso“ a ,salamy, chipsy...“ RodiCe déti s PAS Castéji zili ve
spole&né domacnosti nez rodice typicky se vyvijejicich déti, x*(1, N = 58) = 3,99, p = 0,046.
Rozdily v bydlisti reflektuji, Ze ob& matefské Skolky se nachazi v okrajové prazské Ctvrti

a terapeutickych pobytl CTA se U&astni rodiny z celé republiky.
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Klinicka Srovnavaci p-hodnota
(n=34) (n =24)
Pohlavi (%) 0,075
Muzské 76,5 54
Zenské 23,5 46
Vék (roky, priimér) 3,5 4 0,105
PAS (%)
Diagnéza 65 -
Podezreni 26,5 -
Neuvedeno 8,5 -
Dieta od lékaie (%) 0,049*
Ano 14,5 0
Ne 85,5 100
Dieta z vlastniho 0,264
rozhodnuti (%)
Ano 29,5 8.5
Ne 70,5 91,5
Rodice zijici ve 0,046*
spole¢né
domacnosti (%)
Ano 88 67
Ne 12 33
Sourozenci (%) 0,111
0 26,5 42
1 53 58
2 14,5 0
3 6 0
Bydlisté (%) 0,027*
Praha 41 83.5
nad 100.000 3 0
do 100.000 6 0
do 50.000 20,5 4
do 5.000 29,5 12.5

Tabulka 1 - Demografické udaje
Pro vypocet p-hodnot byl pouzit chi-kvadrat test nezavislosti a t-test pro nezavislé vybéry
*Signifikantni na p<0,05

VSichni rodi¢e podepsali informovany souhlas s U€asti ve vyzkumu. Za participaci
ve vyzkumu nedostali u€astnici Zadnou finan¢ni ani jinou hmotnou odménu, ale mohli
poskytnout sv(j email, pokud méli zajem o zaslani vysledkd vyzkumu. U&astnici byli
informovani, Ze s poskytnutymi Udaji bude nakladano jako s pfisné duvérnymi dle zasad
pro ochranu osobnich Gdajii v souladu s platnymi pravnimi predpisy Ceské republiky.
Dotazniky byly ihned po sesbirani oznaceny identifikacnim Cislem a bylo tak zachazeno

pouze s anonymizovanymi daty.
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8 Vysledky

Kvlli nedostate€nym adajum byli z analyzy dotazniku Feeding Preferences
Questionnaire vyfazeni 4 ucastnici z klinické skupiny; 1 ucastnik z klinické skupiny
z kategorie ,ovoce;“ a 1 u€astnik z klinické skupiny z kategorie ,maso.“ Skupiny se mezi
sebou liSily pouze v kategorii ,ovoce,“ které typicky se vyvijejicim détem (M = 4,05,
SD = 0,61, Mdn = 4,17) chutna vice nez détem s PAS (M = 3,58, SD = 0,9, Mdn = 3,86;
Mann Whitney U = 236, p = 0,046). Oblibenost zbyvajicich kategorii se signifikantné nelisila
(v8echna p > 0,09). Graf 1 ukazuje prameérnou oblibu jednotlivych potravinovych kategorii
pro obé skupiny déti. Z néj je patrné, Ze zadna potravinova kategorie nebyla v priméru
hodnocena jako méné oblibena nez 3 (na Skale 1 = velmi nechutna - 5 = velmi chutna).

Statisticka analyza dalSich kategorii je zobrazena v Tabulce 2.

4,5

4

3,5
2, .
m Klinicka
Srovnavaci
1,
0,
0

Maso Ryby Miécné Skrob Vlogky a miisliZelenina Ovoce Dobroty

- O N O W

[

Graf 1 - Primérné hodnoceni potravinovych kategorii v dotazniku FPQ
*Signifikantni na p < 0,05
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Skupina N Primér  Median SD p-hodnota Missing’
Maso Klinicka 29 3,92 4,00 0,440 0,700 0
Srovnavaci 24 3,84 3,93 0,548 0
Ryby Klinicka 29 3,60 4,00 0,885 1,000 1
Srovnavaci 24 3,68 3,55 0,773 0
Mlécné Klinicka 30 3,42 3,58 0,700 0,171 0
Srovnavaci 24 3,71 3,77 0,609 0
Skrob Klinicka 29 417 413 0,490 0,463 1
Srovnavaci 24 4,23 4,27 0,417 0
Vlocéky Klinicka 20 3,30 3,50 0,923 0,090 10
Srovnavaci 23 3,74 4,00 0,497 1
Zelenina Klinicka 30 3,13 3,37 0,753 0,265 0
Srovnavaci 24 3,48 3,48 0,441 0
Ovoce Klinicka 29 3,58 3,86 0,903 0,046* 0
Srovnavaci 24 4,05 417 0,605 0
Dobroty Klinicka 29 4,06 4,00 0,684 0,395 1
Srovnavaci 24 4,23 4,15 0,572 0

Tabulka 2 - Dotaznik FPQ
Tpocet déti, které neochutnaly ani jednu potravinu v ramci kategorie
*Signifikantni na p < 0,05

Porovnani mnozstvi potravin, které déti jes$té nikdy neochutnaly, poukazalo na
statisticky vyznamny rozdil, U = 134, p < 0,001. Déti s PAS z daného seznamu v priméru
nikdy neochutnaly 15,2 potravin (SD = 11,7, Mdn = 10,5) a typicky se vyvijejici déti
v priméru 5,6 potravin (SD = 6,4, Mdn = 4,0). Z pohledu na grafické znazornéni se zda, ze
ve skupiné déti s PAS se vyskytuje zhruba 6 déti, a ve skupiné typicky se vyvijejicich déti
1 dité, ktefi potem nikdy neochutnanych potravin vyrazné pFevysuji ostatni ucastniky.
| bez téchto outlierd vSak rozdil zistava statisticky vyznamny, U = 112, p < 0,001. Zdstava
otazkou, na kolik extrémni mnozstvi neochutnanych potravin souvisi s dietou ditéte. Néktefi
z téchto outliertd totiz méli rodi¢i nastavenou dietu; ne vSak vSichni, a také ne vSichni

s dietou dosahli takovychto hodnot.

