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UVvOoD

Motivace ke zvoleni tématu zabyvajiciho se Turnerovym syndromem nebyla vysledkem
tydenniho ani mési¢niho pfemysleni nebo fascinace ,,neprobadanou diagnézou‘. Pochazi
Z doby jeste pred zahdjeni studia psychologie z prosttedi nejdiivérnéjsiho — z vlastni rodiny.

K tématu socialni zralosti u divek s Turnerovym syndromem mé piivedla moje
nejmladsi sestra, které byl Turnertiv syndrom diagnostikovan v 6,5 letech, v prvni tiidé.
Meéla jsem moznost velmi zblizka — byt’ ne uplné bezprostifedné, jako rodi¢e — zazivat, co
zpuisobi sdéleni neznamé diagnozy v celé roding, a jak se prevrati jeji dosavadni fungovani.
Plati ale to, ze ¢im vice rodi¢e o syndromu a jeho moznych dopadech védéli, tim to pro né
bylo snazsi.

Az behem toho, co sestra rostla, jsem si s odstupem uvédomovala, Ze ji ostatni mohou
vnimat jako né€koho ,tak trochu divného®, ktery mezi vrstevniky tak docela nezapada.
Socialni zralost jako konkrétni téma se vykrystalizovala az béhem ucasti na Setkani divek
s Turnerovym syndromem v Olomouci, kde jsem mohla vidét, jak se chovaji i jiné divky se
stejnou diagnézou. Tehdy to na mé pulsobilo, jako Ze se chovaji ,,nevychované* nebo se
»chovaji jako malé®, ale na dalSich a dalSich Setkanich mi doslo, Ze ,,nezralé¢* chovani divek
nemuselo byt zpisobeno vlivem vychovy.

Rozhodla jsem se v této praci popsat socialni zralost u divek s Turnerovym
syndromem a zodpovédét otazku, zda jsou skutecné méné socidlné zralé, nez jejich
vrstevnice, jak mi to prozatim vzdy ptipadalo.

Dilezitym hnacim motorem je fakt, Ze rodi¢e lacni po co nejvétSim mnozstvi
informaci, které by pomohly zlepsSit kvalitu Zivota jejich dcery, které byl syndrom
diagnostikovan. Doplnénim tématu socialni zralosti bychom mohli rodi¢im pomoci
pfipravit se na mozné scénafe chovani jejich potomka nebo jim poskytnout material pro
ozfejmeni, na co si dat pozor.

Byt je piivodni motiv k psani prace velmi osobni, véfime, Ze se ndm povede vytvorit
pfinosny, pfinejmensim pilotni materidl, zabyvajici se sociadlni zralosti u divek

S Turnerovym syndromem.
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1 Turneriv syndrom

V této kapitole se zabyvame vznikem Turnerova syndromu, jeho formami, vyskytem ve
svété a v Ceské republice a také diagnostikou. Neopomenuli jsme samoziejmé ani fyzické a

psychické projevy syndromu, které jsou pro téma prace klicové.

Turnertv syndrom (zkratka TS) je genetickd vada vyskytujici se pouze u zen. Je
charakteristickd tim, ze v pohlavnim paru chromozomu chybi ¢aste¢né nebo Uplné jeden

z chromozomi X (Lebl, & Zapletalova, 2015).

V desaté¢ revizi mezinarodni klasifikace nemoci spadd Turnertiv syndrom
do kategorie Vrozené vady, deformace a chromozomalni abnormality, Kde v ramci oddilu

Q90-Q99 Abnormality chromozom:i nezarazené jinde nese oznageni Q96 (UZIS CR, 2019).
Q96 Turneriiv syndrom
Q96.0 Karyotyp 45,X
Q96.1 Karyotyp 46,X iso (Xq)
Q96.2 Karyotyp 46,X s abnormalnim pohlavnim chromozomem, vyjma iso (Xq)
Q96.3 Mozaika, 45,X/46,XX nebo XY
Q96.4 Mozaika, 45,X/jind bunécna linie s abnormalnim pohlavnim chromozomem
Q96.8 Jiné varianty Turnerova syndromu

Q96.9 TurnerGv syndrom NS



1.1 Geneticky vznik Turnerova syndromu

wrwe

jeste pred samotnym oplozenim. Abychom porozuméli, v ¢em spociva odliSnost vzniku
plodu s Turnerovym syndromem, popiseme nejdiive vyvoj zdravého jedince a dale jedince

S Turnerovym syndromem.

1.11 Geneticky vyvoj zdravého jedince

Muzska spermie nese ve svém jadie jednu haploidni sadu — celkem 23 chromozomti,
stejn¢ jako Zenska pohlavni buiika, kterou je vajicko. Pfi splynuti spermie s vajickem
dochazi také ke splynuti jader obou gamet, tedy k oplozeni a ke vzniku zygoty. Novy jedinec
obdrzi kompletni chromozomalni vybavu ¢ili 23 parti (46 chromozomi). Pro urceni pohlavi
je podstatny posledni 23. par. Tyto pohlavni chromozomy nazyvame heterochromozomy
nebo gonozomy. Ostatnich 44 chromozomd je stejnych a oznacuji se jako autozomy. Pro
shodné pary chromozoml pouZivame také termin homologické chromozomy (Jelinek,

2003).

Kazda samici gameta ma ve svém jadife chromozom X, spermie naopak muize nést
jak chromozom X, tak chromozom Y. Splynutim vajicka s chromozomem X a spermie
S chromozomem Y vznikd zirodek s muzZskym pohlavim, feCenym také heterogametni
pohlavi. Pti splynuti vajicka X se spermii X vznik4 naopak zarodek s Zenskym pohlavim

oznacovanym jako homogametni pohlavi (Jelinek, 2003).

Karyotyp (soubor chromozomtl) zdravé divky se zna¢i 46,XX. Cislice zde oznaduje
celkovy pocet chromozomi a pismena XX dva Zenské pohlavni chromozomy. U zdravych
muzu se karyotyp znaci 46,XY, jelikoZ jejich par pohlavnich chromozomi obsahuje jak

muzsky chromozom Y, tak zensky chromozom X (Nussbaum et al., 2016).

Predtim, nez dojde k samotnému oplozeni, se ob€ z gamet oddélené vyviji, dozravaji
a deli. Tento proces nazyvame gametogeneze. Tvorba vajicek se v odborné terminologii
nazyva oogeneze a tvorba spermii spermiogeneze. V ramci obou gametogenezi dochazi

k redukénimu jadernému dé€leni, tzv. meiéze (Thompson, & Thompson, 1988).
Meioze predchazi neékolik fazi v ramci bunééného cyklu (G faze, S faze, G, faze a
mitdza), jejichZ popis neni pro téma prace podstatny. Podstatna je jen informace, Ze buika

obsahuje 46 chromozomu pied zapocetim meiotického déleni. V I. meiotickém déleni se



dvacet tfi par homologickych chromozomil zdvoji a nasledné odd¢li, ¢imz vznikaji dve tzv.
haploidni pohlavni buniky se 23 chromozomy. Ve Il. meiotickém déleni se chromozomy
Vv jadfe podél centromery (,,stfed” chromozomu) déale déli (mizeme si to predstavit jako
rozpileni), ¢imz ve vysledku ziskdme celkem 4 haploidni bunky s originalni genetickou

informaci (Snustad, & Simmons, 2017).

1.1.2 Vznik Turnerova syndromu a jednotlivé typy

Turneriv syndrom vznikd pii bunééném déleni v mitotické fazi nebo v nékteré
z meiotickych fazi. To je urcujici pro vysledny typ syndromu, ktery ovliviluje miru
zdravotnich a jinych komplikaci. NejcastéjSim typem je monosomie chromozomu X

a chromozomalni mozaika.

Monosomie chromozomu X

Jednou z pti¢in vzniku monosomie je tzv. nondisjunkce, ke které muze dojit pii L.
nebo II. meiotickém déleni. Nondisjunkce v I. déleni je charakteristicka vznikem dvou
gametocytl, pricemz jeden obsahuje oba pohlavni chromozomy a druhy zadny (Nussbaum
et al., 2016). Pii dalsim déleni vzniknou dvé haploidni bufiky s dvéma pohlavnimi
chromozomy a dalsi dvé nullisomické pohlavni buiiky zcela bez pohlavnich chromozomt.
Dojde-li k nondisjunkci az ve II. meiotickém déleni, budou dvé z gamet obsahovat jeden
pohlavni chromosom, jedna gameta bude nullisomické a jedna bude obsahovat oba pohlavni

chromozomy (Zapletalova et al., 2003).

W W Y x
nondisjunkce normalni
/ \ prvni meiotické / \
déleni
W W \Y A
A A A
normalni normalni normalni nondisjunkce

druhé meiotické

VR A Ve A RV A
i) (i PISPA

Obriazek €. 1: Meioticka nondisjunkce v prvnim nebo druhém déleni (upraveno dle Snustad, & Simmons,

2017, str. 122)



Nondisjunkce probiha jak u matetské, tak u otcovské gametogeneze. Dle toho se
uruje vysledny karyotyp (=sada chromozomi) u divek s Turnerovym syndromem,
oznacujici se 45,X. Gamety, které takto abnormaln¢ vznikaji, jsou pfi¢inou nejen Turnerova
syndromu, ale napiiklad 1 Klinefelterova syndromu (karyotyp 47,XXY) nebo zarodku, jehoz
karyotyp (45,Y) neni slucitelny se zivotem (Zapletalova et al., 2003).

Pro shrnuti uvedeme ¢ast textu z knihy Turnertiv syndrom od Zapletalové et al.,
(2003): ,, Turneruv syndrom tedy vznika fertilizaci bud’ nullisomického vajicka normalni
spermii nesouci chromosom X, nebo fertilizaci normalniho vajicka oplodnéného

nullisomickou spermii “ (str. 19).

Chromozomalni mozaika

Pfi chromozomalni mozaice bylo splynuti vajicka a spermie dokonalé, ale k chybé
doglo pti dal§im mitotickém déleni a chromozom X nebo jeho &ast se ztratila. Cast bungk
Vv t¢le téchto divek ma karyotyp 46,XX a zbyvajici ¢ast ma karyotyp 45,X (45,X/46,XX).
Toto slozeni je mozné ziskat z rozboru krve a vyjadfit v procentech, ovSem v kazdém

z organt muize byt mozaika jina (Zapletalova et al., 2003, str. 19).
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Obrazek ¢. 2: Ztrata chromosomu béhem mitotického déleni (Zapletalova et al., 2003, str. 21)
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Dalsi strukturalni anomalie

Ostatni karyotypy nejsou tak casté, jako vySe uvedené, tvoii cca 20 % vSech
vysetiovanych divek s Turnerovym syndromem. VSechny je ale mizeme souhrnné nazvat
strukturalni anomalie a znac¢i odchylny tvar chromozomu X. V téchto ptipadech se pfii
bunééném déleni neztraci cely chromozom, ale jen jeho ¢ast. Divky maji sice 46
chromozomt, ale jeden zjejich pohlavnich chromozoml neni uplny. Mize to byt
pfitomnosti tzv. isochromozomu X — karyotyp 46,X.,i(Xq) nebo zlomem kratkych ramen a
vznikem isodicentrického chromozomu s vyslednym karyotypem 46,X,idix(X). Vzacnéji
také deleci (delece = ztrdta vnitrni oblasti) kratkych ¢i dlouhych ramének chromozomu -
karyotyp 46,X,del(Xp) nebo 46,X,del(Xq) a Vv neposledni tadé¢ sem patii kruhovy
chromozom X neboli ring chromozom, ktery mize vést k pfitomnosti mentalni retardace.

Tento karyotyp znacime 46,X,r(X) (Zapletalova et al., 2003, 19).

Vsechny vyse uvedené typy souhrnné oznacujeme jako Turnertav syndrom. Projevy
divek s chromozomélni mozaikou jsou viceméné totozné; typictéjsi ptiznaky maji divky s
»Cistym® karyotypem 45,X, se kterymi se ovSem v ramci vyzkumné ¢asti nesetkdvame. Bylo
by velmi zajimavé bliZe specifikovat podobnosti urcitych typa karyotypu, ov§em jedna se o
velmi mravenci praci, slozité ziskatelny vzorek a samostatnou odbornou publikaci, takze si

dovolime jednotlivé karyotypy déle nerozliSovat.

Pro lepsi porozuméni ¢tendfe shrneme vyse uvedené poznatky o vzniku TS: Dojde-
li ke ztraté celého chromozomu pii meidze, jedna se o divku s karyotypem 45,X — , typicky*
Turnertiv syndrom. Ztrati-li se chromozom ¢i jeho Cast po oplozeni, vznikd chromozomalni

mozaika (46,XX apod.). Komplexné to shrnuje niZze uvedeny obrazek.

11



vznik monozomie pfi oplozeni

23 X
TurnerGv
Q —> syndrom
(45,X)
vajicko spermie

zygota
(a)

vznik monozomie v prubéhu dalSiho déleni bunék po oplozeni

46,XX
23 X 23 X
46 XX || somaticka
mozaika
45, X (45,X/46,XX)
vajlcko spermie

(b)

Obrazek €. 3: Vznik karyotypu TS: (a) — pti oplozeni; (b) — po oplozeni v prub&éhu déleni bunék
(Snustad, & Simmons, 2017, str. 123).

zygota
¥ chybejlm chromozom X

1.1.3 Turnertav syndrom u muzi

Podstatné je ovSem podotknout, ze se muzi s Turnerovym syndromem vubec
nevyskytuji, jelikoz lidsky zarodek s karyotypem 45,Y se nemuze dal vyvijet. Pfitomnost
alespon jednoho chromozomu X je nezbytna pro lidsky Zivot. (Lebl, & Zapletalova, 2015).
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1.2 Historie Turnerova syndromu

Historicky prvni zminka o Turnerové syndromu pochézi uz z roku 1768. Zvlastnich
znaki si pii pitvé Zeny vSiml Ital Giovanni Battista Morgagni. DalSich sto padesat let se jeho

nalezem nikdo nezabyval (Zapletalova et al., 2003).

Az napocatku 20. stoleti si Iékari zacali vice v§imat charakteristickych znakl u svych
pacientek. Nejrozsahlej§i pozorovani provedl na skupiné sedmi pacientek oklahomsky
internista a endokrinolog Henry Turner, podle néhoz nese syndrom sviij nazev.
O pacientkach vydal v roce 1938 praci ,, 4 syndrome of infantilism, congenital webbed neck,
and cubitus valgus “ (Zapletalova et al., 2003). V Evropé popsal Turneriv syndrom Otto
Ullrich vroce 1929 ve své kazuistice 8letého dévéete. Z tohoto diivodu se v némecky
mluvicich zemich pouziva oznaeni Ullrich-Turnertiv syndrom a na vychodé z podobného

diivod oznageni Seresevskij-Turneriiv syndrom (Lebl, & Zapletalova, 2015).

Henry Turner dlouho pfedpoklédal, Ze je soucasti Turnerova syndromu automaticky
také mentalni retardace, coz bylo pozd&ji vyvraceno. Vyznamnou udalosti v oblasti
genetického zkoumani byl objev Barrova téliska, na némz se podileli Murray Llwellyn Barr
a Ewart George Bertram. V roce 1949 zjistili, ze se télisko vyskytuje u Zen a u muza nikoliv.
Diky jejich objevu si mohl v roce Paul Polani povSimnout spolec¢ného znaku — a to absence
Barrova téliska u divek s Turnerovym syndromem, coz velmi napomohlo k dal§imu

zkoumani pfic¢in vzniku Turnerova syndromu (Zapletalova et al., 2003).

Se zlepsujici se technikou postupovaly 1 objevy. Charles Ford a jeho kolegové v roce
1959 objevili, Ze Zenam s Turnerovym syndromem chybi jeden pohlavni chromosom, takze
jejich chromozomalni vybava ¢ita jen 45 chromozomil. Zajimavé je, ze nez se védci pustili
do zkoumani lidskych chromozomi (a tim padem objeveni Klinefelterova syndromu a
jinych), trénovali chromozomalni aberace na octomilkéach nebo jablkach a raj¢atech. Polozili

tim zaklady moderni cytogenetiky (Barr, 1966).

S novymi poznatky a dal$imi diagnostikovanymi dévcaty rostla také potteba osvéty
nejen mezi I¢kari ale hlavné mezi vefejnosti a rodinou postizené¢ho dévcete. Proto vznika
v roce 1981 v Torontu Spolecnost Turnerova syndromu. O sedm let pozdéji se koné prvni
mezinarodni setkani divek v Dansku. Ani Ceska republika neziistala se svym Klubem divek
a zen s Turnerovym syndromem dlouho pozadu, a tak po vzoru ostatnich klubii a spolka

v roce 1989 vznika. V témze roce vychazi pteklad knihy pro rodice divek, ktery vyvraci
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mytus o mentalnim defektu, osvétluje obtize Turnerova syndromu, ale hlavné vraci rodi¢im

divek s Turnerovym syndromem nadé&ji (Zapletalova et al., 2003).

V prosinci roku 2013 vznikl pod zastitou spolku Asociace rodict a pratel zdravotné
postizenych déti v CR, z.s. novy klub s nazvem Turnerklub, ktery poiada pravidelna ro¢ni
setkdni rodict a divek s Turnerovym syndromem zahrnujici odborné predndsky novych
1ékatskych a jinych poznatkli o syndromu i prostor pro vzajemnou diskuzi rodict i divek

(Asociace rodi¢t a piatel zdravotng postizenych déti v CR, z.s. TURNERKLUB, nedat.).

0d 90. let se podafilo zménit mnoho diive nefeSitelnych problémi divek, jako je
tieba maly vzrist nebo neplodnost. Diky metod¢ in vitro fertilizace mohla v roce 1985
ot¢hotnét prvni Zena s Turnerovym syndromem. Od roku 1992 se také ¢eské divky zacaly
1é¢it ristovym hormonem a o pét let pozdé&ji ptivedla na svét dit€ z darovaného vajicka prvni

Zena s Turnerovym syndromem (Zapletalova et al., 2003).

Divky a Zeny s Turnerovym syndromem mohou zit plnohodnotny zivot stejné jako
kterakoliv jina Zena. Lékaiska pée o dévéatka je v Ceské republice na vysoké trovni a
zahrnuje pravidelnd l1ékatskad 1 psychiatricka vysetieni. Péce je velmi komplexni, od détstvi
az po dospélost se o zeny staraji specialisté¢ z raznych 1ékaiskych odvétvi, ktetfi rodi¢im
divek podavaji celistvé informace o moznych rizikovych projevech syndromu, jejichz

predikce se kazdym rokem zlepSuje.
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1.3 Vyskyt

Kazdy rok se v Ceské republice narodi primérné 20 az 25 hol¢i¢ek s Turnerovym
syndromem, celkem jich je v soucasnosti vice nez 2000 v rizném véku (Zapletalova et al.,
2003). Celosvétoveé se incidence tohoto syndromu udava 1:2000 az 2500 narozenych
hol¢i¢ek (Cui et al., 2018). Zatimco Gravholt, Juul, Naeraa a Hansen ve své studii z roku
1996 uvadi vyskyt TS v bilé populaci 25-55 diagnostikovanych TS na 100 000 Zen a
Vv japonské populaci dokonce 70 — 210 TS na 100 000 Zen.

S odlisSnym pomeérem vyskytu 1:4000 narozenych holCicek se miizeme setkat u

Johnsona (2000).
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1.4 Diagnostika syndromu

Vyskyt syndromu lIze zjistit uz v 11. tydnu téhotenstvi odbérem vzorku placenty,
daleko ptesnéjsi je ovsem odbér plodové vody v 16. tydnu nebo odbérem pupecnikové krve
nejdiive v 18. tydnu téhotenstvi (Brdi¢ka, & Didden, 2015). Pii vySetieni téchto vzorku
(Gravholt, & Stochholm, 2006). Dale je mozné vyuzit dostupnych neinvazivnich
prenatalnich vySetfeni odbérem krve matky a naslednym rozborem mimobunééné DNA

plodu od 10. tydne nebo v piipadé prvniho t€hotenstvi rozborem tzv. fetalnich bun¢k od 7.

tydne (Brdicka, & Didden, 2015).

V prvnim trimestru dochézi ke spontannim potratim az v 99 % piipada
chromosomalnich aberaci. Divodem jsou ¢etné vady, n€kdy v mife neslucitelné se Zivotem
(Nussbaum et al., 2016). Po prvnim trimestru uz jsou spontanni potraty dévcat s TS spiSe

vyjimkou — 91 % diagnostikovanych divek se narodi Zivych (Gravholt et al., 1996).

Ve vétsiné ptipadd se na Turnertiv syndrom v prenatalnim obdobi nepiijde a je
diagnostikovan az po narozeni. Diivodem byva mozaikovitd forma syndromu, ktera nemusi
mit v prenatalnim obdobi tolik typickych projevii. V soucasné dobé je dle belgické studie
pramérny vék stanoveni diagnozy TS 6,6 let, konkrétnéji 1,2 let v pfipadé karyotypu 45,X,
U chromozomalni mozaiky poté 9,6 let. Mozaikova forma TS je diagnostikovana do jednoho
roku v 8 %, do dvanacti let ve 30 % a 15 % ptipada na divky po dvanactém roce. U
karyotypu 45,X je diagnostika diky typi¢t&js§im priznakim jednodussi — do prvniho roku je
diagnostikovano 22 % ptipadi, 17 % divek mé diagnostikovany TS mezi prvnim a
dvanactym rokem a 7 % po dvanactém roce. Celkem ma 53 % divek mozaikovitou formu
TS a 47 % karyotyp 45,X. Oproti vysledkim z vyzkumu v roce 1991 je diagnostika daleko

presnéjsi uz v niz§im véku (Massa et al., 2005).

1.4.1 PreruSeni téhotenstvi po pozitivni diagnostice TS

Dle publikaci Vrozené vady u narozenych, vydavanych Ustavem zdravotnickych
informaci a statistik z let 2000-2015, je patrna proménlivost poctl potratd plodid s diagnézou
Turnerova syndromu (Vrozené vady u narozenych: CR 2000-2015, 2001-2017).
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Tabulka ¢. 1: PrerusSeni téhotenstvi po diagnostikovani TS v letech 2000-2015 (Vrozené
vady u narozenych: CR, 2001-2017).

UPT pfi pozitivni prenatalni diagnostice 9 13 7 8 11 16 14 18

Téhotenstvi ukonc¢ené samovolnym
potratem

Téhotenstvi pokracujici s dgn. TS 2 1 1 1 2 2 2 -

UPT pfi pozitivni prenatalni diagnostice | 19 7 17 8 13 11 9 3

Téhotenstvi ukonc¢ené samovolnym
potratem

Téhotenstvi pokracujici s dgn. TS 1 3 2 - 3 2 3 3
Pozn.: UPT = umélé pferuSeni téhotenstvi; dgn. TS = diagnostikovany Turner({iv syndrom

- - - -2 ] - -l

Diagno6za Turnerova syndromu muize znit zdanlivé hrozivé, ovSem dle rozhovori s
rodici divek s TS, svédectvi dospélych Zen s TS a osobni zkuSenosti jsou dopady na kvalitu
zivota divky a celé jeji rodiny v soucasné dobé pomérné nizké. Divky s TS nemaji téméer
zadnd omezeni ve vybéru zaméstnani, vykondavaji praci lékarek, pravnicek, letusek,

ucitelek,... (J. Zapletalova, osobni sd€leni 5. fijna 2019).

V Dansku diky lepsi informovanosti (napf. pouziti informaéniho videa v televizi a
médiich) a Iékatskym pokrokiim klesla mezi lety 1974 — 1993 potratovost po
diagnostikovaném TS v prenatadlnim obdobi ze 100 % na 71 %. Postupné byly zakladany
kontaktni skupiny pro potencidlni rodice divek s Turnerovym syndromem, ktefi se mohli
setkat s jiz dosp€lymi zenami s timto syndromem a byt informovani ohledn¢ v$eho, co mize
divku s Turnerovym syndromem potkat, véetné¢ objasnéni moznych zdravotnich komplikaci
a jejich feSeni a také ptipadné vyvraceni zbyte¢nych obav (Albertsson-Wikland, & Ranke,
1995).

Co se ty&e informovanosti u nas v Ceské republice, v kapitole 1.3 o historii TS jsme
zminovali dva kluby, které informuji rodi¢e o syndromu a potadaji pro n¢€ rizna setkani a
Skoleni ohledné nové ziskanych poznatkli. Dale nesmime opomenout vyvijejici se vzdélani

1ékart, kteti dokazi Turneriiv syndrom dfive a l1épe diagnostikovat.

Nejen vzhledem Kk vyse uvedenému neni dle naseho nazoru diagnéza Turnerova
syndromu divodem k pieruseni téhotenstvi a tim padem i k ukonCeni Zivota nenarozené
hol¢icky.
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1.5 Fyzické projevy

Na prvni pohled dospélou zenu s Turnerovym syndromem vétSinou nepozname,

nejsme-li trochu znali typickych projevi, které se u nich v rizné mite vyskytuji.

Naprosto charakteristicka je porucha ristu (frekvence 98-100 %), kterd je pfi
v€asném zjisténi diagndzy v soucasné dobé kompenzovana aplikovanim ristového hormonu
pomoci injekéniho pera (Zapletalova et al., 2003). Cim déle se riistovy hormon uziva, tim je
vetsi Sance, ze divka vice vyroste - zalezi samoziejmée také na genetickych predispozicich.
Primeérna vyska u TS se udava mezi 140 — 150 cm. Rastovy hormon se pfestava uzivat
S nastupem spontanni puberty nebo podle kostniho véku a uzavieni rastovych §térbin

(Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995).

