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UvVoD

V dnesni dobé se stava zavaznym problémem u déti pomérné Casty vyskyt ADHD,
tj. syndromu poruchy pozornosti s hyperaktivitou. Samotnym détem vazné komplikuje
jejich Zivotni cestu a také pro rodice a okoli znamena obrovskou vyzvu a zatéz. Nastésti
ADHD neni nemoc, kterou by nebylo mozno 1éCit, hodné zalezi na rodicich, jak se
k problému postavi a snazi se jej fesit. Je to sice naro¢na, nelehka a piedevsim dlouhodoba
anabaze, ale vysledky urcité stoji za takové snazeni. Dé&ti jsou spokojenéjsi a rovnéz
vSichni kolem.

Projevy v chovani u konkrétniho ditéte jsou totiz disledkem kombinace zakladnich
ptiznakti onemocnéni, ptidruzenych psychickych poruch a vlivi prostiedi — tedy toho, jak
se kdo k ditéti chova, v jaké zije roding, jaké ma $tésti na uditele a spoluzaky a jaké ma
dalsi charakteristiky osobnosti (Goetz, Uhlikova, 2009).

Ja sama mam osobni zkuSenost s timto problémem, a proto se m¢ celd zalezitost
tykd velice zblizka. Mam takika jedenactilet¢ého syna Daniela, ktery trpi syndromem
ADHD. Je veden jako dité¢ s ranymi riziky, souvisejicimi S komplikovanym porodem, kdy
mu byla také diagnostikovana poporodni paréza brachidlniho plexu PHK. Jeho télesné
postizeni celou situaci komplikuje, protoze je velmi zatézovan pravidelnou rehabilitaci.
TakZe v tomto konkrétnim piipad€ nejde o Gpln€ béZny piipad ADHD. Od jeho péti let
nav§tévujeme pedopsychiatra, takika od té doby bere psychofarmaka, ale kvili
nedostacujicimu ucinku 1€kd je veden jako farmakorezistentni porucha pozornosti tézkého
stupné. Podstupuje také psychoterapie, zkouseli jsme akupunkturu, homeopatika, ale vSe
bez valného uc¢inku. Daniel mél ro¢ni odklad Skolni dochazky, nyni je ve ¢tvrté tiidé bézné
zakladni Skoly. Od pololeti druhého ro¢niku mu byl ptidélen asistent pedagoga na plny
uvazek. Dopoméaha mu nejen béhem vyucovani, kdy se snazi aktivovat jeho pozornost, ale
dohlizi na néj také o prestavkach a pii mimoskolni ¢innosti (napt. plavecky vycvik). Se
synovym prospéchem zatim velky problém neni, zndmky ma dobré, ucivo zné, skolni
vysledky jsou vyhovujici. Velkou komplikaci vSak je, Ze neni pfili§ schopen samostatné
¢innosti. A situace se dale zacala zhorSovat v souvislosti s jeho socializaci a socialni
edukaci. Tézky ADHD syndrom byva totiz silnym prediktorem také v selhani v socialnich
vztazich, nejen v uceni. Coz v jeho pfipadé plati dvojnasob. Ma konflikty se spoluzaky,
s kamarady, doma s mladsi sestrou a rovnéz se zbytkem rodiny. Diky tomu se citi sam a

nepochopen a jeho chovani se zhorSuje, jevi se to jako dokonale za¢arovany kruh.



Ovlivnéna témito zdzitky jsem se rozhodla vénovat celému tématu blize. Zacala
jsem piemyslet, jaké ma dit¢ s ADHD socialni vztahy, zda jsou jiné, &i problémové. Ze
nema lehky Zivot, ale Ze se s tim da uréitym zpusobem bojovat. Jako metodu vhodnou
k posouzeni fungovani interpersonalnich vztaht téchto déti jsem si zvolila projektivni
testy. V ramci postupové prace jsem pouzila konkrétne test CATO, nyni jsem tento
vyzkum rozsitila o metodu TAT (Tematicko apercepcni test). Pokracovala jsem tedy ve
zkoumani, které jsem zapocala ve své postupové praci, jez nese totozny nazev a vznikla v
roce 2011.

Prvni ¢ést teoretické prace je zamétena na termin ADHD v celé jeho §ifi. Zabyva se
samotnym vymezenim pojmu, jeho klicovymi symptomy, moznymi pii¢inami vzniku,
problémy déti s ADHD i prognoézou a naslednymi mozZnostmi péce a terapie. Dale se
vénuji procesu socializace a také interpersondlnim vztahim a problémim jich se
tykajicich. A v neposledni fadé dodavam zakladni informace o projektivnich metodach a
testech, predev§im pak o TAT.

Na teorii navazuje empiricka ¢ast prace, jez je kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho vyzkumu, zkouma 30 déti s diagnézou syndromu ADHD a 30 déti jako
kontrolni soubor. Aby byl vzorek co nejvice homogenni, zvolila jsem chlapce, u nichz je
tento problém castéjsi, a vékovou hranici vymezila 8 az 11 lety. Cilem tohoto vyzkumu
bylo posoudit pomoci projektivnich metod jejich socidlni vztahy.

Co se tyce etiky vyzkumu, feditelim zvolenych zékladnich Skol jsem podala
pisemnou zadost se souhlasem vedouciho katedry psychologie. Vychovni poradci pak ve
ttidach rozdali vhodnym détem informované souhlasy pro jejich rodi¢e. A az na zaklad¢
jejich podpisti jsem se dostala ptimo k détem, s nimiz jsem poté v dobé jim nejvice
vyhovujici realizovala TAT. Tuto psychodiagnostickou metodu jsem tedy administrovala,
vysledky zaznamenala a nasledné vyhodnotila.

Na zavér prace pridavam jako ptilohy vzor informovaného souhlasu, zaznamovy
list TAT, schéma pro skorovani a zaznamovy arch SCORS a déle anonymni odpovédi
vybraného chlapce s ADHD, ve kterych jsou zachyceny informace tykajici se mezilidskych

vztahl v jeho rodin€ a v $ir§im socidlnim prostiedi.



TEORETICKA CAST
1 Syndrom ADHD

»2Dusevni zivot malého ditete byval nekdy prirovnavan k odvracené strane Mésice:
neznamda krajina v nedohlednu a jenom nejasné tusime, co by tam asi mohlo byt. Ale véda
si nasla cestu k neznamym koncinam Meésice a nasla si ji i k pocatkiim naseho dusevniho
Zivota. Dite, které se pravé narodilo, uz neni tim nebohym, zoufale nedokonalym
tvoreckem, za jakého jej povazovaly minulé veéky. Je vybaveno pozoruhodnymi
schopnostmi, které mu dovoluji svym zpiisobem kontrolovat a ovliviiovat své Zivotni
prostredi. Psychologoveé a lékari objevili, Ze ma netusenou schopnost prizpiisobovat se a
ucit se. V nekolika prvnich mésicich jeho zZivota uz miizeme sledovat uizasnou dynamiku,
ktera zene jeho vyvoj kupredu podle urcitych obecnych zdkonitosti, aviak pritom mu dava i
zcela individudlni osobitou podobu, takze nakonec se z kazdého ditéte stava jedinecna
lidska bytost“ (Maté€jcek, Langmeier, 1986, 5).

Mnoho déti piisobi tak, ze neumi sedét klidn¢ a nedokdzi normélné¢ fungovat ve
Skole, doma a v situacich, kde se od nich automaticky ocekava kontrolované chovani.
Byvaji oznaCovany jako hyperaktivni (O Dell, Cook, 2000).

Syndrom ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha pozornosti
provazend hyperaktivitou) neboli hyperkinetické poruchy patfi mezi neurovyvojové
poruchy, které charakterizuje piedev§im porucha pozornosti (nesoustfedénost,
nepozornost), impulzivita a hyperaktivita. Projevuji se jiz od raného détstvi, nejvice vSak
ve Skolnim véku, prevazné u chlapcii. Témér u poloviny pripadi pietrvavaji do dospélosti.

Pro ADHD se dfive pouzivaly terminy LDE (lehkd mozkova encefalopatie) ¢i
LMD (lehkd mozkova dysfunkce), jez se snazily vystihnout etiologii. ,, Naproti tomu
diagnostické kategorie syndrom deficitu pozornosti a syndrom deficitu pozornosti
S hyperaktivitou akceptuji soucasny stav pozndni a viceméné rezignuji na hledisko
etiologické. Popis syndromu je realizovan vylucné a disledné na zakladé jednotlivych
zpusobii chovani* (Kucharska, Ed., 1997, 23). Aktualni oznaceni syndromu tedy vychazi
Z popisu projevl této poruchy. Zazity nazev LDM se v souvislosti s poruchami uceni,
chovani, pohybové koordinace a fe¢i zacal uzivat v 60. letech 20. stoleti. Tento koncept
vychazel ze zjisténi, Ze pficinou specifickych poruch uceni a chovani jsou drobna
neurochemickd poskozeni urcitych Casti nervové soustavy. Ke zméné nazvu na ADHD

doSlo pomérné nedavno. Mnozi rodi¢e déti trpicich témito poruchami se totiz mylné



domnivali, Ze termin LDM oznacuje urcity stupenn poskozeni mozkovych bunék. V kazdém
pfipad¢ se vSak jedna stale o totéz.

Jak jiz bylo feceno, v pojmovém posunu od LDE pies LDM k dnesnimu ADHD
ubyva puvodniho dlrazu na etiologii organickou, tj. na drobnd mozkova poskozeni ¢i jiné
mozkové anomadlie, a pfibyvd dlirazu na etiologii genetickou, anebo i vychovnou,
neurotickou apod. Jde o pojeti Cisté behavioralni a popisné. Uz se neptame, od ¢eho to to
dité ma, nybrz jen, jak to vypada (Matéjcek, 2005).

Pocatkem 20. stoleti popsal jeden anglicky pediatr skupinu déti s poruchami uceni a
jejich potize daval do souvislosti s poruchami poznavacich pochodi v mozku. Jeho
domnénku uptesnili ve 40. letech téhoz stoleti 1ékati Strauss a Lehtinen, kteti rovnéz
pozorovali déti s potiZzemi v oblasti uceni a chovani. Usoudili, ze spole¢nym jmenovatelem
téchto probléml by mohla byt mensi mozkova dysfunkce (Serfontein, 1999).

Podle Koukolika ,,je syndrom poruchy pozornosti s hyperaktivitou (ADHD,
Attention Deficit Hyperactivity Disorder) znam od Stillova popisu z roku 1902. Je
projevem zajimavé kombinace poruchy funkcniho systému pozornosti a funkcniho systému
hybnosti** (Koukolik, 2002, 283).

Vyvojové hledisko ndm pomaha k optimistickému pohledu na onemocnéni. Zalezi
na tom, jak velkou ma CNS schopnost kompenzovat nedozral¢ funkce, nemalou tlohu
hraje v€asna diagnéza a potfebna stimulace z prostfedi, aby adaptace mozku vyuZila
vSechny mozZnosti, které jedinec ma. Proces zavisi na individudlni schopnosti co do
rozsahu a kvality (Tfesohlava et al., 1986).

ADHD je termin v dneSni dob¢& aZ naduzivany a moderni, ale pfesto si myslim, ze
ma v urcitych ptipadech své opodstatnéni. Dokazaly jej cetné védecké vyzkumy a je zcela
evidentni, Ze jde o vazny problém. Tedy pokud je tento syndrom diagnostikovan
opravnéné. Nekdy najdeme tendence rodi¢t mit radéji dit¢ s psychickou poruchou nez
pfiznat nezvladnuti jeho vychovy. Dé&ti postizené ADHD maji potize ovladat své chovani,
nedokazi se patficné vyporadat s pfichazejicimi podnéty a spravné je vyhodnocovat.
Pravdépodobny pocet Skolnich déti, které trpi timto onemocnénim, se uvadi jako 6-8 %,
coz neni zanedbatelné ¢islo. Na druhou stranu je ale dobfe, Ze se béhem poslednich par let
diky usili odbornikii také zvySila informovanost o ADHD. Zajimaji se o n& rodice,
pedagogicti pracovnici ve $kolach a v neposledni fadé rovnéz psychologové a 1ékafi. Déti s
Coz je velice dulezité. Nejen pro n€ samotné, ale i pro jejich okoli — rodice, sourozence,

kamarady, ucitele a spoluzaky.



1.1 Vymezeni pojmu

Podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, kterd se u nas pouziva, se hovoti o

hyperkinetické poruSe (nedostatek pozornosti) — F90. Ta se dale d¢li na dva hlavni typy:
a) poruchu aktivity a pozornosti (F90.0) a
b) hyperkinetickou poruchu chovani (F90.1).

Jak sdm ndzev napovidd, u déti s druhou diagnézou se k poruchdm pozornosti,
hyperaktivité a impulzivité piipojuji také poruchy chovani. Ve zvySené mite a dlouhodob¢
se muze projevovat agresivita, rvacky, opozi¢ni chovani, lhani, kradeze, zaSkolactvi, u
Kombinace hyperkinetickych poruch s poruchami chovéni je tedy prognosticky méné
ptizniva, existuje vétsi riziko rozvoje budouciho nasilného chovani a delinkvence.

V pribéhu minulého stoleti bylo pro hyperkinetické poruchy pouzivano mnoho
riznych nazva a také pohled na jeji pfiznaky proSel ur€itymi zménami. V naSich zemich
byly fadu let hyperkinetické ptiznaky zahrnovany pod diagnézu lehké mozkové dysfunkce
a déti byly oznacovany jako psychomotoricky nestabilni. V poslednich letech se vedle
soucasného oficidlniho ndzvu hyperkinetickd porucha stale castéji uziva piejata zkratka
pouzivana v klasifika¢nim systému Americké psychiatrické asociace (DSM-1V): ADHD
(Drtilkova, 2007).

Hyperkineticka porucha (MKN-10) Attention Deficit Hyperactivity Disorder - ADHD (DSM-IV)
Porucha pozomaost a hyperaktivita (F30.0) ADHD 1typ s pfevahou poruchy pozomostl

ADHD typ hyperakivné-impulzivn!

ADHD typ smiZeny
Hyperkineticka porucha chovani (FS0.1)

ADHD typ nespecificky

ADHD v &asné remisl

Tab. 1: Déleni HKP podle MKN-10 a ADHD podle DSM-IV

Hlavni rozdily mezi obéma klasifikacnimi systémy, tykajici se ADHD a
hyperkinetické poruchy, jsou tyto:

1. DSM-IV Kklasifikuje vlastnost ,,Casto je nepfiméiené upovidané™ jako

ptiznak hyperaktivity. MKN-10 uvadi podobny, ale ptesnéjsi popis

chovani ,mluvi nadmémé bez ohledu na spolecenské zvyklosti a

zébrany* jako ptiznak impulzivity.



2. DSM-1IV vyzaduje, aby Sest (nebo vice) symptomi pro ,hyperaktivitu-

impulzivitu“ pfetrvavalo po dobu nejméné Sesti mésicli v takové mife, ze

maji za nasledek neptizplsobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému

stadiu. Soucasny védecky nédzor sméfuje k tomu, Ze k zdkladnim

ptiznakim ADHD (a hyperkinetické poruchy) patii pravé nedostatecna

kontrola impulzivity (Munden, Arcelus, 2006).

Existuje také termin ADD, ktery znamena pouze poruchu pozornosti (Attention

Deficit Disorder). Dité se syndromem ADD hyperaktivni pfevazné nebyva. Riefova (2007)

uvadi, ze takovi zaci ve tfid¢ vétSinou nevyrusuji, nezlobi a ani jinak na sebe neupoutavaji

ucitelovu pozornost. Pro ulitele proto nejsou tak napadni. Pro dit¢ vSak miize ADD

pfedstavovat véazny problém, protoze znacné zhorSuje prospéch a je pfi¢inou nizké

sebeucty.

Diagnosticka kritéria HKP podie MKN-10

Diagnosticka kriteria ADHD podle DSM-IV

Symptomy poruchy pozomosti: Kritéria A1: 6 nebo vice pfiznaka trvajicich minimainé 6 mésict
alespoii 6 pHiznakd po dobu 6 mésica Porucha pozomosti:
obtiZna koncentrace pozomostl nepczomost pit &koinich Ukolech, opomijen detalid, chyby
Z nepozomost!
neposiouchd neudrZl pozomost plt hie
nedoxontule Ukoly nepesioucha béhem rozhovoru

whyba se Gkolim vyZadulicim mentaini Usl¥

nepesioucha instrukce, nenl schopno dokondit tkol

nepofadny, desorganizovany

organtzadni problémy

Zirdcl véd nesnas ukoly vyZzaduficf mentainf aslll, vyhybd se [im
rozirzy zuwaci véd
Zapomnetivy da se snadno rozptylt vnasimi podnéty
&asto zapomnétivost
Symptomy hyperaktivity: Kritéria A2: 6 nebo vice pfiznak( hyperaktivity-impulzivity
alespofi 3 pfiznaky po dobu 6 mésicl trvajicich minimaing 6 mésica, nepiméfenych vyvojovému stupni
Hyperaktivita:
nepaosed/, vri se nekild rukou, nohou, vl se na Zidil
pobiha kolem vstava ve tfidé, kdyZz ma sedst
wrusuie, je hiutny, obtiZzné zachovava kild &asto pobiha v nevhodnych situacich
v neustalém pohybu neum sl hrét tse
excesiné mnohomiuvny trvaie pifis vysoka motoricka aktivita
nadmémeé mnohomiuvny
Symptomy impulzivity: Impulzivita:
alespoi 1 pHiznak po dobu 6 mésica
nezdrzenivé mnohomiuvny &asto vyhrkne odpaved na otdzky, Kieré jest& nebyly dokonteny
whrkne odpoved bez premysienl tasto nenl schopno tekat ve fronté nebo a2 plijde na fadu
ve hie & komunlkacl
nedok4dze tekat &asto preruduje ostainl nebo se Jim vnucule
pleruSule osiatnf Casto ptils miuvl bez ohledu na socidini zabrany

Tab. 2: Klinickd diagnosticka kritéria hyperkinetickych poruch podle MKN-10 a ADHD podle

DSM-IV

10




Hyperkineticka porucha se projevuje v prubéhu vyvoje ditéte v podobe deficith
Vv oblasti kognitivnich a percepéné¢ motorickych funkci, v oblasti regulace afekti a
emotivity a také v socidlnim ptizptsobeni. Syndrom ADHD pfedstavuje rizikovy faktor

pro vyvoj poruch chovani, které maji charakter socialni maladaptace (Hort et al., 2000).

1.2 Symptomy ADHD

ADHD je vyvojova porucha charakteristickd véku ditéte nepfimeéfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a tyto evidentné biologické
deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spole¢nosti. Ttemi zakladnimi
ptiznaky ADHD jsou tedy porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Tyto pfiznaky
bud’ izolovan¢, nebo ve svém souhrnu predisponuji dit¢ k dal$im obtizim, které jsou
vykony ve S$kole, agresivita, problémy pii navazovani kontaktl s vrstevniky,
nesnasenlivost, neschopnost podiidit se autorité a obecné uznavanym pravidlim, agresivni
feSeni interpersonalnich problémi, problémy se socialnim ucenim, nizké sebehodnoceni a
socialni status (Zelinkova, 2003).

Porucha pozornosti souvisi se zménou aktivacni urovné, s kolisanim vykonu, se
zvySenou unavitelnosti a s niZ§i toleranci k zatézi. Projevuje se v riznych forméch
(kolisani, dekoncentrace, maly rozsah, malad intenzita, mald vybérovost, perseverace —
ulpivavost). Jedinec se snadno rozptyli jakymkoliv vnéj$im, ruSivym podnétem, ma
problémy s naslouchdnim a s plnénim pokyni, se zaméfenim a udrZenim pozornosti, se
soustiedénim se na kol a jeho dokonfenim, méa nevyrovnany vykon v préci, ve $kole, je
nepofadny, ,,vypind“ pozornost a ma nedostatecné¢ studijni dovednosti a potize se
samostatnou praci. Pro déti s ADHD byva typické, Ze jsou roztékané, nesoustiedéné a
nepozorné. Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost hraje motivace a adekvatni
stimulace.

Hyperaktivni dit¢ ma vysokou miru neuspofddané aktivity: vypada, ze je
V neustalém pohybu, nenechd v klidu ruce, nohy, vrti se na Zzidli, vyhleddva blizké
predméty, s nimiz si hraje, vklada do ust apod., opousti své misto, prochazi se po tfidé ve
chvili, kdy se oCekava, Ze bude sedét — nedokaze setrvat na svém misté, ma velky pocit
neklidu. Hyperaktivita také znamena neschopnost relaxace a sedavych aktivit (stale ,,na

pochodu®). Byva uvadéna jako nadmérné nebo vyvojove nepfimeiend uroven motorické ¢i
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hlasové aktivity. Vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni se jevi jako zbrklé,
nepiesné a nekoordinované.

Impulzivita pfedstavuje malé sebeovladani — jedinec ¢asto néco nevhodné vyhrkne,
nemuze se dockat, az na n¢j pfijde fada, Casto skaCe do fe€i ostatnim nebo je rusi,
nadmérné mluvi, dostdva se do nesnazi tim, Ze si véci nedokaze pfedem promyslet (jeho
slova a chovani pfedchazi myslenku), nezfidka se zapojuje do fyzicky nebezpecnych
¢innosti, aniz by pfedem zvazil mozné nasledky (skoky z vysky, vjizdéni na kole na silnici
bez rozhlédnuti apod.) a ma problémy s ¢innostmi, které vyzaduji klid a ticho. Impulzivni
jednani byva popisovano jako okamzita reakce na podnét, kde chybi faze rozmysleni.

U hyperaktivnich déti v pfedSkolnim a Skolnim véku pozorujeme mimo zakladni
projevy syndromu ADHD také ptidruZzené poruchy, které s vlastnim syndromem uzce
souviseji. Jednd se o percepéné motorické poruchy (poruchy motoriky, motorické a
senzomotorické koordinace a dale i poruchy percepénich funkci, zejména zrakového a
sluchového vnimani), poruchy paméti (zvlasté tzv. provozni paméti, které uzce souviseji
s poruchou koncentrace pozornosti), poruchy v oblasti mySleni a fe¢i a rovnéz poruchy
emocni (souvisejici s prozivanim sebe sama) a nésledné i poruchy chovani. Souvislost
s ADHD mayji také vyvojoveé poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie atd.), u hyperaktivnich déti
byvaji umocnény kolisanim schopnosti koncentrace pozornosti, impulzivitou a poruchami
pam¢éti a feci. JelikoZ nejvétsi naroky na vykonnost ditéte klade zakladni Skola, byva vstup
do ni pro dité s ADHD zlomovym (Jucovi¢ova, Zackova, 2010).

Témét kazdé dit€¢ s ADHD ma né&jakou vyvojovou poruchu uceni, tento syndrom se
totiz jevi jako primdrni zatéz a nastaveni pro pozd¢jsi komplikace vyukovych dovednosti.
AvSak u déti s vyvojovymi poruchami uéeni se nemusi nutné¢ vyskytnout poruchy
pozornosti a hyperaktivita.

Pro poruchy emocionality jsou typické vykyvy nalad a nezralost citovych reakci. V
poruchach motoriky a senzomotorické koordinace pievazuji obtize v jemné motorice,
v koordinaci, s ¢etnymi dopady do socialni oblasti (symptomy zaménovany za nedbalost).
Poruchy vnimani, tzv. dysgnozie (leh¢i poruchy nebo opozd’ovani vyvoje vnimani), jsou
spojené s obtizemi v analyze, syntéze a diferenciaci zrakovych a sluchovych podnéti.
Poruchy fe¢ového projevu maji podobu potizi v porozuméni, poruch artikulace a rytmu ¢i
celkové chudosti verbalniho projevu. Poruchy wuceni souvisi sniz§i vyuZitelnosti
intelektové kapacity a s predchdzejicimi symptomy. Poruchy biorytmu a vegetativnich
funkei se projevuji od pocatku vyvoje nejCastéji v jidle a spanku, zplsobuji zvySenou

unavitelnost a souvisi s mnohymi socialnimi problémy (Kocurova, 2002).
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Porucha pozornosti a aktivity je charakterizovana neurovyvojovym opozdénim.

Symptomy s ni spojené se béhem vyvoje méni.

1.3 Pri¢iny vzniku ADHD
Pti¢iny ADHD nejsou v soucasné dobé znamé. Stejn¢ jako u mnoha jinych poruch

nelze ani u této vzdy ur€it jednoznacnou pficinu. Obvykle se ADHD pfipisuje dédi¢nosti
nebo jinym biologickym faktortim.

- genetické pticiny,

- biologické/fyziologické pficiny,

- komplikace nebo poranéni v te¢hotenstvi ¢i pii porodu,

- otrava olovem (napf. ze znecisténého zivotniho prostiedi),

- Strava,

- uzivani alkoholu a drog v téhotenstvi (Riefova, 2007).

Cerna (1999) rozdéluje piiciny a okolnosti vzniku a rozvoje syndromu lehkych

mozkovych dysfunkci na:

1. Ccinitele prenatdlni a perinatdlni — abnormalni okolnosti v nejranéjSich
formativnich obdobich vyvoje mozku (v dobé& pfed porodem a kolem porodu)
jsou Ciniteli nejcastéji uvadénymi v pfi¢inny vztah s LDM, porod piedstavuje
zaté¢z a zkouSku odolnosti organismu, n€kdy byvd dokonce povaZovan za
kdykoliv jindy, rakousky psychoanalytik Otto Rank (1926; in Cerna, 1999) i
Z psychologického hlediska hovofil o ,,porodnim traumatu®, jemuz se nikdo
nevyhne, také fyziologicky porod je tu vidén jako udalost traumatizujici a
potencialné poskozujici, jednou z nepfiznivych porodnich okolnosti je asfyxie
zpisobend prerusenim piivodu kysliku k mozkovym bunkam (mozek je
ohroZenou skupinou jsou déti s nizkou porodni hmotnosti a déti predcasné
narozené,

2. Cinitele postnatdlni — v dobé poporodni je mozek mimoifadné citlivy v fadé
vlivl,, jez jej mohou poskodit ¢i oslabit, zvySené riziko ptfedstavuji infekcni
onemocnéni, zejména jsou-li spojena s teplotami a podrazdénim CNS (Cerny

kaSel, encefalitida, meningitida, postvakcinacni encefalitidy), rovnéz urazy
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hlavy spojené s otfesy nebo zhmozdéninami mozku mohou zanechavat
nasledky zapadajici do obrazu syndromu LDM,

podil genetickych Cinitelli — vSechny pfipady syndromu vsak nelze vylozit na
zéklad¢ organického poskozeni z doby pied porodem, pii porodu nebo po ném,
geneticky podil je zalezitosti slozitou, hovoti se o genetickém polymorfismu ¢i
o polygenetickych abnormitach, samotny geneticky Cinitel je ovSem velmi tézko
izolovatelny a vysledovatelny a pokud jde o vliv genetické zatéze rodici,
nesnadno se oddé¢luje heredita biologicka od ,heredity” extrabiologické,
socialni, hyperaktivita je totiz pfiznak velmi citlivy na klima socidlni a
psychologické,

interakci genetickych vlivil a centralniho poskozeni — nelze nezminit tendenci
ke kumulaci okolnosti nesoucich s sebou riziko poskozeni, kazdé z nich zvysuje
zranitelnost mozkové tkané¢ dal$imi postizenimi, snizuje se jeji odolnost vici
nepiiznivym vliviim a vzrista pravdépodobnost dal$ich negativnich vyvojovych
zasahd,

nckteré patoanatomické, neurofyziologické a biochemické korelaty syndromu
LDM — nékdy jsou zjistovany takové odchylky v télesném vyvoji, které jsou
povazovany za vyvojové malformace (napf. nizké celo, znetvofeni boltct,
gotické patro, rozstépy patra, malformace hrudniku ¢i lebky, deformace prsti),
dalsi nalezy u déti s LDM byly neurofyziologicky interpretovany jako projev
nizké trovné aktivace CNS, jez je spojena se snizenou inhibi¢ni schopnosti
mozku, mozkova ¢innost ma vSak vedle svych elektrofyziologickych projevi
také bohaté a slozité korelaty biochemické, ptfi¢emZ metabolické poruchy ¢i
odchylky mohou byt jednou z pticin rozvoje syndromu LDM,

organické poskozeni mozku — skupina déti s LDM je ve vysoké mife, ba ve
veétsing piipada sloZena z jedinci, ktefi utrpéli drobné poskozeni mozku, neni
vSak zcela jednoznacné, jaké povahy by takové poskozeni mélo byt, zda a
nakolik jde o lehké zmény strukturdlni (destrukce neurontl, napt. pii krvaceni)
s dtsledky pro funkce nervového systému, anebo zmény pievazné funkcéniho
razu (dysfunkce), experimenty dokazuji, Ze mozek je tim zranitelngjsi, ¢im je
vystaven posSkozeni v ¢asnéjSim véku, nejranéjSi etapy vyvoje jsou etapami
nejintenzivngj$iho ristu, rovnéz panuje shoda o tom, Ze chlapci jsou oproti
divkém zranitelnéjsi, co se tyce lokalizace téchto poSkozeni, kladou je mnozi do

oblasti mozkového kmene (retikularni formace), kterd pusobi jako selektivni
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zesilova¢ vzruchi ve sméru do vyssich center i k vykonnym organtim, se
zranim mozkové kliry by se méelo zdokonalovat fizeni této ¢innosti,

7. opozdéné zrani CNS — pozorujeme-li chovani déti s LDM, snad prvnim
nejnapadnéjSim postichem je to, Ze se projevuji, jako by byly mladsi, ne tak, jak
by to odpovidalo jejich biologickému véku, déti tedy hodnotime jako détinské,
v chovani nezralé, jejich nalezy na EEG byvaji interpretovany jako projev
opozdéné mozkové maturace, vyskyt t€chto abnormnich nalezl se vSak s vékem
sniZuje, toto vyvojové hledisko ma tedy optimisticky charakter — za piiznivych
podminek by to, co je opozdéno, melo dozravat.

