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ABSTRAKT:

Predkladana Studia sa orientuje na identifikaciu problémov so spravanim pri jedle a na vyber
jedla u deti s poruchou autistického spektra. Pritomnost’ tychto problémov a miera selektivity
jedla je tu porovnavana s kontrolnou skupinou deti bez pritomnosti tychto poruch. Stc¢ast'ou
tejto Studie je i vyvoj a validizdcia diagnostickych metod, ktoré uvedené prejavy meraju. Bolo
zistené, ze autistické deti su vyraznejSie problematické v spravani pri jedle nez neautistické

deti. Takisto deti s autizmom odmietaji omnoho viacej potravin nez deti bez autizmu.

Klacové slova: spravanie pri jedle, vyber jedla, poruchy autistického spektra, detsky
autizmus, Aspergerov syndrom, atypicky autizmus, pervazivne vyvinové poruchy, mentalna

retardacia, sebaobsluzné schopnosti, ritualizacia, selektivita,

ABSTRACT:

Presented study is oriented on identification of problems in mealtime behaviour and food
choice of children with autism spectrum disorders. Presence of these problems and extent of
food selectivity is compared with a control group of children without autism. Development
and validisation of diagnostic tools, which measure these phenomenons is a part of the study.
It was found that autistic children display much more problematic mealtime behaviour and

refuse more food than children without autism.

Key words: mealtime behaviour, food choice, autism spectrum disorders, childhood
autism/autistic disorder, Asperger’s disorder, pervasive developmental disorder not otherwise
specified/atypical autism, pervasive developmental disorders, mental retardation, ritualisation,

self-feeding skills, selectivity
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F. Zoznam pouzitej literatary

G. Zoznam priloh..................



A.Zoznam skratiek

PAS — poruchy autistického spektra

PVP — pervazivne vyvinové poruchy

MR — mentalna retardécia

ADHD - porucha aktivity a pozornosti (Attention-Deficit/Hyperactivity Disorder)
ADD — porucha pozornosti bez hyperaktivity (Attention-Deficit Disorder)

DA - detsky autizmus

AS — Aspergerov syndrom

AA — atypicky autizmus

BMI - index telesnej hmotnosti (body mass index)

ES — experimentalna skupina

KS — kontrolna skupina

DJCH-PAS — Dotaznik jidelniho chovéni u déti s poruchou autistického spektra

IJP-PAS — Inventat jidelnich preferenci u déti s poruchou autistického spektra



B. Uvod

Problematika spravania pri jedle a vyberu jedla u deti s poruchou autistického spektra patri
k okrajovym témam vyskumu autistickej symptomatoldgie. Existuje v§ak mnoho sprav od
rodicov tychto deti, ktoré udavaju komplikécie so spravanim pri jedle a odmietanim jedla u
deti s autizmom. Napriek tomu, ze uvedené prejavy byvaju u autistickych deti Casté, su
klasifikacnymi diagnostickymi systémami opominané. Tieto prejavy sa mozu vyskytovat
v urcitej miere i u deti bez pritomnosti autizmu a u deti s inymi vyvinovymi poruchami a
deficitmi. Spravanie pri jedle a vyber jedla ma vSak u deti sautizmom pravdepodobne
odlisny, Specificky charakter, ktory vyplyva z charakteru samotného autistického postihnutia.

Tato diplomova préca sa zaoberd identifikaciou tychto problémov a porovnanim ich vyskytu
u deti bez pritomnosti autizmu. Ddlezitym aspektom vyskumu je konstrukcia a validizacia
diagnostickych metod, ktoré uvedené prejavy meraju. Dévodom vyvoja tychto ndstrojov je
fakt, Ze uz existujiice, podobné metoddy nie su v tomto geografickom prostredi pristupné a ani
Standardizované na Cesku populaciu autistickych deti. Takisto dotazniky, ktoré vznikli pre
potreby tohoto vyskumu, presahuju svojim zdberom akékol'vek sucasné metddy identifikacie
problémov pri jedle u deti s poruchou autistického spektra. Vyznam tohto vyskumu sa zaklada
i na Uplnej absencii podobne orientovanych §tidii na uzemi Ceskej republiky. Obsirnost
behaviordlnych prejavov vo viacerych oblastiach psychosocidlneho posobenia deti
s autizmom a ich rozsiahla analyza na viacerych urovniach déva tomuto vyskumu punc
jedinec¢nosti 1 vo svetovom meritku.

Teoreticka Cast’ tu pozostdva z popisu a explikdcie vzniku, vyskytu, symptomatologie a
diagnostickych kritérii poruch autistického spektra. Diagnostické kritérid sa vSak obmedzuju
len na tie typy PAS, ktoré sa vyskytuju v naSej vzorke autistickych deti. Tieto aspekty su
dolezité pre zasadenie problémov s jedlom do SirSicho kontextu tychto poruch. V d’alsej Casti
tedrie sa venujeme problematike spravania pri jedle, klasifikacii tychto problémov a vyberu
jedla u autistickych i neautistickych deti. Vzhl'adom na to, Ze zna¢né Cast’ pouzitej odborne;j
literatiry pochadza z poslednych 3 az 4 rokov, st uvedené poznatky jedny z najaktualnejsich
nielen u problémov s jedlom ale u autizmu vSeoobecne.

Vyskumna cast’ obsahuje nielen analyzu vysledkov, ale zahfila i cely proces vyvoja
diagnostickych metod. Ten pozostava z operacionalizacie, normalizécie, validizécie a vypoctu
reliability u jedného dotaznika. Druhy dotaznik, vzhl'adom na svoju povahu, tymto procesom
nepresiel. Tento postup, spolu srozsiahlou analyzou vysledkov, zna¢ne navySuje rozsah
zakladného textu. Zvoleny metodologicky postup si to vSak vyzaduje a nemdze tu byt
kompromitovany s obvyklou poziadavkou na nizs8i rozsah diplomovej préace.
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C. Teoreticka ¢ast

1. Co je to autizmus?

Z etymologického hladiska slovo “autizmus” pochddza z gréckeho “autos”, ktoré znamend
“sam”. Tento termin zvolil ako prvy Svajciarsky psychiater E. Bleuler v roku 1911, k
pomenovaniu jedného zo symptémov pozorovanych u schizofrénnych pacientov, ktory dnes
odbornd terminoldgia uz nahradila pojmom dereistické myslenie. “Autistické odtiahnutie sa
od reality bolo vyrazom pre zvlastny druh myslenia, pohriZenie sa do vnitorného sveta snov
a fantdzie” (Thorovd, 2006, str. 34). AvSak aZ o 30 rokov neskor sa americky psychiater Leo
Kanner zasliZil o to, Ze autizmus zacal byt povazovany za Specifickd, vrodend, samostatnd
poruchu, ktord pre jej ranny zaciatok nazval v¢asny detsky autizmus — (Early Infantile
Autism, 1943). Kanner pozoroval u skupiny 11 deti “vrodent neschopnost’ vytvorit obvykly
afektivny kontakt s Tudmi a nazval ju extrémnou autistickou osamelostou” (Nesnidalov4,
1994, str.16-17). Len o rok neskor (1944), nezdvisle na Kannerovi, viedensky pediater Hans
Asperger popisal syndrom s podobnymi prejavmi u deti s miernejSou formou poruchy a
nazval ho autistickou psychopatiou. Dnes je tento syndrom samostatnou nozologickou
jednotkou v rdmci poruch autistického spektra a nesie meno svojho objavitelTa — Aspergerov
syndrom.

Napriek tomu, Ze Kanner povaZoval autizmus, na rozdiel od schizofrénie dospelych, za
vrodeny syndréom, sdm v fom videl jej moZnd predzvest. Ndhlad na autizmus ako na
schizofrénny symptom dlho pretrvdval a viedol k tomu, Ze autizmus bol najskér mylne
zaradeny do skupiny schizofrénnych psychdz v detstve. Kanner za pri¢inu tejto poruchy
povazoval “vrodeny defekt afektivneho kontaktu, ktory sa z rodiov prendsa na deti
(Nesnidalovad, 1994, str. 18). Na zdklade tohoto mylného predpokladu vznikla domnienka o
psychogénnom p6vode autismu, ktord domnel€ spojenie so schizofréniou len utvrdila. “AZ v
70-tych rokoch sa objavilo niekolko prac, ktoré vymedzili autizmus oproti schizofrénii z
hladiska klinickych priznakov, priebehu i rodinnej anamnézy” (Hrdlicka, Komadrek, 2004, str.
13). Podstatnym znakom, ktory odliSuje autizmus od detskych psychoz je skutocnost, Ze sa
jednd o poruchu vyvojovu, vrodenu a “chybaji u nej typické psychotické symptémy, ako su
napr. bludy a halucindcie” (Thorova, 2006, str. 57).

V sucasnosti rozdielnu mieru autistickej symptomatiky zastresSuje vSeobecny termin poruchy
autistického spektra (dalej len PAS), ktory diferencuje niekolko navzdjom odliSiteInych
diagnostickych kategorii v rdmci tohoto jedného kontinua. Samotné PAS dnes radime v
diagnostickych klasifikacnych systémoch (MKN-10, DSM-IV) medzi pervazivne vyvinové
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poruchy (dalej len PVP). Tento pojem sa po prvykrdt objavil v americkom diagnostickom
manudle DSM-III (American Psychiatric Association) v roku 1980. Této samostatnd skupina
choréb tu bola charakterizovand ako ‘“naruSenie vyvinu mnohopocetnych zdkladnych
psychologickych funkcii” (Hrdlicka, Komarek, 2004, str. 13). Tato definicia plati dodnes. Do
Medzindrodne;j klasifikdcie chordb sa vsak tento koncept dostal az s dal$im oneskorenim, a to
v roku 1992. Dnes PVP patria k najzdvaznejSim poruchdm detského mentdlneho vyvinu.
“Patria sem zdvazné vyvinové poruchy, ktoré maju svoj pociatok v rannom detstve, v
stcasnosti je u nich véac¢sinou autorov predpokladand organickd, ¢i v SirSom zmysle biologicka
etiologia” (Krejéitovd, 2003, str. 4). Termin “pervazivne vyvinové poruchy” teda skor
vystihuje heterogenitu symptomatiky a prekracuje autistické kontinuum. V najSirSom slova
zmysle pervazivny (prenikajici celd osobnost jedinca) charakter méZe mat i mentdlna
retarddcia pri absencii autistickej symptomatiky. Toto rozliSenie je vSak nejednoznacné, v
literature 1 v klinickej praxi su PVP Casto uZivané v zmysle synonyma PAS a naopak. Termin
poruchy autistického spektra sice zhruba zodpovedd pervazivnhym porucham, ale ,je
povazovany za vystiznejsi, pretoze Specifické deficity a abnormné spravanie st povazované

skor za roznorodé nez pervazivne® (Thorova, 2006, str. 60).

1.1 Etiologia a epidemioldgia poruch autistického spektra

Poruchy autistického spektra si povazované za vrodené a su doésledkom geneticky
podmienenych zmien v mozgovom vyvine. “Autizmus radime medzi neurovyvinové poruchy
na neurobiologickom zdklade. Nejednd sa o jedno miesto v mozgu zodpovedné za vznik
autizmu, ale skor o poruchu komunikacnych a integra¢nych funkcii v mozgu. Na vzniku
autizmu sa podiefa s najvidcSou pravdepodobnostou rézny pocet génov v rdznej miere.
Specifické gény tvoria skor genetickii predispoziciu ku vzniku PAS, ktord a7 s inymi vplyvmi
urcuje zdvaznost poruchy ¢i vobec vznik autizmu* (Thorovd, 2006, str. 51-52).

“Stidie dvojéiat presved&ivo preukdzali, Ze vyskyt autismu je vys$si u jednovajeénych nez u
dvojvajeénych dvojciat. Tento poznatok podporuje predpoklad o silnom genetickom
prispevku ku vzniku autizmu” (Gillberg, Peeters, 1998, str. 54). Riziko spoluvyskytu PAS je
teda pre rodinu s autizmom vysSsie neZ je to u beznej populdcie. Bola preukdzand aj tendencia,
7e “tazko mentdlne postihnuti jedinci s autizmom budd mat s vdc¢Sou pravdepodobnostou
mentdlne postihnutého alebo autistického surodenca: tieto zistenia napovedaju, Ze genetickd
komponenta mdZe zohrat' vyznamnejSiu tlohu u tazko postihnutych” (Murray, 1996, str.149).
Takmer vyhradne geneticky determinovanou PAS je tzv. Rettov syndrom, u ktorého je

mutdcia génu (MECP2) zodpovedna za 77-80% jeho pripadov (Thorova, 2006).
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Strukturdlne zmeny chromozémov (vritane ich mutdcif) zohrdvajui déleZitd dlohu v etioldgii
PAS. Za najvyznamnejsie sa zatial povazuju aberdcie na chromozéme 15q11-13, tzv. region
Prader/Willi-Angelmanovho syndromu (Folstein, Rosen-Sheidley, 2001). U deti s PAS sa tak
vyskytuje rad neuroanatomickych a neurofyziologickych abnormalit. Boli zistené odlisnosti v
EEG, v Sstruktire mozgu, v lateralite hemisfér, v odliSnej urovni neurotransmitérov ako
dopamin, serotonin a norepinefrin, atd. (Murray, 1996). VicSina vyskumov vsak zatial
poskytuje nejednoznacné zdvery o kauzalnych sivislostiach tychto faktorov a dalSie Stidie v
tomto smere su Ziaduce (Allen, 2008). NajkonzistentnejSie ndlezy su v sucasnosti v oblasti
neuroanatomie, ohfadom absencie alebo nedostatocného mnoZstva Purkynovych buniek v
mozocku deti s PAS (Folstein, Rosen-Sheidley, 2001; Allen, 2008).

Bolo vsak 1 preukdzané, Ze pocas prvych troch rokov Zivota, trajektdria rastu mozku deti s
PAS je zvySend. Obvod hlavy deti s PAS sa pohybuje na urovni blizko normadlu, azZ k 10%
ndrastu oproti vekovo odpovedajicim detom bez PAS. Tento tzv. makrocefalus spolu s
autizmom, je sposobeny zriedkavymi mutdciami génu PTEN. V sucasnosti vSak nie je jasné,
¢i tieto mutdcie sposobuju autizmus priamo prostrednictvom zmien vo velkosti mozgu, alebo
menia axonovu a dendriticku arborizdciu a zmeny velkosti mozgu su potom sekunddrne.
(Bill, Geschwind. 2009).

Okrem genetickych faktorov sa na etioldgii autizmu pravdepodobne podiefa i vplyv
vonkajSieho prostredia. Jeho “mozna rola vyplyva predovSetkym priamo z konkordancie u
monozygdtnych dvojciat, ktord dosahuje len 60 — 90% a nie 100%” (Newschaffer et al., 2002,
str. 135). Medzi potencidlne faktory sa povaZzuju hlavne tehotenské a perinatdlne komplikdcie.
Stidia tychto rizikovych faktorov, ktort uskutoénil tym vedcov z University v Aarhusu v
Dénsku potvrdzuje, Ze vyskyt autizmu suvisi s adverzivnym tehotenstvom a p6rodnymi
okolnostami ako napr. pérod koncom panvovym, nizke Apgar skdre (< 6 alebo <7), pérodny
vek niZs$si neZ 35 tyZzdriov a mald velkost novorodenca. Silnd asocidciu nachddzaji medzi
autizmom a pdrodnou vdhou. Nizka vdha, ktord sa vyskytuje v dosledku pred¢asného p6rodu
a pri naruseni vnitromaternicového rastu plodu (ale i napr. v dosledku fajéenia v tehotenstve),
sa tak moZe stat rizikovym faktorom pri vzniku autizmu. Vplyv poctu predchddzajicich
porodov sa tu nepotvrdil. Silnu asocidciu s autizmom v ich vzorke respondentov vsSak
vykazovala 1 rodi¢ovskd psychiatrickd histdria. Genetické suvislosti boli ndjdené medzi
schizoidnymi ¢rtami osobnosti rodicov a autizmom, neurovyvinové poskodenia si moZzZné u
deti schizofrénnych matiek. Kauzdlne suvislosti u afektivnych poruch, zneuZivania
omamnych ldtok a dalsich psychickych ochoreni zostdvaji menej jasné (Larsson et al.,

2005).
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P&sobenie tychto faktorov je pravdepodobne nezdvislé. Potvrdzuje to i fakt, Ze tieto
komplikdcie sa podla inych autorov nevyskytuji vo vSetkych tehotenstvach s autistickymi
detmi. Naviac, vyskytujd sa tieZ v tehotenstvach s detmi s inymi vyvinovymi poruchami a
ich pritomnost vyznamnejSie nepredikuje vyskyt Ziadnej z tychto portich (Murray, 1996,
str.151). Vyskyt toho, Co za determinujice vplyvy prostredia povaZujeme, je tak
pravdepodobne viac désledkom neZ pri¢inou autizmu.

Na druhu stranu, Stidia americkych vedcov potvrdzuje, Ze riziko vzniku autizmu narastd s
vekom rodicov. Pri¢inou u muzZov mézu byt mutdcie génov v pohlavnych bunkdch, ktorych
pravdepodobnost vyskytu alebo vyberu rastie s vekom. U Zien riziko zvySujui pravdepodobne
s vysSim vekom suvisiace chromozomadlne zmeny, komplikdcie v tehotenstve alebo p6sobenie
enviromentdlnych faktorov pocas tehotenstva. Stidia nachddza i zvySené riziko autizmu u
prvorodenych deti rodi¢ov pokrocilého veku oproti ich dal§im defom, s ktorymi toto riziko
postupne klesd. Jednou z pri¢in mdéze byt zvySend intoxikdcia prvorodeného plodu
neurotoxickymi, v tukoch rozpustnymi chemikdliami, ktoré sa nahromadili v materskom
tkanive a sd potom prendSané na dieta placentdrnou vyZivou alebo kojenim. Predpokladd sa,
Ze mnoZstvo tychto ldtok sa akumuluje s vekom matky (Durkin, et al., 2008).

Na vzniku autizmu sa méZe podielat i rad metabolickych procesov, prevazne tych, ktoré
majui metabolizovat toxiny a iné telu nebezpecné chemické ldtky. NaruSenie rovnovdhy a
funk¢nosti tychto procesov mdzZe potenciondlne podmienovat vznik autizmu. Silnym
toxinom, ktory mdZe ovplyviiovat metabolizmus inych ldtok a ktorého metabolizmus byva u
autismu naruseny, je ortut (Geier, et al., 2009). Ortut’ sa nachddza vo forme thimerosalu ako
dezinfikdtor vo vakcinach (stdle ho obsahuje napr. mnoZstvo vakcin proti chripke) a v roztoku
na kontaktné SoSovky (Hyman, 2008). Vznik autizmu bol z hladiska metabolickych portch
davany do suvislosti 1 s vyskytom geneticky podmienenej fenylketonurie. Vysledky
vedeckych vyskumov su vSak v tomto smere zna¢ne nekonzistentné (Folstein, Rosen-
Sheidley, 2001).

Na konci 90-tych rokov sa predpokladalo, Ze moZny vplyv na vznik autizmu mo6Ze mat i
ockovanie v rannom detstve tzv. trojkombindciou ruZienky — rubeoly, mumpsu — priusnice a
osypok. Akykol'vek vplyv ockovania vSak bol mnoZstvom nasledujicich vyskumov vyvrateny

(Folstein, Rosen-Sheidley, 2001).

1.2 Komorbidita

U deti s PAS sa vyskytuje i mnoZstvo dalSich porich a PAS sa teda méZu spdjat s

akoukol'vek poruchou. Napriek tomu je nutné (min. z terapeutického hladiska), aby autizmus
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pripadov sdm, rozsiahla diferencidlna diagnostika vyrazne komplikuje diagnostiku samotnych
PAS. PridruZené poruchy maju totiZ negativny dopad i na prejavy PAS a v mnohom ich
symptomatoldgia splyva so symptomatoldgiou samotnych PAS. Symptomy PAS su tak casto
nespravne interpretované ako prejavy inej pridruZenej poruchy, obvykle hodnotené ako
atypické (Thorovd, 2006). VSeobecne doleZitym vsSak zostdva fakt, Ze autistické deti
vykazuju Specifické sprdvanie, ktoré nie je vysvetliteIné len pritomnostou urcitej pridruZenej
poruchy. Na druhej strane Stidium tychto pridruZzenych poruch a znalosti o nich ndm mdézu
¢iastocne pomoct k porozumeniu pri¢in vzniku autizmu a jeho prejavov najmi tam, kde sa
predpokladd takdto spojitost.

Z psychiatrickych komorbidit je najcastejSia mentdlna retarddcia (dalej len MR), a to asi v
70 — 80% pripadov. Tento ¢iselny ddaj vSak zacina byt povaZovany uZ za zastaraly. Novsia
kalifornskd Stidia na vzorke o0s6b narodenych medzi 1987 a 1994, u ktorych bola
diagnostikovand PAS, uvddza spoluvyskyt MR v 37% pripadov (Cadilovd a kol., 2007).
“Najcastejsie sa autizmus spdja so stredne tazkou MR — IQ 35-50” (Thorovd, 2006, str. 286).
U Zien je vysSia pravdepodobnost spoluvyskytu tazsich foriem MR (APA - DSM-IV-TR,
2000). Pritomnost MR ovplyviiuje i celkovy kognitivny profil deti s PAS.

Medzi dalSie poruchy, ktoré sa spdjaji s PAS, ale i s MR a maju geneticky zdklad patri
syndrom fragilného X chromozomu. Odli$nosti na tomto chromozome mdzu spésobovat
tazkud poruchu detského vyvinu a to viac u muZov neZ u Zien. Genetické spojenie medzi X
chromozomom a autizmom pripadne moéZe vysvetlit skér len mald proporciu genetickej
variancie autizmu. Prevalencia tejto poruchy u PAS sa pohybuje v r6znych studidch takmer od
0% do 20%. Prevalencia PAS u tohoto syndromu variuje od 5 do 60% (Folstein, Rosen-
Sheidley, 2001).

Downov syndrom je genetickd porucha, ktord vznikd ndsledkom trizémie 21. chromozému,
u ktorého tdto nadpocetnd ¢ast md tak za ndsledok Specificky vzhlad a stavbu tela a u vicSiny
postihnutych osdb spdsobuje MR. Jeho vyskyt u PAS sa podla anglického vyskumu z roku
1999 odhaduje zhruba na 7% (Thorova, 2006).

Tuberozna skleroza je neurogeneticky syndrom, ktorého lokus (TSC1) sa nachddza na
chromozome 9q34. Genetické studie ohfadom genetickej etioldgie autismu prepodkladaju, Ze
v tomto regione sa nachddzajui i gény, ktoré sa méZu podielat’ na vzniku autizmu. Existuje
uzke spojenie medzi TSC1 a génom DBH, ktory produkuje enzym na konverziu dopaminu na
noradrenalin. Bolo preukdzané, Ze nizka sekrécia tohoto enzymu je pritomnd u deti s

autizmom (Folstein, Rosen-Sheidley, 2001). Tuberdzna skleréza sa prejavuje nezhubnymi a
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nerozsirujiicimi sa nadormi, ktoré si pritomné v mozgu a dalsich orgdnoch. Casto na seba
viaZe epilepsiu, MR, pridruZzené byvaju poruchy socidlneho sprdavania a hyperaktivita. R6zne
epidemiologické $tidie dochddzaji k zdveru, Ze 25 — 61% Tudi s tymto syndrémom spliiia
zdroven 1 kritérid PAS. TieZ sa zistilo, Ze symptomy svedciace pre autizmus sa nevyskytuji u
tych Tudi s tuberéznou sklerézou, u ktorych sa lézie nenachddzaji v spankovom laloku
(Cadilovd a kol., 2007).

Vyskyt epilepsie je u deti s PAS pomerne Casty. Z vysledkov vyskumu, ktory prebehol v
rokoch 2000 — 2002 vo FN v praZzskom Motole, vyplyva, Ze u 38% deti s PAS bol zisteny
epileptoformny EEG. Z tychto 38% sa len u 22% prejavila manifestnd epilepsia. Teda len u
16% bola pritomnd epileptoformnd aktivita bez klinicky prejavujicich sa zdchvatov
(Komadrek, 2004). Tieto zistenia zodpovedaju vysledkom zahrani¢nych studii vratane zistenia,
Ze epileptoformnad aktivita bez zachvatov je u deti s PAS relativne ¢astd (Thorova 2006).

Stiidiu ohfadom rozdielov fenotypu deti s PAS a fenotypu deti s PAS a epilepsiou zdrovet,
uskutocnil tym anglickych vedcov. Bolo zistené, Ze deti s PAS a epilepsiou vykazuju takmer
rovny pomer pohlavi, neskorsi vek stanovenia diagnézy PAS, menej abnormdlne fascindcie
neobvyklymi objektami, ale vyssi pocet a tazsie formy poSkodenia jemnej i hrubej motoriky,
pomocovanie a vyraznejsie problematické spravanie. Typom socidlneho spravania patria skor
do kategdrie “typ aktivny — zvlaStny”. U vacSiny deti v tejto skupine bola pritomnd MR.
Autori vSak upozoriiuju, Ze ich zdvery su limitované nedostato¢ne reprezentativnou vzorkou
respondentov a vyZaduji dalSiu replikdciu a falzifikdciu (Turk, et al., 2009).

Dalsimi ¢astymi pridruZenymi poruchami byvaju tzv. porucha aktivity a pozornosti (dalej
len ADHD) a porucha pozornosti bez hyperaktivity (dalej len ADD), ktoré patria medzi
najCastejSie dosledky poskodenia mozgu. Mo6Zu sa vyskytovat ako samostatné funkcné
poruchy, velmi Casty je spoluvyskyt i s inymi zdvaZnejSimi poruchami (Thorovd, 2000).
Diagnosticky manudl DSM-IV-TR sice pripista, Ze symptomy nadmernej aktivity a
nepozornosti su Casté u PAS, no diagnéza ADHD by nemala byt stanovend popri diagnéze
autizmu (APA - DSM-IV-TR, 2000). Napriek tomu klinické Studie poukazuju na 41-78%
vyskyt symptémov ADHD u deti s PAS. Deficit pozornosti v§ak mézZe byt pritomny pri
autizme i v dosledku vyvojového a kognitivneho deficitu a nemusi indikovat pritomnost
ADHD ako syndromu (Hoffman, 2009).

U deti s PAS sa m67Zu vyskytovat i vyvinové poruchy reci. Geneticky tieto poruchy
podmieriuji mutdcie génu FOXP2 v regiéne 7q31. Je preto moZné, Ze autizmus a tazké
poskodenia reci zdielaju spolo¢ny gén v tejto chromozomadlnej oblasti ((Folstein, Rosen-

Sheidley, 2001). Deti s vyvinovymi poruchami reci od deti s PAS odliSuje prevazne kvalita
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poruchy reci (hlavne v neverbdlnej oblasti) a stupen a charakter problémov v socidlnej oblasti
(Krejcitova, 2003).

Medzi dalSie poruchy mimo autistické spektrum, ktoré sa méZu spdjat s PAS patria:
obsedantne-kompulzivna porucha, elektivny mutismus, afektivne poruchy, porucha so
stereotypnymi pohybmi, Tourettov syndrom a tikové poruchy, porucha opozi¢ného vzdoru,
reaktivna porucha prichylnosti v detstve, Landauou-Kleffnerov syndrém, schizoidnd porucha
osobnosti, schizoidnd porucha v detstve, schizotypnd porucha, schizofrénia a iné (Thorova,
2006). Vsetky uvedené poruchy zaroven musia byt prisne zvazené a odlisené v diferencialnej
diagnostike. Specialne je nutné venovat dostatoénii pozornost na odlidenie PAS od
schizofrénie. Schizofrénia moze byt diagnostikovand popri PAS, pokial sa objavia
charakteristické znaky schizofrénie s aktivnou fdzou symptémov ndpadnych bludov alebo
halucindcii trvajicich najmenej po dobu 1 mesiaca (APA - DSM-IV-TR, 2000).

Vyskyt pridruzenych poruch a vzajomna zhoda v prejavoch potvrdzuju fakt, Ze autizmus je
multifaktoridlne podmienena porucha so Sirokou variabilitou symptomov, ktora postihuje a

vSeprenika celi osobnost’ jedinca.

3.3 Prevalencia PAS, rozdiely medzi pohlaviami

Vysledky epidemiologickych Studii sa liSia a to hlavne v désledku nejednotnosti
diagnostickych kritérii. Najvacsi narast poctu deti bol zaznamenany vo chvili, ked vo
vSeobecnu platnost’ vstipila SirSia diagnosticka kategoria PAS (Thorova, 2006). Na celkovom
naraste poCtu diagnostikovanych deti s PAS v poslednych rokoch sa zhoduje mnoZstvo
odbornikov naprie¢ mnozstvom S§tadii. Dévodom bude nielen rozSirenie diagnostickej
kategodrie na spektrum poruch, ale i neustale spresiiujlice sa kritéria jednotlivych typov PAS,
stdle zlepSujuca sa znalost' etiologie PAS, presnejSia diferencidlna diagnostika a
v neposlednom rade zvySovanie povedomia medzi profesiondlmi. Nepredpoklada sa, Ze by
zvyseny pocet deti s PAS odrazal vyrazne zvysenu frekvenciu vyskytu PAS v populacii.

Prevalencia vyskytu PAS v beZznej populécii je zhruba 0,6 — 0,1%, teda na spodnej hranici
vyskytu je to zhruba 60 deti z 10 000. Vyskyt autizmu sa odhaduje na 0,1 - 0,4%. Thorova
(2006) na zaklade dostupnych vysledkov novych zahrani¢nych epidemiologickych $tudii
uskutoénila hruby odhad vyskytu PVP v Ceskej republike. Podrobny prehlad podava tabul’ka
¢. L.

VysSie riziko spoluvyskytu detského autizmu (dalej len DA) je v autistickych rodindch u
surodencov 2 - 3%, u deti s PAS 5 - 6%. (Thorova, 2006). U klinickych pacientov s

diagnézou Aspergerov syndrém (dalej len AS) sa velmi asto ndjde priamy pribuzny s AS
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alebo s podobnym typom ‘“poruchy osobnosti”’. Zhruba polovica takto postihnutych mad
blizkeho pribuzného s AS alebo so zretelnymi symptdmami tejto poruchy (Gillberg, Peeters,

1998).
Tab. 1: Hruby odhad vyskytu pervazivnych vyvinovych porich v CR

Diagno6za podl’a MKN-10 Pocet 0s6b  Pocet narodenych

Zijicich v CR deti ro¢ne
Detsky autizmus (F 84.0) 15 000 135
Atypicky autizmus (F 84.1) 30 000 270
Rettov syndrom (F 84.2) 1000 9
Iné dezintegracna porucha v detstve (F 84.3) 100 0.9
Aspergerov syndrom (F 84.5) 15 000 135
PAS 60 000 540

Zdroj: Thorova, 2006, str. 226.

U deti s autizmom nachadzame i vyrazné rozdiely v pomere jeho vyskytu i odliSnosti vo
fenotype PAS medzi pohlaviami. Tie m6zu byt scCasti vysvetliteI'né i odliSnostami medzi
pohlaviami v normalnej populacii. Existuje totiz mnozstvo dokazov o evidentnom pohlavnom
dimorfizme na urovni mozgu, kognicie a spravania.

Psychologické pohlavné odliSnosti sa snazi popisat tzv. E - S tedria (Empathising-
Systemizing Theory). Jej autorom je britsky psycholog Simon Baron-Cohen, ktory sa
systematicky venuje Studiu PAS uz desatrocia. Tato tedria vychadza z predpokladu, Ze muzi
sa od zien liSia v preferencii Specifickych kognitivnych uloh, v spdsoboch analyzy a rieSenia
problémov, ktoré¢ si determinované socidlne uz napr. vyberom hraciek, vol'bou zdujmov apod.
Systematizdcia smeruje k analyze systému vrovine jeho pravidiel s cielom predikovat
spravanie tohoto systému. Empatizacia smeruje k identifikovaniu emoc¢nych a psychickych
stavov druhého a k zodpovedajicej emocnej odpovedi s cielom predpovedat’ a odpovedat’ na
spravanie toho druhého. E — S teoria tak predpoklada, Ze pohlavné rozdiely su definované
rozdielmi pomeru medzi tymito dvomi dimenziami. Systematizécia prevlada v muzskom
mozgu (S-typ), empatizacia zas v zenskom (E-typ). Jedinci s PAS by tak mohli byt
charakterizovany skor poSkodenim empatizacie, zatial Co systematizacia zostdva takmer
nedotknuta. Dospeli 'udia s AS vykazujt skor S-typ pri nizkej EQ, problematickych vzt'ahoch
s vrstovnikmi a nizkej socidlnej senzitivite. Vysoka uroven systematizacie sa u nich prejavuje
v dobrych schopnostiach riesit’ prave tie tlohy, napr. v IQ testoch, ktoré to vyzaduju. Takisto
sa moze prejavovat’ vich uzkom zamerani zdujmov, ktoré byvaju Casto orientované na
systémy. U ostatnych PAS, pre Specifikd ich symptomatiky (pritomnost MR, vel'mi nizka
urovenl komunikacnych schopnosti), st tieto hypotézy len tazko testovatelné. Napriek tomu
sa predpoklada, Ze také spravanie ako odpor k zmendm, ritualizacia, repetitivne spravanie,

obsesie zakonitostami, v€asné porozumenie pristrojom a nadmernd schopnost detekovat’
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akékol'vek zmeny v prostredi, mozu byt chapané v zmysle prevladajicej systematizacie
(Cohen, Knickmeyer, Belmonte, 2005).

Extenziou tejto tedrie je tzv. teoria extrémmneho muzského mozgu (Extreme Male Brain
Theory — EBM), ktort prvy formuloval uz Hans Asperger. Ta vychadza z predpokladu, ze deti
s PAS maji zvicseny mozog nad uroven velkosti typického muzského mozgu (zvéacsenie
kortexu v dosledku nérastu bielej hmoty, vyrazne velkd amygdala). Vzhl'adom na to, ze
pohlavnu dimorfizaciu mozgu ovplyviiuji pohlavné hormény, predpokladé sa, Ze prenatalny
rozvoj extrémneho muzského mozgu u deti s PAS je vyrazne ovplyvneny c¢innost'ou
testosteronu, ktory urcuje i rozvoj tych neuroanatomickych Struktir, ktoré nachadzame u deti
s PAS vyrazne zvicsené (Cohen, Knickmeyer, Belmonte, 2005).

U zien s PAS nachadzame tiez abnormality v regionoch mozgu a systémoch, ktoré su
asociované s empatizaciou. Takisto bolo preukazané, Ze mozgové abnormality u dospelych
zien s PAS st podobné tym, ktoré nachddzame u vekovo a intelektovo odpovedajucich muzov
s PAS. EBM by mohol byt teda rizikovym faktorom pre vznik autizmu (Craig, et al., 2007).

Zvyseny vyskyt autizmu u muzov je tak pravdepodobne v désledku pohlavnych rozdielov
v biologickej nachylnosti ku vzniku autizmu, ktord je u muzov vysSia nez u zien. Rozdiely
medzi pohlaviami st i1 v klinickej prezentdcii PAS. U Zien niachadzame lepSiu uroven
schopnosti prave v oblasti komunikacie a socidlneho spravania, v oblasti zdujmov nie je u
nich tak vyrazné technické a systémové zameranie. Je preto mozné, ze diagnostickym sitom
prepadne viac Zien nez muzov, u ktorych je manifestdcia PAS omnoho vyraznejsia.

Pomer vyskytu DA medzi pohlaviami sa odhaduje na 4 chlapcov ku 1 dievcatu, pricom
tento pomer sa znizuje v pasmach tazSej MR. Obecne teda plati, Ze ¢im vyssi intelekt, tym
vacsi rozdiel v pomere pohlavi, pricom prevazuju chlapci (Thorova, 2006). Rovnako i AS je

Castej$i u muzov. Pomer postihnutych muzov a zien je 3 — 10 : 1 (Gillberg, Peeters, 1998).
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2. Symptomatologia PAS

Ako uz bolo uvedené, PAS st symptomatologicky velmi heterogénnou kategdriou a
variabilita symptomov tu vyplyva hlavne zich multifaktorovej etiologie. Diagnostickt
identifikaciu PAS st'azuje i mnozstvo komorbidnych portch, ktoré st ¢asto u PAS pritomné.

Je vSak nevyhnutné, aby PAS boli diagnostikované bez ohl'adu na pritomnost’ ¢i absenciu
akejkol'vek pridruzenej poruchy. Diagnoza vsSetkych PAS sa stanovuje vzdy na zédklade
pritomneho ur¢itého mnozstva symptomov v Specifickych oblastiach, nikdy nie na zéklade len
niekol’kych prejavov (Thorova, 2006). V sedemdesiatych rokoch vymedzila britska
psychiatricka Lorna Wingova sty¢né problémové oblasti, ktoré su klicové pre diagnoézu a
nazvala ich triddou poskodenia (Triad of Impairments). Patria sem potiaze v socidlnom

spravani, komunikacii a predstavivosti (Wing, Gould, 1979).

2.1 Socialna interakcia a socialne spravanie

Socidlne spravanie mozeme u dietata pozorovat’ uz od prvych dni Zivota. Jeho vzorce sa
postupne upeviiuju a diferencuji, rozvijaji sa vzajomne jeho mentalne schopnosti i socidlny
intelekt. U ¢loveka s PAS je jeho socidlny intelekt vo¢i mentdlnym schopnostiam v hlbokom
deficite.

Jeho socidlne schopnosti a ich prejavy variuji v kvalite i kvantite, pripad od pripadu.
Charakter socialneho spravania dietata s PAS mdze inter- 1 intraindividualne variovat’ medzi
dvoma extrémami — od osamelosti a pasivity aZ k neprimerane aktivnej socidlnej interakcii
(Wing, Gould, 1979). Intraindividualna variancia zavisi na veku i na typickej autistickej
selektivite reakcii voci roznym l'udom v ich socidlnom okoli. Prevazujuci typ a charakter
socialnej interakcie sa vykrystalizuje obvykle az v dospelom veku. Nie je teda pravdou, ze
typickym autistickym spravanim je iba akési stiahnutie sa do vlastného vnutra, odt’azitost’ od
socialnej reality a nezaujem o kontakt. Casto i tieto prejavy st dosledkom celkovej zniZenej
motivacie k socidlnemu kontaktu, ktora prameni z deficitu socidlnych schopnosti ako celku
(Sigman, et al., 2004).

Nie je pravdou, ze dieta s autizmom nemd zdujem o socialny kontakt, ale skor sa vyhyba
tomu, ¢o samo nedokaze alebo ovlada menej, ¢i inak nez druhi. Problémy v komunikacii,
nepredvidatel'nost’ socidlneho spravania a variabilita socidlnych situacii tento deficit eSte
znasobuji. ,,Specificky kognitivny §tyl, ku ktorému prispieva doslovné a presné chépanie
inStrukcii a situdcii, rigidita myslenia, egocentrizmus s obmedzenou schopnostou empatie,
mala alebo ziadna schopnost’ porozumiet’ metakomunikacii a neschopnost’ zobecnovat,

l'udom s PAS neumoznuje chépat’ jemnost’ a komplexitu socidlnych vzt'ahov a situacii. Radi
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by sa v spoloc¢enskych vztahoch angazovali, tiZia po emocnej vzajomnosti, avSak spravanie
ostatnych l'udi sa im mé6ze zdat’ nevypocitatelné a ohrozujiace* (Thorova, 2006, str. 78).

Medzi Specifické problémové oblasti v socidlnom vyvine u deti s PAS patri napr. znizena
pestrost’ symbolickej hry a kvalita, roznorodost’ a frekvencia napodobovacich aktivit. Dalej sa
vyskytuju problémy so zdiel'anim pozornosti, narusené¢ byvaju i zlozZky mechanizmu tejto
¢innosti ako schopnost’ udrzat’ o¢ny kontakt a prejavovat oni zdujem, schopnost’ sledovat’
smer pohladu a schopnost’ ukazovat, ktord odkazuje na predmet a tiez vyjadruje tizbu po
nom. Na druht stranu vyskum u 20 mesa¢nych deti s autizmom preukazuje, Ze u deti s PAS
nebyva vyrazne narusené nesocidlne udrzovanie o¢ného kontaktu, vyuzivané k ziskaniu
informacii o fyzikdlnom svete a takisto nebyva naruSend funk¢na hra. Tieto schopnosti
zostavaju pomerne nedotknuté, pretoze nie su sucastou ustredného socidlne-komunikacného
deficitu u PAS (Charman, et al., 1997). Star§i vyskum u 3 — 6 ro¢nych deti s autizmom zas u
nich nachddza vyrazné naruSenie prave v oblasti funkénej hry v suvislosti s vyrazne
zhorSenymi schopnost’ami motorickej imitacie (Stone, et al., 1990). Rozdielnost’ vyskumnych
zaverov nemusi vyplyvat’ len z odli$nej metodologie vyskumov a reprezentativnosti pouZzitych
vzoriek, ale moze byt prave dokazom vysokej interindividudlnej variability symptomov u
PAS.

Narusenie zdielania pozornosti sa tyka zraku i sluchu, kde sa prejavuje hlavne deficit
v oblasti vnimania reci ako nositel’a socidlneho vyznamu ale i d’al§ich zvukovych podnetov.
Namiesto zaujmu o socidlne reakcie ako také, sa objavuje skor tuzba po ich rovnakosti, ktora
sa prejavuje v stereotypnych akcidch dietata, konverzacnych a komunikac¢nych rituéloch.
Diet’a sa Casto pri snahe o uputanie pozornosti uchyl'uje k repetitivnemu a nediferencovanému
pouzivaniu vulgarizmov. Je teda vyrazne narusena celkova adaptabilita jedinca, ktoru
kompenzuje nutkava snaha po kontrole takychto rusivych vplyvov.

Zastanci teorie centrdlnej koherencie (autori — Frith, Shah, 1983) tvrdia, Ze rigidita a
stereotypia sa objavuje, pretoze dieta s PAS nie je schopné vycitit’ kontext situdcie, a preto sa
vnej snazi orientovat’ podla nepodstatnych detailov. ,,PretoZe jedinci s autizmom maju
nedostatocnu predstavivost’, ktord im neumoziiuje premyslat’ na zédklade kontextu, adaptuju
pravidla volne a doslovne” (Vermeulen, 2006, str.42). Casto aplikuji pravidlo bez ohl'adu na
situdciu na zaklade spojit¢ho vyskytu nejakého nepodstatného ale identického detailu,
(hypergeneralizéacia) alebo ho aplikuju tak malo a selektivne a tym paddom nie v situaciach,
vktorych sa hodi (hyperselektivita). Problém selektivity a generalizicie, ktory spina
stereotypnu poziadavku po rovnakosti sveta, prestupuje celou symptomatoldogiou PAS a je

jednym zjej hlavnych charakteristickych &ft. DalSou jej értou je bludna kruhova povaha
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vsetkych jej symptomov. Deficit v jednej oblasti znasobuje deficit samotny, diskriminuje
jedinca s PAS vzhl'adom k narokom situdcie a to vedie nielen ku kvalitativnemu poklesu
danej schopnosti ale i ku vzniku d’alSich prejavov a charakteristik, ktoré symptomatiku
rozSiruju a prehlbuju. Tato bludnost’ sa naviac realizuje v rigidnych reakcidch na okolie a
zvySuje celkova poziadavku na rigiditu vonkajSieho sveta ako takého. Symptomatika PAS
ma tak retazovy charakter a jej prepojenost’ je o to vicSia, Ze prestupuje celll osobnost’ a
psychiku jedinca.

Z uvedeného vyplyva, Ze deti s PAS maju vzdy problémy vo vztahoch s vrstovnikmi a
modzeme u nich najst’ r6znu uroven motivacie i predpokladov k socidlnej interakcii. Deficit vo
vzt'ahoch k vrstovnikom, ale i kinym, vratane rodicov, je funkciou deficitu viacerych
jednotlivych schopnosti. VSeobecne vsak plati, Ze deti s PAS maju problémy s chapanim a
vyjadrovanim emocii a zniZeni potrebu vzajomnej blizkosti inych (Kelly, et al., 2008).
Vyskytuje sa tu i problém s celkovou integraciou socidlneho spravania a tzv. socialna slepota.
Tento termin priniesla do tedrie autismu tzv. teoria mysli (autori: Baron — Cohen et al., 1985)
a chape nim neschopnost’ porozumenia mysli inych. ,,Bez schopnosti pochopit’ vyznam toho,
¢o niekto hovori, bez pochopenia, ze rozni 'udia maji rézne informacie, priania, zamery,
emdacie, city, ciele snazenia, ze dokdzu zdielat’ skusenosti ¢i zazitky, musi kazdd socialna
interakcia koncit’ pravdepodobne nedorozumenim alebo problémami* (Howlin, 2005, str. 86).

Napriek tomu, Ze sa v literatire obcas uvadza, Ze deti s PAS maju tendenciu si vytvarat
netypické a nedostatocné¢ vizby k hlavnej starajlicej osobe (tzv. attachment), vyskumy
dokazuju, ze ,,deti s PAS st schopné si sformovat’ bezpeénl vézbu, ale vztah rodi¢ — diet’a
reflektuje menej flexibilné, senzitivne a synchronne interaktivne spravanie v dosledku

socialneho poskodenia dietat’a® (Rutgers et al. , 2007, str. 860)

2.2 Komunikacia

Porucha komunikacie sa u deti s PAS r6znorodo prejavuje na urovni porozumenia i
vyjadrovania, verbalnej i neverbalnej. Re¢ nemusi byt poskodend, v komplexnom reCovom
vyvine vSak ndjdeme abnormity vzdy. VyraznejSie st u deti s PAS abnormality hlavne
v expresivnej re¢i, v obsahu refi a reCovo-pamitovych schopnostiach (Lewis, Murdoch,
Woodyatt, 2007). Takmer polovica deti s PAS si nikdy neosvoji hovorenu re¢ a pokusy naucit’
nehovoriace autistické deti znakovej reci vicSinou zlyhavaju (Krej¢itova, 2003). U vicsiny
deti s PAS, mdZeme ndajst’ vyrazné oneskorenie reCového vyvinu, to vSak samo o sebe nikdy
nie je diagnostickym voditkom k stanoveniu diagnézy PAS. Casta byva i strata osvojenych

recovych schopnosti (spolu s d’al§imi schopnost’ami) pocas vyvojového regresu medzi 15 - 24
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mesiacom vyvoja, ktory je typicky pre deti s autizmom. Miera znovunadobudnutia tychto
nstratenych® recCovych (i inych) schopnosti je pravdepodobne interindividudlne odliSna.
Nekonzistentné su v tomto ohl'ade i mnohé vedecké stidie (Meilleur, Fombonne, 2009).

Medzi potiaze sneverbalnym vyjadrovanim patri absencia ¢i naruSenie gestikulacie
(deklarativne, imperativne, adaptacné i ilustracné gestd), hypo/hypermimia, kvalitativny
deficit v socidlnom usmeve, o¢nom kontakte, poloha tela pri komunikécii byva abnormna,
vyskytuje sa deStruktivne spravanie, agresivita a sebaposkodzovanie s komunikaénym
zamerom. Deti maju tendenciu svoje priania vyjadrit’ iba fyzickou manipuldciou s druhymi
bez vokalizacie a zdielania pozornosti. Rovnaké problémy sa vyskytuju i pri porozumeni
neverbalnej komunikdcie druhych. Nedostatok vzdjomnosti a reciprocity v komunikacii, jej
celkovu Uroven vyrazne zhorSuje.

Verbalnu komunikaciu moze komplikovat' absencia porozumenia, pouZzivania re¢i vobec
alebo re¢ velmi nezrozumitelnd (fonetika). Zvlastnosti sa objavuji i vo zvukovej stranke
jazyka (prozddii) — melddia, prizvuk, rytmus a rychlost’ reci, intonacia. Narusena byva syntax,
vreCi sa vyskytuju agramatizmy, problémy so zdmenami, rodmi, ¢asmi, sklofiovanim,
vynechdvanie spojok a predloziek. Vety byvaji mechanické, holé, re¢ byva casto
idiosynkratickd, niekedy az nekoherentna. Problematické je i chapanie vyznamovej stranky
jazyka (sémantika) a jeho praktické uzivanie (pragmatika) (Thorova, 2006). U autistickych
deti s funkénymi reCovymi schopnostami vSak nachadzame len mierne poSkodenie v oblasti
fonetiky, syntaxe a sémantiky jazyka (Volden, Lord, 1991).

Naproti tomu naruSenie pragmatickej stranky jazyka byva u deti s PAS vyrazné. Praktické
pouzivanie jazyka referuje k SirSiemu spektru schopnosti vratane prozodie, striedania roli,
konverzacnej zdvorilosti a schopnosti udrzat’ konverza¢nu tému. Taktiez zahfna kriticka
schopnost’ zachytit' a interpretovat skryté vyznamy, slovné hracky (napr. metafory),
neverbalne prejavy a kontext komunikacnej interakcie (Mundy, Markus, 1997). Vzhl'adom na
to, ze v pragmatickych jazykovych zru¢nostiach sa odrazaju deficity v socidlnej oblasti deti
s PAS, produkcia a porozumenie tychto aspektov diskurzu st pre ludi sPAS
najproblematickejSie (Twachtman-Cullen, 1998). Vich re¢i sa tak objavuju echolalie,
koprolalie, verbalne ritudly, rigidita a verbalna autostimuldcia, neologizmy, frazeologizmy,
hyperrealizmus a doslovnost. NaruSenie v tejto oblasti méze tiez nasobit’ mieru narusenia

receptivnej a expresivnej zlozky reci.
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2.3 Predstavivost’, hra, zaujmy

Narusenie predstavivosti ma na mentalny vyvin dietat’a negativny vplyv hlavne v oblasti
vyvinu hry, kde postihuje hlavne jej kvalitu a obmedzuje sa na jednoduché stereotypné
innosti. Casto sa vyskytuji abnormné prejavy, typické pre PAS: ,repetitivne aktivity
(opakujtce sa v Case); stereotypné (rovnaké, nemenné) modely spravania, prejavy, formy
¢innosti; prili§ silné myslienkové zaujatie pre nejakt tému alebo cinnosti sprevadzané
ulpievanim a neodklonitel'nostou* (Thorova, 2006, str. 118).

U deti s PAS sa tak objavuje repetivne a restriktivne spravanie a zdujmy, ktoré moze byt
rozdelené na dva typy. Repetitivne senzorické a motorické spravanie a zdujmy pozostavaju
z takych prejavov ako manierizmy ruk a prstov, repetitivne uzivanie objektov alebo ich casti,
neobvyklé senzorické zaujmy, dalSie komplexné manierizmy alebo stereotypné pohyby
celého tela, kyvavé pohyby. Trvanie na rovnakosti alebo odpor ku zmenam sa prejavuju
prostrednictvom problémov i s malymi zmenami v dennej rutine a okoli, rezistenciou voci
tymto zmenam, kompulzivitou a ritualizmom (Cuccaro, et al., 2003). Do prvého typu sa
zarad'uje i neobvykla prichylnost k predmetom (Mooney, et al., 2009). Dal§i vyskum
podporuje toto dvojfaktorové rozliSenie a nachadza suvislosti medzi Groviiou adaptability a
prvym typom spravania a uroviiou komunikicie a druhym typom. Miera repetitivneho
senzorického a motorického spravania zavisi od vyvinového oneskorenia pricom, ¢im vicsie
je toto oneskorenie, tym horsie st tieto prejavy u deti s PAS. Trvanie na rovnakosti a odpor ku
zmenam je zas vyraznejSi u tych deti s PAS, ktorych komunikacné schopnosti st na horsej
urovni. Existuje tu pravdepodobne suvislost medzi rigiditou spravania a nedostatkom
flexibility v komunika¢nych schopnostiach, ¢o sa prejavuje v pritomnosti oneskorenych
echoldlii, v uzivani repetitivnej reci, repetitivny otazok a verbalnych ritudlov (Szatmari, et al.,
2006). Prvy typ spravania (tzv. spravanie nizsej urovne) sa objavuje prevazne u mladsSich deti
sautizmom (menej nez 3 roky). Rovnako mdéze byt pritomné i u deti s vyvinovym
oneskorenim bez autizmu a v urcitej miere je pozorovatelné i u normalnych deti. Druhy typ
spravania (tzv. spravanie vyssej urovne) je vyraznejsi u starSich deti s autizmom a pozitivne
koreluje s pravdepodobnostou tejto diagnézy (Mooney, Gray, Tonge, 2006). Pozitivnu
korelaciu u oboch typov spravania s diagndézou autizmu nachadza neskorsia Studia tychto
autorov a potvrdzuje predpoklad, Ze problémy v tejto diagnostickej oblasti triady su
vyznamnym diferenciaénym kritériom autizmu a ostatnych PVP (Mooney, et al., 2009).

Vyvin hry a jej kvalita zavisi na schopnosti predstavivosti, motoriky, Grovni myslenia a
socialnych zrucnosti (ndpodoba, zdiel'anie pozornosti). Herné prejavy deti s PAS tak kolisaju

od nefunkéného manipulativneho zachddzania s predmetmi, cez triedenie, radenie,
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zoskupovanie predmetov, percepcne autostimulacné aktivity a pohybové stereotypie az
k intenzivnym, Castym, neodklonitelnym stereotypnym zaujmom, ktorych obsah sa mdze
s vekom menit’, ale jeho charakteristika Cinnosti zostdva zachovana. Obsah zaujmu byva
velmi Casto neStandardny, deti prejavuji maly zaujem o klasické hracky. U urcitej skupiny
deti ndjdeme imitacnu ¢i fantazijnu hru uz v predskolskom veku, ini sa k nej v priebehu rokov
dopracuju (Thorova, 2006). Symbolicka hra u deti s PAS byva vseobecne chudobnd, skor
mechanické alebo Uplne chyba (Krej¢itova, 2003). Percepcne autostimulaéné aktivity st u
deti s autizmom pritomné v dosledku senzorickych abnormalit, hlavne v oblasti taktilnej,
zrakovej a sluchovej percepcie (Chen, Rodgers, McConachie, 2009).

Aktivity maju nutkavy charakter, su vysoko ritualizované a ako také, redukuji a zaroven i
Ciastocne produkuju uréiti mieru uzkosti, strachu a az fobického spravania s autizmom
spojenu. Autistickd anxieta ma opdt bludny charakter vyplyvajici z opakovane sa

vyskytujucej, nutkavej povahy, ktora naviac méze generalizovat’ naprie¢ mnohymi situdciami.

2.4 NesSpecifické variabilné ¢rty

Okrem diagnostickej triady sa az u 2/3 deti s PAS moéze vyskytovat’ d’alSia symptomatika a
zvlastne prejavy, ktoré nazyvame neSpecifickymi variabilnymi ¢rtami. Medzi tieto patria:
percepcné poruchy, abnormity v motorickom vyvoji a celkovej urovni motoriky, zvlastnosti

v emocnej reaktivite, adaptabilite, aktivite a problémy v spravani (Thorova, 2006).

2.4.1 Percepcné poruchy

Vnimanie deti s PAS je v ramci jednotlivych modalit abnormné a abnormity boli najdené u
vsetkych zmyslov. Reakcie na podnety mozu mat’ hypo/hypersenzitivny charakter, casto sa u
deti s PAS rozvijaju i autostimula¢né Cinnosti zamerané na percepcné podnety vsetkych
zmyslovych modalit. Vyskumy potvrdzuju, Ze deti sautizmom vykazuji vyraznejSiu
senzitivitu v taktilnej, chut'ovej i cuchovej percepcii a vacsie problémy v sluchovom filtrovani
podnetov nez iné deti s vyvinovymi poruchami (napr. nereagujui na l'udsky hlas ani na svoje
meno). Tieto senzorické symptdmy signifikatne korelujli s oblast'ou stereotypnych zaujmov a
spravania (Wiggins, et al., 2009).

Nezvyc€ajné percepcné procesy u deti s autizmom moédzu byt dosledkom ich nadmernej
diskriminacnej schopnosti voc¢i tymto podnetom. V jednom vyskume bolo zistené, Ze tieto
deti vyraznejsie rozliSuju zrakové a sluchové podnety oproti taktilnym (O’Riordan, Passetti,
2006). Takisto bolo preukdzané, ze autistické deti sa v zrakovom vnimani viac orientuji na

detail, na ukor vnimania celku (Schlooz, et al., 2006).
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Zhruba 1 z 5 deti postihnutych autizmom ma podstatne obmedzené videnie a potrebovalo by
okuliare. Asi 2 z5 deti maju v predskolskom veku problémy so Skulenim, u celého radu
znich abnormélne pohyby oci pretrvavaji do dospelosti. Slepota je u autizmu velmi
neobvykla, ale v urcitej skupine deti s vrodenou slepotou je vyskyt autizmu vel'mi vysoky.
Organické postihnutie sluchu byva velmi casté, "4 postihnutych méa zavazné sluchové

problémy a niekol'ko percent z nich nepocuje vobec (Gillberg, Peeters, 1998).

2.4.2 Motoricky vyvoj a celkova urovei motoriky

Vyvoj motorickych schopnosti byva casto oneskoreny, problematickd byva i koordinacia
pohybov v oblasti jemnej i hrubej motoriky. Tieto abnormality sa vyskytuji u deti s PAS
pravdepodobne na zéklade naruSenia schopnosti motorickej napodoby, precepéne-
motorickych schopnosti a motorickych planovacich procesov na Grovni mozgu (Jasmine, et
al., 2008).

Uroveti celkovej motorickej aktivity moze kolisat’ medzi pasivitou a hyperaktivitou. Vyvoj
grafomotoriky byva roznorody, objavuje sa nezaujem o kresbu, oneskorenie a nerovnomerny
vyvoj, ale i normalne az nadpriemerné kresebné schopnosti. Diagnosticky vyznam ma
charakter a obsah kresby. Motoricka neobratnost’ ma diagnosticky vyznam u Aspergerovho
syndromu a vysoko funkéného autizmu, velmi obratné byvaji deti s klasicky vyjadrenym
autizmom (Thorové, 2006). AvsSak napriek dobrej spontdnnej motorike st u nich casté
obtiaze dyspraktické — pouzitie osvojenych motorickych schém v novych suvislostiach, napr.
nezvladnu pouzit’ noznice, aj ked’ v manipuldcii sinymi predmetmi st velmi Sikovné

(Krejcitova, 2003).

2.4.3 Emoc¢na reaktivita

Emocna kompetencia deti s PAS zavisi na veku, kontexte a urovni inteligencnych
schopnosti. Vedecké Studie potvrdzuju, Ze autistické deti v rannom veku vykazuji lepSiu
urovenl emocionalnej expresie i odpovedi nez autistické deti v skolskom veku. V tomto
obdobi sa totiz zacinaji zapajat’ do nestrukturovanych socidlnych interakcii a vzhl'adom na to,
ze ich emociondlna expresivita nie je socidlne orientovand, autistické deti maji velmi
chudobnu emociondlnu responzivitu na emocie druhych. Nesocidlna emociondlna expresivita
byva u nich ¢asto zachovand. Problémy sa vyskytuji i vo vnimani tvari a rozpozndvani
emocii, ztazené byva i porozumenie jednoduchym i komplexnejsim emociam druhych
(Begeer, et al., 2008). V dosledku nedostatocnych komunikacnych a socialnych zrucnosti je
frustracna tolerancia nizka, reakcie na frustraciu byvaji vel'mi afektivne, Casté su vybuchy
zlosti, emociondlne prezivanie podfarbuje tizkostné ladenie (Thorova, 2006). U deti s PAS tak
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moze vzniknit rad psychiatrickych problémov, ktoré by mali byt zvdzené i potom
v diferencidlnej diagnostike. Vyskytnit’ sa méze depresia, bipolarne poruchy nélad, pokusy o

sebevrazdu a uzkostné poruchy (Lainhart, 1999).

2.4.4 Adaptabilita

Adaptabilita deti s PAS je naruSend vzdy. Znizuju ju hlavne potiaze v expresivnej zlozke
re¢i a vdoménach, ktoré su s verbalnou expresivitou spojené. Sem patria problémy
v sebaobsluznych schopnostiach, v socidlne-interpesondlnych schopnostiach a celkové
zvladanie socidlnych poziadaviek okolia (Paul, et al., 2004). Vyskytuju sa tak problémy
v zmene Cinnosti, prostredia, osob, pri poziadavku na spolupricu. Reakcie mozu byt
nekonzistentné, ich intenzita variabilnd. Miera funk¢nosti deti s PAS v socialnom prostredi
poskytuje rozliSenie poruchy na autismus vysoko — stredne - a nizkofunkény podla
nepritomnosti ¢i pritomnosti mentalnej retardacie a celkovej irovne komunika¢nych zru¢nosti

(Thorova, 2006).

2.4.5 Aktivita, problémy v spravani

Medzi najCastejSie problémy v spravani patri agresivita, sebazrafiovanie, deStruktivna
¢innost, ako napr. ni¢enie majetku (Emerson, 2001). Objavuju sa problémy s jedlom, ako
napr. extrémna vyberavost, ritualizmus a iné. Casté s i problémy so spankom a to hlavne
v kvalite spanku. Rodicia deti sautizmom uvadzaji problémy suspavanim a udrZzanim
spanku, prebudzanie, krik zo spanku, neobvyklé stavy po zobudeni — dezorientacia,
zmitenost, pomalost’ (Shreck, Mulick, 2000).

Vyraznym problémom byva pasivita, abulia, chyba spontaneita, iniciativa a spolupréca.
Vzhl'adom na prepojenost’ so socidlnym spravanim, byva narusené i spravanie sexualne

(Thorova, 2006).
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3. Klasifikacia a diagnostické kritéria PAS

Poruchy autistického spektra podla MKN-10 delime na detsky autizmus (F84.0), atypicky
autizmus (F84.1), Rettov syndrom (F84.2), inu dezitengracnui poruchu v detstve (F84.3),
hyperaktivnu poruchu zdruzenu s mentalnou retarddciou a stereotypnymi pohybmi (F84.4),
Aspergerov syndrom (F84.5). Medzi pervazivne vyvinové poruchy zaradujeme este iné
pervazivne poruchy (F84.8) a pervazivnu vyvinovu poruchu nespecifikovant (F84.9) (MKN-
10, 2000). DSM-IV-TR rozliSuje takmer totozné kategorie, avSak atypicky autizmus radi
medzi pervazivne vyvinové poruchy nespecifikované (Pervasive Developmental Disorder Not
Otherwise Specified — PDDNOS) a pre hyperaktivnu poruchu zdruzenti s mentalnou
retarddciou a stereotypnymi pohybmi tu neexistuje ekvivalent (DSM-IV-TR, 2000). Kritéria
pre jednotlivé PAS sa medzi oboma systémami liSia len nepatrne a pripadné rozdiely budu
spomenuté dalej. Vzhladom na to, Ze tato diplomova pradca sa zaoberd uvedenou
problematikou len u troch PAS (detsky autizmus, atypicky autizmus a Aspergerov syndrém),
diagnostické profily sa budu tykat len tychto syndrémov. Ich diagnostické kritérid podla
MKN-10 st uvedené v prilohach (Priloha 1, 2 a 3).