Druhym nej¢astéjSim ptiznakem je tzv. gonadalni dysgeneze neboli nedostatecné
vyvinuti vaje¢niku, tim pddem i nedostatec¢na tvorba pohlavnich hormoni, takze u divek az
v 95 — 98 % nedochazi ke spontannimu dospivani a byva uméle vyvolano 1éky (Zapletalova
et al., 2003). Gonadalni dysgeneze muze kromé ¢asteéné dysfunkce znamenat také tiplnou
nefunk¢nost, v nékterych ptipadech se vaje¢niky nevyvinou viibec, dochézi tedy k uplné

sterilité (Johnson, 2000).

U divek se v 80 % objevuje pterygia colli — kozZni fasa na krku a také kratky $irs$i krk
s nizkou vlasovou hranici. Castéji se také setkdvame s Sirokym ,,muzskym‘ hrudnikem,
otoky nohou, v&tsim mnoZstvim pigmentovych znamének, ve zhruba poloviné ptipadl pak
S problémy s nedoslychavosti nebo chronickym zanétem stfedniho ucha a s problémy
s ledvinami a pohybovym aparatem, jako napt. skolioza, cubitus valgus (zvlastni postaveni
loketniho kloubu), osteoporéza nebo gotické patro, kvili kterému maji déti hlavné
V novorozeneckém obdobi vétsi problém s polykanim apod. Ptiblizné ve Etvrtiné piipadi se
objevuji ,,napuchld“ vicka a o¢ni obtiZe nebo srdec¢ni vady tykajici se obzvlasté aorty

(Zapletalova et al., 2003; Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995).

Brdicka a Didden (2015) uvadg¢;ji jako typické a nejcastéjsi ptiznaky pii prenatalnim

vysetieni plodu srdec¢ni a ledvinové abnormality, otoky a rastové retardace.

Dal$im pfiznakem jsou autoimunitni choroby, vyskytujici se v rizné mife.

Nejcast&jsi je porucha funkce $titné zlazy (35 — 60 %), celiakie (8 — 10 %) a ve zhruba dvou

az Ctyfech procentech stievni zanéty a vitiligo (Zapletalova et al., 2003).
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Asi nejvetsi, mnohdy bolestivou, otazkou nakonec pro vétSinu rodi¢t a divek
zustavaji poruchy funkce vajecnikli a moznost uplné neplodnosti divek. Nékdy totiz vlivem
pritomnosti muzského chromozomu Y dochazi k nedovyvinuti vajecnikii a ty musi byt
nasledné preventivné chirurgicky odstranény, aby se piedeslo jejich moznému zhoubnému
bujeni (Lebl, & Zapletalova, 2015). Casto také postupné funkce vajeénikt ,, vwhasind “ nebo
se menstruacni cyklus uméle vyvolava, kvili nedostatku Zenskych hormont, které by se o
to pfirozené postaraly. Nékteré Zeny si nechdvaji zakonzervovat funkéni zdrava vajicka, aby
je mohly pozdé&ji pouzit vramci planovani tchotenstvi pomoci umélého oplodnéni
(Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995). | v Ceské republice jsou Zeny s TS, které vyuzili

moznosti umélého oplodnéni a maji zdravé déti.
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1.6 Psychické projevy

Krom¢ cetnych potencidlnich fyzickych predispozic jsou podstatné také projevy
psychické. Casto spekulovanym tématem je mentalni retardace, ktera spada jak do fyzickych
tak hlavné do psychickych projevti. Jeji vyskyt je ovSem velmi vzacny — diagndza Turnerova
syndromu neni automaticky spjata s pfitomnosti mentalni retardace (Zapletalova et al.,
2003). Spise naopak — IQ profil divek je oproti zdravym divkam v normalu nebo lehce
nadpramérny (Hall, 2006).

1.6.1 VIiv na studium

Jednou z moznych potizi, se kterou se divky s TS (a také jejich rodice) setkaji, je
hor$i vizualné-prostorova predstavivost, kterd je dilezitd v geometrii a dalSich
matematickych piikladech (Hong, Scaletta Kent, & Kesler, 2009). John Money se svymi
spolupracovniky zavedl pojem ,, space-form blindness “, jenz bychom volné¢ ptelozili jako
»prostorova slepota“, ktera se ¢asto tyka divek s TS. Jsou tim myslené obtize s prostorovou
predstavivosti (Barr, 1966), které se ovSem nemusi projevit u vSech divek, takze mohou bez

problému fidit auta, orientovat se v mapé€ nebo bezchybné navigovat (Tager-Flusberg, 1999).

Vyzkum na Univerzit€¢ v Torontu z roku 1995 se zabyval zkoumdnim rozdilu
matematickych schopnosti u divek s TS a normalnimi divkami za pouziti testu WRAT-R
(Test Sirokého vykonu) a Keymath-DA (Keymath diagnosticky aritmeticky test). Divky
S Turnerovym syndromem dopadly celkové statisticky vyznamné hife (Albertsson-
Wikland, & Ranke, 1995). Naproti tomu verbalni a jazykové schopnosti dosahuji normalnich
az nadprimérnych hodnot (Hall, 2006; Rovet, & Ireland, 1994).

Vysledky vyzkumu za pouziti vice testt (WISC-R, ROCF, Money Street Map
Test,...) na souboru mladsich divek s TS (35 divek) a starSich divek s TS (21 divek) a dvéma
kontrolnimi skupinami ¢itajicimi 50 divek od kazdé vékové kategorie ukazaly, Ze verbalni
znalosti jsou velmi podobné kontrolni skupiné, zatimco vysledky testi zaméfenych na
prostorovou predstavivost a neverbalni schopnosti dopadly statisticky vyznamné hlie pro
divky s TS nehled¢ na ve&k. Ukazalo se také, Ze lepSich vysledkd dosdhly divky
s mozaikovou formou TS oproti divkdm s karyotypem 45,X. Celkové vysledky byly

srovnatelné s vysledky lidi s ¢aste€nou dysfunkci pravé mozkové hemisféry. OvSem co je

20



pficinou, a jestli za to miZe tfeba i nefunk¢nost vajecnikl — nedostatek estrogenu, je otazkou

dalsiho védeckého zkoumani (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995; Tager-Flusberg, 1999).

Kdybychom méli shrnout vySe zminéné psychické projevy, tykajici se hlavné Skoly
a prospéchu, ocekava se, ze v porovnani s ostatnimi divkami stejného véku budou divky
s TS mit Cast&ji problémy ve studiu, budou potitebovat vice Casu, obzvlasté na ptipravu do
matematiky a podobné logickych predméti. Naopak mohou vynikat ve ¢teni a verbalnim
projevu. S vétsi pravdépodobnosti budou mit potize s udrzenim pozornosti, navazovanim

vztahl a zaClenéni se do kolektivu (Rovet, & Ireland, 1994).

Stejné jako kazda snéhova vlocka je kazda divka s Turnerovym syndromem uplné
odlisna. Vyse uvedené vysledky vyzkumii nejsou dogmatickym stanoviskem nebo
determinaci jedince, takze se mlze stat (a stava se!), ze nemd divka s TS ve Skole zadné
problémy ani ulevy, obzvlasté, ma-li diagnostikovanou mozaikovou formu syndromu
(Rovet, & Ireland, 1994). Jedna statistika ze Spojenych statt uvadi, Zze 75% dospélych Zen
s TS ma vysokoskolské vzdélani (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995).

1.6.2 Vliv na chovani

Odlisné projevy u rtiznych karyotypl byly pozorovany také pii zkoumani chovani.
Divky s karyotypem obsahujicim chromozom Y, nebo s ¢aste¢nou deleci chromozomu X
vykazovaly vice potizi v oblasti chovani a socializace, vetsi sklony k depresi, horSi
koncentraci pozornosti, apod. nez divky s karyotypem 45X a mozaikovou formou
(Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995). Podstatné ovsem je, Ze tietina zkoumanych divek
nebyla viibec postihnuta v socialni oblasti a tfi ¢tvrtiny divek v oblasti behavioralni (Rovet,

1995, in Tager-Flusberg, 1999).

Prejdeme-li k socidlnim vztahtim, jsou uvadény riizné zavéry — divky jsou bud’ vice
introvertni nez ostatni nebo naopak vice extrovertni nez bézné divky. Byvaji popisovany
jako veselé, zivé a velmi komunikativni, davaji Casto najevo radost a jsou trochu vice
flegmatické (Money & Mittenhal, 1970, in Tager-Flusberg, 1999). Preferuji spise pratelstvi
s mladSimi divkami, ale obecné maji spiSe méné pratel a chudsi socidlni vazby (Rovet &
Ireland, 1994). Na druhou stranu se vSak velmi ¢asto piSe o nizké sebetcté, ke které miize
pfispivat nizky vzrlst, stejné¢ tak 1 malo socializace. Oproti ostatnim zdravy divkdm

dozravaji a vyspivaji pomaleji. Zaroven mizou mit sklony ke slabym depresim, jelikoz je
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,hatrénované® (Tager-Flusberg, 1999).

To, Ze jsou socialni vazby a navazovani hlubSich vztahtu pro divky s TS mnohdy
ofiskem, dokazuji 1 procenta uzavienych manzelstvi dle statistiky z USA. V dospélosti
uzavie manzelstvi 27 % zen s TS Vv porovnani s 69 % zen ve stejném véku. Do manzelstvi
vstupuji zeny az ve starSim véku nez je bézné, tedy okolo 30 let a pozdé&ji. V podobném veéku

se také osamostatiiuji a opousti rodny dam (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995).
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2 Socialni zralost

Socialni zralost je jen malym dilkem v rozlozité skladacce celozivotniho vyvoje jedine¢né
lidské osobnosti (Cakirpaloglu, 2012). Protoze popis vyvoje dozravani osobnosti by vydal
na n¢kolik samostatnych publikaci, zaméfime se pfimo na ukotveni samotného pojmu

socialni zralost, ktery je pro tuto praci podstatny.

2.1 Terminologické ukotveni pojmu socialni zralost

Socidlni zralost mizeme zatadit mezi procesy, které zplsobuji zmény v naSem
vyvoji. Dosahovani socialni zralosti — socialni zrani — je spojeno s psychickym a fyzickym
vyvojem (Obereignerti, Cap, & Krausova, 2016), ktery neni automaticky pii narozeni, ale
jde o celozivotni proces (Osladilova, Homola, Jochmanova, & Papica, 1986). Pojem socidlni
zralost se jako takovy vyskytuje samostatné jen velmi ziidka. Byva vétsinou zahrnovan mezi
obecné socialni kompetence, které se hodnoti tfeba v ramci Skolni zralosti (Langmeier, &

Krejcirova, 2000).

Jednim z moZnych soucasnych pohledi je teorie socidlniho zrani osobnosti
psychologa Roberta Kegana. Socialni zralost je podle n¢ho nezbytnd k fungovani jako
zdravy dospély cloveék. Zaroven zminuje souvislost mezi vysokou mirou socidlnich
dovednosti a vysokym stupném socialni zralosti. Bez socidlni zralosti mame tézkosti se
sebou samymi a s proZivanim sebe sama nebo naopak pfit€Zujeme nasemu okoli. Socialni
nezralost pak uvadi jako veliky spoleCensky i osobni problém, ktery mize byt zplisobeny
mentalni poruchou — napf. poruchou osobnosti — nebo s alkoholismem a drogovymi

zavislostmi (Dombeck, 2007, in Obereignert et al., 2016).

Keganova teorie sestava z péti stupniil vyvoje, pficemz kazdy naseda na piedchozi a
s kazdym dal$im dosaZenym stupném je ¢lovek schopnéjsi vidét okolni svét komplexnéji a
objektivnéji, v€etné nahledu na sebe sama. Jednotliva stadia jsou dle néj principy mysli,

které ovliviiuji mysleni a citéni a vztah k J4 a k druhym (Love, & Guthrie, 1999):
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Prvni obdobi — V prvnim obdobi nemaji déti schopnost abstraktné myslet, jejich
mysleni je konkrétni, naplnéné fantasknimi pfedstavami a je velmi egocentrické.
Trvé od narozeni do 7 — 8 let.

Druhé obdobi — Stile jesté neni rozvinuto abstraktni mysSleni, jedinec si ale
uvédomuje své vlastnosti, okolni fyzické objekty a také Ze ostatni lidé maji také své
vlastni vlastnosti. Jednani je ovlivnéné vlastnimi tuzbami a potfebami. Obdobi trva
od pozdniho détstvi do dospivani.

Treti obdobi — Jedinec je schopny abstraktné¢ myslet, za¢ind byt vztahovy —
k druhym, k vécem,... DokaZe poznavat svij vnitini psychicky zivot a odd€lovat
vlastni emoce od vlastnosti. Konstruuje své nazory, hodnoty a uvédomuje si, ze i
druzi maji své potfeby a nazory. Pfechod do tohoto obdobi probiha vétSinou mezi 12.
— 20. rokem, nej€astéji kvuli nastupu na kolej nebo univerzitu a sdileni pokoje
S druhym ¢lovékem, ktery mé své vlastni odliSné potieby.

Ctvrty stupeii — V tomto obdobi ziskava &lovék kontrolu nad svym Zivotem, jelikoz
si formuluje vnitini pfesvédceni a vytvari vnitini identitu, kterd je stalej$i a méné
zavisla na druhych. Jedinec dokaze premyslet o vztazich a Casto je soucasti riznych
komunit a spolecenstvi, sdili se s druhymi. Tohoto stupné dosahne dle Kegana pouze
tietina populace a to béhem obdobi dospélosti.

Paty stupen vyvoje — Jedinec prestava nahliZet na sebe a na ostatni jako na jeden
spole¢ny systém, ale chape sebe a ostatni jako systém slozeny z mnoha dalSich
systému. Dochézi Kk novému organizovani reality a vlastni identity od subjektivniho
pojeti k pojeti objektivnimu. Toto obdobi je velmi vzacné a 1ze jej dosdhnout nejdiive

po 40. roku zivota.

Dalo by se fict, ze Keganovu teorii podporuje i Nakone¢ny (2009), ktery jako zaklad

socialni interakce povazuje vzajemné vnimani jedincti - jak se k sobé budou dva lidé chovat,

z&visi na tom, jaky si o sob& navzdjem vytvoii dojem.

Oproti vySe uvedenému je definice socialni dle Hartla a Hartlové (2015) vcelku

jednoducha: Socialni zralost je ,,spolecenskymi normami vyzZadovana mira socializace

projevujici se postoji vilci socialnimu prostredi (str. 708).

Podobné jednoduse se vyjadiuje 1 Macek (2003): ,,Socializace je proces vyvoje

osobnosti v konkrétnim materidlnim a socidlnim prostredi, které je charakteristické pro

konkrétni spolecnost** (str. 37).
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Uvedeme-li jako protipol definice osob socialné nezralych, jsou to ty, které nepfijaly
své adekvatni socialni role, nejsou pfili§ zodpovédné v socialnich vztazich a obecné u nich
socializace (viz nize) je$té neskoncila. Celkové zrala osobnost se pak projevuje tim, Ze
uspokoji své potieby, aniz by se tim néjak dotkla druhych nebo je dokonce poskodila (Hartl,
& Hartlova, 2015).

Dalsi charakteristiku socialn¢ zralé osobnosti nabizi Schaffer, ktery ji popisuje v Sesti

bodech (Osladilova et al., 1986, str. 149 - 150):

1. Takova osobnost, kterd neni uz viceméné zavisld na rodiCich ani na druhych,
neuchyluje se v piipadech, kdy se citi ,,ohrozena* k druhym, ale dokaze sama fesit
situaci a zaroven uz nema adolescentni vybuchy ani vzpoury.

2. Pocit'uje zodpovédnost za sebe 1 své jednani.

3. Doséhla schopnosti sympatii do takové miry, Ze mize sjednotit své potieby a akce
S potfebami a pravy druhych. Muze také efektivné komunikovat v socidlnich
situacich. To ovSem vyzaduje proziti sympatii druhych a zkuSenost Uspéchu i
neuspeéchu.

4. Je schopna setkavat se s riznymi situacemi bez ztraty zdkladnich morélnich hodnot.

5. Dosahla socialniho ptizptsobeni v tom smyslu, ze pti volbé partneri druhého pohlavi
dominuji spiSe nebiologické faktory.

6. Efektivné se podili na socialnich vztazich, pficemz je v souladu s vlastnimi

osobnostnimi zvlaStnostmi, potiebami, tuzbami, stejné jako s potiebami skupiny.

S konkrétnim vékovym ohranic¢enim piichazi Thorova (2015), ktera popisuje obdobi

mladé dospélosti (20-35 let):

,,Za mladou dospélosti se povazuje pomérné dynamické obdobi, ve kterém clovek
uskutecnuje promenu od nezralé k zralé osobnosti. Rana dospélost je dobou, kdy se oteviraji
moznosti a prostor K intenzivnimu psychickému dospivani. Fyzicky a kognitivni vyvoj je

prakticky ukoncen* (str. 440).

Kdybychom méli tuto podkapitolu uzaviit a shrnout vySe uvedené teorie, ndzory a
definice, vysvétlili bychom socidlni zralost jako vysledek procesu socidlniho zréni a
celkového zrani osobnosti, které miize trvat i cely zivot. Socialni zralost je dovednost jednat
odpovidajicim zptisobem s druhymi a rozpoznat situa¢ni kontext. Neméli bychom druhym
svym neomalenym jednanim nijak ublizit ani je urazit. Je to také uméni spravné reagovat na

rizné socidlni situace, které jedince potkaji a spravné je vyhodnocovat bez potieby cizi
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dopomoci. Clovék je samostatny a zvlada vétsinu typickych situaci, ve kterych je potieba

socialng interagovat nebo se socidln¢ zachovat.

2.1.1 Socialni zralost a socializace

Néapomocnym pro vymezeni socialni zralosti je pojem socializace. Socializace za¢ina
hned po narozeni ismévem matky na dité, doteky, hranim si s dit€tem, nebo jen jeji
pfitomnosti. Dité staré par mésicli uz rozpoznava prvni spolecenské vazby a hierarchii
spolecenstvi (Vagnerova, 2012). V ramci socialniho zrani a socializace se kazdou interakci
S druhym clovékem u¢i novym zplsoblim chovéni a také adekvatnim reakcim Vv riznych
socialnich situacich a tim si osvojuje nové dovednosti, postoje atd. Zaroven své ziskané
socialni dovednosti posiluje a upevituje napodobovanim, pozorovanim druhych nebo tim, ze

naplni jejich ocekdvani (Thorova, 2015).

O dutlezitosti uceni od druhych se pise i jinde — pokud se dité nauci spravné reagovat
Vv urcité socialni ¢i spolecenské situaci, je pravdépodobné, ze stejn¢ spravné zareaguje, kdyz
se dostane znovu do podobné situace. Timto zptisobem se dité postupné socializuje a ziskava

urcitou citlivost pro vnimani socialnich situaci (Osladilova et al., 1986).

S tim souvisi dal$i definice, kdy je socializace definovéana jako , proces utvireni
osobnosti a jeji kultivace — zejména mysleni, citeni a chovani* (Kohoutek, 2000, str. 235).
Nakonecny (2009) popisuje socializaci také jako proces, béhem néhoz si jedinec osvojuje
kulturni zplisoby chovéni a citéni, které se u¢i uz v ramci konkrétniho prostiedi své vlastni
rodiny. Tento proces je n€kdy oznacovan také jako socidlni uceni, v ramci kterého by se
mél Cloveék naulit pouzivat adekvatni zptisoby chovani v riznych socidlnich situacich.
Nakonecny rozliSuje socializaci na primarni a sekundarni, pfi¢emzZ primarni socializace

probihd v rodiné a sekundarni ve Skole, v kolektivu ptétel, zaméstnani, apod.

Podobné jako Nakonecny a Kohoutek pfistupuje k socializaci i Papica. Socialni
zralost je podle né&j vystup procesu socializace, ale hlavné také komplex predispozic, ze
jedinec daného veéku a pohlavi zvladne na o¢ekavané trovni to, co je od néj spole¢nosti
pozadovdno. Mezi schopnosti socidlné¢ zralych osob patii schopnost sebefizeni a
usmérnovani svého chovani a také schopnost pohybovat se v poli mezilidskych kontaktl a

vazeb (Osladilova et al., 1986).
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Langmeier a Krej¢itova (2006) zminuji socialni zralost v souvislosti s emoc¢ni a
motivacni (pracovni) zralosti, jakozto diillezitymi oblastmi pro vstup ditéte do Skoly. Mezi
zralou socialni dovednost podle nich patii schopnost ditéte zustat ve Skole samo bez rodict

a pfijmout novou roli skoldka spolecné s novymi pravidly a novym kolektivem.

Socializace dle n¢kterych nazorti konéi prechodem od adolescence do dospélosti, coz
je pry obdobi, do kterého ma jedinec dost ¢asu na zvnitinéni systému socidlnich postojui a
orientaci (Osladilova et al., 1986). Stejn¢ o celkové zralosti osobnosti hovoii také Langmeier

a Krej¢itfova (2006) v souvislosti s vyvojovym obdobim ¢asné dospélosti:

Clovék je zpravidla pokladan za zralého, kdyz po dokonceni dospivani piejima plnou
osobni a obcanskou odpovédnost, zacina byt ekonomicky nezavisly a navic prispiva
k rozmnozovani obecnych statkii, rozvinul plné své osobni zajmy, ustavil legalizovany vztah
K Zivotnimu partnerovi, prejal ocekdavané vychovné vkoly vici svym potomkiim a na druhé

strané se prizpusobuje svym starnoucim rodicum (Str. 169).

Kazdé vyvojové obdobi mé sva specifika a své vyvojové ukoly, kterymi kazdy
jedinec individudlné proplouva. Tézko lze stanovit obecné platné mantinely - naptiklad, ze
je ¢lovek uderem 18. roku plné socidlné zraly. Timto kritériem socidlni zralosti by mnoho
mladych ani neproslo. Pro ptiklad pouzijeme literarniho hrdinu Seppa Jorgena z dila Krysat,
ktery, a¢ byl dospély a vykonaval femeslo rybate — tedy byl ,,ekonomicky i jinak nezavisly*
— socialni zralosti ptili§ nepobral. MoZzna by byl dokonce kvuli vyse uvedenému , kritériu‘
néjak postihnut, ¢i diagnostikovan jako nezraly nebo nevyspé€ly. OvSem i toto prohlaseni by
mohlo byt nakonec sporné, jelikoz Sepp jako jediny nepodlehl svodim krysatovy pistaly a
dokazal zachranit novorozené dité a postarat se o néj (Dyk, & Justl, 1958). Proto bychom
timto chtéli pfemostit od obecného pojeti socialni zralosti a zaméfit se na specifika
vybranych vékovych kategorii a tim Iépe nahlédnout do kontextu toho, co miiZze ovlivnit

socialni zralost a co jedinci v daném obdobi prozivaji.
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2.2 Specifikace vékovych kategorii u béZné populace

Jak uz vyplynulo z vySe uvedenych skutecnosti, socialni zralost je dovednost, ktera
se méni s kazdym vyvojovym obdobim. Prochazime fyzickymi i psychickymi zménami a
dostavame se do novych socidlnich situaci, skrze které se ucime vice o druhych. Nékteré
vlivy, které utvaii nasi socialni zralost, nejspiSe ani nevnimame, jelikoz to jsou véci
prenesené nebo vrozené — napiiklad vliv kultury na vychovu déti nebo obecné styl vychovy
naSich rodicl. Mezi pfejaté véci patii napiiklad to, jak reagujeme na druhé, a jak se
zachovame v ruznych situacich. Nesmime zapomenout na vztah k sobé samym, jelikoz se
od n&j a od toho, na co jsme zvykli, ¢asto odrazi na§ vztah ke druhym a naSe chovani k nim

(Nakone¢ny, 2009).

Véekové kategorie definuje kazdy z autorit vyvojové psychologie trochu odlisné.
Rozhodli jsme se pouzit klasifikaci, kterou pouziva Mat¢jcek (1986) i Vagnerova (2012).
Toto rozdéleni nejlépe odpovida veékové kategorii participantek. VSechny totiz spadaji do

obdobi skolniho véku, ktery Vagnerova déli na tii faze:

e Rany Skolni v€k — trvéa pfiblizné od 6 do 9 let
e  Stiedni skolni vék —od 9 do 11-12 let
e  Starsi Skolni v€k — obdobi 2. stupné zakladni Skoly, trva az do ukonceni zakladni

dochazky, ptekryva se s prvni fazi adolescence

Podrobné;ji se budeme zabyvat pouze stfednim a star§im Skolnim vékem, které plné

pokryvaji vékové rozpéti zkoumanych divek.

2.2.1 Stredni Skolni vék

Stfedni Skolni v€k je z vyvojového hlediska klidné obdobi od deviti let do pfechodu
zéka na druhy stupen, tedy do 11-12 let, nez dité¢ vstoupi do obdobi dospivani (Vagnerova,
2012). V ramci jiného pojeti se rany a stfedni skolni vek od sebe neoddéluji, ale jsou
zahrnuty do jednoho vyvojového stadia zvaného mladsi skolni obdobi, které je vymezeno od
6-7 roku do obdobi dospivani, tedy do 11-12 let (Thorova, 2015; Langmeier, & Krej¢ifova,
2006).
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Jelikoz v tomto obdobi nedochdzi k vyraznym zménam ve fyzickém ani psychickém
vyvoji (pokud nejsou potize v roding, ve skole nebo s vrstevniky), dit€ se mize pozvolna
rozvijet ve vSech oblastech a pfipravovat se na nastup puberty (Vagnerova, 2012;

Langmeier, & Krej¢itova, 2006).

