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Abstrakt

Tato diplomova prace je zaméfena na pilotni zkouméani dotazniku Brief Infant-Toddler Social
Emotional Assesment (BITSEA), ktery je urcen ke screeningu socialnich a emocnich obtizi
spolu s problémy v chovani u déti ve véku od jednoho roku do tfi let. Cilem teoretické Casti je
seznamit ¢tenafe se socio-emocnim vyvojem ditéte a s nékterymi poruchami, které se k dané
oblasti poji. Soucasti literarné-prehledové Casti je 1 popis screeningovych a diagnostickych
metod zaméfenych na socio-emocni oblast a popis dotazniku BITSEA. Vyzkumna cast se
vénuje piekladu dotazniku a jeho pilotnimu ovéfeni na ¢eské populaci. Hlavnim cilem prace je
pak kromé piekladu zjistit, jakd je vnitini konzistence jednotlivych Skal a zda dokéaze Cesky

pieklad dotazniku odlisit déti s podezienim na obtize od déti s predpokladem normalniho
vyvoje.
Kli¢ova slova

Socio-emoc¢ni vyvoj, neurovyvojové poruchy, dotaznik, screening.



Abstract

This thesis focuses on a pilot testing of the Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment
(BITSEA), a questionnaire designed for screening of social-emotional and behavioural
difficulties in children from one to three years of age. The aim of the theoretical part is to
introduce the reader to the socio-emotional development of the child, as well as to some of the
disorders related to this area. The literary section includes a description of screening and
diagnostic methods focused on the socio-emotional area and the description of the BITSEA
questionnaire. The research part focuses on the translation of the questionnaire and its pilot
validation on the Czech population. The main goal of the work is to ascertain what is the internal
consistency of the scales and whether the Czech translation of the questionnaire can distinguish

between children with suspected difficulties and children with presumed normal development.
Keywords

Socio-emotional development, neurodevelopmental disorders, questionnaire, screening.
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Uvod

V ramci diplomové prace je provedeno predstaveni, preklad a pilotni ovéieni dotazniku Brief
Infant-Toddler Social Emotional Assesment, ktery je uréen ke screeningu socialnich

a emocCnich obtizi spolu s problémy v chovani u déti ve véku mezi 12.-36. mésice.

Hlavnim diivodem vybéru tématu je predevSim skuteCnost, Zze v Ceském prostiedi
neexistuje zadny screeningovy ndstroj zaméfeny na oblast socidlniho a emoc¢niho vyvoje.
Z toho diivodu jsem povazovala za dilezité podobny nastroj v ¢eském prostiedi predstavit
a pripravit podklad pro jeho mozné dalsi zkoumani. Mimo to je zdmérem prace podpoftit
pripadny pieklad a zkoumani jiné metody, kterd se také na tuto oblast soustfedi. Podobny
nastroj by pfitom mohl byt velkou pomoci pii odhalovani déti s obtizemi, nebot’ mnozstvi
poruch diagnostikovanych v détstvi je do urcité miry spojeno pravé s oblasti socialniho a
emocniho vyvoje. V piipad¢, Ze budeme mit nastroj, ktery necili na konkrétni poruchu, ale
mapuje mozné symptomy a dale doporucuje dalsi postup (detailn&jsi diagnostické vysetrent,
sledovani ditéte), mizeme vcas odhalit $ir$i spektrum déti s pfipadnym podezienim na

obtize.

Népadnosti spojené s oblasti socidlni a emocni odhalené vcas, tedy v nizkém véku ditéte,
kdy zpravidla jesté nedochézi k samotnému diagnostikovéani, mohou byt jednim z dilezitych

momentl poskytnuti véasné podpory détem a jejich rodindm.

Literarné-piehledova ¢ast prace se sklada ze ¢ty kapitol. Prvni z nich kratce zminuje
nckteré teorie a ptistupy vztahujici se k socidlnimu a emo¢nimu vyvoji. Dale se tato kapitola
zabyva socidlnim a emoc¢nim vyvojem ditéte od narozeni zhruba do tfi let véku. Popisuje

jednotlivé faze vyvoje a jejich specifika.

Druhéd kapitola je zaméfena na mentalni, behaviordlni a neurovyvojové poruchy.
V ramci této kapitoly jsou zminény konkrétni poruchy, které se mohou projevovat ¢i urcitym
zpusobem souviset pravé se socio-emocnim vyvojem ditéte. Tato kapitola je do prace
zahrnuta 1 z toho divodu, ze jednotlivé polozky dotazniku BITSEA jsou koncipovany tak,
aby jiz prostiednictvim screeningu bylo mozné pii hlubsi analyze cilit na konkrétni oblast

obtizi.

Tteti kapitola se zabyva diagnostickymi a screeningovymi nastroji. V kontextu této

kapitoly jsou zminéna specifika diagnostiky a screeningu. Zaroven je zde uvedeno mnoZzstvi



metod, které 1ze vyuzit k mapovani socidlnich a emocnich problému ¢i kompetenci. Nekteré
z metod jsou dostupné v ¢eském prostiedi. Zaroven jsou zamérné uvedeny i ty nastroje, které
v Cesku dostupné nejsou, a to hned z nékolika diivodi. Prvnim z nich je vytvofeni seznamu
nekterych dostupnych metod, z néhoz by bylo mozné dale Cerpat pro adaptaci téchto metod
do ceskych pomért. Déle jsou pak nckteré znastroji uvadény v ramci vyzkumi
provedenych s BITSEA, a proto jsem povaZovala za relevantni tyto metody piedstavit.
Krom¢ toho je vyctem metod zndzornén i1 fakt, ze zahranicni psychologie se tématem
screeningu a diagnostiky socialniho a emo¢niho vyvoje zabyva, a proto se ji muzeme

inspirovat.

Posledni kapitola literarné-ptehledové casti je specificky zamétena jiz na samotny
dotaznik BITSEA, a to konkrétné na jeho teoreticky podklad a popis jednotlivych skal.
K této kapitole jsou také ptipojeny dopliujici informace o vyzkumech a poznatcich, jez se

zabyvaji vyuzitelnosti dotazniku.

Vyzkumny projekt prace je vytvoien s cilem pielozit a pilotné ovéfit dotaznik BITSEA

na Ceské populaci.

Nékolik prvnich kapitol je zaméfeno na popis ndlezitosti vyzkumu, do nichz spada
vyzkumny design, etika, popis vzorku a zpracovani dat. Krom¢ toho je soucasti prace
1 kapitola o konstrukci a psychometrickych vlastnostech BITSEA. Hlavnim cilem je kromé
ptrekladu a rozvahy nad znénim poloZek také zkoumani vnitini konzistence §kal a schopnost
dotazniku odlisit déti ze skupiny s predpokladem normalniho vyvoje od déti s podezienim
na obtiZe. Cilem vyzkumu je také ptipravit podklad pro dalsi ovétovani psychometrickych

vlastnosti dotazniku BITSEA.

V ramci celé prace je vyuzit citaéni protokol dle APA (2020).
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Literarné-prehledova cast

1. Emoce a socialni chovani z pohledu vyvojové psychologie

Vyvoj ditéte ma své specifické milniky, kterymi dité v ur¢ité dobé musi projit, aby se mohlo
posunout na dal§i vyvojovou uroven. I pfes to, ze existuje mnozstvi vyvojovych teorii,
vSechny se shodnou na tom, Ze jednotliva vyvojova stadia na sebe navazuji a dalsi bez toho
predchoziho nemtize fungovat. I diky tomu, Ze dokdzeme ocekavat, v jakém obdobi by se
dané sledované znaky meély u ditéte zacit objevovat, miizeme sestavovat diagnostické
a screeningové nastroje, které ndm jiz v raném véku ditéte pomahaji sledovat, jak jeho vyvoj
postupuje a zda se nevyskytuji projevy, které by mohly naznacovat obtize ¢i opozdéni ve
vyvoji. U ditéte v raném véku zpravidla sledujeme vyvoj v oblasti hrubé i jemné motoriky,
kognitivnich funkci, fe€i a také v oblasti emoci a socidlniho chovéani. Posledni uvedené
oblasti jsou stézejnim tématem prace, a proto budou v dalSich podkapitolach vice rozebrany.
Jako prvni budou popsany nékteré ze socidlnich a emocnich vyvojovych teorii a nasledné
budou piedstaveny oblasti vyvoje emoci a socidlniho chovani ditéte podle vyvojového

stadia, a to od narozeni do tii let.

Dtlezitost schopnosti rozpoznéavat vlastni emoce i emoce druhych spolu se socialnim
chovanim je bezesporu jednou ze zakladnich dovednosti pro zafazeni jedince do spole¢nosti
a pro fungovani v komunité mezi druhymi. Samotné rozpoznavani emoci a socidlnich situaci
pomaha ditéti pochopit okolni svét. Emoc¢ni naboj situace nebo chovani druhych je dillezitym
referencnim ramcem k tomu, aby porozumélo fungovani okolniho svéta (Rosen et al. 1992).
Kromé toho Rubin et al. (2006) povazuji emoc¢ni kompetence jako dulezity podklad pro
socialni kompetence, které jsou prostfredkem k dosahovani osobnich cilt pii zachovani
kladnych vztahii s druhymi. Koncept emo¢ni inteligence, jenZ zahrnuje facilitaci mysleni,
vniméni emoci a porozuméni spolu s regulaci emoci, hovoii o tom, ze déti, které selhavaji
v regulaci vlastnich emoci, byvaji vyluCovany vrstevniky a ¢eli mnoha dal§im problémim,
jako je nedostatek sebekontroly nebo tizkost a s nimi spojené staZeni ze socidlnich interakci.
Emoce a vnimani jejich vyjadfovani vici druhym i vici sob€ pak v pozdéjsim veku souvisi

1 se sebepojetim ditéte a rozvojem jeho ,,ja* (Shaffer et al. 2020).

1.1 Socialni a emo¢ni vyvojové teorie a pristupy
Kapitola inspirovana délenim teorii dle Thomanna a Cartera (2008) predstavuje nékteré

z pristupil, jez se soustiedi na socidlni a emoc¢ni vyvoj ditéte z rGznych thli pohledu.
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Jednotlivé oblasti jsou v kratkosti piedstaveny piedevSim z divodu zdaraznéni diverzity

vlivll piisobicich na emo¢ni a socidlni vyvoj ditéte.

Etologicky pristup

Dle etologickych vyzkumt je evolu¢né dité predptipraveno, aby bylo schopno vytvaret silné
vztahy s peCovatelem, nebot’ se v prvnich letech zivota neni schopno o sebe samostatné
postarat. Kromé¢ toho je vybaveno specifickym instinktivnim chovanim (vcetné place)
a fyzickymi charakteristikami (velkd hlava, oci atp.), které mu napomahaji udrzet pecujici
osobu ve své blizkosti. S vyzravanim se k tomuto chovani pfidava i1 socialni interakce
v podobé o¢niho kontaktu a ismévu. Na podkladech etologického pfistupu je postavena
rovnéz teorie attachmentu J. Bolwlbyho, ktera bude vice nastinéna v ramci dalSich kapitol

(Thomann & Carter, 2008).

Teorie diskrétnich emoci

Teorie diskrétnich emoci vychazi z ptredpokladti Ch. Darwina. Tento pfistup predpoklada,
ze se déti rodi s dovednosti prozivat a vyjadfovat nekteré izolované emoce, konkrétné jde
o smutek, strach, radost, zajem, vztek, ptfekvapeni, odpor a opovrzeni. Emoce podle této
teorie maji tii dimenze, a to fyziologickou (pribéh v nervovém systému), motoricky
expresivni (projevy na venek) a mentalni (védomé i nevédomé subjektivni prozivani). Teorie
diskrétnich emoci pak blize specifikuje, ve kterém tydnu zivota ditéte se zhruba jednotlivé
emoce zacinaji objevovat. Od narozeni je v repertoaru jen zajem, reflexni usmév (bez
socialniho vyznamu) a odpor. Zhruba od ¢tyf do Sesti tydnl se zacina dle této teorie
objevovat socialni usmév, ktery reflektuje radost a mezi ttetim a Ctvrtym meésicem se zacina
objevovat vztek, pfekvapeni, smutek a strach. Komplexnéj$i emoce se objevuji spolu
s témito zakladnimi v pritbéhu zrani az do konce druhého roku Zivota ditéte. Emocionalni
reakce pak probiha tak, Ze ji prostfednictvim spoustéce zaregistruje nejprve nervovy systém,
ktery vytvaii subjektivni prozitek emoce. Jak bude vramci dalSich kapitol popsano,
k n¢kterym milnikiim projevi primarnich emoci médme dnes jesté dalsi poznatky, ale i tak
jde o teorii, ktera je vyznamnym podkladem pro dal§i zkouméni vyvoje emoci u déti
1 dospélych. Navézal na ni napt. i Paul Ekman pfi zkouméni primarnich emoci napfic¢

kulturami (Ekman, 2015; Thomann & Carter, 2008).

Kognitivni pFistupy
Narozdil od teorie diskrétnich emoci je dle kognitivniho pfistupu vazano projevovani emoci

na vyvoj kognitivnich dovednosti a teprve okolo druhého az tfetiho mésice véku ditéte se
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zaCina objevovat radost spolu s nelibosti, pravé ve vztahu k vyzravani kognice. Zakladem
této teorie je Vygotského teorie socidlniho vyvoje a jeho zona proximalniho vyvoje. Ta
odkazuje mimo jiné prave i na chovani starSich jedinct v okoli, kteti podnécuyji dité k rozvoji
novych emoc¢nich a socidlnich dovednosti. To probiha prostiednictvim interakce dospélého
s ditétem, pii které dospély ze zacatku dité plné€ vede, ale stale mu dava vice a vice volnosti
k samostatnému konani. Vygotsky kromé toho zdtiraziiuje i vyznamnou roli v§ech socidlnich

interakci, ne pouze té s primarni pecujici osobou (Thomann & Carter, 2008).

Psychobiologicky kontext

Psychobiologicky kontext emoci a socidlniho chovani je spojen s vyzravanim konkrétnich
oblasti mozku navazanych pravé na vnimani a zpracovani emoci. Schopnost novorozence
projevovat zajem, distres a reflexy je vdzana na limbicky systém. Dale pak dochazi ke
zméndm a vétsi kontrole v oblasti emocniho reagovéani vlivem vyzravani adrenokortikalni
oblasti mozku, zlepSenim parasympatické regulace a vyzranim frontalni oblasti neokortexu,
kterd postupné piebird kontrolu nad aktivaci limbického systému. Krom¢ toho je velmi
vyznamna i role pecujici osoby, kterda mize biologické vyzravani ovlivnit. Stava se to
v pripadech, kdy je dit¢ dlouhodob¢ vystavovano velkému stresu, jehoz ptivodcem muze byt
sama matka (pecujici osoba), a to pfedevsim v situacich, kdy se potyka s depresi, nebo
v ptipadech, kdy zdrojem neni ptimo pecujici osoba, ale zaroven neni matka schopna stres
pusobici na dité regulovat nebo odvracet (Dawson & Ashman, 2000; Thompson et al., 2015).
Do této oblasti spada 1 konstrukt temperamentu, ktery je biologicky podminén a je dalsi
z proménnych, jez ovliviiuje reaktivitu a seberegulaci, vstupuje do interakce s druhymi a tim

ovlivituje 1 socidlni a emoc¢ni vyvoj jedince (Thompson et al., 2015).

Kontext ¢asné emocni komunikace

Tato teorie se soustifedi pfedevSim na vztah pecujici osoby s ditétem, ktery povazuje za
stéZejni pro rozvoj socialniho chovani prostfednictvim kazdodenni interakce. Znakem dyady
dit€ — pecujici osoba je schopnost vzajemné spravné interpretovat emoce. Dospéli jsou
vybaveni pro rozpoznavani emoci u déti raného véku a zarovei se v pribéhu casu stale v této
dovednosti zdokonaluji, a to pravé prostiednictvim samotné interakce s ditétem. Lze fict, ze
podklad pro dovednost porozuméni emocim je vrozeny, ale samotnd dovednost je
zdokonalovana prostfednictvim zkuSenosti. I déti jsou schopny jiz od utlého veku
rozpoznavat kontrastni emoce u dospélych, a to od patého mésice podle vokalnich voditek

a od sedmého mésice podle vizualnich voditek (Thomann & Carter, 2008).
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Funkcionalisticky pFistup

Funkcionalisticky pfistup vice spojuje emoce s individualnimi cili jedince, kterych je
dosahovano dynamickym procesem interakce jedince s prostiedim. Emoce vnima ve vztahu
k adaptivnim cilim, pfi¢emZ projevy emoci interpretuje i jako socialni signaly, ne pouze
jako vnitini pocity. Zaroven popisuje, ze fyziologicka slozka emoci mize byt kontrolovana
socialnimi vlivy. Upozorfiuje na to, ze jeden spousté¢ mize zpusobit projevy riznych emoci
v zavislosti na tom, jak si je osoba, na niz piisobi, vyloZzi a interpretuje (Thomann & Carter,

2008).

Psychosocidlni teorie

Jednim z ptednich predstaviteli této oblasti je A. Bandura a jeho teorie socialniho uceni.
Tato teorie predpoklada, ze se dité uci prostiednictvim imitace druhych, avSak zdiraziuje i
fakt, ze ne vzdy vSe, co dité odpozoruje, nasledn€ vyuzije ve svém repertoaru chovani. Na
principu socialniho uceni je postavena také jeho teorie agrese a seberegulace. Cely proces
socialniho uceni z pohledu vyvoje ditéte je pak zavisly na kognitivnich procesech, jako je
schopnost udrzet pozornost spolu se schopnosti rozhodovat se (Bandura, 1978; Grusec,

1992; Thomann & Carter, 2008).

1.2 Vyvojova stadia

Kapitoly o vyvojovych stadiich budou provazany teorii interakce matky s ditétem Margarety
Mahlerové, kterd je zaméfena praveé na socidlni chovani v téchto vyvojovych obdobich.
I kdyZ nékteré poznatky, jez uvadi, jsou dnes jiz pfekonany, poslouzi jako voditko tématem,
nasledné doplnéné o aktudlni informace. Tim bude kratce nastinén i vyvoj pohledu na

problematiku socialniho chovani a emoci u déti v Case.

1.2.1 Novorozenecké obdobi

Podle Mahlerové (1975) se dit¢ v novorozeneckém obdobi, tedy v prvnim mésici Zivota,
nachazi ve fazi normalniho nebo také primarniho autismu, kdy neni schopno odlisit matku
ani sebe od okoli a soustfedi se pfedevSim na uspokojovani primdrnich potieb. Timto
pohledem je vybavenost ditéte pro socialni interakci pomérné podcenéna, nebot’ se jiz v této
dobé objevuji prvni znamky socidlniho chovani. V prvni fad¢ je dité schopno jiz n¢kolik dni
po narozeni rozeznat matku od ostatnich lidi podle zvuku jejiho hlasu a také podle ¢ichu
(Gillibrand et al., 2016). Déle je pojmenovano tzv. protosocialni chovani, které se projevuje

tak, Ze dit¢ reaguje Zivéji na lidsky hlas neZ na ostatni zvuky, dale zrakem s vétSim zdjmem

pozoruje lidsky oblicej nez jiné predméty. Stejné tak i tichopovy reflex je siln¢jsi vici
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lidskému prstu nez jinému predmétu, byt stejnych rozméri a tloustky jako prst. Zasadni vliv
na dit€ ma v tomto ohledu prave pecujici osoba (piedevsim matka, ale neni to pravidlem),
ato zejména jeji vztah s ditétem. Dulezitou slozkou UspéSné socializace je interakéni
synchronie mezi ditétem a pecujici osobou. Dité je pak praveé prostiednictvim recipro¢niho
vztahu s pecujici osobou postupné socializovano (Langmeier & Krejcifova, 2008). S timto
tématem souvisi i koncept attachmentu Johna Bowlbyho, ktery hovoti o dilezitosti vazby
matky nebo pecujici osoby s ditétem (Gillibrand et al., 2016). Tento koncept bude vice

rozveden v kapitole o batolecim obdobi.

Dilezitou oblasti, kterd predstavuje prostiedek interakce novorozence s okolim, je plac¢
a kiik. Ten je jiz po narozeni diferencovany a jednotlivé typy kiiku naznacuji reakci na jiny
podnét ptisobici na dité (hlad, bolest). Na tyto projevy je matka schopna intuitivné reagovat
a podle toho spravné napliovat potteby ditéte. Pokud interakce neprobihd idedlné, napiiklad
kdyZ pecujici osoba (matka) nereaguje na signdly, jez dit€ vysild, mize dojit k postupné
ztraté¢ z4jmu o socialni interakci v podob¢ apatie ¢i v podob¢ kratkych pokust o kontakt,
které kon¢i nenavazanim interakce. Na druhou stranu v ptipadé, ze jde o drazdivé dité,
mohou i pokusy matky o naplnéni jeho potieb byt neuspésné, coz miize prispet ke zhorSeni
socialni interakce. Mezi dalsi projevy, které podporuji evidenci o socidlnim chovani déti jiz
v takto nizkém véku, patii pla¢ jako reakce na plac jinych déti (Gillibrand et al. (2016);
Langmeier & Krej¢ifova, 2008).

Nejsou to ale pouze déti, ale i rodice, jejichz reakce viii novorozenci jsou rovnez
specifické. Také jimi posiluji socidlni komunikaci s ditétem. Jde naptiklad o pouzivani
mluvy s chudSim vyrazovym projevem spolu s tonem hlasu (Langmeier & Krej¢itfova,
2008). Jak je tedy zfejmé, dit€ se jiz rodi s ur€itymi predispozicemi k socidlni interakci

s okolim, kter4 je samotnym okolim dale posilovéna a podporovéna.

Regulace emocnich projevii v novorozeneckém obdobi

V oblasti regulace emoci se také objevuje specificky vyvoj. Od narozeni s presahem do
kojeneckého obdobi, tedy v prvnich mésicich Zivota, je emoc¢ni vzruSeni zpravidla ur¢itym
zpusobem regulovano pecujici osobou. Tato regulace probihad prostfednictvim kontroly
prostiedi, aby nedoslo k nadmérné stimulaci ditéte. V ptipadé€ potieby pak poskytuji pecujici
osoby ditéti ukliditujici prvky: houpani, noseni, zpivani, dudlik, lahev s kojeneckym mlékem

nebo prs kojici matky (Shaffer et al., 2020).
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1.2.2 Kojenecké obdobi

Mahler (1975) oznacuje druhou fazi vyvoje jako normalni symbidzu, kterd trva mezi
druhym az ¢tvrtym mésicem veéku ditéte. V tuto dobu zacina dité odliSovat okoli, ale sebe
s matkou stale vnima jako jedno. Tieti faze separace — individuace — pak trva od Ctyf mésicu
do tii let a mé celkem Ctyfi subfaze. Prvni ze subfazi je diferenciace, kterd je stanovena mezi
ctvrtym a desatym mésicem veéku. Dité v tuto dobu uz zacind 1épe odliSovat matku od
ostatnich, proto se miize postupné¢ objevovat strach z dalSich osob. Zarovei je s tim ale
spojen zdjem o exploraci okoli. Pro konec tohoto obdobi, zhruba kolem sedmého mésice,
jak bude popsano dale, jsou typické projevy separacni uzkosti. Druhou subfazi je
procvicovani, které ma pocatek v kojeneckém obdobi s ptesahem do batoleciho a trva od
10. do 16. mésice. V tomto stadiu zacina postupné vzdalovani ditéte od matky, coz je spojeno
s pocatkem samostatné lokomoce. Tato subfaze je typicka postupnym vzdalovanim ditéte od
matky s naslednym navracenim, aby ziskalo jistotu a emo¢né¢ se zklidnilo. Obdobi je spojeno
s dal$im narGstem separacni uzkosti, kdy delsi nucend separace od matky muize podle
Mabhlerové vést ke stagnaci ve vyvoji ditéte, az k moznému regresu. Je diileZité podotknout,
ze pokud se u ditéte objevi vyvojovy regres, je nutné vyhledat odbornika. Nejde totiz

o0 prirozeny proces a nemé¢l by se u déti objevovat. Kdyz se tak stane, vzdy naznacuje obtize.

Dtlezitym a zasadnim milnikem kojeneckého obdobi pro rozvoj socidlni komunikace
je zhruba druhy mésic Zivota ditéte. Vlivem neurofyziologického vyzravani je dité schopno
byt delsi periodu ¢asu vzhtliru, zaroven lépe kontroluje pohyby hlavy a zaméfeni pohledu,
u n¢hoz je i déle schopno udrzZet pozornost. Dité diky tomu dokéze 1épe a vice systematicky
sledovat oblicej matky (pfipadné jiné pecCujici osoby). Toto chovani je pak pfipravou pro
vEtsi zapojeni do socialni interakce tvari v tvar s druhou osobou, pii které se postupné zacina
praveé okolo druhého mésice objevovat socialni ismeév. Jak je tedy ziejmé, samo vyzravani
ditéte neni dostate¢né pro to, aby se zacal socidlni ismév objevovat, ale je nutné, aby dité
mélo moZnost zazit specifické socialni situace, kdy se na n¢j matka (pe€ujici osoba) usmiva,
pficemz dit¢ m4 moznost toto chovani imitovat. Zarovenl je ismév ditéte podporovan
reakcemi ze strany matky (Wormann et al., 2012). Zhruba kolem druhého az tietiho mésice
se pak u kojence za€ina objevovat tzv. amae pla¢, ktery ptidava dalsi funkci projevim kiiku.
Tento typ place naznacuje potiebu blizké emocni komunikace s peCovatelem. P14¢ je bez slz,
s Uzkostlivym ténem a s vysokou frekvenci pohledii ditéte na matku, ktera na néj reaguje

promptnéji nez na ostatni typy plaCe. Amae pla¢ pak tvoii zhruba 30-40 % place
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produkovaného ditétem ve véku tii mésict. Predpoklada se, Ze jeho role je dilezitd ve

zpeviovani vztahu matky s ditétem (Nakayma, 2015).

Kolem sedmého mésice dité navazuje specificky vztah k jedné osobg, zpravidla se jedna
o matku. V tomto obdobi se objevuje separacni tizkost. Kagan et al. (1978) uvadi, zZe projevy
separacni uzkosti mohou byt piitomny u déti mezi 7.—20. mésicem. Pfi odlouceni od
pecovatele/matky je dité ve fazi separacni tizkosti ve vztahu k dalsim osobam negativistické
a odmitavé. Dit€ je nasledné po ndvratu nadmérné zavislé na svém pecovateli. Dal§imi znaky
projevl separacni tizkosti mohou byt velky stres pi1 odlouceni, vyhybéni se tomu, aby dité¢
bylo n¢kde samo bez dospélého a vyhybani se spdnku mimo domov ¢i bez rodice (pecujici
osoby). Kromé realné fyzické nedostupnosti miize tuto reakci vyvolat i emoc¢ni nedostupnost
pecujici osoby. Spolu se separacni uzkosti se zhruba ve stejnou dobu objevuje i strach
z cizich lidi. Je nutné mit na paméti, Ze se jedna o znaky normélniho vyvoje ditéte, takze
muze byt alarmujici, pokud se tato stadia ve vyvoji neobjevuji. Vztah matky (peCovatele)
s ditétem totiz slouzi jako =zdklad pro rozliSovani spolehlivych vztahti k lidem
(za predpokladu normalniho vyvoje a dobfe fungujici interakce matka—dit¢). V novéjsich
studiich separa¢ni uzkosti jsou pak uvedeny informace o tom, ze az 90 % déti se separacni
uzkosti ma alespoil jednu obtiz spojenou se spankem. Nékteré studie také naznacuji vliv
konfliktu v manzelstvi na separaéni Uzkost déti (Schlarb et al., 2015;

Langmeier & Krej¢ifova, 2008).

V souvislosti s vySe uvedenym je jisté nutno zminit i Johna Bowlbyho a jeho koncept
attachmentu. I pfes to, ze nekteré z jeho vyroku jiz byly novejSim vyzkumem doplnény
a zptesnény, je z jeho poznatki ¢erpano doposud. Vyzkumy studujici attachment se v prvni
fad¢ zdokonalily diky funkéni magnetické rezonanci (fMRI), kterd nam dovoluje sledovat
neurofyziologii mozku. Na zéklad¢ toho bylo zjisténo, Ze matky déti s jistou vazbou
vykazovaly na fMRI vétsi aktivaci mezolimbické dopaminergni dréahy odmény, ktera je
aktivovana oxytocinem, pii pohledu na vesely ¢i placici oblicej svého ditéte oproti matkam
s vazbou nejistou. Spravnou funkci tohoto systému je podpoieno reaktivni matei'ské pecujici

chovani (Strathearn, 2011). Je tedy ziejmé, Ze attachment ma neurofyziologicky zaklad.

Dtlezitou soucasti teorie attachmentu je i pfedpoklad, Ze pokud nedojde v tzv. , kritické
period&®, kterd byla pozdéji pfeymenovana na ,,senzitivni periodu‘ (kojenecky vek, zhruba
sedmy mésic) k vytvofeni pevného vztahu mezi pecujici osobou a ditétem, vznikaji

nereverzibilni obtize v socidlnim a emo¢nim vyvoji. Pravé toto tvrzeni bylo novéjSim
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vyzkumem upraveno. Vyzkumy vyvracejici devastujici vliv vytvofeni $patné vazby mezi
matkou a potomkem byly mnohdy provadény na zvitatech. I kdyz pfinesly cenné poznatky,
bude zminén piedevsim jeden vyzkum spojeny specificky s détmi. Existuje totiz skupina
deti, ktera umoznila sledovat tyto procesy i1 u lidi, aniz by pro to byly uméle vytvoreny
podminky. Jde o déti, které byly adoptovany nebo umistény do péstounské péce az ve vyssim
véku, konkrétné zhruba mezi ttemi az sedmi lety. Vysledky poukazuji na to, Ze i v pozd¢jSim
veéku byly déti schopny si vytvofit jistou vazbu s pecujici osobou 1 pres piedeslé adverzni
zkusenosti (Pace et al., 2012). I pies to, Zze zminéné vyzkumy piimo nesouvisi s kojeneckym
vékem, jsou uvedeny v této kapitole, aby byl smysluplné¢ doplnén celek navazujicimi

informacemi. Dal$i odstavce se budou opét zabyvat kojeneckym obdobim.

Pravé v souvislosti s attachmentem pftisla v roce 2001 s novym konceptem Elizabeth
Meinsova a kol. Pojmenovala specifické jednani rodici, kteti se chovaji ke svému ditéti jako
k jedinci, ktery ma vlastni pocity a mySlenky o nichz jim rodi¢ prostfednictvim socialni
interakce referuje. Toto chovani pak pojmenovala mind-mindedness. Jeji vyzkumy odhalily,
ze déti matek, které jiz od Sesti mésicti véku v ramci interakci vice slovné odkazovaly na
psychické stavy ditéte, mély vétsi pravdépodobnost jisté vazby ve véku jednoho roku.
V souvislosti s tim zjistila, Ze mind-mindedness predikuje jistou vazbu lépe nez senzitivita
matky v obdobi procesu separace — individuace popsané Mahlerovou. Mimo jiné v rdmci
svého vyzkumu zjistila, Zze déti matek, které adekvatné komentovaly vnitini stavy ditéte
(tedy byly schopny spravné odhadnout, co dité citi) mély ve Ctyfech letech 1épe rozvinutou
teorii mysli nez déti matek, které odhadovaly a komentovaly prozivani ditéte neadekvatné.
Kromé& toho déti matek se Spatnym odhadem prozivani mély ve dvou letech chudsi
symbolickou hru. Faktor plsobici na spravnou dovednost mind-mindedness je dle vyzkumi

Meinsové (2013) anamnéza porodu a poceti (zda bylo té¢hotenstvi planované, ¢i nikoli).

Tyto nové ziskané informace v prvé fadé dopliiuji a zptesiiuji poznatky Bowlbyho
a Mahlerové a zaroven davaji svym zplisobem nad¢ji na to, Ze i pfes obtiZe, které se mohou
v raném détstvi objevit, existuji zpiisoby kompenzace. Do budoucna je dilezité rozSifovat
informace o moznostech pusobeni matky na dit€ prostfednictvim spravné interakce.
V néavaznosti na dotaznik, ktery bude zkouman v praktickeé ¢asti prace, jde tedy o upozornéni
na to, Ze socialni a emoc¢ni obtize, které dit€ v tomto véku mizZe mit, jsou vazany prave i na

interakci s okolim, a proto je v tomto v€ku zdsadni zkoumat cely rodinny systém.
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Regulace emocnich projevii v kojeneckém obdobi
Podle Langmaiera a Krejéitové (2008) se jiz u novorozencil objevuji primarni emoce
(ptekvapeni, radost, strach, odpor, smutek). Dle jinych zdroji se vSak vynofuji v repertoaru

ditéte az mezi druhym az sedmym meésicem (Shaffer et al., 2020).

Nekteré studie naznacuji, ze déti jsou schopny chapat mimicka a vokalni emocionalni
voditka pecujici osoby. Od péti mesicti véku jsou pak schopny rozli§it mezi kontrastnimi
emocemi (radost/smutek) pouze podle intonace hlasu a od sedmi mésicti jsou schopny je

rozlisit podle mimiky (Thomann & Carter, 2008).

V kojeneckém véku, zhruba kolem Sestého mésice, se zacinaji objevovat prvni znamky
regulace vlastnich emoci, a to nejprve v podobé odvraceni od nepiijemného podnétu nebo
hledani néceho, co mlze dité vlozit do Ust a cucat (dudlik, palec). Dokud si jich nev§imne
matka a dit€¢ utési nebo ho vzdali od podnétu diskomfortu. Zajimavé je, ze ve véku Sesti
mésict se chlapci dozaduji placem a kiikem uklidnéni od pecujici osoby vice nez divky.
Zhruba ve 12 mésicich se u kojenct rozviji dalsi strategie pro redukci negativniho nabuzeni.