3.1 Detsky autizmus (F84.0)

Zodpovedad poévodnému Kannerovmu popisu véasného infantilného autismu, kritéria vsak
boli rozSirené a zahrnuté s dnes 1 deti s roznymi stupfiami MR. Asi polovica deti s DA ma
intelektové schopnosti pasma stredne tazkej alebo tazkej MR, dalSich 20-25% v pasme
lahkej MR a len u malej casti je inteligencia normélna (Krej¢ifova, 2003). DA ma
charakteristicku podobu abnormit v celej tridde, jedna sa teda o klasicky vyjadreny autizmus.
Problémy sa musia prejavit v kazdej casti diagnostickej triady, typickd je vSak znacna
variabilita symptomov. Takisto I'udia s DA mézu trpiet’ mohymi d’al$imi dysfunkciami, ktoré
sa prejavuju navonok odliSnym, abnormnym az bizardnym spravanim (Thorova, 2006).
Diagnostické kritérid pre DA podl'a MKN-10 st uvedené v prilohe 1 a nebudu tu blizSie
analyzované.

U DA sa obvykle nevyskytuje predchddzajice obdobie jednozna¢ne normalneho vyvinu,
ale pokial' ano, nepresiahne obdobie normality vek 3 rokov. Aby mohla byt stanovena
diagn6za, musia byt vyvinové abnormality pritomné v prvych troch rokoch zivota. Syndrém
sa vSak moze diagnostikovat’ v kazdej vekovej skupine (MKN-10, 2000). Diagnéza DA méze
byt stanovitelnd i u deti mladSich 3 rokov, av§ak vzhl'adom na to, Ze prejavy sa v tak rannom
veku len krystalizuj, je nutné zékladné diagnostické kritérid do urcitej miery modifikovat’ a
ku spolahlivej diagnéze je nevyhnutné dobre poznat’ charakteristiky vyvinu deti s autizmom
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(Krejc¢itova, 2003,). Landa uvadza, ze diagnoza je stanovitelnd uz vo veku 14 mesiacov,
avSak v tak rannom obdobi Zivota byva pomerne nestabilnd (Landa, 2008).

Longitudinalna Stadia ukéazala, Ze perspektiva deti s DA byva pomerne horsia nez napr. u
AS, casty je pokles intelektovych schopnosti svekom (Cederlund, et al., 2008).
Symptomatika a miera postihnutia jednotlivych oblasti u DA byva casto vel'mi podobné so
syndromom atypického autizmu, vyraznejSie odliSnosti si v porovnani s AS. Zaujimavu
reSer§ vyskumnej literatiry ohl'adom rozdielov v symptomatike tychto troch diagnéz PAS
uskutoCnili Witwer a Lecavalier. Zistili, Ze napr. v oblasti repetitivneho spravania, nie su
vyrazné rozdiely medzi DA a AS v tazivosti symptémov ale v ich type, ¢o naznacuje, ze
pritomné su kvalitativne odliSnosti. Takisto, u deti s DA sa vyskytuje menej emocnych
problémov a problémov so spravanim nez u AS. Autistické symptomy u PAS vSak znacne
variuju vzhladom na intelektové schopnosti. TaZivost' repetitivneho spravania u DA byva
umernd tazivosti MR. Podobne je to i u socidlnych schopnosti a spravania. Z hl'adiska
funkcnosti bolo zistené, Ze jedinci s niz§im stupfiom adaptability vykazuju nizsie skore v
uzkosti ale vysSie v hyperaktivite, sebazrafiovani a v stereotypnom a ritualistickom spravani.
U deti, ktoré vykazuji symptomatiku typicka pre DA, ale nevyskytuje sa u nich ziaden
kognitivny deficit a vyvinové oneskorenie reci, byva diferencidlna diagnostika v ramci PAS
obtiaznejsia. Niektori za rozliSujiice kritérium pokladaju pritomnost’ prvého slova pred
druhym alebo pritomnost’ viet pred tretim rokom Zivota a v takom pripade sa priklanaju
k diagnéze AS. Autori vSak upozoriiuju, ze spolahlivost’ odliSujucich kritérii pre PAS je v
oboch klasifikacnych systémoch vSeobecne nizka. Nekonzistentné az rozporuplné st tak i
zavery jednotlivych vyskumov, hlavne vd’aka nekonzistentnej aplikacii diagnostickych kritérii
a obsirnosti ich metodologie (Witwer, Lecavalier, 2008).

Deti s DA pri celkovo normdlnej inteligencii maju obvykle verbalne 1Q nizSie nez
performacné, typicka je dobrd schopnost’ Citania, ale zI¢ porozumenie Citanému i reci
vSeobecne, dobré vykony podavaji v oblasti vizuopercep¢nej a vizuomotorickej (Krejcifova,

2003).

3.2 Atypicky autismus (F 84.1)

Atypicky autizmus (d’alej len AA) sa diagnostikuje, ak dieta spiia len Giasto¢ne
diagnostické kritéria dané pre detsky autismus. Ide o kategériu nepresne vymedzenu a
v klinickej praxi by mala byt pouzivana opatrne. Chybou je, Ze tato kategoria nema stanovené
hranice a ani klinicky obraz nebol eSte presne definovany. AA je vlastne zastreSujucim

terminom pre Cast 0sOb, na ktoré by sa hodil vagny diagnosticky vyrok autistické crty ¢i
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sklony. (Thorova, 2006). Jedna sa o pomerne heterogénnu kategériu s menSim mnozstvom
symptomov nez u DA alebo AS, ale inak sa liSi len malo. Deti s AA vykazuji menej
symptomov v oblasti repetitivneho spravania, menej emoc¢nych problémov a problémov so
spravanim nez deti s DA ¢i AS a tazsie formy MR (Witwer, Lecavalier, 2008). Na druht
stranu, vyskum rozdielov v kognitivnom profile deti s AA a AS bez pritomnosti MR ukazal,
ze deti s AA (bez MR) maju nizsie verbalne IQ, rozdiely oproti AS v celkovej Grovni 1Q a
v performa¢nom IQ st u nich minimalne (Koyama, Kurita, 2008).

Diagnostické kritérid pre AA podl'a MKN-10 st uvedené v prilohe 2. Thorova uvadza, Ze
AA diagnostikujeme ak:

a) prvé symptomy boli zaznamenané az po tretom roku Zivota,

b) abnormny vyvoj je zaznamenany vo vSetkych troch oblastiach triddy, ich spdsob
vyjadrenia, zataz a frekvencia symptomov nenapiiia diagnostické kritéria (nemusi sa
naplnit’ pocetnost’ priznakov),

c) nie je naplnena diagnosticka tridda. Jedna z oblasti nie je primarne a vyrazne narusena,

d) autistické spravanie sa pridruzuje k tazkej a hlbokej] MR. Mdzeme pozorovat’ niektoré
symptomy jednoznacne typické pre autismus, mentdlny vek je vSak natol'ko nizky
(obvykle menej nez 15 mesiacov), ze miera komunika¢ného alebo socidlneho deficitu

nemdze byt’ v ostrom protiklade s prejavmi obvyklymi pre MR. (Thorova, 2006).

3.3 Aspergerov syndrom (F 84.5)

Jedna sa o vel'mi réznorody symptom, ktorého symptomatika plynule prechadza do normy.
Je obtiazne, ak nie nemozné u urcitej hrani¢nej skupiny odlisit,, ¢i sa jedna o AS alebo len o
socialnu neobratnost’ spojenll napr. s viac vyhranenymi zdujmami a vyraznejSimi Crtami
osobnosti. Tvrdit, Ze AS je miernejSou formou autizmu je vSak znacne zjednodusené. Napriek
tomu, ze AS je dnes povazovany za samostatni nozologicku jednotku, spory o jeho
samostatnosti nad’alej pokracujt (Thorova, 2006).

I ked oba sucasné klasifikacné systémy zdoraziluju normalny vyvoj reci u deti s AS,
znizend byva u nich schopnost’ porozumenia a to pravdepodobne z dovodu neschopnosti
integracie recovej informacie do kontextu alebo kvoli exekutivnej dysfunkcii (Saalasti, et al.,
2008). Napriek tomu, ze z hl'adiska reci, v neskorSom zivote patri tato oblast’ skor k silnym
strankam, artikulacne a syntakticky moze byt dokonald, vyrazne vSak zaostava pragmaticka
stranka jazyka a Casté su abnormality v prozodickej oblasti.

U deti s AS st vyraznejSie i problémy v socidlnych schopnostiach. Problematické je u nich

spolupraca (zdielanie, pomoc druhym, prispdsobovanie sa pravidlam a inStrukcidm),
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sebakontrola (schopnost’ zvladat’ doberavé spravanie, zdujem o striedanie roli, schopnost’
robit’” kompromisy), nizke byvaji ich asertivne schopnosti (schopnost’ poziadat’” o nieco,
sebaprezentacia, odpovede na spravanie druhych). Kvalita i frekvencia socidlnej interakcie
byva spravidla niz§ia vo vztahoch k rovesnikom. Casto sa u nich vyskytuju i rozne
behaviordlne a emocné problémy. Deti s AS s samotarske, uzkostné, maju nizku sebaddveru,
byvaji depresivne a Casto trpia ADHD. D4 sa povedat’, ze deti s AS su Casto frustrované
nizkou uroviou vlastnej socidlnej kompetencie a pritomnost’ problematického spravania u
nich slazi k ziskavaniu ziaducich socidlnych odpovedi, ktoré si nie st schopné zabezpecit’
socialne adekvatnymi alebo konvenénymi metddami. Preto byvaji detmi odmietané a veda
samostatny zivot (Macintosh, Dissanayake, 2006).

Medzi obl'ibené okruhy zaujmov patri v podstate vSetko, v ¢om je mozné vystopovat’ urcity
poriadok ¢i asponi prvky opakovania. Patria sem napr. encyklopedické zaujmy, dopravné
prostriedky a znacky, pocitace a programovanie, ¢isla, kozmos, mapy atd’. (Thorova, 2006).

,Inteligencia tychto deti je spravidla v norme; oproti priemeru rodiny je vSak tieZ va¢Sinou
mierne znizena. Aby bola diagndza opravnena, ma byt aspoil v hraniénom pasme normy, aj
ked’ sa v poslednych rokoch sa v literature objavili i popisy deti s AS a l'ahkou MR. Tzv.
savantismus, tj. mimoriadne nadanie v Uzkej oblasti pri celkovo nizkej inteligencii je vSak u
deti s autizmom relativne vzacne (v roznych stadiach 1-10%)*“ (Krej¢itova, 2003, str. 24).
Vyskumy ohl'adom IQ u deti s PAS ukazujl, Ze tieto deti maju vysSie verbalne 1Q nez deti
sinou diagnézou PAS, ale nizko skoruju v oblasti porozumenia. Takisto vynikaja
v matematickych ulohach, ale byvaju pomalé, zamerané¢ na detail a perfekcionistické
(Koyama, Kurita, 2008). Maju lepSiu verbalnu pamét a ich profil v inteligen¢nych stiboroch
byva vyrovnanejsi, resp. vyssi vykon v Casti verbalnej (Krejcitova, 2003).

Uroveii sebaobsluznych schopnosti i napriek normalnej inteligencii byva niz$ia, no moze
s vekom rast’ (na rozdiel od socidlnych kompetencii). VyrazneSie abnormality sa u deti s AS
objavuju v urovni motorickych schopnosti. Popisované st neobratnost’ hrubej i jemnej
motoriky, podivny postoj tela, nezrald az abnormna chodza, chudSia zrakovo motoricka
koordinacia, stereotypné pohyby (Lee, Park, 2007). Motorickd neobratnost’ je i medzi
diagnostickymi kritériami v oboch systémoch, nebyva vSak nutnou podmienkou.

Diferenciacia od detského autizmu pri normadlnej inteligencii a od schizoidnej (event.
schizotypnej) poruchy byva obtiazna. Diagnéza AS byva véc¢Sinou stanovend az v Skolskom
veku a je pravdepodobné, Ze mnozZstvo deti takto diagnostikovanych, esSte v predSkolskom

veku splitovalo kritéria pre detsky autizmus (Krejéirova, 2003).
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4. Vyvoj PAS v jednotlivych vekovych obdobiach

Napriek tomu, ze PAS radime medzi vrodené poruchy, ich prejavy nie su stabilné v Case a
klinicky obraz sa s vekom meni. Tento fakt je jednym z faktorov, ktoré komplikuji diagnozu.

Mnohi rodicia si v§imajl, Ze nieo nie je v poriadku s ich dietatom uz pred prvym rokom
zivota. Zjavny byva u niektorych deti oneskoreny motoricky vyvin, tieto odliSnosti vSak
nebyvaju Specifické pre autizmus. Vyskytnut’ sa mézu i odliSnosti v manipulacii s predmetmi
(nezdujem o okolie a manipulaciu s predmetmi, nezaujem o nové, zaujimavé Cinnosti, diet’a
neskima predmety Ustami). V oblasti socidlneho sprdvania moézu prejavy variovat od
stranenia sa spolocnosti, cez I'ahostajnost’, odmietavost, az k pasivite. Dolezité je vSak kvalita
ocné¢ho kontaktu a schopnost’ zamerat’ pozornost’ pozadovanym smerom. Socidlny Usmev
byva menej frekventovany. V oblasti emoc¢nej reaktivity byvaji deti s podozrenim na PAS
drazdivejsie, zle spia, obtiazne je ich utiSenie. MoZu sa objavit’ i problémy so sanim pri kojeni
a s prechodom na pevnu stravu (Thorova, 2006).

V batolivom veku st uz autistické prejavy népadnejSie. V socialnej oblasti je vyraznejSie
samotarstvo a nereaktivita, chyba separacnd tzkost, dieta nemusi behaviordlne rozliSovat’
medzi rodiémi a cudzimi. Chyba hlavne snaha zdielat’ s druhymi pocity a zazitky, rec¢
absentuje alebo je velmi chudobni, modze byt i echolalickd. Casté si emo&né vybuchy,
zachvaty zlosti a placu, prudké, nepochopitelné reakcie sa vyskytuju na urcité podnety.
Symbolicka hra sa nerozvija a senzorické reakcie su nadmerne vyberové. Niekedy sa objavuju
i jednoduchsie pohybové stereotypie, ale zatial nedominuju v klinickom obraze (Krejéifova,
2003).

Predskolsky vek byva obvykle obdobim stanovenia diagnézy PAS. Pri vstupe do materskej
Skoly sa odlisnosti v spravani v kolektive stavaju vyraznejSie, socidlne spravanie variuje od
samotarstva az k neprimeranej aktivite. Medzi najmarkantnejSie prejavy patri obl'uba ritualov,
obmedzené zvlastne zdujmy ¢i problémové spravanie typu agresie, sebazraniovania, zachvaty
zlosti. V hre sa stava napadné stavanie veci do radov, ich triedenie alebo zdujem o Specifické
oblasti. Specificky byva i vyvin kresby. U deti s oneskorenou alebo nefunkénou re¢ou sa ¢asto
medzi 5. a 6. rokom zlepSuje re¢, ustupuju echoldlie, objavuju sa rozvitejsie vety a spravne
pouzivanie zdmen. Re€ sa stdva komunikativnejSia, spontannejSia, socidlne spravanie je
diferencovanejSie. Odoznievaju problémy s jedlom i zachvaty paniky a hnevu, lepsie toleruju
hluk. Tento vyvojovy trend sa vSak tyka obvykle deti s miernejSou formou autizmu. Takisto
v tomto obdobi je Casté znovunadobyvanie niektorych zrucnosti, ktoré dieta stratilo behom

vyvinového regresu medzi 15. a 24. mesiacom (Thorova, 2006).
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Skolsky vek byva obdobim zmierfiovania symptomov, trvajii viak problémy v socidlnych
vztahoch, védzne problémy s porozumenim reci, obmedzend schopnost’ pouzivat ocny
kontakt, mimiku, gestd a pod. StarSie alebo menej hlboko postihnuté deti uz i lepSie znasaju
r6zne zmeny. K zmieriovaniu klinickych priznakov dochddza v mladSom skolskom veku i u
deti so stredne zavaznym autistickym deficitom, i v kombinacii s MR rdzneho stupiia
(Krejcitova, 2003).

Priebeh dospievania byva u kazdého cloveka s PAS iny. MenSia cast’ deti vykazuje
markantné zlepSenie, vicSina rodin nezaznamend u dospievajiiceho ziadne prevratné zmeny.
U urcitého percenta deti vSak moézu problémy v puberte zosilniet. NajcastejSie sa jednd o
poruchy aktivity, problémové spravanie a zhorSenie socidlneho kontaktu. MensSia cast’ deti sa
modze zhorsit’ i v sebaobsluznych a komunika¢nych zru¢nostiach (Gillberg, Peeters, 1998). U
niektorych dospievajucich moze nastat’ v tomto obdobi i zmena v prezivani. Zacnu tizit' po
navizovani sexualnych vztahov alebo po blizSom kamaratstve, avSak deficit v socidlnych
schopnostiach im v tomto smere prinaSa mnohé problémy. Netspechy v tejto oblasti u nich
eSte viac prehlbuji pocity odliSnosti a izolovanosti, ktoré mozu byt sprevadzané uzkostou,
depresiou, sebepodhodnocovanim, pokusmi o sebevrazdu apod. Dospievajuci i dospeli jednici
s PAS su preto i viac ohrozeni réznymi psychiatrickymi problémami. Okrem afektivnych
portch sa u nich moze vyskytnat’ i obsedantne kompluzivna porucha, fobie, zriedkavy byva
vyskyt schizofrénie a psychotickych porach (Howlin, 1997). Tieto skutoCnosti sa tykaja
prevazne dospievajucich s AS alebo vysokofunkénym autizmom.

Pre dospely zivot je kI'i¢ovym faktorom podpora socidlnych, kognitivnych a lingvistickych
zru¢nosti od najrannejSieho veku diet'at’a, ktoré vyznamne urcuju ich Groven v dospelosti a ta
zas urcuje mieru adaptability dospelého jedinca s PAS. Pri dobrej tirovni tychto schopnosti si
jedinec s autizmom (hlavne AS a vysokofunkény autizmus) moéze najst 1 zamestnanie.
Mnozstvo zamestnanych l'udi s autizmom je pravdepodobne vel'mi malé, vyskumy naznacuju,
ze 1 medzi najmenej postihnutymi autistami ma pracu len 20-25%. Vzhl'adom na Specifikum
deficitov prevazne, ale nielen v socialnej oblasti, dospievajici a dospeli s autizmom sa mdzu
dostat’ 1 do problémov so zdkonom. Nie je vSak pravdou, ze by l'udia s PAS boli viac
predisponovany k trestnej ¢innosti nez bezna populacia (Howlin, 1997).

U dospelych I'udi s PAS a MR vyrazn4 autistickd symptomatika sice méze ustupovat’, MR
vSak ma stale vplyv na mieru vyjadrenia tychto symptomov u niektorych syndrémov PAS.
Tento vplyv je vyraznejsi u l'udi s diagnézou AA, naopak u dospelych T'udi s klasickym

autizmom (DA) sa efekt MR neprejavil (Matson, et al., 2008).
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5. Autizmus a problémy s jedlom

Ako uz bolo povedané, PAS sa podla MKN-10 i DSM-IV zaraduji do skupiny
pervazivnych vyvinovych portch. Téato skupina portich je charakterizovana ,kvalitativnym
zhorSenim vzajomnych spoloCenskych interakcii a spdsobov komunikacie a obmedzenym,
stereotypne sa opakujucim repertoarom zaujmov a aktivit“ (MKN 10, 2000, str. 238).
Pervazivnost’ jednotlivych symptomov vyjadruje fakt, ze vyvin dietata je hlboko naruSeny v
mnohych oblastiach jeho psychosocidlneho pdsobenia. Diagnostika PAS sa tak stava
komplikovanou, odbornou psychologickou c¢innostou, ktoru stazuje nielen Sirokd Skala
symptomov, ale i miera ich manifestécie.

Pre syndrémy, ktoré tvoria jednotlivé nozologické jednotky (detsky autizmus, Aspergerov
syndrom, atypicky autizmus atd’.), je teda priznacna velka variabilita symptémov. Okrem tzv.
diagnostickej triddy, ktorGi tvoria problémy v socidlnom spravani, komunikicii a
predstavivosti, sa na tejto variabilite podiel'aji i neSpecifické Crty, ktoré znacne rozSiruju
fenotyp PAS. Medzi tieto ¢rty patria mnohé problémy v spravani, percepcné abnormality,
odliSnosti v motorickom vyvoji a prejavoch, neadekvitna emocna reaktivita, celkové
narusenie adaptability jedinca. UzSou neSpecifickou ¢rtou z oblasti problémov v spravani,
ktora vSak mdze byt zaroven chapana i ako dosledok pervazivnosti postihnutia, mézu byt i
pocetné problémy s jedlom a spravanim pri jedle. Ako uvidime d’alej, v problémoch s jedlom
sa zrkadli celkova povaha autistickej symptomatiky, vystopovat’ v nich mozeme deficity
takmer vSetkych oblasti Specifickych i neSpecifickych diagnostickych ¢ft.

Dostupnd vedecka literatara ddva za pravdu klinickej observacii a potvrdzuje, ze existuju
rozdiely medzi prijmom potravy z hladiska mnozstva (selektivita) medzi detmi s PAS a
detmi bez tejto poruchy. Takisto su verifikované i pocetné behavioralne problémy, ktoré su
Specifické pre deti s PAS a nepritomné ¢i menej vyrazne pritomné u deti s norméalnym
vyvojom. Podrobnejsia analyza tychto problémov bude uvedena d’ale;.

Vo vSeobecnosti sa v§ak da povedat, Ze akékol'vek problémy s jedlom a spravanim pri jedle
sa mdézu vyskytnut' ako u zdravych deti, u deti s PAS, tak i u deti sinymi vyvinovymi
dysfunkciami a poruchami. Bentovim (1970) odhaduje, Ze problémy s jedlom podobného
charakteru sa mézu vyskytnut az u 45% zdravych deti. Pritomnost’ tychto problémov
v normalnej populécii deti moze vyplyvat' z individudlneho charakteru vyberu a regulécie
prijmu potravy, svoj vplyv tu zohrava osobnost’ jedinca a prostredie, v ktorom sa potravné
vzorce formuju a nasledne uplatiiuju. Mechanizmy a psychologické aspekty vyzivy u

normalnej populacie budu analyzované d’ale;.
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Urcité problémy s jedlom sa vSak u deti s PAS vyskytuju vo zvySenej frekvencii a intenzite,
resp. maju odliSny charakter nez je tomu u deti sinymi vyvinovymi poruchami a deti
zdravych. Medzi Specifické problémy patri hlavne néstoj¢ivé trvanie na konkrétnej priprave
jedla, na spdsobe jeho servirovania a pouzivani konkrétnych nastrojov (pribor, tanier atd’.),
ktoré priamo suvisia s ritualistickym spravanim, typickym pre tito poruchu. Iné, nespecifické
problémy s jedlom (napr. zabiehanie a dusenie sa jedlom, zvracanie atd’.) sa mézu vyraznejSie
vyskytovat’ i u zdravych deti a u deti s inymi vyvinovymi poruchami. Pri¢inou ich vyskytu
moze byt u deti bez PAS napr. zvySena anxieta a pritomnost obsedantne kompulzivnej
poruchy vich anamnéze, deti so S$pecidlnymi vyvinovymi potrebami zas maju vysSiu
prevalenciu vyskytu réznych oralne-motorickych dysfunkcii (Williams, Gibbons, Schreck,
2005).

Ako uvidime d’alej, problémy s jedlom sa u deti s PAS teda nevyskytuju preto, Ze tieto deti
su postihnuté autizmom, ale skor tieto problémy tu maju Specificky, autisticky charakter. Ich
rozsah a hibka postihnutia su pravdepodobne ovplyvnené pritomnostou PAS, ale neda sa
jednoznacne povedat, Ze tazivost' tychto problémov je zavisld na tazivosti autistickej
symptomatiky. Prizna¢na je i variabilita vyskytu problémov s jedlom u deti s PAS. Niektoré
deti s PAS vykazuji vyrazné a vel'mi problematické spravanie pri jedle, u casti deti sa
nevyskytuju tieto abnormality vobec.

Treba brat’ do uvahy, ze vysledky vyskumov ohl'adom problémov s jedlom u autizmu, su
v zavislosti na nejednotnej a Casto nedostatonej metodoldgii znacne nekonzistentné az
rozporuplné. Preto je potrebné stale mapovat’ vSetky problémy s jedlom u deti s autizmom,
bez ohl'adu na ich pdovod ¢i réznorody vyskyt vramci PAS i spojity vyskyt mimo toto
diagnostické spektrum.

Doélezitost” mapovania tejto problematiky spociva i v tom, Ze problémy s jedlom sposobuji
vazne komplikacie v rodinach s tymito detmi a mézu vd’aka potenciondlnej malnutricii vazne
ohrozovat’ i samotny vyvin ¢i zivot dietata. Nemenej vyznamnym faktom zostava, Ze tieto
problémy zvysSuju celkovy autisticky deficit dietat’a s PAS a znizuju tak i jeho celkovu Groven
adaptability. Takisto sa netykaju len urcitej vekovej skupiny, ale u autistickych deti maju
tendenciu pretrvavat’ i v dospelosti. Je v§ak samozrejmé, Ze povaha a miera ich vyjadrenia sa
s Casom viac ¢i menej meni. Skord diagnostika vSak aspon hypoteticky predpoklada skoru a
vhodnt intervenciu, ktora je v dospelosti uz vel'mi problematickd. Napriek tomu, ze existuje
mnozstvo sprav, ktoré dokladaju existenciu tychto problémov, sic¢asné diagnostické Standardy

tuto problematiku opominaj.
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6. Vyberavost’ v jedle (selektivita)

Medzi vyrazné problémy sjedlom u deti s PAS patri vyberavost’ v jedle. Nadmerna
selektivita sa u nich prejavuje napr. odmietanim vac¢siny potravin a jedal, akceptaciou vylucne
kaSovitych jedal alebo jedal sriedkou konzistenciou, jedenim uzkej Skaly jedal (Schreck,
Williams, Smith, 2004). Vyskum na vzorke deti s PAS a kontrolnej vzorke deti s norméalnym
vyvojom, identifikuje signifikantné problémy u deti s PAS v oblasti selektivity jedla na
zaklade jeho konzistencie, farby a druhovej skupiny (ovocie, zelenina, pe€ivo atd’.) (Johnson
et. al., 2008). K podobnym zaverom u deti s PAS dochddza i mnozstvo d’alSich (Lockner,
Crowe, Skipper, 2008; Cornish, 1998). Cornish (1998) uvéadza, ze niektoré deti s PAS jedia
len suché jedl4d a pokrmy bez omécok, Stavy alebo naopak len ,,mokré®. Niektoré vyzadujua
jedla urcitej obchodnej znacky ¢i v urCitom obale. Iné zas vykazuju tendenciu jest’ len tie
pokrmy, ktoré maju urcity tvar, pripadne vyzaduju servirovanie pokrmov urcitym spdsobom.
Casté byva u nich i excesivne pitie tekutin, hlavne mlieka, ktorym tak nahradzuja chybajuci
podiel pevnej stravy pri nasyteni.

Vyberavost’ v jedle je vSak pritomna i u zdravych deti a deti s inym vyvinovy deficitom.
Preferencia a averzia na ucité jedld sa ustanovuje uz od narodenia. Ddlezity je v tomto smere
prvy rok zivota, kedy sa utvaraju zéklady dlhodobych a vel'mi pevnych vzorcov potravného
spravania. Vlastny prijem potravy zacina novorodenec sanim, ktorého zakladom je saci reflex.
Proces kojenia tu vSak nie je akousi fyziologickou zalezitostou, ale dieta je v nom aktivhym
¢initelom. Okrem toho, Ze sa v iom prejavuje individualita dietat’a, tento proces je i fazou
navidzovania a upeviiovania emocného puta medzi matkou a dietatom. Sledovanie
najrannejsich prejavov potravného spravania ma tak vyznam pre v€asné odhalovanie roznych
vyvinovych poruch (Frankova, 1996). Prechod na tuhu stravu je nasledne spojeny
s mnozstvom zmyslovych a motorickych podnetov, na zaklade ktorych mozog utvara celky,
obrazy o jedle, ktoré sa ukladaji do pamiéti a v budlicnosti sluzia na porovnavanie s novymi
podnetmi. Od prvych skusenosti s jedlom sa teda formuju postoje dietata k jedlu (Frankova,
Dvotéakova-Jant, 2003).

Chut k jedlu je vysledkom roznych zmyslovych vnemov: zrakovych, hmatovych a hlavne
cuchovych. Existuju kritické, senzitivne obdobia pre rozvoj tychto modalit, a preto je dolezité,
kedy je vhodné jedalny listok dietat’a rozSirovat. Odmietanie niektorych pokrmov potom
mdze byt dosledkom pdsobenia suhrnov vyvinovych procesov, ku ktorym dochadza
v kritickom obdobi. Senzitivnhou periddou pre chut’ je obdobie 4 - 6 mesiacov, kedy dieta
obvykle zacina pozivat' i tuhu stravu. Téato faza je dolezitd pre vyvin schopnosti tolerancie
voci novym, doposial’ nezndmym chutiam. Senzitivna peridda pre taktilni percepciu ma svoj
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vrchol tiez zhruba v 6. — 7. mesiaci a je dolezita pre vyvin schopnosti tolerancie voc¢i novym
textiram a konzistenciam jedla (Frafikova, Odehnal, Patizkova, 2000).

Takisto zrakové vnemy st dolezité pre vnimanie kvality a charakteru jedla. Vnimame
farebnost,, tvary pokrmu, velkost, usporiadanie jednotlivych zloziek a celkova esteticki
upravu. Ontegenetické spojenia medzi optickymi a chutovymi vnemami sposobuju, Ze mnohé
pokrmy st pevne asociované s urCitou farbou. Zaujimavé je, ze napr. sladké pokrmy st
asociované s ¢ervenou farbou (Frankova, Dvotrakova-Jani, 2003).

Selektivita jedla stuvisi u deti sautizmom pravdepodobne prave so senzorickymi
abnormalitami, ktoré¢ sa u PAS vyskytuju pomerne Casto a tykaji sa vSetkych zmyslovych
modalit. Deti sautizmom vykazuji vysSie senzorické abnormality nez deti sinymi
vyvinovymi poruchami hlavne v oblasti akustickej, taktilnej a chutovo-¢uchovej percepcie.
Medzi najcastejSie problémy sa podl'a autorov zarad’uje: obmedzovanie sa na ur€ité druhy
konzistencie a teploty, vyhybanie sa ur¢itym chutiam a pachom a s tym stvisiaca selektivita
v jedle. Reakcie na zmyslové podnety maja kvalitativne hypersenzitivny alebo hyposenzitivny
charakter, ktory tak determinuje konkrétne preferencie a averzie na jedlo a moze byt pri¢inou
1 ur¢itého problematického spravania pri jedle (Wiggins et al., 2009).

Senzorickd alebo behavioradlna averzia na jedlo si frekventovanym problémom u deti
s PAS alebo s inymi pervazivnymi vyvinovymi poruchami. Tieto deti ¢asto vykazuji mierny
alebo Ziadny hruby ordlne-motoricky deficit a ich prejavy nie st vo vztahu zo ziadnou
Specifickou neurologickou dysfunkciou. To znamend, Ze ich averzia na jedlo nie je
organického charakteru, ale ma charakter behavioralny (Schwarz, 2003).

Moznostou je i to, Ze selektivne spravanie pri jedle je d’alSou manifestaciou oblasti
obmedzenych zdujmov a aktivit. Takisto sa moze zdruzovat’ s d’alSimi charakteristikami, ktoré
uréuju povahu jednotlivych syndromov PAS. Selektivna konzumécia vyrobkov v ramci
konkrétnych druhov jedla, by mohla napr. korelovat surcitymi fyziologickymi i
behaviordlnymi premennymi, ¢o by na oplatku pomohlo odhalit podporné biologické
mechanizmy tychto prejavov (Ahearn, et al., 2001).

Medzi najkonzumovanejSie jedla u deti s PAS patria tie, ktoré obsahuju najviac cukru —
sladkosti, kolace, suSienky, vyrobky z bielej pSenice, zmrzlina apod. Vyraznu preferenciu
sladkého u deti s PAS potvrdzujt i ini (Williams, Gibbons, Schreck, 2005; Ho, Eaves, 1997).
Tieto deti jedli hlavne tie potraviny, ktoré maju vysoky glykemicky index, ktory urcuje ako
rychlo travenie karbohydratov zvysi hladinu cukru v krvi. Nebolo vSak skiimané, ¢i existuje
nejaky vplyv tejto hladiny na spravanie deti s PAS (Shreck, Williams, 2006). Je vSak

preukdzané, Ze hladina cukru vyznamne ovplyviiuje spravanie i prezivanie cloveka. Po
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nadmernej konzumdcii sladkych jeddl moze nastat’ hypoglykemicky stav, ktory je
charakterizovany prudkym poklesom hladiny cukru v krvi po jeho nadmernom zvyseni.
Hypoglykémia je sprevaddzana radou telesnych i psychickych symptomov, ktoré st z Casti
takmer rovnaké ako u deti s poruchami aktivity alebo pozornosti. Rovnako ako deti s PAS, i
deti s ADHD/ADD vyrazne oblubuji  prave sladké jedld (Sulzberger, Hutter, 2008).
Vzhl'adom na to, ze deti s PAS maju Casto pritomné v anamnéze tieto poruchy ako pridruzené,
resp. objavuji sa u nich niektoré ich symptomy, su podobné behaviordlne problémy
v dosledku vykyvov hladiny cukru v krvi pravdepodobné.

Vysvetlenim vyraznej preferencie sladkych jedal moze byt teoria, Ze deti su predisponované
k sladkej a slanej chuti a skor odmietaji horké a kyslé chute (Frankova, 1996). Kompetencia
k senzorickej diferenciacii chuti je zjavne genetickym vkladom (Dvotikova-Jant, 1999).
Naviac deti s autizmom sa pravdepodobne zvyknu habituovat’ na sladka chut), a tak vyzaduja
viac sladkého jedla, aby mohli tato chut’ pocitovat. Vzhladom na abnormalne zvySenu
senzitivitu na urCité chute, pre deti s autizmom moZzu tieto chute byt averzivne, a tak
odmietaju tie druhy jedla, ktoré tieto chute obsahuju. K tymto patria hlavne tie pokrmy, ktoré
st horké alebo kyslé. Takisto bolo zistené, Ze medzi najmenej akceptovateI'né jedla patria
mliecne vyrobky a zelenina (Shreck, Williams, 2006). Odmietanie tychto druhov pokrmov u
deti s PAS potvrdzuju i dalSie vyskumy (Johnson et. al., 2008; Herndon, et al., 2009, Cornish,
1998).

Rovnako i u zdravych deti je odpor k mliecnym vyrobkom casty. Pri¢inou tu mdze byt i
vrodend odchylka, napr. laktdzova deficiencia, v dosledku ktorej je narusené travenie laktozy.
Tento deficit sa moze vyskytovat’ u deti od narodenia, niekedy sa objavuje v puberte alebo az
neskor v dospelosti. O zvySenych hladindch laktdzy u deti s PAS referuje niekol’ko vyskumov
(Al-Mosalem, et al., 2009, Hyman, 2008). Odmietanie zeleniny zas na druht stranu moéze
suvisiet’ so zrakovym vnimanim. Bolo dokdzané, Ze deti preferuju najviac Cervenu, zIta a
oranzovi. Cervenu asociuju so sladkou chutou, ktora je v detskom chutovom repertoari
najdominantnejSou. Na opac¢nom poéle oblubenosti stoji zelena farba. T4 zevoluéného
hl'adiska signalizuje ur¢iti hrozbu (zelené s napr. jedovaté rastliny, pokazené pokrmy apod.).
Farbu si teda dieta Casto vStepuje ako meritko poZzivatelnosti jedla (Fraikova, 2000). U deti
s PAS a problémami s jedlom zaroven byva casté odmietanie alebo preferencia pokrmov na
zaklade ich farby (Thorova, 2006; Johnson, et al., 2008; Schopler, 1999, Cornish, 1998).
Avsak predpoklad, ze deti s PAS odmietaju zeleninu, lebo je zelena, resp. preferuji sladké,

lebo ho asociuju s €ervenou, je stale na Grovni vyskumne neverifikovanej hypotézy.
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Medzi casto konzumované pokrmy u deti s PAS patria i1 tie, ktoré obsahuju vysoké
mnozstvo Skrobu (tzv. starches). Sem patria nielen zékusky, suSienky, muffiny ale i r6zne
snacky (popcorn, chipsy, tacos), d’alej hranolky, pecené zemiaky, pizza, lazane, toasty a pod.
(Williams, Gibbons, Schreck, 2005). Okrem toho, ze tieto jedla obsahuju tiez vysoky podiel
cukru, bohaté st i na tuky a soli. Pokrmy s velkym podielom tukov a soli st oblibené u
zdravych deti uz od 18 mesiacov Zivota. Tuk dava jedlu jemnost, prijemna chut i vonu a
takéto jedlo sa i lepsie prehita (Fraiikova, Odehnal, Patizkova, 2000).

Mnozstvo akceptovatel'nych pokrmov u deti s PAS vykazovalo zavislost’ na mnozstve jedal,
ktoré sa jedli v rodine. Cim menej jedél rodina jedla, tym menej jedal dieta s autizmom bolo
schopné akceptovat’. Nie je vSak jasné, ¢i vyberovost tychto deti ovplyvnila Skalu jedal
v rodine, alebo ¢i obmedzena Skéala jedal vrodine podmienila vyberovost’ jedla u deti
s autizmom (Shreck, Williams, 2006). VSeobecne vSak averzia a chutové preferencie sa
normalne vyvijaju pod vplyvom socialneho prostredia. Déleziti ulohu tu zohrava rodina,
socialne vplyvy a pdsobenie I'udi mimo ramec rodiny, vplyvy zdelovacich prostriedkov a
kultarne prostredie (Franikova, Dvotdkova-Jani, 2003). Nie je teda prekvapenim, Ze vyber
jedla by i u deti s PAS mohol byt do istej miery ovplyvneny moznost'ami a vyberom pokrmov
v rodine.

Posobenie socidlneho prostredia na rozsirovanie jedalneho listku a prijimanie novych jedal
je vsak u deti s PAS pravdepodobne znacne limitované. Normalne dieta imituje rodicov,
ochutnéava to, ¢o jedia jeho vzory. Ucenie prostrednictvom pozorovania tak vyzaduje priame
prevzatie ur¢itého nevyskusaného jedla od vzoru, ktory s nim zjavne prezil (Dvotékova-Jani,
1999). Je vSeobecne zname, Ze deti s PAS maji problémy s akceptovanim novych jedal
(Cornish, 1998). Reakcie na nové jedla mo6zu mat’ u nich priam extrémny emocny doprovod,
ktory méa casto uzkostny alebo fobicky charakter. Fobia na nové jedld je pritomna i u
normalnych deti a v rannom veku, je mozné ju povazovat’ za normalnu sucast’ ich vztahu
k vonkajSiemu prostrediu. Chréni totiz zvedavé a uz vysoko pohyblivé dieta pred moznymi
Skodlivymi latkami, poZzitim jedovatych rastlin, pokazenych pokrmov a ma vysoko adaptivny
vyznam, pretoze zvysuje jedincovi pravdepodobnost’ prezitia. U¢enim byva u normalnych deti
prekonana a odmietanie nového jedla je u nich prechodnym javom (Frankova, Odehnal,
Patizkova, 2000). Vzhl'adom na to, Ze u deti s PAS byvajl socialne formy ucenia i socidlna
kontrola naruSené, odmietanie novych jeddl ma tendenciu pretrvavat’. Ich vSeobecne nizka
uroven adaptability sa tu prejavuje v odpore ku zmenam, trvanim na rovnakosti, obmedzenym
vyberom pokrmov. U urcitej skupiny deti moze byt jej narusenie i zivot ohrozujuce v zmysle

neselektivneho jedenia vSetkého vratane nejedlych veci. Tuto skupinu deti tvoria prevazne tie,
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u ktorych su spolupritomné t'azsie stupne MR. Pretrvavajuce jedenie nejedlych veci, ktoré
trva viac nez jeden mesiac a nie je doprevadzané averziou na jedld sa nazyva pika a byva
Casté i u deti s PAS (Barrett, 2008).

Je zjavné, Ze existuju podobnosti v averzidch a preferencidch na urcité pokrmy alebo chute
medzi populdciou normalnych deti a deti sautizmom. Bolo by vSak asi znacne
zjednoduSujice sa domnievat, ze problémy sjedlom u deti s PAS st len extrémnym
variantom tohto spravania u deti zdravych. Je totiz i otdzne, ¢i by sa vyskumne potvrdili
hypotézy, ktoré z tohto porovnania plynt a pokial ano, nakol'ko by takéto zavery dokazali
vysvetlit' varianciu a Specificky charakter problémov s jedlom u deti s PAS. Ten je dany
pravdepodobne prave deficitmi vo viacerych oblastiach psychosocidlneho pdsobenia deti
s PAS, ktoré toto postihnutie definuju. Takisto je nutné si uvedomit’, Ze zatial' ¢o problémy
s jedlom st prechodného charakteru v populacii normalnych deti, u deti s PAS maja tendenciu
dlhodobo pretrvavat’. Vyskumne zaujimavé by vSak urcite boli napr. otazky ohl'adom vztahu
medzi prechodom na tuht stravu (resp. vztahu medzi problémami s kojenim, ako napr.
odmietanie mlieka uz od narodenia) a neskor§Sim odmietanim jedla na zaklade textiry ¢i
konzistencie. Je totiz zname, Ze rodicia deti s PAS referuji o vyskyte tychto problémov vo
vyvine ich deti. Hodnotné by bolo i jasnejSie Specifikovat’ efekt farieb na vyber jedla u deti
s PAS a to hlavne v oblasti pdsobenia vrodenych schém. Napriek tomu, Ze sa ndm priamo
nukaju logické odpovede, otdzkou nakoniec zostéva i to, nakol'ko problémy s jedlom u deti
s PAS suvisia sich symptomatikou. Vyskumy si vtomto smere nekonzistentné az

rozporuplné.

5.1. Problémy s vyzivou deti s PAS

Bez ohl'adu na pri¢iny vyberovosti pokrmov u deti s PAS, faktom zostava, Ze jej extrémne
formy u deti s PAS mozu potenciondlne viest’” k malnutricii a ohrozovat’ vyvin a celkovy
psychicky stav tychto deti. VSeobecne sa vSak da povedat, ze deti s PAS prijimaji podobné
mnozstvo zivin ako zdravé deti, Casto vSak toto mnoZzstvo nedosahuje doporuceny prisun Zivin
na jeden den. Individualne pripady deti s PAS ale m6zu variovat’ i k extrémnym p6lom.

Doporucené davky energetickej hodnoty potravy pre 7 — 9 ro¢né deti sa pohybuju medzi
1950 — 2050 kilokaloriami denne, z coho bielkoviny maju tvorit’ asi 12 — 13%, sacharidy 50 —
55% a tuky by nemali presahovat’ 30%. Ako zdroj sacharidov sa nedoporucuje repny cukor,
ale hlavne obilniny, strukoviny, ovocie a zelenina, teda strava obsahujica zloZzené cukry
(polysacharidy) s vy$sim podielom vladkniny. Prijem jednoduchého cukru (sladkosti) by nemal

presahovat’ 10%. Zelenina a ovocie nie si len zdrojom sacharidov, ale tiez vitaminov,
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mineralnych latok a vlakniny, ktoréd je ddlezita pre pravidelnu Cinnost’ ¢riev. Potreba tekutin
zavisi u rastiiceho organizmu na veku. V dvoch rokoch by malo dieta vypit' denne aspoii
1750 ml, v 8 rokoch 2 litre, v 14 uz viac nez 3 litre tekutin (Fraiikkova, Odehnal, Pafizkova,
2000). Americké ministerstvo polnohospodarstva (USDA) zas doporucuje tieto minimalne
denné davky pre deti vo veku od 1 do 8 rokov: 5 — 12 porcii obilnin, 5 — 10 porcii ovocia a
zeleniny, 2 — 3 porcie nemliecnych proteinov. Deti vo veku 1 — 3 rokov by mali zjest’ denne 4
porcie mlie¢nych produktov, u deti vo veku 4 — 8 rokov st to 2 — 4 porcie (Herndon, et al.,
2009).

Ako uz bolo uvedené, vyskumne sa opakovane potvrdzuje, ze deti s PAS prijimaju vacsinou
dostatoné mnozstvo zivin v porovnani snormalnymi detmi. Napriek tomu, Ze urcité
nutrienty st u deti s PAS prijimané pod hranicu doporuc¢eného mnozstva, su podobne
prijimané i u zdravych deti. VyraznejSie niz$i bol u deti s PAS preukdzany iba prijem
vitaminu A (Lockner, Crowe, Skipper, 2008). Deficienciu vitaminu A u deti s PAS potvrdzuja
i d’alsi (Hyman, 2008). Nedostatok tohoto vitaminu vedie k nervovej degeneracii, je narusena
motorickd koordinacia, vyskytnit’ sa mézu poruchy zraku, u malych deti zhorSeny rast. Jeho
nedostatok porusuje i rozliSovanie chutovych kvalit a vedie ku strate normalnej chutove;j
preferencie (Frankova, Dvotrakova-Jant, 2003).

Dalsi vyskum nachadza niZ&i prijem kalcia u deti s PAS, ale vys$i prijem vitaminu E a B
nez u normalnych deti. Vysledky ohl'adom kalcia a vitaminu E boli vSak ovplyvnené
skupinou autistickych deti s bezmlie¢nou a bezlepkovou diétou (Herndon, et al., 2009).
Vépnikovu deficienciu u deti s PAS potvrdzuju i d’alsi (Ho, Eaves, 1997). Vapnik je nutny pre
normalne funkcie nervovej sustavy. Jeho pokles znizuje nervova drazdivost’, navodzuje ataky
uzkosti a naruSenie jeho rovnovdhy moéze facilitovat' epileptické zachvaty (Frankova,
Dvorékova-Jant, 2003). V suvislosti s odmietanim zeleniny, deti s PAS maja i niz$iu hladinu
vitaminu K. Neadekvatny moze byt’ u nich i prijem Zeleza a vldkniny (Johnson, et al., 2008).
Nedostatok Zeleza vyvolava anémiu, ktord zpdsobuje unavnost’, bolesti hlavy a poruchy
spanku. Nepriaznivy vplyv mdéze mat’ jeho deficiencia i na ¢innost’ mozgu, pretoze naruSuje
metabolizmus serotoninu. Narusené moézu byt 1 niektoré neuropsychologické funkcie,
napadné je znizenie pozornosti, bdelosti a pokles volnej aktivity, zhorSuju sa kognitivne
funkcie (Fraiikkova, Dvorakové-Jant, 2003). Vldknina prispieva predovsetkym k spravnemu
tradveniu a k prevencii mnozstva neinfekénych ochoreni hromadného vyskytu. Znizuje i
vstrebavanie cholesterolu a tukov, ale i latok, dolezitych pre spravnu vyzivu (zelezo, vapnik,
mineralne latky). Je zdrojom zivin a vytvéara vhodné prostredie pre rast prospesnych baktérii

v hrubom creve, ktoré potlacaja rast hnilobnych baktérii (Pitha, Poledne a kol., 2009).
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U deti s PAS sa tak mo6ze vyskytovat’ mnozstvo problémov s trdvenim. Na zaklade analyzy
stolice tychto deti bola zistend deficiencia crevnej mikroflory vratane baktérii Lactobacillus a
Bifidobacteria. Potvrdené boli u nich i prebiehajice crevné zapalové procesy podobné
alergiam, infekciam a zapalovym ochoreniam vnutornych organov. Analyza mocu zistila, Ze u
deti s PAS su pritomné zvySené¢ hladiny D-laktozy, ktora sa podiela na fermentacii
karbohydratov (cukrov) v tenkom creve. ZvysSena je i1 hladina toxického fenylalaninového
metabolitu, ktory je derivovany z metabolizmu dysbiotickej baktérie a tych neuroaktivnych
peptidov, ktoré narusuju kognitivne funkcie a st spojované s PAS (Hyman, 2008).

Medzi d’alSie referované deficiencie zivin u deti s PAS patri nedostatok vitaminov C, D,
Bi,, B a Bs, zinku, hor¢iku a manganu, nizSie byvaji hladiny aminokyselin a mastnych
kyselin (Cornish, 1998; Hyman, 2008). Ich nedostatok stvisi i s mnohymi abnormalnymi
metabolickymi mechanizmami, ktoré st u deti s PAS pritomné uz na bunecnej urovni a st
spojované zo vznikom autizmu. NaruSeny byva metabolizmus aminokyselin a glutationu,
ktory tak znizuje schopnost’ biotransformacie toxinov, kovov a d’alSich nebezpec¢nych latok. U
deti s PAS byva pritomna vysoka toxicita a naruSenie detoxifikatnych mechanizmov. Pre
nizsiu hladinu B, sved¢i narusena metylacia a vysoky oxidativny stres v bunkéach, pritomny u
PAS (Hyman, 2008). Znizené¢ byvaju i hladiny transsulfurdtovych metabolitov v plazme,
ktoré tiez stvisia s oxidativnym stresom a znizenou detoxikacnou kapacitou (Geier, Kern, et
al., 2009). Vysoké byvaju hladiny réznych toxinov (hlinik, antimén, olovo, arzén, ortut).
Zistené st u deti s PAS 1 mnoh¢ alergie a problémy s autoimunitou (Hyman, 2008). Vyrazne
zvySena zas byva hladina laktézy. Abnormné hladiny niektorych prvkov (vratane toxinov) a
zivin a naruSeny latkovy metabolizmus v bunkach u deti s PAS, maji negativne u¢inky na
vyvin a funkciu centralnej nervovej sustavy vratane réznych mozgovych Struktir a na rad
dalsich fyziologickych procesov (Al-Mosalem, et al., 2009).

Nedostatok vitaminu C modze spdsobovat zhorSenie mentidlnych a psychomotrickych
funkcii, znizenie fyzickej zdatnosti, objavujii sa zmeny v osobnosti, klesa i obranyschopnost’
voci infekénym chorobam. Bolo i ukdzané, ze podporuje ucinok antipsychotického lieku
haloperidolu (Fraiikova, 1996). Ten mdze byt indikovany i u deti s PAS. Deficiencia vitaminu
D zas poSkodzuje ¢innost’ nervovej sstavy a narusuje i metabolizmus vapniku a fosforu. Deti
s jeho nedostatkom st vyvinovo oneskorené, neskor sa ucia sediet’ i chodit’. Pri predavkovani
vitaminom D sa zvySuje obsah vapniku v réznych tkanivach, hlavne v mozgu, dochadza
k porucham CNS a mentalnym defektom. Maldtnost, podrazdenost, poruchy pamiiti,

nespavost’, bludy, anxiozita az demencia sa zas m6Zu objavit’ v pripade nedostaku vitaminu
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Bs (niacin, kyselina nikotinova). Naopak, nedostatok vitaminu B, (riboflavin) pravdepodobne
vyrazne psychiku ¢loveka nepostihuje (Fraiikova, Dvotrakova-Janti, 2003).

Aminokyseliny maji vel'mi vyrazny vplyv na metabolizmus mozgu, na vedenie vzruchu po
nervovom vlakne a d’alSie dolezité neurobiochemické procesy. Ich posobenie je zavislé na ich
interakcii s d’al$imi latkami a na podiele inych zivin, napr. sacharidov. Ich nedostatok moze
vyvolavat’ varietu emo¢nych a behaviordlnych symptémov, napr. agresivitu, problémy so
spankom, depresie, psychotické priznaky a pod. (Frankova, 1996). Spomedzi aminokyselin,
bola u deti s PAS preukédzand nizka hladina cysteinu, ktory je jednym zo stavebnych kamenov
uz spominaného glutationu, ktorého hladina byva tiez abnormalna (Geier, Kern, et al., 2009).
Vzhl'adom na to, ze glutation sa skladéd este z glycinu a kyseliny glutdamovej, vykyvy v ich
hladinach u deti s PAS st rovnako mozné. Glycin sa angazuje pri prenose nervovych
vzruchov v mozgu. Jeho nedostatok moze sposobovat’ depresie, hyperaktivitu a vznik
epileptickych zachvatov. Kyselina glutimova ma uzky vztah k regulacii psychickej ¢innosti,
c¢o vyplyva zjej funkcii v CNS: hra doéleziti ulohu v syntéze acetylcholinu, podporuje
uvoniovanie adrenalinu, moze ulahcovat’ privod kysliku do mozgu tam, kde je poruSeny
privod glukozy. Takisto stvisi 1 s vyvinom mozgu, ovplyviiuje psychické procesy a spravanie
(aktivita, emocionalita, ucenie), otdzny je jej vplyv na inteligenciu deti. Deficiencia cysteinu
vedie zas k poskodeniu roznych oblasti CNS a narusuje ucenie. Nedostatok mastnych kyselin
(tukov) moze tiez negativne ovplyvnit’ mozgovu aktivitu, vyvin mozgu a naruSovat’ procesy
ucenia (Franikova, Dvotakova-Janti, 2003).

Horc¢ik sa uplatiiuje v bunkdch v mnohych biologickych procesoch, enzymatickych
reakciach, zapojuje sa do metabolizmu sacharidov a bielkovin. V mozgu ma regulacni
funkciu v prenose nervovych vzruchov, je dolezity pre syntézu mozgovych katecholaminov.
Medzi symptomy jeho deficiencie patri nadmernd drazdivost’ a zvySend ki¢ova pohotovost.
Jeho nedostatok spdsobuje i pokles obsahu serotoninu v mozgu. Zinok je esencidlnym
stopovym prvkom a nachddza sa v réznych organoch vratane mozgu. Je nevyhnutny pre
vyuzitie bielkovin a u deti je jeho nedostatok spojovany so zhorSenym ucenim, apatiou,
letargiou a MR. Jeho nedostatok v prenatadlnom obdobi alebo skoro po narodeni spdsobuje
abnormality mozgu. Nedostatok mangénu vyvoldva pokles katecholaminov v mozgu, ¢o
svedc¢i o jeho angazovanosti v roznych psychickych procesoch (Frankova, Dvotakova-Jant,
2003).

Nebezpecny vsak nemusi byt len nedostatok niektorych zivin u deti s PAS, ale i zvySené
hladiny niektorych skodlivych kovovych prvkov, ktoré st u nich pritomné v dosledku

znizenej detoxikacnej kapacity. Olovo tak moze u deti spdsobovat’ negativnhe zmeny
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v spravani. Vyskytuju sa poruchy emocionality a psychomotorickych funkcii, postihnuté deti
st hyperaktivne, maji zhorSeni koordinaciu jemnych pohybov, narusené moze byt v jeho
dosledku i socialne spravanie (socidlna naklonnost’, socidlny zdujem a hrové spravanie). Ortut’
vyvolava predovsSetkym poSkodenie senzorickych, motorickych a kognitivnych funkcii.
Nebezpecna je v tomto smere intoxikdcia vyvijajicej sa CNS. Napriek tomu, Ze vyskumy
zatial’ nepotvrdili suvislost’ medzi intoxikaciou hlinikom a poskodenim mozgovych Struktar a
funkcii, nemozeme tvrdit, Ze hlinik je prvok, ktory ziaden negativny vplyv na ludsky
organizmus nema (Frankova, 1996). Napriek tomu, Ze vSetky uvedené symptomy deficiencie
vitaminov, mineralnych latok a d’alSich zivin a negativne vplyvy Skodlivych latok sa tykaju
normalnej populdcie, je pozoruhodné, Ze podobnll symptomatiku nachadzame i u PAS.

Ako uz bolo spominané, deti s PAS trpia i alergiami, pritomné su u nich poruchy
autoimunity. Naj€astejSie sa u nich vyskytuju alergie na glutén (lepok), zdrojom alergénov
vSak nie st u nich len pSeni¢né vyrobky, ale i mliecne produkty, soja, vajicka, drozdie a iné
(Hyman, 2008). Casty je vyskyt alergie na kazein (protein v kravskom mlieku). Eliminacia
jedal, ktoré obsahuju lepok a kazein (tzv. bezlepkova a bezmliecna diéta), vSak prinasa
nekonzistentné vysledky ohl'adom ustupu autistickej symptomatiky a zlepSenia v urcitych
zruénostiach (Curtis, Patel, 2008). Vyskumne bola u deti s PAS preukdzand vyssia
prevalencia eozinofilie (zvySené mnozstvo bielich krvinieck — eozinofilov, v doésledku
alergického ochorenia) oproti kontrolnym skupindm deti bez PAS. Prevalencia klinickych
priznakov alergickych ochoreni sa u deti s PAS odhaduje na 67% (Renzoni, et al., 1995).

Napriek tomu, ze deti s PAS byvaji znacne obmedzené v mnozstve jedal, rovnako ako u
normalnej populécie, i u nich sa mdze vyskytnut’ obezita. U normdalnej eurdpskej populacie je
prevalencia obezity (body mass index - BMI>30) 10 — 20% u muZzov i zien. Nadvahu
(BMI>25) ma viac nez polovica dospelej populdcie v mnohych eurdpskych krajinach a USA.
CR sa prevalenciou obezity radi na popredné miesto v Eurépe (Hainer, Kunesova, et al.,
1997). Vyskyt obezity bol skimany i v populécii deti s PAS. Zistilo sa, ze obezita sa tu
vyskytuje dokonca CastejSie nez je bezné a suvisi s tazivostou symptomatiky PAS. Zavislost
na dennom prijme kalorii sa nepotvrdila, a preto sa usudzuje, ze pri€ina obezity u deti s PAS
je multifaktoridlna. Priamu asocidciu nenasli vyskumnici ani medzi individudlnymi faktormi
(prejedanie, fyzicka pasivita, vzdelanie rodiov, Skdla jedenych pokrmov) a excesivnym
zvySovanim véahy (Ho, Eaves, 1997). Vyrazne vysSiu prevalenciu obezity vykazuji i deti
s MR a d’alS§imi vyvinovymi poruchami (De, Small, Baur, 2008). D4 sa teda predpokladat’, ze
obezita deti s PAS nie je ani tak dosledkom prejedania ¢i nedadekvatnej vyzivy, ale skor sa

vyskytuje na zaklade vyskytu poruch v regulaénych oblastiach CNS, v dosledku narusenych
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metabolickych procesov prebiehajiicich na bunecnej Grovni a hormonalnej disbalancie.
Takisto k nej mozu prispievat’ genetické faktory (vratane génovych mutacii a pridruzenych

genetickych portch), moze byt’ i vedl'ajsim ucinkom pripadnej farmakoterapie u deti s PAS.

5.2 Vyvin problémoyv s jedlom u deti s PAS

Problémy s jedlom sa podobne ako vicSina symptomov PAS zacinaji objavovat medzi
prvym a tretim rokom zivota. Vo vyberovosti nastava prechod od jedenia vSetkého az k
nejedeniu takmer ni¢oho. Tato zmena byva doprevadzana i vyvinovym oneskorenim a stratou
schopnosti vo viacerych oblastiach ich psychosocidlneho podsobenia. Problémy su casto
spojované s prechodom na tuht stravu. Vyberovost v jedle ma tendenciu ustupovat’ so
zaciatkom Skolskej dochadzky (Cornish, 1998). Jedalny listok byva vSak obmedzenejsi u deti
vo veku 4 — 8 rokov nez u deti vo veku 1 — 3 rokov. Dévodom mdze byt i fakt, Ze u vel'mi
malych deti byva vysSia rodi¢ovska kontrola toho, ¢o jedia. Takisto pred dosiahnutim veku
troch rokov byvaji symptomy PAS menej vyrazné (Herndon, et al. 2009).

Problémy s jedlom maju tendenciu v urcitych vyvinovych periodach ustupovat’ alebo sa
zvyraziiovat. Mozu sa objavit, zmenit alebo vymiznat v podstate kedykol'vek. Preferencie
konkrétnych pokrmov mézu u deti s PAS pretrvavat’ vo fazach od 1 tyzdna az do 6 mesiacov
a potom sa nahle, bezdovodne mozu zmenit’ v preferovanie niecoho Uplne iné¢ho (Cornish,
1998). Ini zas referujt, Ze urcité problémy s jedlom maju tendenciu pretrvavat’ u deti s PAS i
2 roky a viac (Williams, Gibbons, Schreck, 2005).

Vyberovost a mnohé problémy s jedlom sa vyskytuju i v dospelej autistickej populécii.
Bolo zistené, Ze viac problémov s jedlom sa vyskytuje u dospelych s PAS oproti dospelym
s MR. Takisto vyraznejSie problematicki su ti autisticki jedinci, u ktorych sa spoluvyskytuje
MR. Vyznaduji sa obmedzenejSim vyberom jeddl a mézeme u nich ndjst i vyrazne
negativistické behaviordlne symptomy (problematické spravanie pri jedle, odtlacovanie
taniera a utek od stola ako prejav odmietnutia jedla a pod.) oproti dospelym len s PAS alebo
MR. U dospelych s MR byva dominujiicim problémom hlavne nizka Groven sebaobsluznych

schopnosti a problémy s pozivanim pokrmov (Fodstad, Madson, 2008).
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7. Specifické a ne$pecifické problémy s jedlom u deti s PAS

U deti s PAS sa okrem vyberavosti pokrmov vyskytuji i iné behavioradlne problémy
s jedlom. Medzi tie Specifické patri hlavne nastoj€ivé trvanie na konkrétnej priprave jedla, na
sposobe jeho servirovania a pouZzivani konkrétnych nastrojov (pribor, tanier atd’.), ktoré
priamo suvisia s ritualistickym spravanim, typickym pre tato poruchu (Schreck, Williams,
Smith, 2004). Specifické spravanie pri jedle u deti s PAS zahfiia i také prejavy ako jedenie na
rovnakom mieste v domacom prostredi a pod. V dosledku komunika¢ného deficitu Specifické
byva i vyzadovanie chcené¢ho pokrmu. Deti s PAS ¢asto k tomu pouzivaju ruky druhého alebo
celt osobu ako néstroj, niektoré na ziadany objekt ukazuju (Cornish, 1998).

V oblasti nespecifickych problémov s jedlom sa u deti s PAS vyrazne objavuju také prejavy
ako odhadzovanie jedla, menej vyrazne vypltvanie, krik a pla¢, jedenie malého mnozstva
alebo prejedanie. Toto spravanie sa vyskytuje i u kontrolnej vzorky zdravych deti, ale
v omnoho nizSej miere a frekvencii (Johnson et. al., 2008). ZvySenu frekvenciu takého
spravania ako napr. plac pri jedle, odhadzovanie jedla, dusenie sa a zvracanie, nachadzaji u
deti s PAS, deti so Specidlnymi potrebami a deti zdravych i ini (Williams, Gibbons, Schreck,
2005). Casté byva i neustile odbiehanie od jedla a vracanie sa spit. Jedenie jedného jedla
modze u tychto deti s PAS tak trvat’ i niekol’ko hodin. Mnoho rodi¢ov popisuje, ze ich diet’a je
skor kontinudlne nez v ur€itom Case (Cornish, 1998). Opakom kontinualneho jedenia je
rapidna konzumacia pokrmu, ktord moze nasledne sposobovat’ i dusenie sa jedlom a zvracanie
a vyskytuje sa tiez u deti s PAS a inymi vyvinovymi poruchami (Anglesea, Hoch, Taylor,
2008). Mnohé problémy so spravanim pri jedle u deti s PAS popisuje a kazuisticky
demonstruje vo svojej monografii i zndmy odbornik na autizmus Eric Schopler. Okrem uz
spomenutych, uvadza i hltanie, neochotu jest’ samostatne, hranie si s jedlom, kradnutie jedla
cudzim z taniera, neudrzovanie poriadku pri jedle, prezivanie a nésledné zvracanie jedla —
tzv. regurgitacia (Schopler, 1999).

