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Anotace

V teoretické Casti prace jsem se zamétila na nejnovejsi poznatky o problematice
hyperkinetické poruchy chovani u déti. (klinicky obraz a vyvojové aspekty
poruchy, genetické a biochemické markery, obraz poruchy psychodiagnostice).
Seznamila jsem se socidlnimi disledky poruchy a lécebnymi moznostmi,
psychoterapeutickou a psychosocialni intervenci.

V praktické Casti prace jsem se pokusila zachytit a ilustrovat problematiku
hyperkinetické poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte s touto diagndézou po
dobu ctyfletého sledovani. Mapovana byla porucha ve vztahu k rodiné a ve
vztahu ke Skolnimu a ¢astecné 1 mimoskolnimu prostifedi (matefska Skola, 1.

stupen zakladni Skoly, stiedisko vychovné péce).

Kli¢ova slova

Poruchy chovdni, ADHD (porucha pozornosti s hyperaktivitou), LMD,
hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti, DSM-IV, MKN-10, rodina,
vzdélavani, integrace,  pedagogicko-psychologicka  poradna, 1éCba,

farmakoterapie, psychoterapie, behavioralni terapie



Abstract:

In theoretical part of the thesis I focused the latest news in the issue of
hyperkinetic disorder of children behaviour. (Clinical picture and developmental
aspects of disorders, genetic and biochemical markers, psychodiagnostic image
disorders). I met with the social consequences of disorder and treatment options,
psychotherapeutic and psychosocial interventions.

In practise part of the thesis I tried to describe the issue of hyperkinetic disorder
of behaviour in dynamic development of child with this type of diagnose during
four years . The object of studying was the disorder in relationship with the
family and in the relationship with school and out of school. (kindergarden,

primary school, center of pedagogical care).

Key words: behavioural and emotional disorder, ADHD (Attention, Deficit
Hyperactivity Disorder), minimal brain dysfunction, hyperkinetic reaction of
childhood, attention-deficit disorder with hyperactivity), hyperactivity,
impulsivity, concentration disorder, ICD-10, family, education, integration,
mental health service, remedy, pharmacotherapy, psychotherapy, behavioural

management techniques.



UvVoD 8

1. HYPERKINETICKA PORUCHA 10
1.1 Vymezeni pojmu hyperkinetické poruchy 10
1.2 Klasifikace a terminologie 11
1.3 Diagnosticka kritéria 13
1.4 Pohled na hyperkinetickou poruchu v historickém kontextu 16
2. SYMPTOMATOLOGIE 18
2.1 Zékladni ptiznaky 19
2.2 Piidruzené ptiznaky 20
3. ETIOLOGIE A BIOLOGICKE ASPEKTY 21
3.1 Kognitivni faktory 21
3.2 Neurobiologické faktory 21
3.3 Geneticky faktor 22
3.4 Biochemicky faktor 23
4. KLINICKY OBRAZ 24
4.1 Vysetieni hyperkinetického ditéte v praxi 24
4.2 Pedagogicko-psychologicka diagnostika 26
4.2.1 Diagnostika hyperkinetické poruchy chovani 28
4.2.2 Diagnostika poruchy chovani 29
4.3 Farmakologie 30
5. PSYCHOTERAPEUTICKO-SOCIALNIi ZPUS. INTERVENCE 32
5.1 Vyvojové zvlastnosti déti s hyperkinetickym syndromem 32
5.2 Kognitivni behavioralni intervence 33
5.3 Psychoterapeutické piistupy 36
6. VLIV HYPERKINETICKE PORUCHY NA ZIVOT DIiTETE 37
6.1 Problematika hyperkinetické poruchy v rodinném prostiedi 38
6.1.1 Zasady vychovného ptisobeni v rodiné 39
6.2 Problematika hyperkinetické poruchy ve skole 41
6.2.1 Zakladni pedagogické postupy 42
6.2.2 Problémové chovani ve tfidé a jeho zvladani 43
6.2.3 Vzdélavani v Ceské republice 44
7.  METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETREN{ 46
7.1  Cil vyzkumu a vyzkumné otazky 47
7.2 Metody vyzkumu 47
7.3 Konstrukce vyzkumného vzorku 47
7.4 Metody sbéru dat a popis sbéru dat 48
7.5 Zpisob zpracovani dat 48
8.PRIPADOVE STUDIE 49
8.1 Osobni anamnéza 49
8.2 Rodinna anamnéza 49
8.3 Skolni anamnéza 50



8.4 Psychologicka anamnéza

9. POPIS VYZKUMNEHO SETRENI

9.1 Uvedeni do ptipadu (2007/2008)

9.2 Prvni rok sledovani (2008/2009) - piedskolni obdobi MS

9.3 Druhy rok sledovani (2009/2010) - 1. tiida ZS

9.4 Tteti rok sledovani (2010/2011) - 2. tfida ZS

9.5 Ctvrty rok sledovani (2011/2012) - 3. tiida ZS

9.6 Ilustrace a interpretace vlastnich vysledkd u nékterych vybranych
technik sbéru dat v prosttedi ditéte s hyperkinetickou p.chovani

10.DISKUZE

ZAVER

SEZNAM POUZITE LITERATURY
SEZNAM CITACI

SEZNAM POUZITYCH ZDROJU

PRILOHA

51

52
52
55
62
67
72
76

84



Uvod

Motto:

“Vychovavat dité znamena prijmout

je se vSemi jeho zvlastnostmi deétské bytosti.
Znamend to, ze jim nabizime ve svém

domé dobré misto a budeme jim poskytovat
podporu a jistotu tak dlouho,

az budou schopny jit svou cestou. *

Jirina Prekopova

Hyperkineticka porucha chovani je porucha v jejimz pozadi lezi
biologickd pfic¢ina. Nejde o vysledek Spatného rodiCovského piistupu nebo
nepiijemné a rozc€ilujici dispozice ze strany ditcte. V jistych ohledech se podoba
ostatnim détskym nemocem tim, Ze mlze mit pii nespravném vedeni 1écby
vazné nasledky (Munden a Arcelus, 2008). Tak abychom snizili tato budouci
rizika potfebujeme ve spolupraci srodinou a Skolou potlacit rozvoj pocith
ménécennosti a nezddouciho chovani ditéte s touto diagnézou. Zakladem kazdé
¢innosti s détmi (rovnéz tedy i s détmi s hyperkinetickou poruchou) je osobni
vklad, ktery pedagog a rodice do déti vnasSeji. Na této strané musi stat zdjem o
dit€ a ochota mu pomoci. Velmi potiebna je vira v dit¢ samotné, v to, ze Gsili do
néj vlozené za to ,stoji”. Tento lidsky faktor je nenahraditelny, ackoliv ani
odbornost a v tomto pfipadé, také dostatecna znalost problematiky této poruchy,
nestoji v pozadi (Rief, 1999).

Ptestoze muze byt jakkoli komplikované navazat pozitivni komunikaci a
kontakt s rodinou ditéte, nesmime opomenout dilezitost vytvoteni piehledného a
strukturovaného prosttedi pro vyuku ditéte (Rief, 1999). Pozitivni posilovani
spolu s mirnymi tresty je zdkladnim prvkem pro potfebnou intervenci, ktera
musi nasledovat ihned po splnéni ukolu, protoze vede k uspokojeni ditéte a
snaze znovu ziskat pochvalu. Dité ma byt upozornéno na to, co udélalo spravné.

vvvvvvvvv

jej pouze pochvalit a fict, Ze je Sikovny. (Pokorna 2001, Zelinkova 2003).

Tuto bakalédi'skou praci na téma dité s hyperkinetickou poruchou chovani
jsem si vybrala na zédkladé mé osobni zkuSenosti s touto problematikou, diky
které¢ jsem mecla moznost sledovat a zachycovat neadekvatni chovani ditéte

s hyperkinetickou poruchou, v roli studentky-asistentky.
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Cilem bakaléiské prace je zachyceni a ilustrace problematiky hyperkinetické
poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte s touto diagndzou v prostiedi rodiny a skoly,
které probihalo béhem ctytletého sledovani.

V teoretické Casti prace se zaméfim na nejnovéjsi poznatky o problematice
hyperkinetické poruchy chovani u déti a sezndmim se socialnimi disledky poruchy

a lécebnymi moznostmi, psychoterapeutickou a psychosociélni intervenci.

V praktické casti prace se pokusim zachytit a ilustrovat problematiku
hyperkinetické poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte s touto diagnézou po dobu
ctytletého sledovani. Mapovana bude porucha ve vztahu krodin€é a ve vztahu ke

Skolnimu a ¢aste¢né¢ mimoskolniho prostredi.



I. TEORETICKA CAST

1. HYPERKINETICKA PORUCHA

1.1 Vymezeni pojmu hyperkinetické poruchy

Snad pro Zadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo pouzito takové
spektrum terminologickych variant, které postupem doby odrazely zmény

v pohledu na jeji psychopatologii, etiologii a patogenezi.

V nejriznéjSich zemich a obdobich minulého stoleti vznikaly fady
terminologickych variant pro oznaceni hyperaktivniho chovani s poruchou
pozornosti, které bylo cCasto doprovdzeno 1 nékterymi nedostatky
v kognitivni a behavioralni oblasti jako je naptiklad z Drtilkové (2007) lehka
détska encefalopatie, minimal brain dysfunction, minimal brain damane,
hyperactive child, chronic brain syndrome, strauss syndrome, syndrom
hyperaktivniho ditéte, hyperkineticky reakce v détstvi. Star$i terminy
reflektovaly ptedstavu organického poskozeni CNS, postupné se
terminologie stavala vice popisnou. V roce 1890 byl pouzit W. Jamesem
termin Porucha pozornosti jako deficit inhibi¢ni kontroly a jiz v roce 1932
F. Kramer a H. Pollnow uzili termin hyperkineticky syndrom, poté
nasledovaly hyperkineticky behaviordlni syndrom, lehkd mozkova
dysfunkce, ¢asny infantilni exogenni psychosyndrom apod. Mezinarodni
klasifikace nemoci ve své 9. revizi pouzila pro tuto diagnostickou skupinu
oznaceni psychomotorickd instabilita na terénu lehké mozkové dysfunkce
a jeji 10. revize z roku 1993 prinesla termin hyperkinetické poruchy, jak jej
zname a uzivame v soucasné dob¢. (Krause et al. 2003)

Hyperkineticka porucha (dale jen HPK) ¢i v soucasnosti hojné pouzivany
moderni termin ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder), ktery
vychdzi z americkych diagnostickych manudli. HKP se fadi mezi
neurovyvojové poruchy. Je charakterizovand nepfiméfenou mirou
nepozornosti, impulzivity a hyperaktivity. Postihuje déti jiz od raného véku a

nesmi byt opomijena ani v dospélosti.
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,Skupina poruch charakterizovana ranym zacdatkem, kombinaci
nadmeérné aktivniho, Spatné ovladaného chovani s vyraznou nepozornosti a
neschopnosti trvale se soustredit na dany ukol. Tyto rysy chovani se objevuji

v . 14 . T I
ve viech situacich a jsou trvalé. “"

~ADHD  je vyvojovda porucha detského véku charakteristicka
neprimeérenym stupném pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zakladeé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentadlni retardace nebo zavaznych emocnich
problémii. Deficity jsou evidentni v casném détstvi a jsou pravdeépodobné
chronické. Ackoli se mohou zmirnovat s dozravanim CNS, pretrvavaji
v porovnani s jedinci populace téhoz veku. Obtize jsou casto spojené
s neschopnosti dodrzovat pravidla chovani a provadet opakované po delsi
dobu urcité pracovni vykony. Tyto evidentné biologicke deficity ovliviiuji

. e . y . )
interakci ditete s rodinou, skolou a spolecnosti. @

1.2 Klasifikace a terminologie

V soucasné dobé existuji a pouzivaji se dva hlavni klasifika¢ni systémy.
Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Classification of Diseases, neboli ICD-10, u nds zndmy jako Mezinarodni
klasifikace nemoci, 10. revize neboli MKN-10). A Klasifikacni systém
Americké psychiatrické asociace (Diagnostic and Statistical Manual of

Mental Disorders, neboli DSM-1V).

Soucasné pojeti hyperkinetickych poruch podle DSM-IV a MKN-10 neni

zcela identické, hlavni rozdil spociva v rozdilném vyclenéni subtypd.

Americké diagnostické manudly psychiatrickych poruch DSM-III (1980),
DSM-III-R (1987) a DSM-IV (1994) nasledné pojmenovaly terminem
., Porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivitou” (Attention Deficit

Hyperaktivity Disorder, ADHD).

11



Mezinarodni klasifikace nemoci ve své 9. revizi drzela oznaceni ,, lehkd
mozkova dysfunkce*. Teprve jeji 10. revize, platna od roku 1993, ptinesla
termin “Hyperkinetické poruchy“, ktery zahrnuje diagnézy F90.0 ,,Porucha
aktivity a pozornosti“ a F90.1 ,,Hyperkineticky porucha chovani“. (Dudova,
Hrdlicka, 2003)

Hyperkinetické poruchy jak popisuje Drtilkova (2007) d€lime podle
kritérii MKN-10 zahrnuji subtyp s poruchou pozornosti a hyperaktivitou
(F90.0) a subtyp hyperkineticka porucha chovani (F90.1). Pro diagnozu je
nutné, aby byly pfitomny spolecné¢ vSechny zékladni ptiznaky poruchy,
(. poruchy pozornosti a hyperaktivita), pfipadn¢ impulzivita, povazovana za
pfidruzeny pfiznak, ktery vSak poméaha poruchu potvrdit. Diagnosticky
manual DSM-IV definuje ADHD Siteji a déli ji do tfi podtypt: na ,,ADHD
inattentive  type” s ptevladajici poruchou pozornosti, ,ADHD
hyperaktivity/impulsivity type“ s ptevladajci hyperaktivitou a impulzivitou a
ADHD combined type* (smiseny typ).

