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Abstrakt

Cilem této bakalaiské prace je prvotni psychometrické ovéieni Ceské verze dotazniku Brief
Infant-Toddler Social Emotional Assesment (BITSEA), ktery méfi socialné-emocni vyvoj
u déti ve véku 12 az 36 mésictl, na bézné Ceské populaci. Déle si tato bakalaiska prace klade za
cil ¢eskou verzi dotazniku BITSEA validizovat, a to prostfednictvim vybranych dotaznikd,
které u déti raného véku méfti oblasti socidlné-emocniho vyvoje a které jsou navic jiz v ¢eském
prostiedi standardizovany a hojné pouzivany. V ramci bakalatské prace se zkouma faktorova
struktura dotazniku, jeho reliabilita — vnitini konzistence, vztah skére dotazniku BITSEA
s vybranymi sociodemografickymi udaji a dalSimi osobnimi udaji tykajicimi se respondenta ¢i
jeho ditéte a souvislost skore dotazniku BITSEA s vybranymi Skdlami ¢i s celkovym skore
nastroju, které méfti stejné ¢i ptibuzné promeénné. Empirického Setfeni této bakalarské prace se
zucastnilo celkem 395 respondentd, kterymi byli otcové a matky déti ve véku 12 az 36 mésic.
Vsechna data byla sesbirdna pomoci online dotaznikového Setieni. Vysledky Setieni ukazaly,
ze dotaznik BITSEA ma potencial stat se kvalitnim néstrojem na méfeni socialné-emocniho
vyvoje déti pouzivanym v ¢eském prostredi. Psychometrické vlastnosti dotazniku v ramci
faktorové analyzy a wvnitini konzistence se jevi sice slabsi, avSak dotaznik disponuje

signifikantni az silnou empirickou validitou.
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Abstract

The aim of this bachelor's thesis is to perform the primary psychometric validation of the
Czech version of the Brief Infant-Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA), which
measures social-emotional development in children aged 12 to 36 months, in the general Czech
population. Furthermore, this bachelor's thesis aims to validate the Czech version of the
BITSEA questionnaire by means of selected questionnaires that measure areas of social-
emotional development in young children and that are already standardized and widely used in
the Czech environment. The thesis examines the factor structure of the questionnaire, its
reliability — internal consistency, the relationship of the BITSEA score with selected socio-
demographic data and other personal data concerning the respondent or his/her child, and the
relationship of the BITSEA score with selected scales or with the total score of instruments
measuring the same or related variables. A total of 395 respondents, who were fathers and
mothers of children aged 12 to 36 months, participated in the empirical research of this
bachelor's thesis. All data were collected using an online questionnaire survey. The results of
the survey showed that the BITSEA questionnaire has the potential to become a quality
instrument for measuring children's social-emotional development used in the Czech
environment. The psychometric properties of the questionnaire in terms of factor analysis and
internal consistency appear weaker, but the questionnaire has a significant to strong empirical

validity.
Keywords

Social-emotional development, toddlerhood, problem behaviour, competence, Brief Infant-

Toddler Social Emotional Assessment (BITSEA)
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Uvod

Nastroje urcené k vcasné detekci socialné-emocnich obtizi a problémového chovani u déti
v raném détstvi byvaji ¢im dal vyznamnéjsi. Nejenze napomahaji urcit, zda se u daného ditcte
neobjevuji urcité vyvojové odchylky ¢i opozdéni, ale také mohou umoznit véasnou intervenci,
ktera mtize byt pro dit¢ do budoucna velmi napomocnd a uzitecna. VcCasna detekce znaku
psychickych potizi v pozdéjsim véku ditéte. Studie Briggs-Gowan et al. (2001) uvadi, ze u 10—
15 % déti ve veéku jednoho az dvou let se projevuji signifikantni opozdéni v oblasti socidlné-
emoc¢niho vyvoje.

Z vySe uvedenych divodu je nutné, aby néstroje pro v€asné a efektivni zachyceni téchto
potizi u déti raného véku byly spolehlivé a validni. Kvalitni néstroje pro méfeni socidlné-
emocni oblasti u déti v raném véku jsou obecné vzacné. Jejich dilezitost stoupa i tim, Ze oblast
socialné-emocniho vyvoje déti v raném détstvi je jedna z nejstézejnéjSich oblasti ve vyvoji
ditéte.

Jednim z takovychto kvalitnich nastroji by mohl byt kratky screeningovy dotaznik Brief
Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (zkracené BITSEA), ktery byl vyvinut
ke zjistovani socidlné-emocnich problémil a urovné socidlné-emocnich kompetenci u déti
ve véku 12 aZz 36 mésici a svymi polozkami u déti mapuje i riziko pfitomnosti poruch
autistického spektra.

Vzhledem k absenci validizované ¢eské verze dotazniku BITSEA a rostouci potiebé nastroji
pro vcasné screeningové hodnoceni u déti v batolecim obdobi je cilem této prace provést
prvotni ovéfeni a validizaci Ceské verze néstroje BITSEA a posoudit jeho psychometrické
vlastnosti a vztah s vybranymi proménnymi.

Tato bakalatskd prace predstavuje nejprve kapitolu zabyvajici se socialné-emocnim
vyvojem déti v batolecim obdobi. Popisuje emo¢ni a socidlni vyvoj ditéte a jeho socialné-
emoc¢ni kompetence. Nasledné se vénuje vyvojovym odchylkdm a pervazivnim narusenim
vyvoje ditéte v tomto vyvojovém obdobi, kam spadaji poruchy autistického spektra. Druha
kapitola bakalaiské prace se zabyva predstavenim nastrojl, které meii socidlné-emocni oblasti
a chovani u déti v batolecim véku nebo u nich mapuji riziko vyskytu poruch autistického
spektra. Posledni kapitola v ramci teoretické Casti této bakalaiské prace se zabyva jiz
screeningovym dotaznikem BITSEA. Zavérem bakaldiskd prace predstavuje cile vyzkumu,

jeho metodologii a popisuje vysledky empirického Setfeni.



1 Vyvoj ditéte v batolecim obdobi v socialné-emocni oblasti

Batoleci obdobi je zpravidla vymezeno obdobim od jednoho do tii let véku ditéte. Byva
povazovano za obdobi prvni emancipace. Dité si béhem tohoto obdobi osvoji velké mnozstvi
kompetenci a dochazi u n¢j ke zfetelnému rozvoji jeho osobnosti (Vagnerova, 2005).

V ramci tohoto obdobi u ditéte dochazi k rastu jeho autonomie. Dité si zacina uvédomovat
samo sebe a postupné dokaze regulovat vlastni emoce a své chovani (Brownell & Kopp, 2007).
Na socidlné-emocni vyvoj byva nahlizeno jako na zpusobilost prozivat a vyjadfovat emoce,
ucinné prozkoumavat své okoli, ucit se ze socidlniho prostiedi a umét s nim komunikovat
a rozvijet své vztahy a udrzovat je. K idedlnimu vyvoji je potieba, aby dité pocitovalo stabilitu
a jistotu ve vztazich s jeho hlavnimi pecovateli (Palmer et al., 2018). Kli¢ové jsou pro dité proto
jeho rané interakce s rodi¢i, pfi kterych by zrodici méla byt citit dynamika podptirného
spole¢ného rodicovstvi (Nandy et al., 2020).

Socidlné-emocni oblast je komplexnégjsi oblasti. Socidlné-emocni vyvoj totiz nezahrnuje
pouze socidlni a emoc¢ni vyvoj, ale také tizce souvisi s vyvojem kognitivnich procesii jedince
(Campbell et al., 2016). Socidlné-emocni vyvoj ditéte je do jisté miry dany geneticky, vétsi roli
zde vSak zastava vliv prostiedi (Denham et al., 2009).

Me¢fteni socialné-emocniho vyvoje probiha ¢asto pomoci zhodnoceni ptitomnosti ¢i absence
urcitych problému ditéte nebo jeho kompetenci, které se dotykaji socialnich ¢i emocnich
oblasti. Miize se naptiklad jednat o oblast, kterd se zamétuje na interakce ditéte s druhymi lidmi

(Tervahartiala et al., 2024).
1.1 Emoc¢ni a socialni vyvoj batolete a jeho kompetence

Batoleci obdobi ditéte je povazovano za kritickou vyvojovou fazi pro oblast emoc¢niho
a socialniho vyvoje. Béhem tohoto vyvoje si dit€ osvojuje klicové kompetence pro jeho budouci
fungovani v Zivote.

To, jakym zplsobem a jak kvalitné emocni a socialni vyvoj batolete probih4, je ovlivnéno
mnoha faktory. DlleZitym faktorem je vztah mezi ditétem a jeho peCovatelem. Tento vztah
muze byt narusen vlivy jako je tteba nezadouci psychicky stav matky, kam mtize spadat tiroven
matkou zaZzivaného stresu ¢i jeji depresivni sklony, nebo také mira chudoby, a tudiz celkové
stradani v domacnosti. Podstatnym faktorem je také Spatné zachdzeni s ditétem a jeho piipadna

deprivace (Morris & Williamson, 2019).



1.1.1 Emo¢ni vyvoj ditéte v prubéhu batoleciho obdobi

Béhem batoleciho obdobi si dité za¢ind uvédomovat svou nezavislost a své Ja. Nastava tak
u n¢j tzv. obdobi vzdoru. Pfirozenou soucasti tohoto obdobi jsou i zachvaty vzteku,
neumi poradit (Polakova, 2019). V tomto obdobi chce dité¢ mnoho Cinnosti zkouset samo, ¢imz
podporuje svou samostatnost. Pokud mu v néfem dospéli nevyjdou vsttic, dit¢ se snadno
rozhnéva a je tvrdohlavé. Pocity bezmoci a vzteku fesi Casto agresivitou, kterd postupem casu
a predevsim vyvojem vyjadfovacich schopnosti ubyva. Batoleci obdobi je ale také plné
bezprostfedniho smichu a laskyplnych emoci (Allen & Marotz, 2008).

Obdobi vzdoru vrcholi kolem dvou a pul roku ditéte. Pokud se vzdor neprojevuje
v nadmérné mife, 1ze usmérnit vychovou a netrva prili§ dlouho, nejedna se o patologicky jev.
Dité si pomoci vzdoru hleda cestu k vlastni autonomii. Kromé vzdoru se u ditéte vyskytuje také
jeho protipdl — posluSnost, kdy deti poslouchaji nekteré piikazy s vnitinim zapalenim.
Zvnitinuji si urcité spolecenské normy, coz pfispiva kjejich socializaci (Langmeier &
Krejcirova, 20006).

Emocni procesy a projevy jsou u batolat stale diferencovanéjsi. Emoce, které batole proziva,
vzbuzuji a udrzuji jeho pozornost. Vyvojovym ukolem batolete je, aby udrzelo své emoce
v rovnovaze (Vagnerova, 2005). B&hem batoleciho obdobi se $kdla emoci ditéte rozrista.
Ve dvou letech umi dité vyjadfit emoce jako stud, vina a hrdost. Touto dobou se u déti zacina
objevovat také empatie (Kaywork, 2020). U batolete se také objevuje Zarlivost, a to predevS§im
v souvislosti s narozenim sourozence (Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Podle Saarni et al. (1998) je pro batolata typické prozivani hnévu a vzteku, prosttednictvim
kterych se dité snazi prosadit, coz slouzi také k sebeuvédoméni a sebepoznani. Déle je pro né
charakteristické, Ze proZivaji pocity studu, litosti nebo napéti. Uvédomuji si totiz uz smysl
pravidel a pfi jejich poruseni na sebe nejsou hrdi. U déti v batolecim véku se dale objevuje pocit
strachu. Ten vznika pfevazné z nejistoty nebo je reakci na néco nového ¢i neznamého. Objevuji
se u nich i sebehodnotici emoce jako zahanbeni nebo naopak hrdost. Z divodu svého
kognitivniho egocentrismu maji déti v batolecim obdobi dojem, Ze s nimi vSe souvisi. Nastavaji
tak situace, kdy ma batole naptiklad pocit, Ze to, ze je jeho matka smutnd, je jeho chyba.
U batolete se uz objevuji i pocity soucitu.

Vyjadfovani emoci batolete je zptsob, prostfednictvim kterého muze dit€¢ svému okoli néco
sdélit, s ostatnimi lidmi se napojit a ovlivnit tak jejich vztah. Vnitini stavy a chovani ¢lovéka

umi jiz batole oddélit. Zaroven se stale spoléhd na to, zZe pocitované emoce se automaticky
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projevuji i navenek, a to ve vyrazu tvare nebo v chovani. Kdyz batole vidi u nékoho tismév na
tvari, je si jisty tim, ze je dany ¢lovek stastny (Vagnerova, 2005). Batolata se jiz do jisté miry
umi i veitit do jinych lidi, diky ¢emuz dokézi identifikovat jejich emocni stav a podle toho se
chovat. Neumi vSak odlisit cizi emoce od vlastnich a maji tendenci ostatni napodobovat, kvili
¢emuz dochézi k tomu, Ze pokud nékdo v jeho okoli place, place taky. Nasledné oddélovani
cizich a vlastnich emoci piispiva k rozvoji empatie, kterd se u ditéte rozviji predev§im mezi
druhym a tfetim rokem zivota (Saarni et al., 1998).

Podle autort Bowlby & Miiller (2023) se do dovrSeni tfi let Zivota u ditéte stale silné
projevuje citova zavislost na matce. Sulova (2019) aviak zmifiuje termin ,.elastické pouto®,
které zobrazuje stav, kdy je dité stastné ze svého pocitu nezavislosti, prozkoumava své okoli
a vzdaluje se od své matky. Po urcitém Case se ale k matce opét ptiblizi, jelikoz potiebuje ziskat
pocit jistoty, emoc¢ni uklidnéni ¢i podporu a novou silu k dal§imu objevovani. Langmeier &
Krejcifova (2006) dodava, Ze pokud je ale dité od matky odlou€eno i na kratsi dobu z cizi vile,
objevuji se u n¢j velmi silné reakce na tuto separaci. Dité pocituje tizkost proudici z jeho
bezmoci a zoufalstvi. Tyto reakce mohou byt o to znatelnéjsi, jelikoz dité jiz ma k dispozici
Sir8i Skalu projevil, pomoci kterych na nelibé uddlosti umi reagovat. To, Ze dité€ na separaci od
matky v ramci tohoto obdobi vyrazné reaguje neni nic, co by znacilo jeho nepfiznivy vyvoj.
Strach, ze dit¢ ptijde o blizky vztah se svou matkou, je pfirozeny. Neptitomnost téchto reakci
by naopak mohla spiSe naznacovat neptiznivy prubéh vyvoje ditéte.

Dit¢ v mladSim batolecim vé&ku stale vyhleddva u svého hlavniho pecovatele fyzicky
kontakt, ze kterého ziskava pocit komfortu. Hlavni pecovatel je ditéti oporou také pii zvladani
jeho emoci. PecCovatel by mél byt vaci ditéti velmi vrely, citlivy a vnimavy (Morris &
Williamson, 2019). Kvalita vztahu s hlavnim pecovatelem, nejcastéji s matkou, je klicova pro
praci s emocemi ditéte. Pokud neni matka pfili§ vnimava a ohleduplnd vii¢i emocim ditéte,
muze byt porozuméni vlastnim a cizim emocim pro dit¢ nesnadné. To muize vést az
k neptiznivému vlivu na rozvoj empatie, kterd se dale podepisuje na rozvoji prosocialniho
chovani. Schopnost porozumét vlastnim emocim ma vliv také na schopnost sebekontroly
(Langmeier & Krej¢itova, 2006).

Emoc¢ni vyvoj batolete je propojeny s citovou vazbou, kterou ma vytvofenou s primarnim
pecovatelem, a jeho dosavadnimi zkuSenostmi ziskanymi ze socidlnich interakcei s druhymi
lidmi. Déti v batolecim obdobi ziskéavaji dulezité informace ohledné toho, zda je jejich chovani
piijiméno, zda je jim naslouchano a jestli je jejich vyjadfovani emoci patficné a akceptovatelné.
Dale batolata ziskéavaji predstavu o moznostech objevovani svéta kolem sebe a pocit'uji, zda se

mohou na své okoli pfi naplnéni svych potieb spolehnout. Rodice ¢i peCovatelé o dit€ by méli
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ditéti pomoci s poznanim rtiznych emoci a ddle mu pomoci s vhodnym vyjadienim téchto emoci
a jejich regulaci (Kaywork, 2020).

Emocni vyvoj byva také propojen se schopnosti feci ditéte, konkrétné jeho slovni zasobou.
Dit¢ v batolecim véku jiz uziva vice slov, pomoci kterych dokaze vyjadiit své emoce (Nandy
et al., 2020). Vzhledem ke svym zkuSenostem s vlastnim prozivanim emoci, dovedou ttileta

batolata identifikovat a pojmenovat slovy primarni emoce lidi kolem sebe (Vagnerova, 2005).
1.1.2 Socialni vyvoj ditéte v pribéhu batoleciho obdobi

Batoleci obdobi je povazovano za klicové obdobi, béhem kterého dité ziskava nové socialni
zkusenosti a jeho socialni svét se tak intenzivné rozsifuje. Fungovani v socialnim svéte s sebou
nese to, aby dit¢ disponovalo uréitymi socialnimi kompetencemi. Dit¢ v tomto obdobi musi
také poznat, jaké socialni chovani je povazovano okolim za adekvatni a podle toho se chovat.
S poznédnim vhodného socidlniho chovéani ditéti pomahaji pfedevsim jeho rodice. Dochézi
k tomu naptiklad béhem hrani si rodict s ditétem, pii kterém rodice ditéti predvadi vzajemnou
spolupraci, pij¢ovani a stfidani si hernich pfedmétt a dalsi dulezité aspekty socialniho chovani
(Nandy et al., 2020).

I ptesto, Ze je dit¢ vazano Uzce na matku, pocet jeho socialnich vztahii se zvySuje. Predné
k tomu dochézi v rdmeci své $irsi rodiny, kde si dit¢ buduje svou roli. Své vztahy vSak za¢ina
rozSifovat uz 1 mimo ni (Langmeier & Krejcitova, 2006). V batolecim obdobi roste touha po
interakcich s dalSimi lidmi, hrani si s ostatnimi détmi a komunikace s nimi. Toto obdobi ditéti
nabizi ptileZitost naucit se, jak si s ostatnimi détmi ma hrat, jakym zplsobem s nimi ma
komunikovat a jakym zplsobem piipadné ma fesit konfliktni situace. Postupné by se dité¢ mélo
ucit fesit své neshody bez pouziti jakékoliv agrese (Kaywork, 2020). Pii interakcich ditéte
a budovani vztahl s ostatnimi lidmi hraje dileZitou roli troven jazykovych schopnosti ditéte
(Morris & Williamson, 2019). Sulova (2019) dodava, Ze socialni interakce ditdte s ostatnimi se
odvijeji 1 od jeho vyvoje motoriky. Do svych interakci ma dit€ tendenci Casto zacleniovat svou
matku ¢i dalsi své nejbliZsi.

Batoleci obdobi je také obdobi hledani a testovani hranic. Déti tak postupné piichazi na to,
které chovani si mohou ve spolecnosti dovolit a které uz nikoliv. Zjist€né limity chovani
a poznand pravidla si okolo véku dvou let internalizuji, coz jim poméh4 ocekavat ptipadny
nesouhlas. Ve véku dvou az tfi let jsou si déti védomi, co je ve spolecnosti povazovano za
spravné a co za Spatné. V ptipad¢, ze provedou néco Spatn¢ho, uvédomuji si to a pocit'uji tisen
¢i pocity viny (Kaywork, 2020). V tomto obdobi se objevuji i znamky vzijemné pomoci,

starosti o druhé, snaha o utéSovani druhych a urcitd mira sdileni svych hrac¢ek. Do véku tii let
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ale stale zpravidla pietrvavaji majetnické sklony vi¢i svym hrackdm a jinym predmétim
(Kaywork, 2020).

V prubéhu batoleciho obdobi se ditéti zlepSuje i pamét’, coz mu umoziuje 1épe interpretovat
socidlni podnéty a nésledné na né adekvatné reagovat pomoci svych jiz zazitych zkusenosti.
Postupem Casu umi batole i n¢které socialni jevy a interakce pfedvidat a je schopné poznat, co
se od n¢j v urcitych situacich ocekava (Morris & Williamson, 2019).

V prubéhu druhého roku zivota se dit¢ snazi porozumét druhym lidem okolo sebe. Vznika
u n¢j tak zakladni princip pro vyvoj tzv. teorie mysli. S timto Gsilim vznika prostor pro zacatky
prosocialniho chovani. Objevuje se zde také sdilend pozornost, kterd slouzi ke spolecnému

prozivani a sdileni emoci s dalsi osobou (Langmeier & Krej¢itova, 2006).
1.1.3 Sociialné-emocni kompetence ditéte v pribéhu batoleciho obdobi

Socidlné-emocni kompetence mohou byt zakladnim ukazatelem toho, zda vyvoj ditéte
probihd spravné. Tyto kompetence byvaji zpravidla spojovany s kognitivnim vyvojem ditéte
a s jeho vyvojem v oblasti komunikace. Mezi tyto kompetence fadime napiiklad pozornost,
imitaci a hru, empatii a prosocidlni chovani (Haapsamo et al., 2012).

Kompetentni dité je schopné si budovat a udrzovat dobré vztahy s ostatnimi détmi. Byva
ostatnimi détmi oblibené a disponuje spravnou mirou sebevédomi (Denham et al., 2009). Pokud
dit€ nerozvine své socialné-emoc¢ni kompetence na urcitou uroven, objevuje se zde do budoucna
riziko vyskytu psychopatologie (Carter et al., 2004).

Kompetence ditéte byvaji pfevazné utvareny v pribehu interakei ditéte s nékterym z rodici.
Dochazi k tomu tfeba béhem spole¢ného hrani, pti kterém je zaroven dilezité, aby se dit€ do
hry zapojovalo s pozitivnim nasazenim (Cabrera et al., 2017). Saini et al. (2019) uvadi, ze d¢ti,
které maji sourozence vykazuji vyssi uroven socialné-emocnich kompetenci nez déti, které

sourozence nemaji.
1.1.3.1 Regulace emoci

Regulace emoci je kompetence, ktera souvisi s temperamentem ditéte a ovliviiuje oblasti
jako prozivani emoci ve spolecnosti vramci socidlnich interakci a budovani vlastniho
sebevédomi. Pokud dité navenek reguluje své vnitini prozivani emoci miize dosahnout urc¢itého
vykonu, na ktery je nasledn& nélezité py$ny, a docili tim tak i lepsi sebeprezentace. Uroveii
emocni regulace byva zpravidla podpofena tim, ze dité¢ dokaZe své emoce nejdiive spravné
identifikovat. Regulace emoci musi byt zpravidla podporovana dospélymi, ktefi se vyskytuji
v okoli ditéte (Denham et al., 2009). Batole tedy dokdze své negativni emoce uz do jisté miry
regulovat, ale do veku tii let se regulace emoci u batolete opira jesté spiSe o vnéjsi kontrolu ¢ili
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za pritomnosti nékoho jiného. Obecné je regulace batolat citlivéjsi na socialni kontext (Cole,
1986).

Béhem druhého roku je schopno dité regulovat své emoce pomoci urcitych socidlnich,
behavioralnich 1 kognitivnich strategii. Nékteré strategie ¢i techniky regulace emoci pozoruji
déti u svych pecovateld a nasledné se je snazi napodobit. Kompetence regulovat emoce mezi
druhym a tfetim rokem batolete roste. Dé&je se tomu tak i diky tomu, Ze se u batolete vyviji
pozornost a dité¢ pak snadnéji dokaze svou pozornost pireorientovat na jiny objekt zajmu

(Polackova Solcova, 2018).
1.1.3.2 Empatie a prosocialni chovani

Empatie a prosocidlni chovani spolu tzce souvisi. Langmeier a Krej¢ifova (2006, s. 83)

Hartl (2004, s. 59) definuje empatii jako ,,schopnost vcitit se do pocitil a jednani druhé osoby;
je povazovana za soucast emocni inteligence, kterou lze cilené rozvijet nacvikem*. Podle studie
Geangu et al. (2010) je za zacatek vyvoje empatie jiz povazovan jev, kdy dit€¢ béhem prvniho
roku svého zivota reaguje na plac jiného ditéte. To se projevuje jak prostiednictvim hlasového
projevu ditéte, tak prostfednictvim jeho vyrazu v obliceji.