Samostatnou otazku tvoii osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, temperament,
zranitelnost, plasticita nervové soustavy, podpora, kterd je mu dévana z okoli, schopnost
adaptace, mira uzkostnosti, tolerance k zatézi atd. Je nutné brat v uvahu jak slozku
organickou, tak psychologickou. VSechny projevy chovani se hodnoti ve vztahu k vyvoji
ditéte. Musi se vyloucit i dalsi faktory, napf. frustrace pii obtizném tukolu, nedostatek
motivace, zdravotni obtize a pfedev§im emoc¢ni problémy. Hyperkinetické poruchy jsou
I¢katskou diagnézou, ktera neni dosud somaticky uchopitelnd. V soucasnosti existuje
pouze popis chovani, jenZ ale neni urCen jen biologicky, jak se to jevilo v dfivéjsi dobé.
Proto je dilezité pfi naprave eliminovat vnéjsi pticiny, orientovat se na rozvoj kognitivnich

funkci a vnimat socialni kontext, ve kterém se dit€ pohybuje (Pokorna, 2001).

1.4 Problémy déti s ADHD

Zakladnim pfiznakem hyperkinetické poruchy je neklid, neschopnost soustiedit se
na uUkoly pfiméfené véku dostatecné dlouhou dobu. Pfi jinak primémém, leckdy 1
nadprimérném nadani se dusevni funkce rozvijeji nerovnomérné (Novak, 2003).

Dominuje osobnostni nezralost ditéte, spocivajici v neschopnosti brzdit momentalni
impulzy a regulovat své chovani ke vzdalengjsimu cili. Specifické rysy tohoto syndromu
maji svlj neméné typicky odraz v socidlni oblasti, tj. v reakcich ve vSech socialnich
skupinach: v roding, ve Skole 1 mezi vrstevniky. Nasledkem toho se v rizné¢ mife méni a
modifikuje i socializani vyvoj téchto déti. Rodina jako zakladni cinitel socializace
pfedava ditéti urcitou soustavu hodnot, norem a cili, které znich vychéazeji. Déti
s hyperkinetickou poruchou vSak maji problémy ve vSech slozkach socidlniho uceni

(Vagnerova, 1997).
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Dle Biedermana (2005; in Mala, 2007) je celosvétova prevalence ADHD udavana v
rozmezi 3-9 %. Porucha narusuje Skolni vykonnost déti s normalnim intelektovym
potencidlem, takze jejich Spatné vysledky jsou v rozporu s jejich dobrym intelektem.
Porucha emoci, hyperaktivita a impulzivita se ztratou vnitini kontroly vedou k vyrazné
socialni maladaptaci. Neurovyvojové opozdéni u ADHD se projevuje odchylnou maturaci
CNS a odlisnym vyvojem neurotransmiterovych systémui. Nejvétsi dysregulace je v
systému noradrenergnim a dopaminergnim. Dé&ti s hyperkinetickymi poruchami vykazuji
proti zdravym kontroldm odchylnou aktivitu a inhibici mozkovych struktur na zevni
podnéty z okoli. Tyto odliSnosti jsou objektivizovany zobrazovacimi metodami, napf.
rozdilna aktivace mozkovych struktur pii feSeni Stroopova testu u déti s ADHD a u
zdravych kontrol je znazornéna na obr. 1 (Strooptv test je psychologicky test, dokladajici,
ze Clovék je pii vykonavani néjakého ukolu snadno rozptylen svymi automatickymi
reakcemi a navyky, dnes byva hojné¢ vyuzivan pod ndzvem Stroopova uloha k
testovani pozornosti, identifikaci specifickych poruch uceni).

Tento test (CWT — Stroopiv Color-Word Test) pochazi zroku 1935 a je vhodny ke
zjiStovani percepéni zatéze, piipadné odolnosti vii¢i psychické zatéZi. Byva povazovan za
reprezentanta tzv. objektivnich testli osobnosti. Byly zjistény vyznamné korelace s testy

inteligence, pozornosti, paméti (Svoboda, 2010).

zdrave dité dité s ADHD

Obr. 1: Rozdilna aktivita v cingularnim kortexu (zeleny ramecek) béhem feSeni Stroopova testu u

zdravého ditéte a u ditéte s hyperkinetickou poruchou

U ADHD je zobrazovacimi metodami zjistovan signifikantné mensi (az o 3,5 %)

objem mozku a mozecku, zmenseny objem bazalnich ganglii a zmensené corpus callosum.
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Mozecek hraje roli v poznévani, ve smyslu koordinace kognitivnich funkci a je spojen
s prefrontalnim okruhem. Dopaminova a noradrenalinovd hypotéza o dysregulaci
noradrenergniho a dopaminergniho syst¢ému u ADHD odpovida nachdzenym zménam
transmise dopaminu a noradrenalinu v prefrontalni kiife, v bazélnich gangliich a v oblasti
vermis cerebelli. Tyto nalezy jsou dulezité pro farmakologickou intervenci. Psychofarmaka
pfinaseji vyrazné ovlivnéni nezadoucich projevt (hlavné zlepSeni kontroly chovani) a tedy
1 ptiznivéjsi socidlni odezvu.

U postizenych déti se snizuje schopnost zaméfit a udrzet pozornost, ptizptisobovat
aktivitu a ovladat impulzy. Dusledkem poruchy jsou vykonové a adaptacni obtize béhem
vzdélavani, na hyperkinetickou poruchu nejcastéji upozorni nastup ditéte do Skoly.
Zahajenim Skolni dochazky jsou na dit¢ kladeny vySsi naroky na pozornost a soustfedéni,
musi vydrzet béhem vyucovani a psani domacich ukoll v klidu a prave tyto situace plisobi
jako zatézové a odkryji jadrové ptiznaky ADHD. Ve skole se projevuji neschopnosti
vytrvalosti a koncentrace, déti délaji chyby z nepozornosti a dochazi k mimointelektovému
selhavani, protoze v piipad¢ této diagnozy je intelekt vétSinou normdlni. Tyto situace
mohou vést u ditéte k rozvoji pocitu neschopnosti a ménécennosti, coz ve svém disledku
muze zpusobit rozvoj sekundarnich neurotickych obtizi a riznych poruch chovani.

Casté jsou potize se socialni adaptaci a patrné jsou problémy v mezilidskych
vztazich jak v oblasti rodinné a v oblasti ptatel, tak v zamé&stnani. PostiZeni se vyznacuji
tim, Ze nejsou schopni si praci zorganizovat efektivng, stale zacinaji nové Ukoly bez
dokonceni ptfedchozich, hledaji neustdle nové podnéty, maji potize se seberegulaci a
sebehodnocenim.

Déti s ADHD mohou mit problémy navazat pratelstvi, mivaji méalo kamaradu. To si
vSak bolestné uvédomuji a mnohé z nich by pro zménu rady udé€laly cokoliv, jenom kdyby
veédély jak. Pti¢inou problémi byva Casto impulzivita a omezend pozornost, coz ma za
nasledek neschopnost zvladat pravidla spolecenského chovani nebo pochopit socialni
pravidla. Mnohé hyperaktivni déti svymi neuspechy u vrstevnikli nepochybné trpi. Proto se
Casto snazi strhnout na sebe jejich pozornost. Pokusy prekonat socidlni izolaci se jim vSak
vétiinou piili§ nedaii (Sebek, 1990). Témto détem miizeme pomoci tim, Ze jim budeme
vénovat zvlastni péci. Musi se naucit to, co ostatni zvladli snadno, bez ptemysleni. I ucitelé
a rodic¢e mohou citlivé pomoci. Opakované odmitani a neuspéch u vrstevnikit miize mit
totiz znicujici dopad na sebevédomi ditéte a na jeho dalsi chovani. Pokud se ditéti se
syndromem ADHD nevénuje patfi€nad pozornost, bude mit jesté vétsi socialni problémy

(Train, 2001).
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Hyperaktivita, impulzivita a potize se soustfedénim mohou véazn€ postihnout
schopnost ditéte ugit se. Casto zagina zvolna zaostavat za ostatnimi ve tfidé. Kromé potizi
s chovanim si dit¢ s ADHD vypéstuje i potize s u¢enim — piibude néco dalsiho, ¢eho je
tteba se bat, pro co se mu lze posmivat a moznd i1 za co ho lze trestat. Uceni mu ztézuje
pfedevSim jeho porucha, nedokaze se soustfedit tak dlouho jako jeho spoluzéci, hluk a
okolni pohyb jej snadno vyrusi, pfeslechne dilezitou informaci nebo pokyn ucitele,
protoze praveé premysli o nécem jiném. Muze byt také oznaceno za ,,problémového* zaka,
ktery vyrusuje pfi hodiné (je neklidny, konfliktni, agresivni, provokuje) a ktery odmita
pracovat (Auger, Boucharlat, 2005). Znac¢na ¢éast déti s ADHD trpi rovnéz specifickymi
poruchami uceni (zejména dyslexii a dysgrafii).

Déti s ADHD mivaji problémy i doma. Vz4jemné vztahy mezi jednotlivymi Cleny i
Vv téch nejpozornéjsich a nejtrpélivejSich rodinach maji tendenci dostavat se po fadu let do
vyjimecného napéti. Stejnym zplisobem, jak symptomy onemocnéni uto¢i ve Skole,
pfinaSeji pohromu i domt a postihuji nejen lidi, ale i majetek. Dusledky ADHD jsou
dalekosahlé pro vSechny zucastnéné, a proto by se mély brat v tvahu pfi rozhodovani o
tom, jak nejlépe pomoci (Munden, Arcelus, 2006).

V kognitivni oblasti vstupuje do poptedi kromé jinych obtizi pfedev§im porucha
selekce podnétd. Dité neni schopné ucelné vybirat z vnéjsich podnétl, které na ngj
soudasné pisobi, ty, které jsou pro uréitou ¢innost vyznamné. Udelné je tedy omezeni
podnétl, pokud se dit€ ma soustfedit na urcitou cinnost. Déale je optimalni klidné a
dasledné vedeni. Dit¢ s ADHD pravé pro svij neklid, nesoustiedénost a emocni labilitu
nema rado zménu, na NiZz se obtizné adaptuje. Proto je vyhodné, kdyZz je vedeno
K uré¢itému, pokud mozno dusledné dodrzovanému fadu. Doporucuje se tedy, aby se
vytvarely ritualy, které v bézném zivoté ditéti pomahaji, aby si nékteré Cinnosti a jejich
naslednost zautomatizovalo (Pokorna, 2001).

U déti s ADHD neni mozno vynechat problémy s jemnou motorikou, které maji

.....

napf. dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie.

1.5 Prognodza a terapie
Diagnosticky proces syndromu piedpokladéa spolupraci rodicu, ucitelt, diilezita jsou
vySetieni lékaiskd, psychologickd, logopedickd a podle potieby i1 dalSich specialisth

(Swierkoszova, 2010).
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U poloviny pfipadi ADHD dochazi ke spontannimu tstupu kolem 12. roku véku.
D¢je se tak diky zrani kortikalnich center, jez zodpovidaji za volni kontrolu spontdnnich
(impulzivnich) tendenci (Matéjcek et al., 1991). Ve 40-60 % ptipadi porucha pietrvava do
dospélosti, pomér pohlavi se vyrovnava. Hyperaktivita se zmiriuje s vékem, poruchy
pozornosti a zhorSena schopnost organizace aktivit naopak pretrvavaji. Velmi Castd (az
60 % pacientll) je psychiatrickd komorbidita. Nejcastéji se spolu s ADHD vyskytuji
uzkostné poruchy, porucha opozi¢niho vzdoru a poruchy chovani, tiky, specifické poruchy
Skolnich dovednosti a deprese (Goetz, 2009).

V adolescenci se dale ptiznaky ADHD stupiiuji a Castd je impulzivita a poruchy
chovani. Pokud hyperkinetickd porucha spontanné neustoupi a pretrvava do dospélosti,
potom mluvime o hyperkinetické poruse v dospélém veku. Jeji prevalence v dospélosti je
pomérné vysoka a tato skupina pacientll by neméla byt opomijena. Klinicky obraz jiz neni
uplné totozny s projevy v détském véku a dominujicim jadrovym piiznakem se stava

impulzivita a ¢asté jsou i poruchy chovani. Vzhledem k tomu je diagnostika hyperkinetické

vvvvvv
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oblasti a neuropsychologickych funkcich neZ pacienti s remitujici formou poruchy.
Pretrvavajici specificka kognitivni porucha, nedostatky v oblasti inhibi¢nich mechanismi
chovani s impulzivitou znamenaji vyznamny handicap v oblasti socidlni, interpersonalni 1
profesiondlni (Drtilkova, Theiner, 2008).

Pomoc, terapie a intervence vibec by mély vychéazet z toho, co bylo feceno o
ptikladem komplexni prace pedopsychiatra. Terapeuticky ¢as se dé€li mezi pacienta a jeho
rodinu, spolupracuje se se Skolou a vSemi, ktefi se o dité staraji. Komplexni bio-psycho-
socialni pfistup nachazi u ADHD oporu nejen z pohledu zdravého rozumu, ale jako
optimalni je ovéten i v klinickych studiich.

Jak jiz bylo zminéno, terapie hyperkinetické poruchy musi byt komplexni.
Zakladem je spoluprace rodici s pedagogy, psychologem, détskym psychiatrem a
neurologem. Na pomoc jedincim s ADHD existuje fada 1éCebnych postupl a opatieni.
Patii sem uZzivani 1€ki, psychoterapie, opatfeni ve Skole a socidlni intervence. Pro déti se
sttedné tézkou az tézkou formou poruchy mize farmakoterapie znamenat skute¢nou zménu
v chovani, mySleni a ve schopnosti ucit se, stejné¢ jako ve vztazich k ostatnim lidem.

V nékterych piipadech je spravné uzivani 1ékti opravdu jedinou moznosti, jak zajistit
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ucinnost ostatnich opatieni. U déti s mirnymi pfiznaky mtize byt vhodnéjsi zvazit nejprve
kombinaci psychologickych, specidlnépedagogickych a socialnich opatieni.

Osvédcenym psychoterapeutickym postupem je kognitivné-behavioralni terapie.
Jedna se o psychoterapeuticky smér, ktery v sobé integruje kognitivni a behavioralni
pfistupy. Behavioralni pfistup se zaméfuje predevsim na zjevné chovani a snazi se je
zménit zadoucim smérem. Kognitivni postup pracuje s mySlenkami, postoji k sobé,
kK druhym a okolnimu svétu. ,,.Jde o skupinovy ndcvik socidlnich dovednosti (vcetné
paralelniho nacviku ve skupine rodicu), trénink vizuomotorické koordinace, vsech
senzorickych vstupii a ,,Skolnich* dovednosti spolu s tréninkem rodicu, jak tyto deéti
odménovat a smysluplné trestat* (Hort et al., 2000, 314). Kognitivné-behavioralni terapie
se nesnazi hyperkinetickou poruchu vylécit, ale zaméfuje se na piresné definované
problémy. Byla prokézéna jeji u¢innost pfedevsim v kombinaci s farmakologickou 1écbou.

Farmakoterapie piinasi vyrazné ovlivnéni nezddoucich projevi (hlavné zlepsSeni
kontroly chovéni), a tim i pfiznivéjsi socidlni odezvu. Pro 1ébu ADHD jsou v souCasné
dob& v Ceské republice registrovany pouze tfi preparaty. Z psychostimulancii je to
methylfenidat ve dvou 1ékovych formach (standardni methylfenidat s kratkym polocasem
Ritalin a methylfenidat s postupnym uvoliiovanim Concerta — oba se fadi do skupiny
omamnych a psychotropnich latek skupiny II a podléhaji omezené preskripci), ddle mame
k dispozici nestimula¢ni Iék atomoxetin (Strattera — inhibitor norepinefrinového
transportéru s minimalni afinitou k dal§im noradrenergnim ¢i jinym neurotransmiterovym
systémim). Indikace atomoxetinu jsou vSak v naSich podminkach zuzeny preskripénim
omezenim ,,P“ pro piipady, u kterych byla 1ééba methylfenidatem netspé$na anebo
nevhodna. U¢innost psychostimulanci a atomoxetinu je podle riiznych studii srovnatelna a
pohybuje se mezi 70-90 %. Drtilkova (2008, 233) uvadi, Ze: ,, Strattera prokdzala ucinnost
nejen v /léché nekomplikovanych forem ADHD, ale také v pripadech ADHD
S komorbidnimi poruchami, u kterych je efekt methylfenidatu (Ritalinu) nejisty nebo primo
miize symptomatologii zhorsit. Jednd se predevsim o pacienty s tikovymi poruchami,
Tourettovym syndromem, vyraznou anxietou, agresivitou nebo s poruchami artistického a
schizofrenniho okruhu.* V ptipad€ selhani téchto 1ék prvni a druhé volby mohou byt
pouzita nékterd antidepresiva s noradrenergnim ucinkem (efekt neni tak spolehlivé
prokdzan jako u stimulancii a atomoxetinu, vy$$i mira nezadoucich ucinka), alfa-
adrenergni latky, SNRI (inhibitory zpétného vychytavani serotoninu a noradrenalinu),
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jesté Risperidon (Goetz, 2009).
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ucinna nazev davkovaci typicka ivodni davka obvykla pozniamka
latka 1é¢ivého formy maximalni davka
pripravku*
methyfenidat | Ritalin 10 mg 5 mg/den 60mg/den G¢inek zjistime jiz v prvnim tydnu
byva nutna davka béhem vyucovani
Concerta 18, 36, 54 mg 18 mg/den 72 mg/den ¢inek trva az 12 hodin
zlepSuje spolupraci
event. snizeni chuti k jidlu pfetrvava cely den
atomoxetin Strattera 10, 18, 25, 40, | déti a adolescenti | 1,2-1,4 mg/kg/den | nevyZzaduje opiatovy recept
60 mg < 70 kg: 0,5 mg/kg/den 4
dny, pak 1,2 mg/kg/den

ucinek pozname az po nékolika tydnech

vyhodny pti komorbidité poruch, tikd, zavislosti

zlepSuje ranni a pozdné vecerni chovani, dobry

efekt na spanek

monitorovat event. vyskyt suicidalnich myslenek

* uvedeny pfipravky aktualné dostupné k 7. 7. 2009; zdroj AISLP verze 2009.2 — 1. 4. 2009 a Phoenix lé¢karensky velkoobchod

Tab. 3: Piehled 1é¢iv uzivanych v terapii ADHD

Atomoxetin  (ATX) je tedy novy nestimulaéni 1ék k 1écbé ADHD. Na

severoamericky trh byl uveden v lednu 2003, v dubnu 2007 pak na trh v Ceské republice.

Pivodné byl nazvan Tomoxetin, ale nazev byl pozdé¢ji zmeénén, aby se vyhnulo jakékoli

mozné zaméné s Tamoxifenem. Jeho mechanismus u¢inku je v souladu se soucasnymi

neurobiologickymi dikazy, ze u ADHD jsou uc¢inné léky ovliviiujici dopaminergni a

noradrenergni transmisi.

ATX ucCinkuje mechanismem vysoce selektivni

inhibice

presynaptického noradrenalinového transportéru. ZvysSuje koncentraci noradrenalinu a

nepiimym efektem i dopaminu v prefrontdlnim kortexu, dale pak noradrenalinu, nikoli

v§ak dopaminu, také ve striatu ¢i nucleus accumbens. Chybéni dopaminergni akce v

podkorovych

strukturdch zfeyjm¢ podminuje,

Ze terapie atomoxetinem nepusobi

psychostimula¢né a nepodporuje vznik syndromu zavislosti ani tiki (Hrdlicka, 2007).

Krok ¢. Porucha aktivity a pozornosti (F90.0) | Hyperkineticka porucha chovani (F90.1)

methylfenidat nebo atomoxetin methylfenidat

1 + psychoterapie + rezimova opatieni + psychoterapie + rezimova opatieni
+ edukace rodici + edukace rodictu
atomoxetin pii netspéchu methylfenidatu; ptidani risperidonu, pfip. jiného (zejména

2 methylfenidat pti netispéchu atomoxetinu atypického) neuroleptika v minimalni davce
+ pokraCovat v psychoterapii + pokracovat v psychoterapii
antidepresivum (imipramin, nortryptylin, risperidon, pfip. jiné (zejména atypické)

3 bupropion) neuroleptikum v monoterapii nebo atomoxetin
+ zintenzivnit psychoterapii + zintenzivnit psychoterapii

Tab. 4: Zakladni kroky 1é¢by hyperkinetické poruchy podle doporucenych postupti Psychiatrické

spole¢nosti CLS JEP
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Jednou z terapeutickych metod je EEG-biofeedback, jehoz podstatou je vyuziti
biologické zpétné vazby k autoregulaci mozkové aktivity. Postizeny je zpétnovazebné
neustdle informovan o svém aktualnim stavu a vykonu. Pfitom je operantnim
podminovanim stimulovana zadouci aktivita a inhibovéna nezddouci. Jedna se 0 vysoce
specifickou metodu pro posileni chténé aktivace nervové soustavy, predevsim pro trénink
pozornosti a soustiedéni, sebeovladdani a sebekdzné (zklidnéni impulzivity a hyperaktivity),
a zlepSeni vykonu intelektu. Argument pro wuziti EEG-biofeedbacku u déti
s hyperkinetickou poruchou vychazi z nalezu EEG klinickych studii, které uvadéji u téchto
déti zvySeny vyskyt pomalejSich frekvenci padsma theta a snizeny podil nékterych
rychlejsich aktivit pasma alfa a beta (Drtilkova, 2007).

Existuje také celd fada alternativnich nebo nestandardnich postupti, jejichz védecka
hodnota znaéné kolisa. Jde o rtizné potravinové dopliiky, vitaminové smési, ,,ptirodni léky*
s ukliditujicimi nebo povzbuzujicimi Uc€inky, dietni omezeni. Rovnéz hypnoza a
akupunktura neprokéazala u déti s ADHD presvédcivy efekt.

Co vsak opravdu poméha, je trpelivy kazdodenni piistup, pfi némz se dité postupné
uci ovladat ty slozky chovéni, jejichz kontrola je zatim mimo jeho moZznosti. Russell A.
Barkley, americky psycholog, profesor a autor publikace ADHD: What Do We Know,
sestavil pro rodice, ktefi chtéji zlepsit chovani svého ditéte s diagndézou hyperkinetické
poruchy, plan o osmi bodech:

1. Vice pouZzivejte okamzZitou zpétnou vazbu a umoznéte ditéti ve vétsi mire
pocitovat pozitivni duisledky jeho ¢ind.

Zpétnou vazbu a odménu pouzivejte co nejcastéji.
Poskytujte vyznamnéjsi odmeény.

Vzdy se snazte plsobit spiSe pozitivné nez negativne.
Bud’te dtsledni a zasadovi.

Naucte se piedvidat obtize.

UdrZzujte si odstup.

© N o ok~ D

Cvicte svou schopnost odpoustét. (Martin, Waltmanova-Greenwoodova,
1997).

Hyperkineticka porucha patii k nejcastéjSim a nejvyznamnéjSim porucham v détské
a dorostové psychiatrii, neni vSak vzdy spravné rozpoznavéna a léCena. Podstatnym
aspektem zlepSeni stavajici situace je, aby se v péci o déti s ADHD vice prosadil jednotny

medicinsky pfistup, a to je nepochybné pro nasledujici obdobi nezastupitelnou ulohou
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1ékatth — pediatrii, psychiatrli, détskych neurologii, ale zejména pak détskych psychiatri

(Hrdligka, 2007).

2 Socialni vztahy

Jsme spolecensti tvorové. Neustdle se stykame s jinymi lidskymi bytostmi,
mluvime spolu, zapojujeme se do skupin a vymeénujeme si ndzory. Kultura, zivotni
prostiedi, socialni skupina nebo rodina silné ovliviiuji nase chovani. Potieba spoleCenského
kontaktu utvaii a usmérituje poznavani svéta (Hayesova, 1998).

Z procesu socidlni interakce, tj. ze styku jedince s pfislusnikem téhoz druhu,
vyrusta slozita organizace duSevniho zivota ¢lovéka. Jako ptiklad muze slouzit socidlni
zavislost vyvoje fe€i a mysleni u ditcte.

Zakladnim aspektem zivota v ramci urcité kultury je socialni vztah, tj. vztah mezi
ptislusniky téhoz druhu, tedy vztah ¢lovék—Clovek. Rozhodujici prvkem socidlniho vztahu
je socialni akt, k némuz dochdzi, existuje-li jeden pol interakce (matka, rodic), jenz svym
pusobenim smétuje k druhému polu interakce (kojenec, dit€). Socialni vztahy se odehravaji
vétSinou v situacich tvaii v tvar. Neni to vSak jediny druh tohoto vztahu, protoze ten mize
piejit 1 do jiné roviny (vzpominky, pfedstavy). Socidlni akt je vyznamné chovani zaméfené
na socialni objekt. Rana zkuSenost ditéte v oblasti socidlnich vztahl je dilezita pro dalsi

dusevni vyvoj ditéte, a tedy pro utvareni jeho osobnosti.

2.1 Socializace

Clovék piichazi na svét jako biologickd bytost vybavend pomérné chudym
systémem vrozenych reflexii a pudd, ktery mu umoznuje realizaci zékladnich funkci (napf.
pfijem potravy). V prib¢hu individualniho vyvoje se vSak Clovék stdva spolecenskou
bytosti s bohatou zasobou psychickych reakci, které mu umozni ptizpisobovat se slozitym
podminkam v lidské spolecnosti. K této postupné piemeéné dochdzi v procesu socializace,
tj. zespolecens§téni, ktery mé v podstaté charakter socidlniho u€eni a uskutectiuje se v
interakci lidského organismu se socidlnim prostiedim. Produktem procesu socializace je
ziskani specificky lidskych vzorcii vnimdéni, citéni a snaZeni, tj. ziskdni vlastnosti
umoziujicich zivot ve spoleCnosti. V pribéhu procesu socializace je jeho zakladnim
produktem vznik lidské osobnosti, tj. specificky lidského uspotradani struktury celku

dusevniho zivota.
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Socializaci oznacujeme jako proces zaclefiovani jedince do spolecnosti, vliv

socialniho prostiedi na vyvoj osobnosti jedince. Kazdy cloveék si po cely zivot osvojuje

vvvvv

vvvvv

skupiny, kterych jsou déti ¢leny, maji velky vliv na utvafeni osobnosti v procesu
socializace. Takové Clenstvi obsahuje fadu prvki, které nemiize dité prozit nikde jinde nez
pravé zde. Napf. je to dobrovolnost ¢innosti, moznost kdykoli tuto ¢innost z vlastniho
rozhodnuti ukoncit, tzce specializovand Cinnost a uceni. Zaziva jiny rozmér vlastni
dilezitosti (¢len soutézniho druzstva, dostava funkci s moznosti rozhodovat apod.).

Socialni uceni je proces, ve kterém se jedinec socializuje, jde o sled zmén, kterymi
Clovék postupné prochazi ze stavu socidlné¢ naivniho organismu a stdva se osobnosti
vyznacujici se plnosti téch vlastnosti, které¢ ji kvalifikuji jako subjekt spolecenskych
procest, do kterych je zahrnuta.