. Vsouladu s Mezindrodni klasifikaci nemoci Svétové zdravotnické
organizace je uzivan termin hyperkineticka porucha a jeji subtypy — porucha
pozornosti a aktivity a hyperkineticka porucha chovani. Hyperkineticka
porucha chovani je diagnostikovana, pokud je porucha aktivity a pozornosti
doplnéna i problematikou v chovani ditéte — opozicnim chovanim a agresi,
pFipadné i jinymi poruchami chovani. “*

Podle Paclta (2007) se ob¢ diagnostické kategorie do jisté miry
ptekryvaji, ale termin ADHD zahrnuje mirnéjsi, parcidlni poruchy a
nezahrnuje poruchy chovani. ADHD lze diagnostikovat, pokud se u ditéte
vyskytuje alesponn jedna porucha ze dvou (porucha pozornosti nebo
hyperaktivita/impulzivita) a pokud se objevuje bud’ v domdcim nebo
Skolnim prostedi. Termin hyperkineticky syndrom zachycuje podle autora

wewvr

pokud se pfiznaky objevuji jak v domacim, tak ve Skolnim prostiedi.

12



Podle Mezinarodni klasifikace nemoci (MKN-10), kterou pouzivaji

1€kati v nasi republice, se hyperkinetické poruchy déli na dva hlavni typy.

Poruchu aktivity a pozornosti (F90.0)
Hyperkinetickd porucha chovéni (F90.1)

Jak sam nazev napovida, u déti s diagnozou, ,,hyperkinetickd porucha
chovani“ se k porucham pozornosti, hyperaktivit¢ a impulzivité¢ piipojuji
také poruchy chovéni. U téchto déti se ve zvySené miie a dlouhodobé mize
projevovat agresivita, rvacky, opozi¢ni chovani, lhani, kradeze, zaskolactvi,
charakter, jak poznamenava Drtilkova (2006) Kombinace hyperkinetickych
ptiznakt s poruchami chovani je prognosticky méné pfizniva, existuje veétsi

riziko rozvoje budouciho nasilného chovani a delikvence.

1.3 Diagnosticka Kritéria

Existuji jesté dalsi rozdily, které komplikuji spiSe oblast teorie, nez
béznou praxi. Mirmn¢jsi kritéria pro ADHD jsou, mimo jiné, pfi¢inou
uvadéného vyssiho poctu déti s touto diagndézou ve srovndni s piisnéjSimi
kritérii pro HKP. Je jisté, ze tfada déti, které by podle americkych kritérii
DSM-1V splnily podminky pro diagn6zu ADHD a mély prospéch z 1écby,
nejsou u nas podle pfisnych kritérii pro hyperkinetické poruchy podchyceny
a léceny. Drtilkova (2007) ukazuje rozdil od diagnostickych kritérii pro
HKP, kde jsou kritéria pro ADHD diagnézu mirné;jsi. Tu jiz miize mit i dit¢,
které trpi pouze poruchami pozornosti, bez hyperaktivity a impulzivity,
anebo hyperaktivitou a impulzivitou bez poruch pozornosti. (Diagnoza
ADHD - kombinovany typ, podle americké klasifikace).

Diagnosticka kritéria pro HKP/ADHD podle MKN-10 a DSM-IV
(viz. ptiloha ¢.1) jsou odlisna. Rozdil oproti klasifikaci podle MKN-10 je
takovy, (Cahova, 2011[online]), Ze pro diagnostiku neni nutnd piitomnost

vSech jadrovych piiznaki. Podminkou diagnoézy je nutnost vyskytu
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nékterych jadrovych symptomt jiz pted 7. rokem véku. Nékteré ptiznaky se
objevuji na dvou ¢i vice mistech (doma ¢i ve Skole) v tomto ptipadé je
dalezit¢ zohlednit i1 aspekt socidlni. Diagnosticka kritéria HKP podle
MKN-10 vyzaduji pfitomnost vSech jadrovych ptiznakit HKP soucasné.
Poruchy pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Porucha musi za¢inat pted

7. rokem véku a musi trvat alespont 6 mésic.

Tyto uvedené tabulky Paclt (2007) ptedstavuji uceleny piehled rozdila

diagnostickych kritérii HKP/ADHD v MKN-10 a DSM-IV.

Klinicka diagnosticka kritéria HKP podle MKN-10 a ADHD podle DSM-IV

(Tab.1)

Diagnosticka kritéria HKP podle MKN-10

Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-1V

Symptomy poruchy pozornosti:
alespoii 6 piiznakii po dobu 6 mésicii

Kritéria Al: 6 nebo vice priznaki
trvajicich
minimalné 6 mésicl - Porucha pozornosti:

Obtizna koncentrace pozornosti

Nepozornost pii Skolnich tkolech, chyby
Z nepozornosti

Neposloucha

neudrzi pozornost pii hie

nedokoncuje ukoly

neposloucha béhem rozhovoru

vyhyba se ukollim vyZadujici mentalni Gsili

neposloucha instrukce, neni schopno
dokoncit ukol

nepotadny, desorganizovany

organizacni problémy

ztraci véci

nesnasi tkoly vyzadujici mentalni usili,
vyhyba se jim

Roztrzity

ztraci véci

Zapomnétlivy

snadno se rozptyli vnéjSimi podnéty

Casta zapomnétlivost

Symptomy hyperaktivity:
alespoii 3 piiznaky po dobu 6 mésicti

Kritéria A2: 6 nebo vice priznaki
hyperaktivity -

impulzivity trvajich minimalné 6 mésicii,
neprimérenych vyvojovému stupni —
Hyperaktivita:

neposedi, vrti se

neklid rukou, nohou, vrti se na zidli

pobiha kolem

vstava ve tfid¢, kdyZ ma sedét

vyrusuje, je hluény, obtizné zachovava klid

¢asto pobyha v nevhodnych situacich

v neustalém pohybu

neumi si hrat tiSe

excesivné mnohomluvny

trvale prili§ vysoka motoricka aktivita,
nadmérné mnohomluvny

Symptomy impulzivity:

14

Impulzivita:




alespoii 1 piiznak po dobu 6 mésicii

vyrkne odpovéd’ na otazky, které jesté

nezdrZenlivé mnohomluvny nebyly dokonéeny
Casto neni schopno ¢ekat ve fronté nebo az
vyrkne odpoveéd’ bez premysleni prijde
na fadu, pii hie ¢i komunikaci
nedokaze ¢ekat Casto prerusuje ostatni nebo se jim vnucuje
Casto stale mluvi bez ohledu na socialni
prerusuje ostatni zabrany

Podle Americké klasifikace (DSM-1V), se ADHD definuje odlisné.
Rozlisuji se tii subtypy: ADHD s pievladajici poruchou pozornosti (ADHD
Inattentive type), ADHD s ptevladajici hyperaktivitou a impulzivitou
(ADHD Hyperactivity/ Impulsivity type) a ADHD kombinovany typ (ADHD
Combined type) (Tab. 2 a 3). Odlisnosti tohoto ¢lenéni ADHD ve Spojenych
statech americkych zptsobuji jisté rozpaky a nepfesnosti pifi srovnavani

vysledki nasich studii s vysledky studii podle kritériit DSM-IV.

Tab.2. - Déleni HPK podle MKN-10 a ADHD podle DSM-1V -SROVNANT{
Attention Deficit Hyperactivity Disorder -

Hyperkineticka porucha (MKN-10) ADHD (DSM-1V)

Porucha pozornosti a hyperaktivita

(F90.0) ADHD typ s pfevahou poruchy pozornosti
ADHD typ hyperaktivné-impulzivni
ADHD typ kombinovany

Hyperkineticka porucha chovani (F90.1)
ADHD typ nespecificky

ADHD typ v ¢astecné remisi

Tab.3. - Subtypy ADHD podie DSM-IV
Subtypy ADHD (DSM-IV)

ADHD typ s pievahou poruch pozornosti
kritéria A I alespon 6 mesicli

ADHD typ hypeaktivné impulzivni
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kritéria A 11 alespon 6 mésicti
ADHD typ kombinovany

kritéria A T a A.Il alesponi 6 mésict
ADHD typ nespecificky

prominentni symptomy nepozornosti, hyperaktivity,
impulzivity, které vSak nespliji kritéria ADHD

ADHD v ¢asteéné remisi

souCasné symptomy jiz nespliiuji vSechna kritéria

1.4. Pohled na hyperkinetickou poruchu v historickém

kontextu

Poprvé vzbudily pozornost lékait ptiznaky HKP u déti na zacatku
20. stoleti. Drtilkova (2007) hovoti o skupiné dvaceti neklidnych déti, které
vroce 1902 vysetiil doktor G. F. Still. Tyto déti se projevovaly vyraznym
nezadoucim  chovanim, pfestoze byly vychovavany v takovych
domaécnostech, které spliiovaly vSechna kritéria ,,dobré vychovy®. Z této
studie definoval projevy hyperaktivity, poruchy chovani, narusenou
pozornost a vS§iml si také, Ze tyto projevy musi mit pravdépodobné néjaké
biologické pticiny. Hypotéza o biologickém podkladu HKP byla podpoifena
na konci tficatych let 20. stoleti. Charles Bradley v 1écbé poruch chovani
u déti pouzil psychostimulacni latku, kdy pti 1€bé benzedrinem (racemickou
smési dextro- a levoamfetaminu) zmirnil hyperaktivitu a zlepsil prospéch
u neklidnych déti. Organicky pfedpoklad poruchy se odrazel i v jeji samotné
terminologii. Terminy jako minimal brain damage syndrome, brain injured
child, minimal brain dysfunction, chronic brain syndrome byly pouzivany
v riznych zemich svéta a samotnd terminologie se také casto liSila mezi
psychiatry, neurology a pediatry.

U nas byl ve tficatych letech dvacatého stoleti poprvé pouzit termin
minimalni mozkova dysfunkce, podle kterého byl pouzivan termin mala
mozkova dysfunkce. Od padesatych let pak termin lehkd détska
encefalopatie a v Sedesatych letech se pomalu prosazoval termin lehka

mozkova dysfunkce. (Jucovidova, Zatkova, 2010)
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V pribéhu minulého stoleti bylo pro hyperkinetickou poruchu pouzivano
mnoho riznych nazvli a také pohled na jeji pifiznaky proSel urcitymi
zménami. Drtilkova (2007) popisuje, Ze u nas byly fadu let hyperkinetické
priznaky zahrnovany pravé pod diagnozu ,,lehké mozkové dysfunkce* (dale
jen LMD) ¢i v nasi pedopsychiatrické praxi byla pro déti s hyperkinetickymi
ptiznaky pouzivana diagnoéza ,, psychomotoricka instabilita na bazi LMD “.
Z dnesniho pohledu je povazovano za chybné pouZzivani zastaralého pojmu
LMD. Symptomy LMD nejsou tak specifické, aby byly pouzity jako kritéria
pro samostatnou diagnézu. Soucasné pojeti HKP mé podle autorky vyznam
v prenatalnich a perinatalnich komplikaci a je akceptovana jako mozna
soucast etiopatogenetickych faktort, ale mimo to jsou vSak hledany dalsi,
specifické priciny, zejména v oblastech molekularni genetiky. Laufer a
Denhooff zavedli v roce 1957 termin ,, hyperkinetické impulzivni poruchy.
Kritéria se opirala jen o klinické pifiznaky hyperaktivity a impulzivity,
bez ohledu na etologii. V americkém manuidlu DSM-II vydan v letech
1968-1975 byla uvadéna podobna kritéria pro ,, hyperkinetickou reakci
vdetstvi“. V nésledujicim manuidlu DSM-III (1980-1987) byla v nazvu
zdlraznéna 1 porucha pozornosti ,,attention deficit disorder*. Toto pojeti
zdlraznuje symptomatologii bez ohledu na etiologii, pfetrvava i v poslednim
manuadlu DSM-IV (od roku 1994) jako ,Attention deficit hyperaktivity
Disorder — ADHD* a castetné také v posledni, 10. revizi MKN

(mezinarodni klasifikace nemoci) jako ,, hyperkinetické poruchy *.
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2. SYMPTOMATOLOGIE

V pribéhu minulého stoleti bylo pro oznaceni hyperkinetické poruchy
pouzivano mnoho raznych nazvii. Podle Drtilkové (2006) si také pohled na
jeji ptiznaky prosel urcitymi zménami. U nas byly fadu let hyperkinetické
priznaky zahrnovany pod diagnézu ,,lehké mozkové dysfunkce” (LMD) a
déti byly oznacovany jako psychomotoricky instabilni. V poslednich letech
se u nas vedle souc¢asného oficidlniho nazvu ,, hyperkineticke poruchy “ stale
Castéji pouzivd piejatd zkratka zklasifikacniho systému Americké
psychiatrické asociace (DSM-1V): AD/HD (Attention deficit / Hyperactivity
Disorder), tj. porucha pozornosti s hyperaktivitou. Pfi¢inou jeji vzristajici
obliby je pravdépodobné jeji stru¢nost a v odbornych kruzich hraje roli
prevaha odbornych clankid publikovanych ve svétové literatuie, které
se tykaji ADHD.

Dale pak také Drtilkova (2007) HKP tadi mezi nejcastéjSi pficiny
psychiatrick¢ 1écby v détském veéku. Podle nejriznéjSich  studii
se behavioralni problémy spojené¢ s HKP vyskytuji u 5-8 % déti a to
predevsim u chlapct. Epidemiologické udaje ukazuji na to, ze v zemich, kde
se pouziva klasifikace podle manualu DSM-IV, je prevalence u déti s ADHD
podstatné vyssi, asi 4-19 %, nez v zemich, kde je pouzivdna klasifikace
MKN-10 (1-3 %). Je to zpiisobeno tim, Ze kritéria DSM-IV jsou S§ir$i a
tzv. ,,m&kC¢i“ pro vyzadovani diagndzy piitomnosti vSech zakladnich
pfiznakti. Je mozno uvést piiklad subtypu tvofené¢ho pouze kombinaci
hyperaktivity a impulzivity, ktery nema odpovidajici protéjSek v nasi
evropské klasifikaci.

ADHD se podle studie Tailor, Sergeant, Doepfner, et al. (1998)
vyskytuje Castéji u chlapcli nez u divek. Britska studie zamétena na uzsi
diagnézu HKP ukazala stejny pomér u obou pohlavi. (Tailor, Sergeant,
Doepfner, et al. 1998).