Mysleni

I kdyz se na prvni pohled s ditétem nic nedéje, je obdobi stfedniho Skolniho véku
plné touhy po novych védomostech. Dité¢ ma rado pokusy, testuje realitu a zajima ho, jak
veci funguji. Chee pochopit a doopravdy poznat okolni svét, takovy, jaky redlné je. Vytvari
si ze zkusSenosti svoje pravidla, jak asi funguje svét, a fidi se jimi. Toto obdobi se také nazyva
obdobi stFizlivého realismu. Dit¢ prestava piejimat realismus a od rodi¢t a ostatnich autorit
a zac¢ind samo uvazovat a kriticky myslet (Langmeier, & Krej¢ifova, 2006; Vagnerova,

2012).

Motorika

Ditéti se zlepsuji motorické dovednosti — hruba a jemna motorika — a vyviji se také
smyslové vnimani. Vyrazny posun nastava pii vyvoji feci a zvétSovani slovni zasoby. To
ovliviiuje také rozvoj paméti, kterd détem napomahd ke snadnéjSimu osvojeni Skolnich
a pozvolna pfechazi i k abstraktnim operacim. Projevuje velkou snahu ve Skole, je soutézivé

a chce byt co nejlepsi (Langmeier, & Krejc¢ifova, 2006).

Socializace

V tomto obdobi si také vyrazné osvojuje socidlni dovednosti (empatie, tymova
zvyklé na Skolni systém, takZe miiZze prohlubovat jednak praktické znalosti uciva, ale také
vztahy ve tfidnim kolektivu (ktery se vétSinou pozvolna rozdé€luje na kluky a holky),
pfipadné v zajmovych skupinach (Langmeier, & Krejcifova, 2006; Thorova, 2015). Pro dité
je podstatné vytvofit si své misto ve Skole, jelikoz postaveni v tfidnim kolektivu muze
predurcit pozd¢jsi socialni postaveni ve spolecnosti. Dilezita je také pozice ve skupiné
vrstevnikli, coz ma mimo jiné vliv na dal$i osobnostni vyvoj (Vagnerovd, 2012) a na

sebepojeti jedince (Thorova, 2015).

Skolak postupné prohlubuje socialni porozuméni a uci se seberegulaci, k ¢emuz patii

1 zvladani protichtidnych pozadavkl a pocitd. Dité se u¢i ovladat a naptiklad nevyruSovat
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béhem vyuky, i kdyz ho dand latka nezajima a nudi. Zacina si taky klast cile, za kterymi
mnohdy velmi vytrvale jde (Langmeier, & Krej¢ifova, 2006; Thorova, 2015).

Vztahy

Mladsi déti kamaradi vétSinou s tim, kdo s nimi sedi v lavici, kdo mé nejnovéjsi
hracky nebo kdo bydli nejbliz, ale zhruba od 10. roku navazuji déti prvni hlubsi ptatelstvi a
navzajem si sdéluji i divérné informace (Langmeier, & Krejéitova, 2006; Vagnerova, 2012).
O to vetsi Sram miize zpusobit, patii-li dité mezi ty ve tfid¢ ,,neoblibené” nebo mezi
outsidery. At uz kvuli vzhledu, prospéchu nebo kvili tomu, Zze neumi spravné navazovat

vztahy s ostatnimi a neni tim padem pro kolektiv nijak zajimavé (Vagnerova, 2012).

Nemén¢ podstatna pro vyvoj vztahti, mysleni a socializace je hra. Pfi hie se dité
stylizuje do role dospélého nebo do své budouci socialni role (holky si hraji na maminky
apod.). Déti vyhledavaji nové hry se slozitéjS§imi pravidly a s motivy pfiblizujicimi se k
realité. Své misto zde ma také prace, pifi niz si déti osvojuji vytrvalost a pili pfi plnéni i

neoblibenych a naro¢nych ¢innosti (Langmeier, & Krejéitova, 2006).

Vyvoj emoci

Déti v obdobi stfedniho Skolniho veéku Iépe rozpoznavaji své pocity a emoce a umi
je 1 1épe korigovat. Mnohdy si nedovoli n¢jakou emoci projevit (smich, plac,...), protoze si
nejsou jisti reakei okoli, ktera je pro né dulezitd. Emoce druhych lidi jsou pro né ¢itelnéjsi a
uci se snimi spravné operovat a spravné na né reagovat. Socidlné obratné a emocné
vyrovnané déti jsou lépe piijimany kolektivem a dosahuji lepSich studijnich vysledkl
(Langmeier, & Krejcitova, 2006; Vagnerova, 2012). Naopak nezvladnuti vlastnich emoci a
jejich nevhodné projeveni pied spoluzaky (napt. plac, vztek) miize vést ke studu nebo

frustraci (Thorova, 2015).

Kromé rozpoznavani vlastnich emoci a emoci druhych lidi se u Skolnich déti celkoveé
zptesituje sebepojeti a také se rozvijeji sebehodnotici emoce. Ty jsou spojeny se
zodpovédnosti, kterou déti ziskavaji v rdmci domacich ukold a Skolnich povinnosti nebo
s moralnimi ptedpisy ¢i ptikazy, které¢ by mélo dité¢ zachovavat. Mize se tedy objevit jak
radost a hrdost z vlastniho uspéchu, tak pocit viny a studu. Zaroven jsou déti ochotné
pfijmout zodpovédnost za né&jaky spachany ,,pfestupek®, ale pozaduji rovna pravidla i

hodnoceni pro vSechny (Vagnerova, 2012).
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2.2.2 Starsi Skolni vék, rana adolescence

Obdobi star§iho Skolniho véku nebo rané adolescence probihd béhem 2. stupné
zakladni Skoly, coz je rozpéti od cca 11 do 15 let. Béhem tohoto obdobi dochazi
k vyznamnym zménam ve fyzické i psychické oblasti. Jedinec proziva proménu z ditéte na
mladého cloveéka, kterd nepatfi mezi ty nejsnazsi ukoly. Vyporadat se se sebou samym
potiebuje velkou davku vlastni trpélivosti a také pochopeni okoli (Vagnerova, 2012). Castgji

se muzeme setkat také s oznacenim pubescence (Langmeier, & Krejcitova, 2006).

Fyzicky vyvoj

K dtlezitym a nejviditelnéjSim zméndm patii vyrazny télesny rist a vyvoj
sekundéarnich pohlavnich znaki — u divek jsou to boky, prsa, ochlupeni a u chlapct
rozsifovani hrudniku, vyvoj svalové hmoty a také rast ochlupeni a voust. Dulezitym
meznikem je menarche u divek a poluce u chlapct. Na konci obdobi dospivani by mél byt
¢loveék plné schopny reprodukce. Emo¢ni prozivani mize nekdy pattit také k viditelnym
znakim, obzvlasté¢ dojde-li Kk vyraznému vykyvu at’ uz do oblasti vzteku a agrese nebo do
radosti ¢i place a smutku (Vagnerova, 2012; Langmeier, & Krej¢itova, 2006; Thorova,

2015).

Mezi fyzicky vyvoj bych zafadila i rozvoj motoriky, ktery je v tomto obdobi
vyrazn€j$i nez v tom predchozim. Starsi Skolaci maji zdjem o sportovni aktivity, vyuzivaji
svoji silu, hbitost 1 jemné pohyby, coz se muze projevit u rozvoje kresby a tvofeni (Langmier,

& Krejéitova, 2006).

Vyvoj poznavacich procest

Mlady jedinec hleda svoji identitu a své misto, protoZe je dospélymi povazovan za
malého, ale samotny se uz citi byt témét dospély. Dulezity je rozvoj vlastnich schopnosti,
seberealizace a také naplnéni spolecenskych oc¢ekavani, coz znamena 1 zména stavajici role
nebo nabyti role upln€ nové. To mnohdy zpiisobuje zmatek, praveé z toho diivodu, Ze jedinec
nevi, je-li teda uz dospély a zodpovédny nebo co pro ného vlastn€ plati a co uz ne. Nabyti
jistoty v nové pozici patii k dilezitym ukolim tohoto obdobi. V pozdni adolescenci se uz
bouflivy vyvoj vSech oblasti clovéka ustaluje, mlady ¢lovek se dostava na roven s dospelymi
a Casto ziskava ,,svobodu“ prechodem na vysokou skolu ¢i nastoupenim do zaméstnani

(Vagnerova, 2012; Langmeier, & Krejcitova, 2006).
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Mezi vyznamné potieby patii dozajista potfeba seberealizace jedince, kterd zahrnuje
1 perspektivu budoucnosti, jelikoz se neodrazi jen od aktualnich uspécht, ale bere v potaz

jejich vliv na budoucnost (Vagnerova, 2012; Langmeier, & Krej¢ifova, 2006).

Jedinci v tomto véku uz nezustavaji jen u realistického vidéni svéta, ale premysli o
tom, jaky by svét a okolni skute¢nosti mohly byt a vytvafi si o ném rtzné konstrukty a
hypotézy. Kromé hypotetického uvazovani se dospivajicim rozviji abstraktni mysleni, diky
kterému si postupné osvojuji také schopnost dedukce a indukce v mysleni a také chépani
ptfipousti vétsi variabilitu moznosti nebo experimenty s riiznymi scénaii. Dospivajici se
zacinaji zabyvat budoucnosti a zvazovat dopady minulosti, coz je zména oproti pfedchozimu
obdobi, ve kterém se déti zabyvaly pievazné souCasnosti (Vagnerova, 2012; Langmeier, &

Krejcitova, 2006; Macek, 2003).

Mysleni dospivajicich ovSem neni vzdy tak idedlni, klidné a progresivni; casto
dochazi ke kritice a posuzovani okoli, k polemizovanim nebo k pocitim vlastni vyjimecnosti
hlavné co se tyce uvah a nazorl. K méné piijjemnym oblastem patii urCité piecitlivélost a
vztahovacnost dospivajicich spojend s odmitanim vSech kompromisii a radikalismem

(Vagnerova, 2012; Thorova, 2015).

Vyvoj emoci

Jelikoz dochazi k hormondlnim zméndm, méni se i citové prozivani jedinc.
Obzvlasté divky byvaji nachylnéjsi k zachvatiim place, vzteku a k celkové nestabilité pocitl
a prozivani, které velmi ¢asto nemaji svou pfi¢inu. Dospivajici se snazi své city potlacit a
zacinaji se uzavirat do sebe pfed ostatnimi. Jsou také vice negativni a cykli se v prozivani

jednoho tématu, které ovSem povazuji za vysoce diilezité (Vagnerova, 2012; Thorova, 2015;

Macek, 2003).

Socializace a vztahy

,,Anthropos zoon politikon, “ je vyrok Aristotela, ktery plati obzvlasté v obdobi
dospivani. Mit s n€kym pratelsky vztah ptispiva k rozvoji a posile socialnich dovednosti.
Velice podstatné je navazovani pratelstvi, ktera uz byvaji zaloZzend na sdileni osobnich témat
a prozitkli. Neni neobvyklé, ze si kamarddky mezi sebou néco svéii a poté to n€kde jinde
prozradi a dojde tak k divéim hadkam a valkdm. Drobné mezitfidni nebo mezi-skupinové

konflikty k tomuto bouflivému obdobi patéi. Rodina, $kolni a vrstevnicky kolektiv ¢i
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zdjmova skupina stale zlstavaji dilezitym opérnym bodem pro vyvoj jedince. Neméné
podstatny je samoziejmé prvni zajem o druhé pohlavi (Vagnerova, 2012; Langmeier, &

Krejcitova, 2006; Thorova, 2015).

Vrstevnicka skupina muze navic uspokojovat mnozstvi psychickych potieb
dospivajiciho jako je potfeba stimulace, vzajemné piredavani zkusenosti, potieba jistoty a
bezpeci a potieba akceptace. Mezi vrstevniky se milize jedinec citit oblibeny, zakouset prvni
pocity vlivu a moci a také potieba vlastnich pravidel. Mnoho starSich Skolacek si ovSem
vystac¢i s dyadickymi vztahy, kterych je jen par, ale zato jsou hlubsi, plné vzajemnosti,
podpory a davéry (Vagnerova, 2012; Langmeier, & Krejéitova, 2006; Thorova, 2015;
Macek 2003).

V obdobi rané adolescence se také velmi zrychluje komunikace, at’ uz se jedna o

komunikaci ,,face to face” nebo komunikaci skrz sité. Jedinec je schopen 1épe reagovat na

vvvvvv

Ti, kdo nejvice nardzi, jsou vétSinou autority. At uz ty primarni — jako jsou rodice,
tak 1 ty ostatni — ucitele,... Autority ptfestavaji pro déti starSiho Skolniho véku platit, pokud
si to ,,nezaslouzi“. Diskutovani nebo i1 hadky a kriticky pohled na autority jsou béznym
zpusobem jak si ujasnit svoji pozici. Kritika se nevyhne ani vrstevnikim nebo samotném

mladému, ktery potiebuje vSe podrobit prezkoumani (Vagnerova, 2012).

Podstatné v této oblasti je také dosaZeni v€ku 15 let — ¢ili ziskdni ob¢anského pritkkazu
jako pomyslného ,,pfedstupné skute¢né dospélosti* a ukonceni Skolni dochazky spojené

s vybérem budouci profese (Vagnerova, 2012).

Kazdé vyvojové obdobi s sebou nese urcité zmeény, které se dotykaji samotnych jedinct, ale
také jejich okoli. Obzvlasté v téchto dvou obdobich je dilezité brat v potaz kiehkost

utvatejici se mladé osobnosti.
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3 SOCIALNI ZRALOST A SOCIALNI
KOMPETENCE U DIVEK S TS

O vlivu Turnerova syndromu na chovani jsme se zminovali jiz v kapitole 1.6.2, dovolime si
ovSem prostfednictvim jinych dostupnych vyzkumt problematiku rozsifit, obzvlasté

V oblasti socialnich dovednosti.

Podle prace zroku 2019, ktera shrnuje dosavadni poznatky ohledné socialnich
kompetenci divek s Turnerovym syndromem, byvaji divky nejcastéji asociovany
s limitovanymi socialnimi schopnostmi (anglicky social skills), niz§im sebehodnocenim a
v nejméné 3-4 % s potizemi jako je uzkost ¢i deprese (Wolstencroft, Mandy, & Skuse,
2019). Od raného détstvi maji divky s TS vétsi trable s navazovanim vztahti a socialnim
chovanim, které¢ vrcholi v obdobi adolescence (Rovet, & Ireland, 1994). Slabsi socialni
dovednosti (n¢kdy zpiisobené sluchovymi postizenimi ¢i neschopnosti rozpoznat fec téla)

muzou ovlivnit také adaptovani se do skolniho prostredi (Wolstencroft et al., 2019).

Vyzkum dale uvadi vysledky z rozhovori s 17 divkami s TS ve véku 16-25 let a
jejich rodici, ktefi zminuji odlisné zajmy divek a jiny pfistup k socializaci oproti jejich
vrstevnikim. Divky s TS s prateli radé&ji provadély spolecné Cinnosti (sledovani televize,
Cteni knih,...) neZ aby si s nimi povidaly nebo navazaly pfimy kontakt. Rodice to davali za
pri¢inu niz§imu sebevédomi a nizsi davete. Divky stravily s druhymi détmi vice ¢asu, nez si
osvojily ur€itou socialni dovednost a ziskaly v ni jistotu. VétSina z Gi€astnic vyzkumu se
dokézala socializovat béhem obdobi pozdni adolescence ¢i rané dospé€losti a Casto jim

k tomu plné postacoval maly okruh pratel. V ramci sebehodnoceni socidlnich schopnosti se

vSak divky s TS hodnotily 1€pe, nez je hodnotili jejich rodice (Wolstencroft et al., 2019).

Dtlezité je nezahrnovat v§echny divky do jednoho pytle. Mira socidlnich dovednosti
je rozsahld a divky spadaji do lepSich i1 horSich kategorii. Nékterym divkdm necini
navazovani vztaht velké potiZe a jsou v kolektivu oblibené (Tager-Flusberg, 1999). Nékteré
divky jsou naopak v socialnich dovednostech a rozpoznavani verbalnich a neverbalnich

kontextli ,,pomalejSich®, kvili celkovému pomalejSimu socidlnimu chépéani. Cast divek
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proto navstévuje tréninkové programy, puvodné uréené pro déti s poruchou autistického

spektra, v ramci kterych své ,,social skills* cvici a zlepSuji (Wolstencroft et al., 2019).

O slabsich socialnich dovednostech hovoii 1 Skuse a kolektiv autori ve svém
vyzkumu z roku 1997. Vyzkum se ovSem nezabyval jen pouhym hodnocenim socialnich
schopnosti, ale rozpracovaval hypotézu ohledné vlivu piivodu chromozomu na vyslednou
socializaci divek. Divky s chromozomem X otcovského puvodu (45,XP) dosahovaly lepsich
vysledki v 1Q testech (ve verbalni i neverbalni ¢asti) a také v testech na socialni dovednosti
nez divky, jejichz chromozom X je mateiského ptavodu (45,X™). Ob¢ skupiny byly dale
srovnavany s divkami a chlapci stejného véku. Divky 45,XP dokonce dopadly ve verbalni
¢asti inteligencniho testu a v testu Hanojské véze 1épe nez chlapci i divky z bézné populace
(Skuse et al., 1997). Tento faktor — piivod chromozomu — stejné jako rozliSovani karyotypu
jednotlivych participantek nebyl bran v této praci na ztetel, jelikoZ to neni jejim plivodnim

zamérem.

Vyzkum Skuseho a kolektivu otevira mnoho dalSich otazek a je v opozici vysSe
uvedenym tvrzenim a vyzkumim, které zatim hodnotily divky ptedevSim jako socidlné
slabsi. Lebl a Zapletalova (2015) a také Tager-Flusberg (1999) popisuji divky jako vstiicné,
Vv kolektivu oblibené se spoustou pratel, které¢ dbaji o sviij vzhled a peclivé se upravuji.
Zminuji ovSem citovou nezralost, kterd se stabilizuje aZ ke konci adolescence. Divky jsou

,»,dospelé® o néco pozdéji nez jejich vrstevnice.

Jak uzZ bylo zminéno vyse, na div¢i sebepojeti ma vliv i reakce okoli, které ¢asto bere
prvni v potaz vysku divky a ne jeji skutecny vék, takze je 1 ke star§im divkam pfistupovano
jako k ,,malym holkam* (Vagnerova, 2012). Coz ostatné potvrzuji i vysledky J. Rovetove,
V jejimZ vyzkumu korelovala vyssi vySka divek s lepSimi socialnimi kompetencemi a niZsi

socialni neschopnosti ¢i dysfunkci (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995).

O pozd¢jsim dozravani osobnosti hovoii i statistiky z amerického vyzkumu V.
Sybertové. Jak jiz bylo zminéno, divky s TS se pozdé&ji osamostatiiuji od rodici (okolo 30.
roku), pozdé€ji vdavaji (a to jen necela tietina ze vSech dospélych Zen s TS) a Castéji voli
zamé&stnani, na které maji ,,pfili§ vysoké vzdélani“. Vysokoskolsky vzdélané Zeny pak
dobrovoln¢ pracuji naptiklad jako fadové ufednice s kartotékami. Vyzkum udéava, ze je to
z diivodu sniZzeni mnozstvi stresu v praci a také kvili obavam Zen z vysokych naroki u

,,zodpoveédnéjsich praci® (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995; Hall, 2006).
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Znovu si ale dovolime zminit piipady z Ceska dle vyjadieni J. Zapletalové, kdy Zeny
s TS vykonavaji velmi zodpovédnd zaméstnani — letusky, medicky, vysokoskolské ucitelky,
pravnicky,... (osobni sdéleni 5. fijna 2019). Opravdu ne vSechny divky maji socialni obtize
nebo problémy v chovani — velmi zéalezi také na pfistupu okoli, na temperamentu divky,
vychové a geneticky také na typu karyotypu. Obecné se jsou divky s TS velmi pratelské a

komunikativni, radostné a zaroven klidné a nesnadno rozrusitelné (Tager-Flusberg, 1999).

3.1 Specifika vyvoje u divek s Turnerovym syndromem

Béhem stfedniho Skolnitho véku nedochazi u divek s Turnerovym syndromem
Kk ni¢emu vyrazn¢ odlisSnému od béznych divek. OvSem toto tvrzeni je velmi generalizované.
Neéktera dévcata zazivaji potiZze s matematikou a n¢které divky jsou vyraznéji mensi. Kromé
toho mohou v pribéhu $kolniho roku fesit kromé $kolnich povinnosti také riizné zdravotni
komplikace a navstévovat spoustu preventivnich vySetteni (Batch, 2002).

V obdobi dospivani to maji divky s TS, hlavné co se tyka biologického a fyzického
adolescence dochdzi ke spontannimu néstupu puberty — cili k vyvoji sekundarnich
pohlavnich znaki a menarche. JelikoZ nékteré divky trpi dysgenezi vajecnikil a tim padem 1

amenoreou, musi se jim dodavat pohlavni hormon estrogen uméle (Batch, 2002).

Svoji roli hraje v adolescenci u divek s TS také rust a uZivani rastového hormonu.
Hormon je moZzno uZivat az do uzavieni ristovych Stérbin, jejichz srlstani se sleduje
pravidelnymi rentgenovymi snimky zapé&sti. Nastupem menstruace vétSinou piestavaji divky
rust, protoze se rastové Stérbiny vlivem estrogenu diive uzaviou. Pokud ma divka dysgenezi
vajecnikli nebo nedostatek pohlavniho hormonu, vétSinou se po domluvé a po kontrole stavu
ristovych $térbin umélé podani estrogenu bud’ pozdrzi, aby divka jeSté¢ vyrostla o par
cennych centimetrii, nebo se nasadi hormondlni 1é¢ba, protoze by uz k vyraznéjsimu riistu

stejné nedoslo (Batch, 2002; Lebl, & Zapletalova, 2015).

Divky jsou béhem obdobi dospivani (tedy béhem véku 11-16 let, 1 pozdéji) bedliveé
sledovany, nejen kvili riistu a pohlavnimu vyvoji, ale aby byla pfipadna ,,uméla“ napomoc
S pohlavnim dospivanim co nejpfirozenéjsi a pro divku co nejpfijatelné;si.

Vyckavani s hormonalni 1écbou kviili dosazeni vétsi vysSky u nékterych divek ovSem

znamena, Ze se jim ,,pozdrzi“ vyvoj sekundarnich pohlavnich znak. Batch (2002) udava, ze
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by byly divky ochuzeny o péknych par centimetri. Divky poté mohou vypadat oproti
vrstevnicim infantilné a nevyspéle, coz muze vést jednak k nizkému sebehodnocent, ale také
K problémum s piijetim ve skupiné. I dospéli maji vétsi tendence jednat s nevyzrale

vypadajicimi divkami jako s détmi, ackoliv uz jsou za par let plnoleté (Vagnerova, 2012).

Nyni miize vyvstat mnoho otazek, napt. je-li lepsi byt mensi, ale zato vypadat
»dospéle a vyvinuté®, tudiz vyvarovat se pfipadnému posméechu kolektivu nebo si pockat a
vice vyrust 1 za cenu par neptijemnych interakci. Spravnou odpovéd’ na tyto (a dalsi) otdzky
bychom hledali jen tézce. Faktem je, Ze ,,opozdény* fyzicky vyvoj se netyka jen divek s TS,
ale zaziva jej mnoho ,,béznych®“ divek, u kterych je takovy vyvoj nastaven piirozeng.
K vyvinuti sekundarnich pohlavnich znakl nebo k ristovému spurtu dochézi u mnoha divek
az ve véku 15 nebo 16 let. Nesmime zapominat na individualni genetickou vybavu kazdého
jedince a na variabilitu moznosti vyvoje (Langmeier, & Krej¢ifova, 2006) a také na to, ze je
veskery léCebny postup konzultovan s divkou i rodi¢i, ktefi jsou o vSech moznych

negativnich diisledcich pfedem pouceni.
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3.2 Diagnostické metody pro méreni socialni zralosti

Ackoliv je socialni zralost veelku naro¢ny, nesnadno uchopitelny fenomén, existuji
diagnostické metody, které se jej snazi zachytit, zméfit, ¢i jinak klasifikovat. Musime pfi
tom brat v potaz vSe, co jen muze definice socialni zralosti zahrnovat — méfeni socialniho
uceni ¢i jednotlivych socialnich kompetenci, reakci na socialni udalosti a dalSich jednotlivin,
které mohou pomoci k vytvofeni komplexnéjsiho obrazku u pacienta, klienta nebo
participanta vyzkumu. Nize uvedeme pro pichled par diagnostickych metod, které nebyly
pouzity v této praci, ale které Ize pii vyzkumu socidlnich dovednosti, kompetenci a socialni

zralosti pouzit.

VeétSina zminénych metod vSak bohuzel nema standardizaci pro ¢eskou populaci a
navic je nutné zvazit, jestli probandi pfi sebeposuzovéani prostiednictvim dotazniki
nezkresluji odpovedi. Mohou se totiz vidét a hodnotit jinak, nez jaci skutecné jsou, nebo si
obraz o sobé v odpovédich pftikreslit, coz se tykd obzvlast¢ méné zralych osob. Jako

4

vhodné;jsi jsou tudiz povazovany projektivni metody (Obereignert et al., 2016).

3.2.1 Projektivni metody

Rosenzweigiliv obrazkovy frustra¢ni test (P-F Test)

Jedna se o projektivni test, ktery miize pomoci diagnostikovat vlastnosti objevujici
se pti socialnim kontaktu. Jeho autorem je Saul Rozenzweig a poprvé byl vydan v roce 1945.
Existuje ve dvou verzich — pro dospélé od 14 let a pro déti od 4 do 13 let (Svoboda,
Humpoli¢ek, & Snorek, 2013).