Problémy s jedlom su ¢asto u deti s PAS sprevdadzané i ordlne — motorickymi deficitmi,
chorobnymi stavmi a poruchami traviaceho traktu. NajCastejSim problémom byva zdpcha,
ktord sa vyskytuje pravdepodobne v dosledku odmietania pokrmov bohatych na vldkninu
(ovocie a zelenina). Vyskytnut sa moze 1 gastroezofdgova refluxna choroba a odmietanie
mnohych jedal by mohlo tak byt podmienené i bolest'ou a diskomfortom, ktoré toto ochorenie
sprevadzaju. Takto podmienend averzia sa moze objavit i u autistickych deti alergickych na
ur¢ité jedla, ktoré po ich konzumacii zazivali bolesti v abdomindlnej oblasti, hnacku a
zvracanie (Williams, Gibbons, Schreck, 2005). Oralne — motorické dysfunkcie, problémy
s prehitanim potravy a gastroezofagova refluxna choroba sa objavujii v zvy$enej miere u deti
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s neurologickymi dysfunkciami a kognitivnym deficitom (MR), u deti s autizmom moze byt
CastejSie pritomna v ich anamnéze gastroezofagova refluxnd choroba, ordlne — motorické
dysfunkcie sa u nich vyskytuju menej (Schwarz, 2003). Komorbidna MR vSak mo6ze u nich
tento vyskyt vyznamne ovplyviiovat. Pritomnost’ ordlne —motorickych deficitov u deti s PAS
predpokladaju i ini (Shreck, Williams, 2006).

Gastrointestindlne problémy a ochorenia boli v minulosti asociované i so vznikom autizmu.
Tento predpoklad sa objavil po tom, ako bolo ohlasenych niekol’ko pripadov vzniku autizmu
po vakcinacii trojkombindciou mumps — osypky — rubeola. Reakciou na tato vakcinu su
udajne 1 poCetné zazivacie a traviace ochorenia, ktoré¢ tak boli povazované za intermediatora
na pri¢innej ceste medzi vakcinou a autizmom. Vyskum, ktory skumal vyskyt autizmu
v zavislosti na gastrointestinalnych symptémoch preukazal, ze deti s autizmom nie su nijak
vyrazne predisponované ku vzniku tychto problémov oproti detom bez autizmu. Takisto,
menej nez 10% autistickych deti ma tieto problémy vo svojej zdravotnej historii a pokial’ sa
vyskytuju, ich symptomy byvaji u nich mierne. Nakoniec bolo i preukdzané, ze neexistuje
ziadna Casova spojitost’ medzi vakcinaciou trojkombinéaciou a zaiatkom gastrointestindlnych

symptomov u deti s autizmom (Black, Kaye, Jick, 2002).
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D.Prakticka cast: Vyvoj diagnostickych metéod a analyza
problémov s jedlom

Primarnym cielom vyskumu bola konStrukcia findlnej verzie pouzitych dotaznikov.
Zamerom bola i identifikacia behaviordlnych problémov s jedlom, ktoré sa vyskytuji u deti
s PAS. Podstatné je tu hlavne porovnanie vyskytu a zavaznosti tychto problémov so vzorkou
deti bez pritomnosti tejto poruchy. Zistované a porovnavané su na tejto Urovni i preferencie
pokrmov.

Vyskumu sa zicastnilo 81 deti vo veku od 6 do 14 rokov. Tie boli rozdelené na
experimentalnu skupinu (d’alej len ES) deti s PAS a kontrolnu skupinu (d’alej len KS) deti bez
pritomnosti PAS. Podrobnosti ziskavania respondentov, vyberu a charakteristiky datovych
suborov budu uvedené d’alej. Nastrojmi zberu dat boli dva dotazniky, ktoré skonstruoval
vyskumnik. Ide o Dotaznik jidelniho chovani u déti s poruchou autistického spektra (dalej len
DIJCH — PAS) a Inventar jidelnich preferenci u deti s poruchou autistického spektra (dalej len
IJP — PAS). Prvy dotaznik preSiel celym procesom psychometrického vyvoja
psychodiagnostického nastroja. Bola u neho uskuto¢nena polozkova analyza, validizicia,
normalizacia a vypoéitané boli prisluiné koeficienty reliability. Udaje o validizacii maju vsak
obmedzenu platnost, pretoze dotaznik bol validizovany na tej istej vzorke, ktora sluzila
k tvorbe a vyberu poloziek. [JP — PAS, vzhI'adom na svoju povahu tymto procesom nepresiel.
Jeho podoba (s vynimkou instrukcie) zostala nezmena.

DIJCH-PAS sluzil k overovaniu nasledovnych hypotéz:

1. Je spravanie pri jedle u deti s PAS vyrazne problematickejSie oproti detom bez ich
pritomnosti?

2. Surozdiely v problematickosti spravania sa pri jedle na zaklade veku a pohlavia medzi
ES a KS a v ES navzijom?

3. Su rozdiely v problematickosti spravania sa pri jedle medzi tromi diagnostickymi
syndromami PAS (AA, AS, DA)?

Vzhladom na to, Zze dotaznik je rozdeleny na S$tyri subSkély, rovnaké hypotézy boli
testované i1 na urovni vSetkych Styroch Skal. Predpokladalo sa, ze sa preukédze vyraznejSie
problematické spravanie u deti s PAS oproti detom bez ich pritomnosti. Takisto sa
predpokladalo, ze u oboch pohlavi a oboch vekovych skupin ES budu tieto problémy
vyraznejSie oproti zodpovedajucim vekovym skupindm v KS. Naviac sa ocakavalo, ze
autisticki chlapci budi vykazovat problematickejSie spravanie pri jedle nez autistické
dievcata a takisto, ze mladsi autisticki respondenti budu problematickejsi nez starSi. Rozdiely

sa ocakavali 1 medzi tromi diagnostickymi syndromami PAS, neboli vSak v tomto smere
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vyslovené ziadne predpoklady o povahe tychto rozdielov. Rovnaké predpoklady boli
vyslovené i v pripade testovania uvedenych troch hypotéz na urovni vsetkych skal. U deti
s PAS sa predpokladalo, ze budu skérovat’ vyssie na vSetkych Skalach oproti KS. Takisto sa
predpokladalo, Ze spomedzi vsSetkych Skal budu deti s PAS skoérovat vyssie na Skalach
ritualizacie a selektivity oproti zvySnym dvom Skalam.

IJP-PAS sluzil k overovaniu nasledovnych hypotéz:

1. Je vyberovost jedla u deti s PAS vyrazne vicsia oproti detom bez ich pritomnosti?

2. St rozdiely vo vyberovosti jedla na zdklade veku a pohlavia medzi ES a KS a v ES
deti navzajom?

3. Su rozdiely vo vyberovosti jedla medzi tromi diagnostickymi syndrémami PAS (AA,
AS, DA)?

4. St rozdiely vo vyskyte podvahy/nadvahy/obezity medzi ES a KS?

5. Aké druhy potravin preferuji/odmietaju deti s PAS oproti detom bez pritomnosti
PAS?

Predpokladalo sa, ze deti s PAS budu vyrazne vyberovejsSie v jedle nez deti bez pritomnosti
PAS. Takisto sa oCakéavalo, Ze autisticki chlapci budu vyberovejsi nez dievcatd a mladsia
vekova skupina deti s PAS bude vyberovejSia nez starSia. O rozdieloch medzi tromi
diagn6zami PAS neboli vyslovené Zziadne predpoklady. Rovnako neboli vyslovené Ziadne
oCakéavania ohl'adom rozdielov preferencii/averzii ur¢itych druhov jedal medzi ES a KS.

Pripadné rozdiely boli analyzované vo vSetkych vzorkach na zidklade ukazatelov
deskriptivnej Statistiky. Priekaznost’ rozdielov zékladnych vzoriek (vSetky deti s PAS a bez
PAS), rozdiely medzi ES a KS chlapcov, rozdiely medzi ES a KS oboch vekovych vzoriek
boli overené neparametrickym Mann-Whitneyho testom pre nezavislé subory (hladina
vyznamnosti 0=0,05). Tieto vzorky sa ukazali ako dostatoéne velké a v tomto zmysle spiiiali

predpoklad pouzitia tohoto testu, kedy N=9. Toto zékladné kritérium nespiiala len skupina
autistickych dievcat, a preto rozdiely v ES a KS dievcat boli zhodnotené len na zdklade
porovnania deskriptivnych Statistickych ukazatelov. K overeniu priekaznosti rozdielov u
troch typov PAS bol pouzity Kruskal-Wallisov test pre viacero nezavislych stiborov (hladina
vyznamnosti a=0,05). Zakladné kritérium pozadovanej velkosti vzoriek (N=5) bolo splnené
pri vSetkych porovnavanych skupinach.

Neparametrickd Statistika bola zvolena na zdklade nerovnakosti rozpytlov jednotlivych
vzorieck a sohladom na skutoc¢nost, Ze sledované charakteristiky v naSich vzorkach
nenadobtidaji normalne rozloZenie. Napriek tomu, Ze neboli vykonané Ziadne testy normality,

na zaklade nerovnakosti priemerov a medianov u jednotlivych vzoriek sa dozveddme, ze
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rozloZenie tu je spravidla zoSikmené. Normdlnu distribiciu by pravdepodobne nadobudali
tieto charakteristiky pri vacsich vzorkach respondentov (N=100).

Na stcasnej urovni vyskumu neboli skiimané a Statisticky overované Ziadne vzajomné
vztahy medzi obomi dotaznikmi. Skiimanie vplyvu inych premennych (funkénost' PAS,
pridruzené poruchy atd’.) sa nam, vzhladom na malost’ vzoriek a variabilitu v uvedenych
premennych, nejavilo ako zmyslupné. Vsetky vypocty boli uskutonené v Statistickom
pocitacovom programe SPSS verzia 16.

Interpretacia vysledkov je uvedend v diskusidch (pre kazdy test zvlast), zhodnotenie

vyskumu, vratane jeho limitacii, sa nachddza v zaverecnej diskusii.
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8. DJCH-PAS, vyvoj a psychometricka analyza testu

Hlavnym zdmerom vyvoja DJCH-PAS bolo zoSiroka zmapovat problémy sjedlom a
spravanim pri jedle. Tento dotaznik bol skonStruovany pre potreby magisterskej diplomovej
prace autora ohl'adom spréavania pri jedle a postojov k jedlu u deti s PAS. Podnetom ku vzniku
tohoto diagnostického nastroja bola neexistencia podobného dotaznika v Ceskom
psychodiagnostickom prostredi. Potreba takéhoto dotaznika vyplyva z argumentov uvedenych
v teoretickej Casti prace. Na rozdiel od vicSiny existujicich zahrani¢nych dotaznikov,
uvedeny dotaznik sa nezameriava na uzko vymedzent skupinu problémov, ale snazi sa
zachytit' ¢o najvdcsie mnozstvo problémov s jedlom vo viacerych oblastiach suvisiaceho
psychosocidlneho pdsobenia deti s PAS. Rozsah dotaznika je vSak tazko porovnatelny
(rovnako ako jeho psychometrické charakteristiky) sinymi, uz existujiicimi, podobnymi
dotaznikmi, pretoze kompletné udaje o tychto metddach (prevazne z USA) st autorovi
v tomto geografickom prostredi nepristupné. O uzsej vyskumnej i diagnostickej orientécii uz
existujicich dotaznikov sa autor dozveda vyhradne z vyskumnych sprav publikovanych
v zahrani¢nych odbornych periodikach, ktoré¢ s k nahliadnutiu prostrednictvom internetovych

databazi.

8.1 Operacionalizacia

Jednotlivé polozky boli tvorené na zéklade dostupnych zmienok o problematike v odborne;j
literature. NajcennejSim prinosom vSak bola priama (klienti s PAS) i nepriama (rodicia,
opatrovatelia klientov s PAS) klinicka observicia autora dotaznika, ktory pracoval rok
v Asociaci pomadhajici lidem s autismem - APLA Praha o.s. ako osobny asistent, pracovny
terapeut a psycholég - diagnostik u deti s PAS. Autor tu ziskal dostato¢ny vhlad do
problematiky autizmu a problémov s jedlom na to, aby bol kompetentny takyto dotaznik
skonStruovat’.

Pri tvorbe poloziek sa vychddzalo zo Styroch tematickych oblasti, ktoré dotaznik rozdel'uju
na Styri Skaly: Skéla stolovania a sebaobsluhy, Skala ritualizacie, Skéla selektivity a Skala
zaobchadzania s jedlom a prezivania. Tieto Styri Skaly reprezentuju problematické oblasti
spravania pri jedle u deti s PAS. Pdvodna verzia (Priloha 4) obsahovala 50 poloziek, ktoré po
polozkovej analyze boli zredukované o 7 poloziek. Tieto polozky vykazovali bud’ obtiaznost’
< 0.1 (polozky €. 33, 34, 36, 46, 48) alebo korelaciu s testom < 0.2, vratane zapornej korelacie
(polozky €. 4 a 47). Uvedené polozky boli preto z testu vylicené a nie su predmetom d’alSich
analyz. Rozdelenie $kaly ritualizdcie a selektivity na dve samostatné Skaly nastalo az pri

spracovavani vysledkov.
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Skala stolovania a sebaobsluhy pozostava z 10 poloziek, ktoré popisuju stolovacie navyky a
sebaobsluzné zrucnosti, ktoré by normalne mali byt pritomné u zdravych deti bez pritomnosti
PAS. V tejto Skale sa diagnostikujii teda problémy suvisiace s vyvinovym oneskorenim,
deficitom ¢i Uplnou absenciou sebaobsluznych zru¢nosti a socializovanych behaviordlnych
vzorcov spravania za stolom. Skala identifikuje tieto sebaobsluzné zruénosti: samostatné
jedenie a pitie, pouzivanie priboru, jedenie z taniera, pitie z pohara, schopnost’ po jedle po
sebe upratat’. Stolovacie navyky popisuje takto: jedenie s rodinou a za stolom, schopnost’
stolovat’ ¢isto, odbichanie od stola pocas jedla. Tieto polozky zohl'adiiuji symptomatologiu
PAS, ktora sa v nich moZe manifestovat’. Vyvinovy deficit v oblasti jemnej motoriky, potiaze
v chapani a osvojovani si spolo¢enskych navykov, neschopnost’ dokon¢it’ ¢innost’, mézu mat’
za nasledok zniZzent schopnost’ sebaobsluhy i absenciu stolovacich zvyklosti u deti s PAS. Do
tejto Skaly patrila i polozka ¢. 4 (Priloha 4), ktord pre nedostato¢nt korelaciu z nej bola
vylucena.

Skala ritualizacie obsahuje 11 poloziek, ktoré popisuju velmi znamu a $pecifickii potrebu
rovnakosti a nemennosti prostredia deti s PAS. Této potreba vyplyva zo znizenej adaptability
deti s PAS na nové alebo premenlivé situdcie a v ich spravani sa symptomaticky manifestuje
vo vyhybani sa zmendm prostredia. Ritudlne spravanie tak ma za lohu zabezpecCit' stalost’
prostredia a znizit' uzkost’, ktord je so zmenou spojend. Od Skaly selektivity, ktora tiez
reprezentuje podobné teoretické stanovisko, ju odliSuje to, ze sa tyka komplexnejSieho
procesu jedenia nez je vyber jedla. Patri sem nastojéivé trvanie na konkrétnom/rovnakom
pribore, tanieri, pohdri, prestierani a Gprave celé¢ho stolu a vyzadovanie rovnakych stolovacich
navykov od druhych, rovnakého sposobu pripravy jedla, trvanie na rovnakom spdsobe
stolovania a jedenia i v inom neZ domacom prostredi, stereotypné hranie si s kuchynskym
servisom. Tieto polozky meraji mieru ritualizmu v sposobe uskutocnenia prijmu potravy ako
komplexného, socializovaného, behaviordlneho aktu. Treba podotknut’, Ze polozky ohl'adom
trvania na rovnakom spdsobe stolovania a jedenia doma i inde, sa zdali pre mnohych
respondentov nedostato¢ne navzdjom rozliSujuce, a preto vo finalnej verzii testu bolo ich
znenie upravené (Priloha 28, polozky 16 a 17). Polozka 16 sa tak tyka skor prestierania a
upravy stolu (externd determinanta) a polozka 17 zas zistuje mozné odliSné spravanie pri
jedle doma 1 inde (internd determinanta). Polozky ohl'adom vyZzadovania iba jedné¢ho jedla
alebo rovnakého, obmedzeného mnozstva jedal sa vtomto smere mozu zdat odlisné a
vhodnejSie na zaradenie do Skaly selektivity. Autor sa vSak domnieva, Ze sytia skor

ritualizmus v smere nastoj¢ivého trvania na jednej alternative v zdujme vykonania ¢innosti
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jedenia, nez selektivitu v smere vyberu medzi viacerymi moznostami v potencialnej sivislosti
s percepénymi poruchami.

Skala selektivity pozostava z 10 poloziek a od predchadzajicej $kaly ju odliduje i
skutocnost,, Ze sa netyka Cinnosti ako takej ale predmetu tejto Cinnosti, teda vyberu jedla
samotného. Tento vyber byva u deti s PAS pravdepodobne podmieneny z velkej miery
percepénymi abnormalitami v zmysle hypersenzitivity a hyposenzitivity na zmyslové
podnety. Chutovd, cuchovd, zrakova i taktilnd senzitivita v spojitosti so Specifickym
kognitivnym spracovanim senzorickych podnetov (vnimanie tvaru, celku, farby, konzistencie)
ma pravdepodobne za nasledok také idiosynkratické prejavy ako odmietanie alebo preferenciu
jedla urcitej farby, urcitej konzistencie, jedenie iba kasovitych jedal, suchych jedal, jedenie
iba priloh alebo misa pri hlavnom jedle, odmietanie obl'ibeného jedla inej obchodnej znacky
alebo v inom obale. Stcastou tejto Skaly st i dve polozky ohl'adom selektivity prostredia,
v ktorom st deti s PAS schopné sa najest’: jedenie v skolskej jedalni a v reStauracii.

Posledna Skéala zaobchadzania sjedlom a preZzivania pozostdva z 12 poloziek, ktoré
reprezentuju neSpecifické problémy s jedlom, objavujlice sa pravdepodobne naprie¢ Sirokym
spektrom inych vyvinovych portch i u normdlne sa vyvijajicich sa deti. Tieto problémy
suvisia s emocionalnym sprievodom prijmu potravy, ktory u deti s PAS, pri znizenej Girovni
verbalnej komunikacie, moze plnit’ i ndhradni komunikaénti funkciu: krik pri jedle, plac,
odmietanie jedla utekom, odtlacovanim taniera, hranie sa s jedlom. Ostatné polozky meraju
ordlne - motorické schopnosti, ktorych abnormality moézu byt organického charakteru a
v dosledku mentélneho deficitu. Patri sem: vyplGvanie jedla, prehitanie bez Zuvania,
prejedanie sa, zabiehanie, dusenie sa, rychle jedenie, jedenie malého mnozstva, tendencia
nechavat’ nedojedené. Do tejto Skaly patrili i polozky €. 33, 34, 36, 46, 47, 48 (Priloha 4),
ktoré boli pre nedostato¢nll obtiaznost’ alebo korelaciu s testom z nej vylucené.

Jediny ciasto¢ne dostupny test, ktory bol vychodiskom pri operacionalizicii niektorych
poloziek (22, 24, 35, 38, 39, 42, 43, 47, 49, 50 — Priloha 4) bol tzv. Feeding Assessment
Survey — FAS (Johnson et al., 2008). Tento test bol skonStruovany pre potreby vyskumu
spravania pri jedle u deti s autizmom. Obsahuje 10 poloziek a rodi¢ia v iom maju hodnotit’
rozsah spravania pri jedle na Stvorstupnovej Lickertovej Skale (0 - nikdy, 1 - niekedy, 2 -

Casto, 3 — vel'mi ¢asto). Rozsah hrubého skore je tu od 0 — 30 bodov.

8.2 Popis testu

Findlna verzia testu sa skladd zo 43 poloziek rozdelenych do Styroch skal (Priloha 28).

Vzhladom na to, Ze niektoré polozky boli z testu vylucené, bola uskuto¢nena
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ich reorganizacia a polozky boli precislované. Finalna verzia dotaznika obsahuje i roz$irenu a
presnejsiu inStrukciu na jeho vyplnenie. Hodnotenie kazdej polozky je na pétstupnovej
Lickertovej Skale (1 - nikdy, 2 - obcas , 3 — casto, 4 — vel'mi cCasto, 5 — slstavne) a
posudzovatel'mi st rodicia, resp. hlavni opatrovatelia dietat’a, nie dieta samotné. Okrem
jednotlivych poloziek dotaznik zistuje i d’alSie premennné ako pohlavie dietat’a, vek, osoba,
ktora vyplnila dotaznik.

Vyhodnotenie dotaznika je v kompetencii zaSkoleného pracovnika nie respondenta. Za
kazda polozku je mozné ziskat' 1 az 5 bodov, rozsah hrubého skére je 43 — 215 bodov. Jeho
spodna hranica vyjadruje uplna absenciu abnormélnych prejavov pri jedle. Predpokladalo sa,
ze deti bez diagndzy PAS (tzv. zdravé) sa budi umiestiiovat’ na jednej strane spektra (Nikdy)
a deti s PAS na opacnej (Soustavné). Tento predpoklad sa naplnil, ale pri porovnani odpovedi
vsetkych poloziek KS a ES vyslo najavo, ze u poloziek 1 — 8, 10, 16, 17, 22, 23 je to naopak.
Tieto tak maju opacné skoérovanie nez je to pri ostatnych polozkach. Teda za odpoved
,,Nikdy“ sa v tychto polozkach dostdva 5 bodov a za odpoved’ ,,Soustavné* zas 1 bod.

V teste je mozné ziskat niekolko skore. Celkové skore je stctom vSetkych jednotlivych
skore Skal. V kazdej Skale je mozné ziskat’ skore pre jednotlivé pohlavia, vekovu kategériu a
typ PAS. Do tychto skoére sa zapocitavaju len polozky, ktoré sa ukazali ako dostatocne
diskriminujuce pre jednotlivé skupiny. Celkové skore kazdej skupiny je suctom vsetkych
jednotlivych skore §kal pre danu skupinu.

Skala selektivity teda pozostava z poloziek 1 — 10. VSetky polozky, okrem polozky 9, majii

obratené skérovanie. Do skore pre chlapcov sa pocitaji  vsetky polozky. Do skore pre

dievcatd sa pocitaju polozky 1, 3 — 6, 9 a 10. Skére pre mladsiu vekovu skupinu tvoria
polozky 1, 3 — 6, 9 a 10. Skére pre starSiu vekovu skupinu tvoria polozky 2 - 10. Skoére pre
deti s AA tvoria polozky 1, 3 - 10. U deti s AS sa pocitaji polozky 1 —4 a 10. U deti s DA sa
pocitaji polozky 2,3 a 5 — 10.

Skala ritualizacie pozostava z poloziek 11 — 21. Polozky 16 a 17 maji obritené skérovanie.

Do skore pre chlapcov, dievcatd, mladsiu i starSiu vekovu skupinu, deti s AA a DA sa pocitaja
vSetky polozky. Do skore pre AS sa nepocita len polozka 21.

Skala selektivity pozostava z poloziek 22 — 31. Polozky 22 a 23 maju obratené skérovanie.

Do skore pre chlapcov sa pocitaju vSetky polozky, u dievcat sa pocitaju polozky 22 — 24, 26,
31. V mladSej i starSej vekovej skupine sa pocitaji vSetky polozky. U deti s AA sa pocitaja
polozky 22 — 24,26, 27 a 31. U deti s AS sa nepocita len polozka 23. U deti s DA sa pocitaju
vsetky polozky.
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Skala zaobchadzania a preZivania pozostava z poloziek 32 — 43. Do skére pre chlapcov sa
nepocita len polozka 34. Do skore pre dievéatd sa pocitaju polozky 33 — 35, 37, 39 — 43. Do
skore pre mladsiu vekovu skupinu sa pocitaji polozky 32 — 34 a 36 — 43. Do skore pre starSiu
vekovu skupinu sa pocitaju polozky 34, 35 a 37 — 42. U deti s AA sa nezapocita do skore len
polozka 43. Skore deti s AS tvoria polozky 32 a 38 — 42. Skore deti s DA tvoria polozky 35,
36,38 —43.

Dotaznik by mal byt ureny detom s PAS vo vekovom rozmedzi 6 - 13 rokov (pre toto
vekové obdobie boli tvorené i normy), ale predpoklada sa, Ze je pouzitelny s vyhradami i pre
deti predskolského veku (3 - 6 rokov) a adolescentov (14 - 18). Skreslujlicim faktorom
v adolescencii vSak mézu byt rézne psychosocidlne Cinitele suvisiace s celkovou biologickou
1 psychickou premenou a zrenim jedinca, ktoré mdézu ovplyviiovat’ potravné preferencie i
spravanie pri jedle. Pri¢inou tychto problémov teda nemusi byt len autizmus ako taky, i ked’
je mozné sa domnievat’, ze tieto problémy budi mat’ u adolescentov s PAS urcity, typicky
autisticky charakter. U dospievajucich deti s PAS dochddza vtomto obdobi hlavne
k vyraznejSej premene v oblasti prezivania seba samého i1 okolitého sveta, ¢o sa mdze
manifestovat’ i cez zmeny v spravani pri jedle resp. zmeny v preferenciach a averziach na
urcité jedla.

Rovnako v predskolskom obdobi, ktoré je obdobim prudkého rozvoja schopnosti a
zruénosti, problémy s jedlom a preferencie jedla moézu vykazovat vicSiu nestabilitu a
variabilitu a moézu suvisiet s aktudlnou mierou osvojenia dalSich schopnosti (napr.
psychomotorického, socidlneho a kognitivneho charakteru), ktoré st vtomto smere sice
podruzné, ale pre adekvatne vykonavanie ¢innosti jedenia nevyhnutné. To plati ako pre deti
s normalnym vyvinom, tak i pre deti s PAS. AvSak vzhl'adom na to, ze napr. osvojenie
sebaobsluznych zru¢nosti a niektorych stolovacich navykov byva uz u trojro¢nych deti bez
PAS na adekvatnej urovni, odchylky od normy moézu byt povazované za patologické a
s prihliadnutim na ostatné oblasti vyvoja a ich charakter, i za potenciondlne autistické.
Z hl'adiska autistickej symptomatologie je toto obdobie ,,vyznamnym pre nadobudanie
niektorych schopnosti, ktoré¢ dieta stratilo pofas vyvinového regresu medzi 15. a 24.
mesiacom® (Thorova, 2006, str. 242). Z hladiska diagnostiky je obdobim stanovenia
primarnej diagnoézy, priCom za najspolahlivej$i sa povazuje 4. — 5. rok zivota, u diagnozy
Aspergerovho syndrému zhruba 6. rok zivota.

Vseobecne vsak plati, Ze vyvin a manifestacia autistickych symptomov (vratane problémov

s jedlom) st velmi premenlivé. V uréitych vyvinovych obdobiach maji tendenciu bud’
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ustupovat’ alebo sa markantne zhorSovat’. To komplikuje nielen celkovl diagnostiku PAS, ale
1 identifik4ciu typickych problémov s jedlom u deti s PAS v zavislosti na veku.

Mladsi skolsky vek (6 - 11 rokov) byva obdobim zlepSujuceho sa stavu a ustupu
symptomov, ktoré tu vykazuju pomerne stabilny charakter. Takisto v tomto obdobi byva uz
stanovena spolahliva diagndza autizmu. Pre tieto a vyS$Sie uvedené dovody bola tvorba noriem
obmedzena prave na vekové rozhranie 6 — 13 rokov. Normy boli tvorené zvIast pre vekovu
skupinu 6 — 9 rokov a zvlast pre skupinu 10 — 13 rokov. Druhd skupina predstavuje prechod
z mladSieho Skolského veku do starSieho a zahfiia tak i obdobie pubescencie. Vekové
rozhranie bolo determinované i pozadovanou velkost'ou vzorky (aspon 40 respondentov) a

pre vyssie uvedené dovody bolo prijatel'nejSie rozsirenie smerom hore nez smerom dole.

8.3 Administracia a zber dat

Zber dat prebiehal u vzorky zdravych deti a vzorky deti s autizmom. KS tvorili deti tretej a
Stvrtej triedy ZS v Prahe, Ziaci prvej triedy osemroéného gymnazia v Prahe a Ziaci ZUS v
Prahe. Tieto deti boli poziadané prostrednictvom autora vyskumu alebo ich triedneho ucitela,
aby dorucili dotaznik svojim rodicom, spolu so sprievodnym listom, ktory vysvetl'oval postup
a zamer vyskumu a obsahoval i inStrukcie na vyplnenie a dorucenie testu. Rodicia deti zo
ZUS boli osloveny emailom. Kratka in3trukcia sa nachadzala i v teste samotnom (vo finalnej
verzii bola doplnend a upresnend). Vyplnené dotazniky boli nasledné zozbierané triednym
ucitelom a odovzdané vyskumnikovi na spracovanie. Distribuovanych bolo viac nez 80
dotaznikov v papierovej forme a zhruba 30 v elektronickej forme. Vratilo sa ich 44 a 39 z nich
bolo zaradenych do vyskumu. Kritériom vyberu bol vek respondenta v rozmedzi 6 - 13 rokov
a nepritomnost’ PAS ¢i inej pridruzenej vyvinovej alebo psychickej poruchy.

V ES deti s autizmom boli dotazniky spolu so sprievodnym listom distribuované prevazne
elektronicky — emailom, asi 70 dotaznikov bolo rozoslanych postou. Na rozosielani a zbere
dat sa podiel'ala APLA Praha o.s., ktora na distribiciu vyuzila celt svoju emailovi databazu
klientov (presny pocet oslovenych nie je vyskumnikovi znamy). Vzhl'adom na ochranu
osobnych udajov, ku ktorej je tato organizacia zakonne viazand, distribucia dotaznikov
prebichala celoploSne a bez akejkol'vek kontroly samotného vyskumnika. Ten nema
k dispozicii ziadne osobné udaje €i informdcie o bliz§ich demografickych charakteristikach
respondentov. Vsetci osloveni vSak pochddzali zo stredoc¢eského kraja a Prahy. Dotazniky
boli navratené bud’ postou na adresu vyskumnika alebo elektronicky - emailom. Vréatilo sa
zhruba 80 dotaznikov, do vyskumu ich bolo zahrnutych 42. Hlavnym kritériom vyberu bolo

uz uvedené vekové rozmedzie a diagnosticky potvrdend pritomnost’ PAS. Zucastnenym
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respondentom a organizaciam bola na vyZziadanie prisl'ibena zdverecna sprava o vysledkoch

vyskumu.

8.4 Charakteristiky datovych suborov

Ako uz bolo povedané, ES pozostavala z dat od 42 respondentov. Vzhladom na to, ze
polozkova analyza bola prvym krokom pri praci s dotaznikom, ktory viedol k vyliceniu
siedmich poloziek, vSetky nasledné analyzy a tabulky obsahuji data a udaje bez tychto
poloziek. Vysledky respondentov boli rozdelené podla diagnoézy na skupinu deti s DA, AA a
AS. Dalej podl'a pohlavia respondentov na muZov a Zeny, bez ohl'adu na diagnézu & vekovi
skupinu. Vzhl'adom na malt vzorku respondentov a k prihliadnutiu na pomer vyskytu autizmu
medzi pohlaviami (4 : 1), nie je rozdelenie podla pohlavia u jednotlivych diagnéz a vekovych
skupin zmysluplné (rovnako ako rozdelenie na vekové skupiny u jednotlivych diagnéz PAS).
Zastipenie pohlavi v tomto vyskume je reprezentativne a zodpoveda uvedenému pomeru (34
muzov : 8 zien = 4,25 : 1). Vzajomny pomer vyskytu jednotlivych diagnostickych kategorii u
DA a AS tiez zodpoveda predpokladu, Zze v CR Zije rovnaky pocet 'udi s DA i AS. V tomto
vyskume sa vyskytlo 17 deti s DA a 17 deti s AS (1:1). Predpoklad, ze AA by mal byt
najéastejsie vyskytujucim sa typom PAS v CR, sa z hl'adiska zastipenia v nasej vzorke (8
respondentov) nepotvrdil. Tieto zavery o rozloZzeni PAS vyplyvaji z hrubého odhadu vyskytu
pervazivnych vyvinovych porach v CR (tab. 1, str. 18). Takisto sa medzi respondentami
nenasiel ani jeden s inou nez uvedenou diagn6zou PAS. Ich vyskyt je v§ak pomerne vzacny.

Rozdelenie na dve vekové skupiny sa ukézalo tieZ pomerne rovnomerné (23 respondentov
vjednej a 19 respondentov v druhej skupine; 1,2 : 1). Na zdklade uvedeného je mozné
povazovat vzorku za reprezentativnu vo svojich hlavnych premennych (typ PAS, pohlavie,
vek), a to 1 napriek nevel'kému poctu respondentov.

KS pozostavala z dat od 39 respondentov, ktori boli rozdeleny d’alej na skupiny podla
pohlavia a veku. Vyskumu sa ztcastnilo 17 chlapcov a 22 diev¢at. Pomer pohlavi je teda 1 : 1,
3. Z hladiska veku, skupina od 6 do 9 rokov pozostavala zo 14 respondentov a skupina od 10
do 13 rokov z 25 respondentov. Pomer vekovych skupin je 1 : 1,8. Reprezentativnost’ KS
znizuje mald vzorka respondentov (to isté plati vSak i pre ES) i vz4djomnd nevyvéazenost

zastipenia pohlavi a vekovych skupin.

8.5 Normalizacia celého testu

K transformdcii hrubych skore, ktord zaisti normalnu distribuciu transformovanych,
Standartnych skore, bola pouzitd McCallova plosna transformacia. Normy boli vytvorené pre

cely test na zaklade vysledkov celej experimentalnej vzorky. Vznikli 1 parcialne normy celého
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testu pre kazdu diagnostickl kategoriu PAS, d’alej zv1ast’ pre dievcata a chlapcov a zvlast pre
dve vekové skupiny. Vzhladom na to, Ze sa jedna o dotazniky, za najvhodnejSie normy
povazujeme steny s pasmom priemeru 5 — 6 stenov (prip. staniny s pdsmom priemeru 5

staninov.

8.5.1 Normy pre cely test (Priloha 5)

Tvorba noriem prebiehala na zéklade dat od vsetkych 42 respondentov a do analyzy bolo
zahrnutych 43 poloziek testu. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 71 do
101 bodov HS, pricom 26 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 16 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz$im nez 53 sa nachadzaji pod hranicou 1 stenu a osoby s HS
nad 150 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uz§om rozmedzi, tj. 80
— 93 bodov HS, pricom 20 respondentov spadd pod pasmo 5 staninov a 22 respondentov nad

5 staninov.

8.5.2 Normy pre cely test, atypicky autizmus — AA (Priloha 6)

Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od 8 respondentov s diagn6zou AA a do analyzy
bolo zahrnutych 37 poloziek, ktoré sa ukazali ako dostatocne diskriminujice pre tato
diagnostick kategdriu. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 69 do 91
bodov HS, pricom 5 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 3 nad thto hranicu. Osoby so
skore niz§im nez 43 sa nachadzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad 142 dosahuji 9
stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 69 — 87 bodov HS,

pri¢om 4 respondenti spadaji pod padsmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

8.5.3 Normy pre cely test, Aspergerov syndrom — AS (Priloha 6)

Tvorba noriem prebiehala na zdklade dat od 17 respondentov s diagnézou AS a do analyzy
bolo zahrnutych 30 poloziek. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 45 do
67 bodov HS, pricom 10 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 7 nad tato hranicu.
Osoby so skore niz§im nez 36 sa nachadzajii pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 104
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 48 — 58

bodov HS, pricom 8 respondentov spadd pod pasmo 5 staninov a 9 nad 5 staninov.

8.5.4 Normy pre cely test, detsky autizmus — DA (Priloha 6)

Tvorba noriem prebiehala na zédklade dat od 17 respondentov s diagn6zou DA a do analyzy
bolo zahrnutych 37 poloziek. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 73 do

89 bodov HS, pricom 10 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 7 nad tito hranicu.
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Osoby so skore niz§im nez 48 sa nachadzajii pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad 127
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 76 — 84

bodov HS, pricom 8 respondentov spadé pod pasmo 5 staninov a 9 nad 5 staninov.

8.5.5 Normy pre cely test, chlapci (Priloha 7)

Tvorba noriem prebiehala na zéklade dat od 34 chlapcov a do analyzy bolo zahrnutych 42
poloziek. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 68 do 99 bodov HS,
pricom 20 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 14 respondentov nad tito hranicu.
Osoby so skore niz§im nez 52 sa nachadzajii pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 146
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 70 — 90

bodov HS, pricom 16 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 18 nad 5 staninov.

8.5.6 Normy pre cely test, dievc¢ata (Priloha 7)

Tvorba noriem prebichala na zaklade dat od 8 dievéat a do analyzy bolo zahrnutych 32
poloziek. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 60 do 72 bodov HS,
pri¢om 5 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tito hranicu. Osoby so
skore niz§im nez 45 sa nachadzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad 134 dosahuji 9
stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 60 — 65 bodov HS,

pri¢om 4 respondenti spadaju pod pasmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

8.5.7 Normy pre cely test, vekova skupina 6 — 9 rokov (Priloha 8)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 23 respondentov a do analyzy bolo zahrnutych
39 poloziek. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 76 do 93 bodov HS,
pri¢om 14 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 9 respondentov nad tato hranicu. Osoby
so skore niz§im nez 47 sa nachadzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 148 dosahuju
10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 84 — 86 bodov HS,

pri¢om 11 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 12 nad 5 staninov.

8.5.8 Normy pre cely test, vekova skupina 10 — 13 rokov (Priloha 8)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 19 respondentov a do analyzy bolo zahrnutych
38 poloziek. Priemerné skore testu u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 59 do 91 bodov HS,
pri¢om 10 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 9 respondentov nad tato hranicu. Osoby
so skore niz§im nez 49 sa nachadzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 132 dosahuja
10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 60 — 64 bodov HS,

pri¢om 9 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 10 nad 5 staninov.
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8.6 Validita celého testu

NajdolezitejSie informacie o validite daného testu ndm dava porovnanie vysledkov ES a KS
v celom teste — tzv. diskriminac¢nd validita. KS deti sa umiestnila pod 5 stenov. Priemerné HS
i medidan tu dosahuje hodnotu 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji 6 stenov.
Priemerné skore KS je takmer 3 smerodatné odchylky pod priemernym skore deti s PAS. Na
urovni 1 az 3 stenov sa umiestnilo 16 respondentov KS (41%), na 4 az 5 stenoch 23 (59%).
Z ES, na urovni hodnot HS KS (1 — 5 stenov), sa umiestnilo 15 respondentov (36%), vysSie
hodnoty HS (5 — 10 stenov) ich dosahuje 27 (64%). Dalsie $tatistické charakteristiky je mozné
porovnat’ na zaklade tabulky 2. Tie ndm ukazuju zjavné rozdiely medzi KS a ES vo vsetkych
ukazatel'och v prospech zna¢ne vysSich hodndt v ES deti s PAS.

Tab. 2: Statistické charakteristiky ES deti s PAS a KS deti bez PAS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 42 39 Maximum HS 153 87

Priemer HS 95,35 63,13 Rozpitie HS 100 40
Median HS 94 63 Rozptyl HS 727,18 133,8

Minimum HS 53 47  Smerodatnd odchylka HS 26,97 11,57

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych
podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel v teste medzi ES a KS je signifikantny (p=0,000)
na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konstatujeme, ze autistické deti vykazuja
vyraznejsie problémy so spravanim pri jedle nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 3: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v celom teste

N  Priemerné poradie Suma poradi

Deti s PAS 1 42 54.83 2303
Deti bez PAS 2 39 26.10 1018
Total 81

Diskrimina¢né validita pre skupiny podl'a pohlavia:

KS chlapcov sa umiestnila pod 5 stenov. Priemerné HS a medidn tu dosahuje 4 stenov, v ES
obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. 3 steny a menej z KS dosahuje 8 (47%), na 4. az 5.
stene sa nachadza 9 respondentov (53%). Priemerné skére KS je 3 smerodatné odchylky pod
priemernym skore ES. Z ES chlapcov, na trovni hodnét HS KS chlapcov (1 — 5 stenov), sa
umiestnilo 12 respondentov (35%), vyssie hodnoty HS (5 — 10 stenov) ich dosahuje 22 (65%).
Dalsie $tatistické charakteristiky je mozné porovnat v tabulke 4. Opitovne ukazujii zna¢ne

vyssie hodnoty v ES vo vsetkych ukazatel'och.
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Tab. 4: Statistické charakteristiky chlapcov v ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 34 17 Maximum HS 146 85

Priemer HS 92,18 59,35 Rozpitie HS 94 39
Median HS 93 58 Rozptyl HS 703,67 114,11

Minimum HS 52 46  Smerodatnd odchylka HS 26,53 10,68

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola opédtovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokazat, ze rozdiel v teste je signifikantny
(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autisticki
chlapci vykazujl vyraznejSie problémy so spravanim pri jedle nez chlapci bez PAS a Ze tento
rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 5: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v celom teste

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 34 32.19 1094.5
Chlapci bez PAS 2 17 13.62 231.5
Total 51

KS dievcat sa umiestnila pod trovein 6 stenov. Priemerné HS a medidn tu dosahuje hodnotu
3 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. Priemerné skére KS je 3
smerodatné odchylky pod priemernym skore ES. 3 steny a menej dosahuje z KS 7 (32%), na
4. az 6. stene sa nachadza 15 respondentov (68%). Z ES dievcat, na trovni hodn6t HS KS
dievcat (1 — 6 stenov), sa umiestnili 4 (50%), vyssie hodnoty HS (6 — 9 stenov) dosahuju tiez
4 diev&ata (50%). Dalsie 3tatistické charakteristiky je mozné zrovnat v tabulke 6. Opitovne
ukazuju znacne vyssie hodnoty v ES vo vsetkych charakteristikach.

Tab. 6: Statistické charakteristiky dievéat v ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 8 22 Maximum HS 134 70

Priemer HS 79,25 50,09 Rozpitie HS 89 33
Median HS 68,5 49,5 Rozptyl HS 779,44 87,63

Minimum HS 45 37 Smerodatna odchylka HS 27,92 9,36

U chlapcov sa ukazalo, ze dobre diskriminuje 42 poloziek, u dievcat je to len 32 poloziek.
Chlapci s PAS dosahuju znacne vysSie hodnoty Statistickych ukazatelov nez dievcata,
vyraznejSie su i rozdiely medzi KS a ES chlapcov nez je tomu u dievcat. Je teda mozné
predpokladat’, ze test detekuje markantnejSie problémy so spravanim pri jedle u autistickych
chlapcov nez u diev€at a to vrozsahu (pocet poloziek) i intenzite (rozdiely Statistickych
ukazatel'ov). Takyto predpoklad uplne zodpovedd tedrii, ktora popisuje tazivejsiu

symptomatiku u chlapcov s PAS a to v Sirke 1 miere autistického postihnutia. Tato zhoda
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s tedriou zvySuje tak konStruktova validitu noriem pre jednotlivé pohlavia. PodrobnejSiu
identifikaciu problémov typickejSich pre jednotlivé pohlavia prinesie analyza jednotlivych
skal.

Diskriminac¢né validita pre skupiny podl'a veku:

Prva vekova KS (6 — 9 rokov) sa umiestnila pod 5 stenov. Priemerné¢ HS a medidn tu
dosahuje hodnotu 3 stenov, v ES obe charakteristiky dosahujii hodnoty 6 stenov. 3 steny a
menej dosahuje z KS 9 respondentov (64%), na 4. az 5. stene sa nachddza 5 respondentov
(36%). Priemerné skore KS je takmer 2 a pol smerodatnej odchylky pod priemernym skore
ES. Z ES 6 — 9 rokov, na tirovni hodn6t HS zodpovedajicej KS (1 — 5 stenov), sa umiestnilo 7
respondentov (30%), vys§ie hodnoty HS (5 — 10 stenov) ich dosahuje 16 (70%). Dalsie
Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabul’ke 7. Opétovne ukazujii znacne vysSie
hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.

Tab. 7: Statistické charakteristiky vekovej skupiny 6 — 9 rokov v ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 23 14 Maximum HS 148 83

Priemer HS 92,91 60,5 Rozpitie HS 101 40
Median HS 88 59,5 Rozptyl HS 663,38 175,82

Minimum HS 47 43  Smerodatnd odchylka HS 25,76 13,26

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v teste je signifikantny (p=0,000) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autistické deti vo veku 6 — 9
rokov vykazuju vyraznejsie problémy so spravanim pri jedle nez deti v danom veku bez PAS
a ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 8: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladSich ES a KS v celom teste

N  Priemerné poradie Suma poradi

Deti s PAS 1 23 24.304 559
Deti bez PAS 2 14 10.286 144
Total 37

Druha vekova KS (10 — 13 rokov) sa umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median tu
dosahuje hodnotu 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. 3 steny a
menej dosahuje z KS 10 respondentov (40%), na 4. az 6. stene sa umiestnilo 15 (60%).
Priemerné skore KS je takmer 3 smerodatnej odchylky pod priemernym skore deti s PAS.
Z ES 10 — 13 rokov, na trovni hodnét HS zodpovedajucej KS (1 — 6 stenov), sa umiestnilo 9

respondentov (47%), vys§ie hodnoty HS (6 — 10 stenov) ich dosahuje 10 (53%). Dalsie
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Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabul’ke 9. Opétovne ukazujii znacne vysSie
hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola opédtovne overenda Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokazat, ze rozdiel v teste je signifikantny
(p=0,002) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov vykazuju vyraznejSie problémy so spravanim pri jedle nez deti
v danom veku bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 9: Statistické charakteristiky vekovej skupiny 10 — 13 rokov v ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 19 25 Maximum HS 132 77

Priemer HS 81,42 55,52 Rozpitie HS 83 36
Median HS 88 56 Rozptyl HS 693,3 89,21

Minimum HS 49 41  Smerodatnéd odchylka HS 26,33 9,45

Tab. 10: Vysledky Mann-Whitneyho testu star§ich ES a KS v celom teste

N  Priemerné poradie Suma poradi

Deti s PAS 1 19 29.474 560
Deti bez PAS 2 25 17.2 430
Total 44

Respondenti v prvej vekovej ES dosahuji zna¢ne vysSie hodnoty Statistickych ukazatel'ov
nez v druhej, vyraznejsie su tu i rozdiely medzi KS a ES. Je teda mozné predpokladat’, Ze test
detekuje markantnejSie problémy so spravanim pri jedle u mladsich autistickych deti a to
hlavne v hibke autistického postihnutia. Z hl'adiska rozsahu tento rozdiel nie je az taky
vyznamny (rozdiel 1 polozky medzi vekovymi skupinami). Rozdiely v prvej vekovej ES su
mierne signifikantnejSie (p=0,000) nez v druhej (p=0,002).Takyto predpoklad plne zodpoveda
teorii, kedy niektoré problémy s jedlom u deti s PAS maju tendenciu s pokroc¢ilym vekom
ustupovat’ a prispieva ku konstruktovej validite noriem pre vekové skupiny. Podrobnejsiu
identifikaciu problémov typickejSich pre obe vekové kategorie prinesie analyza jednotlivych
skal.

Kontrastna validita testu

Medziskupinové porovnanie vysledkov jednotlivych diagnéz PAS nam déava informécie o
kontrastnej validite testu. Prehlad Statistickych ukazatel'ov ndm poskytuje tabul’ka 11. Rozsah
ale 1 miera problémov s jedlom sa medziskupinovo lisia. Z hl'adiska rozsahu, za urcujuci
ukazatel’ je mozné povazovat' rozliénu dizku testu podla poétu poloziek, ktoré dostatoéne

diskriminuju u jednotlivych diagnéz (u AA a DA je to 37 poloziek, u AS len 30). Z hl'adiska
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miery resp. hibky tychto problémov sa zda, Ze svoju ulohu tu zohrava celkovy klinicky obraz
daného autistického postihnutia. TaZivej§iu celkovii autistickii symptomatiku nachadzame
spravidla u deti s AA oproti DA, najmiernejSiu zas u deti s AS. Je preto velmi
pravdepodobné, Ze miera manifestacie autistickych symptémov ovplyvituje 1 zdvaznost
problematického spravania pri jedle.

Tab. 11: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA

Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 8 17 17 Maximum HS 142 104 127
Priemer HS 88,65 164,59 87,18 Rozpitie HS 96 68 79
Median HS 89 59 86 Rozptyl HS 925,48 467,77 615,56

Minimum HS 46 36 48 Smer. odchylka HS 30,42 21,63 24,81

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa podarilo dokazat, Ze rozdiely v teste medzi tromi typmi PAS su signifikantné (p=0,034) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, ze autistické deti sa liSia
v problematickosti spravania pri jedle podla typu PAS a Ze tieto rozdiely nie st s 95%
pravdepodobnostou nahodné. Napriek malej vzorke, na zdklade zrovnania deskriptivnych
Statistickych ukazatelov, je mozné sa domnievat, ze deti s AA a DA vykazuji vo
svojom rozsahu 1 miere zdvaznejSie problémy s jedlom nez deti s AS, a Ze pri viacerych
respondentoch by sa tento stav len markantnejSie zvyraznil. AvSak u vzorky deti s AA su
hodnoty Statistickych ukazatel'ov vyrazne ovplyvnené extrémnymi hodnotami HS pri vel'mi
malom pocte respondentov. PodrobnejSie a SpecifickejSie rozdiely medzi jednotlivymi
diagn6zami nam preto prinesie az analyza vysledkov v jednotlivych skalach.

Tab. 12: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v celom teste

N  Priemerné poradie

Detis AA 1 8 25.438

Deti s AS 2 17 15.529

Deti s DA 3 17 25.618
Total 42

Validitu noriem pre jednotlivé diagnostické kategérie modze znizovat' validita samotnej
diagnozy. Prevazna Cast’ deti bola vySetrend v APLA Praha, niektoré boli diagnostikované vo
FN Motol a FTN Kr¢ v Prahe. Vzhl'adom na to, Ze sa jednd o renomované pracoviska
v oblasti autistickej diagnostiky, diagnozy je mozné povazovat za spolahlivé. Ziadne analyzy
pripadnych rozdielov vo vysledku testu v tomto smere neboli uskuto¢nené.

Z hladiska inkrementalnej validity noriem celého testu pre jednotlivé diagndzy, vyvstava
otazka, nakol’ko by bolo mozné na zaklade vysledku v teste odhadovat’ pritomnost’ PAS resp.
konkrétneho syndrému spomedzi PAS. Vzhladom na to, Ze problémy s jedlom st skor
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nespecifickou ¢rtou autistického postihnutia a mozu sa objavovat’ naprie¢ Sirokym spektrom
inych vyvinovych poruch, akékol'vek zavery o pritomnosti PAS ¢i jeho konkrétneho typu st
vel'mi zavadzajuce. Napriek tomu, Ze analyza jednotlivych §kal ndm poda presnejsi klinicky
obraz problémov s jedlom u jednotlivych typov PAS, test nesliizi a nemal by byt pouzivany
na tieto ucely.

Vzhl'adom na to, Ze operacionalizicia poloziek v teste prebiehala na zaklade teoretickych
znalosti o problémoch s jedlom u deti s PAS, z dostupnej literatiry a klinickych skiisenosti
autora dotazniku, je moZzné povazovat dotaznik za pojmovo validny. Otazky tu klasifikuja
problémy sjedlom u deti s PAS v niekol’kych suvisiacich oblastiach a su v stlade so
samotnym nazvom testu. Faktorova analyza by vSak bola v tomto smere ziaduca.

Empirickd validita v tomto pripade nie je zndma (s vynimkou diskrimina¢nej validity).
Vzhl'adom k neexistencii podobného dotaznika nie je moznd validizdcia metodou zlatého
Standardu. Ako jedno zmozZnych rieSeni sa pontka diagnostika problémov s jedlom
nezainteresovanou osobou (iny diagnostik) napr. v rdmci anamnestického rozhovoru s rodi¢mi
(mal by byt nevyhnutnou sucastou diagnostického procesu pri PAS) a porovnanie tychto
vysledkov s vysledkami v teste.

Validitu naSich zdverov mdze znizovat i validita samotného vyskumu, ktorej sa budeme

podrobnejsie venovat’ v zaverecnej diskusii k celému vyskumu.

8.7 Reliabilita celého testu

Vnutornu konzistenciu testu nam udava Cronbachovo alfa. Reliabilita testovej metddy bola
eSte merana metddou split-half. Test bol rozdeleny na dve polovice a medzi nimi bola
spocitand korelacia. Dosadenim do Spearman-Brownovho vzorca potom vySiel dany
Spearman-Brownov koeficient reliability. Podobnym testom reliability je i Guttmanov split-
half koeficient. Prehl'ad hodnot vSetkych koeficientov vo vSetkych skupinach respondentov
podavaja tabul’ky 13 a 14.

Tab. 13: Reliabilita celého testu

Cela vzorka  Muzi Zeny Vek6-9 Vek10-13
N=42,1=43 N=34,1=42 N=8,1=32 N=23,1=39 N=19, =38
Cronbachovo alfa 0,9327 0,9348 0,9535 0,9325 0,9419
IO T e 0,7840 0,7907 0,7822 0,9062 0,7041
polovinami testu
Spearman-Brownov
plithalt koetictent]| 575" 0,8331 0,8778 0,9508 0,8263
Suflineimy gplli= 0,8545 08777 0,8643 0,9301 0,7826

half koeficient
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Tab. 14: Reliabilita celého testu u troch typov PAS

AA AS DA
N=8,1=37 N=17,1=30 N=17,1=37

Cronbachovo alfa 0,9563 0,9351 0,9363
Korelacia medzi 0,7554 0,8223 0,6821
polovinami testu

Spearman-Brownov

split-half koeficient Ly Lo 0,811
Guttmanov split- ¢, 3 0,8986 0,8036

half koeficient
(pozn. N — pocet respondentov, I (items) — pocet poloZiek)

Vzhl'adom na to, Ze pri podobnych dotaznikoch byva dostato¢na hodnota 0,60, vSetky nase
hodnoty reliability je mozné povazovat' za velmi uspokojivé a dotaznik za reliabilny.
Bohuzial vsak, validitu vSetkych hodndt reliability znizuje nedostatoény pocet respondentov

vo vSetkych skupindch (minimélne N = 60, optiméalne N = 100).

8.8 Polozkova analyza celého testu

Pri zistovani obtiaznosti poloziek bolo z testu vylucenych 5 poloziek (33, 34, 36, 46, 48 —
Priloha 4). Tieto polozky dosiahli obtiaznost’ < 0,1. VSetky ostatné¢ polozky sa pohybuju
v intervale obtiaznosti 0,1 — 0,6 a boli ponechané v teste, pretoze urCité¢ javy, ktoré su
v pripade nasho testu psychologicky i diagnosticky najzaujimavejsie, sa vyskytuji pomerne
vzéacne. Pokial by sme ale chceli psychometricky vymedzit' optimélne obtiazne polozky
v intervale od 0,25 do 0,75, zostalo by ndm v teste len 25 poloziek. Druhym krokom
polozkovej analyzy bola koreldcia poloziek stestom. Na zdklade nedostatocnej korelacie
(<0,2) boli z testu vylucené d’alSie 2 polozky (4 a 47 — Priloha 4), vSetky ostatné boli v teste
ponechané. Tieto polozky v podstate merali prejavy, ktoré sa v naSej vzorke deti s PAS
nevyskytovali resp. vyskytovali sa extrémne zriedka a i to prevazne v mensej intenzite, ktora
je Statisticky nevyznamna. Prevaznd vécSina respondentov v nich skorovala na jednej hodnote
spektra. Prehl’ad o poloZkovej analyze celého testu z celej vzorky podéava tabulka v prilohe 9.

U podskupin na zaklade pohlavia, veku a typu PAS, bolo zistené, Ze niektoré d’alSie polozky
nie st u nich dostato¢ne diskriminujiice bud z hl'adiska ich obtiaznosti alebo korelacie
s testom. Tieto polozky boli vylucené zo vSetkych vypoctov a analyz pre jednotlivé
podskupiny respondentov. Prehl'ad polozkovych analyz testu podla pohlavia, veku a typu
PAS, podavaju opét’ tabulky v prilohach 10, 11, 12.
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9. Psychometricka analyza jednotlivych §kal DJCH-PAS

9.1 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy (Priloha 13)

Do tejto Skaly spadaju otazky €. 1 —10. Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od
vSetkych 42 respondentov a do analyzy bolo zahrnutych uvedenych 10 poloziek. Priemerné
skore Skaly u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 17 do 26 bodov HS, pricom 24 respondentov
spadé pod hranicu 6 stenov a 18 respondentov nad tato hranicu. Osoby so skore niz§im nez 13
sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 39 dosahuji 10 stenov. Priemerné
skére sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 20 — 23 bodov HS, pricom 21

respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 21 respondentov nad 5 staninov.

9.1.1 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy pre chlapcov (Priloha 14)

Tvorba noriem prebiehala na zdklade dat od vsSetkych chlapcov, t.j. 34 respondentov, do
analyzy bolo zahrnutych 10 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje
v rozmedzi 17 — 26 bodov HS, pricom 20 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 14
respondentov nad tito hranicu. Osoby so skdre niz§im nez 13 sa nachadzaju pod hranicou 2
stenov a osoby s HS nad 40 dosahuju 10 stenov. Priemerné skére sa u staninov pohybuje
v uzSom rozmedzi, tj. 20 — 22 bodov HS, pricom 16 respondentov spadd pod pasmo 5

staninov a 18 respondentov nad 5 staninov.

9.1.2 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy pre diev¢ata (Priloha 14)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od vSetkych 8 dievcat, do analyzy bolo zahrnutych
7 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 13 do 22 bodov HS,
pri¢om 5 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tito hranicu. Osoby so
skore niz§im nez 10 sa nachddzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad 31 dosahuju 9
stenov. Priemerné skore u staninov dosahuje 17 bodov HS, pricom 4 respondenti spadaji pod

pasmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

9.1.3 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy, 6 — 9 rokov (Priloha 15)

Tvorba noriem prebichala na zéklade dat od 23 respondentov v danom veku, do analyzy
bolo zahrnutych 7 poloziek. Priemerné skore $kaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 17
do 21 bodov HS, pricom 15 respondentov spad4 pod hranicu 6 stenov a 8 nad tato hranicu.
Osoby so skore niz§Sim nez 8 sa nachadzajii pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 33
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uz§om rozmedzi, tj. 18 — 20

bodov HS, pricom 12 spadé pod pasmo 5 staninov a 11 respondentov nad 5 staninov.
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9.1.4 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy, 10 — 13 rokov (Priloha 15)

Tvorba noriem prebichala na zéklade dat od 19 respondentov v danom veku, do analyzy
bolo zahrnutych 9 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi 14 —
19 bodov HS, pricom 12 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 7 nad tato hranicu.
Osoby so skore niz§im nez 11 sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 39
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 15 — 18

bodov HS, pricom 8 respondentov spadé pod pasmo 5 staninova 11 nad 5 staninov.

9.1.5 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy pre AA (Priloha 16)

Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od 8 respondentov s diagndézou AA, do analyzy
bolo zahrnutych 9 poloziek. Priemerné skore skély sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 20
do 25 bodov HS, pricom 5 respondentov spadéd pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tto
hranicu. Osoby so skoére niz§im nez 13 sa nachadzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad
35 dosahuju 8 stenov. Priemerné skore u staninov dosahuje 20 bodov HS, pricom 4

respondenti spadaji pod pasmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

9.1.6 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy pre AS (Priloha 16)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 17 respondentov s diagnézou AS, do analyzy
bolo zahrnutych 5 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 9
do 11 bodov HS, pricom 11 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 6 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz$im nez 7 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 20 dosahuju 9 stenov. Priemerné skoére u staninov dosahuje 9 bodov HS, pricom 9

respondentov spad4 pod pasmo 5 staninov a 8 respondentov nad 5 staninov.

9.1.7 Normy $kaly stolovania a sebaobsluhy pre DA (Priloha 16)

Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od 17 respondentov s diagnézou DA, do analyzy
bolo zahrnutych 8 poloziek. Priemerné skore §kaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 19
do 21 bodov HS, pricom 9 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 8 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz$im nez 8 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 35 dosahuju 10 stenov. Priemerné skére u staninov dosahuje 20 bodov HS, pricom 8

respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 9 respondentov nad 5 staninov.

9.2 Normy Skaly ritualizacie (Priloha 13)

Do tejto skaly spadaju otazky 11 — 21. Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od vSetkych

42 respondentov a do analyzy bolo zahrnutych uvedenych 11 poloziek. Priemerné skore Skaly
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u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 14 do 25 bodov HS, pricom 25 respondentov spada pod
hranicu 6 stenov a 17 respondentov nad tito hranicu. Osoby so skoére niz§im nez 11 sa
nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 44 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore
sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 15 — 21 bodov HS, pricom 20 respondentov

spadé pod pasmo 5 staninov a 22 nad 5 staninov.

9.2.1 Normy $kaly ritualizacie pre chlapcov (Priloha 17)

Tvorba noriem prebiehala na zdklade dat od vsSetkych chlapcov, t.j. 34 respondentov, do
analyzy bolo zahrnutych vSetkych 11 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje
v rozmedzi 14 — 25 bodov HS, pricom 20 respondentov spadéd pod hranicu 6 stenov a 14 nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 11 sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 45 dosahujt 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uz§om rozmedzi, tj. 15

— 21 bodov HS, pri¢om 17 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 17 nad 5 staninov.

9.2.2 Normy $kaly ritualizacie pre diev¢ata (Priloha 17)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od vSetkych 8 dievcat, do analyzy bolo zahrnutych
vSetkych 11 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 14 do 23
bodov HS, pricom 5 respondentov spad4d pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tuto
hranicu. Osoby so skoére niz§im nez 11 sa nachddzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad
44 dosahuju 9 stenov. Priemerné skoére u staninov dosahuje 22 bodov HS, pricom 4

respondenti spadaji pod pasmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

9.2.3 Normy $kaly ritualizacie pre vek 6 — 9 rokov (Priloha 18)

Tvorba noriem prebiehala na zdklade dat od 23 respondentov, do analyzy bolo zahrnutych
vSetkych 11 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 14 do 22
bodov HS, pricom 13 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 10 nad tito hranicu. Osoby
so skore niz§im nez 11 sa nachddzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad 45 dosahuju 10
stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 15 — 21 bodov HS,

pri¢om 11 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 12 respondentov nad 5 staninov.

9.2.4 Normy $kaly ritualizacie pre vek 10 — 13 rokov (Priloha 18)

Tvorba noriem prebichala na zéklade dat od 19 respondentov v danom veku, do analyzy
bolo zahrnutych 11 poloziek. Priemerné skore $kaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi 14 —
28 bodov HS, pricom 11 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 8 nad tuto hranicu.

Osoby so skore niz§im nez 11 sa nachadzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 42
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dosahuju 9 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 15 — 17

bodov HS, pricom 9 respondentov spadé pod pasmo 5 staninov a 10 nad 5 staninov.

9.2.5 Normy $kaly ritualizacie pre AA (Priloha 19)

Tvorba noriem prebichala na zadklade dat od 8 respondentov s diagnézou AA, do analyzy
bolo zahrnutych vSetkych 11 poloziek. Priemerné skoére Skdly sa tu u stenov pohybuje
v rozmedzi od 14 do 26 bodov HS, pricom 5 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 3
respondenti nad tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 12 sa nachadzaji pod hranicou 3
stenov a osoby s HS nad 44 dosahuju 9 stenov. Priemerné skore u staninov dosahuje 25 bodov

HS, pricom 4 respondenti spadaji pod pasmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

9.2.6 Normy $kaly ritualizacie pre AS (Priloha 19)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 17 respondentov s diagnézou AS, do analyzy
bolo zahrnutych 10 poloziek. Priemerné skore skély sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 14
do 22 bodov HS, pricom 11 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 6 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 10 sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 44 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uz§om rozmedzi, tj. 14

— 20 bodov HS, pri¢om 9 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 8 nad 5 staninov.