Vyznamové S§ir$i jsou teorie socidlniho uceni, které vypracovali zejména J. B.
Rotter (1954) a A. Bandura (1971). U Rottera je kliCovym aspektem uceni ofekavané
vede napt. k ziskdni odmény. Bandura vytvofil velmi plodnou teorii observa¢niho uceni
(na zdklad€ pozorovani ¢i modelu), kde klicovou roli hraje termin zastupné zpevnéni.
Clovék ve svém socialnim okoli spontanné pozoruje lidi, jak ziskavaji rtizné odmény a
tresty, a pokud jsou to odmény pro néj atraktivni a tresty, kterych se obava, poskytuje mu
toto pozorovani, aniz si to pln¢ uvédomuje, kli¢e k dosahovani téchto odmén a k vyhybani
se témto trestim (Nakonec¢ny, 2009).

Pojem jastvi predstavuje Uroven jednoty (integrace) duSevniho Zivota. Jeho
podstatnou slozkou je védomi sama sebe. Hovofime o socidlnim uvédomeéni, tzn. védomi
socialni ptisluSnosti.

Socializace u déti s ADHD neni jednoducha a ma sva specifika. Problémy nastavaji
zvlasté ve Skolnim prostiedi, ale objevuji se i dfive (v matetské Skole nebo pfi jiném
dalsim kontaktu s vrstevniky). Pfitomnost téchto déti v bézném détském kolektivu je vSak
nezbytna pro socializacni proces, stejn¢ jako funk¢ni rodina s pevnymi a stabilnimi vztahy.
Uzké spoluprace mezi rodi¢i a §kolou se stava pii socializaci déti s poruchou ADHD
podminkou tspéchu. Dulezitd je rovnéZz spole¢na snaha rodiny a ucitell vytvofit pocit

uspésnosti u ditéte.
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2.2 Socialni kolektiv

Vztah k jinym v raném détstvi, ureny bezmocnosti a slabosti kazdého jedince, je
zakladni podminkou zivota. Pozdé€ji v duasledku spolecenské struktury je kontakt s
ostatnimi nevyhnutelny. I ten nejosameélejsi cloveék podléha vliviim nékterych skupinovych
tlakti uz jen pro svou pftislusnost ke skupiné rodiny.

Clovek nezije ve spole¢nosti osamoceng, nybrz v zavislosti na jinych osobach, k
nimz si vytvari vztahy a pouta, ktera utvareji jeho zivot a psychiku. Pfikladem toho je zivot
ditéte, ktery se odehrava v prostiedi rodiny. Pozdéji je ¢lovek ¢lenem jinych skupin (tfida,
krouzek, pracovisté ap.). Skupinova piislusnost ho provazi cely zivot. Uplatiiuje se v jeho
chovani, vynofuje se v jeho citech i obsahu mysleni, a to i tehdy, kdyZ si to neuvédomuje a
je prostorové vzdalen od piimého skupinového piisobeni.

Potfeba studia socialnich skupin vyplyva z faktu, ktery si v béZzném Zzivoté ani
neuvédomujeme. Z hlediska socialnich vztaht tvofi skupiny prostfedi, v némz Zzijeme.
Jsme jejich c¢leny prakticky od narozeni, jsou soucasti naSeho Zivota a ovliviiuji ho Casto
jejich vliv na jedince.

V nejSirSim vyznamu se jako skupina oznacuje urcity pocet lidi, ktefi maji néco
spole¢ného. Tato seskupeni lidi, jez na prvni pohled néco spojuje, se od sebe odlisuji
v mnoha znacich — mize jit o velikost, dobu trvani, vliv, uzavienost atd. Z hlediska jejich
vnitin€ propojeny celek. Zakladnimi znaky skupin jsou interakce jistého poctu jedinct a
jejich vnimani jako skupiny (Vyrost, Slaménik, Eds., 2008).

Socialni kolektiv je nezbytny rovnéz pro socidlni a osobnostni rozvoj ditéte s
ADHD. Uz v ptedskolnim véku se u né¢j rozviji prosocialni chovani a rozsituji se socialni

A%

rodiné.

2.2.1 Zapojeni do kolektivu

Socializace je tedy vysoce komplexni proces, za¢inajici v novorozeneckém véku
Vv rodiné, pokracujici ve Skole a v zaméstnani, determinovany masmédii, ale i pfislusnosti
K riznym skupindim pracovnim, zajmovym a dalSim. Zaklady vytvafi tzv. primarni
socializace, uskutecniujici se u ditéte od jeho raného détstvi v rodin€ v procesu rodinné

vychovy, kterd je soucasné¢ mediadtorem vlivu dané kultury. Na tuto primarni socializaci
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pak navazuje dalsi spolecenska instituce, $kola, a pozdé&ji pracovni organizace (Nakone¢ny,
2009).

Stejné jako se vyviji skupina od svého vzniku az po zanik, vyviji se 1 pozice jedince
ve skupin€. Jeho Clenstvi prochdzi jistymi zménami. Klicovou ulohu ma socializace
clovéka v malé socialni skupiné. Rodina je zakladni spolecenska jednotka. Z hlediska
klasifikace socidlnich skupin se jednd o skupinu malou, primarni a neformalni. Je to
nejvyznamnéjsi forma organizace soukromého Zivota. Historicky se podoba rodiny méni,
ale zaklad je spole¢ny. Rodina je pfirozené spolecenstvi osob, které vychazi ze dvou druha
vztahl: vztahy partnerské (tj. vztahy mezi muzem a zenou — primérni rodinna dyada, jsou
zakladem pro vznik rodin) a vztahy piibuzenské (rodi€ovsky vztah, sourozenecky vztah a
dalsi ptibuzenské vztahy). Specifi€nost této malé socidlni skupiny spo¢ivd v tom, ze
pfedevsim pro dité je rodina nezastupitelnou primarni socidlni skupinou, kterd ma nejvétsi
vyznam pro zprostfedkovani vSech spole¢enskych vlivli v jeho psychice.

Kvalita souziti v rodin€ a zpiisob realizace mezilidskych vztahli jsou ,tavicim
kotlem*, z néhoz vychazeji prvni détské vzorce socidlnich reakci. V rodiné déti postupné
pfejimaji Zivotni role, osvojuji si kulturni vzorce, zprvu ptredevsim tim, Ze je ptejimaji od
svych rodi¢u. Mezi zdkladni znaky rodiny patii silna a trvala citova vazba, spoluprace a
vzajemna propojenost roli (jejich vzdjemna nahraditelnost), spole€né vedeni domacnosti a
Vv neposledni fadé projevovani vzajemné ucty. Rodina je zaloZzena na mnohouroviiovém
komplexu slozité vzajemné podminénych vztahli hmotné i nehmotné povahy, coZz nachazi
svij odraz i ve funkcich, které rodina plni. Biologicko-reprodukéni funkce je
nenahraditelnd, ekonomickéd (materidlni) funkce znamena vytvareni materidlniho zazemi,
dilezita je také funkce vychovna, kdy rodina poskytuje ditéti zakladni orientaci ve svété a
vSe potiebné pro plynulé zatfazeni ditéte do spolecnosti a funkce psychologicka
(emocionalni), jez predstavuje uspokojovani socialnich potieb a z toho plynouci citovou
jistotu. Kromé téchto primarnich funkci mize rodina plnit téZ funkce sekundarni — napf.
rekreacni, odpocinkovou, vzdelavaci, zajmovou (Vyrost, Slaménik, Eds., 2008).

Rodina ve svém intimnim prostfedi umoziluje vytvofit pevné socialni vazby (pocit
divéry, emociondlné silné a opctovavané vztahy), nabizi zdkladni prostor pro dalsi
psychosocialni vyvoj jedince (sebedlivéra, motivacné-volni charakteristiky, bazéalni postoj
k sob¢, k personalnimu okoli, ke spole¢nosti), formuji se zde modely chovani, regulaéni
Cinitelé (interiorizace norem), proces identifikace a pfijimani roli (pfedevSim pohlavni),
rozvoj komunikace, rozvoj dovednosti. Rodina také dava odpoveéd’ na otazky po smyslu

zivota, uspokojuje potteby vsech jednotlivych Clen. Ve funkcni rodin€ by mélo byt pfi
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uspokojovani potteb upfednostiiovano dité. Rodina umoziiuje samostatnost, osobni
zodpovédnost, nezavislost mysleni a hodnoceni, soucasn¢ nabizi pocit emocni blizkosti,
sounalezitosti, vzajemnosti.

Dalsi podstatnou socialni skupinou je Skola. Ucitelé maji moc a odpovédnost,
mohou ovlivnit postoje a chovani celé skupiny. Uplatiiuji tento vliv tam, kde bude mit
pravdépodobné dlouhodobé ucinky, a to v prostiedi mimo domov. Ucitelé maji proto diky
pusobeni na vztahy vrstevnické skupiny ve svych tiidach velky socializacni vliv.

Diilezitym zdrojem informaci o nas samych a o tom, jak nés vidi druzi, je skupina
vrstevnikid. Je to skupina lidi, které poklddame za ndm podobné. Ti mohou nase chovani

velmi silné ovlivnit, zvlasté v pribéhu adolescence a v pocatcich dospélosti, kdy rodina

vvvvvv

2.2.2 Spolecenské normy a hodnoty

sRodina jako primarni nositel kultury poskytuje zdklad norem a hodnot dané
spolecnosti. Vede dité ke spolecenskému Zivotu v prostiedi, ve kterém vyriistd, uci ho
orientovat se ve svete symbolii. Rodinnd vychova seznamuje dité s kulturnimi vzorci
(tradice, zvyky, mravy, zakony, tabu apod.) tim, Ze se dité uci respektovat pozadavky rodicii
a je sankcionované za jejich nesplnéni* (Vyrost, Slaménik, Eds., 2008, 50). Déti se uci, jak
se maji chovat doma i mimo domov, vytvaii si vzorce chovani, poznani a emoci vazané na
kontext.

Jedinec nikdy neznd dostatecné celou kulturu, ve které Zije, ale povazuje jeji
postoje, hodnoty a stereotypy pro chovani za zcela samoziejmé. Dulezitym nastrojem vlivu
kultury na ¢lovéka jsou tzv. kulturni vzorce, které se projevuji prostiednictvim urcitych
norem chovani a roli a které vyjadiuji o¢ekavani okoli, jak se ma v urcité socialni situaci
chovat. Kulturni vzorce a z nich vyplyvajici kulturni normy se v jednotlivych kulturach
lisi.

Kulturni normy a hodnoty by mély byt také pienaSeny u ditéte s ADHD. Je
dalezité, aby se naucilo rozpoznat, co je spravné a Spatné, vhodné ¢i nevhodné. Hlavne
rodina pomdha ditéti se zdkladnimi kulturnimi ndvyky — dochédzi v ni ke kulturnimu
ptfenosu tradic, obyceji, zvykl, norem a hodnot. U ditéte s hyperkinetickou poruchou je to
obzvlasté dilezité, protoZze V mnohych pifipadech miva problém s pochopenim vyznamu
norem a hodnot a jedinci s ADHD byvaji rizikovou skupinou z hlediska antisocialniho

chovani.
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2.2.3 Dilezitost kolektivu pro dité

vvvvv

jakym zpisobem umi komunikovat s okolim, jak dokéze navazovat vztahy a jakym
zpusobem dokéze prosadit sebe sama — své potieby a pfani, svou identitu. Zéklady téchto
dovednosti se nauci praveé v détstvi, mezi ostatnimi détmi.

Détsky kolektiv ma pro psychicky rozvoj ditéte nenahraditelny vyznam. Sezndmi se
se sob¢ rovnymi, nau¢i se s nimi komunikovat a vychazet, coz se vyznamné lis§i od
komunikace s dospélymi. Mezi détmi, které travily rané détstvi s rodi¢i, a détmi, které
navstévovaly jesle a Skolku, je znatelny rozdil. Déti stimulované détskym kolektivem maji
vyvinutéjsi fe¢ a schopnost vyjadfovani vitbec — umi si fikat o své potieby, umi se svétfovat
s prvnimi zazitky, sd€éluji ndm sva pfani a potreby a umoziuji ndm tak 1épe nahlédnout do
podstaty jejich osobnosti, coz je zase zpétné dulezité pro jejich spravné, vychovné vedeni.
Déti travici ¢as v détském kolektivu jsou také samostatnéjsi a sebevédoméjsi — netrpi, kdyz
jsou kratkodobé bez rodici — vétSinou mohou bez problémil pobyt napi. u babicky,
nasbirat nové, piijjemné a poucné zazitky a jejich pobyt zde neni provazen
traumatologickymi stavy a pocity stesku a opusténi.

Za normalnich okolnosti tedy ptatelstvi 1 vrstevnické skupiny mohou pfispét
K riznym vyvojovym kompetencim. Predev§im pratelstvi mize mit vliv na pocit

sebehodnoceni a ocekavani od blizkych vztaht.

3 Projektivni metody

Projektivni metody tvoii svébytnou kategorii vysetfovacich postupi. Svou
komplikovanosti, riznorodosti, obtiZznou uchopitelnosti 1 §ifi zdbéru se vymykaji z ramce
jinych diagnostickych postupt. Prvni projektivni zkousku v historii védecké psychologie
pouzil pravdépodobné¢ Francis Galton v roce 1879, §lo o slovni asocia¢ni experiment (prvni
exploatace projektivni zkousky). Pojem ,,projekéni techniky* pochazi od L. K. Franka
z roku 1939, ktery ji definoval jako metodu vyzkumu osobnosti konfrontujici zkoumaného
jedince s né&jakou urc€itou situaci, ve které bude odpovidat podle smyslu, jenz tato situace
pro n& ma, a podle toho, co citi béhem této odpovédi. Podle Franka se vyvolavaji u
zkoumané osoby riizné reakce, kterymi vyjadiuje dojmy ze svého osobniho svéta a vlastni
osobnosti. Jsou to takové techniky, pfi nichz se subjektu prezentuje viceznacny,
nestrukturovany podnétovy material, pfi strukturaci a interpretaci téchto podnéti pak

subjekt promitd do odpovédi své vnitini stavy, motivy, potfeby a impulzy.
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Projektivni metody vypovidaji o vnitfnim svété posuzovanych jedincl, o jejich
psychické prezentaci sebe a vztahu k okolnimu svétu. Tyto psychické prezentace jsou
odrazem naseho vyvoje, kdy subjektivni obraz je charakterizovan osobnostnimi irovnémi
(percepcné-kognitivni, emocni, volni, motivacni, vztahovou i socialni). Dtlezité je, nakolik
posuzovany jedinec dokaze tyto urovné smysluplné interpretovat v ramci subjektu i
k okolnimu svétu. Projektivni testy konfrontuji subjekt s podnétovou situaci, kterda muize
mit mnohovyznamovy charakter. Zptisob, jakym subjekt vnimda, uvazuje a interpretuje
testovy materidl, odrdzi zakladni aspekt jeho psychického fungovani. Do testového
materialu projikuje své myslenkové procesy, emoce, potieby, tzkosti a intrapsychické
konflikty (Sipek, 2000).

V sou€asné¢ praxi muze diagnostik vyuzit projektivni metody u déti k riznym
cilim, typ projektivniho testu pak volime podle toho, jestli se chceme dozvédét o ditéti
povsechné informace, anebo jestli chceme explorovat co mozna nejvice slozek osobnosti
(Koluchové, Moravek, 1990).

Pouziti projek¢nich technik u déti ma sva specifika, kterymi se li§i od jejich
aplikace v diagnostice dospélych. Rada technik ma sice stejny podnétovy material i
interpretacni postupy pro dospélé 1 pro déti, je vSak tieba brat v potaz zvlaStnosti
projektivniho zkoumani détskych klientt:

- détské Ja se teprve vyviji, struktura a rysy osobnosti jsou jeSté pomérné nestabilni,
pfi interpretaci je obtizné odliSit vyvojové faktory od osobnostni dynamiky,
nezralost od patologické tchylky,

- hranice mezi védomymi a nevédomymi procesy ma u d¢ti jiny charakter nez u
dospélych,

- dité je vice nez dospély citlivé pii vytvareni projektivnich odpovédi na prostiedi, na
interakci s vySetfujicim, na pruab¢h a délku sezeni,

- mladsi dit€ neproziva vnitini konflikty stejné jako dosp€ly, interview poskytne fadu
udajt ptimo, bez pouziti projekce,

- déti interpretuji podnéty z projektivnich technik ve shodé€ se svou tirovni vyvoje, to
plati zejména pro déti predskolniho véku,

- jednotlivé testy se od sebe 1isi schopnosti vyvolavat projektivni reakce, 1isi se vSak 1
jednotlivé déti ve schopnosti projekce do testovych materialti (Svoboda, Ed., 2001).
Projektivni metody jsou tedy takové psychodiagnostické nastroje, které ve snaze

poznat celou osobnost jedince uzivaji mechanismu projekce.
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3.1 Projekce

Termin projekce zavedl do psychologie Sigmund Freud v roce 1894. Pouzival jej
pro oznaceni obranného mechanismu proti Uzkosti, ktery umozioval pfipisovat vlastni
(nezadouci) snahy, pfani a pocity jinym osobadm a okoli. Dale nazyval Freud projekci i
ovlivitovani vnimani aktualnich podnéti vzpominkami na minulost. AvSak jde v ni také o
manifestni obsahy, nemusi mit vzdy obrannou funkci a nezmensuje vzdy dusSevni napéti.
Naopak, v nékterych prozitkovych oblastech je mize vyvolavat.

V neanalytickém pojeti je projekce procesem, ve kterém vySetiovana osoba promita
obsahy svych dusevnich procesti navenek mimo sebe, pfipisuje je jinym nebo spatiuje
v jinych lidech, zvifatech, rostlinach, pfedmétech nebo d&jich. Princip projekce
pfedpoklada externalizaci chovani, pficemz projekéni techniky jsou vlastné katalyzatorem
(Svoboda, 2010).

V uzsim slova smyslu je projekce vice nebo méné¢ védomé modifikovani procesu
vnimani, v klasické podob¢ odstépeni nebo v jiné podobé upravy vnimanych jevi. V Sir§im
slova smyslu je mozné nachézet mechanismus projekce v kazdém lidském chovani (Sipek,

2000).

3.1.1 Formy projekce

Existuji rizné formy projekce, jedno z moznych dé€leni je nize uvedené:

1. Atributivni projekce spociva v tom, Ze osoba pfipisuje vlastni motivy, city a
chovani jinym osobam. Uskuteciiuje se i na urovni védomych mechanismi. Je to
nejrozsitenéjsi chapani projekce v psychologii. Na zakladé ¢etnych vyzkumiti dochazime k
tomu, ze atributivni projekce se objevuje v situacich, ve kterych se dana osoba mize vcitit
uz do existujici konstrukce sebe sama. To znamena tehdy, kdyz je pozornost soustfedéna
na sebe.

2. O autistické projekci mluvime tehdy, kdyz osobou vnimané véci jsou
modifikované v souladu s jejimi vlastnimi potfebami. Jde pfi ni o urCitou deformaci
vnéjsiho svéta zasluhou subjektu (napt. kdyz jsme vzrusSeni, vidime druhého také jako
vzruseného).

3. U racionalizacni projekce jde o racionalizaci chovani, které si ¢lovék sam
uvédomuje. Tato projekce je v praktickém zivoté¢ velmi casta. Odpovédi na podnéty

zahrnuté v projektivnim testu mohou byt projevem nejen defenzivni a obranné reakce, ale
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také externalizace, pfi které jde o pfipisovani vlastnich citti, mySlenek, pfani a postoji

okolnimu prostredi (Stancak, 1982).

3.2 Klasifikace projektivnich metod
V odborné literatuie se setkavame s dlouhou fadou déleni projektivnich metod.
Lindsey déli projektivni metody na tyto kategorie:
1. asociativni (Asocia¢ni experiment, Rorschach test — ROR),
2. konstruktivni (CAT, TAT),
3. doplnovaci (Dopliovani vét, Rosenzweig),
4. vybérové a tadici (Liischer, Antony-Bene),
5. expresivni (Kresba).

Ri¢an a Zenaty konstatuji diskutabilnost kazdého tfidéni a poznamenavaji, Ze i

jejich klasifikace je vice pragmaticka nez logicka:
1. techniky interpretacni (ROR, TAT, Test ruky),
. techniky slovné asociacni (Asociacni experiment, Dopliiovani vét),
. techniky imaginativné-verbalni (Ahsentiv rodicovsky test),
. techniky scénické (Sceno test Staabsove),
. techniky vytvarné (Kresba postavy, stromu, rodiny, Wartegg),

. preferen¢ni techniky (Liischer, Szondi, Zazziv Test zvifat),

N N AW

. techniky vyrazové (Analyza mimiky a pantomimiky, grafologie).

Klasické Frankovo déleni rozliSuje nasledujici techniky:

1. konstitutivni (ROR),

2. konstruktivni (Mozaikovy test Lowenfeldové, MAPS),

3. interpretacni (TAT, Rosenzweig, Szondi),

4. katartické (Terapeutické loutky Levyho),

5. refraktivni (Slovni vyjadfovani, fe¢, expresivni pohyby).

Svoboda (a ve vlastni modifikaci i Sipek) pouziva jednoduché a praktické déleni
projektivnich metod na:

1. verbalni techniky,

2. grafické techniky — Kresba postavy, stromu (Baum Test),

3. techniky volby (manipula¢ni) — Liischer, Barevny pyramidovy test.

Mezi verbalni projektivni metody fadime napf. Slovni asociacni experiment,

Rorschach test, Zulligeruv test, Holtzman Inkblot Technique, Hand test — Test ruky, TAT —
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Tematicko apercepéni test, CATO, Symmondsiuv test, MAPS, Test rodinnych vztaht,
Rosenzweig — Rosenzweigtiv obrazkovy frustraéni test, Dopliiovani vét (Svoboda, Ed.,

2001).

3.3 Reliabilita a validita projektivnich metod

Projektivni metody jsou malo strukturované, se Sirokou Skalou interpretacnich
moznosti. Jejich reliabilitu (spolehlivost) neni tedy snadné spocitat. Je dilezité posuzovat
je komplexné a ne jen jejich izolované znaky (Bahbouh, 2003).

U vétsiny projektivnich testi mame vSak reliabilitu potvrzenou. Pfesto se mohou
V praxi objevit nejednotnosti zaveéra rtiznych klinikii. Na vysledky pouzitych technik ma
ziejme vliv také osobnost a hlavné zkuSenost psychologa (Moravek, 1987).

Validita (platnost) projektivnich technik zavisi nejen na néstroji, ale rovnéz na
vySetfovaném jevu a V neposledni fad¢é na expertovi. Interpretani schopnosti osoby, ktera
¢ini zavér, jsou velmi vyznamnym faktorem. Ptipojuje se tak i problém projekce sebe sama
do hodnocenych dat. Podnétovd volnost a neurCitost projektivnich metod je vyhodou,
nebot’ jimi malo omezujeme a poskytujeme vySetfované osob& pii projekci svobodu.
Ziskavame vSak malo pfehledny materidl, proto je nezbytnd urcitd mira skrukturace

(Sipek, 2000).

3.4 Tematicko apercepcni test (TAT)

TAT ptedstavuje metodu, kterd si vedle Rorschachova testu ziskala v Evropé
vedouci pozici mezi testy uzivanymi v oblasti diagnostiky osobnosti. PouZziva se pro déti
jiz od 4 let v€ku a pro dospélé piedevsim v oblasti klinické psychologie, psychoterapie a
psychologického poradenstvi. Jednd se o projektivni test urCeny pro individudlni
vySetfovani. Testovy materidl tvofi 31 tabuli, na nichZ jsou zndzornény lidské postavy v
riznych nejednoznaénych situacich a neurCitém prostfedi. Proband interpretuje
znazornénou situaci tak, ze vytvari ke kazdému obrazku piibéh. Na jednu z tabuli, ktera je
zcela prazdna, si promita vlastni obraz. Diky nestrukturovanému explora¢nimu materialu
umoziuje metoda osvétleni vnitinich probléma probanda, ukazuje na jeho dominantni
pudy, emoce, komplexy a konflikty. ZjiStuje rozhodujici rysy dynamické struktury
osobnosti, pficemz nabizi také vhled do procesu jejich vzniku. Tabule jsou na zadni strané

oc¢islované a jsou Castecné diferencované podle véku a pohlavi vySetfované osoby.
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Apercepce je termin G. W. Leibnize pro G¢elové zamétené vnimani, které mize byt
podminéno piedchozimi Zivotnimi zkuSenostmi C¢lovéka, individudlnim z&jmem nebo
aktualni motivaci. Mtze byt aktivni, chténa, zamérna, regulovana vili, nebo pasivni,
samovolna, vynucena okolnostmi. Apercepce znamena zavislost kazdého nového vjemu na
ptedchozi Zivotni zkuSenosti ¢lovéka véetné jeho okamzitého psychického stavu (Hartl,
Hartlova, 2000).

K apercepcné vizudlnim projektivnim technikam je fazen piedevsim Rorschachiv
test a pribuzné metody, tedy i TAT. VSechny tyto metody jsou zaloZeny na principu
pareidolie, coz je ptipravenost dotvaret neurcité podnéty v okoli (napf. mraky na obloze,
skvrna na zdi) podle dynamiky vlastni fantazie (Sipek, 2000).

Tematicko apercepcni test méa v psychologické praxi i v psychologickém vyzkumu
mnohaletou hostorii. V nasich podminkach vsak neni tak ¢asto pouzivan jako v zahraniéi.
V poslednich letech ale zajem o tuto metodu vzristd i u nds (Soukupové, Goldmann,
2007).

Diagnosticka hodnota TAT vychazi, podle jeho autora, z existence dvou
vyznamnych tendenci v lidské psychice:

1. Clovék je nachylny vSechny mnohovyznamové situace, se kterymi se

v zivot¢ setkd, interpretovat ve shod¢ s vlastnimi zkuSenostmi a
potiebami,

2. ve veskeré literarni tvorbé se autor opird o vlastni zkuSenosti a védomé

nebo nevédomé vykresluje vlastni city a potieby v postavach svych
,vymyslenych® hrdind, jejich zkuSenosti a potfeby jsou pak vlastné

zkuSenostmi a potiebami vysetfované osoby (Svoboda, 2010).

3.4.1 Vznik a vyvoj TAT

Mezi predchiidce Tematicko apercepcniho testu se fadi H. L. Brittain (A Study in
Imagination, 1907) a W. Libby (The Imagination of Adolescents, 1908). Piistupy obou
téchto autord, ktefi sledovali pfedevsim vyvojové hledisko, byly pojaty jako zkouska
fantazie. Patii zde také inteligencni Skaly A. Bineta a T. Simona z roku 1908, kde se
nachdzi tii obrazky (otdzka Co to je?). V dalsi fazi se jednalo o tzv. socialni zkouSku.
Louis A. Schwartz (Social-Situation Pictures in the Psychiatric Interview, 1932) je uz pak
povazovan za bezprostfedniho pfedchiidce TAT. Jeho test obsahoval osm tabuli s jednou ¢i

vice détskymi postavami, byl urceny pro delikventni klientelu. Autor ho pouzival jako
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nastoj k usnadnéni rozhovoru. Schwartz mluvi o projekci a interpretaci, obranné reakci,
uzkosti, strachu a hostilit¢. Poklada napft. tyto otazky: Popis, co vidi§ na obrazku. Co si
chlapec na obrazku mysli? Co si o tom myslis ty? Kdybys byl ve stejné situaci, jak by ses
zachoval? Zachovava pfitom dané schéma: autoriv popis obrazku (napf. Chlapec na
rybach), polozené otazky, obvyklé odpovédi a piiklady neobvyklych odpovédi. Objevuji se
zde Ctyfi kategorie odpovédi: predstavivost, fantazie a autistické sny, télesna postizeni a
somatické reakce, prizpusobivost mysleni a povaha rozhodovani, emocni charakteristiky.
Tento Social-Situation Picture Test je povazovan za test osobnosti a test feSeni problému.

Autorem TAT je Henry A. Murray a jeho kolegyn¢ Christiana D. Morganova, ktera
meéla hlubovy vztah k C. G. Jungovi, jenz ji analyzoval, a byla blizkd také Murraymu
(zakladatel Bostonské psychoanalytické spolec¢nosti). Vznik testu se datuje kolem roku
1935, kdy byla piedstavena prvni série tabuli 1-10 a kdy napsali zakladni ¢lanek A Method
for Invastigating Fantasies: The Thematic Apperception Test. Oficialni testova ptirucka
pak vysla vroce 1943. Dnes ma tento manual, stejné jako Murrayho teorie Needs and
Presses, jiz jen historicky vyznam. Tabule byly tvofeny v nékolika forméch s takovym
zamérem, aby se lisily podle véku a pohlavi osoby, které budou piedkladany (B, G, M, F).
Pozdéji vznikla druha série tabuli (tabule 11-20). Jejich celkovy pocet je 31.