Dudova s Hrdlickou (2003) uvadéji, kde byly u divek zaznamenany
Cast&ji poruchy pozornosti a u chlapcti poruchy ve smyslu hyperaktivity a

impulzivity. Nejvice takto diagnostikovanych déti bylo mezi 6. a 9. rokem.
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Podtyp ADHD s ptevahou hyperaktivity a impulzivity byva diagnostikovan

0 3-4 roky dtive, nez podtyp s ptevladajici poruchou pozornosti a smiSeny.

2.1 Zakladni symptomy

K zdkladnim symptomim ADHD patii hyperaktivita, impulzivita a
nedostate€na schopnost soustiedéni. Vyzkumné prace opakované ukazuji,
ze symptomy ADHD jsou v ¢ase napadné stalé. Klicové symptomy a vzorce
chovani zustavaji v pribéhu tydni, mésici 1 let nezménéné, ackoliv asi
u poloviny postizenych déti tyto symptomy pii dosazeni dospélosti do

znacné miry vymizi.(Drtilkova, 2007)

wDéti  trpici  hyperkinetickym  syndromem s poruchou pozornosti
(Attention Deficit Hyperaktivity Disorder), ADHD chronicky trpi
nepozornosti, nadmernou aktivitou a impulzivitou. Tyto charakteristiky se
priméreny jejich mentalnimu veku. Symptomy vystupuji vyraznéji v situacich,
ktere kladou pozadavky na udrzeni pozornosti, kontrolu pohybii a utlumeni
impulzii (Skolni ulohy, pobyt v kolektivu, nutnost prizpiisobeni se urcitym

’ . 770 4
normdm nebo pravidhim.“®

Za kli¢ové symptomy jsou obecné¢ povazovany
nepozornost

hyperaktivita

impulzivita
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2.2. Pridruzené priznaky

Mimo tyto zdkladni projevy lze u hyperaktivnich déti pozorovat
i pfidruzené poruchy, které s vlastnim syndromem uzce souviseji. Jedna
se o percepéné motorické poruchy, poruchy motoriky, motorické
a senzomotorické koordinace a déle i poruchy percep¢nich funkci, zejména
zrakového a sluchového vnimani. Dale je mozno pozorovat poruchy
kognitivnich funkei, zejména poruchy paméti (zvIasté tzv. provozni paméti),
které tzce souviseji s poruchou koncentrace pozornosti, a rovnéz i poruchy
v oblasti mysSleni a feCi, vcetné¢ zvlastnosti v komunikaci déti s ADHD.
S prozivanim sebe sama souvisi u déti s ADHD i emoc¢ni poruchy a nasledné
1 poruchy chovéni. Souvislost s ADHD maji i vyvojové poruchy uceni, které
maji svlj podklad vporuSe percepéné motorickych funkci a
u hyperaktivnich déti byvaji neziidka umocnény kolisainim schopnosti
koncentrace pozornosti, impulzivitou a poruchami paméti a feci.
Drtilkova (2007) popisuje nckteré ztéchto poruch, které byvaji u déti
pozorovany jiz od utlého veku, jiné za¢nou vystupovat vyraznéji v obdobich,
kdy jsou na dit¢ kladeny zvySené¢ naroky. VétSinou jiz pii vstupu
do mateiské Skoly byva pozadovana urCitd mira pozornosti a korekce
chovani ditéte — hyperaktivita, impulzivita, emocni poruchy a poruchy
chovani se do jisté miry za¢nou projevovat a ztézovat ditéti jeho socializacni
proces. Nejvetsi naroky na vykonnost ditéte ale klade zakladni Skola — vstup

do zékladni skoly byva pro dit¢ s ADHD zlomovym.

LAby byly symptomy ADHD klinicky vyznamné a aby spliiovaly
diagnosticka kritéria, musi se vyskytovat ve vyznamovém poctu a
v dostatecném stupni vazné postihovat schopnosti daného jedince. Rovnez
se musi vyskytovat v takovém rozsahu, ktery prekracuje meze normalni

pro jedince daného véku a vyvojového stadia. “®

Train (1997) definoval, Ze v diagnostickém statistickém manualu
psychickych poruch DSM-IV je uveden podrobny popis hyperkinetického

syndromu détského veéku, jehoz zakladnimi znaky jsou: kratké rozpéti
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pozornosti, zvySena rozptylenost a Spatné fizena, extrémni hyperaktivita a
dalsi projevy. Castymi symptomy jsou rovnéZ impulsivnost, vyrazné kolisani
nalad a agresivita. Nace$ se objevuji vyvojova opozdéni urcité schopnosti,
jakoz 1 naruSené a omezené lidské vztahy. V popisu v DSM-IV jsou uvedeny

hlubsi poznatky této problematiky, rozpracované v posledni dob¢.

3. ETIOLOGIE A BIOLOGICKE ASPEKTY

Cim jsou naSe znalosti o fungovani lidského mozku podrobngjsi,
(Drtilkova et al., 2007), tim se pfi¢iny mnoha psychickych poruch zdaji byt
paradoxné slozitéj$i. Nové poznatky se opiraji o studie z oblasti moderni
neurofyziologie, neurochemie, molekularni biologie a genetiky tak, abychom
mohli pochopit etiopatogenetické souvislosti v celé souvislosti. Tento posun
znalosti se tykal i HPK, kterd pfestala byt jiz davérn¢ znamou lehkou
mozkovou dysfunkci a mohla se stat obtizn€¢ srozumitelnou poruchou
provazenou dysfunkcemi neurotransmiterti a receptorti ¢i jinych dysfunkci
riznych gend.

Jednotlivé vyzkumné piistupy piindseji fadu relevantnich poznatk, které
lze smyslupln€ interpretovat, piesto vSak etiologie v ADHD zatim ziistava
v mnohém neobjasnéna. Vyzkumné modely ADHD se mohou piekryvat,
pfesto vSak byvaji nejCastéji uvadény tyto nasledujici faktory: kognitivni,

neurobiologicky, geneticky, biochemicky.

3.1 Kognitivni faktory

Kognitivni faktory nevyzdvihuji chybny informacni proces.

Ctyfi nejvice dot&ené funkce jsou:

pracovni pamét’
sebeovladani afektivné-motivac¢niho ,,nabuzeni*
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internalizace fec¢i

planovani a reorganizace ¢innosti

3.2 Neurobiologické faktory

Neurobiologické faktory, =zdiraznujici vzijemné funkcéni
souvislosti CNS. Prvnim prostfedkem ke zkoumani neurolobiogie se stala
elektroencefalografe (EEG). Z funkénich zobrazovacich metod se zatim
nejvice prosadilo zobrazeni pozitronovych emisi tomografii (PET).
(Dudova, Hrdlicka, 2003)

Informace jsou pfijimany selektivné ¢i mizi a jsou
transformovany do jednotlivych oblasti mozku. Z psychologického

hlediska zahrnuji nasledujici procesy:

rozpoznavani
identifikace
interpretace

fazeni priorit

analyza

vybér odpovedi a reakci

tento komplex informaci je nevédomy.

3.3 Geneticky a negeneticky faktor

Dulezity faktor v objasnovani etiologie je piikladan prave
genetickému.
V posledni dobé¢ jsou v souvislosti s vyskytem HKP diskutovany poruchy
neurotransmise — dopaminu, noradrenalinu, serotoninu, acetylcholinu a
GABA a vyskyt n¢kterych abnormit struktury a funkce urcitych oblasti
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pii zobrazeni mozku pacienti s HKP (Drtilkova et al., 2007; Paclt et al.,
2007)

Negeneticky faktor

V etiologii se uvazuje 1 o moznych negenetickych faktorech
podilejicich se na vzniku onemocnéni, jako jsou prenatilni expozice
matky, (alkohol, drogy ¢i tabak). Nizka porodni véha ditéte, traumatické
poranéni mozku, Skodlivé rodinné prostiedi a neptiznivé zivotni udalosti.

(Dudova, Hrdlicka 2003)

3.4 Biochemicky faktor

Studie se zaméiily piedev§im na zkoumdéni ulohy dopaminu a
noradrenalinu v patogenezi ADHD. Na jejich ulohu poukézala klinicka
ucinnost  psychostimulancii, které stimuluji pravé tyto dva
neurotransmiterové systémy. ,, Dopamin je spojovan s procesy odmeény,
planovanim a zahdjeni motorické odpoveédi, aktivaci organismu, reakci
na nové podnéty a schopnosti prepinani mezi podnéty. Noradrenalin
odpovida v mozku za reakci arousal, regulaci signal — sum, kognitivni
procesy zavislé na stavu a kognitivni pripravu na naléhavé podnéty.
Prave naruseni techto funkci je podkladem psychopatologie ADHD a
HKP.“?

Hellerova, Uhlikova (2003) uvadéji pfi¢iny vzniku ADHD u
konkrétniho pacienta neni v soucasné dob¢ proveditelné, 1 kdyz probiha
fada vyzkumnych studii zaméfenych na genetické a biochemické
odchylky. (Hellerova, Uhlikova, 2003).

V budoucnu by mohlo toto poznani pfispét k vybéru konkrétni
1éCebné strategii a to piedev§im u volby vhodnych psychofarmak, kde se
v 1€¢be¢ uplatnuji latky s riznym mechanizmem jednotlivych ucinki (viz

kapitola 4.3).
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Rostouci zajem o HKP détského veku je zcela opravnény, protoze
pfetrvava az u dvou tfetin pacienti do dospélého veéku. Na piiklad
uvadim, Ze Ve Spojenych statech trpi ptiznaky ADHD az 2 % dospélé
populace, tedy 4 miliony osob, kde je diagndza zalozena na detailni
vyvojové charakteristice, objektizovanad pozorovacimi Skalami, poruch

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity v dospé€losti (Cook, et.al, 2005)

4. KLINICKY OBRAZ

Klinicky obraz HKP neni b&hem détstvi a dospivani ditéte
stacionarni. M¢éni se v prubéhu vyvojovych etap, v névaznosti
na postupujici maturaci mozku. Je charakteristickd ranym pocatkem
kombinaci u nadmérné aktivity a Spatn¢ ovladané¢ho chovani s vyraznou
nepozornosti a neschopnosti se trvale soustiedit na dany ukol. Cinnosti
déti s HKP byvaji Spatné regulovany a organizovany spolecné
s nedbalosti a sklonim k Grazim, diky kterym se casto dostavaji
do disciplindrnich potizi. Ve vztahu kdospélym casto postradaji
obezfetnost a ukaznénost a mnohdy jsou i1 neoblibeni ve vztahu
s vrstevniky, a tak se mohou velice snadno dostat do izolace ve svém

prostiedi mezi vrstevniky.

4.1. VySetreni hyperkinetického ditéte

Diagnéza HKP neni jednoduchd, snad proto se nejdiive musi
vyloucit jiné pfi¢iny, které mohou byt podrazdénost, neklid nebo
problémy s u¢enim a kézni. U neklidnych pfedSkolnich déti hledaji, jak
popisuje Drtilkovd (2007) obvykle matky o radu pediatra, avSak

definitivné mtize diagnézu potvrdit teprve détsky psychiatr. U Skolnich
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déti dava ob&as podnét k vysetieni ugitel nebo $kolni psycholog. Skoly
vétSinou spolupracuji s pedagogicko-psychologickou poradnou, kam jsou
déti odesilany a kde casto ziistavaji v dlouhodobé péci. Samotnou
diagnozu HKP stanovuje détsky psychiatr ve spolupraci s dalSimi
odborniky.

V praxi muze byt diagnostika HKP spojena s komplikacemi,
ve smyslu vyskytu spolecné s jinymi poruchami. Jejich pfitomnost maji
vyznam pro dalsi terapeuticky postup. HKP ¢asto provazeni poruchy
diive diagnostikované pod pojmem LMD, které signalizuji naruseni nebo
opozdéni ve vyvoji s biologickym zranim CNS. Hovofime napiiklad
o postizeni vizualné-motorickych dovednosti, fe¢i a Skolnich dovednosti.
Také komorbidni (pfidruzené) poruchy se vyskytujici se u HKP,
jako napfiklad poruchy chovéni, tiky, uzkostné poruchy a jiné. ,, Pokud
diagnostikujeme  hyperkinetickou  poruchu s komorbidnimi  tiky
¢i komorbidni dyslexii, tak vyskyt komorbidnich poruch zaznamenavame
oddelene (v F80 —F89), nemély by byt povazovany za soucast aktualni
diagnozy hyperkinetické poruchy. Jedinou vyjimkou je porucha chovani,
ktera ma v Mezinarodni klasifikaci nemoci (MKN-10) specialni kategorii
., hyperkinetickd porucha chovéani“ pod kédem F90.1.“®

U poloviny ptfipadi ADHD dochazi ke spontannimu tustupu
kolem 12. roku véku. Medficka (2007) popisuje, Ze ve 40-60 % piipadh
porucha pretrvavd do dospélosti, kde se pomér mezi pohlavim

Vyrovnava.

Drtilkova (2007) ve své publikaci uvadi, ze pro diagnostiku HKP

ptipadaji tato nasledujici vySetieni u odbornych specialistl:

anamnéza zaméeiena na télesny a psychomotoricky vyvoj ditéte

rodinnd anamnéza

specidlni dotazniky cilené na projevy hyperkineticky poruchy (v roding,
ve Skole)

pedopsychiatrické vySetteni

télesné a neurologické vysetieni
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4.2

elektroencefalogram (EEG)
laboratorni vySetfeni (krevni obraz, jaterni testy, hodnoty §titné z14azy)

EKG pted nasazenim farmakologie

Détsky psycholog provadi psychodiagnostiku pomoci:
standardizovanych testli urcujici inteligenci ditéte vzhledem k véku (IQ)

vysetieni dil¢ich funkci (pamét’, vnimani)

Ostatni vySetieni podle potieb zamétené na:
zjisténi dalSich, pfidruzenych poruch (dotaznik)
zjisténi emocionalnich podminek (projektivni test)
diagnostiku s vyuzitim videa

rovnéZz byva provedeno socialni Setfeni v rodiné.

Pedagogicko-psychologicka diagnostika

Jucovi¢ova s Zackovou (2010) upozoriiuji na to, Ze pro spravné
diagnostikovani HPK je tfeba komplexni pedagogické, specialné
pedagogické a psychologické vysetieni, které je nutno doplnit vysledky
jinych odbornych vysetteni.