U potravin, o kterych rodic¢e uvadi, ze jejich ditéti ,nechutnaji“ a ,velmi nechutnaji,”
méli také uvést, kolikrat dité danou potravinu ochutnalo. Zajimalo mé&, zda jsou rodiCe
typicky se vyvijejicich déti ,vytrvalejsi® v pfedkladani potravin svému ditéti. Znacné
mnozstvi rodi€u vSak tuto ¢ast dotazniku vibec nevyplnilo nebo vyplnilo jen ¢aste¢né; a ti,
ktefi ji vyplnili, Cisla zaokrouhlovali na 0x, 5x a 10x. Tuto ¢ast vyzkumu proto nebylo mozné

vyhodnotit.

Tabulka 3 ukazuje vysledky dotazniku CEBQ. Kvuli nedostatenym udajum byli
néktefi uCastnici vyfazeni z analyzy jednotlivych sub8kal. Vysledna velikost vzorku pro
kazdou subskalu je uvedena v Tabulce 3. Déti s PAS se liily oproti typicky se vyvijejicim
détem pouze v subSkale ,emotional over-eating,“ U = 244, p = 0,018. Tato subskala zjistuje,
zda dité ji vic, kdyz ma z néceho strach, je rozc&ilené, nervozni nebo se nudi. Podle rodicu
déti s PAS se toto chovani objevuje Castéji (M = 1,84, SD = 0,846, Mdn = 1,75) nez podle
rodicu typicky se vyvijejicich déti (M = 1,38, SD = 0,466, Mdn = 1,25). Jisty rozdil, ovSem

36



ne statisticky vyznamny, muzeme pozorovat také v subskale ,emotional under-eating,”
U =262, p = 0,071. Dal$i subskaly neukazaly rozdil mezi klinickou a srovnavaci skupinou

(vSechna p > 0,117).

Skupina N Pramér Median SD p-hodnota

Food responsiveness Klinicka 32 1,97 2,00 0,722 0,263
Srovnavaci 24 1,72 1,73 0,337

Emotional over-eating Klinicka 32 1,84 1,75 0,846 0,018*
Srovnavaci 24 1,38 1,25 0,466

Emotional under-eating Klinicka 32 3,18 3,25 0,984 0,071
Srovnavaci 23 2,61 2,50 1,208

Enjoyment of food Klinicka 34 3,33 3,38 0,896 0,818
Srovnavaci 24 3,33 3,25 0,796

Desire to drink Klinicka 33 2,54 2,33 1,108 0,275
Srovnavaci 24 2,17 1,83 0,890

Satiety responsiveness Klinicka 34 2,83 2,80 0,828 0,259
Srovnavaci 24 3,02 2,80 0,553

Slowness in eating Klinicka 33 2,98 2,75 0,891 0,127
Srovnavaci 24 3,26 3,25 0,709

Food fussiness Klinicka 34 3,51 3,67 0,864 0,117
Srovnavaci 23 3,12 3,00 0,838

Tabulka 3 - Dotaznik CEBQ
*Signifikantni na p < 0,05

Porovnavané skupiny se také liSily ve dvou polozkach tohoto dotazniku, kdyz byly
analyzovany samostatné. Jedna se o polozky ,Mé dit€ ma rado pestrou fadu jidel,“ coz
rodiCe typicky se vyvijejicich déti potvrzuji vice (M = 3,17, SD = 0,834, Mdn = 3,0) nez
rodie déti s PAS (M = 2,32, SD = 1,20, Mdn = 2,0; U = 224, p = 0,005); a ,Mé dité rado
ochutnava nova jidla,“ coz rovnéz rodice typicky se vyvijejicich déti potvrzuji vice (M = 2,83,
SD =1,23, Mdn = 3,0) nez rodi¢e déti s PAS (M = 2,12, SD = 1,04, Mdn = 2,0; U = 263,
p = 0,032). Tyto polozky patii do subskaly ,food fussiness,” pro kterou vSak analyza

vysledného skoéru v8ech pfisludnych poloZek neukazala signifikantni rozdil.

Dotaznik Neophobia, zkoumajici potravinovou neofobii u déti, neukazal signifikantni
rozdil mezi détmi s PAS (M =2.81, SD =0.713, Mdn = 2.83) a typicky se vyvijejicimi détmi
(M =253 SD=0.672, Mdn = 2.42; U = 304, p = 0.138). Jeden ucastnik z klinické skupiny

byl z analyzy vyfazen kvuli vynechani polozky dotazniku.

Tabulka 4 ukazuje vysledky dotazniku PFSQ. Kvili nedostate€nym udajum byli
néktefi ucastnici vyfazeni z analyzy jednotlivych subskal. Vysledna velikost vzorku pro
kazdou subskalu je uvedena v Tabulce 4. Ze ¢tyf posuzovanych Subskal se signifikantni
rozdil projevil pouze pro ,emotional feeding,” U = 133, p < 0,001. Subskala zjistuje, zda
rodige svym détem davaji néco k jidlu, aby se déti citily Iépe. Castéji se toto chovani objevilo
u rodi€la déti s PAS (M = 2,12,SD = 0,646, Mdn = 2) nez u rodi€u typicky se vyvijejicich
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déti (M = 1,35, SD = 0,550, Mdn = 1). Dal§i subSkaly neukazaly rozdil mezi klinickou a

srovnavaci skupinou (vSechna p > 0,401).

Group N Mean Median SD p-hodnota
Control Klinicka 32 3,55 3,60 0,780 0,888
Srovnavaci 24 3,53 3,70 0,566
Emotional feeding Klinicka 33 2,12 2,00 0,646 <0,001**
Srovnavaci 23 1,35 1,00 0,550
Encouragement Klinicka 32 3,97 3,94 0,480 0,973
Srovnavaci 24 3,94 4,06 0,500
Instrumental feeding Klinicka 33 2,02 2,00 0,712 0,401
Srovnavaci 23 1,86 1,75 0,722

Tabulka 4 - Dotaznik PFSQ
**Signifikantni na p < 0,001

Porovnavané skupiny se také liSily ve dvou polozkach tohoto dotazniku, kdyz byly
analyzovany samostatné. Jedna se o polozky: ,Dovoluji svému ditéti, aby bé&hem jidla
odchazelo od stolu,“ coz rodiCe déti s PAS dovoluji Castéji (M = 2,72, SD = 1,05,
Mdn = 3,00) nez rodie typicky se vyvijejicich déti (M = 2,08, SD = 1,10, Mdn = 2,00;
U =254, p=0.025); a ,0dménim své dité n&Cim k jidlu, kdyz se spravné chova,* coz rovnéz
rodiCe déti s PAS uvadeéli ¢astéji (M = 2,82, SD = 0,882, Mdn = 3,00) nez rodice typicky se
vyvijejicich déti (M = 2,25, SD = 0,944, Mdn = 2,00; U = 268, p = 0.031).