Denham et al. (2009) zmitiuje, Ze na konci batoleciho obdobi déti disponuji zaklady k tomu,
aby byly schopné porozumét emocim druhych lidi, zpravidla pfevazné€ emocim jejich
pecovateld. Belacchi a Farina (2012) uvadéji rozdé€leni empatie: afektivni a kognitivni empatie,
kdy afektivni empatie je to, kdyZ dité citi to, co citi 1 druhy ¢lovék, a kognitivni empatie
pfedstavuje porozumeéni ditéte emocim, které vidi u ostatnich.

Prosocialni chovani byva oznacovano za ,,sklon poméhat druhému ¢lovéku jako vyvrcholeni
socidlniho chovani® (Hartl, 2004, s. 202). Déti ve véku 14 az 24 mésicu jiz vykazuji znaky
prosocidlniho chovéni. Snazi se pomoci ostatnim lidem. Tato tendence pomoci se neprojevuje
pouze na jejich chovani, nybrz i na vyrazu v jejich obliceji ¢i na verbalnich schopnostech ditéte.
Mnozstvi zptisobtl, pomoci kterych dokazi batolata rozpoznat potiebu ostatnich a nasledné jim
pomoci, v priibéhu druhého roku Zivota batolete vyrazné nartsta (Polackova Solcovd, 2018).

Nichols et al. (2015) ve své studii zkoumali, jakd emocionalni odezva a chovani u batolat
ve véku 12, 18 a 24 mésici se objevuje v situaci, kdy je dité¢ v pfitomnosti placici panenky.
Zjistili, ze déti ve véku 12 mésicli o panenku nejevi velky zdjem a nemély tendenci aktivné
podnikat né&jaké kroky, které by pro panenku mohly byt potenciondlné napomocné. Déti
ve véku 18 a 24 mésicli se o panenku zajimaly. Ptestaly si hrat a §ly se na panenku podivat

zblizka. Déti ve véku 24 mésict uz o panenku jevily 1 zdjem v emocni rovin€, kdy u nich bylo
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mozné pozorovat zmény v hlase, mimice ¢i verbalizaci, prostfednictvim kterych projevovaly
smutek ¢i starost. Zavéry studie naznacuji, ze v pribéhu druhého roku Zivota se stava dité
citlivéjsi viici emocnimu prozivani svych vrstevniki, 1épe témto emocim ostatnich dokaze
porozumet a je schopné ¢im dal vice prosocialné jednat.

Vyvoj prosocialniho chovani u batolat byl pozorovan ve studii od Svetlova et al. (2010).
Jednalo se konkrétné o batolata ve véku 18 a 30 mésict, ktera byla sledovana pfi pomoci
dosp€lému na tfech riznych urovnich. Prvni troven se odehravala na zdklad¢ toho, zda je dité
schopné dospélému pomoci tim, Ze mu naptiklad poda néjaky néstroj, ktery dospély v danou
chvili potfebuje, tj. instrumentalni pomoc. Druha Groven pomoci byla zaloZzena na empatii,
jelikoz dospély v interakci s ditétem vyjadioval negativni emoce a cilem batolete mé¢lo byt, aby
toto negativni prozivani dosp€lého zmirnil. Posledni troven byla zaloZena na altruismu, kdy by
mélo byt dité pro blaho dospélého schopné obétovat néco na tkor sebe, naptiklad vzdat se
vlastniho pfedmétu, ktery v dané situaci potiebuje né€kdo jiny. Bylo zjiSténo, Ze pro vSechny
sledovana batolata nebyl problém pomahat dospélym prostiednictvim instrumentalni pomoci.
Pomoc na zaklad¢é empatie byla vSak pro déti ve véku 18 mésict jesté velice obtizna a zadala
altruismu. Tato forma pomoci se objevovala spiSe az u déti ve vé€ku 30 mésict, kdy je
prosocialni chovani ditéte uz samostatnéjsi a zalozené na vétsi mite socidlniho porozuméni.

Polackova Solcova (2018) dodava, ze dité prosocialné reaguje také podle toho, jaky druh
emoce u druhych shledava. Cast&ji pfichazi prosocialni reakce batolete na emoci smutku &

bolesti zpozorované u druhych neZ na emoci vzteku.
1.1.3.3 Viile

Viile ditéte v batolecim véku je velmi nezralou kompetenci — dité tuto kompetenci teprve
objevuje. Jeji pocatecni znaky lze pozorovat pomoci projevu vzdoru ditéte, pii kterém dite
vnima svou osobnost a prosazuje se. Pii prosazovani néjakého zaméru dit€ nedba ani tak o jeho
obsah ¢i vyznam, nybrz klicovym bodem je to, Ze jej prosazuje on sam. Prosazenim sebe dité
pocituje dikaz vlastni osoby a pocity uspokojeni. Také diky nému dité objevuje vlastni hranice
a limity, které jsou casto nastavené spoleCnosti. Dité jesté neovlada schopnost opravovat
a redukovat vlastni chyby. KdyZz se mu vSak néco opakované povede, posiluje to jeho pocit

moci, coz ptispiva k posileni jeho zatim pocate¢niho sebevédomi (Vagnerova, 2005).
1.1.3.4 Pozornost

U batolete se vyviji pozornost, coZ je ,,zamétenost a soustfedénost duSevni ¢innosti na urcity
objekt nebo déj* (Hartl, 2004, s. 195). Je to také dalezitd kompetence souvisejici s emocnim
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a socidlnim vyvojem ditéte. Dité v tomto véku zaujme lehce jakykoliv podnét, je nadmiru bd¢€lé.
Bdélost batolete by se méla v ramci vyvoje spiSe uklidiiovat a dité¢ by casem nemélo reagovat
na takové velké mnozstvi podnétl. Mimo to se ¢asem zlepSuje také udrzeni pozornosti ditéte
a jeho schopnost odolavat vliviim z okoli, které na n¢j ptisobi rusivé (Vagnerova, 2020).

S vyvojem pozornosti je spojena i volni kontrola. Ta byva povazovana za ,,termin pro slozku
osobnosti, kterd je ve faktorové analyze osobnosti sycena vlastnostmi jako odpovédnost,
vytrvalost, diikladnost, spolehlivost; téz souhrnny pojem oznacujici sebeovladani (Hartl, 2004,
s. 293). Diky pozornosti je dit¢ schopné regulovat naptiklad hlasitost svého hlasu, dynami¢nost
svého pohybu a soustavné zaméfeni své pozornosti na uréity predmét (Poladkova Solcova,
2018). Volni kontrola je temperamentovou slozkou ditéte, ktera je dale dulezita pro presunuti

pozornosti, a mimo jin¢ byva spojovana také s regulaci emoci (Denham et al., 2009).
1.1.3.5 Imitacni a herni dovednosti

Déti v batolecim véku maji tendenci byt zavislé na svém okoli. Pozoruji a nasledné
napodobuji chovani, které vidi u ostatnich. Dochdzi tak k u€eni ndpodobou, pfi kterém si dité
osvojuje riazné vzorce chovani. Tim, Ze se dité podoba ostatnim lidem, dochazi u n¢j k urcité
konformité, ktera v ditéti vyvolava dllezity pocit jistoty. Napodobovani dale ditéti napoméaha
k tomu, aby se zorientovalo a adaptovalo na prostfedi, ve kterém se nachdzi. V nékterych
ptipadech miiZze dojit dokonce az k identifikaci s vlastnim rodicem (Vagnerova, 2005).

V obdobi od 12 mésici ditéte do jeho 24 mésict se jiz dit€ samo pokousi o iniciovani hernich
¢innosti. Dit€ si rado hraje samo. Kazdopadné se ¢im dal ¢astéji objevuje i hra s ostatnimi détmi.
Béhem tohoto obdobi uptfednostiiuje dité spiSe hru se star§imi détmi neZ se svymi vrstevniky.
Béhem interakce s ostatnimi détmi probiha tzv. paralelni hra, kdy si dité¢ hraje ve vzdjemné
blizkosti jin¢ho ditéte, ale vénuje pozornost své vlastni hie. Postupné se pii hie vSak uz i mohou
objevovat urcité prvky spoluprace (Kaywork, 2020). V pribéhu tfetiho roku Zivota se béhem

hry mohou vyskytovat také znamky soutézivosti (Langmeier & Krej¢ifova, 2006).
1.2 Odchylky v socialné-emocnim vyvoji batolete

Za odchylky v socidlné-emo¢nim vyvoji batolete jsou povazovany znaky problémového
chovani u ditéte. Tyto pozorované znaky mohou byt spojeny s budoucimi obtizemi ditéte, které
se mohou objevit v mnoha oblastech zZivota. Miize se naptiklad jednat o to, jak bude dité
schopné vychézet ve vztazich se svymi vrstevniky.

V raném détstvi jsou obtiZze a zpozdéni v socidlné-emocni oblasti bézné. Pouze zlomek

behavioralnich projevil je natolik zdvazny, ze dit€ v tomto nizkém véku obdrzi diagnozu. U déti
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v batolecim véku mohou byt diagndzy v nékterych ptipadech pouze ptfechodné. Zavazné
projevy u ditéte jsou ty, které naznacuji vyvoj nékterych poruch a do znacné miry komplikuji
ditéti fungovani v zivote. Byvaji déletrvajici a nékdy 1 celozivotni.

Psychopatologie se zamétuje na odchylky ve vyvoji jednotlivce a analyzuje znaky jak
normalniho, tak i abnormalniho vyvoje. Zkoumani patologickych stavii nam pomaha pochopit,
jakym zptisobem mohou vést vyvojove problémy k poruchdm, coz ndm nésledné umoziuje 1épe
uréit, co je povazovano za normalni vyvoj (Sroufe, 1990). Socidln¢-emocni problémy
a problémy chovani, stejn¢ jako psychopatologie, mohou byt charakterizovany vyvojovou
odchylkou nebo neobvyklym chovanim, které se lisi od toho, co je bézné v daném véku.
Pfitomnost deviantniho chovani v jakémkoli vyvojovém stadiu obvykle vyvolava obavy. Nékdy
je téz8i stanovit hranici mezi normalnim vyvojem a psychopatologii. RozliSovani mezi
typickym a atypickym vyvojem je usnadnéno analyzou chovani nebo souvisejicich symptomd,
pficemz je dulezité brat v uvahu vhodnost chovani z hlediska vyvoje v riznych vékovych
obdobich. Vyuziti normativnich dat a dat o détech s psychopatologii umoziuje stanovit hrani¢ni
hodnoty na urcitych skalach, které se vztahuji k danym projeviim, coz pomaha k nasledné
diagnostice. Rozhodnuti o stanoveni diagnozy zavisi na podobé chovéni, jeho pocatku, prubehu
a vlivu na fungovani ditéte nebo jeho rodiny (Carter et al., 2004).

Problémové chovani byvéa fazeno do tfi hlavnich skupin, kterymi jsou externalizacni

problémy, internaliza¢ni problémy a dysregulac¢ni problémy (Thurm et al., 2018).
1.2.1 Externaliza¢ni problémy

Za externalizacni problémy byvaji povaZzovany zejména oblasti jako je hyperaktivita ¢i
impulzivita u ditéte a jeho agresivni chovani (Thurm et al., 2018).

Hyperaktivita je termin, ktery zahrnuje oznaceni pro soubor symptomi jako je motoricky
neklid a celkové pfehnand aktivita u ditéte. Byva spojovana s poruchou ADHD, kterd kromé
hyperaktivity zahrnuje také impulzivitu, nedostatek pozornosti a problémy s jejim udrZzenim
(Hinshaw, 1987). Dle diagnostického a statistického manualu duSevnich poruch se porucha
ADHD znaci urcitymi projevy v chovani. V oblasti nepozornosti se jedna o symptomy jako
neschopnost vénovat pozornost detailim, ¢i dopousténi se chyb znedbalosti, problémy
s udrzenim pozornosti pfi aktivitach jako je tfeba plnéni tkoll ¢i herni ¢innosti, dojem, Ze dité
nedokaze poslouchat, co se mu zrovna fiké, nedodrzovani poZzadavki a neschopnost dokon¢it
zadan¢ ukoly, problémy s organizaci ¢innosti, vyhybani se ¢innostem vyzadujicim déletrvajici
usili, ztrata véci potiebnych pro plnéni tkoll ¢i ¢innosti, snadné rozptyleni okolnimi podnéty

a zapométlivost v ¢innostech kazdodenniho Zivota. Pro oblast hyperaktivity jsou zde popsany
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typické symptomy jako neposednost a pohravani si ¢i vrténi s vlastnimi koncetinami, odchod
z mista v situaci, kdy je ocekavano, ze dité by mélo sed¢t, Casté pobihani ¢i lezeni nékam, obtize
v hrani si v tichosti ¢i zapojovanim se do volno¢asovych aktivit, neustaly pohyb a nadmérné
mluveni. Pro posledni oblast, kterou je impulzivita, jsou charakteristické symptomy jako potize
s doposlechnutim otazky a okamzité odpovidani, problémy s ¢ekanim ve frontach ¢i nez na néj
ptijde tfada v hernich ¢innostech a ¢asté prerusovani nebo zasahovani naptiklad v pribéhu
konverzace ostatnich (American Psychiatric Association, 2013). Problémy s nepozornosti, ale
zejména s impulzivitou a hyperaktivitou u jedince, byvaji uvadény v Uzké souvislosti
s vyskytem agresivniho chovani (Hinshaw, 1987).

Agresivni chovani Ize u ditéte pozorovat jiz v druhé ptilce jeho prvniho roku zivota. Od této
doby tendence ditéte chovat se agresivné, a to i vi¢i svym vrstevnikiim, s nardstajicim vékem
stoupd. Vrcholného obdobi, kdy se u ditéte objevuji agresivni tendence v jeho chovani,
dosahuje dit¢ kolem tii let Zivota. Poté by tyto tendence agresivniho chovani mély zacit klesat.
Béhem této doby lze pozorovat také zmény v podobé, v jaké se agresivni chovani u ditéte
objevuje. Muze se jednat o promény v oblasti motivace k tomuto chovani, sméru agresivniho
chovani, jeho trvani a nacasovani jeho vyskytu. Tendence agresivniho chovani se odviji od
socialni, emoc¢ni, kognitivni a motorické vyspé€losti daného ditéte a také od toho, v jakém
socialnim prostiedi dit¢ vyrtstd. V obdobi dosazeni 12 mésici zivota ditéte konci faze
tzv. preagresivniho chovani, které se vyznacuje jednanim obsahujicim jemné znaky agresivniho
chovani béhem hrani si déti, naptiklad chovani, které ptimo smétuje k ziskani hracky jiného
ditéte. Obdobi, kdy je ditéti 12 az 18 mésici, se oznacuje jako obdobi primarni diferenciace
agrese. V tomto obdobi dochazi k vyraznému zvySeni Cetnosti vyskytu agresivniho chovani.
U ditéte se objevuje nejcastéji chovani jako zmociiovani se hra¢ek. Dale je ¢im dal mnohem
Castéjsi a intenzivngj$i kousani a tahani za vlasy. Nové se objevuje u ditéte strkani a udery
ostatnim. Obvyklou motivaci pii téchto typech chovéani byva to, Ze dité chce ziskat néjaky
pfedmét. V nékterych ptipadech dochdzelo k tomuto chovani i z divodu upoutani na sebe
pozornost ¢i sebeobrany. Dalsi fazi, kterd nastdva mezi 18 a 26 mésici v Zivoté ditcte, je faze
formovani jednotlivych vzorci agrese. Pro tuto fazi je charakteristické stupfiovani agresivniho
chovani az do konce této faze. Do jisté miry se zde miZe objevovat i Skadleni a obtézovani.
Vyznamnou roli pfi vyvoji agresivniho chovani v této fazi mize hrat u¢eni napodobou, kdy dité
nekteré vzorce agresivniho chovani mize od svého okoli ptevzit. Dalsi faze vyvoje agresivniho
chovani nastava ve véku mezi 26 a 44 mésici. Tato faze je oznaCovana jako faze sekundéarni
diferenciace. Né&které formy agresivniho chovani se objevuji nové, n€které formy naopak mizi.

Okolo 30. mésice zivota ditéte dochézi k vrcholu agresivniho chovani, poté ptichazi pokles
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agresivniho chovani. V této fazi se objevuje jiz verbalni agrese. Chovani jako kousani ¢i tahani
za vlasy mizi. Naopak se zvySuje Cetnost vyskytu chovani jako bouchani, strkani a hazeni
predméti. V této fazi se objevuje také tzv. prosocidlni agrese, ktera predstavuje obranu sebe
sama nebo svych vrstevnika. K posledni fazi dochazi mezi 33 a 39 mésici zZivota ditéte. Je to
faze zvand internalizace agrese, ktera je Uzce provazana s kognitivnim vyvojem ditéte.
U jedince agresivni chovani klesa, coz mize byt zpisobeno také naristem zazitych socidlnich
interakci ditéte. Déti si v této fazi uz ziidka nasilim berou cizi hracky, ¢astéji vSak dochazi
k verbalni agresi ¢i vyhrozovani. Agrese vSak nemizi, pouze byva pfeorientovana a ukazuje se
ve formach, které jsou spolecnosti do jist¢ miry tolerované, naptiklad se objevuje

tzv. symbolicka agrese, Ci se agrese objevuje ve form¢ myslenek, fantazii a snii (Szegal, 1985).
1.2.2 Internaliza¢ni problémy

Mezi zésadni a nejvice zkoumané oblasti znacici internaliza¢ni problémy patii vyskyt
projevu uzkosti €1 deprese daného jedince. Podle studie od Sterba et al. (2007) Ize pozorovat
projevy uzkosti a deprese jiz v batolecim obdobi. Dle zjisténi Whalen et al. (2017) se symptomy
znacici pritomnost tizkosti a deprese u batolat asto protinaji. Navic se mezi uzkosti a depresi
objevuje Casta komorbidita. Pro rodice miiZe byt rozpoznani symptomti tizkosti a deprese nékdy
obtizné, jelikoz si na zmény v chovani u ditéte zvyknou a nepovazuji je za varovné signaly.
Identifikace internalizacnich problému je navic narocnéd z toho diivodu, Ze jejich pfiznaky
byvaji méné napadné nez u externalizaCnich problémt. I pfesto, Ze byva rozpoznani uzkosti
a deprese celkove narocné, je diilezité, aby odbornici v této oblasti zkoumali u ditéte vSelijaké
aspekty jeho kazdodenniho fungovani. Keller et al. (2019) dodava, ze na riziko vyskytu
uzkostnych a depresivnich poruch ma zna¢ny vliv dosazena troven ve vyvoji pozornosti ditcte.

Uzkost je psychicky stav, ktery mize zasahovat do kazdodenniho fungovéani &lovéka.
Projevuje se ur€itymi obavami a zasahuje také fyzickou a kognitivni troven jedince. U jedinct
s opakujicimi tzkostmi miZeme mluvit o tzv. Gzkostnych poruchéch, pro které je typicky
nadmérny strach a symptomy jako nedutklivost, neklid, problémy s koncentraci a svalovy tonus
(American Psychiatric Association, 2013). Mezi nejcastéjsi uzkostné poruchy, které se objevuji
u déti patii separacni tizkostna porucha, fobické anxidzni porucha, socialni anxiézni porucha ¢i
generalizovana uzkostna porucha. U podezieni na iizkostnou poruchu je podstatné rozlisit, zda
se nejedna pouze o strach, ktery je pro dit€ v tomto vyvojovém obdobi do jisté miry pfirozeny
a ktery se vyskytuje pii pocitovani urcitych hrozeb ve svém okoli, nebo vyskyt jednorazoveé

tizkosti. Uzkost a strach se u déti obvykle projevuje prostiednictvim plade, vyhybavého
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chovani, zlosti, zachvatii vzteku, pocitu mrazu a citové zavislosti. Je dilezité brat v potaz, ze
symptomy uzkosti mohou byt do velké miry proménlivé (Whalen et al., 2017).

Vyznamné podezieni na vyskyt deprese u ditéte mulze nastat v situaci, kdy je dité
podrazdéné, a jesté k tomu se u n&j projevuje 1 socidlni stazenost, pocity pfiliSné viny ¢i
neschopnost na néco se tésit a prozivat pozitivni emoc¢ni stavy. Kromé téchto piiznakii se mize
objevit i inava a horsi kognitivni schopnosti (Luby, 2009). Za dalsi obecné uznavané depresivni
symptomy se povazuje nadmérny smutek, negativni sebehodnoceni, Casté sebevrazedné
myslenky ¢i mySlenky na smrt obecné a odlisné chuté k jidlu. V nékterych ptipadech mize
dochazet také k znaklim sebeposkozovani (Whalen et al., 2017). Luby a Belden (2012) ve své
studii uvadi, ze klinické urovné deprese mize dosahnout dit¢ uz ve véku 24 meésicli svého
zivota. Kromé vySe zminénych symptomti zde byla za vyznamny depresivni symptom
povazovana také ptfitomnost frustrace, pocity samoty, hnévu, nudy ¢i pocity, Ze dité neni
ostatnimi milované. Nejsiln€jSimi prediktory deprese 1 v pozd¢jSim véku ditéte bylo

sebepodcenovani a nerozhodnost.
1.2.3 Dysregulaéni problémy

Do dysregulacnich probléml fadime zejména problémy se spankem, potize s jidlem
a senzorickou citlivost jedince. Vyzkumy ukazuji, Ze dysregulacni problémy v batolecim
obdobi ovliviiuji budouci Groven regulace emoci a kognitivnich schopnosti jedince (Mindell et
al., 2017).

PotiZze se spankem byvaji u ditéte povazovany za signal budoucich emoc¢nich problému
a problémového chovani. Spanek se mimo jiné objevuje také v ramci kritérii pro diagnozu
riznych dusevnich poruch. (Ivanenko et al., 2004). Nejcastéji byva u ditéte zkoumana délka
spanku a mnozstvi probouzeni se béhem noci (Sivertsen et al., 2015).

Problémy se spankem byvaji v pribehu prvnich dvou let déti velmi Casté. S rostoucim vékem
maji spankové obtize spiSe klesajici tendenci. Navic jsou tyto obtiZe z velké ¢asti prechodné
(Wake et al., 2006). Mezi spankové obtize, které¢ vyznamné souvisi s deregulacnimi problémy
u batolat, fadime kratSi dobu spanku u ditéte, jeho delsi usinani — to je doba, kdy se dité ze stavu
bdélosti dostane do stavu spanku, odmitani jit spat, buzeni se béhem noci a znaky pomalejSiho
vyvoje cirkadidnnich rytmt ditéte. S dysregulacnimi problémy souviselo také to, pokud
u batolat ve véku 24 mésict a vice byla pozorovana Castéjsi pfitomnost spanku béhem dne.
Bylo zjiSténo, ze na pfitomnost vétSi miry dysregulacnich problémi mélo u holcicek
v batolecim véku vétsi vliv mnoZstvi probuzeni se béhem noci a u chlapct v batolecim véku

mélo veétsi vliv delsi usindni. (Morales-Muiioz et al., 2020).
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Problémy s jidlem jsou také tizce spojené s dysregulacnimi problémy chovani v batolecim
veéku. V této oblasti byvaji sledovany faktory jako obtiznost nakrmeni ditéte ¢i jeho pomaly
priubéh, snédeni malého mnozstvi jidla, odmitani pfijmout matefské mlé¢ko ¢i jiné mléko,
vybiravost v jidle, odmitani pozieni pevné stravy ¢i obtize s vytvofenim si stravovacich navyka.
(Winsper & Wolke, 2014). Nékteré studie naznacuji, Zze urCita dysregulace souvisi s mirou
pfijmu potravy a piipadnou pritomnosti obezity u ditéte (Kelly et al., 2016).

Field et al. (2003) podotykaji, ze je dilezité vzit v ivahu, zda problémy s jidlem nemohou
sani, zvykani ¢i polykani. Dale uvadi, Ze problémy s jidlem u batolat mohou byt spojovany
s vyskytem vyvojovych poruch u ditéte. Riziku vyvojovych poruch mize napoveédét pritomnost
projevu jako je vybirdni stravy podle jejiho typu ¢i struktury.