Jde o pohupovéni, kousani véci a samostatné vzdaleni se (s ndstupem lokomoce) od podnétd,

které v nich budi zlost (Shaffer et al., 2020).

Dalsi otdzkou spojenou s timto obdobim je vynofovani komplexnich emoci. Nové¢jsi
studie totiZ nastinuji, Ze jiz déti ve v€ku mezi druhym a ¢tvrtym mésicem jsou schopny
projevovat stydlivost, plachost a rozpaky. Toto tvrzeni zlstava vSak stile pon&kud
kontroverznim vzhledem k tomu, Ze je takové chovani spojeno s urcitou tirovni kognitivniho
zpracovani a porozuméni tomu, jaké ma dané chovani vzbuzujici tyto emoce vliv na okoli

(Meins, 2017).

1.2.3 Batoleci obdobi

V batolecim obdobi probihaji posledni dvé subféze tfeti faze vyvoje vztahu s matkou podle
Mahlerové (1975), jimiz jsou znovusbliZzeni (nebo téZ navazovani socidlnich vztahi) a
individuace. B€hem navazovani socialnich vztahu, které trva od 16. do 25. mésice, se dité
aktivnéji zapojuje do socidlni interakce s matkou 1 dalSimi osobami a zaroven se stava
odolngj$im viici frustraénim vliviim. Kromé toho se objevuje dalsi specificky projev, jimz
je ambivalentni vztah k matce. Na jednu stranu dité vyZaduje jeji ptfitomnost, na stranu
druhou vac¢i ni vyjadifuje negativni pocity v podobé vzdoru, n¢kdy zachézejiciho az do
hostility. Ta se mize projevovat naptiklad jako bouchdni matky a podobné. Posledni ze

subfazi je individuace, ktera se objevuje mezi
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25.-36. mésicem. Zde probiha pomyslny zrod psychologického ,,ja“, kdy dit¢ podle
Mahlerové internalizuje matku takovou, jaka je, tedy jeji dobré vlastnosti i ty, které dité
frustruji, a mize pomalu zacit fungovat jako samostatny jedinec. Pro toto obdobi je bézna

obliba samostatné hry a dité je schopno dobfe snadset pfiméienou separaci od matky.

Diilezitym milnikem batoleciho obdobi je pocatek sdilené pozornosti. Ta se zacina
objevovat okolo jednoho roku véku ditéte a projevuje se tim, ze dité ukazuje na predméty,
aby na n¢ upoutalo pozornost druhych. Dité je zaroven schopno porozumét tomu, pokud
nekdo néco ukazuje jemu. Sdileni pozornosti je pro dit€¢ velmi motivujicim socialni prvkem.
Jde o novou Uroven socidlniho porozuméni, ve kterém dité€ jizZ poznava, Ze druzi také vnimaji
podobné véci jako ono samo, maji pfani, pocity a zkusenosti o nichz Ize komunikovat (uhel
pohledu a rozdily mezi zkusenostmi jednotlivych lidi vSak chape az mezi tfetim a ¢tvrtym
rokem, kdy je zhruba ptedpoklddan vznik teorie mysli). Mimo to je sdilena pozornost 1
zakladem rozvoje dalSich dovednosti a funkci. Patii mezi né fec, kdy prosttednictvim sdilené
pozornosti dit¢ zachyti, na jaky pfedmét druhy koukd, a podle toho je schopno spojit obsah
sdéleni s konkrétnim pfedmétem nebo situaci. Dale je sdilend pozornost zédkladem pro
socialni uziti predmétl, kde se prostfednictvim imitace dité uci, jak jednotlivé predméty
vyuzivat. I samotnd budouci pozornost ditéte je ovlivnéna primarni sdilenou pozornosti
(Rodriguez et al., 2017). Vyzkum Collise a Schaffera (1975) hovoii o tom, Ze sdilena
pozornost, konkrétné vysoka frekvence pohledii na stejny pfedmét, je podminkou rozvoje

pozornosti ditéte.

Dal§im zasadnim vyvojovym milnikem je obdobi mezi druhym a tfetim rokem véku,
kdy se dité nachazi v obdobi opozi¢niho vzdoru. A€ jde pro rodi¢e o velmi frustrujici obdobi,
je nedilnou soucésti socio-emocniho vyvoje ditéte, diky némuz roste jeho autonomie. I pies
to, Ze terminy, se kterymi byva obdobi vzdoru asociovano (jako napf. negativismus,
protestovani, tvrdohlavost), maji negativni konotaci, popisuji vSak pfirozeny a zdravy vyvoj
samostatnosti a autonomie ditéte. Samotné opozicni chovani se pak neobjevuje pouze vici
rodi¢lim, ale i vici dalSim dospélym a viici vrstevnikim. Pfi zkouméni rozdili mezi
opozi¢nim chovéanim déti ve véku dvou a tii let bylo zjisténo, ze déti ve véku dvou let
projevuji vice opozi¢niho chovani vii¢i vrstevnikim, ve véku tii let jsou tyto projevy chovani

vice orientovany na dospélé (Keefer, 2005).
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Regulace emocnich projevii v batolecim obdobi

Zhruba od 18.-24. mésice zacinaji batolata o svych emocnich prozitcich hovofit, a proto se
stavaji tématem kazdodenni konverzace v roding, jejimz prostiednictvim ma dité moznost
1épe porozumét svym emocim i emocim druhych. U déti, se kterymi rodice vice o emocich
hovotili, se rozvinula i lep$i dovednost rozpoznavat emoce ostatnich. Tato dovednost pak

pomaha k rozvoji empatie (Dunn et al., 1991).

V obdobi batolecim se jako copingova strategie prace s frustraci zacind objevovat
rozptylovani jinymi aktivitami (napf. hrou), a to i pfes to, ze mezi 18. a 24. mésicem se déti
samy pokousi kontrolovat chovani druhych lidi nebo objekti, které jim ptsobi diskomfort,
s umyslem ho odstranit. Ve dvou letech batole stdle neumi samostatné zpracovavat emoce
strachu ¢i vzteku, z toho divodu se obraci na pecovatele, u néhoz vyhledava oporu a pomoc
pfi regulaci emoci. Prave proto, ze déti aktivné hledaji oporu ve druhych, jde o jejich vlastni
seberegulacni proces. Samo dité totiz vyhledava pomoc a pouze neceka, az ptijde pomoc od
dospélého na zakladeé signald, které dava, jako tomu bylo v predeslych stadiich. Vyzkumy
také potvrdily, ze seberegulacni procesy jdou ruku v ruce s vyvojem feci. Longitudindlni
studie Robena et al. (2013) odhalila, ze déti, jejichz jazykové dovednosti byly v 18 mésicich
lepsi nebo se v pribéhu ¢asu rapidné zlepsily, se ve v€ku 48 mésiclh méné zlobily a méné
prozivaly vztek. Dité se tedy mezi druhym a Sestym rokem uci stale 1épe zvladat a regulovat
vlastni emoce. Znacnou roli v tomto procesu pak hraji 1 reakce okoli na emo¢ni projevy

(Schaffer et al. 2020).

V pribehu druhého roku Zivota déti zacinaji projevovat komplexni emoce, jako jsou
pycha, zavist, zahanbeni, rozpaky a vina, jez jsou navazdny na sebeuvédomovani
a sebehodnoceni. Ve tfetim roce véku se pak objevuje pocatek schopnosti maskovat emocni
projevy, minimaln¢ do takové miry, Ze je v n€kterych ptipadech Clovek, ktery dité nezna,

nerozpozna (Schaffer et al. 2020).

Jak jiz bylo popsano, u bézné se vyvijejicich déti se postupné rozviji adaptivni regulacni
dovednosti. Déti s vyvojovym opozdénim pak tyto dovednosti pouzivaji mnohem méné a
jsou mén¢ schopny seberegulace. Vyzkumy Bakera et al. (2007) hovoii o tom, Ze u déti
s vyvojovym opozdénim a hor$i regulaci emoci se v souvislosti s tim objevuji 1 slabsi
socialni dovednosti, které jsou ovlivnény pfedevsim zminénou horsi regulaci emoci. Dale se
zminuje o tom, ze jednim z mediacnich vlivi t€chto obtizi mohou byt rodinné faktory, jako

je vztah rodi¢l mezi sebou spolu se vztahem k ditéti. Zavérem vSak upozoriiuje na nutnost
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pokracujictho vyzkumu v této oblasti. Dal$im vyzkumem, ktery se zabyva touto
problematikou, je longitudinalni studie Norona a Bakera (2014), v niz bylo sledovano 225
déti rozdélenych do dvou skupin, a to podle toho, zda u nich probihal normalni, nebo
opozdény vyvoj. Na tomto vzorku bylo provadéno méieni ve tiech, peti a osmi letech véku,
pticemz ve vSech obdobich mély déti s vyvojovym opozdénim horsi regulaci emoci oproti
normalné se vyvijejicim détem. I pfes to, Ze tento vyzkum zacinal sva méteni prave na konci
batoleciho obdobi, je do diplomové prace zahrnut, nebot’ opozdény vyvoj neni projev, ktery
by se objevil nahle. Jde spise o dlouhodoby proces, takze 1ze tedy piedpokladat, ze déti, které
m¢ély obtize ve tfech letech, je mély uz dfive. S tim se poji i pfedpoklad, ze uz diive bylo pro

tuto skupinu déti naro¢né;jsi regulovat své emoce.

S vyse uvedenym vyzkumem bylo spojeno i zjisténi, ze rodi¢e déti s vyvojovym
opozdénim s nimi v niz§im véku pouzivali méné strukturované uceni rozdélené do mensich
ucebnich celkl na Grovni dovednosti ditéte, aby co nejvice podpofili samostatné fungovani
ditéte — v originalnim znéni tzv. scaffolding behaviors (Thomann & Carter, 2008). Toto
chovani pecujici osoby pak vyzkum popisuje jako jednu z véci, ktera by mohla hrat roli
v praci s détmi s obtizemi v regulaci emoci. Avsak i zde je dle autord tfeba jesté dalSiho
vyzkumu (Norona & Baker, 2014). Scaffolding behaviors vychazi z Vygotského zony
proximalniho vyvoje, ktera je popsana jako rozdil mezi aktudlni vyvojovou tUrovni
podminénou samostatnym feSenim problému a potencidlni vyvojovou urovni, kterd je
podminéna feSenim problému pod vedenim ¢i ve spolupraci s druhymi. I pies to, Ze nékteti
autofi pouzivaji oba vyrazy skoro jako synonymum, zéna proximalniho vyvoje ma S§irsi

pojeti, a proto je adekvatn&jsi hovofit o tom, ze z ni scaffolding behaviors vychazi.

Jednim z rozdildi mezi nimi je 1 stanoveni cilii. Zatimco zoéna proximalniho vyvoje ma
za cil vyvoj jedince, scaffolding behaviors mohou mit i jin€ cile nez vyvoj, mlze jit napt. o
samotné uceni, plynulost ¢i mistrovstvi v dané oblasti. Stejné tak jsou tyto procesy
povazovany za vice mechanické s pifedem predeterminovanym vysledkem, piic¢emz
Vygotského zona proximalniho vyvoje je sama o sobé hodné zaméfena i na samotny proces

a vysledkem procesu je pak pravé posun na dalsi aroven (Xi & Lantof, 2020).

Na zavér kapitoly je nutné podotknout, ze vyvoj ditéte je extrémné komplexni proces,
na ktery ma vliv obrovské mnozstvi faktoru. Je jisté diilezité mit na paméti, ze a¢ je mnozstvi
znakli souvisejicich se socio-emo¢nim vyvojem zalozeno na biologickém vrozeném

podkladé, jde do jisté miry ovliviiovat prave interakei s ditétem.
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2. Mentalni, behavioralni a neurovyvojové poruchy

Kapitola odkazuje na nejnovéjsi, uz 11. revizi mezinarodni klasifikace nemoci, ktera
vstoupila v platnost v lednu 2022. Zde tvoii celou samostatnou kategorii obtizi a je ozna¢ena
gislem 06. Podle informaci z Ustavu zdravotnickych informaci a statistiky CR by mél byt
vyhotoven Cesky oficidlni pteklad do koce roku 2022. Z toho diivodu bude pro potieby prace
¢erpano z vlastniho volného ptekladu anglického origindlu ICD-11, aby byly uvedeny co
nejaktualné;jsi informace. Pro oznaceni 11. revize bude zamérné vyuzita zkratka anglické
verze, tedy ICD-11, aby bylo jasné, ze je ¢erpano z této verze, a ne z prekladu. V nekterych
ptipadech budou pro srovnani uvedeny i idaje dle MKN-10, ktera je v ¢eském prostiedi stale
hojné vyuzivana i vzhledem k tomu, Ze 11. revize nema prozatim vyhotoven pteklad
a implementacni proces nové kategorizace také bude n&jaky ¢as trvat (Ustav zdravotnickych
informaci a statistiky CR; World Health Organization, ICD-11). V dal$ich podkapitolach
prace pak budou popsany poruchy relevantni s ohledem na téma prace, jimiz jsou predevsim
neurovyvojové poruchy, zkost a poruchy spojené se strachem, poruchy nalad, poruchy
chovani a disocialni poruchy, poruchy pifijmu potravy a poruchy spanku. Je pomérné
obvykl¢, Ze jednotlivé obtize jsou komorbidni a vyskytuji se soucasné, ¢asto s pirevahou
symptomil jedné z nich. I z toho diivodu zde bude vytvoten piehled obtizi, jejichz symptomy
jsou urcitym zplisobem v ramci screeningového dotazniku pouZitého v praktické casti

sledovany.

2.1 Neurovyvojové poruchy

Neurovyvojové poruchy tvoii dle ICD-11 samostatnou podkapitolu, do niz spadaji poruchy
mentalniho vyvoje, vyvojové poruchy feci a jazyka, poruchy autistického spektra, vyvojové
poruchy uceni, vyvojovd porucha motoriky a koordinace, porucha pozornosti
s hyperaktivitou, stereotypni pohybova porucha, primarni tiky a tikové poruchy, sekundérni
neurovyvojovy syndrom a nespecifikované rezidualni kategorie, kterymi jsou ostatni
specifické neurovyvojové poruchy a neurovyvojové poruchy nespecifikované. Pro srovnani
vétSina zminénych obtizi je dle MKN-10 v kategorii poruch psychického vyvoje
(F80-F89). Cela kategorie obtizi je v MKN-10 sestavena podle spole¢nych znakt, kterymi
jsou nastup v kojeneckém véku ¢i détstvi, postizeni nebo opozdéni vyvoje funkci
vztahujicich se k biologickému zrani CNS nebo staly priibéh neobsahujici remise a relapsy
(Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR). Dalsi d&leni obtiZi viak bude nasledovat
kategorizaci dle ICD-11. Vice rozvedeny budou vyvojové poruchy feci a jazyka, poruchy

autistického spektra a porucha pozornosti s hyperaktivitou.
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2.1.1 Vyvojové poruchy Feci nebo jazyka

Vyvojové poruchy feci a jazyka jsou charakterizovany obtizemi v produkei ¢i porozumeéni
feCi. Dalsim dulezitym znakem jsou také neodpovidajici jazykové schopnosti vzhledem
k véku nebo intelektovému fungovani jedince. Podle ICD-11 do této kategorie spadaji
vyvojové poruchy artikulace feci, vyvojové poruchy fluence feci, vyvojové poruchy jazyka
a ostatni specifické vyvojové poruchy feci a jazyka. Podle MKN-10 jsou poruchy feci
ajazyka cClenény na specifickou poruchu artikulace, expresivni poruchu feci, receptivni
poruchu fe¢i, Landautiv—Kleffneriiv syndrom, jiné vyvojové poruchy feci nebo jazyka
a vyvojova porucha fe¢i nebo jazyka (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR;

World Health Organization, ICD-11).

V ramci hodnoceni jazykovych schopnosti ditéte sledujeme nékolik modalit, a to formu
uziti jazyka, kde spadd syntax, morfologie a fonologie. V piipad¢ obtizi v této oblasti se
objevuje Spatnd vyslovnost a zhorSena schopnost vyuzivani zvukl jazyka. V oblasti
gramatiky se objevuji ¢asté agramatismy a obtiZe v tvorb¢ struktury véty. Je bézné, ze dité
v obdobi okolo jednoho roku véku pouziva zargon, je vSak dulezité, zda se s nartistajicim
veékem objevuje rozvoj schopnosti uzivat spojeni slov, vét a souvéti, ¢ehoz by dité kolem
tretiho roku véku mélo byt schopno (Paul & Norbury, 2012; Langmeier & Krej¢itova, 2008).
Dal3i modalitou je obsah, kam spada sémantika, slovni zasoba a znalost objektl a udalosti.
Pokud ma dité obtize v této oblasti, zpravidla je u n& opozdéna akvizice prvnich slov
a nasledné¢ frazi. Kromé toho ma omezenou slovni zasobu a nedokéze naptiklad pojmenovat
nekteré bézné predmeéty, 1 kdyz je mize znat. U déti se v obdobi kolem 18. mésice (v€kova
hranice vSak neni pfesn¢ urcena, u nékterych déti mize byt i vyssi) objevuje jazykovy spurt,
kdy se dit€ ve velmi kratké dob€ nau¢i mnozstvi novych slov. I v souvislosti s timto obdobim
muzeme pozorovat, zda je u ditéte podezieni na néjaké obtize v rozsifovani slovni zasoby.
Posledni z modalit je uZiti jazyka v kontextu socidlnich vztahti a pragmatickych uceli. Zde
jsme v oblasti obtizi porozuméni jazykovym spojenim nebo del§im usekim feci. Dité mize
mit také potiz s produkci delSich feCovych tisekt. Kromé toho se objevuji vyrazné obtize
s porozuménim abstraktnim a nejednoznacnym vyrazim (Gillibrand et al.,, 2016;

Paul & Norbury, 2012).

Vzhledem k tomu, Ze mnoZzstvi vyvojovych poruch véetné¢ PAS mize mit za souvislost
1 opozdény vyvoj feci, je jazykovy vyvoj ditéte jednim ze sledovanych znaki pfi screeningu

obtiZi v raném détstvi. Podle vyzkuml znamené opozdény jazykovy vyvoj ve dvou letech
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veku ditéte potencidlni obtize do budoucna, proto je dilezité tuto oblast sledovat (Smolik

& Bytesnikova, 2017).

2.1.2 Poruchy autistického spektra

Poruchy autistického spektra prosly vramci ICD-11 velkou zmeénou v klasifikaci.
V ICD-11 nové existuje samostatna kategorie poruchy autistického spektra, ktera je dale
délena na symptomatiku PAS podle naruseni intelektu a jazyka. Je tedy kladen vétsi diraz
na chapani symptoma autismu v ramci spektra, nikoli jako samostatné diagnézy, jak tomu
mohlo naznacovat odd€lovani diagndzy détského autismu a Aspergerova syndromu a
dalSich. Ostatni poruchy zafazené¢ v MKN-10 do kategorie pervazivnich vyvojovych poruch
byly presunuty do jiné kategorie nebo Uplné pteklasifikovany, pfejmenovany ¢i zruSeny

(World Health Organization, ICD-11).

Pro poruchy autistického spektra jsou specifické deficity v socidlni komunikaci spolu s
v raném véku a omezuji a naruSuji kazdodenni fungovani ditéte a jeho okoli. Doposud neni
znama piesna etiologie obtizi. Z dostupnych vyzkumil je vSak zifejmé, Ze nejde o jeden
konkrétni spoustéc, ale o multifaktorialni vlivy, které mohou hrat roli. Pii diagnostice se
klade diiraz na behavioralni projevy. I pies to, Ze péce o jedince s PAS se za poslednich
50 let vyrazné zkvalitnila, pracujeme stale pouze s kompenzacnimi terapeutickymi postupy,
které maji za cil zmirnit projevy symptomu. Dulezitou roli pak hraje primérni screening
a brzka diagnostika, které¢ mohou pfispét ke v€asnému zapoceti kompenzacnich intervenci

(Lord et al., 2018; World Health Organization, ICD-11).

Je jisté dllezité znovu upozornit, Ze v této oblasti se pohybujeme podle nazvu pravé na
spektru obtizi, proto projevy u riznych déti mohou vypadat zcela odlisné. Zakladnimi
oblastmi, v nichz se sleduji deficity, jsou socidlni komunikace a interakce, a to vcetné
neverbalni komunikace, pruznosti oc¢niho kontaktu, reciprocity v emocich spolu
s navazovanim a udrZzovanim vztahl s druhymi. Takové chovani mlZe vypadat naptiklad
tak, ze je dit¢ odtazité, ale i tak, Ze je az abnormalné kontaktni i1 v situacich, kdy je to socialné
neadekvatni. U déti niz§iho véku jsou pak casto viditelné napadnosti ve hie, kdy se miize
kombinovat ulpivavy zajem o urcité predméty/aktivity snezdjmem o hru spolecné
s vrstevniky. Dit€ mize mit 1 specifické vékoveé neadekvatni zajmy. V oblasti opakujicich
vzorcli chovani se pak muze jednat o stereotypni chovéni, ale i o abnormalni smyslové

vnimani, op€t na ob¢ strany spektra. Jde o zvySeny z4jem o urcitou senzorickou stimulaci
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(napt. dotykani se urcitého materidlu, poslech urcitého zvuku apod.), nebo naopak az odpor
k nékterym senzorickym stimuliim (napft. taktilni ¢i chutové vjemy). Déle do této kategorie
spadaji 1 omezené z4jmy a obtiZe s adaptaci, kam spada ritualizace nebo stalé opakovani
vzorce ur¢it¢ho chovani. U nékterych déti jsou pak znatelné rozdily v chovani jiz v Gtlém
veéku, u jinych déti s jinou zavaznosti symptomil se podezieni mize vynofit az ve véku
pozdé&jsim, kdy deficity piekonaji kompenzacni schopnosti ditéte (American Psychiatric

Association, 2013).

2.1.3 Porucha pozornosti s hyperaktivitou

Porucha pozornosti s hyperaktivitou (ADHD) je specifikovana jako vice nez Sest mésicl
trvajici nepozornost hyperaktivita a impulzivita, poptipad¢ jejich kombinace. Podle téchto
kritérii jsou déleny i v ICD-11. Toto chovani pak vyraznym zpiisobem narusuje socialni,
akademické nebo pracovni fungovani jedince. Nepozornost je definovéana jako obtiz udrzet
pozornost u aktivit s malou stimulaci ¢i nizkou frekvenci odmén, spada sem i roztrzitost a
problémy s organizaci. Hyperaktivita pak odkazuje na zvySenou motorickou aktivitu a potize
zustat v klidu. Vétsinou jsou tyto obtize viditelné v situacich, které vyzaduji behavioralni
sebekontrolu. Impulzivita je charakterizovana okamzitym reagovanim na podnét bez
promysleni a zvazovani rizik a nésledkd. V praxi se setkdvame s diagnostikou této oblasti
od zhruba tfettho roku ditéte. Podle MKN-10 spadaji poruchy spojené s pozornosti a
hyperaktivitou do kategorie poruch chovani a emoci s obvyklym nastupem v détstvi. Podle
ICD-11 jsou zatazeny do neurovyvojovych poruch (World Health Organization, ICD-11).
Vyzkum Bumgaarda a dalSich (2018), jenz se soustfedil na rané projevy ADHD u déti ve
véku mezi dvéma az tfemi lety, zdroveil upozornil na to, Ze mezi symptomy, které se objevuji
v tomto v&ku, je nepravidelny spankovy vzorec a snizena aktivita béhem dne oproti détem

stejného véku a pohlavi, coz miize byt ponékud piekvapivé zjisténi.

2.2 Uzkost a poruchy spojené se strachem

Strach a izkost jsou souvisejici jevy, které odliSuje predevsim hledisko ¢asu. Zatimco strach
je bezprostfedni reakce na subjektivné vnimanou hrozbu, Uzkost je spojena s anticipaci
subjektivné vnimané hrozby. Spole¢nymi znaky pro tizkostné poruchy a poruchy spojené se
strachem jsou: nadmérny strach, az tizkost a s ni spojené naruSeni fungovani jedince (World

Health Organization, ICD-11).

Uzkost a poruchy spojené se strachem jsou soucasti této kapitoly vzhledem k tomu, Ze

na n¢ odkazuje i dotaznik ptedstaveny v praktické ¢asti prace. Kromé toho je uzkost,
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konkrétn¢ separacni tzkost, pfirozenou soucasti vyvoje ditéte. Sama separacni tzkost
naznacuje schopnost mentalni reprezentace pecujici osoby. KdyZ neni nablizku, dité ztraci
signifikantniho ¢lovéka, ktery mu pomaha napliovat jeho potieby (fyzické i1 psychicke).
Projevy separacni uzkosti mohou v pozdé¢jSim veéku ditéte pietrvat a preriist v separacni
uzkostnou poruchu. Na tu Ize usuzovat podle n¢kolika kritérii. Prvnim z nich je vék, kdy
u ditéte starSitho nez tfi roky by se projevy separacni Uzkosti nemély bézné objevovat.
Dilezité je upozornit na to, Ze pokud je dité nemocné, unavené nebo v prostiedi, kde se mu
nelibi, mohou se nékteré¢ projevy separacni tizkosti objevit i v pozd¢jSim veku. DalSim
kritériem, podle kterého se hodnoti, zda se u ditéte objevuje separacni izkostna porucha, je
regrese na projevy v chovani, které byly pozorovany v diivéjsi véku, ale nyni jiz vymizely
(mlzZe se jednat napt. o no¢ni enurézu). Dal§im kritériem je zavaznost projevil a situace, kdy
se objevuji. Déti, jejichZ reakce jsou hodné intenzivni (napft. dit€ nelze po dlouhou dobu, a to
az vitadu hodin uklidnit, Spatné usina, zvraci apod.) nebo se objevuji v fade situaci
1 v ptipad¢, ze je pecujici osoba jiz v blizkosti, mohou trpét separacni uzkostnou poruchou.
Jak v§ak bylo v tomto odstavci uvedeno, hovotime o détech ve véku tii a vice let (mentalniho
veéku). I pres to, ze je prace zaméfena na déti do tii let, je dulezité tyto milniky znét.
V ptipadé¢, Ze by se u ditéte v Case pred dovrSenim veku tii let objevovaly extrémni projevy
separacni uzkosti, je jist¢ na misté dit¢ sledovat (Scher & Harel, 2008; World Health
Organization, ICD-11).

2.3 Poruchy nalad

V kontextu této prace je kategorie zafazena pfedevsim ve vztahu k dysforii, kterd se miize
ve vy$§im veku ditéte (diagnostikuje se az nejdiive ve Skolnim véku) rozvinout az v depresi.
U déti nizkého véku je termin dysforie vyuzivan k popisu stavu psychické nepohody.
Projevy dysforie mohou byt patrné jiz u déti ve véku 24 mésicl, kdy jeste nedochazi
k diagnostikovani, ale predev§im ke sledovani dalSiho vyvoje ditéte. Pozorovatelnymi

symptomy u déti tohoto véku jsou plactivost, iritabilita, nedostatek radosti a celkové

nesStastné vzezieni ditéte (Luby & Belden, 2012).

2.3 Poruchy chovani a disocialni poruchy

Poruchy chovéni jsou kategorii obtiZi, jeZ se projevuje opakovanym a pretrvavajicim
asocialnim, agresivnim nebo vzdorovitym chovanim. V desaté revizi MKN je uvedena
samostatnd kategorie, do niz spadd porucha chovani vazand na vztahy v roding,
nesocializovana porucha chovéni, socializovana porucha chovéni, opozi¢ni vzdorovité
chovéni, jiné poruchy chovani a porucha chovani NS. V ICD-11 jsou pak poruchy chovani
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spojeny do jedné kategorie s poruchami disocidlnimi a fadi se sem porucha opozi¢niho
vzdoru a disocialni porucha chovani (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky CR; World

Health Organization, ICD-11).

Podezieni na poruchy této kategorie se mohou vyskytovat jiz v batolecim véku a ve
vetsing pripadi je jejich pocatek prave v détstvi. Projevy takového chovani porusuji zakladni
vékoveé adekvatni socidlni normy a pravidla. Vzhledem k jejich zavaznosti jsou symptomy
Casto patrné na prvni pohled. Mimo jiné naruSuji fungovani ditéte i jeho okoli. V ptipade
vyskytu takovych obtizi je podstatné okoli ditéte edukovat o tom, jak s nimi pracovat. Pro
odborniky je pak dilezité zjist'ovat, jakym zplisobem doslo u ditéte k tomu, Ze se u n¢j
vyskytuji projevy problémového chovani, které mohou naznacovat nékterou z uvedenych
poruch. Je velmi dulezité provést dikladné vysetfeni pokud mozno celého rodinného
systému, nez se uchylime ke stanoveni diagnézy. Nezddouci chovani se u déti mulze
vyskytovat z mnoha rtiznych divodi (napt. potize s komunikaci, ADHD, disharmonicky
osobnostni vyvoj), takze nemusi jit o poruchu chovani. Proto je na misté¢ opatrnost

a uvazlivost, ostatné stejné jako pti utvareni jakéhokoli diagnostického zavéru.

V ramci této kapitoly je dilezité upozornit na jednu zasadni skutecnost, a sice na to, ze
samotné obdobi opozi¢niho vzdoru zminéné v prvni kapitole je dilezitym milnikem vyvoje
ditéte. Je tedy naprosto v poradku, kdyz se u ditéte objevuje neochota uposlechnout instrukce
dospélého nebo snaha délat si véci po svém, coZ je nasledkem toho, ze si dit¢ uvédomuje
svou autonomii a schopnost ovliviiovat déni kolem sebe (Langmeier
& Krejcirova, 2008; Keefer, 2005). Tyto projevy jsou vSak navazany i na fakt, ze v prubéhu
vyvoje se poslusnost ditéte zvySuje a vzdorovité chovani ustupuje, co se tyce vyskytu
1intenzity s tim, Ze v obdobi Skolni dochazky by dit€¢ mélo zvladnout vyhovét vétSiné
pozadavkl dospélych (Matthys & Lochman, 2010). Kromé toho vyzkumy Kochanské
et al. (2001) zjistily, Ze dodrzovani instrukci zadanych matkou se od 14. do 33. mésice véku
ditéte zvysilo z27 % na 56 %, coz podporuje trend postupného zvySovéani poslusnosti

s pribyvajicim vékem jiz od batoleciho obdobi.

Disocialnim chovanim se pak rozumi takové chovani, které je na hranici normy. V takto
nizkém veéku mize jit o projevy agrese, kterda mulze s piihlédnutim k variabilité
externalizac¢nich projevli vzbuzovat obavy rodict (kousani, kopani). Spolu s tim mohou byt
pfitomny 1 afektivni vybuchy agrese, kdy dit¢ breci, kifi¢i a nelze ho utiSit. Dale je to

nadmérny negativismus a neposlusnost, kdy je interakce s ditétem v souvislosti s témito
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projevy komplikovand. V piipad¢, ze takové chovani pozorujeme u batolete, je dilezité
sledovat vyvoj ditéte a zaroven poskytnout rodi¢iim oporu ve zvladani takového chovani,

jak bylo zminéno vyse.

Kdyz se dit¢ aktivné brani a odmitd vyhovét pozadavkim a pravidlim dospélych,
za¢iname uvazovat o poruSe opozicniho vzdoru. Dité se v tomto piipadé s dospélymi také
hada, je vybusné, nedutklivé a casto rozzlobené nebo urazené, né€kdy zlomyslné az
pomstychtivé. Objevuje se rovnéz obviniovani druhych ze svych chyb ¢i §patného chovani.
Opct se ale v ptipad¢ takového chovani pohybujeme ve vyssim véku (zhruba predskolni vék

a star$i) (Matthys & Lochman, 2010).

2.4 Poruchy prijmu potravy

Poruchy pfijmu potravy souvisi s tématem ptredev$im kvili pica poruse a ruminacni-
-regurgitaéni porusSe, které mizeme zaznamenat jiz u batolat. Pica je porucha spojena
s konzumaci nejedlych pfedméti (pt. hlina, papir, plast) nebo velkého mnozstvi syrovych
surovin (napf. mouka, sil), kterou lze diagnostikovat jiz u déti zhruba od dvou let, kdy by
jiz méla byt rozvinuta dovednost rozeznavat jedlé od nejedlého. Ruminacni-regurgitacni
porucha se projevuje cilenym navracenim jiz spolknutého jidla zpét do ust. Dale mtze byt
jidlo znovu spolknuto nebo vyplivnuto. Poruchu Ize diagnostikovat u jedinct s dosazenym
mentalnim v€kem minimaln€ dvou let s podminkou, Ze se dané chovani musi vyskytovat

nckolikrat za tyden (World Health Organization, ICD-11).

2.5 Poruchy spanku

Poruchy spanku nespadaji pod mentalni, behavioralni a neurovyvojové poruchy (06), ale
nove tvofi v ramci ICD-11 Gplné€ samostatnou kategorii oznacenou ¢islem 07. V ramci prace
vSak bude zafazena jako podkapitola kategorie 06 vzhledem ktomu, Ze se k dané

problematice poji.