Morganova byla spolutviircem obrazovych piedloh TAT, u nékterych spoleénych
publikaci dokonce prvnim autorem (pozdéji oficialné prvenstvi odmitla). Co se tyce tabuli,
postupné s Murraym vybirali z mnoha variant. Pochédzeji od riiznych autorli, jsou mezi
nimi knizni ilustrace, origindlni obrazy, fotografie. Nekteré vytvotila osobné¢ Morganova,
nékteré malit Samuel Thal. Chlapcem z tabule 1 je houslista Yehudi Menuhin (Soukupova,
Goldmann, 2011).

Yeuupi
e MENUHIN

A glimpae of the hame fife ond
training of the boy who ix
the forcmaat ehitd axwrie

¢iew in the world today

Obr. 1: Houslovy virtuos Yehudi Menuhin
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Podle Murrayho nabizel TAT zjistovani apercepce. Definoval percepci jako
rozpoznani objektu zaloZzené na senzorickém dojmu a apercepci jako dodani vyznamu
tomu, co je vnimano. Vypravéni piibéhu k nakreslené scéné byl apercepcni ukol, ktery
zahrnoval vyklad znazornénych podnétl, motivii, zamér a ocekavani postav (Soukupova,
Goldmann, 2007).

TAT se tradi¢né fadi k projektivnim metodam a k osobnostnim testim, je vSak
predevsim testem osobnosti. Mohou se v ném uplatnit dva typy projekce: atributivni —
pfipisovani vlastnich motivd, citti a chovani K jinym lidem, aniz by §lo o obrannou reakci,
a autisticka — souvisi s mirou uspokojeni individudlnich potieb, je jimi modifikovana
(napt. hladovy cloveék castéji interpretuje jidlo). Podnéty z prostiedi jsou vnimany a
organizovany podle specifickych potieb jedince, motivl, pocitli, percepcnich schémat a
kognitivnich struktur, z velké Casti je tento proces automaticky a mimo kontrolu védomi.

Mezi odvozené metody k TAT patii Children’s Apperception Test (Bellak, CAT,
CAT-H s lidskymi figurami, 1949), Senior Apperception Technique (Bellak, SAT, 1973),
CATO (Bos, Strnadelova, CAT Oparany, 1975), Michalovo Projektivni interview (1974),
Projective Storytelling Cards (Kent R. Caruso, R. J. Pulcini, 1996), Rosenzweiguv
obrazkovy frustraéni test (Saul Rosenzweig, 1945), TEMAS (G. Costantino, R. Malgady,
L. H. Rogler, Tell-Me-A-Story, pocatek 90. let), Apperception Adolescent Cards (Leigh
Silverton, AAC, 1993).

3.4.2 Omezeni a vyhody TAT

Informace ziskané pomoci Tematicko apercepéniho testu mohou dobie
reprezentovat myslenky a pocity ¢lovéka vztahujici se k redlnému Zivotu, ale nemusi nutné
predvidat jeho chovéani v redlném zivoté (existuje mnoho divodi, pro¢ lidé nedélaji
vSechno, o Cem premysleji nebo o cem mluvi, lidé také ned¢€laji vSe, co feknou, ze udélaji).
Piibéh vSak miiZze byt rovnéZz vypravén podle literarni pfedlohy nebo déje filmu, déle
vyvstava nebezpeci impresivni interpretace, kde stoji v popfedi dojmy.

TAT je méné ovlivnén tendenci k sociadlni Zadoucnosti a defenzivitou nez napf.
dotazniky a sebeposuzovaci stupnice. Ma strukturovanéj$i podnétovy material nez napf.
ROR, mén¢ ohrozujici pro nékteré vysetfované osoby.

Validita TAT se posuzuje vzhledem ke znakim, které hodnotime: stabilni
charakteristiky (intelektové schopnosti a osobnostni rysy) a mén¢ stabilni charakteristiky

(nélada, motivy, psychopatologické ptiznaky — jejich hodnoceni by se proto meélo
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vztahovat jen k urcité situaci). Je prokazana validita aspektd, které v ptibézich sledujeme a
které ovliviiuji chovani ¢loveka v socialnich situacich. Jedna se o socidlni role (definovany
kombinaci véku a pohlavi), kontext (zda se hrdinové soustfedi na lidi, nebo na neosobni
ukoly) a emocionalni ton (vyraz a poloha téla postav).

Tematicko apercepCni test Ize pouzit napfi¢ kulturami, protoze vSechny spolec¢nosti
pouzivaji piibéhy k socializovani déti.

Reliabilita TAT je dostatecnd, pokud pouzijeme 10 tabuli, respektive pokud mame
10 piibéha a uplatnime-li K hodnoceni nékterou $kalu. Obvykle se v praxi uziva 8 az 12
tabuli. Doporucuje se piedlozit Sirokou varietu tabuli podle pohlavi, véku atd. (Soukupova,

Goldmann, 2011).

3.4.3 Skoérovaci systémy

TAT ziistava nejpopularnéjsi z metod zalozenych na vypravéni piibéht, byly od néj
odvozeny mnoh¢ dalsi techniky postavené na apercepci (tzv. apercepéni techniky).
Navzdory tomu vSak dosud mezi kliniky neexistuje dohoda na uréitém skorovacim
systému nebo normach.

Interpretacni systémy k TAT byly vyvijeny ke studiu osobnosti, nebo pro klinické
vyuziti. Vyzkumnici trvali na pfesnych psychometrickych standardech, které by jim
pomahaly zjiStovat specifické osobnostni konstrukty. Klinici, na rozdil od vyzkumnik,
dbali na interpretaci TAT, ale ne na jeho skorovani (napt. Bellak). Vyvoj interpretacnich
schémat k Tematicko apercepcnimu testu probihal predev§im mezi 1éty 1950 a 1980. Od
roku 1990 je nejvétsi pozornost vénovana dvéma klinickym skérovacim systémim:

1. hodnoceni obrannych mechanismil podle Cramerové,
2. zjistovani objektnich vztahl podle Westena (Soukupova, Goldmann, 2007).

Vyhoda strukturovanych skorovacich technik spociva v jejich flexibilité, efektivite,
zobecnitelnosti, konzistenci a objektivite.

Pouzijeme-li ke skorovani jednotlivé Skaly, miiZeme zjiStovat strategie feSeni
problémi a poruchy mysleni, depresi a emocionalni nepohodu v $ir§im slova smyslu, vztah
k sobé a k druhym, vztahové poruchy, obranné mechanismy, poruchy osobnosti a riziko
suicidia. TAT neni primarnim nastrojem k diagnostice podle DSM-IV. Muzeme jej ale uzit
K planovani 1écby, tedy vysloveni progndézy, vybéru vhodného psychoterapeutického

postupu, protoze kazdy ptibéh lze Cist v socidlnim kontextu, mizeme jim zjistovat, za
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jakych socialnich podminek si klient povede 1épe, jaké vztahy mé tendenci vytvaret a jaké
ma ve vztazich obtize, silné a slabé stranky.

., Proces mentalni reprezentace socialnich vztahit byl mnoho let zkouman ze dvou
pohledit — 7 pohledu psychoanalytické teorie objektnich vztahii a z pohledu socidlni
kognice. Teorie objektnich vztahii se zabyvaly vznikem a vyvojem reprezentace self a
reprezentaci druhych a afektivnim procesem spojenym s témito reprezentacemi. Zameérily
se predevsim na patologické objektni vztahy (= problematické zpusoby mysleni, citéni a
motivace, které ovliviiuji interpersondlni fungovani v blizkych vztazich). Socidlni kognice
se zabyva zpracovanim socidlnich informaci, predevsim u zdravych jedincii*“ (Soukupova,
Goldmann, 2007, 164-165).

Objektni vztahy predstavuji organizaci nashromazdénych zkuSenosti, které funguji
mimo védomi jedince a nezédvisle na okoli jako vzorce pro porozuméni interpersonalnich
zkuSenosti. Jejich teorie je zalozena na subjektivnich reprezentacich interakci jedince
s ostatnimi lidmi. Objektni vztahy (jako vSechna schémata) vytvareji vnitini strukturu, jez
roz§ifuje kapacitu ¢lovéka pro seberegulaci. Jejich detekci se tvofi mapa vnitiniho svéta
lidskych vztahti. A praveé ziskané odpovédi na podnétové tabule TAT jsou vhodnym
nastrojem ke zjistovani objektnich vztahi.

Westenova metoda SCORS (Social Cognition — Object Relation Scale) je jednou
zmetod zaméfenych na zpracovani socidlnich informaci a na objektni vztahy. M¢fi
individualni rozdily v dimenzich socilni kognice a objektnich vztaht.. Lze ji pouzit nejen
pro piibéhy ziskané v Tematicko apercepénim testu. Drew Westen (Departments of
Psychology and Psychiatry at Emory University in Atlanta, Georgia) vytvofil tento systém
empiricky na zaklad¢ porovnavani tii diagnostickych skupin pacientt, i kdyz je to skala
zalozend na psychodynamické teorii. Byla vyvinuta pfedev§im k odliSeni osob s hrani¢ni
poruchou osobnosti od jinych poruch.

SCORS je tvotena osmi Skalami (Diferencovanost self a komplexnost reprezentace
druhych, Afektivni kvalita reprezentaci, Kapacita k emocnimu vkladu do vztahii, Emocni
vklad do hodnot a mordlnich norem, Porozuméni socidlni kauzalité, Prozivani a zvladani
agresivnich impulzii, Sebediivéra, Identita a soudrznost self), které na sedmibodové
stupnici nejvyssim skorem indikuji vysokou zralost a zdravé fungovani osobnosti. Skory 1
a 2 znaci pfitomnost patologickych odpovédi, skory 6 a 7 pak zdravy zptlisob reagovani.
V praxi se jako norma ukazuje skoér 5. Posuzovani se pak bézné pohybuje mezi 3 az 5.
Kromé standardniho hodnoceni narativniho materidlu na osmi uvedenych skalach lze jesté

pouzit ptidatnou tematickou Skalu Dominantni interpersonalni zajmy. Zahrnuje 50 témat
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(napf. emoc¢ni intimita, sexudlni intimita, zavrzeni, dominance, zavislost, obétovani se,
obdiv, obraceni roli, trest, vina, strach, sexualni soutéZeni, opusténost, bezmocnost,
konflikty s autoritou, sebevrazda, rezignace). Obvykle byva v jednom ptibéhu zminéno
jedno az tii z uvedenych témat. Westen tabule v praxi nepfedklada v ustaleném vybéru ani
pofadi, ale vyzyva, aby bylo pouZito radgji vétsiho mnozstvi podnétovych tabuli. Sest jich
povazuje za minimalni pocet, doporucuje vsak rad¢ji osm az deset tabuli.

V manualu SCORS jeho autor vysvétluje skérovaci postup a ilustruje jej tvahami
nad cviénymi protokoly. Kazdy piibéh miize byt hodnocen pomoci vSech osmi §kal,
Westen ale povazuje pro TAT pouziti prvnich péti za obligatorni. Uziti tii poslednich skal
je fakultativni. Po pfitazeni dil¢ich skort ke vSem pouzitym tabulim vypocitime primérny
skor kazdé skdly. Je mozné spocitat procento patologickych odpovédi. Westen uvadi
hodnotici voditka pouze pro skory 1, 3, 5 a 7. V ptipad¢, Ze se hledany znak v odpovédi
nevyskytuje, bude skor 0 a neni s nim pocitano v propoc¢tu primérného skoru. U ptidatné
Skaly pak hodnotime 1 (téma je pravdépodobné ptitomno, ale neni zcela jasné), 3 (téma je
pfitomno, ale neni sttedem ptibchu), 5 (téma je pfitomno a je stftedem déni piibéhu) a 7
(téma je dulezité k porozuméni tomu, kdo subjekt je a ¢im se zabyva; téma je neobvyklé
pro tabuli, vysttedné zpracované nebo zfetelné velmi emocionalné nabité).

Skorovani tedy spociva v ptifazeni dil¢ich skort ke vSem tabulim. Pak se vypocita
primémy skor kazdé skaly. Skaly Diferencovanost self a komplexnost reprezentace
druhych, Afektivni kvalita reprezentaci, Kapacita k emocnimu vkladu do vztahii a
Porozumeéni socialni kauzalité se skoruji vzdy, Skaly Sebeduveéra a Identita a soudrznost
self jsou obtizn¢ uchopitelné a skaly Emocni vklad do hodnot a mordalnich norem a
Prozivani a zviadani agresivnich impulzii nékdy hodnotit nelze, nemusi byt v piib&hu
vyjadieny (Soukupovd, Goldmann, 2011).

Skala SCORS je pro Tematicko apercepéni test dostateén& validni a reliabilni. Jeji
autor sice neuvadi normy pro zdravou populaci, ale poukazuje na vypovédni hodnotu
nizkych a vysokych skorii. Mnoho klinikli a vyzkumniki pak ocenuje jeji psychometrické
vlastnosti a uzitecnost pro praxi. Westenova skala ma také oporu v odborné literatufe. Je to
strukturovana technika, ktera omezuje impresi psychologa (Soukupova, Goldmann, 2011).

Jednou z dulezitych vlastnosti SCORS je jeji schopnost nezavisle méfit rizné
oblasti fungovani osobnosti. Konstrukéni vlastnosti $kaly totiz vychazeji z pfedpokladu, Ze
jednotlivé oblasti fungovani osobnosti nemusi byt stejné zralé. Hodnoceni by pak mélo byt
multidimenzionalni také proto, ze objektni vztahy jsou ze své podstaty multidimenzionalni

(Ackerman, 1999).

38



Skorovaci systém Cramerové je po SCORS druhym konceptem, ktery skrze TAT
zjisStuje psychodynamickéd pojeti. Jsou v ném charakterizovany obranné mechanismy v

rozsahu od primitivnich az po zralé (Cramer, 1996).

3.4.4 Administrace a interpretace TAT

Pro administraci Tematicko apercepéniho testu je dulezité vhodné pracovni
prostiedi (klidnd mistnost, dobré osvétleni apod.) a piiprava pomitcek (sestava tabuli
zvolena individuadlné podle feSené diagnostické otdzky nebo ustdlend sestava tabuli).
Administrace pak probiha v ptfimé interakci s vysSetfovanou osobou. Piibéhy tvofi klient,
psycholog je zapisuje. Na zacatku podava tyto instrukce: ,,Budu vdm ukazovat obrazky, na
kterych jsou nakresleny ur€ité scény. Vytvoite ke kazdé scéné piibéh tak, abyste zahrnul
to, co se odehravalo predtim, co se pravé na obrazku odehrava, co si jednotlivé postavy
mysli a co citi a jak to bude pokracovat dal.“ Pokud ma vySetfovana osoba potize zacit, tak
ji psycholog mlize povzbudit: ,,Zacnéte tim, co se na obrdzku odehrava.*

Otazka Co se odehrava na obrazku? je otazkou na identifikaci problému, zjiStuje
se také pamét a ulozend schémata, ktera jsou zdrojem tvorby napadi. Co tomu
predchazelo? je otazkou na socialni kauzalitu. Co si jednotlivé postavy mysli a co citi? je
otazkou pro porozuméni vnitinimu svétu a udava schopnost sladit vnitini a vnéjsi realitu.
Otazka Jak to bude pokracovat dal? je otazkou pro schopnosti fesit problémy.

U interpretace TAT se urcuji typy schémat, ktera se v ném cCasto vyskytuji (napf.
Bellak), hodnoti se kvalita popsanych scén (napt. Teglasi). V pfistupech jednotlivych
autortl, ktefi k interpretaci nepouZzivaji $kaly, ale jen urcita voditka, se pak mohou v zésad¢
identifikovat vyse uvedené dva systémy.

Hedwig Teglasi charakterizuje obsah tabuli takto:

a) charakteristiky lidi — koho postavy piedstavuji (jejich pohlavi, v§eobecny dojem),

b) charakteristiky pozadi scény nebo objektli — typ scenerie,

€) emocionalni charakteristiky — zakladni dilema, které je vyjadieno konfiguraci
podnétil (dilema latentni ¢i zjevné),

d) podobnost s respondentem.

Teglasi dale udava charakteristiky struktury tabuli: mnohoznacnost (umoziuje
variabilitu pfibehtll), emocionalni ton (ndlada uchopend v piibézich, spiSe negativni ton),

komplexnost (mnoZstvi prvka, které je tieba zaClenit do pfib¢hu), intenzita (dramatické
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zachyceni emoce ¢i konfliktu) a univerzalita (vSeobecna srozumitelnost emoci nebo
zkuSenosti zachycenych na tabulich).

Leopold Bellak hovoii o interpretaénim schématu, které je =zaloZzeno na
psychoanalytické teorii. Patii sem tyto kategorie: hlavni téma piib&éhu, hrdina piib&hu,
hlavni potfeby hrdiny (needs), popis scény, interpersonalni vztahy, vyznamné konflikty,
zdroj uzkosti, psychické obranné mechanismy, adekvatni funkce superega a integrace ega

(Soukupova, Goldmann, 2011).

3.4.5 Popis tabuli a evokovanych témat

UZivaji se rizné sestavy tabuli TAT. Murray vytvofil sadu tabuli pro muze, Zeny,
chlapce a divky (ve dvou sezenich po 16 tabulich). Bellak pouzival standardni sadu 1, 2,
3BM, 4, 6BM, 7GF, 8BM, 9GF, 10, 13MF. Goldmann a Soukupovd (PL Bohnice)
predkladaji svym pacientim tyto tabule: 1, 2, 3BM, 4, 6GF, 6BM, 18BM, 8BM, 10, 13MF,
18GF, 5.

Existuji také tematické sestavy TAT:

- sestava ke zjistovani deprese (Bellak) — 3BM, 3GF, 9GF, 12BG,

- sestava ke zjistovani suicidalniho rizika (Bellak) — 9GF, 12BG, 14, 17GF,

- sestava ke zjiStovani suicidalniho rizika (Yufit) — 1, 3BM, 12BG, 14,

- sestava ke zjiStovani vztahu k rodicovskym postavdm (Rappaport) — 2, 5, 6BM,
7BM, 7GF, 12F.

Jak jiz bylo zminéno, na zadni strané kazdé tabule je jeji potadové Cislo (obrazky se
predkladaji v pevném sledu) a pismeno, oznacujici, pro kterou skupinu vysetfovanych osob
je urcena. Ta tabule, na niZ je uvedeno jen ¢islo obrazku, je vhodna pro vSechny vékové
kategorie a ob¢ pohlavi: B (boys) je pro chlapce, G (girls) pro divky, M (male) pro muze
nad 14 let, F (female) pro Zeny nad 14 let. Tabule, kde jsou uvedena dvé& pismena, se hodi
pro obé¢ populace, pro které jsou pismena stanovena (Murstein, 1963).

Deskripce, vyzyvaci charakter a zakladni témata jednotlivych tabuli TAT (na
pocatku je vzdy kratky popis obrazku):

Tabule 1: Murray — chlapec se zamyslené diva na housle, které pied nim lezi na
stole. Bellak a Abrams — nejcennéjsi tabule v TAT, protoze obsahne celou osobnost.
Cermak — pfili§ jednoznagné strukturovana tabule, vyzaduje jen malé kognitivni dsili,
vyborny zacatek testové situace, tato tabule neohrozuje. Teglasi — tabule vyzyva k popisu

jedné postavy a jednoho hlavniho objektu. Témata, ktera tabule evokuje: vztah
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k rodi¢ovskym figuram, vztah k autorité, autonomie, potieba Uspéchu, sebehodnoceni,
vztah ke svym potiebam, aspirace, rodicovsky tlak. Podle Bellaka a Abramse (1997) je
identifikace s hlavni postavou nejvyznamnéjsim zdrojem pro interpretaci.

Tabule 2: Murray — venkovska scéna, v popfedi je mlada zena s knihami v rukach,
V pozadi pracujici muz na poli a star$i zena, ktera ho sleduje. Teglasi — pfibéh vyzaduje
integraci tii postav. Témata: nezavislost na roding, autonomie, pojeti rodovych roli, koalice
uvnitt rodiny, aspirace, starost o praci, ekonomicky tlak, rodicovsky tlak. Kognitivné
naro¢na tabule. VSimame si emocni blizkosti ¢i vzdalenosti postav, ¢astéjsi je dobry konec
ptib¢hu.

Tabule 3BM: Murray — u gauce je na zemi schoulena postava chlapce s hlavou
poloZenou na svych pazich a opirajici se o sedacku, vedle néj lezi revolver. Teglasi — zbrail
a postava jsou jen formalni podnéty, vétSina respondentli se v piibézich jejich vztahem
nezabyva. Bellak a Abrams — zplsob zachézeni s objektem lezicim na zemi muze
vypovidat o zachazeni s agresi, tabule spousti depresivni vzorce vypraveéni. Témata:
sebevrazda, rodicovsky tlak, poruchy chovani. Opatrné pfi hodnoceni stavii nebo
negativnich emoci respondenta.

Tabule 3GF: Murray — mlada Zena stoji se sklonénou hlavou, obli¢ej ma piekryty
svou pravou rukou, jeji leva paze je natazend a opird se o dievéné dvete. Tabule vyvolava
depresivni pocity. Opatrné pii interpretaci pociti smutku a beznadgje.

Tabule 4: Murray — Zena tiskne ramena muze, jehoz t€lo a tvar jsou odvraceny, jako
by se pokousel od ni odejit. Teglasi — fyzicka blizkost, ale rizné emoce. Bellak a Abrams —
Sife pocitl ve vztahu muze a Zeny.

Tabule 5: Murray — Zena stfedniho véku stoji na prahu otevienych dvéii a nahlizi do
pokoje. Odpocinkova tabule. Pfibéhy byvaji mnohdy neutralni nebo jen mirné negativni,
zakonceni Cast&ji neutralni. Témata: postoje k matce, pocity viny, autonomie, paranoidni
témata, zakazané aktivity. V§imame si, jakou roli Zena v ptibéhu ma a jak situaci zvladne —
kontroluje, tresta, peCuje €1 reaguje s porozumeénim?

Tabule 6BM: Murray — mensi, postarsi Zena stoji u okna, za jejimi zady je vysoky,
mlady muz, ktery se diva dolii a ma zmateny vyraz. Bellak a Abrams — vztah mezi matkou
a synem. Teglasi — vyjasnéni interakce mezi zenou a muzem. Témata: odchod od rodic¢u,
tlak rodici, téma ztraty, autorita matky (zeny), matefska kontrola.

Tabule 6GF: Murray — mlada zena sedi na okraji pohovky a diva se pfes rameno na
star§iho muze s dymkou Vv puse, vypada, Ze ji chce oslovit. Aronow a Weiss — muz déla

zen¢ navrhy (nejen sexudlni). Témata: postoje v heterosexudlnich vztazich, postoje
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k rodi¢ovskym figuram. Zeny a muZi vnimaji tuto tabuli velmi odli§né — Zeny ji &asto
berou jako nepiijemnou a ohrozujici.

Tabule 7BM: Murray — muz s Sedivymi vlasy se diva na mladého muze, ktery
mrzuté hledi do prostoru. Teglasi — mohou byt zminény rysy v obli¢eji postav, vztah mezi
muzi vzhledem k jejich véku a vyrazu. Eron — piib¢h byva neutrdlni, az mirné smutny nebo
vazny. Henry — objevuji se hierarchické mezilidské vztahy (mladsi nezkuseny muz, muz
star$i a zkuSeny). Témata: postoje k otcovské nebo jiné muzské autorité, rodicovsky tlak,
zajem o spolecnou véc.

Tabule 7GF: Murray — stars$i zena sedi na gauéi blizko vedle divky, mluvi na ni
nebo ji ¢te, divka, ktera ma na kliné panenku, se diva jinam. Bellak a Abrams — vztah mezi
matkou a dcerou, pravdépodobné bude evokovat negativni postoje, protoze dité na obrazku
se od matky odvraci. Teglasi — nesoulad mezi zenou a divkou je ustfednim motivem.
Témata: vztah mezi matkou a dcerou, fakta zivotni historie, ptichod sourozence, uceni,
udileni rad.

Tabule 8BM: Murray — adolescentni hoch v popiedi obrazku, na jedné strané je
puska, v pozadi je vidét matné scéna, ktera vypada jako pribéh chirurgické operace, ma
podobu jakoby snového obrazu. Tabule kognitivné naro¢na. Bellak a Abrams — agresivni
témata nebo ambice hlavni postavy. Piib¢h je Casto pfeveden do snu. Lidé¢, ktefi maji
tendenci potlacovat agresi, budou zbran ignorovat, a to miZze poukazovat na silnou latentni
hostilitu. Henry — test orientace v realité. Témata: agrese, ambice, valka, smrt, nemoc,
planovéni rozvoje schopnosti, ,,pitva‘.

Tabule 8GF: Murray — mlada divka sedi s rukou opfenou o bradu a diva se do
prostoru. Tabule nevyvolava specifickd témata, je pfili§ neurcitd. Nektefi autofi zminuji
téma planovani budoucnosti.

Tabule 9BM: Murray — c¢tyfi muzi vV montérkach lezi pohodIné v trave. Malo
poZivana tabule. Témata: vztahy mezi muzi.

Tabule 9GF: Murray — mlada Zena s Casopisem a kabelkou v ruce se diva zpoza
stromu na jinou mladou zenu, ta ma na sob¢ Saty na vecirek a bézi po plazi. Bellak a
Abrams — vztah mezi zenami. Henry — pfibéh by mél zahrnovat obé Zeny a vyklad toho,
pro¢ se jedna skryvd a druhd utikd. Témata: konflikt mezi Zenami, rivalita, Zarlivost,
zvédavost, Unik z nebezpecného prostiedi.

Tabule 10: Murray — hlava zeny spo¢iva na rameni muze. Bellak a Abrams —

pohlavi postav je dvojznacné. Teglasi — vyznamné téma je fyzickd blizkost. Témata:
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intimita, zkuSenosti ve vztahu, péce o partnera, odjezd ¢i piijezd partnera, blizkost, odchod
od partnera, smrt nebo nemoc ditéte. Odpocinkova tabule.

Tabule 11: Murray — silnice lemuje propast mezi srazy a vzadu jsou nejasné
postavy, ze skaly na jedné stran¢ vyc¢niva hlava a krk draka. Nékteii autofi povazuji tuto
tabuli za nejmén¢ uzitecnou, jini za velmi vytéznou (postavy tam nejdou vidét). Bellak a
Abrams — tabule vyvolava primitivni strachy. Evokuje téma postoje k nebezpeci, prozivani
uzkosti, zachazeni se strachem k utoku.

Tabule 12BG: Murray — lod’ka lezi na bichu lesniho potoka, na obrazku nejsou
zadné lidské postavy. Aronow, Weiss a Reznihoff — typicky je popis $tastné a klidné
scenerie. Mén¢ zdravi lidé davaji ptibéhy samoty, suicidia. Henry — vysvétleni, pro¢ je
lod’ka na bfehu, zahrnuti lod’ky a lesni scenerie. Témata: izolace, pocity opusténi, samota.

Tabule 12M: Murray — mlady muz lezi na gauéi se zavienyma o¢ima, nad nim se
naklani postar$i hubena postava muze, jeho ruka je natazena nad obli¢ej leziciho muze.
Teglasi — vyzvou je adekvatné vysvétlit neobvyklou polohu postav. Eron — mirné
tézkomyslny ptibch, ziidka se Stastnym koncem. Aronow, Weiss a Reznihoff —
hypnotismus, religiozita a nemoc, respektive smrt. Rappaport — nékdy napadné projevy
pasivni zavislosti. Témata: vztah mezi starSim a mlad$im muzem (star$i autoritativni).

Tabule 12F: Murray — portrét mladé Zeny, za ni v pozadi déla grimasy vraséita
zena. Henry — adekvatni zpracovani ptibéhu vysvétluje, pro¢ jsou postavy v této pozici.
Témata: vztah k matce.

Tabule 13B: Murray — maly chlapec sedi ve dvetich srubu. Teglasi — jednoduchy
podnét, zahrnuje jednu postavu, vztah ¢lovéka ke svétu. Témata: samota a introspekce.