Jedna se naptiklad o neurologické, psychiatrické, pediatrické,
endokrinologické, logopedické vysetieni. Pedagogickd diagnostika je
ziskavana dlouhodobym pozorovanim a z rozborti ditéte. Ucitelé ji
poskytuji formou vypracované¢ho Skolniho dotazniku. Ukazuje dulezité
informace o vykonu zaka v pribéhu vyucovani a v jednotlivych
predmétech, projevy chovéni, zpiisoby prace se zakem, pozitivni
vysledky, spolupraci  srodinou. Formou cilen¢ zaméfeného
anamnestického dotazovani jsme ziskavali dalsi dtlezité udaje, kde jsou
zjistény informace o prubéhu téhotenstvi 1 porodu. Vyvoj ditéte
od narozeni po vstup do MS a nastup do ZS. Zrozhovoru s rodici
mapujeme o ditéti projevy chovani a jaké vychovné strategie rodice
pouzivaji, jak dité ptistupuje ke Skolni praci, k ptipraveé na ni ¢i jaké jsou
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jeho vrstevnické vztahy a z4jmy. Dals$i cenné udaje nam poskytne
samotné pozorovani chovani ditéte. Pfi rozhovoru, v testové situaci,

pii hte.

Systematické a komplexni psychologické vySetieni hraje v ptipadé
HKP v détstvi velice dulezitou roli. Posbirané informace o dosazené
vyvojové urovni ditéte a specifickych oslabenych oblastech, umoznuje k

sestaveni individualizovaného népravného planu. (Paclt et al., 2007)

Paclt (2007) popisuje, jaké casti by méla mit tato diikladnd klinické faze:

klinicky rozhovor s rodici a ditétem
zaznam pozorovani ditéte

zhodnoceni skolniho vykonu (od matetské Skoly az k sou¢asnému dni)

Tento postup by mél nadale udavat podklad ke stanoveni:

optimalni testové baterie a jejiho casového rozlozeni

zakladni strategii efektivniho vedeni ditéte

vysetienim ,,s respektem k moznym nezadoucim projeviim v oblasti
chovani a pozornosti

zéakladnich hypotéz o mozném charakteru obtizi (které budou ovéfeny

ptislusnymi testy)

Pti specidlné¢ pedagogickém vySetfeni se potvrzuji poruchy
v oblasti percepéné motorické, kterou je ¢asto ovlivnéna ,.koncentrace*
paméti. Déle pak poruchu kratkodobé paméti s impulzivitou. Ta
se negativné promita do Skoli vykonnosti. Soucasti vySetfeni byva
i diagnostika $kolnich schopnosti a dovednosti. (Jucovitova, Zackova,

2010)
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4.2.1 Diagnostika hyperkinetické poruchy chovani

K diagnostikovanim poruchy pozornosti je mozné uzit specialné
zaméfenych testii. Nejéastdji jde o Jiraskiv standardizovany Ciselny test.
Viagnerova (2001) upozoriiuje, Ze normy jsou dnes jiz zastaralé. Lze
posuzovat funk¢éni troven pozornosti a odolnost viici zatézi. Dale to jsou
Trail making test (tzv. test cesty), prazskou modifikaci Bourdonova testu,
Test koncentrace pozornosti od Kucery a Test obkreslovani vypovidajici
o urovni pozornosti od Matéjcka a Vagnerové a jiné.

Projektivni metody, naptiklad kresby, ukazuji velice cenné udaje.
U déti s HKP se nejvice osvédcuji techniky jako je Scénotest, Test
rodinnych vztahl. Z kresebnych projektivnich metod pak kresba rodiny
nebo kresba zac¢arované rodiny. Pro zachyceni povah vztaht s vrstevniky
se pouzivaji sociometrické metody. Takovou je napiiklad SORAD
(Sociometricky ratingovy dotaznik). Informace o vztazich s vrstevniky
muzeme ziskat rovnéz od ucitele. Soucasti vySetteni je také posouzeni
aktualniho prozivani a sebepojeti ditéte. Pouzivaji se napi. Dotaznik
sebepojeti Skolni uspésnosti (SPAS) od Matéjcka, Vagnerové, pripadné
1 miry uzkostnosti ditéte, dotaznik (CMAS). K nejpouzivanéjSim
metodam patii Skala Connersové. U nas jsou k dispozici upravené Ceské
verze ve dvou formach. Forma pro rodi¢e (Connors Parent Questionaire
CPQ), ktera je urcena pro posouzeni psychickych somatickych projevi
ditéte, zahrnujici osm kategorii. Sem patii pfedevS§im piiznaky, (které
jsou pro HPK povazovany za zakladni), impulzivita a hyperaktivita
slouceny
do jedné kategorie. Dale pak poruchy chovani a asocionalniho chovani
spole¢né¢ s ostatnimi  kategoriemi pro poruchy uceni, uzkosti,
psychosomatické potize a jiné. Forma pro ucitele se zaméiuje
na posouzeni Skolni prace ditéte a na jeho chovani v tfidnim kolektivu,
zatfazeni do skupiny a postoje k autorité. Pro hodnoceni impulzivity je
mozno pouzit Eysenkova dotazniku impulzivity, ktery je uréen détem
od 7 do 15 let. K Castym problémtim se Skolnim prospéchem se u déti

s HKP provadi vySetieni intelektu. ,, Nameéreny stupen inteligence Ize
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chapat jako pravdépodobnou funkcni tiroveii této schopnosti. “‘” Pouziva
se Wechslerova testu inteligence pro déti, bud’ staré verze Prazsky détsky
Wechsler (PDW), nebo novy Wechsler Inteligence Scale for Childern —
Third edition (WISC III), kde se k jednotlivym subtestim piistupuje
individudlné, tak aby se odhalily pravdépodobné pficiny.
(Drtilkova et al., 2007)

4.2.2 Diagnostika poruchy chovani

Ziajem o vyzkum etiologie a lécby poruch chovéani stoupa
v poslednich dvou desetiletich. Ve stfedu pozornosti jsou faktory
psychosocialni a biologické. Stoupd i zajem o otazky predikce z détstvi
az do dospélosti. Vyznamné jsou studie zabyvajici se vztahem HKP a
poruch chovani, kde zakladnimi pfiznaky je opozicnictvi a agresivita.
Odvozené piiznaky jsou pak vybuchy =zlosti, Casté rvacky, krutost
k jinym lidem ¢i zvitatiim, ni¢eni majetku, kradeze, zaskolactvi, lhani.

Poruchy chovani zahrnuji antisocidlni a agresivni chovani,
které zacind byt zfetelné uz vraném détstvi a pretrvava az do
adolescence. VcCasna diagnéza jiz od predSkolniho véku a 1écba
Risperidonem spolu s psychoterapeutickou, socidlni a terapeutickou
intervenci mize mit zasadni vyznam pro psychosocialni vyvoj ditéte.

(Dopfner a kol., 2004).

Longitudinalni studie (napf. Paternite a kol.,1999) ukazuji,
ze détskad agresivita byla v 38% spojena s nésledujicimi diagndézami:
depresivni porucha, zavislost na drogach nebo alkoholu ¢i antisocialni
porucha osobnosti. (Paclt) Biologické teorie poruch chovéni respektu;ji
dvé vyvojové vétve. V prvnim pripadé¢ se vyskytuji primarné,
samostatné, anebo soucasn¢ s ADHD resp. hyperkinetickou poruchou.
Ve druhém ptipadé se pak objevuji az v pribéhu détstvi, nejcastéji

v obdobi puberty (Mala, 1996).
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4.3

Autoregulace jedinci s poruchami chovani byva nezrala,
pfevazné emociondlni, kterd smétfuje predev§im k uspokojovani vlastnich
aktualnich potieb, bez ohledu na okolnosti. S tim byva spojeno snizené

sebeovladani, impulzivita, nizka frustracni tolerance.

Farmakologie

Evropska skupina odbornikit pro HKP publikovala pod zastitou
oficialnich pedopsychiatrickych spole¢nosti voditka ESCAP (European
Society for Child and Adolescent Psychiatry). K nejnovéjSim postupiim
patii Global Consensus on ADHD/HKD. (Remschmidt, 2005).

Podstatné je, zda je pfitomna ,Cista forma®“ ADHD, ¢i zda je
pridruzena rtiznymi psychiatrickymi komorbiditami. V soucasné dob¢ to
jsou latky ze skupiny psychostimulancii anebo nonstimulancii. U¢innost

obou latek je podle riznych studii srovnatelnd (Drtilkova, 2007)

Psychostimulancia

Drtilkova (2007) popisuje mechanismus uc¢inku téchto latek, které
ovlivituji neurotransmise katecholamini- noradrelinu a dopaminu v CNS.
Zvysuji dopaminergni transmisi ve frontalnich a limbickych oblastech a
snizuji dopaminergni aktivitu ve striatu.

Ritalin je uzivan v terapii HKP u déti starSich 6 let. Pokud by
nebyl efekt 1é¢by zpozorovan do jednoho mésice, méla by byt terapie
ukoncena. Vyhodou Ritalinu je nizka cena a dlouhodobé zkuSenosti
v klinické praxi. Nevyhodou je vSak jeho kratkda doba ucinku, kolisani
hladiny a jeho klinického efektu v prabéhu dne.

Concentra je zafazovan klatkdm s prodlouzenym ucinkem.
Podobné jako Ritalin je uzivan v terapii HKP. Byva ptedepisovan

pacientim, kde 1écba Ritalinem nebyla dostatecna.
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Nonpsychostimulancia

Atomoxetin u nas znamy pod ndzvem Strattera, patii mezi
inhibitory norepinefrinového transportéru s minimalni afinitou dalSich
noradrenergnich ¢i obecné neurotransmiterovych systémim. ZvySuje
extracelularni koncentraci noradrenalinu a dopaminu v prefontdlnim
kortexu. Nevyhodou jeho uzivanim je sucho v tstech, nizsi chut’ k jidlu,
poceni. Vyhodou vSak ziistava, ze se nefadi mezi psychostimulacni latky
a lisi se spektrem nezadoucich reakci ¢i 24hodinovym kontinualnim
efektem.

Antidepresiva se uzivaji u pacienti s HKP a komorbidni depresi.
Tricyklickd antidepresiva (TAD) se uzivaji v terapii HKP praveé
pro jejich noradrePostgradualni nergni efekt. V lécbé HKP se vyuziva
nortriptylin, desipramin a imipramin. Inhibitory zpétného vychytavani
serotoninu (SSRI) se uzivaji jako pfidavna medikamentace u pacientil
s HKP a komorbidni obsedantné-kompulzivni poruchou nebo depresi.

Neuroleptika (Risperidon) jsou uzivana u HKP se zavaznymi
poruchami chovani a agresivitou. Neddvny prizkum ptedepisovani 1¢kti
na severozépad¢ USA, provadény v ramci statnich programti Medicaid
ukazal, Ze spotfeba stimulantii, kreré se bézné predepisuji pii terapii
ADHD, kterym je nejcastéji (metylfenidat) Ritalin, v poslednich letech
vzrostl u déti mladSich nez 4 roky az trojnasobné. Tyto Iéky jsou, jak uz
jsme vyse uvedli velice u¢inné pii terapii ADHD, ptesto se také v tomto
vyzkumu zcela opravnéné pochybuje o tom, zdali je viibec mozné u takto
malych déti spravné diagnostikovat ADHD. (Julie M. Zito a kol. 2000)

Hellerova s Uhlikovou (2003) ve své studii upozoriuji,
ze farmakoterapii je vhodné zahajit nejpozdéji okolo 12. roku, pied
zacatkem vyvojovych zmén neurotransmiterovych systémt v obdobi

puberty.
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5 PSYCHOTERAPEUTICKE A PSYCHOOCIALNI
ZPUSOBY INTERVENCE

V ptedchozich kapitolach bylo uvedeno, Ze nejen farmakologicka,
ale také i nékteré druhy psychoterapie a psychosocidlni intervence jsou
prokazatelné ucinné. Otdzkou ziistava, které psychoterapeutické postupy
piinaSeji subjektivni zlepSeni statisticky dolozitelné hodnotitelnymi

postupy.

5.1 Vyvojové zvlastnosti déti s hyperkinetickym syndromem

Z bipersonalniho hlediska mizeme sledovat interakce s okolnim
svétem jiz od ranych stadii. Neklid v rodiné u déti s HKP zatézuje
citovou atmosféru a postupné tak rozviji vztahové problémy, které
mohou byt zdrojem rizika pro utvareni osobnosti ditéte a vedou k jeho
psychické traumatizaci. Nej€astéji se jedna o poruchy biorytmd, které se
mohou odrazit v interakci s okolim, v prvé fad¢ s matkou, ktera je v této
dobé nejdulezitéjsi osobou. Langmeier (1998) hovoii o tzv. ,,dvojité
vazbé“ u déti s ADHD, u kterych se objevuje nepravidelny biorytmus,
kdy za kazdé situace reaguji negativnimi emocemi, kiitkem a neklidem,
¢imz se matky dostavaji do podobné situace, tedy se snazi udélat cokoli,
odménou je jim ale zase jen kiik a neklid. TudiZ na misto pocitu
uspokojeni a radosti piinasi péfe o dit€¢ matce jen nejistotu, tzkost a
pocity viny. Naproti tomu dit¢ piijima chovani matky v napéti, stresu a
tak se mezi mini roztd¢i bludny kruh vzdjemného citového
neuspokojovani. Spolecné tak nejsou schopni naplnit zakladni vyvojovou
teorii podle Eriksona, tak aby dité ziskalo v tomto obdobi pocit divéry,
bezpeci a jistoty v okolni svét.

Batoleci obdobi pfinas$i mnohem vice napjaté pozornosti ze strany
matky ¢i ¢lent rodiny kvili nepredvidatelnym reakcim, padim a Graztim.
Vychova takového ditéte vyvolava veétSi tzkost 1 zklamani. Obdobi

vzdoru u téchto déti probihd bouflivéji. Z terapeutického hlediska je
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dilezité vyhybat se vzniku negativnich interakci ¢i zabranit jejich
dalsimu rozvoji. Vychova ditéte s HPK je narocna a vycerpany rodic,
ktery travi sditétem nejvice casu, potiebuje nacerpani novych
psychickych sil. Proto je v tuto chvili diilezité, aby si péce o dité podafila
rozd¢lit mezi vice ¢lent rodiny.