Test obsahuje 24 obrazka a kazdy znich zobrazuje dvé osoby, které se ocitaji
v néjaké bézné frustrujici situaci. Jedna z osob vzdy tika slova bud’ popisujici frustraci, nebo
vyvolavajici frustraci. Ukolem subjektu je doplnit, co by asi druhé frustrovana osoba sdélila
té prvni. Pfi hodnoceni sledujeme smér agrese — k sob¢, druhym nebo se subjekt pies agresi

prenesl — a dale typy reakci (Svoboda et al., 2013).

Test ma dobré predpoklady pro standardizaci — vyznamné korelace s jinymi testy pii
overovani validity, test-retest reliability v rozmezi 0,45-0,73. Bohuzel vSak nelze pouzit pro

nasi populaci, jelikoz neni restandardizovan (Svoboda et al., 2013).
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Test socialniho zrani (TSZ)

Benjaminkem mezi testy je dozajista metoda vznikajici v letech 2013-2014 v ramci
Studentské grantové soutéze, které se ucastnil tym na Katedie psychologie Univerzity
Palackého v Olomouci. Inspiraci pro vznik metody byla metoda ABI, kterou rozpracoval
Kiivohlavy. Tato projektivni metoda je zatim tvofena 15 tabulemi, které zobrazuji riizné, ale
ne neobvyklé socidlni situace, které vychazi z teorii socidlniho zrani a z obecného pojeti
socialni zralosti. Je urCena pro dosp€lou populaci, které je predkladano vzdy 12 tabuli,

ptipadné jedna zacvi¢na (Obereigneru et al., 2016).

Skorovani probiha ve 4 kategoriich — Vztah Kk autorité, Vztah k druhym lidem,
Pocity, emoce a Zaméfeni ¢innosti, v rdmci nichz hodnotime 4 trovné socialniho zrani.
Podle dosazenych urovni ptidélujeme body, které dale piepocitdvame dle vyskytu
Vv jednotlivych kategorii. Jednd se ovSem zatim o pilotni vyzkum metody, ktera by m¢la

projit dal$imi Gpravami a zptesnénim (Obereigneru et al., 2016).

Tematicko-apercep¢ni test — §kala SCORS

Dalsi moznosti, jak zkoumat socidlni zralost je pouziti Tematicko-apercep¢niho testu
(zkratka TAT). Samotny TAT nyni popisovat nebudeme, jelikoz je mu ve vyzkumné casti
vénovana cela kapitola, ale zaméfime se na skorovaci systém SCORS — Skalu objektnich
vztahli od Westena. Piestoze nebyl pifimo vyuZit pii vyhodnocovani vysledki, rozhodné stoji
za zminku, jelikoZ je velmi spolehlivy a pro diagnostiku oblibeny, ackoliv nemé piesné dané

normy (Goldmann, & Soukupova, 2007).

Dle teorie objektnich vztaht se jedinec chova k okoli podle své diivéjsi zkusenosti,
vnitinich vzorcli chovani a vztahu k druhym. Oblasti fungovani osobnosti, kterymi je jedinec
tvofen, se mohou vyvijet odlisné — nemusi byt tedy vSechny stejné zralé, coz SCORS bere
V potaz. DokéazZe kazdou z oblasti mé&fit nezavisle na sob¢, coZ je jedna z dilezitych vlastnosti
tohoto skorovaciho systému. OvSem ziskané idaje je potieba porovnat s udaji ziskanymi

jinymi metodami (Goldmann, & Soukupova, 2007).

SCORS sestavd z osmi skal, v ramci nichz se na sedmibodové stupnici hodnoti
uroven zralosti. Skory 6 a 7 znamenaji, Ze jedinec reaguje zdravym zptsobem oproti skoriim
1 a 2, které¢ vypovidaji o pfitomnosti patologické odpovédi. Kazdy z vyslednych piibeha

muzeme hodnotit prostfednictvim vSech 8 skal. Kategorie Skal jsou nésledujici:
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e Komplexnost reprezentaci druhych

e Afektivni kvalita reprezentaci

e Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztahi

e Emocni vklad do hodnot a moréalnich norem
e Porozuméni socialni kauzalité

e Prozivani a zvladani agresivnich impulsii

e Sebedlvéra

e Identita a soudrznost self

Hodnotici voditka jsou rozepsany u jednotlivych §kal pro skory 1, 3,5 a 7, u ostatnich

se prepoklada zkusenost vyzkumnika ¢i psychologa (Goldmann, & Soukupova, 2007).

3.2.2 Posuzovaci Skaly a inventare

Vineland Adaptive Behavior Scales (VABS)

Jedna se o revizi zroku 1985 plvodni Vinelandské Skaly socidlni zralosti.
Obsahuje 6 subskal, v ramci kterych hodnoti bézné projevy a bézné dovednosti, které by
mély déti v daném veéku zvladnout. Patii tam: Komunikace, Bézné dovednosti, Socializace,
Motorické schopnosti, Adaptivni chovani, Maladaptivni chovani. Test je rozdéleny na tfi
¢asti, které je mozné riizné¢ kombinovat nebo pouzit samostatné (Svoboda, Krejéifova, &

Vagnerova, 2015).

Administrace probih4 formou pfedloZeni prvnich dvou posuzovacich §kal rodicim
déti od 18 mésict az do dospélosti a treti Skala je pak piekladana ucitelim a lze s ni hodnotit
déti od 3 do 12 let. Jednotlivé polozky jsou pfevedeny na skory, ze kterych lze vytvofit
individualni profil ditéte. Revize piivodni Vinelandskeé Skaly je zatim standardizovand pouze
pro americkou populaci, starsi verze pak méla standardizaci pro ¢eskou populaci ve véku od

3 do 9 let, ovSem v soucasnosti je nutna jeji restandardizace (Svoboda et al., 2015).

Social Responsive Scale (SRS)
Tato Skala je predkladana rodi¢iim nebo ucitelim déti ve véku od 4 do 18 let a jeji
administrace trva zhruba 15 minut. Neni ur¢ena pro diagnostiku, ale pouze jako pomocny

nastroj k odhadovani socialni trovné déti s poruchou autistického spektra. Obsahuje pét
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subskal, jejichz nazev po intuitivnim piekladu zni: Socidlni povédomi, Socidlni poznavani,
Socialni komunikace, Socialni motivace a Autistické manyrismy. Validita i reliabilita testu

je vysoka, bohuzel vSak byla zatim standardizovana na americké populaci (Verhulst, &

Ende, 2006).

Za jmenovitou zminku stoji metoda Social Skills Inventory (SSI), ktera méfi uroven
socialni kompetence, Inventafr socidlni zralosti (Psychosocial maturity inventory -

PSMI) nebo dotaznik Inkelese a Leidermana (Obereigneru et al., 2016).

3.2.3 Testy socialni inteligence

Do této kapitoly se rozhodné slusi zatadit testy ,,socialni inteligence*, mezi néz patii
Social Interpretation Test (SIT), jehoz autorem je Berger. Administrace probiha formou
pfedkladani kreslenych obrazkii subjektiim, ktefi odpovidaji na par otevienych otdzek

(Svoboda et al., 2013).

Dalsimi testy jsou TSI-BDX a TSI-CBX. Vyuzivaji 5 riznych technik, a spocivaji
v predkladani podnétovych materialti z péti riznych technik, jako jsou fotografie socidlnich
situaci, kreslené sociélni situace, siluety postav, zjednoduSené obrazové symboly lidskych
postav (podobné figurkam v télovychovnych instrukcich) a magnetofonové nahravky hlast.
Testy maji formu tuzka-papir a byly publikovany v roce 1968 v knize od Joye. P. Guilforda
(Svoboda et al., 2013).

V neposledni fad¢ patii zminit i Social Intelligence Test, ktery je tvofen péti ¢astmi.
Revize manudlu z roku 1955 popisuje hodnoceni odpovédi ¢i konstruovani testu. Ani u
jednoho z vyse uvedenych testi vSak nelze pfedpokladat, Ze by mél standardizaci pro nasi

populaci (Svoboda et al., 2013).
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VYZKUMNA CAST
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4 VYZKUMNY PROBLEM

Diagnéza Turnerova syndromu je ve svété znama témer sto let. V Ceské republice je to
minimaln¢ 40 let, kdy je holcickam a zenam s TS vénovana intenzivni pozornost

(Zapletalova et al., 2003).

Ovsem vétSina poznatkil i vyzkumt ohledné Turnerova syndromu se tyka v prvé fade
oblasti fyzického zdravi, v daleko mensi az témét nulové mite oblasti psychiky a socialnich
vztahil. Ve svété se sice provadi spousta vyzkumil na témata socialni piizpiisobeni,
inteligence, verbalni schopnosti aj., v ramci nasi populace jde o sporadicky vyskyt, a co se
tyCe socialni zralosti, tak nami nebyl dosud nalezen zddny dostupny vyzkum.

Ackoliv vétSina zahrani¢nich vyzkumu uvadi divky pfevazné jako méné socialné
zralé, setkali jsme se s nazory (hlavné od blizkych ptibuznych divek ¢i oborniki, ktefi
s divkami pracuji), které tvrzeni vyzkumi popiraji a naopak vyzdvihuji socialni dovednosti
divek. Na zéklad¢ téchto vyrokli jsme se rozhodli zkusit popsat socialni zralost u ceskych
divek s Turnerovym syndromem ve véku 10-15 let pomoci Tematicko-apercepéniho testu a

jeho vyhodnoceni podle $kaly Socialni orientace (SOS).

4.1 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je popsat socidlni zralost u divek s Turnerovym
syndromem ve véku 10-15 let na zaklad€ vysledkti Tematicko-apercepcniho testu. Dal§imi
dil¢imi cili je porovnani vysledkl divek mezi sebou a jejich interpretace a hledani pficin

pfipadnych nedostatkd.
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4.2

Vyzkumné otazky
Pohlédneme-li na cile vyzkumu, nabizi se tyto vyzkumné otazky:

VO1: Jsou divky s Turnerovym syndromem ve véku 10-15 let adekvatné socialné
zralé?
VOZ2: Jaké pozorujeme hlavni rozdily mezi divkami?

VO3: Jaké mohou byt pfi¢iny rozdilti ¢i nedostate¢ného skore u divek?
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5 Pouzita metoda

V této praci jsme pouzili Tematicko-apercepéni test (TAT), ktery chceme v ramci této
kapitoly stru¢né ptiblizit, jelikoz to byl nas hlavni empiricky nastroj. Protoze popis metody

uzce souvisi s vyzkumnou ¢asti, dovolili jsme si tuto kapitolu zafadit az sem.

5.1 Projektivni metody

Projektivni metody jsou cennym diagnostickym nastrojem, ktery nas mize zavést do
hloubi lidské dusSe. Jako prvni pouzil projektivni metodu Sigmund Freud v roce 1879 a to
konkrétn¢ slovni asocia¢ni experiment. Pojem projekce byl potom Freudem zaveden do
praxe az vroce 1894 v souvislosti sobrannymi mechanismy predev$im proti tzkosti
(Svoboda et al., 2013). V psychoanalytickém pojeti by to znamenalo, ze se jako projekce

muze povazovat to, Ze je naSe vnimani podnétli ovlivnéno vzpominkami (Nakonecny, 1995).

Pro slovo projekce existuji dalsi alternativni vyrazy jako napf. promitnuti, vrzeni
pied sebe nebo extenze (Sipek, 2000). V jiném pojeti je jako projekce nazyvan proces, pfi
kterém osoba projikuje neboli promitd své dusevni obsahy a procesy na své okoli nebo je
okoli ptipisuje (Svoboda et al., 2013). Podobné se vyjadiuje i C.G.Jung (1998, 167): ,, Pri
praktické analyze se ukazalo, ze nevédomé obsahy zprvu vidy vystupuji jako projikované na

objektivni osoby a vztahy.

Napiiklad v psychoterapii se snazime o zvédomeni dosud nevédomych vzorcu, aby
se nam neodkryvaly nefekané prostfednictvim projekce, cehoz naopak projektivni testy
vyuzivaji. Kromé tohoto negativniho aspektu miize byt ovSem projekce velikym zdrojem
kreativity. O dalSich védomych trovnich projekce nemizeme hovofit tak snadno, ale do
urcité miry je mozné védomé projikovat naptiklad u projektivnich testti. VéEtSinou subjekt
pfijme projektivni techniku jako hru, takZze dovoli nevédomym mechanismiim, aby mohly
vykonat projekci. V ptipadé, ze ma subjekt néjaké obavy nebo chce néco zakryt, zaktivuje
obranné mechanismy, které v podstaté¢ zabrani plynulému proudu projekce. Muze to pak
Vv praxi u projektivnich testll vypadat jako popisovani tabuli — co se na nich objektivné
vyskytuje a ne to, co v nich vidi subjekt. Pro diagnostiku je kazdopadné velmi cenny i takovy
vyklad (Sipek, 2000).
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Paradoxni potizi u projektivnich metod mtze byt piekvapivé to, co povazujeme i za
pfednost a to je mnozstvi verbalni interpretace, kterou obdrzime v konkrétnim okamziku.
V piipadé diagnostikovani nékterych obtizi je nutné doptavat se na zivotni kontext ¢lovéka,
vyuzit k doplnéni bilych mist piibuzné, 1ékare a samoziejme klienta samotného. V nékterych
obdrzenych projekcich mohou byt zastfené podstatné informace a to naptiklad diky
obrannym mechanismim nebo nezkuSenosti daného examinatora. K interpretovani je
dulezité chapat fungovani psychiky ¢lovéka a nezkreslovat vysledky vlastnim dopliovanim

vyznami, které nejsou ziejmé (Najbrtova, Sipek, Lonekova, & Cap, 2017).

Pouziti projektivnich metod ma ovSem i své nesporné vyhody, jak jsme naznacili
vyse. Jednou z nich je tfeba to, ze se subjekt nemtize stylizovat do role, v jaké chce byt vidén,
jako tomu miize byt u sebeposuzovacich $kal nebo osobnostnich testl. Pro posuzovani
socialni zralosti osobnosti tak mohou byt dilezitym nastrojem. Zkoumana osoba se jejich
prostfednictvim né&jak reprezentuje, ackoliv je to nevédomé. Mlizeme pomoci toho urcit, jak
se dany jedinec vnima, jaky ma vztah k sobé samému a ostatnim lidem, nebo jak se

identifikuje s postavami ¢i situacemi (Lecbych, 2016).
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5.2 Tematicko-apercep¢éni test

Tematicky apercepéni test fadime do rodiny projektivnich testli, které vyuzivaji
,moment prekvapeni“. Jednd se o standardizovanou metodu tvofenou obrazkovymi
tabulemi, jejichZ expozice mize spustit lavinu nevédomych obsahi, které zkoumany subjekt
v dany moment vyplavi z nevédomi. Diky tomu, Zze participant ptedem nevi, jaké obdrzi
,,otazky* nebo obrazky, ani jakym zptisobem budou odpovédi interpretovany, nemtize se na

odpovéd’ piipravit a fixlovat ji (Najbrtova et al., 2017).

Oproti dotaznikovym testiim, ve kterych se ¢asto participanti subjektivné hodnoti, je
konkrétné u TAT a u Rorschachova testu zachovana objektivita. Pfi ptredkladéani
obrazkovych tabuli nemtize dojit k nepochopeni nebo Spatnému pochopeni polozené otazky
jelikoz lidé maji prostor reagovat volné, pfirozené, podle toho, jak potiebuji a jak je jejich
nevédomi burcuje. Ovlivnit participanty mize akorat vyzkumnik svym pfistupem, na ktery

mizou klienti reagovat odlisn¢, nez by normalné reagovali (Najbrtova et al., 2017).

Co se tyce reliability, déli se psychologové na dva tdbory. Nelze pouzit TAT a tvrdit,
7e po jeho administraci mame v rukou komplexni popis daného jedince. TAT je svoji
podstatou zaméfeny na zkoumani vztahi a zpusobu feSeni konfliktd a v kombinaci
s Rorschachovym testem a Hand testem tvofi velkou diagnostickou zdsobarnu informaci o
zkoumaném subjektu a je tim padem i validnéjsi. Ani tak ovSem nelze v testech zachytit

celistvou osobnost ¢lovéka; opak mize tvrdit leda nezkuSeny vyzkumnik (Lecbych, 2016).
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5.3 Struéna historie TAT

Historie této testové metody se zacina psat v 1. poloving 20. stoleti, kdy ji Henry A.
Murray s nemalym pfispénim Christiny D. Morganové popsali poprvé. Bylo to v roce 1935,
nejspiSe na popud Murrayho studentky Cecelie W. Robertsové, ktera pozorovala u svého
syna, jak si vypravi piibéhy za pomoci obrazkii z ¢asopisl, coz Murrayho inspirovalo
Kk vytvoreni testu zalozeného na tvorbé piibehti na zakladé obrazového materialu. Nez byla
metoda schvalena, prosla nékolika revizemi a ipravami. Manual k metod¢ vySel v roce 1943,
ale v soucasnosti se pouzivaji jiné piistupy a puvodni manual slouZi spise jako podklad pro

nové interpretace (Cermak, & Fikarova, 2012).

Na Murrayho interpreta¢ni techniky navazala cela fada autorti, nejznamé;jsi z nich
napt. Bellak, Teglasiov4, Cramerova, nebo Westen, v nasi republice poté Sebek, Cermak,
Fikarova, Soukupova a Goldmann aj. Test diky poslednim jmenovanym v tuzemsku
nezapadl, ale naopak vzrista jeho obliba, jakoZto spolehlivé metody (Cermak, & Fikarova,

2012).

Svym zpisobem je test velmi podobny Rorschachovu testu, ovSem diagnostika
osobnosti je jina. Jak popisuje Svoboda et al. (2013, 260) ve svém dile Psychodiagnostika
dospélych: ,,ROR je cenny zejména v diagnostice poruch procesu mysleni, TAT je vice

spojen se socidlnim prizpiisobenim.

Test nebyl kviili své komplexnosti dosud standardizovan pro nasi populaci a neni u
nas tak Casty, to ovSem nebrani tomu, aby ve svétovém hodnoceni patiil mezi deset
nejoblibengjSich a nejpouzivangjSich metod klinickych psychologli. Pro spravnou
interpretaci TAT je dulezity komplexni nahled na participanta a podpofeni objevenych jevii

skute¢nymi kontexty ze Zivota (Svoboda et al., 2015).
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5.4 Propozice TAT a administrace

Tematicko-apercepéni test standardné obsahuje 31 tabuli, z nichzZ je jedna prazdna.
Nékteré se zadavaji pouze muzim, jiné pouze zenam a také se rozliSuji tabule zvlast pro
dospélé a pro déti, pficemz détem je mozné piedkladat obrazky uz od 4 let. OvSem zkusSenost
hovoii, ze relevantni vysledky dostavame az od participantii ve véku minimaln¢ 8 let. Tabule

pro dospélé je mozné predkladat od véku 14-15 let (Svoboda et al., 2013)

Westen pti administraci TAT doporucuje pouziti vétSiho mnozstvi tabuli — za
minimum povazuje Sest tabuli a jako ideélni pocet 8-10 (Goldmann, & Soukupova, 2007).
V nasem vyzkumu byla pouzita ustidlena sada osmi tabuli osvéd¢enych pro pouziti pro
adolescenty dle Teglasiové — 1, 2, 3BM, 4, 5, 6BM, 7GF, 8BM (Teglasi 1993, in Botorova,
2015).

Pti administraci TAT je mozné pouzit vice variant instrukci, my jsme zvolili znéni
instrukce dle Teglasiové, které jsme upravili pro nasi potiebu komunikace s détmi na tykani

(Teglasi, 2010, str. 38-41):

, Budu Ti ukazovat néjaké obrazky a Tvojim ukolem bude vymyslet ke kazdému
obrazku néjaky pribéh. Reknes, co predchdzelo scéné na obrdzku, co se na ném déje pravé
V tuto chvili, co jednotlivé postavy citi a co si mysli a jak pribéh dopadne. Rekni cely pribéh

tak, aby mél zacatek, stied a konec. Rozumis zadani? *

V piipadé, ze participant vypadal pfekvapené, €i nejisté, byla instrukce zopakovana
jesté jednou. Stalo se, Ze po piedlozeni prvni tabule se participantky zalekly nebo byly
nervozni. Ubezpecili jsme je, ze kazdy vytvofeny piibéh je dobry a neexistuje Spatna

odpoved'.

Nize popiSeme jednotlivé tabule a jejich vyzyvaci potencial. Vychédzet budeme u
vétSiny tabuli z popisu uvedeného v Manudlu TAT od Murrayho (1943) a pro vyzyvaci
potencial z monografie Tematicko-apercepcni test: interpretacni perspektivy (Cermak, &
Fikarova, 2012, str. 37-48). U jednotlivych odstavcli nebudeme pro piehlednost tyto zdroje

dale uvadét.
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Tabule 1

Murrayho popis: Chlapec se zamyslené diva na housle, které pred nim lezi na stole.

Morganova (1999, in Cermak, & Fikarova, 2012) tvrdi, Ze je na obrazku vyobrazen
maly Sestilety houslista Yehudi Menuhin, jehoZ fotografie byla pfedlohou pro ztvarnéni této
tabule. Autorkou kresleného obrazku je Ch. D. Morganova. Podle ndzoru Bellaka a Abramse
je tato tabule velmi cennd, a kdyby mohli pouzit jen jednu tabuli z celého TAT, byla by to

tato, ktera dle nich dokaze obsahnout celou osobnost.

Hlavnimi motivy je vztah s rodici, pocity viny, odlisné piani rodict a ditéte, vlastni
tispéch apod. Casto se otekava popis vztahu chlapce k houslim. Tato tabule je obzvlasté

vhodna pro adolescenty.

Tabule 2

Murrayho popis: Venkovska scéna: v popredi je mladad Zena s Knihou v ruce, v pozadi
muz pracujici na poli a starsi prihlizejici Zena.

Inspiraci byl dle Morgana ziejmé obraz znamy jako Morning on the Cape nebo

Fertility, ktery vytvofil malit L. Kroll.

Hlavnimi tématy obrazu jsou vztahy v rodiné a téma autonomie. Participanti se
vétSinou identifikuji S divkou v poptedi. PiihliZejici Zena miZe byt nékdy vnimana jako
gravidni, coz miiZe byt uZite€né pfi interpretaci. Nejcastéjsi téma ovSem byva ,,touha divky
opustit farmu a pokracovat ve studiu navzdory ptani rodiny* (Aronow, Weiss, & Reznikoff,

2001, in Cermak, & Fikarova, 2012). Vétsinou piibéh konéi §t'astnd.

Tabule 3BM
Murrayho popis: Naproti gauci je na zemi schoulend postava chlapce s hlavou

sklonénou k pravému rameni. Na zemi vedle néj lezi revolver.

Vyhodou tohoto obrédzku je nejednoznacnost schoulené osoby, kterd miize
predstavovat chlapce ¢i divku. Participant se s postavou casto identifikuje a ptisoudi ji

totozné pohlavi.
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Tématem tabule mohou byt riizné variace agrese ve spojitosti s revolverem, nebo
nemoc, bolest, stud, ¢i pocity viny postavy na obrazku. Celkové je ladéni tabule spiSe

depresivni.

Tabule 4
Murrayho popis: Zena tisknouci ramena muze, jehoz tvar a télo jsou odvrdaceny, jako

kdyby se pokousel od ni odtrhnout.

Piedloha k této tabule je ilustrace z povidky Best Man’s Gift od H. M. Williamse a
ztvarnil ji C. C. Beall. Na pavodni ilustraci byl vyobrazen hrdina ptibéhu Orrin Abbott a
Zena jeho partnera jménem Anza. V rozhovoru o nasledujici zimé se Orrin snazi zvladnout

erotické pokuseni, které v ném Anza vyvolava.

Hlavni motiv neni ptekvapivy, je to vztah mezi muzem a Zenou a pievazuje téma
jako je nevéra, hadky, snaha zeny o udrzeni muze nebo zabranéni néjakému ¢inu. Dulezité
je zminit protichiidné emoce dvou hlavnich postav v popfedi. Dal§imi tématy je soutézivost

a tlak nebo pomoc ze strany partnera.

Tabule 5
Murrayho popis: Zena ve stiednim véku stojici na prahu pootevienych dveri

a divajici se do mistnosti.

Pivodni obrazek byl opét ilustraci k romanu, tentokrat The Stars Look Down
od A. J. Cronina. Méla zachytit situaci, kdy Zena vchazi do pokoje ve chvili, kdy jeji netef
Hetty sedi na klin€ otci svého snoubence, ktery mluvi o svych citech k ni. Ve chvili, kdy tam

teta vstoupi, se Hetty od muZe odtahuje.

Postava starsi Zeny vyvolava Casto v participantech pocit, Ze jde o matku, ktera kara
nebo je svédkem odhaleni nééeho — napt. nedovolené sexudlni Cinnosti nebo vloupani.
Vétsinou tedy hovoti o nedovoleném chovani, strachu, hnévu nebo paranoidnich reakcich.
Pfi popisu tabule neni neobvyklé, Ze participant zmini 1 dal$i postavy, které tam nejsou

ztvarnéné.
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Tabule 6BM
Murrayho popis: Drobnd, postarsi Zena stoji zady otocena k vysokému mladému

muzi, ktery se diva smerem dolu se zmatenym vyrazem ve tvari.
Autorem této kresby je Christina Morganova (Cermak, 2005).