9.2.7 Normy $kaly ritualizacie pre DA (Priloha 19)

Tvorba noriem prebiehala na zéklade dat od 17 respondentov s diagn6zou DA, do analyzy
bolo zahrnutych 11 poloziek. Priemerné skore skély sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 14
do 22 bodov HS, pricom 10 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 7 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 11 sa nachadzaji pod hranicou 3 stenov a osoby s HS
nad 42 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uZSom rozmedzi, tj. 15

— 17 bodov HS, pri¢om 9 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 8 nad 5 staninov.

9.3 Normy Skaly selektivity (Priloha 13)

Do tejto skaly spadaju otazky 22 — 31. Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od vSetkych
42 respondentov a do analyzy bolo zahrnutych uvedenych 10 poloziek. Priemerné skore Skaly
u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 16 do 22 bodov HS, pricom 24 respondentov spada pod
hranicu 6 stenov a 18 nad tato hranicu. Osoby so skore niz§im nez 11 sa nachddzaju pod
hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 39 dosahuji 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov
pohybuje v uzsom rozmedzi, tj. 18 — 20 bodov HS, pri¢om 20 respondentov spada pod pasmo

5 staninov a 22 respondentov nad 5 staninov.
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9.3.1 Normy $kaly selektivity pre chlapcov (Priloha 20)

Tvorba noriem prebiehala na zdklade dat od vsSetkych chlapcov, t.j. 34 respondentov, do
analyzy bolo zahrnutych vSetkych 10 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje
v rozmedzi 16 — 22 bodov HS, pricom 20 respondentov spadéd pod hranicu 6 stenov a 14 nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 11 sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 45 dosahujt 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uz§om rozmedzi, tj. 15

— 21 bodov HS, pricom 17 respondentov spadd pod pasmo 5 staninov a 17 nad 5 staninov.

9.3.2 Normy $kaly selektivity pre dievcata (Priloha 20)

Tvorba noriem prebichala na zaklade dat od vsSetkych dievcat, t.j. 8 respondentov, do
analyzy bolo zahrnutych 5 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje
v rozmedzi od 11 do 13 bodov HS, pricom 5 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 3
respondenti nad tito hranicu. Osoby so skore niz§im nez 6 sa nachadzaju pod hranicou 3
stenov a osoby s HS nad 25 dosahuju 9 stenov. Priemerné skore u staninov dosahuje 11 bodov

HS, pricom 3 respondenti spadaji pod pasmo 5 staninov a 5 respondentov nad 5 staninov.

9.3.3 Normy $kaly selektivity pre vek 6 — 9 rokov (Priloha 21)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 23 respondentov, do analyzy bolo zahrnutych
vsetkych 10 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 19 do 27
bodov HS, pricom 14 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 9 nad tito hranicu. Osoby
so skore niz§im nez 11 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 39 dosahuju 10
stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 20 — 22 bodov HS,

pri¢om 11 respondentov spada pod padsmo 5 staninov a 12 respondentov nad 5 staninov.

9.3.4 Normy $kaly selektivity pre vek 10 — 13 rokov (Priloha 21)

Tvorba noriem prebichala na zéklade dat od 19 respondentov v danom veku, do analyzy
bolo zahrnutych 10 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi 15 —
20 bodov HS, pricom 11 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 8 nad tato hranicu.
Osoby so skére niz§im nez 11 sa nachadzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 38
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 16 — 17

bodov HS, pricom 9 respondentov spadé pod pasmo 5 staninov a 10 nad 5 staninov.

9.3.5 Normy $kaly selektivity pre AA (Priloha 22)

Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od 8 respondentov s diagndézou AA, do analyzy

bolo zahrnutych 6 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 9
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do 15 bodov HS, pricom 5 respondentov spadéd pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tto
hranicu. Osoby so skére niz§im nez 7 sa nachddzaji pod hranicou 4 stenov a osoby s HS nad
28 dosahuju 9 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uzSom rozpiti, tj. 9 — 14

bodov HS, pricom 4 respondenti spadaju pod pasmo 5 staninov a 4 nad 5 staninov.

9.3.6 Normy Skaly selektivity pre AS (Priloha 22)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 17 respondentov s diagnézou AS, do analyzy
bolo zahrnutych 9 poloziek. Priemerné skore $kaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 13
do 20 bodov HS, pricom 10 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 7 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 10 sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 36 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uz§om rozmedzi, tj. 14

— 15 bodov HS, pri¢om 8 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 9 nad 5 staninov.

9.3.7 Normy $kaly selektivity pre DA (Priloha 22)

Tvorba noriem prebiehala na zéklade dat od 17 respondentov s diagn6zou DA, do analyzy
bolo zahrnutych 10 poloziek. Priemerné skore skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 19
do 23 bodov HS, pricom 10 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 7 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz§im nez 13 sa nachadzaji pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 39 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uzZSom rozmedzi, tj. 20

— 22 bodov HS, pri¢om 8 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 9 nad 5 staninov.

9.4 Normy Skaly zaobchadzania a preZivania (Priloha 13)

Do tejto Skaly spadaju otazky 32 - 43. Tvorba noriem prebiehala na zéklade dat od vSetkych
42 respondentov a do analyzy bolo zahrnutych uvedenych 12 poloziek. Priemerné skore Skaly
u stenov sa pohybuje v rozmedzi od 19 do 24 bodov HS, pricom 26 respondentov spada pod
hranicu 6 stenov a 16 nad tato hranicu. Osoby so skore niz§im nez 12 sa nachddzaju pod
hranicou 1 stenu a osoby s HS nad 37 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov
pohybuje v uzsom rozmedzi, tj. 22 — 23 bodov HS, pri¢om 22 respondentov spada pod pasmo

5 staninov a 20 respondentov nad 5 staninov.

9.4.1 Normy $kaly zaobchadzania a preZivania pre chlapcov (Priloha 23)

Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od vsetkych 34 chlapcov, do analyzy bolo
zahrnutych 11 poloziek. Priemerné skore $kaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi 16 — 22
bodov HS, pricom 21 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 13 nad tito hranicu. Osoby

so skore niz§im nez 11 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 33 dosahuju 10
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stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 19 — 21 bodov HS,

pri¢om 16 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 18 respondentov nad 5 staninov.

9.4.2 Normy $kaly zaobchadzania a preZivania pre diev¢ata (Priloha 23)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od vSetkych 8 dievcat, do analyzy bolo zahrnutych
9 poloziek. Priemerné skore skély sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi 15 — 20 bodov HS,
pri¢om 5 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tito hranicu. Osoby so
skore niz§im nez 12 sa nachddzaju pod hranicou 4 stenov a osoby s HS nad 32 dosahuju 9
stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 15 — 17 bodov HS,

pri¢om 4 respondenti spadaji pod pasmo 5 staninov a 4 respondenti nad 5 staninov.

9.4.3 Normy $kaly zaobchadzania a prezivania, 6 — 9 rokov (Priloha 24)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 23 respondentov, do analyzy bolo zahrnutych
vSetkych 11 poloziek. Priemerné skore skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 21 do 23
bodov HS, pricom 14 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 9 nad tito hranicu. Osoby
so skore niz§im nez 14 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 36 dosahuju 10
stenov. Priemerné skore u staninov dosahuje 22 bodov HS, pricom 11 respondentov spada

pod pasmo 5 staninov a 12 respondentov nad 5 staninov.

9.4.4 Normy Skaly zaobchadzania a preZivania, 10 — 13 rokov (Priloha 24)

Tvorba noriem prebichala na zéklade dat od 19 respondentov v danom veku, do analyzy
bolo zahrnutych 10 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi 12 —
17 bodov HS, pricom 11 respondentov spada pod hranicu 6 stenov a 8 nad tato hranicu.
Osoby so skore niz§im nez 8 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS nad 23
dosahuju 10 stenov. Priemerné skore sa u staninov pohybuje v uzSom rozmedzi, tj. 14 — 15

bodov HS, pricom 10 spada pod pasmo 5 staninov a 9 respondentov nad 5 staninov.

9.4.5 Normy $kaly zaobchadzania a preZivania pre AA (Priloha 25)

Tvorba noriem prebichala na zdklade dat od 8 respondentov s diagndézou AA, do analyzy
bolo zahrnutych 11 poloziek. Priemerné skore skély sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 21
do 23 bodov HS, pricom 5 respondentov spadéd pod hranicu 6 stenov a 3 respondenti nad tto
hranicu. Osoby so skoére niz§im nez 14 sa nachadzaju pod hranicou 3 stenov a osoby s HS nad
35 dosahuju 9 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uzSom rozpiti, tj. 21 — 22

bodov HS, pricom 4 respondenti spadaju pod pasmo 5 staninov a 4 nad 5 staninov.
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9.4.6 Normy Skaly zaobchadzania a preZivania pre AS (Priloha 25)

Tvorba noriem prebiehala na zaklade dat od 17 respondentov s diagnézou AS, do analyzy
bolo zahrnutych 6 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 8
do 13 bodov HS, pricom 11 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 6 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz$im nez 6 sa nachadzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 17 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore u staninov dosahuje 9 bodov HS, pricom 8

respondentov spad4 pod pasmo 5 staninov a 9 nad 5 staninov.

9.4.7 Normy $kaly zaobchadzania a prezZivania pre DA (Priloha 25)

Tvorba noriem prebiehala na zéklade dat od 17 respondentov s diagn6zou DA, do analyzy
bolo zahrnutych 8 poloziek. Priemerné skore Skaly sa tu u stenov pohybuje v rozmedzi od 12
do 17 bodov HS, pricom 9 respondentov spadd pod hranicu 6 stenov a 8 respondentov nad
tuto hranicu. Osoby so skore niz$im nez 9 sa nachddzaju pod hranicou 2 stenov a osoby s HS
nad 27 dosahuju 10 stenov. Priemerné skore u staninov sa pohybuje v uzZSom rozmedzi, tj. 15

— 16 bodov HS, pri¢om 8 respondentov spada pod pasmo 5 staninov a 9 nad 5 staninov.
9.5 Validita jednotlivych Skal

9.5.1 Validita $kaly stolovania a sebaobsluhy

NajdolezitejSie informdcie o validite danych $kal nam poskytuje opét’ diskrimina¢na
validizacia. V $kale stolovania a sebaobsluhy sa KS umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS i
median tu dosahuje hodnotu 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. Priemerné
skore KS je necelé 2 smerodatné odchylky pod priemernym skore deti s PAS. 3 steny a menej
dosahuje 13 respondentov KS (33%), na 4 az 7 stenoch sa ich umiestnilo 26 (77%). Z ES, na
urovni hodnét HS KS (1 — 7 stenov), sa v tejto Skdle umiestnilo 27 respondentov (64%),
vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov) ich dosahuje 15 (36%). Dal3ie statistické charakteristiky je
mozné porovnat’ na zaklade tabul’ky 15. Tie ndm ukazuju zjavné rozdiely medzi KS a ES vo
vSetkych ukazatel'och v prospech zna¢ne vyssich hodnét v ES.

Tab. 15: Statistické charakteristiky $kaly stolovania a sebaobsluhy v ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 42 39 Maximum HS 40 27

Priemer HS 244 16,74 Rozpitie HS 27 16
Median HS 23,5 16 Rozptyl HS 59,67 15,63

Minimum HS 13 11 Smer. odchylka HS 7,72 3,95

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych

podmienok sa podarilo dokazat, Ze rozdiel v tejto Skale je signifikantny (p=0,000) na hladine
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vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho konstatujeme, Ze autistické deti vykazuju vyraznejSie
problémy so stolovanim a sebaobsluhou nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 16: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v skéle stolovania a sebaobsluhy

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 42 52.560 2207.5
Deti bez PAS 2 39 28.551 1113.5
Total 81

Diskrimina¢né validita §kaly stolovania a sebaobsluhy pre skupiny podl’a pohlavia:

KS chlapcov sa v tejto skale umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje 4
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. 3 steny a menej dosahuje z KS 6 (35%),
na 4. az 6. stene sa nachddza 11 chlapcov (65%). Priemerné skore KS je 2 smerodatné
odchylky pod priemernym skore ES. Z ES chlapcov, na urovni hodnét HS KS chlapcov (1 — 6
stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 18 respondentov (53%), vyssie hodnoty HS (6 — 10 stenov)
ich dosahuje 16 (47%). Dalsie $tatistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabulke 17.
Opétovne ukazuji znacne vyssie hodnoty v ES vo vSetkych ukazatel'och.

Tab. 17: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v §kéle stolovania a sebaobsluhy

Charakteristika ES  KS Charakteristika ES KS

N 34 17 Maximum HS 40 23
Priemer HS 2424 16,76 Rozpitie HS 27 11
Median HS 23 16 Rozptyl HS 57,12 12,42

Minimum HS 13 12 Smer. odchylka HS 7,56 3,52

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola opédtovne overena Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto Skdle je signifikantny
(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autisticki
chlapci vykazuju vyraznejSie problémy so stolovanim a sebaobsluhou nez chlapci bez PAS a
ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodny.

Tab. 18: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v uvedenej Skale

N  Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 34 31.191 1060.5
Chlapci bez PAS 2 17 15.618 265.5
Total 51

KS dievcat sa umiestnila pod Groven 6 stenov. Priemerné HS a medidn je na Grovni 3 — 4
stenu, v ES obe charakteristiky dosahujii hodnoty 6 stenov. Priemerné skore KS je 2 a pol
smerodatnej odchylky pod priemernym skore ES. Menej nez 5 stenov dosahuje v KS 14
dievcat (64%), na 5. az 6. stene sa ich nachadza 8 (36%). Z ES dievcat, na trovni hodnot HS
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KS dievcat (1 — 6 stenov), sa v tejto Skale umiestnili 4 (50%), vysSie hodnoty HS (6 — 9
stenov) ich dosahuju tiez 4 (50%). Dalsie Statistické charakteristiky je mozné porovnat
v tabul’ke 19. Opétovne ukazuji znacne vyssie hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.
Tab. 19: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v $kale stolovania a sebaobsluhy
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 8 22 Maximum HS 31 20
Priemer HS 20,25 12,55 Rozpitie HS 21 12
Median HS 19,5 12 Rozptyl HS 58,44 8,98

Minimum HS 10 8 Smer. odchylka HS 7,64 3

U autistickych chlapcov sa ukézalo, Ze dobre diskriminuje vSetkych 10 poloziek, u dievcat
je to len 7 poloziek. ES chlapcov dosahuje vyssSie hodnoty Statistickych ukazatelov nez ES
dievcat, vyraznejsie st i rozdiely medzi KS a ES chlapcov, nez je to u dievcat. Je teda mozné
predpokladat’, Ze Skéala detekuje markantnejSie problémy v oblasti stolovania a sebaobsluhy u
autistickych chlapcov nez u dievéat a to zhladiska rozsahu (pocet poloziek) i hibky
postihnutia (rozdiely Statistickych charakteristik medzi skupinami). Takyto predpoklad tplne
zodpoveda teorii, ktora popisuje vSeobecne tazivejSiu symptomatiku u chlapcov s PAS a to
v Sirke 1miere autistického postihnutia. Tato zhoda s tedriou zvySuje tak konStruktovi

validitu noriem danej Skaly pre jednotlivé pohlavia.

Diskrimina¢né validita §kaly stolovania a sebaobsluhy pre skupiny podl'a veku:

Prvé vekova KS deti sa umiestnila pod 5 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje
hodnotu 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. 3 steny a menej
dosahuju z KS 4 respondenti (29%), na 4. az 6. stene sa umiestnilo 10 respondentov (71%).
Priemerné skore KS je takmer 3 smerodatné odchylky pod priemernym skoére ES. Z ES deti
vo veku 6 — 9 rokov, na trovni hodnét HS zodpovedajucej KS (1 — 5 stenov) v tejto Skale, sa
umiestnilo 10 respondentov (44%), vyssie hodnoty HS (6 — 10 stenov) ich dosahuje 13 (66%).
Dalsie Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabulke 20. Opitovne ukazuju znaéne
vyssie hodnoty v ES vo vsetkych charakteristikach.

Tab. 20: Statistické charakteristiky mladsej ES a KS v $kale stolovania a sebaobsluhy

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 23 14 Maximum HS 33 19
Priemer HS 19,96 12,14 Rozpitie HS 25 10

Median HS 20 11,5 Rozptyl HS 41,61 7,55

Minimum HS 8 9 Smerodatna odchylka HS 6,45 2,75

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opitovne overend Mann-Whitneyho

testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skdle je signifikantny
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(p=0,001) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 6 — 9 rokov sa vyznacuji vyraznejSimi problémami so stolovanim a sebaobsluhou
nez deti v danom veku bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.
Tab. 21: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v uvedenej skale

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 23 23.783 547
Deti bez PAS 2 14 11.143 156
Total 37

Druha vekova KS (10 — 13 rokov) sa umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS a median tu
dosahuje hodnotu 5 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 7 a 6 stenov. Menej
nez 4 steny z KS dosahuje 5 respondentov (20%), na 4. az 7. stene sa ich nachadza 20 (80%).
Priemerné skore KS je takmer 1 a pol smerodatnej odchylky pod priemernym skore deti
s PAS. Z ES deti vo veku 10 — 13 rokov, na trovni hodnoét HS zodpovedajicej KS (1 — 7
stenov) v tejto Skale, sa umiestnilo 13 respondentov (69%), vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov)
ich dosahuje 7 (31%). Dalsie Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabulke 22.
Opétovne ukazuju vyssie hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.

Tab. 22: Statistické charakteristiky starsej ES a KS v §kéle stolovania a sebaobsluhy

Charakteristika ES  KS Charakteristika ES KS

N 19 25 Maximum HS 39 23
Priemer HS 20,16 15,08 Rozpitie HS 28 14
Median HS 19 14 Rozptyl HS 60,66 13,27

Minimum HS 11 9 Smer. odchylka HS 7,79 3,64

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola opédtovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skdle je signifikantny
(p=0,030) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov vykazuju vyraznejSie problémy so stolovanim a sebaobsluhou nez deti
v danom veku bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 23: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v Skéle stolovania a sebaobsluhy

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 19 27.316 519
Deti bez PAS 2 25 18.84 471
Total 44

V prvej vekovej ES sa ukézalo, Zze dobre diskriminuje len 7 poloziek, v druhej je to 9
poloziek. VyraznejSie rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov medzi KS a ES su
v mladSej vekovej skupine. Predpokladdme teda, ze markantnejSie rozdiely v miere osvojenia

stolovacich ndvykov a sebaobsluznych zrucnosti vykazuje mladSia vekova skupina oproti
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starSej. VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS nachadzame tiez v mladSej vekovej skupine
(p=0,001) oproti starSej (p=0,030).Rozsah tychto problémov je pravdepodobne mensi
v mladSej vekovej ES (pocet poloziek), ale miera ich vyjadrenia je tu pravdepodobne
tazivejSia nez v starSej vekovej ES.

Zaujimavé su i rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov medzi KS mladSich a
starSich deti, kedy starSie deti bez PAS skoruji vyssie na tejto Skale nez mladsie.
S prihliadnutim na to, Ze toto obdobie je zaiatkom puberty a dospievania, vyssSie skore u
starSej vekovej KS mo6zu naznaCovat’ skdr potencionalne zvySené problémy v oblasti socidlne
determinovanych stolovacich navykov, nez akysi regres v sebaobsluznych zru¢nostiach. Je
pravdepodobné, ze urcitii ulohu tu zohravaji u deti bez PAS v tomto smere psychosocidlne

$pecifika (vzdor, individualizacia atd’.) tohto vyvinového obdobia.

Kontrastna validita $kaly stolovania a sebaobsluhy

Medziskupinové porovnanie vysledkov jednotlivych diagnéz PAS nam déava informécie o
kontrastnej validite Skaly. Prehl'ad Statistickych ukazatel'ov ndm poskytuje tabul’ka 24. Rozsah
ale 1 miera problémov s jedlom v tejto Skale sa medziskupinovo lisia. Z hl'adiska rozsahu za
uréujici ukazatel' je mozné povazovat rozliéna dizku kaly podla poétu poloziek, ktoré
dostatocne diskriminujii u jednotlivych diagnéz (AA — 9, AS — 5, DA — 8 poloziek)
Z hladiska miery resp. hibky tychto problémov sa zda, Ze svoju alohu tu zohrava celkovy
klinicky obraz daného autistického postihnutia a pravdepodobne i pritomnost MR.

Tab. 24: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v uvedene;j $kale
Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 8 17 17 Maximum HS 35 20 35
Priemer HS 24 11,71 21,29 Rozpitie HS 22 13 27
Median HS 22,5 9 21 Rozptyl HS 62,75 19,03 40,91

Minimum HS 13 7 8 Smer. odchylka HS 7,92 436 64

Kruskal-Wallisovym testom sa za danych podmienok podarilo dokazat’, Ze rozdiely v teste
medzi tromi typmi PAS st signifikantné (p=0,000) na hladine vyznamnosti a=0,05. Autistické
deti sa teda liSia vo vyjadreni stolovacich ndvykov a v osvojeni sebaobsluznych zru¢nosti
podla typu PAS a tieto rozdiely nie st s 95% pravdepodobnostou nahodné.

Tab. 25: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v uvedenej skale

N Priemerné poradie
Detis AA 1 8 30
Deti s AS 2 17 11.824
Deti s DA 3 17 27.176
Total 42
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Na zéklade rozdielov deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov je mozné sa domnievat, ze
deti s AA vnaSej vzorke vykazuji vo svojom rozsahu i miere najzavaznejSie problémy
v oblasti stolovania a sebaobsluhy, nezanedbatel'né st vSak i problémy deti s DA. Zd4 sa, ze
deti s AS nemavaju problémy so sebaobsluhou vébec resp. vel'mi zriedkavo a v nizkej miere
svojho prejavu. Dévodom je pravdepodobne nepritomnost’ MR, ktora by inak predpokladala i
vaznejSie naruSenie motorickych a kognitivnych funkcii, potrebnych pre nadobudnutie
adekvatnych sebaobsluznych zru€nosti. Toto narusenie je skor pritomné u deti s AA a DA a
spdsobuje uvedené problémy. Vplyv MR na uroven sebaobsluznych zru¢nosti a stolovacich
navykov tu vSak nebol nijako analyzovany a ani preukdzany. Problémy s osvojovanim
stolovacich navykov, ktoré¢ predpokladaju isté socidlne zrucnosti a schopnosti sa vSak
pravdepodobne vyskytuju u vsetkych troch typov PAS, u deti s AS v nizSej miere nez u

ostatnych.

9.5.2 Validita Skaly ritualizacie

V tejto Skale sa KS umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS i median tu dosahuje hodnotu 5
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji 6 stenov. Priemerné¢ skore KS je necelé 2
smerodatné odchylky pod priemernym skore deti s PAS. 3 steny a menej dosahuje 12
respondentov KS (30%), 4 az 7 stenov 27 (70%). Z ES, na trovni hodn6t HS KS (1 — 7
stenov) v tejto Skale, sa umiestnilo 30 respondentov (71%), vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov)
ich dosahuje 12 (29%). Dalsie Statistické charakteristiky je mozné porovnat na zéklade
tabulky 26. Tie nam ukazuju zjavné rozdiely medzi KS a ES vo vSetkych ukazatel'och
v prospech vysSich hodnét v ES deti s PAS.

Tab. 26: Statistické charakteristiky $kaly ritualizacie v ES a KS
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 42 39 Maximum HS 45 31
Priemer HS 2398 15,79 Rozpitie HS 34 20
Median HS 22 15 Rozptyl HS 114,12 20,98

Minimum HS 11 11 Smer. odchylka HS 10,68 4,58

Tab. 27: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v skéle ritualizacie

N Priemerné poradie Suma poradia
Deti s PAS 1 42 49.583 2082.5
Deti bez PAS 2 39 31.757 1238.5
Total 81

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overena Mann-Whitneyho testom. Za danych
podmienok sa podarilo dokazat, Ze rozdiel v tejto Skale je signifikantny (p=0,001) na hladine
vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konstatujeme, Ze autistické deti vykazuji vyraznejSie
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ritualizované spravanie pri jedle nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s95%

pravdepodobnost'ou ndhodny.

Diskrimina¢né validita §kaly ritualizdcie pre skupiny podl’a pohlavia:

KS chlapcov sa v tejto Skale umiestnila pod 5 stenov. Priemerné HS a medidn tu dosahuje 5
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. 3 steny a menej dosahuje z KS 7 (41%), 4
az 6 stenov 10 chlapcov (59%). Priemerné skore KS je takmer 3 smerodatné odchylky pod
priemernym skore ES. Z ES chlapcov, na trovni hodnét HS KS chlapcov (1 — 5 stenov), sa
v tejto Skale umiestnilo 14 respondentov (41%), vyssie hodnoty HS (6 — 10 stenov) ich
dosahuje 20 (59%). Dalgie Statistické charakteristiky je mozné porovnat v tabulke 28.
Opétovne ukazuju vyssie hodnoty v ES vo vsetkych ukazatel'och.

Tab. 28: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v 8kéle ritualizacie
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 34 17 Maximum HS 45 19
Priemer HS 23,56 14,76 Rozpitie HS 34 8
Median HS 21,5 14 Rozptyl HS 104,25 10,3

Minimum HS 11 11 Smer. odchylka HS 10,21 3,21

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola opdtovne overena Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto Skdle je signifikantny
(p=0,002) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autisticki
chlapci vykazuj vyraznejSie ritualizované spravanie pri jedle nez chlapci bez PAS a Ze tento
rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 29: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v skale ritualizacie

N Priemerné poradie Suma poradia
Chlapci s PAS 1 34 30.515 1037.5
Chlapci bez PAS 2 17 16.971 288.5
Total 51

Skupina dievéat bez PAS sa umiestnila pod troven 6 stenov. Priemerné HS a medidn
dosahuje 5 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji hodnoty 6 stenov. Priemerné skore KS
je takmer 2 smerodatné odchylky pod priemernym skoére ES. Menej nez 5 stenov dosahuje
v KS 7 respondentov (32%), 5 - 6 stenov ich dosahuje 15 (68%). Z ES dievcat, na trovni
hodno6t HS KS dievcat (1 — 6 stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 5 respondentov (63%), vysSie
hodnoty HS (6 — 9 stenov) ich dosahuju 3 (37%). Dal3ie $tatistické charakteristiky je mozné
porovnat’ v tabul’ke 30. Opitovne ukazuji znacne vysSie hodnoty v ES vo vsetkych

charakteristikach.
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Tab. 30: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v 8kéle ritualizacie
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 8 22 Maximum HS 44 31
Priemer HS 25,75 16,59 Rozpitie HS 33 20
Median HS 22,5 15 Rozptyl HS 152,19 27,79

Minimum HS 11 11 Smer. odchylka HS 12,34 5,27

ES chlapcov dosahuje mierne nizSie hodnoty priemeru a medianu nez ES dievcat, u dievcat
je vyrazne vacsi rozptyl a smerodatnd odchylka, ktoré st znane ovplyvnené extrémnymi
hodnotami HS. VyraznejSie su ale rozdiely medzi KS a ES chlapcov, nez je to u dievcéat. Je
teda mozné predpokladat’, ze Skala detekuje markantnejSie problémy v oblasti ritualizovaného
spravania pri jedle u autistickych chlapcov nez u diev€at a to hlavne v miere autistického
postihnutia. Takyto predpoklad uplne zodpoveda teorii, ktord popisuje vSeobecne tazivejsiu
symptomatiku u chlapcov s PAS. Tato zhoda s tedriou zvysSuje tak konStruktovu validitu

noriem danej Skaly pre jednotlivé pohlavia.

Diskrimina¢né validita §kaly ritualizdcie pre skupiny podl'a veku:

Prvé vekova KS deti sa umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje
hodnotu 5 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji hodnoty 7 a 6 stenov. Pod troviiou 4
stenov sa z KS umiestnilo 5 respondentov (36%), 5 az 7 stenov dosahuje 9 respondentov
(64%). Priemerné skore KS je viac nez 1 smerodatni odchylku pod priemernym skore ES.
Z ES deti vo veku 6 — 9 rokov, na trovni hodnét HS zodpovedajicej KS (1 — 7 stenov) v tejto
Skale, sa umiestnilo 17 respondentov (74%), vyssSie hodnoty HS (7 — 10 stenov) ich dosahuje
6 (26%). Dalsie $tatistické charakteristiky je mozné porovnat v tabulke 31. Opétovne ukazuji
vyssie hodnoty v ES vo vsetkych charakteristikach.

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opitovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa nepodarilo dokazat, Ze rozdiel v tejto Skale je signifikantny
(p=0,106) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zdklade toho konstatujeme, Ze autistické deti
vo veku 6 — 9 rokov nevykazuju vyraznejSie ritualizované spravanie pri jedle nez deti
v danom veku bez PAS. Nepriekaznost’ tohoto rozdielu nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nahodna.

Tab. 31: Statistické charakteristiky skupiny 6 — 9 rokov v 8kéle ritualizacie ES a KS
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 23 14 Maximum HS 45 31
Priemer HS 23,65 17,64 Rozpitie HS 34 20
Median HS 22 16 Rozptyl HS 113,97 37,09

Minimum HS 11 11 Smer. odchylka HS 10,68 = 6,09
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Tab. 32: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v skale ritualizéicie

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 23 21.239 488.5
Deti bez PAS 2 14 15.321 214.5
Total 37

Druha vekova KS deti (10 — 13 rokov) sa umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median
tu dosahuje hodnotu 5 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. 4 steny a
menej z KS dosahuje 9 respondentov (36%), 5 az 6 stenov ich dosahuje 16 (64%). Priemerné
skore KS je 3 smerodatné odchylky pod priemernym skore deti s PAS. Z ES deti v danom
veku, na trovni hodnét HS zodpovedajtiicej KS (1 — 6 stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 9
respondentov (47%), vyssie hodnoty HS (6 — 9 stenov) ich dosahuje 10 (53%). Dalsie
Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabul’ke 33. Opétovne ukazuji vyssie hodnoty
v ES vo vSetkych charakteristikach.

Tab. 33: Statistické charakteristiky skupiny 10 — 13 rokov v §kale ritualizacie ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 19 25 Maximum HS 42 22
Priemer HS 24,37 14,76 Rozpitie HS 31 11

Median HS 26 14 Rozptyl HS 114,02 8,98

Minimum HS 11 11 Smer. odchylka HS 10,68 3

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola opédtovne overena Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto Skale je signifikantny
(p=0,007) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov vykazuji vyraznejsie ritualizované spravanie pri jedle nez deti
v danom veku bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 34: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v Skale ritualizacie

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 19 28.447 540.5
Deti bez PAS 2 25 17.98 449.5
Total 44

Respondenti v prvej vekovej ES dosahuji nizSie hodnoty Statistickych ukazatelov nez
v druhej, vyraznejSie rozdiely medzi KS a ES su tiez v druhej vekovej skupine. Rozdiely
medzi mladSou ES a KS st nepriekazné, signifikantné rozdiely su medzi starSou ES a KS. Na
zdklade rozdielov zistenych medzi ES oboch vekovych skupin a po porovnani
so zodpovedajucimi KS je mozné sa domnievat’, ze miera ritualizacie spravania pri jedle je
v naSej vzorke vyssia u starSich deti s PAS nez u mladSich. To m6ze naznacovat, ze ritualy

okolo jedla maju u deti s PAS tendenciu s postupujucim vekom vyraznejSie sa fixovat’ a
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odolavat’ tak vo¢i zmenam. Nepriekaznost’ rozdielov medzi mladSou ES a KS naznacuje, Ze
ritualizované spravanie sa vyskytuje v uritej vyraznejSej forme i u mladSich deti bez PAS.
Predpokladame vsak, ze toto spravanie ma u deti s PAS Specificky charakter a povod. Tento
charakter vyplyva z celkovej autistickej symptomatiky, povod tohoto sprdvania nachddzame
v pritomnosti autizmu. Ritualizované spravanie pri jedle deti s PAS sa tak vyznamovo
odliSuje od podobného spravania mladSich deti bez PAS. Behaviordlne odliSnosti
pravdepodobne nie st az také vyrazné u mladsich deti s PAS oproti tym star§Sim. Podrobnejsiu

analyzu tohoto problému uvedieme v diskusii.

Kontrastna validita $kaly ritualizacie

Medziskupinové porovnanie vysledkov jednotlivych diagnéz PAS nam déava informécie o
kontrastnej validite Skaly. Prehl'ad Statistickych ukazatel'ov ndm poskytuje tabul’ka 35. Rozsah
ale i miera problémov s jedlom v tejto Skale sa medziskupinovo sice liSia, ale pomerne
nevyrazne. Rozdiel v pocte poloziek, ktoré dostatoéne diskriminuji pri jednotlivych
diagnoézach, je minimalny (AA a DA — 11, AS — 10 poloziek).

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokézat’, Ze rozdiely v teste medzi tromi typmi PAS st signifikantné (p=0,650)
na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze autistické deti sa neliSia
v miere ritualizovaného spravania pri jedle podla typu PAS. Nepriekaznost’ tychto rozdielov
nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodna.

Tab. 35: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v $kéle ritualizacie

Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 8 17 17 Maximum HS 44 44 42
Priemer HS 25,75 21,71 23,82 Rozpitie HS 32 34 31
Median HS 25,5 20 20 Rozptyl HS 134,19 99,62 115,79

Minimum HS 12 10 11 Smer. odchylka HS 11,58 9,98 10,76

Tab. 36: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v §kéle ritualizacie

N  Priemerné poradie

Detis AA 1 8 24375

Deti s AS 2 17 19.647

Deti s DA 3 17 22
Total 42

Vyrazné problémy v oblasti ritualizacie sa teda vyskytuju pri vSetkych 3 typoch PAS.
Ritualizované¢ spravanie pri jedle tu pravdepodobne suvisi sjednou zkltacovych
diagnostickych oblasti PAS, ktorymi st obmedzené, opakujuce sa stereotypné spdsoby
spravania, zaujmy a aktivity a prejavuju sa naprie¢ spektrom autistickych portch.

82



9.5.3 Validita Skaly selektivity

V tejto Skale sa KS umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS i medidn tu dosahuje hodnotu 3
a 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. Priemern¢ skére KS je takmer 3
smerodatné odchylky pod priemernym skore deti s PAS. 3 steny a menej dosahuje 19
respondentov KS (49%), 4 az 6 stenov 20 (51%). Z ES, na trovni hodn6t HS KS (1 — 6
stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 22 respondentov (52%), vyssie hodnoty HS (6 — 10 stenov)
ich dosahuje 20 (48%). Dalsie Statistické charakteristiky je mozné porovnat na zéklade
tabulky 37. Tie nam ukazuju zjavné rozdiely medzi KS a ES vo vSetkych ukazatel'och
v prospech vysSich hodnét v ES deti s PAS.
Tab. 37: Statistické charakteristiky $kaly selektivity v ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 42 39 Maximum HS 39 22
Priemer HS 23,27 13,82 Rozpitie HS 28 12
Median HS 21 14 Rozptyl HS 72,57 10,92

Minimum HS 11 10 Smer. odchylka HS 8,52 3,3

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych
podmienok sa podarilo dokazat, Ze rozdiel v tejto Skale je signifikantny (p=0,000) na hladine
vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho konstatujeme, Ze autistické deti vykazuju vyraznejSie
selektivne spravanie pri jedle nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 38: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v skale selektivity

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 42 54.536 2290.5
Deti bez PAS 2 39 26.423 1030.5
Total &1

Diskrimina¢né validita §kaly selektivity pre skupiny podl'a pohlavia:

KS chlapcov sa v tejto Skale umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje 3
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. 3 steny a menej dosahuje z KS 9 (53%), 4
az 6 stenov dosahuje 7 chlapcov (47%). Priemerné skore KS je viac nez 3 smerodatné
odchylky pod priemernym skore ES. Z ES chlapcov, na urovni hodnét HS KS chlapcov (1 — 6
stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 18 respondentov (53%), vyssie hodnoty HS (6 — 10 stenov)
ich dosahuje 16 (47%). Dalsie $tatistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabulke 39.
Opétovne ukazuju vyssie hodnoty v ES vo vSetkych ukazatel'och.

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola opdtovne overena Mann-Whitneyho

testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto Skdle je signifikantny
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(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autisticki
chlapci vykazuji vyraznejSie selektivne spravanie pri jedle nez chlapci bez PAS a Ze tento
rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 39: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v §kéle selektivity

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 34 17 Maximum HS 39 21
Priemer HS 2291 13,18 Rozpitie HS 28 11
Median HS 21 13 Rozptyl HS 74,02 8.5

Minimum HS 11 10 Smer. odchylka HS 8,6 2,92

Tab. 40: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v Skale selektivity

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 34 32.221 1095.5
Chlapci bez PAS 2 17 13.559 230.5
Total 51

KS dievéat sa umiestnila pod tGroven 6 stenov. Priemerné HS a median je na trovni 3
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. Priemerné skore KS je takmer 3
smerodatné odchylky pod priemernym skore ES. 3 steny a menej dosahuje vKS 16
respondentov (73%), 4 az 6 stenov dosahuje 6 (27%). Z ES dievcat, na urovni hodnét HS KS
dievcat (1 — 6 stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 5 respondentov (63%), vysSie hodnoty HS
(7 — 9 stenov) ich dosahujii 3 (37%). Dalsie tatistické charakteristiky je mozné porovnat’
v tabul’ke 41. Opétovne ukazuju znacne vyssie hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.
Tab. 41: Statistické charakteristiky ES a KS diev&at v $kale selektivity

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 8 22 Maximum HS 25 14
Priemer HS 14 7,68 Rozpitie HS 19 9
Median HS 13 7,5 Rozptyl HS 30,75 5,22

Minimum HS 6 5 Smer. odchylka HS 5,55 2,28

U autistickych chlapcov sa ukézalo, Ze dobre diskriminuje vSetkych 10 poloziek, u dievcat
je to len 5 poloziek. Chlapci s PAS dosahuju vyrazne vysSie hodnoty Statistickych ukazatel'ov
nez dievcatd, vyraznejsie su i rozdiely medzi KS a ES chlapcov, nez je to u dievcat. Je teda
mozné predpokladat’, ze Skéala detekuje markantnejSie problémy v oblasti selektivity u
autistickych chlapcov nez u dievéat a to zhladiska rozsahu (pocet poloziek) i hibky
postihnutia (rozdiely medzi skupinami). Takyto predpoklad tplne zodpoveda teorii, ktora
popisuje vSeobecne tazivejSiu symptomatiku u chlapcov s PAS a to vSirke i miere
autistického postihnutia. Tato zhoda s tedriou zvySuje tak konstruktovu validitu noriem danej

skaly pre jednotlivé pohlavia.
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Diskrimina¢né validita §kaly selektivity pre skupiny podl'a veku:

Prvé vekova KS deti sa umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje
hodnotu 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji hodnoty 6 stenov. 3 steny a menej
dosahuje z KS 6 respondentov (43%), 4 az 6 stenov 8 respondentov (57%). Priemerné skore
KS je viac nez 2 a pol smerodatnej odchylku pod priemernym skore ES. Z ES deti vo veku 6
— 9 rokov, na urovni hodnét HS odpovedajicej KS (1 — 6 stenov) v tejto Skdle, sa umiestnilo
11 respondentov (48%), vyssie hodnoty HS (6 — 10 stenov) ich dosahuje 12 (52%). Dalsie
Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabul’ke 42. Opétovne ukazuji vyssie hodnoty
v ES vo vSetkych charakteristikach.

Tab. 42: Statistické charakteristiky skupiny 6 — 9 rokov v $kale selektivity ES a KS
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 23 14 Maximum HS 39 22
Priemer HS 25,26 14,36 Rozpitie HS 28 12
Median HS 23 13,5 Rozptyl HS 79,5 16,94

Minimum HS 11 10 Smer. odchylka HS 8,92 | 4,12

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opitovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skale je signifikantny
(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zdklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 6 — 9 rokov vykazuji vyraznejSie selektivne spravanie pri jedle nez deti v danom
veku bez PAS. Priekaznost tohoto rozdielu nie je s 95% pravdepodobnostou nahodna.

Tab. 43: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v skale selektivity

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 23 23.826 548
Deti bez PAS 2 14 11.071 155
Total 37

Druha vekova KS deti (10 — 13 rokov) sa umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median
tu dosahuje hodnotu 3 a 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji hodnoty 6 stenov. 3
steny a menej z KS dosahuje 12 respondentov (48%), 4 az 6 stenov ich dosahuje 13 (52%).
Priemerné skore KS je viac nez 2 a pol smerodatnej odchylky pod priemernym skore deti
s PAS. Z ES deti v danom veku, na tirovni hodnét HS zodpovedajucej KS (1 — 6 stenov), sa
v tejto Skale umiestnilo 10 respondentov (53%), vysSie hodnoty HS (6 — 10 stenov) ich
dosahuje 9 (47%). Dalgie Statistické charakteristiky je mozné porovnat v tabulke 44.

Opétovne ukazuju vyssie hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.
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Tab. 44: Statistické charakteristiky skupiny 10 — 13 rokov v $kale selektivity ES a KS
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 19 25 Maximum HS 38 19
Priemer HS 20,84 13,52 Rozpitie HS 27 8
Median HS 19 14 Rozptyl HS 53,5 7,29

Minimum HS 11 10 Smer. odchylka HS 7,31 2,7

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola opédtovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skale je signifikantny
(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zdklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov vykazuju vyraznejsie selektivne spravanie pri jedle nez deti v danom
veku bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 45: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v skale selektivity

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 19 30.816 585.5
Deti bez PAS 2 25 16.18 404.5
Total 44

Respondenti v prvej vekovej ES dosahuji vysSie hodnoty Statistickych ukazatelov nez
v druhej, vyraznejsSie rozdiely medzi KS a ES su tiez v prvej skupine. Na zaklade rozdielov
zistenych medzi ES oboch vekovych skupin a po porovnani so zodpovedajucimi KS je mozné
sa domnievat’, Ze miera selektivneho spravania pri jedle je v naSej vzorke vys$sia u mladsich
deti nez u starSich. Takyto predpoklad Uplne zodpoveda tedrii, podl'a ktorej niektoré problémy
sjedlom u deti s PAS maju tendenciu s pokro¢ilym vekom ustupovat’ a prispieva ku

konstruktovej validite noriem pre vekové skupiny.

Kontrastna validita $kaly selektivity

Medziskupinové porovnanie vysledkov jednotlivych diagnéz PAS nam déava informécie o
kontrastnej validite Skaly. Prehl'ad Statistickych ukazatel'ov ndm poskytuje tabul’ka 46. Rozsah
ale 1 miera problémov s jedlom v tejto Skale sa medziskupinovo lisia. Z hl'adiska rozsahu za
uréujici ukazatel' je mozné povazovat rozliéna dizku kaly podla poétu poloziek, ktoré
dostatocne diskriminuju u jednotlivych diagnéz (AA — 6, AS — 9, DA — 10 poloziek)
Z hladiska miery resp. hibky tychto problémov sa zda, Ze svoju alohu tu zohrava celkovy

klinicky obraz daného autistického postihnutia.
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Tab. 46: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v $kéle selektivity
Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 8 17 17 Maximum HS 28 36 39
Priemer HS 14,5 20,06 25,36 Rozpitie HS 21 26 26
Median HS 14,5 16 23 Rozptyl HS 44 72,53 71,64

Minimum HS 7 10 13 Smer. odchylka HS 6,63 8,52 8,46

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa podarilo dokazat, Ze rozdiely v teste medzi tromi typmi PAS su signifikantné (p=0,020) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti sa liSia v miere
selektivneho spravania pri jedle podl'a typu PAS. Priekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95%
pravdepodobnostou ndhodna.

Tab. 47: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v Skale selektivity

N Priemerné poradie
Detis AA 1 8 12.75
Deti s AS 2 17 20.029
Deti s DA 3 17 27.088
Total 42

Na zaklade vyssie uvedené¢ho a hodnoét Statistickych ukazatel'ov u troch typov PAS sa da
teda usudzovat, ze najvyraznejSie problémy v oblasti selektivity sa vyskytuji u deti s DA,
menej vyrazné si u deti s AS a najmenej u deti s AA. Tieto zistenia su v stlade s klinickym
obrazom jednotlivych typov PAS. Vysoka selektivita v jedle pravdepodobne stivisi s odporom
k zmenam, rigiditou a rutinnym spravanim, ktoré sa prostrednictvom selektivizacie jedla takto
manifestuji. Tieto symptémy st Casto najvyraznejsie pritomné prave u deti s DA. Vyskytuju
sa vSak 1 u deti s AS a AA. Ich manifestacia v selektivnom spravani pri jedle by mala byt

podl'a nasho vyskumu menej vyrazna.

9.5.4 Validita Skaly zaobchadzania a preZivania

V tejto Skale sa KS umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS i median tu dosahuje hodnotu 4
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. Priemerné skore KS je 2 smerodatné
odchylky pod priemernym skore deti s PAS. 3 steny a menej dosahuje 15 respondentov KS
(38%), 4 az 7 stenov dosahuje 24 respondentov (62%). Z ES, na urovni hodnét HS KS (1 — 7
stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 30 respondentov (71%), vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov)
ich dosahuje 12 (29%). Dalsie Statistické charakteristiky je mozné porovnat na zéklade
tabulky 48. Tie nam ukazuju zjavné rozdiely medzi KS a ES vo vSetkych ukazatel'och

v prospech vysSich hodnét v ES deti s PAS.
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Tab. 48: Statistické charakteristiky $kaly zaobchadzania a preZivania v ES a KS
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 42 39 Maximum HS 38 27
Priemer HS 23,71 16,77 Rozpitie HS 26 15
Median HS 23 16 Rozptyl HS 38,25 10,33

Minimum HS 12 12 Smer. odchylka HS 6,18 3,21

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overenda Mann-Whitneyho testom. Za danych
podmienok sa podarilo dokazat, Ze rozdiel v tejto Skale je signifikantny (p=0,000) na hladine
vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze autistické deti vykazuji vyraznejSie
problémy na Skéle zaobchadzania a prezivania nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je
$ 95% pravdepodobnost'ou nahodny.

Tab. 49: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v Skéale zaobchadzania a prezivania

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 42 54.119 2273
Deti bez PAS 2 39 26.872 1048
Total &1

Diskrimina¢né validita $kaly zaobchddzania a prezivania pre skupiny podl’a pohlavia:

KS chlapcov sa v tejto skale umiestnila pod 6 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje 3
stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju 6 stenov. 3 steny a menej dosahuje z KS 11 (65%),
4 az 6 stenov dosahuje 6 chlapcov (35%). Priemerné skore KS je 2 smerodatné odchylky pod
priemernym skore ES. Z ES chlapcov, na trovni hodnét HS KS chlapcov (1 — 6 stenov), sa
v tejto Skale umiestnilo 21 respondentov (62%), vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov) ich
dosahuje 12 (38%). Dalgie Statistické charakteristiky je mozné porovnat v tabulke 50.
Opétovne ukazuju vyssie hodnoty v ES vo vSetkych ukazatel'och.

Tab. 50: Statistické charakteristiky chlapcov v §kale zaobchadzania a preZivania ES a KS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 34 17 Maximum HS 33 22
Priemer HS 21,47 14,65 Rozpitie HS 22 11
Median HS 22 14 Rozptyl HS 32,72 74

Minimum HS 11 11 Smer. odchylka HS 5,27 2,72

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola opédtovne overena Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skdle je signifikantny
(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autisticki
chlapci vykazuji vyraznejsie problémy na Skdle zaobchédzania a prezivania nez chlapci bez

PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodny.
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Tab. 51: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v uvedenej Skale

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 34 32.015 1088.5
Chlapci bez PAS 2 17 13.971 237.5
Total 51

Skupina dievcat bez PAS sa umiestnila pod uroven 6 stenov. Priemerné HS a median je na
urovni 4 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. Priemerné skore KS je 2
smerodatné odchylky pod priemernym skore ES. 4 steny a menej dosahuje vKS 17
respondentov (77%), 4 az 6 stenov dosahuje 5 (23%). Z ES dievcat, na urovni hodnét HS KS
dievcat (1 — 6 stenov), sa v tejto Skale umiestnilo 5 respondentov (63%), vysSie hodnoty HS
(7 — 9 stenov) ich dosahujii 3 (37%). Dalsie tatistické charakteristiky je mozné porovnat’
v tabul’ke 52. Opétovne ukazuju znacne vyssie hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.
Tab. 52: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v §kéle zaobchadzania a preZivania

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 8 22 Maximum HS 32 21
Priemer HS 19,25 13,27 Rozpitie HS 20 11
Median HS 18,5 12,5 Rozptyl HS 40,19 6,93

Minimum HS 12 10 Smer. odchylka HS 6,34 2,63

U ES chlapcov sa ukazalo, Ze dobre diskriminuje 11 poloziek, u diev¢at je to 9 poloziek.
Chlapci s PAS dosahuji mierne vyssie hodnoty Statistickych ukazatel'ov nez dievcatd, mierne
vyraznejSie su i1 rozdiely medzi KS a ES chlapcov, nez je to u dievéat. Je teda mozné
predpokladat, Ze Skala detekuje markantnejSie problémy v oblasti zaobchadzania s jedlom a
prezivania u autistickych chlapcov nez u dievcat a to z hl'adiska rozsahu (pocet poloziek) i
hibky postihnutia (rozdiely medzi skupinami). Takyto predpoklad uplne zodpoveda tedrii,
ktord popisuje vSeobecne tazivejSiu symptomatiku u chlapcov s PAS a to v Sirke i miere
autistického postihnutia. Tato zhoda s tedriou zvySuje tak konstruktovu validitu noriem danej

Skaly pre jednotlivé pohlavia.

Diskriminaéné validita §kaly zaobchddzania a prezivania pre skupiny podla veku:

Prvé vekova KS deti sa umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS a median tu dosahuje
hodnotu 4 a 3 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuji hodnoty 6 stenov. 3 steny a menej
dosahuje z KS 7 respondentov (50%), 4 az 7 stenov 7 respondentov (50%). Priemerné skore
KS je viac nez 2 a pol smerodatnej odchylky pod priemernym skore ES. Z ES deti vo veku 6
— 9 rokov, na trovni hodnot HS zodpovedajucej KS (1 — 7 stenov) v tejto skale, sa umiestnilo

15 respondentov (65%), vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov) ich dosahuje 8 (35%). Dalsie
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Statistické charakteristiky je mozné porovnat’ v tabul’ke 53. Opétovne ukazuji vyssie hodnoty
v ES vo vSetkych charakteristikach.
Tab. 53: Statistické charakteristiky mladsej ES a KS v $kale zaobchadzania a preZivania

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 23 14 Maximum HS 36 25
Priemer HS 24,04 16,36 Rozpitie HS 22 14
Median HS 23 15,5 Rozptyl HS 35,35 15,23

Minimum HS 14 11 Smer. odchylka HS 5,95 3,9

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opdtovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skdle je signifikantny
(p=0,000) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zdklade toho konstatujeme, Ze autistické deti
vo veku 6 — 9 rokov vykazuji vyraznejSie problémy na Skéle zaobchadzania a prezivania nez
deti v danom veku bez PAS. Priekaznost’ tohoto rozdielu nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nahodna.

Tab. 54: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v uvedenej skale

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 23 24 552
Deti bez PAS 2 14 10.786 151
Total 37

Druha vekova KS deti (10 — 13 rokov) sa umiestnila pod 7 stenov. Priemerné HS a median
tu dosahuje hodnotu 5 stenov, v ES obe charakteristiky dosahuju hodnoty 6 stenov. 4 steny a
menej z KS dosahuje 10 respondentov (40%), 5 az 7 stenov ich dosahuje 15 (60%). Priemerné
skore KS je 1 a pol smerodatnej odchylky pod priemernym skore deti s PAS. Z ES deti v
danom veku, na urovni hodnét HS zodpovedajiucej KS (I — 7 stenov), sa v tejto skale
umiestnilo 13 respondentov (68%), vyssie hodnoty HS (7 — 10 stenov) ich dosahuje 6 (32%).
Dalsie $tatistické charakteristiky je mozné porovnat v tabulke 55. Opitovne ukazuji vyssie
hodnoty v ES vo vSetkych charakteristikach.

Tab. 55: Statistické charakteristiky star$ej ES a KS v $kale zaobchadzania a preZivania

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 19 25 Maximum HS 23 19
Priemer HS 16,05 12,16 Rozpitie HS 15 10
Median HS 15 12 Rozptyl HS 21,63 5,49

Minimum HS 8 9 Smer. odchylka HS 4,65 2,34

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola opédtovne overena Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokéazat, Ze rozdiel v tejto skdle je signifikantny

(p=0,007) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zdklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
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vo veku 10 — 13 rokov vykazuji vyraznejSie problémy na skale zaobchadzania a prezivania
nez deti v danom veku bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou nahodny.
Tab. 56: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v uvedenej Skale

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 19 28.421 540
Deti bez PAS 2 25 18 450
Total 44

V prvej vekovej ES sa ukdzalo, Ze dobre diskriminuje 11 poloziek, v druhej skupine je to
len 8 poloziek. Respondenti v prvej vekovej ES dosahuju vysSie hodnoty Statistickych
ukazatelov nez v druhej, vyraznejSie rozdiely medzi KS a ES su tiez v prvej skupine.
Signifikantnost’ rozdielu medzi ES a KS je tiez vidcsia v mladSej vekovej skupine (p=0,000
oproti p=0,007). Je teda mozné predpokladat’, Ze Skéala detekuje markantnejSie problémy
v oblasti zaobchddzania s jedlom a jeho prezivania u mladsich deti s PAS nez u starSich a to
z hladiska rozsahu (podet poloziek) i hibky postihnutia (rozdiely medzi skupinami). Takyto
predpoklad plne zodpoveda teorii, kedy niektoré problémy s jedlom maji tendenciu
s pokrocilym vekom ustupovat’ a prispieva ku konStruktovej validite noriem pre vekové

skupiny.

Kontrastna validita $kaly zaobchadzania a prezivania

Medziskupinové porovnanie vysledkov jednotlivych diagnéz PAS nam déava informécie o
kontrastnej validite Skaly. Prehl'ad Statistickych ukazatel'ov ndm poskytuje tabul’ka 57. Rozsah
ale 1 miera problémov s jedlom v tejto Skale sa medziskupinovo lisia. Z hl'adiska rozsahu za
uréujici ukazatel' je mozné povazovat rozlitna dizku kaly podla poétu poloziek, ktoré
dostatocne diskriminuji pri jednotlivych diagnézach (AA — 11, AS — 6, DA — 8 poloziek)
Z hladiska miery resp. hibky tychto problémov sa zd, Ze svoju tlohu tu zohrava celkovy
klinicky obraz daného autistického postihnutia.

Tab. 57: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v uvedene;j $kale

Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 8 17 17 Maximum HS 35 17 27
Priemer HS 23,13 11,24 16,71 Rozpitie HS 21 11 18
Median HS 22,5 10 17 Rozptyl HS 38,86 13,36 24,91

Minimum HS 14 6 9 Smer. odchylka HS 6,23 3,65 4,99

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa podarilo dokazat, Ze rozdiely v teste medzi tromi typmi PAS su signifikantné (p=0,000) na

hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti sa liSia v miere
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selektivneho spravania pri jedle podl'a typu PAS. Priekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95%
pravdepodobnostou nahodna. Na zaklade poctu diskriminujicich poloziek a hodnot
Statistickych ukazatel'ov u troch typov PAS sa dé teda usudzovat’, ze najvyraznejsie problémy
v tejto oblasti sprévania sa pri jedle sa vyskytuju u deti s AA, menej vyrazné su u deti s DA a
najmenej u deti s AS.

Tab. 58: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v uvedenej skale

N Priemerné poradie

Detis AA 1 8 33.688

Deti s AS 2 17 12.471

Deti s DA 3 17 24.7941
Total 42

Potencidlne mozny je tu i ur¢ity vplyv MR na pritomnost’ a intenzitu problémov v oblasti
zaobchadzania a prezivania jedla. AA byva totiz ¢asto diagnostikovany v pripade pritomnosti
tazsSich foriem MR. T4 sa v roznych stupnioch vyskytuje i u DA a nevyskytuje sa u deti s AS,
ktoré v naSej vzorke vykazujii najmenSie problémy v tejto oblasti spravania sa pri jedle.
Takisto teoreticky existuje vSeobecnd suvislost medzi pritomnostou MR a problémami v tejto
oblasti, ked’ze tato Skala diagnostikuje v podstate mieru oralne-motorického deficitu v prijme

potravy, ktory byva obvykly prave u MR (hlavne u tazsich foriem).
9.6 Reliabilita jednotlivych Skal

9.6.1 Reliabilita §kaly stolovania a sebaobsluhy

Prehl’'ad hodndt vsetkych koeficientov vo vSetkych skupinach respondentov podévaja
tabulky 59 a 60. Ak za minimalnu hodnotu reliability povazujeme 0,60, vSetky hodnoty
reliability v Skdle stolovania a sebaoblsuhy je mozné povazovat' za vel'mi uspokojivé.
Bohuzial, validitu vSetkych hodnot reliability vSeobecne znizuje nedostatocny pocet
respondentov vo vSetkych skupinach (minimalne N = 60, optimalne N = 100).

Tab. 59: Reliabilita skaly stolovania a sebaobsluhy

Cela vzorka  Muzi Zeny Vek6-9 Vek10-13
N=42,1=10 N=34,1=10 N=8,1=7 N=23,I=7 N=19, I=9
Cronbachovo alfa 0,8183 0,8121 0,8741 0,8434 0,8478
LI T e 0,7417 0,718 0,9262 0,6776 0,7106
polovinami testu
Spearman-Brownov
plichalt koetictent] -7 0,8359 0,9617 0,8078 0,8308
Sufieimy plli= 0,846 0,8248 09615 0,8058 0.8178

half koeficient
(pozn. N — pocet respondentov, I (items) — pocet poloZiek)
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Tab. 60: Reliabilita skaly stolovania a sebaobsluhy u troch typov PAS

AA AS DA
N=8,I=9 N=17,1=5 N=17,1=8
Cronbachovo alfa 0,8432 0,7982 0,7951
Korelacia medzi 0,654 0,8015 0,5488
polovinami testu

Spearman-Brownov

split-half koeficient it 0,8898 0,7087

Guttmanov split- -, ;o 0,8698 0,7081

half koeficient
9.6.2 Reliabilita §kaly ritualizacie

Prehl'ad hodnét vsetkych koeficientov vo vSetkych skupinidch respondentov podévaja
tabul’ky 61 a 62. Ak za minimalnu hodnotu reliability povazujeme 0,60, vSetky hodnoty
reliability v Skale stolovania a sebaoblsuhy je mozné povazovat' za vel'mi uspokojivé.
Bohuzial, validitu vSetkych hodnot reliability vSeobecne znizuje nedostatocny pocet
respondentov vo vSetkych skupinach (minimalne N = 60, optimalne N = 100).

Tab. 61: Reliabilita skaly ritualizacie

Cela vzorka Muzi Zeny Vek6-9 Vek10-13

N=42,1=11 N=34,1=11 N=8,I=11 N=23,I=11 N=19, I=11
Cronbachovo alfa 0,9099 0,9029 0,9340 0,9137 0,9107
LI BE M vl 0,7191 0,7743 0,5765 0,7880 0,7081

polovinami testu
Spearman-Brownov

o 0,8728 0,7314 0,8814 0,8291
Sufieimy plli= 0,8137 0,8480 0,7109 0,8780 0,7620

half koeficient
(pozn. N — pocet respondentov, I (items) — pocet poloZiek)

Tab. 62: Reliabilita skaly ritualizacie u troch typov PAS

AA AS DA
N=8,1=11 N=17,1=10 N=17,1=11
Cronbachovo alfa 0,9125 0,9144 0,9252
Korelacia medzi 5, 0,5861 0,8545
polovinami testu

Spearman-Brownov

split-half koeficient Lt 0,7390 0,9216

Guttmanov split- .5, 0,7325 0,9045

half koeficient

9.6.3 Reliabilita §kaly selektivity

Prehl'ad hodndt vsetkych koeficientov vo vSetkych skupinach respondentov podévaja
tabul’ky 63 a 64. Ak za minimalnu hodnotu reliability povazujeme 0,60, vSetky hodnoty

reliability v Skdle stolovania a sebaoblsuhy je mozné povazovat' za vel'mi uspokojivé.
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Bohuzial, validitu vSetkych hodnot reliability vSeobecne znizuje nedostatocny pocet
respondentov vo vSetkych skupinach (minimalne N = 60, optimalne N = 100).

Tab. 63: Reliabilita skaly selektivity

Cela vzorka Muzi Zeny Vek6-9 Vek10-13

N=42,1=10 N=34,1=10 N=8,1=5 N=23,1=10 N=19, =10
Cronbachovo alfa  0,8484 08571 08143 08703 0,7870
LIRS e T 0,7330 07839 05975  0.8066 0,5773

polovinami testu
Spearman-Brownov

S 0.5 0.8780 07481  0.8930 0,7320
SNy - 0,8455 0.8750 07337 0,8929 07313

half koeficient
(pozn. N — pocet respondentov, I (items) — pocet poloziek)

Tab. 64: Reliabilita skaly selektivity u troch typov PAS

AA AS DA
N=8,I=6 N=17,1=9 N=17,1=10
Cronbachovo alfa 0,8599 0,8759 0,8640
Korelacia medzi 0,7027 0,8064 0,8823
polovinami testu

Spearman-Brownov

split-half koeficient A e AT

Guttmanoy split- o, 0,8873 0,9326

half koeficient
9.6.4 Reliabilita Skaly zaobchadzania a preZivania

Prehl’'ad hodndt vsetkych koeficientov vo vSetkych skupinach respondentov podévaja
tabul’ky 65 a 66. Ak za minimalnu hodnotu reliability povazujeme 0,60, vSetky hodnoty
Cronbachovho alfa v $kale zaobchadzania a prezivania je mozné povazovat’ za uspokojivé.
Spearman-Brownov koeficient a Guttmanov split-half v celej Skéle a u skupiny dievcat je
vSak pomerne nizky, u ostatnych skupin sa zvdcSa pohybuje mierne nad hranicou
akceptovatel'nosti.

Tab. 65: Reliabilita skaly zaobchddzania a prezivania

Cela vzorka Muzi Zeny Vek6-9 Vek10-13
N=42,1=12 N=34,1=11 N=8,1=9 N=23,I=11 N=19, I=8
Cronbachovo alfa 0,7451 0,745 0,8136 0,7094 0,7576
LI BE M vl 02511 0,6519 0,3498 0,4854 04607
polovinami testu
Spearman-Brownov
Splithalt loeficlent| 01 0,7892 0,5183 0,6535 0,6308
Sufineimy gplli= 0,4000 07874 04977  0,6535 0,6306

half koeficient
(pozn. N — pocet respondentov, I (items) — pocet poloziek)
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Tab. 66: Reliabilita skaly zaobchadzania a prezivania u troch typov PAS

AA AS DA
N=8,I=11 N=17,1=7 N=17,1=8

Cronbachovo alfa 0,8068 0,7393 0,779
Korelacia medzi ;¢ 0,4706 0,5588
polovinami testu

Spearman-Brownov

split-half koeficient 0,6458 0,64 0,7169
Guttmanoy split- (55, 0,6383 0,7161

half koeficient

Reliabilita tejto Skaly vSeobecne je pomerne nizSia nez je tomu u prvych troch Skal.
Bohuzial, validitu vSetkych hodnot reliability vSeobecne znizuje nedostatocny pocet

respondentov vo vSetkych skupinach (minimalne N = 60, optimalne N = 100).