Subskaly, ve kterych se projevil rozdil mezi porovnavanymi skupinami, se jak
v dotazniku CEBQ, tak dotazniku PFSQ tykaly stravovani za pfitomnosti silnych emoci.
V dotazniku CEBQ se jedna o subskalu ,emotional over-eating® a v dotazniku PFSQ
o subskalu ,emotional feeding.” Zajimalo mé&, jak spolu tyto dvé subskaly budou korelovat.

Ukdazalo se, Ze tyto proménné spolu silné pozitivné korelu;ji, n(53) = 0,49, p < 0,001.
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9 Diskuse
Vyzkum ukazal, Zze v méfenych proménnych se déti s PAS liSily od typicky se
vyvijejicich déti jen velmi malo. Na nasledujicich Ffadcich porovnam vysledky s dalSimi

provedenymi vyzkumy a zamyslim se nad informacemi, které vyzkum poskytnul.

Ve vyzkumu jsem vyuZila nékolik stejnych metod jako Kral et al. (2014). Nejprve
proto porovnavam vysledky s timto vyzkumem. Velikost vzorku byla podobna (N = 55), ja
do svého vyzkumu zahrnula déti ve véku 2-6 let, Kral et al. (2014) ve véku 4-6 let. Pro
dotaznik CEBQ se muj vzorek lisil pouze v subSkale ,emotional over-eating,” ktera vSak
ve vyzkumu Kral et al. (2014) neukazala na signifikantni rozdil. Skupiny déti s PAS se
napfi¢ vzorky témér nelisily (M=1,9, SD=0,9vs. M=2,0, SD =0,2), ale typicky se vyvijejici
déti v mém vyzkumu ukazaly mensi emocCni prejidani (M = 1,38, SD = 0,5) nez ve vyzkumu
Kral et al. (2014) (M =1.7, SD = 0.1). Naopak Kral et al. (2014) zjistili signifikantni rozdil pro
subskalu ,food fussiness,“ coZz neodpovidd mym pozorovanim. Typicky se vyvijejici déti
v mém vzorku byly uzkostné&jsi ohledné jidla (M = 3,12, SD = 0,9) nez ve vzorku Kral et al.
(2014) (M = 2,6, SD = 0,2). Vysvétlenim by mohl byt vék u€astnikd. Potravinova neofobie
dosahuje vrcholu kolem 2 let véku (Infant & Toddler Forum, 2014) a pak se postupné
snizuje. V. mém vyzkumu tak byly zafazeny i déti, které by se momentalné mély nachazet
na vrcholu potravinové neofobie. Tuto hypotézu v8ak nepotvrzuje dotaznik Neophobia,
ve kterém jak v mém vyzkumu (M = 2,53, SD = 0,7), tak ve vyzkumu Kral et al. (2014)
(M = 2,6, SD = 0,1) skorovaly typicky se vyvijejici déti velmi podobné. Subskalami, ve
kterych jak déti s PAS, tak typicky se vyvijejici déti skérovaly vice ve vyzkumu Kral et al.
(2014) nez v mém vyzkumu, jsou ,food responsiveness® a ,desire to drink.“ Nesoulad
vysledk muze byt zpusobeny odliSnym vékem ucastniku, pfekladem dotaznikl do Ceského

jazyka nebo i kulturnimi rozdily.

.,Food responsiveness® je subskala, ktera zjiStuje, zda by dit& chtélo jist az
prespfilis. Bicer a Alsaffar (2013) uvadi, Zze 24 % déti s PAS jedlo podle jejich rodic¢l az
prespfilis. V jejich vyzkumu rodi¢e neuvadéli miru, s jakou toto tvrzeni plati pro jejich dité,
takze je obtizné dukladné porovnat vysledky. Zda se nicméné, Ze toto chovani v mém
vzorku déti pfedstavuje méné Casty problém. Jen 3 déti s PAS dosahly vysledného skéru

pro subskalu ,food responsiveness® 3 a vice, tedy ¢etnost daného chovani ,nékdy“ a vice.

V dotazniku PFSQ muj vyzkum poukazal na rozdil v jediné subskale, a to ,emotional
feeding.” To v8ak neni v souladu s vysledky Kral et al. (2014), ktefi pouzili stejny dotaznik.
Primérné skoére pro déti s PAS vmém vzorku bylo 2,12 (SD = 0,7), ve vzorku
Kral et al. (2014) to bylo 1,9 (SD = 0,2); a pro typicky se vyvijejici déti v mém vzorku bylo
priimérné skoére 1,35 (SD = 0,6), ve vzorku Kral et al. (2014) to bylo 1,5 (SD =0,1). Naopak
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Kral et al. (2014) poukazali na rozdil v subskale ,encouragement and prompting,“ coz mé
vysledky nepotvrzuji. Rodie typicky se vyvijejicich déti v mém vzorku podporuji své déti
v jidle o néco vice (M = 3,94, SD = 0,5) nez ve vzorku Kral et al. (2014) (M = 3,4, SD =0,2).