Senzoricka citlivost se zna¢i mirou vnimavosti na smyslové podnéty, a to v oblasti zrakove,
sluchové, hmatové, cichové, chutové, vnimani polohy a pohybu vlastniho téla nebo
zaznamenavani zméen uvnitt téla. Existuje nadmérna senzoricka citlivost, pro kterou je typické
senzorické pretizeni a ¢asto tak dochazi k vyhybavému ¢i rusivému chovani jedince. Opakem
je snizena senzoricka citlivost, pii které je vnimavost jedince nedostate¢na a dochézi tak spiSe
k vyhledavani ¢i zintenzivnéni smyslovych podnétl. Potize v rdmci senzorické citlivosti se
vyskytujiu jedinct v jejich kazdodennim fungovani. Mize se jednat naptiklad o situace spojené
s jidlem, se socialnimi interakcemi ¢i béhem cCinnosti jako je u déti tfeba hra. Pokud ma dité
narusenou senzorickou citlivost miZze se u n¢j objevovat také chovani, které vede
k sebeposkozovani (Smees et al., 2023).

Z divodu odlisné miry senzorické citlivosti miize u déti tak casto dochazet k vyhybani se
hluénym mistiim a preplnénym mistnostem, drZeni se za usi, vrténi se, dotykani se vseho, co
mu pfijde pod ruku, vytvareni hlasitych projevili, bouchani hrackami ¢i nardzeni do zdi. Odlisna
senzoricka citlivost ovliviluje oblasti péce o déti jako jejich koupani, oblékani, stravovani, hrani
si, ukladani do postele a probouzeni ¢i vychazky ven. Senzorické citlivost je navic jednim

z faktort, ktery byva zkouman pti diagnostikovani poruch autistického spektra (Dunn, 2007).
1.3 Pervazivni naruSeni vyvoje

Termin pervazivni naruseni vyvoje slouzi k oznaceni pervazivnich vyvojovych poruch, které
se projevuji jiz v raném veku ditéte a ovliviiuji vice oblasti jeho vyvoje, a to pfedevSim oblast
komunikace, socialnich interakci a chovani. Thorova (2016) uvadi tzv. triddu problémovych
oblasti u téchto poruch, kam fadi jiZ vySe zminénou komunikaci a socidlni interakce, ale pfidava

oblast predstavivost, zajmy a hra. Tyto poruchy byvaji také zahrnuty pod pojmem poruchy
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autistického spektra. Spadd sem predevSim autismus, Aspergeriv syndrom, Rettliv syndrom,
détska dezintegracni porucha ¢i jiné pervazivni vyvojové poruchy.

Autismus se rozliSuje na détsky a atypicky autismus. Pro ucely této bakalarské prace bude
popsan détsky autismus, ktery by se zpravidla mél projevovat jiz pied dovrSenim tietiho roku
zivota. Probiha na raznych stupnich zédvaznosti a pritomnost ur¢itych symptomi je variabilni,
navic s vékem se projevy autismu méni (Thorova, 2016). Dle MKN-10 se détsky autismus
projevuje rysy kvalitativniho naruseni socidlni interakce, kdy jedinec napiiklad nedokéze
piiméfené reagovat na emoce druhych lidi nebo se nedokaze piizptusobit danému socialnimu
kontextu. Dale dochazi k potizim v oblasti komunikace, kdy se objevuje tfeba nedostacujici
gestikulace a naruSeni fantazie pii hie. Jedinec déale vykazuje urcité stereotypni chovani
a zajmy, dba na dodrzovani urcitych specifickych ritudlii a nerad pfijima zmény ve svém
prostfedi. Nespecifickymi rysy u détského autismu mohou byt riizné fobie, poruchy spanku ¢i
pfijmu potravy a vybuchy vzteku, u kterych mlize dojit az k agresivnimu chovéani, a to i agresi
viiéi sobé samému (Ustav zdravotnickych informaci a statistiky Ceské republiky, 2008).

Dalsi poruchou, kterou je tieba vice popsat je Aspergertav syndrom. Aspergertiv syndrom
je téz8i stanovit, jelikoz se muze vyskytovat na hranici normy a poukazovat na pouhou
osobnostnimi rysy. Co se tyka intelektu jedince, nebyva zasazen a pohybuje se v rdmci normy.
Déti s Aspergerovym syndromem Casto nevykazuji Zadné zndmky opozdéni v fe€i — avSak
nemusi tomu tak byt vZdy. Do dovrSeni svych péti let kazdopadné fec jiz bez problému ovladaji.
Re¢ u Aspergerova syndromu miize byt velmi specificka, piisobi napiiklad pfili§ strojend
a formalné, navic Casto neodpovida socidlnimu kontextu dané komunikace. Maji problém
s neverbalitou, Spatné naptiklad rozeznéavaji vyrazy tvare ostatnich a nevhodné ¢i nedostatecné
se vyjadfuji prostfednictvim mimiky ¢i gest. Jedinci s Aspergerovym syndromem c¢asto pevné
trvaji na ur€itych pravidlech a ritudlech. Pravidla spole¢enského chovani v§ak nechapou a velmi
tézce se zafazuji do kolektivii. Casto se intenzivné zaobiraji uzkou $kéalou zajmii, nerozumi
ironii, nedisponuji empatii a nezvladaji vyjadiit své emoce. Maji také tendenci
k sebepodcenovani a zachvatim vzteku. Aspergeriiv syndrom byva mnohem ¢astéjsi u chlapcii
nez u divek (Thorova, 2016).

Rettiiv syndrom je naopak porucha, kterd byla doposud zjisténa pouze u divek. Projevuje
se obecné ztratou kognitivnich schopnosti, $patnou koordinaci téla a neschopnosti vhodné a dle
své vile pohybovat rukama. V obdobi 5 aZ 48 mésicli Zivota ditéte byvaji zaznamenany
konkrétni projevy jako zpomaleni rlistu hlavy, stereotypnimi pohyby rukou, ztrata socialnich

dovednosti a opozdéni ¢i porucha feci. Jinak u téchto divek byvé cCasto sledovana vysoka
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spolecenskost, kratka pracovni pozornost, lepsi porozuméni nez vyjadiovani feci a nepiimeiené
emocni reakce (Thorova, 2016). Nomura (2005) dale uvadi, Ze se u Rettova syndromu vyskytuji
rysy typické pro autismus ¢i mentalni retardaci.

Détska dezintegracni porucha je charakteristickd regresi ve vyvoji ditéte. Dité se zprvu
vyviji zcela pfirozené a bez problému, postupné pak ztraci jiz nabyté schopnosti a horsi se
prevazné v oblasti komunikace a socidlnich dovednosti. K tomuto obratu dochazi v rozmezi 2
az 10 let zivota, nejCastéji vSak mezi 3. a 4. rokem zivota. Po regresi se nékdy muze stav ditéte
zlepsit, nikdy uz ale neni dosaZeno urovng, ktera se vyskytuje v rdmci normy. Pfi této poruse
1ze sledovat emocni labilitu, problémy se spankem a agresivnim chovanim, vybuchy vzteku,
uzkost, hyperaktivitu, nekoordinovanost v pohybech téla a dopady na kognitivni vyvoj
(Thorova, 2016).

Jiné pervazivni vyvojové poruchy jsou kategorii, jejichz urceni je komplikované;si
vzhledem k nepiesné stanovenym diagnostickym kritériim. Radi se sem d&ti, které maji obtize
v oblasti komunikace, socidlnich interakcich a her, avSak naruSeni téchto oblasti u nich
nedosahuje takové urovné jako naptiklad u déti s autismem. Nekteré projevy sice mohou byt
stejn¢ho druhu jako u poruchy autismu, nicméné se v ramci urcité kategorie danych symptomu
nevyskytuji ve vét§im rozsahu. N&které jejich schopnosti se dokonce mohou pfiblizovat ¢i
dokonce odpovidat dané normé¢. Tuto diagnézu vétSinou dostavaji déti, které maji velké obtize
s nadmérnou aktivitou, pozornosti, rozvojem kognitivnich schopnosti a vykazuji vyvojovou
dysfazii, projevy mentéalni retardace ¢i do jisté miry autistické rysy. Déle sem patii déti, které
maji narusenou predstavivost. Je pro né¢ té¢zké napiiklad rozeznat, co je jejich fantazie a co je

realita (Thorova, 2016).
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2 Nastroje k urcovani socialné-emocniho vyvoje a pripadnych

obtizi u déti v batolecim obdobi

Nastroje urcené k diagnostice ¢i screeningu vyuzivané u déti v raném détstvi jsou stézejni
pro ptipadné brzké odhaleni vyvojovych poruch ¢i opozdéni zasahujicich do spravného vyvoje
ditéte. Tyto odhaleni hraji také klicovou roli pro nasledné zajisténi urcité intervence a moznosti
minimalizovat negativni dopady na vyvoj ditéte.

Diilezitost téchto nastroji je ddna i1 vzrustajicim pocCtem déti, u kterych lze pozorovat
problémové chovani, a pro které by tak byly v¢asné intervence vhodné a prospésné (Maag &
Katsiyannis, 2010).

To, jak si dit¢ v budoucnu povede v oblasti dusevniho zdravi a socidlnich schopnosti,
zasadné ovliviiuje obdobi raného détstvi. Toto obdobi v Zivoté ditéte, behem kterého si dité
osvojuje naptiklad regulaci emoci a uc¢i se riznorodé dovednosti v rdmei socialnich reakci,
vyznamn¢ zasahuje do jeho celkové budouci pohody a také mlize souviset s tim, jak bude dité
prospivat ve Skole. I pfesto, ze je dileZitost raného vyvoje ditéte obecné¢ uzndvand, neni
v€asnym intervencim vénovéana dostateCnd pozornost. Pfitom v ramci studii je jejich
prospésnost dlouhodobé dokazovana a pro zlepSeni pribéhu vyvoje ditéte jsou intervence
povazovany za klicové (Shonkoff & Phillips, 2000).

Mimo nastroje k ur€eni socidlné-emocniho vyvoje a ptipadnych problémil chovani u déti
v batolecim véku nam také mohou napovédéet nastroje pro méfeni temperamentu. Dle American
Psychological Association (2018) je temperament podstatny ziklad osobnosti Cloveéka,
u kterého je uvadeéno, Ze je biologicky podminény a vyskytuje se u déti v jiz raném veku.
S temperamentem byvaji nejcastéji spojovany oblasti jako je Groven energie, emocni reaktivita,
tempo reakci, inhibice chovani, ndlada a tendence zkoumat svét kolem sebe.

Nastroje k méfeni temperamentu u déti se v nekterych oblastech mohou do jisté miry
s nastroji pro zhodnoceni socialné-emocnich oblasti u déti piekryvat. Z tohoto diivodu bude
vramci praktické casti této bakalatské prace pouzit zndmy nastroj pro méfeni
temperamentu — Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ), ktery bude slouzit
k porovnani urcitych podobnych znakl vyskytujicich se u nastrojit uréenym k méfeni socialné-

emocni oblasti.
2.1 Nastroje pro méreni socialné-emoc¢ni oblasti a chovani déti

Socialné-emocni oblast je jedna z nejstéZejnéjSich oblasti ve vyvoji ditéte. Problémy

v socidlné-emocni oblasti v raném véku muize predstavovat chovani, které narusuje celkové
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fungovani ditéte. Tyto problémy dale mohou byt piekdzkou pro osvojovani si socidlne-
emocnich kompetenci, které by v danou chvili mély odpovidat mentalnimu véku ditéte (Briggs-

Gowan & Carter, 1998).
2.1.1 Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA)

Dotaznik Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (dale ITSEA) (Carter & Briggs-
Gowan, 2000) je nastroj, ktery ma za cil méfit dimenze v oblasti socidlné-emocnich problémut
a kompetenci u déti ve ve€ku 12 az 36 mésici. Je sestaven tak, aby zachytil u ditéte urcité
vyvojové odchylky a opozdéni. Dotaznik je standardizovanym nastrojem, jehoz manual
obsahuje stanovené normy. Jeho originalni znéni je v anglickém jazyce (Mapi Research Trust,
2023a).

Dotaznik ITSEA vykazuje velice slibné psychometrické vlastnosti, a to napiiklad v test-
retestové reliabilité, validité a konfirmacni faktorové analyze. Je vytvofen tak, aby
respondentim, v tomto ptipadé prevazné rodi¢im, byl srozumitelnym, sndz dostupnym
a pfijemnym nastrojem. Navic je jednim z néstrojl, ktery se zaméfuje na kompetence a bere
v potaz dulezité¢ vyvojové oblasti jako jsou vztahy s vrstevniky, empatie a emoc¢ni vnimavost.
Dotaznik ma slouzit bud’ jako screeningovy nastroj, nebo jako vyzkumny ¢i klinicky nastroj,
ktery by se ale nem¢l pouzivat samostatné, ale mél by pouze jiné nastroje urcené pro klinické
a vyvojoveé hodnoceni doplnovat (Briggs-Gowan & Carter, 1998).

Dotaznik ma dvé podoby, a to bud’ ve formé pro rodice, kterd obsahuje 166 polozek, nebo
ve form¢ pro pecovatele, kde je navic ptidano par poloZek, které se zamétuji na specificnost
dané péce o dité (Carter et al., 2003).

ITSEA sleduje Skalu problémil, ve které 1ze pozorovat oblast externalizace, internalizace,
dysregulace a maladaptivni chovani, a Skalu socidlné-emoc¢nich kompetenci zahrnujici mnoho
oblasti. Oblast externalizace je sloZena z polozek zamétujicich se na aktivitu ditéte, jeho
agresivni €1 vzdorovité chovani a jeho negativni emocni reaktivitu. Internalizace v sob& zase
ukryva projevy deprese, uzkosti ¢i odtazeni u ditéte a jeho zabrany Ci znaky separace.
Dysregulace obsahuje problémy se spankem, potiZe s jidlem u ditéte a senzorickou citlivost.
Skala kompetenci v sobé zahrnuje polozky tykajici se pozornosti ditéte, jeho prosocialni
interakce s vrstevniky, empatii, emocialni pozitivitu, emociondlni vnimavost, motivaci

a dodrzovani pravidel u ditéte (Briggs-Gowan & Carter, 1998).
2.1.2 Child Behavior Checklist (CBCL) 1.5-5

Child Behavior Checklist 1.5-5 (dale CBCL/1.5-5) (Achenbach & Rescorla, 2000) je néstroj
urceny pro déti ve veéku 1,5 az 5 let a patii do souboru nastrojt, které spravuje Achenbachiiv
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systém empiricky zalozeného hodnoceni. Samotny nastroj Child Behavior Checklist ma hned
n¢kolik raznych verzi, které jsou urceny naptiklad podle véku ditéte. Dotaznik miize vyplnit
rodi¢ ditéte nebo jeho pecovatel ¢i ucitel. Spoleéné vytvorili tento dotaznik o 99 polozkach
a k tomu 1 doplnujici oteviené otazky (The National Child Traumatic Stress Network, 2017a).

Tento dotaznik se pouziva ke zjiSténi emociondlnich problému a problémut chovani u déti.
Casto slouzi k identifikaci téchto problémii u déti s vyvojovymi poruchami &i opozdénimi.
Byvé povazovan i za vhodny nastroj k urceni rizika pfitomnosti autistického spektra. Jeho
vyhodou je také to, Ze se pouziva v rdmci mnoha zemi a naptic¢ odlisSnymi kulturami (Cheng et
al., 2022).

Dotaznik CBCL/1.5-5 méfi pét hlavnich §kal, a to externalizaci, internalizaci, celkové
problémy, Skalu problémii se stresem a Skalu problémi se spankem. Tyto Skaly obsahuji
polozky, které jsou v souladu s diagnostickymi kategoriemi DSM-5, mezi které patii problémy
s depresi, problémy s tzkosti, problémy s poruchou autistického spektra, problémy s deficitem

pozornosti/hyperaktivitou a problémy s opozi¢nim vzdorem (ASEBA, 2019).
2.1.3 Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional (ASQ:SE)

Nastroj Ages and Stages Questionnaires: Social-Emotional (déale jen ASQ:SE) (Squires et
al., 2002) je néstrojem, ktery se zabyva méfenim prosocidlniho a problémového chovani.

Polozky tohoto néstroje byly peclivé vytvofeny pomoci vyzkumnych studii, jinych
standardizovanych nastroji zabyvajicich se hodnocenim socialniho a emocniho vyvoje
a dalSich jinych zdroji z oblasti vyvojové psychologie. PoloZzky v radmci tohoto nastroje by
mély spolehlivé odpovidat urovni zkoumanych vyvojovych obdobi a mély by byt pro
respondenty (rodice ¢i peCovatele) srozumitelné. Tento nastroj by mél brat také ohled na
kulturni odlisnosti cilové skupiny. Dotaznik byl podle postiehti a nazorti odbornikti ¢i rodici
déti znacné revidovan. Nova verze dotazniku (ASQ:SE-2) ma za cil zaméfit se vice na ptiznaky
poruch autistického spektra, problémt v komunikaci a dalSich vyvojovych probléml
a kompetenci déti v kojeneckém ¢i batolecim obdobi. V ramci této revize dotazniku ASQ:SE
bylo i rozsifeni jeho cilové skupiny. Dotaznik se tak stal vhodnym néstrojem pro déti ve véku
od 1 mésice do 6 let (Squires et al., 2002).

ASQ:SE-2 ptedstavuje skupinu 9 dotaznikli. Kazdy z nich je uréeny pro déti v jiné vékoveé
kategorii a obsahuje 16 az 36 polozek, které se zaméfuji na oblasti jako seberegulace,
dodrzovani pravidel, adaptivni fungovani, autonomii, emoce, komunikace a interakce s lidmi.

Déle se v ramci dotazniku vyskytuji oteviené otazky, kde se respondent mize vyjadiit vici
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stravovacim navykim ditéte, jeho spankovému rezimu, chozeni na toaletu ¢i jinym obtizim

nebo naopak uspéchiim ditéte (Squires et al., 2012).
2.1.4 Devereux Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers (DECA-I/T)

Nastroj Devereux Early Childhood Assessment for Infants and Toddlers (dale DECA-I/T)
(Powell et al., 2007) vychazi z ptivodni verze DECA.

Nastroj vznikl na zaklad€ studia schopnosti resilience u déti a posouzeni jinych nastrojl pro
meéfeni socialné-emoc¢niho zdravi. Vytvoreni polozek probéhlo v ramci focus group s rodici,
uciteli a odborniky na dusevni zdravi a ranou péci o déti. Ti méli urcit oblasti a znaky problému
a projevu prospivani déti v socialné-emocni oblasti. Byly tak vytvofeny popisy chovani, které
predstavovaly jednotlivé polozky, na které respondent odpovida po intenzivnim pozorovani
ditéte. Po pilotni studii vznikly dvé formy nastroje, a to formulait DECA-I pro déti ve véku od
4 tydna az 18 mésict o 33 polozkach a formuldt DECA-T pro batolata ve véku od 18 mésict
do 3 let 0 36 polozkach. DECA-I/T posuzuje 2 hlavni protektivni faktory u ditéte, kterymi jsou
iniciativa a vztahy neboli attachment. Forma DECA-T navic zkouma jesté dalsi faktor, kterym
je seberegulace. Faktory pak tvoii celkovou Skalu protektivnich faktorti u ditéte a poskytuji

obraz o tom, do jaké miry dit€ disponuje socialné-emocni odolnosti (Powell et al., 2007).
2.1.5 Adaptive Behavior Assessment System (ABAS — II)

Adaptive Behavior Assessment Systém (ABAS — II) (Harrison & Oakland, 2003) obecné
posuzuje adaptivni chovéani u osob od narozeni po 89 let. Nastroj Ize pouzit pro diagnostiku
postizeni (konkrétné napiiklad mentalni retardaci), zjiSténi silnych stranek a jistych omezeni
jedince. Konkrétnéji se nastroj zabyva oblastmi jako komunikaéni dovednosti, uZiti komunity,
funk¢ni akademické dovednosti, zivot doma/ve Skole, zdravi a bezpecnost, traveni volného
casu, péce o sebe, sebetizeni a socialni a pracovni dovednosti. VSechny tyto zminéné oblasti
jsou rozdé€leny do 3 faktorii: konceptudlni dimenze, praktické dovednosti a socidlni dovednosti.
Pro méteni téchto oblasti u malych déti (0-5 let) slouzi verze dotazniku, ktera je urcena bud’ pro

rodi¢e €1 primarniho pecovatele daného ditéte nebo ucitele (Richardson & Burns, 2005).
2.1.6 Vineland Adaptive Behavior Scales — II (VABS —II)

Vineland Adaptive Behavior Scales — II (VABS — II) (Sparrow et al., 2005) je nastroj méfici
adaptivni chovani, ktery 1ze pouZit u osob od narozeni az do 90 let. Obsahuje celkem 5 dimenzi,
znichZz kazda zahrnuje dvé az tfi poddimenze. Mezi hlavni dimenze se fadi komunikace,
dovednosti pro kazdodenni zivot, socializace, motorické dovednosti a maladaptivni chovani.

Tento nastroj byva pouzivan zejména pro mefeni nedostatkii v oblasti adaptivniho chovani,
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klinickou diagnostiku poruch autistického spektra ¢i vyvojovych a genetickych poruch, nebo
také pro obecné hodnoceni emocniho fungovani jedince a jeho problémového chovani. Néstroj
ma dve podoby, a to bud’ v podobé rozhovoru nebo v hodnotici skale pro rodice ¢i peCovatele
jedince. VABS — II je nastroj, ktery ve studiich prokéazal schopnost rozlisit osoby s poruchou
pozornosti/hyperaktivity a poruchami emoci a chovani (Community-University Partnership for

the Study of Children, Youth, and Families, 2011a).
2.1.7 Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI)

Eyberg Child Behavior Inventory (ECBI) (Eyberg, 1980) je dotaznik vytvofeny pro
identifikovani problémového chovani u déti ve véku 2 az 16 let. Obsahuje jen 36 polozek, tudiz
je 1 pomérn¢ Casoveé nenaronym nastrojem. Vyhodnoceni probiha na zdkladé dvou dimenzi,
které predstavuje frekvence vyskytu daného problémového chovani a jeho identifikace jako
problém. Respondentem zpravidla byva rodi¢, ktery udava frekvenci problémového chovani
azda popsané chovani u ditéte pro n¢j predstavuje problém. Obé dimenze jsou zvlast
vyhodnoceny a vznika tak celkové ,,Skore intenzity* a celkové ,,Skére problémi* (Eyberg &
Ross, 1978). Je dulezité zminit, Ze tento nastroj neni urcen pro stanoveni diagnéz (The National

Child Traumatic Stress Network, 2017b).
2.1.8 Toddler Behavior Screening Inventory (TBSI)

Toddler Behavior Screening Inventory (TBSI) (Mouton-Simien et al., 1997) je nastroj, ktery
ma rychle vyhodnotit problémové chovani u déti ve véku 12-41 mésic.

Dotaznik je vypliiovan matkami a obsahuje 40 poloZek. Dotaznik byl vyvijen za Gcelem
vyuZiti pro pediatry, psychology a dal§imi odborniky rané péce o déti (Mouton-Simien et al.,
1997). Dotaznik se zamétuje na dveé hlavni dimenze, a to ¢etnost dané¢ho problémového chovani
a vnimani tohoto chovani od matky za problematické. Mezi zjiStované a hodnocené chovani
patii naptiklad zachvaty vzteku, podrazdénost, pla¢ pred spanim ¢i v noci, hazeni pfedméti,
odmitani zkusit nové jidlo a zavislost na rodic¢ich. Respondentky odpovidaji na otazky podle
zkuSenosti s chovanim ditéte v ramci pfedchoziho mésice. Hodnoti to, jak ¢asto u ditéte dané
chovani zaznamenaly a k tomu uvadi, zda toto chovani povazuji za problematické. Vysledkem
tedy je ziskani celkového skore cetnosti a celkového skoére problemati¢nosti. Dotaznik
disponuje vhodnymi psychometrickymi vlastnostmi a efektivné od sebe umi rozlisit klinicky

a neklinicky vyzkumny vzorek (McCain et al., 1999).
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2.1.9 Behavior Assessment System for Children (BASC - 2)

Behavior Assessment System for Children (BASC — 2) (Reynolds & Kamphaus, 2004) je
nastroj, ktery pfedstavuje multidimenzionalni systém k posouzeni chovani a sebepercepce
u déti od 2 let az po mladé dospélé do veéku 25 let. Nastroj ma za cil hodnotit mnoho aspektii
chovani. Posuzuje napiiklad adaptivni a maladaptivni chovani a ma poslouzit 1 k diagnostice
riznych poruch. Moznosti métfeni v rdmci nastroje BASC — 2 se odvijeji od toho, do jaké
vekové kategorie posuzovany jedinec spadd. Pro ucely této prace budou popsany udaje
a moznosti méteni tykajici se pouze jedné vékové kategorie, a to kategorie déti od 2 do 5 let.
Pro tuto kategorii se pouziva bud’ $kéala hodnoceni ucitele nebo Skala hodnoceni rodict, které
se zam¢tuji na adaptivni dovednosti a problémové chovani. Tento nastroj je rozdélen do mnoha
skal. Vysledkem je pak skore znacici problémy piedevSsim v oblasti externalizace
a internalizace, plus také miru adaptivnich dovednosti. Problémové oblasti v ramci
externalizace posuzuji napiiklad hyperaktivitu ditéte nebo jeho agresivitu. Internalizace se
zamétuje tieba na uzkosti ¢i deprese. U hodnoceni rodict je pridana skala aktivit kazdodenniho
zivota a u hodnoceni ucitell se objevuje Skala skolnich problému (Tan, 2007).