Podle studii je prevalence obtizi se spankem u déti s normalnim vyvojem mezi 9-50 %,
u déti s neurovyvojovymi obtizemi je to pak mezi 75-80 %, coz je nesmirné vysoké
procento. Krom¢ toho neni vyjimkou vyskyt vice poruch spanku najednou. ObtiZe se
spankem mohou zhorSovat projevy neurovyvojovych obtizi. Jak jiz bylo zminéno
v predeslych kapitolach, jako komorbidni projevy neurovyvojovych obtizi se mohou
v pozdé€jsi véku objevit 1 tzkostné poruchy a poruchy nalad, které také zhorSuji projevy
spankovych obtizi a vice versa. Spankové obtize znesnadiiuji kazdodenni fungovani ditéti

ijeho okoli (Accardo, 2019). Proto je standardni praxi, Ze se vramci screeningil
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a diagnostickych procest sleduje 1 spanek ditéte, protoze mize byt jednim z projevi jinych

obtizi.
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3. Diagnostické a screeningové nastroje

Cilem této kapitoly je predstavit né¢které existujici diagnostické a screeningové nastroje,
které se zabyvaji podobnou oblasti jako BITSEA, tedy emocemi, socidlnimi dovednostmi,
ale i adaptivnimi dovednostmi a komunikaci. Mimo jiné budou uvedeny i nékteré specifické
nastroje pro diagnostiku konkrétnich obtizi, jako je napiiklad PAS. Vzhledem k tomu, Ze
kazdy z popsanych nastroji se vyuziva pro déti s urcitou vékovou hranici, byly vybrany ty
z nich, které je mozné pouzivat u déti od narozeni zhruba do tii let véku. Jedna se tedy
vzhledem ke zkoumané veékové kategorii predevsim o dotazniky pro rodice, jiné pecujici
osoby ¢i odborniky nebo o strukturované standardizované rozhovory, ptipadné o

standardizované pozorovani.

Détska psychodiagnostika je dynamicky obor, ktery usiluje o co nejptesnéjsi
diagnostiku déti, aby mohly vcas zac¢it podplirné intervence, jez maji zajistit co
nejoptimalnéjsi mozny vyvoj ditéte. Je nutné zdaraznit, ze cilem diagnostiky neni pouze
zjistit diagndzu, ale praveé odhalit jednotlivé symptomy a na zaklad¢ toho adekvatné podpofit

rozvoj ditéte, predevSim pak pokud hovoiime o détech nizkého veku (do ti let).

I ptes to, Ze v poslednich letech zaznamenavame obrovsky posun v oblasti diagnostiky
déti, probihaji vyzkumy, které pracuji na zdokonalovani stavajicich ¢i tvorbé novych metod.
Stale je na ¢em pracovat, nebot’ jsou oblasti, kde existuji pomérné velké mezery. Jako jedna
z nich miZe byt vniména pravé oblast screeningu a diagnostiky socidlniho chovéni a emoci
u déti raného véku. I v Ceské republice miizeme pozorovat tento trend, aviak neni pro nas
v tuto chvili kapacitné¢ ani finan¢né reélné, abychom byli schopni mit takovou paletu
nastrojl, jako maji vétsi staty, kde je vice odborniki i finan¢nich zdrojh. Je pak tedy na nas,
na odborné spolecnosti, abychom byli schopni vyhledat, ptelozit a standardizovat metody,
které budou vyuzitelné pro naSe prostiedi, pfipadné se podilet na tvorb& novych metod. Jak
vime, jedna se o aktivitu ¢asové velmi narocnou a spojenou s mnoZzstvim krokd, aby néstroj
ziskal potfebné kvality. Zaroven neni zaruceno, ze bude navzdy platny, spiSe naopak — je

zadouci provadét revize a po néjaké dobé v ptipad¢ potieby ziskdvat nové normy.

I ptes veskera tskali, kterd mohou byt s praci na tvorbé diagnostickych metod spojena,
jde o néco, co je smysluplné, diilezité a v mnoha piipadech vyznamné ulehcujici préci
psychologti v praxi (nové elektronické verze s automatickym vyhodnocovéanim, urychleni
procesu diagnostiky apod.). Zkuseny odbornik je schopen leccos odpozorovat, ale mit

podporu v nastroji, ktery nam muze poslouzit jako voditko, potvrdit nase domnénky
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a zaroven slouzit i jako podklad — zdroj vyznamnych dat, na jejichz zadkladé mizeme provést
interpretaci peCujicim osobam, je velmi cennou pomoci. Alakortes et al. (2017) ve své studii
popsali, ze u déti ve véku 12 meésicti pii odhalovani obtizi v chovani selhavaji rodice, ale
1 odbornici, pokud pouzivaji k posuzovani jen pozorovani bez podpory diagnostického
nastroje. Pouze u 7-13 % déti ze vSech, které signifikantné skorovaly pifi testovani
screeningem BITSEA, vyslovil jeden z rodict ¢i odbornik obavy o vyvoj ditéte, coz je

opravdu hodné¢ nizké procento.

Bylo by nepatti¢né, aby byl nazor vyjadreny v piedchozim odstavci zaménén s pocitem,
ze diagnostické metody za psychologa vytesi veskeré otazky v rdmci diagnostiky, nad
kterymi se musi zamyslet. Tak tomu rozhodné neni. Pfi interpretaci je nutné byt obezietny,
pozorny a dobie znat vlastnosti vyuzivaného nastroje. Dals$i nevyhodou diagnostickych
nastrojii miize byt fakt, Ze i kdyZ mlizeme mit mnozstvi novych revidovanych nastroji, jsou

to zpravidla odbornici v praxi, ke kterym se mnohdy dostavaji pozd€. Je pomérné bézné, ze

Fvoee
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byl vyvinut novy, psychometricky ptesnéjsi nastroj. Divodii mize byt hned n¢kolik. Jako
prvni z nich mizeme uvést to, Ze odbornikovi se néstroj osvédcil, vi, jak s nim pracovat,
a proto nevyhledavd zménu. Dal§im divodem mize byt financni strdnka nové metody,
predevsim pak rozsahlejs$i metody stoji pomérné velké ¢astky. Mezi vyznamné ditvody miize

patfit 1 to, Ze prozatim nebyla provedena adaptace nové revize do naseho prostiedi.

Samotné screeningové metody jsou pak pomyslnym prvnim krokem diagnostického
procesu. Jejich cilem je odlisit jedince, ktefi vykazuji urcité znaky, jez mohou vzbuzovat
podezieni, ze maji obtize v dané oblasti. Jde o primarni odliSeni, na néZ v ptipadé

signifikantniho vysledku navazuje detailnéjsi diagnostické vySetieni.

Ve vétsiné€ ptipadi je psychologicky screening provadén pediatrem pii preventivnich
prohlidkach. V Ceské republice je v ambulancich pediatra vyuzivan screeningovy dotaznik
M-CHAT, jenz je zaméfen na PAS, ktery bude vice popsan vramci jedné
z nésledujicich kapitol. Tento dotaznik je administrovan zhruba v 18 mésicich veéku ditéte.
V jednotlivych statech se vyuZiti screeningovych metod li§i v navaznosti na poskytovanou

zdravotnickou péci a na dostupnost metod samotnych.

Za jednu z vyhod screeningu lze jist¢ povazovat vc€asné odliSeni jedincl s obtiZzemi
a nasledny navrh dal$iho postupu péce. Zavedeni plosného screeningu pak poskytuje alespon

¢astecnou moznost depistaze jedincl s obtizemi, ktetfi by bez vyuziti podobného néstroje
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odhaleni nebyli, poptipadé by k tomu doslo az mnohem pozd¢ji. Zaroven se k nému vSak
poji 1 nevyhody. Jak uz bylo feceno, psychologicky screening déti raného véku vétSinou
nebyva v rukou psychologa, ale pediatra, pro néhoz je administrace a vyhodnocovani dalsi
pomyslnou zatézi pti uz tak narocné praci. Zaroven nemusi dochdzet ke spravné interpretaci
vysledkl a tim mtize vznikat vétsi chybovost, nebot’ i v ptipadé téchto metod je dulezita
znalost jejich specifik. V momenté, kdy by preventivni screening byl v kompetencich
psychologa, existovala by velka pravdépodobnost, ze se budeme potykat s nedostatecnou

kapacitou odbornikt, ktefi by vysetieni provadeéli.

Dalsi z podstatnych proménnych vstupujicich do celého procesu diagnostiky vcetné
screeningu je i samotny vyvoj ditéte, ktery je velmi dynamicky, a proto je tvorba
posuzovacich metod pro déti velkou vyzvou (Oakland & Algina, 2011). Zaroven existuje
u kazdého z déti urcita individualita vyvoje, kteréd je tvofena osobnosti ditéte a socialnimi
vlivy, jez na néj plisobi, coz miize komplikovat i pfevod nékterych metod v ramci riznych
kulturnich prostiedi. Celkovée je nutné byt u diagnostiky velmi obezietny, nebot’ se dité stale

vyviji a méni v zavislosti na mnoha vlivech.

3.1 Screening a diagnostika emocni, socialni oblasti a chovani

V nésledujicich kapitolach budou popsany jednotlivé nastroje, které je mozno vyuZit na
sledovani oblasti socidlni, emo¢ni a chovanim spolu s adaptivnimi dovednostmi a
komunikaci. N¢které nastroje jsou srovnavany s BITSEA, déle jsou zahrnuty nékteré
metody, které mohou byt inspiraci pro adaptaci do naSeho prosttedi. V ptipadé, Ze existuje
Cesky preklad dotazniku, je informace uvedena v textu vztahujicimu se ke konkrétnimu

nastroji.

3.1.1 Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA)

Dotaznik ITSEA — od stejnych autorek, jako v ptipadé BITSEA — je diagnosticky néstroj
urceny pro rodic¢e déti ve véku jednoho roku az tii let. Obsahuje celkem 169 polozek a je
navrzen tak, aby obsahl Sirokou Skalu obtizi a kompetenci v chovani, v socidlni a emo¢ni
oblasti. je dulezité podotknout, Ze se jako jeden z mala ndstroji zaroven soustfedi kromé
obtizi 1 na ziskané kompetence, jejichZ absence miZe rovnéZ naznacovat jisté problémy.
Samotny dotaznik se skladd z domén externalizace (o = 0,92), internalizace (o = 0,75),
dysregulace (o = 0,78) a domény kompetenci (o = 0,84), které dohromady tvoii 17 skal.
Vnitini konzistence jednotlivych domén je pfijatelnd a stejné¢ tak byla silnd vnitini

konzistence u osmi z deviti §kél obtizi a u vSech §kal kompetenci. Test-retestova reliabilita
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opakovand po dvou tydnech od prvniho vyplnéni dotazniku se pohybovala mezi 0,43-0,79
pro jednotlivé skaly (Carter, Briggs-Gowan, Jones & Little, 2003). Vzhledem k tomu, ze
z tohoto dotazniku vychazi screeningovy dotaznik BITSEA, budou jednotlivé domény

popsany podrobnéji pravé v samostatné kapitole o BITSEA.

3.1.2 Child Behavior Checklist 1,5- 5 (CBCL/ 1,5-5)

CBCL/ 1,5-5 je pielozen do vice nez 60 jazykl, a tudiz je ve svété hojn¢ vyuzivanym
nastrojem, ktery je zaméten na poruchy v oblasti emoci a chovani u déti ve véku 1,5-5 let.
Obsahuje skaly externalizace, internalizace, Skalu celkovych obtizi, Skalu problému se
spankem a Skalu stresu, jez byla zatazena v roce 2010. Test-retestova reliabilita dotazniku
po osmi dnech je mezi r = 0,68—0,92 pro jednotlivé skaly. Stejné tak i1 korelace vysledka pti
vyplnéni dvéma posuzovateli jsou vysoké (r=0,61-0,65). Validita dotazniku byla zkoumana
na vzorku déti s normalnim vyvojem spolu s détmi s uritymi obtiZemi (externalizac¢ni,
internalizacni), kde potvrdil dobrou rozliSovaci schopnost — internalizacni a externaliza¢ni
Skala spravné odliSila 74 % diagnostikovanych déti (Achenbach & Rescorla, 2000b).
Dotaznik je soucasti Achenbachova systému empiricky zalozeného hodnoceni (ASEBA —
The Achenbachs System of Empirically Based Assessment), jenz sdruzuje mnozstvi dalsich
nastroji. CBCL samotny mé né€kolik raznych forem, napt. CBCL/1,5-5 — LDS, coz je verze
zaméfena na sledovani oblasti rozvoje jazykovych dovednosti, dale pak kromé zde probirané
verze pro predSkolni vék existuje 1 verze pro vék 6—18 let. Formy CBCL se d¢li 1 podle toho,
kym je dotaznik vyplnovan — rodi¢, ucitel, pro CBCL/6—18 1 sebehodnoceni (Piper et al.,
2014). CBCL/1,5-5 je pteloZen do ¢eského jazyka, kde existuji multikulturni normy, jejichz
soucasti jsou data i z ceské populace (ASEBA — The Achenbachs System of Empirically

Based Assessment).

3.1.3 Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional, Second Edition (ASQ: SE —
2)

ASQ: SE — 2 je revizi ASQ: SE skladajiciho se z deviti na sebe navazujicich dotaznikd,
rozdelenych podle vékovych intervalid, pro déti ve véku 3—-66 meésicti (Squire, Bricker
& Twombly, 2004). ASQ: SE — 2 je rozsifen na vékové kategorie déti od jednoho mésice do
Sesti let. V kazdém stanoveném vé€kovém intervalu se nachazi 21-33 poloZek dotazniku.
Zamétuje se na mentdlni zdravi v raném détstvi v oblastech: seberegulace, poslusnosti,
komunikace, adaptivniho chovéni, autonomie, afektivniho prozivéani a interakce s druhymi.
Do ASQ: SE — 2 byly pfidany nové i1 poloZky cilené zamétené na komunikaci v raném véku,

socialn€¢ emocni projevy a PAS. Jde o reliabilni screeningovy ndstroj, kde se vnitini
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konzistence jednotlivych vékovych kategorii pohybuje mezi a = 0,71-0.90. Test-retestova
reliabilita po 1-3tydennim intervalu byla 0,89. Validita byla zkoumana ve vztahu k ITSEA,
CBCL a DECA - IT. Senzitivita dotazniku se pro jednotlivé vékové kategorie pohybovala
od 77,8 % do 84 % a specificita mezi 76 % a 98 % (Squires, J. et al., 2015).

3.1.4 Strenghts and Difficulties Questionaire (SDQ)

Dotaznik SDQ je screeningovy nastroj zaméteny na psychosocialni obtize u déti ve véku od
ctyt do 16 let, ktery miize vyplnit rodic, ucitel a od 11 let je mozné i sebeposouzeni. I pres
to, ze vétSina v praci zminénych nastroju je uréena pro déti nizSiho véku a stejné tak i st€zejni
nastroj této prace BITSEA je pro déti ve v€ku od jednoho roku do tii let, bude nastroj zminén
i vzhledem k tomu, Ze patii mezi hojné vyuzivané. Dotaznik byl pielozen do vice nez 80
jazykt véetné Seského a je vyuzivan v mezinarodnich studiich, jichz je Ceska republika
soucasti (Kuruczova et al., 2020). K jeho oblib¢ ptispéla jeho jednoduchost a stru¢nost, coz
zajist'uje rychlou administraci, a zarovei i fakt, Ze jeho plivodni varianta v anglickém jazyce
je dostupna ke stazeni na internetu (Youth in mind — SDQ). Dotaznik obsahuje celkem pét
subskal — Ctyfi se soustiedi na obtize (problémy v chovani, hyperaktivita — nepozornost,
emocionalni symptomy a vrstevnické potize) a jedna popisuje silné stranky (prosocialni

chovani) (Essau et al., 2012).

3.1.5 Adaptive Behavior Assessment System — Second edition (ABAS - II)

Koncept adaptivniho chovani, na jehoZz zékladech je hodnotici skdla ABAS — II vytvofena,
je zaméten na schopnost postupné ziskavat dovednosti pottebné k fungovani v kazdodennim
zivot&. Skala je tvofena celkem tfemi doménami. Prvni z nich je doména konceptualni, kam
spadaji dovednosti jako komunikace, funkéni preakademické dovednosti (zékladni ctend,
psani apocitani vyuzivané v kazdodennim zivoté, patii sem ale i znalost hodin),
sebesmétovani (samostatnost, odpovédnost, sebekontrola, rozhodovani, dokoncovani ukold,
dodrZovani planu) a déle zdravi a bezpecnost (napt. dodrzovani pravidel bezpec¢nosti, brani
1€kd). Druhou doménou jsou praktické dovednosti, a to sociadlni dovednosti (interakce
s ostatnimi, schopnost s nimi vychazet, rozeznavani emoci, navazovani vztahtl) a schopnost
travit volny ¢as (zapojeni do volnocasovych aktivit, dodrzovani pravidel pii hie). Posledni,
samostatnd doména je pojmenovana jako prakticka a tvoii ji péce o sebe sama (oblékani,
stolovani, hygiena), dovednosti potfebné v domacnosti (uklid, pfiprava pokrmi, starost
o domov), Zivot v komunité (schopnost nakupovat, schopnost vychédzet s druhymi lidmi).
Stejn¢ jako v doméné konceptualni sem spada i1 zdravi a bezpecnost a jako posledni

dovednosti v praci. Kromé vySe popsanych adaptivnich dovednosti sdruzenych
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v jednotlivych doménach jsou v ramci ABAS — II zkoumény i motorické dovednosti. Skalu
je mozno vyuzit uz pro déti od narozeni do péti let, kde existuji dvé formy — prvni pro
primarni pecujici osoby a druhéd pro ucitele ¢i jiné poskytovatele péce o dit€¢ (Oakland
& Algina, 2011). Celkovée je vsak Skalu mozno vyuzit od narozeni az do 89 let véku. Je
urcena spolu s dalSimi metodami ke stanovovéani diagnéz a také k pldnovani a hodnoceni
podpiirnych intervenci (Harrison & Oakland, 2008). Existuje jiz tieti revize z roku 2015,
ktera by méla byt jesté jednodussi na administraci a skorovani. V praci ale uvadim revizi

druhou, ktera je prozatim vice rozsifend a vyuzivana v ramci vyzkumu i v klinické praxi.

3.1.6 Vineland Adaptive Behavior Scales — II (VABS - 1I)

Polostrukturovany rozhovor, ktery je mozné vyuzit jiz od narozeni do 90 let veku, se
zamétuje na adaptivni chovani. Byl vyvinut a poprvé revidovan mezi lety 1965-1984
v reakci na obavy z diagnostiky mentélniho opozdéni déti pouze na zaklad¢ inteligencnich
testi. Jde tedy o nastroj, ktery se vyuZiva nejen k podpofe diagnézy intelektovych
a vyvojovych poruch, ale také k tvorbé vzdélavacich a rozvojovych plant. Zakladni ¢tyti
domény, na néz je zaméten, jsou komunikace, dovednosti kazdodenniho Zivota, socializace
a motorika (Scattone, Raiggo & May, 2011). Ze stejného diivodu jako v ptipadé skaly ABAS

je v praci uvedena druha revize, 1 kdyz v roce 2016 vysla i tfeti revize (Pearson assessments).

3.1.7 Vineland Social Emotional Early Childhood Scale (SEEC)

Skala vychazejici z domény socializace Vinelandské $kaly adaptivniho chovani. Je
administrovana formou polostrukturovaného rozhovoru o délce 15-20 minut a je urena pro
déti od narozeni do péti let a jedenacti mésicti. Celkem obsahuje tii Skaly, které jsou reliabilni
(vnitini konzistence Skal se nachédzela mezi 0,80-0,91) a validni (Skdla je schopna
diferencovat mezi détmi s vyvojovym opozdénim a détmi bez obtizi). Skaly jsou navrzeny
tak, aby podpoftily tvorbu intervencnich plani a byly schopny zaznamenat vyvojovy pokrok
v méfenych oblastech, mezi néZ patii interpersondlni vztahy, hra a volny Cas a copingové

strategie (Sparrow, Balla & Ciccheti, 1998).

3.1.8 Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

Screeningovy dotaznik pro déti a dospivajici od dvou do 16 let. Obsahuje celkem 36 polozek,
jez popisuji problémové chovani. Jsou zde hodnoceny dvé dimenze chovéni, a to jeho
frekvence a identifikace rodicem jako problémové chovani (Eyberg & Robinson, 1983).
Jedna se o reliabilni a validni néstroj, avSak jeho faktorova struktura byla od zacatku

pfedmétem diskuse. Ackoli Eydberg povazoval ECBI za unidimenziondlni dotaznik,

35



pozd¢jsi studie objevily jeho 3faktorovou strukturu. Mezi jednotlivé faktory patii opozicni
chovani vici dospelym, nepozorné chovani a problémové chovéani (Burns & Patterson,
2000). Nov¢jsi vyzkumy, které probihaji 1 na piekladech tohoto dotazniku, jeho faktorovou
strukturu stale ovetuji (Hukkelberg, Reedtz & Kjebli, 2018).

3.1.9 Toddler Behavior Screening Inventory (TBSI)

Screeningovy inventar pro rodice déti v batolecim véku (12—42 mésicti). Obsahuje celkem
40 polozek, které jsou zaméfeny na frekvenci a intenzitu problémového chovani. U kazdé
z polozek tedy rodi¢ hodnoti, jak ¢asto se chovani vyskytuje a zda dané chovani u svého
ditéte povazuje za problém. Dotaznik mé dobrou vnitini konzistenci obou §kal (0,84, 0,85)
i test-retestovou reliabilitu (0,83). Validita byla zkoumana ve vztahu k CBCL. Korelace
mezi celkovym skorem (r = 0,60) a skalou problémti CBCL (r = 0,48) se Skélou frekvence

TBSI podpotily jeho validitu (McCain, Kelley & Fishbein, 1999).

3.1.10 Behavior Assessment System for Children — Second Edition (BASC - 2)

BASC — 2 je systém pro hodnoceni chovani vyuzitelny u déti ve véku dva az pét let. Dalsi
formy jsou pak urceny pro déti mezi 6-11 lety a adolescenty ve v€ku 12-21 let. Hodnotit
muze rodi¢ nebo pecujici osoba ¢i ucitel. Varianta pro piedskolni déti obsahuje osm
klinickych $kal (agrese, uzkost, problémy s pozornosti, deprese, hyperaktivita, somatizace,
atypické projevy a vyclenéni) a Ctyfi adaptivni Skaly (aktivity kaZzdodenniho Zivota,
adaptabilita, funkéni komunikace, socialni dovednosti). Déle jsou zde jeSté Etyfi kompozitni
Skaly (externalizace, internalizace, index behavioralnich symptomil a adaptivni dovednosti)
a sedm obsahovych skal, které jsou kombinaci polozek z riznych méfenych konstruktt

a jsou urceny k detekovani vzorcl chovani (Bradstreet et al., 2017).

3.1.11 Brief Instrument Psychological and Pedagogical Problem Inventory (KIPPPI)

Nizozemsky screeningovy dotaznik KIPPPI byl specidlné vyvinut pro pouziti v mistni
preventivni péci o zdravi déti. Je ur€en pro déti od dvou let a je zaméten na psychosocidlni
a pedagogické problémy. Celkem obsahuje 67 polozek, které tvoii Skaly wellbeingu,
kompetenci a autonomie. Celkové skore je pak sumou vSech §kal dohromady. Celkové skore
(o = 0,88), skala wellbeingu (a = 0,86) a skdla kompetenci (a = 0,83) vykazuji vybornou
vnitini konzistenci i test-retestovou reliabilitu (r = 0,80, r= 0,76, r = 0,73). Skéla autonomie
(o = 0,58) neprokazuje piili§ velkou vnitini konzistenci ani test-retestovou reliabilitu

(r = 0,60), autofi proto doporucuji jeji dalsi studium a revize. V kazdém ptipadée celkové
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skore a skala wellbeingu jsou reliabilni, validni a vhodné ke screeningu (Kruizinga, Jansen,

de Haan & Raat, 2012).

3.1.12 Devereux Early Childhood Assessment for Toddlers (DECA —T)

Hodnotici skala DECA — T je urcena rodi¢iim a pec€ujicimu personalu déti ve véku mezi 18
a 36 mésici. Vyplnéni probihd po c¢tyitydennim cileném pozorovani ditéte. V ramci 36
polozek se hodnoti tii protektivni faktory, a to attachement/vztahy, iniciativa a seberegulace,
které poukazuji na mentalni zdravi ditéte, resilienci a socio-emoc¢ni vyvoj (Hsin — Yi Lian et

al., 2019).

3.1.13 Preschool Age Psychiatric Assesment (PAPA)

Polostrukturovany rozhovor uréeny k diagnostice psychickych obtizi dle DSM — IV u déti.
Lze jej vyuzit u déti jiZz od dvou let. Obsahuje celkem 1 591 otdzek odkazujicich na celkem
13 poruch. Jedna se o néstroj na jehoz administraci je tfeba velké mnozstvi ¢asu, coz miize
byt v nékterych situacich zna¢nou nevyhodou (Egger et al., 2006). I pies to, ze Ize tento
nastroj vyuzit v nizkém véku a mize nam poskytnout velmi cenné informace, je jist€ na
povazenou mluvit u déti batoleciho véku o diagnostice. Vhodnéjsi se zd4 pouzit termin
podezreni na obtize. Neni nikde vyloucCeno, ze dit¢ s podezfenim na obtize nemutze byt
soucasti podpirné intervence. Primarnim cilem diagnostiky déti nizkého véku neni udélit

diagnozu, ale zjistit dil¢i symptomy a prostiednictvim podplrnych intervenci dité rozvijet.

3.1.14 Diagnostic Infant and Preschool Assessment (DIPA)

Pomérné novy néstroj ve formé polostrukturovaného rozhovoru, ktery je na rozdil od PAPA
kratSi. Obsahuje pouze 517 otazek, které se tykaji 13 poruch dle DSM — IV. Je reliabilni
(test-retest ICC = 0,69) a validni (akceptovatelna kriteridlni wvalidita ve vztahu
k CBCL/1,5-5) s vyuzitelnosti u déti mezi jednim rokem a Sesti lety (Scheeringa & Haslett,
2010).

3.2 Vyvojové skaly Bayleyové (BSID — I1I)

Skaly urené k diagnostice mentalniho a motorického vyvoje déti ve véku od jednoho do 42
mésict. V této podkapitole je pfedstavena predevsim BSID — III pro socio-emocni vyvoj,
kterd se nejvice vztahuje k tématu prace. Tato Skéala se zaméfuje na vyznamné milniky
socio-emocniho vyvoje ditéte vCetné socidlnich a emocnich vzorct a vyvojovych uspéchi.
Nejde pouze o mapovani izolovanych emoci nebo socidlnich dovednosti. Polozky Skaly jsou

zaloZeny na Greenspan Social-Emotional Growth Chart, ktera identifikuje Sest oblasti
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socio-emoc¢niho rastu. Tato stadia jsou piedstavena prostiednictvim deviti emoc¢nich milnikii

dle Bayleyové:

stadium 1 (0-3 meésice) — rast seberegulace a zdjmu o okolni svét,

e stadium 2 (45 mésicll) — angazovanost ve vztazich,

e stadium 3 (6-9 mésicl)) — uzivani emoci interaktivnim ucelovym zpiisobem,

e stadium 4a (10-14 meésicii) — uzivani interaktivnich emocnich signalti a gest ke
komunikaci,

e stadium 4b (1518 meésicli) — uzivani interaktivnich emocnich signalti a gest k feseni
problém1,

e stadium 5a (19-24 mésicli) — uzivani symbolll nebo predstav ke sdélovani pocitil
a amyslu,

e stadium 5b (25-30 mésict) — uzivani symboli nebo ptredstav k vyjadfovani vice nez

zakladnich potieb,

e stadium 6 (31-42 mésicli) — tvorba logickych spojeni mezi emocemi a predstavami.

Jednotliva stadia maji od 11 (stadium 1) do 35 otazek (stadium 6). Ve Skéle je zahrnuto
1 nékolik polozek mapujicich senzorické zpracovani, které ma podle Bayleyové recipro¢ni
vztah k socidlnimu a emoc¢nimu fungovani. Vnitini konzistence (a = 0,83 — 0,94)
1 test-retestova reliabilita skaly (r = 0,94 — 0,96) podporuji jeji reliabilitu, stejné tak 1 polozky
pro senzorické zpracovani maji pfijatelnou vnitini konzistenci (o = 0,76 — 0,91)
a test-retestovou reliabilitu (r = 0,73 — 0.75). Obsahova validita $kaly je zaloZena na mnoha
letech vyzkumu a klinické praxe. Empiricka validita je ovéfovana korelacemi s ostatnimi
Skalami BSID — III a sdal§imi nastroji, jako jsou WPPSI — III, PLS — 4 nebo
ABAS — 1I (Breinbauer et al., 2010; Tede et al., 2016). Skaly Bayleyové jsou hojné
vyuzivanym nastrojem i v ¢eském prostfedi. Nemame vSak prozatim k dispozici tieti revizi,
ale pouze druhou, ke které existuje Ceska standardizace i normy. Zaroven ale u nas byla
ukoncena distribuce této revize, tudiz ji vyuzivaji pouze specialisté, kteti ji ziskali dfive.
Zajemci o koupi metody musi pouzit anglicky original, se kterym jde za urc¢itych podminek
pracovat jako s ekvivalentem druhé revize. K vyuziti §kdl je vSak nutné dalSi dodate¢né

Skoleni (Hogrefe — Testcentrum).

3.2.1 Greenspan Social Emotional Growth Chart (GSEGC)
GSEGC je soucasti tieti revize Skaly Bayleyové. V USA ji lze vyuzit 1jako samostatny

nastroj.
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3.3 Screening a diagnostika PAS

Specifickou kapitolu tvoii metody vyuzitelné pro screening PAS. Samostatné jsou tyto
nastroje uvedeny z n€kolika divodi. Prvnim z nich je skutecnost, Ze nékteré nastroje jsou
ptelozeny a standardizovany v ¢eském prostiedi jeden z nich je ptimo pro ¢eské podminky
vytvoifen, ¢imz chce kapitola upozornit na to, zZe se u nas touto problematikou odbornici
zabyvaji. Druhym divodem je fakt, Ze v dotazniku BITSEA existuji konkrétni polozky pro
screening PAS, ze kterych je tvofena samostatnd Skala. Nize uvedené nastroje pak mohou
prispét ke zkoumani konvergentni validity dotazniku BITSEA. Toto zkoumani neni soucasti
préace, nebot’ nebyl ziskdn vzorek z populace s PAS. Kapitola je i pfes to zahrnuta, aby na

tuto oblast upozornila a zdlraznila moznost dal§iho sméru vyzkumu dotazniku.

3.3.1 Modified Checklist for Autism in Toddlers — Revised (M-CHAT - R)

M-CHAT je screeningovy dotaznik pro depistadz autismu, ktery vyuZzivaji pediatii k asnému
zachyceni déti s moznymi obtiZzemi pii rutinnich prohlidkach. Je uren pro déti mezi
16-30 mésici a jeho vyplnéni trva zhruba pét minut. Je vyuzivan i v Ceské republice — rodice
ho dostavaji na 18meési¢ni prohlidce u pediatra. Hodnoti se celkem 23 otazek, u nerevidované
verze to bylo pouze 20 (forma s 20polozkami obsahovala pozorovéni), na které rodic¢
odpovida ano/ne. V uvedené revidované verzi prob&hly zmény v fazeni otazek, aby se
predeslo zkresleni odpovédi, a zaroven bylo pridano vice ptikladt pro lepsi predstavu o tom,
na co konkrétn¢ se otazka tdze. Mimo to se zlepSily ipsychometrické piedpoklady
dotazniku, zlepsila se specificita i1 senzitivita, ktera u plivodni verze nebyla uspokojujici, a
tim se zvysila pravdépodobnost spravné detekce déti s podezienim na PAS (Khowaja et al.,

2015).

3.3.2 Childhood Autism Rating Scale (CARS2)

CARS je screeningovy nastroj zaméfeny na poruchy autistického spektra, ktery je mozno
vyuzit u déti od dvou let. Chovani ditéte se hodnoti prostfednictvim 15 $kal, které se zamétu;i
na oblasti jako vztahy k druhym, imitace, emo¢ni reakce, adaptace, komunikace, senzorické
zvlastnosti a dalsi. U kazdé Skaly maze dité ziskat jeden az Ctyfi body, pficemz Ctyfi body
znaCi piitomnost nejvetSich obtizi. Posuzovani probihd prostiednictvim pozorovani
a rozhovorem s pecujici osobou. Prvni vydani skéaly prob&hlo v roce 1980, na né¢z navéazala
revize v roce 2010. Ta ponechala ptivodni dotaznik ur€eny pro déti mladsi Sesti let a jedince
s obtizemi v komunikaci ¢i s mentdlnim opozdénim, ale vytvofila samostatnou verzi
vhodnou pro screening jedinci s leh¢i symptomatikou. Vnitini konzistence skal dotazniku

je vyborna — a = 0,9, senzitivita 0,86 a specificita 0,79 je také dostate¢na. Celkovée jde tedy
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0 nastroj s dobrymi psychometrickymi vlastnostmi, ktery je hojné vyuzivan ve svété (Moon
et al., 2019). V Ceské republice jde rovnéZ o nastroj &asto vyuZivany v praxi, k némuz

existuje nejen standardizace, ale 1 normy.