Na této tabuli se vyskytuje podle jednoho nazoru podstatny motiv vztahu mezi synem
a matkou a také téma ztraty nebo jinych smutnych zprav. Nej€astéji jsou vypravény smutné
piib¢hy, ve kterych se objevuje téma tlaku rodicu, svatba ditéte nebo odchod od rodict

(Cermak, 2005).

Tabule 7GF
Murrayho popis: Starsi Zena sedi na gauci v tésné blizkosti divky, mluvi s ni nebo ji

cte. Dévce, které drzi na kline panenku, se diva stranou.

Umeélec Anatol Shulkin ¢asto maloval divky, které uptené ziraji nékam do prazdna.

Pro tuto tabuli byl pfedlohou pravé jeho ¢ernobily obraz Fairy Tales.

Mezi nejzminovangj$i motivy patii vztah matky s dcerou, ktery neni uplné
v potadku, jelikoz se divka odvraci. MiiZe zaznit, Ze matka dceru poucuje, dava ji rady nebo
ji utésuje. Neékdy byva zminovano oc¢ekavani ditéte v souvislosti s panenkou, kterou divka

drzi. Mize ovSem dojit k zaménéni panenky za kocku nebo doméciho mazlicka.

Tabule 8BM
Murrayho popis: Adolescentni hoch v popredi obrazku. Na jedné strané obrazku je
videt hlaven pusky, v pozadi je nejasna scéna chirurgické operace, podobna snovému

obrazu.

Jako u vétSiny predchozi tabuli byla predloha ilustrace k literarnimu dilu. Tentokrat
jde o povidku Wild Gees Flying od spisovatele Hala Borlanda. Na originale byl muz
Malcolm, ktery je zachycen v okamziku, kdy se rozhoduje jit ve Slép&jich svého otce,
vesnického lékafe. Ten na plvodni ilustraci provadi za Malcolmovy asistence operaci
slepého stfeva muzi, ktery mu pfed par dny vyhrozoval smrti. Malcolmilv otec dva dny po
operaci onoho muZe umira a zanechdva po sob¢ stary 1ékatsky kuffik a dvé pusky. Oproti

origindlu se piekreslend kopie lisi mlad$im provedenim Malcolma a také odstranénim
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nékolika objekti, jako je naptiklad stetoskop v kuffiku nebo Malcolmova silueta v pozadi

(Cermaék, 2005).

Tato tabule vyvolava témata jako ambice stat se Iékafem nebo také agresi — postieleni
operované¢ho pacienta. Tabule je naro¢na tim, ze zobrazuje v popiedi zietelné chlapce a
pusku, zatimco v pozadi je operace ztvarnéna snoveé, mlhavé. Prevazuji témata valky, smrti

nebo nemoci, ale piesto mivaji konce piibéhu pozitivni ladéni (Cermak, 2005).
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5.5 Skérovaci systém — Skala socialni orientace (SOS)

Piedlohou ke vzniku Skaly socialni orientace, jejimiZ autory jsou Petr Goldmann a
Tereza Soukupova, byla Skala socialni kognice a objektnich vztahii (SCORS) od Westena.
Pti své praxi vySe zminéni autofi zjistili, Ze jim Westenova Skala nestaci, jelikoz se opirala
0 nevyhovujici definici empatie. Empatie byla definovana jako porozuméni vciténim.
Mnohem Iépe to dle Goldmanna a Soukupové zachytil Rogers: ,, Byt empaticky znamena
vnimat vnitini referencni ramec druhého cloveka s presnosti, emocionadlnimi slozkami a
vyznamy, které k nému patvi, jako bych byl onim clovekem, avsak aniz bych kdy ztratil onu

dimenzi ,,jako*“ (Vymeétal, 2004, in Goldmann, & Soukupova, 2009, str. 2).

Skala vychazi z vyse uvedené definice a zaméfuje se na socidlni orientaci subjektu.
Do vytvéafeni socialni orientace muze vstupovat nékolik proménnych, kterymi jsou

(Goldmann, & Soukupova, 2009, str. 2):

e vztah k sobé
e zralost osobnosti
e hodnotovy systém

e ocekavani od druhych lidi

Skala socialni orientace (SOS) je tvofena celkem ze Sesti fazi (Goldmann, &

Soukupova, 2009, str. 2-3):

1. Socialni percepce — registrace podnétil, rozpoznani socidlniho podnétu

2. Socialni zaméreni — zajem o socidlni objekt a aktivni zaméfeni na n¢j

3. Socialni porozuméni — porozumeéni socidlnimu vyznamu situace v jejim emoc¢nim a
socialnim kontextu (porozuméni verbalnim i neverbalni znaklim komunikace)

4. Vciténi — emo¢ni ztotoznéni, vznik a prozivani shodnych emoci s druhym

5. Spoluciténi — poodstoupeni od vlastniho prozitku a setrvani v emo¢nim kontaktu se
sebou 1 s druhym ¢lovékem

6. Socialni akt — vyuziti takto ziskané zkuSenosti

Skala nema dosud vytvofena kvantifikaéni méfitka pro jednotlivé faze, slouZi
alespon jako efektivni screening (v psychoterapii, v diagnostice nebo psychologickém

poradenstvi). Dle ptedpokladu autort by totiz osobnostné i psychicky zdravy jedinec mél pii
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popisu tabuli projit postupné v§emi uvedenymi fazemi. V ptipad¢, ze subjekt nekterou fazi
vztazich. Ty jsou piiznacné pro nezralé, ale také disocialni, neurotické nebo psychotické

klienty nebo pacienty (Goldmann, & Soukupova, 2009).

U zdravého jedince by mél byt prabéh pii popisu tabule nasledujici: Prvni
zaznamenanou promeénnou je socialni percepce — coz znamend, ze jedinec rozpoznal, Ze ma
dany podnét socidlni charakter. Po splnéni této podminky se jedinec miize védomée zamérit
na konkrétni socidlni objekt. Az v této fazi mize jedinec porozumét socialnimu vyznamu
situace. Dalsi faze je vciténi do druhych osob, idealné nasledovana fazi spoluciténi.
Spoluciténi lze popsat jako empatii, pii niz mame od druhého odstup, takze ziistdvame
v kontaktu s druhym, ale také se sebou samym, abychom se nenechali pohltit vlastnim
vciténim. K posledni fazi, kterou je Socialni akt nemusi viibec dojit, ale casto se objevuje
predcasné. Jde o realizovanou dovednost, kterd vychazi ze zkuSenosti (Goldmann, &

Soukupové, 2009).

Kdybychom méli skorovani popsat zcela prakticky, hodnotime zvlast’ kazdy ptibéh
a hleddme v ném jednotlivé faze. Jejich pfitomnost — ¢i naopak nepfitomnost — miizeme

(13

zaznaCit znaménkem ,+ nebo - popfipadé cisly ,,1¢ nebo ,,0“. Dale muzeme
zaznamenavat pofadi jednotlivych fazi, a jestli dochazi k jejich pteskakovani nebo
vynechani. My jsme zvolili ¢iselné oznacovani jednotlivych fazi pro zjednoduSeni

nasledného zpracovani.

Tento skorovaci systém jsme zvolili, protoze dle naseho nazoru nejlépe odpovida
obsahu a pojeti socialni zralosti uvedeném v teoretické Casti prace. Vnimani druhého
jedince, schopnost vciténi se do n&j a zaroven zachovani uréitého vnitiniho odstupu, je

dillezity prvek socidlni zralosti (Greenberger, 1971, in Simi¢kova-Cizkova, 2004).
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6 METODOLOGIE VYZKUMU

V této kapitole se budeme zabyvat designem vyzkumu a popisem vyzkumného souboru

v n¢kolika podkapitolach.

6.1 Vyzkumny design

Pro specifi¢nost tématu a maly vzorek v populaci se jevilo jako nejvhodnéjsi zvolit
kvalitativni pfistup, ktery se snazi na zvolené téma pohliZet holisticky, coz je dulezité pro
pochopeni vSech vlivi, které mohou ovliviiovat jedince v pozorovaném jednani (Ferjencik,

2010).

6.2 Vyzkumny soubor

Participantky byly vybirany metodou prostého zamérného vybéru, aby dostatecné
splinovaly vyse uvedena kritéria (Miovsky, 2006). Jelikoz byla nase cilova skupina nezletila,

oslovovali jsme v prvé fadé rodice participantek.

Vyzkumny soubor je tvofen péti divkami s diagnozou TurnerGv syndrom —
mozaikova forma — ve véku 10-15 let. Vékova kategorie byla zvolena s ohledem na Cetnost
dostupného vzorku a také s ohledem na moznosti diagnostické metody. Pti vybéru vzorku
jsme zvazili obvyklé socidlni dovednosti a schopnost spoluprace déti v daném veku. Déti ve
véku 10-15 let se nam jevili jako nejvhodné&jsi v€kovéa skupina pro na$ vyzkum. PO
konzultaci s odborniky v oboru a reSerSi dostupnych zdroji jsme vyhodnotili, ze by se
nasemu vékovému vzorku mélo vyhnout pro tento vék pfizna¢né obdobi lability, jelikoz
divky s TS v tomto obdobi jesté vétSinou spontanné nedospivaji. Obavali jsme se toho, Ze

by rozsahlejsi emocni a ndzorova labilita mohla ovlivnit vysledky vyzkumu.
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Typ Turnerova syndromu — karyotyp 45,X nebo mozaikova forma — pro nas nebyl
primarn¢ uréujicim kritériem, piesto jsme vdécni, ze méa nas soubor jednotnéjsi podobu a

divky maji podobnou diagndzu.

Dalsi podminkou bylo, aby divky nemély zapocatou estrogenovou lécbu. Vliv
estrogenu na socidlni zralost sice neni prokdzan, vyhodnotili jsme jako spravné eliminovat
co nejvetsi mnozstvi moznych zkreslujicich faktord. Primérny vek pii zapoceti estrogenové
1é¢by je 15-17 let (Son, Lee, Yoon, & Choi, 2019), tudiz je nad hranici nasi vékové kategorie.
Pivodnim zadmérem bylo zkoumat divky ve véku 8-16 let, coz jsme vzhledem k vyse

uvedenému nakonec zavrhli.

Nize uvadime ptehlednou tabulku respondentli, zachycujici jejich anonymni
oznaceni, v€k, nav§tévovanou tfidu a také pocet sourozenct, poradi narozeni a piipadna
omezeni kvili diagnéze Turnerova syndromu. Zajimavé je, Ze zZadna z divek v naSem

souboru nema mladsiho sourozence.

Tabulka ¢. 2: Prehled participantl vyzkumu

Ro¢ni odklad, celiakie,
ulevy v matematice, delSi
P1 14 8 5 nejmladsi | €as na vypracovani ukolu.
Lehké projevy autismu (bez
diagnoézy).
P2 14 9 2 nejmladSi | Ne. Ve Skole to nikdo nevi.
P3 12 6 0 jedinacek | Ne.
P4 10 3 2 nejmladsi | Ne.
. «. | Podezieni na autismus,
= 13 ! L nejmladsi od 6. tfidy asistentka.
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6.3 Metody tvorby dat

Jako metodu pro tvorbu potiebnych dat jsme si zvolili Tematicko-apercepéni test,
ktery byl popsan v kapitole 5. Béhem administrace TAT probihalo rovnou tzv. inquiry —
dotazovani se na sporné momenty (Svoboda et al., 2013), jelikoz divky ¢asto opominaly
nékteré podstatné ¢asti zadani, jako naptiklad emoce postav, nebo jak piibéh skonéi. Snazili
vypraveéni.

Samotné administraci TAT piredchazelo kratké poznavaci interview, které
slouzi jako dobry néstroj k ziskani informaci o druhém. Béhem tohoto typu interview je
hlavnim mluvéim dotazovany subjekt, interviewujici jen koordinuje druh sdélovaného
obsahu (Ferjencik, 2010). K tomu jsme zvolili polostrukturovanou formu interview, coz
znamena, ze vyzkumnik vychazi z pfedem piipravenych otazek. Vyhodou tohoto typu
interview je moznost pfizpuisobeni potadi otazek nebo také rozvedeni jednotlivych otazek
dle reakci participanta. V ramci polostrukturovaného interview se mizeme vice doptavat a

ponechat tak rozhovoru pfirozenéjsi raz (Miovsky, 2006).

Polostrukturovanym poznavacim interview jsme chtéli navodit pfijemnou atmosféru
a rozptylit nervozitu a obavy divek, které¢ byly zpocCatku patrné. Divek jsme se hned
zezacatku zeptali, zda jim miZeme tykat a nabidli jsme jim tykani také. Nechtéli jsme byt
zarazeni mezi ,lékate”, ke kterym divky musi ¢asto dochézet. Pfi§lo nam to také vhodné
vzhledem k tomu, Ze jsme zjistili, ze vékem odpovidame véku jejich star§ich sourozencu.
Ptali jsme se jich na zakladni informace o nich samych a snazili jsme se je navést ke
spontannimu vypraveéni o svém zivoté, konic¢cich apod., které by nas 1épe uvedly do jejich
zivotniho kontextu. Interview jsme zahdjili vZdy pfed administraci TAT a pokracovali jsme
v ném kratce (a Casto jiz spiSe nestrukturované€) také po skonceni, abychom divky po
testovani uvolnili a poskytli prostor pro ventilaci, ptipadné jesté¢ doplnili nékteré chybéjici

informace.

Nezbytnym nastrojem pii vyuzivani vySe uvedenych metod bylo molekularni
pozorovani, které tvofilo dopliujici, ale podstatny prvek po celou dobu kontaktu
s participantkami. Pro tento typ pozorovani je typické zaméfeni na urcité segmenty jednani
pozorovaného subjektu (Ferjencik, 2010), coz pro nas byly hlavné reakce pti administraci

TAT, ale neopomnéli jsme ani dalsi, pro danou divku bézné, napadnéjsi projevy. Diky
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pozorovani jsme Si mohli doplnit cenné informace o chovani a reakcich participantek a 1épe

tak proniknout do jejich kontextt.

6.3.1 Proces tvorby dat

Jelikoz jsme se kazdoro¢né¢ jiz bezmala Sest let ucastnili Setkani divek s Turnerovym
syndromem pod zastitou spole¢nosti Orca Medical, farmaceutické spolec¢nosti ELI
LILLY CR, s.r.o., a také Turnerklubu, podafilo se ndm navazat spolupraci s doc. MUDT.
Jifinou Zapletalovou, PhD., kterou jsme pozadali o zprostfedkovani kontaktti na rodi¢e divek
vV pozadovaném véku. Abychom mohli rodice kontaktovat, zaslali jsme zaddost na schvéleni
Etické komise FN OL a LF UP Olomouc, kterou jsme pozadali o schvaleni vyzkumu

a podoby informovaného souhlasu.

Obdrzeli jsme celkem 11 kontakti na rodiCe, které jsme opakované oslovili
prostfednictvim emailu. Po prvni vyzvé odpovédeli tii rodi¢e a po opakovanych vyzvach
dal$i tfi. ZkouSeli jsme mimo jiné oslovovat osobnosti zabyvajici se Turnerovym
syndromem i spoleCnosti, které poradaji pravidelna setkani a lékaiské kliniky z celé

republiky, ale nesetkali jsme se s zadnou odezvou ani po opakovanych vyzvach.

Podstatné pro nés bylo, aby se divky zapojily do vyzkumu zcela dobrovolné, bez
natlaku lékatskych ¢i jinych autorit, coZ vedlo nejspiSe k tomu, Ze se z cileného souboru
ozvala jen polovina, z ¢ehoz se jeden domluveny kontakt na zakladé zmény osobni situace
nakonec vibec neuskutecnil. Velmi nas potésilo, ze divky po osloveni rodici s ucasti na
vyzkumu samy spontdnné souhlasily a n€které z nich se dle slov rodi¢ti dokonce ,,nemohly

dockat*.

Rodi¢tm jsme pro misto setkani nabidli hned n€kolik moznosti. Prvni z nich bylo
pfimo ve Fakultni nemocnici v Olomouci, kam divky dochdzi na pravidelnad lékaiska
vySetieni. Chtéli jsme spojit pravidelnou navstévu s nasim vyzkumem, aby to méli rodice
,,pt1 jednom®. Dalsi variantou bylo vyuziti pracovnich mistnosti na Katedte psychologie FF
UPOL nebo také vyuziti kancelaisky prostor v zaméstnani v Olomouci. V neposledni fadé
jsme rodi¢tim nabidli moZnost konani rozhovoru piimo u nich doma, abychom zamezili
pfipadnym obtizim s dojizdénim. Moznost konani v misté bydlist¢ nakonec vyuzily 4 z 5
participantek a s jednou participantkou jsme se setkali v pracovni mistnosti na Katedie
psychologie FF UPOL.
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Nasim piivodnim zdmérem bylo co nejvice sjednotit prostfedi, ve kterém bude
samotnd vyzkumna prace probihat, abychom eliminovali mozné nezadouci vlivy. Nakonec
a spontannéjsi a po rozhovoru s divkami si chtéli ¢asto popovidat jesté 1 rodi¢e. Sbér dat

probihal od zacatku ledna 2020 do prvni poloviny tnora 2020.

Nesmime opomenout systém odménovani participantek. Pfi domlouvéani detailti
setkani jsme pozadali rodi¢e, aby nam prozradili, co maji participantky rady, a co by je
potésilo. Jednalo se pfevazné o sladkosti, takze jsme po skonceni administrace TAT
participantky vzdy odménili pfislusnou ,,dobrotou*, jako podékovani za jejich snahu a uc¢ast
na vyzkumu. Byl to jen maly dilek, ktery miize ov§em tfeba i do budoucna ptispét k pozitivni

zkuSenosti s testovanim.

6.3.2 Fixace dat

Nase data jsme fixovali dvéma zplsoby. Informace, ziskané prostfednictvim
interview, jsme struéné zaznamenavali na zaznamovy arch. Ten byl pfizptisoben i pro
poznamky z pozorovani v pribéhu administrace TAT. Pouzili jsme metodu tuzka-papir,

ktera je pro tento typ fixace typickd (Miovsky, 2006).

Druhym zptisobem bylo potizovani audiozaznamu pii administraci TAT na digitalni
zaznamnik, takze jsme se mohli soustfedit na odpovédi divek a na jejich reakce. To patfi
mezi nesporné vyhody této formy fixace — ziistavame v kontaktu s participanty a pfitom nam
,»hic neutece*. Zaznamnik jsme umistili tak, aby pfi administraci nijak neptekézel a zaroven
aby ztistal zvukovy zaznam dostate¢né kvalitni (Miovsky, 2006). Na zacatek nahravani byly

divky ptedem upozornény. Ukéazka zaznamového archu je zvetejnéna v Priloze €. 1.

Ziskané audiozdznamy z administrace TAT jsme nejprve doslovné piepsali,
abychom mohli data dale zpracovavat. Piepis dat do textové podoby se nazyva transkripce,
V naSem piipadé jsme se snazili v co nejvétsi miie o doslovnou transkripci, aby byly v textu
patrné pomlky nebo komentéfe participantek. Tento piepis je velmi uZitecny pro hlubsi
analyzu dat (Hendl, 2008), kterou v tomto vyzkumu piimo nevyuzivame, ale miiZze nam
poslouzit pti dalsim zkoumani. Ukazku transkripce a skorovani TAT naleznete v Piiloze

¢. 2.

60



6.4 Metody analyzy dat

Pro analyzovéni dat ziskanych prostiednictvim TAT jsme zvolili Skalu socialni
orientace (SOS), ktera nejlépe hodnoti to, co je nasim cilem — tedy socialni zralost ¢i
socialni orientaci (Goldmann, & Soukupova, 2009). Piepsané popisy tabuli nebylo potieba
dale stylisticky upravovat, jelikoz to nebylo pro nas vyzkum podstatné. Upravili jsme pouze
vizualni podobu piepisi, abychom méli prostor pro zapis hodnot k jednotlivym kategoriim,
jelikoz jsme je chtéli skorovat pro nés blizsi formou tuzka-papir.

Jednotlivé hodnoty $kaly jsme piepsali do tabulek v programu Microsoft Office
Excel 2016, ve kterém jsme je dale zpracovavali pomoci zakladnich funkci programu.
Spocitali jsme sumy a praméry vsech tabuli, $kal, i jednotlivcd ke vzajemnému porovnani a

interpretovani.

Dulezit¢ prvky zpozorovani a polostrukturované¢ho interview ode vSech
participantek jsme si ve zkratce zaznamenali do pichledné tabulky, ke které jsme se vraceli

Vv pribehu analyzovani dat, obzvlasté pti hledani SirSich souvislosti a pricin ,,nedostatki®.
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6.5 Etické aspekty

Pred ziskanim kontaktd jsme zaslali zadost na Etickou komisi FN OL a LF UP
Olomouc, pro schvaleni informovaného souhlasu a piedani emailovych adres rodi¢t divek
Vv pfislusném veéku. Na zéklad¢ schvaleni Etickou komisi jsme pokracovali samotnym
oslovovanim rodici prostfednictvim hromadného emailu se skrytymi kopiemi, ¢imz jsme

chtéli zamezit nevyzaddanému Sitfeni jejich adres.

Rodice byli jiz pti emailovém osloveni pfedem informovani o povaze vyzkumu
a 0 pouzivané¢ metod¢. Byli ubezpeCeni o anonymité nahravanych, zpracovavanych a
zvefejiiovanych dat. Pfed zapocetim administrace jsme rodi¢im ptedlozili informovany
souhlas a dali prostor, abychom si vyjasnili nezbytnosti, ptipadné aby mohli od vyzkumu
odstoupit. Byli pouceni o tom, Ze bude rozhovor s jejich dcerou nahrdvan a nahradvka bude

anonymné uchovavana po dobu nezbytn¢ nutnou ke zpracovani dat.

Pfed samotnou administraci testu byli o anonymité ubezpeceny také participantky,
které jsme predem upozornili na pofizovani audiozaznamu a pozadali jsme je o souhlas
S nahravanim a se zapisovanim poznamek béhem polostrukturovaného interview a

administrace TAT. Zminili jsme samoziejmé i moznost kdykoliv od vyzkumu odstoupit.
Znéni informovaného souhlasu je uvedeno v Piiloze €. 3.

Pro zachovéni anonymity oznacujeme participanty vyzkumu v této praci pismenem

P a nasledné piislusnym c¢islem 1-5. Vysledné oznaceni participantt je tedy P1, P2,...PS5.
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7 VYSLEDKY VYZKUMU

Hlavni naplni této kapitoly je popis ziskanych a analyzovanych dat. Nejprve se zamétime
na celkové hledisko administrace TAT a poté postupné na piehled vyslednych hodnot
u jednotlivych tabuli, participantt i na porovnani jednotlivych fazi Skaly socialni orientace

(SOS).

7.1 Cas administrace a pocet slov

Na zacatek si dovolime uvést ,,technické* nalezitosti, mezi n¢z patii doba trvani
administrace TAT (bez poznavaciho interview), ktera se pohybovala od 11 do 21 minut, jak
je patrné z Tabulky ¢. 3. Primérny ¢as jednoho rozhovoru je cca 16 minut a na jednu tabuli
tak ptipadaji pramérné dvé minuty. V tabulce uvadime pro lepsi orientaci vek participantek,

ktery miize byt dale také hodnoticim kritériem.

Za zminku stoji nejvyssi a nejnizsi pramérna hodnota délky jednoho ptibéhu. Tvorba
pribehu se vSemi nalezitostmi za necelou minutu a pial se zdd skoro nemoznd, zato Cas 2

minuty a 38 sekund slibuje barvitéjsi piibéh. V potaz je ovSem nutno brat také tempo feci

nebo moznou prodlevu pied samotnym popisem tabule.

Doba trvani poznavaciho polostrukturovaného interview neni zaznamenana, jelikoz
se nenahravala, ale hlavné by bylo téméf nemozné spolehlivé ohranicit, co jesté patii do

vyzkumného procesu, a co je jiz soucasti lidského setkani.

Tabulka & 3: Cas administrace TAT

P1 14 19m 20s 2 min 25s
P2 14 11m 15s 1 min 24s
P3 12 11m 1min 22s
P4 10 18 min 15s 2min 17s
PS5 13 21m 2min 38s
Pramér | 13 16 min 10 s 2 min 1s
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Dalsim dtlezitym prvkem je pocet slov u jednotlivych pfibéht. Jelikoz byl nés ptepis
dat skute¢né doslovny, zapocitali jsme do poctu slov také inquiry (bez nasich otazek) a
nckteré opakovani slov nebo opravy, jelikoz je povaZzujeme za soucést procesu tvorby
pfibéhu. Primérny pocet slov participantek u jednotlivych tabuli se pohyboval mezi 50-163
slovy, jednotlivé tabule pak byly popsany priimérné 61-128 slovy. Celkovy prumérny pocet
je 96 slov na jednotlivce a jednu tabuli.

Pti zpracovani dat v této tabulce jsme se rozhodli spocitat hodnoty kvartila (¢tvrtin),
podle kterych jsme tabulku pro vétsi prehlednost naformatovali. Cervenym pismem jsou
oznacené hodnoty, které spadaji do ctvrtého kvartilu (tzn. pocet slov je vyssi nez hodnota
Q3), modrym pismem naopak hodnoty patiici do prvniho kvartilu (pocet slov je mensi nez
hodnota Q1). Ostatni ¢erné¢ zabarvené hodnoty se pohybuji okolo medianu a spadaji do
druhého a tietiho kvartilu. Hrani¢ni hodnoty kvartilii zobrazuje Tabulka €. 4 a celkovy pocet

slov je uveden v Tabulce ¢. 5.