Celkové se vSak v ramci BASC — 2 vyskytuje 7 obsahovych $kal, kterymi jsou kontrola
hnévu, Sikana, vyvojové socidlni poruchy, emocni sebekontrola, exekutivni funkce, negativni
emocionalita a odolnost. Tyto Skdly slouzi pfedev§im k tomu, aby odhalily urcité vzorce
chovani (Tan, 2007). Dale se v BASC — 2 nachazi klinické Skaly znacici agresivitu,
hyperaktivitu, Uzkost, depresi, somatizaci, problémy s pozornosti, atypi¢nost projevi
a odtazitost. BASC — 2 obsahuje jest¢ adaptivni a kompozitni §kaly. Mezi adaptivni Skaly
fadime pfizptisobeni, aktivity kazdodenniho Zivota, funkéni komunikaci a socialni dovednosti.
Do kompozitnich skal patii skaly: externalizace, internalizace, index behavioralnich symptomu
a adaptivni dovednosti (Walker, 1999). BASC — 2 je nastroj, ktery lze pouzit jako podklad
k planovani intervenci a dalSich podplrnych programii pro dit¢ (Community-University

Partnership for the Study of Children, Youth, and Families, 2011b).
2.1.10 Brief Instrument Psychological and Pedagogical Problem Inventory (KIPPPI)

Brief Instrument Psychological and Pedagogical Problem Inventory (KIPPPI) (Kousemaker,
1996) je nizozemsky nastroj vytvofeny pro méfeni psychosocidlnich a pedagogickych
problému. Vyuziva se u déti ve veku 2 let. Obsahuje 3 hlavni skaly — Skala wellbeingu, Skala
kompetenci a Skala autonomie. V ramci Skéaly wellbeing jsou méfeny oblasti jako obtize
s jidlem a pitim (4 polozky), obtize se spankem (3 polozky), aktivita ditéte (5 polozek), nalada

(5 polozek) a chovani (14 polozek). Ve skale kompetenci miizeme nalézt méfeni oblasti jako
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kognitivni vyvoj (4 polozky), jazykové obtize (4 polozky), hra (3 polozky) a kontakt
(14 polozek). Skala autonomie je zase posklddana z oblasti pouzivani toalety (4 polozky),
motorické dovednosti (3 polozky) a samostatnost (4 polozky). Vedle téchto skal se méti jeste
jedna Skala, ktera vSak nespada do celkového skore dotazniku KIPPPI. Jedna se o Skalu, ktera
zjistuje télesné zdravi ditéte. Dotaznik KIPPPI je vyuzivan pro prevenci v oblasti péce a zdravi

ditéte a v Nizozemsku je hojné vyuzivanym néstrojem (Kruizinga et al., 2012a).
2.1.11 Vyvojové skaly Bayleyové (BSID — I1I)

Vyvojové skaly Bayleyové (BSID — III) (Bayley, 2006) jsou nastrojem, ktery lze pouzivat
pro méieni urcitych vyvojovych oblasti u déti, které jsou ve véku od 1 do 42 meésici. Jejich
prostfednictvim lze posuzovat i vyvojova opozdéni a urcit prednosti ¢i nedostatky u déti, coz
muze pripadné slouzit jako dilezity podklad pro pfipravu vhodné intervence. V ramci tohoto
nastroje bylo stanoveno 5 hlavnich $kal k méteni, které se konkrétné zabyvaji oblasti
kognitivni, jazykovou, motorickou, socidlné-emocni a adaptivniho chovani. Socialné-emocni
Skéla je zalozena na nastroji Greenspan Social-Emotional Growth Chart. Pro skalu adaptivnich
dovednosti v ramci BSID — III je pouzita podoba jiz vySe zminéného dotazniku ABAS— 11
(Albers & Grieve, 2007).

Zajimavosti tohoto nastroje je to, ze Skala pro kognitivni, jazykovou a motorickou oblast se
zaklada na pfimém hodnoceni ditéte zkousejicim, mize se napiiklad jednat o né&jaké herni
ukoly. Pro hodnoceni v ramci téchto $kal se pouzivaji 1 rizné pomicky. AZ socialné-emocni
Skéala a Skala adaptivnich dovednosti spoc¢ivd v hodnoceni ditéte rodi€em prostfednictvim
vyplnéni dotazniku (Yun et al., 2018).

Vyvojové Skaly Bayleyové (BSID — III) jsou jednim z nejrozsitenéjSich standardizovanych
nastrojii na svété. K uzivani BSID — III byvaji nej€asteji vySkoleni klinicti psychologové,

ergoterapeuti, logopedi ¢i vyzkumni pracovnici (Del Rosario et al., 2021).
2.1.12 Dotaznik chovani predskolnich déti T-18

Dotaznik chovani predSkolnich déti T-18 (McGuire & Richman, 1988) je dotaznik, ktery ma
za cil odhalit déti, které maji emocionalni problémy a problémy s chovanim. Tento dotaznik je
povazovan za rychly screeningovy nastroj k hodnoceni chovani u déti ve véku 2 az 5 let.
McGuire & Richman (1988) vSak uvadi, ze tento nastroj nemize nahradit hlubsi posouzeni
odbornika, slouzi pouze k prvotnimu zachyceni mozného problému ditéte.

Podle vysledki ziskanych z dotazniku Ize dale usoudit, zda by pro dané dité bylo zapotiebi
zajistit ur¢itou pomoc, napiiklad néjaky zptsob intervence. Kromé ucitele, ktery diky dotazniku
miZze posuzovat i vyvoj dané¢ho chovani u ditéte, mizZe byt dotaznik vyplnén také rodici ditéte
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(McGuire & Richman, 1988). Vice informaci k tomuto nastroji je vzhledem k jeho vyuziti

v ramci empirického Setieni této bakalarské prace uvedeno v praktické ¢asti.
2.2 Nastroje mapujici riziko poruch autistického spektra u déti

Tato podkapitola se zamétuje na nastroje, které jsou nejcasteji pouzivany k mapovani rizika
poruchy autistického spektra (PAS). VSechny nize uvedené nastroje Ize pouzit jiz u déti v raném
détstvi a vykazuji uspokojivé psychometrické vlastnosti. VEasné odhaleni téchto rizik je

podstatné pro poskytnuti nasledné podpory a pomoci ditéti.
2.2.1 Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R)

Dotaznik M-CHAT-R (Robins et al. 2009) byl vytvotfen jako screeningovy nastroj pro
poruchy autistického spektra u déti ve v€ku 16 az 30 mésicii. Jeho cilem je detekovat riziko
vyvoje poruchy autistického spektra. Tento nastroj je velmi ¢asoveé nendrocny, vyplnit ho lze
béhem 5 minut. Tento dotaznik je bézné€ vyuzivany i v ramci 1ékatskych prohlidek u détského
I€kate, coz je dulezité pro ptipadné naplanovani v€asné intervence (Robins et al., 2014b).

Aktudlné existuje jesté dalsi verze tohoto dotazniku, a to M-CHAT-R/F, ktery by mél byt
jesté lepsim a spolehlivéjSim nastrojem k odhaleni poruchy autistického spektra u ditéte. Jedna
se o dvoustupniovy screeningovy nastroj, ktery obsahuje nejen polozky z dotazniku M-CHAT-
R. V piipadé, ze je dité shledano jako jedinec s vy$Sim rizikem PAS, je dotaznik totiz doplnén
také otazkami, které pokladd zpravidla odbornik. Tyto otdzky maji pfinést dalSi dualezité
informace, které bud’ riziko PAS potvrdi nebo vyvrati (Robins et al., 2014b). Dotaznik je vice

popsan niZe v ramci popisu nastrojii vyuzitych v empirickém Setteni této bakalarské prace.
2.2.2 Childhood Autism Rating Scale (CARS)

Childhood Autism Rating Scale (CARS) (Schopler et al.,, 1980) je nastroj urCeny
k diagnostice poruch autistického spektra. Je pouZivany u déti ve v€ku od 2 let a zamé&fuje se
na 14 hlavnich oblasti, které znaci typické chovani u jedincii s poruchou autistického spektra.
V ramci nastroje se vyskytuje jesté jedna sledovana oblast, ktera se zabyva obecnymi znaky
vyskytujicich se u jedincii s PAS. U tohoto nastroje plati, Ze ¢im vyS$si hodnoceni ditéte je se
vyskytovat. CARS se opira nejen o informace ziskané od rodic¢t daného ditéte, ale také o jeho
pozorovani (Chlebowski et al., 2010).

Do zkoumanych a hodnocenych oblasti nastroje CARS patfi: navazovani kontakta s lidmi,
imitace, emocionalni odezva, prace s t€lem, pouzivani pfedmétl, adaptovani se na zménu,

odezva na vizuélni podnéty, reakce na poslech ¢i mluveny projev, odezva a uziti chuti, ¢ichu
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a doteku, strach nebo nervozita, verbalni komunikace, neverbalni komunikace, uroven aktivity,
uroven a konzistence intelektu a obecné dojmy. Nastroj je kvalitni a pomoci néj 1ze rozeznat

dit¢ s PAS od ditéte s vyvojovym opozdénim (Moulton et al., 2019).
2.2.3 Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R)

Nastroj Autism Diagnostic Interview-Revised (ADI-R) (Rutter et al., 2003) je Siroce
pouzivanym klinickym nastrojem pro diagnostiku PAS. Je ve formé& polostrukturovaného
rozhovoru, ktery je odbornikem veden s rodi¢i nebo pecovatelem o dané dité. Lze jej pouzit jiz
u déti, které jsou starsi 18 mésicii. Zaméiuje se na 3 samostatné oblasti: repetitivni a stereotypni
chovani, komunikace a socialni dovednosti (Lord & Rutter, 1994).

ADI-R celkem obsahuje 93 polozek, se kterymi pracuje zpravidla klinicky psycholog nebo
n¢kdo, kdo byl k pouzivani tohoto nastroje fadné vyskolen. Nov¢jsi studie ukazala, Ze néstroj

ADI-R by mohl byt vhodny uZ i pro déti ve v€ku od 12 mésict (Kim & Lord, 2012).
2.2.4 Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) - Toddler Module

Autism Diagnostic Observation Schedule (ADOS-2) — Toddler Module (Lord et al., 2012)
je velmi rozsifeny ndstroj, ktery byl vytvofen za ucelem diagnostiky PAS u malych déti,
konkrétné u déti ve véku 12 az 30 mésici. ADOS-2 - Toddler Module u déti hodnoti pfedevsim
komunikaci, vzajemné vztahy a rozvoj dovednosti v rdmci pouzivani a hry s ur€itymi predmeéty.
ADOS-2 - Toddler Module se sklada z 11 aktivit a 41 dopliujicich hodnoceni. VSechny
pozorované aktivity a hodnoceni by mély probihat v mensi mistnosti, kde by se dit¢ mélo citit
komfortné a bezpecné. U hodnoceni ditéte by mé&l byt kromé hodnotitele vzdy pfitomny také
hlavni pecovatel ditéte. V ramci hodnocenych aktivit se mohou vyuzivat urcité pomucky
a materialy. Aktivitami béZzn¢ jsou: volna hra, odezva na jméno, hra s bublinami, pfedvidani
rutiny vici predmétim, blokovaci hra s hrackami, pfedvidani socialni rutiny, odezva na
spole¢nou pozornost, responzivni socidlni tsmév, ¢as na koupani a funkéni a symbolicka

imitace (Luyster et al., 2009).
2.2.5 Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children (STAT)

Screening Tool for Autism in Toddlers and Young Children (STAT) (Stone et al., 2000) je
empiricky podlozeny nastroj, ktery vyuzivaji odbornici, a to pfedev§sim za ucelem brzkého
zjisténi pfitomnosti rizika vyskytu poruchy autistického spektra u déti ve ve€ku 24 az 35 mésict.

Tento nastroj ma za cil odlisit déti s PAS od déti, které trpi jinymi vyvojovymi poruchami.
Sklada se celkem z 12 polozek, kdy vétSina poloZek tohoto nastroje jsou herniho typu a béhem

jejich plnéni neni potfeba umét se dorozumivat v daném jazyce. Déle se polozky zamétuji
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napiiklad i na imitaci nebo usmériiovani pozornosti (Stone et al., 2000). Cim vys§iho bodového

hodnoceni dané dit¢ dosahne, tim ma v ramci STAT slabsi vykon (Stone et al., 2008).
2.2.6 Early Screening for Autism and Communication Disorders (ESAC)

Early Screening for Autism and Communication Disorders (ESAC) (Wetherby et al., 2021)
patii k novéjSim screeningovym nastrojum ur¢enych pro déti ve véku 12 az 36 mésicu.

Tento nastroj vyplnuji rodi¢e daného ditéte. Nastroj byl piedstaven s 46 polozkami, které by
meély byt schopny zaznamenat opozdéni v oblasti socidlnich a komunika¢nich dovednosti
ditéte, a postfehnout tak vcasné projevy PAS. Dosazené skore u tohoto nastroje je tim

zavaznéjsi, ¢im nabyva vyssich hodnot (Wetherby et al., 2021).
2.2.7 Early Screening of Autistic traits questionaire (ESAT)

Early Screening of Autistic traits questionaire (ESAT) (Swinkels et al., 2006) je dotaznik,
ktery prostfednictvim 14 polozek méfi riziko vyskytu poruchy autistického spektra u déti od
narozeni do 36 mésicii. Na polozky odpovidaji rodi¢e daného ditéte, a to bud’ odpovédi ,,Ano*,
které znaci vyskyt typickych znaki u ditéte, nebo odpovédi ,,Ne®, ktera predstavuje pritomnost
atypickych znakl u ditéte. Pokud dit¢ v rdmci dotazniku dosdhne 3 a vice odpovédi ,,Ne“, je
povaZzovano za jedince s vysokym rizikem vyskytu PAS a je mu doporuceno nasledné

diagnostické a komplexné;jsi vySetfeni (Dietz et al., 2006).
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3 Dotaznik Brief Infant-Toddler Social Emotional Assesment

(BITSEA)

Brief Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (zkracené BITSEA) (Briggs-Gowan
et al., 2004)) je screeningovy dotaznik zabyvajici se socidlné-emoc¢nim vyvojem u déti ve véku
18 az 36 mésict (The National Child Traumatic Stress Network, 2014). Dotaznik se zamétuje
na socialni a emoc¢ni projevy déti, z nichz lze nasledné¢ vyhodnotit problémové chovani
v socidlné-emocnim vyvoji ditéte ¢i jeho uroven v socidlnich a emocnich kompetencich.
Pomoci dotazniku je mozné identifikovat déti s nedostatky nebo opozdénim v métenych
oblastech, ptfi¢emz pti podezieni na tyto nedostatky a opozdéni by mélo nasledovat pouziti delsi
verze tohoto dotazniku — Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA).

Dotaznik BITSEA je dotaznik tuzka-papir. Samotné vyplnéni dotazniku trva okolo 6 minut.
Vyhodnoceni dotazniku poté trva pfiblizn€ 5 minut. Administratorem dotazniku by mél byt
nejlépe Clovek, ktery byl zacvicen zkuSenym klinickym pracovnikem. Mimo jiné by mél
administrator védét, Ze vysledky z dotazniku BITSEA ohledné problémového chovani ditéte
ajeho ptipadného opozdéni v kompetencich by mély byt nédsledné¢ ovéteny jesté jinym
zptisobem, aby byly povazovany za klinicky vyznamné (The National Child Traumatic Stress
Network, 2014).

Dotaznik BITSEA mé dvé verze. Prvni pfedstavuje dotaznik, ktery ma vypliovat jeden
zrodi¢l a druhd verze je dotaznik, ktery je uren k vyplnéni osobou, kterd o dité néjakym
zpusobem pecuje. Pokud dotaznik vypliuji oba z rodi¢t, méli by ho vypliiovat nezavisle na

sob¢ (The National Child Traumatic Stress Network, 2014).

3.1 Vznik dotazniku BITSEA

Pti tvorbé dotazniku BITSEA bylo cilem vytvofit takovy nastroj, ktery bude kvalitni, ale
zaroven Casové a finanén€ nendro¢ny. Déle byla snaha o to, aby se dotaznik snadno zadéval,
vyhodnocoval a interpretoval. Vyhodou dotazniku BITSEA je déle to, Ze mize byt vyplnén
rodi¢em samostatné, aniz by byla potieba pfitomnost ¢i dohled né&jakého experta na danou
problematiku. Az po vyplnéni dotazniku muze zacit rozhovor naptiklad mezi rodicem
a pediatrem. Muze tak dojit ke znacné uspoife Casu persondlu dané organizace, u které je
screeningovy nastroj zadan. Dotaznik BITSEA byva tedy také podkladem pro dal$i rozhovor
a ziskani informaci od rodica (Briggs-Gowan et al., 2004).

Dotaznik BITSEA vychazi z komplexnéjSiho dotazniku ITSEA. Dotaznik BITSEA méfi

stejné oblasti, ale je pouzivan v situacich, kdy je na zhodnoceni téchto oblasti méné Casu a neni
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tak mozné pouzit déle trvajici néstroje. Je to nastroj, jehoz cilem je tedy co nejspolehlivéji
a zaroven jednoduse zhodnotit kompetence a projevy obtizi v oblasti socialniho a emoc¢niho
vyvoje u déti raného veéku.

Dalsim aspektem, ktery hral roli pii tvorbé tohoto dotazniku, bylo to, Ze existovala snaha
o vytvoreni dotazniku, ktery by detekoval chovani a miru kompetenci, které se objevuji
napiiklad u poruch autistického spektra. Mélo se jednat naptiklad o zkouméani oblasti socidlnich
vztaht €i socialni odtazitosti. Dotaznik BITSEA se proto mimo jiné také zamétuje na zjisténi
piipadnych vyvojovych opozdéni ¢i odchylek, které mohou upozornit na vyvojové poruchy

jako je naptiklad PAS (Briggs-Gowan et al., 2004).

3.2 Polozky a Skaly dotazniku BITSEA

Dotaznik BITSEA ptebira z dotazniku ITSEA poloZzky zoblasti méfici internalizaci,
externalizaci a dysregulaci. Dale dotaznik BITSEA pouziva polozky dotazniku ITSEA
1 z oblasti kompetence, sociability a z oblasti zamétené na maladaptivni chovani a na atypické
chovani. Zbyvajici polozky jsou polozky, které jsou povazovany za klinicky vyznamné (Briggs-
Gowan et al., 2004).

Polozky dotazniku BITSEA byly ze souboru polozek dotazniku ITSEA vybrany dle ur¢itych
kritérii. Témito kritérii byla hodnoceni expertii na mentélni zdravi déti. Experti vyhodnocovali
stéZejnost polozek z hlediska jejich klinické vyznamnosti (v tomto pfipadé se jednalo o vybér
28 polozek) a nejvyssich loadingt ve faktorové analyze v rdmci dotazniku ITSEA (12 polozek).
Jedna poloZka byla vybrana jako nejsilnéjsi zastupce prosocialniho chovéani v ramci vrstevnické
skupiny a jedna byla do dotazniku BITSEA zatazena z divodu moZného ubliZeni si na zdravi
ditéte. Téchto 42 poloZek bylo z dotazniku ITSEA vybirano také z hlediska toho, do jaké oblasti
spadaly. Prvnich 8 poloZek bylo vybrano z oblasti charakterizujici internalizaci, dalSich 6 bylo
vybrano z oblasti externalizace, poté 8 polozek bylo do dotazniku zafazeno z oblasti
dysregulace, 7 polozek z oblasti kompetence, 3 zoblasti socidlnich vztahli, 3 z oblasti
vztahujici se k maladaptivnimu chovani a 4 polozky byly vybrany z oblasti tykajici se
atypického chovani. Zbyvajici 3 polozky reprezentovaly pouze klinickou vyznamnost (Carter
et al., 2003).

Polozky dotazniku BITSEA tvoii 2 hlavni skdly, tj. Skalu problémi, ktera celkem obsahuje
31 polozek, a Skalu kompetenci, ktera se dohromady sklada z 11 polozek. Oblasti, které
vystihuji §kdlu problém jsou externalizace, internalizace a dysregulace. Do jisté miry se Skalou
problémi koreluji také poloZzky z oblasti maladaptivniho chovéni a atypického chovani (Briggs-

Gowan & Carter, 2007). Skala problémt konkrétné méfi projevy jako jsou napiiklad agrese,
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nadmérna aktivita jedince, uzkost, rezervovanost, vzdor ¢i negativni emocionalita. Ve Skale
kompetenci jsou hodnoceny dovednosti jako naptiklad projevovani lasky a diveéry k ostatnim,
udrzeni pozornosti, empatie, dodrzovani pravidel, prosocialni projevovani a herni dovednosti
(Briggs-Gowan et al., 2004; Briggs-Gowan & Carter, 2008).

Celkoveé 17 polozek je v ramci dotazniku BITSEA oznaceno jako polozky, které souvisi
s rizikem pfitomnosti PAS. Vyplyva to z faktu, ze se v ramci Skaly kompetenci u dané¢ho ditéte
ur¢ité chovani bud’ nevyskytuje nebo se naopak u jedince na Skéle problémil objevuje.
Rizikovych polozek znacCicich moznou ptitomnost PAS je na Skale kompetenci 8 a na Skale
problémt 9. Giserman et al. (2017) ve své studii zminuji, Ze dokonce az 19 polozek v dotazniku
BITSEA by se dalo povazovat za relevantni k podezieni na pfitomnost poruchy autistického
spektra u ditéte — 10 z nich se nachazi ve skale problémi a 9 je obsazeno ve skale kompetenci.

Cely dotaznik je clenén na dvé ¢asti. Pfed kazdou ¢asti je upozornéni, Ze respondenti maji
odpovidat podle toho, co u ditéte zazili a jakého chovani u néj byli svédkem v ramci posledniho
mésice. Pfed druhou ¢asti, ktera zacina polozkou €. 35, dostava respondent informaci, ze zbylé
polozky se vénuji popisim chovani a pociti, které mohou byt t€zsi k porozumeéni, a to zvIast
pro respondenty, ktefi s danym chovanim nepfisli do té¢ doby u ditéte do kontaktu. Tato druha
padem i mén¢ Castého problémového chovani u ditéte.

3.3 Zakladni informace o vztahu BITSEA s dalSimi charakteristikami

V manualu uréeném k dotazniku BITSEA jsou dle pohlavi a véku ditéte uvedeny pro tcely
pfedbézného porovnani priméry a smérodatné odchylky celkového skoére u obou skal
dotazniku. Kromé dvou kategorii dle pohlavi ditéte byla data rozdélena také do 4 vékovych
kategorii po 6 mésicich. VE€kové kategorie se déli po mésicich veéku ditéte tedy nasledovné: 12—
17 mésicth, 18-23 mésictli, 24-29 mésicti a 30-35 mésicl. Rozdil mezi pohlavimi byl potvrzen.
Chlapci dosahovali oproti divkam vyznamné niz$iho skore u Skaly kompetenci, a to ve vSech
vekovych kategoriich (p<0.05) kromé kategorie 12—17 mésici, kde byl tento rozdil nepatrny,
a naopak, i kdyz ne zcela tak vyznamné, vysSiho skore u Skaly problémt (p = 0.06). Co se tyka
véku, tak uz jen zhlediska pfirozené¢ho vyvoje, dosahovala nejmlads$i vekova kategorie
1 nejniz8§iho skore v ramci Skaly kompetenci. Skore ziskané na Skéale kompetenci se s vékem
zvySovalo (Briggs-Gowan et al., 2004). Na pohlavi a véku je také velmi zavislé vyhodnocovani
dotazniku BITSEA. Dle téchto proménnych jsou stanoveny odlisné cut-off skore. Hrani¢ni
hodnota je u skaly probléml nastavena na 75. percentilu a u $kaly kompetenci na 15. percentilu.