3.3.3 Détské autistické chovani (DACH)

Screeningovy dotaznik DACH je nastrojem k odhalovani poruch autistického spektra, ktery
je specificky pro ¢eské prostfedi. Vznikl v rdmci disertacni prace PhDr. Katefiny Thorové,
Ph.D., a dale byl upravovan a standardizovan v ramci disertace Mgr. Veroniky Sporclové,
Ph.D. Je zalozen na vypovédi rodice €i jiné pecujici osoby, a to s vyuzitelnosti predevsim
u déti od 18 mésict do péti let mentalniho véku. Celkem obsahuje 74 polozek rozdélenych
do 11 oblasti, na jejichz zodpovézeni je zpravidla potieba 20-30 minut. Dotaznik ma
vybornou reliabilitu (o= 0,87 a 0,86) a je obsahov¢ a kriteridln€ validni vii¢i diagnostickému
vySetfeni (prostiednictvim ADI — R a ADOS). Senzitivita (0,72) i specificita (0,79)
dotazniku je adekvétni a se 73 % pravdépodobnosti dokaze spravné odliSit pfitomnost ¢i

nepfitomnost obtizi (Sporclova,2015).

3.3.4 Early Screening of Autistic traits questionaire (ESAT)

Piivodné némecky screeningovy dotaznik ureny pro déti od narozeni do 36 mésici. Rodi¢
¢1 peCujici osoba odpovida na 14 otazek, které mapuji sdilenou pozornost, o¢ni kontakt,
zajem o druhé, reakce na senzorické podnéty, emocni reakce, socialni interakci, komunikaci
nebo hru a stereotypni chovani. Na otdzky se odpovid4 ano/ne, a pokud dité¢ ziska skor
3 avice, je screening povazovan za pozitivni — tedy existuje divodné podezieni na n&jaké

obtize (Beuker et al., 2014).

3.3.5 Social Communication Questionaire (SCQ)

Dotaznik SCQ je zalozen na ADI — R a je uréen ke screeningu PAS u déti. Obsahuje celkem
40 polozek, na néz rodi€ odpovida ano/ne. Existuji dvé verze SCQ, pficemz SCQ Current se
taze na posledni tfi mésice a SCQ Lifetime na celkové dosavadni projevy. Shoda mezi SCQ
a ADI — R je vysoka. SCQ lze pouzit u déti od Ctyt let chronologického veéku s vysi
mentélniho véku minimalné dva roky. UZiti dotazniku u mladsich déti je sporné a v niz§im
véku nemd tak dobré psychometrické vlastnosti. Navic Spatné odliSuje PAS od jinych
neurovyvojovych obtizi. Vhodnéjsi ke screeningu je dle autori SCQ Lifetime,
pficemz doporucuji jeho zkoumani ve vztahu k détem ve véku 3048 meésicti (Marvin,

Marvin, Lipkin & Law, 2017).
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3.3.6 Autism Diagnostic Interview — Revised (ADI — R)

ADI — R je povazovan spolu s ADOS za zlaty standard v diagnostice PAS. Stejn¢ jako
ADOS je dostupny v ¢eském prostiedi. Jde o strukturovany diagnosticky rozhovor s pecujici
osobou, ktery je anamnesticky zamétfen. Dotaznik obsahuje 93 otdzek rozdélenych
do tfi oblasti: jazyk a komunikace, omezené, repetitivné-stereotypni chovani a zajmy
anakonec recipro¢ni socialni interakce. Doba administrace se pohybuje mezi
90—-120 minutami. Vyuzitelny je jiz u jedinct od dvou let mentalniho veéku, ale nejlepsi
rozliSovaci schopnosti ma az zhruba od ctyf let veéku ditéte. Nove existuje specificky
algoritmus, ktery vznikl po doplnéni dalSich 32 polozek k piivodni verzi a jenz je vyuzitelny

jiz od 12 do 47 mésica (Kim et al., 2013).

3.3.7 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS)

ADOS je mezinarodné vyuZzivany diagnosticky nastroj, ktery je uren pro déti starSi
12 mésich. Obsahuje pét modull administrovanych na zékladé¢ jedincovy trovné
expresivniho jazyka spolu s chronologickym veékem. Prostiednictvim podnétového
materidlu je vyvoldvano a sledovano konkrétni chovani testovaného a nasledné je
standardizovanym zptsobem hodnocena pfitomnost a intenzita symptomi PAS
(Kamp-Becker et al., 2021). Ktomu, aby odbornik mohl metodu vyuzivat, je tieba
dodate&ného skoleni. V CR existuje pieklad, ale normy jsou vyuzivany ptivodni, americké

(Hogrefe — Testcentrum).

Vyzkum Kampové-Beckerové a spol. (2021) zjistoval, zda je nutné vyuzivat
ADI — R a ADOS jako zlaty standard vzdy soucasng€, nebot’ se v urcitych oblastech
prekryvaji a jejich spolecnd administrace zabere mnozZstvi ¢asu. Mimo jiné jde o materidly,
k jejichZ administraci je zapotiebi zkuSeného odbornika. Autofi uzaviraji vysledky studie
tak, ze idedlni variantou by mohlo byt zkradceni obou metod, aby diagnostika nebyla tak

¢asove narocnd, ale zaroven zustala efektivni.

Zaveérem celé tieti kapitoly je dilezité podotknout, Ze se nejednd o vyCerpavajici vycet
metod, které existuji pro cilovou vékovou kategorii. Kapitola ma ptedstavit, jak vypadaji
ana jaké oblasti se soustiedi diagnostické ndstroje urcené détem do tii let. Zarovenl ma
slouzit jako inspirace pro dal$i zajemce o adaptaci metod do ¢eského jazyka, do kterého
vétSina z uvedenych néstrojii pfevedena neni, coz je v mnoha piipadech velka Skoda
vzhledem k jejich kvalité a moznostem vyuziti. Adaptace mnozstvi metod, piedevsim téch

diagnostickych, uz probiha, coz je potésujici informace. Jak vSak bylo nastinéno na zacatku,
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samotny pieklad a adaptace metod je zavisla na mnoha faktorech (persondlni zajisténi, Cas,
autorska prava, finance), které v nckterych piipadech cely proces (mysleno vcetné

standardizace a norem) pomérné znesnadiuji.

V praxi také miizeme vidét, Ze mnozi specialisté vyuzivaji ptivodni, tedy neptelozené
verze diagnostickych nastroji. Tento postup neni uplné mozny v souvislosti s pfimou
administraci dotazniki, ale jiné posuzovaci metody takto lze vyuzivat. Mimo to lze pouzit
originalni varianty (ve vétsing ptipadi jde o verze v angli¢tin€) pro jedince, jejichz rodnym
jazykem je prave anglicky jazyk. Pokud existuje pieklad, ale nejsou vytvoreny ceské normy,
vyuzivaji se normy plivodni. V takovych ptipadech opét plati to, co je zminéno na zacatku
celé kapitoly o diagnostickych metodach, a to, Ze by odbornik mél na jedné stran¢ znat jejich
vyhody, na stran¢ druhé i jejich mezery. Jen tak mtize ur€ity néstroj s co nejlepSim uvazenim

pouzivat.
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4. Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (BITSEA)

Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assesment (BITSEA) je screeningovy dotaznik,
ktery byl vytvofen zkomplexnéjsiho dotazniku Infant-Toddler Social and Emotional
Assesment (ITSEA). Cilem jeho tvorby bylo ziskat co nejspolehlivéjsi néstroj, ktery je
rychly a jednoduchy na administraci, vyhodnoceni i interpretaci a dokéze vcas odliSit
projevy obtizi u déti rané¢ho véku. Vznikl tak 48polozkovy dotaznik, jehoz vyplnéni rodic,
jind pecujici osoba ¢i odbornik zvladne do 15 minut. Briggsova-Gowanova a spoluautofi

(2004) dokonce udavaji dobu na vyplnéni dotazniku mezi péti az sedmi minutami. Zadavatel

je schopen témét okamzité vysledky interpretovat a poskytnout zpétnou vazbu.

Existuji dvé verze dotazniku — pro rodice a pro odborniky nebo jiné pecujici osoby,
které mohou screeningovy dotaznik rovnéz vyplnit. Tyto informace mohou poslouzit jako
doplnéni k odpovédim rodict. Rozdilem mezi jednotlivymi dotazniky jsou dvé polozky
navic ve verzi pro rodice, které se tykaji jejich obav ohledn¢ vyvoje ditéte. Je vzdy lepsi
ziskavat informace z vice zdrojii vzhledem k tomu, ze nékteré projevy ditéte mohou byt
spojeny s konkrétni osobou nebo prostfedim. I toto kritérium chtély autorky dotazniku
obsdhnout (Briggs-Gowan & Carter, 2006). Kdyz vSak ptihlédneme k faktu, ze jde
nebo jiné pecujici osoby, ¢i od odbornika, ktery pojal podezieni a méa dostatecné informace
a kompetence podobny néstroj pouzit (napf. pediatr, pracovnik rané péce, pedagogicky
pracovnik apod.). Dalsi vySetfeni a ziskavani informaci bude detailngj$i, a tudiz budou
zvoleny 1 jiné metody, jako je napiiklad ITSEA nebo jakykoli z vhodnégjSich metod

uvedenych v predeslé kapitole.

Oblasti, na které se dotaznik zameétuje, jsou obtize v socidlnich a emocnich
kompetencich spolu s moznymi vyvojovymi opozdénimi. Vyjma obtizi je zahrnuta i Skéla
kompetenci, kterd méa poukazovat na ptfitomnost vékove pfimétenych dovednosti a ma tim
dopliiovat Skalu obtizi. Kromé¢ toho, Zze se Skdla kompetenci zaméfuje na piitomnost
problémovych projevii, poukazuje také na dilezitost sledovani rozvoje kompetenci (Carter

et al., 2003).
4.1 Skaly BITSEA

Dotaznik je tvofen né¢kolika Skalami, které jsou syceny jednotlivymi poloZkami

podle konkrétnich sledovanych oblasti. Diilezité je podotknout, Ze n€které polozky syti vice
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nez jednu ze skal. Prvni Skalou popisujici obtize jsou polozky souhrnné nazvané jako
problémy (v originale problem) a jsou dale rozdéleny do tii samostatnych kategorii. Dalsi je
Skala kompetenci (competence), tieti je Skala mapujici symptomy poruch autistického
spektra a posledni skupina jsou takzvané red flag polozky, které znac¢i zavazné obtize. Ve
verzi dotazniku pro rodice existuji jesté¢ dvé pfidané polozky. Prvni z nich se tyka urovné
obav o chovani ditéte, o jeho emoce a vztahy, druha se vztahuje k obavam o feCovy vyvoj

ditéte (Briggs-Gowan & Carter, 20006).

4.1.1 Polozky mapujici obtiZe (problem)

PoloZek mapujicich obtize je celkem 31 a jsou déle déleny do tii kategorii, které blize
popisuji konkrétni problémovou oblast: externalizace, internalizace a dysregulace.
V ITSEA, tedy delsi verzi dotazniku, jsou jesté dalsi dvé kategorie sdruzujici polozky, jez

popisuji problémové chovani, a to atypické a maladaptivni.

Externalizace

Externalizaci je mysleno takové chovani, které je impulzivni, agresivni, vzdorovité nebo
spojené se zménénou aktivitou ditéte, tedy dité je hyper- nebo hypoaktivni. U batolat je
obvyklé podobné chovani pozorovat, problémem se stava v moment¢, kdy se vyskytuje ptilis
Casto, v prilis velké intenzité, ve vSech moZnych prostfedich a ovliviiuje vztahy ditéte (Carter

et al., 2003).

Téchto Sest poloZek externalizace méa odkazovat na mozné symptomy ADHD, ADD,
poruchu opozi¢niho vzdoru a poruchy chovani. Tyto obtiZe jsou pak vice popsany v ramci
druhé kapitoly prace. Nelze ovSem generalizovat a je nutno mit na paméti, ze zvySena
aktivita mulze naznaCovat vyrazné temperamentové rysy a nemusi jit nutné
o psychopatologii. Stejné tak mlize naznacovat jiné obtiZe jako naptiklad uzkostnost ditéte
nebo se muze jednat o nasledek prodélaného traumatu. Pokud je celkové skore téchto
polozek zvysené, je na misté provést dalsi vySetieni zamétené na diferencialni diagnostiku

vSech zminénych obtizi (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

Internalizace

Internalizaci jsou mysSleny projevy Gzkostnosti, nervozity a strachu z odlouceni. Stejné jako
u externalizace se takové chovani objevuje nebo je charakteristické pro urcitou vyvojovou
fazi, jako je napt. separacni uzkost, Uzkost z neznadmych situaci ¢i strach z konkrétnich
situaci nebo pfedmétl. Je ovSem duleZitd intenzita, frekvence a mnozstvi_projevujicich se

internalizacnich obtizi (Briggs-Gowan & Carter, 2006). Oblast sleduje celkem osm polozek
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a v ptipadé, ze je jeji skore zvysené, miize naznaCovat zvySenou uzkostnost, podezieni na
budouci rozvoj generalizované uzkostné poruchy, dysthymii, specifické¢ fobie a socialni
vyhybavost nebo naznacovat neptfimérené projevy separacni uzkosti (Briggs-Gowan et al.,
2013). V momenté, kdy rodi¢ zaSkrtne vice polozek této oblasti jako problémové, je nutné
doporucit dalsi sledovani ditéte, i kdyz nckteré projevy, jak bylo popsano v predeslych
kapitolach, je bézné u déti daného veéku sledovat. V ptipadé nepfimétenych projevi vsak
stale existuje moznost, ze se v budoucnu popsané obtizi rozvinou az do klinické roviny.

Proto je zadouci doporucit dalsi postup a vést dité v patrnosti.

Internaliza¢ni obtize mohou zna¢né limitovat zapojeni ditéte do skupinovych aktivit
s vrstevniky. Stejné tak mize dochazet k omezovani aktivit rodict, kteti se kvili ptilisné
uzkostnosti ditéte nemohou od néj vzdalit, a tak dité nemtize hlidat nikdo jiny i v obdobi,

kdy by dité jiz pfimé&fenou separaci mélo zvladnout. (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

Dysregulace
Dysregulace v pojeti BITSEA mapuje né€kolik oblasti, a to potize se spankem, obtiZze
s jidlem, negativni emocionalitu a senzorickou senzitivitu. Pravé tyto kategorie byvaji Casto

divodem znepokojeni rodict, kvili némuz vyhledaji pediatra ¢i jiného specialistu.

Prvni z nich jsou potiZe se spankem. Je béZné, Ze se dité v noci probouzi a znovu usina
(Goodlin-Jones & Anders, 2004), problém vSak nastavd v momenté, kdy ma dit¢ obtiz
s usindnim, a to jak pfi ukladani ke spanku, tak kdyZ se samo probudi v pribéhu noci, tak,
ze je vyznamné narusen i spanek rodice. Spankové obtize mohou poukazovat na mnozstvi
riznych behaviordlnich ¢i emociondlnich obtizi. Jedna se naptiklad o déti traumatizované,
poptipad€ o déti, které se boji tmy nebo maji separacni tizkost. Jak bylo uvedeno v druhé
kapitole, aZ 80 % déti s neurovyvojovymi obtiZemi ma zaroveil problémy i v oblasti spanku

(Accardo, 2019).

DalSim tématem, které je v BITSEA pojmem dysregulace zastfeSeno, jsou problémy
tykajici se stravovani ditéte. Je zde poukdzano predev§im na odmitani jidla nebo daveni
jidlem. Tyto projevy mohou byt spojeny se senzorickou citlivosti (ditéti mize vadit textura
potraviny apod.). Stejn¢ tak mlze vybiravost v jidle a odmitani jidla reflektovat naruSeni

vztaht a jidlo je pak pro dit€ zdrojem tenze misto piijemného Casu straveného vyzivou.

Predposledni oblasti spadajici do dysregulace je negativni emocionalita. V ramci

dotazniku se hovofi pfedev§im o negativni emociondlni reaktivit¢ a schopnosti emo¢ni
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projevy regulovat. Jako problematické je uvadéno takové chovani, kdy dit€ projevuje
negativni emoce pfili§ siln¢, frekventované nebo maé velké obtize je regulovat
(Briggs-Gowan & Carter, 2006). Tato oblast byla zatazena na zaklad¢ prace Rothbartové
(1981), ktera vytvotila koncept negativni emocionality na podkladu vyvoje regulace emoci.
Béhem vyvoje se predpokladd, ze dit€¢ bude s narlstajicim vékem sofistikovanéji
a efektivnéji regulovat emoce. Jako rizikové faktory pro pozdéjsi externalizaci
a internalizaci problému spolu s moznymi poruchami je pak spojovana prave vétsi negativni
reaktivita a nizs$i schopnost emoce regulovat. Nov¢jsi vyzkumy pak tento koncept podpoftily
a zaroven zduraznily fakt, ze u déti s obtizemi je snizena schopnost regulace emocnich

projevu (Norona & Baker, 2014).

Poslednim tématem spadajicim do dysregulace je senzorickd senzitivita. Ta je vSak
zminéna pouze v jedné poloZce, kterda je zaméfena jen na taktilni vnimani. Proto neni
dotaznik vhodny pro mapovani této oblasti a autofi doporucuji pro potieby ziskavani
informaci o senzorické senzitivité¢ pouzit ITSEA ¢i BSID jenZ poskytnou vice informaci

které jsou detailnéjsi (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

4.1.2 Polozky mapujici kompetence (competence)

Celkem 11 poloZek popisuje socidlni a emocni kompetence, které by se u ditéte mély rozvijet
v raném détstvi. Spada sem schopnost chapat a vyhovét pozadavkim dospélych, schopnost
udrZet pozornost, imitacni a herni dovednosti, prosocidlni interakce s vrstevniky a pocatky
empatie. Jde o schopnosti, které tvofi podklad pro dalSi rozvoj socidlnich a emoc¢nich
dovednosti a vztahi s ostatnimi. Na rozvoj téchto dovednosti odkazuje 1 prvni kapitola
zaméfena konkrétné na socio-emo¢ni vyvoj. Autofi zahrnuji kompetencni Skalu ke
komplexnéjsimu pochopeni chovani ditéte. V momenté€, kdy chybi nektera z kompetenci,
muze dochéazet k rozvoji problémového chovani a zaroven k obtizim v rozvoji dalSich
navazujicich socialnich a emocnich dovednosti. Proto je dilezité mapovat kompetence,

jejichz nepfitomnost také mize naznacovat urcité obtize (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

4.1.3 Polozky mapujici PAS

I prostiednictvim BITSEA lze provést screening poruch autistického spektra. Jde o soubor
polozek, které (pokud se objevi ve vysledném profilu ditéte) poukazuji na chybéjici
dovednosti, jako jsou napf. imitace, hra, imperativni ukazovani, o¢ni kontakt, reakce na
vlastni jméno. K tomu se mohou vyskytnout urcité nestandardni projevy chovani, jako jsou

neustalé opakovani urcitych aktivit nebo slov (repetitivni chovani), vyhybani se fyzickému
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kontaktu a obtize ptizpisobit se zméndm. Z kombinace celkem 17 polozek Ize pojmout
podezieni a na zaklad¢ toho doporudit dal$i diagnostické vySetfeni, jez se zaméfuje

specificky na tuto oblast.

Studie Gardnera et al. (2012) byla zaméfena na zkoumani toho, zda polozky urcené
k odhalovéani symptomt PAS jsou jako samostatnd skala pfinosem oproti celkové Skale
problémti a kompetenci. Studie porovndvala vysledky BITSEA s vyslednym skorem
M-CHAT. Schopnost BITSEA odhalit obtize specifické pro PAS byla lepsi az ve dvou letech
veéku ditéte. Samotné polozky urcené k detekci PAS pak také 1épe korelovaly se skorem
M-CHAT nez celkové skory skal BITSEA. Vysledkem je tedy zjiSténi, ze informace
dosazené prostiednictvim této $kaly zachycuji symptomatologii PAS Iépe nez celkové skaly.
Samotna studie vSak neurcila prahy citlivosti pro screening PAS. Tyto informace poskytla

az studie popsana nize.

Gisermanova-Kissova a spoluautofi (2017) primarné zkoumali kritéria pro screening
autismu prostfednictvim BITSEA. Mit dotaznik, ktery je zaméfen na SirSi spektrum obtizi
v oblasti socidlni a emocni, kterd je stéZejni pravé pro screening PAS, je jistou vyhodou
spolu s tim, ze je vyuzitelny jiz v pomérné nizkém veéku. Hlavnim cilem bylo ziskat prah
citlivosti pro detekci PAS prostfednictvim screeningu, ktery neni uréen pouze k témto
uceltim. Pocet polozek, které jsou relevantni a popisuji chovani vedouci k podezieni na PAS,
rozsitila studie jeste o dalsi dvé, jde tedy celkem o 19 polozek (deset z nich skdla problémd,
devét skala kompetenci). Vyzkum urcil jako prah citlivosti pro skéalu problému pro detekci
autismu skor 4,5 a vétsi se senzitivitou 76 % a specificitou 72 %. Pro kompetencni Skalu byl
uréen prah citlivosti na Grovni hrubého skoéru 11,5 a niz§iho se senzitivitou 91 % a
specificitou 80 %. Jako tfeti byla zkoumdna senzitivita a specificita v pfipad€, Ze byly
vSechny polozky BITSEA alokované k detekci PAS zkoumany jako jedna skala. Z této
analyzy byl ziskéan prah citlivosti -7,5 ¢i vyS$i, se senzitivitou 89 % a specificitou 79 %.
Vysledkem studie jsou tedy tfi nové derivované skaly urcené ke screeningu PAS, které maji
pomérné dobré psychometrické vlastnosti a zdroven jsou soucasti dotazniki, jez se soustiedi

na §irsi oblast socidlnich a emocnich obtiZi a problémil v chovani.

4.1.4 Polozky mapujici zavazné obtiZe (red flag)
Celkem 14 polozek zahrnutych v kategorii red flag by mélo byt v pozornosti odbornika,
ktery dotaznik zadava, a to 1 v ptipadég, ze dit€¢ nema signifikantni celkovy skér v moznych

deficitech nebo/a moznych problémech. Vzdy je nutné tyto polozky prodiskutovat s rodi¢em
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a zjistit dal$i informace k danému chovani, abychom spravné a co nejlépe porozuméli tomu,
jak rodi¢ danou polozku chape a jak konkrétné vypada popisované chovani jeho ditéte. Jde
totiz o polozky popisujici chovani, které muze byt klinicky signifikantni, a tudiz je dalezité
provést dalsi vySetieni, i kdyz celkovy skor screeningu neni signifikantni. Spadd sem
napt. chovani, kdy dité¢ nereaguje na poranéni, utikd na vefejnych mistech, davi se jidlem,
nenavazuje ocni kontakt, je ¢asto smutné, vyhyba se fyzickému kontaktu nebo pojida nejedlé

veci (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

4.1.5 Uroveii znepokojeni

Jak bylo uvedeno na zacatku kapitoly, v dotazniku ur¢eném pro rodice jsou dvé otazky
navic. Prvni z nich je celkové znepokojeni z chovani, emoc¢nich projevii a vztaha ditéte,
druhou jsou obavy o fecovy vyvoj ditéte. Tyto dvé otazky nejsou zahrnuty do celkového
skoru, ale slouzi ke zjiSténi, zda si je rodi¢ védom ptipadnych obtizi ditéte. Mnoho rodict
nema potifebné védomosti k rozpoznani mozného problému u ditéte tak nizkého véku.
Ovsem existuje mnoho projevi ditéte, které mohou byt rodi¢im podezielé, ale z divodu
stigmatizace ¢i strachu a uzkosti spojenych s vychovou ditéte s behavioralnimi a emo¢nimi

obtizemi, si je nechtéji pripoustet (Briggs-Gowan & Carter, 2006).
4.2 Adaptace BITSEA do dalSich jazykii a pouZiti ve svété

BITSEA je pomérné hojné vyuZivanym screeningovym nastrojem i v dalSich statech kromé
téch, kde je wvyuZitelny anglicky origindl. Z evropskych stath maji svij preklad
v Nizozemsku (vyuZitelny v némecky mluvicich statech), ve Francii, Spanélsku a ve Finsku.

Kromeé toho existuje 1 verze v turectin€ a japonsting.

Pii zkoumani psychometrickych vlastnosti vSech piekladii byla podpofena reliabilita

a validita dotazniku (Haapsamo et al., 2009; Kruizinga et al., 2012; Wendland et al., 2014).

Wolff et al. (2013) pak porovnavaji schopnost odlisit socialni a emocni obtiZe u batolat
prostiednictvim BITSEA, ASQ: SE a KIPPPI. Vysledky jednotlivych screeningii jsou
porovnavany s CBCL. Kromé toho, ze studie upozorfiuje na to, ze v Sesti mésicich véku
ditéte neni ani jeden z nastrojii validnim métitkem (coz v ptipadé BITSEA nevadi, nebot’ jde
o screening uréeny k vyuziti az od 12 mésicli veku), upozornila také na fakt, Ze ani
u 14meésicnich deti neni ani jeden z nastroji validnim. V ramci studie vSak zminuji i to, Ze
tento vysledek mohl byt zkreslen designem studie, kdy vyplnéni CBCL, jehoZ skor byl

stanoven jako testové kritérium, nasledovalo az delsi dobu po ziskani skoéru ze
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screeningovych dotaznikt. U ditéte ve véku 24 mésicti pak mél nejlepsi odliSovaci vlastnosti

prave dotaznik BITSEA.

Mozné rozdily v prazich citlivosti (cut-off skorech)

Némecka verze dotazniku byla zkoumana na populaci nizozemskych déti. Psychometrické
vlastnosti dotazniku byly dobré, vnitini konzistence pro Skalu problému byla 0,76, pro skalu
kompetenci 0,63. Soubézna validita viici CBCL byla u problémové skaly 0,75 a konkurenéni
validita u $kaly kompetenci -0,26. Hlavnim rozdilem ale byly stanovené prahy citlivosti.
Zatimco v puvodni verzi, kterd bude vice popsdna ve vyzkumné Casti prace, kde byly
stanovené prahy citlivosti rozdéleny podle ¢tyt vékovych kategorii a podle pohlavi, v této
studii tomu bylo jinak. Déleni podle pohlavi bylo ponechano, ale vékové kategorie utvoreny
nebyly — déti byly déleny na zadklad¢é toho, zda jsou zrodin pfist¢hovaleckych, ¢i ne.
Dulezitou informaci je pak pfedevsim to, Ze prah citlivosti pro Skalu problému v této studii
byl stanoven na stejném percentilu (75 a vyssi) jako ve studii ptivodni. Jak divky, tak i
chlapci, a tudiz i celkové skore bylo na niz$im hrubém skéru. Zatimco v ptivodni studii byl
tento prah citlivosti u vSech skupin vSech véklt mezi 12-15 body HS, v némecké verzi
dotazniku je prah citlivosti mezi 9—11 body HS pro vSechny stanovené skupiny, coz je
pomérné velky rozdil. U skaly kompetenci takovy rozdil sledovan nebyl na trovni 25.
percentilu, bohuzel nebyl popsan skor 15. percentilu, ktery byl v piivodni studii nastaven
prahem citlivosti. Nejprve je nutno znovu zduraznit, ze v této studii nebyly skory déleny
podle véku déti, ale i tak 1ze predpokladat, ze v tomto kulturnim kontextu je u déti v priméru
referovano méné¢ problémového chovani. Rozdil mezi pohlavimi byl potvrzen i touto studii,
a to tak, ze chlapci ziskavali signifikantné niz8i skory ve skale kompetenci a signifikantné
vyssi skory ve skale problémi oproti divkam (Kruizinga et al., 2012). Tato studie je uvedena
predevsim z toho dlivodu, Ze se jedna o vyzkum v kontextu Evropy a je tedy mozné, Ze hrubé
skory skaly problémt pii zkoumani BITSEA v nasem prostiedi budou vice podobné tém, jez

byly ziskany prostfednictvim této studie.

Také Haapsamo et al. (2012) ve své studii vyuzili dotaznik BITSEA k pilotnimu
zkoumani socialniho, emoc¢niho vyvoje arozvoje komunikace populace finskych déti.
Autofi uvadeji, ze 1 pres vyuziti praht citlivosti stanovenych v anglické verzi ptivodnimi
autorkami, povazuji za zddouci spocitat vlastni cut-off skory piimo pro finskou populaci.
Zda se totiz, ze stejné jako pro némeckou verzi dotazniku, jsou i pro finskou populaci prahy

citlivosti ptili§ vysoko.
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4.3 Klinické vyuziti dotazniku

Prosttedim, kde je vyuzitelnost dotazniku nejvétsi, jsou ordinace pediatrii a zaroven centra
rané péce o dité, co se tyka potencialniho vyuziti v prostiedi CR. V p¥ipadé zahrani¢nich
studii jsou uvadéna i jind pracovisté podle toho, jak je v daném statu nastaven zdravotnicky
systém a systém péce o dité. I pfes to, ze dotaznik mize dat vyplnit i profesional z jiného
oboru, nez je psychologie, je jisté¢ Zadouci, aby v ptipadé¢ signifikantniho vysledku provadél
interpretaci a navrhoval dal$i postup fadné€ proskoleny odbornik, pficemz kritéria odbornosti

spliuji vétSinou prave psychologové.

Studie Alakortesové a spoluautorti (2015) se zabyvala vysledky dotazniku u dvou
veékovych skupin, a to u déti v kojeneckém veku (pramérny vék okolo 13 mésicl) a ve véku
batolecim (primérny vek okolo 19 mésicli) ve vztahu k pohlavi ditéte a ve vztahu k tomu,
zda dotaznik vypliiovala matka, nebo otec. Divky obecné ziskavaly vyssi skory ve Skale
kompetenci od obou rodic¢ti oproti chlapcim. Ve skéle obtizi ziskavali chlapci v obou
skupinach vyssi skory, ale pouze v ptipadé dotazniki vyplnovanych matkou, rozdil mezi
skory u chlapcti a divek ve skale problémt v ptipad€ vyplnéni otcem nebyly zaznamenany.
Chlapci v obou skupinach rovnéz ziskavali vyssi skory u externalizacnich obtizi v ptipade
vyplnéni matkou. Vyss§i skory oproti divkam v oblasti externalizace pii vyplnéni otcem méli
chlapci ve skupin€ kojencii. V internaliza¢nich obtizich ziskavali pii hodnoceni matkou
vys$i skory chlapci ve skuping batolat. Celkoveé matky (v porovnani s otci) u chlapct i divek
v batolecim veéku déavaly vyssi skory ve Skdle kompetenci, externalizace a dysregulace. Ve
veéku kojeneckém nebyly rozdily mezi hodnocenim matkou a otcem ani pro jedno pohlavi
zaznamenany. Zasadnim pfinosem pro praxi je zjiSténi, Ze u déti ve v€ku 11-24 mésici
rodice referuji rozdily podle pohlavi v socidlnich a emoc¢nich kompetencich. Tuto informaci
by pak méli brat klinici, ktefi dotaznik vyhodnocuji a interpretuji, v potaz (Alakortes et al.,
2015).

Dalsi studie pak zkoumala domény externalizace, internalizace a obou §kéal dohromady
pro vyuziti moznosti vice diferencovanému screeningu. Analyzy odhalily signifikantni
rozdily mezi skupinami s internalizacnimi problémy, externalizacnimi problémy nebo
s problémy v obou oblastech ve srovnani se skupinou bez obtizi. Skupina déti s problémy
byla vySetfena diagnostickym interview PAPA a CBCL, ve kterych déti musely ziskat
signifikantni vysledek znacici obtize, aby mohly byt zatazeny do klinické skupiny studie.
Celkem byly ur¢eny dva prahy citlivosti (cut-off skor) samostatné pro kazdou ze $kal a jeden

pro obé¢ Skaly dohromady. Prvni prah byl stanoven jako klinicky, i kdyz BITSEA neni ur¢en
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k diagnostice, je tento prah povazovan za hodnotu, kterd by uz méla indikovat jisté obtize.
Druhy prah citlivosti byl nastaven na hranici, kterd by pii jejim dosazeni méla vzbuzovat
podezieni na mozné obtize. Senzitivita a specificita pii vyuziti obou skal zaroven, tedy
v ptipad¢ odhalovani jakychkoli obtizi, které by mohly v budoucnu znamenat psychiatrickou
diagnézu, byly 79,2 % a 70,9 % pro prah citlivosti znacici podezieni a 72,9 % a 81,8 % pro
klinicky prah citlivost. Doména internalizace pak méla nedostateCnou senzitivitu prahu
citlivosti znacici znepokojeni, a 1 kdyz specificitu méla podle autorek dostate¢nou (66 %,
82 %), je doporuceno k vysloveni podezieni na internalizacni obtize vyuZit celkovy skor
obtizi. Externalizac¢ni Skala vSak méla ptijatelnou senzitivitu i specificitu (70,4 % a 84,4 %)
a je tedy vyuzitelnd k vysloveni podezieni na obtize konkrétné v této oblasti. V piipade
klinickych prahi citlivosti pro jednotlivé domény jsou podle vyzkumu vyuzitelné ob¢ Skély
samostatnég, coz bylo zkoumdno ve vztahu k vySe popsanym diagnostickym néstrojum, kdy
déti, které ziskavaly signifikantni skor znadici jisté obtize v ramci dané diagnostické metody,
mély zvySeny i skoér v konkrétni doméné BITSEA. Analyza variance dale odhalila
signifikantni rozdily mezi skupinami s externalizacnimi a internalizacnimi obtiZemi oproti
skupiné bez obtizi. Neoc¢ekdvané pak byly signifikantné vyssi i skory externalizace u skupiny
s internalizacnimi obtizemi nez u skupiny bez obtizi. Krom¢ toho bylo zjisténo, ze vek,
pohlavi, vyvojové stadium, narodnost a nizky piijem rodiny neovlivituje vztah mezi cut-off

skorem stanovenym pro znepokojeni a klinickym cut-off skorem.