Tabulka &. 4: Kvartily

Min 28
Q1 53,5
Median 73
Q3 137,5
Max 224

Tabulka &. 5: Pocet slov (vetné inquiry)

P1 80 | 150 | 107 | 194 | 209 | 149 | 224 | 188 163
P2 44 | 153 | 86 | 92 | 118 | 142 | 190 | 180 126
P3 68 | 54 | 33 | 55 | 45 | 52 | 64 | 28 50
P4 60 | 60 | 38 | 93 | 73 | 63 | 101 | 136 78
P5 51 | 73 | 51 | 48 | 52 | 73 | 59 | 85 62
Ft';gmi’ 61 08 63 96 99 96 | 128 | 123 96
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7.2 Vysledky u jednotlivych tabuli

V této podkapitole se podivame podrobnéji na vysledky participantek u jednotlivych
tabuli. Pro kazdou tabuli Tematicko-apercep¢niho testu mame vlastni tabulku s prehledem
jednotlivych ziskanych skort a jejich soucti, které kratce vysvétlime. Predestirdme, Ze skory

jsou spise pomyslné, ale vyuzijeme toto oznaceni pro jednodussi popis vysledki.

Dle nalezitosti uvedenych pii popisu metody, by mél zraly jedinec postupné projit
véechny faze Skaly socialni zralosti. To v idealnim p¥ipadé znamena (¢iselné vyjadieno), ze
testovany subjekt dosahne u kazdé tabule pomysiného skore, jehoz maximalni hodnota je 6,

podle Sesti prislusnych skal. Vysledky jednotlivych participantek jsou uvedeny v fadcich.

Kdybychom hodnotili celkovou ,,aspéSnost vyskytu jednotlivych fazi SOS, bude
maximalni mozna dosazitelnd hodnota rovna poctu participanti. V naSem piipad¢ je to

celkem pét participantek.

Soucet vSech ¢isel v tabuli pak dava dohromady vysledny skor. Za predpokladu, ze
v§echny participantky projdou u dané tabule vemi fazemi Skaly socialni orientace, se bude
celkova vysledna hodnota rovnat ¢islu 30, které je pro nas zaroven ,,idedlem* (= pocet

participantek x Sest fazi SOS; 5x6=30).
Pro pfipomenuti vyjmenujeme znovu jednotlivé faze SOS a jejich oznaceni):

Socialni percepce (Spe)
Socialni zaméfeni (SZ)
Socialni porozuméni (Spo)
Veiténi (V)

Spoluciténi (Sc)

Socialni akt (SA)

© o k~ w N oE

Zkratky jednotlivych fazi jsou uvedeny ve sloupcich tabulek a ¢islo pted zkratkou

vyjadiuje Cislo ptislusné tabule TAT.

Tabule 1

Pfi administraci této tabule jsme piedpokladali nizsi skore, zplisobené pocatecni
nervozitou a zacvikem. Dv¢ participantky mély obtize pfi tvorbé piibéhu, jelikoz nemohly
rozpoznat housle. ProtoZe nevédély, jak v ptibéhu pokracovat, povzbudili jsme je, at’ feknou
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to, co si mysli, ze dany objekt je. P4 popsala, ze jde o nizky a P5 mluvila o pasku na
kalhotach. Obzvlasteé v ptipad¢ PS5 jsme si nasim ,,zadsahem* velmi jisti, protoze rozmysleni
nad tim, co chlapctiv ptfedmét ve skutecnosti je, participantku viditelné znervoziovalo a
Septem si pro sebe objasnovala mozné pokracovani ptibehu, ackoliv se u popisu piedmétu

nékolikrat zarazila.

I pres tyto nepiesnosti vSechny divky rozpoznaly, Ze je na tabuli chlapec, ktery si
nevi rady s néjakym predmétem — houslemi. Ve vét§ing ptipadii popisovaly smutek nebo

neuspeéch.

Tteti faze — socialniho porozuméni — doséhly jen dvé participantky — P1 a P3, které
prosly u této tabule i v§emi dal$imi fdzemi. Zbyl¢ tfi participantky vétSinou skoncily piib&éh
u nejistoty nebo popisem emoci, které ovSem vyhovovaly pouze pro prvni dvé faze SOS.

Oproti tomu P1 a P3 rozpracovaly piibéh i s vyuZzitim zkuSenosti chlapce, naptiklad
P3:,, Takze kluk asi zacal hrat na housle a... (...) ...nevi asi, jak ma dal pokracovat, jestli ho

to vitbec bavi... a... pak to asi zacne zkousSet a zkouset porad dokola, az mu to zase pude a

vSechno skonci dobre. “

P1 v ptibe¢hu mluvila o tom, Ze chlapec rozbil housle a je smutny, jelikoz nevi, zda
pujdou spravit a boji se reakce rodi¢ti. Pfibéh dopadne ,,dobrou zpravou*, jelikoz se rodice

sice zlobi, ale housle jdou opravit.

Celkovy pomyslny skor Tabule 1 je roven ¢islu 18.

Tabulka &. 6: Vysledky Skaly socialni orientace u Tabule 1

KOD
P1

P2
P3
P4
P5

SUMA

NINIO|IN|O

Olr|r|kRr|kR|F
glr|r|kRr|kR |k
N]o|lo|lrRr|o|R
N]o|lo|lr|o|r
N]o|lo|lkr|o|R
N]o|lo|lr|o|r

18
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Tabule 2

Vysledky Tabule 2 pro nas byly mirné piekvapujici, jelikoz celkovy skor — 14 — byl
jesté niz8i nez u predchozi tabule.

MuzZzeme si pov§imnout, Ze pouze P1 spravné rozpoznala vSechny postavy na tabuli
a dosahla prvni faze socialni percepce. Usp&sné postupné prosla viemi fazemi, &imz dosahla
nejvyssiho mozného skoru 6. Rozpracovala obséhly piibéh o lasce mladé divky k muzi, ktery
ora na poli. Divka se nakonec z nest’astné lasky rozstonala a rodice orajiciho muze nakonec

svolili se svatbou.

Oproti tomu P4 nenaplnila posuzovaci kritéria ani u jedné z fazi, nezminila konkrétné
ani zaddnou z postav. Pro lepsi ilustraci uvedu jeji verzi ptibéhu: ,, To je... Sklizi pole? A...

Sklidi to a je konec? “ (Co se délo predtim?) ,, Vyrostlo jim to, co budou sklizet (...)

Ostatni  participantky ~ vétSinou  vynechaly pifi  tvorbé pifibéhu jednu
Z vyobrazenych postav — ve dvou piipadech to byl orajici muz a v jednom divka v poptedi,
dle slov P2: ,,(...) Ta mdam pocit, zZe s tim nemd tak nic spolecného, s celym tim obrazkem, Ze

je tam tak jako navic (...)

Podobny ,,nijaky* zavér zminovala o celém ptibéhu i P3, kterd hovofila o tom, Ze
pribéh nema jak dopadnout, jelikoz si jde kazdy po svém a postavy spolu nesouvisi. U jejiho

ptibehu byla zaznamenéana pouze faze socialni zaméteni.

Tabulka ¢&. 7: Vysledky Skaly socialni orientace u Tabule 2

KOD
P1
P2
P3
P4
P5

SUMA

W oL, |k~ O

v]o|lo|o |k |r
wlr|lo|lo|r]|r
v]o|lo|o |k |r
Nl |o|lo|o]|r

rlo|lo|lo|o|r
AR |O|Rr|R |k
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Tabule 3BM

S porozuménim této tabuli nemély participantky takové obtize, jako se dvéma
predchozimi, coz miizeme usuzovat z celkového skore tabule, které je 24. Prevazovala
témata, ze osob¢ na obrazku (zmifovana jako divka i chlapec), se néco stalo, je smutnd, nebo
ji n€kdo ublizil, také, ze je ji Spatn¢ nebo ji néco boli. Ve dvou ptipadech jsou zminiovany

pocity viny. Ve ¢tyfech piipadech mél piibéh pozitivni zakonceni.

Skoéry jednotlivel jsou u této tabule vcelku vyrovnané, vsech fazi dosahla P2, tfi
participantky nedosly do 5. faze spoluciténi a dvé z nich pieskocily az na posledni fazi
socialniho aktu.

v

faze SOS. P4 se ,,zastavila“ u ctvrté faze, P1 vynechala tfeti a Ctvrtou a pteskocila rovnou
na Sestou. Zajimavosti je, ze P1 do pfibéhu pouzila jméno svého star§iho bratra a P4 se po

dovypravéni ptibéhu ,,radila se svymi plysaky, zda ptibeh fekla spravné.

Tabulka ¢&. 8: Vysledky Skaly socidlni orientace u Tabule 3BM

KOD
P1
P2
P3
P4
P5

SUMA

ajl~jOoa|o | s

glr|kPr|iRr|kR|F
glr|Rr|ikRr|R|k
glr|kPr|iRr|kR|F
N N N =)
N]o|lo|lr RO
wlr|o|Oo|kr|r

Tabule 4

Pti popisu této tabule nebyl problém s rozpoznanim postav, ani s hlavnim socialnim
tématem a jeho porozuménim. VSechny participantky se dostaly bez problémil az ke tfeti
fazi SOS. Hlavni motivy piib&hu byly u jednotlivych participantek piekvapivé odliSné —
Vv piipadé P5 mélo jit o ,,prebrani holky*, které muZe rozzlobilo, a Zena se jej snaZila uklidnit.

Podobné tomu bylo u P3, ktera mluvila taktéZ o nastvaném muzi a strachujici se zen¢.

P4 uvedla jako motiv konfliktu vz4djemné nenaslouchédni. Nutno podotknout, Ze se na

zacatku tvorby ptibéhu P4 opét nahlas radila s ply$aky, na coz byla nasledné upozornéna.

68



P2 popisovala dominanci muze a zenu, ktera ho obskakuje, pficemz vykreslila
zajimavou situaci: ,,(...) A pani se na jednu stranu citi dobre, protoze vypada jako
zaopatiené, ze si myslim, Ze je to diky nému, ale... na druhou stranu vi, Ze je v tom vztahu
Jjako podradna. (...)“ Déle uvadi, ze spolu par asi vyrazi nékam ven.

PIného poc¢tu na SOS doséhla jen P1, jez vypravéla o vnimavé zené, kterd rozpoznala

trapeni svého manzela. Popisovala, Ze se muz na obrazku pohadal s kolegou v praci ohledné
splnéni néjakého tikolu, coz manzelka vypozorovala, a svému muzi s ikolem pomohla.

spoluciténi ani socialniho aktu. S fazi vciténi méla obtize také P2, kterd v ptibéhu nevyuzila
zadné ziskané feseni situace, a jejiz skore dosahlo hodnoty 4. Shodny vysledek méla i P3,
ktera ovSem neskorovala v poslednich dvou fazich. Fazi spoluciténi ovSem preskocila také

PS5, jejiz skore je 5 pomyslnych ,,boda*.

Vysledny skor celé Tabule 4 je 22.

Tabulka & 9: Vysledky Skaly socidlni orientace u Tabule 4

KOD
P1 1 1 1 1 1 1 6
P2 1 1 1 0 1 0 4
P3 1 1 1 1 0 0 4
P4 1 1 1 0 0 0 3
P5 1 1 1 1 0 1 5
SUMA 5 5 5 3 2 2 22
Tabule 5

Pti popisu této tabule pfevazoval zakladni motiv, Ze vyobrazend Zena néco zaslechla
a tak jde zkontrolovat situaci. Ve dvou piipadech (P2 a P3) byl zminény strach Zeny nebo

zvédavost, protoze vétSinou predem nevédéla, co se v mistnosti déje.

Odlisny scénaf zvolily zbylé tii participantky. V ptibéhu P4 se Zené ptipalovaly tizky
v kuchyni. Hlavnim motivem piibéhu P5 byla iniciativa hol¢icky, ktera uklidila, ¢imz
ptekvapila svoji maminku a dostala pochvalu. P1 vypravéla o babicce, kterd hlidd vnoucata

a pfijede navstéva. Vnoucata, poslana do vedlejsiho pokoje, rozbiji lampu. Zde je usmevny
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moment, a tim je popisovany piistup ,,babicky Madly* K celé situaci: ,, ...a tak vnoucata mely
sice troSicku prusvih, ale moc ne. A Madla si nakonec rikala, Ze ten kabl aji ji zavazel a tak

se to opravilo tak, aby ten kabl nebyl jakoby uprostred nebo nebyl tak aby zavazel.

Dilezité je zminit, ze je tato tabule jednou ze dvou nejlépe ,,skoérujicich® tabuli -

celkova dosazena hodnota je 25.

Muzeme si povsimnout, ze dokonce tii participantky (P1, P2 a P5) prosly postupné
vsemi fazemi Skaly socidlni orientace a dokazaly v tabuli i v sob& zaznamenat potiebné

socialni naladéni. K dosazeni plného poctu chybéla participantce P3 faze spoluciténi.

cv v

tabuli:

,,Jo. Tak na tohle asi prijdu rychle. Ehm. Babicka slySela néco v kuchyni, tak se tam
§la podivat...Ale... nikdo tam nebyl. Nebo... Sla vaFit a pdli se ji vizky? Rizek a bramborova
se, ze shori... Teda ze vyhori. (Jak to dopadlo?) Uhasila to a vsechno bylo vV pordadku. Vsichni
si dali... Udeélala nové Fizky a vsichni si bajecné pochutnali na veceri nebo na obéde. Spis

na obéde.

V poloving pribéhu ptreskocila P2 k vypraveéni o tom, co rada ji a musela byt vracena
zpét k testovani. Po skonceni piibéhu volné navazala na dalsi povidani, takze bylo tézké

rozlisit, co jeSté patii k popisu tabule, a co uz patii k nesouvisejicimu rozhovoru.

Tabulka &. 10: Vysledky Skaly socialni orientace u Tabule 5

KOD
P1

P2
P3
P4
P5

SUMA

DN |OT]|O | O

N I e e e
Alr|o|lrRr|R |k
N I e N e S
wlr|o|lo|kr |k
glr|r|kRr|kRr |k

Olr|r|kRr|kR|F

25
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Tabule 6BM

Naladu této tabule vystihly vSechny participantky spravné, ackoliv ne vsechny
interpretace vystacily na bodové ohodnoceni. Ve tiech ptibézich bylo zminéno téma hadéani
a nasledného usmireni. Participantka P4 mluvila o smrti manzela vyobrazené Zeny a

vyobrazeny muz na obrazku ji prichézi utésit.

P1 (ktera pti popisu tabule obsahla vSechny faze SOS) rozpracovala komplikovany
piibéh o verbovani vojaka, kterému chce Zena Celestyna uchrédnit svého syna. Vse vrcholi,
kdyz je Zena nepravem obvinéna z kradeze. Pro nazorngjsi ukazku barvitého interpretovani

tabule uvadim ¢ast popisu participantkou P1:

., ...Ale Mila videl, jak to bylo. A protoze nechtél, aby Celestyna sla do vézeni a tak,
tak nakonec tam Mila prisel a Sel hajit svou matku Celestynu. Jenomze verbiii nakonec Milu

vidéli no a... Mila musel jit na vojnu. A mél jit 24. prosince...

V Tabulce €. 11 mizeme ale vidét také nulovou vyslednou hodnotu, kterou ziskala
P3. Jeji ptibéh: ,, Hmm... Asi se pohddali nebo si rekli néco skaredyho a tedka ten muz se ji
chce omluvit, to tak vypada a... potom to asi vSechno dobre dopadne. (...) ", neposkytoval
pfili§ moznosti prosocialniho jednani, které by $lo skérovat podle zadanych kritérii Skaly

socialni orientace.

Celkovy vysledny skor Tabule 6BM je 19.

Tabulka & 11: Vysledky Skély socialni orientace u Tabule 6BM

KOD
P1
P2
P3
P4
P5

SUMA

g|lw|lo|luo|o

Aol ]|R
wlr|lo|lo|r|r
wlr|lr|lo|lo|r
r]rlr|lo|lkRr|R
N]olo|lo|k |-
wlr|lo|lo|r|r
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Tabule 7GF

V piipad¢ této tabule se interpretace divek také lisily. U P4 se objevilo téma
matefstvi, protoze identifikovala panenku jako miminko, které se hol¢icka uci spravné drzet,
ale nejdiive neposloucha rady babicky. P5 popsala panenku jako fretku a celé ladéni ptibéhu
bylo odlisné nez u ostatnich divek — hlavnim pfedmétem piib¢hu byly knihy, které dcera

nechtéla pijcit své matce.

P3 oznacuje zenu na obrazku jako bezmocnou, protoze sni odmitd divka
komunikovat. Divka na obrazku se zase nudi a chce byt n¢kde jinde. Zakonceni piibé¢hu P3
neuvedla. Podobné téma se objevilo 1 u P2, ktera celou situaci zasadila do domaciho

prostiedi matky a dcery, kteréd se nechce ucit. Ani matku ani deeru, dle slov P2, situace netési:

. (-..) Mamka taky... by chtéla urcité délat néco jiného, ale déla to v zajmu té dcery,
aby... aby jako... mohla... aby byla lepsi ve skole nebo v celkové jako ve vzdeélani. A... co
bylo predtim... no asi... asi... cetla nebo.. a uz ji cetla ta pani, tu holcicku to tak néjak
nebavi... a co si myslim, Ze nasleduje, myslim si, Ze se dost pohddaji a holcicka se... za

chvilku odejde. (...) "

Na prvnim misté P2 opakované zminovala, Ze hlavnim motivem vyobrazené Zeny je

zajem jeji dcery, pro kterou to celé d¢la.

Téma skoly neminulo ani pfibéh P1, ktera mluvila o rozhovoru matky s dcerou.
Dcera pfichazi ze Skoly se Spatnou znadmkou, ale ptekvapivé nedostava vynadano, jelikoZ je
to jedna Spatna znamka z mnoha dobrych a navic z naro€ného uciva. Cely piibeh je zakoncen
pozitivné.

Celkové skore tabule je 22, jednotliva skore divek se lisi jen mirné. VSemi fazemi
SOS prosla pouze P2. Participantka P4 neuvedla v ptibéhu odpovidajici emoce, takze
neuspéla ve Ctvrté fazi. V piibézich P1 a P5 nebylo zminéno socialni porozuméni, a pak

cvwr

P3, ktera popsala pouze prvni tfi faze.
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Tabulka &. 12: Vysledky Skaly socialni orientace u Tabule 7GF

KOD
P1 1 1 0 1 1 0 4
P2 1 1 1 1 1 1 6
P3 1 1 1 0 0 0 3
P4 1 1 1 0 1 1 5
P5 1 1 0 1 0 1 4
SUMA 5 5 3 3 3 3 22
Tabule 8BM

Na zacatek bychom chtéli zminit, ze osma tabule patii ke dvéma nejlépe skorujicim
tabulim a jeji vysledna hodnota je 25 z celkového mozného skore 30. Tti participantky — P1,

P2, a P4, skérovaly uspésné ve vsech Sesti fazich SOS. P5 méla skore 5, kvili chybéjici

v

Participantky vétSinou tato tabule zaskocila, napt. P5 si pfed samotnym popisem
Septem pro sebe prediikavala ptibch, aby ziskala jistotu. Nakonec bylo hlavnim tématem
pribéhu operace muze, kterému se udé€lalo Spatné. Podobné jednoznacny piibéh vypravéla
i P1, ktera navazala na piibéh z tabule 6BM a vyuzila stejné postavy — operovany muz je
naverbovany vojak, vracejici se z vojny s kulkou v téle. Chlapec v popiedi je, stejné jako u
PS5, syn operovaného muze.

P4 si nebyla od samotného zacatku jista zdmérem postav v pozadi:

., Co, miz? Proc ho zabijeji. Nebo léci? Nebo jsou to doktori? A proc se on tady takhle
tvari? Meli ho snad nejdiiv uspat ne? (smich) To je néjaky divny tadytodle, ja uz jsem na
operaci byla. Tady ten (v popredi) je smutny a boji se o ného, tady toho to hrozné boli a...

Ti dva fakt nevim. Ti ho za kazdou cenu nevim jestli zavrazdit nebo vylécit... No, to ja fakt

nepoznam. A na nécem tam lezi. Fakt néjaké divné todleto. (...)“

Nakonec P4 uvedla dvé varianty koncu piibéhu — jeden svyléfenim a jeden

S pohtbem.

Namétem v piibéhu P3 bylo ,,néco, co nemél chlapec v popiedi vidét. Postavy ani

situace v pozadi nebyla viibec zminéna.
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Zajimavy popis sdélila P2, ktera vyhodnotila lezici postavu jako mrtvé télo, do
kterého dva muzi umyslné fezou. Postavu v poptedi popsala jako zenu, kterd plsobi tak
trochu ,,navic*, a ktera je vedouci téch dvou muzli, ma na svédomi celou situaci v pozadi a
ma z ni radost. Na zavér vyjadtila P2 pféani, aby $la Zena do vézeni, ackoliv by sebou nejspise

., Stahla ty dva pany*.

Tabulka & 13: Vysledky Skély socialni orientace u Tabule 8BM
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7.3 Porovnani celkovych vysledkii

V této kapitole se zamétime na prehledné porovnani celkovych dat a soucti skore

jak mezi participanty, tak mezi Skalami.

Nesmime ovSem opomenout zminit dilezité doprovodné metody, kterymi bylo
poznavaci polostrukturované interview a molekularni pozorovani a jejich vyhodnoceni.
Souhrnnych vysledkl z téchto metod nelze v naSem ptipadé dosahnout, uvedeme ale par,

Z naseho pohledu podstatnych, vypozorovanych prvka.

Na zacatku setkani byly divky pochopitelné nervozni, ale béhem interview se
atmosféra vétSinou uvolnila. K opravdu znatelnému uvolnéni doSlo vétSinou az pii
administraci druhé tabule TAT, jelikoz uz participantky zjistily, o co ptijde, a opadla z nich
nejistota. Po skonceni administrace se Zadna z divek nechtéla na nic doptat a ubezpecily nas,

ze v nich neziistal po testovani Zadny negativni pocit nebo oteviené téma.

Vsechny participantky bez problémii povidaly o svych zdjmech a koniccich, které
byly velmi rozmanité, od témét profesionalnich sportovnich zaméfeni, pres hudebni krouzky
az po zcela originalni zajmy. Za zminku stoji urc¢ité vyrabéni nebo tfeba navrhovani Satl pro

panenky u P4, nebo uklizeni a kresleni jednoduchych tvarti u P5.

U P1 jsme se dostaly ke specidlnimu konicku, které P1 nazyva ,,promitani“. Nazev
pry odvodila od starého pfistroje na promitani diapozitivii - promitacky. ,Promitanim*
oznacuje rychlé kmitavé pohyby rukou nebo prsti, kterymi vétSinou ,,muchla® kli¢enku.
U toho si ¢asto nad obrazkovymi knihami, odbornymi atlasy zvifat nebo encyklopediemi
vytvati vlastni ptibéhy o zobrazenych zvitatech. Projev ,,promitani* se objevoval také béhem
popisu tabuli. Dilezité je v tomto piipadé zminit, ze P1 méla rocni odklad od néastupu do

prvni tfidy a byla u ni zvaZovéana diagndza lehkého autismu (nediagnostikovana).

Podobné rychlé kmitavé pohyby rukou jsme zaznamenali také u P5, u které je také
podezieni na autismus, a které od 6. tfidy poméaha ve Skole asistentka. Participantka P5 si
pied nékterou z tabuli pro sebe Septem piediikala pfibéh nebo jeho cast (za doprovodu
rychlych pohybi prstil o sebe), nez jej fekla nahlas.

Vréatime-li se ke specidlnim z4jmam, patii sem urcité zavodni hrani golfu (uz pét let)
a celkové sportovni zaméteni participantky P2, coz bylo patrné z mnoZstvi medaili a pohart,
které byly v pokoji. P2 uvedla, Ze od 5 let hrala tenis, kterému se nyni vénuje jako konicku.

Ve Skole prospivd 1 pfes sportovni vytizeni na vybornou, V¢emz chce nadéle
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pokracovat — prioritu pritadila, dle vlastnich slov, studiu: ,, ...chci, aby mé golf zivil, ale

nezahodim kwiili tomu Skolu. “

Vétsina z divek byla u administrace testa velice soustiedénych, vyjimku tvotila P4,
ktera odbihala od tématu a povidala si s plySaky i béhem administrace tabuli (na coz byla
upozornéna), a dle naSeho usudku také P3, ktera jakoby ztratila ptiblizn¢ Vv poloviné
testovani zajem o aktivni spolupréci a — neodborné vyjadieno — ,,nechtélo se ji uz premyslet™.
Administrace TAT s participantkou P3 probihala v pracovni mistnosti Katedry psychologie
FF UPOL jako s jedinou z celého souboru. JelikoZ to bylo rano v den pololetnich prazdnin,
nechtéli jsme participantku s maminkou pfili§ zdrzovat, a zapomnéli jsme se doptat na

moznou pfic¢inu poklesu zajmu.

Zato u participantky P4 jsme stravili velkou dobu spontdnnim rozhovorem po
administraci — participantka v prubéhu povidani sama vyjadiila obavu, jestli toho fekla
k tabulim dost, a jestli to bylo spravné. Po celou dobu vykazovala velky zajem, ktery
prechazel chvilemi az do roztékanosti. Nékdy si spravnost své odpoveédi béhem administrace
ovéiovala pohledem u vyzkumnika, nebo slovné u nejoblibenéjsi plySové hracky, o které
nékdy zacala v prostoru mezi tabulemi hovofit. Jelikoz nebyl plySak po vétSinu testovani
prilis rusivym elementem, dovolili jsme P4, aby si ho, pro vétsi jistotu, nechala vedle sebe,

mimo zorné pole.