Jak jsem jiz zminila, ani v mém vyzkumu, ani ve vyzkumu Kral et al. (2014) se
neprokazala vétsi potravinova neofobie u déti s PAS. V téchto dvou vyzkumech byl pouzit
stejny dotaznik Child Food Neophobia Scale (Pliner, 1994) - modifikovana verze (Cooke
etal., 2006). Tyto vysledky jsou v8ak v rozporu s jinymi vyzkumy. Napf. Martins et al. (2008)
pouzili pro stanoveni miry neofobie dotaznik o deseti polozkach Food Neophobia Scale,
hodnoceny na sedmistupriové Likertové Skale. V tomto pfipadé déti s PAS ukazaly vysSi
miru potravinové neofobie (N = 41, M = 5,02) nez typicky se vyvijejici déti (N = 41,
M = 3,28). Duvod pro rozdilné vysledky mezi vyzkumy mazeme hledat v odliSné pouzité
metodé, ale také v odliSném véku UCastnikd. Pramérny vék typicky se vyvijejicich déti byl
ve vzorku Martins et al. (2008) 4 roky, ale déti s PAS 7 let. Je mozné, Ze rodie v pozdé&jSim
véku ditéte zaCnou pocitovat stravovaci problémy jako zasadnéjSi. Nesmime zapominat,

Ze vyzkumy vyuzivaji sebeposuzovaci metody.

Nékteré vyzkumy pro vybiravost a potravinovou neofobii analyzovaly samostatnou
polozku. Jedna se napf. o Lockner et al. (2008), podle kterych zasadni mnozstvi rodi¢t déti
s PAS, a vice nez rodiCu typicky se vyvijejicich déti, uvadi, Ze jejich dité odmita zkouset
nova jidla a ji jen omezenou Skalu potravin. Podle Beighley et al. (2013) pfedstavuje to,
ze dité ,sni jenom urcité potraviny,” CastéjSi problém pro rodi¢e déti s PAS nez pro typicky
se vyvijejici déti. Tento vyzkum se tykal déti ve véku 2-18 let. Také v mém vyzkumu
samostatné analyzované polozky ,Mé dité rado ochutnava nova jidla“ a ,Mé dité ma rado
pestrou fadu jidel“ poukazaly na signifikantni rozdil mezi skupinami. Zdirazruji nicméné,

Ze naméreny rozdil se liSil jen o necely jeden stupen na pétistupriové Likertové Skale.

Ve svém vyzkumu jsem se podivala také na konkrétni potraviny, které déti jedi Ci
nejedi. Tuto strategii zvolili i jini autofi ve svych vyzkumech, aby zjistili, zda déti s PAS
skute¢né jedi jen omezenou Skalu potravin. Ve vyzkumu Schreck et al. (2004) rodice
urCovali, zda jejich dité sni porci dané potraviny adekvatni svému véku. Takovych potravin
bylo ve vS8ech kategoriich méné pro déti s PAS neZ pro typicky se vyvijejici déti. DalSi
analyza téchto dat ukazala, ze ve vSech kategoriich jedla vétSina déti s PAS méné nez
jednu polovinu vyjmenovanych potravin (Schreck & Williams, 2006). Zimmer et al. (2013)
porovnavali poc€et potravin, které déti jedi alespor jednou mési¢né. Déti s PAS pravidelné
konzumovaly méné druhl potravin (M = 33,5, SD = 12,6) nez typicky se vyvijejici déti
(M =545, SD = 18,9). Cetnost konzumace potravin véak mdze byt ovlivnéna stravovacimi

navyky zbytku domacnosti, dietou nebo heuristikou dostupnosti (tendence pFecerfovat
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Cetnost konzumace téch potravin, které mélo dité k jidlu nedavno). V mnou pouZitém
dotazniku FPQ rodi¢e oznacovali, nakolik dana potravina jejich ditéti chutna i nechutna.

Tento pfistup neukazal signifikantni rozdil v oblibé potravinovych kategorii kromé ovoce.

Bandini et al. (2010) ve svém vyzkumu pozorovali velkou variabilitu v mnozZstvi
potravin, které ditéti nejsou predkladany; a vétsi variabilitu pro vzorek déti s PAS.
Upozornuji, Zze neni mozné Fict, zda je to zplUsobeno pfedchozi zkuSenosti s touto
potravinou, kterou dité¢ v minulosti odmitlo, &i pfedpokladem, Ze dité potravinu stejné
odmitne. Tentyz problém plati také pro mdj vyzkum, ve kterém jsem analyzovala Cetnost
potravin, které dité jeSté nikdy neochutnalo. Déti s PAS ochutnaly v priméru méné potravin
nez typicky se vyvijejici déti. Neni vSak jisté, zda déti dané potraviny nikdy neochutnaly,
protoze je pravidelné odmitaji, nebo protoze jim ani nejsou nabizeny. Neni také jisté, jakou
roli vtomto hraje pfipadna dieta ditéte. Nemoznost toto objasnit povazuji za zasadni,

a v budoucim vyzkumu by bylo vhodné se na tento nedostatek zaméit.

Pfinos svého vyzkumu vidim v detailnim zaméfeni na to, jak stravovaci navyky déti

s PAS vlastné vypadaji, stejné jako jak vypada pfistup rodi¢u ke stravovani jejich déti.

Rada pfedchozich vyzkum(i, nékdy i na zakladé analyzy jediné polozky, potvrzovala,
ze rodiCe své déti s PAS povaZzuiji za velmi vybiravé. Podle mého vyzkumu se v3ak v celé
fadé aspektl stravovani déti s PAS neliSily od déti typicky se vyvijejicich. | v subSkalach,
které ukazaly signifikantni rozdil, se skupiny li8ily o 0,5-1 stupenn na pétistuprové
sebeposuzovaci Skale. Zdd se mi nepravdépodobné, Ze by se tak marginalni rozdily
projevily v praxi. Zaroveri i chovani, které teoreticky mizeme u déti s PAS nebo jejich rodicu
pozorovat Castéji, se objevuje jen minimalné. Primérné se emocni prejidani u skupiny
typicky se vyvijejicich déti neobjevuje ,nikdy* a u skupiny déti s PAS ,malokdy.“ Chovani,
které se objevuje malokdy, Ize v praxi jen téZzko povazovat za problematické. Stejné tak
.emocni krmeni“ se u rodi€u typicky se vyvijejicich déti v priméru neobjevuje ,nikdy*
a u rodiclt déti s PAS ,malokdy.“ Informace, Ze chovani, které dité s PAS vykazuje a které
muZze byt rodi€¢em vnimano jako problematické, se vyskytuje i u typicky se vyvijejicich déti,
muze byt pro rodice téchto déti zasadni pro zmirnéni stresu, ktery ohledné stravovani
zazivaji, a mit tak pozitivni dopad na vychovu ditéte. DalSi vyzkum by se mohl zaméfit na
to, zda misto konkrétniho aspektu stravovani, jako je odmitani potravin, nepfedstavuje

problém zplsob, jakym k tomuto dochazi/jakym jej déti davaji najevo.