Prostfednictvim této studie byla podpofena klinickd vyuzitelnost téchto vice
diferencovanych skal. Autorky vSak zaroven upozoriiuji na to, Ze interpretaci vice
diferencovanych skorti by mél provadét pouze zkuseny a fadné proSkoleny odbornik, ktery
rodi¢im zdurazni, Ze jde pouze o screeningovou metodu, vice s rodi¢i rozebere chovani

ditéte a doporuci dalsi mozny postup (Briggs-Gowan et al., 2013).

Dotaznik BITSEA byl dale vyuzit ve studii zaméfené na socialni kompetence a obtize
u extrémné piedcasné narozenych déti (primérny v€k narozeni byl 25. gestacni tyden),
umisténych t€$né po narozeni na jednotce intenzivni péce. Cilem bylo zjistit, zda existuje
asociace mezi interakci s pfed€asné narozenym ditétem a jeho socidlnimi kompetencemi, ¢i
obtizemi v pozd¢j$im veéku (vypliovani dotazniku probéhlo v priméru ve 28 mésicich véku
ditéte). Spolu s tim chtéla studie upozornit na socialni a emoc¢ni aspekt péce, ktery byva casto
v podobnych prostfedich piehlizen a déti travi az 80 % Casu o samoté. Vysledky poukazuji
na to, ze déti, které byly soucasti intervenéniho systému, kde byly v pfimé interakci se

sestrami a rodi€i (skin to skin care), ziskavaly v pozd¢€jSim véku signifikantné nizsi skory na
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Skale dysregulace a PAS a vyssi skor na Skdle kompetenci. Kromé toho studie piinesla
1 podklad pro dalsi studium vlivu technologii (inkubatory, ventilatory) na déti v souvislosti
s tim, Ze jedinci, ktefi v ur¢itém druhu takového zatizeni travili vice Casu, ziskéavali vyssi

skory na Skale dysregulace nebo nizsi skory v socialnich kompetencich (Gonya et al., 2018).

Screeningovy dotaznik BITSEA je vyuzitelny v mnoha prostiedich a poskytuje zakladni
informace o socialnim a emo¢nim vyvoji ditéte. Krome¢ toho, Ze je rychle administrovatelny
1 vyhodnotitelny, je podkladem i pro dalsi rozhovor a ziskani informaci od rodicti. Podobny
nastroj v ¢eském prostiedi schazi. I pies to, ze se v poslednich letech zacal vyuzivat
screening prostfednictvim dotazniku M-CHAT, mohly by informace z nastroje, ktery se
soustiedi na §irsi oblast socialnich a emocnich obtizi, pomoct odhalovat jedince s obtizemi
i mimo PAS a tim zajistit v€asnou intervenci a podporu ditéte i rodiny. Vzhledem k tomu,
jak je vyuZzivani dotazniku BITSEA doposud provéfeno v ramci studii v jinych zemich,
muze byt jednou z pfinosnych variant v oblasti screeningu socialnich a emoc¢nich problému

a kompetenci.
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Vyzkumna ¢ast

5. Vyzkumny problém, cile vyzkumu a hypotézy

Vyzkumna ¢ast diplomové prace je zamétena na pilotni adaptaci screeningového dotazniku
Brief Infant-Toddler Social and Emmotional Assessment a je prvnim krokem pro potencidlni
dalsi mozné vyuziti dotazniku v ¢eském prostiedi. Jak bylo nastinéno v literarné-piehledové
¢asti, jedna se o metodu, kterd je zamétena na obtize v oblasti emoci, socidlniho chovani
a napadnosti v chovani u déti ve véku od 12 do 36 mésicii. Hlavnim divodem tvorby
puvodniho dotazniku je predevSim vcasné zachyceni jedincl s podezienim na mozné
problémy ve zkoumanych oblastech a jejich naslednd diagnostika, ale pfedev§im zahajeni
podpiirnych intervenci pro rozvoj ditéte. K tomu je tfeba mit ptesny a zaroven kratky nastroj,

ktery dokaze dostate¢né spolehlive odliSovat déti s potencialnimi obtizemi od déti bez obtizi.

Proces ptekladu dotazniku a vyhodnocovaciho archu byl konzultovan s odborniky
z oblasti psychologie a prekladatelstvi. Souc¢asti zkoumani je i kvalitativni analyza polozek
prostiednictvim kognitivnich rozhovorti s respondenty, jejichz cilem je zjistit, jakym
zpisobem vnimaji vyznam polozek. Tim chce prace pfipravit podklad pro dal$i mozné
zkouméni a upravu piekladu polozek v budoucnu. Vzhledem k faktu, ze byl dotaznik
prekladan do nékolika dalSich svétovych jazyki a existuji podklady pro to, ze i preklady
mély dostacujici psychometrické vlastnosti pro vyuziti v praxi, existuje predpoklad, Ze
1 Ceskd verze dotazniku by méla mit urcité psychometrické vlastnosti, nebot’ konstrukty,
které ma dotaznik méfit, jsou stanoveny pivodnim vyzkumem. Nejde tedy o tvorbu metody

nove, ale o adaptaci jiz vyuzivaného dotazniku.

Jednim z dil¢ich cill prace je zkoumani psychometrickych vlastnosti ¢eského prekladu
dotazniku. V ramci toho je spocitdna reliabilita Skaly kompetenci a problémi v podobé
vnitini konzistence. Déle je orientacné vytvofen pievod HS na percentily u skupiny déti
s predpokladem normalniho vyvoje. Na téchto percentilech je zkouméno, zda HS ziskané
v ramci této studie zhruba odpovidaji stanovenym skorim na prazich citlivosti v ptivodni
studii. Tento krok je proveden na zéklad€ zjisténi, Ze existuji doklady o rozdilnosti prahti
citlivosti v zavislosti na kulturnim prostfedi, ve kterém byla analyza rozptylu a tvorba norem

provadéna (prostiedi USA a Evropy).
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Validita dotazniku je probrana v ramci diskuse. A¢ se miize zdat, ze na zaklad¢ dale
popsaného vyzkumného designu Ize usuzovat na kriteridlni, konkrétné soubéznou validitu,
nedovoluje ndm tyto zavery podpotit mnozstvi dat, které¢ bylo ziskano na zakladé vzorku

stanoveného ve studii, nebot’ vzorek neni dostate¢né velky.

Hlavnim cilem vyzkumu je kromé samotného piekladu i pilotni ovéfeni Ceské verze
BITSEA v podobé jeho schopnosti rozlisit jedince s potencidlnimi obtizemi a bez obtizi
v ramci porovnavani klinické a srovnédvaci skupiny. Vyzkum pracuje s predpokladem, Ze
deti, které se v tak nizkém veéku dostanou do péce psychologa ¢i neurologa (klinicka
skupina), budou v dotazniku BITSEA ziskéavat signifikantné vyssi skory ve skale obtizi
a signifikantné nizsi skory ve skéle kompetenci. Tento ptedpoklad je zaloZzen na prob&hlych
studiich, které budou popsany dale v ramci vyzkumné ¢asti a které naznacuji dobrou

rozliSovaci schopnost BITSEA.

Vyzkumnymi hypotézami kvantitativni ¢asti  vyzkumu jsou tedy nasledujici

ptedpoklady:

1) Mezi klinickou populaci a srovndvaci skupinou je statisticky vyznamny rozdil ve

vysledcich screeningem BITSEA.

2) Déti z klinické skupiny ziskavaji signifikantné vyssi skory ve Skale problémi, kde

vy$si skér znamend vétsi obtize.

3) Déti ze srovnavaci skupiny ziskavaji signifikantné vyssi skory ve Skale kompetenci,

kde vyssi skor znaci lepsi kompetence.

Tyto piedpoklady vychazeji i z obecného cile screeningovych nastroji, kterym je
odhalovani urcitych jevil, na jejichz zakladé mize mit jedinec vétsi pravdépodobnost, Ze se
bude potykat sur€itym problémem. Jak je uvedeno na zafatku kapitoly i1 celé prace,
v pfipadé, ze dokdzeme vcas tyto znaky zachytit, 1ze navrhnout dalsi postup a podporu.
V ptipad¢ obtizi z oblasti neurovyvojovych i jinych poruch u déti je pak zapoceti intervenci

uz pii podezieni na tyto obtiZe zdsadnim pro dal$i rozvoj.

Posledni samostatny dil¢i cil je zaméfen na analyzu doplilujici otazky, jez se tyka obav
rodi¢i o vyvoj ditéte. Tato polozka neni soucasti skoru ani jedné ze $kal, ale poskytuje
moznost vyjadfit obavy o vyvoj ditéte v oblasti, na niz je screening BITSEA zaméfen.

Nékteré vyzkumy naznacuji, Ze rodice Spatné odhaduji pfitomnost obtizi u svych déti
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v oblasti emoc¢ni a socidlni, je pro predstavu rozebran i tento aspekt. Prostfednictvim
porovnani primérného skoru ziskaného v polozce obav o vyvoj ditéte v ramci skupiny
klinické a v ramci skupiny s predpokladem normalniho vyvoje bude studovano subjektivni
vnimani obav rodict. Ocekavani je takové, ze rodiCe déti z klinické skupiny by meéli

v pruméru udavat vétsi obavy o vyvoj svych déti nez rodic¢e déti ze skupiny srovnavaci.
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6. Design vyzkumného projektu

Vyzkumny projekt byl realizovan v n€kolika etapach. V prvni z nich byl ziskan anglicky
original dotazniku a za podpory piekladatele, vedouci a konzultantky diplomové prace byl
vytvoien Cesky pieklad. Ten byl ve druhé fazi sbéru dat, ktera probihala ¢tyii mésice,
distribuovan cilové populaci respondentti. Nasledné¢ byla provedena kvalitativni analyza
polozek dotazniku prostiednictvim kognitivniho interview se tfemi rodi¢i ze srovnavaci
skupiny, ktefi dotaznik vyplnovali. V posledni fazi celého vyzkumného procesu bylo
provedeno zpracovani ziskanych dat a jejich statistickd analyza spolu s popisem veskerych

ziskanych vysledkt a diskusi.

6.1 Typ vyzkumu

Cely vyzkumny projekt je kvantitativniho rdzu, avSak obsahuje i prvky kvalitativniho
vyzkumu. Do kvantitativni casti spadd dotaznikové Setfeni s ndslednym pilotnim
ovérovanim nékterych psychometrickych vlastnosti dotazniku prostfednictvim korelacni
studie. Do kvalitativni Casti pak spada predevsim pieklad dotazniku a rozhovor v podobé
kognitivniho interview, které se tyka dalSich moznych uprav formulaci otdzek, a to na
zaklad€ informaci o polozkach od respondentl. Tento postup ndm muze poskytnout jiny
pohled na vnimani polozky a tak nam odkryt dal$i mozna zkresleni, kterd mohou byt
ovlivnéna tim, Ze vyzkumnik zamyslel formulaci polozky néco jiného, nez je vniméno
cilovym respondentem. I pfes to, Ze lze kognitivni interview vyuzit jako kvantitativni
metodu, v ramci realizovaného vyzkumu byly rozhovory provedeny za cilem zjistit, zda se
ve vnimani formulovanych polozek nenachdzi velké rozdily mezi vyzkumnikem
arespondentem (Wills, 2015). Jsme si védomi toho, Ze v pfipad€ hlubsiho zkoumani
jednotlivych polozek by bylo vhodné provést vét§i mnozstvi rozhovort spolu s naslednou

kvantitativni analyzou. To vSak v tuto chvili nebylo cilem.

6.2 Metody ziskavani dat

Vzhledem k povaze samotného vyzkumu byla kvantitativni data ziskavéana prostfednictvim
dotazniku. Klinické skupin€ byl dotaznik distribuovan formou tuzka—papir pti vySetteni
u odbornika, konkrétn€ v ambulanci klinického psychologa a détského neurologa v Oblastni
nemocnici Kolin. Slo o nendhodny uéelovy vybér vzorku populace, konkrétné rodi¢a déti ve
véku 12-36 mésicl navs$tévujicich s ditétem toto zafizeni. Rodi¢ vyplhoval dotaznik
v soukromi, v klidné a dostatecné osvétlené vysetfovaci mistnosti a mel dostatek ¢asu na to,

procist si a zodpovedét jednotlivé polozky. VySetfeni, pti nichZ byl dotaznik administrovan,
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probihaji zpravidla mezi 9— 16 hodinou, takze je predpokladano, ze by mél mit respondent
dostatek energie na vyplnéni. Navic nejde o vykonovy test, ale o kratkou screeningovou

metodu.

Skupina pecujicich osob o déti s pfedpokladem normalniho vyvoje méla dotaznik
dostupny online a vyplnéni probihalo prostfednictvim rozhrani Google Forms. Vybér
vyzkumného vzorku byl proveden metodou lavinového vybéru (také smowball), a to
distribuci mezi poc¢ate¢nimi respondenty, ktefi spliiovali podminku, Ze $lo o pecovatele déti
ve veéku 12-36 meésict, ktefi $itili dotaznik mezi dalsi respondenty. U tohoto vzorku nebylo
mozné kontrolovat prostiedi ani ¢as vyplnéni dotazniku, avSak na druhou stranu si jedinec
mohl volné zvolit, kdy vyplnéni provede. Z toho divodu je piredpokladano, ze respondent

m¢él dostatek energie a vhodné podminky na to, aby screening vyplnil.

Respondenti kvalitativni ¢asti méli rovnéz zajisténo takové prostredi, ve kterém se
citili dobte, zaroven byli obeznameni s tim, Ze na odpovédi maji tolik ¢asu, kolik budou
potfebovat, aby neméli obavy del§i dobu ptemyslet o jednotlivych polozkach. Rozhovor
probihal ve vSech ptipadech v odpolednich hodinéch, v €ase, ktery si sam respondent zvolil.
V prostiedi, kde probihala interakce, bylo pfijemné, aby se respondent citil pfi rozhovoru

komfortné.

Samotné kognitivni interview bylo vedeno formou think-aloud. Tato forma je
specificka tim, Ze respondent dostdva pokyn: ,Reknéte mi vse, co Vés napada, kdyz na
otazku odpovidate. Timto stylem pak respondent volné vysvétluje, jak danou polozku
vnima. Examinator zapisuje veSkeré odpovédi, které jsou dale kvalitativné zpracovany.
Metoda je pomérné naro¢na pro respondenta, protoze dostava pouze zakladni instrukci bez
vétsich navodnych otdzek. Pfi¢emZ pro n€koho muize byt obtizné mluvit o jednotlivych
polozkach samostatné. Tento zpiisob dotazovani je ale vhodnégj$i pro méné zkuSeného
examinatora kognitivniho rozhovoru. Zaroven miize tento typ kognitivniho rozhovoru
poskytnout v pfipadé mensiho poctu respondentli cenné informace, a to i takové, na které
bychom pfi vyuziti navodnych otazek nemuseli narazit (Willis, 2015). Vzhledem k tématu
dotazniku byla povazovana tato metoda za relevantni, protoze jednotlivé polozky popisuji
projevy ditéte, které mlze pecujici osoba pozorovat, a je vysoce pravdépodobné, ze si pod
kazdym vyrokem dokaze predstavit konkrétni chovani v popsané situaci. V momenté¢, kdy
to nedokdaze, jedna se také o diilezitou informaci, nebot’ k tomu mtze dochazet praveé Spatnou

formulaci polozky, poptipad€ jejim specifickym klinickym zamétenim.
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Kognitivni interview je cennou podporou a reflexi pfi Gpravé a tvorb& otdzek
dotazniku. Lze jej krom¢ kvalitativniho zkoumani pouzit i kvantitativng, kdy se ziskavaji
informace od vétSiho mnozstvi respondenti a dale je provadéna kategorizace a analyza
odpoveédi. V pfipade€, ze je cilem zjistit velké nesrovnalosti, mize podle Willise (2015)
postacit jen nékolik malo respondentti k tomu, abychom tuto informaci ziskali. Touto cestou
byly vedeny i rozhovory vramci prace. Nespornou vyhodou je totiz pravé nahled
respondenta na danou polozku, kde 1 jeden jediny respondent ndm miize poskytnout dilezity
vhled. Plati vSak pravidlo, Ze je idedlni mit respondentti vice. V momenté¢, kdy ale chceme
ziskat kompletni deskripci toho, co nejptesnéji koncept dané polozky méfi, a to predevsim
v situacich, kdy jsou polozky uréeny jedinctim napfti¢ riiznymi demografickymi a kulturnimi
skupinami, je nutno ziskat mnohem vétsi vzorek, jehoz prostfednictvim se snazime

doséhnout plné saturace vyznamu polozky.

6.3 Metody zpracovani a analyzy dat

Kvantitativni ¢ast vyzkumu je zaméfena na statistické zpracovani ziskanych dat
prostiednictvim programu Jamovi 2.3. Nejprve byly spocitany deskriptivni statistiky pro
jednotlivé skupiny celého vyzkumného souboru. Déle prob&hl vypocet vnitini konzistence
problémové skdly a Skaly kompetence dotazniku BITSEA prostfednictvim Cronbachova a.
Testovani, zda existuje signifikantni rozdil mezi srovnavaci a klinickou skupinou, bylo
zkoumdano prostfednictvim Dvouvybérového t-testu. Mimo jiné byly vyuzity deskriptivni
statistiky s krabicovymi grafy k popisu a grafickému znazornéni Urovné obav rodict

jednotlivych skupin déti.

Kvalitativni rozbor dotazniku je proveden nejprve prostfednictvim piekladu, kde
bude v jedné z dalSich kapitol vice popsano, jak bylo vyzkumnikem a konzultanty nad

nékterymi polozkami uvazovano.

Kognitivni interview jako jeden z nastroju kvalitativni analyzy poslouzilo k ziskani
dat o uvazovani nad jednotlivymi polozkami skrze vnimani respondentti. Podrobna analyza

odpovédi je uvedena v ramci kapitoly o vysledcich vyzkumu.

6.4 Etika vyzkumu

Soubor respondenttl, ktery vyplnoval dotaznik formou tuzka—papir, tedy skupina klinicka,
dostal pted vyplnénim informovany souhlas pro ucast ve vyzkumu. V souhlasu byl popsan
zamer vyzkumu spolu s popisem priabehu a zéroven informace o tom, ze do studie vstupuji

dobrovolné a mohou z ni kdykoli bez udani divodu vystoupit. Kromé toho nikde respondenti
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neuvadéli své jméno ani jméno ditéte. Zjistovalo se jen datum narozeni ditéte, ve kterém
tydnu téhotenstvi se dité narodilo a zda byl porod ptfedcasny, ¢i nikoli. Zaznamové archy
byly anonymizovany kodem (pro klinickou skupinu mél kod formu K1-15), aby nebyla
mozna identifikace respondenta. V zavéru vySetieni k danému zaznamovému archu pak
psycholog ¢i neurolog pftilozil informace o tom, s jakymi obtizemi se dané dité potyka

(rovnéz v pln¢ anonymizované forme).

Druha skupina respondentli, tedy pecujici osoby déti s normdalnim vyvojem,
vypliovala dotaznik prostiednictvim online formulafe. V tomto formulafi byl v avodni fazi
popsén pribéh a cil vyzkumného projektu a zptsob nakladdani se ziskanymi daty. Soucasti
byla i polozka souhlasu Gcasti na vyzkumu. Kromé toho ani zde nebyla vypliiovana zadna
jména nebo jiné informace, podle nichz by bylo mozné respondenty identifikovat, kromé
samostatné informace o datu narozeni ditéte a piipadném predCasném narozeni. Jednotlivé

dotazniky byly opét uchovany pod kédem (pro déti s normalnim vyvojem S1-47).

Co se tykéd etické stranky kognitivnich rozhovorl, jednotlivi respondenti do
rozhovoru vstupovali dobrovolné a byli znovu obezndmeni stim, ze mohou kdykoli
rozhovor ukonc¢it a odstoupit z vyzkumu. Zaroven byli opétovné seznameni s ti¢elem a cilem
vyzkumné prace i samotnych rozhovord. Ani u vysledki rozhovorii nebude nikde
zvefejiilovano jméno nebo jiné osobni informace kromé vékoveého rozmezi respondenti. Pro
odliSeni zdznaml rozhovor byly pouzity kody I1-3, kterymi budou v piipad€ potieby

oznacovani respondenti 1 v rdmci prace.

Ziskana data nebudou vyuzita k jinym ucelim nez pro tuto diplomovou préci.
V souvislosti s tim, Ze dotaznik byl vypliovan zdkonnymi zastupci ditéte a veSkeré

informace byly pln¢ anonymizovany, je cely projekt povazovan za eticky oSetieny.
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7. BITSEA — psychometrické vlastnosti, vyhodnocovani a pieklad

Dotaznik BITSEA, jak bylo uvedeno v ramci literarné-ptehledové ¢asti, ma za cil mapovani
oblasti socidlni a emo¢ni a oblasti chovani u déti mezi prvnim a tfetim rokem veéku. V rdmci
zkoumani jeho psychometrickych vlastnosti autorkami dotazniku bylo provedeno mnoZzstvi
analyz k ovéteni spravnosti jeho méfeni. V ramci této kapitoly budou shrnuty informace
0 vyvoji a psychometrickém ovétrovani dotazniku. Nasledné bude popsan i postup ziskani

dotazniku a jeho piekladu do ¢eského jazyka.

Forma dotazniku BITSEA urcena pro rodi¢e ma celkem 42 polozek, které se hodnoti na
skale od 0 do 2, kde 0 = nikdy, 1= obcas a 2 = ¢asto. U dvou polozek tykajicich se vztahu
s vrstevniky kromé sourozenct 1ze odpovédét N (tedy nehodnocena polozka) v piipadé, kdyz

na polozku nelze odpovédét, nebot’ dité¢ v kontaktu s vrstevniky neni.

Hodnocené polozky jsou v rdmci dotazniku rozdéleny na dvé ¢asti. Prvni ¢ast obsahuje
polozku 1-34, ke kterym jsou napsany instrukce na zacatku dotazniku. K polozkam 35-42
jsou pak za polozkou 34 nové, samostatné instrukce. Dalsi instrukce jsou zafazeny z toho
diavodu, aby rodice upozornili na zménu, kterd se vztahuje k dalsim polozkdm. V téch je
zrodi¢l u svych déti podobné chovani nikdy nemuseli pozorovat. Proto je znovu
upozornéno na to, aby se i ptes to nad otdzkami zamysleli a odpovédéli na né (jde o polozky
jako napt. ,, Opakuje urcity pohyb stile dokola“, ,, Zamérné si ublizuje“, ,,Ji i pije nejedlé

veci “).

Zaveérem jsou uvedeny dalsi dvé dopliujici otdzky, na které rodi¢ odpovida na Skale
0 = nemdm Zadné obavy az 4 = mam velké obavy, kde v prvni vyjadfuje své znepokojeni
tykajici se chovani ditéte, jeho emoci a vztahii s druhymi. Druhd otdzka je zaméfena na
feCovy vyvoj ditéte. Tyto dve€ polozky jsou oznaceny A, B a nejsou soucasti ani jedné ze
Skal. Hlavni divod jejich zatazeni je dal$i mozny rozhovor s rodicem o jeho konkrétnich

obavach. Spolu s mapovanim ndhledu rodice na obtize ditéte

Dotaznik 1ze administrovat rodici, ktery ho samostatné vyplni, ale zaroven ho lze
vyuzit jako strukturovany rozhovor. V ptipad¢, Ze se administrator rozhodne pro druhou
variantu, je velice dilezité, aby rodicim jednotlivé polozky neinterpretoval, protoze jejich
dotazy ¢i verbalni pozndmky mohou vést k dal$i diskusi a tim mtze byt cely proces
samotného vypliiovani zkreslen a prodlouzen (Briggs-Gowan et al., 2006). Z toho divodu

se jevi jako idedlni varianta nechat spole¢ny rozhovor o polozkach dotazniku az po jejich
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vyplnéni. V nékterych ptipadech vSak mulize byt z riznych divodit zddouci administrace

formou strukturovaného rozhovoru, a proto je dobré o této moznosti mit povédomi.

7.1 Konstrukce

Dotaznik BITSEA je zkracenou verzi ITSEA (pfedstaveného v teoretické Casti prace), ze
kterého byly vybrany nékteré polozky tak, aby vznikl krat$i, a pfesto piesny nastroj.
Jednotlivé polozky byly vybirdny dvéma zplsoby. Prvnim z nich byla vétSinova shoda 12
odbornikil na mentalni zdravi déti nad klinickou diilezitosti zahrnuti polozky do screeningu.
Podle tohoto kritéria je vybrano 28 polozek. Druhy zpisob vybéru byl proveden podle
nejvyssich loadingt ve faktorové analyze ITSEA, kde 12 poloZek bylo vybrano pravé podle
tohoto kli¢e. Dalsi polozky pak byly zatfazeny na zdklad¢ jinych kritérii, kterymi byly
klinickd signifikance (,,Zamérne si ublizuje — napv. bouchd se do hlavy*), nejlepsi
reprezentace prosocialniho chovani k vrstevnikiim (,, Hraje si s ostatnimi detmi ) a slouceni
n¢kolika polozek ITSEA v jednu za ucelem ziskani co nejkratsi verze BITSEA (,, Vypada
nestastné, smutné, v depresi nebo uzavrené/samotarsky“, ,,Ma strach z konkrétnich mist,

zvirat ¢i veci ) (Briggs-Gowan et al., 2004).

Ve vysledku tedy skalu internalizace syti osm polozek, Skalu externalizace Sest, Skalu
dysregulace osm, §kalu mapujici symptomy PAS 17 polozek a 14 polozek je oznaceno red
flag. Déle byly zatazeny jesté tfi klinicky vyznamné polozky, které jsou soucasti ITSEA, ale
nespadaji do Zadné z vySe pojmenovanych domén. VSechny zminéné polozky dohromady

(nekteré polozky syti i vice subskal najednou) tvori skalu problému.

Kompetenéni $kala ma sedm poloZek, ke kterym jsou pfifazeny jesté dalsi tii polozky

zamétené piimo na kompetence v socialnim chovani. Celkem tedy obsahuje polozek 11.

7.2 Reliabilita
Posuzovani reliability prob¢hlo prostfednictvim vypoctu test-retestu, shody posuzovatell
a stability v case. Na vypoctu wvnitini konzistence se jednotlivé studie neshoduyji.
Briggsova-Gowanova a spoluautofi (2004) popisuji vnitini konzistenci Skaly obtizi
(BITSEA problem scale, BITSEA/P) jako piijatelnou (o = 0,79, n = 209) se zatéZemi
(loadingy) jednotlivych polozek v rozmezi 0,14-0,50 (M = 0,30). U skaly kompetenci
(BITSEA competence scale, BITSEA/C) hovoti o konzistenci hranicni (o = 0,65, n=1 233)
s loadingy polozek v rozmezi 0,20-0,38 (M = 0,30). Nizsi vnitini konzistenci u kompetencni
Skaly autorky odlivodiuji tim, Ze neni oekavan souCasny vyskyt projevi chovani, které
popisuji jednotlivé polozky. Na druhou stranu v manuélu BITSEA (Briggs-Gowan & Carter,
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2006) pisou, ze vnitini konzistenci $kal obtizi a kompetenci uvadét nebudou, a to kvuli
rozdilnosti jednotlivych polozek, u nichz se neoc¢ekava, ze mezi sebou nebudou vysoce
korelovat. Zaroven je s vnitini konzistenci Skal v novéjSich vyzkumech a piekladech
BITSEA pracovano a ty svédc¢i pro pfijatelnou vnitini konzistenci obou S$kal, kde
v jednotlivych vyzkumech vychazi vnitini konzistence obou Skal podobné. Kruizinga a
spoluautofi (2012) uvadi BITSEA/P a = 0,76, BITSEA/C a = 0,63 a vyzkum Wendlanda a
dalSich (2014) uvadi BITSEA/P a = 0,79 a BITSEA/C a = 0,65. Vzhledem k povaze

jednotlivych skal 1ze tyto vysledky povaZzovat za ptijatelné.

Test-retestova reliabilita zkoumana v rozmezi 1045 dni po prvnim vyplnéni
dotazniku je vyborna pro ob¢ skaly (n = 119, BITSEA/P, intraclass correlation coefficient
(ICC) = 0,87; BITSEA/C, ICC = 0,85) (Briggs-Gowan et al., 2004). Pii dalSim zkoumani,
kdy bylo druhé vyplilovani dotazniku provedeno v rozmezich 2—8 dni od prvniho vyplnéni,
vysla také vyborna test-retestova reliabilita pro $kélu obtizi (r = 0,92, n = 84) 1 kompetenci
(r =0,82, n = 82) (Briggs-Gowan & Carter, 2006). Test-retest problémové Skaly v ramci
studie Kruizinga et al. (2012) byl také piijatelny, a to 0,75 pro skélu problémt a 0,61 pro

kompetenéni skalu.

Shoda mezi obéma rodici je dle autorek dobrd (n = 68, BITSEA/P, ICC = 0, 68;
BITSEA/C, ICC = 0, 61) (Briggs-Gowan et al., 2004). Podobné¢ vysla i druhd studie, kde
Skala obtizi (ICC = 0,74, n = 94) i skdla kompetenci (ICC = 0,63, n = 93) mély o néco malo
vys$i korelace (Briggs-Gowan & Carter, 2006). Autorky uvadéji, Ze se orientuji podle kritérii
Cicchettiho a Sparorowa (1981), kteti povazuji korelaci 0,75 za vybornou a korelaci
v rozmezi 0,60 az 0,74 za dobrou. Relativné a nad ocekévani autorek vysoka korelace podle
kritérii pro shodu mezi rodi¢em a ucitelem/poskytovatelem péce o dité dle Achenbacha et
al. (1987) pak vysla mezi rodi¢em a jinym pecovatelem o dit¢ u kompetencni skaly (n =79,
ICC = 0,59). Pro problémovou $kalu vysla shoda v o¢ekdvané mite (n = 79, ICC = 0,28)
(Briggs-Gowan et al., 2004).

Stabilita v ¢ase byla métfena po roce na poctu 1 112 respondentti. Pro Skélu obtizi
vysla r = 0,65, pro skéalu kompetencni r = 0,53 (p < 0,01). Z 345 déti, které v prvnim roce
skorovaly tak, ze byl jejich vysledek signifikantni a bylo by tedy na misté provést dalsi
vySetfeni, 59,4 % méclo po roénim intervalu znovu signifikantni vysledek

(x> (1 1098) = 190,5, p < 0,01) (Briggs-Gowan et al., 2004).
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Dale bylo zkoumdno, zda je rozdil mezi distribucemi $kal pro jednotliva pohlavi
a vek déti. Vysledky vedly k rozdé€leni praht citlivosti (prah pozitivity, cut-off skor) dle
pohlavi do ¢tyt vékovych pasem po Sesti mésicich. Jednotlivé cut-off skory jsou stanoveny
pro kazdou skupinu tak, aby bylo jako signifikantni vysledek oznaceno zhruba 25 % déti
s nejvyssim hrubym skorem u skaly obtizi a 15 % déti s nejniz§imi skory v kompetenéni
Skale. Vyse stanoveny percentil pro prah citlivosti (mensi procento HS je oznaceno jako
signifikantni vysledek) pro kompetencni Skalu vychazi z ptfedpokladu, ze opozdéni
v socidlni a emocni oblasti bude mén¢ Casté a zaroven ne tolik zavazné oproti vyskytu
problémového chovani, které jiz znamend obtize (Briggs-Gowan et al., 2004). Tento
vysledek pak podpofil vyzkum Alakortesové et al., (2015), ktery je vice popsan
v literarné-ptehledové C€éasti a upozornuje na nutnost zohledilovani véku a pohlavi pii

interpretaci vysledk.

7.3 Validita

Validita BITSEA byla zkoumana ve vztahu k ITSEA vzhledem k tomu, Ze je z néj odvozen.
Dale pak k Child Behavior Checklist 1,5-5 (CBCL/1,5-5; Achenbach & Rescorla, 2000a),
Ages and Stages Social-Emotional Questionnaires: Social Emotional (ASQ — SE; Squires,
Bricker, Twombly, Yockelson, Schoen Davis & Kim, 2002), Adaptive Behavior Assessment
System: Second Edition (ABAS — II; Harrison & Oakland, 2003), ke treti edici Skaly
Bayleyove (Bayley — III; Bayley, 2006) (Briggs-Gowan & Carter, 2006) a k Preschool Age
Psychiatric Assessment (PAPA) (Edger et al., 2006; Briggs-Gowan et al., 2013). Jednotlivé
nastroje jsou blize popsany v kapitole o diagnostickych a screeningovych metodach. Mimo
jiné probihalo ziskavani informaci o validit¢ i zaddvanim dotazniku rtznym klinicky
vyznamnym skupinam déti a nasledné jeho porovnani se skupinou srovnavaci, kterou tvotily

déti s normalni vyvojem.