U déti s HKP vznikaji zavazné problémy predevs§im pii zaclenéni
do piedskolnich instituci, protoze tady je na dit¢ vyzadovéna schopnost
podfidit se, prizptisobit se rezimu ¢i na chvilku odlozit bezprostfedni
uspokojeni nékterych potieb. Tady dochazi k prvnim interakcim s Sir§im
socialnim okolim, které na dit¢ klade nové pozadavky a zarovei jej také
hodnoti. NejtézSim obdobim pak u déti s HKP byva obdobi Skolniho
Vyzaduje se ukdznénost, soustfedit se, inhibovat bezprostiedni impulsy.
Dité s HKP neni ale vzhledem ke svym problémtim schopno vSechny tyto
pozadavky piiméfené splnit. Za Spatné Skolni vysledky a negativné
hodnocené chovani je dité trestdno dvakrat, vytkami ve Skole a i v rodin¢.
Rodice prozivaji pocity bezradnosti a neuspéchu se vzajemnym
obvitiovanim. Skolni obdobi je dobou, kdy dit& ziskava na dilezitosti
hodnoceni a vykon, bud’ pocit uspé$nosti, spokojenosti ¢i naopak pocity
ménécennosti. Pfijimaji-li od okoli negativni hodnoceni, tak s upfimnou
otevienosti reprodukuji hodnoceni o sobé¢: ,jsem darebak, ve Skole
zlobim, ucitelé o mné fikaji, Ze jsem grazl“ Z terapeutického hlediska je
dilezité najit oblast, kde se dit¢ s HKP muze citit uspésné, tak aby

dosahlo pozitivniho socialniho ocenéni.

5.2 Kognitivni behavioralni intervence

Terapie s déti s HKP se mize zamétovat na zlepSovani pozornosti a
impulzivity a podporovat rozvoj seberegulacnich mechanizmu. V literature
se objevuji studie, které si davaji za cil kontrolovanymi postupy ovéfit,
nakolik je zapojeni rodiny do psychoterapie hyperaktivnich déti a¢inné. Bor
et al. 2002 (in Drtilkova, Sery) srovnavali skupinu déti s HKP, které byly
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zafazeny do terapeutického programu se svymi rodi¢i, se skupinou déti,
které na zafazeni teprve cekaly. U prvni skupiny, kde se terapie zucastnili
mén¢ problémi s détmi.

Zapojeni rodict do terapeutické péce o déti s HKP muze vychazet
z riznych teoretickych pfistupid. V psychoterapii déti s HKP nejcastéji
hovoiime o kognitivné behavioralni terapii. Kognitivné behavioralni terapie
neboli KBT je psychoterapeuticky smér, ktery pracuje s myslenkami, postoji
k sob¢, k druhym a k okolnimu svétu, tak aby se zddoucim smérem docililo
pozitivni zmén v zjevném chovani klienta.

KBT u déti s HKP neklade za cil ,,vyléCeni®, ale zaméfit se
na konkrétni, definované problémy. Ty musi byt co nejkonkrétnéji popsany
véetné frekvence, intenzity a trvani problémového chovani. Drdilkova
(2007) uvadi ptiklad KBT u definice problému s ADHD: ,, Vykiikuji
ve Skole nékolikrat za hodinu a ucitelka se kviili tomu na mé zlobi a
dostavam pozndmky, za které mé rodice trestaji.“® Na zakladé takto
definovaného problému se stanovuji cile pro terapii. Cil musi byt pro klienta
realny, dosazitelny a funkéni. Cilem je zména chovani na jiné, nové, které
by klientovi mélo pfindSet rizné vyhody, jinak se snadno vréati
k ptedchozimu chovani. Popis cile musi byt konkrétni, tak aby byl cil
v terapii dosazen a mohlo se pfejit k feCeni dalSich problémi. Priklad
stanovené¢ho cile u ADHD: ,,Na konci terapie budu umeét sedeét v hodine

bez vykrikovdni“”

Pozor je tieba vénovat tomu, aby jako Spatné bylo
oznaceno chovani, které chceme v terapii zménit, nikoli dité samotné. Déti
s HKP maji dlouhodobé naruSené sebehodnoceni, tim jak jsou okolim
dlouhodob¢ hodnoceny jako ,,Spatni®, ,,zlobivi‘.

Z kognitivnich technik je pouzivan pfedevsim trénink sebeovladani.
Technika ,,Stop! Premyslej“ Stop and thing (Miranda, 2000), kde se
nejdiive nacvicuje samomluva zaméiena k feSeni problému. Tu détem
nejprve sami pirehrdvame a dale pak povzbuzujeme, aby si ji samy
vyzkousely. V dalsi fazi se déti u¢i pozndvat své vlastni myslenky a pocity a

pocity jinych. Zde se vyuziva hrani roli nebo modelovych piehravani
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situaci. V této terapie je dulezité zapojit rodice a vhodné je ziskat
pro spolupréci i ucitele.

S rodi¢i spolupracujeme v rodinné kognitivné behavioralni terapii,
jak uvadi Drtilkova (2007), kde se nauci nacviku, jak adekvatné reagovat
na chovani ditéte. Zakladem je edukace rodicli o povaze poruchy, kterou
dit¢ trpi. Dale se pak touto terapii rodice nauc¢i zménit negativni piistup
k ditéti a jeho chovani a nauci se pouzivat predevSim pozitivni motivace.

Klinicka behavioralni terapie zaméfend na rodice a ucitele, zahrnuje
kognitivn¢ behavioralni terapii nejen pro rodice ale i dle Paclta (2007)
pro trénink rodi¢l nebo ucitell ¢i obou paralelné, kde zaroven mize
probihat individualni program s jejich détmi. V KBT se rodi¢e nejdiive
seznami s literaturou k problematice HKP, nésledné pak jsou probirdny
standardni behaviordlni techniky pfistupu k ditéti. Doba kontaktu terapeuta
s ucitelem je variabiln€jsi, vzdy zdlezi na uspe€Snosti nebo nelspésnosti
intervence. Zavérecna evaluace vysledkli byva provadéna nezavislymi
posuzovacimi Skalami pied a po 1é¢bé. (naptiklad skdlami Connersové).

Hledédni vhodnych alternativ s ucitelem mulze podpofit pocit
samostatnosti ditéte a vytvotit atmosféru spoluprace. Podle Elliotta (1998) si
pak zaci zacnou vice uvédomovat sva zlepseni a budou se citit dobte. Tyto
déti jsou dobfe schopny naucit se latku a odmény za uspéch jsou tu
klicovymi okamziky. Naptiklad moznost se probéhnout, coz neni jenom
odména, ale 1 zplsob, jak se uvolnit a soustfedit na dalSi vykon.
Povzbuzovani ditéte k pravidelnym aktivitdm, v nichz se mu daii k dosaZeni
pocitu Gspésnosti.

Naptiklad v USA i Kanadé¢ probihaji terapeutické programy pro déti
a jejich rodi¢e nejcastéji formou tzv. intenzivni behavioralni 1écby, ktera
obvykle trva 8 tydnd. Dulezitou soucasti 1écby je intenzivni zkuSenost
ze skupinové terapie. Probihaji tu behavioralni intervence, které zahrnuji
bodovy systém, tzv. time-out, ktery je obohacen o systém karet. Aktivity
déti jsou navic hodnoceny a bodovany, ostatni ¢ast aktivit ma jiz rezimovy a

rekreacni charakter. (Pelham, 1996)
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5.3. Psychoterapeutické pristupy

Vedle klasick¢é medikamentozni 1écby a behavioralni terapie u
déti s HKP, existuje fada alternativnich ptistupi. Oficialni ucebnice a
texty z détské psychiatrie se jiz desitky let vénuji této ,,undergroundové*
strance a ambulantni Iékafi jsou pak Casto v rozpacich, pokud se rodice
dozaduji téchto méné obvyklym zpiisobiim 1écby, protoze jejich védecka
hodnota tu znacné€ kolisd. Neékteré vychazeji pouze z hypotetickych
pfedpokladii, jiné se opiraji o kazuistickd nebo pilotni studie, jen
vyjimecné jsou oveétovany v kontrolovanych studiich.

Tato problematika pro Iécbu s riznymi alternativnimi metodami
byla tématem i mezinarodniho kongresu NIH (Consensus Development
Conference v Bethesd¢ vlednu 1998). Znamy odbornik v détské
psychiatrii ~ z Univerzity v Ohiu  publikoval vysledky rGznych
alternativnich technik s jejich prokdzanou tuc¢innosti. Kdy APP (The
American Academy of Pediatrics) vydala v roce 2001 doporuceni pro
lécbu hyperkinetickych poruch u Skolnich déti tzv. Clinical Practice
Guideline for Treatment of the School-Aged Child with ADHD, které
byly rozdé€leny do tii skupin, podle jejich védecké hodnoty. Arnold
(2002) udava tyto nasledujici:

Terapie cilené na zékladni symptomy ADHD:

psychoaktivni  medikace (stimulancia, antidepresiva, neurotika),
behavioralni 1écba (vedeni a trénink rodi¢ii, konzultace s uciteli, karty
s dennimi z4znamy, trénink schopnosti), EMG (Elektromyograficky)
biofeedback s relaxacnim tréninkem, poradenstvi, skupinova a rodinna

terapie

Lécbu cilenou na specifické piipady ADHD:
eliminacni diety, nutri¢ni dopliiky pfi prokazaném deficitu Zeleza, zinku,
magnézia, kalcia, vitaminu, detoxifikace, desenzitizace nebo

imunoterapie

Lécbu nepodlozena dostatecnymi dikazy pro klasifikaci:
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EEG biofeedback, vestibularni stimulace, specificky percepéni trénink,
dal§i experimentalni metody (rostlinné piipravky, esencialni mastné

kyseliny, akupunktura)

Podle Arnolda (2002) se né€které z alternativnich 1é¢ebnych postupt
ukazaly jako c¢astecné efektivni. Studie cilené na eliminacni diety byly
relativné nejlépe dokumentovany s urcitou UcCinnosti, avSak pouze
v selektovanych podskupinach, nikoli obecné. Suplemence chromu a
magnezia, vyuziti ¢inskych rostlin, zrcadlovy feedback, glykonutri¢ni
dopliiky a vestibularni stimulace jsou podlozeny pouze prospektivnimi,
pilotnimi udaji. Pfestoze u¢innost EEG biofeedbacku podle APP (i podle
Arnoldovy stupnice) je k 1é€bé zafazovana nepodlozenymi dikazy, které

mohou byt vyzkouSeny v individudlnich pfipadech.

6. VLIV HYPERKINETICKE PORUCHY NA ZIVOT DITETE

Hyperkineticka porucha v détstvi dokaze velmi zkomplikovat
zivot nejen ditéti samotnému, ale Casto celé roding. Rodice byvaji ¢asto
volani do Skoly kvili kazenskym prestupkiim ditéte, kde ve vétSiné
pripadit museji reagovat na pozndmky typického obsahu (,,vyrusuje, béha
po tfid¢, zapomind ukoly, ztraci své véci aj.). V takovych piipadech
v nich mize vzniknout piesvédCeni o vlastni vychovné neschopnosti.
Zklamani ze Spatného prospéchu ditéte, Casto vede k rozhodnuti

,pritvrdit” ve vychove, zavést systém trestil, zakazi a kontrol.
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Ptesto ze déti s HKP maji inteligenci srovnatelnou s ostatnimi vrstevniky,
byvaji citlivé, vnimavé a pfitom zazivaji mnohem méné uspéchu nez
ostatni. ,, Idealni rodina by méla byt na jedné strané dostatecné tolerantni
k nedostatkim ditéte, chapajici, Ze se nejedna o nedbalost a neposlusnost
a na strané druhé my mely byt ditéti urceny jasné a srozumitelné

. o . 10
mantinely ,, co jesté miize a co uz ne «(10

6.1 Problematika hyperkinetické poruchy v rodinném prostiedi

Rodinné prostiedi je prvnim a zékladnim Zzivotnim prostfedim
cloveka, které poskytuje ditéti v prabéhu sociadlniho uceni hodnotové
vzory a vzorce chovani, ale zaroven také piedstavuje pro kazdé dité

(nejen hyperkinetické) fadu rizik. (Kohoutek, 2009[online])

Pro rozvoj osobnosti je dilezitd rodinnd konstelace (postaveni
ditéte uvniti rodiny. Jeho role, pozice mezi sourozenci a ostatnimi ¢leny
rodiny, ktera je potfebna pro emoc¢ni stabilitu ditéte a zptisob vychovy.
V takovém piipadé¢ hovoifime o vychovnych postojich, které vychazeji
z pfistupu rodici ke svym détem. Uspotfadani rodinného systému a
pozice, jakou v ném dit€ zaujima také vliv na jeho budouci vyvoj.
,, Rodinny systéem miize byt usporadan riiznym zpiisobem, miize postradat
potiebny Fad, jasna pravidla i srozumitelnou hierarchii postaveni
Jjednotlivych clenii )

Jedna ze specifickych potteb rodi¢t hyperaktivnich déti je ta, ze
chtéji, aby jejich nejblizsi, ale také ucitelé, sousedé¢ a znami méli
pochopeni pro chovani jejich ditéte a byli k nému tolerantni. Nebot’ prave
pro né€ je velmi zatéZujici a stresujici neustale slychat, jak nevychované
dit¢ maji. Netspéchy a nepfijeti jejich ditéte nasledné berou jako svou
osobni prohru. Rovnéz vychovavat dit¢ s diagn6zou HKP znamena

neustale se vyrovnavat s kritikou a netoleranci. Proto je pro rodice i jejich

dit¢ velmi dilezité citit, Ze jsou pfijimani takovi, jaci ve skute¢nosti jsou.

38



Tolerance ostatnich lidi davéa zpétnou pozitivni vazbu nejen ditéti, ale i
rodicim. (Platkova, 2011).

Rodiny hyperaktivnich déti ¢asto potiebuji pomoc a podporu, aby
se naucily, jak spravné zvladnout ndro¢nou vychovu hyperaktivniho
ditéte. Zejména je diilezita konkrétni rada a podpora, ktera by jim mohla
pomoci v priabéhu kazdodennich situaci a v problémech spojenych s péci
o hyperaktivni dité¢. Rodice jsou ve své situaci nejisti a nedokazou
odhadnout, jak dité¢ spravné vést, jak s nim komunikovat, potiebuji
podpofit a posilit své vychovné kompetence. Z tohoto diivodu je pro né

podstatné védet, ze nejsou na vse sami (www.mpsv.cz/cs/8159 [online]).