Za pozoruhodny neboli signifikantni vysledek lze tedy povazovat 25 % déti s nejvySSim
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(Briggs-Gowan et al., 2004). U vyhodnocovaciho formulare je kladen velky diiraz na aktudlni
vek ditéte. VEk je nutné uvést presné, coz znamend v poctu mésicii. V potaz se bere i to, pokud
bylo dité narozeno piedcasné ¢i pozdéji, nez melo.

Skére BITSEA byva zkoumano 1 z hlediska respondentova vztahu k ditéti. Alakortes et al.
(2015) ve své studii zkoumal rozdily ziskanych hrubych skére u divek a chlapcti podle toho,
ktery z rodicii vypliioval dotaznik BITSEA. Udava, ze u Skaly problémt ziskévali chlapci oproti
divkam vyznamné vyssi skore, pokud byl dotaznik vypliiovan matkou. Rozdily na této skale,
pokud byl dotaznik vypliiovan otcem, nebyly vyznamné. Matky také oproti otcim hodnotily
vyse divky na skale kompetenci.

Ve studiich byva dale pozorovan i vztah mezi skoére BITSEA a sociodemografickymi udaji
uvedenymi respondenty. Vysledky dotazniku BITSEA se vSak z hlediska rodinného stavu,
ptisluSnosti k etnické mensin€, vzdélani nebo chudoby respondenta vyznamné nelisily (Briggs-
Gowan et al., 2004). Palmer et al. (2018) vSak udava, ze vztah mezi mirou socidlné¢-emocnich
problémd u ditéte métenou pomoci dotazniku BITSEA a urovni dosazené¢ho vzdé€lani rodice je
statisticky signifikantni. Studie Tervahartiala et al. (2024) zase uvadi statistickou vyznamnost
vztahu pifijmu respondenta s mirou internaliza¢nich problémi déti mefenych pomoci Skaly

,,Problémy* dotazniku BITSEA.

3.4 Adaptace a vyuziti dotazniku BITSEA

Dotaznik BITSEA je standardizovany screeningovy nastroj. Tento dotaznik byl jiZ pfeloZen
do mnoha jazykl, standardizovdn je vSak v menSim mnozstvi téchto jazykovych verzi.
Napftiklad 1 v ¢eskych vyzkumnych studiich chybi validiza¢ni studie, kterd by dotaznik
BITSEA validizovala pomoci jiného jiZ validovaného néstroje méficiho socidlné-emocni oblast
u déti v raném veku, a ktera by dotaznik ovéfovala na bézné ceské populaci.

K dotazniku BITSEA byl vytvofen také manual, kde jsou uvedeny udaje k normédm podle
pohlavi a veku ditéte. Hrubé skore je pti vyhodnocovani vzdy pievedeno podle manualu na
percentily, které ukazuji, jaky vysledek ditéte je jest€¢ v normé a jaky je jiz signifikantni
vzhledem k interpretaci vysledku.

Dotaznik BITSEA lze pouZit v riznych situacich. Naptiklad se mize vyuZivat v ramci
primarni pediatrické péce, pii které se vybrané déti vyhodnoti a dle jejich vysledkt se posoudi,
zda tito jedinci mohou byt ohroZeni socidlnimi a emo¢nimi problémy, a zda budou nasledné
potfebovat dalSi posouzeni ¢i vySetfeni v téchto métfenych oblastech. Dotaznik mlze byt

pouzivan i v ramci intervenci a maze slouzit k posouzeni ohrozenych déti a rodin. Obecné 1ze
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dotaznik uplatnit, jak u skupiny déti normalni populace, tak u klinické skupiny déti (Briggs-
Gowan et al., 2004).

Studie autori De Wolff et al. (2013) porovnavala nastroje BITSEA, KIPPPI (Brief
Instrument Psychological and Pedagogical Problem Inventory) a ASQ:SE (Ages and Stages
Questionnaires: Social-Emotional) a méla za cil urcit, ktery z t€chto nastroji dokaze nejlépe
rozpoznat psychosocialni problémy u déti. Vysledky byly porovnavany vzhledem k vysledkiim
v ramci dotazniku CBCL (Child Behavior Checklist), a to u déti ve véku 6, 14 a 24 mésici.
U déti ve veéku 6 a 14 mésict se ani jeden z porovnavanych nastrojti neprokazal jako dostatecné
vhodnym nastrojem. Kazdopadn¢ u déti ve veéku 24 mésicu se prave dotaznik BITSEA prokazal
ze vSech nastroju jako nejkvalitnéj$i. Vhodnost vyuziti dotazniku BITSEA u dvouletych déti
podporila také studie od autorti Kruizinga et al. (2015).

Aktuélné je dotaznik Casto uzivany v anglicky mluvicich zemich. Déle byva uzivan a byl
pielozen naptiklad do nizozemského, francouzského, italského, némeckého, Spanélského,

finského, tureckého a japonského jazyka (Mapi Research Trust, 2023b).
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4 Cile vyzkumu

Pro tuto bakalatskou praci, jejiz vyzkumny problém byl urcen jako ,,Socialné-emocni vyvoj
u déti raného véku a jeho méteni v ¢eské populaci, byly stanoveny nasledujici cile prace.

Hlavnim cilem realizovaného empirického Setfeni je prvotni psychometrické ovéfeni Ceské
verze dotazniku Brief Infant-Toddler Social Emotional Assesment (dale dotaznik BITSEA) na
bézné Ceské populaci. V ramci ovéfeni bude sledovana faktorova struktura dotazniku, jeho
reliabilita a vztah ziskaného skore v dotazniku BITSEA s vybranymi sociodemografickymi
proménnymi a dal§imi osobnimi udaji vztahujicimi se k respondentovi ¢i k jeho ditéti.

Soucasti hlavniho cile empirického Setfeni je také ceskou verzi dotazniku BITSEA
validizovat pomoci vybranych dotazniki, které jsou v ¢eském prostiedi pro méfeni socialné-
emocni oblasti u déti v raném véku jiz standardizovany a bézné pouzivany. Dojde tedy
i k ovéteni empirické validity ¢eské verze dotazniku BITSEA. Konkrétné se jedna o validitu
soubéznou.

Pro empirické Setieni byly stanoveny 3 vvzkumné otazky:

VO1: Jaké psychometrické vlastnosti vykazuje ¢eska verze dotazniku BITSEA?
V ramci této vyzkumné otazky je sledovana vnitini konzistence a faktorova struktura ceské
verze dotazniku BITSEA.
VO2: Jaky je vztah mezi vybranymi sociodemografickymi a dalSimi osobnimi udaji
a skore dotazniku BITSEA?
Druha vyzkumna otazka zkoumad, jak skore ceské verze dotazniku BITSEA souvisi
s pohlavim a vékem ditéte, se vzdélanim, pohlavim, rodinnym statusem a finan¢ni situaci
respondenta a dale pak s poc¢tem sourozenct a pfedCasnym narozenim sledovaného ditéte.
VO3: Jaka je souvislost skore ¢eské verze dotazniku BITSEA s vybranymi Skalami ¢i
s celkovym skore nastroju, které méri stejné/piribuzné proménné?
Ttreti vyzkumna otazka ma za cil zjistit korelaci mezi skore ceské verze dotazniku BITSEA
a vybranymi Skalami ¢i celkovym skore nastrojii méficich stejné ¢i piibuzné proménné.
Konkrétné se bude jednat o zjisténi korelace mezi:
— skore dotazniku BITSEA dosaZzeném na Skale ,, Kompetence* a skore dotazniku
ECBQ dosazeném na skale ,,Volni kontrola*
— skore dotazniku BITSEA dosazeném na Skéle ,,Problémy* a celkovym skore
dotazniku T-18
— skore dotazniku BITSEA dosaZeném u polozek mapujicich riziko PAS a celkovym
skore dotazniku M-CHAT-R
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5 Metodologie vyzkumu

Empirické Setieni této bakalarské prace bylo provedeno prostiednictvim kvantitativni
vyzkumné strategie — deskriptivni a korela¢ni studie. Konkrétné se jednalo o dotaznikové
Setfeni, které se sklddalo z 5 ¢asti. Prvni ¢ast byla vénovéna otazkam tykajicich se zdkladnich
sociodemografickych udaji a dal§im dulezitym tdajiim ohledné respondenta ¢i jeho ditéte.
Druhé cast byla tvofena polozkami dotazniku BITSEA. Tteti Cast byla sestavena z polozek
dotazniku s nazvem Early Childhood Behaviour Questionnaire (ECBQ), konkrétné se jednalo
o polozky ze Skaly ,,Volni kontrola®. Dalsi ¢ast byla slozena z vybranych polozek dotazniku
chovani ptfedskolnich déti T-18, které se zobsahového hlediska shodovaly s polozkami
dotazniku BITSEA a vyvojovée odpovidaly vékovému rozpéti cilové skupiny déti. Posledni ¢ast
ptredstavovaly polozky dotazniku M-CHAT-R.

Kazdou polozku dotaznikového Setieni byl respondent povinen zodpovédét. Zadny
respondent tak nemohl byt z divodu nevyplnéni nekteré polozky dotazniku z empirického
Setfeni vytazen. Majoritni ¢ast dotaznikového Setfeni byla tvofena polozkami pfedstavujicimi
uzaviené otazky s jedinou moznou odpovédi. Pouze 4 polozky mély podobu otevienych otazek.
Polouzaviené otazky se objevily pouze u 1 polozky. U 2 polozek bylo nastaveno podminéné

vétveni polozek.
5.1 Vyzkumné nastroje
5.1.1 Dotaznik BITSEA

Tato bakalarska prace vyuzije Cesky pieklad dotazniku BITSEA, ktery byl pfijat a je

spravovan organizaci Mapi Research Trust.
5.1.1.1 Skaly a polozky dotazniku

Skaly a polozky dotazniku BITSEA byly jiz popsany vyse v teoretické ¢asti této bakalatské
prace.

Vsechny polozky dotazniku jsou méfeny pomoci tiibodové Likertovy $kaly, na které
respondent mize polozku oznacit jako 0 = Neni to pravda / vyjimecné, 1 = Do jisté miry / nékdy
a 2 = Je to pravda / Casto. U dvou polozek tykajicich se vztaht ditéte s vrstevniky mtize
respondent vybrat za odpovéd’ také ,N*, coZ znamend, Ze na otazku nemiiZe odpovédét
z diivodu toho, ze jeho dité nebylo vystaveno takovéto situaci, podle které by se odpovéd’ dala
usuzovat. Skore jednotlivych skl se odviji od celkového souctu bodi, kterymi byly hodnoceny

jednotlivé polozky danych Skal. Na konci dotazniku jsou pro rodi¢e uvedené navic jesté dve

40



doplnujici otazky, které se ptaji na to, do jaké miry rodic¢e znepokojuje chovani, emoce nebo
vztahy jejich ditéte a do jaké miry je znepokojuje vyvoj feci jejich ditéte. Na tyto otdzky mohou
rodice odpoveédeét na skale od 1 do 4, kdy 1 znamend ,,Viibec neznepokojuje®, 2 predstavuje
odpovéd’ ,,Trochu znepokojuje®, 3 vyjadiuje odpoved ,,Znepokojuje* a 4 vystihuje odpoveéd’
»Velmi znepokojuje®. Tyto otazky se vSak nezapocitavaji do celkového skoére zadné skaly
dotazniku BITSEA, pouze piindsi informaci, zda si je rodi¢ danych problémi u ditéte n¢jakym

zpusobem védom.
5.1.1.2 Vyhodnoceni dotazniku

Pro vyhodnoceni dotazniku BITSEA jsou vyuzivany prahy citlivosti, tzv. cut-off skore,

jejichz stanovena hranice je zminéna vyse v teoretické ¢asti této bakalaiské prace.
5.1.1.3 Psychometrické vlastnosti dotazniku

Validita dotazniku BITSEA byla mnohokrat porovnavana ve vztahu k dotazniku ITSEA
a k dal§im vybranym metodam, které se zamétuji na socidlné-emocni vyvoj ditéte.

Korelace skal kompetenci v rdmci dotazniku BITSEA a dotazniku ITSEA byla velmi silna
Skale problému a Skélou internalizace (r=0,58; p<0,01). Vyssi korelace se objevila mezi
celkovym skoére na Skéle problémi a skdlou dysregulace (r=0,75; p<0,01) a $kdlou externalizace
(r=0,75; p<0,01) (Briggs-Gowan et al., 2004).

Ve studii od Kruizinga et al. (2012b) byla validita dotazniku BITSEA akceptovatelna i vici
dotazniku Child Behavior Checklist For Ages 1,5-5 (CBCL/1,5-5), kdy skore dotazniku
CBCL/1,5-5 korelovalo siln¢ se skore Skaly problémt dotazniku BITSEA (r=0,75; p<0,01). Se
Skalou kompetenci korelovalo skore dotazniku CBCL/1,5-5 negativné (r= —0,26; p<0,01).

Dale byl dotaznik BITSEA porovnavan s dotaznikem The Ages and Stages Questionnaires
(ASQ-SE), kde se také nasla korelace podporujici validitu dotazniku BITSEA. Mezi skore
dotazniku ASQ-SE a Skalou problémt dotazniku BITSEA byla nalezena podstatnd az velmi
silna korelace (r=0,55). Mezi skorem dotazniku ASQ-SE a Skédlou kompetenci dotazniku
BITSEA byla nalezena negativni korelace (r=0,55) (Briggs-Gowan et al., 2004).

Co se tyka polozek dotazniku BITSEA, které méfi riziko vyskytu PAS, jejich skére bylo
porovnavano s celkovym skore dotazniku M-CHAT-R. Mezi témito proménnymi byla zjiSténa
velmi silné korelace (1=0,82; p<0,01) (Kamara et al., 2020).

Vnitini konzistence pro Skalu problému byla adekvatni (Cronbachova a=0,79) a pro Skalu
kompetenci byla hrani¢ni az neadekvatni (Cronbachova a=0,65) (Briggs-Gowan et al., 2004).
Podobné hodnoty byly zjistény i v ramci studie od Wendlanda et al. (2014).
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Test-retestova reliabilita zkoumand v rozmezi 10—45 dni po prvnim vyplnéni dotazniku je
pro ob¢ Skaly vynikajici (8kala problémii: ICC=0,87 a skala kompetenci: ICC=0,85) (Briggs-
Gowan et al., 2004).

Stabilita v ¢ase (konkrétné béhem 1 roku) u skaly problému vysla r =0,65 (p<0,01) a u skaly
kompetenci vyslar=0,53 (p<0,01). Tato korelace byla konzistentni napti¢ vékovymi skupinami

a pohlavim (Briggs-Gowan et al., 2004).
5.1.2 Dotaznik Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ)

Pro toto empirické Setieni byl pouzit dotaznik Early Childhood Behavior Questionnaire (dale
ECBQ) (Putnam et al., 2006), konkrétné se jednalo o velmi kratkou verzi, ktera byla do Cestiny
ptelozena doc. PhDr. Mgr. Petrou PotméSilovou, Ph.D. a prof. PhDr. PaedDr. Milofiem
Potmeésilem, Ph.D. a nasledné byla v ¢eské populaci uspésné standardizovana.

Dotaznik ECBQ byl vytvofen pro méfeni temperamentu u déti ve véku 18 az 36 mésict.
Putnam et al. (2010) ale uvadi, Ze i pro méfeni temperamentu déti ve v€ku 13-17 mésict je
dotaznik ECBQ nejvhodnéjsim néstrojem. Jeho vytvoteni bylo snahou sestavit takovy dotaznik,
ktery by poskytl komplexnéjsi a podrobnéjs$i posouzeni temperamentu nez jiné jiz existujici

nastroje urené pro batolata.
5.1.2.1 Skaly a polozky dotazniku

Velmi kratkd verze dotazniku ECBQ ma 36 polozek a vyuziva 3 Skaly jako je ,,Volni
kontrola®, ,,Surgence* a ,,Negativni afektivita®“. Pro ucely této prace budou pouzity pouze
polozky vyskytujici se ve skéle ,,Volni kontrola®“, kterych je 15 a ptedstavuji méteni oblasti
jako inhibi¢ni kontrola, pfesun pozornosti, klidna radost, mazlivost a vytrvalost pozornosti

(Potmésilova & Potmésil, 2019).
5.1.2.2 Vyhodnoceni dotazniku

Dotaznik ECBQ je ureny pro rodice, ktetfi u kazdé polozky odpovidaji prostfednictvim
sedmibodové Likertovy skaly pohybujici se od 1 (tj. Nikdy) az po 7 (). Vzdy). Je zde také osma
moznost k zodpovézeni poloZky, znacena jako NR, kterou 1ze pouZit v ptipad¢, ze polozka neni
pro respondentovo dit¢ relevantni. Polozky oznacené pismenem R (konkrétné se jedna o 3
polozky v dotazniku) jsou poloZky tzv. reverzibilni, coZ znamena, Ze jsou hodnoceny obracen¢.
Dotaznik ECBQ casto vyuziva misto celkového skore primérné skore dané Skaly, tj. celkové
skore vydeleno poctem polozek, u kterych byla uvedena odpovéd’ pomoci Ciselného udaje

zahrnutého v dané odpovédi (Potmeésilova & Potmésil, 2019).
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5.1.2.3 Psychometrické vlastnosti dotazniku

Reliabilita ¢eské verze velmi kratkého dotazniku ECBQ byla ovéfena vnitini konzistenci,
konkrétné Cronbachovou alfou. Tento test reliability byl proveden nejen celkové pro dany
nastroj ECBQ, ale také pro jednotlivé vékové skupiny déti respondentti plus také z hlediska
jejich pohlavi. Hodnota Cronbachova alfa pro vSechny skaly dotazniku ECBQ byla adekvatni
— u Skaly ,,Volni kontrola“ byla Cronbachova a=0,71 (Potmésilova & Potmésil, 2019).

Co se tyka faktorové analyzy, konfirmacni faktorova analyza ukazala, ze faktorova struktura
dotazniku je vyhovujici (Potmésilova & Potmésil, 2019). Putnam et al. (2010) uvadi, ze velmi
kratkd verze dosdhla na adekvatni kriteridlni validitu. Ke konfirmacni faktorové analyze
predstavuji nasledujici udaje — TLI=0,977; CFI=0,980 a RMSEA=0,056, které¢ vykazuji velmi
dobr¢ vysledky.

5.1.3 Dotaznik chovani piredskolnich déti T-18
5.1.3.1 Skaly a polozky dotazniku

Dotaznik T-18 obsahuje celkove 22 polozek, které se zamétuji na jiné oblasti problémového
chovani u déti. Dohromady 5 polozek méti emocionalni problémy (tj. vyzadovani si pozornosti,
naladovost, precitlivélost, ustrasenost) a 5 polozek se tykd probléml chovéni (tj. problém
s vlastnim sebeovladanim, bitky, vyrusovani, trapeni ostatnich déti). Dale dotaznik obsahuje 1
polozku, kterd se zamétuje na vyskyt zachvatii zutivosti. Dal$i 3 poloZky se zabyvaji oblasti
schopnosti koncentrace a konstruktivnich her, to zahrnuje uroven aktivity, koncentraci
pozornosti a bezcilné bloudéni. Oblast fungovani socialnich vztahli je méfena 3 polozkami,
které se konkrétné zajimaji o odstup od ostatnich, nekomunikovani s uciteli nebo ostatnimi
détmi a oblibenost. V dotazniku jsou 1 zahrnuty otdzky na jazyk a fec, navyky a osobni hygienu.
Téchto otazek je celkem 5 (McGuire & Richman, 1988). Do empirického Setfeni této bakalaiské

prace bylo pouzito celkem 16 poloZek tohoto dotazniku.
5.1.3.2 Vyhodnoceni dotazniku

U kazdé polozky dotazniku T-18 ma respondent moznost odpovédet pomoci 3 az 4 popisii
chovani, které¢ se vzdy odviji podle intenzity vyskytu daného chovani. Kazda odpovéd’ je jinak
bodovana. Za dité s rizikem problémového chovani je povazovano dité, u kterého celkové skore

dosahne hranice 12 bodil a vice. Téchto 12 bodl byva oznaceno jako tzv. bod zvratu, ktery

znaci, ze danému ditéti je tieba vénovat dalsi pozornost (McGuire & Richman, 1988).
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5.1.3.3 Psychometrické vlastnosti dotazniku

U dotazniku T-18 byla zjistovana mira reliability pomoci urceni test-retestové reliability
a vnitini konzistence. Déti byly dotaznikem hodnoceny v intervalu 2 tydnd. Ukézalo se, ze
rozdil mezi dvéma métenimi nebyl signifikantni. Korela¢ni koeficient vykazoval hodnotu 0,88
(p<0,001). Stejné¢ bodové hodnoceni bylo zaznamendno v 91 % ptipadi. Z déti, jeZ se
vyskytovaly v prvnim méfeni nad bodem zvratu, se i v ramci druhého méfeni nad bodem zvratu
vyskytovalo 88 %. Z déti, které¢ dosahly v prvnim méfeni méné€ nez 12 bodu a byly pod bodem
zvratu, se 1 v druhém méfeni pod bodem zvratu vyskytovalo 93 % znich. Dotaznik také
vykazoval dobrou vnitini konzistenci (Cronbachova 0=0,83) (McGuire & Richman, 1988).

Autotfi dotazniku McGuire a Richman (1988) provedli faktorovou analyzu, ve které
naznacuji, ze polozky by bylo mozné rozdélit do 3 faktorti: Chovani — neklid, izolovanost —
nezralost a emocionalita. Dotaznik byl jimi také porovnavan s jinym ndstrojem meéficim
emociondlni problémy a problémy chovani u déti — Dotaznikem pfedSkolniho chovani od autorii
Lenore Behar a Samuel Stringfield. Korelace mezi vysledky téchto dvou dotaznikli byla

0,89 (p<0,001).
5.1.4 Dotaznik M-CHAT-R

V empirickém Setfeni této bakalaiské prace je pouzita verze dotazniku (M-CHAT-R), ktera

upravuje nékterd znéni a stylizaci poloZek plivodniho M-CHAT dotazniku.
5.1.4.1 Skaly a polozky dotazniku

Dotaznik M-CHAT-R obsahuje 20 poloZek, na které respondent odpovida bud’ ANO nebo
NE. Vyplnéni tohoto dotazniku by nemélo zabrat vice jak 5 minut. PoloZky se tykaji riiznych
projeva chovani ditéte, jako naptiklad: ,,Pokud ukazete na néco na opacné strané¢ mistnosti,

podivéa se na to Vase dite¢?* (Robins et al., 2014b).
5.1.4.2 Vyhodnoceni dotazniku

U vSech polozek dotazniku M-CHAT-R, kromé polozky €. 2, 5 a 12, je odpovéd ,,NE*
povazovana za znak rizika vyvoje poruchy autistick¢ého spektra. Kazdd tato odpoved je
ohodnocena 1 bodem. U polozek €. 2, 5 a 12 je jednim bodem ohodnocena odpovéd ,,ANO®.
Ziskané body u jednotlivych polozek se ndsledné sectou a vznikne celkové skore dotazniku M-
CHAT-R. Podle celkového skore se déti respondentt déli do 3 kategorii: nizké riziko — soucet
bodl je 0-2; stfedni riziko — soucet bodd je 3—7; vysoké riziko — soucet bodil je 8-20.
U kategorie nizkého rizika se uvadi, ze pokud je danému ditéti respondenta méné nez 24

meésict, mélo by se vyplnéni dotazniku opakovat po dovrseni jeho 2 let. Pokud se pti druhém
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meéifeni neprokaze vyssi riziko, neni nutné podnikat zadna dal$i opatfeni. Kategorie stfedni
riziko znaci, ze je dit¢ povazovano za pozitivni a je tfeba jej dale sledovat a pripadné doporucit,
aby u n¢j bylo provedeno diagnostické vysetieni. Pokud dit¢ spada do kategorie vysoké riziko,
je odkéazano rovnou na diagnostické vySetfeni (Robins et al., 2014a).