Jak jiz bylo feceno, BITSEA vychazi z ITSEA, byly tedy ofekavany silné korelace
mezi jejich Skalami. Vysledky analyz podporuji uziti BITSEA jako vhodného screeningu
pro mozné opozdéni €i deficity ve zkoumanych oblastech, a to na zaklad¢ korelaci s ITSEA.
Korelace skaly kompetenci byla pro divky r = 0,69 a pro chlapce r =0,77. U §kal obtizi byla
u chlapcii nejnizsi korelace u Skaly internalizace r = 0,64 a nejvyssi u skaly dysregulace

cvwr

externalizace r = 0,75 (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

63



Korelace BITSEA/P a CBCL/1,5-5 (n =911) mezi $skalami externalizace (r = 0,63),
internalizace (r = 0,64) a celkovou Skalou obtizi (r = 0,71) byly dle autorek pomérné silné
a signifikantn¢ vyssi nez korelace BITSEA/C s celkovym skorem CBCL/1,5-5 (r = - 0,30).
Akceptovatelnad validita BITSEA vici CBCL/1,5-5 je predevsim z praktického hlediska
vyhodnou, protoze BITSEA je podstatné kratSim nastrojem, coz je u screeningu zadouci
(Briggs-Gowan et al., 2004). Krom¢ toho i v dalSich vyzkumech, které¢ probihaly i na
piekladech BITSEA do jinych jazykt, byly zkoumany korelace s CBCL/1,5-5 a vychazely
podobné jako v ptivodni studii. CBCL a BITSEA/P r = 0,75 a BITSEA/C r = -0,26
(Kruizinga et al.,2012). Ve studii francouzské verze BITSEA autorky Wendlandové
et al. (2014) tak vysoké korelace mezi CBCL a problémovou Skalou BITSEA nevychazely.
BITSEA/P korelovala s CBCL r=0,42 a BITSEA/P r=-0,01.

Ob¢ skaly BITSEA také predikovaly o rok pozdéjsi skory ITSEA a CBCL/1,5-5
(Briggs-Gowan et al., 2004).

Dale byly Skaly BITSEA korelovany se skalami ASQ — SE, kde vysledky rovnéz
podpofily validitu dotazniku (n = 57) BITSEA/P, r = 0,55 a BITSEA/C, r = -0,55
(Briggs-Gowan et al., 2004).

Vysoké korelace kompetencni Skaly BITSEA byly pifedpokladany se skalou
ABAS — 11, ktera se sousttedi, jak bylo popsdno v literarné-piehledové €asti, na adaptivni
chovani. Mezi ABAS — 11 socidlnim kompozitnim skérem a BITSEA/C byla dle pfedpokladii
vysoké korelace (r = 0,56). U dalSich kompozitnich skori byly korelace mezi r = 0,39
(prakticky kompozitni skor) ar= 0,44 (obecny adaptivni kompozitni skor). Naopak se skalou
obtizi (BITSEA/P) byly korelace mirné, a to v rozmezir =- 0,31 (prakticky kompozitni skor)

azr=- 0,36 (sociadlni dovednosti a konceptualni kompozitni skory).

Jako dalsi byly na vzorku 112 déti s normalnim vyvojem zkoumany korelace mezi
BITSEA/C a Skélou Bayleyové — III. Pfedpoklad byl takovy, Ze se objevi nizké aZ mirné
pozitivni korelace v souvislosti s tim, Ze by se Uroven socidlnich dovednosti v pribéhu
vyvoje méla zvySovat. Kognitivni posouzeni a jazykova skala Bayleyové podle ptedpoklad
mirné korelovala s BITSEA/C (r=0,25 az r = 0,32). Mal¢é az mirn¢ negativni korelace byly
1 se Skalou obtizi BITSEA/P (r = - 0,28 az r = - 0,19). Skore socidlni a emoc¢ni Skaly
Bayleyové korelovalo s BITSEA/C (r = 0,51) a slabé negativné s BITSEA/P (r = - 0,27).
Tyto vysledky podporuji validitu méfeni socidlnich a emocnich kompetenci a obtizi

prostiednictvim BITSEA.
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Korelace s polostrukturovanym rozhovorem PAPA byly mirné az silné
(r = 0,57-0,73) a podpotily tak validitu BITSEA. Prostfednictvim této studie byla rovnéz
podpotena validita skal obtizi 1 Skaly internalizace a externalizace. Touto studii byla poprvé
potvrzena validita BITSEA vici psychickym porucham (identifikovanym prostfednictvim
PAPA) se schopnosti odlisit v rdmci screeningu podezieni na internaliza¢ni a externalizacni
obtize  (Briggs-Gowan et al., 2013). Vice bylo wuvedeno v literarné-

-piehledové ¢asti.

Ov¢étovani validity probihalo také prostiednictvim porovnani skord BITSEA mezi
skupinami déti se specifickymi obtizemi, u nichz se predpokladaji odliSnosti
v socio-emoc¢nim vyvoji, v chovani a v profilu kompetenci oproti kontrolni skupiné déti
neurotypickych. Prvni klinickou skupinou byly déti s diagnézou PAS, jejichz vysledky byly
signifikantné rozdilné od kontrolni skupiny, a to tak, Ze ziskévaly ve Skdle kompetencni
v pruméru vyrazné nizsi skory s velikosti efektu d =4,18 a ve Skale obtizi naopak vyssi skore
s d = - 1,65. Druhou skupinu tvofily déti s vyvojovym opozdénim, pfiCemz i tato skupina
m¢éla signifikantné rozdilné vysledky od kontrolni skupiny s vys$simi skory s d = - 0,54 pro
Skalu obtizi a niz§imi skéry s d = 1,1 pro skalu kompetenci. Tteti skupinou byly déti
s opozdénym vyvojem feci, u nichz byl signifikantni rozdil pouze u $kaly kompetenci, ve
které ziskavaly nizsi skory s d = 0,91. Toto zjiSténi povazuji autorky za klinicky vyznamné,
nebot’ naznacuje, Ze déti s opozdénym vyvojem fe€i mohou mit obtize s nabyvanim
socialnich a emoc¢nich kompetenci. Pfedposledni zkoumanou skupinou byly déti dochazejici
k psychiatrovi, které jiz v takto nizkém vé&ku naplnily kritéria pro néjakou z psychickych
poruch. I tato skupina méla signifikantn€ niz$i skory kompetenci s vyraznym d = 1,03
a stejné tak 1 signifikantné vyssi skory ve Skale obtizi s d = - 1,28. Patou a posledni skupinou,
jejiz skory byly zkoumdny, byla skupina déti pfedCasné narozenych spolecné s détmi
s nizkou porodni védhou. U této skupiny nebyl nalezen signifikantni rozdil oproti skupiné
kontrolni. Dullezité je podotknout, Ze tento vysledek mohl podle autorek vzniknout i na

zaklad¢ pouzitych metod pii vybéru vzorku (Briggs-Gowan & Carter, 2006).

Déle BITSEA/P pozitivné korelovala s hodnocenim posuzovatela ve skéle problému
(r = 0,34) v chovéni a emocich (r = 0,34) a negativné se Skalou kompetencni (r = -0,25).
Skala BITSEA/C naopak korelovala s hodnocenim kompetenci (r = 0,36) (Briggs-Gowan
et al., 2004).
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7.4 Senzitivita a specificita

Prostfednictvim zjistovani senzitivity a specificity ziskdme informace o tom, s jakou
pravdépodobnosti je schopen dotaznik spravné odlisit jedince, u nichz se opravdu objevuji
sledované znaky a v dotazniku maji pozitivni vysledek (senzitivita), a jedince, ktefi obtize
nemaji, neobjevuji se u nich sledované znaky a v BITSEA skéruji negativné (specificita).
Zdroje (Cicchetti & Cohen, 1995) udavaji minimalni akceptovatelnou hranici senzitivity
a specificity pro screeningovy nastroj 70 % s tim, ze se jedna o slabsi nastroj. Dale pak
hodnoty mezi 70-79 % znaci ptijatelnou senzitivitu i specificitu a 80—89 % dobrou, pficemz
90 % a vice ziska néstroj s vynikajici senzitivitou a specificitou. Doporu¢ena minimalni
senzitivita a specificita pro screeningové nastroje je tedy alespont 70 % bez pfitomnosti vice

nez 30 % fale$né€ pozitivnich ptipada (Briggs-Gowan et al., 2013).

Analyza senzitivity a specificity BITSEA nejprve probihala na skupiné déti s PAS
(n = 33) oproti kontrolni skupiné (n = 33). Skala obtizi méla pro stanoveny préh citlivosti,
ktery odpovida 75. percentilu vynikajici specificitu (97 %), avSak neuspokojivou senzitivitu
(63,6 %). Pro kompeten¢ni skalu byl stanoven prahem pozitivity 15. a nizsi percentil.
Kompetenéni skala méla vynikajici senzitivitu (100 %) 1 specificitu (90,9 %), tento vysledek
poukazuje na to, ze Skala BITSEA/C dokaZe vyborné€ identifikovat PAS (Briggs-Gowan
& Carter, 2000).

Schopnost BITSEA screeningové odhalit dal§i obtiZze byla zkoumana ve vztahu

k PAPA (Preschool Age Psychiatric Assesment) (Egger et al., 2006).

Klinicky prah pozitivity (préh citlivosti, cut-off skor) i ten, ktery byl stanoven pro
hodnoty, jez by jiz mély budit znepokojeni, m¢l pro celkovou Skélu obtizi (BITSEA/P)
pfijatelnou senzitivitu i specificitu k internaliza¢nim (77,8 % a 83,3 %) i k externalizacnim
porucham (77,8 % a 85,2 %). Porovnéni prahtli pozitivity skori BITSEA §kal internalizace
a externalizace s vysledky PAPA odhalily dostatecnou — a tedy vys$i nez minimalni —
doporucenou senzitivitu a specificitu. Senzitivita klinického prahu citlivosti byla 72,9 %
a specificita 81,8 %. U prahu citlivosti skoru znepokojeni byla senzitivita 79,2 %
a specificita hrani¢nich 70,9 % (Briggs-Gowan et al., 2013). Rozsédhlejsi informace k tomuto
vyzkumu jsou uvedeny v zavéru posledni kapitoly literarné-piehledové casti o klinickém

uziti BITSEA.
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7.5 Ziskani dotazniku

Pivodni anglicka verze dotazniku byla ziskana prostfednictvim serveru ePROVIDE pod
zastitou Mapi Research Trust, ktery sdruzuje a poskytuje mnozstvi nastroji uréenych
k vyuziti v klinické praxi. Za jednu z velkych vyhod je jist¢ mozno povazovat to, Ze
k ucelim nekomeréniho vyzkumu je velké mnozstvi materidllli na vyzadani dostupné

zdarma.

Prostfednictvim tohoto portalu byl ziskan i dotaznik BITSEA, konkrétné forma pro
rodi¢e, a bylo pozadano o moznost jeho piekladu. Zadosti bylo vyhovéno, protoZe Eeska
verze doposud vytvoiena nebyla. Je dilezité¢ zminit, Ze autorskd prava jsou stale v rukou
Mapi Research Trust a z toho diivodu neni mozné kompletni vzhled ptelozeného dotazniku
zvetejnit v ramci prace. Bude vSak v pfipadé zajmu dostupny pravé na strankach
ePROVIDE, kde bude mozZno jej na vyzadani ziskat. V ptiloze je uveden pouze prosty

pteklad jednotlivych poloZek dotazniku, nebot’ na n¢€ je v praci odkazovéno.

7.6 Preklad

V této kapitole bude popsan proces piekladu dotazniku a uvazovani nad nékterymi
polozkami z pohledu autora prace, ptekladatele a klinického psychologa. Jako prvni byl
proveden hruby pteklad dotazniku, ktery byl nasledné konzultovén s prekladatelem, aby byl
ziskan sémanticky nejadekvatnéjsi pieklad. Dale pak probé&hla konzultace s klinickym
psychologem, ktery hodnotil srozumitelnost z pohledu zadavatele vaci cilové skuping.
S prihlédnutim k témto konzultacim bylo vytvoteno finalni znéni dotazniku, ktery byl dale
distribuovan. Po sbéru dat nasledovala dalsi faze, kterd mize byt povaZovéana za soucast
prekladu a upravy poloZek. Jde o kognitivni rozhovory s nékolika respondenty, ktefi
dotaznik vypliovali, aby bylo zjiSténo, co konkrétné si pod jednotlivymi polozkami
predstavuji. Vysledky kvalitativni analyzy rozhovorii jsou rozebrany v kapitole, jez se

vénuje vysledkim.

Nyni budou popséany polozky spolu s piivodnim znénim a Givahou nad jejich findlni

formulaci. Jde o polozky, u nichZ byl primarni pfeklad nejednoznacny.

Jako prvni je polozka €. 1, u niz byl zvolen pieklad Ma radost, kdyz se mu/ji néco
povede (napr. si zatleska apod.) z anglického originalu Shows pleasure when he or she
succeeds (for example, claps for self). Zde bylo misto slova succeeds — uspét vyuzito slovo

poveést se, protoze slovo uspet muze byt vnimano ve vztahu k vykonu jedince hodnocenym
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druhymi. Na rozdil od toho slovo povest se 1épe evokuje jakoukoli subjektivné Gspésné

zvladnutou aktivitu, kterd nemusi byt nutné spojena s vykonem hodnocenym druhym.

Dalsi byla diskutovana polozka €. 6: Wakes up at night and needs help to fall asleep
again, ktera byla ptelozena jako Probouzi se v noci a potiebuje pomoci znovu usnout. 1 ptes
to, ze spojeni pomoci usnout muze znit pon¢kud kostrbaté, zdiraznuje nutnost pfi¢inéni
druhé osoby. ZvaZzovana byla jest¢ varianta s vyuzitim spojeni potrebuje znovu uspat, kde

ale nemusi byt uplné zfejmé, Ze k uspani je potfeba pritomnosti druhé osoby.

U polozky €. 9, kterd v origindle zni Cries or hangs onto you when you try to leave,
byla snaha nalézt co nejtrefnéjsi pieklad spojeni hangs onto you. Samotny pieklad mize
znamenat drzet se nekoho €1 na nékom viset. Zvolena byla druha varianta vzhledem k tomu,
ze ptresnéji vystihuje chovani, které mé polozka popisovat. I ptes ponckud laicky popis
chovani je nejlépe srozumitelny vzhledem k cilové skupiné respondentti. Vysledné znéni

polozky je nasledujici: Breci nebo se na Vas ,,vesi“, kdyz se pokusite odejit.

Polozka €. 16 v piivodnim znéni Won'’t touch some ojects because of how they feel
cili na taktilni vnimani a byla ptelozena jako Nedotkne se nékterych veci kviili tomu, jaké
Jjsou na dotek/na pohmat. V tomto piipad¢ byl ponechdn dvoji preklad, ktery mé upozoriiovat
pravé na hmat. V ptipadé, Ze by byl vyuzit pteklad se slovem feel — citit, pocit, nebyla by
nalezena spravna formulace, ktera by adekvatné vyjadfovala smysl polozky s diirazem na

vnimani hmatem.

Jako dalsi je polozka Has trouble falling asleep or staying asleep, jez byla ptelozena
Ma potize usnout nebo se casto probouzi. Zde bylo misto slov staying asleep, tedy zustat
spdt, vyuzito spojeni casto se probouzi, které sice obsahuje kvantifikator a zaroveinl je
polozka pteformulovana, ale domnivame se, ze vyznam sdéleni je zachovan a polozka

pusobi srozumitelnéji, nez kdyby byl pouzit prosty preklad.

Jako dalsi je polozka €. 29, kterd se soustiedi na sdilenou pozornost: Points to show
you something far away. Pieklad Ukazuje, aby Vam ukdzal néco vzdaleného je ponékud
nesrozumitelny a zaroven z né&j neni Uplné€ patrné zaméteni na spole¢né sdileni, jako tomu je
u anglicky formulovaného originalu polozky, kde samotné slovo point znamena ukazovat
prstem. Slovo show se pak také preklada jako ukazovat i ptes to, Ze jeho konotace je rozdilna,

z piekladu to neni pfimo patrné, a tak pisobi cesky doslovny pteklad pon¢kud matoucim
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dojmem. Z téchto diivoda byla zvolena nasledujici formulace Ukazuje prstem na vzdalené

predmeéty, abyste se na né podivali, ktera vice zdiraziuje ukazovani a sdileni pozornosti.

Posledni z diskutovanych polozek v ramci této kapitoly je polozka €. 36 Repeats the
same action or phase over and over without enjoyment. Ta byla pielozena nasledovne¢:
Opakuje stejnou aktivitu ¢i frazi stale dokola, aniz by v tom nachdzel(a) potéseni. Timto
ptekladem je zdiiraznéno, ze samotnd provadénd aktivita neni spojena s potéSenim.
V ptipad¢ ptekladu Opakuje stejnou aktivitu i frazi stale dokola bez potéseni neni na prvni
precteni ziejmé, zZe se nejedna o spojeni s momentalni naladou ditéte, ale o vztah k provadéné

aktivite.

Anglické slovo upset bylo v ramci v§ech polozek dotazniku piekladano jako dvojice
slov nastvany/rozruseny, a to vzhledem k tomu, Ze nejlépe vystihuje jeho vyznam v ¢eském
jazyce a vybér pouze jednoho z moznych piekladi by mohl ubrat ¢asti vyznamu dané

polozce, v niz se slovo vyskytuje.

Na zavér procesu piekladu byl vytvoten zpétny pieklad, ktery byl proveden
ptekladatelem a poslan na schvaleni Mapi Research Trust, coz je podminkou k tomu, aby
mohl byt dotaznik pteloZzeny do Ceského jazyka zatazen do jejich databaze a dale nabizen

zajemcUlm o praci s nim.

7.7 Vyhodnocovani dotazniku

K vyhodnoceni dotazniku je vytvofen skorovaci formulaf, ktery byl rovnéZ preloZzen do
¢eského jazyka. Jako prvni pfi vyhodnoceni probihd vypocet veéku ditéte v den vyplnéni
dotazniku. Vék je pak zaznamendn ve formé mésicii, aby byl pfi vyhodnoceni zvolen

spravny prah citlivosti pro jednotlivé skaly.

Korekce piedcasného narozeni

Ke zvoleni spravného prahu citlivosti je dilezity chronologicky vék ditéte v mésicich.
V ptipadé, ze dit¢ bylo narozeno v 36. gestacnim tydnu t€hotenstvi a diive, je dle BITSEA
brano jako pfedCasné narozené, takze je nutné provést korekci na piedcasné narozeni.
Korekce je ziskdna vypoctem casového rozdilu mezi redlnym datem narozeni
a predpokladanym datem narozeni ditéte. Vysledek korekce je pak odecten od piesného véku
ditéte v den vyplnéni dotazniku a tim je ziskdn korigovany vék, podle néhoz je nasledné
uréen prah citlivosti (Briggs-Gowan et al., 2006). Konkrétni diivod provedeni korekce vSak

v manudlu autorky neuvadéji. Ziejmé je ale provedena piedevSim v nédvaznosti na fakt, ze
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pfedcasné narozené déti maji opozdény psychomotoricky vyvoj, ktery je navazan prave
specificky na ptred¢asné narozeni, a proto by dité¢ v piipad¢ neprovedeni korekce mohlo

v dotazniku skorovat signifikantné i1 pfes to, Ze se redln¢ s obtizemi nepotyka.

Vypocet hrubého skoru

V zédznamovém archu jsou zvlast’ uvedeny polozky tykajici se problémové skaly, kterych je
celkem 31, a kompetencni skély, jichz je 11. Vyzkumnik zapiSe hruby skor, ktery nabyva
hodnot 0-2, ziskany v kazdé z polozek do ptislusného policka pro jednotlivé skaly. Dale
dojde k souctu a tim k ziskani celkového hrubého skoru pro kazdou ze skal. U Skaly obtizi
je Zadouci ziskat co nejnizsi skor (maximalné 1ze ziskat HS 62), u Skaly kompetenci je tomu
naopak a vyssi skor je lepsi (maximalné lze ziskat HS 22). Vysledek je mozné prevést na
percentily (tabulka 2). které jsou uvedeny pro hodnoty hrubého skéru na hranici prahu
citlivosti a vyS. Vzhledem k tomu, Ze jde o screeningovou metodu, je nejzasadnéjSim
percentilem pravé hodnota stanovena prahem pozitivity. K této hodnot€ je pfipojeno jesté
n¢kolik dalSich percentilti pro pfedstavu distribuce skorti, ale nejsou uvedeny percentily pro

veskeré hrubé skory.

Ptimo v zdznamovém archu je znazornéna tabulka hrubych skort prahii citlivosti
(cut-off skory) pro jednotlivé v€kové kategorie a pohlavi. Dal§im krokem je tedy porovnani
ziskaného hrubého skoru s cut-off skory skal. U Skdly probléml je povaZovan za
signifikantni vysledek hruby skor, ktery se rovna nebo je vyS$s§i neZz 75. percentil.
U kompetencni Skaly je stanovena hranice hrubého skoru reprezentujiciho 15. nebo nizsi
percentil (tabulka 2). Kompetencni §kala mé dle autorek stanovenu niz$i hranici (tzn. pouze
déti ziskajici 15 a niz8i percentil maji podezieni na obtize) pro ziskdni signifikantniho
vysledku z toho divodu, Ze prevalence opozdéni a deficiti v sociadlni a emocni oblasti je
niz8i nez prevalence problému v chovani a v socidlni a emocni oblasti, které mapuje Skala

problémt, jak jiz bylo jednou uvedeno (Briggs-Gowan et al., 2006).

V ptipadé, ze ve Skale probléml neni zodpovézeno pét a vice polozek (jako
nezodpovézena polozka se pocitd i N = nemohu odpovédet v ptipadé nékterych polozek),
neni mozno vypocitané celkové ziskané skére povazovat za reliabilni z divodu velkého
mnozstvi chyb¢jicich dat. Kompetencni $alu nelze vyhodnotit v piipadé, ze jsou

nezodpovézeny dve a vice polozek.

Diilezité pro zadavatele dotazniku jsou pak také polozky €. 2, 14, 18, 24, 32 a 34-42,
které spadaji do kategorie red flag. Pokud dité u nékterych z vypsanych polozek, které patii
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do této skaly ziska jiny skor nez 0, je dalezité se nad polozkou zastavit a doptat se rodi¢e na
dalsi okolnosti. Mize se totiz jednat o problém i v piipadé, ze celkova Skala signifikantni
vysledek neukazuje. Tyto polozky jsou vice popsany
v literarné-piehledové Casti prace a popisuji chovani, které by se u déti takto nizkého véku

nemélo objevovat.

Jak také bylo popsano v literarné-piehledové ¢asti, dotaznik je slozen celkem z Sesti
skal. To, jaké skaly jednotlivé polozky syti, 1ze zjistit z mapy polozek, kterd je uvedena
v manualu BITSEA. Ve vyhodnocovacim listé jsou hodnoceny pouze dvé hlavni, a to
problémové skdla a kompetencni. Na zdkladé téchto dvou §kal probihéd screening. Piinos
a rozliSovaci schopnosti dalsich subskal byly zkoumany Briggsovou-Gowanovou a dalSimi
(2013) nebo Gisermanovou-Kissovou a dals$imi (2017), ale ve vyhodnocovacim archu
nejsou zavedeny. Déle jde tedy vice o analyzu vysledkii samotnym odbornikem, jak je

uvedeno i v literarné-piehledové ¢asti.

Tabulka 1 BITSEA — prahy citlivosti zaloZené na percentilu, rozdéleny dle véku a pohlavi

12—17 mésicu | 18-23 mésict | 24-29 mésicu | 30-35 mésicu
Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci | Divky | Chlapci

Skala problémi 25 %
mozny problém
Kompetenéni Skéla

15 % mozny 12 12 14 14 15 14 16 14

deficit/opozdéni
(Briggs-Gowan et al., 2006 — pielozeno)

13 13 13 15 14 15 12 14

Kromé¢ skaly problémi a kompetenci je ale mozno u polozek 1, 10, 11, 13, 14, 15,
21, 22, 25, 29, 31, 3540 zatrhnout pismeno A, které v piipad¢ zisku vysokého skéru
v problémovych poloZkach a nizkého skoru v poloZzkach kompetenci ukazuji na mozné
symptomy odkazujici na PAS (znaeni pismenem A z anglického ASD — autism spectrum
disorder). Na to navazal pravé vyzkum Gisermanové-Kissové a dalSich (2017), ktery ptidal
dalsi dvé polozky sytici tuto Skéalu a stanovil prahy citlivosti pro screening PAS

prostiednictvim BITSEA.

7.8 Interpretace ziskanych skori a percentili

V ptipade, Ze dité€ ziska signifikantni vysledek ve Skéle problému, znamena to, Ze jeho skore
je vyssi, nez ziskalo 75 % déti v jeho normativni skupiné — je na misté podezieni na klinicky
vyznamné projevy. V takovém piipad¢ je nutno ziskat dal§i dopliujici informace od

pecujicich osob a doporucit navazujici vySetieni nebo dale podrobnéji sledovat vyvoj ditéte.

71



U kompetenc¢ni Skaly je jako signifikantni bran niz$i nebo stejny vysledek, nez
ziskalo 85 % jedinct v normativni skuping. Nizky skér odkazuje na mozné opozdéni ¢i
deficit ve vyvoji , tedy na nedostatecné socialni a emoc¢ni dovednosti, které jsou v daném
veéku jiz u ditéte ocekavany. Jak bylo vice popsano v kapitole Emoce a socialni chovani
z pohledu vyvojové psychologie a v kapitole Mentalni, behaviordlni a neurovyvojové
poruchy, jsou deficity/opozdéni v socidlnim a emo¢nim vyvoji Casto spojeny s obtizemi
1 v dalSich oblastech, jako je kognitivni vyvoj, feCovy vyvoj a obtize spojené s komunikaci,
které byvaji Casto asociované s PAS. V pfipad¢, ze ma dit€¢ podezieni na obtize odhalené
prostiednictvim $kaly kompetenci, pro ziskani dal$ich informaci je dtlezité provést rozhovor
s rodi¢em. Zaroven je vhodné zrevidovat polozky souvisejici s PAS (v dotazniku oznacené
pismenem A), kde je jednim ze symptomil pravé deficit v socidlnich a emocnich

kompetencich.

K lepsi interpretaci vysledkt §kal pomahé prave prevod hrubého skoéru na percentily,
kde ¢im nizsi percentil, tim je vysledek neobvyklejsi vzhledem k normativni skupiné ditéte

(d€leno dle veéku a pohlavi) (tabulka 2).

Tabulka 2 BITSEA — percentily rozdélené dle véku a pohlavi

Celkovy hruby skor
12—-17 mésicti | 18-23 mésict 24-29 mésict 30-35 mésict
Divky | Chlapci | Divky | Chlapci| Divky ‘ Chlapci| Divky |Chlapci
Percentily — skala problémi
4%améné¢ | 220 | =18 | =23 | =25 >22 >33 >21 > 20

5-9% 19-16| 17-15 | 22-19 | 24-20 | 21-19 | 32-23 | 20-18 | 19-18
10-14 % 15 — 18-15| 19-17 | 18-17 | 22-19 | 17-15 | 17-16
15-24 % 14 14 14 16 16-15 | 18-16 | 14-13 15
25% 13 13 13 15 14 15 12 14

26 %avice | <12 <12 | <12 | <14 <13 <14 <11 <13
Percentily — skdla kompetenci
4 % a méné <9 <8 <10 <10 <13 <10 <13 <11

5-9 % 10 9-10 | 11-12] 11-12 14 11-12 14 12
10-14 % 11 11 13 13 — 13 15 13
15-24 % 12 12 14 14 15 14 16 14
25 % 13 13 15 — 16 15 17 15

26 %avice | =214 | >14 >16 | >15 >17 >16 >18 >16
(Briggs-Gowan et al., 2006 — pielozeno)

Kromé toho Ize interpretovat samostatné i jednotlivé polozky. To je umoznéno hned
z n¢kolika diivodl. Prvnim z nich je analyza konkrétnich polozek, které ptispély k ziskani

daného skoru v ramci §kal, jak je vice rozvedeno v piedeslych kapitolach. Dal§im diivodem
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je analyza polozek, jez se vazou k PAS. I ptes to, ze BITSEA neni primarné screeningovym
nastrojem pouze pro PAS, existuji urcité polozky, jejichz prostiednictvim lze toto podezieni
pojmout a pro néz byly ziskdny samostatné prahy citlivosti (vice viz literarné-piehledova
¢ast). Kromé toho byly zminény i polozky oznacené red flag, pro které plati, ze kdykoli jsou
rodi¢em zaskrtnuty, je nutno se na né dale v rdmci rozhovoru doptat, nebot’ mapuji zavazné
chovani. I pfes to, ze ve vyhodnocovacim list¢ se pracuje pouze se Skalou problémil
a kompetenci, v manualu je dostupna mapa polozek, ve které je znazornéno, jaké polozky
syti 1 dal$i subskaly, a to externalizacni obtiZe, internalizacni obtize a dysregulaci v ramci
Skaly problému. Déle je pak samostatné vyclenéna skala mapujici symptomy PAS, red flag
polozky, které jsou rozeznatelné praveé na zakladée této mapy, nebot’ ve vyhodnocovacim listé
vyznaceny nejsou, a samoziejmé i1 kompetenéni Skala, jejiz polozky jsou ale ziejmé

1 z vyhodnocovaciho listu (Briggs-Gowan et al., 2006).

V kapitole o interpretaci vysledkl je dilezité zminit 1 vyznam znalosti diagnostiky
déti, kterd je nutnd pro praci s timto dotaznikem ¢i jakymkoli jinym podobnym nastrojem.
Zalezi pak na zadavateli screeningu, jak se na zaklad¢ interpretace dat rozhodne dale
postupovat. Nabizi se hned nékolik moznosti v ptipad¢ toho, Ze je vysledek signifikantni.
Prvni z variant je nasledny rozhovor (follow-up rozhovor), ktery mize vést sim zadavatel
dotazniku nebo ho ptedat jinému odbornikovi. Nebo lze pfed samotnym rozhovorem pouZzit
detailngj$i metodu (napt. ITSEA, CBCL, v ¢eském prostiedi naptiklad vyvojove Skaly) ¢i
metodu zaméfenou na konkrétni oblast, u niZ z néjakého divodu vzniklo podezieni na
obtize, ale netyka se pfimo socialnich a emoc¢nich projevii (napt. fe¢, kognice). Takovy
postup nam pied rozhovorem s rodi¢em poskytne dalsi informace a jistéjsi podklad k diskusi
nad konkrétnimi obtizemi. Dals$i variantou je na zdklad¢ vysledkti BITSEA dité sledovat
a opakovan¢ dotaznik administrovat po uplynuti ur¢it¢ho Casového useku. Takovy postup
muze byt zvolen pfi hrani¢nim vysledku, ptipadné pfi vysledku, ktery nebyl signifikantni,

ale 1 pfesto bylo po nasledném rozhovoru s rodici pojato podezieni na mozné obtize.

Samotny nésledny rozhovor by mél probéhnout vzdy. I ptes nesignifikantni vysledek
by mél rodi¢ dostat zpétnou vazbu na vyplnéni dotazniku. Zaroven s tim by mél mit moznost
se v piipad¢ potieby dotdzat na dal$i informace ¢i nesrovnalosti. Zaroven je tim oteviena
moznost i administratorovi, ktery pravé prostfednictvim nésledného rozhovoru mize ziskat
informace, jez pfimo z dotazniku nebyly patrné, pfipadné ma také moznost doptat se na

nejasnosti, pokud se néjaké vyskytnou.
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Podle autorek by v rozhovoru s rodicem mély byt probrany nasledujici body ve

vztahu k polozkam, ve kterych dité skérovalo:

e frekvence a intenzita chovani;

e uroven znepokojeni rodice v souvislosti s timto chovanim;

e prostiedi Ci Cas/situace, v némz se chovani objevuje (napi. vecer, u Iékaie atp.);

e kontext, ve kterém se dané chovani objevuje (napf. objevuje se vzdy pouze s jednim
rodi¢em, s druhym ale nikoli);

e vyznam/cil konkrétniho chovani.

Tyto informace slouzi k lepsimu pochopeni daného chovani jeho celkovém kontextu.
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8. Vyzkumny soubor

Jak bylo uvedeno v ptedeslych kapitolach, dotaznik BITSEA je urcen pro rodice déti ve
véku 12-36 mésict, jde tedy o specifickou populaci, ze které byl vzorek respondenti
ziskavan. Celkem se studie ucastnilo 62 respondenti, z toho 47 ze srovnavaci skupiny (dva
respondenti byli kviili nesplnéni podminek vytazeni), a tak skupina nakonec ¢ita 45 jedinct.
Klinicka skupina se pak sklada celkem z 15 déti. Z celého souboru je 27 chlapct a 32 divek.
Primérny veék déti zahrnutych v analyzach je 22,9 mésici £ 7,66. A¢ neSlo o pfedem

stanoveny zamér v obou skupinach, je nasbiran stejny pomér chlapcti a divek.

Srovnavaci skupina

Srovnavaci skupina se sklada z déti s predpokladem bézného vyvoje. Respondenti této
skupiny vypliovali dotaznik v online prostedi a kritérii zatfazeni do studie byl souhlas
sucasti ve vyzkumu, vék ditéte mezi 12-36 mésici a nedochédzeni k psychologovi,
neurologovi ¢i psychiatrovi, aby byla alespon castetn¢ ovéfena podminka normalniho
vyvoje. Vzhledem k tomu, Ze déti ze srovnavaci skupiny nepodstoupily dal$i vySetieni
prostfednictvim diagnostickych metod, které by ndm daly spolehlivéjsi informaci o vyvoji
ditéte, hovotime pouze o ptredpokladu, i kdyZz ocekdvame, Ze tato podminka je splnéna.
Dotaznik vyplnilo celkem 47 respondentt, z toho dva byli vyfazeni kvili nesplnéni kritérii
pro zatfazeni do studie. Jeden z nich neuvedl datum narozeni ditéte, druhy pak nesplioval
podminku nedochazeni k odbornikovi. Soubor tedy ve vysledku ¢it4 45 respondenttl, z cehoz
je 24 divek a 21 chlapct (graf 1). Primérny vék celé skupiny déti pocitany ke dni vyplnéni
dotazniku je 21,2 mésict £+ 7,25. Primérny vek dle pohlavi je pro divky 20 mésict + 7,08
a pro chlapce 22,6 mésict + 7,36 (tabulka 5).