6.1.1 Zasady vychovného piisobeni v rodiné

Projevy HKP lze vlivem vhodného vychovného plisobeni v rodiné
ovlivnit. V odborné literatufe muizeme najit celou fadu existujicich
obecnych zésad ¢i rad, uréenych pro vychovu hyperkinetického ditéte.
(Ptiloha €. 2)

Goetz, Uhlikova (2009) doporucuji zakladni vhodné postupy,
kter¢ je vzdy nutné pouzivat s ohledem na osobnost a projevy
konkrétniho jedince. Sjednoceni vychovnych zésad v rodiné a ve Skole,
spoluprace rodiny i Skoly. Jednotné postupy pii feSeni problému ditéte,
dokazi prispét dle Jucovicové, Zatkové (2010) k jejich postupnému
odbouradvani. Dislednost a soustavnost je dalsi velice podstatnou zasadou
ve vychové ditéte s HKP. Pravidla souziti, ktera byla spole¢né vytvotena
je nutné disledné dodrzovat. Pro zvladnuti chovéni ditéte je dtlezité
pouzivat v obdobnych situacich stale stejné strategie. (Goetz, ,Uhlikova,
2009)

Pochvala a nasledné proziti Gspéchu. Jucoviéova, Zackova (2010)
upozornuji, ze Dulezité je také soustfedit se na kladné stranky osobnosti
ditéte, jediné tak ditéti dovolime prozivat i tspéch. V ptipadé, ze je dité

uspesné, tak jej chvalime, napiiklad i za docela malé pokroky. Rovnéz
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ocefiujme snahu a povzbuzujme ho k dal$im vykonim. Zviditelnéni Casu.
Déti s HKP mivaji Casto problémy s chépanim a predstavou casu.
Potiebuji vnéjsi kontrolu nad dodrzenim casového limitu.

Lasku a bezpeci rodiny. Neustale je tfeba davat najevo, ze ma
v rodi¢ich vzdy oporu, Ze mu jeho rodina poskytne potfebné zazemi,
bezpeci, jistotu a pochopeni. Pravidelny rezim s jasné¢ vymezenymi
pravidly. Laskavy pfistup by m¢l byt vzdy v rovnovaze s dodrzovanim
dohodnutych pravidel. Ditéti je tieba jasné a struéné vymezit, jaké
chovani se od n&j odekava. Jucovicova, Zackova (2010) také poukazuji
na pravidelny rezim s jasné vymezenymi pravidly. Laskavy pfistup
by mél byt vzdy v rovnovaze s dodrzovanim dohodnutych pravidel.
Ditéti je tieba jasné a stru¢né vymezit, jaké chovani se od néj ocekava.

Neustald predvidavost. Velka cast problému u déti s HKP je
zpusobena tim, Ze dospéli nechaji prob&hnout akci ditéte a poté fesi
teprve nasledky. Predvidavost a preventivni zésah dosp€lého muze
v nékterych piipadech zajistit to, Ze k problému vibec nemusi dojit.
Nevychovavat slovy, ale ¢iny. Verbalni vychova neni pfiili§ vhodna
pro bézné déti Skolniho véku, u déti s HKP nevede k vysledkiim viibec.
Proto je nutné, aby dospély zesilil naléhavost pfani nebo piikazu
fyzickou pfitomnosti. Rozhodn€¢ nejsou vhodné dlouhé diskuze a
vysvétlovani pfed vykondnim ukolu. (Mertin, 2/2004 [online])

Vyvazenost podnétii a z&djmovych Cinnosti. Dit¢ s HKP byva
vétsinou zvysSené aktivni, neklidné, plné energie. Proto vhodna volba
z4jmovych c¢innosti pomtize usmeériiovat nadmérnou aktivitu ditéte.
(Jucoviéova , Zatkova, 2010). Problémy ditéte nepovazovat za osobni
problém. Pfi feSeni problému je nutné ziskat kontrolu nad svymi pocity a
zachovat klid, popiipadé pokusit se reagovat na problémy s humorem.
V zadném piipadé¢ si rodi¢ nesmi pfipoustét pocity viny a selhani. (Goetz,

Uhlikova, 2009)
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6.2 Problematika hyperkinetické poruchy ve Skole

Skolu je mozné povazovat za dalsi velmi rizikové prostiedi na Zivot
jedince s HKP. Vyznamnou roli zde sehrava vztah mezi ucitelem a
v naSem piipad¢ hyperkinetickym zdkem, které mohou byt, z diavodu
projevi poruchy, oboustranné stresujici. Proto je velice dilezité vytvotit
takové prostredi, klima, které by ucinné vychézelo vstfic potiebam téchto
jedincti tzn. zajistit odpovidajici piistup a vhodnou odbornou péci

podporujici pozitivni vyvoj osobnosti. (Platkova, 2011)

Pocatek Skolni dochazky je zhlediska ditéte a jeho rodiny
z4dsadnim zivotnim meznikem. Viagnerova (2001) uvadi, ze mé Skola
z hlediska budouci UspéSnosti zésadni a v nasi spolecnosti nenahraditelny
prvek. Selhani miZze ovlivnit jak rozvoj osobnosti ditéte a proziti celého
zbyvajiciho détstvi tak 1 zavazna zivotni selhdani ve smyslu nizké
schopnosti socialni adaptace ¢i dokonce trestné Cinnosti a delikvence.

Uspé&sna integrace do $kolniho prostiedi je také uzce vazana na
specifické ptisobeni socialniho prostedi. Déti s HKP, kteti ve Skole ¢asto
selhdvaji, si mohou posilovat a upeviiovat nezaddouci vzorce chovani a
adaptace, jez vedou nasledné nejen kniz§i urovni Skolni UspéSnosti,
ale i vySe zminénym celozivotnim obtizim. (Riefova, 1999)

Déti s HKP se nedovedou tolik soustfedit na praci, pracuji
povrchné a s chybami, tkoly ¢asto nedokonc¢i. Vyrazné obtize ve Skolnim
zivot¢ také muze zplisobovat nevyzralé socidlni vnimani a obtize
v dodrzovani socidlnich norem. (Barkley, 1990). Végnerova (2001)
popisuje, ze ucitelé vnimaji tyto projevy chovani ditéte s ADHD jako
dasledek nedostate¢ného usili a snahy a povazuji jej za jistou formu
nevychovanosti, drzosti. Nikoliv za projevy vyvojového oslabeni, které

muze byt jejich nevhodnym pfistupem nadéle posilovano.
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6.2.1 Zakladni pedagogické postupy

Reifova (1990) upozoriiuje, ze prace s ditétem s HKP je ve Skolnim
prostiedi velice obtiznd a naro¢na. Systematicky a otevieny pfistup miize
chovani ditéte i jeho motivaci ke Skolnim zalezitostem ovlivnit.

V literatufe nalézdme celou fadu doporuceni pro praci s ditétem
ve tfidé u SirStho vychovného prostiedi. VéEtSina piistupt vychazi

z behavioralnich technik zaméfenych na pozitivni modifikaci chovani.

Naptiklad Paclt (2003) ve své publikaci uvadi tyto obecné
pedagogické zasady pro ucitele.
Pozitivni posilovani a mirné tresty. Tyto rady piedstavuji zakladni zptisoby
intervence zaméfené na poruchy chovani. Pozitivni posilovani, pochvaly
by mély smétovat ke vSem projeviim daného zadouciho chovani. Tresty by
mély byt mirné, jasné definované a v piimé &asové souvislosti. Castd
zpetna vazba. Ta mize vést ke zménam chovani. Zpétna vazba by méla byt
struénd, pro dit€¢ velmi jasnd, bez jinych ruSivych prvki. Respektovani
stylu uceni predstavuje dalsi zasadni prvky, kdy pro vétSinu déti s ADHD
je charakteristicky tzv. globalni styl ugeni. Ukoly a informace by se mély
proto podavat jako celek. Instrukce a pokyny by mély byt stru¢né, jasné a
splnitelné. Po jejich zadani by se mély vytvofit podminkyve kterych
nebude dité ruseno dal§imi jinymi podnéty.
Nécvik metakognitivnich strategii je ve své podstat¢ ucenim
o vlastnim stylu uc¢eni. Ditéti napomaha ziskévat zpétnou vazbu a poznavat
nasledky svych cinnosti. Sebekontrola a sebehodnoceni vede dite
k regulaci jeho impulzivity a mize byt vhodnym ndstrojem k pozvolné

zméné nezadoucich vzorcu chovani.
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6.2.2 Problémové chovani ve tiidé a jeho zvladani

Prace s ditétem s HKP ve Skolni tifidé Casto ptredstavuje obtizné
fesitelny a velice naro¢ny problém. Problematika vychovného pisobeni
v ramci vyucovaci hodiny je ovSem pomérné specifickd a klade vyssi
naroky na pedagoga a dité. V souvislosti s touto problematikou nalézame
v literatuie celou skalu postuptl a informaci, které problémového chovani
ditéte s HKP tykaji. Uceleny piehled téchto doporuceni nalézame
naptiklad u Reifové (1999), kde se hovoifi o systematickém,
strukturovaném a pozitivnim pfistupu s pfedem a jasn¢ definovanymi
pravidly. Tato doporu¢eni bychom mohly shrnout do téchto nasledujicich
bodd.

jasné¢ sdélené pozadavky na chovani a préaci zakt

dostatek Casu na vysvétleni zddouciho a nezadouciho chovani
predvidatelnost a diislednost jednani ucitele

jasna struktura vyucovaci hodiny

nacvik Zadouciho chovani

daslednost na dovedeni prace do konce

ucitelovo porozuméni, pruznost a trpélivost

ucitelova pomoc na individudlni arovni
Miru obtiznosti uspésného pedagogického ptistupu vénuji tomuto

tématu 1 napfiklad tréninky ucitelit zaméfené na specifika prace s détmi

s ADHD (Zelinkova, 2003)
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6.2.3 Vzdéavani v Ceské republice

V  Ceské republice je vzd&lavani upraveno zakonem
¢. 561/2004Sb., o piedskolnim, zédkladnim, stfednim, vys$S§im odborném a
jiném vzdélavani jedince s HKP se zafazujeme dle tohoto Skolského
zdkona do skupiny jedincl se zdravotnim postizenim, kterym nalezi
napliovani specidlnich vzdé€lavacich potieb. ,,Déti, Zdci a studenti se
specialnimi vzdeélavacimi potrebami maji pravo na vzdélavani, jehoz
obsah, formy a metody odpovidaji jejich vzdelavacim potrebam a
moznostem, na vytvoreni nezbytnych podminek, které toto vzdelavani
umozni, a na poradenskou pomoc Skoly a Skolského poradenského
zarizeni. “"?

V pfipadé potieby je mozné ziidit pro tyto déti jednotlivé tiidy,
oddéleni nebo studijni skupiny s upravenym vzdélavacim programem.
V téchto utvarech mize ze zédkona 561/2004 Sb. teditel Skoly rovnéz
ziidit na zaklad¢ vyjadieni Skolského poradenského zafizeni funkci
asistenta pedagoga. ,,Hlavnimi cinnostmi  asistenta pedagoga jsou
pomoc Zakum pri  prizpiusobeni se Skolnimu prostredi, pomoc
pedagogickym pracovnikium Skoly pri vychovné a vzdélavaci cinnosti,
pomoc pri komunikaci se Zaky, pri spolupraci se zakonnymi zastupci Zakii
a komunitou, ze které Zak pochazi. “03) pro informaci je zde mozné uvést,
ze na Skolsky zakon navazuje mnoho dalSich vyhldsek, zaméfené na
rizné oblasti vzdélavani. Tyto informace jsou vefejnosti piistupné na
http://www.msmt.cz/.

Na =zaklad¢ individudlni ¢i skupinové integrace zaka se
specialnimi vzdélavacimi potfebami miize feditel dle Skolského zakona
561/2004 Sb, povolit tomuto zdkovi, na zaklad¢ pisemného doporuceni
poradenského zatizeni a na zadost zdkonného zastupce, vzdélavani podle
individualniho vzdélavaciho planu (dale jen IVP). Jednd se o zdvazny
pracovni material, jez slouzi vSem, ktefi se podileji na vychové a
vzdélavani integrovaného zaka (Zelinkova, 2001). V idealnim piipad¢ je
ve Skole specialné pedagogicka péce zajisténa specialnim pedagogem,

ktery uzce spolupracuje s tfidnim ucitelem a dalSimi pedagogickymi
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pracovniky. Speciadlni pedagog zaroven koordinuje sestaveni IVP,
podporuje rozvoj zdka, zprostiedkovava dalSi odbornou péci a
diagnostiku ve spolupraci s poradenskym pracovistém. Rozsah péce
vychéazi z doporuceni odborného pracovisté, z koncepce a podminek

Skoly.

Zaveérem bychom mohli konstatovat, ze problematika déti s HKP
ve Skolni praxi predstavuje pomérné¢ vyznamny jev z hlediska déti, tak
i zhlediska pedagogickych pracovnikil. Skola a $kolni prostiedi
z hlediska dal$iho Zivotniho vyvoje ditéte pfedstavuje zdsadni meznik a

proto by jim méla byt vénovdna maximalni pozornost a péce.
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I1. CAST PRAKTICKA

7. METODOLOGIE VYZKUMNEHO SETRENI

Kapitola o metodologii vyzkumného Setfeni je uvodem ke druhé,
praktické c¢asti prace. Jejim obsahem je cil Setfeni, formulace
vyzkumnych otdzek, vyzkumné metody, popis vybéru vyzkumného
vzorku, popis nastroje sbéru dat a jeho prabéhu, jejich analyza a

interpretace.

Cil vyzkumu:
Zachyceni a ilustrace problematiky hyperkinetické
poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte s touto
diagno6zou v prostiedi rodiny a skoly.