Pokud je dit¢ vyhodnoceno jako pozitivni na riziko poruch autistického spektra, dojde
nasledné k polozeni detailnéjSich otdzek odbornikem a k doporuceni dit¢ nadale sledovat

(Robins et al., 2014b).
5.1.4.3 Psychometrické vlastnosti dotazniku

U dotazniku M-CHAT-R byla zjistovana reliabilita — vnitini konzistence, ktera se ukazala
jako adekvatni, i kdyz byla velice blizko hranici, kdy uz vnitini konzistenci za adekvatni
povazovat nemiizeme (Cronbachova 0=0,63). Toto ovS§em autofi povazuji za ptirozené zjisténi,
jelikoz dotaznik M-CHAT-R neobsahuje polozky, které by spadaly pouze do jedné dimenze
chovani ¢i projevu ditéte (Robins et al., 2014b).

U dotazniku M-CHAT-R byla méfena i test-retestova reliabilita, kterd vysSla velmi
uspokojivé (ICC=0,96). Vysledné skore dotazniku M-CHAT-R bylo porovnavano se skore
ziskaném v dotazniku Child Behavior Checklist for Ages (CBCL/1.5-5). Vysledky ukézaly
podstatnou az silnou korelaci (r=0,63; p < 0,001) (Tsai et al., 2019).

V ramci piispévku od Wu et al. (2017) se objevilo rozifazeni polozek dotazniku M-CHAT-
R do nasledujicich 5 faktort: socialni pozornost a hra (9 polozek), komunikace (3 polozky),

zajem a imitace (3 polozky), chovani (3 polozky) a motorika (2 polozky).
5.2 Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor je sloZen z respondentli, coZ jsou matky a otcové déti ve véku 12 az 36
mésicti. Zadna dal§i podminka pro to, aby jedinec mohl ve vyzkumu participovat, nebyla

stanovena.
5.2.1 Popis vzorku

V ramci sbéru dat byly ziskdny odpovédi od 395 respondentd (primérny vék = 33,8;
SD=5,02), znichz 290 respondentii tvoii matky (73,4 %) a 105 respondentli tvoii otcové
(26,6 %). Primérny vek matek je 33,4 a primérny vék otci je 35,0 let. NejstarSimu
respondentovi je 51 let a nejmladSimu je 16 let.

Mezi dalsi zjiStované charakteristiky respondentl patii jejich nejvyse dokoncené vzdélani,
kdy zdkladni vzdélani ma 7 respondentt (1,8 %), sttedoskolské vzdelani zakoncené vyucnim

listem mé 26 respondentl (6,6 %), stiedoskolské vzdélani zakoncené maturitni zkouskou mé
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104 respondentii (26,3 %), vys$$i odborné vzdélani ma 12 respondentt (3,0 %), vysokoskolské
vzdélani v ramci bakalafského studia ma 68 respondentt (17,2 %), vysokoskolské vzdélani
v rdmci magisterského studia ma 162 respondentii (41,0 %) a vysokoskolské vzdélani v ramci
doktorského studia ma 16 respondentt (4,1 %). Z toho aktualné 21 respondentil (5,3 %) jeste
studuje a zbylych 374 respondentil (94,7 %) jiz nestuduje.

Celkem 219 respondenti (55,4 %) je zaméstnanych a 176 respondentii (44,6 %) je
v soucasnosti nezaméstnanych. Respondentt, ktefi pobiraji matetskou ¢i rodicovsky piispévek
je 245 (62,0 %), 150 respondentl (38,0 %) ptispévek nepobira.

Déle bylo sledovano pohlavi a vék ditéte respondenta. Chlapct bylo dohromady 195
(49,4 %) a divek 200 (50,6 %). VEkové rozmezi déti respondentt je 12 az 36 mésicu, s tim, ze
pramérny vek téchto déti je 25 mésicti (SD=7,54). Jejich presny pomér podle vékové kategorie
je uveden v ramci Ptilohy 2.

Diagnozu néjaké poruchy (mentalni, behavioralni, neurovyvojové apod.) ¢i pfitomnost
n¢jakych specifickych problémi u svych déti uvedlo celkem 16 respondentt (4,1 %), zbylych
379 respondentt (95,9 %) zadnou poruchu ¢i specifické problémy u svych déti neuvadi.

Co se tyka rodinného statusu respondentd, 375 respondentii (94,9 %) uvedlo, ze Zije
s biologickym otcem/matkou svého ditéte, 4 respondenti (1,0 %) uvedli, Ze se rozvadi, 4
respondenti (1,0 %) uvedli, Ze ziji s jinym partnerem/partnerkou, nez je biologicky rodi¢ ditéte,
1 respondent (0,3 %) uvedl, ze Zije ve stejnopohlavnim paru a zbylych 11 respondentt (2,8 %)
tvoti svobodné matky ¢i otcové.

Ohledné¢ bydlisté respondentti, 136 respondentt (34,4 %) uvedlo, Ze jejich bydlisté ma vice
nez 500 000 obyvatel, vice nez 100 000 obyvatel ma bydlisté 39 respondentt (9,9 %), 50 az
100 tisic obyvatel ma bydlisté 34 respondentti (8,6 %), 10 az 50 tisic obyvatel ma bydlist¢ 39
respondenttl (9,9 %), 5 az 10 tisic obyvatel ma bydlisté 43 respondentii (10,9 %) a méné nez 5
tisic obyvatel ma bydlist¢ 104 respondentii (26,3 %).

To, Ze se citi respondent byt dostateCné financné zabezpecen, tj. ma tolik penéz, kolik
potiebuje k zivotu, uvedlo 271 respondent (68,6 %). Dale 58 respondentt (14,7 %) uvedlo, ze
se citi velmi dobfe finan¢né zabezpeceni a maji vice penéz, nez potiebuji. Respondentd, kteti
citi, Ze jejich finan¢ni situace je nejista a nemaji dost penéz na to, co by potiebovali, bylo 62
(15,7 %) a 4 (1,0 %) respondenti uvedli, Ze je jejich financni situace velmi nejistd a nemayji
dostatek penéz na zékladni zivotni potieby.

PtedCasné narozeni svého ditéte uvedlo 29 respondentti (7,3 %), zbylym 366 respondentiim

(92,7 %) se dité pred¢asné nenarodilo.
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Ke konci prvni ¢asti dotaznikového Setfeni bylo jesté zjistovano, kolik mladsich a starSich
sourozencu deti respondentl maji. Bylo zjisténo, ze 210 déti (53,2 %) nema zadného starSiho
sourozence, 139 déti (35,2 %) ma jednoho star§iho sourozence, 33 déti (8,4 %) mé dva starsi
sourozence, 11 déti (2,8 %) ma tii star$i sourozence a zbylé 2 déti (0,5 %) ma Ctyfi starsi
sourozence. MladSiho sourozence nemélo 356 déti (90,1 %). Zbylych 39 déti (9,9 %) mélo
jednoho mladsiho sourozence.

Za vyznamné povazuji popsat vyzkumny soubor i z hlediska vyhodnoceni dat o détech
respondentll pomoci tzv. cut-off skore. Mapi Research Trust (2023b) uvadi oficidlni cut-off
skore (Obrazek 1), pomoci kterého se dotaznik BITSEA vyhodnocuje a stanovuje hranici, podle
které lze urcit, u kterého ditéte se mize vyskytovat problém ¢i opozdéni v jeho socialné-
emocnim vyvoji.

Obrazek 1: Cut-off skore u dotazniku BITSEA

Problem Score

Problem Cut Scores

Total Agein Possible
Months Girls Boys Problem

12-17 13 13 []

PR 18-23 13 15 []

24-29 14 15 [ ]

| 30-35 12 1 ]

Competence Score

(orr;ii:nce Agein Cut Scores Possible

Months Girls Boys Deficit/Delay

12-17 12 12
PR 18-23 14 14
24-29 15 14

HEEN

I 30-35 16 14

Zdroj: Mapi Research Trust (2023b)

Dle téchto stanovenych cut-off skoére byl zjiSt€n pocet déti z danych kategorii, které se
vyskytuji nad bodovou hranici urcujici ptitomnost moznych obtizi na skale ,,Problémy*, a pod
bodovou hranici urcujici pfitomnost moznych opozdéni na Skéle ,,Kompetence*“ — viz
Tabulka 1. V této tabulce je mimo jiné vidét primérné skore danych kategorii déti dosaZené na
Skalach dotazniku BITSEA a jejich procentudlni zastoupeni v ramci vSech déti spadajicich do

dané kategorie.
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Tabulka 1: Deskripce vyzkumného souboru dle vyhodnoceni pomoci autory uréeného cut-off
skore

Skala VéEk (mésice) N % M
BITSEA P | Chlapci 12-17 15 34,09 15,73
18-23 9 22,50 18,11
24-29 12 26,08 17,71
30-35 8 18,60 23,12
Divky 12-17 11 26,83 17,64
18-23 13 34,21 16,92
24-29 7 11,67 17,43
30-35 6 17,14 17,00
BITSEA C | Chlapci 12-17 12 27,27 10,25
18-23 8 20,00 11,38
24-29 4 8,70 11,75
30-35 5 11,63 11,80
Divky 12-17 6 14,63 11,00
18-23 5 13,16 13,60
24-29 7 11,67 13,14
30-35 9 25,71 15,33

Zdroj: Vlastni vyzkum

5.2.2 Postup sbhéru dat

Vyzkumny soubor byl ziskan pomoci nendhodného vybéru, a to konkrétné vybéru
ptileZitostného a snowballu.

Osloveno bylo hned né€kolik skupin na socialnich sitich, kde se vyskytuji rodi¢e menSich
déti. Tito clenové skupin na socialnich sitich byli osloveni s prosbou o vyplnéni online
dotaznikového Setieni. Byla jim poslana tvodni slova a zakladni informace k dotazniku. Dale
k tomuto textu byl pfilozen odkaz na celé dotaznikové Setfeni, jehoz soucasti je 1 predstaveni
empirického Setfeni a informovany souhlas pro Gi€astniky vyzkumu. Jedinci byli také poproseni
o nasdileni odkazu svym znamym a pfateliim, ktefi maji aktualné také dité ve veéku 12 az 36
mesici.

Nekteti respondenti byli osloveni na mistech Castého vyskytu rodic¢t déti v tomto raném
véku a pies vybrané organizace, které poskytuji pro danou cilovou skupinu déti riznorodé
sluzby, naptiklad krouzky ¢i jiné zdjmové Cinnosti. V té€chto vybranych organizacich byly
vyveéSeny letacky s QR kodem odkazujicim na webovou stranku s dotaznikovym Setienim
k empirické ¢asti této bakalaiske prace.

VSichni respondenti byli do empirického Setfeni zapojeni pomoci elektronické verze
dotaznikového Setieni. Byla tak pro vSechny respondenty zachovana stejna podoba dotazniku,

coz mohlo obecné podpotfit jistou reliabilitu tohoto empirického Setieni.
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Ziskéavani dat pomoci online dotaznikového Setfeni bylo zapocato v listopadu roku 2024

a pokracovalo az do konce unora roku 2025.
5.2.3 Etické aspekty

Tato bakalafska prace s sebou nese samoziejmeé urcité etické aspekty, na které byl bran pii
realizaci empirického Setieni ohled a etické otazky tykajici se prace byly adresovany. V procesu
sbéru dat pottebnych k provedeni vyzkumu pro bakaldiskou praci se odehravd mnoho krokd,
kter¢é je tieba eticky oSetfit.

Respondentiim byl pfed zacatkem jejich zapojeni se do empirického Setieni prezentovan
informovany souhlas pro ucast ve vyzkumu, ve kterém stoji, ze je dotaznik zcela anonymni.
Dale je zde feceno, Ze ucast v empirickém Setfeni stoji na dobrovolné bazi a jimi poskytnuta
data budou ulozena a zabezpecena na divérném misté. Respondenti byli obeznameni, ze maji
pravo na odstoupeni z vyzkumu kdykoliv a bez udéni divodu, a také ze k datim ma ptistup
pouze vyzkumnik prace a eventudlné vedouci bakalarské prace, a ze slouzi pouze pro ucely této
bakalaiské prace, ptipadné pro budouci prace, které by na tuto praci mohly n¢jakym zplisobem
navazovat. Respondentim byl tedy sd€len ucel i zadkladni informace o vyzkumném Setieni,
véetné instrukci ke spravnému vyplnéni dotaznikového Setfeni a informace o jeho Casové
narocnosti. Pro potfeby ziskani dalSich informaci je respondentiim k dispozici také kontakt na
vyzkumnika.

V informovaném souhlasu (viz Ptiloha 1) se nevyskytovaly informace, které by byly pro
respondenta nepotfebné az zahlcujici. Jedna se naptiklad o detailngjsi informace k pouZitym
nastrojim v dotaznikovém Setfeni, pfi jejichZ popisu by mohla byt pouZita terminologie, ktera
by mohla byt pro respondenta cizi a mohlo by tak dojit k respondentové zmateni ¢i odrazeni od
jeho participace na vyzkumu.

Se ziskanymi daty bylo v rdmci empirického Setfeni nakladano citlivé. Soubor s daty byl
také peclivé uschovan a zabezpeCen heslem, aby se predeSlo zneuziti citlivych informaci
o détech respondentli. Vzhledem k tomu, Ze v ramci dotaznikového Setfeni nebyly sbirany
z4dné identifikacni udaje a emailové adresy respondentii, nemohou byt respondenty poskytnuta
data zddnym zpisobem spojena s jejich osobou.

Co se tyka ptipadnych disledkii vyzkumu, které mohou respondenta v zivot¢ ovlivnit, je zde
otazka, zda vypliovani dotazniku nemohlo v respondentech zanechat jakési nepiijemné pocity
¢i starosti, zda se jejich dit€ vyviji tim spravnym zptisobem a v obvyklém ¢asovém rozmezi.
Nékteré otazky dotaznikového Setfeni totiZz zjiStuji znamky chovani, které by mohly

signalizovat projevy od opozdéni ve vyvoji az po urcité poruchy u ditéte. Tyto piipadné starosti
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respondentl bohuzel nejsou v ramci empirického Setfeni nijak oSetfeny. Bylo by dobré z tohoto
divodu rodic¢im poskytnout moznost n¢jakého debriefingu. Z hlediska ¢asové dotace vSak
nebude mozné tuto podporu pro respondenty realizovat. V dotazniku ovSem neni uvedeno, co
piesné ktera ¢ast dotazniku méii. Konkrétné u dotazniku M-CHAT-R neni uvedeno, ze se jedna
o dotaznik, ktery méti ptimo riziko pfitomnosti poruchy autistického spektra. Respondenti se
tak u vypliovani této casti dotazniku nemusi obavat, ze n¢které jejich odpovédi znaci to, ze

jejich dité¢ ma projevy autistického spektra.
5.3 Analyza dat

Pro praci se ziskanymi daty a k jejich nasledné analyze byla vytvofena datova matice.
V ramci ni byla data prociSténa, zkontrolovéna a poté probéhlo vyhodnoceni §kal jednotlivych
dotaznikl. K préci s daty byl vyuzit program ,,Excel* a statisticky program ,,jamovi 2.3.21%, ve

kterém byly vytvofeny tabulky a grafy vyobrazené v této praci.
5.3.1 Analyza sily testu, korekce alfy

Pro stanoveni pravdépodobnosti, Ze statisticky test bude schopen spravné nalézt skutecny
efekt, a pro zjisténi potiebné velikosti vyzkumného vzorku byla vyuZzita analyza sily testu
prostiednictvim statistického softwaru ,,G*Power*.

Nejdiive vSak bylo tfeba provést korekcei alfy z divodu vicenasobného testovani, ke kterému
v tomto empirickému $etfeni dochazi. Korekce alfy byla provedena pomoci Siddkovy korekce
(Gprava pravdépodobnosti chyby 1. typu pii vicendsobném testovani), jejiZ rovnice zni:
a'=1—(1—a)l/m, kde a je celkova hladina vyznamnosti, m je pocet provadénych testl a o' je
hladina vyznamnosti pro jeden dany test. V ptipadé tohoto empirického Setieni se m=10. Z toho
plyne, Ze pro toto empirické Setteni je korekce alfy nasledujici: a'= 0.0051. Vypocet sily testu
po korekci alfy ukazal, Ze pro statisticky spolehlivé vysledky je potieba, aby se do empirického

Setfeni zapojilo alespon 385 respondentl.
5.3.2 Vyuzité testy

V této bakalarské praci byly provedeny nasledujici statistické testy: analyza reliability,
konfirmacni analyza, test pro zjisténi rozlozZeni dat, t-testy, ANOVA statistické analyzy
a korelacni testy. Jelikoz u vSech metrickych proménnych, které jsou zkoumany v ramci
vyzkumnych otazek, vyslo dle Shapiro-Wilkova testu normality jiné neZ normalni rozloZeni dat
(p <0,05) — viz Piiloha 3, byly ve vyzkumu pouzity neparametrické testy (Mann-Whitney U-
test, Kruskall-Wallis ANOVA a Spearmaniiv korela¢ni koeficient).
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Konkrétné vramci prvni vyzkumné otazky byla testovana reliabilita neboli vnitini
konzistence pomoci metody Cronbachova alfa a McDonaldovo omega. Pro zjiSténi faktoroveé
struktury dotazniku BITSEA byla dale provedena konfirmacni faktorova analyza. U druhé
vyzkumné otdzky byla data testovdna pomoci t-testu — Mann-Whitney U-test, a ANOVA
statistické analyzy — Kruskall-Wallis ANOVA. Tieti vyzkumna otazka byla testovana pomoci

Spearmanova korela¢niho koeficientu.
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6 Vysledky

VO1: Jaké psychometrické vlastnosti vykazuje Ceska verze dotazniku BITSEA?

V ramci vyzkumné otazky VOI byla zkouména vnitini konzistence jednotlivych $kal
ovétované Ceské verze dotazniku BITSEA — Skéla ,, Kompetence™ a skdla ,,Problémy*. Mimo
jiné byla testovana vnitini konzistence i u polozek dotazniku BITSEA, které mapuji riziko
vyskytu poruch autistického spektra.

Vnitini konzistence Skaly ,Kompetence se pohybovala na neadekvatni trovni
(Cronbachova 0=0,593; McDonaldovo Q=0,597) — viz Tabulka 2. Za problematickou polozku,
kterd vnitini konzistenci vyznamné snizuje, lze povazovat polozku ¢. 10. Pokud by byla
vyfazena polozka €. 10 zvySila by se vnitini konzistence Skaly ,,Kompetence* takto:

Cronbachova a4=0,617; McDonaldovo 2=0,619.

Tabulka 2: Vnitini konzistence $kaly ,,Kompetence*

Cronbach's a McDonald's ®

BITSEA C 0.593 0.597

Zdroj: Vlastni vyzkum

U skaly ,,Problémy* byla zjisténa adekvatni vnitini konzistence (Cronbachova a=0,787;

McDonaldovo Q=0,802) — viz Tabulka 3.

Tabulka 3: Vnitini konzistence $kaly ,,Problémy*

Cronbach's a McDonald's ®

BITSEA P 0.787 0.802

Zdroj: Vlastni vyzkum

Dale byla testovana vnitini konzistence poloZek, které mapuji riziko PAS. Jejich vnitini
konzistence byla shledana za neadekvatni (Cronbachova 0=0,579; McDonaldovo Q=0,597) —
Tabulka 4. Za problematické polozky byly oznaceny poloZky €. 10 a 14. Pokud by tyto polozky
byly vytazeny, vnitini konzistence polozek by se zvySila nasledovné: pii vytazeni polozky €. 10
— Cronbachova 0=0,589; McDonaldovo Q=0,607 a pfi vyfazeni polozky €. 14 — Cronbachova
0=0,580; McDonaldovo Q=0,601.

Tabulka 4: Vnitini konzistence polozek mapujicich PAS

Cronbach's o McDonald's ®

BITSEA PAS 0.579 0.597

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Pro testovani faktorové struktury ¢eské verze dotazniku BITSEA, byla vyuzita konfirmacni
faktorova analyza. Vysledky konfirmacni faktorové analyzy byly shleddny do jisté miry za
adekvatni, jelikoz vztahy mezi danym faktorem a vétSinou polozek byly dostate¢né silné —
p<0,001. Mezi nejvice komplikované polozky patii jiz vySe zminéné polozky — polozka €. 10
a polozka €. 14 (viz Ptiloha 4). Hodnota CFI a TLI byla ovSem nizka (CFI=0,550; TLI=0,526).
Nicméné hodnota RMSEA (RMSEA=0,0566) naopak vykazovala pfiijatelnou hodnotu,

a dokonce hranicila s hodnotou, ktera je povazovana za vybornou (Tabulka 5).

Tabulka S: Shoda modelu s daty

RMSEA 90 % CI

CF1 TLI RMSEA Lower Upper df p

0.550  0.526 0.0566  0.0532  0.0600 1853 818 <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum; pozn.: CFI=Comparative Fit Index — hodnoceni kvality modelu, TLI= Tucker-Lewis
Index — hodnoceni kvality modelu, RMSEA=Root Mean Square Error of Approximation — indikator primérné
chyby aproximace modelu, y*> = Chi-kvadrat, df = stupné volnosti testu, p=p-hodnota

VO2: Jaky je vztah mezi vybranymi sociodemografickymi a dal§imi osobnimi udaji

a skore dotazniku BITSEA?

Tato vyzkumna otdzka zkoumala, jak skore ceské verze dotazniku BITSEA souvisi
s pohlavim a vékem ditéte, se vzdélanim, pohlavim, rodinnym statusem a finan¢ni situaci

respondenta a dale pak s po¢tem sourozenct a s pfedCasnym narozenim sledovaného ditéte.

Vztah skére BITSEA s pohlavim a vékem respondentova ditéte

Pro zkoumani vztahu skore BITSEA s pohlavim a vékem respondentova ditéte byly dle
puvodni studie (Briggs-Gowan et al., 2004) stanoveny 4 vékové kategorie: 12—17 mésici, 18—
23 mésict, 24-29 mésict a 30-35 mésict. Jelikoz déti ve véku 36 meésicti byly ve studii
vynechany, byla tato skupina déti vi¢i zminénym kategoriim zkoumana samostatné. Popis
skore BITSEA ziskaného na skale ,,Kompetence* a na Skale ,,Problémy* dle pohlavi a véku je
patrny z Tabulky 6.

K testovani tohoto vztahu byl ndsledné pouzit t-test (Mann-Whitney U-test) a ANOVA test
(Kruskall-Wallis ANOVA). Bylo zjisténo, ze skére BITSEA se dle pohlavi a véku signifikantné
1181 na Skale ,,Kompetence* (p<0,001) — viz Tabulka 7 a 8. Skore dotazniku BITSEA na Skéle
,Kompetence* byla signifikantn€ vyssi u divek a s pfibyvajicim vékem se pfirozené¢ dosazené
skore zvySovalo. Rozdily na skdle ,,Kompetence* z hlediska véku byly zkoumany pomoci
DSCEF testu. Statisticky signifikantni rozdily nebyly nalezeny pouze mezi: v€kovou kategorii

18-23 meésicti a vékovymi kategoriemi 30-35 mésicti a 36 mésicli, vékovou kategorii 24-29
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meésict a vékovymi kategoriemi jako 30—-35 meésicti a 36 mésict a také vékovou kategorii 30—

35 mésict a v€kovou kategorii 36 mésict — Graf 1.