Pomér chlapct a divek srovnavaci skupiny

= Srovnavaci sk.-Divky = Srovnavai sk.- Chlapci

Graf 1 Cetnost populace srovnavaci skupiny, pomeér chlapcu a divek (Srovnavaci sk.-
srovndvacit skupina)
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Klinicka skupina

Data klinické skupiny byla sbirana v prostedi ambulance klinického psychologa a détského
neurologa v Oblastni nemocnici Kolin. Tvofi ji celkem 15 jedinci, 8 divek a 7 chlapct
(graf 2). Primérny vék skupiny je 27,8 mésicii £ 6,9. Primérny veék divek je 31,4 mésica
+ 5,55 a chlapci 23,7 mésict + 6,21 (tabulka 4). VSichni respondenti splnili podminky pro
zatazeni do studie (v€k ditéte mezi 12—36 mésici spolu s kritériem podstoupeni vySetieni
u psychologa nebo neurologa). VSechny z déti maji v zavéru zpravy z vySetfeni v ambulanci
potvrzen opozdény psychomotoricky vyvoj. Kromé toho maji 3 déti pridruzené afektivni
projevy, dalsi dvé opozdény vyvoj feci a jedno projevy hyperaktivity (tabulka 3). Vzhledem
diagnézy, jak bylo popsano 1 vradmci kapitoly o neurovyvojovych poruchéch
v literarné-prehledové Casti. I pres to je vSak z vySetfeni déti nizkého veéku patrné, Ze je jejich

vyvoj vyznamn¢ odchylen od normy ptredpokladané pro dany vek.

Pomér chlapct a divek klinické skupiny

= Klinickd sk. - Divky = Klinicka sk. - Chlapci

Graf 2 Cetnost populace klinické skupiny, pomér chlapcii a divek (Klinicka sk. — klinickd
skupina)

Tabulka 3 Zastoupeni jednotlivych obtizi v ramci klinické skupiny

Obtize sledované v ramci Procentualni
klinické skupiny Pocet zastoupeni
opozdény PM vyvoj 15 100 %
afektivni projevy 3 20 %
opozdény vyvoj feci 2 13 %
hyperaktivita 1 6 %

(vlastni zpracovani)
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Podle validiza¢ni studie Briggsové-Gowanové a Carterové (2006), o niz je zminka v ramci
vyzkumné ¢asti, mély déti s vyvojovym opozdénim signifikantné rozdilné vysledky od
kontrolni skupiny, a to s vysSimi skory Skaly problému s velikosti efektu d = -0,54
a signifikantné niz§imi skory pro skalu kompetenci s d = 1,1. Proto Ize povazovat uvedenou
klinickou skupinu za adekvatni. I pfes to, ze pfi stanovené velikosti efektu pro skalu
problémt by bylo zZaddouci mit vzorek vétsi, skala kompetenci mé takovou velikost efektu,
pro kterou je vzorek déti s obtizemi adekvatni, aby bylo mozné srovnavani s détmi
s normalnim vyvojem. I vzhledem k tomu, Ze jde pouze o pilotni projekt, jehoz cilem neni

metodu standardizovat, je povazovana velikost vzorku za dostatecnou.

Tabulka 4 Primerny vek v obou skupindach — celkovy a dle pohlavi

Primérny vék v mésicich srovnavaci sk. klinicka sk.
celkovy 21,2 +7,25 27,8+6,9
chlapci 22,6 +7,36 23,7+6,21
divky 20+ 7,08 31,4 +5,55

(vlastni zpracovani)

Kognitivni interview

Specificky je vyzkumny soubor zvoleny pro kognitivni interview. Rozhovory byly
provadény rovnéz s rodici, ale nyni se sbirana data netykala jejich déti, ale znéni poloZek
dotazniku. Vybér respondentli byl nendhodny, osloveni byli ti jedinci, kteti byli primarnimi
distributory dotazniku pfi sbéru dat (metoda snowball) — 3 z dotazanych souhlasili s ucasti
na rozhovoru. Cely soubor se ve vysledku sklada z Zen ve véku mezi 3047 lety, jez pfedtim
vypliovaly online formu dotazniku a jsou matkami déti s ptedpokladem normalniho vyvoje

ve veéku, na ktery se dotaznik soustiedi.
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9. Vysledky

9.1 Kvantitativni analyza dotazniku
Nize v ramci jednotlivych podkapitol budou popsany vysledky kvantitativniho zkoumani

dotazniku BITSEA na vzorku ¢eské populace.

Reliabilita v podobé vnitini konzistence Skal

Prvni zkoumanou oblasti byla vnitini konzistence obou §kal ¢eského ptekladu dotazniku
BITSEA. Tato analyza byla provedena na vzorku déti s pfedpokladem normalniho vyvoje
a byla pocitana prostiednictvim Cronbachova a. Ob¢ skaly na zakladé vypoctu vykazuji
dostate¢nou reliabilitu. Pro skalu problémi byla ziskana vnitini konzistence a = 0,85. Tento
vysledek je v souladu s vyzkumy uvedenymi v jedné z predchézejicich kapitol. Pro skalu
kompetenci je koeficient a = 0,72, ktery vySel o néco vyssi, nez uvadi manual BITSEA

1 dalsi studie.

Daéle bylo zkoumano, zda se reliabilita zméni v ptipad€, Ze bude néktera z polozek
vynechéna. Pfi vynechani jakékoli (jedné) polozky ze skély problémil nebude vyznamnym
zpisobem reliabilita Skaly ovlivnéna a stale se bude pohybovat v rozmezi o = 0,84-0,85.
U kompetencni $kaly existuji polozky, jejichz vynechani snizuje reliabilitu pod 0,70, ktera
je obecné povazovana za minimalni hranici ptipustné reliability (Kline, 1993). Mezi tyto
polozky patii €. 13, 15, 22, 25 a 29, kdy se pfi vynechani jedné z nich snizi reliabilita na
uroven mezi 0,67-0,69. V ptipadé kompetencni Skaly se 1 tento vysledek da povazovat za
piijjatelny vzhledem k vysledkiim z dalSich studii a predevs§im pak vzhledem k teoretickému
predpokladu niZ$i konzistence této $kaly, coZ je uvedeno i1 v kapitole o konstrukci dotazniku.
Tyto nuance mohou byt zpiisobeny 1 menSim poctem poloZek ve Skale. Kromé stanovené
minimalni hranice reliability je dllezZité zvaZovat ucel tvorby dané Saly s tim, Ze konkrétné

u Skaly kompetenci je pfijatelna 1 niZ$i reliabilita.

V informacich k vyhodnoceni dotazniku, které jsou wuvedeny v samostatné
podkapitole vySe, autorky uvadi, ze ve Skdle problémi mize byt az 5 polozek
nezodpovézenych a Skalu lze i pfes to vyhodnotit. Pro $kalu kompetenci jsou to pak 2
polozky. Proto lze pfedpokladat, Ze i pii vynechani né€kterych polozek by reliabilita $kal
méla byt stidle dostate¢nd. Vynechani 1 polozky by ji nemélo vyrazné ovlivnit, jak je
znazornéno 1 ve vysledcich naseho zkoumdni. DalSim zdmérem pak miZe byt zkoumani

reliability s vice chybé&jicimi polozkami.
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RozloZeni skori srovndvaci skupiny a vypocet orientacnich percentilit
Vramci této subkapitoly bude popsano zkouméni rozlozeni skord skupiny déti

s predpokladem normalniho vyvoje spolu s naslednym oznacenim orientacnich percentilt.

Pro celou skupinu byl primémy skoér u skaly probléma HS = 14,1 + 7,87. Pro skalu
kompetenci byl HS = 16,3 £+ 4,19. Dale byl zkouman rozptyl skora dle pohlavi, kde divky
ziskavaly v praméru HS = 13,3 + 7,5 v problémové skale a HS = 16,3 + 3,52 pro skélu
kompetenci. U chlapct byl v problémové skale primérmy HS = 15,6 £ 7,82 a ve Skale
kompetenci HS = 17,1 + 3,41 (tabulka 6). V navaznosti na to byly stanoveny percentily pro
celou skupinu dohromady a pro rozdé¢leni podle pohlavi. Hlavnim diivodem jejich vypoctu
je orienta¢ni znazornéni rozlozeni percentilii v ramci ¢eského vzorku a jejich porovnani se
zahrani¢nimi studiemi. Spocitan je u obou skupin 25 a 50 percentil pro lepsi predstavu
rozptylu HS v rdmeci percentil, nasledné je u Skaly probléml uveden a vyznacen 75
percentil, ktery je stanoven jako prah citlivosti pro screening prostfednictvim tohoto nastroje.
U 8kaly kompetenci je naopak uveden a vyznacen 15 percentil, jenz je taktéZ stanoven jako

prah citlivosti pro screening prostfednictvim této skaly (tabulka 5).

Tabulka 5 Percentily stanovené na zakladeé hrubych skori skupiny deti s predpokladem
normalniho vyvoje

Celkem Chlapci Divky

Percentily — skala problémi

75 % 18 19 17

50 % 13 14 11

25 % 8 9 8
Percentily — Skala kompetenci

50 % 17 18 17

25 % 14 15 14

15 % 12 13 13

(vlastni zpracovani)

Percentily hrubych skort rozdélené dle pohlavi jsou uvedeny vzhledem k faktu, ze
ptedeslé vyzkumy upozornily na rozdily mezi divkami a chlapci, co se tykd dosazenych
hrubych skoérti v ramei screeningu BITSEA. Opét jde pouze o orientacni dé€leni, které
ukazuje rozloZeni v rdmci této konkrétni zkoumané skupiny. Bylo by Zadouci mit moZnost
rozdelit percentily 1 podle vékovych kategorii, coz vSak vzhledem k velikosti vzorku neni

vhodné, protoZe by ziskana data neméla pfili§ vypovidajici hodnotu.
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U problémové skaly jsou v porovnani se standardizaci origindlni verze dotazniku
vSechny primérné hrubé skory na tirovni 75. percentilu vyssi. V pivodni studii se u vSech
veékovych kategorii 1 vramci pohlavi pohybuje prah citlivosti mezi skérem 13-15
(Briggs-Gowan & Carter, 2006). Jak je viditelné v tabulce 5, v rdmci naseho vzorku se
hranice pohybuje mezi skorem 17,8—19,8. Studie Kruizingy a dalSich (2012), ktera probihala
na populaci nizozemskych déti, pak udava rozmezi prahu citlivosti pro tuto $kalu v rdmci
vSech vékovych kategorii 1 obou pohlavi mezi 9-11 body HS. K takto rozdilnému vysledku
jisté prisp€la velikost vzorku vyuzitého v ramci studie. Percentily byly tvoreny s védomim
toho, ze vzorek pro jejich stanoveni neni dostatecné velky. Proto jsou nazvany pouze
orientacnimi a slouzi pfedevsim pro predstavu a zachyceni skoru prahu citlivosti konkrétné

pro tuto skupinu.

U skaly kompetenci takovy rozdil pozorovan nebyl. V plivodni studii (Briggs-Gowan
& Carter, 2006) byl hruby skér na stanoveném patnéctiprocentnim prahu citlivosti pro
vSechny supiny i pohlavi mezi HS 11-15. V rdmci ndmi zkoumaného vzorku se tyto skory
pohybovaly mezi HS 12,9-13,4. I vyse uvedena studie (Kruizinga et al., 2012) nepopisuje

vyznamné rozdily v prazich citlivosti v ramci $kaly kompetenci.

Kdyz pomineme velikost tohoto vybérového souboru, jednim z divodi, pro¢ jsou ve
Skale problémi ziskavany rozdilné hodnoty u praht citlivosti, mohou byt kulturni vlivy. Pfi
zohlednéni procesu tvorby percentill Ize fict, ze kdyZ je hruby skor prahu citlivosti vyssi,
ziskéavaji déti obecné v rdmci dané populace vyssi skory. V takovém piipadé by HS, dle
praht citlivosti z uvedené studie (Kruizinga et al., 2012), jiz byly oznaceny za signifikantni,
ale podle prahti citlivosti uvedenych v manuilu BITSEA nebo podle praht citlivosti
ziskanych prostiednictvim naseho zkoumani by tomu tak jest¢ byt nemuselo. Je tedy jisté
zadouci vytvorit, pokud je to mozné, pro kazdy z piekladl vlastni normy, aby bylo
porovnavani co nejspolehlivéjsi. I pies to, ze se da tvorba norem povazovat za jakousi
podminku vyuziti diagnostického néstroje, v praxi se setkdvame i s pouzivanim norem

ptvodnich (zahrani¢nich), neadaptovanych na ¢eskou populaci.

Dtlivod, pro¢ je rozdil v prahu citlivosti u §kdly problémd, ale nikoli u Skaly
kompetenci, mize byt naptiklad v tom, Ze vnimani problémového chovani v rdmci kultury
je odlisné (v nekterych kulturach je tolerovana vyssi mira problémového chovani), avSak
nariist kompetenci déti v takto nizkém véku neni vazan az do takové miry na kulturni vlivy

jako na psychomotorické vyzravani. Nelze to vSak fict s jistotou, nebot’ informace uvedené
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v literarné-prehledové ¢asti odkazuji i na to, ze ke spravnému rozvoji kompetenci rovnéz
pfispivaji socidlni vlivy. Muze zde vSak hrat roli mira plsobeni socidlnich vlivli na
problémové chovani a kompetence. Tato oblast je jisté dalSim zajimavym okruhem, ktery

muze byt podnétem pro dalsi zkoumani.

RozloZeni skoru klinické skupiny

Rozlozeni skért klinické skupiny je stejné jako rozlozeni skorti srovnavaci skupiny shrnuto
v tabulce 6. Primérny skor pro celou skupinu byl v ramci skély problému 18 + 8,73 a u Skaly
kompetenci 14,5 + 5,18. Primérna hodnota skaly problému celé supiny zhruba odpovida
prahu citlivosti stanovenému na 75. percentilu skupiny srovnéavaci. Pro divky je pramérny
skor skaly problému 17,8 £ 10,2 a pro Skalu kompetenci je praimérem 13,8 + 6,39. Pro
chlapce je pak u skaly problémi primérny HS 18,3 + 7,45 a u skaly kompetenci 15,3 + 3,68
(tabulka 6). I pti rozdéleni dle pohlavi odpovida primérny skor problémové skaly zhruba
75. percentilu stanoveného v rdmei skupiny srovnéavaci. I ptes to, Ze maji jednotlivé hodnoty
pomérmné velky rozptyl, poskytuji nam alespoil rdmcovou piedstavu o rozlozeni dat

v populaci.

Podle praht citlivosti nastavenych ve srovnavaci skuping této studie ziskalo 7 z 15
jedinct v klinické skuping signifikantni vysledek na Skale problémiia 5 z 15 jedinct na Skale
kompetenci. Z toho 3 signifikantné skorovali na obou $kalach, 4 na skale problémii a 2 pouze

na Skale kompetenci. Celkem tedy ziskalo signifikantni skor 9 z15 jedinct.

V piipadé, ze by byl prahem citlivosti stanoven plvodni hruby skor udavany
v manualu BITSEA, ziskalo by signifikantni vysledek na Skéale problémt 10 z 15
testovanych déti, na Skale kompetenci pak 7 z 15 testovanych. Z toho 6 jedincti mélo
signifikantni skor v obou skalach, 4 pouze ve Skale problémi a 1 pouze ve Skale kompetenci.
Celkem by tedy podle prahi citlivosti stanovenych podle Briggsové-Gowanové & Carterové
(2006) signifikantné skorovalo 11 z 15 jedinct (ziskané hrubé skory jsou znazornény

v ptiloze 2).

Vzhledem ke skute¢nosti, ze se jedna o skupinu, kde byly u vSech déti potvrzeny
obtize odbornikem (opozdény psychomotoricky vycoj), je u nich pfedpokladan vysoky
pomér vyskytu obtizi vsocidlni a emocni oblasti. Tento piedpoklad byl podpoien
vysledkem, kde 11 z 15 déti signifikantné skorovalo na Skale BITSEA. I pfes to je nutnosti

dalsi vyzkum a tvorba vlastnich norem pro ¢eské prostiedi.
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Z tak malého vzorku nelze usuzovat na senzitivitu a specificitu, ale vzhledem
k tomuto vysledku je ziejmé, ze piesnéjsi stanovené percentily jsou v ramci ptivodni studie,
coz neni prekvapivé. I pres to by ale podle percentilii stanovenych v ramci této studie byla
odhalena vice nez polovina z vysetienych, coz se da povazovat vzhledem k velikosti vzorku

za pomérn¢ uspokojujici, avSak ne dostacujici.

Tabulka 6 Rozlozeni skorii srovnavaci a klinické skupiny

Celkem Chlapci Divky

prumer SD pramér SD prumer SD
Srovnavaci skupina
Skéla problému 14,1 7,87 15,6 7,82 13,3 7,5
Skala kompetenci 16,3 4,19 17,1 3,41 16,3 3,52
Klinicka skupina
Skala problému 18 8,73 18,3 7,45 17,8 10,2
Skala kompetenci 14,5 5,18 15,3 3,68 13,8 6,39

(vlastni zpracovani)

Testovani vyzkumnych hypotéz

Samotné porovnani srovnavaci skupiny se skupinou klinickou bylo provedeno Studentovym
t-testem. Nejprve prob&hlo ovéfeni normalniho rozlozeni dat prostfednictvim Shapiro-
Wilkova testu, ktery vySel pro $kalu obtizi (W = 0,962, p = 0,053) i pro $kélu kompetenci
(W=0,912, p =<0,001) signifikantni a naznacuje tedy, ze data nemaji normalni rozloZeni.
Leventv test, ktery testuje zda je variabilita srovnavanych skupin zhruba stejna, vysel pro
skalu obtizi (F(1,59)=2,88, p = 0,683) i pro Skalu kompetenci (F(1,59) = 2,88,p = 0,095)
nesignifikantni. Diky centralni limitni vét€ mlZeme pouzit dvouvybérovy t-test i pies
signifikantni Shapiro-Wilklv test, vzhledem k tomu, ze variabilita dat by neméla byt

signifikantn¢ odliS§na, coz je patrné 1 z grafl nize (graf 3,4).

Prvni testovanou hypotézou je ptredpoklad, ze se budou primeéry skupin v ramci
jednotlivych skal od sebe vyznamné lisit. Vysledek t - testu pro Skalu problémi (t(59)=-1,53,
p=0.131) 1 pro Skéalu kompetenci (t(59)=1,87, p=0,067) je nesignifikantni. Tato hypotéza
podpoiena nebyla a jednotlivé skupiny se od sebe signifikantné nelisi. Je vSak vidét, ze u

Skaly kompetenci se vysledek blizi hranici signifikance.

Nasledné byla testovana druha hypotéza, kde byl vyzkumnou otdzkou ptedpoklad, Ze
déti v klinické skupin€ budou ziskavat signifikantn¢ vyssi skory ve Skale problémii nez déti

ve skupiné srovnavaci. Test tohoto prfedpokladu vysel nesignifikantni (t(59) = -1,53, p =
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0,066). Lze vsak predpokladat, ze vzhledem k velikosti efektu a vysledku, ktery se blizi
hranici signifikance by rozdil byl signifikantni na vétSim vzorku populace. Naznacuje tomu
1 graf, na kterém je vidét rozdil mezi priiméry skupin, 1 pfes to, ze je rozptyl klinické skupiny

velky (graf 5).

K nesignifikantnim vysledkiim obou testii pfispéla velikost vzorku klinické skupiny,
ktery je pomérn€ maly. Zaroven mohou hrat roli i Spatné formulace polozek dotazniku, které

kvili tomu respondent pochopi jinak, nez bylo zamysleno, a tim jsou vysledky zkresleny.
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Graf 3 Variabilita dat v ramci jednotlivych skupin pro Skalu problémii
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Graf 4 Variabilita dat v ramci jednotlivych skupin pro skalu kompetenci
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Graf 5 Porovnani prumeéri srovnavaci a klinické skupiny — Skala problémii
Posledni testovanou hypotézou byl piedpoklad, ze déti ze srovnavaci skupiny budou
v pruméru ziskavat signifikantné vyssi skory ve skale kompetenci. Vysledek t-testu t (59) =
1,87, p = 0,033 podpofil danou hypotézu. Déti ze srovnavaci skupiny ziskavaly v ramci
naSeho vzorku signifikantné vyssi skory v kompetencni Skale nez déti ze skupiny klinické

(graf 6).
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Graf 6 Porovnani prumerii srovnavaci a klinické skupiny — Skala kompetenci

Dale byla vypoctena velikost efektu, kterd oznaCuje minimalni rozdil mezi
sledovanymi hodnotami (Ptacek & Raboch, 2010). V tomto ptipad¢ jde o primérny hruby

skor problémové a kompetencni Saly. K ziskani velikosti efektu doSlo prostfednictvim
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Cohenova d. U problémové skaly je d =-0,455, coz znamené pomérné velky efekt. V oblasti
psychologie jsou i mnohem nizs$i hodnoty povazovany za vyznamné. Krom¢ toho Ptacek
& Raboch (2010) dale zminuji, ze velikost efektu je posuzovéana vzhledem ke konkrétnimu
nastroji a jeho klinickému vyuziti. Tato velikost efektu byla ocekdvana a pomérné
koresponduje s Briggsovou-Gowanovou a Carterovou (2006), které uvadi velikost efektu pti
porovnavani skupiny s podobnymi obtizemi (opozdény psychomotoricky vyvoj) se
skupinou dé€ti s normalnim vyvojem na hladin€ d = -0,54. Velikost efektu u kompetencni
skaly je d = 0,556. Zde je zjisténa o néco nizsi velikost efektu nez v plivodni studii
Briggsové-Gowanové a Carterové (2006), kterd uvadi u kompetencni skaly d = 1,1, pro
porovnavani déti neurotypickych a déti s opozdénym psychomotorickym vyvojem. 1 v
souvislosti se zminénymi velikostmi efektu 1ze pfedpokladat, Ze s vétSim vzorem by byly

vysledky testovani hypotéz signifikantni.

Vzhledem k velikosti vzorku, jak jiz bylo zminéno, nebude v ramci prace studovana
senzitivita a specificita ¢eského prekladu dotazniku, avSak vyse bylo uvedeno, kolik jedincti
by bylo odhaleno v ramci klinické skupiny v ptipad€ vyuziti prahi citlivosti stanovenych
touto praci a manudlem BITSEA. Senzitivita a specificita mohou byt dale na dotazniku

zkoumdny, pokud se podaii ziskat relevantni vyzkumny vzorek.

Analyza obav rodicu ve vitahu k ziskanému skoru

Na zékladé pfedpokladu, Ze rodi¢, ktery navstivi s ditétem odbornika, bude vice znepokojen
vyvojem ditéte, byla zatazena analyza vysledkil znepokojeni rodicti. Vysledky odpoveédi
rodicl jsou graficky znazornény a dale rozebrany. Zakladnim predpokladem je to, Ze rodice
déti z klinické skupiny, budou vnimat subjektivné vyssi obavy o socio-emoc¢ni vyvoj svych
déti. U fecového vyvoje, na ktery je zaméfena druhd dopliujici otazka, toto ocekévano
nebylo, a to pfedevs§im kvili tomu, Ze v klinickém vzorku jsou pouze 2 jedinci s opoZzdénym
vyvojem feci a dotaznik BITSEA pfimo na tuto oblast zaméten neni. Pro lepsi zhodnoceni
by bylo vhodné pouzit jinou metodu, a sice specificky uréenou ke sledovani vyvoje teci.

Proto bude zahrnuta pouze analyza obav o socio-emo¢ni vyvoj a chovani ditéte.

Porovnani krabicovych grafii (graf 7, 8) a vysledkii deskriptivnich statistik odpovédi
rodi¢t nasvédcuje tomu, Ze tak vyrazny rozdil v obavach rodict déti, které podstoupily
vySetieni, a déti ze skupiny s predpokladem normalniho vyvoje v ramci zkoumaného vzorku

zaznamenan nebyl.
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U skupiny déti s pfedpokladem normdalniho vyvoje (srovnavaci skupina) byl
primérny skor 1,63 £+ 0,87 (medidn = 1), kde na stupnici od 1 do 4 ¢islo 1 = zadné obavy
(graf 7). Primérny skor, ktery udélovali rodi¢e déti v klinické skuping€, byl 2,22 + 1,08

(medién = 2), pticemz stupeni 2 je v dotazniku popsan jako drobné obavy (graf 8).

U skupiny déti vysetfenych odbornikem uvedlo obavy na urovni 3 (mam obavy) nebo
4 (mam velké obavy) celkem 6 rodict, pfi¢emz prostfednictvim screeningu BITSEA mélo
signifikantni vysledek celkem 11 déti, a to dle prahu citlivosti uvedeného Briggsovou-
-Gowanovou a Carterovou (2006). Pouze 54 % rodict déti se signifikantnim vysledkem

vyslovilo obavy o vyvoj jejich ditéte v socio-emoc¢ni oblasti.

Ve skuping déti s predpokladem normalniho vyvoje obavy na trovni 3 nebo
4 vyjadrili pouze 2 z respondentil. Pfi¢emz signifikantni skor by podle Briggsové-Gowanové
a Carterové (2006) ziskalo celkem 19 ze 45déti. Tedy pouze 10,5 % rodict déti se
signifikantnim skorem vyjadfilo obavy o vyvoj jejich ditéte v socio-emocni oblasti (hrubé

skory $kal dotazniku a zda jsou signifikantni je zndzornéno v ptiloze 2).

Graf 7 Krabicovy graf odpovédi rodicii déti ze srovnavaci skupiny na otazku ,,Jak velké
mdte obavy ohledné chovani vaseho ditéte, jeho emoci a vztahii s druhymi? “ (I — nemam

Zadné obavy, 2 — mam drobné obavy, 3 — mam obavy, 4 — mam velké obavy).
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Graf 8 Krabicovy graf odpovédi rodicu déti z klinické skupiny na otazku ,,Jak velké mate
obavy ohledné chovani vaseho ditéte, jeho emoci a vztahu s druhymi? “ (1 — nemam Zadné

obavy, 2 — mam drobné obavy, 3 — mam obavy, 4 — mam velké obavy).

Vysledky naznacuji, ze rodice obou skupin subjektivné vnimaji obtize déti podobné.
Na to mize mit vliv v prvni fad€ velikost vzorku, ale zaroven i fakt, na ktery upozornila
studie Alakortese a dalSich (2017), uvedena v literdrné-pfehledové casti, ktera hovofi

o obtizich pfi rozpoznavani socio-emocnich problémi u déti nizkého veku.

9.2 Kvalitativni analyza poloZek dotazniku

V rdmci prace byla provedena i kvalitativni analyza polozek dotazniku, a to prostfednictvim
kognitivnich rozhovort, které probehly se 3 ucastniky kvantitativni ¢asti studie. Kazdy
z rozhovort trval mezi 60—90 minutami a byl proveden s pe€ujicimi osobami ze skupiny déti
s predpokladem normaélniho vyvoje. Jak jiz bylo nékolikrat fe€eno, projekt byl realizovan za
ucelem pilotaze dotazniku a v piipadé dalSiho zkouméni na vétSim vzorku bude rozhodné
pfinosné upravit nekteré polozky a zptesnit jejich pieklad v ptipad¢€, ze by se vyskytovaly
velké rozdily mezi zamySlenym smyslem polozky vyzkumniky a vnimanim polozky
respondenty. DiileZité je znovu upozornit na to, Ze jde o kvalitativni zkoumani a v pfipadé
sméru veétstho mnozstvi dat bude jist¢ vyhodou provedeni kvantitativni analyzy

dotaznikovych poloZzek, kterou kognitivni rozhovory rovnéz nabizi.

V nasledujicich odstavcich budou rozebrany jednotlivé polozky, které v ramci

rozhovort odkryly rozdilné vniméni vyznamu. Neni ptekazkou, zZe dotazovany byly pouze
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zeny vzhledem k tomu, Ze ve vétSin€é pripadi bude dotaznik s vétsi pravdépodobnosti

vyplnovat matka ditéte. I ptes to bude dale nutna dalsi analyza.

Polozku ¢. 1, kterd zni ,,Md radost, kdyz se mu néco povede (napr. si zatleska
apod.) ““, viimaly dvé z dotazovanych tak, jak byla zamySlena — Ze dit¢ ma radost z vykonané
aktivity. Tieti z respondentek vSak uvedla, ze zrovna tleskani, které je uvedeno jako piiklad,
uci cilené, a proto by zasSkrtla na Skale v dotazniku ¢islo 1, které znaci, ze se u ditéte obcas
takové chovani vyskytuje, i kdyz v tomto konkrétnim piipadé€ realn€ neni spojeno s vlastnim
vnimanym uspéchem ditéte. Zde by jako mozné feSeni bylo vhodné ptidat vice prikladt
chovani, které mohou byt spojeny sradosti z vykonané cinnosti, nebot’ pouziti pouze

jednoho z ptikladu mize byt pro nékteré z respondentii dotazniku zavadéjici.

Dalsi zpolozek (¢. 3) , Vypada nervozni, v tenzi i vystraseny(a)*
2 ze 3 dotazovanych vnimaly ve vztahu k néjaké konkrétni situaci. I2 tuto polozku popsala
nasledovné: ,, Predstavila jsem si, zZe je to mysleno, jako jestli je dité vystrasené v situaci, ve
které mé prekvapi, Ze je vystrasené a reaguje prehnané a pro mé neocekavanée.“ Sama
polozka je zamyslena spiSe jako celkové ladéni ditéte, ne pouze v konkrétnich situacich,
a proto muze pii vypliovani dotazniku dochéazet ke zkresleni. V této souvislosti by bylo
vhodné zdtraznit hledisko Casu, a to takovym zpiisobem, aby bylo jasné, Ze jde vice o ladéni
ditéte neZ o reakce na situace. Nové znéni by mohlo byt nasledujici: a) Bézné se jevi

nervozni, v tenzi ¢i vystraseny, b) Vypada vétsinu casu nervozni, v tenzi ¢i vystraseny.

U polozky €. 6 ,, Probouzi se v noci a potiebuje pomoci znovu usnout“, bylo pro
jednoho z respondentii narocné porozumeét formulaci s tim, ze by uvital dalsi dovysvétleni.
Je pravda, Ze podobna formulace neni bézné vyuZivana a mozna by k lepSimu porozuméni
ptispélo, pokud by polozka byla formulovana napf. ,, Probouzi se v noci a potiebuje znovu

¢

uspat druhou osobou “, aby bylo jasné, Ze musi pe€ujici osoba k ditéti vstat a uspat je. Dalsi
2 respondentky vnimaly poloZzku tak, ze dit€ potfebuje jejich pfitomnost ¢i blizkost k tomu,

aby znovu usnulo.

Dalsi polozkou, ve které byla objevena nuance, je polozka €. 7 ve znéni ,, Breci nebo
se vztekd az do vycerpani“. Jedna z respondentek uvedla, ze v piipadé, Ze se snazi odvést
pozornost ditéte na néco jiného, tak se to nestane, ale v piipad¢, Ze by jej nechala, tak by
takova situace nastat mohla. Proto si neni jista, jak na otdzku pfesn¢ odpovédét. Dalsi
z respondentek uvedla, ze se podobné chovani nékdy objevuje a pokusy o odklon pozornosti

¢1 jinou formu uklidnéni jsou netspésné. 1 pies to, Ze v originalnim znéni neni zminéno, ze
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se dit¢ vztekd az do vycerpani i ptes pokusy, které by mély vést k jeho uklidnéni, mozna by

bylo z&douci tuto informaci do polozky zakomponovat.

Polozka ¢. 16 muze byt kvili své formulaci také hlife srozumitelnd a zni ,, Nedotkne
se néekterych véeci kvuli tomu, jaké jsou na dotek . Dvé z respondentek podotkly, ze jejich
dité se nékterych véci nechce dotknout uz jen kviili tomu, jak vypadaji, a tak zvolili na Skéle
skér 1 nebo 2. Sama polozka je vSak zaméfena na senzorickou citlivost ve vztahu
k taktilnimu vnimani a necili na vizualni vnimani, které bylo v tomto piipad¢ hlavnim
divodem ke zvoleni vyssiho skoru. K lepsi specifikaci dané polozky by mohlo pfispét

pridani konkrétniho ptikladu chovani.

Dalsi polozka, kterd mohla byt vniména ponékud odli$né, je polozka €. 24 ,, Davi/dusi
se jidlem “, ktera sleduje pfedevsim to, zda ma dit¢ obtize spolknout néjaké potraviny nebo
mu vadi napiiklad urcitd konzistence. Dv¢ z dotazanych ji vSak chépaly spiSe jako bézny
projev, ktery se nékdy objevuje u vSech déti v tom smyslu, ze ditéti obcas zaskoci, hodné
arychle ji, mé strach, aby mu jidlo nesnédl druhy, popiipade Spatné kouse. I zde by bylo
zadouci uvést n¢jaky konkrétni ptiklad, aby bylo podpotfeno chépani tohoto chovani, které

popisuje polozka jako bézn¢ se nevyskytujici.

Jako €. 25 je oznaCena polozka ,, Imituje zvuky pri hie, kdyz ho/ji pobidnete “, u niz
jedna z respondentek podotkla, Ze ji trvalo del$i dobu, nez poloZce fadné€ porozuméla. Sama
dodala, Ze by ji moznd pomohlo, kdyby misto slova imituje bylo slovo napodobuje.
S ptihlédnutim k této zpétné vazbé je mozné nad zménou uvazovat, protoze samo slovo

napodobovat je ekvivalentem, ktery je vice vyuzivan v kazdodennim uzivani jazyka.