7.3.1 Porovnani vysledki participantek

V Tabulce ¢. 14 nalezneme souhrnny piehled, jak divky skoérovaly u jednotlivych

tabuli. Pro lepsi pochopeni uvedeme kratkou legendu ke skértim:

e Nejvyssi mozny skor divky u jedné tabule: 6.
o Skala socialni orientace ma $est fazi a kazdou fazi hodnotime bud’
¢islem 0, nebo ¢islem 1. Soucet hodnot vSech fazi dava vysledek.
e Nejlepsi celkovy moZny vysledek divky: 48.
o U kazdé tabule lze skorovat hodnotou 6, zaleZi tedy na poctu tabuli.
Celkovy skor ziskdme jednoduchym vypoctem: pocet tabuli krat
nejvyssi mozny skoér u jedné tabule, v nasem ptipadé po dosazeni

8x6=48.
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e Nejvyssi mozna hodnota skore jedné tabule TAT: 30.

o Pocet divek x idealni skore, v naSem piipade 5x6=30.

Nejvyssi mozné hodnoty povazujeme za idedlni ptipad, ke kterému bychom se chtéli
priblizit, a ktery miizeme pouzit jako malé voditko pii interpretaci, pficemz klademe diiraz

na souslovi ,, malé voditko “. Cervené jsou oznacena cCisla se dvéma nejvyssimi hodnotami

cv w7

Tabulka €. 14: Vysledné skory participantek u jednotlivych tabuli

P1 6 6 4 6 6 6 4 6 55 44
P2 2 4 6 4 6 5 6 6 4,9 39
P3 6 1 5 4 5 0 3 2 3,3 26
P4 2 0 4 3 2 3 5 6 31 25
P5 2 3 5 5 6 5 4 5 4,4 35
Pramér X X X X X X X X 4,2 33,8

Pozn.: Pro vétsi prehlednost nejsou uvedeny primérné skory jednotlivych tabuli.

Z tabulky €. 14 je patrné, ze nejlépe ze vSech participantek skorovala P1, kterd u Sesti
tabuli prosla vSemi fazemi SOS, a od idealniho skore ji délily pomysiné 4 body. Jeji
pramérny skor je 5,5.

Velmi dobie skorovala také P2 s celkovym vysledkem 39, a primérnym skore
necelych 5, kterd popsala vSechny faze SOS u ¢tyt tabuli TAT a v ostatnich ptipadech, az na
prvni tabuli, skérovala v lepsi poloving. V zavésu je P5 s vysledkem 35, ktera skoérovala
plnym poctem jen u paté tabule, ale u ostatnich dosahovala taktéz spiSe druhé poloviny SOS.
Jeji primérné skore Cini 4,4.

Podobné skore ziskaly P3 a P4. Participantka P3 skorovala o jedno vice, a to 26 a

P4 skorovala 25. Ob¢ divky mély alespoii u jedné z tabuli plny pocet ,,bodi*, ovSem

prumérné se jejich skore pohybovalo okolo 3.

Z celkového pohledu je primérny skor vSech divek 4,2, coz bychom mohli
interpretovat tak, ze jsou divky schopné projit alesponi ¢tyfmi fazemi SOS. Primér vSech

souctl skore je pak 33,8, coz jsou zhruba tfi Ctvrtiny celkového mozného skore.
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Nize, v Grafu ¢. 1, muzete vidét piehled vyvoje celkového skore participantek
U jednotlivych tabuli. Na grafu muzeme také nazornéji pozorovat celkové ,,zralejsi*
skorovani nebo obcasné propady (napiiklad P3 u Tabule 6BM). U Zadné participantky se
také nestalo, ze by u zadné z tabuli neprosla pii tvorbé piibé¢hu vSemi fazemi SOS — kazdé

z divek se to povedlo alespon jednou.

Graf €. 1: Vyvoj skort participantek u jednotlivych tabuli
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Protoze jsme se vrozhovoru ptali participantek i na jejich sourozence,
v Tabulce ¢. 15 uvedeme pro ilustraci porovnani po¢tu sourozenct, prumérného poctu slov

a celkového vysledku jednotlivych participantek.

Z tabulky neni na prvni pohled patrné, jestli ma pocet sourozencii skute¢né néjaky
vliv na vysledky, jelikoz se touto problematikou v nasi praci nezabyvame. Ptibéhy divek
S vétsim poctem sourozencu (dva a vice) pouzily pii tvorbé ptibéha vice slov. Zaroven
konkrétné P5 méla sice nizsi primérny pocet slov, zato lepsi celkové skore nez P4 a P3. Zde

je ovSem namisté namitnou, ze je P4 star$i nez ob¢ dalsi divky.

P2 dosdhla druhého nejvysSiho vysledku jak v primérném poctu slov, tak
Vv celkovém hodnoceni, pfi¢emz sourozenci P2 jsou o nékolik let starsi a ziji kazdy ve své
domacnosti, tudiz je P2 v podstaté jedinacek. Vzhledem k tomu, ze P2 chodi do devaté tiidy

a ma vyssi studijni cile, je tento vysledek odpovidajici.
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Abychom mohli hledat souvislosti mezi po¢tem sourozenci a socidlni zralosti divek,

bylo by potteba zacit novy vyzkumny proces s pouzitim jinych metod.

Tabulka €. 15: Porovnani vyslednych hodnot a po¢tu sourozenct

P1 14 5 163 44
P2 14 2 126 39
P3 12 0 50 26
P4 10 2 78 25
P5 13 1 62 35

7.3.2 Porovnani tabuli TAT

Kdyz se podivame na niZe uvedenou Tabulku €. 16, nelze si nevSimnout odli§nosti
mezi vysledky jednotlivych tabuli Tematicko-apercepéniho testu. Rozhodli jsme se proto

tyto vysledky taktéz kratce zminit.

Dle jednotlivych skort divky nejlépe socialné vystihly Tabuli 5 a Tabuli 8BM, u
kterych nasbiraly celkové skore 25. Tabule 5 zachycovala pani, nahliZejici do dveii a tabule

8BM scénu snoveého obrazu a v pozadi probihajici operaci slepého stieva.

Jen o jeden mensi skor — 24 — ziskala Tabule 3BM, na kter¢é je schoulena postava u

gauce. Za touto tabuli se umistily se shodnym skorem, ¢itajicim 22, Tabule 4 a Tabule 7GF.

Tabule 6BM, vyobrazujici rozhovor muZe a star$i Zeny, dosahla skore 19, za niz se

o jeden chybgjici skor zatradila Tabule 1 (18). Poloviéni mozné skore, a zaroven nejnizsi

celkové skore ma Tabule 2, a to 14.

Zaméiime-li se na modré hodnoty v tabulce, je patrné, Ze u Tabule 6BM skorovala
jedna z divek celkovou hodnotou nula na Skéle socialni zralosti a u Tabule 2 skérovala jedna
divka hodnotou jedna a druha divka hodnotou nula. Jedna z divek ovSem u totoZné tabule

dosahla naopak plného poctu bodu.

Primérny vysledek jedné tabule je pfiblizn€¢ 21, coz jsou zhruba dvé tietiny

celkového mozného skore tabule.
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Tabulka €. 16: Vysledné soucty jednotlivych tabuli TAT

P1 6 6 4 6 6 6 4 6 X
P2 2 4 6 4 6 5 6 6 X
P3 6 1 5 4 5 0 3 2 X
P4 2 0 4 3 2 3 5 6 X
P5 2 3 5 5 6 5 4 5 X
SUMA 18 14 24 22 25 19 22 25 211

Pozn.: Pro vétsi prehlednost nejsou uvedeny primérné skory divek.

7.3.3 Porovnani vysledki jednotlivych fazi Skaly socialni orientace

Ptipadalo nam pfinosné uvést i porovnani celkového vyskytu jednotlivych fazi Skaly
socialni orientace, pfi¢emz musime pii pozd¢jsi interpretaci pamatovat také na to, Ze na sebe
nékteré¢ faze bezprostfedné¢ navazuji a nemohou byt skorovany bez ptfitomnosti faze
predchozi. Dilezité je také piipomenout, ze maximalni celkovy mozny skor skaly odpovida
poctu tabuli, takZe je nejvySsi hodnota v nasem piipad€ rovna Cislu 8. Nejvyssi mozné skore

jednotlivych participantt je, jak bylo popsano vyse, celkem 48.

Tabulka &. 17: Celkovy vyskyt jednotlivych fazi Skaly socialni orientace

P1 8 8 7 7 7 7 7,3 44
P2 7 8 6 6 7 5 6,5 39
P3 5 7 5 5 2 2 4,3 26
P4 7 5 5 3 2 3 4,2 25
P5 7 8 5 7 2 6 5,8 35
Prameér 6,8 7,2 5,6 5,6 4 4,6 5,6 33,8

Jak je patrno z tabulky, nejéastéji participanti skorovali ve 2. fazi Skaly socialni
orientace, kterou je Socidlni zaméfeni, a jejiz primérna hodnota €ini 7,2. Znamena to, Ze se

divky dokazaly casto aktivné zaméfit na socidlni objekt na dané tabuli. S podobnou
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uspésnosti se setkava prvni faze — Socialni percepce, ktera by méla byt iplnou prioritou pii

popisu tabule. Primérny skor prvni skaly je 6,8.

K dosazeni treti faze bylo zapotiebi projit fazi druhou. Socidlni porozuméni skoruje
s pramérnou hodnotou 5,6, stejn¢ jako ctvrta faze Vciténi. Ta je zase naopak podminkou pro
dosazeni paté faze, kterd v nasem pomyslném zebticku zaujima az posledni pticku
s primérnou hodnotou 4. Fazi Spoluciténi jen o néco malo pievysilo primérné skore

posledni, Sesté faze, kterou je Socialni akt. Primérny skor této faze je 4,6.

Podivame-li se na souhrnné vysledky, skaly se vyskytly v praméru vyskytu u 5,6

tabuli a primérné skore jedné divky nabyva 33,8 pomyslnych bodl ze 48 moznych.
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8 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

Tato kapitola je zde samostatné uvedena pro lepsi piehlednost a klade si za cil zodpoveédét

postupné vSechny vyzkumné otazky.

VOL1: Jsou divky s Turnerovym syndromem ve véku 10-15 let adekvatné socialné
zralé?

Pohlédneme-li pouze na ciselné vysledky, mohli bychom na prvni vyzkumnou
otazku odpovédét jednoduse ,,ano®, jelikoz celkové i primérné skory participantek spadaji
do lepsi poloviny moznych vysledkt a podle primérného skore participantky u jedné tabule
jsou divky schopné projit az ¢tyfmi fazemi Skaly socidlni orientace. Jako protipol ovSem
stoji za to zvazit pravé celkové vysledky Skély socidlni orientace a uvédomit si, které z fazi
skorovaly nejméné. Byly to posledni dvé — Spoluciténi a Socidlni akt, které vyzaduji vice

empatie a ,,ndmahy* smérem k druhému clovéku.

Tato vyzkumnad otdzka je povahy holistické, tudiz nelze vychazet pouze z ¢isel, ale
je nutno piihlédnout k celkovému zjisténému kontextu divek a jejich chovani. Béhem
administrace TAT jsme ve dvou piipadech pozorovali znaky nezralého stereotypniho
chovani, které ovsem nemélo na vysledky nejspise zadny vliv, jelikoz zminéné participantky
skorovaly nad 35 bodi. Oproti tomu miZzeme zminit participantku, kterd neméla Zadné
viditelné ,,nezralé* projevy, ani jiné komplikace v anamnéze a pfitom byl jeji celkovy skor
nejnizsi. Pravdou je, ze jsme méli vyssi oekavani, co se ty¢e podoby piibeéhl nebo tieba

poctu slov obzvlasté od divek ve vysSim véku, coz se tpln€ nepotvrdilo ve vSech ptipadech.

Vzhledem Kk tomu, Ze nejsou k dispozici standardizované normy a nepracovali jsme
s kontrolni skupinou, mohou byt vysledky divek zplsobené také dilem nahody. V tomto
pfipadé musime uznat, Ze je problematika socialni zralosti otdzkou tak komplexni, Ze si na
ni netroufame dat jednoznacnou odpoveéd. Pro dalsi Setfeni bychom doporucovali

vyzkumnou otdzku pteformulovat a pouzit vice metod k ziskani dat.
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VO2: Jaké pozorujeme hlavni rozdily mezi divkami?

Nejmarkantnéjsi rozdily byly pozorovany v délce trvani administrace TAT a ve stylu
vypraveéni pribéht. Nékteré ptibéhy mély témet formu literarniho dila, zatimco jiné znély
jako strohy popis bez hlubsiho zamysleni.

Velké rozdily vnimame také v pristupu divek ke zpracovani ,,zadané¢ho ukolu®,
kterému kazda zfejmé pfisoudila jinou dilezitost. I pfes nabidnuté tykani (které nevyuzily
vSechny divky) jsme se snazili o sice odlehcené, ale presto profesionalni jednani, které se ne
vzdy setkalo s ndmi ocekavanou reakci, kterou bylo napi. povidani s plySaky, détské
,»vychloubani“, nespoluprace, nebo naopak viditelnd snaha spravné vymyslet podobu
ptib¢hu.

Pti opakovaném prochézeni ziskanych materidlli jsme si uvédomili jesté jeden
vyrazny rozdil, ktery ndm ziejmé v predchozich interpretacich unikal, a tim je na$ osobni
pocit ze setkdni. Ve tfech setkanich jsme, nehledé¢ na skutecny ve€k, pracovali
s participantkami spiSe jako s détmi, jelikoz tomu odpovidalo jejich chovani. Pouze u dvou

participantek jsme méli dojem spolupréce ,,na Grovni“, které odpovida jejich vék.

VO3: Jaké mohou byt pri¢iny rozdili ¢i nedostatecného skére u divek?
U Zadné z divek jsme nepozorovali celkové ,,nedostateéné” skore, ale zamétime se

na mozné pri€iny rozdilného skore u divek.

Jednou z hlavnich vnitinich pfi¢in je v prvé fad¢é dozajista vék divek a hned vzapéti
prostiedi, ve kterém byly divky testované (domaci prostfedi vs. pracovni mistnost). Jako
mozny faktor miize plsobit mimo jiné pocet sourozencu a vzajemné vztahy, které ptispivaji
Kk rozvoji socializace, ale které nebyly pfedmétem zkoumani této prace. I tak stoji za zminku.

Dalsi pfic¢inou rozdilli ve vyfecnosti a otevienosti divek miize byt faktor vyzkumnika,
protoze se nam s kazdou divkou povedlo navézat jinou Uroven vztahu, tim padem se mohly
divky chovat jinak, nez je pro n¢ obvyklé. Mohly se vice ,,pfedvadét nebo byt naopak

uzaviengjsi, ackoliv to nebylo na prvni pohled patrné.

Namisté je pfiznat, Ze je tato vyzkumna otdzka vcelku nevhodné formulovana

vzhledem K typu vyzkumu a povaze dat, takze nelze uplné dobte zodpovédét.
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9 DISKUZE

Vyzkumnym problémem nasi prace byla nedostate¢né popsana socialni zralosti u divek
s Turnerovym syndromem v Ceské populaci a chybgjici vyzkumy v této oblasti. Pravé popis
socialni zralosti u divek s TS ve specifikovaném veéku 10-15 let jsme si zvolili jako cil nasi
préace s pouzitim kvalitativniho designu a projektivni metody Tematicko-apercepcniho testu.
K jeho vyhodnoceni jsme vyuzili novy skoérovaci systém dle Goldmanna a Soukupové,
kterym je Skala socialni orientace (2009). Pro lepsi nahlédnuti do Zivotniho kontextu divek
jsme pouzili poznavaci interview, které bylo vedené jako polostrukturovany rozhovor a

hlavné béhem administrace TAT také molekularni pozorovani.

Kdyz ptikroc¢ime k naSim vysledkiim, hned se nabizi prvni téma ke zvazeni. Jako
obvykla doba administrace TAT pii pouziti sady deseti tabuli se uvadi 50 minut, to znamena
5 minut na jeden ptib¢h. Primérny pocet slov se ma pohybovat okolo 300 slov na kazdy
pribéh (Svoboda et al., 2013). Dle tohoto obecného méfitka by mély naSe rozhovory trvat
cca 40 minut, cehoz jsme nedosahli ani u jedné z participantek, stejn¢ tak jako jsme ani u
jedné nedosahli primérného poctu slov. Nesmime ale zapominat na to, Ze participantky jsou
déti, a neni zifejmé, jaky vek méla populace, podle které byly urcovany vySe uvedené

prumérné hodnoty.

Pravdou ovSem zistava, ze i pres Skolni vek participantek byla nase ocekavani na
verbalni dovednosti divek vétsi, nez se ve skuteCnosti ukazalo. Mnoho zahrani¢nich autoru
popisuje divky s TS jako primérn€ az nadprimérné verbalné nadané (Hall, 2006; Skuse et
al., 1997), tudiz jsme ptedpokladali, Ze budou popisy tabuli delsi a rozvitéjsi a celkove skore
nebude ,,pouhych® 96 — ¢ili tfetinove, oproti ocekavanému priiméru. Participantky ovSem
dokazaly vytvofit barvity piib&h, 1 kdyzZ mély ani ne ,,polovicni* primérny pocet slov a

pfitom reflektovaly viechny faze Skaly socialni orientace.

V této Casti je namisté zminit moZné vlivy na vysledky participantek. V prvni fadé
jde urcité o vliv prostiedi. Pfivadi nas k tomu nejen vysledky participantky, ktera byla
testovana mimo domaci prostiedi, ale také celkovy pocit ze setkani jak s divkami, tak tieba
s jejich rodi¢i. Zachovani pfijemného dojmu z testovani je podstatné nejen pro vsechny

budouci vyzkumy, kterych se divky jesté zucastni.
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Byt’ jsme to v ptedchozich kapitolach nezminili, svou roli mize hrat i denni doba.
Kwvili skolni dochézce jsme se S vétSinou divek setkali odpoledne po skonceni vyucovani.
Pouze u divky, testované v pracovni mistnosti, byla administrace provedena hned rano, mezi
8-9 hodinou a to v patek, v den pololetnich prazdnin. Po vyzkumném sezeni méla divka

slibené nakupovani, coz nejspiSe mohlo hrat také svou roli.

Nasim plvodnim zdmérem bylo vyuzit co nejvice ,standardizované™ a hlavné
jednotné vyzkumné prostfedi — pravé abychom zamezili pfipadnym nezddoucim vlivim.
Nakonec se nam to, nastésti pro nas, ,,nepovedlo®, coz ovSem prispiva ke kvalit€¢ vyzkumu,
protoze vyuziti pfirozeného prostiedi pfineslo mnoho cennych pozorovani i osobnich
zkuSenosti a poznatkli. Tuto myslenku bychom radi podpofili citaci Miovského, ktery se

vyjadiuje k aplikovani kvalitativniho vyzkumu:

,, ...nesnazime se prvoplanove eliminovat riizné vlivy, s nimiz jsme nepocitali a které
narusuji a méni vyzkumnou situaci (...). Snazime se tyto vlivy zaznamenavat, porozumét
Jejich vyznamu a mechanismu pusobeni. Az ve druhé rade se je vSak pripadné snazZime

v

upozadit, pusobi-li prllis destruktivne. *“ (2006, str. 72).

Timto zpisobem jsme pracovali naptiklad se situaci s plySovymi hrackami v prubéhu
administrace TAT u jedné z participantek, kterou jsme po chvili pozorovani a vyhodnoceni
situace pozadali, aby je kvili pfiliSnému ruSivému efektu odlozila ze svého dohledu. Po

néjakou dobu ovSem i tato situace slouzila k ilustraci chovani divky.

Dale bychom se chtéli vratit ke zvolené vékové kategorii, kterd se zdala zpocatku
konzistentni, ale po provedeni vyzkumu bychom zvolenou kategorii mirn€ upravili. Déti
V piivodnim zvoleném vékovém rozpéti uz za sebou sice maji néjakou dobu skolni dochazky,
ktera jim pomaha rozvijet socialni dovednosti a vztah k autoritam a podobné (Vagnerova,
2012), ale ptrece jen je rozdil mezi divkou ve tfeti tfidé a divkami na druhém stupni. To

mohlo také ovlivnit celkové vysledky a je potieba to zdlraznit.

Kdyby se nam povedlo pro vyzkum oslovit vice participantek v piivodnim vékovém
rozpéti 10-15 let, pravdépodobné by se vyraznéjsi odliSnosti mezi prvnim a druhym stupném
bud’ skryly, nebo ukazaly v plném svétle. Takhle se 1ze jen domnivat a litovat ,,netispéchu‘

pfi oslovovani.

Jako nové kritérium pro vék vyzkumného souboru bychom navrhovali vybirat divky
navstévujici nekterou tfidu na druhém stupni. VEékové rozpéti se sice o tolik vyrazné nelisi

(11/12-15 let), ovsem mentalita zZakt na druhém stupni uz je na jiné urovni a Zaci maji mimo

85



jiné vice rozvinuté abstraktni mySleni (Vagnerova, 2012). Timto ,,Skolnim* ohrani¢enim
bychom eliminovali nejednoznacnosti u divek, které méli ro¢ni odklad Skolni dochazky.
Uplné jinou, ale ne nelogickou moznosti je zvolit novy vyzkumny soubor z prvniho stupné

Z8, ktery ma zase svoje spole¢na specifika.

Jednim z moznych feseni by bylo zvoleni jinych strategii pfi oslovovani participantt,
aby zéaroven zulstala ucast ve vyzkumu dobrovolnd a ne vynucend l€kafi nebo rodici.
Z hlediska specificnosti zvoleného tématu prace a vyzkumného souboru a zaroven zachovani

dobrovolnosti v acasti na vyzkumu povazujeme nas soubor jako dostacujici.

Piejdeme-li k diskuzi nasich vysledki za pouziti TAT a skorovaciho systému Skély
socialni orientace, shledavame tadu vyhod i nedostatkll. Jako vyhodu povazujeme prave
pouziti projektivni metody, kterd ve své podstaté neposkytuje subjektim prostor ke
zkreslovani skute¢nych vysledkii a ovliviiovédni testu, jak zminoval napiiklad Lecbych
(2016). Vyzkum u divek s Turnerovym syndromem za pouziti TAT se ndm dosud nepodafilo

najit, mizeme tak povazovat nase snazeni za originalni mozna dokonce v narodnim méftitku.

Mezi nevyhody ovSem patii absence standardizace testu a skorovaciho systému a tim
padem absence norem, se kterymi bychom mohli nase data porovnavat. Zvazovali jsme
vyuziti pouzivangjSiho skoérovaciho systému SCORS od Westena, ale nakonec jsme o ngj
upustili, jelikoZ jsme se chtéli drzet definice socidlni zralosti, kterou lépe reflektoval
skérovaci systém SOS. Toto rozhodnuti zpétn€é nehodnotime jako Spatné, ale rozhodné by
vyzkumné casti prospélo hodnoceni piibéht také pomoci systému SCORS, ktery uz ma
alesponl néjaké normy rozliSujici patologické a zdravé chovani a bere v potaz i odliSnou
zralost nékterych slozek osobnosti (Goldmann, & Soukupova, 2007). Ptipadné vyuzit jiné
neprojektivni metody k sebeposouzeni nebo ziskani alesponi zdkladniho profilu jednotlivych

divek, se kterym by bylo mozno data z TAT porovnat.

Vyuziti nového skorovaciho systému SOS je do jisté miry pfednosti i nevyhodou. Pti
vyhodnocovéni jsme postupovali spiSe intuitivné, jelikoz byly jako podklady dostupné
pouze dva zdroje, které zpracovavani skort viibec nezminovaly. Vytvofili jsme si ve své
podstaté¢ vlastni skorovaci systém, ktery jsme se pokusili vyhodnotit. Dovolujeme si alespon
drobné€ ocenit toto feseni, které nevychazelo z chybného tisudku o povaze ¢iselnych dat.
Nejen kviilli malému mnozstvi podpurnych dat ke skale SOS je mozné, ze jsme skorovaci

systém celkove chybné pochopili a neaplikovali jej tak, jak byl ptivodné urcen, tzn. nejspise
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pouze ke screeningu a popisu socialni orientace (Goldmann, & Soukupova, 2009). V této

chvili si ov§em netroufame tvrdit ani jednu z variant.

Jelikoz jsme neméli s administraci TAT zadné piedchozi zkuSenosti, nepovazujeme
naSe vysledky za natolik odborné, aby mély skutecnou vypovidajici hodnotu, nejen kvili
nepiili§ dostate¢nému souboru, ale i kvlli moznym chybam ¢i neprofesionadlnimu jednéni
béhem administrace. Troufame si tvrdit, Ze tato prace miize dobfe poslouzit alespon jako
pilotni studie k dalsim vyzkumnym projektim na toto téma nebo jako mozné voditko pfi

vyhodnocovéni skorovaciho systému SOS.

Mezi slabé stranky vyzkumu patfi nepfesné¢ formulované vyzkumné otazky,
vzhledem Kk pouzité metod¢€, na coz jsme narazili pii pokusu o interpretaci ziskanych dat.
Jejich celkova nekonzistence je nejspiSe zptisobena nedostatecnou praxi, jelikoz skorovani
tak mnohoznaénych dat vyzaduji ptedevSim velkou zkuSenost, interpretacni schopnosti a
také védomosti vyzkumnika ¢i psychologa. Samotny vyzkumnik pak pfispiva k dalsi
nejednotnosti, jelikoz pti vyhodnocovani postupuje dle subjektivniho usudku (Svoboda et
al., 2013). Stejn¢ tak jsme postupovali i my. I pfes vySe zminéné nedostatky si nemyslime,

ze bychom méli $patné€ formulovany cil vyzkumu.