Dotaznik FPQ umoznil zjistit, jaké potraviny détem chutnaji, i kdyz je tfeba bézné

nekonzumuiji, a odpoveédi jsou tak méné zatiZzeny potravnimi rozhodnutimi rodi¢a.
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V neposledni fadé chci zminit, Ze se jedna patrné o prvni kvantitativni vyzkum
provedeny na toto téma v ¢eském prostredi. Poskytuje tak dulezity zaklad pro detailngjsi

prozkoumani této problematiky na naSem uzemi.

Vyzkum ma vsak také své limity. Mnozstvi dotaznikll a zahrnutych polozek sice
muze poskytnout detailni informace o dané problematice, ale také muze respondenty

neadekvatné zatizit a jejich pozornost muze v pribéhu vypliovani klesat.

Vyzkum byl dale proveden na relativné malém vzorku (N = 58). Skupina typicky se
vyvijejicich déti pochazi jen z Prahy nebo jejiho okoli. Skupina déti s PAS prochazi terapii
Open Therapy of Autism poskytovanou Centrem terapie autismu, coz mohlo vysledky

ovlivnit. Vysledky proto neni mozné zobecnit na celou populaci.

PouZzité dotazniky se zaméfovaly na relativné bézné aspekty stravovaciho chovani.

Nevénovaly se v8ak skute€nym porucham stravovani, jako je ruminace nebo pika.

Dotaznik FPQ neumoznil zjistit, zda déti urCitou potravinu nikdy neochutnaly,
protoZe ji konstantné odmitaji, nebo protoze jim vibec neni pfedkladana. To mlze byt jak

z obav rodic, tak pfitomnosti diety.

Vyzkum se zaméfil na déti pfedSkolniho véku, coz je obdobi, ve kterém potravinova
neofobie dosahuje svého vrcholu. Je tedy mozné, ze rozdily v ur€itych aspektech

stravovani se zaCnou projevovat az s vékem nebo je rodi€e zaCnou pozdéji povaZovat za

vvvvvv

vyuzivaji sebeposuzovaci Skaly. Vysledky tak mohou byt zkresleny.
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10 Zaveér

V bakalafské praci jsem nejprve objasnila nékteré obecné platné mechanismy
regulace pfijmu potravy. Mezi ty patfi homeostaticka regulace, smyslové vnimani,
psychologické faktory i Casové faktory. Dale jsem se vénovala vlivu rodiny na stravovaci
navyky déti a specificky pak na stravovani déti ve véku od 2 do 6 let. Posledni kapitola byla
vénovana stravovani déti s poruchou autistického spektra. Dfive vysvétlené, obecné platné
mechanismy mohou byt u téchto déti ovlivnény napfiklad pfitomnosti gastrointestinalnich
zjejichz zavéru vyplyva, Ze rodiCe déti s PAS své déti Castéji povazuji za vybiravé
a pfijimajici jen omezenou S$kalu potravin neZz rodiCe typicky se vyvijejicich déti.
Operacionalizace pojmu spojenych se stravovanim se vSak napfi¢ vyzkumy li§i a zavéry
neposkytuji zcela jednotné informace o tom, jak ¢asté a jak vyrazné jsou rGzné stravovaci
problémy déti s PAS

Ve druhé Casti bakalarské prace jsem predstavila svij realizovany vyzkum. Rodi¢e
déti s PAS (N = 34) a typicky se vyvijejicich déti (N = 24) vyplnili sérii dotazniku tykajicich
se stravovacich navyku jejich ditéte a jejich pfistupu ke stravovani. Polozila jsem si nékolik
vyzkumnych otazek. Dotaznik Food preferences questionnaire for children (Fildes et al.,
2014) — modifikovana verze pomohl odpovédét, zda jsou déti s PAS v jidle vybiravéjSi nez
typicky se vyvijejici déti. Az na kategorii ,ovoce,” které vice chutnalo typicky se vyvijejicim
détem, se oblibenost potravinovych kategorii mezi skupinami neliSila. Déti s PAS v praméru
nikdy neochutnaly vice potravin nez typicky se vyvijejici déti. Neni vSak jasné, zda je to
zplUsobeno konstantnim odmitanim danych potravin nebo tim, Ze ditéti nikdy nebyly
nabidnuty (napf. kvlli dieté Ci predpokladu rodi€t). Také se mi nepodafilo zodpoveédét
otazku, zda jsou rodiCe typicky se vyvijejicich déti ,vytrvalejsSi“ v predkladani Sirokého
spektra potravin svému ditéti nez rodice déti s PAS. Podle vysledkl dotazniku Child Food
Neophobia Scale (Pliner, 1994) - modifikovana verze (Cooke et al., 2006) neni v mém
vzorku potravinova neofobie vétSi u déti s PAS nez u typicky se vyvijejicich déti.
V dotazniku Child Eating Behaviour Questionnaire (CEBQ) (Wardle et al., 2001) se rozdil
projevil pouze pro subskalu emocniho pfejidani, které se u déti s PAS vyskytovalo Castgji
nez u typicky se vyvijejicich déti. Pro zkoumani pravidel nastavenych détem ohledné
stravovani jsem vyuzila dotaznik Parental Feeding Style Questionnaire (PFSQ) (Wardle
et al., 2002). Ten ukazal statisticky vyznamny rozdil pro subskalu ,emotional-feeding,” které
bylo €astéjsi pro rodi¢e déti s PAS. Rozdil pro subSkalu kontroly nad stravovanim ditéte
nebyl signifikantni, nicméné rodiCe déti s PAS svému ditéti Castéji dovoluji odchazet pfi jidle

od stolu.
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Téma stravovani déti s PAS neni v Ceském prostiedi dostateéné prozkoumané.
Pfinos svého vyzkumu vidim v poskytnuti dulezitého zakladu pro detailn&jsi prozkoumani
této problematiky na nasem uzemi. Dale se domnivam, Ze upozornéni rodicl déti s PAS,
Ze stravovaci problémy, které jejich dité vykazuje, nemusi byt nutné dalsi ,vysadou“ této
diagnozy, protoze se podobné vyskytuji i u déti typicky se vyvijejicich, mize napomoci

zmirnéni stresu, ktery tito rodiCe zazivaji.
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Priloha 1. - Informované souhlasy

Informovany souhlas s ucasti ve vyzkumu ,,Stravovaci navyky déti s PAS“

Vazena pani, vazeny pane,

jmenu;ji se Kristyna Hrdlickova a jsem studentkou 2. ro¢niku bakaldrského studijniho
oboru Psychologie na Univerzité Karlové v Praze. Za téma své bakalafské prace jsem
zvolila stravovaci ndvyky déti s poruchou autistického spektra a budu Vam velmi
vdécéna, pokud mi svou Ucasti ve vyzkumu pomzZete.