Zajimavy néhled byl prostfednictvim kognitivniho rozhovoru ziskan na poloZku

I3

¢. 29 ,, Ukazuje prstem na vzdalené predmeéty, abyste se na né podivali“. Divodem jejiho
zafazeni do dotazniku je zmapovat sdilenou pozornost, avSak jedna zrespondentek
interpretovala polozku jako problémové chovani, a to konkrétné jako neochotu ditéte mluvit,
kdy misto toho vyuziva ukazovani, kterym si vynucuje pozornost. Je mozné, ze jde pouze
o ojedinély ptipad, kdy respondentka v ramci dalSich polozek, které jsou zaméteny spiSe na
problémové chovani, interpretovala i tuto polozku jako chovani, jez znaci obtiz, a vSe by se
vysvétlilo v nasledném follow-up rozhovoru. Je ale nutno brat v potaz, Ze dana polozka
muze byt chapana i v podstaté zcela obracené, nez je zamyslena. I zde by se nabizelo ptidat
n¢jaky ptiklad, avSak uvadét u vSech polozek ptiklady by rovnéz mohlo byt zavadéjici, proto

je nutné se rozhodnout, u kterych z polozek v ramci celého dotazniku uvést piiklady. Jako
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dalsi se nabizi moznost otazku preformulovat, avSak k takovému kroku by bylo vhodné se
uchylit spiSe az v moment€, kdy by se odhalilo podobné vniméni polozky u vice respondentt
vramci piipadné kvantitativni analyzy, kterd v praci v souvislosti se znénim polozek

provadéna neni.

Dalsi polozkou, ktera zadavatelem dotazniku miize byt jednozna¢né pochopitelna,
ale respondentem miize byt vnimana odliing, je polozka &. 35 ,, Radi véci dle viastniho
systemu stdle dokola a je nastvany(d)/rozruseny(a), pokud je prerusen(a)“. Polozka cili na
stereotypni chovani, které se objevuje u déti s PAS. VSechny dotdzané vSak polozku chapaly
spiSe tak, ze si dité chce délat véci po svém, a kdyz mu do toho druhy zasdhne, tak je
nasStvané, nez ve smyslu stereotypie, i kdyz je zdiraznén proces opakovani spojenim stale
dokola. Dutlezité je podotknout, Ze respondentky jsou matky déti s predpokladem
normalniho vyvoje a v této polozce bylo popsano chovani, které odkazuje na specifické
projevy, které u svych déti nepozoruji, a tak se snazi si polozku vylozit podle vlastniho
nejleps$iho uvazeni. Vzhledem k tomu, Ze si autorky uvédomuji specifi€nost otdzky a tato
informace je uvedena i v instrukcich praveé k otdzkam 3542, je ocekéavano, ze tyto polozky
budou presnéji chapat ty pecujici osoby, které se s danym chovanim u svého ditéte setkavaji,

coz budou spise zastupci spadajici do skupiny s podezienim na obtize.

Posledni poloZkou, ktera bude v rozboru kognitivnich interview zminéna, je polozka
¢. 42 ,,Ji ¢i pije nejedlé veci (napr. papir, barvu) “. Je zcela bézné a v potradku, Ze v urcitém
veku dité dava do ust a ochutndva mnozstvi nejedlych véci, cilem polozky je vSak zjistit, zda
dit¢ nekonzumuje vétsi mnozstvi nejedlého, coz by mohlo naznacovat pica poruchu. Dvé
z dotazanych poloZzku pochopily pravé jako ono ochutnivani, a proto by bylo vhodné
v polozce Iépe specifikovat, ze jde o konzumaci vét§iho mnoZstvi, ne pouze o ochutndvani

¢1 vkladani do ust.

V samotném dotazniku administrovaném obéma skupinam byly né¢které dopliujici otdzky
ke konkrétnim polozkam oteviené, a tudiz zde respondent mohl ptipsat dopliiujici informace
(vétSinou pak tyto informace slouzily jako podklad k diskusi ve follow-up rozhovoru). Pro
kvalitativni rozbor dotazniku je pak zajimava ptfedevSim polozka uvedend i v predeslém
odstavci, tedy ,,Ji ¢i pije nejedlé véci (napr. papir, barvu) “. V doplitujicich informacich 16
ze 45 respondentd, ktefi vypliiovali dotaznik online, uvedlo, Ze jejich dité ochutnava nejedlé
predméty, nckteti dokonce uvedli, Ze jim to pfipada normalni a vaze se to k danému

vyvojovému obdobi, coZ je pro urcity vék bézné. Mimo to je z téchto dopliujicich informaci
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patrné, ze by bylo Zadouci polozku preformulovat, nebot’ i tyto odpovédi jsou podkladem
k tomu, Ze je polozka vice vniména jako to, Ze dit¢ ochutnava, nez ze by mifila na pica

poruchu (vice k poruse viz literarné-piehledova ¢ast).
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10. Diskuse

Socio-emocni vyvoj jedince je zakladem pro interakci s druhymi, ktera je nezbytnd pro
fungovani ve spolecnosti. Proces rozvoje v této oblasti zacina podle nékterych zdroju jiz
tésné po narozeni ditéte a je ovlivilovan mnoha proménnymi, mezi né€z patii biologické
vyzravani spolu s interakci s primarni pecujici osobou. Jiz pfed mnoha lety se mnozstvi
odbornikli nejen z oboru psychologie touto oblasti zabyvalo, avSak v poslednich desetiletich
se zacala vénovat pozornost screeningu a diagnostice, nebot’ socio-emocni vyvoj uzce
souvisi s dal§imi vyvojovymi ukoly ditéte. Jeho sledovani ndm muze jiz v ¢asném véku
odhalit, zda se u ditéte vyskytuji néjaké népadnosti, které by mohly okazovat na obtize ve

Vyvoji.

A& se miize zdat, Ze v socio-emoc¢nim vyvoji je na prvni pohled ziejmé, kdyZ se
néjaky problém vyskytne, bylo v ramci ptedesSlych kapitol popsano, Ze schopnost rodicii
v€as rozpoznat obtize souvisejici s touto oblasti v ramci vyvoje ditéte je velmi omezena.
Z toho divodu pak dochazi k tomu, ze se rodice s ditétem dostanou do péce odbornika az
v momenté, kdy jsou ptfipadné obtize velmi vyrazné znatelné, i kdyZz naznaky mohli
zaznamenat uz diive. V€asné odhaleni obtizi pak ptispiva ke v€asnému zahdjeni podptirnych

intervenci, které mohou byt pro spravny vyvoj ditéte zasadni.

V ceském prostiedi existuje nékolik nastrojii zamétenych na screening autismu, ktery
je specificky deficity pravé v socio-emocni oblasti. K témto deficitim se vSak poji i dalsi
obtiZe, jez jsou ve screeningu zpravidla zahrnuty s cilem odhalit podezieni na tuto konkrétni
diagnozu. Neni to ale pouze autismus, u n€¢hoZ se mohou objevovat opozdéni a deficity
v socio-emocni oblasti, pro kterou prozatim neni screeningovy nastroj k dispozici. A¢ je
dotaznik probirany v ramci této prace mozné vyuzit i ke screeningu autismu, je jeho
screeningova vyuzitelnost §irSi nez pouze pro PAS. Literarné-piehledova ¢ast popsala
nékolik diagnostickych nastroji nebo jejich Casti, které jsou u nds vyuzitelné a jsou
zaméfeny praveé na oblast socialni a emocni, avSak diferencidlni diagnostika a screeningova

diagnostika maji zcela odliSné cile 1 pfes to, Ze spolu pfirozené souvisi.

V literarné-piehledové Casti prace je predstaven socio-emocni vyvoj ditéte, na ktery
navazuje kapitola o konkrétnich mentalnich behaviordlnich a neurovyvojovych poruchach,
jez jsou s touto oblasti v kontextu screeningu a diagnostiky déti spojeny. Dvé navazujici

kapitoly se pak soustfedi pravé na screening a diagnostiku spolu s dostupnymi nastroji
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k jejich provedeni ve svété a v Ceské republice. Posledni kapitola pak predstavuje teoreticky

podklad dotazniku BITSEA a jeho dal$i vyuziti a zkoumani.

V ramci vyzkumné ¢asti prace je pak zkouman dotaznik Brief Infant-Toddler Social
and Emotional Assesment (BITSEA), ktery je urcen ke screeningu socialnich a emocnich
obtizi a obtizi v chovani u déti ve véku mezi prvnim a tietim rokem. Hlavnim zdmérem
vyzkumného projektu bylo predevsim piredstaveni a pieklad tohoto dotazniku spolu s jeho
pilotnim ovéfenim na Ceské populaci. Projekt probéhl se zdmérem vytvoftit podklad pro dalsi

zkoumani dotazniku, které by vedlo k jeho standardizaci v naSich pomérech.

Cilem diskuse je popis a zhodnoceni uskali probéhlého vyzkumu. Vzhledem ke
skutecnosti, ze Slo o pilotni projekt, jsou niZe navrZzeny i moznosti dalsitho vyzkumu

zaméteného na tento dotaznik v Ceském prostiedi.

Prvni z oblasti, kterd je v diskusi zminéna je typ vyzkumu a velikost vzorku. Zda se
byt vhodna kombinace kvantitativniho s kvalitativnim vyzkumem, avSak je nutno
podotknout, Zze ve vztahu ke kvantitativnimu zkoumani je dulezité brat v potaz velikost
ziskaného vzorku. Vzhledem ktomu, Ze byl cilem vyzkumného projektu pieklad,
piedstaveni a pilotni ovéfeni na ¢eské populaci, 1ze povazovat vzorek k t€émto ucelim za
dostacujici, ale rozhodné ne idedlni. S ohledem na vysledky zahrani¢nich studii mizeme
nasledné s jistou davkou reflexe a kritického uvaZovani interpretovat vysledky zkoumani.
Pro dalsi vyzkum dotazniku bude vSak nezbytné velikost vzorku vyrazné rozsifit. V ptipade

snahy o ¢eskou standardizaci a vytvofeni vlastnich norem to bude nutnou podminkou

Pti pfekladu dotazniku, byl bran ohled na stanovisko piekladatele a psychologa.
Nékteré z polozek bylo nutno vyrazné pieformulovat tak, aby vysledny obsah daval
v Ceském jazyce smysl. Kromée toho bylo v rdmci kvalitativni analyzy rozhodnuto o zatfazeni
kognitivnich interview, které slouzi k poskytnuti prvotniho vhledu do dal$i mozné Upravy
polozek. Pohled respondentti, v tomto piipadé rodict, je velice dilezity pro to, aby byly
polozky co nejpfesn€ji a nejsrozumitelnéji formulovany a byla tak podpotfena validita
vysledkd. V ptipadé, Ze rodi¢ pochopi polozku tak, jak je zamySlena, zvySuje se
pravdépodobnost presnéjsi odpoveédi, kdyZ pomineme dal§i mozna zkresleni. Rozhovory
pouze se tfemi respondenty urcité nejsou dostacujici k zachyceni nuanci v ramci
jednotlivych polozek a pro budouci zkoumani by jisté bylo pfinosem uskutecnit vétsi
mnozstvi rozhovori spolu se zahrnutim rodi€l déti ze skupiny s obtizemi, nebot

v uvedeném zkoumani byli dotazovani pouze rodice déti ze skupiny s pfedpokladem
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normalniho vyvoje. Nasledna kvantitativni analyza odpovédi ndm mutize poskytnout dalsi
nahled na znéni polozek. Je dulezité podotknout, ze i na zaklad€ rozhovord, které probehly
v ramci této studie, byly odhaleny nékteré formulace, u nichz bude nutna uprava znéni, aby
1épe zachycovaly zamysleny obsah. Patfi mezi n¢ polozky popsané v ramci piedeslé kapitoly
o kvalitativni analyze polozek. Mezi tyto polozky spada i polozka €. 42, ktera cili na pica
poruchu, ale kromé kognitivnich interview byla i pfimo v dotazniku v mnoha piipadech

chapana odlisné.

Ve spojeni s tim by bylo Zadouci kromé rodicii oslovit i1 vice odborniki, ktefi by
poskytli sviij pohled na polozky dotazniku. Ziskani pohledu odbornikii i rodi¢t by mimo jiné
mohlo podpofit konstruktovou validitu prekladu dotazniku. Cim lépe jsou formulovany

polozky, tim Iépe vystizen je konstrukt, ktery dotaznik méa méfit.

Zkoumani reliability v podob¢ vnitini konzistence $kal bude tieba rozsitit o dalsi
metody ovétovani reliability, jako je napiiklad test-retest. Samotnd vypocitana reliabilita pak
korespondovala s vysledky zahrani¢nich studii (Briggs-Gowan & Carter, 2006; Kruizinga
etal. 2012; Wendland et al. 2014) a lze tedy vysledek zkoumani povaZovat v ramci této

studie za uspokojivy.

Oblasti, ktera je také u diagnostickych a screeningovych metod studovéna, je validita.
V nasem ptipad¢ jde tedy o to, zda dany dotaznik méfi stanoveny konstrukt. V ramei diskuse
prob&hne reflexe nad moZnostmi zjiStovani validity dotazniku BITSEA v ¢eském prostiedi.
Dale probéhne rozvaha nad ziskanymi informacemi, které mohou validitu naznaCovat uz
vramci vyzkumného souboru této prace. I vzhledem k faktu, ze zkouméme preklad
dotazniku, existuje piredpoklad, Ze jde o validni nastroj. K tomu odkazuje 1 skute¢nost, Ze je
dotaznik hojn¢ vyuzivan v rGznych stitech. To vSak neznamend, Ze neni tfeba provést

validizaci ¢eského znéni dotazniku.

Jednou ze soucasti zjiStovani validity nastroje je porovnavani s danym kritériem, kdy
jde o tzv. kriterialni validitu. V ptipadé této studie mohlo byt kritériem u klinické skupiny
vySeteni odbornikem, tim by mohla byt zkoumana soub&zna kriterialni validita. Vzhledem
k tomu, Ze ale nebyl blize popsan konkrétni diagnosticky nastroj ani nebyla zvolena varianta
vySetieni za uZziti shody posuzovatel, kdy lze vysledek vySetfeni povaZzovat za validnéjsi,
nemiizeme z takového srovnani usuzovat na validitu nastroje. Kromé toho, ani jedno ze
zahrnutych déti nemélo od odbornika stanoveno podezieni na opozdény socialni a emoc¢ni

vyvoj. Pro budouci zkoumdani bude potiebné kritérium zpiesnit a uvést konkrétni vyuzitou
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diagnostickou metodu. Miize jit kuptikladu o vyvojovou skalu Byleyové, kterd je vice
popséna v ramci literarné-prehledové Casti a je v Ceském prostiedi dostupna. V takovém
piipadé by bylo zaroven ke zvySeni validity diagnostiky vhodné zaradit prave i shodu vice
posuzovatelti (diagnostikil), a to v souvislosti s tim, ze diagnosticky proces muze byt
ovlivnén mnoha dal§imi faktory a neziidka se stava, ze zavéry dvou riznych odborniki se
rozchézeji. Timto zptisobem by tedy mohla do budoucna byt zkoumana soub&zné validita

dotazniku BITSEA.

Dalsi vhodnou evidenci o validité u screeningovych nastrojt je prediktivni validita,
ktera vyjadiuje schopnost testu predpovidat vysledky v budoucnu. I tento zplisob zjistovani
Kromé toho miize byt validiza¢ni proces zaméfen i na konstruktovou validitu skaly, kterou
popisuje ve svych vyzkumech napt. Briggsova-Gowanova a Carter (2006) nebo Wendland
a dalsi (2014). Zda se také, ze jednim ze sméri dalSiho ovéfovani validity v naSich
podminkach mize byt administrace dotazniku skupinam déti se zjiSt€énymi konkrétnimi
obtizemi, jako tomu bylo ve studii Briggsové-Gowanové a Carterové (2006), ktera je
podrobnéji popsana v kapitole o validité dotazniku. Bude vSak nutné pracovat s vétSim

vzorkem populace.

Vramci vyzkumi provedenych v zahrani¢i, byly ke srovnani vyuzivany jiné
standardizované dotaznikové metody jako napiiklad CBCL/1,5-5 ¢i ASQ — SE a vysledek
byl statistickymi metodami porovnavan s vysledkem BITSEA. V ¢eském prostredi tuto
moznost bohuZel nemame, nebot’ i1 kdyz je proveden pteklad nékterych metod (mezi které
se CBCL fadi), neni dostupny z4dny standardizovany dotaznikovy ndstroj, jenz by se

specificky zaméfoval na socio-emocni vyvoj a chovani ditcte.

Samostatnou oblasti je pak validita screeningu BITSEA a jeho psychometrické
vlastnosti vici PAS. Bylo by jist¢ vyhodou mit k dispozici metodu, ktera pojima Sirsi
spektrum obtizi a zaroven je schopna zachytit i projevy PAS. Proto muze byt oblast
screeningu PAS pfedmétem dalSiho zkoumani, avSak uz v tuto chvili médme k dispozici
kvalitni nastroje, které tuto oblast mapuji. V literarné-piehledové ¢asti jsou pak konkrétné

uvedeny metody, jez lze specificky vyuzit pravé pro screening autismu u nas.

Vysledky ziskané v ramci testovani hypotéz jsou z vétsi ¢asti nesignifikantni, je vSak
vysoce pravdépodobné, ze k dosazeni téchto hodnot doslo v ndvaznosti na velikost vzorku.

Ta nebyla dostate¢na ptedevsim u klinické skupiny. K tomu piispélo ptfedevsim to, ze neni
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prili§ obvyklé, aby déti ve véku mezi prvnim a tietim rokem navstévovaly ambulance
psychologli. A proto byl sbér dat klinické skupiny pomémné obtizny. Do budouciho
zkoumani bude nutno oslovit vice riznych klinickych pracovist. Kromé velikosti vzorku
mohly na vysledky ziskané v dotazniku ptisobit i dalsi vlivy. Mezi ty patii Spatné formulace
polozek, které mohou zkreslovat vysledky piedevsim tak, Ze respondent nedostate¢né
pochopi, na co se polozka zaméfuje. Jako dalsi vstupuji do procesu screeningu vlivy ze
strany respondenta, kterymi jsou napiiklad momentalni Uinava, nepozornost, neochota

odpovidat, cilené zkreslovani odpovédi apod.

Signifikantni vysledek byl zjiStén u hypotézy, ktera zkoumala, zda jsou priméry déti
ze srovnavaci skupiny ziskané ve Skale kompetenci vyssi nez u déti ze Skaly klinické.
Vzhledem ktomu, Ze se zkoumana klinickd skupina sklddala z déti s opozdénym
psychomotorickym vyvojem, je i oblast vyvoje socialnich a emocnich kompetenci opozdéna
oproti vrstevnikiim. Dotaznik je tedy na zéklad¢ této Skaly do jisté miry schopen tyto dvé

skupiny odlisit. Bude ale nutné tyto vysledky potvrdit na vét§im vzorku populace.

Zajimavou oblasti pro budouci zkoumani bude i schopnost rodict odlisit, zda se
jejich dité potyka s problémem. Vysledky v ramci praktické ¢asti prace naznacuji, ze tato
dovednost je u rodic nedostate¢na. Ve spojitosti s timto tématem by bylo také zajimavé

zkoumat do jaké miry rodice obtiZe redln€ nerozpoznaji a do jaké miry je zlehcuji ¢i popiraji.

Ceska adaptace dotazniku BITSEA je sice teprve v polatcich, ale tento projekt
vytvofil vyznamny podklad pro jeho dal§i moZné zkoumaéni. Dal§imi kroky bude Uprava
znéni, ziskani vétsitho vzorku respondenti z riznych klinickych skupin pro naslednou
moznost standardizace a tvorby norem. Je jisté velkou vyhodou, Ze k nekomerénim uceliim
je mozZné ziskat dotaznik zdarma, a tak se nabizi prostor pro dalsi studenty, ktefi by méli

zajem piispét k ziskani metody do naseho prostiedi.

V piipadé, Ze by se podafilo provést veskeré kroky standardizace, je dale otdzkou
prakticka vyuzitelnost. [ kdyZ se dotaznik zd4 jako vhodna metoda pro odhalovani socidlnich
a emocnich problémt a problémi v chovani u déti nizkého véku, miizeme predpokladat, Ze
by piipadnd administrace spadala do kompetence pediatrii, pfipadné center rané péce
a podobné&. Pak by bylo nutné zvazit, jak by se se screeningem a naslednou diagnostikou
v klinické praxi pracovalo. UZ vzhledem k ¢ekacim lhlitam na vySetfeni déti u psychologii
1 v souvislosti s pomérné obtiznou dostupnosti nasledné péce o déti s obtizemi by bylo nutné

se screeningem zachéazet opatrné, aby nedoSlo k pfiliSnému zahlceni odbornikl, a jesté
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vétsimu nadporu na instituce poskytujici podptrné intervence. Timto jsem chtéla upozornit i
na fakt, ze v moment¢, kdy se budeme snazit zachytit déti jiz v takto raném véku, musi byt
zajisténa 1 moznost nasledné v€asné diagnostiky a péce o dité, nebot’ pti dlouhé cekaci dobé

by cely postup ponékud ztracel na efektivité a smyslu.
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Zavér
Tématem diplomové prace je pieklad, predstaveni a pilotni ovefeni screeningového
dotazniku Brief Infant-Toddler Social Emotional Assesment na ¢eské populaci. Dotaznik je

urcen pro rodice déti ve veku od 12 do 36 mésict.

Literarné-piehledova ¢ast je zaméfena na socio-emocni vyvoj ditéte a moznosti jeho
diagnostiky. Prvni kapitola seznamuje s problematikou socidlniho a emoc¢niho vyvoje
z pohledu vyvojové psychologie a upozoriiuje na nékteré dalezité aspekty, které na vyvoj
v této oblasti ptisobi. Druha kapitola navazuje na kapitolu o vyvoji a popisuje poruchy, jez
mohou byt urcitym zplisobem spojeny s obtizemi v socidlni a emocni oblasti. Pracuje
s porovnanim MKN-10 a ICD-11 a li¢i projevy konkrétnich obtizi, které jsou castecné
zachyceny v polozkdch BITSEA. Posledni dvé kapitoly se pak soustfedi na screening
a diagnostiku. Nejprve jsou vradmci tieti kapitoly uvedeny r0zné screeningové
a diagnostické metody uréené k hodnoceni zkoumané oblasti. Tato kapitola zaroven uvadi
prehled téchto metod a jejich popis, nebot’ nékteré z nich jsou vyuzivany i v ramci studii
dotazniku BITSEA. Kromé¢ toho chce tieti kapitola byt inspiraci pro dal$i mozné adaptace
diagnostickych metod do ¢eského prostiedi. Posledni kapitola literarné-piehledové ¢asti se
pak soustfedi na divod tvorby dotazniku BITSEA a na jeho teoreticky podklad spolu

s popisem jeho §kal.

Vyzkumny projekt, ktery byl realizovan v ramci této prace, mél né€kolik etap. Prvni
etapou bylo ziskani a pteklad dotazniku. Na piekladu spolupracovali dalsi odbornici, a to
psycholog a ptekladatel, aby znéni polozek co nejlépe vystihovalo originalni formulaci.
Soucasti prace na prekladu byla i1 kvalitativni analyza polozek dotazniku prostfednictvim
kognitivnich interview, které prob&hly az po sbéru kvantitativnich dat. Respondenti byli
osloveni v fadach rodic¢i, ktefi po souhlasu vypliiovali dotaznik. I kdyz probehly pouze tii
rozhovory, tak odhalily, Ze u n€kolika poloZek existuji pomérné velké rozdily ve vnimani
vyznamu koncovym respondentem, tedy rodi¢em. Tim padem upozornily na nutnost upravy

formulace danych polozek pred zahajenim dal$i administrace a zkoumani dotazniku.

Druhou etapou byl sbér dat prostfednictvim pielozeného dotazniku a nésledné jejich
statistické zpracovani. Nejprve byla spocitana reliabilita jednotlivych §kal v podob¢ vnitini
konzistence, kde ob¢ ze §kal dosahly uspokojivé reliability (Skala kompetenci o= 0,72, skéla

problémi a = 0,85, n = 45). Tyto vysledky se shoduji i s jinymi studiemi, které zkoumaji
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vnitini konzistenci $kal (Briggs-Gowan & Carter, 2006; Kruizinga et al., 2012; Wendland
etal., 2014).

Jako dalsi byly testovany vyzkumné hypotézy. Prvni znich byla zamétfena na
testovani hypotézy o rozdilu primeéri srovnavaci a klinické skupiny v ramci jednotlivych
skal. Vysledky ukazaly, Ze praméry skupin se ani v jedné ze $kal signifikantné nelisi, kde
pro Skalu problému t(59)=-1,53, p=0.131 a pro Skalu kompetenci t(59)=1,87, p=0,067.
Druhd z hypotéz predpokladala Ze vysledny skoér ziskany prostiednictvim dotazniku
BITSEA se bude lisit tak, Zze déti z klinické skupiny budou ziskavat v praméru vyssi skory
ve Skale problémi oproti détem ze skupiny srovnavaci. Test tohoto predpokladu vysel také
nesignifikantni (t(59) = -1,53, p = 0,066). A¢ vysly oba zminéné testy nesignifikantni, je
pravdépodobné, ze na vysledky méla nejvétsi vliv velikost vzorku. Zisk vétSiho vzorku
klinické populace by pak zifejmé zajistil spolehlivéjsi vysledek. Mimo jiné mtze mit vliv na
vysledky 1 znéni polozek dotazniku, které jesté bude tieba upravit. Posledni hypotéza, ktera
testuje, zda déti ze skupiny s predpokladem normdlniho vyvoje budou ziskavat v priméru
vy$si skory ve Skale kompetenci ve srovnani s jedinci z klinické skupiny, méla signifikantni
vysledek t(59) = 1,87, p = 0,033. Jak popisuji uvedené vysledky dvouvybérového t-testu,
pfedpoklad byl potvrzen a naznacuje, Ze kompetencni Skala ceského ptekladu dotazniku
BITSEA dokéaze rozliSit déti s obtizemi (konkrétn€ s opozdénym psychomotorickym

vyvojem) od déti s ptedpokladem normélniho vyvoje.

V ramci vyhodnoceni dat byly porovnéany i subjektivné prozivané obavy rodici. Bylo
predpokladéano, Ze rodic¢e déti, které spadaji do klinické skupiny, budou mit vétsi obavy
ovyvoj svého ditéte nez rodice déti s pfedpokladem normaélniho vyvoje. V ramci
provedeného srovnavani vysledki tento predpoklad potvrzen nebyl. DileZitou roli zde miize
hrat 1 fakt, Ze néktefi rodice maji tendenci u svého ditéte zlehcovat pozorované symptomy.
V préci bylo nékolikrat odkazano na vyzkum, ktery upozorituje na Spatnou schopnost rodici
rozpoznat socio-emocni obtize u ditéte ve v€ku jeden az tfi roky (Alakortes

etal., 2017).

Hlavnim sdélenim prace pak bylo pfedev§im vneseni tématu screeningu
a diagnostiky socidlnich a emocnich obtiZi a obtizi v chovéani déti do ¢eského odborného
prostiedi. K tomu byl pfedstaven jeden z nastroju, ktery je ovéfen v praxi v jinych statech,

spolu s pilotnim testovanim jeho ¢eského prekladu. Ten ma slouzit predevsim jako podklad
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pro dals$i zkoumani a moznou standardizaci v Ceské republice, nebot’ podobny nastroj

doposud v ¢eskych pomérech chybi.

Zavérem lze fict, Ze dotaznik BITSEA mulze byt do budoucna soucasti palety
nastrojl, které mame ke screeningu a diagnostice k dispozici, a tim podpofit zkvalitnéni péce
o déti s obtizemi. Vyzkum provedeny v ramci této prace totiz odkazuje na jeho mozny
potencial a vyuzitelnost i pies to, ze je nutné provést dalsi studie za icelem zpiesnéni znéni

polozek a ziskani dalsSich informaci o jeho psychometrickych vlastnostech.
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Pfiloha 1. Cesky pieklad polozek dotazniku BITSEA
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Ma radost, kdyz se mu néco povede (napft. si zatleska apod.).
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Vypadé nervozni, v tenzi Ci vystraseny.

Nevydrzi v klidu, neposedi.

Dodrzuje pravidla.

Probouzi se v noci a potiebuje znovu uspat/ pomoci, aby znovu usnul.
Breci nebo se vztekd az do vycCerpani.

"Ma strach z konkrétnich mist, zvifat ¢i véci.

Raduje se mén¢ nez ostatni déti.

Vyhledava Vas (¢i druhého rodice), kdyz je nastvany/rozruSeny.
Breci nebo se na Vas "vési", kdyz se pokusite odejit/odchazite.
Hodné se strachuje/M4 hodné¢ strach nebo je velmi vazny/vazna.
Ptimo se na vas podiva, pokud vyslovite jeho/jeji jméno.

Nereaguje, kdyz se zrani.

Chova se laskyplné k tém, co ma rad(a).

Nedotkne se nékterych véci kviili tomu, jaké jsou na dotek.

Ma potize usnout nebo se Casto probouzi/nebo zlstat spat.
Utika/Odbiha na vetejnych mistech.

"Hraje si s ostatnimi détmi (kromé sourozenctt).

"Dokéze po dlouhou dobu udrzet pozornost (u néjaké ¢innosti)
(neplati pro koukani na TV)."

Tézko se prizptisobuje zménam.

Pokousi se pomoci, kdyZ je n€kdo zranény (pt. podava hracku).
Casto se nastve/rozrusi.

Déavi/dusi se jidlem.

Imituje zvuky pfi hie, kdyZ ho/ji pobidnete.

Odmita jist.

"Boucha4, strka, kope nebo kouse ostatni déti (vyjma sourozencit).
Je destruktivni. Zdmérné ni¢i veci.

Ukazuje prstem na vzdalené predméty, abyste se na né podivali.
Bouch4, kouse nebo kope Vas (nebo druhého rodice).

Objima nebo krmi panenky ¢i plySaky.

Vypada nestastné, smutné, v depresi nebo uzaviené/samotarsky.
Zamérné se Vam (nebo druhému rodici) snazi ubliZit.

Kdyz je nastvany(4)/rozruseny(4) ztichne, zamrzne nebo se nehybe.
"Radi véci dle vlastniho systému stale dokola a je nastvany(a)/rozruseny(4)
pokud je prerusen(a).

"Opakuje stejnou aktivitu ¢i frazi stale dokola bez potéSeni.
"Opakuje urcity pohyb stale dokola (napt. kolébani, toceni se).
"Vypina" pozornost. Neni si védom(a) co se kolem néj/ni dgje.
Nenavazuje o¢ni kontakt.

Vyhyba se fyzickému kontaktu.

"Zamérnée si ublizuje (napf. bouché se do hlavy).

"Ji ¢i pije nejedlé véci. (napt. papir, barvu).

(Polozky jsou serazeny tak jak jdou za sebou v dotazniku.)



Priloha 2. Tabulka skoért klinické a srovnavaci skupiny

Vék v mésicich

HS skala problému

HS $kdala kompetenci

K1 Divka 23 24 14
K2 Chlapec 13 34 8
K3 Chlapec 26 14 17
K4 Divka 36 8 20
K5 Chlapec 30 16 16
K6 Divka 36 21 18
K7 Chlapec 18 15 17
K8 Divka 36 11 13
K9 Divka 32 19 16
K10 |Chlapec 23 12 19
K11 |Divka 27 2 20
K12 |Chlapec 29 21 17
K13 | Chlapec 27 16 13
K14 |Divka 36 34 7
K15 | Divka 25 23 2
S1 Chlapec 27 26 12
S2 Divka 20 17 18
S3 Chlapec 36 4 18
S4 Chlapec 23 12 16
S5 Divka 20 9 20
S6 Chlapec 17 19 19
S7 Divka 36 5 19
S8 Chlapec 19 14 18
S9 Divka 30 7 17
S10 | Divka 15 7 21
S11 | Divka 18 4 20
S12 | Chlapec 21 23 15
S13 | Divka 22 11 20
S14 | Chlapec 15 14 19
S15 | Chlapec 12 23 11
S16 | Divka 14 13 17
S17 |Divka 20 9 19
S18 | Divka 29 22 13
S19 | Chlapec 21 16 20
S20 | Chlapec 13 13 16
S21 | Chlapec 36 29 19
S22 | Divka 19 27 8
S23 | Chlapec 31 8 20
S24 | Divka 33 17 14
S25 | Chlapec 22 20 9
S26 | Divka 19 13 20
S27 |Divka 14 14 17
S28 | Divka 14 33 9

II



S29 | Divka 12 8 15
S30 | Divka 21 23 11
S31 | Chlapec 36 9 20
S32 | Chlapec 22 8 19
S33 | Chlapec 28 7 20
S34 | Chlapec 22 14 18
S35 | Divka 14 19 17
S36 | Divka 27 8 15
S37 | Chlapec 19 16 13
S38 | Divka 14 18 16
S39 | Divka 14 10 14
540 | Divka 29 3 17
S41 | Divka 12 11 14
S42 | Chlapec 21 5 21
S43 | Divka 14 10 19
S44 | Chlapec 21 17 21
S45 | Chlapec 13 34 14

K1-15 — Klinické skupina, S1-45 — Srovndvaci skupina. Sedé podbarveny jsou skéry, které

Jjsou signifikantni dle Brigsové — Gowanové & Carterové, (2006). Tucné vyznaceny jsou

skory, které jsou signifikantni dle prahu citlivosti ziskanych na vzorku srovnavaci skupiny

této prace.
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