Tabulka 6: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle pohlavi a véku

Skala Vék Pohlavi N M Md Mod SD

BITSEA C 12-17 mésici  Chlapec 44 1434 1500 16.00 3.15
Divka 41 15.63 16 13.00 3.10

18-23 mésici  Chlapec 40 16.18 17.00 15.00 3.08

Divka 38 17.03  17.00 17.00 2.10

24-29 mesictt  Chlapec 46 1715  17.00 17.00 2.54

Divka 60 18.08 19.00 19.00 2.39

30-35 mésici  Chlapec 43 17.00 17 17.00 2.89

Divka 35 17.74 18 18.00 1.75

36 mésicu Chlapec 22 17.00 17.00 16.00 2.33

Divka 26 18.58  19.00 18.00 1.90

BITSEA P 12-17 mésici  Chlapec 44 10.41 10.00  9.00 4.74
Divka 41 9.98 8 6.00 5.88

18-23 mésict  Chlapec 40 10.55 9.00 5.00 4.94

Divka 38 10.63 10.00 5.00 5.73

24-29 mésici  Chlapec 46 10.76 9.00 4.00 7.03

Divka 60 8.00 7.00 6.00 4.36

30-35 mesict  Chlapec 43 9.58 7 4.00 8.37
Divka 35 9.17 8 11.00 4.45
36 mésica Chlapec 22 10.91 9.50 7.00 6.25

Divka 26 9.08 9.00 11.00 3.72

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 7: Rozdil ve skére BITSEA dle pohlavi (Mann-Whitney U-test)

Skala Statistic  df p
BITSEA C  Student's t -3.98 393 <.001
Mann-Whitney U 15075 <.001
BITSEA P Student's t 1.99 393 0.047
Mann-Whitney U 17876 0.151

Note. Ha [ chiapee # W Divka
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 8: Rozdil ve skére BITSEA dle véku (Kruskall-Wallis ANOVA)

Skala e df p e

BITSEA C 5150 4 <.001 0.1307
BITSEA P 819 4 0.085  0.0208

Zdroj: Vlastni vyzkum

Graf 1: Rozdily ve skére BITSEA na skale ,,Kompetence* dle vékovych kategorii
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Zdroj: Vlastni vyzkum

Vztah skére BITSEA se vzdélanim respondenta

Skore BITSEA bylo také zkoumano ve vztahu k nejvyse dosazenému vzdélani respondentt.
V Tabulce 9 byla nejdiive znazornéna deskriptivni statistika skore BITSEA dle dosazené¢ho
vzdélani.

I ptes odlisné primérné skore na Skalach dotazniku BITSEA v ramci kategorie vzdélani
nebyl ani u jedné Skaly dotazniku BITSEA zjiStén Zadny vyznamny vztah mezi skorem
BITSEA a vzdélanim respondenti (BITSEA C: y*=5,58, p=0,472; BITSEA P: ¥*=8,75,
p=0,188) — Tabulka 10.
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Tabulka 9: Deskriptivni statistika skére BITSEA dle nejvyse dosazené¢ho vzdélani

Skala Vzdélani N M Md Mod SD
BITSEA C  Zakladni 7 14.57  16.00 16.00  5.00
Stredoskolské — vyuéni list 26 16.27  16.50 18.00 2.75
Stiedoskolské — maturitni zkouska 104  16.85  17.00 16.00 2.72
Vyssi odborné 12 16.50  16.00 15.00 2.47
Vysokoskolské — bakalarské 68 17.01  17.50 18.00 2.95
Vysokoskolské — magisterské 162 16.86 17.00 17.00 2.84
Vysokoskolské — doktorské 16 17.88  18.00 17.00 2.22
BITSEA P Zakladni 7 10.86  11.00 11.00 5.73
Stredoskolské — vyucni list 26 12.15  11.00 6.00  6.56
Stredoskolské — maturitni zkouska 104 9.85 9.00 5.00 5.98
Vyssi odborné 12 11.50  12.00 4.00 745
Vysokoskolské — bakalarské 68 9.97 9.50 8.00 5.13
Vysokoskolské — magisterské 162 9.37 8.00 5.00 5.57
Vysokoskolské — doktorské 16 7.94 5.50 5.00 5.09

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 10: Vztah skére BITSEA se vzdélanim respondentt (Kruskall-Wallis ANOVA)

Skala e df p e

BITSEA C 558 6 0472 0.0142
BITSEA P 875 6 0.188 0.0222

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vztah skére BITSEA s pohlavim rodice

Cilem bylo zjistit i to, zda se vyskytuje n&jaky vztah mezi skore BITSEA a pohlavim rodice.
Tabulka 11 znaci deskriptivni statistiku skore BITSEA dle pohlavi rodi¢e. Pomoci Tabulky 12
bylo zjisténo, Ze rozdil u hodnoceni matek a hodnoceni otcti na §kalach BITSEA neni statisticky

signifikantni (p >0,05).

Tabulka 11: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle pohlavi rodice

Skala Vztah N M Md Mod SD Min Max

BITSEA C Matka 290 1694 17.00 18.00 2.86 6 22
Otec 105 16.54 16 16.00  2.80 8 22

BITSEA P Matka 290 9.85 9.00 4.00 5.82 1 49
Otec 105 9.72 8 6.00 5.54 1 26

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 12: Vztah skore BITSEA s pohlavim rodi¢e (Mann-Whitney U-test)

Skala Statistic  df p
BITSEA C  Student'st 1.220 393 0.223
Mann-Whitney U 13502 0.084
BITSEA P Student'st 0.190 393 0.849
Mann-Whitney U 15078 0.883

Note. Ha [ Matka # W Otec

Zdroj: Vlastni vyzkum

Vztah skére BITSEA s rodinnym statusem respondenta

Nejdiive byla u vztahu skore BITSEA a rodinného statusu respondenta provedena
deskriptivni statistika — Tabulka 13. Nepomér v zastoupeni respondenttli v kategorii rodinného
statusu je zfejmy. Tabulka 14 ukazala, ze mezi skére BITSEA dle rodinného statusu respondenta

nebyl nalezen statisticky signifikantni rozdil (p >0,05).

Tabulka 13: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle rodinného statusu respondenta

Skala Rodinny status N Mean Median Mode SD
BITSEA C  Jsem svobodny otec/matka 11 15.73 16.00 15.00  2.76
gfﬂ; tsebmlog“kym otcem/matkou 3.5 y91 1700 1800 277

Ziji ve stejnopohlavnim péaru 1 15.00 15.00 15.00  NaN

Ziju s jinym partnerem/partnerkou,

nez je biologicky rodi¢ ditéte 4 14.25 16.00 7.00 4.99

Jsem v rozvodovém fizeni 4 15.50 18.00 18.00 6.40
BITSEA P Jsem svobodny otec/matka 11 11.45 9.00 7.00 5.61

Z}Ji s biologickym otcem/matkou 375 9.69 9.00 5.00 5.44

ditéte

Ziji ve stejnopohlavnim paru 1 9.00 9.00 9.00 NaN

Ziju s jingm partnerem/partnerkou,
nez je biologicky rodic¢ ditéte
Jsem v rozvodovém fizeni 4 17.75 8.50 5.00  20.93

4 9.00 10.00 10.00  2.71

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 14: Vztah skére BITSEA s rodinnym statusem respondenta (Kruskall-Wallis
ANOVA)

Skala e df p g

BITSEA C 449 4 0343 0.01141
BITSEA P 146 4 0833 0.00371

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztah skére BITSEA s finanéni situaci respondenta

Vramci vyzkumné otazky byl zkouman i vztah skére BITSEA s finanéni situaci
respondenta — deskriptivni statistika je zndzornéna v Tabulce 15. Signifikantni rozdil u skore

BITSEA dle finan¢ni situace respondenta vsak dle Tabulky 16 nebyl nalezen (p >0,05).

Tabulka 15: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle finan¢ni situace respondenta

Skila Finance N Mean Median Mode SD

Moje financni situace je velmi

BITSEA C  nejistd (nemam dostatek penéz na 4 15.25 18.00 18.00 6.18
zakladni zivotni potieby).
Moje financ¢ni situace je nejista
(nemém dost penéz na to, co bych 62 16.27 17.00  17.00 2.94
potieboval/a).

Jsem dostate¢né financné

zabezpecen/a (mam tolik penéz, 271 16.94 17.00  18.00 2.74
kolik pottebuji k zivotu).

Jsem velmi dobie finan¢né

zabezpecen/a (mam vic penéz, nez 58 17.03 17.00  19.00 2.93
potiebuji).

Moje financni situace je velmi

BITSEA P nejistd (nemam dostatek penéz na 4 19.75 12.50 5.00 20.74
zakladni zivotni potfeby).
Moje financ¢ni situace je nejista
(nemam dost pen€z na to, co bych 62 1148 10.00 8.00 6.22
potiteboval/a).

Jsem dostatecné financné
zabezpecen/a (mam tolik penéz, 271 9.42 8.00 5.00 5.16
kolik potfebuji k zivotu).

Jsem velmi dobfe finan¢né
zabezpecen/a (mam vic penéz, nez 58 9.17 8.50 4.00 5.18
potiebuji).

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 16: Vztah skore BITSEA s finan¢ni situaci respondenta (Kruskall-Wallis ANOVA)

Skala e df p €

BITSEA C 2,65 3 0449 0.00672
BITSEA P 670 3 0.082 0.01701

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztah skére BITSEA s poctem sourozencu ditéte

Skore BITSEA bylo testovano i ve vztahu s po¢tem sourozenct ditéte, a to s poCtem
mladsich sourozencd, starSich sourozenct i celkového poctu sourozencii. Deskriptivni statistika
je znazornéna v Tabulkéach 17-19.

Bylo zjisténo, ze vztah skore BITSEA s poctem starSich sourozencu ditéte (Tabulka 20)
a s celkovym poctem sourozencti ditéte (Tabulka 21) neni signifikantni (p >0,05). Co se tyka
vztahu skore BITSEA a poctem mlad$ich sourozenct, byl nalezen signifikantni vztah u Skaly
,Kompetence* (Tabulka 22; p= 0,048). Test Mann-Whitney U ukdzal, ze se skore na skale
,Kompetence® lisilo podle toho, zda mélo dit€¢ jednoho nebo zadného mladsiho sourozence.

U skaly ,,Problémy* nebyl zjistén zadny vyznamny vztah (Tabulka 22; p >0,05).

Tabulka 17: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle poctu starSich sourozenct

Skala Starsi N Mean Median Mode SD
BITSEA C 0 210 16.80  17.00  18.00 2.80
1 139 16.77 17 18.00  3.09
2 33 17.12 17 16.00 2.32
3 11 1691 17 16.00  2.30
4 2 19.00 19.00  18.00 1.41
BITSEA P 0 210  10.10  9.00 500 572
1 139 9.60 8 6.00  6.10
2 33 8.06 8 500  3.98
3 11 1273 12 6.00  5.42
4 2 8.00 8.00 7.00 141

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 18: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle po¢tu mladsich sourozenci

Skila Mladsi N  Mean Median Mode SD
BITSEA C 0 356 16.74  17.00  18.00 2.89
1 39 17.72 18 19.00 2.31
BITSEA P 0 356 9.80 9.00 500 571
1 39 997 10 400  6.09

Zdroj: Vlastni vyzkum
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Tabulka 19: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle celkového poctu sourozencu

Skala Pocet sourozenci N Mean Median Mode SD
BITSEA C 0 179  16.67 17 18.00 2.86
1 164 16.89 17.00 18.00 2.98
2 37 17.05 17 16.00 2.31
3 13 17.38 18 20.00 240
4 2 19.00 19.00 18.00 1.41
BITSEA P 0 179  10.17 9 9.00 5.62
1 164 951 8.00 4.00 6.13
2 37 8.78 8 5.00 4.52
3 13 11.92 11 6.00 542
4 2 8.00 8.00 7.00 1.41

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 20: Vztah skore BITSEA s poctem starSich sourozencii (Kruskall-Wallis ANOVA)

Skala e df p g

BITSEA C 161 4 0.807 0.00409
BITSEA P 735 4 0.119 0.01864

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 21: Vztah skore BITSEA s celkovym poétem sourozenct (Kruskall-Wallis ANOVA)

Skala v df p g

BITSEA C 277 4 0.598 0.00702
BITSEA P 5.68 4 0225 0.01441

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 22: Vztah skére BITSEA s poétem mladSich sourozencti (Mann-Whitney U-test)

Skala Statistic  df p

BITSEA C  Student's t -2.054 393 0.041
Mann-Whitney U 5611 0.048

BITSEA P Student's t -0.182 393 0.856
Mann-Whitney U 6866 0.911

Note. Ha Lo # p 1
Zdroj: Vlastni vyzkum
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Vztah skére BITSEA s predéasnym narozenim ditéte

Skore BITSEA na obou $kéalach bylo zkoumano také ve vztahu s tim, zda se dité respondenta
narodilo pfed¢asn¢. Deskriptivni statistika skore BITSEA dle pted¢asného narozeni ditéte je
patrna z Tabulky 23. Tabulka 24 ukézala, Ze ani u jedné skaly BITSEA nebyl nalezen statisticky

vyznamny rozdil podle toho, zda dit¢ bylo narozené predcasné.

Tabulka 23: Deskriptivni statistika skore BITSEA dle pfed¢asného narozeni ditéte

Skala Group N  Mean Median SD SE

BITSEA C Ano 29 16.2 17.00 3.57 0.663
Ne 366  16.88 17.00 2.78  0.145

BITSEA P Ano 29 10.2 8.00 872  1.620
Ne 366 9.78 9.00 545  0.285

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 24: Vztah skore BITSEA s pfed¢asnym narozenim ditéte (Mann-Whitney U-test)

Skala Statistic  df p

BITSEA C  Student'st -1.163 393 0.245
Mann-Whitney U 4855 0.442

BITSEA P Student'st 0.381 393 0.703
Mann-Whitney U 5031 0.641

Note. Ha 1 Ano # I Ne
Zdroj: Vlastni vyzkum
VO3: Jaka je souvislost skore ceské verze dotazniku BITSEA s vybranymi $kalami ¢i

s celkovym skore nastroji, které méri stejné/pribuzné proménné?

Co se tyka empirické validity, konkrétn€ validity soubéZné, byly vysledky uspokojujici.
Podstatné az velmi silné korelace byla nalezena mezi celkovym skore na Skale ,,Kompetence*
a skore na Skale ,,Volni kontrola® dotazniku ECBQ (p=0,563; p<0,001) (Tabulka 25). Dalsi
podstatnd az velmi silnd korelace byla shleddana u celkového skore $kaly ,,Problémy* a skore
dotazniku T-18 (p =0,586; p<0,001) (Tabulka 26). Stfedni az podstatna korelace pak byla
nalezena mezi celkovym skore poloZzek dotazniku BITSEA mapujicich riziko poruch
autistick¢ho spektra a celkového skore dotazniku M-CHAT-R (p =0,401; p<0,001)
(Tabulka 27).
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Tabulka 25: Korelace Skaly ,,Kompetence™ dotazniku BITSEA a Skaly ,,Volni kontrola®
dotazniku ECBQ

Skala BITSEA C

EFFC_ECBQ Spearman'srho  0.563 ***
p-value <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 26: Korelace skély ,,Problémy* dotazniku BITSEA a celkového skére dotazniku T-18

Skila T-18

BITSEA P Spearman'srtho  0.586 ***
p-value <.001

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum

Tabulka 27: Korelace celkového skore polozek BITSEA mapujicich riziko PAS a celkového
skore dotazniku M-CHAT-R

Skala M-CHAT-R

BITSEA PAS  Spearman's rho 0.401 oAk
p-value <.001

Note. * p <.05, ** p <.01, *** p <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum
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7 Diskuse

Tato bakalarska prace vznikla s cilem provést prvotni psychometrické ovéfeni Ceské verze
dotazniku BITSEA na bézné ¢eské populaci a validizovat ji pomoci vybranych dotaznikd, které
jsou v Ceském prostiedi pro méfeni socidlné-emocni oblasti u déti v raném véku pouzivany
a standardizovany. V ndvaznosti s timto cilem vznikla myslenka do budoucna pomoci piinést
do Ceského prostredi kvalitni nastroj pro méfeni socidlné-emocniho vyvoje déti v batolecim
obdobi.

Pravé dotaznik BITSEA v mnoha studiich vykazuje velice dobré psychometrické vlastnosti
a byva povazovan za kvalitni nastroj zaméfeny na rychly screening socidlné-emocnich
kompetenci a problémového chovani u déti vraném véku (Briggs-Gowan et al., 2004;
Kruizinga et al., 2012b). Denham et al. (2009) déle uvadi, Ze tento dotaznik je jeden z mala,
ktery se zaméfuje na tak Siroké mnozstvi aspektl v ramci socidlné-emocnich kompetenci.

Vyhodou tohoto dotazniku je navic to, Ze by mél byt schopny identifikovat skupinu déti,
kterd jevi znamky napftiklad poruch autistického spektra nebo jinych vyvojovych ¢i klinicky
vyznamnych problému a psychopatologii. Doposud takovych nastrojii slouzicich k brzkému
odhaleni pfipadnych rizikovych projevii poruch u déti v nizkém véku sestaveno nebylo.
V budoucnu by jisté bylo ptinosné, pokud by byly k dotazniku BITSEA stanoveny také cut-off
skore pro urcitou klinickou skupinu déti, a to naptiklad pro déti s PAS.

Aspektem, ktery Ize naopak u tohoto screeningového nastroje povazovat za nevyhovujici,
muze byt velké mnozstvi polozek, které poskytuji skore pouze v ramci dvou §kal (Skala
,Problémy* a Skéla ,,Kompetence®). PoloZky jsou navic zaméfené na velké mnoZstvi oblasti
socidlné-emocniho vyvoje a vykazuji vysokou jedine¢nost. Nasledné je pfi signifikantnim
vysledku dotazniku BITSEA stejné¢ doporucovano provést s respondentem také pivodni
a objemn¢;jsi dotaznik ITSEA.

Prvni vyzkumnéd otdzka této bakalaiské prace se vztahovala k hlavnimu cili préce,
a to k psychometrickému ovéteni Ceské verze dotazniku BITSEA, ve kterém byla sledovana
reliabilita, tj. vnitini konzistence jednotlivych Skal, a faktorova analyza dotazniku.

Pivodni studie od Briggs-Gowan et al. (2004) uvadi, ze dotaznik BITSEA ma v rdmci Skaly
,Problémy* adekvatni vnitini konzistenci (Cronbachova 0=0,79) a vramci S$kaly
,Kompetence* je vnitini konzistence hrani¢ni az neadekvéatni (Cronbachova 0=0,65). Podobné
zjisténi bylo objeveno i vramci dat této bakalarské prace, kdy vnitini konzistence Skaly
,Problémy* byla adekvatni (Cronbachova a=0,787) a vnitini konzistence Skaly ,,Kompetence*

byla neadekvatni (Cronbachova 0=0,593). V ramci vyzkumu této prace byla za problémovou
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polozku, kterd nejvice snizovala vnitini konzistenci skaly ,,Kompetence®, stanovena polozka
¢. 10. Pokud by byla polozka ¢. 10 vyfazena, zvysila by se vnitini konzistence Skaly
,2Kompetence* na Cronbachova a=0,617. I tak by ale vnitini konzistence této skaly nedosahla
hranice adekvatnosti. Polozku ¢. 10 vSak za nejproblematictéjsi urcuji také vysledky studie od
Wendlanda et al. (2014). Nizsi vnitini konzistence Skaly ,,Kompetence* by se dala vysvétlit tim,
ze Skala méfi u ditéte riiznorodé socidlné-emocni oblasti. Navic autoii dotazniku Briggs-Gowan
et al. (2004) uvadi, ze u nékterych méfenych projevii chovani nelze oc¢ekavat, ze se u ditéte
budou objevovat spolecné.

Co se tyka testovani faktorové analyzy dotazniku BITSEA, vysledky konfirmacni faktorové
analyzy v ramci vyzkumu této bakalaiské prace ukézaly, ze vétSina polozek dotazniku silné
prispiva k méteni danych dvou faktort —,,Problémy* a ,,Kompetence. Model dotazniku by dle
hodnoty RMSEA (RMSEA=0,0566) mé&l navic adekvatné¢ odpovidat i ziskanym datim
z empirického Setfeni. Nicméné byly zjiStény také dalsi dvé hodnoty vyjadiujici shodu modelu
s daty, které byly shledany za nizké, tedy neadekvatni. Konkrétné¢ se jednd o hodnotu CFI
a hodnotu TLI (CFI=0,550; TLI=0,526). Spole¢n¢ tyto hodnoty naznacuji, ze dany model
dotazniku BITSEA by nemusel vykazovat idealni shodu se ziskanymi daty. Pfi testovani
konfirmacni faktorové analyzy doSel k podobnym vysledkiim také Wendland et al. (2014).
V této studii je konfirmacéni faktorova struktura ptedstavena jako adekvatni, a to i pfi téchto
hodnotach: RMSEA=0,04 a CF1=0,59. Neadekvatni hodnotu CFI studie vysvétluje citlivosti
CFI na korelace mezi polozkami dotazniku BITSEA, které jsou z divodu komplexniho
zhodnoceni socidlné-emocnich oblasti u déti v raném véku nizké. Studie Badera a Moshagena
(2022) dodava, Ze pokud hodnota RMSEA vypovida o adekvatni shodé modelu s daty, zatimco
hodnota TLI ne, nebot’ je ptili§ nizkd, nerozporuje to ptimo shodu modelu se ziskanymi daty,
ale naznacuje to urcitou nedostateCnost modelu. Diivodem této nedostatecnosti modelu miize
byt jeho slozitost, slaba souvislost mezi danymi polozkami ¢i nedostate¢né zachyceni
teoretickych konstruktt. Také je dulezité brat v potaz, Ze hodnota TLI je mnohem citlivéjsi na
velikost vyzkumného vzorku.

Tyto nejasné vysledky podporuji myslenku, Ze by do budoucna méla byt struktura modelu
detailnéji prozkouména. Nizkd hodnota TLI vSak nevypovida o tom, Ze by struktura dotazniku
nefungovala, nybrz o tom, Ze vytvofeny model dotazniku nemusi vystihovat vztahy mezi
polozkami presné ¢i efektivné.

Tato zjiSténi ohledné hodnot RMSEA, CFI a TLI by mohla do jist¢ miry vysvétlovat
vysledky konfirmacéni faktorové analyzy v ramci vyzkumu této bakalaiské prace. Velikost

vyzkumného vzorku mohla byt nedostatecnd. Dale popis polozek a $kal dotazniku BITSEA
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napovida tomu, ze z hlediska mnozstvi métenych oblasti v socialné-emocnim vyvoji ditéte by
mohl byt model dotazniku pfili§ slozity. Musime zminit i fakt, Ze naptiklad Skala dotazniku
BITSEA ,,Problémy* se sklada z polozek méfticich externalizaci, internalizaci a dysregulaci.
Dalsi vyzkumna otazka, kterd byla v ramci vyzkumu stanovena, si kladla za cil zmapovat
vztahy mezi skore BITSEA a vybranymi proménnymi. Prvnim zkoumanym vztahem byl vztah
skore BITSEA s pohlavim a vékem ditéte respondenta. Vysledky vyzkumu v rdmci této
bakalatské prace podporuji vysledky uvedené ve studii Briggs-Gowan et al. (2004).
Signifikantni rozdil ve skore BITSEA dle pohlavi ditéte a jeho véku byl podpoten — skoére Skaly
»Kompetence® bylo statisticky vys$si u divek nez u chlapcii a s rostoucim vékem ditéte se také
skore Skaly ,, Kompetence* statisticky signifikantné zvySovalo. Signifikantni rozdil mezi
chlapci a dévcaty na Skale ,,Problémy* nalezen nebyl. Signifikantni rozdil nebyl zjistén ani ve
vztahu skore skdly ,,Problémy* s v€kem ditéte. Dal§im vztahem, ktery byl v rdmci vyzkumné
otazky zjistovan byl vztah skore BITSEA se vzdélanim respondenta. I ptesto, Ze se tento vztah
ukdzal jako statisticky signifikantni ve studii od Palmer et al. (2018), v rdmci vyzkumu této
bakalarské prace nebyl zadny statisticky vyznamny vztah skore BITSEA se vzdélanim
respondenta zjiStén. Dale byla testovana vyznamnost vztahu skore BITSEA s pohlavim rodice.
Ptestoze ve studii od Alakortes et al. (2015) bylo zjisténo, Ze matky signifikantné hodnotily déti
vys$sim skore na obou skalach dotazniku BITSEA nez otcové, v rdmci vyzkumného Setfeni této
bakalafské prace se tento vztah mezi skére BITSEA a pohlavim rodice jako statisticky
signifikantni neprojevil. Dle studie od Nandy et al. (2020) bylo dale pfedpokladano, Ze skore
BITSEA bude vykazovat signifikantni vztah s rodinnym statusem respondenta. Tento vztah
v8ak v ramci vyzkumu této bakalaiské prace svou signifikantnost nepotvrdil. V navaznosti na
vysledky studie Tervahartiala et al. (2024) byla ocekavana také statistickd vyznamnost
ve vztahu skore BITSEA s finan¢ni situaci respondenta. Tento vztah vSak v rdmeci ziskanych dat
uréenych k vyzkumu v této bakalatské praci statisticky signifikantni nebyl. Co se tyka vztahu
skore BITSEA s poc¢tem sourozencu ditéte bylo dle vysledkd studie Saini et al. (2019)
pfedpokladéno, Ze vztah mezi skore BITSEA a pocétem sourozencli bude signifikantni.
Konkrétné se predpokladalo, ze déti, které maji sourozence, budou vykazovat vyssi uroven
v socialné-emocnich kompetencich. Vysledky vyzkumu v této préci tento vztah za statisticky
signifikantni potvrdily — signifikantni rozdil byl v§ak pouze potvrzen u vztahu skore Skaly
»Kompetence* s ptitomnosti mladSiho sourozence ditéte. Posledni vztah, ktery byl v rdmci
druhé vyzkumné otazky zkouman, byl vztah s pfedéasnym narozenim ditéte. Tento vztah byl

zkoumén vzhledem k tomu, Ze se udaj o pfedCasném narozeni vypliiuje u oficidlni podoby
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dotazniku BITSEA. V rdmci sesbiranych dat pro tuto bakalafskou praci nebyl vztah skore
BITSEA s pfedcasnym narozenim ditéte shledan za statisticky signifikantni.