9.7 Polozkova analyza jednotlivych Skal

Pri zistovani obtiaznosti poloziek boli z jednotlivych $kal v niektorych skupinach vyluc¢ené
niektoré polozky, ktoré sa v tychto pripadoch ukazali ako nedostatocne diskriminujuce. Tieto
polozky dosiahli obtiaznost’ mensiu nez 0,1. Zo $kal boli v niektorych skupinach vylacené i
polozky, ktoré nedostatocne korelovali s danou Skalou (< 0,2). VSetky ostatné polozky boli
v Skalach ponechané. Systematicky prehl'ad polozkovych analyz jednotlivych $kal
v uvedenych skupinach respondentov pontikaju tabul’ky v prilohach 26 a 27.
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10. Diskusia vysledkov v DJCH-PAS

Vysledky Mann-Whitneyho testu napovedaju, ze existuju signifikantné rozdiely medzi ES a
KS na vsetkych Styroch Skélach, pricom menej vyrazné su tieto rozdiely na Skale ritualizacie
(p=0,001 oproti p=0,000 u zvysnych troch skal). Domnievame sa, ze Skdla ritualizacie a skala
selektivity diagnostikuje problémy s jedlom, ktoré su typické u deti s PAS, pricom rozdiely
medzi ES a KS s vyraznejSie v pripade Skaly selektivity. NizSia priekaznost rozdielov
v Skale ritualizdcie naznacuje, Ze ritualizované spravanie sa vyskytuje v uritej vyraznejsej
forme i u deti bez PAS. Predpokladame vsak, Ze toto spravanie ma u neautistickych deti iny
charakter a povod nez u deti s PAS. Najmenej vyrazné rozdiely hodndt Statistickych
ukazatelov medzi oboma skupinami nachadzame v Skdle zaobchadzania a preZivania,
vyraznejSie diskriminuje Skala stolovania a sebaobsluhy. Priekaznost’ rozdielov v tychto
Skalach je vSak rovnako Statisticky vyznamna ako u Skély selektivity a vyznamnejSia nez u
Skaly ritualizécie.

Rozdiely v spravani pri jedle v z&vislosti na type PAS boli preukézané Kruskal-Wallisovym
testom u troch $kal. Tieto rozdiely nie st signifikantné len u Skaly ritualizacie. Hodnoty
Statistickych ukazatel'ov naznacuju, ze deti s AA vykazuju najvyraznejSie problémy spomedzi
vSetkych typov PAS v skalach stolovania a sebaobsluhy, ritualizdcie a zaobchédzania a
prezivania. V Skéle selektivity tato skupina deti vykazuje zas najmensie problémy spomedzi
uvedenych typov PAS. Deti s DA skoruju vysoko na vsetkych Skalach, najvyraznejSie u nich
vystupuju problémy v oblasti selektivity a ritualizacie, najmenej vyrazné problémy vykazuju
v Skdle zaobchédzania a prezivania. Deti s AS skoruju najnizSie spomedzi vsetkych typov
PAS na vSetkych Skalach, najvyraznejSie na Skale ritualizacie, o méalo menej na Skale
selektivity, takmer rovnako nizke hodnoty dosahuju na Skéalach stolovania a sebaobsluhy a
zaobchadzania a prezivania. Skaly ritualizicie a selektivity sa teda ukazuju ako pomerne
stabilné naprie¢ uvedenym spektrom PAS a podporuji teoreticky predpoklad, Ze tieto
problémy su typicky autistické a vyskytuji sa pravdepodobne i bez ohl'adu na pritomnost’
MR. Tieto zavery podporuje miera signifikantnosti rozdielov spravania sa pri jedle podl'a typu
PAS, kedy rozdiely na skale ritualizacie nie su signifikantné (p=0,650) a rozdiely na skale
selektivity si najmenej signifikantné spomedzi zostavajucich troch skal (p=0,020 oproti
p=0,000 u oboch zostavajucich §kal). Manifestuje sa vnich pravdepodobne jedna
diagnostickd kategoria autistickej triddy, tzv. obmedzené, opakujice sa stereotypné spravanie
a sposoby, zdujmy a aktivity, ktorda zahffia rigiditu a rutinné spravanie, vykondvanie
Specidlnych ritudlov, odpor ku zmenam apod.

Deti bez PAS vsak tiez vykazuju vyssie hodnoty na Skalach selektivity a hlavne na Skale
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ritualizacie. Autistické deti vSak odliSuje v tomto smere rozsah, intenzita a charakter tychto
problémov. Vyssie hodnoty KS v skale ritualizdcie mézu naznacovat, ze zdravé deti maju tiez
viste] miere ritualizované spravanie, ktoré je ale skor prejavom existencie urcitych
socializovanych navykov a zvyklosti pri jedle (oblibeny pribor, tanier, hrnéek, nauceny
sposob stolovania a jedenia ako prejav urcitej kultirnosti). Takisto selektivita jedla je u
zdravych deti skor vysledkom oblibenosti ur€itého jedla resp. vyjadrenim averzie voci inému
jedlu na zéklade neprijemnej chuti, vzhl'adu jedla a pod. U deti s PAS vSak tieto problémy
vyjadruju skér znizent adaptaciu, odpor voci zmendm a rigiditu, ktoré sa prejavuju
nastoj¢ivym trvanim na konkrétnom jedle, sposoboch jedenia apod. Ritualy okolo jedla sa tak
patologicky fixuji a redukujii uzkost’ zo socidlne komplexného vonkajsieho okolia, ktorému
deti s PAS rozumeju len malo. Ritualizmus, rigidita, stereotypie su pritomné u deti s PAS v
dosledku znizenych socidlnych zru¢nosti a vznikajii na zaklade neschopnosti porozumenia
zlozitému socialnemu kontextu zivotnych situacii. Maju teda adapta¢na funkciu pri vSeobecne
nizkej celkovej adaptabilite deti s PAS. V pripade selektivity jedla je tu mozna i stvislost’
s percepcnymi poruchami a Specifickym kognitivnym spracovanim senzorickych podnetov.
Problémy s jedlom na tychto dvoch Skalach s tak u deti s PAS manifestaciou typickych
autistickych symptomov, ktoré nie sit normalne pritomné u deti bez PAS.

Problémy v oblasti stolovania a sebaobsluhy a zaobchddzania a prezivania suvisia
pravdepodobne i s pritomnostou MR. Tento zaver potvrdzuje i fakt, Ze prave deti s AA a DA
skoéruju vysoko v tychto oblastiach. Z tedrie vyplyva, ze MR sa u nich vyskytuje vo velkej
miere, pricom tazSie formy su Casto pritomné prave u deti s AA. Tie tu skoruju najvyssie.
Naopak deti s AS, u ktorych nie je pritomnd MR vdbec, skoruju v tychto skédlach vel'mi nizko.
MR sa v naSej vzorke vyskytuje u vacSiny deti s AA (6 respondentov - 75%) a DA (12
respondentov - 71%) a je nepritomnd u deti s AS. Posobenie MR na selektivne a ritualizované
spravanie pri jedle je vSak otdznejSie nez u predchadzajucich javov. Domnievame sa vSak, Ze
minimdlne u selektivneho spravania pri jedle je vyznamnost tohoto vplyvu malo
pravdepodobna. Predsa len selektivita jedla je ur€ity kognitivne zlozitej$i akt, ktory by pri
spoluvyskyte MR (hlavne u tazsich foriem) nebol prakticky mozny. Je vel'mi pravdepodobné,
ze autistické deti s tazSimi formami MR nie si v jedle vyberové vobec. Tento zaver je
v sulade i s klinickou observéaciou a skusenostami autora tohto vyskumu. Vplyv MR v tomto
vyskume vSak nebol analyzovany a ani preukazany a vSetky uvedené zavery su na urovni
hypotetickych predpokladov.

Uzka podobnost’ vysledkov deti s AA a DA vo vietkych $kélach je prejavom podobného
klinick¢ého obrazu oboch typov PAS. DA je vyjadrenim klasického autizmu, AA je
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heterogénnejSia a menej presne ohranicend diagnosticka kategoéria. VSeobecne sa vSak da
povedat’, ,ze len Cast deti s AA ma niektoré oblasti vyvoja naruSené menej nez deti
s klasickym autismom* (Thorova, 2006, str. 184).

BlizSie porozumenie a podporu tychto zaverov poskytuje i analyza uvedenych problémov
s jedlom u skupin podl'a pohlavia a veku. Bolo preukazané, ze chlapci s PAS maju vSeobecne
vyraznejsie problémy vo vSetkych oblastiach spravania pri jedle nez chlapci bez PAS, pricom
najmenej vyrazné su tieto problémy v oblasti ritualizacie. Signifikantnost’ rozdielov medzi ES
Skalach). Rozdiely v hodnotéch $tatistickych ukazatel'ov poukazuji na vyrazné rozdiely medzi
ES chlapcov a dievcat. Najvyraznej$i rozdiel tu nachddzame v oblasti selektivity jedla,
markantné rozdiely medzi oboma pohlaviami st i v skdle stolovania a sebaobsluhy, o nie¢o
malo mensi, ale vyrazny rozdiel je v Skdle zaobchadzania a prezivania. V KS najvyraznejsie
rozdiely medzi pohlaviami st na Skale selektivity a Skale stolovania a sebaobsluhy. Najmene;j
vyrazné su v Skdle zaobchddzania a prezivania a potom v Skéle ritualizdcie. To nédm
naznacuje, ze problémy v oblasti ritualizacie a zaobchddzania a prezivania jedla maju
tendenciu sa vyskytovat’ u deti bez ohl'adu na pohlavie (v KS i1 ES), selektivita a problémy so
sebaobsluhou a stolovanim su omnoho vyraznejSie u chlapcov nez u dievcat (v KS i1 ES).

Bolo preukdzané, ze z pohl'adu veku sa vyraznejSie problémy s jedlom vyskytuji u oboch
vekovy skupin s PAS oproti detom bez PAS, pricom problematickejsia je mladsia vekova ES
oproti starSej ES. Rozdiely medzi mladSou ES a KS v ritualizovanom spravani pri jedle st
vsak Statisticky nevyznamné (p=0,106), signifikantné su v starSej vekovej skupine (p=0,007).
NajvyraznejSie rozdiely v hodnotach Statistickych ukazatelov medzi vekovymi skupinami
v ES nachddzame v Skale zaobchadzania a prezivania. Rozdiely medzi ES a KS v tejto Skale
su signifikantnejSie u mladsej skupiny (p=0,000) oproti starSej (p=0,007). Vyrazné rozdiely
medzi mladSou a starSou ES su i1 vSkéle selektivity, signifikantnost’ rozdielov medzi
vekovymi skupinami ES a KS je tu rovnaka v oboch pripadoch (p=0,000). V skale ritualizacie
a v Skéle stolovania a sebaobsluhy skoéruje mierne vysSie druha vekova ES. Vyznamnost’
rozdielov medzi ES a KS v skale stolovania a sebaobsluhy je vyssia v mladSej ES (p=0,001
oproti p=0,030). V tejto skale, v prvej vekove] ES, sa ukdzalo, Zze dobre diskriminuje len 7
poloziek, v druhej je to 9 poloziek. Rozsah problémov so stolovanim a sebaobsluhou tak
mdze byt pravdepodobne mensi v mladsej vekovej ES (pocet poloziek), ale miera ich
vyjadrenia je tu pravdepodobne tazivejSia nez v starSej vekovej ES. VysSie skore starSej ES
mdzu byt teda v dosledku vécsieho poctu poloziek, nizSia priekaznost’ rozdielov medzi

starSou ES a KS moéze potvrdzovat’ uvedent domnieku o nizSej intenzite problémov v tejto
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oblasti u starSej ES oproti mladSej. Rovnako i1 v KS sa vyskytuju vyraznejSie problémy
sjedlom v mladSom veku. NajvyraznejSie rozdiely hodndt Statistickych ukazatelov tu
nachadzame v Skale zaobchadzania a prezivania a v Skale ritualizacie, menSie rozdiely v Skale
selektivity. V Skale stolovania a sebaobsluhy skoruje mierne vyssie druhé vekova skupina. To
je pravdepodobne zapric¢inené vplyvom psychosocialnych Specifik nastupujicej puberty, ktoré
mozu zvyraziovat problémy v oblasti prevazne socidlne determinovanych stolovacich
navykov (vzdor, individualizacia atd’.). Takisto je mozné, ze tieto vyvinové Specifikd mozu
mat’ ur¢ity vplyv i u starSich deti s PAS. Ritudly okolo jedla (pokial sa vyskytovali i
v mladSom veku) maju pravdepodobne tendenciu u deti s PAS sa s pokrocilym vekom viac
fixovat' a zvyraziovat. U zdravych deti pripadné ritualistické spravanie skor s vekom
ustupuje a stava sa flexibilnejsim. VyraznejSie byva prave u mladSich deti bez PAS, ale ako
sme uz uviedli, jeho charakter a povod je tu odlisSny nez u deti s PAS.

Nase zistenia su vo velkej miere v stlade s teoretickymi predpokladmi a zavermi, ktoré
nachadzame v odbornej literature. Takisto sa vo vicSine pripadov naplnili i nase ocakavania o
vysledkoch vyskumu, ktoré boli formulované na zaklade tychto teoretickych predpokladov.
Tie predpoklady, ktoré sa nenaplnili, su vysvetlitelné a navzajom konzistentné. Je mozné teda
predpokladat’, Ze nase zavery su z vel'kej miery validné a ze podobné rozdiely by sa prejavili i
pri vicsich a rovnomernejSich vzorkéach respondentov. Limitacie, ktoré znizuja validitu naSich
zaverov suvisia vo velkej miere s validitou celého vyskumu a budi analyzované az v

zaverecnej diskusii k celému vyskumu.
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11. Popis IJP-PAS a zakladnych datovych suborov

Inventar IJP-PAS (Priloha 29) sluzil k zistovaniu rozdielov vo vyberovosti jedla na
vnutroskupinovej (rozdiely v ES a KS) i medziskupinovej tirovni (rozdiely medzi ES a KS).
Inventar sa sklada zrozsiahlej palety potravin, ktoré sa bezne vyskytuji v jedalnom listku
normalnej populacie. Tieto potraviny s usporiadané do skupin podl'a ich druhu (1. ovocie , 2.
zelenina, strukoviny, orechy, 3. méso a zivocisne produkty, 4. mlie¢ne produkty, 5. pecivo,
prilohy, obilniny, 6. napoje, 7. sladkosti). Respondenti (rodifia) majii za ulohu zaSkrtnut
vsetky tie potraviny, ktoré ich dieta je osamote alebo ako sucast’ in¢ho jedla (pr. cesnak napr.
v Spenate), doma i inde (pokial’ je to zname). Tie potraviny, ktoré dieta zatial neochutnalo
alebo tie, ktoré rodina nekupuje, je nutné povazovat’ za tie, ktoré diet’a neje.

Okrem uvedeného, inventdr zistuje i d’alSie premenné ako pohlavie, vek, vysku a véhu
respondenta a osobu, ktord inventar vyplnila. Udaje o vyske a vahe respondenta slizia
k vypoctu BMI, na ziklade ktorého sa meria pripadnd obezita alebo nadvéha u kazdého
dietat’a. V inventari sa pytame i na aktudlnu pritomnost’ alergie na jedlo, diéty alebo aktualny
vyskyt traviacich problémov, metabolickych portch (napr. diabetes) a portch prijmu potravy.
IJP-PAS obsahuje i diagnosticka prilohu, v ktorej maji respondenti za tulohu oznacit’
pritomnost’ a typ PAS, funk¢énost’ PAS (pokial’ bola stanovend), pritomnost’ a typ vsetkych
pridruzenych portch u svojho dietata. Okrem toho sa pytame i na to, kto a kde stanovil
diagnozu PAS.

Polozky, ktoré si oznaené ako konzumované dietatom, dostavaji jeden bod, neoznacené
polozky ziskavaju nulu. Celkové hrubé skoére pozostiva zo suctu vSetkych oznacenych
poloziek. Okrem toho je mozné ziskat’ i parcialne hrubé skoére v kazdej druhovej skupine
potravin. Rozsah hrubého skore v celom teste je 0 — 170 bodov.

Vo vyskume bolo do analyz dat, ziskanych prostrednictvom IJP — PAS, v ES deti s PAS
zahrnutych 37 respondentov. Pit’ respondentov bolo vylucenych z analyz bud’ pre pritomnost’
alergie, diéty alebo traviacich problémov vratane metabolickych poruch a poruch prijmu
potravy. Vyberovost’ jedal je tak u nich ovplyvnena i inymi faktormi, nez je len pritomnost’
PAS. V KS deti bez PAS sa do analyzy zapocitali data od 38 respondentov. Jeden respondent
bol vyli€eny pre pritomnost’ alergie v anamnéze. Sposob ziskavania, distribiicie a vyberu
respondentov bol rovnaky ako u DJCH-PAS. Zber dat prebiehal u oboch dotaznikov sucasne.
Na zaklade informacii v diagnostickej prilohe boli respondenti rozdeleny do troch
diagnostickych skupin podl'a typu PAS pri analyze oboch dotaznikov.

V ES boli data analyzované u 31 chlapcov a 6 dievcat (5:1). Prva vekovu skupinu tvorilo 20
respondentov, v druhej vekovej skupine sa ich nachadzalo 17 (1:1,2). Skupina deti s AA
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pozostavala zo 7 respondentov, deti s AS bolo 14 a skupinu deti s DA tvorilo 16
respondentov. Vzhl'adom na to, Ze doSlo k minimdlnym zmenam, ES deti s PAS povazujeme
za reprezentativnu vzorku s prihliadnutim na kritérid reprezentativnosti, ktoré boli vymedzené
pri popise zakladnych datovych stborov v DJCH-PAS. V KS boli data analyzované u 16
chlapcov a 22 dievcat (1:1,4). Prva vekové skupina pozostavala zo 14 respondentov, druhd
z 24 respondentov (1:1,7). Reprezentativnost KS tak znizuje vzajomna nevyvazenost

zastipenia pohlavi a vekovych skupin.
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12. Vysledky 1JP-PAS

Postup analyzy a Statistického spracovania vysledkov v IJP-PAS bol rovnaky ako u
predchadzajticeho testu. Pri analyze vysledkov v celom teste sa dozvedame, ze KS deti bez
PAS tu skoruje vyrazne vysSie nez ES deti s PAS. Prehlad deskriptivnych Statistickych
ukazatel'ov poskytuje tabulka 67.

Tab. 67: Statistické charakteristiky ES deti s PAS a KS bez PAS

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 37 38 Maximum HS 171 168

Priemer HS 94,95 135,68 Rozpitie HS 136 98
Median HS 95 141 Rozptyl HS 1258,38 527,22

Minimum HS 35 70 Smerodatna odchylka HS 35,47 22,96

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych
podmienok sa podarilo dokéazat’, Ze rozdiel v celom teste je signifikantny (p=0,000) na hladine
vyznamnosti a=0,05. Na zidklade toho konStatujeme, Ze autistické deti si vyraznejSie
selektivne v jedle nez deti bez PAS a ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nadhodny. To znamend, ze odmietaji omnoho viac pokrmov nez deti bez pritomnosti PAS.
Tab. 68: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v celom teste

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 37 25.662 949.5
Deti bez PAS 2 38 50.013 1900.5
Total 75

Rozdiely v teste na zaklade pohlavia

Podobne ako pri zdkladnych vzorkach, i v skupinach podl'a pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS. Prehl'ad deskriptivnych S$tatistickych ukazatel'ov u chlapcov
poskytuje tabul’ka 69, u dievcat tabul’ka 71.

Tab. 69: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 31 16 Maximum HS 171 163

Priemer HS 96,97 138,81 Rozpitie HS 132 88
Median HS 94 148 Rozptyl HS 1305,71 581,78

Minimum HS 39 75 Smerodatna odchylka HS 36,13 24,12

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokazat, Ze rozdiel v tomto teste je signifikantny
(p=0,001) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autisticki

chlapci su vyraznejsie selektivni v jedle nez chlapci bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95%
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pravdepodobnostou ndhodny. To znamend, Ze odmietaji omnoho viac pokrmov nez chlapci
bez pritomnosti PAS.
Tab. 70: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v celom teste

N Priemerné poradie Suma poradia
Chlapci s PAS 1 31 19.032 590
Chlapci bez PAS 2 16 33.625 538
Total 47

U skupiny diev¢at nebola priekaznost’ rozdielov overend neparametrickym testom, ale
vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu
selektivitu pokrmov u autistickych dievc¢at oproti ich KS.

Tab. 71: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 6 22 Maximum HS 122 168
Priemer HS 84,5 133,41 Rozpitie HS 87 98
Median HS 98 137 Rozptyl HS 883,58 475,24

Minimum HS 35 70 Smerodatna odchylka HS 29,73 21,8

V medziskupinovom zrovnani sa zda, Ze autistické dievCata sa vyznacuju vicSou
vyberovostou pokrmov nez autisticki chlapci. VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS
nachadzame tiez skor u dievcat. VacSou vyberovostou jedla sa teda pravdepodobne vyznacuja
i dievcata bez PAS oproti chlapcom, medziskupinové rozdiely v KS st vS§ak minimalne.
Moézeme teda konStatovat’, Ze dievcatd s PAS pravdepodobne odmietajii viac pokrmov nez

chlapci s PAS.

Rozdiely v teste na zaklade veku

Rovnako i v oboch vekovych skupindch sa prejavili vyrazné rozdiely medzi ES a KS.
Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u mladsej vekovej skupiny poskytuje tabul’ka
72, u starSej vekovej skupiny tabulka 74.

Tab. 72: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 169 163
Priemer HS 85,65 126 Rozpitie HS 134 93
Median HS 90 127,5 Rozptyl HS 1019,13 893,43

Minimum HS 35 70 Smerodatna odchylka HS 31,92 29,89

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel v tomto teste je signifikantny (p=0.001)

na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zaklade toho konstatujeme, ze autistické deti vo veku 6 —
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9 rokov su vyraznejsie selektivne v jedle nez vekovo odpovedajtice deti bez PAS a ze tento
rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.
Tab. 73: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v celom teste

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 12.85 257
Deti bez PAS 2 14 24.143 338
Total 34

Tab. 74: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 17 24 Maximum HS 171 168

Priemer HS 105,88 141,33 Rozpitie HS 132 66
Median HS 99 143 Rozptyl HS 1318,57 226,97

Minimum HS 39 102 Smerodatna odchylka HS 36,31 15,07

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola opdtovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokazat, Ze rozdiel v tomto teste je signifikantny
(p=0,002) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov st vyraznejSie selektivne v jedle nez vekovo zodpovedajice deti bez
PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodny.

Tab. 75: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v celom teste

N Priemerné poradie Suma poradia
Deti s PAS 1 17 13.971 237.5
Deti bez PAS 2 24 25.979 623.5
Total 41

VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS nachadzame skor u mladsich (p=0,001) nez u starSich
(p=0,002) respondentov. Porovnanie hodnot deskriptivnych Statistickych ukazatelov
naznacuje, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov su vyberovejsie v jedle nez deti s PAS vo
veku 10 — 13 rokov. Mladsie deti s PAS teda odmietaj viac pokrmov nez starSie. Podobne je

tomu i pri porovnani mladSej a starSej KS navzajom.

Rozdiely v teste na zaklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov vo vyberovosti jedla medzi tromi typmi PAS bola overend Kruskal-
Wallisovym testom. Za danych podmienok sa nepodarilo dokazat’, Zze rozdiely v teste medzi
tromi typmi PAS su signifikantné (p=0,794) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho
konstatujeme, ze autistické deti sa neliSia v miere vyberovosti jedla podla typu PAS.

Nepriekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95% pravdepodobnostou nahodné. Napriek tomu, Ze
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hodnoty Statistickych ukazatelov sa mierne navzajom odliSuju (tabulka 76), vysledky
neparametrického Statistického testu naznacuja, ze miera selektivity pokrmov je na type PAS
nezavisla.

Tab. 76: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA

Charakteristika AA  AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 169 162 171

Priemer HS 96,71 96,36 92,94 Rozpitie HS 134 123 130
Median HS 97 98 90 Rozptyl HS 1575,63 1401,23 987,43

Minimum HS 35 39 41  Smer. Odchylka HS 39,69 37,43 31,42

Tab. 77: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v celom teste

N  Priemerné poradie

Detis AA 1 7 20.286

Deti s AS 2 14 19.929

Deti s DA 3 16 17.625
Total 37

12.1 Analyza vysledkov v ¢asti Ovocie

Této Cast’ testu pozostava z 24 poloziek, rozsah HS tu je teda 0 — 24 bodov. Priekaznost’
rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa
podarilo dokéazat, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je signifikantny (p=0,000) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autistické deti st vyraznejSie
selektivne v ovoci nez deti bez PAS a ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nadhodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu naznacuju i hodnoty Statistickych
ukazatel'ov v tabul’ke 78.

Tab. 78: Statistické charakteristiky celej ES a KS v ¢asti Ovocie

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 37 38 Maximum HS 24 24
Priemer HS 13,32 19,95 Rozpitie HS 24 4
Median HS 15 21 Rozptyl HS 46,71 16,94
Minimum HS 0 4 Smerodatna odchylka HS 6,83 4,12

Tab. 79: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v ¢asti Ovocie

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 37 26.284 972.5
Deti bez PAS 2 38 49.408 1877.5
Total 75
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Rozdiely v ¢asti Ovocie na zaklade pohlavia

Podobne ako pri zakladnych vzorkach, i v skupinach podl'a pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u
chlapcov poskytuje tabul’ka 80, u dievcat tabul'ka 82.

TabuPka 80: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v asti Ovocie

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 31 16 Maximum HS 24 24
Priemer HS 14,03 20,38 Rozpitie HS 24 11

Median HS 16 20,5 Rozptyl HS 47,13 9,36

Minimum HS 0 13 Smerodatna odchylka HS 6,86 3,06

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.001) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konStatujeme, ze autisticki chlapci st vyraznejsie selektivni v ovoci nez chlapci bez PAS a ze
tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou nahodny.

Tab. 81: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v ¢asti Ovocie

N  Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 19.323 599
Chlapci bez PAS 2 16 33.063 529
Total 47

U skupiny dievcat nebola priekaznost rozdielov overend neparametrickym testom, ale
vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu
selektivitu ovocia u autistickych diev¢at oproti ich KS.

Tab. 82: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v ¢asti Ovocie

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 6 22 Maximum HS 15 24

Priemer HS 9,67 19,64 Rozpitie HS 13 20
Median HS 11,5 21 Rozptyl HS 28,56 22723
Minimum HS 2 4 Smerodatna odchylka HS 5,34 4,72

V medziskupinovom zrovnani sa zda, Ze autistické dievCata sa vyznacuju vicSou
vyberovostou v ovoci nez autisticki chlapci. Vyraznejsie rozdiely v hodnotach Statistickych
ukazatel'ov u ES dievcat oproti chlapcom nachadzame i pri porovnani so zodpovedajicou KS.

Podobnu tendenciu pravdepodobne vykazuju i dievéatd v KS oproti chlapcom bez PAS.
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Rozdiely v ¢asti Ovocie na zaklade veku

Rovnako i1 v oboch vekovych skupinach sa tu prejavili vyrazné rozdiely medzi ES a KS.
Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u mladsej vekovej skupiny poskytuje tabul’ka
83, u starSej vekovej skupiny tabul’ka 85.

Tab. 83: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v ¢asti Ovocie

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 24 24
Priemer HS 12,9 18,14 Rozpitie HS 24 20
Median HS 15 20 Rozptyl HS 41,39 29,27
Minimum HS 0 4 Smerodatna odchylka HS 6,43 5,41

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opitovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.010) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konstatujeme, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov st vyraznejsSie selektivne v ovoci nez
vekovo zodpovedajuce deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nahodny.

Tab. 84: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v ¢asti Ovocie

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 13.85 277
Deti bez PAS 2 14 22714 318
Total 34

Tab. 85: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov v ¢asti Ovocie

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 17 24 Maximum HS 24 24
Priemer HS 13,82 21 Rozpitie HS 24 11

Median HS 14 21,5 Rozptyl HS 52,5 6,75
Minimum HS 0 13 Smerodatnd odchylka HS 7,25 2,6

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je
signifikantny (p=0.001) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti vo veku 10 — 13 rokov st vyraznejSie selektivne v ovoci nez vekovo
zodpovedajuce deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 86: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v casti Ovocie

N Priemerné poradie = Suma poradia
Deti s PAS 1 17 13.677 2325
Deti bez PAS 2 24 26.188 628.5
Total 41
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VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS nachadzame skor u starSich (p=0,001) nez u mladsich
(p=0,010) respondentov. Porovnanie hodnot deskriptivnych Statistickych ukazatelov
naznacuje, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov st menej vyberovejSie v ovoci nez deti
s PAS vo veku 10 — 13 rokov. Naopak hodnoty Statistickych ukazatel'ov KS vypovedaji skor

o vyssej vyberovosti ovocia u mladsSich deti bez PAS neZz u starSich.

Rozdiely v ¢asti Ovocie na zdklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokdzat’, Ze rozdiely v tejto druhovej skupine pokrmov medzi tromi typmi PAS
su signifikantné (p=0.717) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti sa neliSia v miere vyberovosti ovocia podla typu PAS. Nepriekaznost’ tychto
rozdielov nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodna. Napriek tomu, Ze hodnoty Statistickych
ukazatelov sa mierne navzijom odliSuji (tabulka 87), vysledky neparametrického
Statistického testu naznacuju, ze miera selektivity ovocia je na type PAS nezavisla.

Tab. 87: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v ¢asti Ovocie
Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 24 24 24
Priemer HS 11,86 13,5 13,81 Rozpitie HS 22 24 24
Median HS 10 15 15,5 Rozptyl HS 46,41 54,11 39,15

Minimum HS 2 0 0  Smer. Odchylka HS 6,81 7,36 6,26

Tab. 88: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢€asti Ovocie

N  Priemerné poradie

Detis AA 1 7 16

Deti s AS 2 14 19.75

Deti s DA 3 16 19.656
Total 37

12.2 Analyza vysledkov v Casti Zelenina, strukoviny, orechy

Této Cast’ testu pozostava z 39 poloziek, rozsah HS tu je teda 0 — 39 bodov. Priekaznost’
rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa
podarilo dokazat’, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je signifikantny (p=0.000) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autistické deti st vyraznejSie
selektivne v zelenine, strukovinach a orechoch nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je
$ 95% pravdepodobnostou ndhodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto cCasti testu

naznacuju i hodnoty Statistickych ukazatel'ov v tabul’ke 89.
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Tab. 89: Statistické charakteristiky celej ES a KS v &asti Zelenina

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 37 38 Maximum HS 39 39

Priemer HS 18,78 31 Rozpitie HS 39 33
Median HS 16 32,5 Rozptyl HS 109,85 42,84
Minimum HS 0 6 Smerodatna odchylka HS 10,48 6,55

Tab. 90: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v ¢asti Zelenina

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 37 26.189 969
Deti bez PAS 2 38 49.5 1881
Total 75

Rozdiely v ¢asti Zelenina, strukoviny, orechy na zaklade pohlavia

Podobne ako pri zdkladnych vzorkach, i v skupinach podl'a pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u
chlapcov poskytuje tabul’ka 91, u dievcat tabul’ka 93.

Tab. 91: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v ¢asti Zelenina

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 31 16 Maximum HS 39 39

Priemer HS 19,74 31,88 Rozpitie HS 34 25
Median HS 17 34 Rozptyl HS 113,55 42,86

Minimum HS 5 14 Smerodatna odchylka HS 10,66 6,55

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.001) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na ziklade toho
konStatujeme, Ze autisticki chlapci st vyraznejSie selektivni v zelenine, strukovinach a
orechoch nez chlapci bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou nahodny.
Tab. 92: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v Casti Zelenina

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 19.177 594.5
Chlapci bez PAS 2 16 33.344 533.5
Total 47

U skupiny dievéat nebola priekaznost’ rozdielov overend neparametrickym testom, ale
vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu

selektivitu zeleniny, strukovin a orechov u autistickych dievcat oproti ich KS.
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Tab. 93: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v Gasti Zelenina

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 6 22 Maximum HS 25 37

Priemer HS 13,83 30,36 Rozpitie HS 25 31
Median HS 14 31 Rozptyl HS 61,47 41,87
Minimum HS 0 6 Smerodatna odchylka HS 7,84 6,47

V medziskupinovom porovnani sa zdéa, Ze autistické diev€atd sa vyznacuji vicSou
vyberovost'ou v zelenine, strukovinach a orechoch nez autisticki chlapci. Vyraznejsie rozdiely
v hodnotach Statistickych ukazatelov u ES diev€at oproti chlapcom nachadzame i pri
porovnani so zodpovedajucou KS. Podobnt tendenciu pravdepodobne vykazuji i dievcata

v KS oproti chlapcom bez PAS.

Rozdiely v ¢asti Zelenina, strukoviny, orechy na ziklade veku

Rovnako i1 v oboch vekovych skupinach sa tu prejavili vyrazné rozdiely medzi ES a KS.
Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u mladsej vekovej skupiny poskytuje tabul’ka
94, u starSej vekovej skupiny tabul'ka 96.

Tab. 94: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v &asti Zelenina

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 39 37
Priemer HS 16,1 29,21 Rozpitie HS 39 31

Median HS 13,5 32 Rozptyl HS 91,09 80,6

Minimum HS 0 6 Smerodatna odchylka HS 9,54 8,98

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opitovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.002) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konstatujeme, Ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov su vyraznejsie selektivne v zelenine,
strukovinach a orechoch nez vekovo zodpovedajtiice deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je
$ 95% pravdepodobnost'ou nahodny.

Tab. 95: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladsej ES a KS v casti Zelenina

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 13.025 260.5
Deti bez PAS 2 14 23.893 334.5
Total 34

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je

signifikantny (p=0.003) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
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autistické deti vo veku 10 — 13 rokov st vyraznejSie selektivne v zelenine, strukovinach a
orechoch nez vekovo zodpovedajiice deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 96: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov v &asti Zelenina

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 17 24 Maximum HS 39 39

Priemer HS 21,94 32,04 Rozpitie HS 34 16
Median HS 20 32,5 Rozptyl HS 113,47 17,87

Minimum HS 5 23 Smerodatnd odchylka HS 10,65 4,23

Tab. 97: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v Casti Zelenina

N Priemerné poradie = Suma poradia
Deti s PAS 1 17 14.353 244
Deti bez PAS 2 24 25.708 617
Total 41

VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS nachddzame skoér u mladsich (p=0,002) nez u starSich
(p=0,003) respondentov. Porovnanie hodnot deskriptivnych Statistickych ukazatelov
naznacuje, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov st vyberovejsSie v uvedenom druhu potravin
nez deti s PAS vo veku 10 — 13 rokov. Rovnaku tendenciu vykazuji i mladsie deti v KS

oproti star§im.

Rozdiely v ¢asti Zelenina, strukoviny, orechy na zaklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokdzat’, Ze rozdiely v tejto druhovej skupine pokrmov medzi tromi typmi PAS
su signifikantné (p=0.783) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti sa neliSia v miere vyberovosti zeleniny, strukovin a orechov podla typu PAS.
Nepriekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodné. Napriek tomu, Ze
hodnoty Statistickych ukazatelov sa mierne navzdjom odliSuju (tabulka 98), vysledky
neparametrického Statistického testu naznacuju, Ze miera selektivity zeleniny, strukovin,
orechov, je na type PAS nezavisla.

Tab. 98: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v asti Zelenina
Charakteristika AA  AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 39 39 39
Priemer HS 16,71 19,14 19,38 Rozpitie HS 39 34 32
Median HS 16 15,5 17 Rozptyl HS 141,63 109,55 93,86

Minimum HS 0 5 7 Smer. odchylka HS 11,9 10,47 9,69
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Tab. 99: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢asti Zelenina

N Priemerné poradie
Detis AA 1 7 16.429
Deti s AS 2 14 19.536
Deti s DA 3 16 19.656
Total 37

12.3 Analyza vysledkov v ¢asti Miisové produkty

Této Cast’ testu pozostava z 21 poloziek, rozsah HS tu je teda 0 — 21 bodov. Priekaznost’
rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa
podarilo dokéazat, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je signifikantny (p=0.016) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autistické deti st vyraznejSie
selektivne v médsovych a zivociSnych produktoch nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je
$ 95% pravdepodobnostou ndhodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu
naznacuju i hodnoty Statistickych ukazatel'ov v tabul’ke 100.

Tab. 100: Statistické charakteristiky celej ES a KS v ¢asti Miasové produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 37 38 Maximum HS 21 21
Priemer HS 10,92 14,21 Rozpitie HS 21 17
Median HS 10 16 Rozptyl HS 344 23,53
Minimum HS 0 4 Smerodatna odchylka HS 5,87 4,85

Tab. 101: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v ¢asti Madsové produkty

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 37 31.892 1180
Deti bez PAS 2 38 43.947 1670
Total 75

Rozdiely v ¢asti Misoveé produkty na zaklade pohlavia

V skupinach podl'a pohlavia sa prejavili vyrazné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu
hlavne u skupiny chlapcov. Priekaznost' rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez
overena Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel
v tejto druhovej skupine pokrmov je signifikantny (p=0.019) na hladine vyznamnosti a=0,05.
Na zaklade toho konstatujeme, ze autisticki chlapci st vyraznejSie selektivni v mésovych a
zivoCiSnych produktoch nez chlapci bez PAS a ze tento rozdiel nie je s95%

pravdepodobnost'ou ndhodny.
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Tab. 102: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v &asti Mésové produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 31 16 Maximum HS 21 20
Priemer HS 10,9 15,38 Rozpitie HS 20 16
Median HS 10 17,5 Rozptyl HS 32,67 24,11
Minimum HS 1 4 Smerodatna odchylka HS 5,72 491

Tab. 103: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v ¢asti Mésové produkty

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 20.645 640
Chlapci bez PAS 2 16 30.5 488
Total 47

U skupiny dievcat nebola priekaznost’ rozdielov overena neparametrickym testom a hodnoty
deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuju na minimdlne rozdiely medzi ES a KS
dievc¢at vo vyberovosti médsovych produktov. Mierne vyssiu selektivitu tychto produktov v§ak
opitovne nachddzame u dievcat s PAS.

Tab. 104: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v &asti Mésové produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 6 22 Maximum HS 17 21
Priemer HS 11 13,36 Rozpitie HS 17 16
Median HS 14 14 Rozptyl HS 43,33 21,41
Minimum HS 0 5 Smerodatna odchylka HS 6,58 4,63

V medziskupinovom porovnani sa ndm javi, ze v ES st minimdlne rozdiely vo vyberovosti
mésovych produktov na zaklade pohlavia. VyraznejSie rozdiely v hodnotach Statistickych
ukazatel'ov nachadzame v KS, kde sa zd4, ze dievéatd su vyberovejsie v tomto druhu potravin
nez chlapci. Vzhl'adom na to, ze ES a KS dievcat sa odliSuje navzdjom vel'mi malo, je mozné
predpokladat’, ze autistické diev€atd su mierne vyberovejSie v misovych produktoch nez

chlapci.

Rozdiely v ¢asti Misové produkty na zaklade veku

Vyrazné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu sa prejavili len u mladsej vekovej
skupiny. Prehlad deskriptivnych Statistickych ukazatelov u mladSej vekovej skupiny
poskytuje tabul’ka 105, u starSej vekovej skupiny tabul’ka 107.

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola opitovne overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.030) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na ziklade toho

konstatujeme, Ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov st vyraznejSie selektivne v misovych a
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zivo¢iSnych produktoch nez vekovo zodpovedajuce deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je
$ 95% pravdepodobnost'ou nahodny.
Tab. 105: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v ¢asti Misové produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 21 21
Priemer HS 9,8 13,71 Rozpitie HS 21 16
Median HS 10 14 Rozptyl HS 25,96 20,63
Minimum HS 0 5 Smerodatna odchylka HS 5,1 4,54

Tab. 106: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladSej ES a KS v ¢asti Mdsové produkty

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 14.425 288.5
Deti bez PAS 2 14 21.893 306.5
Total 34

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa nepodarilo dokazat’, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je
signifikantny (p=0.346) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti vo veku 10 — 13 rokov nie st vyraznejsie selektivne v mésovych a zivoc¢isnych
produktoch nez vekovo zodpovedajuce deti bez PAS. Nepriekaznost' tohoto rozdielu nie je
$ 95% pravdepodobnost'ou nahodna.

Tab. 107: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov v &asti Misové produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 17 24 Maximum HS 21 20
Priemer HS 12,24 = 14,5 Rozpitie HS 20 16
Median HS 13 16 Rozptyl HS 41,12 25
Minimum HS 1 4 Smerodatna odchylka HS 6,41 5

Tab. 108: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v ¢asti Masové produkty

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 17 18.912 321.5
Deti bez PAS 2 24 22.479 539.5
Total 41

Nesignifikantnost’ rozdielu medzi starSou ES a KS a rozdiely v hodnotach Statistickych
ukazatel'ov medzi mladSou a starSou ES naznacuju, ze deti s PAS vo veku 6 — 9 rokov st
vyberovejsie v misovych produktoch nez tie vo veku 10 — 13 rokov. Mierne vyssiu selektivitu
vykazuje mladSia KS oproti starSej KS, rozdiely hodnét Statistickych ukazatelov st vSak

minimalne.
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Rozdiely v ¢asti Misové produkty na zaklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokdzat’, Ze rozdiely v tejto druhovej skupine pokrmov medzi tromi typmi PAS
su signifikantné (p=0.687) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti sa neliSia v miere vyberovosti mdsovych a zivoc¢isnych produktov podla typu
PAS. Nepriekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodna. Napriek
tomu, Ze hodnoty Statistickych ukazatelov sa mierne navzdjom odliSuji (tabulka 109),
vysledky neparametrického Statistick¢ho testu naznacuji, ze miera selektivity misovych
produktov je na type PAS nezavisla.

Tab. 109: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v &asti Misové produkty
Charakteristika AA  AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 21 21 21
Priemer HS 12,43 11 10,19 Rozpitie HS 21 20 18
Median HS 17 13,5 10 Rozptyl HS 66,24 35,14 18728

Minimum HS 0 1 3 Smer. odchylka HS 8,14 5,93 4,28

Tab. 110: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢asti Médsové produkty

N Priemerné poradie
Detis AA 1 7 21.643
Deti s AS 2 14 19.393
Deti s DA 3 16 17.5
Total 37

12.4 Analyza vysledkov v ¢asti Mlie¢ne produkty

Této Cast’ testu pozostava z 15 poloziek, rozsah HS tu je teda 0 — 15 bodov. Priekaznost’
rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa
podarilo dokéazat, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je signifikantny (p=0.000) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konstatujeme, Ze autistické deti su vyraznejsie
selektivne v mlie¢nych produktoch nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s95%
pravdepodobnostou ndhodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu naznacuju i
hodnoty Statistickych ukazatel'ov v tabulke 111.

Tab. 111: Statistické charakteristiky celej ES a KS v &asti Mlie¢ne produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 37 38 Maximum HS 15 15
Priemer HS 7,57 12,11 Rozpitie HS 15 8

Median HS 6 13 Rozptyl HS 19,98 6,67

Minimum HS 0 7 Smerodatna odchylka HS 4,47 2,58
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Tab. 112: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v ¢asti Mlie¢ne produkty

N Priemerné poradie Suma poradia
Deti s PAS 1 37 27.027 1000
Deti bez PAS 2 38 48.684 1850
Total 75

Rozdiely v ¢asti Mlie¢ne produkty na zdklade pohlavia

Podobne ako pri zdkladnych vzorkach, i v skupinach podl'a pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu. Prehl'ad deskriptivnych S$tatistickych ukazatel'ov u
chlapcov poskytuje tabul’ka 113, u dievcat tabulka 115.

Tab. 113: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v &asti Mlieéne produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 31 16 Maximum HS 15 15
Priemer HS 7,52 12,25 Rozpitie HS 15 8
Median HS 6 12,5 Rozptyl HS 21,6 6,81
Minimum HS 0 7 Smerodatna odchylka HS 4,65 2,61

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.001) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konStatujeme, Ze autisticki chlapci st vyraznejSie selektivni v mlienych produktoch nez
chlapci bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 114: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v ¢asti Mlie¢ne produkty

N  Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 19.33870968 599.5
Chlapci bez PAS 2 16 33.03125 528.5
Total 47

U skupiny dievéat nebola priekaznost’ rozdielov overend neparametrickym testom, ale
vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu
selektivitu mlie¢nych produktov u autistickych diev¢at oproti ich KS.

Tab. 115: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v ¢asti Mlie¢ne produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 6 22 Maximum HS 13 15
Priemer HS 7,83 12 Rozpitie HS 9 8

Median HS 8 13 Rozptyl HS 11,47 6,55

Minimum HS 4 7 Smerodatna odchylka HS 3,39 2,56

V medziskupinovom porovnani sa ndm javi, ze v ES st minimdlne rozdiely vo vyberovosti

mlie¢nych produktov na ziklade pohlavia. Vzajomné, vyrazné rozdiely nenachddzame ani
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v KS chlapcov a dievcat. Nie je mozné teda za danych podmienok konstatovat’, ¢i sa tu liSia

dievcatéd od chlapcov (v ES 1 KS) vo vyberovosti tychto potravin.

Rozdiely v ¢asti Mlie¢ne produkty na zdklade veku

Vyrazné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu sa prejavili opidtovne u oboch vekovych
skupin. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u mladsej vekovej skupiny poskytuje
tabul’ka 116, u starSej vekovej skupiny tabulka 118.

Tab. 116: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v ¢asti Mlieéne produkty

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 15 15
Priemer HS 6,85 11,14 Rozpitie HS 15 8

Median HS 6 11,5 Rozptyl HS 16,53 9,12

Minimum HS 0 7 Smerodatna odchylka HS 4,07 3,02

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola znovu overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.003) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konstatujeme, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov su vyraznejSie selektivne v mlie¢nych
produktoch nez vekovo zodpovedajice deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 117: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladSej ES a KS v ¢asti Mliecne produkty

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 13.325 266.5
Deti bez PAS 2 14 23.46428571 328.5
Total 34

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overena Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je
signifikantny (p=0.006) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti vo veku 10 — 13 rokov st vyraznejSie selektivne v mlie¢nych produktoch nez

vekovo zodpovedajuce deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou

nahodny.
Tab. 118: Statistické charakteristiky starsej ES a KS v &asti Mlieéne produkty
Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 17 24 Maximum HS 15 15
Priemer HS 8,41 12,67 Rozpitie HS 15 7
Median HS 8 13,5 Rozptyl HS 22,71 4,39
Minimum HS 0 8 Smerodatna odchylka HS 4,77 2,09
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Tab. 119: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v ¢asti Mlie¢ne produkty

N Priemerné poradie = Suma poradia
Deti s PAS 1 17 15 255
Deti bez PAS 2 24 25.25 606
Total 41

VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS nachadzame skor u mladsich (p=0,003) nez u starSich
(p=0,006) respondentov. Porovnanie hodnot deskriptivnych Statistickych ukazatelov
naznacuje, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov st vyberovejSie v uvedenom druhu potravin
nez deti s PAS vo veku 10 — 13 rokov. Rovnaku tendenciu vykazuji i mladsie deti v KS

oproti star§im.

Rozdiely v ¢asti Mlie¢ne produkty na zdklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokdzat’, Ze rozdiely v tejto druhovej skupine pokrmov medzi tromi typmi PAS
su signifikantné (p=0.928) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti sa neliSia v miere vyberovosti mliecnych produktov podla typu PAS.
Nepriekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95% pravdepodobnostou nahodné. Napriek tomu, Ze
hodnoty S$tatistickych ukazatelov sa mierne navzajom odliSuju (tabulka 120), vysledky
neparametrického Statistického testu naznacuju, ze miera selektivity mlie¢nych produktov je
na type PAS nezavisla.

Tab. 120: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v ¢asti Mlieéne produkty
Charakteristika AA AS DA  Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 15 15 15
Priemer HS 7,71 8 7,13 Rozpitie HS 15 13 15
Median HS 6 75 6 Rozptyl HS 25,06 18 19,11

Minimum HS 0 2 0  Smer. odchylka HS 5,01 424 4,37

Tab. 121: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢asti Mlie¢ne produkty

N  Priemerné poradie

Detis AA 1 7 19.5

Deti s AS 2 14 19.643

Deti s DA 3 16 18.219
Total 37

12.5 Analyza vysledkov v ¢asti Pecivo

Této Cast’ testu pozostava z 45 poloziek, rozsah HS tu je teda 0 — 45 bodov. Priekaznost’
rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa
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podarilo dokéazat, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je signifikantny (p=0.000) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autistické deti st vyraznejSie
selektivne v pecive, prilohach a obilnindch nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95%
pravdepodobnostou ndhodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu naznacuju i
hodnoty Statistickych ukazatel'ov v tabulke 122.

Tab. 122: Statistické charakteristiky celej ES a KS v &asti Pe¢ivo

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 37 38 Maximum HS 45 45

Priemer HS 26,84 36,92 Rozpitie HS 35 32
Median HS 27 38,5 Rozptyl HS 90,41 47,55

Minimum HS 10 13 Smerodatna odchylka HS 9,51 6,9

Tab. 123: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v ¢asti Pecivo

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 37 26.487 980
Deti bez PAS 2 38 49.211 1870
Total 75

Rozdiely v ¢asti Pedivo, prilohy, obilniny na zaklade pohlavia

Podobne ako pri zédkladnych vzorkdch aj v skupinach podla pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u
chlapcov poskytuje tabul’ka 124, u dievcat tabulka 126.

Tab. 124: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v ¢asti Pedivo

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 31 16 Maximum HS 45 44
Priemer HS 26,87 36,75 Rozpitie HS 35 31
Median HS 27 38,5 Rozptyl HS 98,56 @ 56,44

Minimum HS 10 13 Smerodatna odchylka HS 9,93 7,51

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.001) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konStatujeme, Ze autisticki chlapci su vyraznejSie selektivni v pecive, prilohach a obilninach
nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 125: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v ¢asti Pecivo

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 19.323 599
Chlapci bez PAS 2 16 33.063 529
Total 47
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U skupiny diev¢at nebola priekaznost’ rozdielov overend neparametrickym testom, ale
vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu
selektivitu v pecive, prilohdch a obilninach u autistickych dievc¢at oproti ich KS.

Tab. 126: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v ¢asti Pe¢ivo

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 6 22 Maximum HS 38 45

Priemer HS 26,67 37,05 Rozpitie HS 23 22
Median HS 27 38,5 Rozptyl HS 48,22 41,04

Minimum HS 15 23 Smerodatna odchylka HS 6,94 6,41

V medziskupinovom porovnani sa ndm javi, ze v ES sit minimdlne rozdiely vo vyberovosti
tychto potravin na zdklade pohlavia. Vzajomné, vyrazné rozdiely nenachddzame ani v KS
chlapcov a dievcat. Nie je mozné teda za danych podmienok konStatovat, ¢i sa tu liSia

dievcatéd od chlapcov (v ES 1 KS) vo vyberovosti tychto potravin.

Rozdiely v ¢asti Pedivo, prilohy, obilniny na zaklade veku

Vyrazné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu sa prejavili opidtovne u oboch vekovych
skupin. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u mladsej vekovej skupiny poskytuje
tabul’ka 127, u starSej vekovej skupiny tabulka 129.

Tab. 127: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v ¢asti Pe¢ivo

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 44 44
Priemer HS 23,75 33,93 Rozpitie HS 34 31
Median HS 245 36,5 Rozptyl HS 89,19 84,64

Minimum HS 10 13 Smerodatna odchylka HS 9,44 9,2

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola znovu overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokdzat, Ze rozdiel v tejto druhovej skupine
pokrmov je signifikantny (p=0.006) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zdklade toho
konstatujeme, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov su vyraznejSie selektivne v pecive,
prilohéach a obilninach nez vekovo zodpovedajice deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 128: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladSej ES a KS v ¢asti Pecivo

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 13.6 272
Deti bez PAS 2 14 23.071 323
Total 34
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Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokazat’, ze rozdiel v tejto druhovej skupine pokrmov je
signifikantny (p=0.001) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti vo veku 10 — 13 rokov st vyraznejSie selektivne v pecive, prilohdch a
obilninach nez vekovo zodpovedajuce deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s95%
pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 129: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov v &asti Pe¢ivo

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS

N 17 24 Maximum HS 45 45

Priemer HS 30,47 @ 38,67 Rozpitie HS 30 17
Median HS 30 38,5 Rozptyl HS 67,43 17,64

Minimum HS 15 28  Smerodatné odchylka HS 8,21 472

Tab. 130: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v Casti Pecivo

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 17 13.912 236.5
Deti bez PAS 2 24 26.021 624.5
Total 41

VyraznejSie rozdiely medzi ES a KS nachadzame skor u star§ich (p=0,001) nez u mladsich
(p=0,006) respondentov. Porovnanie hodnot deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov vSak
naznacuje, ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov st vyberovejSie v uvedenom druhu potravin
nez deti s PAS vo veku 10 — 13 rokov. Rovnakt tendenciu vykazuji i mladsie deti v KS

oproti star§im.

Rozdiely v ¢asti Pedivo, prilohy, obilniny na zaklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokdzat’, Ze rozdiely v tejto druhovej skupine pokrmov medzi tromi typmi PAS
su signifikantné (p=0.616) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze
autistické deti sa neliSia v miere vyberovosti peciva, priloh a obilnin podla typu PAS.
Nepriekaznost’ tychto rozdielov nie je s 95% pravdepodobnost'ou ndhodna.

Tab. 131: Statistické charakteristiky ES s diagnozou AA, AS a DA v &asti Pe¢ivo
Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 44 40 45
Priemer HS 29,57 27,14 25,38 Rozpitie HS 29 30 33
Median HS 30 28 26,5 Rozptyl HS 93,67 86,84 86,61

Minimum HS 15 10 12 Smer. odchylka HS 9,68 9,32 9,31
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Napriek tomu, ze hodnoty Statistickych ukazatelov sa mierne navzajom odliSuju, vysledky
neparametrického Statistického testu naznacuju, Ze miera selektivity tychto potravin je na type
PAS nezavisla.

Tab. 132: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢asti Pec¢ivo

N Priemerné poradie
Detis AA 1 7 21.929
Deti s AS 2 14 19.536
Deti s DA 3 16 17.25
Total 37

12.6 Analyza vysledkov v ¢asti Napoje

Této Cast’ testu pozostavala z 12 poloziek, rozsah HS je tu teda 0 — 12 bodov. Priekaznost’
rozdielu medzi ES a KS tu bola overend Mann-Whitneyho testom. Za danych podmienok sa
podarilo dokazat, ze rozdiel vtejto casti testu je signifikantny (p=0.001) na hladine
vyznamnosti a=0,05. Na zidklade toho konStatujeme, Ze autistické deti si vyraznejSie
selektivne v napojoch nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nadhodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu naznacuju i hodnoty Statistickych
ukazatel'ov v tabul'ke 133.

Tab. 133: Statistické charakteristiky celej ES a KS v &asti Napoje

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 37 38 Maximum HS 12 12
Priemer HS 7,24 9,08 Rozpitie HS 8 7

Median HS 7 9 Rozptyl HS 5,32 3,76

Minimum HS 4 5 Smerodatna odchylka HS 2,31 1,94

Tab. 134: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v Casti Napoje

N Priemerné poradie Suma poradia
Deti s PAS 1 37 29.5 1091.5
Deti bez PAS 2 38 46.276 1758.5
Total 75

Rozdiely v ¢asti Napoje na zaklade pohlavia

Podobne ako pri zakladnych vzorkach i v skupinach podla pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u
chlapcov poskytuje tabul’ka 135, u dievcat tabul’ka 137.

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokédzat, Ze rozdiel vtejto Casti testu je

signifikantny (p=0.012) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
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autisticki chlapci st vyraznejSie selektivni v napojoch nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie

je s 95% pravdepodobnost'ou ndhodny.
Tab. 135: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v ¢asti Napoje

Charakteristika ES KS Charakteristika ES
N 31 16 Maximum HS 12
Priemer HS 7,52 9,38 Rozpitie HS 8

Median HS 7 10 Rozptyl HS 5,41

Minimum HS 4 5 Smerodatna odchylka HS 2,33

KS
12
7

3,73

1,93

Tab. 136: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v ¢asti Napoje

N  Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 20.419 633
Chlapci bez PAS 2 16 30.938 495
Total 47

U skupiny dievéat nebola priekaznost’ rozdielov overend neparametrickym testom, ale

vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu

selektivitu v napojoch u autistickych dievcat oproti ich KS.

Tab. 137: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v ¢asti Napoje

Charakteristika ES KS Charakteristika ES
N 6 22 Maximum HS 8
Priemer HS 5,83 8,86 Rozpitie HS 4
Median HS 6 9 Rozptyl HS 2,47
Minimum HS 4 5 Smerodatna odchylka HS 1,57

KS
12
7

3,66

1,91

V medziskupinovom porovnani sa zd4, Ze autistické diev€atd sa vyznacuji vicSou

vyberovostou v napojoch nez autisticki chlapci. VyraznejSie

rozdiely v hodnotach

Statistickych ukazatelov u ES diev€at oproti chlapcom nachddzame i pri porovnani

so zodpovedajicou KS. Podobnu tendenciu pravdepodobne vykazuju i dievcatd v KS oproti

chlapcom bez PAS, rozdiely st tu v§ak malé.

Rozdiely v ¢asti Napoje na zaklade veku

Vyrazné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu sa prejavili len u mladsej vekovej

skupiny. Prehlad deskriptivnych Statistickych ukazatelov u mladSej vekovej skupiny

poskytuje tabul’ka 138, u starSej vekovej skupiny tabul’ka 140.

Tab. 138: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v ¢asti Napoje

Charakteristika ES KS Charakteristika ES
N 20 14 Maximum HS 11
Priemer HS 6,7 8,86 Rozpitie HS 7

Median HS 6,5 8,5 Rozptyl HS 441
Minimum HS 4 5 Smerodatna odchylka HS 2,1
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Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokézat, Ze rozdiel v tejto Casti testu je signifikantny
(p=0.009) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 6 — 9 rokov su vyraznejSie selektivne v napojoch nez vekovo zodpovedajice deti bez
PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodny.

Tab. 139: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladSej ES a KS v ¢asti Napoje

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 13.8 276
Deti bez PAS 2 14 22.786 319
Total 34

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa nepodarilo dokézat’, Ze rozdiel v tejto Casti testu je signifikantny
(p=0.072) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov nie st vyraznejsie selektivne v napojoch nez vekovo zodpovedajuce
deti bez PAS. Nepriekaznost tohoto rozdielu nie je s 95% pravdepodobnostou ndhodna

Tab. 140: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov v &asti Napoje

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 17 24 Maximum HS 12 12
Priemer HS 7,88 9,21 Rozpitie HS 8 7

Median HS 8 9 Rozptyl HS 5,63 2,83

Minimum HS 4 5 Smerodatna odchylka HS 2,37 1,68

Tab. 141: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v Casti Napoje

N Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 17 17.059 290
Deti bez PAS 2 24 23.792 571
Total 41

Nesignifikantnost’ rozdielu medzi starSou ES a KS a rozdiely v hodnotach Statistickych
ukazatelov medzi mladSou a starSou ES naznacuju, ze deti s PAS vo veku 6 — 9 rokov s
vyberovejsie v napojoch nez tie vo veku 10 — 13 rokov. Mierne vysSiu selektivitu tu vykazuje

mladsia KS oproti starSej KS, rozdiely hodndt Statistickych ukazatel'ov st v§ak minimalne.

Rozdiely v ¢asti Napoje na zdklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokézat’, Ze rozdiely v tejto Casti testu medzi tromi typmi PAS st signifikantné
(p=0.944) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konstatujeme, ze autistické deti sa

neliSia v miere vyberovosti ndpojov podl'a typu PAS. Nepriekaznost’ tychto rozdielov nie je
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s 95% pravdepodobnost’ou nahodnéa. Hodnoty Statistickych ukazatel'ov sa tiez takmer neliSia a

tak mézeme konstatovat’, ze miera selektivity napojov je na type PAS nezévisla.

Tab. 142: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v &asti Napoje
Charakteristika AA  AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 11 11 12
Priemer HS 7 7,29 7,31 Rozpitie HS 7 7 8
Median HS 7 7 7 Rozptyl HS 6,86 3,778 5,96

Minimum HS 4 4 4 Smer. odchylka HS 2,62 1,94 244

Tab. 143: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢asti Napoje

N Priemerné poradie

Detis AA 1 7 17.786

Deti s AS 2 14 19.426

Deti s DA 3 16 19.156
Total 37

12.7 Analyza vysledkov v Casti Sladkosti

Téato posledna cCast’ testu pozostavala z 15 poloziek, rozsah HS je tu teda 0 — 15 bodov.
Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS tu bola overena Mann-Whitneyho testom. Za danych
podmienok sa podarilo dokézat’, Ze rozdiel v tejto Casti testu je signifikantny (p=0.006) na
hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, ze autistické deti st vyraznejSie
selektivne v sladkostiach nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou
nahodny. Zjavné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu naznacuju i hodnoty Statistickych
ukazatel'ov v tabul’ke 144.

Tab. 144: Statistické charakteristiky celej ES a KS v &asti Sladkosti

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 37 38 Maximum HS 15 15
Priemer HS 10,41 12,39 Rozpitie HS 12 12

Median HS 11 14 Rozptyl HS 11,11 9,71

Minimum HS 3 3 Smerodatna odchylka HS 3,33 3,12

Tab. 145: Vysledky Mann-Whitneyho testu celej ES a KS v ¢asti Sladkosti

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 37 31.068 1149.5
Deti bez PAS 2 38 44.75 1700.5
Total 75
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Rozdiely v ¢asti Sladkosti na zadklade pohlavia

Podobne ako pri zakladnych vzorkach i v skupinach podla pohlavia sa prejavili vyrazné
rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu. Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u
chlapcov poskytuje tabul’ka 146, u dievcat tabulka 148.

Tab. 146: Statistické charakteristiky ES a KS chlapcov v ¢asti Sladkosti

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 31 16 Maximum HS 15 15
Priemer HS 10,52 12,81 Rozpitie HS 12 8
Median HS 11 14 Rozptyl HS 12,25 6,78
Minimum HS 3 7 Smerodatna odchylka HS 3.5 2,6

Priekaznost’ rozdielu medzi ES a KS chlapcov tu bola tiez overend Mann-Whitneyho
testom. Za danych podmienok sa podarilo dokézat, Ze rozdiel vtejto Casti testu je
signifikantny (p=0.028) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konStatujeme, Ze
autisticki chlapci su vyraznejsie selektivni v sladkostiach nez deti bez PAS a Ze tento rozdiel
nie je s 95% pravdepodobnost’ou ndhodny.

Tab. 147: Vysledky Mann-Whitneyho testu ES a KS chlapcov v ¢asti Sladkosti

N Priemerné poradie Suma poradia

Chlapci s PAS 1 31 20.887 647.5
Chlapci bez PAS 2 16 30.031 480.5
Total 47

U skupiny dievéat nebola priekaznost’ rozdielov overend neparametrickym testom, ale
vyrazné rozdiely deskriptivnych Statistickych ukazatelov poukazuji na markantnejSiu
selektivitu v sladkostiach u autistickych dievcat oproti ich KS.