Tabule 13G: Murray — mala hol¢i¢ka stoupa po tocitych schodech. Henry —
projekce obran proti pocitiim samoty a Uzkosti. Témata: détstvi a samota.

Tabule 13MF: Murray — mlady muz stojici se sklonénou hlavou, kterou si piekryva
pazi, za nim lezi na posteli postava Zeny, ,,vrazda“. Bellak a Abrams — sexualni konflikty
mezi muzZzem a zenou, projekce vztahovych problémi mezi manzely. Teglasi — objasnéni
vztahu mezi muzem a zenou. Témata: sexualita, agrese, smrt, nemoc partnera, pocity viny.

Tabule 14: Murray — silueta muze nebo Zeny proti svétlému oknu, pozadi je Cerné.
Eron — zvédavost, aspirace a St'astné vzpominky. VéEtSina autort se vSak shoduje, ze tabule
vyvolava depresivni a suicidalni témata. Groth-Marnat — dalezité je zjiStovat zpusob feSeni
problému postavou.

Tabule 15: Murray — vyzably muz stoji mezi nahrobky. Moc nepouzivana tabule.

Témata: smrt, postoje ke smrti, strach ze smrti.
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Tabule 16: Murray — prazdna karta. Umoziuje volné asociovat a projikovat. Odrazi
problémy, které vySetfovanou osobu zaméstnavaji nebo jeji vztah k psychologovi.

Tabule 17BM: Murray — nahy muz na lané, je zachycen pfi lezeni nahoru, nebo
dolt. Groth-Marnat — postoje k vlastnimu té€lu (body image). Témata: uték, nebezpeci,
fyzicka obratnost, aspirace.

Tabule 17GF: Murray — most pfes vodu, naklangjici se Zena pies zabradli, v pozadi
jsou vysoké budovy a mala postava muze. Nutno zkoumat copingové strategic vysetfované
osoby. Témata: sebevrazda, postoje k sebevrazde, silné pocity nespokojenosti.

Tabule 18BM: Murray — muz je zezadu drZen tfemi pazemi, postavy, které ho
sviraji, nejsou vidét. Groth-Marnat — neviditelné sily ohroZujici postavu jsou zdrojem
uzkosti. Rappaport — namétem byva loupez, zdiraznéna agrese a postoj k zavislostem.
Tabule evokuje prozitky Uzkosti. Paranoidni jedinci reaguji na mozné ohrozeni zezadu.
Témata: sebetcta, exhibice a soupefeni s vrstevniky.

Tabule 18GF: Murray — zena stlacuje hrdlo druhé Zeny, vypada to, ze je tlaena
dozadu k zébradli schodisté. Lze zjiStovat, jak vySetifované osoba zachdzi s agresi. Témata:
odpoutani se od rodict, rodicovsky tlak, nemoc ¢i smrt ditcte, agresivita.

Tabule 19: Murray — oblaka visi nad zasnézenym srubem. Jedna z malo jasnych a
malo strukturovanych tabuli. Mizeme odhalit, jak ¢loveék zachézi s uzkosti a nejistotou, jak
reaguje na neobvyklé situace. Neni tam socidlni podnét.

Tabule 20: Murray — matné osvétlena postava muze nebo zeny opirajici se o sloup
vetejného osvétleni. V piibézich se Casto objevuje téma schlizky. Téma: samota, tma,
nejistota (Cermaék, 2005).

Na vSech tabulich je socialni podnét explicitni, na rozdil od Rorschacha. Nelze jej

ptehlédnout. Socialni vyzva je téméf neopominutelna (Soukupova, Goldmann, 2011).

4 Srovnatelna Setfeni u nas a v zahranici

V soucasné dobé& pravdépodobné neprobiha v Ceské republice zadna dalsi studie,
ktera by projektivni metody u déti s ADHD pouzivala. Spise se klade diraz na
neuropsychologické testy.

Pouze pfi psani své posudkové prace jsem se setkala s obdobnym vyzkumem
v ¢eském prostiedi, ktery je popsan v piiru¢ce pro test CATO. Toto zkoumani bylo
provedeno jiz v 80. letech 20. stoleti. Jednim z diagnostickych okruhii pro moznost pouziti

testu CATO je lehkd mozkova dysfunkce s poruchami chovéni, kde se Casto vytvareji
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neuspokojivé vztahy mezi rodi¢i a ditétem. Projevy typické pro tuto diagnézu vedou ke
zvySenému psychickému napéti a k ambivalentnim postojim, v nékterych piipadech az
k odmitani ditéte. Dé&ti s hyperkinetickou diagndézou nejsou piiméfené piijimany ani
détskym kolektivem a ostatnimi jedinci. Vyzkum se tykal 39 chlapct hospitalizovanych
pro LMD s poruchami chovani (eventudlné¢ sekundarni neurotizaci) v DPL Vv Dolnich
Pocernicich a na psychiatrickém oddéleni FN Motol ve véku od 6 do 10; 11 let. Jejich
rozumové schopnosti byly v mezich $ir§i normy. Podrobnym rozborem vysledki testu byly
zjistény tyto odchylky od normalniho vzorku:

1. zvySené procento originalnich reakci (statisticky vysoce vyznamny rozdil mezi
kontrolnim souborem chlapct a chlapci s LDM, na zdklad¢é vypoctu testu chi-
kvadrat),

2. zvysené procento uzkosti, stracht (statisticky vysoce vyznamny rozdil),

3. napadné Castd tematika trestani (statisticky vysoce vyznamny rozdil, vysoky
pocet anticipovanych trestajicich reakci otce),

4. anticipované negativni nebo ambivalentni postoje rodic¢t k ditéti (statisticky
vyznamné vys$i u skupiny s LDM),

5. vysoké procento zadajicich reakci ditéte, zejména k rodi¢lim (statisticky vysoce

vyznamny pocet P — potentnich — reakci k jednomu nebo obéma rodi¢tim),
Vv protokolu jsou obsazeny individualni konflikty,
perseverace tématu v dalSich obrazcich (nejde vzdy o kritické téma),

konfabulace,

© o N o

chybi spravné urCeni naznacenych socialnich roli a postoji, nepfimefené
hodnoceni situace,

10. chybi vyznamové odliSeni osob a véci,

11. upoutavani pozornosti malymi, nepodstatnymi detaily,

12. infantilni odpovédi (Bos, Strnadova, 1975).

Postupem c¢asu doSlo k mnoha posunim v terminologii hyperkinetické poruchy.
Dnesni vybérovy soubor budou tvofit déti s diagné6zou ADHD syndromu, kdezto pted vice
nez 30 lety se ve stejné souvislosti hovoftilo o lehké mozkové dysfunkei.

Zahrani¢ni vyzkum Kennetha W. Merrella a Erica Boeltera se zabyva souvislosti
mezi socialnimi vztahy a ADHD u déti a mladistvych. Déti se syndromem ADHD maji
tendenci mit problémy s ostatnimi détmi z hlediska slabé adaptability ke spolecenskym
pravidlim a zasadam. To mnohdy usti Kk jejich odmitani ve zdravé spolecnosti a ma to

velmi negativni dopad i na vztahy S rodici a uciteli. Takové déti obecné maji problém se
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spolecCenskou interakci, jsou nachylné k agresivité, dominanci, impulzivité, nezralosti, jSOU
ptilis upovidané, pfilis vznétlivé. To pak vede ke konfliktim v kolektivu, hlavné co se tyce
spoluprace a komunikace s jednotlivymi ¢leny skupiny.

Tyto déti jsou negativné piijimany takika vkazdém véku, velmi téZce se
ptizplisobuji pozadavkiim skupiny, ¢i spiSe Se pfili§ nepfizpisobuji, naopak Casto se snazi
byt dominantni ¢i agresivni. U Skolnich déti s ADHD jsou tyto nesnaze pak daleko
viditeln&jsi. To vSe mize vyustit v antisocialni chovani, které miize pretrvavat do puberty a
dospélosti. Spolecné tomu muize pomoci rodina, jednotlivec, ale i zdrava skupina ve Skole
nebo mimo ni.

V ramci tohoto vyzkumu byly provedeny dvé studie. Prvni z nich byla realizovana
na 164 détech ve véku 6-12 let. Polovinu respondentii diagnostikovali rodice, prarodice a
odbornici jako syndrom ADHD. Druhou ¢ést tvotily déti bez projevi ADHD. Zohlednoval
se jejich vek, pohlavi i etnikum (58,5 % bélosi, 39 % cernosi, 2,4 % Hispanci). Vétsina déti
(80,5 %) byla muzského pohlavi. Jako metodu vyzkumu pouzili autofi skalu HCSBS
(Home and Community Sicoal Behavior Scales). Vysledek, ureny pomoci analyzy
rozptylu, ukazal niz8i socialni kompetence a zaroveil vyssi antisocidlni chovéni u prvni
vyzkumné skupiny. U divek se toto projevilo v mensi mife.

Ve druhé studii figurovalo 148 respondenti s ADHD ve véku 11-15 let, tedy
sttedoskolakii. Slo 0 66 chlapcii (45 %) a 82 divek (55 %), 55 % z nich bylo bilych, 39 %
Hispanci a 6 % Americant afrického plvodu. Jejich rodi¢e (129 matek, 19 otcl) je
hodnotili pomoci §kal HCSBS a ADHD-SRS (ADHD Symptoms Rating Scale). Opét bylo
zjisténo, Ze studenti s ADHD se daleko Castéji oproti t€ém bez tohoto syndromu negativné
socialné chovaji a predvadéji. Mnoho z nich déld minimalni pokrok ve svém socidlnim
chovéani, pfedevsim se to tykd samostatnosti v organizaci svych ¢innosti a sebeovladani.
Jejich chovani je mnohdy vybusné, vzteklé a obtézujici (Merrell, Boelter, 2001).

Dalsi srovnatelny vyzkum se tyka hodnoceni poruchy pozornosti uzitim tematicko
apercep¢ni techniky. Zkoumani provedli G. Costantino, G. Colon-Malgady, R. G. Malgady
a A. Perez (rzné univerzity v USA). Syndrom ADHD se relativné Casto objevuje u
Skolnich déti. Toto Setfeni bylo provadéno se 152 zdravymi a 95 détmi s ADHD
(z hispanskych, ¢ernosskych a bélosskych etnik) ve véku 7-15 let. Sledovala se povaha,
udalosti, prostfedi a psychologické konflikty mezi Skoléky. Zjistily se velké rozdily mezi
testovanymi soubory. Skolaci s hyperkinetickou poruchou méli velké problémy v chovani i

ve studiu. VSichni testovani pochazeli z nizké nebo chudsi stfedni vrstvy, vétSinou zili bez
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otce (65 % Hispanct, 62 % cernochl, 88 % bélochl). Problémové déti byly predem
diagnostikovany na zakladé odborného pohovoru s psychologem.

Pouzitym testem byl TEMAS (Tell-Me-A-Story). Vytvofili jej pravé Costantino,
Malgady a Rogler na pocatku 90. let 20. stoleti. Je urcen pro déti od 6 do 18 let. Lze pouzit
dvé tady testu: 9 tabuli (45 minut), nebo 23 tabuli (120 minut). Je zaméfeny na minority,
nabizi verzi pro bélochy, ¢ernochy a Hispance. Tabule jsou odlisné také genderové a jsou
barevné (udajné na n¢ déti reaguji 1épe). Metoda by méla zachytit kognitivni (reakéni a
celkovy cas, plynulost, vynechané sekvence, predstavivost), osobnostni (mezilidské
vztahy, agrese, tizkost, deprese, motivace k vykonu, odloZzeni odmény, sebepojeti, sexualni
identita, moralni usudek, porozuméni realit¢) a afektivni funkce (Stésti, smutek, vztek,
bazlivost, neutralni hodnotové obsahy, ambivalentni, nepatfi¢ny afekt).

Vysledky testovani byly individualné stanoveny pro kazdého probanda. Ukézalo, Ze
hispanské a cernosské déti s ADHD syndromem vétSinou selhavaji ve vétsiné zkoumanych
veli¢in oproti détem bez této diagnézy. Hlavnim diivodem nedostacujicich vysledkl u déti
s ADHD je neschopnost komplexnosti v feSeni jednotlivych tikoll a slabé zapamatovani si
instrukci 1 po nékolikerém opakovani.

Vsechny tyto vyzkumy odkazuji na blizkou souvislost mezi syndromem ADHD a

naslednymi problémy v socialni oblasti.
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VYZKUMNA CAST
Empirickd ¢ast magisterské diplomové prace se tyka specifik projektivnich metod u

déti s diagnozou ADHD, konkrétné jde o projektivni test TAT.

5 Problém vyzkumu

V posledni dobé je zaznamenavan nartst déti trpicich syndromem ADHD, a to
nejen ve Skoléach, ale hlavné v pedopsychiatrickych a psychologickych ambulancich. Tento
trend se bude dle mého ndzoru 1 nadéale zvySovat, coz mlize souviset s mnoha riznymi
faktory (napf. celkové nastaveni spolecnosti, povrchni mezilidské vztahy, vysoky standard
porodni a neonatologické mediciny).

Interpersonalni vztahy jsou velmi podstatnou soucasti zivota jedince. Zejména u
déti a dospivajicich maji velky vyznam pro vyvoj sebehodnoceni. U déti s ADHD byvaji
tyto vztahy Casto naruSeny. Porozuméni jejich povaze je dilezitym voditkem nejen pro
pochopeni subjektivni spokojenosti, ale pfinasi také cenné informace o utvafeni a roli
symptomu v jeho zivoté. Velky vyznam ma zabyvat se vztahovou problematikou s rodici a
s vrstevniky. A cenné informace nejen o rodinném prostfedi mizeme ziskat pravé

z individualni administrace projektivnich technik (Drtilkova, Sery, 2007).

6 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zdali se ve vysledcich projektivniho testu TAT projevi
urcita specifika déti s hyperkinetickou poruchou. Ta budu poté porovnavat s vysledky
kontrolniho souboru, tj. u déti bez pfitomnosti ADHD 1 jiné psychiatrické diagnozy.
Analyzu dat budu nasledné provadét prostrednictvim skorovaciho systému SCORS Drew
Westena. K ovéteni hypotéz bude pouzit dvouvybérovy Studentilv t-test.

Pti stanovovani cili vyzkumu a odpovidajicich vyzkumnych otazek jsem vychazela
zejména ze svych osobnich zkusenosti, ze déti S ADHD maji obtize i v socialni oblasti
(hlavné nevyhovujici interpersonalni vztahy) a rovnéz z Setfeni, ktera jsou strucné popsana
V teoretické Casti diplomové prace. V prvnim piipadé jde o vyzkum, jenZ prob¢hl v rdmci
stanoveni norem k testu CATO a je popsan v jeho manualu. Test byl zadan nejen kontrolni
skuping, ale také détem s LDM. Dale se zmifuji o dvou zahrani¢nich vyzkumech. Tykaji
se opét hyperkinetické poruchy, problémi déti s ADHD v mezilidskych vztazich a
projektivnich technik (u druhé studie byl pouZit projektivni test TEMAS).
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7 Vyzkumné otazky (kvalitativni vyzkum) a hypotézy (kvantitativni
vyzkum)

Jak jiz bylo zminéno, tento vyzkum se stal kombinaci kvalitativniho a
kvantitativniho Setieni. Proto je dilezité polozit vyzkumné otazky a také stanovit hypotézy.

Co se tyce kvalitativni analyzy, je mym cilem na zakladé¢ pfedem vymezenych
oblasti odpovédét na tyto vyzkumné otazky:

* U kterych tabuli TAT jsou rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS nejvice
zietelné?

* U kterych skal SCORS se projevi nejvétsi rozdil mezi obéma soubory?

* Jaké interpersonalni témata jsou specificka pro déti s ADHD?

* Jaké budou postoje déti s ADHD k ostatnim jedincim?

* Maji déti s touto diagnodzou vétsi problém v mezilidskych vztazich neZ ostatni?

Vse bude rovnéz ptibliZzeno v kazuistice vybraného chlapce s ADHD.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsem pak zvolila tuto hypotézu o rozdilu:

* Nulova hypotéza Hp: Mezi primérmym skorem skal SCORS v Tematicko
apercep¢nim testu U kontrolniho souboru a u déti s ADHD neexistuje statisticky vyznamny
rozdil.

Pokud se rozdily mezi détmi s ADHD a kontrolni skupiny projevi, popisi specifické

projevy téchto déti a pokusim se je interpretovat.

8 Soubor — zkoumana populace a vyzkumny vzorek

Od podzimu roku 2012 jsem ziskavala probandy, tzn. déti s ADHD, jejichZz vék a
pohlavi jsem vymezila na chlapce mezi 8 aZ 11 lety, aby byl vzorek co nejvice homogenni.
Vybérovy soubor ¢ital 30 jedinci. Dale jsem sehnala stejny pocet déti bez psychiatrické
diagnozy odpovidajiciho pohlavi a v€ku jako kontrolni soubor. Sbér dat probihal na
prvnim stupni béznych zakladnich Skol. Pfesné se jednalo se o tyto instituce: zakladni
Skola v Ostravici, zdkladni Skola v Nové Vsi, zdkladni Skola ve Frydlanté nad Ostravici,
zékladni Skola ve Frenstaté pod Radhostém, 4 zékladni Skoly ve Frydku-Mistku a 8
zékladnich Skol v Ostrave. Celkem $lo tedy o 16 raznych zakladnich Skol. V dne$ni dobé¢
jsou totiz déti s hyperkinetickou poruchou integrovany do béznych Skol, mivaji
individuélni vzdélavaci plan s cilem optimalniho vyuziti schopnosti ditéte pfi vzdélavani,
nekdy pracuji s ucasti asistenta pedagoga. Témto détem by se pak mélo poskytnout uzsi

vedeni ve vyuce, Castéjsi dohled a napovéda, méla by se tolerovat omezena soustfedénost a
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snadnd unavitelnost a prfedchazet pretézovani. Je také dualezité podpofit socialni vazby ve
tfid€ a zapojit dit€ mezi spoluzaky.

K ziskani déti vybérového i1 kontrolniho souboru jsem postupovala nasledujicim
zpusobem. Navstivila jsem feditele asi 20 zékladnich Skol, kterym jsem vysvétlila, co
vyzkum obnasi, pfedlozila jsem jim souhlas vedouciho katedry psychologie FF UP a
pozéadala jsem je o pomoc. Ti, jenz ji pfislibili, rozdali détem ve vytipovanych tfidach
podle véku informované souhlasy zakonnym zastupcim. Ty déti, jejich rodice
s vyzkumem souhlasili a stvrdili to svym podpisem, jsem v domluvené dobé podrobila
krat§imu rozhovoru a administraci zvolené¢ho projektivniho testu. Ziskala jsem tak 600
ruznych piib&htl, na které jsem nasledné aplikovala vybrany skérovaci systém.

Vybérovy soubor je tedy tvoien 30 détmi s diagndézou syndromu ADHD. Jde o
samé chlapce. Deset z nich mélo v testované dob¢ 8 let, dalSich devét 9 let, sedm 10 let a
posledni ¢tyti 11 let. Vékovy primér tedy ¢ini 9; 7 let. VSichni navstévuji bézné zakladni
$koly v Sesti rznych obcich a méstech Ceské republiky, které se nachazeji v
Moravskoslezském kraji (Ostravice, Nova Ves, Frydlant nad Ostravici, Frydek-Mistek,
Frenstat pod Radhostém, Ostrava), a patii mezi zaky 2. az 5. t¥id. Nékteti z nich méli
odklad povinné Skolni dochazky praveé kvili projevim hyperkinetické poruchy a celkové
nezralosti.

Kontrolni soubor je sestaven rovnéz z 30 déti stejného pohlavi a véku. Ale jedna se
jiz o chlapce bez ADHD a bez dalsi psychiatrické diagnozy. Chodi do stejnych zakladnich
Skol, které byly uvedeny u vybérového souboru. Sedmnact z nich mélo Vv testované dob¢ 8
let, dalSich osm 9 let a poslednich pét 10 let, 11 let nemél jesté zadny chlapec. Jejich
vekovy primér déla piesné 9 let, coz je piiblizn€ o 7 mésich méné, nez maji déti ve
vybérovém souboru.

Dle Murrayho je metoda TAT urcena jiz pro osoby od véku 4 let, avsak zkuSenosti

naznacuji, ze relevantni diagnostické udaje ziskame az asi od 8 let (Svoboda, 2010).

vybérovy | kontrolni
vék chlapci (roky) soubor soubor
(pocet) (pocet)
8 10 17
9 9 8
10 7 5
11 4 -

Tab. 5: Charakteristika vybérového a kontrolniho souboru
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9 Eticky rozmér

Etika vyzkumu byla bezpodmine¢né dodrzena. Jest¢ pred jeho pocatkem byla
predana teditelim asi dvaceti zakladnich kol v Moravskoslezském kraji zadost o pomoc
pii védeckém vyzkumu tykajiciho se déti s ADHD. Reditelé, ktefi souhlasili s podporou,
pak oslovili vychovné poradce, ti nasledné rozdali vhodnym détem informované souhlasy
pro své rodice, jenz mohli stvrdit podpisem ucast téchto déti. Byla rovnéz zajisténa veskera
anonymita a moznost t¢astnikt kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Zakonni zastupci vSech 60 probandi dali svlij informovany souhlas (viz Pfiloha €.
3). Jednotlivé déti pak podstoupily test individudlné, byl administrovan v dopolednich
hodinach v prostfedi jejich Skol, v tiché a dobfe osvétlené mistnosti a za vyhovujiciho

zdravotniho stavu déti. Ty nebyly do niceho nuceny, naopak samy ochotné spolupracovaly.

10 Metody ziskavani dat

Zakladni metodou ziskavani dat byla administrace projektivniho testu TAT, ktery
obsahuje 31 tabuli. S pomoci vedouciho diplomové prace jsem vybrala 10 tabuli, které
nejlépe odpovidaly véku, pohlavi a rovnéz cili vyzkumu. Slo o tabule 1, 3BM, 5, 7GF,
8BM, 11, 12M, 13B, 13G a 14. Predkladala jsem je postupné v§em 30 chlapcim s ADHD
syndromem a také 30 probandim v kontrolnim souboru. Setkani s nimi probéhlo vzdy
Vv prostorach jejich skoly, béhem vyucovani. M¢li jsme k dispozici mistnost, kde néas nikdo
nevyrusSoval a kterd poskytovala klid na praci. Po ivodnim sezndmeni jsem kazdému ditéti
podekovala za spolupraci a vysvétlila mu, co po ném budu chtit. Zameéfila jsem se
predeviim na jeho uvolnéni a vytvoreni dobrého kontaktu s nim. Slo o relaxaéni rozhovor,
ve kterém jsme si chvili nezdvazné povidali. Pak jsem méla sestaveny seznam otazek, které
jsem ditéti pokladala. Byly to tyto standardni dotazy: Do jaké tridy chodis? Kde bydlis?
Kdo vsechno s tebou doma bydli? Mas sourozence, pokud ano, kolik je mu let? Mas
kamarady? Jak se ti libi ve skole? Jaké mads znamky? Co té bavi ve Skole nejvice? Co te
naopak moc nebavi? A co rad deélas ve volném case? Mas néejaké konicky? Bavi té néjaky
sport? Ctes rad? A u déti s ADHD navic otdzka Beres néjaké léky? Déti odpovidaly
spontanné a se zaujetim, vétsina to brala jako zpfijemnéni bézného vyucovaciho dne. Viem
jsem tykala.

Po rozhovoru jsem uz pfistoupila k samotné administraci testu. Nejprve jsem si
zaznamenala zdkladni udaje ditéte jako je jeho jméno a v€k a také datum a piesny Cas

Setfeni.
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Pii administrovani testu jsem pouzivala instrukci uvedenou v kurzu TAT a
odvozené metody. Jeji jadro je tieba zachovavat, detaily vSak lze obménovat podle
konkrétni situace a podle individuality ditéte.

Test jsem uvadéla piiblizné takto: ,, Budu ti ukazovat obrazky, na kterych jsou
nakresleny urcité scény. Vytvor ke kazdé scéné pribéh tak, abys zahrnul 10, CO Se
odehravalo predtim, co se prave na obrazku odehrava, co si jednotlivé postavy mysli a co
citi, a jak to bude pokracovat dal.“ U dalSich obrazkii jsem dle konkrétni potteby
pfipominala, co se po ditéti chce. Piipadné ho povzbuzovala k odpovédi. Pomocné otazky
znély: Co by si mohl(a) myslet? Co tomu prechdzelo? Jak to bude pokracovat daile?
Veskera sdé€leni déti jsem zapisovala do prislusnych zdznamovych archi TAT (viz Ptiloha
¢. 4).

Samotna administrace se svou ¢asovou délkou pftili§ neliSila. Primérné vypravéni
10 ptib&hu trvalo asi 13 minut, a to jak u vybérového, tak i U kontrolniho souboru. Kazdé
dité sice odpovidalo jinak, ale spolecné jim bylo to, Ze s postupujicimi obrazky $lo na nich
pozorovat Unavu a pfani uz byt na konci testu. Coz se ovSem hlavné u déti
s hyperkinetickou poruchou dalo pfedpokladat. Jinak se jim tabule libily a zajimalo je, co
s nimi budeme délat. Zapisovala jsem také jejich ¢asové prodlevy (latence) u odpovédi.

Obecnym metodologickym ptedpokladem testu je, Ze kazdy proband bude pfi
interpretovani nejednoznacnych obrazku vychézet ze svych vlastnich Zivotnich zkuSenosti,
do svych sdéleni promitne své vnitini pocity a postoje. Je tfeba pfitom brat v Gvahu
skutecnost, ze dité interpretuje realitu podle své soucasné vyvojové irovnge.

Pracovat s projektivnimi metodami jsem se rozhodla na zikladé svého vlastniho
zajmu o n¢. Test CATO a nasledné hlavné TAT jsem si vybrala, protoze v prvé fade
zkoumaji socidlni pfizplsobeni a interpersonalni vztahy, které jsou dilezité pro kazdého.
V listopadu 2011 jsem rovnéZ absolvovala dvoudenni Skolici a vycvikovy kurz TAT a
odvozené metody PhDr. Terezy Soukupové, PhD. a PhDr. Petra Goldmanna v prazském
Testcentru, jenZ mé& velmi inspiroval. Dale mé lékalo, Ze TAT je u nds malo znamy,
ackoliv patii mezi deset nejpouzivanéjSich svétovych metod. Westenliv SCORS systém
jsem pak zvolila diky doporuceni Terezy Soukupové, jiz pfipadal jako dobry a uzite¢ny
vybér. Pii interpretaci se vSak nesmi opomenout zohlednit vék déti.

Zamérem testu je ziskat co nejvice informaci tykajicich se mezilidskych vztahi
vV rodin€ ditéte 1 n€kterych mimorodinnych situaci a vztaht, které dit€¢ bézné proziva a

které pro né¢j maji urcity vyznam.
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TAT je projektivni test, ktery je uren zejména ke kvalitativnimu vyzkumu.
V tomto pripadé je vSak také dualezité kvantitativni zpracovani dat a jejich prezentace. Jako
nejvhodnéjsi je tedy dle mého nazoru kombinace kvalitativniho a kvantitativniho

vyzkumu.

11 Metody zpracovani a analyzy dat

Pii hodnoceni vSech piibéha jsem pracovala s Westenovym systémem SCORS.
Me¢la jsem k dispozici schéma pro skorovani SCORS a zdznamovy arch SCORS (viz
Ptiloha ¢. 5. a 6).

Ke kazdé¢ tabuli TAT jsem ziskala 60 pfibéht (30 od probandid z vybérového
souboru a 30 z kontrolniho souboru). Ty jsem pak skoérovala ve vSech osmi Skalach
SCORS. Nasledné jsem vypocitala primérny skor kazdé skaly u obou souboril a rovnéz
celkovy primérny skor tabule. VSechny jsou uvedeny v tabulkach. Pod kazdou z nich je
pfipojen vlastni komentar narativniho materialu.

Vsimala jsem si také Dominatnich interpersondlnich zdjmu podle Westena. U
kazdého piibéhu jsem zaznamenala pouze ta témata, kterd se u n¢j vyskytla (celkové 13
témat). Poté jsem je dale uz neskorovala. Opét jsou zachycena v ptislusnych tabulkach.

Stejnym zplisobem jsem postupovala u v§ech deseti vybranych tabuli TAT.

Celou dobu jsem se snazila porovnavat pouzity vybérovy soubor s kontrolnim
souborem, vidét odlisnosti mezi nimi a nalézat specifika déti s ADHD.