Cilem této ¢4sti vyzkumu je zmapovat, jaké jsou stravovaci ndvyky déti s poruchou autistického
spektra, jaka jidla preferuji a jakd jsou jim ohledné stravovani nastavena pravidla.

V rdmci Vasi Ucasti ve vyzkumu bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznik(, které vychazi z dotaznikd pro
tyto Gcely jiz vyuZitych v zahrani¢nich studiich. Dotazniky byly modifikovany pro Ceskou republiku a
pro potreby této bakalarské prace.

Veskeré informace, které v rdmci vyzkumu poskytnete, budou anonymizovény a nebude mozné je
spojit s Vasi osobou. S Vasimi Udaji bude nakladano jako s pfisné ddvérnymi dle zasad pro ochranu
osobnich Gdajl v souladu s platnymi pravnimi piedpisy Ceské republiky. Shromazdéna data budou
pouZzita pouze k védeckym ucelim, kterymi se rozumi zminéna bakalarska prace, pfipadné védecky
¢lanek ¢i jiny vystup z bakalarské prace vychazejici. Podpisem tohoto informovaného souhlasu
udélujete souhlas se zpracovanim osobnich Udaji na dobu 10 let. Po uplynuti této doby budou
osobni Udaje nendvratné odstranény a zjiSténa data budou zachovdna jen v anonymizované podobé.

Vase Gcast ve vyzkumu je zcela dobrovolna. Svou ucast mizete svobodné odmitnout a z vyzkumu
vystoupit, a to i kdykoliv v pribéhu vyzkumu bez udani divodu.

S Ucasti ve vyzkumu nejsou spojena Zadna znama rizika.

Potvrzuji, Ze jsem jesté pred podepsanim informovaného souhlasu mél/a dostatek ¢asu prodist si
vySe uvedené informace, byl/a jsem informovén/a o cilech a pribéhu vyzkumu a o moznych rizicich.
Mél/a jsem moznost se na cokoliv zeptat vyzkumnice a ta mi poskytla uspokojivou odpovéd. Jsem si
védom/a toho, Ze ma ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a kdykoliv v prabéhu vyzkumu mohu bez
udéni dlvodu z vyzkumu vystoupit. Jsem si védom/a toho, Ze veskerd data, ktera v rdmci vyzkumu
poskytnu, budou anonymizovéna a nebude mozné je spojit s mou osobou. Souhlas se zpracovanim
osobnich udaji udéluji na 10 let. Jsem si védom/a toho, Ze Gcasti v tomto vyzkumu nevznikaji na mou
osobu dalsi dodatec¢né naroky. Pokud budu mit jakékoliv dodatecné otazky ¢i podezieni, mohu se
obratit na vyzkumnici na kr.hrdlickova@seznam.cz nebo na vedouci bakalarské prace na
marketa.niederlova@ff.cuni.cz. Tento souhlas byl vyhotoven ve dvou kopiich, z nichZ jednu jsem
obdrzel/a. Pokud budu chtit znat vysledky vyzkumu, uvedu zde svij kontaktni email.

Jméno ucastnika Email pro vysledky vyzkumu Datum a podpis

Kristyna Hrdlickova, vyzkumnice s
Datum a podpis

Vyzkumnice: Kristyna Hrdlickova, kr.hrdlickova@seznam.cz
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Markéta Niederlova, PhD.
Univerzita Karlova, Filozofickd fakulta, Katedra psychologie



Informovany souhlas s Ucasti ve vyzkumu

VazZena pani, vaZzeny pane,

jmenuji se Kristyna Hrdli¢ckova a jsem studentkou 3. ro¢niku bakalarského
studijniho oboru Psychologie na Univerzité Karlové v Praze. Za téma své
bakalafské prace jsem zvolila stravovaci ndvyky déti s poruchou autistického
spektra a budu Vam velmi vdécna, pokud mi svou ucasti ve vyzkumu
pomUZete.

Cilem této Casti vyzkumu je zmapovat, jaké jsou bézné stravovaci navyky déti bez diagndzy autismu,
jaka jidla preferuji a jakd jsou jim ohledné stravovani nastavena pravidla.

Pokud budete chtit znat vysledky vyzkumu, zanechte zde prosim svij email.

Pokud o to pozadate, bude Vam vystavena kopie tohoto souhlasu.

V ramci Vasi Gcasti ve vyzkumu bych Vas pozadala o vyplnéni dotaznikd, které vychazi z dotaznikl pro
tyto Gcely jiZ vyuZitych v zahrani¢nich studiich. Dotazniky byly modifikovany pro Ceskou republiku a
pro potieby této bakaldrské prace.

Veskeré informace, které v ramci vyzkumu poskytnete, budou anonymizovany a nebude mozné je
spojit s Vasi osobou. S Vasimi Gdaji bude nakladano jako s prisné divérnymi dle zasad pro ochranu
osobnich Udajh v souladu s platnymi pravnimi piredpisy Ceské republiky. Shroméazdénd data budou
pouZita pouze k védeckym Gcéeliim. Vyplnénim téchto dotaznik( udélujete souhlas se zpracovanim
osobnich Udajd na dobu 10 let. Po uplynuti této doby budou osobni Gidaje nendvratné odstranény a
zjisténa data budou zachovana jen v anonymizované podobé.

Vase ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolnd. Svou ucast miZete svobodné odmitnout a z vyzkumu
vystoupit, a to i kdykoliv v pribéhu vyzkumu bez udani divodu.