Tab. 148: Statistické charakteristiky ES a KS dievéat v ¢asti Sladkosti

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 6 22 Maximum HS 13 15
Priemer HS 9,83 12,09 Rozpitie HS 6 12
Median HS 10,5 13,5 Rozptyl HS 4,81 11,63
Minimum HS 7 3 Smerodatna odchylka HS 2,19 3,41

V medziskupinovom porovnani sa zdé4, Ze autistické diev€atd sa vyznacuji vicSou
vyberovostou v sladkostiach nez autisticki chlapci. VyraznejSie rozdiely v hodnotach
Statistickych ukazatelov u ES diev€at oproti chlapcom nachddzame i pri porovnani
so zodpovedajicou KS. Podobnu tendenciu pravdepodobne vykazuju i dievcatd v KS oproti

chlapcom bez PAS. Vzijomné vnutroskupinové rozdiely v ES i KS su tu vSak minimélne.
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Rozdiely v ¢asti Sladkosti na zaklade veku

Vyrazné rozdiely medzi ES a KS v tejto Casti testu sa prejavili len u starSej vekovej skupiny.
Prehl'ad deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov u mladsej vekovej skupiny poskytuje tabul’ka
149, u starsej vekovej skupiny tabul’ka 151.

Tab. 149: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 6 — 9 rokov v ¢asti Sladkosti

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 20 14 Maximum HS 15 15
Priemer HS 9,75 11 Rozpitie HS 12 12
Median HS 10 11 Rozptyl HS 10,59 15,43
Minimum HS 3 3 Smerodatna odchylka HS 3,25 3,93

Priekaznost’ rozdielu medzi mladSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa nepodarilo dokézat’, Ze rozdiel v tejto Casti testu je signifikantny
(p=0.258) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, ze autistické deti
vo veku 6 — 9 rokov nie st vyraznejsie selektivne v sladkostiach nez vekovo zodpovedajice
deti bez PAS. Nepriekaznost’ tohoto rozdielu nie je s 95% pravdepodobnostou nahodna.

Tab. 150: Vysledky Mann-Whitneyho testu mladSej ES a KS v ¢asti Sladkosti

N  Priemerné poradie Suma poradia

Deti s PAS 1 20 15.9 318
Deti bez PAS 2 14 19.786 277
Total 34

Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS tu bola tiez overend Mann-Whitneyho testom.
Za danych podmienok sa podarilo dokézat’, Ze rozdiel v tejto Casti testu je signifikantny
(p=0.050) na hladine vyznamnosti 0=0,05. Na zéklade toho konStatujeme, Ze autistické deti
vo veku 10 — 13 rokov s vyraznejSie selektivne v sladkostiach nez vekovo zodpovedajuce
deti bez PAS a Ze tento rozdiel nie je s 95% pravdepodobnost'ou ndhodny.

Tab. 151: Statistické charakteristiky ES a KS vo veku 10 — 13 rokov v &asti Sladkosti

Charakteristika ES KS Charakteristika ES KS
N 17 24 Maximum HS 15 15
Priemer HS 11,18 13,21 Rozpitie HS 9 8
Median HS 12 14 Rozptyl HS 10,62 4,58

Minimum HS 6 7 Smerodatna odchylka HS 3,26 2,14

Tab. 152: Vysledky Mann-Whitneyho testu starSej ES a KS v Casti Sladkosti

N Priemerné poradie = Suma poradia
Deti s PAS 1 17 16.735 284.5
Deti bez PAS 2 24 24.021 576.5
Total 41
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Napriek tomu, ze mladsie deti s PAS sa neliSia vo vyberovosti sladkosti od mladSich deti
bez PAS, rozdiely v hodnotich Statistickych ukazatelov medzi mladSou a starSou ES
naznacuju, ze deti s PAS vo veku 6 — 9 rokov su vyberovejsie v sladkostiach nez tie vo veku

10 — 13 rokov. Mierne vyssiu selektivitu vykazuje i mladsia KS oproti starSej KS.

Rozdiely v ¢asti Sladkosti na zédklade typu PAS

Priekaznost’ rozdielov tu bola overena Kruskal-Wallisovym testom. Za danych podmienok
sa nepodarilo dokézat’, Ze rozdiely v tejto Casti testu medzi tromi typmi PAS st signifikantné
(p=0.586) na hladine vyznamnosti a=0,05. Na zaklade toho konstatujeme, ze autistické deti sa
neliSia v miere vyberovosti sladkosti podla typu PAS. Nepriekaznost' tychto rozdielov nie je
$ 95% pravdepodobnostou ndahodna. Napriek tomu, Ze hodnoty Statistickych ukazatel'ov sa
mierne navzajom odliSuju, vysledky neparametrického Statistického testu naznacuja, Ze miera
selektivity sladkosti je na type PAS nezévisla.

Tab. 153: Statistické charakteristiky ES s diagnézou AA, AS a DA v ¢asti Sladkosti
Charakteristika AA AS DA Charakteristika AA AS DA

N 7 14 16 Maximum HS 15 15 15
Priemer HS 11,43 10,36 10 Rozpitie HS 8 12 11
Median HS 13 11 10 Rozptyl HS 10,24 14,09 8,25

Minimum HS 7 3 4 Smer. Odchylka HS 3,2 3,75 2,387

Tab. 154: Vysledky Kruskal-Wallisovho testu u troch typov PAS v ¢asti Sladkosti

N Priemerné poradie

Detis AA 1 7 22.429

Deti s AS 2 14 19.107

Deti s DA 3 16 17.406
Total 37

12.8 Analyza vyskytu podvahy, nadvahy a obezity

Pripadna podvaha, obezita alebo nadvéha bola merana v oboch skupindch na zéklade vahy a
vysky kazdého dietata. Vypocet BMI bol korigovany vzhladom na vek a pohlavie
respondenta. Pri vyhodnoteni stavu a zdravotného rizika sme pouzivali tabul’ku 155.

V ES bol BMI vypocitany u 35 respondentov, dvaja respondenti neposkytli udaje o vyske a
véahe. Zistilo sa, ze obezitou tu trpi len jeden chlapec vo veku 12 rokov. 26 deti s PAS
vykazovalo podvéhu, 8 deti s PAS malo normalnu vahu vzhl'adom na svoj vek a pohlavie.
V KS bol BMI vypocitany u 35 respondentov, traja respondenti neposkytli idaje o vyske a
véhe. Zistilo sa, Ze obezitou tu netrpi ani jedno dieta. 32 deti vykazovalo podvéahu, len 3 deti

mali normalnu vahu vzhl'adom na svoj vek a pohlavie.
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Tab. 155: Hodnotiaca tabulka

BMI Hmotnost’ Zdravotné riziko
0-19,9 Podvaha Stredné
20-24,9 Normalna Nizke
25-29,9 Nadvaha Stredné
30-39,9 Obezita Vysoké

> 40 extrémna obezita vel'mi vysoké

Vzhl'adom na to, ze vyrazna vicSina deti v ES 1 KS vykazuje rovnaku tendenciu k podvahe,
analyza BMI u jednotlivych podskupin sa ndm nejavi ako zmysluplna. Zda sa, Ze podvaha
byva vtak mladom veku (6 — 13) rokov beznym javom v oboch populacidch. V ES sa
vyskytlo viacej deti s normalnou vahou nez v KS. Tento rozdiel je vSak tak maly, Ze nie je
mozné usudzovat’, Ze by normalna vaha bola zriedkavej$im javom u neautistickych deti vo
veku 6 — 13 rokov oproti detom s PAS. Napriek tomu, Ze nebol analyzovany vztah BMI
k miere vyberovosti jedla, nie je v naSich vzorkach zjavne pravdepodobné, Ze hmotnost’ zavisi
na vysokej alebo nizkej selektivite jedla u oboch populacii. Je vSak zaujimavé, Ze jediné dieta
s obezitou v ES dosiahlo vel'mi nizke HS v celom teste (59), ktoré je jednu smerodatni
odchylku od priemeru ES. Obezita sa u tohto respondenta teda vyskytuje i napriek tomu, Ze
odmieta vyrazne mnozstvo potravin. Nie je vSak mozné v tomto smere vyvodit’ vSeobecnejsi

zaver na zaklade zisteni od jedného respondenta.
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13. Diskusia k IJP-PAS a celkové zhodnotenie vyskumu

Bolo preukazané, ze existuju signifikantné rozdiely medzi ES a KS v miere vyberovosti
jedla (p=0,000). Deti s PAS odmietaji vyrazne viac potravin nez deti bez PAS, pricom
najmensie rozdiely boli zistené vo vyberovosti médsovych produktov (p=0,016), sladkosti
(p=0,006) a napojov (p=0,001).

Takisto sa prejavili urCité rozdiely v selektivite jedla z hladiska pohlavia. Porovnanie
hodnot Statistickych ukazatel'ov v celom teste naznacuje, Ze mierne vyberovejsie su autistické
dievcata oproti chlapcom. Va¢Sou vyberovostou jedla sa pravdepodobne vyznacuju i dievcéatd
bez PAS oproti chlapcom, medziskupinové rozdiely v KS st vS§ak minimélne. Vyznamnost’
produktoch (p=0,019) a v népojoch (p=0,012). V medziskupinovom porovnani sa zda, ze
autistické dievc€ata sa vyznacuju vacSou vyberovostou v ovoci, d’alej v zelenine, strukovinach
a orechoch, v napojoch i sladkostiach nez autisticki chlapci. Vyraznejsie rozdiely v hodnotach
Statistickych ukazatel'ov u ES dievcat oproti chlapcom nachadzame na tychto trovniach testu
i pri porovnani so zodpovedajiicou KS. Podobnu tendenciu pravdepodobne vykazuju i
dievcatd v KS oproti chlapcom bez PAS. Minimélne rozdiely boli ndjdené vo vyberovosti
mésovych produktov na zaklade pohlavia. VyraznejSie rozdiely v hodnotach Statistickych
ukazatel'ov sme tu nasli v KS, kde sa zda, Ze diev¢ata st vyberovejsie v tomto druhu potravin
nez chlapci. Vzhladom na to, Ze ES a KS dievcat sa tu odliSuje navzdjom vel'mi malo, je
mozné predpokladat’, ze autistické diev€atd si mierne vyberovejSie v mdsovych produktoch
nez chlapci. Vo vyberovosti mlie¢nych produktov a peciva, obilnin a priloh sa tiez v ES
preukdzali minimalne rozdiely na zdklade pohlavia. Vzajomné, vyrazné rozdiely sme tu
nenasli ani v KS chlapcov a dievcat. Nie je mozné teda za danych podmienok konstatovat’, ¢i
sa tu lisia dievc€ata od chlapcov (v ES 1 KS) vo vyberovosti tychto potravin.

Z hladiska veku vyraznejSie rozdiely medzi ES a KS v celom teste nachddzame skor u
mlads$ich (p=0,001) nez u starSich (p=0,002) respondentov. U jednotlivych druhov potravin sa
najmensie rozdiely medzi mladSou ES a KS objavili u misovych produktov (p=0,030), d’alej
u napojov (p=0,009) a mlie¢nych produktov (p=0,003). Nesignifikantny sa ukazal rozdiel vo
vyberovosti sladkosti u mladsSich respondentov (p=0,258). Najmensie rozdiely medzi starSou
ES a KS sa zas objavili u sladkosti (p=0,050), d’alej u ovocia (p=0,010), u mliecnych
produktov a peciva, priloh a obilnin (p=0,006). Nesignifikantny sa ukazal rozdiel vo
vyberovosti mésovych produktov (p=0,342) a napojov (p=0,072) u starSich respondentov
Porovnanie hodnét deskriptivnych Statistickych ukazatelov naznacuje, Ze autistické deti vo
veku 6 — 9 rokov su vyberovejsie v jedle nez deti s PAS vo veku 10 — 13 rokov. Tento zéver
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plati pre cely test i pre jednotlivé druhy potravin. Podobne je to i pri porovnani mladSej a
starSej KS navzdjom. Velmi malé¢ vnutroskupinové rozdiely v KS nachadzame vSak u
mésovych vyrobkov a napojov.

Nezavislost miery vyberovosti jedla na type PAS bola preukazana v celom teste i vo
vSetkych druhoch potravin. Takisto nebolo preukdzané, ze by vyS§im vyskytom nadvahy c¢i
obezity boli ohrozeni prave jedinci s PAS. Naopak obe populécie vykazuju vysoky vyskyt
podvahy, ktory je tu v tomto vekovom rozmedzi pravdepodobne norméalnym javom. Napriek
tomu, Ze deti s PAS sa vyznacuju vyraznej$im odmietanim viacerych potravin nez deti bez
PAS, nie je mozné konStatovat, Ze by u nich bol vo vSeobecnosti nedostatocny prijem
potrebnych Zivin. M6zu sa vSak vtomto smere objavit’ extrémne selektivne individualne
pripady, ich vyskyt je vSak pravdepodobne pomerne zriedkavy. AvSak i v nasej vzorke su
jedinci s PAS, ktori z ur€itych druhov potravin nejedia vobec ni¢. To sa tyka vicSiny druhov
potravin s vynimkou peciva, obilnin a strukovin, napojov a sladkosti. Je preto potrebné, aby
prisun zodpovedajicich nevyhnutnych Zivin bol u nich hradeny zinych zdrojov, napr. vo
forme vyzivovych doplnkov.

V stlade s vysledkami d’al§ich vyskumov aj tento vyskum nachadza vyrazné odmietanie
zeleniny a mlieénych produktov u deti s PAS. Vysledky u vekovych skupin naznacuja, ze
akceptacia tychto produktov je vyssia u starSich deti s PAS nez u mladsSich, teda Ze odmietanie
tychto potravin klesd s vekom. Zda sa, ze deti s PAS akceptuji najviac misové vyrobky. To
moze suvisiet’ s preferenciou slanej chuti a mastnych vyrobkov, ktora byva vyrazna nielen u
deti s PAS ale hlavne u deti bez ich pritomnosti. Vysledky vo vekovych skupinach naznacuju,
ze odmietanie tohto druhu potravin s vekom klesa a Ze starSie deti s PAS sa v ich vyberovosti
vyznamne uz neliSia od starSich deti bez PAS. Vyrazné preferencie u deti s PAS nachadzame i
u sladkosti, pricom mladSie deti s PAS sa vyznamne neliSia od mladSich deti bez PAS.
Priekaznost’ rozdielu medzi starSou ES a KS sice naznacuje, ze konzumacia sladkosti s vekom
klesa u oboch skupin, signifikantnost’ tohto rozdielu tu je v§ak na hranici hladiny vyznamnosti
(p=0,050). Vysledky tohto vyskumu teda tiez potvrdzuji vyraznejsiu preferenciu sladkého
minimdlne u deti s PAS. Podl'a mnohych vyskumov vyraznejsi byva u deti s PAS i prisun
jednoduchych cukrov oproti inym zivindm, ktoré su obsiahnuté vo vyrobkoch z bielej muky
(napr. biele pecivo, cestoviny), prilohach (napr. zemiaky, hranolky, ryza) a snackoch (chipsy,
popcorn apod). Napriek tomu, Ze v naSom vyskume boli ndjdené vyrazné rozdiely v prijme
tychto potravin medzi ES a KS, kazdé dieta s PAS tu je asponi 10 produktov z tejto skupiny

potravin. To je najviac spomedzi vSetkych druhov potravin, ktoré tu boli analyzované.
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Treba vSak podotkntt, Ze validitu vSetkych uvedenych zdverov vyrazne znizuje maly a
nerovnomerny pocet respondetov vo vSetkych podskupinach. Dostato¢ne velké a velkostne
vyvazené st tu len zdkladné vzorky ES a KS. V DIJCH-PAS diskrimina¢na validitu
parcidlnych noriem pre skupiny podl'a pohlavia vo vSetkych Skalach znizuje ich vzajomne
nerovnomerné zastipenie v oboch skupinach (ES a KS), validitu v pripade noriem pre
dievc¢atd naviac zniZzuje vel'mi mald vzorka dievcat s PAS, podla ktorej tieto normy vznikali.
Doporucuje sa teda pristupovat’ k normadm pre dievcata i k ich vysledkom vel'mi orientacne.
Podobne diskrimina¢nti validitu parcidlnych noriem vekovych skupin vo vSetkych Skéalach
DJCH-PAS znizuje ich vzdjomne nerovnomerné zastupenie (ES a KS) a to hlavne v pripade
prvej vekovej skupiny. Nerovnomerné vzorky znizuju i validitu zaverov o vnutroskupinovych
rozdieloch (ES i KS) v oboch testoch. Vyrazne diskutabilné su zavery o rozdieloch medzi ES
dievcat a chlapcov, niz8iu validitu maju preto i porovnania medzi ES a KS diev¢at. Na druht
stranu je nutné upozornit, Zze vzhl'adom na prevalenciu vyskytu PAS z hl'adiska pohlavia je
prirodzené, Ze akékol'vek javy u dievcat s PAS sa hodnotia na zaklade vel'mi malych vzoriek
vo vicsine vyskumov.

Jednotlivé hodnoty Statistickych ukazatel'ov st vSak ovplyvnené i extrémnymi hodnotami
HS pri malom pocte respondentov v danych skupinach (v ES hlavne u dievcat a deti s AA).
Tieto extrémne hodnoty zvySuji vyrazne hlavne priemery, rozptyly a smerodatné odchylky.
Je teda mozné, ze akékol'vek rozdiely sa v tychto skupinach prejavili v dosledku tychto
skuto¢nosti. Pri¢inou nizSieho vyskytu respondentov s diagnézou AA v naSej vzorke moze
byt skutocnost’, ze AA je pomerne diagnosticky vagnou a nejasne definovanou kategoriou,
ktorej sa Ceski diagnostici snazia vyhybat'.

Problematickym je tu i spdsob vyberu probandov v ES, ktory bol znehodnoteny
nemoznostou kontroly vyberu samotnym vyskumnikom. V KS zas k prevazujicemu poctu
dievéat prispeli pravdepodobne respondenti osloveni v ZUS, ktorého taneény odbor
navstevuju vo vel'kej miere hlavne dievcata. K prevazujiicemu poctu starsej vekovej skupiny
zrejme prispela prevaha dotaznikov od starSich Studentov osemrocného gymnazia.
V neposlednom rade je tu potrebné upozornit’ na skutocnost, ze vzhl'adom na to, ze sa jednd o
diplomovu pracu, pristup k respondentom je tu obmedzenej$i nez pri vyskume za inych
okolnosti. Niz§ia ochota k spolupraci je zjavnd u organizécii i jednotlivcov, ktori boli
poziadani o vyplnenie dotaznikov.

Otazna je i ekologicka validita vyskumu, teda zovSeobecniteI'nost’ nasich vysledkov na celt
populéciu deti s PAS a bez PAS. Je totiz mozné, Ze vyskumu sa ucastnila hlavne t4 skupina

deti, ktora nema vyrazné problémy s jedlom. Casté byva i zl'ah&ovanie symptomov rodi¢mi
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deti s PAS, ktoré stvisi s problematickou akceptaciou tejto diagnézy u svojho dietata.
Vysledky vSak v tomto smere mohli skreslit’ i data od extrémne problematickych deti v oboch
skupinéch.

Napriek vsetkému, mdézeme predpokladat’, ze i pri rovnomernejSich a viacsich vzorkach
respondentov, by sa prejavili uvedené rozdiely medzi skupinami na vSetkych urovniach ich
analyzy. K tomuto zaveru nés vedie fakt, Ze vicSina naSich zistenych rozdielov je v stlade
s teoretickymi predpokladmi. Tie, ktoré nie su, su zas vtomto sulade vysvetlitelné a

navzajom konzistentné.
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E. Zaver

V tejto Studii bola obSirnym spdsobom skiimanéd miera a rozsah problémov so spravanim pri
jedle a vyberom jedla u deti s PAS i u deti bez pritomnosti PAS. Stc¢astou bol i vyvoj a
validizacia zodpovedajicich diagnostickych nastrojov. Vysledky priniesli z velkej casti
oCakavané zavery. VSetky, vratane tych neoCakdvanych, sa ukazali ako navzajom
konzistentné a vysvetlitelné v stilade s teoretickymi vychodiskami. Problémom vSak zostava
ich zvSeobecnitelnost’ mimo hranice tohto vyskumu.

Vzhl'adom na to, Ze tato Studia je sucastou SirSiecho vyskumného planu, nedostatky by mali
byt odstrdnené v druhej Casti vyskumu, ktory je podkladom planovanej rigoréznej prace
autora. Tento vyskum sa bude zameriavat’ na bliz$iu Specifikdciu a analyzu spravania pri jedle
a vyber jedla vyhradne len u deti s PAS (resp. tychto troch syndromov PAS). V sucasnosti uz
prebicha zber dat. K dneSnému datumu sa navratilo viac nez 70 dotaznikov od deti s PAS,
ktoré spifiaju kritéria vyberu. Na zbere dat spolupracuje viac neZ asi 40 organizacii a
jednotlivcov z celej CR. Dotazniky teda pochadzaju od autistickych deti z celej republiky.
Této vzorka by tak mala poskytnut’ reprezentativnejSie tidaje o problémoch pri jedle na tirovni
vSetkych skupin. Takisto posluzi k findlnej Standardizécii DJCH-PAS a validizacii jeho
noriem, stanovend tu bude i Specificita a senzitivita celého testu a vSetkych jeho skal.
Analyzovany bude i potencidlny vplyv pridruzenych portch (hlavne MR) a vztah miery
problematického spravania pri jedle k funk¢nosti autistického postihnutia. Rigor6zna praca by

mala zahfniat’ i moznosti intervencie problémov s jedlom u deti s PAS.
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Priloha 1

Diagnostické kritéria pre detsky autizmus (F84.0)

Zdroj: MKN-10: diagnostické kritérid pre vyskum, 1996.

A.

Abnormalny alebo naruSeny vyvin je evidentny pred vekom troch rokov najmenej

v jednej z nasledovnych oblasti:

receptivna alebo expresivna re¢ vyuZzivana v socialnej komunikécii,

vyvin selektivnych socidlnych vézieb alebo reciprocnej socialnej interakcie,

funk¢na alebo symbolickd hra.

Musi byt pritomnych najmenej 6 symptomov, uvedenych pod bodom (1), (2) a (3),

pritom najmenej dva z bodu (1) a po jednom z bodov (2) a (3):

Kvalitativne abnormality v recipro¢nej socidlnej interakcii sa prejavujii najmenej v dvoch

zo Styroch nasledujucich oblasti:

a. neschopnost’ primerane pouZzivat’ pohl'ad z o¢i do o¢i, vyraz tvare, postoje tela a gesta
na socialnu interakciu,

b. neschopnost’ rozvijat’ (spdsobom primeranym mentdlnemu veku a bez ohladu na
rozsah moznosti) vztahy s rovesnikmi, ktoré sa tykaju vzajomného zdielania aktivit,
zaujmov a emocii,

c. nedostatok socidlne emocnej reciprocity, ¢o sa prejavuje narusenou alebo deviantnou
reakciou na emocie inych l'udi, nedostatocné prisposobenie spravania socidlnemu
kontextu, alebo slaba integracia socialneho, emoc¢ného a komunika¢ného spravania,

d. chyba spontanna snaha o zabavu, zadujmy alebo aktivity sinymi lud'mi (napr.
ukazovat’, prindsat’ predmety zdujmu inym I'ud’om alebo ich na ne upozornovat).

Kvalitativne abnormality v komunikdcii su zrejmé aspon v jednej z nasledujucich oblasti:

a. rozvoj hovorenej reci je oneskoreny alebo Uplne chyba a nie je snaha tento nedostatok
kompenzovat pouzivanim gest alebo vyrazom tvare ako alternativhym spdsobom
komunikacie (¢asto chyba predchadzajici komunikativny dzavot),

b. relativna neschopnost zacat' alebo udrzovat konverzaciu (pri akejkol'vek trovni
rozvoja reci), kde je treba recipro¢ne reagovat’ na komunikaciu inej osoby,

c. stereotypné a opakujlice sa pouzivanie jazyka alebo idiosynkratické uzivanie slov
alebo fraz,

d. nedostatok ré6znych spontannych hier ,,akoby* alebo (v mladSom veku) spolocenskych
hier.

Obmedzené, opakujlce sa a stereotypné vzorce spravania, zaujmov a aktivit sa prejavuju

aspon v jednej z nasledujucich oblasti:
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a. stale zaoberanie sa jednym alebo viacerymi stereotypnymi a obmedzenymi zdujmami,
ktoré st abnormdlne obsahom alebo zameranim, pripadne jednym alebo viac
zaujmami, ktoré su abnormalne v svojej intenzite a presne vymedzenom druhu, i ked’
nie v obsahu a zamerani,

b. zdanlivo kompulzivne lipnutie na Specifickych, nefunkénych rutinach alebo ritualoch,

c. stereotypné a opakujuce sa motorické manierizmy, ktoré zahriiuji bud’ poklepavanie,
alebo krutenie rukami ¢i prstami alebo komplexné pohyby celého tela,

d. zaujem o casti predmetov alebo nefunkéné prvky hraciek (napr. vona, omak, hluk
alebo vibracie, ktor¢ vytvaraju).

C. Klinicky obraz nie je moZné pricitat’ inym pervazivnym vyvojovym porucham:
Specifickej vyvojovej poruche receptivnej re¢i (F80.2) so sekunddrnymi socidlne
emocnymi problémami, reaktivnej poruche vztahov (F94.1) alebo dezinhibi¢nému typu
naklonnosti (F94.2), mentalnej retardéacii (F70-F72) s niektorou pridruzenou poruchou
emdocii alebo spravania, schizofrénii (F20.-) s neobvykle skorym vznikom a Rettovmu

syndrému (F84.2).
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Priloha 2

Diagnostické kritéria pre atypicky autizmus (F84.1)

Zdroj: MKN-10: diagnostické kritéria pre vyskum, 1996.

A. Abnormalny alebo naruseny vyvin je zjavny vo veku troch rokov alebo neskor (kritéria

ako pre autizmus s vynimkou veku, kedy sa prejavi).

B. Kvalitativne abnormality vo vzajomnej socidlnej interakcii alebo komunikacii alebo

obmedzené, opakujice sa a stereotypné vzorce spravania, zaujmov a aktivit. (Kritérid ako

pre autizmus aZ na to, Ze nemusia spliiat’ kritérid pre pocet oblasti abnormality.)

C. Porucha nesplia diagnostické kritéria pre autizmus (F84.0)

Autizmus moze byt atypicky bud’ pokial’ ide o vek, kedy vznikol (F84.10), alebo pokial’ ide o

symptomatiku (F84.11); pre vyskumné tcely sa tieto dva typy rozliSuji piatym znakom.

Syndromy, ktoré su atypické v oboch pripadoch, by sa mali kodovat’ F84.12.

F84.10 Atypickost’ vo veku vzniku

A.

B.

Porucha nesplia kritérium A pre autizmus (F84.0), tj. abnormalny alebo naruseny
vyvin je zrejmy iba vo veku troch rokov alebo neskor.

Porucha spifia kritérid B a C pre autizmus (F84.0).

F84.11 Atypickost’ v symptomatike

A.

C.
D.

Porucha spiia kritérium A pre autizmus (F84.0); tj. abnormalny alebo naruseny
vyvin je zrejmy pred vekom troch rokov.

St kvalitativne abnormality vo vzajomnych socidlnych interakciach alebo
v komunikacii, alebo obmedzené, opakujlice sa a stereotypné vzorce spravania,
zdujmov a aktivit. (Kritéria ako pre autizmus okrem toho, Ze nemusia spiiiat
kritéria pre pocet oblasti abnormality.)

Porucha spifia kritérium C pre autizmus (F84.0).

Porucha nespiiia tiplne kritérium B pre autizmus (F84.0).

F84.12 Atypickost’ ako vo veku vzniku, tak v symptomatike

A.

Porucha nesplia kritérium A pre autizmus (F84.0), tj. abnormalny alebo naruseny
vyvin je zrejmy iba vo veku troch rokov alebo neskor.

St kvalitativne abnormality vo vzajomnych socidlnych interakciach alebo
v komunikacii, alebo obmedzené, opakujlice sa a stereotypné vzorce spravania,
zdujmov a aktivit. (Kritéria ako pre autizmus okrem toho, Ze nemusia spiiiat
kritéria pre pocet oblasti abnormality.)

Porucha spifia kritérium C pre autizmus (F84.0).

Porucha nespiiia iplne kritérium B pre autizmus (F84.0).
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Priloha 3

Diagnostické kritéria pre Aspergerov syndrom (F84.5)

Zdroj: MKN-10: diagnostické kritéria pre vyskum, 1996:

Nepritomnost' klinicky vyznamného celkového oneskorenia hovoreného alebo
receptivneho jazyka alebo kognitivneho vyvoja. Diagndéza vyzaduje, aby dieta
pouzivalo jednotlivé slova v 2 rokoch alebo skor a komunikativne vety okolo veku 3
rokov alebo skor. Schopnost’ si sém pomdct, adaptacné spravanie a zaujem o okolie
maju byt v priebehu prvych 3 rokov Zivota na tGrovni zodpovedajlicej normalnemu
intelektovému vyvoju. Avsak motorické milniky moézu byt o nieCo oneskorené a je
obvykld motorickd neobratnost’ (nie je nutnym diagnostickym rysom). Bezné su
ojedinelé Specidlne zru€nosti, tykajice sa casto abnormalnych ziujmov, ale pre
diagnézu sa nevyzaduju.

Pritomnost’ kvalitativneho naruSenia vzéjomnej socidlnej interakcie (kritéria rovnaké
ako pre autizmus).

U jedinca sa vyskytuju neobvykle intenzivne, vymedzené zaujmy alebo obmedzené,
opakujuce sa a stereotypné vzorce spravania, zaujmov a aktivit (kritérid ako pre
autizmus, avSak obvykle sa nevyskytuje ani pohybovy manierizmus, ani zaujem o
Casti predmetov alebo nefunkéné prvky hraciek).

Poruchu nie je mozné pricitat’ ziadnym inym typom pervazivnej vyvojovej poruchy:
simplexnej  schizofrénii  (F20.6), schizotypnej poruche (F21), obsedantne
kompulzivnej poruche (F42.-), anankastickej poruche osobnosti (F60.5), reaktivnej a

dezinhibovanej prichylnosti v detstve (F94.1 a F94.2)..
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Priloha 4

Dotaznik jidelniho chovani pro déti s poruchou autistického spektra,

DJCH — PAS (povodna verzia)

Prosim, vypliite nasledujici idaje o Vasem ditcti:

Pohlavi ditéte: Muz / Zena
VEk ditéte:
Osoba, ktera vyplnila dotaznik: Matka / Otec/ Jina pecujici osoba

Prosim, ohodnot'te jidelni chovani VaSeho ditéte u kazdé polozky dotazniku volbou pouze
jedné z 5 moznosti. Pokud vyplnujete dotaznik na pocitaci, Vasi volbu prosim oznacte X za
¢islem odpovédi. Pokud vyplnujete tiSténou verzi, Vasi volbu zakrouzkujte.

Priklad:
(1) Nikdy (2) Obcas (3)X Casto (4) Velmi casto (5)Soustavné

Stolovani a sebeobsluha:
1. Ji spolu s rodinou.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
2. Ji za jidelnim stolem.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
3. Stoluje diste.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
4. Mluvi pfi jidle.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
5. Naji se bez pomoci.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
6. Napije se bez pomoci.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
7. Pouziva piibor.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
8. Ji z talite.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
9. Pije z hrnicku nebo ze sklenicky.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
10. Odbiha od jidla a vraci se.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
11. Po jidle odnese prazdny talit, uklidi po sobé.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Ritualizace a selektivita:
12. Vyzaduje konkrétni (stejny) ptibor.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
13. VyZzaduje konkrétni (stejny) talif.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
14. Vyzaduje konkrétni (stejny) hrnek nebo sklenicku.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
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15. VyZzaduje konkrétni (stejné) prostirani a upravu celého stolu.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
16. Pozaduje stejné stolovaci navyky po druhych.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
17. Naji se v restauraci.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
18. Naji se ve Skolni jidelné.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
19. Stoluje stejné doma i jinde.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
20. Ji stejn¢ doma i jinde.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
21. Vyzaduje stejny zpusob pfipravy jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
22. Odmita jidlo urcité barvy.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
23. Preferuje jidlo urcité barvy.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
24. Odmita jidlo urcité konzistence.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi casto (5)Soustavné
25. Preferuje jidlo urcité konzistence.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
26. Ji pouze kasovita jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
27. Ji pouze sucha jidla (suché cerealie, suchy rohlik, maso bez omacky, atd.).

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
28. Pokud dostane hlavni jidlo, ji pouze maso nebo pouze piilohu.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
29. Vyzaduje stejny, omezeny pocet jidel.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
30. Vyzaduje pouze jedno stejné jidlo.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
31. Odmita oblibené jidlo jiné obchodni znac¢ky nebo v odlisném obalu.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
32. S priborem, talitem nebo s hrnkem si stereotypné hraje (opakované s nimi to¢i, boucha,

klepe, atd.)
(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Zachazeni s jidlem, prozivani:
33. Hazi jidlem po spolustolujicich.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
34. Hazi jidlem po mistnosti.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
35. Jidlo vlozi do st a vyplivuje.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
36. Jidlo zvraci zpatky.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
37. Polyka bez zvykani.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
38. Prejida se.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
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39. Zalyka se.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
40. Dusi se jidlem.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
41. Ji rychle.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
42. Ji malé mnozstvi.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
43. Nechéva nedojezeno.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
44. S jidlem si hraje.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
45. Kdyz jidlo nechce, odtlacuje talif s jidlem nebo utece od jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
46. Kdyz jidlo nechce, za¢ne si ublizovat (bije se, bouchd hlavou, Skrabe se, atd.).

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
47. Bere jidlo druhym z talife.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
48. U jidla je fyzicky agresivni k druhym (kope je, Skrabe je, atd.)

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
49. K¥ic¢i u jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
50. Place u jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Prosim, peclivé zkontrolujte, zda-li jste odpovédéli na vSechny otizky a Zadnou
nevynechali.

DalSi poznamky (prosim, uved’te dalSi zvlasStnosti a specifika v jidelnim chovani VaSeho
ditéte, pokud Vas jesté néjaké napadnou):
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Priloha 5

Normy pre cely test

n=42
, . , , Percentil/100 - s , , ,
Hrubé | Pocetnost | Kumulativna | Relativna Percentil100 | Korekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS pocetnost | podetnost spojiost N(0;1)  |N(100;15)| N(55;2) | N(5;2) N(50;10)

53 1 1 2.38% 2.38% 0.0119 -2.2602 66 1 1 27
56 2 3 4.76% 7.14% 0.0476 -1.6684 75 3 2 33
58 1 4 2.38% 9.52% 0.0833 -1.3830) 79 3 3 36
60 1 5 2.38% 11.90% 0.1071 -1.2419 81 4 3 38
61 1 6 2.38% 14.29% 0.1310 -1.1219 83 4 3 39
62 1 7 2.38% 16.67% 0.1548 -1.0162 85 4 3 40
65 1 8 2.38% 19.05% 0.1786 0.9208 86, 4 4 41
69 2 10 4.76% 23.81% 0.2143 0.7916 88 4 4 42
71 1 1 2.38% 26.19% 0.2500 0.6745 90 5 4 43
74 1 12 2.38% 28.57% 0.2738 0.6013 91 5 4 44
17 1 13 2.38% 30.95% 0.2976 0.5313 9 5 4 45
80 2 15 4.76% 35.71% 0.3333 0.4307 9% 5 5 46
89 2 17 4.76% 40.48% 0.3810 0.3030 95 5 5 47
91 2 19 4.76% 45.24% 0.4286 0.1800 97 6 5 48
93 1 20 2.38% 47.62% 0.4643 0.0896 99 6 5 49
9% 2 22 4.76% 52.38% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
98 2 24 4.76% 57.14% 0.5476 0.119 102 6 6 51
101 2 26 4.76% 61.90% 0.5952 0.2410 104 6 6 52
102 1 27 2.38% 64.29% 0.6310 0.3344 105 7 6 53
103 1 28 2.38% 66.67% 0.6548] 0.3982 106 7 6 54
104 1 29 2.38% 69.05% 0.6786 0.4637 107 7 6 55
110) 1 30 2.38% 71.43% 0.7024 0.5313 108 7 7 55
112) 1 31 2.38% 73.81% 0.7262 0.6013 109 7 7 56
119 1 32 2.38% 76.19% 0.7500 0.6745 110) 7 7 57
121 2 34 4.76% 80.95% 0.7857 0.7916 112 8 7 58
122 1 35 2.38% 83.33% 0.8214 0.9208 114 8 7 59
123 1 36 2.38% 85.71% 0.8452 1.0162 115 8 8 60
125 1 37 2.38% 88.10% 0.8690 1.1219 17 8 8 61
134 1 38 2.38% 90.48% 0.8929 1.2419 119 8 8 62
137 1 39 2.38% 92.86% 0.9167 1.3830 121 9 8 64
139 1 40 2.38% 95.24% 0.9405 1.5588 123 9 9 66
150 1 4 2.38% 97.62% 0.9643 1.8027 127 10 9 68
153 1 42 2.38% 100.00% 0.9881 2.2602 134 10 9 73
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Priloha 6

Normy pre cely test u skupin podl’a PAS

Atypickyv autizmus

n=8

Hrubé | Podetnost | Kumulativna | Relativna | o oo Piiiiiﬂ:ffﬂas Zskore |lQ-skore| STENY | STANINE|  T-skore
skore HS pocetnost | pocetnost’ spojitost N(0;1)  [N(100;15)| N(5,5;2) N(5;2) N(50;10)

46 1 1 12.50% 12.50% 0.0625 -1.5341 7 3 2

52 1 2 12.50% 25.00% 0.1875 -0.8871 87 4 4

69 1 3 12.50% 37.50% 0.3125 -0.4888 93 5 5

87 1 4 12.50% 50.00% 0.4375 -0.1573 98 6 5

91 1 5 12.50% 62.50% 0.5625 0.1573 102 6 6

110 1 6 12.50% 75.00% 0.6875 0.4888 107 7 6

112 1 7 12.50% 87.50% 0.8125 0.8871 13 8 7

142 1 8 12.50% 100.00% 0.9375 1.5341 123 9 9

Aspergerov syndrom
n=17

. . , . . Percentil/100 - s A A X
Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | Relativna Percentil100 Korekciou na Z-skére |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS pocetnost | pocetnost spojtost N(0;1)  [N(100;15)| N(5,5;2) N(5;2) N(50;10)

36 1 1 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895 72 2 2

38 1 2 5.88% 11.76% 0.0882 -1.3517 80 3 3

40 1 3 5.88% 17.65% 0.1471 -1.0491 84 4 3

44 1 4 5.88% 23.53% 0.2059 -0.8208 88 4 4

45 1 5 5.88% 29.41% 0.2647 -0.6289 N 5 4

48 1 6 5.88% 35.29% 0.3235 -0.4579 93 5 5

52 1 7 5.88% 41.18% 0.3824 -0.2993 9 5 5

58 1 8 5.88% 47.06% 0.4412 -0.1480 98 6 5

59 1 9 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6

67 1 10 5.88% 58.82% 0.5588 0.1480 102 6 6

72 1 11 5.88% 64.71% 0.6176 0.2993 104 7 6

73 1 12 5.88% 70.59% 0.6765 0.4579 107 7 6

81 1 13 5.88% 76.47% 0.7353 0.6289 109 7 7

92 2 15 11.76% 88.24% 0.8235 0.9289 114 8 7

97 1 16, 5.88% 94.12% 0.9118 1.3517 120 9 8

104 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9

Detsky autizmus

n=17
N , , , Percentil/100 - s , , ,
Hrubé | Pocetnost | Kumulativna| Relativna Percentil00 | Korekciou na Z-skore |[lQ-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS pocetnost | podetnost suojost NO1)  [N(100;15)| N(5,5;2) | N(5;2) N(50;10)
48 2 2 11.76% 11.76% 0.0588 -1.5647 77 3 2
53 1 3 5.88% 17.65% 0.1471 -1.0491 84 4 3
67 1 4 5.88% 23.53% 0.2059 -0.8208 88, 4 4
73 1 5 5.88% 29.41% 0.2647 -0.6289 91 5 4
76 2 7 11.76% 41.18% 0.3529 -0.3774 9% 5 5
84 1 8 5.88% 47.06% 04412 -0.1480 % 6 5
86 1 9 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6
89 1 10 5.88% 58.82% 0.5588 0.1480 102 6 6
91 1 11 5.88% 64.71% 06176 0.2993 104 7 6
97 1 12 5.88% 70.59% 0.6765 04579 107 7 6
110 1 13 5.88% 76.47% 0.7353 0.6289 109 7 7
11 1 14 5.88% 82.35% 0.7941 0.8208 112 8 7
122 1 15 5.88% 88.24% 0.8529 1.0491 116 8 8
124 1 16 5.88% 94.12% 09118 1.3517 120 9 8
121 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9
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Priloha 7

Normy pre cely test u skupin podl’a pohlavia

Chlapci
n=34

Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | Relativna Percentil/100 Pf(?r:atcl:gt?ﬁ;s Z-skore |[1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | poéetnost’ spojitost N(0;1)  [N(100;15) N(552) | N(5;2) N(50;10)
52 1 1 2.94% 2.94% 0.0147 21719 67 2 1 28
55 2 3 5.88% 8.82% 0.0588 -1.5647 7 3 2 34
57 2 5 5.88% 14.71% 0.1176) -1.1868 82 4 3 38
60 1 6 2.94% 17.65% 0.1618 -0.9872 85 4 4 40
63 1 7 2.94% 20.59% 0.1912 -0.8736 87 4 4 4
67 1 8 2.94% 23.53% 0.2206 -0.7702 88 4 4 42
68 1 9 2.94% 26.47% 0.2500 -0.6745 90 5 4 43
69 1 10 2.94% 2941% 0.2794 -0.5846 91 5 4 44
70 1 11 2.94% 32.35% 0.3088 -0.4992 93 5 5 45
74 1 12 2.94% 35.29% 0.3382 04173 9% 5 5 46
86| 1 13 2.94% 38.24% 0.3676 -0.3381 95 5 5 47
87 1 14 2.94% 41.18% 0.3971 -0.2610 96) 5 5 47
88| 1 15 2.94% 44.12% 0.4265 -0.1854 97 6 5 48
90 1 16 2.94% 47.06% 0.4559 -0.1108 98] 6 5 49
93 2 18 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
97 1 19 2.94% 55.88% 0.5441 0.1108, 102 6 6 51
99 1 20 2.94% 58.82% 0.5735 0.1854, 103 6 6 52
100 2 22 5.88% 64.71% 0.6176 0.2993 104 7 6 53
101 1 23 2.94% 67.65% 0.6618 0.4173 106 7 6 54
103 1 24 2.94% 70.59% 0.6912 0.4992 107 7 6 55
108 1 25 2.94% 73.53% 0.7206 0.5846) 109 7 7 56
109 1 26 2.94% 76.47% 0.7500 0.6745 110) 7 7 57
118) 1 27 2.94% 79.41% 0.779% 0.7702 112 8 7 58
120 1 28 2.94% 82.35% 0.8088 0.8736 113 8 7 59
122 1 29 2.94% 85.29% 0.8382 0.9872 115) 8 7 60
123 1 30 2.94% 88.24% 0.8676 1.1153 17] 8 8 61
133 1 3 2.94% 91.18% 0.8971 1.2650 119 9 8 63
135 1 32 2.94% 94.12% 0.9265 1.4500 122 9 8 64
136 1 33 2.94% 97.06% 0.9559 1.7048 126 9 9 67,
146 1 34 2.94% 100.00% 0.9853 21779 133 10 9 72

Dievéata

n=3§

Hrubé | Pocetnost | Kumulatina | Relaivea | o oo Pm’;‘c':gl?‘r’]as Zskore |IQ-skore| STENY | STANINE|  Teskore

skore HS pocetnost | podetnost spojitost N(0;1) | N(100;15)| N(5,5;2) | N(5;2) N(50;10)
45 1 1 12.50% 12.50% 0.0625 -1.5341 77 3 2 35
57 1 2 12.50% 25.00% 0.1875) -0.8871 87 4 4 4
60 1 3 12.50% 37.50% 0.3125 -0.4888 93 5 5 45
65 1 4 12.50% 50.00% 04375 -0.1573 98 6 5 48
72 1 5 12.50% 62.50% 05625 01573 102 6 6 52
9 1 6 12.50% 75.00% 0.6875) 0.4888 107 7 6 55
105 1 7 12.50% 87.50% 0.8125) 0.8871 113 8 7 59
134 1 8 12.50% 100.00% 0.9375) 1.5341 123 9 9 65
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Priloha 8

Normy pre cely test u skupin podPa veku

Vekova skupina 6 — 9 rokov

n=23

Hrubé | Pogetnost | Kumulativa | Relatina e | TS | e | iqakére| STENY [ STANNE|  Tsiore
) " , " , | Percentill100 | korekciou na ) ) ) ) }

skare HS pocetnost | pocetnost spojtost N(O;1)  [N(100;15)[ N(5,52) | N(5;2) N(50;10)
4 1 1 4.35% 4.35% 00217] 20191 70 2 1 30
48 1 2 4.35% 8.70% 00652 15124 i 3 2 3%
65 1 3 4.35% 13.04% 01087 -1.23% 81 4 3 38
72 2 5 8.70% 21.74% 01739 0.9388 8 4 4 41
76 1 6 4.35% 26.09% 02301 0.7091 8 5 4 43
79 1 7 4.35% 3043% 02826] 05751 91 5 4 44
84 2 9 8.70% 39.13% 0.3478]  0.3912 W 5 5 46
8 2 1 8.70% 47.83% 04348]  -0.1642 % b 5 48
8 1 12 4.35% 52.17% 05000 000000 100 6 6 50
2 1 13 4.35% 56.52% 05435 01092 102 6 6 51
9% 1 14 4.35% 60.87% 05870 02971 103 § § 52
o 1 15 4.35% 65.22% 06304 03330 105 7 § 53
% 1 16 4.35% 69.57% 06739 045071 107 7 § 5
102 1 17 4.35% 73.91% 0.7174 0.5751 109 7 7 56
17 2 19 8.70% 82.61% 0.7826 0.7810 112 8 7 58
125 1 2 4.35% 86.96% 08478 10212 115 8 8 60
126 1 21 4.35% 91.30% 08913 1.2335 119 8 8 62
141 1 P 4.35% 95.65% 09348 15124 13 9 9 65
148 1 PR 4.35% 100.00% 09783 20191 130 10 9 70

Vekova skupina 10 — 13 rokov

n=19

| ony , , Percentil/100 - s , , ,

Hrubé | Podetnost | Kumulativna | Relativna Percentifi00 | orekciou na Zskore [Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS pocetnost | pocetnost spojiost NO1)  [N(100;15)| N(55:2) | N(5;2) N(50:10)
49 1 1 5.6% 5.26% 0.0263 -1.9379 i 2 2 A
50 1 2 5.26% 10.53% 0.0789 142 79 3 3 3
5 3 5 15.79% 26.32% (1842 -0.8994 87 4 4 41
59 1 6 5.26% 31.58% 0.2895 -0.5549 9 5 4 4
60 1 7 5.26% 36.84% 0.3421 -0.4067 9% 5 5 46
62 1 8 5.26% 42.11% (.3047 4.2670 9% 5 5 47
04 1 9 5.26% 47.31% 04474 1323 % b 5 49
88 1 10 5.26% 52.63% (.5000 0.0000 100 b b 50
91 2 12 10.53% 63.16% 0.5789 0.1992 103 b 6 5
9 1 13 5.6% 68.42% 0.6579 0.4067 106 i 6 54
101 1 14 5.26% 73.68% 0.7105 0.5549 108 i 7 %
109 1 15 5.26% 78.95% (.7632 0.7165 11 i 7 57
11 1 16 5.26% 84.21% (.8158 0.89%4 113 8 7 5
12 1 17 5.26% 89.47% (.8684 1.1190 117, 8 8 b1
116 1 18 5.26% 94.74% 0.9211 14122 12 9 8 64
13 1 19 5.26% 100.00% 0.9737 19379 129 10 9 69
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Priloha 9

Polozkova analvza celého testu u vSetkvch respondentov

Otazka | Obtiaznost’ | 1.koreldcia | 2.korelacia | Otazka | Obtiaznost’ | 1.korelacia | 2.korelacia
1. 0.46428 0.361 0.342 26. 0.13095 0.454 0.471
2. 0.33928 0.391 0.39 27. 0.3 0.538 0.537
3. 0.57738 0.412 0.398 28. 0.34756 0.529 0.525
4. 0.53658 -0.325 - 29. 0.35119 0.453 0.474
5. 0.32142 0.672 0.658 30. 0.23214 0.69 0.704
6. 0.17857 0.547 0.551 31. 0.29375 0.666 0.683
7. 0.43292 0.536 0.534 32. 0.23809 0.605 0.607
8. 0.13414 0.343 0.336 33. 0.01785 - -
9. 0.13414 0.347 0.354 34. 0.04761 - -
10. 0.41071 0.55 0.552 35. 0.16666 0.605 0.339
11. 0.57738 0.369 0.363 36. 0.08333 - -
12. 0.24404 0.75 0.759 37. 0.20238 0.295 0.269
13. 0.27380 0.761 0.778 38. 0.30487 0.321 0.294
14. 0.30357 0.721 0.739 39. 0.125 0.522 0.514
15. 0.20238 0.524 0.54 40. 0.10714 0.522 0.517
16. 0.22023 0.558 0.567 41 0.42261 0.314 0.297
17. 0.52976 0.689 0.68 42. 0.24390 0.284 0.288
18. 0.42857 0.476 0.479 43. 0.40853 0.413 0.426
19. 0.37195 0.504 0.513 44. 0.16071 0.467 0.472
20. 0.36904 0.505 0.509 45. 0.41463 0.579 0.569
21. 0.43452 0.669 0.677 46. 0.09523 - -
22. 0.30952 0.638 0.644 47. 0.17261 0.178 -
23. 0.18902 0.633 0.631 48. 0.05357 - -
24, 0.43902 0.459 0.475 49. 0.25 0.67 0.674
25. 0.31547 0.436 0.444 50. 0.14285 0.449 0.442

(pozn. Cervenou sti oznacené polozky s obtiaznostou nizSou nez 0,1. Modrou sii oznacené polozky s
korelaciou nizsou nez 0,2.)
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Priloha 10

Polozkova analvza celého testu u skupin podPa pohlavia

Ot | Obtiaz. | l.kor. | 2.kor. | Obtiaz. | l.kor. | 2.kor. | 3.kor.
az | polozky polozky
ka M M M Z V4 V4 V4
N=34 | N=34 | N=34 N=8 N=8 | N=8 | N=8
0.463 029 10288 | 0.469 | 0.593 | 0.573 | 0.566
0.353 | 0471 | 0477 | 0.281
0.559 [0.307 | 0.293 | 0.656 | 0.692 | 0.682 | 0.683
0.309 0.63 | 0.617 | 0375 | 0.747 | 0.787 | 0.803
0.169 | 0.487 | 0.48 0.219 | 0.755 | 0.808 | 0.827
0426 | 0.534 | 0.527 | 0.469 | 0.523 | 0.532 | 0.536
0.14 0.393 | 0.39 0.156
0.184 | 0.451 | 045 0.031 - - -
10. | 0.397 | 0.501 | 0.502 | 0.469 | 0.728 | 0.73 | 0.727
11. | 0.559 10378 | 0375 | 0.656 | 0.283 | 0.351 | 0.371
12. | 0.235 | 0.808 | 0.812 | 0.281 | 0.563 | 0.581 | 0.582
13. ] 0265 |0.794 1 0.799 | 0.313 | 0.714 | 0.735 | 0.737
14. | 0301 |0.747 | 0.748 | 0.313 | 0.714 | 0.735 | 0.737
15. ] 0.169 | 0415 | 0405 | 0.344 | 0901 | 092 | 0.924
16. | 0.228 | 0.634 | 0.635 | 0.188 | 0.337 | 0.359 | 0.364
17. | 0.537 | 0.661 | 0.653 0.5 0.799 | 0.814 | 0.815
18. | 0397 10378 | 0378 | 0.563 | 0.864 | 0.861 | 0.861
19. ] 0382 10397 | 04 0.344 | 0.922 | 0.928 | 0.932
20. | 0382 0495 10499 | 0313 | 0.632 ] 0.613 | 0.607
21. | 0426 |0.649 | 0.653 | 0469 | 0.773 | 0.735 | 0.716
22. | 0.287 | 0.635 | 0.635 | 0.406 | 0.677 | 0.616 | 0.587
23. ] 0.176 |0.743 | 0.753 | 0.281 | 0.263
24. | 0434 | 0507 | 0.523 | 0.469 | 0.367 | 0.32 | 0.301
25. ] 0301 | 0.555 | 0.575 | 0.375
26. | 0.147 | 0.527 | 0.53 0.063 - - -
27. 1 0301 |0.726 | 0.735 | 0.344
28. | 0.346 0.65 | 0.654 | 0.375
29. | 0324 0487 10498 | 0469 | 0.402 | 0.378 | 0.362
30. | 0.213 | 0.679 | 0.687 | 0.313 | 0.791 | 0.791 | 0.786
31. ] 0301 |0.683 | 0.692 | 0.313 | 0.687 | 0.656 | 0.642
32. ] 0213 |0.518 | 0.512 | 0.344 | 0.884 | 0.906 | 0.916
35. 0.14 0.367 | 0.36 0.281
37.1 0213 | 0.294 | 0.286 | 0.156 0.22 | 0.256 | 0.265
38. | 0.265 0.5 0.724 | 0.751 | 0.753
39. 0.11 048 | 0465 | 0.188 | 0.602 | 0.619 | 0.622
40. 0.11 0.592 | 0.588 | 0.094 - - -
41. | 0412 ] 0.256 | 0.237 | 0.188 | 0.483 | 0.513 | 0.512
42. | 0.265 ]0.363 | 0369 | 0.375
43. ] 0419 10404 | 0415 | 0.188 | 0.549 | 0.579 | 0.597
44. | 0.154 | 0455 10456 | 0344 | 0.512 | 0.536 | 0.552
45. ] 0434 ] 0.591 | 0.582 | 0.188 | 0.553 | 0.552 | 0.563
49. | 0221 ] 0.646 | 0.649 | 0.188 | 0.836 | 0.844 | 0.853
50. 0.14 041 ] 0407 | 0.156 | 0.632 | 0.627 | 0.635
(pozn. Cervenou sii oznacené polozky s obtiaznostou nizsou nez 0,1.
su oznacené polozky s koreldaciou nizsou nez 0,2.)
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Priloha 11

Polozkova analvza celého testu u vekovvch skupin

Ot | Obtiaz. | 1.kor. | 2.kor. | Obtiaz. | l.kor. | 2.kor.
polozky polozky
6-9 6-9 6-9 10-13 | 10-13 | 10-13
N=23 | N=23 | N=23 | N=19 | N=19 | N=19
0.467 | 0.614 | 0.59 0.461
0.348 0.329 | 0.722 | 0.728
0.565 | 0.359 10349 | 0.592 | 0.468 | 0.458
0.391 0.662 | 0.645 | 0.237 | 0.609 | 0.624
0.207 | 0.703 | 0.701 0.145 | 0.354 | 0.378
0.511 0.493 |1 0472 | 0342 | 0.529 | 0.55
0.141 0.145 | 0.606 | 0.611
0.163 0.145 | 0.537 | 0.548
0.511 0.402 | 0397 | 0.289 | 0.682 | 0.68
0.587 | 0.305 | 0.29 0.566 | 0.437 | 0.411
0.239 | 0.732 | 0.731 0.25 0.823 | 0.828
0.239 | 0.769 |1 0.774 | 0316 0.87 | 0.881
0.25 0.775 1 0.776 | 0368 | 0.815 | 0.833
0.141 0.637 | 0.649 | 0.276 | 0.599 | 0.624
0.174 | 0.624 | 0.615 | 0.276 | 0.625 | 0.645
0.576 | 0.671 | 0.673 | 0.474 0.68 | 0.661
0.424 048 | 0502 | 0434 | 0.511 | 0.515
0.402 | 0442 | 0.477 | 0342 | 0.625 | 0.603
0.402 | 0.459 |1 0.499 | 0329 | 0.559 | 0.543
0.435 | 0.603 | 0.636 | 0.434 | 0.797 | 0.804
0.391 0.721 | 0.703 | 0.211 | 0.523 | 0.535
23. | 0.261 0.6 0597 ] 0.118 | 0.647 | 0.643
24. | 0478 | 0.649 | 0.647 | 0.395 0.22 | 0.251
25. 0.38 0.439 | 0.455 | 0.237 | 0.417 | 0.427
26. 0.13 0.394 | 0408 | 0.132 | 0.602 | 0.616
27. 1 0.402 | 0.566 | 0.555 | 0.197 | 0.456 | 0.449
28. | 0.402 | 0.443 | 0.43 0.289 | 0.595 | 0.566
29. 1 0348 | 0.399 10449 | 0355 | 0.609 | 0.606
30. | 0.283 | 0.731 | 0.746 | 0.171 | 0.677 | 0.674
31. 0.37 0.751 | 0.774 | 0.224 | 0.575 | 0.581
32. 0.25 0.709 | 0.71 0.224 | 0.468 | 0.454
35. ] 0.239 | 0.387 | 0.405 0.079 - -
37.1 0.207 | 0.447 | 0415 | 0.197
38. | 0.293 0.29 | 0.296 | 0.329 0.33 | 0.332
39. | 0.098 - - 0.158 0.6 | 0.586
40. 0.13 0.491 | 0478 | 0.079 - -
41. 0.38 0.31 | 0306 | 0474 | 0.367 | 0.326
42. ] 0326 | 0.275]0.265 | 0.158 | 0.222 | 0.219
43. ] 0.522 | 0.225 |1 0.243 | 0.276 | 0.737 | 0.733
44. 1 0.163 | 0.209 | 0.209 | 0.158 0.75 | 0.742
45. ] 0.511 0.508 | 0.496 | 0.303 | 0.598 | 0.602
49. 1 0.261 0.808 | 0.787 | 0.158 | 0.439 | 0.437
50. | 0.228 | 0.646 | 0.623 0.039 - -
(pozn. Cervenou sti oznacené polozky s obtiaznostou nizSou nez
0,1. su oznacené polozky s koreldciou nizsou nez 0,2.)
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Priloha 12

Polozkova analvza celého testu u jednotlivvch typov PAS

Obtiaz. 1.kor. 2.kor. Obtiaz. 1.kor. 2.kor. 3.kor. | 4.kor. Obtiaz. 1.kor. 2.kor. 3. kor. 4 kor.

Ota
zka AA AA AA AS AS AS AS AS DA DA DA DA DA
N=17 N=8 N=8 N=17 N=17 | N=17 | N=17 | N=17 N=17 N=17 | N=17 | N=17 N=17
1. 0.469 0422 | 0.397 0.456 0.354 0.305 0.271 0.26 0.470 0.3 0.281 0.276 -
2. 0.281 0.265 0.507 0.48 0.457 | 0.445 0.441 0.372 | 0411 0.415 0.424
3. 0.531 0.696 | 0.717 0.544 0.535 0.466 | 0.437 | 0.429 0.632
5. 0.5 0.752 | 0.769 0.147 0.726 0.714 | 0.701 0.688 0.412 0482 | 0.437 | 0.428 0.431
6. 0.312 0.737 | 0.739 0.073 - - - - 0.221 0.721 0.697 | 0.694 0.707
7. 0.593 0.903 0.913 0.235 0.559 0.539 | 0.532 | 0.524 0.529
8. 0.156 0.308 0.34 0.058 - - - - 0.221 0.232 | 0.221 0.214 0.217
9. 0.125 0.23 0.266 0.073 - - - - 0.25 0.291 0.324 | 0.324 0.334
10. 0.344 0.687 | 0.665 0.265 0.4 0.368 0.35 0.338 0.798 0.559 | 0.523 0.522 0.526
11. 0.719 0.428 0.418 0.456 0.811 0417 | 0.367 | 0.363 0.358

12. 0.188 0.541 0.532 0.221 0.836 | 0.856 | 0.856 | 0.852 0.294 0.845 | 0.854 | 0.853 0.86

13. 0.344 0.769 | 0.773 0.235 0.808 | 0.837 | 0.843 0.84 0.279 0.823 | 0.839 | 0.838 0.847

14. 0.406 0.732 | 0.742 0.25 0.764 | 0.801 0.81 0.809 0.309 0.785 | 0.796 0.79 0.8

15. 0.375 0.679 | 0.672 0.176 0.621 0.67 0.692 | 0.698 0.147 0.484 0.48 0.471 0.49

16. 0.25 0.372 | 0.367 0.235 0.683 0.717 | 0.736 | 0.742 0.191 0.683 | 0.682 | 0.676 0.692

17. 0.563 0.947 | 0.953 0.353 0.615 0.583 | 0.564 | 0.573 0.691 0.574 0.54 0.534 0.523

18. 0.406 0.856 0.86 0.426 0.211 0.441 0.534 | 0.524 | 0.525 0.532

19. 0.313 0.856 | 0.849 0.397 0.368 | 0.381 0.393 | 0.407 0.382 0.544 | 0.572 | 0.577 0.564

20. 0.281 0.638 | 0.632 0.397 0.456 | 0.454 | 0.458 0.47 0.382 0.632 | 0.654 | 0.659 0.652

21. 0.5 0.702 | 0.683 0.397 0.765 0.8 0.826 | 0.834 0.441 0.61 0.602 | 0.599 0.594
22. 0.375 0.573 0.576 0.235 0.72 0.709 | 0.712 | 0.703 0.353 0.563 0.58 0.581 0.571
23. 0.094 - - 0.176 0.623 0.598 0.599 0.59 0.265 0.782 | 0.804 | 0.807 0.809

24. 0.313 0.743 | 0.746 0.471 0.545 0.578 | 0.591 0.59 0.471 0.316 | 0.369 | 0.382 0.385

25. 0.219 0.385 0.366 0.324 0.364 0.423 0.454 | 0.463 0.353 0.641 0.686 | 0.696 0.696
26. 0.063 - - 0.132 0.571 0.615 0.621 0.63 0.162 0.452 | 0.466 | 0.476 0.496

27. 0.156 0.309 0.709 | 0.738 | 0.748 0.75 0.382 0.648 | 0.665 0.67 0.655

28. 0.094 0.426 0.706 0.707 | 0.693 0.695 0.397 0.695 0.696 | 0.699 0.69

29. 0.375 0.76 0.747 0.368 0406 | 0.416 | 0431 0.439 0.324 0.537 | 0.552 0.55 0.55

30. 0.313 0.613 | 0.584 0.25 0.928 | 0.938 | 0.927 | 0.926 0.176 0.723 | 0.746 | 0.744 0.74

31. 0.25 0.754 | 0.733 0.309 0.616 | 0.659 | 0.678 | 0.686 0.324 0.759 | 0.794 | 0.798 0.796

32. 0.344 0.899 | 0.902 0.147 0.251 0.219 | 0.205 - 0.279 0.619 | 0.629 | 0.622 0.618
35. 0.188 0.451 0.461 0.118 0.42 0.402 | 0.403 | 0.394 0.206

37. 0.125 0.484 | 0.456 0.191 0.211 0.25 0.231

38. 0.438 0.686 0.69 0.206 0.353

39. 0.156 0.535 | 0.521 0.074 - - - - 0.162 0.563 | 0.522 | 0.524 0.516
40. 0.406 0.409 | 0.407 0.074 - - - - 0.118 0.557 | 0.557 | 0.567 0.574
41. 0.188 0.657 | 0.654 0.382 0.471

42. 0.188 0.243 | 0.231 0.235 0.42 0463 | 0.479 | 0.489 0.294 0.221 0.256 | 0.268 0.254

43. 0.438 0.541 0.532 0.353 0.39 0413 | 0421 0.437 0.456 0.356 | 0.358 | 0.365 0.365

44. 0.188 0.64 0.648 0.147 0.395 0.386 | 0.379 | 0.368 0.162 0.505 | 0.536 | 0.536 0.526

45. 0.531 0.559 | 0.567 0.324 0.625 0.611 0.613 | 0.611 0.456 0.489 | 0.492 0.49 0.484

49. 0.219 0.803 | 0.787 0.132 0.593 0.541 0.517 | 0.502 0.294 0.552 | 0.564 | 0.562 0.565

50. 0.094 - - 0.074 - - - - 0.235 0.216 | 0.232 0.24 0.243

(pozn. Cervenou sti oznacené polozky s obtiaznostou nizSou nez 0,1. su oznacené polozky s koreldciou
nizSou nez 0,2. Modrou su oznacené polozky, ktoré vypadli kvoli nedostatocnej korelacii v jednotlivych Skdlach)
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Priloha 13

Normy jednotlivvch skal

Skila stolovania a sebaobsluhy

n=42
Hrubé | Poetnost | Kumulativna| Relativna Percentil100 Pi?;ig:gf?};s Zskore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS pocetnost | podetnost spojiost N(0;1)  [N(100;15)[ N(5,5;2) | N(5;2) N(50;10)
13 2 2 4.76% 4.76% 0.0238 -1.9808 70 2 2 30
14 2 4 4.76% 9.52% 0.0714 -1.4652 78 3 3 35
15 3 7 7.14% 16.67% 0.1310 -1.1219 83 4 3 39
16) 3 10 7.14% 23.81% 0.2024 -0.8331 88 4 4 42
17 2 12 4.76% 28.51% 0.2619 -0.6375 90 5 4 44
19 1 13 2.38% 30.95% 0.2976 -0.5313 92 5 4 45
20 1 14 2.38% 33.33% 0.3214 -0.4637 93 5 5 45
21 1 15 2.38% 35.71% 0.3452 -0.3982 % 5 5 46
22 4 19 9.52% 45.24% 0.4048 -0.2410 9% 6 5 48
23 2 21 4.76% 50.00% 0.4762 -0.0597 99 6 5 49
24 2 23 4.76% 54.76% 0.5238 0.0597 101 6 6 51
26 1 24 2.38% 57.14% 0.55%5 0.1498 102 6 6 51
21 3 27 7.14% 64.29% 0.6071 0.2119 104 7 6 53
28 2 29 4.76% 69.05% 0.6667 04307 106 7 6 54
29 2 31 4.76% 73.81% 0.7143 0.5659 108 7 7 56
30 2 33 4.76% 78.57% 0.7619 0.7124 111 7 7 57
2 1 34 2.38% 80.95% 0.7976 0.8331 112 8 7 58
3 1 35 2.38% 83.33% 0.8214 0.9208 114 8 7 59
M4 2 37 4.76% 88.10% 0.8571 1.0676 116 8 8 61
36 2 39 4.76% 92.86% 0.9048 1.3092 120 9 8 63
37 1 40 2.38% 95.24% 0.9405 1.5588 123 9 9 66
39 1 4 2.38% 97.62% 0.9643 1.8027 127 10 9 68
40 1 42 2.38% 100.00% 0.9881 2.2602 134 10 9 73
Skala ritualizicie
n= 42
- _ Percentil/100 - s
% Kumulativni |  Relativni : . Zskor | 1Q-skor [ STENY | STANINE . i
Cetnost HS Setnost Setnost Percentil/100 korel_(.cl na NeA)  [Ndoots)| NBS2) | NG:2) T-skor N(50;10)
spojitost
3 3 7.14% 7.14% 0.0357 1.8027 73 2 2 32
2 5 4.76% 11.90%] 0.0952 1.3092 80 3 3 37
3 8 7.14% 19.05% 0.1548 1.0162 85 4 3 40
5 13 11.90% 30.95% 0.2500 0.6745 0 5 4 43
2 15 4.76% 35.711% 0.3333 0.4307 % 5 5 46
1 16 2.38% 38.10% 0.3690 0.3344 95 5 5 47
1 17 2.38% 40.48% 0.3929 0.2719 9% 5 5 47
2 19 4.76% 45.24% 0.4286 0.1800 97 6 5 48
1 20 2.38% 47.62% 0.4643 0.0896 9 6 5 49
2 22 4.76% 52.38% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
2 24 4.76% 57.14% 0.5476 0.1196 102 6 6 5
1 25 2.38% 59.52% 0.5833 0.2104 103 6 6 52
1 26 2.38% 61.90% 0.6071 0.2719 104 7 6 53
1 21 2.38% 64.29% 0.6310 0.3344 105 7 6 53
3 30 7.14% 71.43% 0.6786 0.4637 107 7 6 55
2 32 4.76% 76.19% 0.7381 0.6375 110 7 7 56
2 34 4.76% 80.95% 0.7857 0.7916 112 8 7 58
1 35 2.38% 83.33% 0.8214 0.9208 114 8 7 59
1 36 2.38% 85.71% 0.8452 1.0162 115 8 8 60
1 37 2.38% 88.10% 0.8690 1.1219 17 8 8 61
1 38 2.38% 90.48% 0.8929 1.2419 119 8 8 62
2 40 4.76% 95.24% 0.9286 1.4652 122 9 8 65
1 4 2.38% 97.62% 0.9643 1.8027 127 10 9 68
1 42 2.38% 100.00% 0.9881 2.2602 134 10 9 73
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Skala selektivity

n=42

, . , , Percentil/100 - s , , .

Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | Relativna Percentil100 | kKorekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS pocetnost | podetnost spojiost N(0;1)  [N(100;15)| N(5,5;2) | N(5:2) N(50;10)
1 2 2 4.76% 4.76% 0.0238 -1.9808] 70 2 2 30
12 1 3 2.38% 7.14% 0.0595) -1.5588) 17 3 2 34
13 2 5 4.76% 11.90% 0.0952 -1.3092 80 3 3 37
14 3 8 7.14% 19.05% 0.1548 -1.0162 85 4 3 40
15 1 9 2.38% 21.43% 0.2024 -0.8331 88 4 4 42
16 2 11 4.76% 26.19% 0.2381 -0.7124 89 5 4 43
17 2 13 4.76% 30.95% 0.2857 -0.5659 92 5 4 44
18 1 14 2.38% 33.33% 0.3214 -0.4637] 93 5 5 45
19 4 18 9.52% 42.86% 0.3810 -0.3030! 95 5 5 47
20 2 20 4.76% 47.62% 0.4524 -0.1196) 98 6 5 49
21 2 22 4.76% 52.38% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
22 2 24 4.76% 57.14% 0.5476 0.1196 102 6 6 51
23 2 26 4.76% 61.90% 0.5952 0.2410 104 6 6 52
26 1 27 2.38% 64.29% 0.6310 0.3344 105 7 6 53
27 2 29 4.76% 69.05% 0.6667 0.4307 106 7 6 54
30 1 30 2.38% 71.43% 0.7024 0.5313 108 7 7 55
31 1 31 2.38% 73.81% 0.7262 0.6013 109 7 7 56
32 2 33 4.76% 78.57% 0.7619 0.7124 11 7 7 57
33 2 35 4.76% 83.33% 0.8095) 0.8761 113 8 7 59
35 2 37 4.76% 88.10% 0.8571 1.0676 116 8 8 61
36 2 39 4.76% 92.86% 0.9048 1.3092 120 9 8 63
38 2 4 4.76% 97.62% 0.9524 1.6684 125 9 9 67,
39 1 42 2.38% 100.00% 0.9881 2.2602 134 10 9 73

Skila zachiadzania a preZivania
n=42

, . , , Percentil/100 - s , , ,

Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | Relativna Percentil100 | Korekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | pocetnost’ spojtost N(O;1) | N(100;15)| N(5,5:2) | N(52) N(50;10)
12 1 1 2.38% 2.38% 0.0119 -2.2602 66 1 1 27
15 3 4 7.14% 9.52% 0.0595 -1.5588 77 3 2 34
16) 3 7 7.14% 16.67% 0.1310 -1.1219 83 4 3 39
17 1 8 2.38% 19.05% 0.1786 -0.9208 86 4 4 4
18 1 9 2.38% 21.43% 0.2024 -0.8331 88 4 4 42
19 2 11 4.76% 26.19% 0.2381 -0.7124 89 5 4 43
20 3 14 7.14% 33.33% 0.2976 -0.5313 92 5 4 45
22 4 18 9.52% 42.86% 0.3810 -0.3030 95 5 5 47
23 4 2 9.52% 52.38% 0.4762 -0.0597, 99 6 5 49
24 4 26 9.52% 61.90% 0.5714 0.1800 103 6 6 52
25 2 28 4.76% 66.67% 0.6429 0.3661 105 7 6 54
21 3 31 7.14% 73.81% 0.7024 05313 108 7 7 55
28 1 32 2.38% 76.19% 0.7500 06745 110 7 7 57
29 3 35 7.14% 83.33% 0.7976 0.8331 112 8 7 58
3 2 37 4.76% 88.10% 0.8571 1.0676 116 8 8 61
32 1 38 2.38% 90.48% 0.8929 1.2419 119 8 8 62
33 1 39 2.38% 92.86% 0.9167 1.3830 121 9 8 64
34 1 40 2.38% 95.24% 0.9405 1.5588 123 9 9 66
37 1 4 2.38% 97.62% 0.9643 1.8027 127 10 9 68
38 1 42 2.38% 100.00% 0.9881 2.2602 134 10 9 73
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Priloha 14

Normy Skaly stolovania a sebaobsluhy pre skupiny podl’a pohlavia

Chlapci
n=34

, . , , Percentil/100 - s , , ,

Hrubé | Poetnost | Kumulativna | Relativna Percentil00 | korekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | pocetnost spojtost N(O;1)  |N(100;15)| N(5,5:2) | N(52) N(50;10)
13 1 1 2.94% 2.94% 0.0147 1779 67 2 1 28
14 2 3 5.88% 8.82% 0.0588 -1.5647 i 3 2 34
15 3 6 8.82% 17.65% 0.1324 -1.1153 83 4 3 39
16) 2 8 5.88% 23.53% 0.2059 -0.8208 88 4 4 42
17 1 9 2.94% 26.47% 0.2500 -0.6745 90 5 4 43
19 1 10 2.94% 29.41% 0.2794 -0.5846 91 5 4 44
20 1 11 2.94% 32.35% 0.3088 -0.4992 923 5 5 45
21 1 12 2.94% 35.29% 0.3382 04173 9 5 5 46
22 4 16 11.76%] 47.06% 04118 -0.2230 97 6 5 48
23 2 18 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
24 1 19 2.94% 55.88% 0.5441 0.1108 102 6 6 51
26 1 20 2.94% 58.82% 0.5735 0.1854 103 6 6 52
27 3 23 8.82% 67.65% 0.6324 0.3381 105 7 6 53
28 2 25 5.88% 73.53% 0.7059 0.5414 108 7 7 55
29 1 26 2.94% 76.47% 0.7500 0.6745 110 7 7 57
30 2 28 5.88% 82.35% 0.7941 0.8208 112 8 7 58
33 1 29 2.94% 85.29% 0.8382 0.9872 115 8 7 60
34 1 30 2.94% 88.24% 0.8676 1.1153 117, 8 8 61
36 1 31 2.94% 91.18% 0.8971 1.2650 119 9 8 63
37 1 32 2.94% 94.12% 0.9265 1.4500 122 9 8 64
39 1 33 2.94% 97.06% 0.9559 1.7048 126 9 9 67
40 1 34 2.94% 100.00% 0.9853 21779 133 10 9 72

Dievéata

n=38

b | Pocetnst | Kumiatina | Relatina | o .o Pf(;ii’;‘c':ffﬂas Zskire |IQskore| STENY | STANNE|  Tskore

skore HS pocetnost | podetnost spojtost N(O;1)  [N(100;15)[ N(5,5:2) | N(5;2) N(50;10)
10 1 1 12.50% 12.50% 0.0625 -1.5341 i 3 2 35
13 2 3 25.00% 37.50% 0.2500 -0.6745 90 5 4 43
17 1 4 12.50% 50.00% 04375 -0.1573 98 6 5 48
22 1 5 12.50% 62.50% 0.5625 01573 102 4 6 52
26 1 6 12.50% 75.00% 0.6875 0.4888, 107 7 6 55
30 1 7 12.50% 87.50% 08125 0.8871 113 8 7 59
31 1 8 12.50% 100.00% 0.9375 1.5341 123 9 9 65
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Priloha 15

Normy Skaly stolovania a sebaobsluhy pre vekové skupiny

Vekova skupina 6 — 9 rokov

n=23

Hrubé | Pocetnost | Kumlathma | Relatina | o 00 Pi;iiﬂtc':’:f?‘as Zskore |IQskore| STENY | STANINE|  Teskére
skore HS pocetnost | podetnost spojfost N(;1)  [N(100;15)| N(5,5:2) | N(5:2) N(50:10)

; i i 1% 135% w2 209 70 7 T

10 1 2 135% 870% 006 A5 T 3 2

1 1 3 135% 13.00% 008 A% 8 1 3

12 i ] 435% 173%% X I 4 3

13 ? b 870% 2%.09% I G 4 ]

7 i 7 135% 04T 0285 551 o 5 4

18 i B 435% UTEh R I IR 5 5

19 ? 10 870% 13.48% 0303 0259 % 5 5

) 2 2 870% 5T 04T 0055 % b 5

71 3 5 1300% 5.22% 050 029 103 b b

% i 16 135% 6957 0673 0ds0T| 107 7 b

% 1 17 435% 73.97% O GG 7 7

% 2 19 870% B261% 0785|0780 112 5 7

7 1 0 135% 36.96% O I 3 5

% 2 7 870% 065 R I IR g 3

3 i B 135% 10000% 098 2011 130 10 g
Vekova skupina 10 — 13 rokov

n=19
Hrubé | Pocetnost | Kumulativa | Relatima | o oo Pi;ii’:(‘c':gfias Zskére |IQskore| STENY |STANINE|  Teskore
skre HS pocetnost | podetnost . N(O;1) |N(100;15)[ N(55:2) | N(5:2 N(50;10)
spojitost’

T i 1 526% 576% 7 I 2 ?

12 3 1 5I% 21.05% RS S R ] 3

1 2 o 105% 3150% 0263 063 W 5 4

15 i 7 526% B84 OS] I T 5 5

18 i B 5 26% DA 03 A% % 5 5

19 4 o 0% 53.16% 0563 00660 101 6 ;

N i 13 526% 5847 06579 04067 106 7 6

% i 1 526% 7368 07105 05549 108 7 7

% i 15 5 26% 78.95% 076 07| I 7 7

% i 16 526% BT R Y R B 7

% i 7 526% 84T O R I B B 61

% i 18 5 26% % 74% 7 R A g B o

% i 19 526% 10000% R I T 10 9 5
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Priloha 16

Normy Skaly stolovania a sebaobsluhy pre jednotlivé typy PAS

Atypickyv autizmus

n=8
Hrubé | Poetnost | Kumulaivna | Reltina | o oo Pm:‘c':gl??las Zskére |IQ-skore| STENY | STANNE|  Teskore
skore HS pocetnost | podetnost spojfost N(O;1)  [N(100;15)| N(5,5:2) | N(5:2) N(50:10)
13 1 1 12.50% 12.50% 00625 -1.5341 17 3 2 35
15 1 2 12.50% 25.00% 0.1875 -0.8871 87 4 4 4
20 2 4 25.00% 50.00% 0.3750 -0.3186 95 5 5 47
25 1 5 12.50% 62.50% 0.5625 01573 102 4 6 52
29 1 6 12.50% 75.00% 0.6875 0.4888 107 7 6 55
35 2 8 25.00% 100.00% 0.8750 1.1503 17 8 8 62
Asperegrov syndrom
n=17
Hrubé | Potetnost | Kumulativna | Relatina | o 0o P‘f(;ii;‘c':g:?las Zskore |IQskore| STENY | STANINE|  Teskore
skore HS podetnost | pocetnost spojtost N(O;1)  |N(100;15)| N(5,5:2) | N(52) N(50;10)
7 1 1 5.88% 5,88% 0.0294 -1.8895 7 2 2 31
8 3 4 17.65% 23.53% 04471 -1.0491 84 4 3 40
9 5 9 29.41% 52.94% 0.3824 -0.2993 % 5 5 47
11 2 11 11.76% 84.71% 0.5882 0.2230 103 B 6 52
12 1 12 5.88% 70.59% 0.6765 0.4579 107 7 6 55
14 1 13 5.88% 76.47% 0.7353 0.6289 109 7 7 56
15 1 14 5.88% 82.35% 0.7941 0.8208 112) 8 7 58
2 3 17 17.65% 100.00% 09118 1.3517 120 9 8 64
Detsky autizmus
n=17
Hrubé | Poetnost | Kumulativna | Relativna Percentili100 Pi;ii:tcl:gl??las Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS podetnost | pocetnost spojtost N(0;1)  |N(100;15)| N(55;2) | N(5;2) N(50;10)
8 1 1 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895 72 2 2 31
13 1 2 5.88% 11.76%] 0.0882 -1.3517 80 3 3 36
14 1 3 5.88% 17.65% 0.1471 -1.0491 84 4 3 40
15 1 4 5.88% 23.53% 0.2059 -0.8208 88 4 4 42
19 2 6 11.76% 35.29% 0.2041 05414 92 5 4 45
20 2 8 11.76% 47.06% 04118 -0.2230 97 6 5 48
21 1 9 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
22 1 10 5.88% 58.82% 0.5588 0.1480 102 6 6 51
23 1 11 5.88% 64.71% 0.6176 0.2993 104 7 6 53
25 2 13 11.76%) 76.47% 0.7059 0.5414 108 7 7 55
27 2 15 11.76% 88.24% 0.8235 0.9289 114 8 7 59
29 1 16 5.88% 94.12% 0.9118 1.3517 120 9 8 64
35 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9 69
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Priloha 17

Normy $kaly ritualizacie pre skupiny podl’a pohlavia

Chlapci
n=34

Hrubé | Pocetnost | Kumulativna| Relativna Percentill100 Pi;izrl?cl:gt?ﬂas Z-skore |lQ-skore| STENY | STANINE T-skore

skare HS poetnost | podetnost spojost N(O;1)  |N(100;15) N(55;2) | N(52) N(50;10)
11 2 2 5.88% 5.88% 0.0294 -1,8895 72 2 2 31
12 2 4 5.88% 11.76% 0.0882 -1.3517 80 3 3 36
13 3 7 8.82% 20.59% 0.1618 -0.9872 85 4 4 40
14 3 10 8.82% 29.41% 0.2500 -0.6745 90 5 4 43
15 2 12 5.88% 35.29% 0.3235 -0.4579 93 5 5 45
16) 1 13 2.94% 38.24% 0.3676 -0.3381 95 5 5 47
17 1 14 2.94% 41.18% 0.3971 -0.2610 96 5 5 47
2 2 16 5.88% 47.06% 04412 -0.1480 98, 6 5 49
21 1 17 2.94% 50.00% 04853 -0,0369 99 6 5 50
22 1 18 2.94% 52.94% 05147 0.0369 101 6 6 50
23 1 19 2.94% 55.88% 0.5441 0.1108 102 6 6 51
25 1 20 2.94% 58.82% 0.5735 0.1854 103 6 6 52
26 1 Al 2.94% 61.76% 0.6029 0.2610 104 7 6 53
28 1 22 2.94% 64.71% 0.6324 0.3381 105 7 6 53
29 3 25 8.82% 73.53% 0.6912 0.4992 107 7 6 55
32 2 i 5.88% 79.41% 0.7647 0.7215 111 7 7 57
35 2 29 5.88% 85.29% 0.8235 0.9289 114 8 7 59
38 1 30 2.94% 88.24% 0.8676 1.1153 17 8 8 61
39 1 31 2.94% 91.18% 0.8971 1.2650 119 9 8 63
4 1 32 2.94% 94.12% 0.9265 1.4500 122 9 8 64
42 1 33 2.94% 97.06% 0.9559 1.7048 126 9 9 67
45 1 34 2.94% 100.00% 0.9853 24779 133 10 9 72

Dievéata

n=8

Hrubé | Podetnost | Kumulativna | Relativna Percentil100 Pi:;i;tcl:gl??las Z-skore |IQ-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS poetnost | podetnost spojtost N(O;1)  [N(100;15)| N(5,5:2) | N(5:2) N(50;10)
11 1 1 12.50% 12.50% 0.0625 -1.5341 17 3 2 35
14 2 3 25.00% 37.50% 0.2500 -0.6745 90 5 4 43
2 1 4 12.50% 50.00% 04375 -0.1573 98, 4 5 48
23 1 5 12.50% 62.50% 0.5625 01573 102 6 6 52
36 1 6 12.50% 75.00% 0.6875 0.4888, 107 7 6 55
42 1 7 12.50% 87.50% 0.8125 0.8871 13 8 7 59
44 1 8 12.50% 100.00% 0.9375 15341 123 9 9 65
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Priloha 18

Normy Skaly ritualizacie pre skupiny podPa veku

Vekova skupina 6 — 9 rokov

n=23

, . , , Percentil/100 - s , , ,

Hrubé | Podetnost’ | Kumulativna| Relativna Percentil100 | Korekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS poetnost | podetnost spojtost N(O;1)  |N(100;15)| N(5,5:2) | N(52) N(50;10)
11 2 2 8.70% 8.70% 0.0435] 47117 74 3 2 3
12 2 4 8.70% 17.39% 0.1304 11243 83 4 3 39
14 3 7 13.04% 30.43% 0.2391 -0.7091 89 5 4 43
15 1 8 4.35% 34.78% 0.3261 -0.4507 93 5 5 45
2 2 10 8.70% 43.48% 0.3913 -0.2759 96 5 5 47
21 1 11 4,35% 47.83% 04565 -0.1092 98, 6 5 49
22 2 13 8.70% 56.52% 0.5217 0.0545 101 6 6 51
23 2 15 8.70% 65.22% 0.6087 0.2759 104 7 6 53
25 1 16 4,35% 69.57% 06739 04507, 107 7 6 55
2 1 17 4.35% 7391% 0.7174 05751 109 7 7 56
32 1 18 4.35% 78.26% 0.7609 0.7091 1M1 7 7 57
35 1 19 4.35% 82.61% 0.8043 0.8573) 113 8 7 59
39 1 20 4.35% 86.96% 0.8478 1.0272 119 8 8 60
4 1 21 4.35% 91.30% 0.8913 1.2335 119 8 8 62
44 1 2 4,35% 95.65% 0.9348 1.5124 123 9 9 65
45 1 23 4.35% 100.00% 0.9783 20191 130 10 9 70

Vekova skupina 10 — 13 rokov

n=19

o , , Percentill100 - , , ,

Hrubé | Poetnost’ | Kumulativna [ Relativna Percentil00 | korekciou na Z-skore |IQ-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | potetnost spojtost NO;1) [N(100;15)| N(55:2) | N(5;2) N(50;10)
i 1 1 5.26% 5.26% 0.0263 -1.9379 i 2 2 3
13 3 4 15.79% 21.05% 0.1316 411190 83 4 3 39
14 2 6 10.53% 31.58% (.2632 -0.6336 90 5 4 44
15 1 7 5.6% 36.84% (.3421 -0.4067 9% 5 5 46
16 1 8 5.26% 42.11% 0.3947 -0.2670 96 5 5 47
17 1 9 5.26% 47.31% 04474 01323 9% b 5 49
2 1 10 5.26% 52.63% (.5000 0.0000 100 b 6 50
28 1 11 5.6% 57.89% (5526 01323 102 b 6 5
29 2 13 10.53% 68.42% 0.6316 0.3360 105 l 6 53
R 1 14 5.26% 73.68% (.7105 0.5549 108 i 7 5%
3 1 15 5.26% 78.95% (.7632 0.7165 11 i li 57
36 1 16 5.6% 84.21% 0.8158 0.8994 113 8 7 5
38 1 17 5.26% 89.47% 0.8684 11190 117 8 8 i
42 2 19 10.53% 100.00% (.9474 16199 124 9 9 66
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Priloha 19

Normy $kaly ritualizacie pre jednotlivé typy PAS

Atypickyv autizmus

n=8§
, . , , Percentil/100 - s , , ,
Hrubé | Podetnost | Kumulativna| Relativna Percentil00 | korekciou na Z-skore |lQ-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS podetnost | pocetnost’ spojtost N(O;1)  |N(100;15)| N(55:2) | N(52) N(50;10)
12 1 1 12.50% 12.50% 0.0625 -1.5341 7 3 2 35
14 2 3 25.00% 37.50% 0.2500 -0.6745 90 5 4 43
25 1 4 12.50% 50.00% 04375 -0.1573 9% 6 5 48
26 1 5 12.50% 62.50% (.5625 0.1573 102 6 6 52
29 1 6 12.50% 75.00% 0.6875 0.4888 107 7 6 59
42 1 7 12.50% 87.50% 0.8125 0.8871 113 8 7 59
44 1 8 12.50% 100.00% 0.9375 1.5341 123 9 9 65
Asperegrov syndrom
Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | - Relativna e | LS | g | lQskore| STENY [ STANNE|  Tkore
, . , . , | Percentil100 | korekciou na
skore HS pocetnost | podetnost spojiost N(0;1)  |N(100;15)| N(55;2) | N(5;2) N(50;10)
10 1 1 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895 72 2 2 31
12 5 6| 2941% 35.29% 02059 0808 88 4 4 7
1 1 7 5.88% 41.18% 03624 02993 % 5 5 47
20 2 9 11.76% 52.94% 0.4706 -0.0738 99 6 5 49
22 2 11 11.76% 64.71% 0.5882 0.2230 103 6 6 52
28 1 12 5.88% 70.59% 0.6765 04579 107 7 6 55
29 1 13 5.88% 76.47% 0.7353 0.6289 109 7 7 56
30 1 14 5.88% 82.35% 0.7941 0.8208 112) 8 7 58
33 1 15 5.88% 88.24% 0.8529 1.0491 116 8 8 60
37 1 16 5.88% 94.12% 09118 1.3517 120 9 8 64
44 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9 69
Detsky autizmus
n=17
b Posetnst | K| Retina | o PO e st | STENY | STANNE | Tacr
skore HS podetnost | potetnost soojiost NO;1) [N(100;15)| N(55:2) | N(5;2) N(50;10)
11 2 2 11.76% 11.76% 0.0588 -1.5647 17 3 2 3
12 1 3 5.88% 17.65% 0.4471 -1,0491 84 4 3 40
14 2 5 11.76% 241% (.2353 0.71215 89 5 4 43
15 1 B 5.88% 35.29% 0.3235 04579 9 5 5 45
17 1 7 5.88% 41.18% 0.3824 -0.2993 9% 5 5 47
2 2 9 11.76% 52.94% (.4706 0.0738 99 b 5 49
2 1 10 5.88% 58.82% (.5588 0.1480 102 b 6 5
28 1 11 5.88% 64.71% 06176 0.2993 104 l 6 53
29 1 12 5.88% 70.59% (.6765 04579 107 l 6 5
3 2 14 11.76% 82.35% (.7647 0.7215 11 l li 57
39 1 15 5.88% 88.24% 0.8529 10491 116 8 8 60
41 1 16 5.88% U12% 0.9118 1.3517 120 9 8 64
42 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9 69

165




Priloha 20

Normy Skaly selektivity pre skupiny podl’a pohlavia

Chlapci
n=34
, . , , Percentil/[100 - s , , ,
Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna| Relativna Percentil100 | korekeiou na Z-skore |lQ-skore| STENY | STANINE T-skore
skare HS poetnost | podetnost sojost N(0;1)  |N(100;15)| N(55:2) | N(52) N(50;10)
11 2 2 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895 72 2 2 3
12 1 3 2.94% 8.82% 0.0735 -1.4500 78 3 3 36
13 1 4 2.94% 11.76% 0.1029 -1.2650 81 3 3 37
14 3 7 8.82% 20.59% 0.1618 -0.9872 85 4 4 40
15 1 8 2.94% 23.53% 0.2206 -0.7702 88 4 4 42
16) 2 10 5.88% 29.41% (.2647 -0.6289 91 5 4 44
17 2 12 5.88% 35.29% 0.3235 -0.4579 93 5 5 45
18 1 13 2.94% 38.24% 0.3676 -0.3381 95 5 5 47
19 1 14 2.94% 41.18% 0.3971 -0.2610 9% 5 5 47
20 2 16 5.88% 47.06% 04412 -0.1480 9% 6 5 49
21 2 18 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
22 2 20 5.88% 58.82% 0.5588 0.1480 102 6 6 51
23 2 22 5.88% 64.71% 0.6176 0.2993 104 7 6 53
27 2 24 5.88% 70.59% 0.6765 04579 107 7 6 55
30 1 25 2.94% 73.53% 0.7206 0.5846 109 7 7 56
32 2 27 5.88% 79.41% 0.7647 0.7215 11 7 7 57
33 2 29 5.88% 85.29% 0.8235 0.9289 114 8 7 59
35 1 30 2.94% 88.24% 0.8676 1.1153 17 8 8 61
36 1 31 2.94% 91.18% 0.8971 1.2650 119 9 8 63
38 2 33 5.88% 97.06% 0.9412 1.5647 123 9 9 66
39 1 34 2.94% 100.00% 0.9853 21119 133 10 9 72
Dieviéata
n=8§
o , , Percentill00 - s , , ,
Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | Relativna Percentil00 | korekcioun Z-skore |IQ-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS podetnost | pocetnost ercent oreKciou NO;1)  [N(100:15)| N(5,5:2) | N(5;2) N(50:10)
spojitost’
6 1 1 12.50% 12.50% 0.0625 -1.5341 17 3 2 3
9 1 2 12.50% 25.00% 0.1875 -0.8871 87 4 4 H
i 1 3 12.50% 37.50% 03125 -0.4888 93 5 5 45
13 2 5 25.00% 62.50% 05000 0.0000 100 b 6 50
17 1 b 12.50% 75.00% (.6875 0.4888 107 7 6 5%
18 1 7 12.50% 87.50% 08125 0.8871 13 8 7 5
25 1 8 12.50% 100.00% 0.9375 1.5341 123 9 9 65
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Priloha 21

Normy $kaly selektivity pre skupiny podlPa veku

Vekova skupina 6 — 9 rokov

n=23

bubé | Podetet | Kumdatna| Reltna | o Pf(f;['(‘c':gl??las Zskére |lQskére| STENY | STANNE|  Teskore

skore HS podetnost | pocetnost’ soojtost N(O;)  [N(100;15)| N(5,5:2) | N(5;2) N(50;10)
11 1 1 4.35% 4.35% 0.0217 -2.0191 10 2 1 30
12 1 2 4.35% 8.70% 0.0652 15124 7 3 2 3
13 1 3 4.35% 13.04% 0.1087 -1.2335 81 4 3 38
14 1 4 4.35% 17.39% 0.1522 -1.0212 85 4 3 40
18 1 5 4.35% 21.74% 0197 -0.8573 87 4 4 H
19 3 8 13.04% 34.78% 0.2826 -0.5751 91 5 4 44
20 1 9 4.35% 39.13% 0.3696 -0.3330 9 5 5 47
21 1 10 4.35% 43.48% 04130 -0.2197 97 b 5 48
2 1 1 4.35% 47.83% 04565 -0.1092 98, b 5 49
23 1 12 4.35% 52.17% 05000 0.0000 100 6 6 5
26 1 13 4.35% 56.52% 05435 0.1092 102 6 6 51
27 1 14 4.35% 60.87% 05870 0.2197 103 6 6 5
32 1 15 4.35% 65.22% 0.6304 0.3330 105 7 6 53
33 2 17 8.70% 73.91% 0.697 05119 108 7 7 55
3 2 19 8.70% 82.61% 0.7826 0.7810 112 8 7 58
36 2 21 8.70% 91.30% 0.8696 11243 "7 8 8 61
38 1 2 4.35% 95.65% 0.9348 15124 123 9 9 65
39 1 23 4.35% 100.00% 09783 2.0191 130 10 9 10

Vekova skupina 10 — 13 rokov

n=19

Hrubé | Pocetnost | Kumulativna | Relativna Percentil00 Pf(?rzrl:tcl:/(l?zas Zskore |IQ-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | pocetnost spojtost NO;1)  [N(100;15)| N(5,5:2) | N(5;2) N(50;10)
1 1 1 5.26% 5.26% 0.0263 -1.9379 i 2 2 3
13 1 2 5.26% 10.53% 00789 A2 79 3 3 36
14 2 4 10.53% 21.05% 01579 -1.0031 85 4 3 40
15 1 5 5.26% 26.32% 02368 -0.7165 89 5 4 43
16 2 7 10.53% 36.84% 0.3158 0479 93 5 5 45
17 2 9 10.53% 47.31% 04211 -0.1992 97 b 5 48
19 1 10 5.26% 52.63% 05000 0.0000 100 b 6 5
20 1 1 5.26% 57.89% 05526 01323 102 b 6 51
2 1 12 5.26% 63.16% 0.6053 0.2670 104 l 6 53
2 1 13 5.26% 68.42% 06579 0.4067 106 l 6 54
23 1 14 5.26% 73.68% 0.7105 0.5549 108 7 7 56
2 1 15 5.26% 78.95% 0.7632 0.7165 "1 7 7 51
Kl 1 16 5.26% 84.21% 08158 0.8994 113 8 li 5
3 1 17 5.26% 80.47% 0.8684 11190 17 8 8 61
R 1 18 5.26% 94.74% 0.9211 1412 121 9 8 64
38 1 19 5.26% 100.00% 09737 19379 129 10 9 69
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Priloha 22

Normy Skaly selektivity pre jednotlivé typy PAS

Atypickyv autizmus

n=8
. , , , Percentil/100 - s , , .
Podetnost’ | Kumulativna [ Relativna Percentil/100 korekciou na Z-skére |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
HS podetnost’ | pocetnost spojitost N(0;1)  [N(100;15)| N(552) | N(5;2) N(50;10)
2 2 25.00% 25.00% 0.1250 -1.1503 83 4 3 38
1 3 12.50% 37.50% 0.3125 -0.4888 93 5 5 45
1 4 12.50% 50.00% 0.4375 -0.1573 9 6 5 48
1 5 12.50% 62.50% 0.5625 0.1573 102 6 6 52
1 6 12.50% 75.00% 0.6875 0.4888 107 7 6 55
1 7 12.50% 87.50% 0.8125 0.8871 113 8 7 59
1 8 12.50% 100.00% 0.9375 1.5341 123 9 9 65
Asperegrov syndrom
n=17
, . , , Percentil/100 - s , , ,
Hrubé | Podetnost’ | Kumulativna| Relativna Percentil100 | Korekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS podetnost | pocetnost spojtost N(;1)  |N(100;15)| N(5,5:2) | N(52) N(50;10)
10 1 1 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895 7 2 2 3
11 2 3 11.76% 17.65% 0.1176 -1.1868 82 4 3 38
12 1 4 5.88% 23.53% 0.2059 -0.8208 88 4 4 42
13 1 5 5.88% 29.41% 0.2647 -0.6289 91 5 4 44
14 1 6 5.88% 35.29% 0.3235 -0.4579 93 5 5 45
15 2 8 11.76% 47.06% 04118 -0.2230 97 4 5 48
16 1 9 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 4 6 50
2 1 10 5.88% 58.82% 0.5588 0.1480 102 4 6 51
23 1 1 5.88% 64.71% 06176 0.2993 104 7 6 53
25 1 12 5.88% 70.59% 0.6765 04579 107 7 6 59
26 2 14 11.76% 82.35% 0.7647 0.7215 111 7 7 57
3 1 15 5.88% 88.24% 0.8529 1.0491 116 8 8 60
35 1 16 5.88% 94.12% 0.9118 1.3517 120 9 8 64
36 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9 69
Detsky autizmus
n=17
, . , , Percentil/100 - s , , .
Hrubé | Pocetnost' | Kumulativna | Relativna Percentil100 | kKorekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore
skore HS pocetnost | podetnost spojiost N(0;1)  [N(100;15)[ N(5,5;2) | N(5;2) N(50;10)
13 1 1 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895) 72 2 2 31
14 1 2 5.88% 11.76%] 0.0882 -1.3517 80 3 3 36
15 1 3 5.88% 17.65% 0.1471 -1.0491 84 4 3 40
18 1 4 5.88% 23.53% 0.2059 -0.8208 88 4 4 42
19 1 5 5.88% 29.41% 0.2647 -0.6289 91 5 4 44
20 1 6 5.88% 35.29% 0.3235 -0.4579 93 5 5 45
21 1 7 5.88% 41.18% 0.3824 -0.2993 % 5 5 47
22 1 8 5.88% 47.06% 0.4412 -0.1480 98 6 5 49
23 2 10 11.76% 58.82% 0.5294 0.0738 101 6 6 51
32 2 12 11.76% 70.59% 0.6471 0.3774 106 7 6 54
33 2 14 11.76% 82.35% 0.7647 0.7215 11 7 7 57
36 1 15 5.88% 88.24% 0.8529 1.0491 116 8 8 60
38 1 16 5.88% 94.12% 0.9118 1.3517 120 9 8 64
39 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9 69
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Priloha 23

Normy S§kaly zachadzania a prezivania pre skupiny podl’a pohlavia

Chlapci
n=34

Hrubé | Pocetnost’ | Kumulativna | Relativna Percentil 100 Pmﬂ:gfias Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | pocetnost’ spojtost NO1) |N(100;15)| N(55;2) | N(5;2) N(50;10)
1 1 1 2.94% 2.94% 00147 21779 67 2 1 28
13 1 2 2.94% 5.88% 0.0441 -1.7048 T4 3 2 33
14 3 5 8.82% 14.71% 01029 -1.2650 81 3 3 37
15 2 7 5.88% 20.59% 0.1765 -0.9289 86) 4 4 H
16 2 9 5.88% 26.47% (.2353 -0.7215 89 5 4 43
18 1 10 2.94% 29.41% 0.279 -0.5846 91 5 4 44
19 3 13 8.82% 38.24% 0.3382 Q473 94 5 5 46
2 1 14 2.94% 41.18% 0.3971 -0.2610 96 5 5 47
21 2 16 5.88% 47.06% 04412 -0.1480 98 4 5 49
2 5 21 14.71% 61.76% 0.5441 0.1108 102 4 6 51
23 3 24 8.82% 70.59% 06618 04173 106 7 6 54
24 1 25 2.94% 73.53% 0.7206 0.5846 109 7 7 56,
26 1 26 2.94% 76.47% 0.7500 0.6745 10 7 7 57
2 2 28 5.88% 82.35% 0.79%41 0.8208 112 8 7 58
28 1 29 2.94% 85.29% 08382 0.9872 115 8 7 60
29 2 31 5.88% 91.18% 0.8824 11868 118 8 8 62
31 1 32 2.94% 94.12% 0.9265 14500 122 9 8 64
32 1 33 2.94% 97.06% 0.9559 1.7048 126 9 9 67
33 1 34 2.94% 100.00% 0.9853 21119 133 10 9 72

Dievcéata

n=§

b Poetnost | Kmdatna| Relta | o Pm‘c':gfias Zkire |IQskére| STENY | STANNE|  T-skire

skore HS podetnost | potetnost soojiost NO;1) [N(100;15)| N(55:2) | N(5;2) N(50:10)
12 2 2 25.00% 25.00% 01250 -1.1503 83 4 3 38
15 1 3 12.50% 37.50% 03125 -0.4888 93 5 5 45
17 1 4 12.50% 50.00% 04375 -0.1573 98 b 5 48
20 1 5 12.50% 62.50% (.5625 0.1573 102 b 6 5
22 1 6 12.50% 75.00% (.6875 0.4888 107 i 6 55
24 1 7 12.50% 87.50% 08125 0.8871 13 8 7 5
32 1 8 12.50% 100.00% 0.9375 1.5341 123 9 9 65
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Priloha 24

Normy S§kaly zachadzania a prezivania pre skupiny podl’a veku

Vekova skupina 6 — 9 rokov

n=23

. , , Percentil/100 - s , , ,

Hrubé | Podetnost | Kumulativna | Relativna Percenti100 | korekciou na Z-skore |1Q-skore| STENY | STANINE T-skore

skore HS podetnost | potetnost spojtost NO1)  |N(100;15)| N(55,2) | N(5;2) N(50;10)
14 1 1 4.35% 4.35% 0.0217 -2.0191 10 2 1 Kl
15 1 2 4.35% 8.70% 0.0652 15124 i 3 2 35
16 1 3 4.35% 13.04% 0.1087 -1.23%5 81 4 3 38
18 1 4 4.35% 17.3%% 0.1522 -1.0272 85 4 3 40
19 1 5 4.35% 21.74% 0.1957 -0.8573 87 4 4 H
21 3 8 13.04% 34.78% 0.2826 -0.5751 91 5 4 44
22 3 11 13.04% 47.83% 04130 0.2197 97 6 5 48
23 3 14 13.04% 60.87% 05435 01092 102 b 6 51
25 1 15 4.35% 65.22% 0.6304 0.3330 105 I 6 53
26 1 16 4.35% 69.57% 06739 04507 107 7 6 59
29 2 18 8.70% 78.26% 0.7391 0.6407 10 7 7 56
30 1 19 4.35% 82.61% 0.8043 0.8573 13 8 7 59
31 1 20 4.35% 86.96% 0.8478 102712 115 8 8 60
33 1 21 4.35% 91.30% 0.8913 1.2335 119 8 8 62
34 1 2 4.35% 95.65% 0.9348 15124 123 9 9 65
36 1 23 4.35% 100.00% 09783 2.0191 130 10 9 10

Vekova skupina 10 — 13 rokov

n=19

bubé | Podetot | Kumdatra| Rl | o Piﬁi’l‘(‘c':gfﬂas Zokére |IQskore| STENY | STANNE|  Teskore

skore HS podetnost | pocetnost spojtost NO;1)  [N(100;15)| N(55:2) | N(5;2) N(50:10)
8 1 1 5.26% 5.26% 0.0263 -1.9379 11 2 2 3
9 1 2 5.26% 10.53% 00789 A4 79 3 3 36
1 2 4 10.53% 21.05% 01579 -1.0031 85 4 3 40
12 2 6 10.53% 31.58% (.2632 -0.6336 90 5 4 4
14 2 8 10.53% 42.11% (.3684 -0.3360 9 5 5 47
15 2 10 10.53% 52.63% 04737 -0.0660 99 b 5 49
17 1 1 5.26% 571.89% (.5526 01323 102 b b 51
19 2 13 10.53% 68.42% 06316 0.3360 105 I 6 5
20 1 14 5.26% 73.68% 0.7105 0.5549 108 7 7 56
2 2 16 10.53% 84.21% 0.7895 0.8046 12 8 7 58
22 2 18 10.53% 94.74% 08947 1.2521 19 9 8 63
23 1 19 5.26% 100.00% 09737 19379 129 10 9 69
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Priloha 25

Normy $§kaly zachadzania a prezivania pre jednotlivé typy PAS

Atypickyv autizmus

n=8
brbé | Pofenost | Kumuina | Relatina | o o Pf(;ii’;‘c':gfﬂas Zskire |(Qskore| STENY | STANNE|  Tskore
skore HS pocetnost | podetnost spojtost NO1)  |N(100;15)| N(55,2) | N(5;2) N(50;10)
7 1 T TR 0 ] 3 2 B
5 1 I A B00% G T : ] 1
1 1 T oED R BT 5 5 5
7 1 T 0% T R ; 5 3
3 1 A E 0 0E ; ; B
7 2 T B0 ED ) 25 7 7 5
5 1 i a 0000 S I I g g %
Asperegrov syndrom
n=17
Hrubé | Poenost | Kumuatina | Relatina | o o Pﬁ:ﬁi’;ﬂ:ﬂf‘:‘as Zekére |(Qskore| STENY | STANNE|  Teskore
skore HS poetnost | podetnost spojfost N(O;1)  [N(100;15)| N(5,5:2) | N(5:2) N(50;10)
6 1 1 5.88% 5.88% 0.0294 -1.8895) 72 2 2 Kl
7 7 T e 5% o R ] 3 »
8 3 6 17.65% 35.29% 0.2647 -0.6289 91 5 4 44
3 2 T 7.0 S 7 ; 5 B
10 1 9 5.88% 52.94% 0.5000 0.0000 100 6 6 50
3 2 C RIEGT W% R ; ; %
14 1 12 5.88% 70.59% 0.6765) 04579 107 7 6 55
15 2 14 11.76% 82.35% 0.7647 0.7215 M1 7 7 57
0 2 R W1 T R I ; 3 A
17 1 17 5.88% 100.00% 0.9706 1.8895 128 10 9 69
Detsky autizmus
n=17
brbé | Pofenost | Kumitina | Relatina | o o Pf(;ii’;‘c':gffws Zokore |IQskore| STENY | STANNE|  Tskore
skore HS podetnost | pocetnost soojiost NO;1) [N(100;15)| N(55.2) | N(5;2) N(50:10)
] 1 T 5w 55 T S 7 2 3
0 2 T e 5% R IR ) ] 3 ¥
T 1 1 5 BT N 8 ] ] 0
7 1 e 84T TS 5 ] i
B 1 o e B2 G T B 5 5 5
B 2 e 17.05% S BT ; 5 B
7 1 o 5 9% ) I R ; ; W
0 3 o 16 105%% 06T 029 10 7 ; 8
1 2 W R T G I 7 7 5
2 1 G B20% S T I ; ; W
5 ] G W1 T I 9 : o
7 1 T e 000 T I I I ) g W
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Priloha 26

Polozkova analvza skaly u celého testu a troch PAS

Skila stolovania a sebaobsluhy

Skala selektivity

Ota | Korel. | Korel. | Korel. | 1.kor. | 2kor. Ota | Korel. | Korel. | Korel. | Korel.
zka | Cela zka | Cela
vzorka AA AS DA DA vzorka AA AS DA
N=42 N=8 N=17 | N=17 | N=17 N=42 N=8 N=17 | N=17
1. | 0374 | 0443 | 0739 | 0.179 - 17. | 0.505 | 0.865 | 0.421 | 0.469
2. 0.555 0.866 0.462 | 0.487 18. 0413 0.671 0.530
3. 0.566 0.782 0.662 0.646 | 0.647 22, 0.750 0.739 0.804 0.789
5. | 0756 | 0.828 | 0.718 23. | 0.779 - 0.751 | 0.842
6. | 0643 | 0875 - 0.641 | 0.67 24. | 0707 | 0914 | 0.751 [ 0.580
7. | 0687 | 0.855 0.813 | 0.823 25. | 0721 | 0.656 | 0.668 | 0.832
8. 0.66 0.587 - 0.597 | 0.609 26. | 0.444 B 0.52 0316
9. 0.603 0.525 - 0.585 | 0.617 27. | 0.741 0.892 0.722
10. | 0.635 0.414 | 0.765 0.672 | 0.673 28. | 0.688 B 0.796 | 0.753
11. | 0.694 | 0.582 0.651 | 0.624 31. [ 0.798 | 0.897 | 0.733 | 0.853
Skila ritualizacie
Ota | Korel. | Korel. | l.kor. | 2.kor. | Korel.
zka Cela
vzorka AA AS AS DA
N=42 N=8 N=17 | N=17 N=17
12. | 0.847 0.694 | 0.887 | 0.869 0.921
13. | 0.897 0.802 | 0.904 | 0.890 0.940
14. | 0.889 | 0.803 | 0.897 | 0.887 | 0.931
15. | 0.728 0.841 | 0.822 | 0.828 0.613
16. | 0.746 0.579 | 0.810 | 0.818 0.792
19. | 0.577 0.880 | 0.472 | 0.499 0.529
20. | 0.564 0.484 | 0.551 | 0.573 0.677
21. | 0.808 0.785 | 0.872 | 0.881 0.760
29. | 0.601 0.644 | 0.467 | 0.480 0.714
30. | 0.724 | 0.609 | 0.866 | 0.853 | 0.698
32. | 0.584 0.871 | 0.122 - 0.756

Skala zachadzania a preZivania

Ota | Korel. | Korel. | Korel. | Korel.
zka Cela
vzorka AA AS DA
N=42 N=8 N=17 N=17
35. | 0.529 0.523 0.52
37. | 0.462 0.541
38. | 0.509 0.847
39. | 0.557 0.553 - 0.593
40. | 0.533 0.299 - 0.688
41. | 0.481 0.856
42. | 0.335 0.220 0.633 0.726
43. | 0.488 0.456 0.76 0.684
44. | 0.387 0.614 0.661 0.313
45. | 0.741 0.721 0.845 0.837
49. | 0.689 0.726 0.548 0.621
50. | 0.542 - - 0.555

(pozn. Cervenym znamienkom (-) sii oznacené polozky

s obtiaznostou nizsou nez 0, 1. Su oznacené
polozky s koreldciou nizSou nez 0,2. Modrou su oznacené
polozky, ktoré vypadli kvili nedostatocnej koreldcii

v jednotlivych Skalach)
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Priloha 27

Polozkova analvza jednotlivvch Skal u skupin podl’a pohlavia a veku

Skila stolovania a sebaobsluhy

Ota | Korel. | Korel. Ota | Korel. | Korel.
zka M Z zka 6-9 10-13

N=34 N=8 N=23 N=19
1. 0.351 0.375 1. 0.625
2. 0.614 2. 0.759
3. 0.484 0.798 3. 0.682 0.512
5. 0.703 0.959 5. 0.806 0.734
6. 0.614 0.764 6. 0.751 0.66
7. 0.704 0.718 7. 0.656 0.738
8. 0.681 8. 0.786
9. 0.721 - 9. 0.772
10. | 0.549 0.902 10. | 0.752 0.544
11. | 0.697 0.682 11. | 0.776 0.605

Skala ritualizacie

Ota | Korel. | Korel. Ota | Korel. | Korel.
zka M Z zka 6-9 10-13

N=34 N=8 N=23 N=19
12. 0.872 0.769 12. 0.830 0.868
13. 0.903 0.880 13. 0.891 0.912
14. 0.897 0.880 14. 0.896 0.904
15. 0.642 0.954 15. 0.720 0.787
16. 0.812 0.566 16. 0.717 0.801
19. 0.466 0919 19. 0.597 0.578
20. 0.589 0.537 20. 0.678 0.436
21. 0.803 0.825 21. 0.752 0.881
29. 0.629 0.493 29. 0.607 0.598
30. 0.707 0.773 30. 0.814 0.659
32. 0.462 0.912 32. 0.676 0.458

Skala selektivity

Ota | Korel. | Korel. Ota | Korel. Korel.
zka M Z zka 6-9 10-13
N=34 N=8 (N=23) | (N=19)
17. | 0.554 0.607 17. 0.542 0.456
18. | 0.404 0.671 18. 0.376 0.524
22. | 0.713 0.886 22. 0.842 0.537
23. | 0.784 23. 0.781 0.731
24. | 0.681 0.719 24, 0.840 0.475
25. | 0.737 25. 0.753 0.609
26. | 0.509 - 26. 0.371 0.609
27. | 0814 27. 0.741 0.683
28. | 0.709 28. 0.643 0.743
31. | 0.787 0.891 31. 0.799 0.764
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Skala zachadzania a prezivania

Ota | Korel. | Korel.
zka M Z
N=34 N=8
35. | 0.578
37. | 0.453 0.512
38. 0.832
39. | 0.587 0.417
40. | 0.666 -
41. | 0.393 0.63
42. | 0.462
43. | 0473 0.811
44. | 0.383 0.492
45. | 0.784 0.605
49. | 0.699 0.845
50. | 0.543 0.588

Ota | Korel. | Korel.
zka 6-9 10-13
N=23 N=19
35. | 0.595 -
37. | 0.571
38. | 0.594 0.528
39, - 0.693
40. | 0.468 -
41. | 0.420 0.71
42. | 0.260 0.397
43. | 0.327 0.676
44. | 0.212 0.663
45. | 0.725 0.755
49. | 0.736 0.537
50. | 0.663 -

(pozn. Cervenym znamienkom (-) su oznacené polozky s obtiaznostou nizsou nez 0,1.
polozky s koreldciou nizsou nez 0,2.)
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Priloha 28

Dotaznik jidelniho chovani pro déti s poruchou autistického spektra,
DJCH — PAS (finalna verzia)

Prosim, vypliite vS§echny nasledujici udaje o VaSem ditéti:

Pohlavi ditéte: Muz / Zena
VEk ditéte:
Osoba, ktera vyplnila dotaznik: Matka / Otec/ Jina pecujici osoba

INSTRUKCE: Prosim, ohodnot’te jidelni chovani Vaseho ditéte u kazdé polozky dotazniku
volbou pouze jedné z 5 moznosti. Mize se stat, ze Vam ani jedna z odpovédi nebude
vyhovovat, ptesto se, prosim, pokuste k jedné z nich pfiklonit. V tomto dotazniku neexistuji
chybné nebo Spatné odpovédi, proto se pokuste nad svou odpovedi pfili§ nepfemyslet a
odpovédét, tak jak Vas to bezprostiedné napadne. Pokud vypliujete dotaznik na pocitaci, Vasi
volbu prosim oznaéte X za Cislem odpovédi. Pokud vypliujete tiSténou verzi, Vasi volbu
zakrouzkujte.

Prosim, nevynechejte Zadnou otazku.

P¥iklad: ]
(1) Nikdy (2) Obcas (3)X Casto (4) Velmi casto (5)Soustavné

Stolovani a sebeobsluha:
1. Ji spolu s rodinou.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
2. Ji za jidelnim stolem.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
3. Stoluje diste.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
4. Naji se bez pomoci.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
5. Napije se bez pomoci.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
6. Pouziva pribor.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
7. 1i z talite.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
8. Pije z hrnicku nebo ze sklenicky.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
9. Odbiha od jidla a vraci se.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
10. Po jidle odnese prazdny talit, uklidi po sobé.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Ritualizace:
11. VyZzaduje konkrétni (stejny) ptibor.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
12. Vyzaduje konkrétni (stejny) talif.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
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13. Vyzaduje konkrétni (stejny) hrnek nebo sklenicku.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
14. Vyzaduje konkrétni (stejné) prostirani a upravu celého stolu.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
15. Pozaduje stejné stolovaci navyky po druhych.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
16. Stoluje stejn€ doma i jinde (prostirani a uprava celého stolu).

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
17. Ji stejn€ doma i jinde (chovani se u jidla).

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
18. Vyzaduje stejny zptsob piipravy jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
19. Vyzaduje stejny, omezeny pocet jidel.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
20. Vyzaduje pouze jedno stejné jidlo.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
21. S priborem, talifem nebo s hrnkem si stereotypné hraje (opakované s nimi to¢i, boucha,

klepe, atd.)
(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Selektivita:
22. Naji se v restauraci.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
23. Naji se ve Skolni jideln¢.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
24. Odmita jidlo urcité barvy.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
25. Preferuje jidlo urcité barvy.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
26. Odmita jidlo urcité konzistence.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi casto (5)Soustavné
27. Preferuje jidlo urcité konzistence.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
28. Ji pouze kasovita jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
29. Ji pouze sucha jidla (suché cerealie, suchy rohlik, maso bez omacky, atd.).

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
30. Pokud dostane hlavni jidlo, ji pouze maso nebo pouze pfilohu.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
31. Odmita oblibené jidlo jiné obchodni znac¢ky nebo v odlisném obalu.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Zachazeni s jidlem, prozivani:
32. Jidlo vlozi do st a vyplivuje.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
33. Polyka bez zvykani.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
34. Prejida se.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
35. Zalyka se.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
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36. Dusi se jidlem.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
37. Ji rychle.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
38. Ji malé mnozstvi.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
39. Nechava nedojezeno.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
40. S jidlem si hraje.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
41. Kdyz jidlo nechce, odtlacuje talif s jidlem nebo utece od jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
42. K¥ic¢i u jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné
43. Place u jidla.

(1) Nikdy (2) Obcas (3) Casto (4) Velmi ¢asto (5)Soustavné

Prosim, peclivé zkontrolujte, zda-li jste odpovédéli na vSechny otazky a
Zadnou nevynechali.

Dékuji za Vas ¢as i ochotu.
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Priloha 29

Inventar jidelnich preferenci pro déti s poruchou autistického spektra

(JP - PAS)

1. Diagnosticka priloha
INSTRUKCE: Prosim, peclivé vyplite nasledujici idaje o Vasem ditcti. Svoje odpovedi
oznacte kiizkem X pfi volbé z uvedenych kategorii, nebo vpiste slovem do ptislusné casti.

Pokud mozno, uvadéjte, prosim, vSechny diagnézy ze zavéru posledniho vySetfeni.

Diagnéza poruchy autistického spektra (Uved’te prosim, kde a kym bylo dité vySetieno):

Détsky autismus

Atypicky autismus

Aspergeriv syndrom

Rettiiv syndrom

Jina dezintegraéni porucha v détstvi

Hyperaktivni porucha sdruzena s mentalni retardaci a stereotypnimi pohyby
Jiné (vypiSte):

Jedna se o autismus nizko funkéni nebo vysoce funkéni?

Pridruzené poruchy:

Mentalni retardace (uved’te stupen)

Epilepsie

Syndrom fragilniho X chromozomu

Tuberoézni skleroza

Porucha aktivity a pozornosti (ADHD nebo ADD)
Jiné pridruzené poruchy(vypiste):
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Inventar jidelnich preferenci déti pro déti s poruchou autistického spektra
(IJP — PAS)

Prosim, vypliite vS§echny nasledujici udaje o VaSem ditéti:

Pohlavi ditéte: Muz / Zena

VéEk ditéte:

Viaha ditéte

Vyska ditéte:

Osoba, ktera vyplnila dotaznik: Matka / Otec/ Jina pec€ujici osoba
Alergie na jidlo (pokud ano, uved’te na co):

Dieta (pokud ano, uved’te jaka a pro¢):

Poruchy prijmu potravy (napr. anorexie, bulimie), metabolické (napr. fenylketonurie,
cukrovka) a gastrointestinalni poruchy (poruchy traviciho traktu) v soucasnosti:

INSTRUKCE: Prosim, oznacte kiizkem X potraviny, které Vase dité¢ ji bud’ osamoté, nebo
jako soucast jin¢ho jidla (pf. Cesnek napt. ve Spenatu), doma i jinde (pokud je zndmo). U
nékterych jsou v zadvorkach uvedeny ptiklady. Pokud Vase dité n¢kterou uvedenou potravinu
zatim neochutnalo, nebo ji nekupujete, povazujte ji za tu, kterou neji. Dékuji za Vas ¢as i

ochotu.

Ovoce

Avokéado Granatové jablko Nektarinky
Ananas Hruska Ostruziny
Angrest Jablko Pomeran¢
Broskev Jahody Rybiz

Banan Maliny Svestka
Boruvky Mandarinka Tie$né

Citron Mango Vino hroznové
Grep Meruiky Visné
Zelenina, lu§téniny, ofechy

Brambory Kvétak Spenat
Brokolice Lilek Zeli

Celer Meloun Cocka

Cibule Mrkev Fazole

Cuketa Okurka Hrach
Cervena fepa Kyselé okurky Soja

Cesnek Paprika AraSidy
Houby Patizon Kokos
Kapusta Por Miak
Kedlubna Rajce Mandle

Kopr Redkvigky Pistacie

Kien Salat hlavkovy Liskové ofechy
Kukufice Salat ledovy Vlasské ofechy
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Maso, Zivo€isné produkty

Druibézi Teleci Pecené

Hovézi Uzené Salamy

Jehn&ci Veptové Sekand

Krali¢i Hamburgry Sunky

Mleté Jitrnice Tlacenka

Rybi Klobésy Vejce

Rybi konzervy (sardinky) Parky Vnitfnosti
Mlééné produkty

Mislo Slehagka Taveny syr (Apetito)
Margariny (Rama) Zakysand smetana Tvrdy syr (Eidam)
Pomazankové méslo Syry s bilou plisni Uzeny syr

Bily jogurt Syry se zelenou plisni Bily tvaroh
Ovocné jogurty Platkovy syr Ovocné tvarohy

Pecivo, prilohy, obiloviny

Bébovka Zitny chléb Bramborova kasSe
Buchty Toastovy chléb Varené brambory
Cornflakes, Miisli RyZzové chlebicky (Racio) Bramborové knedliky
Croissanty Suchary Houskové knedliky
Bila bageta Veka Hranolky

Bila houska Koblihy Slané krekry a tyCinky
Bily chléb Kolace Krokety

Bily rohlik Piskotové rolady Langose

Tmavy chléb Vafle Livance
Celo/Vicezrnna bageta Viénocka Pohanka
Celo/Vicezrnny chléb Zavin Popcorn
Celo/Vicezrnna houska Vlocky (ovesné, zitné) Bil4 ryze
Celo/Vicezrnny rohlik Chipsy Ryze Natural
Grahamovy rohlik Jahly PSeni¢né téstoviny
Séjovy rohlik Kuskus Celozrnné téstoviny
Napoje

Caj Limonady (Coca-cola) Jogurtové napoje
Ovocné DZusy Mineralky Sirupy

Kakao Mléko Zeleninové §tavy
Bila kava Acidofilni mléko Voda

Sladkosti

Bonbény Dorty (medovnik) Piskoty

Bonboniéry Med Susenky (Bebe)
Cokoladové ty¢inky Miisli ty¢inky Zakusky (vétrnik)
Sladka ¢okolada (Milka) Nutela Zmrzlina smetanova
Hortka ¢okolada Oplatky (Horalky) Zmrzlina vodova

Jiné (uved’te prosim):
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Errata

10. Diskusia vysledkov v DJCH-PAS

Vysledky Mann-Whitneyho testu potvrdzuju signifikantné rozdiely medzi ES a KS v celom
teste 1 na urovni vSetkych Styroch $kal (p<0,05). Zamietame teda nulovi hypotézu o
neexistencii rozdielov medzi ES a KS v spravani pri jedle a prijimame naSe alternativne
hypotézy, ktoré predpokladali vyrazné rozdiely v spravani pri jedle medzi ES a KS na urovni
celého testu i1 vSetkych Styroch skal. M6Zeme teda potvrdit, Ze za danych okolnosti sa ndm
podarilo dokazat, ze deti s PAS su problematickejSie v celkovom spravani pri jedle i
v Ciastkovych oblastiach tohoto spravania nez deti bez pritomnosti PAS, a Ze zistené rozdiely
nie s s 95% pravdepodobnost’ou ndhodné.

Hodnoty deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov ES pre jednotlivé Skaly vypovedaju, ze
deti s PAS vykazuju najproblematickejSie spravanie v oblasti ritualizacie. Potom nasleduje
oblast’ selektivneho spravania pri jedle, o nieCo mensie problémy vykazuju tieto deti v oblasti
stolovania a sebaobsluhy, najmenej problematickd je tu oblast’ zaobchadzania s jedlom a
prezivania jedla. V KS, hodnoty tychto ukazatel'ov tieZ sved¢ia pre najvyraznejSie problémy
v ritualizovanom spravani, potom nasleduje oblast’ stolovania a sebaobsluhy, najmenej
vyrazné su u deti bez PAS problémy v oblasti selektivity a v zaobchddzani a prezivani jedla.