V kvantitativni ¢asti vyzkumu mé zajimal statisticky rozdil mezi primérnym
skérem §kal SCORS v TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD. Pro vypocet jsem
pouzila dvouvybérovy Studentiv t-test. Ten ovéiuje, zda plati nulova hypotéza Ho: X = U,
ptame se, zda existuje statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovym priamérem X a
prumérem kontrolniho souboru u. Testovym kritériem je pak veli¢ina t, kterou

porovnavame s kritickou hodnotou t, (v).

11.1 Jednotlivé vysledky

Kazdé z deseti predkladanych tabuli Tematicko apercepéniho testu se vénuji zvIlast,
nejprve se pokusim o zachyceni vysledki skérovaciho systému SCORS a jejich moznou
interpretaci a nasledn€ i 0 rozbor skaly Dominantnich interpersondlnich zajmii. Tam jsem
sledovala pouze ta témata, ktera se v pribeézich objevila, ostatnimi z nich jsem se viibec

nezabyvala.
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Tabule 1 TAT

Tato tabule je prvni v poradi. Dé&ti nemély problém stim, ze obrazky nejsou
barevné a Ze vypadaji starodavng.
Do nize uvedené tabulky jsou zaznamenany prumérné skory kazdé skaly u obou

soubortil a vysledny celkovy primérny skor celé tabule, tedy vSech osmi §kal SCORS.

$kaly SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,8 3,4
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,8 3,8
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,1 3,4
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardu 3,2 3,2
e) Porozuméni socialni kauzalité 29 3
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzt 3 3,2
g) Sebedtvéra 3,3 3,6
h) Identita a soudrZznost self 4 4
celkovy primérny skér 3,3 3,5

Tab. 6: Vysledky SCORS k tabuli 1 TAT

Na této tabuli se nejvétsi rozdil (0,6) objevil u Skaly Diferencovanost self a
komplexnost reprezentace druhych, kde probandi vybérového souboru piibéh nejcastéji
popisovali jednoduse a Usporné a vidéli své self i druhé malo diferencované a komplexné.

VétSinou se také postavy v piibehu primarné soustfedily na své potfeby a zajmy.
Vztahy v mnoha piipadech nebyly viibec zadné.

Dilezité¢ je vSak brat v potaz také vyvojové hledisko. Reprezentace se béhem
vyvoje jedince stavaji diferencovanéj$imi, komplexnéjSimi a integrovanéjSimi. Déti se
postupné zlepsuji v odliSovani svych vlastnich mySlenek a pociti od myslenek a pocitil
ostatnich a umi rychleji chapat rozdilné thly pohledu a vnimat rozdilnosti lidskych
osobnosti. Tato dimenze tudiz hodnoti rozsah, v ramci kterého je osobnost schopna

diferencovat mezi vnimanim sebe sama a ostatnich (Soukupova, Goldmann, 2011).
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Odpoveéd chlapce s ADHD (10; 8 let): Mysli si, ze to jsou moc pékné housle. Nebo
CO 10 je. Asi na ty housle se mu to moc nevede. Chtél mit jiny darek. Ze by ho tatka naucil
hrat na ty housle a mél by radost a ukazal by ve tride, jak umi hrat.

Dalsi zajimava odpovéd hocha s ADHD (8; 5 let): On chce hrdt na ty housle a
néekde chce nejakou navstévu. On poprosi maminku a maminka rekne ne a musi porad hrat
na ty housle. Citi néjakou bolest, boli ho ruka.

U prvni odpovédi je zfejméa snaha ditéte se zalibit, aby ho ostatni ocenili, jak dobte
umi hrat. Ve druhém ptipad¢ stoji v popiedi razné vedeni rodici, které miize potlacovat
individualitu ditéte.

Mezi netradi¢ni prvky, které se u testovanych déti s ADHD objevily, patii zdména
housli za kytaru (10; 3 let), psaci stroj (9; 1 let), pistol (8; 7 let), stroj nebo sesit a popis, ze
dité vypocitava piiklad z matematiky (9; 1 let), néco opravuje (9; 11 let) nebo piSe ukoly ¢i
telefonuje. Jeden chlapec také uvedl, ze ucitelka byla rozzlobena, on se snazil, ale nikdo

mu nepomohl (10; 7 let).

Dominantni interpersonalni zajmy VEAISTO0AT oo T
soubor | soubor
emocni intimita 3 1
zavrzeni - -
dominance 4 2
zavislost 3 2
obdiv 5 4
trest - 1
vina 2 2
strach 2 4
opusténost - -
bezmocnost 13 2
konflikty s autoritou 2 1
sebevrazda - -
rezignace - -

Tab. 7: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 1 TAT

Nejcast€jSim tématem u tabule 1 je bezmocnost. Objevila se zejména u déti
s ADHD, a to nékolikrat vice nez u kontrolniho souboru. Déle déti zminiovaly téma emo¢ni
intimity, dominance, zavislosti, obdivu, trestu, viny, strachu a konflikta s autoritou. Tyto
ostatni motivy se uz vyskytovaly u obou testovanych soubori zhruba stejné. Téma

bezmocnosti se dalo pfedpokladat, hlavné vzhledem k tomu, Ze opakovana byla nediivéra
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déti v sebe sama a jejich vsugerovana neschopnost néco dokazat. Na druhé stran¢ navic

celily ocekéavani ze strany rodici i ucitelil.

Tabule 3BM TAT

Tabule 3BM je dle Murrayho ur¢ena chlapcim a muzum. Zadavala jsem ji jako

druhou v poftadi.

$kaly SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3,1
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,4 3,6
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3 3,4
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 2,8 3,1
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,3 2,3
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzii 2,2 2,2
g) Sebedlvéra 3 3,3
h) Identita a soudrznost self 3,3 3,6
celkovy priumérny skor 2,8 3,1

Tab. 8: Vysledky SCORS k tabuli 3BM TAT

Opét se nejvetsi rozdil (0,5) objevil u skaly Diferencovanost self a komplexnost
reprezentace druhych, kde jsem ve vice nez polovin¢ protokolti skorovala 3 — probandi
tedy vidi své self a druhé malo diferencované a komplexné, popisy lidi byvaji jednoduché,
usporné a jednodimenziondlni, mélo integrované.

Nizké jsou také skory u Skaly ProzZivani a zviadani agresivnich impulzii. Téma
agresivity je zde bytostné dano uz jen pfitomnosti zbran€¢ na zemi u nohy postavy a rovnéz
jeji skr¢enou polohou. Nevidime postavé do tvéare a obleCeni je nejasné, takze neni jisté
pohlavi. Nékteré déti mluvily o muzi, jiné o zené. Viz odpoveéd jednoho chlapce (11; 5

let): Je to holka, nebo kluk?
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Také pfedmét na zemi nebyl vzdy piesné identifikovan: padaly takové varianty jako
klice (10; 8 let), niiz nebo pistol (10; 11 let), néjaka stielna zbran.

Obsahy ptibeha byly ale vétSinou negativni: je to Sikana, boji se (10; 11 let), breci,
je v bezvédomi, omdlel, smutna pani place, mrtvola, ptejelo ho auto (8; 5 let), nékdo ho
zmlatil, vyhrozovali mu (10; 7 let), nest'astnd holka, opustil ji kluk nebo potrat (10; 9 let);
nékteré mozné trosku usmévné: spi, spadl na lavku, odpociva (9; 1 let), sedi na zemi a je
unavena z prace (8; 9 let), zakopl, prastil se, spadl, cvici a opira se o lavicku (10; 3 let). Za
povsimnuti stoji odpovéd’ jako psychicky vycerpany clovék (10; 10 let), nevede se ji ve
Skole a nevi, co s tim ma délat (10 let).

Déti na této tabuli dost Casto fesily interpersonalni vztahy.

Odpoveéd hocha s ADHD (9; 1 let): Vsiml jsem si. Je tady strelnd zbran, Ze tieba
byl tam néjaky vrah. Tak ho tam zavrazdil. Treba jejiho syna a to je jeho mama a breci
tam. Ze je strasné smutnd.

Chlapec s ADHD (8; 9 let): Maminka, kterda breci. Je smutna, Ze ji opustil manzel.
Jak se to Fika. Ma jen babicku, par sourozencu a svého syna. Syn ji uklidni. Maminka
obejme syna, uz bude spokojend.

Odpoveéd’ jiného chlapce s ADHD (9; 11 let): Nejakd smutnd pani nebo pdn a breci.

Asi se pohadali. To byva asi casto. Odstéhuje se potom.

Dominantni interpersonalni zajmy S Rontuin
soubor | soubor

emocCni intimita 4 3
zavrzeni 1 -
dominance 1 1
zavislost 1 2
obdiv - -
trest - -
vina 2 1
strach 6 4
opusténost 8 8
bezmocnost 18 14
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - 3
rezignace - 1

Tab. 9: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 3BM TAT

Nejfrekventovangjsim tématem celé této tabule je opét bezmocnost. Zaznamenala

jsem ji dohromady 32krat. Vyplyva uz z celkového nastaveni tabule. Dale zde v ¢etné mite
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nalezneme opusténost, strach a také motiv emo¢ni intimity, V mensim poctu zavrzeni, vinu,
rezignaci, zavislost a dominanci. Objevilo se zde navic téma sebevrazdy, ovSem zajimavé
je, ze pouze u kontrolniho souboru, tedy déti, které nemaji syndrom ADHD. Zapoditala

jsem ji vzdy, v nezavislosti na tom, zda se jednalo o sebevrazdu dokonanou ¢i nikoli.

Tabule 5TAT je vhodna pro vSechny kategorie.

Skaly SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,8 3,8
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,1 3,7
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardt 3 3,3
¢) Porozuméni socialni kauzalité 2,6 25
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzii 2,7 2,5
g) Sebedlvéra 3,2 3,7
h) Identita a soudrznost self 3 3
celkovy priumérny skor 3 3,2

Tab. 10: Vysledky SCORS k tabuli 5 TAT

Na této tabuli se nejvyraznéjsi rozdil (0,6) projevil u skaly Kapacita k emocnimu
vkladu do vztahi, kdy probandi z vybérového souboru popisovali Castéji negativné
prozivanou kvalitu vyjadfovanych vztahti. Druhy nejvyssi rozdil (0,5) je u kategorie
Sebeduvera, jez se ddva najevo pocity neadekvatnosti. Nejvyssi pramérny skor u obou
souborti pak najdeme u Skaly Afektivni kvalita reprezentaci. Je to dano lepsi kvalitou
ocekavanych vztahd.

Velmi Casty je staticky popis pokoje — lampa, kvétiny, police s knizkami, skiin.

Opakuje se také motiv uklidu.

58



Jeden chlapec vybizi ke zhasnuti lampy, protoze se ma Setfit, aby mohli na
dovolenou, kde doufa, ze ho rodi¢e vezmou ssebou (8; 9let). Rozsvicené svétlo se
objevuje ve vice ptibézich.

Nekteré zeny kontroluji pokoj, jiné chtéji zalit kvétiny.

Jednou nebylo spravné¢ rozpoznano pohlavi postavy — néjaky pan (9; 1 let).

Odpoveéd chlapce s ADHD (10; 8 let): Tady se kouka Zena, ze si to kontroluje. Zda
Jji nekdo néco neukradl, kontroluje, jestli jsou tam vsechny véci. Jestli ma zaviené okno
nebo zamknuté dvere. A dopadne to bud’ spatné, nebo dobre.

Hoch s ADHD (9; 8 let): Pani, kterd vstupuje do mistnosti, kde byli lidé. Chtéla
skocit pro néjaky caj a néjaké cukrovicko a jak se vratila, tak byla vykradend skrin a lidé
tam nebyli. Skrin se pak nasla rozmldacend na ulici.

Piibéh chlapce s ADHD (10; 10 let): To vypadd jako maminka. Slysela Sramot
V pokoji. Je tam jeji syn. Néco se tam stalo. Je videét, zZe je vylekana. Treba spadla néjaka
kytice. Stacil strepy rychle schovat.

Tyto ukazky odkazuji na negativni prozivani interpersonélnich vztaht. Prvni Zena
se boji zlodéje, ve druhém piibéhu hosté na navstéve ukradli skiin a v dal§im se chlapec

boji trestu, tak se snazi skryt nasledky nehody.

vybérovy | kontrolni

Dominantni interpersonalni zajm
0 erperso jmy soubor | soubor

~
\'

emoc¢ni intimita
zavrzeni
dominance
zavislost

obdiv - -
trest - -
vina - -
strach 5 5
opusténost - 1
bezmocnost - 5
konflikty s autoritou - -
sebevrazda -
rezignace - -

K
1

Tab. 11: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 5 TAT

Téma emocni intimity je v Cetnosti na prvnim misté. Objevuje se shodné 7krat

v kazdém souboru. Casty je také strach — dohromady 10krat. Z dalich témat najdeme
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mirn¢ zastoupenu dominanci, zavislost a opusténost. Jiné motivy se u dané tabule u

testovanych déti nevyskytly.

Tabule 7GF TAT

Ctvrta predkladana tabule je sice uréena divkam a Zenam, ale piesto jsem se ji
rozhodla pouzit, zejména proto, Ze je tam détské postava. A uz neni tak podstatné, zda je

muzského ¢i zenského pohlavi.

$kaly SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor

a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,9 3,1

b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,9 3,9

¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,2 41

d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,3 4

¢) Porozuméni socialni kauzalité 2,7 2,6

f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 3 3

g) Sebedlvéra 3,2 3,9

h) Identita a soudrznost self 3,6 3,8
celkovy prumérny skor 3,2 3,6

Tab. 12: Vysledky SCORS k tabuli 7GF TAT

Kategorie Kapacita k emocnimu vkladu do vztahit ma vyssi tiroven u kontrolniho
souboru. Rozdil (0,9) je zde nejvétsi. Nizky skor u vybérového souboru je v této kategorii
dan ptedevsim tendenci vztahti byt primarné zalozené na spole¢né aktivité. Sebediivéra je
vyssi u postav piibéht kontrolniho souboru (rozdil 0,7). Stejny rozdil nalezneme také u
Skaly Emocni vklad do hodnot a moralnich standardii, kde se vykazuji urCité znaky
internalizace norem.

Schopnost emociondlni investice do vztahll s ostatnimi je dalsi dileZitou dimenzi
objektnich vztahii. Vyzkumnici, ktefi se zabyvali rozvojem socidlni kognice, zjistili, Ze

spolu s tim, jak déti stdrnou, maji tendenci vymanit se ze vztahu zalozeného na
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bezprostfednim uspokojovani potreb. Postupné se zvysuje tendence jit do vztahu, ktery je
recipro¢ni a zahrnuje opravdovy zajem druhého (Soukupové, Goldmann, 2011).

V piibézich se nachéazeji rizné typy postav: starSi pani je mamka, hospodyné (11
let), chiiva ¢i teta, mladsi zase dcera, holka, sestra, divka, panenka miize byt miminkem,
malym ditétem, zvitetem (9; 11 let), kralickem (8; 9 let), pejskem (8; 2 let), plySackem
nebo dokonce soskou. Jedna odpoveéd’ znéla, ze jsou to dveé holky, které si hraji s panenkou
(10 let).

Tabule déti vybizela vétsinou pouze K popsani postav a ¢innosti. Castym prvkem je
emocni blizkost jednotlivych postav.

Chlapec s ADHD (9; 1 let): Néjaka holcicka, ze mamka si cte. A holcicka se diva z
okna a v ruce drzi svého malého syna. Nebo holcicka, sestra spiSe, ta holcicka treba uvidi
zranéného chlapce a zachrani ho. A maminka si bude jenom Cist.

Odlisny ptib&éh hocha s ADHD (8 let): Je tam pani s malym miminkem. A chtéla by
mit doopravdické. O tom premysli. Ze by se ji narodilo décko.

Tabule by pravdépodobné méla evokovat negativni postoje, protoze dité na obrazku
se od matky odvraci. Toto se vSak u ziskanych ptibéha zpravidla ned€lo. Probandi si spise
vSimali panenky v naruc¢i mladsi postavy.

Rozdil mezi celkovym primérmym skérem u obou soubort je ze zatim
interpretovanych tabuli nejvyssi (0,4). Zpusobuji jej predevsim velké rozdily mezi
uvedenymi tfemi Skalami: Kapacita k emocnimu vkladu do vztahii, Emocni vklad do

hodnot a moralnich standardit a Sebeditvéra.

vybérovy | kontrolni
soubor | soubor

emoc¢ni intimita 16 19
zavrzeni -
dominance 1
zavislost 2
obdiv - -
trest - -
vina -
strach 1
opusténost 2 -
bezmocnost 1

konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace - -

Dominantni interpersonalni zajmy

Tab. 13: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 7GF TAT
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NejcetnejSim dominantnim interpersonalnim tématem u obou soubord je shodné
emoc¢ni intimita. Jeji vyskyt je nékolikrat vyssi nez u ostatnich nalezenych motivii, kterymi
jsou u této tabule dominance, zavislost, vina, strach, opusténost a bezmocnost. City se tedy
objevuji ve velké mite také u déti s ADHD, jez emocni blizkost rovnéZ velmi potiebuji a
vyzaduji.

V kontrolnim souboru bylo ¢astéjsi téma dominance, kdy se star$i Zena na obrazku
snazila ovliviiovat, usmériiovat nebo o néfem piesvédcovat pritomnou divku. Toto se u

déti bez ADHD neobjevilo.

Tabule 8BM TAT

Tabule 8BM je primarné stanovena pro chlapce a muZe. Tento obrazek je opét
velmi uzite¢ny. Podle Bellacka se chlapci obvykle identifikuji s hochem v popiedi.
Zakladnim tématem muze byt bud’ agrese (nékdo byl zastfelen a nyni je v pozadi
operovan), nebo ambice (napf. sen o tom, Ze se stane chlapec doktorem). Zdali si proband
v§imne pusky v levé ¢asti, ma pro nas stejné interpretacni disledky, jako u zbrané na tabuli
3BM.

skaly SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor

a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3,1
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,2 3,4
c¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztah 2,5 2,6
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 2,9 3,1
e) Porozuméni socidlni kauzalité 2,5 2,4
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzii 1,6 1,3
g) Sebedlvéra 3,5 3,5
h) Identita a soudrznost self 2,6 3,2

celkovy prumérny skor 2,7 2,8

Tab. 14: Vysledky SCORS k tabuli 8BM TAT
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wevr

projevilo i v nizké hodnoté celkového primérného skoru. Vyznamnéjsi rozdil (0,6) je ve
Skale Identita a soudrznost self, kde ve vybérovém souboru probandi podavali Castéji
piibéhy, ve kterych se postavy riznym zplisobem proménovaly. Dalsi rozdil (0,5) se tyka
skaly Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych. V ptibézich Casto chybi
vztahy, déti mély problém s jejich ndmétem a uchopenim postav.

Problémy v dimenzi ldentita a soudrznost self se projevuji tim, Ze postava ma v
piib¢hu az paralelni osobnosti nebo ze minéni o sob¢ je Siroce ménlivé. Pocity 1 chovani
jsou nepiedvidatelné, jedinec nema dostatek stabilnich cilti a hodnot. Védomi sebe sama je
nestabilni. Zdravi jedinci na nejvyssi urovni se citi jako integrované osoby se stabilnimi
zavazky ke svym dlouhodobym cilim, hodnotdm a vztahim (Soukupovd, Goldmann,
2011).

Zbran (puska, pistol) nebyla vzdy na obrazku popsana, probandi se také vyhybali
postavé chlapce v popiedi. Pokud byla v ptibéhu zminéna, tak jako inspektor (8; 7 let),
doktor, ten ¢ernej (9; 1 let), hajny (8 let), pani s kravatou (10; 11 let), vrchni doktor (10; 10
let). Casté bylo nepochopeni celého piibéhu. Objevily se teorie zranéného ve valce, pitvy,
operace, néjaké hry ¢i snu (11; 7 let). Byla vyjadfovana agrese: roziiznout, zapichnout
neékoho, fezat biicho. Nekteti hovofili 1 o svétle, které je na tabuli zfejmé.

Odpoveéd’ chlapce s ADHD (9; 8 let): To je hnusné. Kluk, ktery zradil svého
kamarada. Kamarad mu néco udélal. A nechal ho u nejakych chlapu, aby ho roziezali na
kousky. Toho kluka hazel do popelnice a on se pak nastval a rekl néjakym dospélym
panum, aby ho rozrezali.

Dalsi chlapec s ADHD (10 let): Ze vzali néjakého kluka a odvezli ho nékde do
ciziny. Ted mu chtéji vzit néjaké organy, aby prezil nekdo jiny.

Chlapec s ADHD (8; 2 let): Loupeznici. Chcou néco ukrast, ten jeden ma pusku a
oni kradou véci, zlaté a takové. Pak maji na to pomocnici, straku. Pak jesté loupeznici
kradou véci od lidi, kradou kabelky a tak dale.

Chlapec s ADHD (8; 5 let): Pro¢ mu rezou ruku? Asi proto, ze je mrtvy a nevejde
se do rakve.

Tyto ¢tyti reakce byly nejvice odlisné. Najdeme v nich téma krvavé pomsty a brani
zakona do svych rukou, ¢erného obchodu s lidskymi organy daleko za hranicemi nasi zemé
a také pohadkovy motiv loupezniki, ktefi kradou s pomoci straky ¢i jednoduchou
pragmati¢nost V pravém slova smyslu, kdy je tfeba ufezat koncetinu, aby se vesla do rakve.

Vse je nepatii¢né u takto malych déti.
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Dominantni interpersonalni zajmy VAT ||
soubor | soubor

emocni intimita 1 1
zavrzeni - -
dominance - -
zavislost 2 -
obdiv - -
trest 4 8
vina 2 8
strach 12 16
opusténost - 1
bezmocnost 9 8
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace - -

Tab. 15: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 8BM TAT

Tato tabule by méla podnécovat k agresivnim tématiim, coz se i v tomto ptipadé
potvrdilo. Nej¢astéjSim interpersondlnim zdjmem je strach (dohromady 28krat), poté
bezmocnost (17krat), trest (12krat) a vina (10krat). Objevuje se také zavislost, opusténost a

dominance. Rozdily mezi obéma soubory jsou nepatrné.

Tabule 11 TAT

-y

Tabule 11 TAT je urcena pro vSechny probandy. Je velice malo strukturovana, coz
vybizi k riznym interpretacim. Casto se objevuji pohadkové motivy, zejména u déti.
BéZny byva motiv draka, ktery uz neni daleko od zachrany princezny néjakym stateCnym
rytifem na koni.

Tabule se hodn¢ odlisuje od vSech ostatnich. Nejsou na ni ziejmé zadné lidské
postavy, muzeme Si pouze domyslet jejich pfitomnost uprostifed obrazku. Scéna vypada
tajemné a zaroven nebezpeéné, coz je také dano ryze ptirodni scenerii popadanych

kament, uzkou cestou nad propasti a nazna¢enym vodopadem vzadu.
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$kily SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,5 2,9
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,5 3,7
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3 3,5
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,1 3,3
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,5 2,8
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2 2,3
g) Sebedlvéra 3,5 3,8
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,6
celkovy prumérny skor 2,9 3,2

Tab. 16: Vysledky SCORS k tabuli 11 TAT

Nejvetsi rozdil (0,5) tady zaznamenavame u $kaly Kapacita k emocnimu vkladu do
vztahii. Ty byvaji primarné zalozeny predevsim na ucasti na spolecné aktivité, pokud jsou
vibec né¢jaké. Tabule se jevila jako hodné popisova, pticemz deskripce lidi byly
jednoduché a Gsporné.

Hlavnim tématem se stala krajina a jeji prosty popis: hory, kameny, skala, skulina,
hraz, puklina, hornatina (8; 9 let), vodopad, jeskyné, dira, most. Dé&ti vSak vidély
piedeviim draka, jednou se jménem Sesterak (10; 11 let), nebo obludu (11; 7 let), piiseru,
né&jaké zvife, dokonce 1 hada, velkého brouka, rybu a mravence (9; 11 let) ¢i jen kostru, co
ma zuby (8; 5 let). Z lidskych postav identifikovaly kluka, kovboje, rytife na koni, zlého
Carodéje (8; 7 let), lidi na velbloudu (8; 2 let) a profesora, ktery mé¢l byt postavou
Z logickych her (10; 10 let). N&kdy se objevil namét zdchrany princezny pied drakem.

Chlapec s ADHD (10; 8 let): To je asi drak. Ten drak vyhdzi vSechny kameny,
nékomu pomohl vylézt z toho pryc, aby mohl dychat a mohl cvicit letét. Ze si mysli, Ze ta
skala je pro ného mala, tak musi délat vetsi diry.

Piibéh hocha s ADHD (10 let): Jedou dva rytiri. A sunou tam néjaké zvire. Drakovi
Jjako obét. Tak ten drak to zvire sni a nechd je na pokoji na dalsi jeden rok.

Chlapec (9; 9 let): Tohle je cesta. Ona uz je strasné stara, vede na hrad. Tam byl
kdysi néjaky most. Tady nejaky byk. Pan chtél porazit draka a ten ho asi spalil.

Popis obrazku chlapcem s ADHD (10; 9 let): Tady je draci ocas, nebo ne, je to
hlava. Tady néejakda kamenita cesta. Tady dva koné a jeden tihne cloveéka a tady je
vodopdd. Je to v néjakém skalnatém udoli. Skonci to tak, Ze drak je napadne a oni utecou i

S tim muzem.
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Agresivni tendence jsou pomérné Casté. Skor Skaly Prozivani a zviadani

agresivnich impulzii se jevi jako dost nizky u obou soubori.

Dominantni interpersonalni zajmy YT O
soubor | soubor
emocni intimita - -
zavrzeni - -
dominance 2 -
zavislost - -
obdiv 1
trest 3 1
vina 1 1
strach 11 16
opusténost 2 2
bezmocnost 4 9
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace 1 -

Tab. 17: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 11 TAT

Nejvice frekventovanym tématem u vSech testovanych déti u této tabule se stal

wewvr

mife projevila bezmocnost (9krat). Z dalSich témat zde najdeme dominanci, obdiv, trest,

vinu, opusténost a rezignaci.

Tabule 12M TAT

Tabule 12M patii mezi ty uréené primarné¢ muzum, ale jelikoz stafi lezici postavy
odpovidd mladému ve&ku, rozhodla jsem se ji rovn€z pouzit. Velice zajimavé je, jak se se
stavem této nejasné osoby vypoiadali jednotlivi probandi. VS§imali si také gestikulace.
Obrazek nabada k nekolika riznym interpretacim, které mohou o mnohém vypovidat, a
prinési spise negativni témata. Plisobi pochmurnym dojmem, jenz je dan uz jeho samotnym

nastavenim.
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$kily SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 2,9
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,8 3,9
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,2 3,3
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3 3,4
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,5 2,5
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2,3 2,4
g) Sebedlvéra 3,3 3,5
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,4
celkovy prumérny skor 3 3,2

Tab. 18: Vysledky SCORS k tabuli 12M TAT

Skory jsou na této tabuli u obou souborti podobné, vétsi rozdil (0,4) najdeme pouze
u Skaly Emocni vklad do hodnot a mordlnich standardii. Vztah Kk moralnim hodnotam je
tedy o néco kvalitnéj$i u kontrolniho souboru.

Opét vidime ur€itou variabilitu postav. Star§tho muze probandi povazovali za otce,
dédecka, pana, syna, ale i carod¢je. Zatimco mladsi muz byl bran za kluka, chlapce, syna,
pana, prince, avsak také za pani, zenu, holku ¢i maminku. VétSinou je mezi nimi urcity
vztah, ktery je néjakym zptsobem bliZe specifikovan.

Za povSimnuti rovnéZ stoji zdlivodnéni polohy mladsi 1 starSi postavy. LeZici osoba
je pan na nositkach (9; 9 let), nemocny chlapec, asi omdlel nebo spi (8; 7 let), je
Vv bezvédomi (9; 1 let), ona méla néco se srdcem nebo strasn¢ moc kouftila (9; 9 let), umira,
zemfela, je to ¢loveék u psychiatra (11 let). Sklanéjici se postava caruje (10; 8 let), proklina
(8; 9 let), hypnotizuje (11; 11 let), fika zaklinadla, dava umélé dychani, aby ozil (9; 5 let),
kontroluje ¢elo, dava na néj ruku, zkousi, zda ma horecku (10; 10 let), chce ho hladit po
vlasech nebo je to pan ze zachranky (9; 8 let).