S Ucasti ve vyzkumu nejsou spojena zadna znama rizika.

Jméno ucastnika (rodic) Email pro vysledky vyzkumu Datum a podpis

Kristyna Hrdlickova, vyzkumnice s
Datum a podpis

Vyzkumnice: Kristyna Hrdlickova, kr.hrdlickova@seznam.cz
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Markéta Niederlova, PhD.
Univerzita Karlova, Filozofickd fakulta, Katedra psychologie



Priloha 2. - Demografické udaje
Pro rodi¢e déti s PAS

Informace se tykaji Vaseho ditéte s diagndzou ¢i podezienim na diagndzu PAS, pokud neni
uvedeno jinak.

10.

11.

Pohlavi ditéte: .......ccevvveveennen.
Veék ditéte: ...............

Stanovena diagndza, pripadné podezieni na diagnozu: ........cccoveveveeevervneevecce e
Jedna se o (nehodici se Skrtnéte): diagndéza - podezieni

Ma Vase dité diagnostikované i jiné zdravotni ¢i psychické obtize? Uvedte:

Ma Vase dité néjakou dietu ¢i jiné zdravotni omezeni ve stravovani (napft. alergii)
stanovené lékafrem? Uvedte:

Ma Vase dité néjakou dietu ¢i potraviny, které mu cilené nedavate, pouze z Vaseho
rozhodnuti? Uvedte:

M3 dité sourozence Zijici ve stejné domacnosti? Uvedte jeho/jejich pohlavi a vék:
Zije dité ve spole¢né doméacnosti s obéma rodici?

Bydlisté (zakrouzkujte):

a) vesnice, mésto do 5 000 obyvatel

b) mésto do 50 000 obyvatel

¢) mésto do 100 000 obyvatel

d) mésto nad 100 000 obyvatel

e) hlavni mésto Praha

Pobira dité momentalné néjakou formu terapie? Jakou, v jakém stfedisku? Jak

dlouho jiZ kazdou terapii dité pobira?



Pro rodice typicky se vyvijejicich déti

1. Pohlavi ditéte: ...ccoovvvvvernneenen
2. Veék ditéte: ...............

3. Ma Vase dité diagnostikovanou poruchu psychického vyvoje? Pfipadné jakou?
Patfi mezi né mj. détsky autismus, Asperger(v syndrom, receptivni porucha reci.

4. Ma Vase dité diagnostikované jiné zdravotni ¢i psychické obtize? Uvedte:

5. M43 Vase dité néjakou dietu ¢i jiné zdravotni omezeni ve stravovani (napf. alergii)
stanovené lékafem? Uvedte:

6. Ma Vase dité néjakou dietu Ci potraviny, které mu cilené nedavate, pouze z Vaseho
rozhodnuti? Uvedte:

.er

7. Ma dité sourozence Zijici ve stejné domacnosti? Uvedte jeho/jejich pohlavi a vék:

8. Zije dité ve spole¢né domacnosti s obéma rodici?

9. Bydlisté (zakrouzkujte):
a) vesnice, mésto do 5 000 obyvatel
b) mésto do 50 000 obyvatel
¢) mésto do 100 000 obyvatel
d) mésto nad 100 000 obyvatel
e) hlavni mésto Praha



Priloha 3. - Food preference questionnaire for children -

modifikovana verze

Dotaznik Preference jidel

Prosim, oznacte kiizkem X, co u danych potravin plati pro Vase dité. Pokud oznacite, Ze mu
potravina nechutna nebo velmi nechutna, napiste také, kolikrat danou potravinu
ochutnalo (alespor odhadnéte).

Velmi mu nechutna

Nikdy nezkusilo
Kolikrat zkusilo?

Ani chutnd, ani nechutna
Nechutna mu

Velmi mu chutna

Chutna mu

Hovézi maso
Jehné&i maso
Veprové maso
Veprové fizky
Kuteci maso
Kureci fizky
Kriti maso
Slanina

Sunka

Parky

Klobasy

Rybi prsty
Ryby sladkovodni
Ryby morské
Mofské plody
Tunak

Vejce varena
Vejce michana
Pelivo svétlé
Pecivo tmavé
Slané pochutiny
(napf. Tuc, precliky, arasidové kfupky)
Syr taveny

Syr tvrdy

Syr krémovy
Ovesné vlocky
Musli, Ceredlie
Hranolky

Ryze
Téstoviny
Spagety
Brokolice




Nikdy nezkusilo

Velmi mu chutna

Chutna mu

Ani chutng, ani nechutna
Nechutnd mu

Velmi mu nechutnd
Kolikrat zkusilo?

Zeli

Kapusta

Kvétak

Zelena fazolka

Houby

Cibule

Hrasek

Hlavkovy salat

Brambory

Kukufrice

Okurka

Mrkev syrova

Mrkev varena

Paprika syrova

Paprika varena

Rajcata

Rajcata (jako protlak, kecup)

Pokud oznacite, Zze mu potravina nechutna nebo velmi nechutna, napiste také, kolikrat
danou potravinu ochutnalo (alespon odhadnéte).

Nikdy nezkusilo
Nechutna mu
Velmi mu nechutna
Kolikrat zkusilo?

Chutnd mu
Ani chutna, ani nechutna

Velmi mu chutna

Jablka

Banany

Pomerance

Mandarinky

Hroznové vino

Meloun

Nektarinky

Hrusky

Svestky




Nikdy nezkusilo

Velmi mu chutna

Chutna mu

Ani chutna, ani nechutna

Nechutna mu

Velmi mu nechutna

Kolikrat zkusilo?

Jahody

Maliny

Boravky

Mango

Kiwi

Ananas

Maslo

Margarin

Smetana

Sladké susenky
(,suché,” napft. piskoty, BeBe)

Cokoladové susenky,
susenky s polevou

Pokud oznadite, Ze mu potravina nechutna nebo velmi nechutna, napiste také, kolikrat
danou potravinu ochutnalo (alespon odhadnéte).

Nikdy nezkusilo

Velmi mu chutna

Chutna mu

Ani chutnd, ani nechutna

Nechutnd mu

Velmi mu nechutnd

Kolikrat zkusilo?