Domnievame sa, ze Skala ritualizacie a Skala selektivity diagnostikuje tie problémy
s jedlom, ktoré st typické u deti s PAS, pricom rozdiely hodnot deskriptivnych Statistickych
ukazatel'ov medzi ES a KS st vyraznejsie v pripade Skély selektivity. MenSie rozdiely medzi
ES a KS v skale ritualizacie a najvyssie hodnoty deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov v KS
prave na tejto Skale spomedzi vSetkych §kal m6zu naznacovat’, Ze ritualizované spravanie sa
vyskytuje v urcitej vyraznejSej forme i u deti bez PAS. Predpokladame vsak, Ze toto spravanie
ma u neautistickych deti iny charakter a povod nez u deti s PAS (Williams, Gibbons, Schreck,
2005). Autistické deti odliSuje v tomto smere rozsah, intenzita a charakter tychto problémov.
VysSie hodnoty KS v skale ritualizdcie mo6zu naznacovat’, Zze zdravé deti maja tiez v istej
miere ritualizované spravanie, ktoré je pravdepodobne skor prejavom existencie urcitych
socializovanych navykov a zvyklosti pri jedle (obl'ibeny pribor, tanier, hrnéek, nauceny
spOsob stolovania a jedenia ako prejav urcitej kultirnosti). Tato domnienka o charaktere
ritualizovaného spravania u deti bez PAS vSak zostdva na urovni vyskumne neoverenej
hypotézy a vyzaduje verifikaciu.

U deti s PAS tieto problémy vyjadruju skor znizenu adaptaciu, odpor voc¢i zmendm a
rigiditu, ktoré sa prejavuju nastoj¢ivym trvanim na konkrétnom jedle, sposoboch jedenia
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apod. Ritudly okolo jedla sa tak patologicky fixuju a redukuju uzkost zo socidlne
komplexného vonkajSiecho okolia, ktorému deti s PAS rozumeju len madlo. Ritualizmus,
rigidita, stereotypie su pritomné u deti s PAS v désledku znizenych socialnych zrucnosti a
vznikaju na zéklade neschopnosti porozumenia zlozitému socidlnemu kontextu zivotnych
situacii. Maju teda adaptacnu funkciu pri vSeobecne nizkej celkovej adaptabilite deti s PAS.
V pripade selektivity jedla je tu mozna i suvislost’ s percepénymi poruchami a Specifickym
kognitivnym spracovanim senzorickych podnetov (Wiggins et al.,, 2009), pricom
senzorickd/behavioralna averzia na jedlo nemd udeti s autizmom organicky charakter
(Schwarz, 2003). Problémy s jedlom na tychto dvoch Skalach st tak u deti s PAS zrejme
manifestaciou typickych autistickych symptémov a tie nie sit normalne pritomné u deti bez
PAS.

Ako vSak uz bolo povedané a potvrdzuju to i vysledky naseho vyskumu, problémy s jedlom
sa vyskytuji i u deti bez PAS. Bentovim (1970) odhaduje, Ze problémy s jedlom podobného
charakteru sa mozu vyskytnut’ az u 45% zdravych deti. Pri¢inou ich vyskytu méze byt u deti
bez PAS napr. zvySend anxieta a pritomnost obsedantne kompulzivnej poruchy v ich
anamnéze (Williams, Gibbons, Schreck, 2005). Urcité selektivne spravanie (napr.
odmietanie/preferovanie jedla na zdklade konzistencie) u zdravych deti moze byt’ i vysledkom
rannych sktisenosti s prijmom potravy, do spravania pri jedle vyrazne zasahuje i socialne a
kultarne prostredie dietat’a (Fraikova, 1996; Frankova, Odehnal, Patizkova, 2000; Franikova,
Dvorakova-Jant, 2003). Odmietanie nového jedla je tiez u zdravych deti prechodnym javom a
byva prekonané u¢enim (Frafikova, Odehnal, Patizkova, 2000).

Rozdiely v ES v spravani prijedle v zdvislosti na type PAS boli preukdzané Kruskal-
Wallisovym testom v celom teste i u troch skal (p<0,05). Opidtovne zamietame teda nulovi
hypotézu o neexistencii rozdielov v spravani pri jedle medzi tromi typmi PAS v celom teste a
v oblasti stolovania a sebaobsluhy, selektivity a zaobchddzania a prezivania jedla a prijimame
nase alternativne hypotézy, ktoré predpokladali vyrazné rozdiely v spravani pri jedle medzi
tromi typmi PAS na trovni celého testu i tychto troch Skal. Mdézeme teda potvrdit’, Ze za
danych okolnosti sa ndm podarilo dokazat’, ze autistické deti sa odliSuju v spravani pri jedle
na zéklade typu PAS, a ze zistené rozdiely nie st s 95% pravdepodobnostou nadhodné.
Vzhl'adom na nesignifikantnost’ rozdielu medzi ES a KS v skéle ritualizacie (p=0,650),
nemdzeme zamietnut’ nulovl hypotézu a musime pripustit’, Ze autistické deti nediskriminujt
v ritualizovanom spravani pri jedle na zaklade typu PAS. Mo6zZeme teda potvrdit’, ze za danych
okolnosti sa nam podarilo dokazat’, ze autistické deti diskriminuju na zéklade typu PAS

v oblasti stolovania a sebaobsluhy, selektivity, zaobchadzania a prezivania, ale nie v oblasti
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ritualizacie. Tieto zistené rozdiely v nasom vzorku nie st s 95% pravdepodobnostou ndhodné.
Domnievame sa preto, ze ritualizované spravanie pri jedle sa vyskytuje v problematickej
forme u vSetkych deti s PAS bez ohl'adu na typ autistickej poruchy (AA, AS alebo DA).

Hodnoty $tatistickych ukazatel'ov vypovedaji o najvyraznejSich problémoch so spravanim
pri jedle u deti s AA spomedzi vsetkych typov PAS v Skalach stolovania a sebaobsluhy,
ritualizacie a zaobchadzania a prezivania. V Skale selektivity tito skupina deti vykazuje zas
najmensie problémy spomedzi uvedenych typov PAS. Deti s DA skoruji vysoko na vsetkych
Skéalach, najvyraznejSie u nich vystupuju problémy v oblasti selektivity a ritualizacie,
najmenej vyrazné problémy vykazuju v Skale zaobchadzania a prezivania. Deti s AS skoruju
najnizSie spomedzi vSetkych typov PAS na vSetkych Skalach, najvyraznejSie na Skale
ritualizacie, o malo menej na Skéle selektivity, takmer rovnako nizke hodnoty dosahuju na
$kalach stolovania a sebaobsluhy a zaobchadzania a preZivania. Skaly ritualizacie a selektivity
sa teda ukazuju ako pomerne stabilné naprie¢ uvedenym spektrom PAS a podporuju
teoreticky predpoklad, Ze tieto problémy su typicky autistické a vyskytuju sa pravdepodobne i
bez ohladu na pritomnost MR. Ritualistické a selektivne spravanie pri jedle povazuji za
typické prejavy u deti s PAS 1 d’alsi autori (Cornish, 1998; Schreck, Williams, Smith, 2004;
Johnson et. al., 2008, Lockner, Crowe, Skipper, 2008;). Manifestuje sa v nich pravdepodobne
jedna diagnostickd kategoria autistickej triddy, tzv. obmedzené, opakujlice sa stereotypné
spravanie a sposoby, zaujmy a aktivity, ktora zahfiia rigiditu a rutinné spravanie, vykonavanie
$pecialnych ritualov, odpor ku zmenam apod., (Ahearn, et al., 2001).

Problémy v oblasti stolovania a sebaobsluhy a zaobchddzania a prezivania suvisia
pravdepodobne i s pritomnostou MR. Tento zaver potvrdzuje i fakt, Ze prave deti s AA a DA
skoéruja vysoko v tychto oblastiach. Z tedrie vyplyva, ze MR sa u nich vyskytuje vo velkej
miere, pricom tazSie formy s Casto pritomné prave u deti s AA (Thorova, 2006). Tie tu
skoéruja najvyssie. Naopak deti s AS, u ktorych nie je pritomna MR vobec, skéruja v tychto
Skalach vel'mi nizko. MR sa v nasej vzorke vyskytuje u vacsiny deti s AA (6 respondentov -
75%) a DA (12 respondentov - 71%) a je nepritomna u deti s AS. Posobenie MR na
selektivne a ritualizované spravanie pri jedle je vSak otdznejSie nez u predchadzajticich
oblasti. Domnievame sa tiez, Ze minimalne u selektivneho sprévania pri jedle je vyznamnost’
tohoto vplyvu malo pravdepodobna. Predsa len selektivita jedla je urcity kognitivne zlozitejsi
akt, ktory by pri spoluvyskyte MR (hlavne u tazSich foriem) nebol prakticky mozny. Je
pravdepodobné, Ze autistické deti s taz§imi formami MR nie su v jedle vyberové vobec. Tento
zaver je v sulade 1 s klinickou observéciou a skisenostami autora tohto vyskumu. Vplyv MR

v tomto vyskume vSak nebol analyzovany a ani preukazany, vSetky stivisiace uvedené zavery
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st na urovni hypotetickych predpokladov a vyzaduju verifikaciu.

Uzka podobnost’ vysledkov deti s AA a DA vo vietkych 8kélach je pravdepodobne
prejavom podobného klinického obrazu oboch typov PAS. DA je vyjadrenim klasického
autizmu, AA je heterogénnejSia a menej presne ohranic¢end diagnostické kategoria. Z hl'adiska
naseho vyskumu problémov s jedlom sa deti s AA a DA navzijom liSia vyrazne len v oblasti
selektivity jedla, ktorad je vysoka u deti s DA a u deti s AA je najnizSia spomedzi vSetkych
oblasti. VSeobecne sa vSak da povedat, ,,ze len Cast’ deti s AA ma niektoré oblasti vyvoja
naruSené¢ menej nez deti s klasickym autismom® (Thorova, 2006, str. 184). Je nutné vsak
upozornit, ze zavery o vysledkoch na zéklade typu PAS a zévery tykajlce sa skupiny deti s
AA st vyrazne limitované nizkym po¢tom respondentov v tejto skupine (AA=S).

BlizSie porozumenie a podporu naSich zaverov poskytuje i analyza uvedenych problémov
s jedlom u skupin podl'a pohlavia a veku. Signifikantnost’ rozdielov medzi ES a KS chlapcov
sa potvrdila v celom teste i na urovni vsetkych Skal (p<0,05). Zamietame teda nulova
hypotézu o neexistencii rozdielov medzi ES a KS chlapcov v spravani pri jedle a prijimame
nase alternativne hypotézy, ktoré predpokladali vyrazné rozdiely v spravani pri jedle medzi
ES a KS chlapcov na urovni celého testu i vSetkych Styroch S§kal. M6zZeme teda potvrdit, Ze za
danych okolnosti sa nam podarilo dokazat, ze chlapci s PAS su vyrazne problematicke;jsi
v celkovom spravani pri jedle i v ¢iastkovych oblastiach tohoto spravania nez chlapci bez
pritomnosti PAS, a Ze zistené rozdiely nie st s 95% pravdepodobnostou ndhodné. Hodnoty
deskriptivnych Statistickych ukazatelov vypovedaji, Ze najproblematickejSou oblastou u
autistickych chlapcov je oblast’ ritualizdcie nasledovand oblastou selektivity. Najmenej
problematickd je oblast zaobchadzania a prezivania jedla. V KS je naopak najmenej
problematickejSia oblast’ selektivity nasledovana oblastou zaobchadzania a prezivania jedla.
NajproblematickejSou je u chlapcov bez PAS oblast’ stolovania a sebaobsluhy. Uvedené
rozdiely opidtovne potvrdzuji v sulade s vysledkami celej ES, Ze problémy v oblasti
ritualizacie a selektivity patria k dominujicim i u chlapcov s PAS. Neautisticki chlapci
vykazuju najvédcsie problémy v sebaobsluznych zrucnostiach a stolovacich navykoch,
problematickejSia je u nich v stilade s vysledkami celej KS i oblast’ ritualizacie.

Rozdiely medzi ES a KS dievcat nemohli byt kvoli malej vzorke autistickych dievcat
testované metddami neparametrickej Statistiky. Nizky pocet dievcat s autizmom (=8) vyrazne
limituje zavery o rozdieloch medzi ES a KS diev€at i porovnania autistickych dievcat
s autistickymi chlapcami. Hodnoty deskriptivnych Statistickych ukazatelov v celom teste
vypovedaju, ze autistické dievcatd maju vyraznejSie problémy v jedle nez dievcata bez PAS.

NajproblematickejSou oblastou u autistickych dievcat je ritualizacia nasledovana problémami
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v oblasti stolovania a sebaobsluhy. Rovnako je tomu i u neautistickych diev€at. NajmenSie
problémy u oboch skupin dievcat nachadzame v oblasti selektivity, o nie€o malo vyraznejsie
su problémy v oblasti zaobchadzania a prezivania jedla.

Pri porovnani ES chlapcov a dievéat sa dozveddme, Ze autisticki chlapci dosahuju vyssie
hodnoty Statistickych ukazatelov v celom teste i na vSetkych Skéalach s vynimkou Skaly
ritualizacie. Tato oblast’ je teda v naSom vzorku mierne problematickejSia u autistickych
dievcat, rozdiely medzi autistickymi chlapcami a diev€atami st tu vSak malé. Autisticki
chlapci sa najviac odliSuju od autistickych dievcat v oblasti selektivity, teda vykazuju vyrazne
selektivne spravanie oproti dievéatdm. Rovnako i v KS nachddzame vysSie hodnoty
deskriptivnych Sstatistickych ukazatelov u chlapcov oproti dievcatdm v celom teste i na
vsetkych Skalach s vynimkou Skaly ritualizcie. KonStatujeme teda, ze v naSom vzorku
vykazuju autisticki chlapci vel'mi vyrazné problémy v selektivite oproti autistickym
diev€atam, vyrazné problémy su u nich i v oblasti ritualizéacie, ale v porovnani s dievcatami st
tieto mensie.

Je vel'mi zaujimavé, Ze miera problematickosti spravania pri jedle u dievcat s PAS kopiruje
v naSom vzorku mieru problematickosti spravania pri jedle u dievcat bez PAS. Teda v
oblastiach, v ktorych maji neautistické dievcata najvéacsie problémy, majl ich tu i autistické a
naopak. Problémy so spravanim pri jedle u chlapcov tuto tendenciu nevykazuja, autisticki
chlapci maju problematickejSie iné oblasti spravania pri jedle nez chlapci bez PAS. Ako uz
bolo povedané, u deti s autizmom nachadzame odlisnosti vo fenotype PAS medzi pohlaviami.
V sulade s E-S tedriou (Cohen, Knickmeyer, Belmonte, 2005) sa domnievame, ze
manifesticia symptomov PAS a ich charakter su determinované inymi faktormi u oboch
pohlavi. Tieto odliSnosti mézu byt scasti vysvetlitelné i odliSnostami medzi pohlaviami
v normalnej populécii. Napriek tomu, Ze vnimame problémy s jedlom ako stcast’ autisticke;j
symptomatiky, je otdzne, ¢i ndjdené odliSnosti u oboch pohlavi v spravani pri jedle su
dokazom akéhokol'vek pohlavného dimorfizmu v tomto smere, resp. dokazom o odliSnom
mechanizme utvérania a manifestacie autistickych symptémov na zaklade pohlavia.

Z hladiska veku, vysledky Mann-Whitneyho testu potvrdzuju signifikantné rozdiely medzi
mladSou ES a KS v celom teste i na trovni troch skéal (p<0,05). Zamietame teda nulova
hypotézu o neexistencii rozdielov medzi mladSou ES a KS v spravani pri jedle v celom teste a
v oblasti stolovania a sebaobsluhy, selektivity a zaobchddzania a prezivania jedla a prijimame
nase alternativne hypotézy, ktoré predpokladali vyrazné rozdiely v spravani pri jedle medzi
ES a KS vo veku 6 - 9 rokov na rovni celého testu i tychto troch §kal. Mézeme teda potvrdit,

ze za danych okolnosti sa nam podarilo dokédzat, Ze mladSie deti s PAS st vyrazne
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problematickejSie v celkovom spravani pri jedle a v uvedenych troch ¢iastkovych oblastiach
spravania pri jedle nez mladsie deti bez pritomnosti PAS. Vzhl'adom na nesignifikantnost’
rozdielu medzi mladSou ES a KS v skale ritualizacie (p=0,106) nem6zeme zamietnut’ nulova
hypotézu a musime pripustit’, Ze autistické deti vo veku 6 — 9 rokov sa neodliSuju od vekovo
odpovedajucich deti bez PAS v ritualizovanom spravani pri jedle. VSetky tieto zistené
rozdiely v nasom vzorku nie s s 95% pravdepodobnost’ou nahodné.

Najvyssie hodnoty Statistickych ukazatel'ov dosahuju autistické deti vo veku 6 — 9 rokov na
Vekovo odpovedajice deti bez pritomnosti PAS vykazujii najproblematickejSie spravanie
v oblasti ritualizacie nasledované problémami v oblasti zaobchaddzania a prezivania jedla.
Najmenej problematicka je u nich oblast’ stolovacich navykov a sebaobsluznych zru¢nosti.

U deti vo veku 10 — 13 rokov, vysledky Mann-Whitneyho testu potvrdzuji signifikantné
rozdiely medzi ES a KS v celom teste i na urovni vSetkych Styroch $kal (p<0,05). Zamietame
teda nulova hypotézu o neexistencii rozdielov medzi starSou ES a KS v spravani pri jedle
v celom teste a vo vSetkych Styroch Skalach a prijimame naSe alternativne hypotézy, ktoré
predpokladali vyrazné rozdiely v spravani pri jedle medzi ES a KS vo veku 10 - 13 rokov na
urovni celého testu i vSetkych skal. Mézeme teda potvrdit, Ze za danych okolnosti sa nam
podarilo dokazat’, ze starSie deti s PAS su vyrazne problematickejSie v celkovom spravani pri
jedle a vo vSetkych ¢iastkovych oblastiach spravania pri jedle nez starSie deti bez pritomnosti
PAS. Vsetky tieto zistené rozdiely v nasom vzorku nie st s95% pravdepodobnostou
nahodné.

Najvyssie hodnoty Statistickych ukazatel'ov dosahuju autistické deti vo veku 10 — 13 rokov
na Skdle ritualizacie, najnizSie su tieto hodnoty v Skdle zaobchadzania a prezivania jedla.
Vel'mi malé rozdiely su u nich na Skalach selektivity a stolovania a sebaobsluhy. Nie je teda
mozné stanovit, ktora ztychto dvoch oblasti je u nich problematickejSia. Vekovo
odpovedajuce deti bez pritomnosti PAS vykazuji najproblematickejSie spravanie v oblasti
stolovania a sebaobsluhy nasledované oblastou ritualizdcie a potom selektivity. Najmenej
problematicka je u nich oblast’ zaobchadzania a prezivania jedla.

Ak porovname hodnoty deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov medzi mladSou a starSou
skupinou deti s PAS zistime, Ze vyrazne problematické si mladSie autistické deti v oblasti
selektivity a zaobchadzania a prezivania jedla. U tejto Skaly je rozdiel medzi mladSou a
starSou ES najvyraznejs$i. Mierne vysSie hodnoty tychto ukazatel'ov nachddzame v starSej ES
u zostavajucich dvoch $kél oproti mladSej ES, priCom problematickejs$ia sa ukazuje byt u

starSich oblast’ ritualizicie nez oblast’ stolovania a sebaobsluhy. Mladsie deti bez autizmu
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dosahuju vysSie hodnoty nez starSie v Skéle ritualizacie a d’alej v Skale zaobchadzania a
prezivania jedla. Mierne vys$Sie su tieto hodnoty u mladsich deti bez PAS i na skale
selektivity. StarSie deti bez PAS v porovnani s mladSimi st problematickejSie v oblasti
stolovania a sebaobsluhy.

Ritualistické spravanie pri jedle je teda vyraznejSie v naSej vzorke u starSich deti
s autizmom nez u mladS§ich. U deti bez autizmu je tomu naopak. Tieto zistenia mdzu
naznacovat, ze ritualy okolo jedla (pokial sa vyskytovali i v mladSom veku) maju
pravdepodobne tendenciu u deti s PAS sa s pokrocilym vekom viac fixovat’ a zvyraziiovat. U
zdravych deti pripadné ritualistické spravanie skor s vekom ustupuje a stava sa flexibilnej$im.
VyraznejSie je v naSom vyskume prave u mladSich deti bez PAS, ale ako sme uz vysSie
uviedli, jeho charakter a povod je tu pravdepodobne odlisny nez u deti s PAS. Nase vysledky
naznacuju, ze s vekom ustupuji u deti s PAS i problémy so selektivnym spravanim a
problémy v oblasti zaobchadzania a prezivania jedla. V literature nachddzame aspon Ciasto¢nu
podporu nasich zdverov, ze napr. vyberovost' v jedle mé tendenciu ustupovat’ so zaCiatkom
Skolskej dochadzky (Cornish, 1998).

Naopak, vyraznejSie problémy maju v nasom vyskume starSie deti vES 1 KS oproti
mlad$im v oblasti stolovacich navykov a sebaobsluznych zru¢nosti. U zdravych starSich deti
to je pravdepodobne dosledkom vplyvu psychosocialnych Specifik nastupujicej puberty, ktoré
mozu zvyraziovat problémy v oblasti prevazne socidlne determinovanych stolovacich
navykov (vzdor, individualizacia atd’.). Takisto je mozné, ze tieto vyvinové Specifikd mozu
mat’ ur€ity vplyv na stolovacie ndvyky i u starSich deti s PAS. Nepredpokladame, Ze u deti
bez PAS by zhorSenie v tejto oblasti znamenalo akysi regres v sebaobsluznych zru¢nostiach, u
deti s PAS vSak toto vylucit nemodzZeme. Opdtovne musime upozornit, Ze tieto zavery
vyzaduju verifikaciu.

Vysledky naseho vyskumu potvrdzuji i domnienku o tom, ze Skdly stolovania a
sebaobsluhy a zaobchadzania a prezivania jedla by mali diagnostikovat’ tzv. neSpecifické
spomedzi vSetkych Styroch $kal. Nespecifickost’ tychto problémov spociva i v tom, Ze sa tieto
problémy mozu vyskytnut’ v SirSej miere 1 u deti bez PAS. V nasom vzorku patria problémy
v oblasti stolovania a sebaobsluhy medzi tie najvyraznejSie u chlapcov a starSich deti bez
autizmu, vyrazné problémy v tejto oblasti maju 1 neautistické dievéatd (rovnako vSak i
autistické). Problémy v oblasti zaobchddzania a preZivania jedla patria k vyraznym u mladsich
deti bez pritomnosti PAS, vyrazné¢ su vSak i u deti s AA a u mladSich deti s autizmom.

Vzhl'adom na to, ze i ritualizované spravanie sa v naSom vyskume vyskytuje vo vel'kej miere
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u neautistickych deti, mohli by sme sa domnievat, ze i tato oblast’ problémov so spravanim
pri jedle by mala byt povazovand za neSpecifickil. Napriek tomu predpokladame opak.
Specifickost’ ritualizovanych foriem spravania pri jedle totiz nevyplyva z frekvencie alebo
intenzity ich vyskytu ale z ich charakteru a pdvodu. Ritualizované formy spravania pri jedle
st u deti s autizmom pritomné v dosledku tohoto postihnutia, ktoré im dodéava i Specificky
autisticky charakter a priebeh, u deti bez autizmu sa vyskytuji v désledku pdsobenia inych
faktorov a maju teda i iny charakter a priebeh.

Nase zistenia su vo velkej miere v stlade s teoretickymi predpokladmi a zavermi, ktoré
nachadzame v odbornej literature. Takisto sa vo vicSine pripadov naplnili 1 nase ocakavania o
vysledkoch vyskumu, ktoré boli formulované na zaklade tychto teoretickych predpokladov.
Tie predpoklady, ktoré sa nenaplnili, st v celkovom kontexte vSetkych vysledkov
vysvetlitelné a navzdjom konzistentné. Je mozné predpokladat’, ze podobné rozdiely by sa
prejavili 1 pri vacSich a rovnomernejSich vzorkach respondentov. Limitacie, ktoré vSak
vyrazne znizuju validitu naSich zaverov, stvisia vo vel'kej miere s validitou celého vyskumu a

budu analyzované az v zaverecnej diskusii k celému vyskumu.
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12.9 Analyza vyskytu podvahy, nadvahy a obezity

Pripadna podvaha, nadvaha alebo obezita bola merana v oboch skupindch na zéklade vahy a
vysky kazdého dietata. Vypocet BMI bol korigovany vzhladom na vek a pohlavie
respondenta a bol vykonany v pocitaCovom programe ,Rist CZ“, ktory bol vytvoreny
Statnym zdravotnym ustavom v Prahe, v roku 2005. Tento program je volne dostupny na

http://www.szu.cz/publikace/data/program-rustove-grafy-ke-stazeni. = Umoznuje  vypocet

a korekciu BMI na zdklade porovnavania s referenénymi tdajmi vypracovanymi pre ceska
populdciu deti. Pri vyhodnoteni stavu a zdravotného rizika sme pouzivali tabulku 155.
Analyza vysledkov o hodnotdch BMI prebiehala u zédkladnych vzoriek ES a KS a u skupin
podla veku. U skupin podla pohlavia sa nam takato analyza kvoli vel'mi malej vzorke
autistickych dievcat nejavi ako zmysluplna.

Tab. 155: Hodnotenie BMI podl’a percentilového grafu

Percentilové Hodnotenie

pasmo

97 < obézny

90 -97 nadmernd hmotnost’

75 -90 robustny/zvysena hmotnost’
25-175 proporciondlny

10 -25 Stihly/zniZzena hmotnost’
<10 chuddy

<3 alarmujuci stav

V ES bol BMI vypocitany u 35 respondentov, dvaja respondenti neposkytli udaje o vyske a
vahe. Obezitou (pasmo 97<) v naSom vzorku trpi 5 deti s autizmom, ztoho 4 deti patria
do prvej vekovej skupiny 6 - 9 rokov a 1 dieta do druhej skupiny 10 — 13 rokov. Nadmernu
hmotnost’ (pasmo 90 - 97) vykazuje opdtovne 5 deti, vSetci patria do druhej vekovej skupiny.
Zvysena hmotnost’ (pasmo 75 — 90) sa vyskytuje u 2 deti vo veku 7 rokov. Zistilo sa, ze 14
autistickych deti (40%) ma proporciondlnu hmotnost k telesnej vyske. Z hl'adiska veku, 7 deti
patri do prvej vekovej skupiny a 7 deti do druhej. ZniZeni hmotnost’ (pasmo 10 - 25) tu ma
znovu 5 deti, ztoho st 4 respondenti vo veku 6 — 9 rokov a 1 vo veku 10 — 13 rokov.
Percentilové pasmo < 10 (chudost’) dosahuje jedno dieta vo veku 13 rokov. Alarmujico nizku
vahu (percentil < 3), ktora uz predstavuje vel'mi vysoké zdravotné ohrozenie, maji v naSom
vzorku 3 deti, z toho 2 patria do prvej vekovej skupiny a 1 do druhe;.

V KS bol BMI vypocitany u 35 respondentov, traja respondenti neposkytli udaje o vyske a
véhe. Zistilo sa, ze alarmujuci stav je tu pritomny len u 1 dietat’a vo veku 6 rokov. Vyrazni
chudost’ vykazuju 2 respondenti v prvej vekovej skupine. Znizenl hmotnost’ ma 6 deti, vSetci

st vo veku 10 — 13 rokov. Proporcionalnu hmotnost’ k telesnej vyske méa v naSom vzorku 19
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deti bez PAS (54%), z toho sa nachadza 7 deti v prvej vekovej skupine a 12 v druhej. ZvySena
hmotnost’ sa vyskytuje u 4 deti, z toho 1 respondent patri do prvej vekovej skupiny a 3 do
druhej. Nadmernd hmotnost’ je pritomna u 3 deti, z toho 1 respondent patri do prvej vekovej
skupiny a 2 do druhej. Obezita (percentil < 97) sa v naSom vzorku deti bez PAS nevyskytuje.

Vzhl'adom na to, Ze obe nase vzorky si pomerne malé, sedemstupiiové hodnotenie BMI
neposkytuje také rozlozenie udajov, ktoré by bolo vhodné navzijom porovndvat. Preto
percentilové pasma rozdelime len na 3 (zvySend hmotnost’ > 75, proporcionalna 25 — 75,
nizka hmotnost’ < 25). ZvySenu hmotnost’ v takom pripade vykazuje 12 deti s autizmom
(34%), z toho 6 respondetov sa nachddza v prvej vekovej skupine a 6 v druhej. V KS ma
zvyseni hmotnost’ 7 (20%) deti, 2 respondenti patria do prvej vekovej skupiny a 5 do druhe;.
14 autistickych deti (40%) mé proporcionalnu hmotnost, z toho 7 deti patri do prvej vekovej
skupiny a 7 deti do druhej vekovej skupiny. Proporciondlnu hmotnost’ k telesnej vyske ma
v naSom vzorku 19 deti bez PAS (54%), z toho 7 deti sa radi k prvej vekovej skupine a 12
k druhej. Nizka hmotnost’ sa v ES vyskytuje u 9 deti (26%), 6 respondentov spada do prvej
vekovej skupiny a 3 do druhej. V KS ma nizku hmotnost’ tiez 9 deti (26%), do prvej vekove;j
skupiny spadaju 3 respondenti a do druhej 6.

V nasom vzorku sa teda prejavuje zvySeny vyskyt vysokej hmotnosti u deti s PAS (34%)
oproti detom bez PAS (20%). Naviac, az 5 deti s PAS tu trpi obezitou (97<), vo vzorku deti
bez PAS sa obezita nevyskytuje. Hmotnost’ niz§ia nez proporciondlna sa v oboch skupinach
vyskytuje v rovnakom zastupeni (9 deti), z toho alarmujiico nizku hmotnost’ vykazuju v ES 3
deti oproti 1 v KS. Ak prihliadneme k zastupeniu tych deti, ktoré maju v naSom vzorku
proporciondlnu hmotnost’ a tych, ktoré maju hmotnost neadekvatne vysSiu alebo niZsiu,
zistime, ze deti s PAS vykazuju vysSiu tendenciu k hmotnosti mimo proporcionalnu hmotnost’
ako deti bez PAS. 60% deti s PAS nemé v naSom vzorku proporcionadlnu hmotnost’ oproti
46% deti bez PAS. Z hl'adiska veku, nase vysledky by mohli naznacovat, ze u zdravych deti
sa zvySena i znizena hmotnost’ vyskytuje skor u skupiny vo veku 10 — 13 rokov, u deti s PAS
sa tato tendencia v naSom vzorku neprejavila.

Je vel'mi zaujimavé, Ze viac nez polovica tych autistickych deti v naSom vzorku, ktoré trpia
obezitou a nadmernou vahou (90<) dosahuje vel'mi nizky skér (HS v rozsahu 35 - 59 bodov)
v [JP-PAS, teda odmieta vacSinu jedal. Na druhu stranu, vsetky tie autistické deti, ktoré zas
majui vel'mi nizku hmotnost’ (<10) dosahuji v [JP-PAS hodnét blizko priemeru a medidnu HS
celej ES alebo dokonca hodnot znacne vyssich (HS v rozsahu 91 - 171 bodov). Tuto skupinu
tvoria teda deti, ktoré jedia minimalne polovicu potravin alebo vac¢Sinu potravin obsiahnutych

v tomto dotazniku. Zda sa, ze v KS je tomu inak. Tie nase deti bez PAS, ktoré¢ vykazuja
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nadmerntl hmotnost’ (90<), jedia va¢sinu potravin uvedenych v dotazniku (HS v rozsahu 130 -
148 bodov) a tie, ktoré¢ vykazuji vel'mi nizku hmotnost’ (<10), variuji v mnozstve jedenych
potravin od malého (HS =70) k akceptacii takmer vSetkého (HS=157). Vzhl'adom vSak na

malé mnozstvo tychto respondentov, nie je mozné zobecnit’ tieto vysledky mimo nas vyskum.
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14. Diskusia k IJP-PAS a celkové zhodnotenie vyskumu

Vysledky Mann-Whitneyho testu potvrdzuju signifikantné rozdiely medzi ES a KS vo
vyberovosti jedla na Urovni celého testu i na tGrovni vSetkych druhovych skupin potravin
(p<0,05). Zamietame teda nulovu hypotézu o neexistencii rozdielov medzi ES a KS v tomto
smere a prijimame naSe alternativne hypotézy, ktoré predpokladali vyrazné rozdiely v
celkovej vyberovosti jedla medzi ES a KS i vo vyberovosti jednotlivych druhovych skupin.
Moézeme teda potvrdit, Ze za danych okolnosti sa nam podarilo dokazat, Ze deti s PAS
odmietajl celkovo viac jedla a su vyberovejSie i vo vSetkych druhovych skupinach potravin
nez deti bez pritomnosti PAS, a Ze zistené rozdiely nie su s 95% pravdepodobnost'ou
nahodné.

Hodnoty deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov vypovedaji o tom, Ze najvicsie rozdiely
medzi ES a KS nachddzame v casti Zelenina. Teda, deti s autizmom odmietaju vyrazne viac
zeleniny nez deti bez autizmu. Velké su rozdiely i u ovocia, v ¢asti PeCivo a u mliecnych
produktov. Naopak, hodnoty tychto ukazatelov u mésovych produktov, sladkosti a nédpojov
vypovedaju o tom, ze sice deti s autizmom ich odmietaju vyraznejSie nez deti bez PAS
(priekaznost’ rozdielov medzi ES a KS bola potvrdend u vSetkych druhovych skupin
potravin), rozdiely v mnoZstve akceptovanych pokrmov medzi ES a KS su tu ale najnizsie.
Teda, deti s autizmom jedia viac potravin z tychto druhovych skupin jedla nez je tomu u
zeleniny, ovocia, pefiva a mliecnych produktov. Tuto domnieku by mohlo podporit’ i
vnutroskupinové porovnanie hodndt deskriptivnych Statistickych ukazatelov na urovni
vSetkych druhovych skupin potravin. AvSak vzhl'adom na to, ze jednotlivé Casti dotazniku
(=druhové potravinové oblasti) pozostdvaju z nerovnakého mnozstva poloziek (napr. Cast
Pecivo tvori 45 poloziek a Cast’ Sladkosti len 15), rozdiely v hodnotéch tychto ukazatel'ov su i
vysledkom rozdielneho poctu poloziek v jednotlivych Castiach dotazniku. Zavery na zaklade
takéhoto porovnania by preto boli zavadzajuce.

Pri analyze vysledkov z hl'adiska pohlavia, vysledky Mann-Whitneyho testu opétovne
potvrdzuju signifikantné rozdiely medzi ES a KS chlapcov vo vyberovosti jedla na trovni
celého testu 1 na urovni vSetkych druhovych skupin potravin (p<0,05). Zamietame teda
nulovll hypotézu o neexistencii rozdielov medzi ES a KS chlapcov v tomto smere a prijimame
naSe alternativne hypotézy, ktoré predpokladali vyrazné rozdiely v celkovej vyberovosti jedla
medzi ES a KS chlapcov i vo vyberovosti jednotlivych druhovych skupin. Mézeme teda
potvrdit, Ze za danych okolnosti sa ndm podarilo dokazat, ze chlapci s PAS odmietaju
celkovo viac jedla a st vyberovejsie i vo vSetkych druhovych skupinach potravin nez chlapci
bez pritomnosti PAS, a Ze zistené rozdiely nie su s 95% pravdepodobnostou nahodné.
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Vyhodnotenie rozdielov medzi ES a KS dievcat prebichalo kvoli velmi malej vzorke
autistickych dievcat opdt’ len na zaklade hodndt deskriptivnych Statistickych ukazatelov. Tie
vypovedaju o celkovej vyssej vyberovosti pokrmov i o vyssej vyberovosti na Grovni vsetkych
druhovych skupin potravin u autistickych dievcat oproti dievéatam bez autizmu.

Porovnanie hodndt Statistickych ukazatelov v celom teste naznacuje, Ze mierne
vyberovejsie su autistické dievéatd oproti chlapcom. VicSou vyberovostou jedla sa
pravdepodobne vyznacuju i dievcatd bez PAS oproti chlapcom, medziskupinové rozdiely
v KS st vSak minimélne. V medziskupinovom porovnani sa zda, Ze autistické dievcatd sa
vyznacuju vacSou vyberovostou vovoci, dalej v zelenine, strukovinach a orechoch,
v napojoch 1 sladkostiach nez autisticki chlapci. VyraznejSie rozdiely v hodnotich
Statistickych ukazatel'ov u ES dievcat oproti chlapcom nachadzame na tychto trovniach testu
i pri porovnani so zodpovedajiicou KS. Podobnu tendenciu pravdepodobne vykazuju i
dievcatd v KS oproti chlapcom bez PAS. Minimdlne rozdiely boli n4jdené¢ vo vyberovosti
mésovych produktov na zaklade pohlavia. Vyraznejsie rozdiely v hodnotach Statistickych
ukazatel'ov sme tu nasli v KS, kde sa zda, Ze diev¢ata st vyberovejsie v tomto druhu potravin
nez chlapci. Vzhl'adom na to, ze ES a KS dievcat sa tu odliSuje navzdjom vel'mi malo, je
mozné predpokladat’, ze autistické diev€atd si mierne vyberovejSie v mdsovych produktoch
nez chlapci. Vo vyberovosti mlie¢nych produktov a peciva, obilnin a priloh sa tiez v ES
preukdzali minimalne rozdiely na zdklade pohlavia. Vzajomné, vyrazné rozdiely sme tu
nenasli ani v KS chlapcov a dievcat. Nie je mozné teda za danych podmienok konstatovat’, ¢i
sa tu liSia dievc¢atd od chlapcov (v ES 1 KS) vo vyberovosti tychto potravin.

Nizky pocet diev€at s autizmom vyrazne limituje zavery o rozdieloch medzi ES a KS
dievcat i porovnania autistickych dievcat s autistickymi chlapcami. Napriek tomu, Ze neboli
nijako testované vztahy medzi obomi dotaznikmi, ak porovname zavery o vysledkoch
autistickych chlapcov a dievcat na Skéle selektivity v DICH-PAS s uvedenymi zavermi o ich
vysledkoch v miere vyberovosti jedla zistime, Ze tieto st v urCitom nesulade. Ukazalo sa, ze
na skale selektivity skoruju vyssie autisticki chlapci nez dievcata, teda ze selektivne spravanie
vykazuju viac chlapci s PAS nez dievcata. V IJP-PAS sa dozvedame, Ze autistické dievcata
odmietaji viac druhov potravin nez chlapci, 1 ked’ tieto rozdiely su tu ve'mi malé. Je vsak
velmi pravdepodobné, Ze tieto rozdiely su dosledkom velmi malej skupiny autistickych
dievcat a ze v pripade dostato¢ne velkej vzorky by tomu bolo naopak. Je v§ak i mozné, Ze by
sa 1 v pripade dostato¢ne velkej vzorky potvrdili v tomto vyskume ndjdené skutocnosti, Ze
autistické diev€atd odmietaju mierne viac potravin nez chlapci. Tieto rozdiely by vSak museli

byt Statisticky vyznamné, aby sme ich mohli brat’ za smerodajné. Viacsia vzorka autistickych
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dievcat by mohla vykazovat' i odlisné vysledky v skale selektivity. Ak vSak v stlade s tedriou
predpokladame, Ze autisticki chlapci sa zvy€ajne vyznacuju tazivejSou symptomatikou nez
dievcatd, je mozné brat nalez o selektivnejSom spravani chlapcov v DJCH-PAS =za
pravdepodobnejsi nez zaver plyntci z vysledkov dievcat v IJP-PAS, Ze tieto odmietaju viac
potravin nez chlapci, teda vykazuju vyssiu selektivitu jedla. Dalsou moznostou i je, ze medzi
selektivne spravanie a vyber konkrétnych potravin vstupuju este iné, nezname faktory resp.,
ze urcité selektivne spravanie pri jedle sa nemusi automaticky premietat’ do vyberu tej ktorej
konrétnej potraviny, ale jej vyber mdze byt ovplyvnenymi skuto¢nostami, ktoré ndm nie su
zname a nie su teda ani obsiahnuté v naSich dotaznikoch. Nemusi totiz platit, ze napr.
autisticky jedinec, ktory odmieta urcité potraviny na zéklade farby alebo konzistencie, neje
konkrétnu potravinu prave ztychto dovodov. Pripadnd analyza toho, ktoré konkrétne
potraviny su jedené alebo odmietané u deti s PAS by nedavala preto v ziadnom pripade
jednoznacné odpovede na dovody a pric¢iny akceptacie ¢i odmietania tychto potravin. To, Ze
deti s autizmom odmietaji vo velkej miere napr. baklazdn, neimplikuje, Ze baklazan je
odmietany u nich preto, ze je napr. fialovy. K zisteniu pri¢in akcepticie a odmietania
konkrétnych potravin by museli byt tieto dovody uvedené u kazdej polozky IJP-PAS
respondentom. Tieto daje vSak nas dotaznik neobsahuje. V literatire vSak nachadzame, ze u
deti s PAS a problémami s jedlom zaroven byva casté odmietanie alebo preferencia pokrmov
na zaklade ich farby i konzistencie (Johnson, et al., 2008; Lockner, Crowe, Skipper, 2008;
Thorova, 2006; Schopler, 1999, Cornish, 1998).

Pri analyze vysledkov z hladiska veku, vysledky Mann-Whitneyho testu opétovne
potvrdzuju signifikantné rozdiely medzi mladSou (vek 6 — 9 rokov) ES a KS vo vyberovosti
jedla na urovni celého testu 1 na trovni takmer vsetkych druhovych skupin potravin (p<0,05),
s vynimkou sladkosti. Zamietame teda nulovlil hypotézu o neexistencii rozdielov medzi
mladSou ES a KS v tomto smere a prijimame nase alternativne hypotézy, ktoré predpokladali
vyrazné rozdiely v celkovej vyberovosti jedla medzi mladSou ES a KS i vo vyberovosti
jednotlivych druhovych skupin, s vynimkou sladkosti. U sladkosti sa vyznamnost’ rozdielu
nepotvrdila (p=0,258) a musime tu prijat nulovi hypotézu, ze neexistuju rozdiely medzi
mladSou ES a KS vo vyberovosti sladkosti. M6zeme teda potvrdit, Ze za danych okolnosti sa
nam podarilo dokdzat’, ze deti s PAS vo veku 6 — 9 rokov odmietaju celkovo viac jedla a st
vyberovejsie i v takmer vSetkych druhovych skupindch potravin, s vynimkou sladkosti nez
vekovo odpovedajice deti bez pritomnosti PAS, a Ze zistené rozdiely nie su s 95%

pravdepodobnostiou nahodné.
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U starSej vekovej skupiny 10 — 13 rokov, vysledky Mann-Whitneyho testu tu tiez
potvrdzuju signifikantné rozdiely medzi ES a KS vo vyberovosti jedla na Grovni celého testu i
na urovni takmer vSetkych druhovych skupin potravin (p<0,05), s vynimkou misovych
produktov (p=0,342) a napojov (p=0,072). Zamietame teda nulovi hypotézu o neexistencii
rozdielov medzi starSou ES a KS a prijimame naSe alternativne hypotézy, ktoré predpokladali
vyrazné rozdiely v celkovej vyberovosti jedla medzi starSou ES a KS i vo vyberovosti
jednotlivych druhovych skupin, s vynimkou misovych produktov a napojov. U tychto dvoch
druhovych skupin potravin sa vyznamnost’ rozdielu nepotvrdila a musime tu prijat’ nulova
hypotézu, Ze neexistuju rozdiely medzi starSou ES a KS v ich vyberovosti. M6zeme teda
potvrdit’, Ze za danych okolnosti sa nam podarilo dokazat, ze deti s PAS vo veku 10 — 13
rokov odmietaju celkovo viac jedla a su vyberovejSie i v takmer vsetkych druhovych
skupinach potravin, s vynimkou mésovych produktov a napojov nez vekovo odpovedajice
deti bez pritomnosti PAS, a ze zistené rozdiely nie su s 95% pravdepodobnostou ndhodné.

Porovnanie hodnot deskriptivnych Statistickych ukazatel'ov naznacuje, Ze autistické deti vo
veku 6 — 9 rokov su vyberovejsie v jedle nez deti s PAS vo veku 10 — 13 rokov. Tento zéver
plati pre cely test i pre jednotlivé druhy potravin. Podobne je to i pri porovnani mladSej a
starSej KS navzdjom. Velmi malé¢ vnutroskupinové rozdiely v KS nachadzame vSak u
misovych vyrobkov a napojov. Tieto nélezy su i v sulade s vysledkami v Skale selektivity,
kde sa potvrdilo, ze selektivne spravanie ustupuje s vekom u deti s autizmom i bez autizmu.
Pokial’ teda existuje pri¢innd suvislost medzi selektivnym sprdvanim a mnozstvom
akceptovatel'nych jedal, mdézeme konstatovat’, ze s ustupom selektivneho spravania sa zvysuje
1 mnozstvo jedenych jedal u deti s i bez PAS.

Rozdiely v ES vo vyberovosti jedla na zaklade typu PAS boli zistované Kruskal-
Wallisovym testom a ukézali sa ako nesignifikantné v celom teste i u vSetkych druhovych
skupin potravin (p>0,05). NemodZeme teda zamietnut’ nulovl hypotézu a musime pripustit, Ze
autistické deti nediskriminuji v celkovej vyberovosti jedla ani vo vyberovosti jednotlivych
druhov potravin na zéklade typu PAS. Tieto zistené rozdiely v naSom vzorku nie st s 95%
pravdepodobnostou nahodné. Deti s AA, DA a AS sa teda neodliSuji v mnozstve
odmietanych potravin.

V nasom vzorku sa prejavuje zvysSeny vyskyt vysokej hmotnosti u deti s PAS (34%) oproti
detom bez PAS (20%). Naviac, az 5 deti s PAS tu trpi obezitou (97<), vo vzorku deti bez
PAS sa obezita nevyskytuje. V literatire nachadzame, ze vyskyt obezity byva u deti s PAS
vy$$i nez u normalnej populécie deti (Ho, Eaves, 1997). Vyrazne vysSiu prevalenciu obezity

vykazuju i deti s MR a d’al§imi vyvinovymi poruchami (De, Small, Baur, 2008). Hmotnost’
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nizSia nez proporciondlna sa u nas v oboch skupinach vyskytuje v rovnakom zastipeni (9
deti), z toho alarmujico nizku hmotnost’ vykazuji v ES 3 deti oproti 1 v KS. 60% deti s PAS
nema v naSom vzorku proporcionalnu hmotnost’ oproti 46% deti bez PAS. Je teda mozné, ze
deti s autizmom vykazuju zvySenu tendenciu k neadekvatne vyssej €i nizSej hmotnosti (teda
k hmotnosti mimu proporciondlnu) oproti detom bez autizmu. Z hladiska veku, naSe
vysledky by mohli naznacovat’, Ze u zdravych deti sa zvySend i zniZzend hmotnost’ vyskytuje
skor u skupiny vo veku 10 — 13 rokov, u deti s PAS sa tato tendencia v naSom vzorku
neprejavila. Je mozné predpokladat’, Ze tieto zmeny hmotnosti u starSich deti bez autizmu st
v dosledku biologickych premien v suvislosti s nastupujucou ¢i uz prebiehajicou pubertou.
Tento zaver by si tiez v§ak vyzadoval vyskumnt verifikaciu.

Je vel'mi zaujimavé, Ze viac nez polovica tych autistickych deti v naSom vzorku, ktoré trpia
obezitou a nadmernou vahou (90<) dosahuje vel'mi nizky skér (HS v rozsahu 35 - 59 bodov)
v IJP-PAS, teda odmieta vacSinu jedal. Na druhu stranu, vsetky tie autistické deti, ktoré zas
maji velmi nizku hmotnost’ (<10), dosahuju v IJP-PAS hodnét blizko priemeru a medidnu
HS celej ES alebo dokonca hodndt znacne vysSich (HS v rozsahu 91 - 171 bodov). Tuto
skupinu tvoria teda deti, ktoré jedia minimalne polovicu potravin alebo vécSinu potravin
obsiahnutych v tomto dotazniku. Zda sa, ze v KS je tomu inak. Tie naSe deti bez PAS, ktoré
vykazuju nadmerni hmotnost’ (90<), jedia vicSinu potravin uvedenych v dotazniku (HS
vrozsahu 130 - 148 bodov) a tie, ktoré vykazuju velmi nizku hmotnost’ (<10) variuju
v mnozstve jedenych potravin od malého (HS =70) k akceptacii takmer vSetkého (HS=157).
Napriek tomu, Ze kvoli malému mnozstvu tychto respondentov nie je mozné zobecnit’ tieto
vysledky mimo na§ vyskum, takyto nalez by mohol podporovat vyskumné zistenia inych
autorov, ze pric¢ina obezity u deti s PAS je multifaktoridlna a nezavisld na dennom prijme
kalorii (Ho, Eaves, 1997). NaSe vysledky by mohli tiez naznaCovat’, Ze i nizka véha u deti
s PAS pravdepodobne nemusi byt dosledkom odmietania vacSiny potravin. Pokial' by sme
brali nase vysledky za smerodajné, mohli by sme predpokladat’, Ze telesnd hmotnost’ obecne u
deti s PAS je nezavisla na dennom prijme kaldrii, ale podmieniuji ju pravdepodobne skor
poruchy v regulaénych oblastiach CNS, naruSené metabolické procesy prebiehajuce na
bunecnej trovni a hormonalna disbalancia. Takisto k nej moZu prispievat’ genetické faktory
(vratane génovych mutacii a pridruZzenych genetickych portch), méze byt i vedlajSim
ucinkom pripadnej farmakoterapie u deti s PAS. Vsetky tieto javy su pritomné v klinickom
obraze PAS.

Sposob analyzy vysledkov v IJP-PAS, ktory sme zvolili, nAm neumoziuje stanovit, ¢i deti

s PAS st ohrozené deficienciou zivotne dolezitych zivin. K tomu by bola nutnd analyza
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konkrétnych poloziek, ktoré st detmi s PAS odmietané a ktoré akceptované. AvSak i v nasej
vzorke su jedinci s PAS, ktori z ur¢itych druhov potravin nejedia vobec ni¢. To sa tyka
vacsiny druhov potravin s vynimkou peciva, obilnin a strukovin, ndpojov a sladkosti. Pokial
teda takato deficiencia je u nejakého jedinca s PAS potencidlne mozna, je potrebné, aby
prisun nevyhnutnych zivin bol u neho hradeny z inych zdrojov, napr. vo forme vyzivovych
doplnkov.

V sulade s vysledkami d’alSich vyskumov (Cornish, 1998; Shreck, Williams, 2006; Johnson
et. al., 2008; Herndon, et al., 2009), aj tento vyskum nachadza vyrazné odmietanie zeleniny a
mliecnych produktov u deti s PAS. NaSe vysledky u vekovych skupin naznacuju, ze
akceptacia tychto produktov je vyssia u starSich deti s PAS nez u mladsSich, teda Ze odmietanie
tychto potravin klesa s vekom. Pri¢inou odmietania mlie¢nych vyrobkov mdze byt i vrodena
odchylka, napr. laktazova deficiencia, v dosledku ktorej je narusené travenie laktézy. O
zvySenych hladindch laktézy u deti s PAS referuje niekol’ko vyskumov (Al-Mosalem, et al.,
2009, Hyman, 2008).

Deti s PAS vnasom vzorku akceptuji najviac misové vyrobky. To moéze suvisiet
s preferenciou slanej chuti a mastnych vyrobkov, ktord byva vyrazna nielen u deti s PAS ale
hlavne u deti bez ich pritomnosti (Franikkova, 1996; Frankova, Odehnal, Patizkova, 2000;
Frankova, Dvotakova-Jant, 2003). Vysledky vo vekovych skupinach opédtovne naznacuju, ze
odmietanie tohto druhu potravin naviac s vekom klesd a Ze starSie deti s PAS sa v ich
vyberovosti vyznamne uz nelisia od starSich deti bez PAS.

Vyrazné preferencie u deti s PAS nachadzame i u sladkosti, pricom mladsie deti s PAS sa
vnaSom vzorku vyznamne neliSia od mladSich deti bez PAS, st vSak vyberovejSie
v sladkostiach oproti starSim autistickym detom. Vysledky tohto vyskumu teda naznacuju
v tomto smere, ze konzumécia sladkého rastie s vekom u deti s PAS, u neautistickych deti
skor zas klesd. Vo vyskumnej literatire nachadzame SirSiu podporu pre vyraznu preferenciu
sladkého u deti s PAS (Shreck, Williams, 2006; Williams, Gibbons, Schreck, 2005; Ho,
Eaves, 1997). Podl'a mnohych vyskumov, vyraznejsi byva u deti s PAS i prisun jednoduchych
cukrov oproti inym zivindm, ktoré su obsiahnuté vo vyrobkoch z bielej muky (napr. biele
pecivo, cestoviny), prilohdch (napr. zemiaky, hranolky, ryza) a snackoch (chipsy, popcorn
apod) (Williams, Gibbons, Schreck, 2005). Napriek tomu, Ze v naSom vyskume boli ndjdené
vyrazné rozdiely v prijme tychto potravin medzi ES a KS, kazdé dieta s PAS tu je aspon 10
produktov z tejto skupiny potravin. To je najviac spomedzi vSetkych druhov potravin, ktoré tu

boli analyzované.

197



Vyraznou limitaciou tohoto vyskumu je nizky pocet respondentov v zakladnych skupinach
(ES 1 KS). Na nasu obhajobu vsak treba podotknut’, ze sa u deti s PAS jedna o vel'mi uzko
vymedzeni populdciu, ktorej pocetnost’ len velmi zriedkavo umoziuje utvéarat velké
vyskumné vzorky. I v mnozstve zahrani¢nych $tudii, ktoré sme mali k dispozicii, je vel'mi
bezné, ze akékolvek zavery o PAS sa vykondvaju na zaklade vysledkov pocetne malych
vzoriek. V neposlednom rade je tu potrebné upozornit’ na skutocnost’, ze vzhl'adom na to, ze
sa jednd o diplomovu pracu, pristup k respondentom je tu obmedzenejsi nez pri vyskume za
inych okolnosti. Niz8ia ochota k spolupraci je zjavna u organizécii i jednotlivcov, ktori boli
poziadani o vyplnenie dotaznikov.

Validitu vysledkov u skupin podla pohlavia (menej u skupin podla veku) vyrazne znizuje
maly a nerovnomerny pocet respondetov. Diskrimina¢nu validitu pre skupiny podl'a pohlavia
znizuje ich vzajomne nerovnomerné zastupenie v oboch skupinach (ES a KS), validitu
v pripade noriem pre diev¢ata naviac znizuje vel'mi mala vzorka dievcat s PAS, podla ktorej
tieto normy vznikali. Doporucuje sa teda pristupovat k normadm pre diev€atd i kich
vysledkom v oboch testoch vel'mi orientacne. Podobne diskriminacnu validitu pre vekové
skupiny znizuje ich vzdjomne nerovnomerné zastiipenie (ES a KS) a to hlavne v pripade prve;j
vekovej skupiny. Nerovnomerné vzorky znizuju 1 validitu zdverov o vnutroskupinovych
rozdieloch (ES i KS) podl'a pohlavia i veku v oboch testoch. Vyrazne diskutabilné st zavery o
rozdieloch medzi ES diev¢at a chlapcov, vel'mi nizku validitu maju preto i porovnania medzi
ES a KS dievcat. Na druht stranu je nutné upozornit, Ze vzhl'adom na prevalenciu vyskytu
PAS z hladiska pohlavia (4:1) je prirodzené, Ze akékol'vek javy u dievéat s PAS sa hodnotia
na zaklade vel'mi malych vzoriek vo véd¢sine vyskumov.

Jednotlivé hodnoty Statistickych ukazatel'ov st vSak ovplyvnené i extrémnymi hodnotami
HS pri malom pocte respondentov v danych skupinach (v ES hlavne u dievcat a deti s AA).
Je teda mozné, ze akékol'vek rozdiely sa v tychto skupinach prejavili v dosledku tychto
skutocnosti. Pri¢inou nizSieho vyskytu respondentov s diagnézou AA v naSej vzorke moze
byt skutocnost’, ze AA je pomerne diagnosticky vagnou a nejasne definovanou kategoriou,
ktorej sa Ceski diagnostici snazia vyhybat. Ich malé zastipenie v naSom vyskume vsak
limituje 1 validitu vysledkov pre tento typ PAS i ich porovnania vzhl'adom k d’alS§im dvom
typom PAS.

Napriek tomu, Ze reprezentativnost’ vzorky nie je priamo umernd velkosti tejto vzorky, stale
je tato velkost’ vzorky dolezitym faktorom jej reprezentativnosti. V tomto zmysle nemozeme
teda tvrdit’, ze nase vzorky su reprezentativne. Naviac, minimélne vo vybere jedal sa mézu

uplatiovat 1 iné premenné, ktoré nie su obsiahnuté v naSich dotaznikoch (napr.
9
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socioekonomicky status, vzdelanie rodicov apod.). Na druht stranu, IJP-PAS obsahuje len
vel'mi malo poloziek, ktoré by mohli byt pre niekoho cenovo nepristupné. Vzhl'adom na to,
ze vSetci nasi respondenti pochadzaji z Prahy a okolia, nepredpokladame ani, Ze by niektoré
potraviny neboli pre nich trhovo dostupné. K tym madlo potravinam, ktoré by mohli byt
drahsie alebo menej dostupné patri hlavne exotické ovocie a niektoré druhy mésa. Vysledky
naseho vyskumu vsSak dokazuju, ze prave misové produkty byvaju u naSich deti s PAS
najmenej odmietané, teda tieto deti jedia vacsinu tu uvedenych poloziek, ¢iZe tie su im zjavne
pristupné. Bez ohl'adu na otazku o opravnenosti kontroly tychto premennych musime vsak
upozornit, ze pokial’ hovorime o reprezentativnosti vzorky deti s autizmom, mame na mysli
len reprezentativne zastipenie pohlavi, vekovych skupin a typov PAS, ktoré takmer presne
kopiruje rozlozenie tychto znakov v autististickej populécii. Vzorka deti s autizmom je teda
reprezentativna len v tychto charakteristikdch. Vzorka deti bez autizmu je tvorend pocetne
nerovnomernej$imi skupinami podla veku a pohlavia. K prevazujicemu poctu dievcat tu
prispeli pravdepodobne respondenti osloveni v ZUS, ktorého taneény odbor navitevuju vo
velkej miere hlavne dievcatd. K prevazujicemu poctu starSej vekovej skupiny zrejme prispela
prevaha dotaznikov od starSich Studentov osemro¢ného gymnazia.

Problematickym je tu i spdsob vyberu probandov v ES, ktory bol znehodnoteny
nemoznost’ou kontroly vyberu samotnym vyskumnikom. Vyskumnik nemal z dévodu ochrany
osobnych udajov priamy pristup k databaze klientov s autizmom v APLA Praha o.s. a zber dat
prebiehal celoplosne. Lepsia kontrola premennych, ktoré moézu zasahovat do nami
skimanych skuto¢nosti, by si vyzadovala tvorbu kvét podla tychto premennych a nasledné
oslovenie kvotam zodpovedajicich respondentov.

Dalsou vyraznou limitaciou tohto vyskumu je fakt, ze v DJCH-PAS bolo pre skupiny podla
pohlavia a veku zapocitanych do analyz nerovnaké mnozstvo poloziek testu, ktoré sa ukazali
byt z hl'adiska ich polozkovej analyzy ako dostatocne diskriminujuce pre dané skupiny. Tento
postup vytvoril niekol'’ko varidnt tohto testu, ktoré nie su navzajom rovnocenné a porovnania
takto ziskanych vysledkov u skupin podl’a pohlavia a veku st zavadzajtce. Takisto boli tymto
postupom znehodnotené i vypoCty vnutornej konzistencie testu a vypocty dalSich
koeficientov reliability pre skupiny podla pohlavia a veku. Tie by pri zapocitani vSetkych
poloziek testu, teda i tych, ktoré su nedostato¢ne diskriminujiice pre dané kategorie, neboli
pravdepodobne tak vysoké (koeficienty reliability sa tu vo vécSine pripadov pohybuji
vrozmedzi 0,7 - 0, 9). Interpretacny potencial, ktorého sme sa snazili tymto postupom
dosiahnit’ (mnozstvo poloziek poskytujice informéacie o rozsahu problematickych

behavioralnych prejavov pri jedle) by musel byt dosiahnuty inymi metédami. Normy,
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vypocty reliability a validita noriem by mali byt znovu realizované u novej a vicsej vzorky
respondentov.

Vzhladom na uvedené a zavazné skutoCnosti, je nd§ vyzkum len akymsi modelom
kvantitativneho pristupu k vyskumu problémov sjedlom a spravanim pri jedle.
Zobecnitel'nost’ jeho vysledkov mimo na$ vyskum je vel'mi mala, v DJCH-PAS u vzoriek
podl'a pohlavia a veku a u IJP-PAS u vzoriek podl'a pohlavia, je takmer nulova.

Vo vyskume sa naviac mohli uplatnit’ i niektoré zkresl'ujuce efekty na strane skiimanych
0sOb, napr. socidlna ziadicnost’. Je mozné, Ze vyskumu sa tcastnila hlavne ta skupina deti,
ktora nema vyrazné problémy s jedlom. Casté byva i zlahdovanie symptomov rodiémi deti
s PAS, ktoré suvisi s problematickou akceptaciou tejto diagndzy u svojho dietata. Naopak,
nezriedkavé byva i zveliCovanie tychto problémov. Vysledky v tomto smere mohli skreslit’ i
data od deti, ktoré¢ sa javili podla ich hodnotitelov (rodi¢ov) ako vel'mi problematické
v spravani pri jedle a vo vybere jedla v oboch skupinéch.

Poslednou vyhradou je fakt, ze nazov ,Inventat jidelnich preferenci” nie je adekvatny
k obsahu tohoto dotaznika. Preferencie jedla st totiz komplexnej$im javom nez je pihy vyber
potravin. Uplatiuju sa tu nielen biologické dispozicie (chutové preferencie), ranné skiisenosti
s prijmom potravy (preferencie uréitych konzistencii), ale i socialne a kultirne prostredie,
dolezity je vplyv rodi¢ov, vrstovnikov a posobenie zdelovacich prostriedkov (Frankova, 1996;
Frankova, Odehnal, Patizkova, 2000; Fraitkkova, Dvotakova-Janti, 2003). Doporucuje sa preto
zmena ndzvu na ,Inventdf vybéru potravin“. Pokial’ pripustime, ze existuje urcita spojitost’
medzi selektivnym spravanim, tak ako ho definuje $kala selektivity v DJCH-PAS a vyberom
jedla v IJP-PAS, mohlo by sa zdat’, Ze je opravnené sa domnievat, ze Skala selektivity by
mala byt sucastou IJP-PAS. Dovolujeme si vSak namietat’, Ze inapriek potencialnej
obsahovej podobnosti (teda v pripade, ze obe metddy testuju to isté), st tieto metddy formalne
uplne odlisné. Odlisny je tu spdsob instrukcie, operacionalizacie, skorovania i vyhodnotenia
odpovedi. Nejednotnost’ takého dotaznika by mohla negativne vplyvat’ na kvalitu testove;j
situdcie a tym padom ina odpovede respondentov, komplikovala by i zpracovanie a analyzu
vysledkov.

Vzhl'adom na problémy a limitédcie, ktoré tento vyskum mad, jeho prinosom je hlavne uz
spominana ilustracia spdsobu kvantitativneho zpracovania uvedenej problematiky. Cenné je i
otvorenie tejto témy v diagnostike a terapii PAS a problémov s jedlom. Nie je ndm zname, Ze
by podobne zamerany vyskum bol uskuto¢neny v CR. Takisto, tato téma patri v odbornej
literature k opominanym alebo sa spomina len vel'mi okrajovo. Je preto nutné upozornit’, ze

problémy so spravanim pri jedle a vyberom jedla u deti s PAS existuji a ze mézu byt i
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zavazného charakteru a vyzadovat' i1 patricnil intervenciu. Adekvatnej intervencii vSak

v prvom rade predchadza prave detekcia, popis a explikacia tychto problémov.
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