Uvadim n¢kolik odpoveédi déti s hyperkinetickou poruchou. Prvni se zabyva
nepochopenim nendvratnosti smrti. Druha Gpln€ vybocuje svym tématem od ostatnich.
V ptib¢hu je popsan zlodéj, ktery chce leZici postavu okrast. A na dalSi znovu objevuje
motiv smrti, 1 kdyz tady to neni Uplné tak definitivni. Hoch méni svou odpovéd’, z umiréni
se stava spanek, poté vrazda a nakonec operace a nemaoc.

Chlapec a ADHD (9; 2 let): Ona ta pani zemrela a ten pan, on chtél, aby zase
vstala. Ale ona nemohla vstat, protoze byla mrtva. A on se k ni posadil a hladil ji po
vlasech a potom odesel.

Jedna atypicka odpoveéd hocha s ADHD (10 let): Tady je zlodej, co chee vzit Sperky,

co md na krku a nevezme to, protoze se véas probudi.

67



Chlapec s ADHD (9; 11 let): Tady vypada, ze nékdo je mrtvej, zZe nékdo zemrel. Oni

ho asi davaji do rakve. Nebo spi. A nékdo ho asi chce zabit nebo operovat. Nebo miize byt

nemocnej.
Dominantni interpersonalni zajmy ng(l))&l;g\;y k;):Jlt‘)(())l;n
emocni intimita 8 6
zavrzeni -
dominance 2 1
zavislost 3 -
obdiv - -
trest 1 1
vina - 1
strach 3 9
opusténost 5 2
bezmocnost 18 10
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace - -

Tab. 19: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 12M TAT

Uz zprvniho pohledu na tabulku je zifejmé, Ze s predstihem prevlada téma
bezmocnosti. U kontrolniho souboru je zminéno 10krat, u vybérového dokonce 18krat.
Z dalsich interpersonalnich zajmu je u déti uvedena emocni intimita, dominance, zavislost,
trest, vina, ve vetsi mite pak strach, a opusténost. Bezmocnost je zcela na misté, postava na
luzku vypada velice bezmocné a odevzdané. U chlapct s ADHD je to pravdépodobné

vnimano jesté citliveji.

Tabule 13B TAT

— - N T

Toto je tabule Casto uzivana pro chlapce. Ma silny vyzyvaci charakter. Evokuje
op¢t spise negativni témata, v jejichz poptedi stoji osamélost. Hoch sedi sam v otevienych

dveftich srubu s viceznacnym vyrazem ve tvari.
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$kily SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,7 3,2
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,6 3,8
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3 3,9
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,6 3,7
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,7 2,9
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2,7 2,8
g) Sebedlvéra 3,1 3
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,3
celkovy prumérny skor 3,1 3,3

Tab. 20: Vysledky SCORS k tabuli 13B TAT

Nejmarkantngjsi rozdil (0,9) vidime u Skaly Kapacita k emocnimu vkladu do
vztahii. Kvalita vyjadfovanych vztaht je tedy vyssi u kontrolniho souboru. Déti s ADHD
mivaji obvykle vztahy méné stabilni a je jich malo. Dale najdeme znatelny rozdil (0,5) u
prvni kategorie Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych.

Velkym tématem této tabule je samota ¢i smutek chlapce sediciho pfed srubem, i
kdyz jeji piivod miize byt rizny: hoch je smutny, vSichni z rodiny ho opustili (10; 11 let),
je nervozni, na nékoho ¢eka (11 let), breci, protoZe se ztratil (8 let), ptemysli, co by mohl
byt v dospélosti, fikd, ze bude farmarem (9; 11 let), ¢eka na kamarady, chtél by koné nebo
kralicka, mysli na svoje pejsky, je mu smutno (9; 2 let), d€la si starosti, je uraZzeny, protoze
ho nastvala mamka, pomutze chlapci, ktery spadl na kole, kluk néco udélal, tak ho rodice
nebo dédecek nepusti ven (11; 7 let), je nastvany (8; 4 let), nikdo si ho nev§imal, nudi se a
¢ekd na tatku.

Dievéné staveni je pojmenovano vice vyrazy: domecek, chalupa, chatr¢, killna (9; 1
let), chaloupka, diim, chata nebo stodola (8; 9 let).

Odpoveéd hocha s ADHD (9; 8 let): Chlapecek, ktery nasel starou odrbanou chatré.
Byl tam s kamaradem, tam se propadl do néjaké propasti a on toho tedka lituje a nevi,
Jjestli by nemeél nékoho zavolat. Ptibéh je mirn¢ zmanety, vypadalo to, Ze sam jeho autor se
V ném trochu ztrécel.

Dit¢ s ADHD (9; 1 let): Nejaky chlapec od néjaké rodiny, kteri nemaji moc penéz.
Maji chudé obleceni, nemaji dvere, nema boty. Chlapec se nudi, sedi na zaprazi. Pak tFeba
vyhrajou sportku a zbohatnou. Prestanou mit chudobu. Téma nedostatku financi se
objevilo nékolikrat. Asi je to nemaly problém vice dneSnich rodin. Pravdépodobné jej

evokovala absence chlapcovych bot a ponozek, ¢ehoz si probandi v§imali.
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Chlapec s ADHD (11; 5 let): Asi neco provedl, ted se za to jakoby stydi. Citi se
provinile. Tato emoce nebyvala u testovanych déti bézna. Je spise vyjimkou.

Tady se hoch s ADHD (10; 10 let) trapi kvali problémam rodi¢ta: Ten kluk je asi
smutny, Ze jeho rodice se asi hadaji. Tak si Sel trosku oddychnout. Syn se bude snazit je

uspokojit, ale nepovede se mu to.

Dominantni interpersonalni zajmy VAT ||
soubor | soubor

emocni intimita 2 5
zavrzeni - 1
dominance 3 1
zavislost 3 1
obdiv - 1
trest - 2
vina 2 2
strach 6 6
opusténost 19 13
bezmocnost 8 8
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace - -

Tab. 21: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 13B TAT

Nejvice bylo zminovano téma opusténosti, které se ovSem u této tabule dalo
pfedpokladat. Vyskytlo se s velkym naskokem celkem 32krat, s mirnéjSi cetnosti u
vybérového souboru (19krat). Je to dano samotnym nastavenim tabule TAT. Chlapec je na
ni jedinou postavou a nevypada spokojené a Stastné. Co se mu vSak stalo ¢i dé&je, to uz je
na vysvétleni jednotlivych probandd.

Dale je velmi ¢asta bezmocnost a strach. Objevil se také motiv viny, trestu, obdivu,

zavislosti, dominance, zavrZeni a emoc¢ni intimity.

Tabule 13G TAT
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Tabule 13G, jak uZ napovida jeji nézev, se hodi spise pro divky. Ugel tohoto

vyzkumu ov§em spliiuje pritomnosti détské postavy.

Skaly SCORS vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,3 2,9
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,9 3,8
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,2 3,6
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardt 3,4 3,5
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,4 2,5
f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 2,6 3
g) Sebedlvéra 3,6 3,7
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,1
celkovy priumérny skor 3,1 3,3

Tab. 22: Vysledky SCORS k tabuli 13G TAT

Skala Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych nim ukazuje
nejvyssi rozdil (0,6) mezi obéma soubory. Je to patrn¢ dano pfitomnosti jediné postavy na
tabuli a tim padem vétsi narocnosti vytvofit v pribéhu néjakou formu vztahu. Shodny
rozdil (0,4) mezi primérnymi skory pak vidime u kategorii Kapacita k emocnimu vkladu
do vztahii a Prozivani a zvladani agresivnich impulzii.

Détem délalo problém urcit pohlavi osoby na obrazku. V odpovédich ji zminovaly
jako pana, pani, kluka, chlapecka (9; 8 let), holku, dokonce i jako opravaie, ktery jde
spravit lod’ (8; 5 let) ¢i kuchatku jdouci po mosté pro stl (8; 9 let).

Také ¢innost vykreslené osoby se lisila: utikd na vlak (8 let), jde po schodech a diva
se, jestli neztratila n¢jaké penize (10; 8 let), je na lodi a pluje po mofti (11 let), leze po
zabradli (8; 2 let), miZe spadnout a mize si rozbit hlavu, jde na véz, vystupuje z parkovisté
(9; 1 let). Nejcastéjsi odpoveédi ovsem zahrnovaly slovo schody a zabradli — jednou
dokonce s upfesnénim, zZe mé tvar do pismene X (9; 1 let).

Netradi¢ni odpovéd” chlapce s ADHD (9; 8 let): Chlapecek, ktery jde po nové
postaveném mosté, ale nevi, jestli tam ten most vitbec byl. Jestli ho nékdo postavil. Je
zvédavy, jde na konec mostu. Cary mary. Tam jsou dveie do jiné dimenze.

Hoch s ADHD (9; 1 let): Nejaky chlapecek jde po schodech a Spatné naslipne a
zvrtne si nohu a spadne ze schodii. Musi volat o pomoc, aby ho nékdo odvezl do

nemocnice, aby se mu nestalo jesté néco horsiho.
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Spise popisova odpoveéd chlapce s ADHD (8; 9 let): Je tam néjaky kluk, ktery jde
na most vysoky. Jde tam s maminkou. Potom se rozhlizi, koukaji se na velky les, do oblak,
na reku, jak tece, na mesto, na okoli, jak to vypada. Potom vyjdou dolit a daji si dobrutku.

Naprosto ojedinély piibéh ditéte s ADHD (10; 10 let): To vypada spis jako néjaka
¢inska operace, ze néco tvori néco zajimavého. On tam vstupuje do nejaké oblasti, kde

nesmi nikdo, jen se specidalnim povolenim. Nakonec se jim ten pokus povede.

Dominantni interpersonalni zajmy UXTRA O
soubor | soubor
emocCni intimita 4 2
zavrzeni - -
dominance 1 1
zavislost 1 1
obdiv 1 -
trest - -
vina - -
strach 3 5
opusténost 1 -
bezmocnost 2 3
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - 1
rezignace - -

Tab. 23: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 13G TAT

U této tabule nenajdeme mezi vyskytem uvedenych interpersondlnich témat velky
rozdil. O néco vEtsi je pritomnost emocni intimity, strachu a bezmocnosti, ale objevuje se

také motiv dominance, zavislosti, obdivu, opusténosti a sebevrazdy.

Tabule 14 TAT

Posledni mnou predklddand tabule nese oznaceni 14 TAT, takZze se hodi pro
vSechny probandy. Je desatou v potadi. Testovanym détem se libila ze vSech nejméné, coz

je zfejmé uz na prvni pohled. Pfevazuje na ni ¢erna barva.
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$kily SCORS vybérovy | kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3,1
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,5 3,6
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3 3,5
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,1 3
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,1 2,6
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2,8 2,7
g) Sebedlvéra 3,4 3,6
h) Identita a soudrznost self 3 3,2
celkovy prumérny skor 2,9 3,2

Tab. 24: Vysledky SCORS k tabuli 14 TAT

Ve trech rlznych S$kdlach se u této tabule projevil stejny rozdil (0,5):
Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych, Kapacita k emocnimu vkladu do
vztahii a Porozuméni socialni kauzalité. Zejména u déti s hyperkinetickou poruchou je
vysvétleni lidského chovani nebo vyznami interpersonalnich zkuSenosti mirn€ matouci a
popisy interpersonalnich udélosti obsahuji ¢asto inkongruence, které vyzaduji ndmahu
K jejich plnému pochopeni. Schopnost porozumét tomu, pro¢ lidé jednaji tak, jak jednaji,
neni dostacujici

V pribéhu vyvoje clovéka se stdva chéapani socidlni kauzality komplexngjsi,
logicky koherentni a pfesnéjsi. Tato dimenze SCORS byla vytvotfena na zakladé¢ klinického
pozorovani jedinci, kteti méli téZké poruchy osobnosti, ptedev§im hrani¢ni poruchy
osobnosti. Tito pacienti Casto vytvaieli neobvyklé, vystiedni, alogické piibéhy
(Soukupova, Goldmann, 2011).

Na této tabuli je pohlavi nakreslené osoby jasné, jednalo se ve vSech ptipadech o
péna, kluka, dokonce 1 lupice (8; 9 let) ¢i zlod¢je.

Naopak Cinnosti, které osoba vykonava, se znacné riizni: chce si rozsvitit a hleda
vypina¢ (11; 7 let), diva se na mésic (9; 2 let), n€koho sleduje (10; 7 let), chce vice svétla
v domé (9; 1 let), premysli o hvézdach (11; 11 let), sedi v okné&, chysta se utikat s velkym
lupem (10 let), pfemysli, jaky by dal své Zen€ darek k narozenindm (8; 9 let), ma padak a
sko¢i oknem (8; 5 let) nebo zkousi, jestli jde svétlo nebo ne (10; 8 let). V jednom
vypraveni §lo o nataceni tajemného filmu, ktery pojednavé o zlodéji (10; 10 let).

Spole¢nym tématem mnoha déti byla tma, noc (9; 9 let) a Ze je to Upln¢ cerné.

Ukazka ptibéhu chlapce s ADHD (9; 8 let), ktery ma nadéjny konec: Tady moc

nevidim. Pan, ktery vSechno prohral. Vsadil se s nekym o sviij majetek a vSechno prohral.
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Je tak zoufaly, Ze uz nema smysl zit a chce skocit z okna. Nakonec neskoci. Jeden jeho
kamarad mu vysvétli, Ze to neni ditvod zemrit. On to pochopi, najde si novou praci a zase
bude pokracovat jako predtim.

Hoch s ADHD (9; 1 let) a motiv direktivni vychovy rodi¢t: Neéjaky kluk, ktery se
diva z okna. Hodné se naklonil a skoro spadl. Pak tam nékdo prijde, zavie mu okno a piijde
S nim doli. Bude mit zaracha, ze byl na pude.

Negativni emoce chlapce s ADHD (11 let): To asi nékdo utika z domu. Citi se
Spatné. Utece k néjakému kamaradovi. Predtim mu nékdo ubliZil.

Menici se piibéh ditéte s ADHD (9; 11 let): Tady vypada jako, Ze chce skocit
z okna. Ze se chce zabit. Nebo chce oteviit okno, Ze tam je smrad. Je tam kour, Ze zavold

hasice. Oni prijedou, uhasi to a potom piijde spat.

vybérovy | kontrolni

Dominantni interpersonalni zajm
p IMY | soubor | soubor

N

emoc¢ni intimita
zavrzeni

dominance

zavislost

obdiv

trest

vina

strach

opusténost
bezmocnost
konflikty s autoritou
sebevrazda
rezignace 1

NN
IR

Ao~

(o]

[E0S NY PN T Y P TS Y I Py

Tab. 25: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 14 TAT

Nejcast€jSim interpersonalnim tématem této tabule se stal strach (12krat) a hned za
nim nasleduje sebevrazda. Motiv suicidia, at’ uz dokonaného, nebo nedokonaného, se zde
objevil 10krat (z toho 6krat u vybérového souboru a 4krat u kontrolniho). Rozdil mezi
testovanymi soubory neni piili§ velky. Z dalSich témat miZeme jmenovat opusténost
(8krat), bezmocnost (8krat), vinu, trest, emoc¢ni intimitu, zavislost, dominanci, rezignaci,
konflikty s autoritou a zavrzeni. Jediny z uvedenych zajmd, ktery Uplné v uvedenych
ptibézich chybi, je obdiv.

Tabule 14 TAT byla posledni predkladanou tabuli testového vysetifeni. Uzavirala

zvolenou sérii deseti obrazkt Tematicko apercep¢niho testu.
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11.2 Kazuistika vybraného chlapce s ADHD

Metody kvalitativniho vyzkumu si ziskévaji stdle vétsi vyznam, at' jsou
povazovany za dopln€k tradi¢nich kvantitativnich postupti, nebo jejich protipol. Jsou velmi
uzitetné zejména v piipadech, kdy jde o zkoumani zivota lidi ¢i spoleCenskych procest
(Hendl, 2005).

V ramci tohoto Setfeni jsem se rozhodla zpracovat kazuistiku jednoho ditéte
zakonného zastupce a také dostala souhlas k jejich anonymnimu zvefejnéni. Rovnéz jsem
Cerpala z poznatki zrozhovoru, jenz probéhl pied administraci projektivniho testu, a
samoziejme z deseti vypravénych piibéht (viz Ptiloha €. 7). Pii zpracovavani jsem méla
k dispozici i jeho 1ékatfskou dokumentaci.

Pravé kazuistika neboli pfipadova studie je zdkladnim a jednim z nejrozsitenéjSich
typtt vyzkumu v ramci kvalitativniho pfistupu. V centru jeji pozornosti stoji pfipad, jak je
jiz ziejmé ze samotného nazvu (Miovsky, 2006).

Tento ,,piipad” ma 10; 11 let a trpi ADHD syndromem. Jde o hocha, ktery je pro
tézkou poruchu pozornosti dlouhodobé veden v ambulanci pedopsychiatra, détského
neurologa i klinického psychologa.

Klinicky dojem (pozorovani)

Mily chlapec, Cisty, upraveny, drobné postavy. Kratké svétle hnédé vlasy, modré
oc¢i. Obleceny do zelené mikiny s kapuci, modrych dZinG. Podal ruku pii pozdravu a
podival se i do o¢i. Celkové je vSak o¢ni kontakt snizeny. Béhem testovani v chovani
pomérné klidny. Re¢ dobie srozumitelnd, bez napadnosti a latenci. Psychomotorické tempo
v norm¢. Je zvidavy a snazivy. Mysleni koherentni. Motoricky neklid, neustale hybe
nohama, hraje si s rukama, poposedava si. Nevydrzi ani na chvili v klidu. Dobie
spolupracuje. Je citlivy na pochvalu a ocenéni. Pozornost vyrazné klesa po zatézi.

Rodinna anamnéza (RA)

Rodi¢e jsou rozvedeni. Hoch zije s matkou, mladsi sestrou (6 let), babickou a
dédou. Bydli v rodinném domé¢ prarodicii na vesnici. Otec se odstéhoval do vzdalengjsiho
mésta, se synem a dcerou se stykd nepravidelné, o jejich vychovu nema pfili§ velky zajem.
Ve vztahu k sestie se projevuji ambivalentni pocity, ma ji velmi rad, ale zaroven bojuje s
pocity zarlivosti. Vztahy jsou rivalitni, ale emo¢né s pozitivni vazbou. Situace rodiny
naro¢na vzhledem k soub¢hu vice zatézovych faktort — pfechodné bydleni u rodi¢t matky,
jeji Casova vytizenost, nejednotny piistup ve vychové, na kterém se podili vice riznych

jedinct.
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Osobni anamnéza (OA)

Chlapec z prvni fyziologické gravidity, t€hotenstvi bez problému, porod v terminu,
ale komplikovany, protrahovany, s uviznutim ditéte, po porodu kiigen. Casny
psychomotoricky vyvoj v norm¢, nékdy i rychlejsi. Verbalni projev dobry. Brzy zacal
dodrzovat hygienu. Nizka nemocnost. Nékolik let bere psychofarmaka, avsak s nevelkym
ucinkem.

Socialni anamnéza (SA)

Matetska skola od tii a pul let. Adaptace dobra, bez potizi. Nastavaji vSak prvni
problémy s hyperaktivivou a pozornosti a konflikty s ostatnimi détmi (mirné projevy
agresivity). Odklad $kolni dochazky o jeden rok. Do $koly chodi vét§inou rad, prospéchoveé
relativné bez potizi. Stale cetnéj$i problémy v chovani a pozornosti, obtizné se soustiedi. |
doma pii piipravé je to hodné narocné. Ve skole mé asistenta pedagoga a individudlni
studijni plan. Neni takika schopen samostatné ¢innosti. Navstévuje 4. tfidu bézné zakladni
Skoly. Kamarady mam. Jednoho ve svoji trideé a jednoho nejvétsiho kamarada o tridu min.
Je to bratr od moji kamarddky ze tidy. Skola mé bavi nékdy. Nejvice vytvarka, télocvik a
pracovky. Nejméné prestavky, je o nich nuda. Nékdy je dobry cejak, mozna dja. Rad
pomdhdam dédovi, kdysi jsem mél nejvetsi konicek fotbal a ted kone. Hrebelcuju ho asi
trikrat tydnée. Vickrat to nestiham. Babicka mi cte. Nékdy si néco prectu sam.

Soucasny problém

ADHD symptomatika. Velka nesoustfedénost a roztékanost, za¢inajici prepuberta,
narast problémového chovani zejména v interpersonalni oblasti.

Testové vySetieni

Kresba rodiny: Pfed zahajenim se chlapec v klidu zepta, zda to mohou byt jen
hlavy. Poté rychle, dynamicky aZ impulzivné nakresli zjednodusSené, schematické postavy
bez rukou. Jsou v pofadi: mama, sestiicka, ja, tata. PopisSe mamu psacim pismem, jinak
tiskacim. Prvni tfi postavy jsou usmévavé, veselé. V celkovém dojmu dominuje napéti,
rozmach, impulzivita, potiZe se sebekoordinaci.

WISC-II: Rozumové schopnosti jsou aktudlné hodnoceny v pasmu mirného
nadprimeéru, lehce pifevazuji verbalni schopnosti nad performacnimi. Intersubtestova
variabilita je zvySena. Vyborna se jevi Uroven vizualné percepcni diskriminace, rovnéz
schopnost vizualni analyzy prostorovych vztaht je na znacné dobré urovni. Vizuomotorika
oslabena. Z verbalnich schopnosti je velmi dobie hodnocena generalizace a abstrakce.
Hodné¢ slaba je rychlost zpracovéani (kddovani znacné pod normou) a pohotovost v feSeni

uloh. Uroven verbalizace a socidlniho porozuméni je primeérnd. Slabsi je schopnost
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anticipace vyvoje socidlnich udalosti (mize se projevovat nedostate¢nym smyslem pro
zhodnoceni dusledkti vlastniho chovani a porozuméni socidlnim situacim viibec). Chlapec
nedokaze dostatecné nahlédnout pfirozeny sled udélosti (chovani), coz muize negativné
ovlivitovat adaptaci v interpersonalnich vztazich.

TAT: Piib¢hy jsou kratsi, n€které dostatecné propracované. Zejména Vv reakci na
tabuli 1, 5, 11 a 13G. Chlapec se v nich tidi podle okamzité emoce, kterou zrovna proziva.
Jevi se, ze je docela zatizeny pozadavky ze strany rodiny (pochvaleni a trest, posileni
o¢ekavani dobré znamky, zadost matky, aby pfinesl dobré znamky atp.). Na podnéty, které
zna bézn¢ z domu, odpovida vice, bez latenci a s rozvijenim obsahu, kdezto u témat, které
jsou pro n¢j neznama, mozna nebezpecna, nevi, €O S nimi. Tam je prodlouzena reakce a
zkraceni povidani. Uz na druhé podnétové tabuli je agresivni obsah (nuz, pistol) a ten se
pak jesté u jednoho obrazku opakuje, ale v ramci jeho véku a pohlavi by se to jesté dalo
brat jako norma. Pro chlapce jsou to dominantni symboly (sila, obrana). Vyplyva to také z
jeho Soku na tabuli 8BM (mluvi o zabijeni), ale pak se z toho pohadkové détskym
zpusobem dostane na dalsi tabuli (drakem). Rozumny chlapec, suspektné uzkostny
(v reakcich, nékdy s panikou, ale i obranou s agresi). Vykyvy v chovani. Ma také ve svém
véku jeSté v sobé dost détského svéta. Infantilné zpracovava. Urcité vnima pozadavky
okoli a reaguje nejvice na odmény a tresty, hlavné od osob rodi¢i. Ze skorovaciho
systému SCORS vyplyva pramérny skor 3,2. Urovet je sice mirné snizend, ale neni to
pasmo patologie, nybrz dolni pramér v jednotlivych srovnavanych dimenzich. Kognitivni
uchopeni a diferencovanost pohledu 3, vztahy 3,75 a 3 (emoc¢né blize negativnimu polu),
vklad do moralnich hodnot 3,25, schopnost socidlniho konsenzu 3,1, agresivni tendence
nezrala 2 (hodnota nejnizsi), sebediivéra 3 a nejpevnéjsi projev v identité 4,3. V popisu se
objevuje osobnostni nezralost a oslabena schopnost perspektivy druhého.

Dokumentace

Dle dokumentace je hoch diagnostikovan poruchou aktivity a pozornosti. Jde o
farmakorezistentni formu.

Rozbor

ADHD syndrom, na podkladu cetnych rannych rizik. Z vysledki testového
vySetieni je zfejmé, Ze aktualni uroven intelektovych schopnosti chlapce se naléza v pasmu
mirného nadprimeéru. S lehkou pievahou schopnosti verbalnich nad performa¢nimi. Z TAT
metody vyplyva, ze jeho osobnost je dosti nezrala vzhledem k véku, s projevy zvysené
emotivity. Chlapec mize mit problémy v socialni adaptabilité, mezilidské vztahy jsou pro

néj obtizn¢ srozumitelné. Soucasny nardst problémového chovani miize souviset s pocitem
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insuficience, nezaClenéni v roding, zdd se byt identifikovan s negativni roli. Byva
oznacovan za pfi¢inu svarQ, tuto roli plni. Pfevazuje u néj negativni sebehodnoceni,
nejistota ve vlastni pozici a pochybnosti o sob¢.

Zavér

Pacient trpi ADHD syndromem, ktery mu zpisobuje zna¢né problémy také
Vv socialni oblasti. ZvySené riziko dekompenzace psychického stavu v situaci zatéze.
Vhodné je pozitivni posilovani a laskava duslednost. Zapojeni ve skupin¢ déti. Hledani
alternativ k odreagovani a uplatnéni energie, poskytnuti prostoru k volné hie, abreakci,
expresi, uvolnéni napéti. Pomoc zprosttedkovavat socialni porozuméni. Doporuceni k
pravidelné psychoterapii, dulezita je medikace psychofarmaky.

Z kazuistiky a rovnéz z rozhovoru s ditétem i jeho matkou vyplyva, ze za stézejni

povazuji prave chlapcovy problémy v socialni oblasti, zejména ve vztazich.

12 Interpretace vysledki

V této Casti prace se nejprve pokusim interpretovat jednotlivé vysledky a také

odpovédét na vyzkumné otazky a vyjadrit se k platnosti stanovené hypotézy.

12.1 Kbvalitativni vyzkum
K hodnoceni ptibéhii byl uplatnén Westeniv skorovaci systém SCORS. U vSech
tabuli TAT, které¢ byly v testu pouzity, byly vypocitdny primérné skory a poté jejich

celkovy prumérny skor. Dosla jsem k hodnotam, jez jsou uvedeny v nasledujici tabulce.

vybérovy | kontrolni
I e soubor | soubor

1 3,3 3,5

3BM 2,8 3,1

5 3 3,2

7GF 3,2 3,6
8BM 2,7 2,8

11 2,9 3,2
12M 3 3,2
13B 3,1 3,3
13G 3,1 3,3

14 2,9 3,2
celkovy prumérny skér 3 3,2

Tab. 26: Celkovy primérny skor u vSech vybranych tabuli TAT
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Celkovy primérny skor u vybérového souboru je 3 a u kontrolniho souboru 3,2.
Rozdil mezi nimi €ini 0,2. U vybérového souboru najdeme minimalni skér u tabule 8BM a
maximalni u tabule 1. U kontrolniho souboru se minimélni skér nachdzi rovnéz u tabule
8BM a maximalni pak u tabule 7GF.

Uroveti skort je mirné snizena, nejde viak jesté o patologii, ale o dolni primér.
Vsechny osciluji mezi hodnotami 2,7 a 3,6.

Rozdily mezi soubory jsou nejvice zietelné u tabule 11 (0,8), dale u tabule 7GF
(0,4) a shodn¢ u tabuli 14 a 3BM (0,3). V cele stoji malo strukturovana tabule, coz se dalo
piedpokladat, protoze ptibéhy pak mohou byt hodné fizeny individualitou a fantazii
kazdého ditéte. Dale jsou to tabule, kde jsou zobrazeny postavy Zeny a divky s panenkou,
silueta muZze proti oknu a schouleny chlapec u pohovky se zbrani na zemi.

Dale jsem blize zkoumala jednotlivé skoéry vSech osmi dimenzi SCORS. U kazdé
Z nich jsem urcila pramérny skor, median, rozptyl a smérodatnou odchylku, a to jak u
vysledkt probandi vybérového, tak i kontrolniho souboru. VSechny udaje jsou zaneseny

do nasledujicich tabulek.