Posledni vyzkumnad otazka, kterd byla v ramci vyzkumného Setfeni této bakalarské prace
vytyCena, se zabyva souvislosti skore Ceské verze dotazniku BITSEA s vybranymi skalami ¢i
s celkovym skore néstroji, které méii stejné/ptibuzné proménné. Tato vyzkumna otazka méla
za cil zhodnotit empirickou validitu ceské verze dotazniku BITSEA. Empirickd validita
dotazniku BITSEA byla v zahrani¢nich studiich jiz zkouména pomoci mnoha
standardizovanych nastroju, které méii stejné ¢i podobné oblasti. Jednalo se nejcastéji napiiklad
o nastroje jako je Infant-Toddler Social and Emotional Assessment (ITSEA), Child Behavior
Checklist For Ages 1,5-5 (CBCL/1,5-5) nebo The Ages and Stages Questionnaires (ASQ-SE).
Souvislost mezi témito nastroji byla vyznamna az velmi silné (Kruizinga et al., 2012b; Briggs-
Gowan et al., 2004).

Pro testovani empirické validity dotazniku BITSEA v Ceském prostfedi byly zvoleny
nastroje jako Early Childhood Behavior Questionnaire (ECBQ), Dotaznik chovani
predskolnich déti T-18 a Modified Checklist for Autism in Toddlers, Revised (M-CHAT-R).
Tyto néstroje byly vybrany z toho divodu, Ze jsou jiz v ¢eském prostiedi standardizované
a ¢asto pouzivané. Kazdy z téchto nastrojiit mél za cil zkoumat souvislost s urcitou Skalou
dotazniku BITSEA ¢i se souborem jeho specificky oznacenych polozek (polozky mapujici
riziko PAS) — konkrétn€ se jednalo o zjisténi korelace mezi danymi proménnymi. Dotaznik
ECBQ byl vybran, jelikoz obsahuje skalu ,,Volni kontrola®, kterd odpovida podobnosti Skéle
,Kompetence“. Byla tedy zkouména korelace mezi skore dotazniku BITSEA dosaZzeném na
Skale ,,Kompetence* a skore dotazniku ECBQ dosazeném na Skale ,,Volni kontrola®. Tato
korelace se ukazala byt podstatnd az velmi silnd (p=0,563; p<0,001). Dale byla korelace
zjistovana mezi skore dotazniku BITSEA dosazeném na Skéle ,,Problémy* a celkovym skore
dotazniku T-18. Zde byla nalezena také podstatna az velmi silnd korelace (p =0,586; p<<0,001).
Posledni korelaci, ktera byla v ramci posledni vyzkumné otazky zjisStovana, byla korelace mezi
skore dotazniku BITSEA dosazeném u polozek mapujicich riziko PAS a celkovym skore
dotazniku M-CHAT-R. Tato korelace byla sice slabsi, nez uvadi Kamara et al. (2020), ale i tak
vykazovala slibné hodnoty piedstavujici stiedni az podstatnou korelaci (p =0,401; p<0,001).

V ramci této diskuse je tfeba zminit nékolik limitd, které s sebou tato bakalafska prace
piinasi. Prvnim limitem je pouziti dotaznikl, které slouzily ke zjisténi empirické validity
dotazniku BITSEA. Tyto dotazniky totiZ nejsou bézné€ pouZzivany u déti v raném véku jako
dotaznik BITSEA — ECBQ je ur€eny pro déti ve véku 18 az 36 mésici, 1 kdyZ autoti uvadi, ze

je kvalitnim néstrojem pro méfeni temperamentu déti uz ve véku 13-17 mésicii, dotaznik T-18
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je vyuzivany u déti az od dvou let a dotaznik M-CHAT-R se pouziva u déti ve véku 16 az 30
mésici. Pro Gcely této bakalarské prace vSak nebyly nalezeny vhodnéjsi nastroje, které by byly
snadno dostupné a standardizované v ¢eském prostiedi. Navic pokud by bylo pro urcité vékové
kategorie pouzito odliSné sloZeni dotazniku, hrozilo by, ze by data nebyla vhodn¢ saturovéna.
Vsechny polozky dotaznik vSak byly fadné€ prozkoumany a zadna z finalnich vybranych
polozek zvoleného dotaznikového Setfeni nebyla z vyvojového hlediska ditéte shledana za
nevyhovujici.

Dalsim limitem je nerovnomérné zastoupeni matek a otcl ve vyzkumném souboru.
Nerovnomérné zastoupeni respondentli je také patrné v ramci dalSich sledovanych
proménnych. Kviili nerovnomérnému zastoupeni respondentti tak mohlo v této bakalarské praci
dojit k ovlivnéni vysledk testl a jejich interpretace, coz ohrozuje moznost zobecnéni vysledki
na béznou ceskou populaci. Do budoucna by tak bylo k uvazeni pouziti kvotniho vybéru
vyzkumného souboru.

Dale je tieba zminit, Ze vyuziti ptilezitostného vybéru ¢i snowballu s sebou nese také urcita
uskali. Pfi tomto vybéru vyzkumného souboru mohlo dojit k tomu, ze respondenti
dotaznikového Setfeni byli néjakym zpiisobem specificti a vice motivovani k zapojeni se do
vyzkumu. Vzhledem k ziskavani respondentil prostfednictvim socialnich sitich mohlo dale dojit
k vétsi homogenité vyzkumného souboru.

Je potieba se také zamyslet nad nezaddoucimi proménnymi, které v ramci vysledkt vyzkumu
této bakalafské prace mohly hrat urcitou roli. Na strané respondentli se mohly objevovat
nezadouci proménné jako stylizace jejich odpovédi, kdy naptiklad rodi¢ mize odpovidat na
polozky dotazniku takovym zplisobem, aby na jeho dité bylo nahliZeno v lepSim svétle. Nekteti
rodi¢e navic nemaji tendenci byt ke svym détem kriti¢ti. Poskytnuté informace mohou byt tedy
do jisté miry zkreslené ¢i zdmérné neupiimné. Dotazniky navic neobsahuji tzv. 1zi skore. Mlize
také nastat situace, kdy rodi¢ neni schopen poloZku vztahujici se k urcitému chovani ditcte
spravné vyhodnotit. Limitem je i vlastni povaha pouzitych dotaznikti, kterd je zalozena na
subjektivnim zhodnoceni respondenta. Pokud jsou ale tyto sebeposuzovaci nastroje kvalitni,
mély by s vySe zminénymi limity pocitat, a i tak vykazovat spolehlivé vysledky.

Je tfeba myslet na to, Ze nebyla moznd kontrola stejnych podminek respondentli pii
vyplilovani dotaznikového Setfeni. Tyto podminky mohly byt u kazdého respondenta velmi
odli$né. Respondenti se mohli v dobé vypliovani dotaznikového Setteni liSit z hlediska jejich
aktualniho psychického rozpolozeni a vybéru vhodného mista, kter¢ by mélo byt co

nejklidnéjsi, aby se respondenti mohli na dotaznik co nejlépe sousttedit. Dotaznikové Setieni je
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pomeérn¢ Casove narocné a pii malé ¢asové dotaci respondentti 1ze piedpokladat, ze dotazniku
nemohli vénovat takovou péci, kterd by byla ke spravnému vyplnéni adekvatni.

Tato bakalaiska prace by mohla byt uzitecna pro budouci vyzkum v této oblasti, jelikoz
piedstavuje dalsi psychometricky nastroj, ktery by do budoucna mohl byt v Ceském prostredi
vice vyuzivany. Dotaznik BITSEA by v budoucnu mohl byt pouzivan pro zjisténi souvislosti
dalsich jevli a fenomént se socidlné-emocnim vyvojem déti v raném veéku. Nastroj by také
v budoucnu mohl napomahat k odhaleni urc€itych rizik vyvojovych poruch u déti v raném veku.

Vyzkum v ramci této bakalafské prace predstavuje velké mnozstvi nasbiranych dat, ze
kterych by se dalo v dalSich stejné ¢i podobné zamétenych studiich vychazet. Bylo testovano
nékolik vztahti skore dotazniku BITSEA s vybranymi sociodemografickymi proménnymi
a dal$imi proménnymi tykajicimi se osobnich udajii respondenta ¢i jeho ditéte. Budouci
vyzkumy by se napiiklad mohly vénovat souvislostem dotazniku BITSEA s dalSimi
proménnymi jako je citova vazba ditéte ¢i psychicky stav rodic¢i. Bylo by také pfinosné, aby
budouci vyzkum reflektoval vyse zminéné limity a mohl stanovit normy pro ¢eskou populaci

neboli ovérit stanovené cut-off skore z piivodni studie dotazniku BITSEA.
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Z.avér

Cilem této bakalaiské prace bylo provést prvotni psychometrické ovéfeni Ceské verze
dotazniku Brief Infant-Toddler Social Emotional Assesment (BITSEA) — méficiho pomoci
Skaly ,,Problémy* a skaly ,,Kompetence* socidlné-emocni oblasti ve vyvoji ditéte ve veku 12
az 36 mésicii. Toto ovéfeni bylo provedeno na bézné ceské populaci. Déle bylo cilem tuto
ceskou verzi dotazniku BITSEA validizovat. To prob¢hlo na zaklad¢é pouziti vybranych
nastroju, které méti stejné ¢i podobné oblasti jako dotaznik BITSEA a jsou v ¢eském prostiedi

V ramci teoretické Casti byly pfedstaveny stéZejni informace ohledné socialniho a emo¢niho
vyvoje ditéte v batolecim obdobi. Byly popsany i socidlné-emocni kompetence, které se
v tomto vyvojovém obdobi u ditéte sleduji. Také byly uvedeny informace o odchylkach
v socialné-emoc¢nim vyvoji ditéte v batolecim veéku a pervazivnich naruseni jejich vyvoje. Pro
ptehled byly déle ptedstaveny nastroje, které bud’ méii socidlné-emocni vyvoj a problémové
chovani u déti v batolecim véku nebo mapuyji riziko poruch autistického spektra. V teoretické
Casti prace byl také predstaven samotny nastroj BITSEA.

V empirické Casti prace byly stanoveny 3 vyzkumné otazky, které byly prostiednictvim
kvantitativniho designu zodpovézeny. Empirického Setfeni se dohromady ztcastnilo
395 respondentli — otcil a matek déti ve ve€ku 12 az 36 mésicu.

Psychometrické ovéfeni dotazniku BITSEA ukdzalo adekvatni vnitini konzistenci Skaly
»Problémy*“ (0=0,787), neadekvatni vnitini konzistenci Skély , Kompetence* (0=0,593)
a konfirmacni faktorovou analyzu, kterd ukazala, Ze vétSina poloZek dotazniku silné piispiva
k méfeni danych dvou faktori — ,,Problémy* a , Kompetence™ a Ze hodnota RMSEA je
adekvatni a méla by pfispivat k potvrzeni shody modelu dotazniku BITSEA s daty. Zaroven
byly v ramci konfirmacni faktorové analyzy zjiStény dva tdaje neadekvatni hodnoty — CFI
a TLI (CFI=0,550; TLI=0,526). Tyto hodnoty spole¢n¢ naznacuji, ze dany model dotazniku
BITSEA by posléze nemusel vykazovat idedlni shodu se ziskanymi daty. Tyto neadekvatni
vysledky by vSak mohly byt odiivodnény povahou modelu dotazniku BITSEA, kdy se z divodu
méteni riiznorodych socidlné-emocnich oblasti mezi polozkami nachdzi nizké korelace.

V ramci empirického Setfeni byly zjiStovany také vztahy skére BITSEA s vybranymi
sociodemografickymi idaji a dalS§imi osobnimi udaji tykajicimi se respondenta ¢i jeho ditéte.
Jediné vztahy, které byly uzndny za statisticky signifikantni byly: vztah mezi skore Skaly
»Kompetence* a pohlavim ditéte — divky dosahovaly na této skale statisticky vyznamné vyssich

hodnot nez chlapci, vztah skore skaly ,,Kompetence® s vékem ditéte — skore na Skdle se
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s pfibyvajicim veékem vyznamné zvySovalo a vztah skore Skaly ,,Kompetence® s poctem
mlads$ich sourozenct ditéte — dit¢ dosahovalo vyssiho skore, pokud mélo mladsiho sourozence.

Empiricka validita dotazniku BITSEA byla shleddna za adekvéatni. Testované korelace mezi
dotaznikem BITSEA a vybranymi nastroji (ECBQ, dotaznik T-18 a M-CHAT-R) se pohybovaly
v rozmezi podstatné az velmi silné.

Vysledky Setfeni ukazaly, ze screeningovy ndstroj BITSEA ma potencidl stat se kvalitnim
nastrojem pouzivanym v ¢eském prostfedi. Psychometrické vlastnosti dotazniku v ramci
faktorové analyzy a wvnitini konzistence se jevi sice slab$i, avSak dotaznik disponuje
signifikantni az silnou empirickou validitou. Je zaroven ¢asove nenaro¢ny a predstavuje nastroj,

ktery dokdze méfit problémové chovani a socialné-emocni kompetence u déti jiz v raném véku.
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Priloha 1: Informovany souhlas ucastnika vyzkumu

Dotaznikové Setfeni na socidlné-emocni vyvoj ditéte

Dobry den,

jmenuji se Denisa Reginské a jsem studentkou 3. roéniku bakalatského studia psychologie
na Pedagogické fakultd Jihodeské univerzity v Ceskych Budgjovicich. Timto bych Vas chtéla
pozadat o ucast v dotaznikovém Setfeni, které predstavuje jednu z ¢asti mé bakalarské prace,
ktera se zabyva socidlnim a emo¢nim vyvojem u déti v raném détstvi a nastroji, pomoci kterych
1ze tyto oblasti zkoumat.

Dotaznikové Setieni je uréeno matkam a otciim déti ve véku 12 aZ 36 mésicu. Je sestaveno
ze 4 hlavnich ¢asti a jeho vyplnéni by Vam meélo zabrat priblizné 20 minut.

Prvni ¢ast dotaznikového Setfeni je zaméfena na zjisténi VaSich zakladnich
sociodemografickych udajt a zakladnich informaci o VaSem ditéti. Zbylé tfi ¢asti jsou slozeny
z ovetenych a bézné pouzivanych dotaznikl zabyvajicich se socidlné-emocnim vyvojem déti a
budou slouzit ke zjisténi vyskytu urcitého chovéani u Vaseho ditéte.

Vyplnéni dotaznikového Setfeni je zcela anonymni. VSechny Vami poskytnuté informace
budou slouzit pouze k uceliim bakalirské prace ¢i k ucelim jiné prace, ktera by na
tuto bakalaiskou praci v budoucnu navazovala. Zadné Vami uvedené tudaje nebudou
zadnym zpusobem spojeny s Vasi osobou. Chtéla bych Vas timto poprosit o co nejvétsi
upiimnost pri jeho vypliiovani.

Ziskana data budou nésledn¢ uloZena a zabezpecena na divérném misté, ke kterému bude
mit pfistup pouze moje osoba, ptipadné vedouci mé bakalaiské prace. Data budou déle na tomto
misté uchovana pouze pro ptipad vzniku jiné prace, ktera by v budoucnu na tuto bakalafskou
praci chtéla navazovat ¢i na ni ur€itym zplisobem odkazovat.

Pti vypliovani dotazniku prosim kliknéte na konci kazdé jeho ¢ésti na policko "Dalsi" (toto
tlacitko Vam bude fungovat pouze v piipadé, Ze jste vyplnili vSechny povinné polozky, tj.
polozky oznacené dcervenou hvézdickou). Ke konci dotazniku nezapomeiite zvolit
policko "Odeslat".

Vase ucast ve vyzkumu je zcela dobrovolna a mate pravo z vyzkumu kdykoliv odstoupit
bez udani divodu. To znamend, Ze vyplnovani dotaznikového Setfeni muzete ukoncit a
dotaznik tak neodeslat.

Vyplnénim a nasledném odeslinim dotazniku potvrzujete svou ochotu zucastnit se

vyzkumu a poskytnout vyplnéna data pro jejich statistické zpracovani.



V ptipad¢ jakychkoliv dotazli ¢i piipominek mé nevahejte kontaktovat (kontaktni

email: recind00@jcu.cz).

Predem dékuji za Vas Cas, ktery tomuto vyplnéni dotazniku vénujete.

Denisa Redinska

Prohlasuji, ze jsem si pfecetl/a informace a podminky tcasti ve vyzkumu, témto informacim

a podminkdm rozumim a dobrovoln¢ s Ucasti ve vyzkumu souhlasim.

e  Ano, souhlasim.



Priloha 2: Deskripce vyzkumného souboru dle pohlavi a véku ditéte

respondenta
"Vék_Dité" Pohlavi Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
12 Chlapec 10 2.5%
Divka 10 25%
13 Chlapec 6 1.5%
Divka 4 1.0%
14 Chlapec 6 1.5%
Divka 7 1.8%
15 Chlapec 9 23%
Divka 5 1.3%
16 Chlapec 4 1.0%
Divka 3 0.8%
17 Chlapec 9 23%
Divka 12 3.0%
18 Chlapec 11 2.8%
Divka 7 1.8%
19 Chlapec 5 1.3%
Divka 7 1.8%
20 Chlapec 4 1.0%
Divka 5 1.3%
21 Chlapec 11 2.8%
Divka 6 1.5%
22 Chlapec 4 1.0%
Divka 3 0.8 %
23 Chlapec 5 1.3%
Divka 10 25%
24 Chlapec 15 3.8%
Divka 7 1.8%
25 Chlapec 1 0.3%
Divka 9 23%
26 Chlapec 7 1.8%
Divka 8 2.0%
27 Chlapec 6 1.5%
Divka 11 2.8%
28 Chlapec 9 23%
Divka 13 33%

29 Chlapec 8 2.0%



"Vék_Dité" Pohlavi Absolutni ¢etnost  Relativni Cetnost
Divka 12 3.0%
30 Chlapec 9 2.3%
Divka 7 1.8%
31 Chlapec 6 1.5%
Divka 8 2.0%
32 Chlapec 9 2.3%
Divka 6 1.5%
33 Chlapec 7 1.8%
Divka 5 1.3%
34 Chlapec 6 1.5%
Divka 4 1.0%
35 Chlapec 6 1.5%
Divka 5 1.3%
36 Chlapec 22 5.6%
Divka 26 6.6 %

Zdroj: Vlastni vyzkum



Priloha 3: Deskripce zkoumanych metrickych proménnych

Shapiro-Wilk

Proménna N M Md Mod SD Min  Max W p
BITSEA C 395 16.83 17.00 18.00 2.846 6.00 22.00 0.946 <.001
BITSEA P 395 9.82 9.00 5.00 5743  1.00  49.00 0.900 <.001

BITSEA PAS 395 421 4.00 2.00 2917 0.00 21.00 0.918 <.001
EFFC _ECBQ 395 475 482 475 0.772  2.08 6.42 0.988 0.002
T-18 395 7.06 7.00 5.00 3.540 0.00 28.00 0.941 <.001
M-CHAT-R 395 .02 0.00  0.00 1.567 0.00 11.00 0.668 <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum; Pozn.: N=pocet, M=primér, Md=median, Mod=modus, SD=smérodatna odchylka,
Min=minimalni hodnota, Max=maximalni hodnota, SW=Shapiro-Wilkliv test normality, p=p-hodnota;
BITSEA C=skére BITSEA na skale ,,Kompetence”, BITSEA P=skore BITSEA na Skale ,,Problémy®,
BITSEA PAS=skore BITSEA u polozek mapujici PAS, EFFC_ECBQ=skoére dotazniku ECBQ na skale ,,Volni
kontrola®, T-18=celkové skore dotazniku T-18, M-CHAT-R=celkové skore dotazniku M-CHAT-R



Priloha 4: Konfirmacni faktorova analyza dotazniku BITSEA

Faktor Polozka Odhad SE Z p
Kompetence " [1 COMPETENCE]" 0.1415  0.0246 5.755 <.001
" [5_COMPETENCE]" 0.2643  0.0324 8.152 <.001
" [10_ COMPETENCE]" 0.0303  0.0363 0.833 0.405
"[13_COMPETENCE]" 0.1440  0.0266 5.413 <.001
" [15_COMPETENCE]" 0.0631  0.0189 3.333 <.001
"[19_ COMPETENCE]" 0.2333  0.0360 6.485 <.001
" [20_ COMPETENCE]" 0.2406  0.0365 6.596 <.001
"[22_ COMPETENCE]" 0.3502  0.0405 8.653 <.001
" [25 COMPETENCE]" 0.2165  0.0380 5.703 <.001
" [29 COMPETENCE]" 0.1752  0.0345 5.076 <.001
"[31_COMPETENCE]" 0.3212  0.0441 7.290 <.001
Problémy " [2_ PROBLEM]" 0.2172  0.0305 7.110 <.001
" [3_PROBLEM]" 0.1351  0.0204 6.635 <.001
" [4 PROBLEM]" 0.3071  0.0378 8.134 <.001
" [6_ PROBLEM]" 0.1838  0.0439 4,182 <.001
" [7_PROBLEM]" 0.2196  0.0249 8.817 <.001
" [8_PROBLEM]" 0.0824  0.0329 2.503 0.012
" [9_PROBLEM]" 0.1114  0.0184 6.053 <.001
"[11_PROBLEM]" 0.2258  0.0369 6.125 <.001
" [12_ PROBLEM]" 0.1572  0.0209 7.512 <.001
" [14 PROBLEM]" 0.0252  0.0236 1.067 0.286
"[16_ PROBLEM]" 0.1369  0.0315 4.343 <.001
" [17_PROBLEM]" 0.2579  0.0391 6.591 <.001
" [18 PROBLEM]" 0.2229  0.0364 6.121 <.001
"[21 PROBLEM]" 0.2482  0.0313 7.941 <.001
" [23_ PROBLEM]" 0.3135  0.0304 10.314 <.001
" [24 PROBLEM]" 0.0493  0.0173 2.851 0.004
" [26 PROBLEM]" 0.1940  0.0305 6.356 <.001
"[27 PROBLEM]" 0.2097  0.0238 8.824 <.001
" [28 PROBLEM]" 0.2751  0.0367 7.488 <.001
" [30 PROBLEM]" 0.3403  0.0289 11.764 <.001
" [32 PROBLEM]" 0.0776  0.0124 6.265 <.001
" [33_ PROBLEM]" 0.1862  0.0191 9.729 <.001
" [34 PROBLEM]" 0.0929  0.0201 4.624 <.001
" [35_PROBLEM]" 0.1673  0.0293 5.712 <.001

"[36 PROBLEM]" 0.1047  0.0148 7.052 <.001



Faktor Polozka Odhad SE Z p

" [37 PROBLEM]" 0.1002  0.0200  5.004 <.001
" [38 PROBLEM]" 0.0909 0.0136  6.701 <.001
"[39 PROBLEM]" 0.0363  0.0208  1.743 0.081
" [40 PROBLEM]" 0.0375 00142  2.630 0.009
" [41_PROBLEM]" 0.1474  0.0172  8.589 <.001
" [42_ PROBLEM]" 0.1139  0.0307  3.709 <.001

Zdroj: Vlastni vyzkum; pozn.: Odhad=odhad nasyceni faktoru, SE=standardni chyba, Z=vysledek z-testu, ktery
urcuje statistickou vyznamnost faktorovych nabojt, p=p-hodnota