Metoda vyzkumu:

kvalitativni vyzkum - semilongitudinalni Ctytleté
sledovani

Plan vyzkumu:
Ptipadova studie
Metody ziskévani dat:

ptimé pozorovani
polostrukturované rozhovory
analyza odborné dokumentace
dotaznikové¢ skaly
sociometrické Setteni
projektivni techniky
psychologické testy
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7.1

7.2

7.3

Cil vyzkumu a vyzkumné otazky

K této praci jsem se rozhodla na zaklad¢ svého ptisobeni jako
pomocna studentka-asistentka ditéte s hyperkinetickou poruchou.
Vyzkumnym cilem bakaldifské prace je =zachyceni a ilustrace
problematiky hyperkinetické poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte
s touto diagnozou v prostiedi rodiny a skoly.

Vzhledem k vyzkumnému cili byly stanoveny tyto dil¢i vyzkumné

otazky:

Prvni vyzkumna otdzka tedy zni:

Metody vyzkumu

Vyzkum jsem realizovala pomoci kvalitativni vyzkumné metody,
semilongitudinalniho ctyfletého sledovani. Vychodiskem byla ptipadova
studie, skrze kterou lze detailné¢ zkoumat jeden nebo nékolik malo
ptipadi tak, Ze od relativné malého poctu jedincl, ziskavame velké
mnozstvi informaci a dat. .,V pripadové studii jde o zachyceni sloZitosti

pripadu, o popis vztahu v jejich celistvosti*“ (Hendl, 2005).

Konstrukce vyzkumného vzorku

Vyzkumnym vzorkem jsem zvolila respondenta
s diagnostikovanou hyperkinetickou poruchou, se kterym jsem se v rdmci

asistované studentské praxe, po celou dobu Setfeni setkavala.

Jako autorka této prace uvadim informaci o tom, Ze jsem ziskala souhlas
k prohlaseni o poskytnuti davérnych informaci pro tcely zpracovani této
bakalaiské prace.
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7.4

7.5

Zdroje informaci, tykajici se osobnich udaji respondenta, dle zakona o

ochrang tdajt ¢€.j.101/2000Sb.,v platném znéni, nebudou zvetejnovany.

Metody sbéru dat a popis sbéru dat

V kvalitativnim vyzkumu jsou nejcastéji vyuZzivany techniky
rozhovoru a pozorovani. Pii svém vyzkumu jsem vyuzila vSech téchto
technik.  NejCastéjsi  techniky  jsou  zacastnéné  pozorovani,
nestandardizovany rozhovor a analyza osobnich dokumenti (Disman
2000).

Pro mé Setteni byl nejvhodnéjsi polostrukturovany typ rozhovoru, ktery
se vyznacuje definovanym ucelem a urcitou danou osnovou, a tim padem

1 velkou pruznosti celého procesu ziskavani informaci. (Hendl, 1999).

Zpisob zpracovani dat

Ptepsané a vytisténé piepisy vSech rozhovorli jsem podrobila
analytické technice nazyvané oteviené kodovani. Jedna se o pocatecni
¢ast analyzy, ktera se pomoci peclivého studia ziskanych udaji zabyva
oznacovanim a kategorizaci pojmi. ,,Behem otevieného kodovani jsou
udaje rozebrany na samostatné casti a peclivé prostudovany, porovnanim
Jjsou zjistény podobnosti a rozdily, a také jsou kladeny otazky o jevech
udaji reprezentovanych* (Strauss, Corbinova, 1999).

Jako dalsi analytickou strategii jsem po dokonceni oteviené¢ho
kédovani pouzila tzv. techniku vylozeni karet. Ta spociva
v usporadani kategorii ziskanych z otevieného kédovani do souvislého
celku, na jehoz zéklad¢ je sestaven text, ktery je pfevypravénim obsahu
téchto kategorii. Nazvy jednotlivych kategorii se pak stavaji nazvy

jednotlivych kapitol. (Sed’ova, 2007).
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8.

Pripadova studie

Tomas

Jedna se o chlapce s primérnou inteligenci, verbalné a socidlné
zdatného. V situaci zatéze a nejistoty reaguje nejiste, podrazdéné, zbrkle
az agresivné. M4 oslabenou vizuomotorickou koordinaci, pomalé
pracovni tempo, snadno se unavi, projevuje se vyraznym
psychomotorickym neklidem a vykyvy pozornosti a vykonu.

Na zakladé téchto zjisténi, udaji a pozorovanim, byla
u chlapce diagnostikovana hyperkinetickd porucha s poruchou chovani.
Chlapec je vpéci nekolika odbornikli (psychologli, pedopsychiatra
a neurologa). Pedagogicko psychologické poradny (PPP), Specialné
pedagogického centra (SPC) a Stiediska vychovné péce (SVP).
U TomdaSe byvaji pozorovany afekty vzteku, uzivd naordinovanou
medikaci.

Tomas je chlapec mensiho vzristu a drobnéjsi fyzické konstituce,
celkoveé imponuje mlad$im dojmem. Mé tmavé hnédé vlasy a hnédé oci.
Tvari se velice vazné, vyraz tvafe ma neménny, téméf porad se lehce
usmiva a mhouii o¢i.

Motivace k vykonu je nizka, nezalezi mu na vysledku, praci
odbyva. Pfi kresebnych technikach casto gumuje, opravuje, vyuziva jen
cast dispozicni plochy, tvary nesymetrické, tahy nespojité. Kresba
po obsahové strance chudd, jednoducha, bez detailii, po formalni strance
podprimérna, s rysy infantility. Vyrazné neklidny, stale v pohybu, hraje
si s vlasy, nevydrzi sedét v klidu na zidli. Pozornost snadno sklonitelna,
mén¢ vytrvald. Hovofi tichym hlasem, misty mu neni ani rozumét. Linii
hovoru neudrzi, odklani fe¢ jinym smérem, pro povinnosti, neni ochoten
piekonavat prekazky, postrada vytrvalost, trpélivost, je ochoten vynalozit
vetsi usili pouze v oblasti, kterda je predmétem jeho zdjmu, ¢i kde je

nasnad¢ osobni profit.
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Osobni anamnéza:

Chlapec zII. gravidity. V prenatdlnim obdobi, rizikové t¢hotenstvi
Tomasovy matky (ve 3. mésici byla matka hospitalizovana pro krvaceni),
porod byl ptedcasny v 37. tydnu, hlavickou, nekiiSen. Porodni hmotnost
3500g/50cm. Chlapec byl kojen do 1 a %2 roku véku.

Psychomotoricky vyvoj dle sdéleni matky v normé. Socidlni kontakt
navazoval ihned. Jako kojenec byl plactivy, od mala vzdorovity,
trucovity.

Tomas byl kratce rehabilitovan Vojtovou metodou (zakopaval, casto
padal, Spicky stacel ptes sebe). Pocatecni problémy se sebeprosazovanim,
jak udava matka, se objevily ,,ve 3 letech, kdy se syn staval jiz tézko
zvladatelnym®.

Do 5 let Tomas nekreslil, jenom ¢maral. Vyziva ditéte byla po celou
dobu bez obtizi, chlapec prodélal bézna détskd onemocnéni. do 6 let
neumél vyslovovat hlasky L, R, R, sykavky, navitévoval logopeda.
Toma$s ma ve svém rodinném prostiedi, vlastni pokoj. Rad se stara
o kiecky, ¢incily a rybic¢ky. 1x tydne chodil do skautu a Sokola, kde
cviCil. Také navstévoval zdjmovy elektrotechnicky krouzek. Aktualné

navstévuje krouzek keramiky a krouzek tvotivych rukou.

Rodinna anamnéza

Matka: Eva, méa ukoncené vysokoskolské vzdélani, v soucasné¢ dobé
pracuje jako technolog. Eva je samozivitelka.

Otec: Petr, ukonéené vzdélani sttedoskolské, pracuje jako obchodnik.
Sourozenci: Polorodi bratii, Petr a Pavel (dvojcata ze soucasné nové
rodiny chlapcova otce).

Rodina netplna. Matka zije sama se synem v byt¢ 2+1, obfas vypomaha
matcina babicka.

Rodice nebyli sezdani, otec odesel od rodiny v1,5 roce véku chlapce,
brzy se mu pak vnové rodin¢ narodila dvojCata. Chlapec s otcem
pravidelné travi vikendy 1x za Ctrnact dni. V predSkolnim a aktudlnim
Skolnim véku ditéte se matka s otcem vzajemné

o vychov¢ syna neinformuyji.
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Skolni anamnéza:

Toma$ do mateiské $koly (MS) nastupuje ve 3 letech. Navitévuje
postupn¢ Ctyfi matefské Skoly. Z matefskych Skol je vzdy
pro svoji agresivitu a nezvladatelnost svého chovani vyloucen.
Po zméné¢ medikace je psychiatrem doporuceno  docasné
(na 14 dni) pobyt vMS prerusit. Denni doba pobytu v MS je
od 6, 30 do 1545 hod. Skolni dochizku zahajuje v 7 letech véku,
(chlapec narozen v zafi). Denné po vyucovani chodi do Skolni druziny
(SD). Problémy ve $kole a predeviim pravé ve SD
se u Tomase postupné hromadi natolik, Ze je v 1. t¥id& ze SD vylougen.
V této dob¢ pravidelné dochazi do stfediska vychovné péce (SVP), kde
nav§tévuje 1x za 14 dni intervencni skupinova sezeni. Chlapcovo
chovani se v 2. tfid¢ natolik negativné vystupiiuje, Ze je opét vyloucen,
tentokrat ale i z dopoledniho vyucovani tak, aby mohl nastoupit na
internatni pobyt do SVP. Divody vylouceni jsou piedevsim problémy
snavazovanim  vztaht s vrstevniky, konflikty s détmi, potize

s respektovani autorit, afekty a snizena sebekontrola.

Psychologicka anamnéza:

Prvni kontakt s Pedagogicko psychologickou poradnou se uskutecnil
v chlapcovych 5ti letech (r. 2006). Poté nasleduji dalsi navstévy u jinych
odbornikli: Krizovém centru pro déti a rodinu (r.2007), Psychiatricka
ambulance  (r.2007), Specidln¢ pedagogické centrum (r.2009),
Diagnosticky pobyt v Motole (r.2009), Stiedisko vychovny péce
(r.2009).

Vroce 2008 je u chlapce diagnostikovana hyperkinetickd porucha
chovani, nasazena medikace Tiapridalem, Nootropilem, poté je nasazena
Strattera a Risperdal. V soucasné dob¢é je na zadost matky u Tomase

medikace vysazena.

V ramci psychologickych vysetteni byly pouzity tyto nasledujici metody:
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pozorovani, rozhovor, vybrané subtesty u WISC-III., ROkf, kresba

postavy, dotaznik diagnostiky hry u déti s autismem a;.

9. POPIS VYZKUMNEHO SETRENI

Chronologicky vyvoj Ctyfletého sledovani

uvedeni do pripadu (2007/2008)

prvni rok sledovani (2008/2009) piedskolni obdobi MS
druhy rok sledovani (2009/2010) 1. t¥ida ZS

tieti rok sledovani (2010/2011) 2. t¥ida ZS

étvrty rok sledovani (2011/2012) 3. tiida ZS

Jednotliva obdobi byla vzdy mapovana z pohledu:
ucitele, vychovatele (Skolniho prostiredi)

matky (rodinného prostredi)

vlastni reflexe, (z pohledu asistenta)

ol O

odbornika (ze zavérecnych zprav)

9.1 Uvedeni do pripadu (2007/2008)

V zim¢ 2007 navstivila TomaSova matka se svym synem Krizové
centrum na doporudeni ucitelky MS, kterou vtéto dobd jeji syn
navs§tévoval. Jak pozdéji uvedla, divodem tohoto doporuceni byly
stiznosti jeho ucitelky: ,,Vds syn se ve skolce chova agresivné wici
ostatnim détem a také je velice tézko vychovné zvladatelny*.

Ze zaverecné zpravy z KC 2/2007: Ve véku ve kterém momentalné
Tomas je, bylo prvoradou otdzkou ziskani aktivity, tzn. ¢inorodé testovani

reality. Také je pro toto obdobi charakteristické jen postupné budovani
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empatie na zakladé uceni a napodobovani. Tomas je komunikativni,
kompetentni a zvidavy chlapec. Ma slabsi jemnou motoriku a projevuje
se zvySenou aktivitou, coz miize naznacovat slabsi schopnost udrzet
pozornost. Navic jeho vzrist miize vzbudit mylny dojem, Ze je starsi a zZe
by meél zvladat vic- zda se ale, ze jeho vyvoj a projevy jsou v mezich
normy “.

Doporucenim psycholozky z Krizového centra bylo vénovat
Tomasovi zvySenou pozornost, pii ¢innostech a hrach, které jsou nadrocné
na udrzeni pozornosti, piip. u kterych je zifejmé, Ze ho nebavi. Déle je
vhodné dat mu dostateny prostor pro pohyb, ktery mize momentéalné
jenom tézko védom¢é a z vlastni vlile kontrolovat. Jeho agresivni projevy
muzou slouzit i jako snaha ziskat pozornost nebo odreagovani napéti. Je
dobré ho upozoriiovat na to, co se nema délat, taky vysvétlit proc,
a obzvlast’ chvalit to, co déla dobfe.

Nasledné¢ na to, matka pozadala o navstévu u détské klinické
psycholozky, ktera z vySetieni stanovila u Tomase tento zavér: ,, Lehce
hyperkinetické dité s pohotovosti k afektivnim rozladam s intelektem
v normé. Sklon k manipulacim a sebeprosazovanim pri jedindackovské
vychove v neuplné rodine.

Doporuceni: Pokyny, jednotnost ve vychové v prostiedich obou rodicil,

duslednost, logopedicka péce .