Skaly SCORS - vybérovy soubor prumér | median | rozptyl O(js;l;];l;i(a
a) Diferencovanost self a komp. rep. druhych 2,6 2,6 0,02 0,15
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,6 3,7 0,05 0,22
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztahi 3 3,05 0,04 0,2
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moral. standarda 3,1 3,1 0,05 0,23
€) Porozuméni socialni kauzalité 2,5 2,5 0,05 0,21
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzi 2,5 2,65 0,19 0,43
g) Sebeduvéra 3,3 3,3 0,03 0,18
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,2 0,12 0,35
Skaly SCORS — kontrolni soubor prumér | median | rozptyl smers.
odchylka
a) Diferencovanost self a komp. rep. druhych 3,1 3,1 0,02 0,15
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,7 3,8 0,02 0,15
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztahi 3,5 3,5 0,14 0,38
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moral. standardi 3,4 3,3 0,08 0,29
¢) Porozuméni socialni kauzalité 2,6 2,55 0,04 0,21
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzi 2,5 2,6 0,27 0,52
g) Sebediivéra 3,6 3,6 0,06 0,25
h) Identita a soudrZnost self 3,4 3,35 0,09 0,31

Tab. 27: Pramérné skory jednotlivych $kal SCORS a jejich statistické charakteristiky u vybérového

a kontrolniho souboru
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Pti bliz§im zkoumani je vidét, Ze nejvetsi rozdil mezi obéma soubory se projevil u
skal Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych (0,5) a Kapacita
k emocnimu vkladu do vztahii (0,5), dal$i rozdil pak u dimenze Emocni vklad do hodnot a
moralnich standardii (0,3) a Sebediivéra (0,3). Naopak zadny rozdil nebyl mezi skory
kategorie Prozivani a zvladani agresivnich impulzii.

V prvni $kale se hodnoti rozsah, v ramci kterého je osobnost schopna diferencovat
mezi vnimanim sebe sama a ostatnich a také na kolik jedinec mtize zhodnotit jedine¢nost a
komplexnost dispozic a subjektivni zkuSenosti ostatnich. Dé&ti z kontrolniho souboru
propracovavaly osobnosti svych postav Vv pfibézich o néco komplexnéji a s vétsi hloubkou,
i kdyz i tak $lo vétsinou o malo kvalitni pohledy.

Stejné jako v pfedchozi dimenzi i ve Skale kvality vyjadfovanych vztaht dosahuji
probandi vybé&rového souboru celkové nizsich skort. Znamena to tedy, Ze se blizi tendenci
primarné se soustfedit na vlastni potfeby ve vztazich, jejich vztahy jsou nestabilni a
bouflivé, maji jich malo, pokud viibec n¢jaké.

Vztah testovanych déti k mordlnim hodnotdm se mi nelehce posuzoval, mnohdy
jsem moralni podtext vlibec nevidéla, tak jsem skorovala 0 a Skdlu nezapocitavala do
priméru. Presto vysledky ukazuji na niz$i vysledny skor u déti vybérového souboru.

Sebedlvéra je dalsi tézce uchopitelnd dimenze. Hodnota skoru probandt
kontrolniho souboru naznacuje jejich mensi sebedivéru nez u déti bez syndromu ADHD.

Pokusim se objasnit stejnou velikost vysledného skoru v obou souborech u skaly
tykajici se agrese, jez se skoruje jen vtom piipadé, jestlize je tento projev chovani
Vv ptibeéhu vyjadieny. Dle mého nazoru by to mohlo byt také tim, ze jde o chlapce, tedy
jedince muzského pohlavi, ktefi ve svém véku povazuji pistole a noze za urcité symboly.
Buduji tim sviyj atavisticky archetyp bojovnika a lovce, jenz v sob& nosi.

Poté jsem u vSech kategorii vypocitala ty statistické charakteristiky, které popisuji
rozlozeni jednotlivych udaji ve vybérovém 1 kontrolnim souboru.

Median je naméiena hodnota, kterd se nachazi ve stiedu fady vSech naméfenych
hodnot souboru srovnanych podle velikosti. Je vSak tfeba mit na paméti také miry pro
individudlni rozdily — tzv. odchylky od stfedni hodnoty. Nejlepsi mirou pro stupeii
variability rozlozeni je smérodatnd odchylka a jeji druha mocnina, ktera se nazyva rozptyl
neboli variance (Reiterova, 2009).

V nize uvedeném grafu pak muizeme sledovat celkovou komparaci primérnych

skord SCORS. Ve vSech dimenzich jsou ziejmé niz§i hodnoty u déti s ADHD. I kdyz
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rozdil neni piili§ velky, pfesto existuje a je tfeba jej nezlehcovat, a naopak vidét problémy

u téchto déti a snazit se je fesit.

|—‘— vybérovy soubor —8— kontrolni soubor |

F7A N N =

15

d) e) f 9 h)
$kily SCORS

&
=
K22

Graf 1: Celkové srovnani primérnych skora jednotlivych skal SCORS

Posledni Skélou, kterou jsem se zabyvala, jsou Westenovy Dominantni
interpersondlni zdjmy. Ve vSech ptibézich déti jsem hledala jednotliva témata, kterd autor
uvadi. Nasledn€ jsem je vSak uz déle neskorovala, nybrz jen zapisovala jejich Cetnost u
kazdé¢ tabule. I kdyz je hodnoceni interpersondlnich reakci u déti velmi individualni,
vysledkem bylo, Ze u vybérového souboru byly nejcastéjsi motivy bezmocnosti, strachu,
emoc¢ni intimity a opusténosti. U kontrolniho souboru byl vyskyt témat obdobny: nejvice

opét strach, bezmocnost, emo¢ni intimita a opuSténost.
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Graf 2: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat na v8ech vybranych tabulich
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Z jednotlivych vysledkti provedeného Setieni a rovnéz z uvedené kazuistiky
chlapce s ADHD je patrné, ze déti s hyperkinetickou poruchou mivaji v interpersonalnich
vztazich vétsi problém nez ostatni a Ze i jejich postoje k ostatnim jedincim budou mirné
odlisné. Odviji se to od jejich vnitiniho nastaveni, které ovSem vychézi ze samé podstaty

uvedeného onemocnéni.

12.1.1 Struény souhrn k vyzkumnym otazkam

Nyni bych chtéla odpovédet na vyzkumné otdzky v tom potadi, v jakém jsem je
definovala, a to:

* U kterych tabuli TAT jsou rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS nejvice
zietelné?

Nejvétsi rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS jsou nejvice zietelné u tabule
11 (0,8), 7GF (0,4), 14 (0,3) a 3BM (0,3) Tematicko apercepcniho testu. Tabule 11 je
velmi nestrukturovana, tabule 7GF vyjadfuje blizky, 1 kdyZ na prvni pohled ambivalentni
vztah dvou postav, u tabule 14 je velmi zfejmé téma strachu a bezmocnosti a tabule 3BM
opét evokuje motivy bezmocnosti, opusténosti a strachu.

* U kterych skal SCORS se projevi nejveétsi rozdil mezi obéma soubory?

Nejvétsi rozdil mezi obéma soubory se projevil u dimenze Diferencovanost self a
komplexnost reprezentace druhych (0,5), Kapacita k emocnimu vkladu do vztahi (0,5),
Emocni vklad do hodnot a mordlnich standardii (0,3) a Sebediivéra (0,3). Déti s ADHD
tedy mivaji vétsi problémy s diferencovanosti self, s kvalitou vyjadfovanych vztaht, se
vztahem Kk moralnim hodnotdm a se sebeduvérou. VétSinou vidi své self malo
diferencované a komplexné, jejich popisy lidi byvaji jednoduché a Gsporné. Vztahy maji
tendenci mit spiSe povrchni a primarné zaloZené na ucasti na spolecné aktivité. Vykazuji
urcité znaky internalizace norem a jejich sebedtvéra byva nizka.

» Jaka interpersonalni témata jsou specificka pro déti s ADHD?

Pro déti se syndromem ADHD byla na ptedlozenych tabulich nejvice specificka
témata bezmocnosti, strachu, emoc¢ni intimity a opusténosti. Bezmocnost se u nich objevila
celkem 77krat, strach 55krat, emo¢ni intimita 47krat a opusténost 42krat.

* Jaké budou postoje déti s ADHD k ostatnim jedinctiim?

Postoje déti s ADHD K ostatnim jedincim se budou lisit od téch, které zaujimaji

déti bez této diagnozy. Vyplyva to z vysledki skorovaciho systému a je to zieymé 1
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Z kazuistiky vybraného chlapce. Déti s hyperkinetickou poruchou casto projevuji
protichiidné citové postoje, velmi stoji o vztahy, ale ukazuji to nejasnym zptsobem.
* Maji déti s touto diagnozou vEtsi problém v mezilidskych vztazich nez ostatni?

Déti s ADHD maji vétsi problém v mezilidskych vztazich nez ostatni jedinci.

12.2 Kvantitativni vyzkum

Co se tyCe kvantitativni ¢asti vyzkumu, nepotvrdila se nulova hypotéza Ho, Ze
mezi prumérnym skorem Skal SCORS v Tematicko apercepnim testu U kontrolniho
souboru a u déti s ADHD neexistuje statisticky vyznamny rozdil. Zamitame ji tedy a
muzeme fici, Ze vyberovy primér se na zvolené hladiné vyznamnosti statisticky vyznamné
1i$1 od hodnoty priiméru kontrolniho souboru.

Kvysledku jsem dosla pomoci dvouvybérového Studentova t-testu. Diky jeho
porovnani s tabulkovou hodnotou se zjistilo, ze rozdil mezi vybérovym primérem a
prumérem kontrolniho souboru je signifikantni (t > t,).

Nejprve jsem zvolila hladinu vyznamnosti « = 0,05. Dale jsem vypocitala

vybérovou smérodatnou odchylku s (kde n = 10).

s =0,17 (smerodatné odchylka vybérového souboru)
X =3 (vybérovy primer)
1= 3,2 (pramér kontrolniho souboru)

n = 30 (rozsah souboru)

x—p-n .
t =+———— pfi VvV =n-1 stupnich volnosti
S

t= % =6,44

Vypocitanou hodnotu testového kritéria t jsem pak porovnala s kritickou hodnotou
t, (pro dané a a v), kterou jsem nasla ve statistickych tabulkach.
t, (V): toes (29) = 2,0452, 6,44 > 2,0452

Je-lit >t, (v) pak je rozdil statisticky vyznamny a my zamitame nulovou hypotézu

Ho. Vybérovy primeér se na zvolené hladiné vyznamnosti statisticky vyznamné 1isi od

priméru kontrolniho souboru.
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13 Diskuse

Ve vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala zjiStovanim socidlnich vztahi u déti
s ADHD. Zde bych se chtéla pokusit rozvést hlavni dosazené vysledky a dat je do SirSich
souvislosti.

V soucasné dobé neni vyskyt syndromu ADHD rozhodn¢ zanedbatelny. Je
nejcastéjsi diagndzou v pedopsychiatrickych ambulancich. Tyto déti jsou piili§ impulzivni,
maji obtiZze v sebeovladani a nejsou schopny systematicky pracovat, v pozdéjsim véku u
nich pretrvavaji problémy s hyperaktivitou a navic pfibyvaji potize se soustiedénim se na
Skolni praci. Objevuji se konflikty se spoluzédky i s uciteli, rovnéz doma se situace
nezlepSuje. Nékteré nezadouci projevy hyperkinetické poruchy mohou byt dokonce jesté
napadnéjsi.

Prozivani hyperaktivniho ditéte je pfili§ chaotické. Ve Skolnim veéku se stietava
ovladat, podat vykon, soustfedit se a utlumovat bezprosttedni impulzy. Tyto naroky vSak
neni schopno vzhledem ke svym obtizim pfimétené splnit. Dit¢ s ADHD ma problémy
nejen ve skole, ale také v roding, kde se vztahova situace stava velmi slozitou.

Skolni vék (asi do patého ro¢niku) charakterizuje E. H. Erikson jako stadium
snazivé pile. Dité si osvojuje vztah ke svétu prace a perspektivu celoZivotniho uplatnéni
vV ném, coz miZe byt povazovano také jako zdroj adaptability a vyrovnavani s osobnimi
problémy. Novym citem tohoto obdobi je pocit ménécennosti a k tomuto vyvojovému
selhani miize mimo jiné pfispét rovnéz syndrom hyperaktivity (Ri¢an, Krejéifova, 2006).

Pro ziskani vyzkumnych dat jsem pouzila Tematicko apercep¢ni test, ktery patii
mezi projektivni metody. Vybérovy soubor byl tvofen 30 détmi s ADHD a kontrolni pak
30 détmi bez tohoto syndromu. VSichni to byli chlapci mezi 8-11 lety, tedy v obdobi tzv.
prepuberty.

Z moznych dvou pfistupli ke zkouméni jsem zvolila jejich kombinaci, ktera se
vV tomto konkrétnim piipadé€ jevila jako nejvhodnéjsi. Kvalitativni pfistup je totiz ve své
povaze orientovan piedevsim holisticky a kvantitativni je naopak reduktivnim zkoumanim
(Ferjencik, 2000).

Pro samotné zpracovani dat byl pak pouZzit Westenliv skorovaci systém SCORS.
Vysledky pomohly odpovédét na stanovené vyzkumné otdzky, k cemuz také pfispéla
kazuistika vybraného chlapce s ADHD. K ovéfeni platnosti hypotézy o rozdilu jsem

zvolila dvouvybérovy Studentiv t-test.
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Ke zvolenému vyzkumnému problému jsem byla inspirovdna také Setfenimi, o
kterych se zmifuji v teoretické casti prace. Na zdklad¢ téchto vyzkumnych studii, jez
uvadély, Zze mezi zdravymi détmi a détmi s hyperkinetickou poruchou existuji rozdily
Vv socidlnim chovani, jsem ptedpokladala, Ze se bude tento rozdil projevovat i mezi détmi
vybérového a kontrolniho souboru.

Pokud bych méla porovnat vysledky svého vyzkumu a obdobnych Setfeni, které
byly provedeny u nas a v zahranic¢i (viz teoreticka ¢ast prace), musim konstatovat, ze jsou
dosti srovnatelné.

V 80. letech 20. stoleti byl proveden vyzkum s détmi slehkou mozkovou
dysfunkci. Rozdily mezi vysledky se jevi jako zanedbatelné, ptipisuji je zvlasté celkovym
spoleCenskym zménam, jinému pojeti rodiny, zrychlenému Zivotu, men$imu zajmu o
ostatni jedince kolem, uptednostiiovani jinych hodnot. Dnesni déti Ziji ve zcela odliSnych
podminkach, coz se na nich dosti projevuje. Rodi¢e maji méné Casu, jsou pod vétsim
tlakem, na déti jsou kladeny vétsi naroky, zejména ve Skole. Bylo by vSak piinosné
vytvofit nové normy pro test CATO, aby vyhovovaly souasnym pomérim. Zmeény ve
spole€nosti se totiz tykaji vSech jedinctl, bez ohledu na jejich ve€k, pohlavi, fyzicky stav ¢i
psychické onemocnéni. Doslo také k mnoha posuntim v terminologii hyperkinetické
poruchy. Diive se ve stejném piipadé hovotilo o LMD a dnes se vSude mluvi 0 syndromu
ADHD. V uvedené studii je navic zohlednéno téma Casté uzkosti u déti s ADHD a dale se
tam objevuji perseverace a konfabulace v ptibézich, coz jsem ja u testovanych déti
nezaznamenala.

Vysledky dvou novéjsich vyzkumd, které se uskutecnily v zahrani¢i, byly rovnéz
obdobné. Prokazaly souvislost mezi détmi s ADHD a jejich moznym problémovym
chovanim v socialni oblasti. Toto pak muze podpofit potize V interpersonalnich vztazich,
jez se u jedincu s hyperkinetickou poruchou také neztidka vyskytuji. Dle vysledku testt u
nich nejsou uspokojovany potieby citového vztahu. Tato skutenost zvySuje riziko
socializa¢niho selhani téchto déti. Pfiinou potizi v oblasti chovani se mize rovnéz stat
odmitani spoluzaky, eventudln€ i negativni hodnoceni dospé€lych. PotiZze v socialnim
zaclenéni mohou vést k tomu, Ze dit€ s ADHD bude obtizné hledat identitu a svou socialni
roli. V této souvislosti bych také chtéla upozornit na fakt, ze v obou studiich byly probandy
nejen bilé déti, ale rovnéz déti jinych etnik.

Pokud se diagndza hyperkinetické poruchy skute¢né potvrdi, oteviraji se souc¢asné
moznosti 1écby s redlnou nadéji na zlepSeni problémového chovani. Nezadouci projevy

déti se stanou srozumitelnéjSimi a specialni vychovny ptistup k détem v rodin¢€ a ve skole 1
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medikamentozni 1écba je pomiize pomoci usmérnit. Je tedy dilezité védét, jak pristupovat
K hyperaktivnim détem v bézném zivoté a pomahat jim piekonavat potize, které je
provazeji v rodinném i Skolnim prostfedi. To, jak okoli citlivé reaguje na dit€¢ a jak je
oceniuje, jsou okamziky velmi vyznamné piedevSim z hlediska vyvoje osobnosti.
Vyznamnou mirou totiz ovliviiuji, jak se utvari jeho sebehodnoceni a sebepojeti.

Pfi administraci testu se také projevila snizena tolerance k zatézi, kterd je bézna u
déti s ADHD. Nékteii vysetiovani chlapci s postupujicimi tabulemi davali najevo svou
netrpélivost a prani mit uz cely test za sebou. Jejich odpovédi nebyly dlouhé a Casto
naznacovali, ze uz chtéji dalsi obrazek. Na konci testu se jevili unavené&jS$i nez pfi
ptichodu.

Dale bych rada upozornila na skute¢nosti, jeZ vysly najevo po rozhovorech s détmi
se syndromem ADHD, které byly uskuteCnény pfed administraci testu. Vice nez tfetina
déti pochazi z rozvedenych rodin a zije pouze s matkou ¢i jesté dal$im sourozencem.
Vsechny déti shodné uvedly, Ze maji hodné kamaradi. Ted’ neni jisté, zda je to jejich pfani,
&i skutecnost. Skola je vétdinou bavi, nejvice asi télesna a vytvarna vychova, nékdy i
matematika, nejvétSim problémem byva Cesky jazyk, obCas anglictina. Ve volném cCase
maji nejradéji hrani her na pocitaci a sledovani televize. Knihy ctou jen nékdy, kdyZ se jim
chce, pak to byvaji vétsinou fantasy s draky. Zajimava byla otazka medikace téchto déti,
vétsina z nich totiz bere n&jaka psychofarmaka. Dle odpovédi déti: na soustfedéni, abych
byl chytiejsi, na zlobeni, na zmirnéni hyperaktivity. Rekla bych, Ze rodi¢e (matky) si moc
nevi rady s témito détmi (pifes psychiatrickou 1é¢bu), byla by tieba jejich vétsi edukace a
dislednost v pristupu k nim. Doporucila bych proto dlouhodobé psychoterapeutické vedeni
se zapojenim celé rodiny.

Na zavér bych se chtéla vyjadrit k nedostatkim svého vyzkumu, které mohly zapficinit
zkresleni vysledku. Je to zejména mozna existence dalsi diagnozy, jez muze ovlivnit jednani a
chovani jedinc. Bylo by proto vhodné mit k dispozici mnohem vice informaci o kazdém
ditéti, které ma byt testovano.

Dalsim nedostatkem tohoto Setieni je nevelky pocet probandt, aby mohla byt u¢inéna
dostate¢na generalizace zavéru. Pokracujici vyzkum by tedy byl ur€ité velmi pfinosny, ale mél
by pojmout daleko vice probandi a bylo by rovnéz uzite¢né pouzit pii vyhodnocovani

vysledktt TAT kombinaci nékolika rtiznych skorovacich systémtl.
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14 Zavéry

Cilem této diplomové prace bylo posoudit pomoci projektivnich testii socialni
vztahy u déti s ADHD. Pouzitou vyzkumnou metodou se stal Tematicko apercep¢ni test.
Vybérovy a kontrolni soubor tvofilo dohromady 60 chlapci ve vékovém rozmezi 811 let
(30 jich bylo s diagné6zou ADHD, 30 bez ni). Bylo zvoleno n¢kolik vyzkumnych otazek
tykajicich se rozdili mezi obéma soubory, interpersonalnich témat v poskytnutych
pfibézich a také kvality interpersonalnich vztahti téchto déti, rovnéz byla stanovena
hypotéza o rozdilu (nulova hypotéza Ho: Mezi primérmym skérem $kal SCORS v TAT u
kontrolniho souboru a u déti s ADHD neexistuje statisticky vyznamny rozdil.).

Projektivni test potvrdil, ze dé&ti stouto diagnézou maji vEétsi problémy
v mezilidskych vztazich nez ostatni zdravi jedinci. Jejich postoje k rodi¢tim 1 $ir§Simu okoli
véetné skoly jsou odlisné. Westenovym skorovacim systémem SCORS (Social Cognition —
Object Relation Scale) bylo zjisténo, ze mezi ptibéhy vytvofenymi détmi z vybérového a
kontrolniho souboru existuji rozdily, a to jak v reakcich na tabule TAT, tak v jednotlivych
Skalach SCORS. Nejvétsi rozdil byl nalezen v dimenzi Diferencovanost self a komplexnost
reprezentace druhych a také v odpovédich na podnétovou tabuli 11 TAT, ktera je znaéné
nestrukturovana a vybizi k riznym interpretacim. Z kazuistiky vybraného hocha s ADHD
rovnéZ vyplynulo, Ze v socidlni oblasti nefunguje zcela bez nesndzi. Miize mit nesnaze
Vv socidlni adaptabilité¢ a mezilidské vztahy jsou pro ng obtizné srozumitelné. V ramci
kvantitativni analyzy pak byla zamitnuta nulovd hypotéza, a to pomoci dvouvybérového
Studentova t-testu, kdy byl potvrzen statisticky vyznamny rozdil mezi primérem
vybérového a kontrolniho souboru.

Tyto vysledky jsou dilezité k pochopeni chovéani a prozivani déti s ADHD. Ty
mivaji problémy ve vSech moznych interpersonalnich vztazich a zaZivaji casty netspéch.
Diagnostika i terapie onemocnéni vyzaduji velmi tzkou a mezioborovou spolupréci
détského neurologa, détského psychiatra, psychologa a pediatra spolu s rodi¢i a

pedagogickymi pracovniky.
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SOUHRN

Tématem této diplomové prace je posouzeni socidlnich vztahtt u déti s ADHD
pomoci projektivnich metod. Hyperkinetickd porucha je v dneSni dobé pomérné casté
onemocnéni déti (v prevazné vétSiné s normalnim ¢i vysS$im intelektem), které pak
selhavaji v oblasti socialni a v oblasti mezilidskych vztahd, ve Skole a profesnim zivotg.

Préce je rozdélena na Cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje ¢tyii
kapitoly, které slouzi k uvedeni do zminéné problematiky a K hlub§imu seznidmeni se
s tématem. Prvni z nich je zaméfena na syndrom ADHD. Zabyva se samotnym vymezenim
pojmu, symptomy ADHD, pfi¢inami jeho vzniku, problémy déti, které trpi timto
syndromem a také jeho prognézou a terapii. Syndrom ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) znamend v nejuz§im slova smyslu poruchu pozornosti s
hyperaktivitou. Dulezita je terapie hyperkinetickych poruch, kdy zasadni je jeji zahajeni v
détském véku, coz ve svém disledku zabrani rozvoji sekundérnich poruch a umozni
normalni vyvoj jedince a jeho uplatnéni ve spolecnosti.

Dalsi ¢ast nesouci ndzev Socidlni vztahy se vénuje procesu socializace a socidlnimu
kolektivu, ktery je velmi dilezity pro kazdého jedince. Déti s touto poruchou vyzaduji
individudlni, dtsledny, trpélivy a zkuSeny pfistup. Jsou nejvétsi skupinou déti skolniho
véku s nevyhodou, jez nejvice naruSuje své okoli a zaroven je téZce integrovatelnd ve
Skolském systému, prestoze jsou to vétSinou jedinci velmi bystii, inteligentni a s velkou
fantazii. Maji jen problémy, které je tieba respektovat jak doma pii vychove, tak 1 ve Skole.

Ttieti velkd kapitola pojednava o projektivnich metodach. Nejprve vysvétluje
samotny termin projekce, ze jde o neuvédomované piendSeni subjektivnich ¢i
podvédomych ptani, motivii a pocitl na jiné osoby ¢i situace. Poté pifinasi rizné
klasifikace projektivnich technik a fesi jejich jejich reliabilitu a validitu. Nejpodrobnéji je
ptiblizen Tematicko apercepéni test (Thematic Apperception Test), jehoZz autory jsou
Henry A. Murray a Christiana D. Morganova. Popisuje se jeho vznik a vyvoj, omezeni a
vyhody, skoérovaci systémy, administrace a interpretace. Dochdzi také k deskripci
jednotlivych tabuli testu a evokovanych témat. Uvefejnéni TAT pak popularizovalo
myslenku, Ze vypravéni piibéhu k nakreslené scéné, kterd zachycuje komplexni socialni
situaci, odkryva dtlezité aspekty osobnosti.

Posledni kapitola teoretické ¢asti prace bere v potaz obdobna Setieni, ktera prob¢hla
u nas ¢i v zahrani¢i. Piiblizuje tfi studie, jez se zabyvaji détmi s hyperkinetickou poruchou
a jejich ztizenymi interpersonalnimi vztahy. Byly v nich uzity projektivni testy CATO a
TEMAS.
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Nasleduje vyzkumna ¢ast, jez se nejprve zabyva problémem vyzkumu, jeho cili a
vénuje se téz etice vyzkumu. Vyzkum smi byt totiz proveden pouze s osobami, které¢ k
ucasti na ném ud¢lily tzv. informovany souhlas. V piipadé nezletilych déti davaji tento
souhlas jejich zakonni zastupci, nejCastéji rodiCe. Dilezity je respekt a ohled vici
ucastnikiim vyzkumu, jejich pravo na informace, pravo na soukromi a ochranu osobnich
udajti a pravo odstoupit od vyzkumu.

V ramci kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly zvoleny
vyzkumné otazky (U kterych tabuli TAT jsou rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS
nejvice zietelné? U kterych skal SCORS se projevi nejvétsi rozdil mezi obéma soubory?
Jaka interpersonalni témata jsou specifickd pro déti s ADHD? Jaké budou postoje déti
s ADHD Kk ostatnim jedincim? Maji déti s touto diagndzou vétsi problém v mezilidskych
vztazich nez ostatni?) a byla stanovena hypotéza o rozdilu (Nulova hypotéza Hy: Mezi
pramérnym skorem §kal SCORS v Tematicko apercepénim testu u kontrolniho souboru a u
déti s ADHD neexistuje statisticky vyznamny rozdil.).

Sbér dat probéhl na béznych zéakladnich Skolach, a to v né€kolika fazich (nejprve
spolupréce teditele, pak informovany souhlas podepsany zdkonnym zéstupcem a nakonec
samotné déti). Vyzkumny soubor tvoiilo 30 chlapct s diagnézou ADHD a kontrolni
soubor 30 chlapcti bez této diagnozy, vSichni ve véku 8—11 let. Po kratSim rozhovoru byla
u kazdého z nich individualné provedena administrace TAT.

Z nékolika skorovacich systémi Tematicko apercepcniho testu jsem pro dany typ
vyzkumu zvolila Westeniiv SCORS, ktery obsahuje osm zékladnich $kal a jednu Skalu
piidatnou. VSechny piibéhy déti, které vznikly reakci na podnétové tabule TAT, jsem na
zakladé té€chto skal vyhodnotila a u jednotlivych dimenzi pak spocitala primérné skory. Ke
statistickému zpracovani dat byl pouZit dvouvybérovy Studentlv t-test, ktery zamitl
nulovou hypotézu. Zjistilo se tedy, ze rozdil mezi vybérovym primérem a primérem
kontrolniho souboru je signifikantni.

Vyzkumem bylo tedy zjisténo, ze déti s ADHD mivaji vétSi problémy
V interpersonalnich vztazich nez ostatni jedinci. Potvrdily to nejen vysledky skérovaci
techniky SCORS, ale také kazuistika vybraného chlapce s hyperkinetickou poruchou.

Jednim z hlavnich omezeni tohoto Setfeni se stala jeho nemoznost dostatecné
generalizace, kterd byla zpiisobena nevelkym poctem probandt. Nicméné je velmi dilezité
zabyvat se problematikou déti s ADHD, a to nejen kvili détem samotnym, ale i jejich

SirSimu okoli. Dalsi vyzkum by proto mohl byt jen pfinosny.
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Abstract: ADHD is currently a relatively common disease in children. It has become the
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