Pro povahu vyslednych dat by stila za zvazeni zména vyzkumného designu
zZ kvalitativniho na kvantitativni nebo smiSeny model, ktery by dokazal zachytit jak hloubku
kvalitativni povahy tématu, tak adekvatné kvantifikovat ziskana data k ovéfeni stanovené
hypotézy. Zminime jednu variaci smiSeného modelu dle Pattona (1940, in Hendl, 2008, str.
285): SmiSend forma — naturalisticky (kvalitativni) plan, kvantitativni data a statisticka
analyza. K tomu bychom ovSem museli zvolit vétsi rozsah vyzkumného souboru, coZ se

prozatim jevi jako kdmen Urazu.

Kdybychom shrnuli nedostatky, zminili bychom malo pouzitych metod
k dostate¢nému popisu soucasné socialni zralosti divek, nepfesné formulované vyzkumné
otazky a maly soubor, Cili nemoznost pouziti lépe vyhovujiciho smiSeného designu
vyzkumu.

Za silné stranky nasi vyzkumné prace povazujeme flexibilitu vyzkumnika v jednéni
s rodi¢i, cestovani do mista bydlisté jednotlivych participantd a v neposledni fadé také

pfedem domluvenou ,,odménu na miru“ pro ucastnice. Mezi silné stranky patii také jiz

zminované zaméfeni prace, které je nejspiSe prvnim prukopnikem zkoumaéni divek s TS
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pomoci TAT v Ceské republice. S tim se poji alespoit maly piinos do pole dosud ziskanych

informaci a poznatkt o projevech divek s TS, které ma v nékterych oblastech stale bila mista.

V neposledni fadé pozitivné hodnotime porovnavani vyslednych dat hned z nékolika
moznych thli (porovnavani participantek, tabuli a jednotlivych fazi skaly mezi sebou,...),
pfi¢emz jsme pouzili i data ze ,,sekundarnich® metod, kterymi bylo polostrukturované
interview a molekularni pozorovani. Neopomnéli jsme pfihlédnout také k moznym vnéjsim

faktorim, kterymi je vliv poctu sourozencii na celkové vysledky jedinct.

Zaverem diskuze se slusi upiimné vyjadrit vdék za moznost projit celym vyzkumnym
procesem a na vlastni kiizi vyzkouset nelehkou roli vyzkumnika, ktera ndm pfinesla mnoho
velmi cennych zkuSenosti, ackoliv vysledky vyzkumu nedopadly upln¢ podle naSeho
o¢ekavani. V budoucnu bychom se radi dale vénovali tématu Turnerova syndromu a jeho
psychickym aspektim Vv riznych oblastech Zivota divek &i zen v Ceské populaci, a tak

pomohli pfispét ke zvyseni kvality jejich zZivota.
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10 ZAVER

V této praci jsme se zabyvali popisem socialni zralosti u divek s Turnerovym syndromem
ve veéku 10-15 let. Dospéli jsme k zadvéru, Ze je otazka priméfené socialni zralosti
zkoumanych divek pfiili§ komplexni na to, abychom byli schopni dat prostfednictvim zde
pouzitych metod jednoznacnou a definitivni odpovéd’. Socialni zralost povazujeme za velmi
specificky a pfedev§im zna¢n¢ individualni fenomén, tudiz jsme od jeho popisu upustili,
jelikoZ by to bylo zna¢né neprofesiondalni. Podstatnou pti¢inou byl nedostatek datového
materialu, ktery by k popisu zralosti pomohl, proto k dal§imu zkoumaéani v této oblasti

doporucujeme pouziti vice metod nebo metody s populacnimi normami.

Z dosazenych vysledkl jsme shledali, ze se od sebe zkoumané divky lisi predevsim
mnozstvim pouzitych slov pro tvorbu piibéhu, stylem piibéhu a v neposledni fadé také
Vv celkovém piistupu k zadanému tkolu. Béhem administrace jsme u nékterych divek
pozorovali nezralé projevy chovani jako je vyruSovani a povidani si s hratkami nebo rychlé
»tfeni* rukou a prsti o sebe, které ovsem nemély znatelny vliv na vysledky. Az zpétné€ jsme
si uvédomili, ze se n¢které divky projevovaly ,,détstéji, nez odpovidalo jejich skutecnému

véku.

Jednim z vnéjSich zdroju rozdild mezi divkami bylo zvolené vyzkumné prostredi,
pficemz domaci prostfedi pomohlo celkové atmosféte 1 lepSimu porozuméni kontextu divek.
K jadru rozdilii jsme se nedostali vzhledem k povaze nasich dat a k faktu, Ze byla dana
vyzkumna otadzka neptfesné formulovana. Za zajimavé povaZujeme porovnani celkovych
vysledkt divek s po¢tem sourozenct, které by staly za dal$i prozkoumani v samostatné
praci.

Pro nékteré nedostatky shledavame tuto préci jako pilotni studii k dal$im vyzkumim
V této oblasti, kterd je rozsahla, ale ne neprobadatelnd. Doporucujeme se opfit 0 vétsi
vyzkumny soubor a zvolit jiné strategie pii volbé pouzivanych metod k ziskani potfebnych

dat, celkové tedy dobte promyslet vyzkumny design.
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11 SOUHRN

V nasi bakalarské praci jsme se zabyvali tématem socialni zralosti u divek s Turnerovym
syndromem. Turnertiv syndrom je vrozena chromozomalni vada, vyskytujici se u 1 z 2000
az 2500 narozenych divek (Cui et al., 2018). V Ceské republice se za rok narodi pramérné
20 az 25 holcicek s Turnerovym syndromem, ktery vznikd béhem bunécného déleni
pohlavnich bun¢k bud’ ve fazi mitézy, nebo az béhem dal§iho meiotického déleni. Na
zakladg toho rozlisujeme vysledny karyotyp divky s Turnerovym syndromem — jestli jde o
,»Cisty* Turneriv syndrom s oznacenim 45,X nebo chromozomalni mozaiku, kterd nema
tolik typickych ptiznakli syndromu. Karyotyp chromozomalni mozaiky oznacujeme dle typu

riznymi ,,variacemi 46,XX* (Zapletalova et al., 2003).

Typickymi znaky Turnerova syndromu je porucha rastu. Primérné vySka divek se
pohybuje Vv rozpéti 140-150cm, pii¢emz samoziejmé& zalezi také na genetickych
predispozicich (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995). Dalsim c¢astym piiznakem je
gonadalni dysgeneze, ktera znamend uplnou nebo castecnou sterilitu (Johnson, 2000),
pterygia colli — kozni fasa na krku, $ir$i ,,muzsky“ hrudnik, cubitus valgus — zvlastni
postaveni lokte, otoky v prenatalnim stadiu, srde¢ni a ledvinové abnormality aj. (Albertsson-

Wikland, & Ranke, 1995; Brdicka, & Didden, 2015).

V ramci psychickych projevt je ovlivnéna hlavné vizualné-prostorova predstavivost
a matematické dovednosti divek; zato mohou divky vynikat ve verbalnim projevu (Rovet, &
Ireland, 1994). Typicka je Cast&jsi nepozornost, slabd koncentrace a problémy se zaclenénim
do kolektivu, které jsou spojeny s celkovym pomalej§im dozravanim divek (Tager-Flusberg,
1999). Vyskyt vSech uvedenych komplikaci je ovSem velmi individualni a v mnoha

ptipadech se divka s TS nijak vyrazné nelisi od svych vrstevnic (Rovet, & Ireland, 1994).

Socialni zralost je vysledkem procesu, ktery trva cely zivot (Osladilova et al., 1986).
Socialn¢ zraly ¢lovék nema problém s navazovanim vztahii, dokaze adekvatné reagovat
Vv riznych socialnich situacich a reflektovat také své pocity a pohnutky. Zaroven zraly ¢lovek
nepiidava svym chovanim starosti svému okoli (Dombeck, 2007, in Obereigneru et al.,
2016). Socialni zralost je celkovou reakci a chovanim jedince v prostiedi, které zaroven

odpovidaji obecnym spoleCenskym normam (Hartl, & Hartlova, 2015; Macek, 2003).
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V kazdém z vékovych stadii miizeme ocekdvat jiné vyvojové tkoly a jinou troven zralosti

jedince (Vagnerova, 2012).

Divky s Turnerovym syndromem maji sice potize se socializaci, v pozdéj$im véku
(adolescence, rana dospélost) se ovSem tyto rozdily stiraji a divky se postupné pIn¢ zaclenuji
do socialniho zivota (Wolstencroft et al., 2019). Né&které uzaviraji manzelstvi a vychovavaji
déti (Albertsson-Wikland, & Ranke, 1995).

Pro diagnostiku socidlni zralosti existuji metody ztad projektivnich testd,
posuzovacich skal a inventaii nebo testd socidlni inteligence. VéEtSina z nich ovSem nema

standardizaci pro ¢eskou populaci nebo jsou cizojazy¢né.

Chyb¢jici presnéjsi popis socidlni zralosti u divek s Turnerovym syndromem byl
zakladnim vyzkumnym problémem prace, od n¢hozZ jsme odvodili nase vyzkumné otazky.
Snazili jsme se zodpovedét, jestli jsou divky adekvatné socialné zralé, jaké jsou mezi nimi
pripadné rozdily a co miize byt jejich pricinou. Podatilo se ndm sice zodpoveédét vSechny
otazky, ale n¢které pouze ¢astecné, jelikoz nebyly vhodné formulované. Také jsme piedem
nepocitali s naro¢nosti interpretace socialni zralosti, pro niz byla naSe data ve vysledku

nedostatecna.

Vyzkumny soubor tvofilo pét divek ve véku 10-15 let s diagnézou chromozomalni
mozaika Turnerova syndromu, které jsme ziskaly prostym zdmérnym vybérem skrze
kontakty na jejich rodice. Divkdm jsme administrovali Tematicko-apercep¢ni test, ktery
patii mezi projektivni metody s fadou vyhod pro popis socidlni zralosti (Obereignert et al.,
2016). Zvolili jsme sadu osmi tabuli osvéd¢enych pro pouzivani s détmi a adolescenty
(Teglasi, 1993, in Botorova 2015). Pomocnymi nastroji bylo polostrukturované interview a
molekularni pozorovani, diky kterym jsme Si alespon ¢aste¢né doplnili zivotni kontexty

divek.

Z administrace TAT jsme pofizovali audiozaznam na digitalni zaznamnik, ktery jsme
nasledné prepsali do textové podoby pro dalsi zpracovani. Jako podklad ke strukturovanému
interview a pro pozorovani zvlastnosti béhem testovani divek jsme pouzivali zdznamovy
arch a metodu tuzka-papir, diky které jsme byli vice v kontaktu s divkami (Miovsky, 2006).
Pro setkani jsme vyuzili ve ¢tyfech doméci prostiedi a v jednom piipadé pracovni mistnost
Katedry psychologie FF UPOL. Pfi vSech vyzkumnych sezenich byla dodrZena potiebna

eticka pravidla, které zahrnuji podpis informovaného souhlasu pted zapocetim vyzkumu.
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Pro vyhodnoceni Tematicko-apercepéniho testu jsme zvolili Skalu socialni orientace
od Goldmanna a Soukupové, kterd je tvofena Sesti fazemi. Zraly jedinec by mél vSechny tyto
faze projit. Jsou to: Socidlni percepce, Socidlni zaméteni, Socialni porozuméni, Vciténi,
Spoluciténi a Socialni akt (Goldmann, & Soukupova, 2009). U divek jsme hodnotili, zda se
dana faze socialni orientace v ptibéhu vyskytuje nebo nikoliv, a podle toho ziskavaly divky
»skore® u kazdé ztabuli. Skory jsme nésledné zpracovavali podle nékolika kritérii a
porovnavali jsme vysledky divek mezi sebou, ,,usp&$nost* vyskytu jednotlivych fazi Skaly
socialni zralosti, a také celkové vysledky jednotlivych tabuli TAT. Pro zajimavost jsme
uvedli porovnani primérného poctu slov ptribéhu s po¢tem sourozenct a vékem divek, ale

tvorba konkrétniho zavéru z tohoto porovnani je spise otdzkou jiné vyzkumné prace.

Ze ziskanych vysledka vyplynulo, Ze divky primérné skérovaly v lepsi poloving
vSech moznych vysledki, a ze v n¢kolika ptipadech prosli u tabuli vSemi fazemi socidlni
orientace. Primérné by divky reflektovaly Ctyfi z Sesti fazi, pti¢emz posledni dvé vynechané
jsou vice zaméfené na empatii a jednani smérem k ¢lovéku. Mezi divkami byly patrné
rozdily v celkovém skore, ani jedna ale neskoncila v ,,horsi poloviné®. Co se tyce samotnych
tabuli TAT, vétsi obtize délaly divkam pti skérovani pouze dvé, pfiCemz prumérné skore

jedné tabule byly piiblizné dv¢ tfetiny mozného vysledku.

Hlavnim rozdilem mezi divkami byl jejich pfistup K testovani, pti¢emz se nékteré
z divek chovaly na sviij vék nevyspéle. DalSim rozdilem byl pocet slov a barvitost piibéhu.

Na vSe uvedené mélo dozajista vliv prostiedi a také faktor vyzkumnika.

V diskuzi jsme narazili na nékolik vyraznéjSich nedostatkll prace, kterymi je maly
vyzkumny soubor pro kvantifikaci dat, nespravné formulované vyzkumné otazky a nepfesné
zvolend metoda, jejiZ povaha dat neumoziuje kyZenou hloubkovou interpretaci. Z diivodu
chybgjicich vyzkumi na téma socialni zralosti u ¢eské populace divek s Turnerovym
syndromem jsme nemohli nase vysledky porovnat s jinymi vyzkumnymi daty. Vzhledem
k uvedenym nedostatktim prace ji povazujeme spiSe za pilotni studii k dal§im vyzkumtm na
dané téma. Doporucujeme vhodné zvolit vyzkumny design, vyuzit vice metod nebo vice
skorovacich systémil pii pouzivani TAT, pfipadné zvolit jinou ve€kovou kategorii

vyzkumného souboru.
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Abstrakt:

Bakalatska prace se zabyva popisem socidlni zralosti u divek s Turnerovym syndromem ve
véku 10-15 let. V teoretické ¢asti samostatné charakterizujeme Turnertiv syndrom a socialni
zralost, kterou blize specifikujeme pro vybranou zkoumanou kategorii. V praci jsme zvolili
kvalitativni design vyzkumu a jako metodu k ziskani dat Tematicko-apercepcni test, pro
jehoz vyhodnoceni jsme pouzili Skalu socialni orientace od Goldmanna a Soukupové
(2009). Dopliujici data jsme ziskali pomoci poznavaciho polostrukturovaného interview a
molekularniho pozorovani. Hlavnim cilem byl popis a hodnoceni socidlni zralosti u
vyzkumného souboru tvoieného péti divkami a pojmenovani hlavnich rozdili mezi vysledky
divek a jejich mozné pfiCiny. Pro individualni a velice komplexni povahu vyzkumného
problému jsme odstoupili od hodnoceni adekvatni zralosti participantek a pokusili jsme se
alespon interpretovat rozdily mezi divkami. Mezi ty patii rozdilna schopnost tvorby piibéhu
a individudlni nezralé projevy, které ovSem nemély zasadni vliv na celkovou uspéSnost
divek. JelikoZ ma naSe prace nékteré podstatné nedostatky, povazujeme ji spise za pilotni

studii k navazujicim vyzkumim.

Kli¢ova slova: Turneriv syndrom; socidlni zralost; Skéla socialni orientace (SOS);

Tematicko-apercepéni test (TAT); skolni veék



ABSTRACT OF THESIS

Title: The social maturity of girls with Turner’s syndrome
Author: Terezie Burianova

Supervisor: PhDr. Roman Prochazka, Ph.D.

Number of pages and characters: 98; 162 908

Number of appendices: 4

Number of references: 71

Abstract:

The bachelor thesis deals with the description of social maturity in girls with Turner
syndrome aged 10-15 years. In the theoretical part, we characterize Turner syndrome and
social maturity, which we specify in more detail for the chosen category. In this work, we
chose a qualitative research design and as a method for obtaining data, we applied the
Thematic Apperception Test evaluated by the Social Orientation Scale by Goldmann and
Soukupova (2009). Additional data were obtained through a semi-structured interview and
molecular observation. The main aim was to describe and evaluate social maturity in the
research group consisting of five girls and to identify the main differences between the girls'
results and their possible causes. Due to the individual and very complex nature of the
research problem, we withdrew from the evaluation of the adequate maturity of the
participants and at least tried to interpret the differences between girls. These include
different storytelling and individual immature expressions, which, however, did not have a
major impact on the overall success of girls. As our work has some significant shortcomings,

we consider it to be a pilot study for follow-up research.

Key words: Turner syndrome; social maturity; Social orientation scale (SOS); Thematic
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PRILOHA 1: ZAZNAMOVY ARCH PRO POLOSTRUKTUROVANE
INTERVIEW A POZNAMKY BEHEM ADMINISTRACE TAT

Datum: Kod:

PODKLAD ROZHOVOR
Jméno:
Vék:
Trida ZS:
N¢éjaké omezeni kvuli TS?
Sourozenci:
Kamaradky:
Konicky:
Cim by chtéla byt:

Udalo se v poslednim mésici néco zvlaStniho / dilezitého?

TABULE dle Teglasi

Zadavaci formule: Budu Ti ukazovat néjaké obrazky a Tvojim ukolem bude vymyslet ke
kazdému obrazku néjaky pribéh. Rekni, co predchazelo scéné na obrdzku, co se na ném déje
pravé v tuto chvili, co jednotlivé postavy citi a co si mysli a jak pribéh dopadne. Rekni cely

pribeh tak, aby mel zacatek, stred a konec. Rozumis zadani?

6BM
7GF

8BM



PRILOHA 2: UKAZKA SKOROVANI PREPSANYCH DAT

Tabule 1 — obtiZe rozpoznat housle

Takze... chlapecek... jo... chlapecek... (ticho) vyrabél... (ticho) Takze
chlapecek vyrabél... (obtize, nervozita, zopakovanda cast instrukce.)

Septem: Co t0 je? — zkousi si Septem predrikat pribéh —
povzbuzena, at rekne uplné, co chce.

Chlapecek... chlapecek... jedna hol¢icka... dala chlapeckovi... takze...

(nevi, co je na obrazku). (Nad ¢im ted’ka premyslis?) Co to je? (A co bys

rekla, ze to je?) Nevim? Pasek? (Pripomina Ti to pasek?) Jo. (Tak pasek. Spe| 1
Co tam vidis, kdyz pasek, tak pasek.) Jedna hol¢icka dala chlapeckovi . SZ | 1
pasek, chlapegek se na n&j diva, mysli si, jestli si ho ma dat na kalhoty | = REel O
nebo ne,... A nakonec to dopadlo tak, Ze si ho tam dal na ty kalhoty. (Jak E S\,/c g
se citi?) Jakoze premysli. Rozmyslen€ se citi, Ze prosté premysli, co s tim SA | 0
ma délat.
Tabule 2
(Ticho, rozmysli). N&jaka pani dala pani kniZky. A... ted’ jde... Jedna
pani... Jedna pani... Jedna pani ma... Jedna pani dala sle€né knizku, SSpZe i
ted’ se chystd domi a... ptemysli jestli... A pfemysli ted’ nad tou pani, E Spo| 0
pro€ ji dala ty knizky... Naladu ma (divka), Ze ptemysli, tfeba nad tou -cgs VvV | 1
pani a nakonec to dopadlo tak, Ze si ty knizky ptecetla. (4 ta pani, co " Sc | 0
dala slecné ty knizky, se néjak citi?) No §tastng, se citi, 7e ji dala knizky. oAl 1
(A proc?) ProtoZze je chtéla n€komu piedat a predala je nakonec.
Tabule 3BM — nad$ena, Ze mluvi, osvéZena, jistéjsi Spe| 1
Takze. Chlapec se pohadal se svoji maminkou, ta mu fekla, at’ jde do % SSZO 1
pokoje... Ted’ tam bre¢i a mysli si, Ze... Ze... se mé&l...Ze se nemél... | = 5 1
mysli si, ze se nemél s maminkou hadat. A nakonec to dopadlo tak, ze E Sc | 0
SA| 1

citi se smutn€, Ze brec¢i a nakonec se s maminkou usmifili.




Tabule 4

Jeden chlap chtél muzovi sebrat holku, ted’... Ted se na né&j chysta,
jakoze mu chce vynadat a citi se rozzlobené€. Nakonec to dopadlo tak, ze
ho Zena utéSila a... A Ze uz se s tim chlapem nikdy nevidé¢li. (No a ta
Zena, ta se citi jak?) Ta se citi... smutné... Ze... ji chtél prebrat n¢jakej

chlap.

Tabule 5

Jedna mala hol¢ic¢ka si fekla, fekla, ze to mamince uklidi, tak to.. tak...
tak ta m uklidila, ted’ pfisla pani, vcha... ted’ pani vchazi do dveii a citi
se piekvapené, Ze ji... uklidila... A... A... ta holCicka se citi Stastn¢ a
nakonec to dopadlo tak, ze ji maminka pochvalila. (4 na tom obrazku...

To je ta maminka nebo pani?) To je ta maminka.

Tabule 6BM

ManZel s... Syn se pohadal s babickou... Babi¢ka se citi...
Rozzlobené... A syn ted’ za ni pfichazi, aby se omluvil... (Septa Si
pokracovani pribéhu). (A proc se spolu pohadali?) No protoze... on...
chtél jit...do hospody a... syn chtél jit do hospody a babicka nechtéla. ..
aby Sel do hospody... A... (Jak to dopadlo?) No ze... Nakonec... teda
syn na to pivo neSel a s maminkou se usmifili. (A jak se tady citi ta...
maminka nebo babicka?) Citi se nazlobené, Ze chtél ji... Ze ji nechtél
poslechnout. (A ten syn?) Ten syn se citi provinile, Ze ji nechtél

poslechnout.

Tabule 7GF

(Ticho, premysli, prohlizi si dlouho obrdzek.) Dcera ptjcila knizku svoji
mamince. Maminka si ji ¢te a... Dcerka chova fretku. A maminka se citi
Stastn€ a dcera... je... na sebe nazlobena, ze ji ty knizky dala... (4 proc?)

Protoze... Je... ProtoZe... Maminka to po ni chtéla, aby ji ty knizky dala

Tabule 4

Spe

SZ

Spo

Sc

SA

RlOo|Rr|Rr|kR|k

Tabule 5

Spe

Sz

Spo

Sc

SA

L R

Tabule 6BM

Spe

SZ

Spo

Sc

SA

RlOo|Rr|[R|R|k

Tabule 7GF

Spe

SZ

Spo

Sc

SA

Rlo|lr|Oo|Rr|kF




a ona ji je musela dat. A dopadlo to tak, ze maminka ty knizky dcefi

vratila. (4 teda, dcera se citi...?) Rozzlobeng.

Tabule 8BM

Pan dostal... (Pro sebe co to tam je, tam rezou néjaky telo). Takze... (pro
sebe si predrikava pribeh). Panovi se ud¢€lalo Spatné, 1€kati zjistili, ze se
to musi operovat, takze ho ted’ operujou a... A ten muz se citi... Smutné,
Ze neni se svoji zenou, ze ho musi operovat... A doktofi se citijou taky
smutné, protoze by mohl umfit. A sou ve stresu a... Ten kluk se... citi...
premysli, pro¢ se tatinkovi udélalo tak Spatné. A dopadlo to tak, ze to
tatinek prezil. A Ze... Byl dal se svoji maminkou a se svoji dcerou, tatinek

se... vSichni se citili St’astné.

Tabule 8BM

Spe

SZ

Spo

Sc

SA

OlRr|kRr|Rr|RL|kR




PRILOHA 3: INFORMOVANY SOUHLAS

Informovany souhlas s icasti na vyzkumu v ramci diplomové prace

Nazev prace: Socialni zralost u divek s Turnerovym syndromem
Autor prace: Terezie Burianova
Vedouci prace: PhDr. Mgr. Roman Prochazka, Ph.D.

Termin realizace:

Misto realizace:

Prohlasuji, Ze jsem byl/a sezndmen/a s podminkami ucasti na vyzkumu za pouziti
Tematicko-apercepéniho testu v ramci bakalaiské diplomové prace s nazvem ,,Socialni

zralost u divek s Turnerovym syndromem*®.

Svym podpisem stvrzuji, Ze $€ J&] MA dCETA .....oviueintieiitiit i
chce dobrovolné zucastnit, a ze byla informovana o vSech ndlezitostech vyzkumu

a 0 moznosti kdykoliv z vyzkumu vystoupit.

Zaroven souhlasim s pofizovanim a néaslednym zpracovanim audiozdznamu z vyzkumného
sezeni a jeho uchovavani po dobu nezbytné€ nutnou. V piipadé zajmu mam pravo pozadat o

nahlédnuti do zpracovavanych materialti a v pfipad€ nesouhlasu pozadat o odstranéni udaj.

Beru na védomi, Ze tidaje poskytnuté pro ucely tohoto vyzkumu budou anonymizovany kody
nebo smySlenymi jmény a nebudou pouzity jinak nez k interpretaci vysledku v rdmci

diplomové préce.

Dne: oo NV
Jméno a prijmeni: ..o
Podpis zdkonného ZAStUPCe: ........eveiieiiiiiii
Podpis vyzkumnika: ...

Ustni vysvétleni ditéti podala dne: ...............cooviiiiieiiieeeiinee.
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Haertlova, R. (Postproducent), & Simtinek, V. (Rezisér). (2004). Diagndza: Turneriiv
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