Sladké pecivo (napft. croissanty, koblihy)

Zmrzlina smetanova

Zmrzlina vodova, ovocna

Mlécné dezerty (napf. pudink)

Jogurt bily

Jogurt ochuceny

Brambrky

Cokolada

Gumové bonbdny (napt. Haribo medvidci)

Jiné sladké bonbony (napft. Lipo)

VI



Priloha 4. - Child Eating Behaviour Questionnaire

Vztah ditéte k jidlu

Nik
dy

Malo
kdy

Nék
dy

Casto

Vidy

M¢ dité miluje jidlo

Meé diteé ji vic, kdyz ma z néceho strach

Me¢ dité¢ ma velkou chut’ k jidlu

Meé dite jidlo doji rychle

M¢ dité ma zajem o jidlo

Mg¢ dité si neustale fika o piti/dozaduje se piti

Meé dité zpocatku odmita nové jidlo

Mé dité ji pomalu

Me¢ dité€ ji méné, kdyz je rozzlobené

10.

Mg dité€ rado ochutnava nova jidla

11.

Mé dité ji méné, kdyz je unavené

12.

Mg dité si neustale fika o jidlo/dozaduje se jidla

13.

Me¢ dité ji vice, kdyz je rozcilené

14.

Kdybychom ho nechali, mé dité by toho snédlo az ptilis

15.

Me¢ dité ji vic, kdyz je nervdzni, zneklidnéné

16.

Meé dité ma rado pestrou fadu jidel

17.

Meé¢ dité nechava na taliii nedojedené zbytky

18.

Mému ditéti trva vice nez 30 minut dojist jidlo

19.

Kdybychom mu to dovolili, mé dité by jedlo po vétsinu
Casu

20.

M¢ dité se t&si na jidlo

21.

Me¢ dite je plné dfiv, nez doji celé jidlo

22.

Mg dité si uziva jidlo

23.

Mé dité ji vic, kdyz je Stastné

VIl



Nik
dy

Malo
kdy

Nek
dy

Casto

Vidy

24.

Mému ditéti je t€zké zavdécit se s jidlem

25.

Mg dité ji méné¢, kdyz je rozrusené

26.

Mg¢ dité je rychle plné, uz nemtze

27.

Meé dité ji vice, kdyz nema nic jiného na praci

28.

I kdyZ uz je mé dité plné, najdu ho v pokoji s jeho
oblibenym jidlem

29.

Kdybychom mu to dovolili, mé dité by pilo bez piestani
cely den

30.

Mé¢ dité nedokaze snist jidlo, kdyz tésné predtim mélo
né¢jakou dobrotu (sladkost apod.)

31.

Kdybychom mu to dovolili, mé dité by stale néco pilo

32.

M¢ dit€¢ ma zajem ochutnavat jidla, kterd nikdy predtim
nemélo

33.

Mg dité si usmysli, Ze mu jidlo nechutna, aniz by ho
predtim ochutnalo

34.

Kdybychom mu to dovolili, mé dité by stale mélo néco k
jidlu

35.

Mé dité ji béhem jidla pomaleji a pomaleji




Priloha 5. - Child Food Neophobia Scale — modifikovana verze

Silné nesouhlasim

Nesouhlasim
Souhlasim

Silné souhlasim

1. Mé dité nedlivéruje novym jidlim

2. KdyZ mé dité nevi, co je v jidle, neochutna ho

3. Mé dité se boji ochutnat néco, co jesté nikdy neochutnalo

4. Mé dité sni skoro vSechno

5. Mé dité je velmi vybiravé ohledné jidla, které sni

6. Mé dité neustale zkousi nova jidla




Priloha 6. - Parental Feeding Style Questionnaire

Rodic¢ovskeé styly

Nikdy | Malo |Né&k |Casto |Vidy
kdy dy
1. Nechavam své dité vybrat si, co bude mit k jidlu
2. Dévam svému ditéti néco k jidlu, aby se citilo 1épe,
kdyz je rozrusené
3. Povzbuzuji své dité, aby se t&silo na jidlo
4. Chvalim své dit¢, kdyz sni to, co mu pfipravim
5. Jarozhoduji, kolik dobrot (sladkosti apod.)
meé dit¢ dostane
6. Podporuji své dite, aby jedlo pestrou skalu jidel
7. Aby se mé dit¢ spravné chovalo, slibim mu néco k jidlu
8. Svému ditéti predkladam jidlo v pritazlivé podobe
9. Kdyz se mé dité Spatn€ chova, odepiu mu
jeho oblibené jidlo
10. Podporuji své dité, aby ochutnalo kazdé jidlo,
které je naservirované
11. Dovoluji svému ditéti, aby béhem jidla odchazelo od stolu
12. Podporuji své dité, aby ochutnalo jidla,
ktera diiv neochutnalo
13. Davam svému ditéti néco k jidlu, aby se citilo 1épe, kdyz mu
bylo ublizeno
14. Nechavam své dité rozhodnout, kdy se chce najist
15. Kdyz se mé dité nudi, ddm mu néco k jidlu
16. Nechavam své dité rozhodnout, kdy uz mélo dostatek jidla
17. Ja rozhoduji o tom, kdy je pro mé dité¢ ¢as na n¢jakou
dobrotu (sladkost apod.)
18. Pouzivam dobroty (sladkosti apod.) jako tplatek,
aby mé dit¢ snédlo hlavni jidlo
19. Podporuji své dite, aby si uzivalo jidlo
20. J& rozhoduji, kdy mé dité dostane néco k jidlu
21. Davam svému ditéti néco k jidlu, aby se citilo 1épe,
kdyz ma obavy

Xl



Nikdy

Malo
kdy

Nék
dy

Casto

Vidy

22. Odménim své dit¢ nécim k jidlu, kdyz se spravné chova

23. Mezi hlavnimi jidly nechdvam své dit¢ jist, kdykoliv chce

24. Trvam na tom, aby mé dité€ jedlo u stolu

25. Davam svému ditéti néco k jidlu, aby se citilo Iépe,
kdyz je naStvané

26. Ja rozhoduji o tom, co mé dité ji mezi hlavnimi jidly

27. Chvalim své dité, kdyz ochutna nové jidlo

Xl