Situace v MS se ani po vySetieni nelepsi. Matka se dopisem obraci
na feditelku a zadd MS o psychologické vysetfeni v PPP a vzajemnou
spolupraci: ,,Vzhledem ke stiznostem ze strany rodicii i ucitelek MS,
tykajici se synova chovani, bych Vas tedy chtéla poprosit o pomoc a
spolupraci. Rada uvitam Vase navrhy, jak tyto problémy resit. Napada
mne napr. jesté navstéeva Pedagogicko psychologické poradny spojené
s diagnostikou nebo Specidalné pedagogického centra ci lékare, pripadné
pozadat o asistenta do MS. Myslim, Ze neni vhodnym FeSenim izolovat
syna od ostatnich déti napr. tim, Ze nepojede na vylet, bude sedét u jiného
stolecku, apod. Toto si myslim, Ze by na nem mohlo zanechat negativni

nasledky. Urcité je dle mého nazoru duleZité ale najit pricinu a ditvod a

53



jeho chovani usmernit do beznych norem. Mockrat dékuji za pomoc a
spolupraci. “

Na tento dopis feditelka reaguje: , Reditelstvi MS na zdkladé Zddosti
zdkonného zdstupce doporucuje vysetreni Tomase do PPP z ditvodu

problémiim s chovanim ditete v détskem kolektivu.*

Zprava 7 odborného vysetieni v PPP:

., Matka i materska Skola shodné popisuji, ze v nékterych situacich
(kdy neprobiha vse podle momentdlniho prani Tomase) dochdzi u ného
k neadekvatnimu chovani, které se projevi silnym afektivnim vybuchem
doprovazenym brachialni a verbalni agresi. Z chovani chlapce a vysledkii
vySetieni lze usuzovat na nerovnomérnosti v psychickém vyvoji. Zatimco
v§eobecny rozhled a uroven znalosti jsou u Tomase velmi dobré, socialni a
predevsim emocni zralost je na nizsi urovni“ (Na doporuceni PPP se

uskutecnila také prvni navstéva détské psychiatrické ambulance).

Zavéry 7 détské psychiatrické ambulance:

unor/2008 byl stanoven tento zaver:

F90.1 Hyperkinetické poruchy, hyperkineticka  porucha chovani
(nerovnomérny psychicky vyvoj, vyrazna psychosocialni nezralost u
intelektove dobre disponovaného ditéte, vychovné problémy, vzdorovitost,
afektivni vybuchy s verbalni a branchidlni agresivitou permisivni vychova.
brezen/2008 nasazena Strattera (psychiatricka ambulance)

brezen/2008 vysetreni z détské neurologie

v zari/2008 doporuceni medikace Risperdal (zdavazné poruchy chovani
s agresivitou nejsou akt. slucitelné s pobytem v MS, doporucuji ponechat
zatim dité doma, po cca 2 tydnech, kdy by meél nastoupit zklidnujici efekt

lékii, znovu zkusit dat do Skolky. Pevna ruka, vychovna diislednost.
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9.2

Shrnuti této etapy:

Chlapcovy problémy se manifestuji jiz pied vstupem do této MS (v této
dobé je to jiz jeho 5. matetska Skola). Z pfedchozich mateiskych Skol je
vyluéovan pro svoji agresivitu a nezvladatelnost. S nastupem do nové MS
potize pretrvavaji. Vzhledem k témto situacim v chovani a stiznostmi
feditelky je chlapec z popudu matky vySetfen klinickou psycholozkou
a také pozd&i KC a PPP. Na zakladé doporuceni Pedagogicko
psychologické poradny se také uskutecnila prvni navstéva détské
psychiatrické ambulance, kde byla chlapci diagnostikovana hyperkineticka
porucha chovani se zvySenou pohotovosti k afektivnim rozladam. Pro tyto

obtize byla =zavedena medikace. Tomas zistavd od lednu/2008

v ambulantni péci psychiatrického odd¢leni.

Prvni rok sledovini (2008/2009) - piedskolni obdobi MS

Na pocatku zaii 2008 se Tomasova matka dozvédéla o moznosti
vyuzit pro svého syna studenta PF JU, ktery vykonava volitelnou
studentskou praxi v matetskych a zdkladnich Skoldch v ramci svych
studijnich povinnosti.

V zéii 2008 mne oslovila garantka této praxe a dohodly jsme se
na jednosemestralni praxi. Nasledn¢ pak jsme se spole¢né¢ dohodly
1 s matkou chlapce na této asistované studentské praxi. Cilem této praxe
bylo pro mne jako asistenta zachytit neadekvatni projevy chovani
a pokusit se je spolecn¢ s pedagogy feSit na zékladé doporuceni z PPP
a psychiatrie.

Asistentska praxe probihala 1x tydné (v 5. Tiid&) MS, ve tfidé
pfedSkolakti, kam Tomas dochazel. V této piredSkolni tfidé byla
integrovana také jedna divenka, ktera méla svého pedagogického

asistenta.
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Pro dokresleni $kolni situace vMS (#ijen/2008), uvadim né&které
informace, které jsem ziskala zrozhovoru s ucitelkou a pedagogickou
asistentkou:

,, Tomas je béhem dne neustdile v pohybu, je neklidny, vydava
riizné zvuky. Ma také poruchu reci, v MS navstévuje logopedicky krouzek.
Chlapec ma nejvetsi obtize v dobe odpoledniho odpocinku, kdy je
neklidny. Usina pozdé a pak se mu nechce vstavat. Pokud neni vSechno
podle jeho prani, projevuje se u néj neadekvatni chovani, jako jsou
vybuchy zlosti, agresivita. Kope do déti, hracek, nabytku, ucitelek,
pouziva velice vulgarni slova. *

,, Tomas je pomérné samostatny, ale pomaly, musi se mu neustdle
pripominat to, co ma délat (napr. v Satné pri oblékani). Pozornost udrzi
jen velmi kratce. Ma velice dobrou pameét. Dobrou slovni zasobu, Fecovy
projev odpovida jeho veku. Vytvarny projev je slabsi, nevyzraly.
Pri sebeobsluze je obratny, ale pomaly. Ma velice dobré vseobecné
znalosti. Nejradéji si hraje sam. Pri hie je hodny, pokud nenastane
néjaky problém. Pokud dojde ke sporiim o hru, hracku ci jiny problém,
nastanou jiz zminené vybuchy zlosti a agrese. Déti si s nim nechtéji hrat,
protoze jim ublizuje, nadava. Autority prilis neuzndva, vidy se snazi

prosadit si svoje zajmy *“.

V rozhovoru s matkou o chlapcové rodinném prosttedi (ijen/2008):

., Prvni problémy zacaly ve 3 letech, kdy byl tézko zvladatelny,
vynucoval si své. Napriklad: nechtél jet autobusem, ale na kole, kopal
kolem sebe, kiicel. Po nastupu do autobusu se uklidnil. Takovéto prihody
byly caste. Uz jako maly byl trucovity a vztekly. Agresivita se stupnuje.
Spoustecem byva pozadavek, prikaz, napomenuti. V afektu je nebezpecny,
kope kolem sebe, kouse, Skrabe, hazi po detech i dospéelém kameny, pisek,
kope deéti do hlavy, do ucitelky, strhdava veci kolem sebe, utikad, sprosté
nadava “.

Matka dal popisuje nckteré z neadekvatnich situaci: ,, kdyz si syn
prosazuje své, lehne na zem, kope, plive, rozhazuje rukama, nohama,

vytrhne se, v tu chvili je nutné ho zalehnout a drzet, odnést do auta, kde
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kope do oken, sedacek, rve*. Afektivni vybuchy maji vzdy pficinu, dle
maminky: ,.nesndsi zasahy zvenci .

Matka popisuje nedavny Tomastv afekt, ktery se stal v prostorach MS:
Pii odchodu ze zahrady MS dostal zdchvat vzteku (kiiik, iev, kopani),
videl, Ze si kamarad vzal jeho klacek. Nedd se premluvit, nechtél jiny
klacek, jen tamten, neda se uklidnit, nekontrolovatelné vyleti ze Skolky,
po zadrZeni je agresivni. Je nutné ho pul hodiny pevné drzet, aby se
uklidnil. Stejna reakce nastane, kdyz nemiize najit svij metr, zrusi se
dohodnuti schiizka s kamardadem, ma odejit uz domii ze zabavy, soutez
hasici, zasekne se, chce ziistat. Afekty trvaji 10-30 min, nejde ho uklidnit,

I3

slova ani bolest nevnimd. Po odeznéni je vycerpany, nemluvi. “.

Reflexe 7 mého piimého pozorovini chlapce v MS (v pritbéhu 6ti mésicii)

V dobé, kdy jsme se spolu s chlapcem seznamili se mnou Tomas
komunikoval jen pfi navozenych ¢i spontdnnich aktivitdich. Vzajemnymi
prozitky a stravenymi spolecnymi chvilemi se mi Toma$ postupem casu
zacal svéfovat. Déavala jsem mu najevo, ze ho mam radda a Ze mi muize
davérovat. Ditlezité bylo naucit se zistavat pii spolecnych aktivitach
klidna, trpéliva a pratelska, spolecné jsme se ucili rovnovaze v dodrzovani
naSich pravidel a spoleCenskych fadi. Nékteré Tomasovy osobni zdjmy
a potieby se musely obcas sladit a podfidit potfebam a povinnostem
ostatnich déti ¢i aktivitam, které mély pani ucitelky s détmi naplanovany.
Byla vymezovana jasna pravidla a pravidelny (stereotypni) rezim, tak aby
nevznikaly Zadné nejasnosti. Stanovena opatieni zacala fungovat. Pfi mé
nepfitomnosti v MS se piesto nékteré z nezadoucich projevii chlapce
v chovani objevovaly, ackoli nebyly tak Casté. Dbala jsem na duslednost
a jednotnost v fizenych aktivitich a sledovala takové situace, které by
mohly u Tomaése vyvolat pocit nepohody. Komunikace s matkou
a pedagogy MS byla po dobu mé asistence velmi oteviena k vzajemnym
diskusim. Zpocatku se zdalo, ze ucitelky mou roli ,,studenta — asistenta“

ve Skolce berou s velkou rezervou. Postupem casu mezi ndmi doslo
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k navozeni ptatelské atmosféry a zdalo se, Ze moje roli zacaly vnimat jako
mnohem smysluplnéji, pro samotnou spolupraci a znovuvytvoreni lepsiho
predskolniho klimatu pro Tomése v tomto prostiedi.

V mimoskolnim prostiedi jsme spolené¢ poznavali a pronikali
do nejriznéjsich oblasti, které ho bavili, nebo ¢innosti ve kterych zazival
pocit uspéchu ¢i naopak odreagovani, (prohlizeni encyklopedii, péce o jeho
domaéci zvitatka, aj.) kterymi jsem ho Casto usmérnovala k pfiméfenym
podnétiim. Pfi spole¢nych aktivitach ve Skolce 1 mimo Skolku jsme hrali
divadlo, ptipravovali besidky, vystoupili v Matefince, malovali v galerii,
poznavali pfirodu, cestovali za indidny, sezndmili se Skolaky a prozili plno

prijemnych chvil nejen ve Skolce, ale i mimo ni.

Po skonfeni mé semestralni asistentské praxe jsem méla zdjem
pokracovat a nadale dochazet do MS. Se svolenim pani feditelky a ugitelky
mi bylo vyhovéno.

Situace v MS pfesto zlstavala nadale velice slozitou. S chlapcovymi
projevy si uclitelky nevédély rady, podle nich je: ,,Spoustecim
mechanismem zachvatu casty spor mezi detmi a Tomasem nebo prikaz ze
strany pedagoga. Tomas je socidalné nevyspely, nezvliada souziti
v kolektivu. *

Matka proto znovu hledd dal§i pomoc riznych odbornikii. Ve SVP ji
bylo doporuceno: ,, hodnotit den cernymi a zlutymi puntiky, ne vzdy to jde
dodrzet.” To se zd4d matce obtizné, argumentuje, Ze se s nim cely den
nevidi a proto je obtizné vystihnout moment, kde je vhodné se ke Spatnému
chovani vracet.

Tomas je spole¢né se svou matkou velmi aktivni, o vikendech podnikaji
vylety, navstévuji vystavy, rizné soutéze, chlapec se o vSe zajima. Dvakrat
tydné jde v doprovodu matky do krouzka cvicit do Sokola, do Skauta.
Dle sdéleni matky ,,zde problémy ani konflikty s détmi nejsou. Tomas ma
rad hry, soutéze, chodi sem rdd. Pri cinnostech, které Tomdase bavi,

nevnimd problémy, ty nastavaji pri ¢innostech, které délat nechce .
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V tinoru 2009 pozada matka SPC o pieSetieni, zda se u TomaSe nejedna
o autismus. ,,Syn vyzaduje rano a vecer ritualy, cinnosti vykonavat
v presném sledu. Prehozeni poradi, napr. snidané s oblékanim (u babicky),
ho rozhodi, dojde k vybuchu. Na zmény musi byt pripravovan “.

Dle sdéleni otce u néj chlapec ritudly ani piesny rezim nevyzaduje, ma zde
volngj$i rezim, mize dé€lat, co chce a podle svého. ,, Zachvat mél jednou
a to kdyz se po ném chtelo, aby se oblékal*. ,Je v Fade cinnosti pomaly,
musi se stale pobizet. U stolnich her vydrzi jen kratce, pravidla chape,

ale hra ho nebavi*“. U otce si vybira spi$ hracky pro mensi déti.

Zavérecna zprava z SPC 2/2009

.,V MS ma Tomds ¢tyri kamarddy, jsou to déti, s kterymi se rodina styka.
Nejradeéji si hraje sam, déti si s nim nechtéji hrat, protoze jim ublizuje,
s vrstevniky je v konfliktu, hdji se své teritorium i véci. Lépe vychazi se
starsimi detmi. Pani ucitelky poslechne, rad se prituli, télesny kontakt
neodmita. V SPC bezkonfliktni, odpovidal na tazané. Motoricky i verbalné
napodobuje.

Emocionalné nezraly, reakce neprimerené, nadmerné drazdivy. V afektu
nevnima slova ani bolest, neda se utisit, nutné ho fyzicky drzet. Afekt trva
10 az 30 minut. Po odeznéni je unaveny, nemluvi. V. MS pri ignorovini se
vkrada do blizkosti ucitelky. Vznétlivy, uminény, sebeprosazujici.

Hra: bavi ho soutézivé hry, u stolnich her nevydrzi, ale pravidla chape.
V MS se umi do hry vtdhnout i rozvinout ji, hraje si tvorivé s fantazii. Hra
odpovida veku.

Adaptace na zménu:V MS mu zmény prostiedi nevyhovuji, trva mu, nez si
osvoji nova pravidla. Potrebuje jasné vymezené hranice. Ve Skautu, Sokole
problém neni.

Aktivita: Hyperaktivni, potrebuje neustile zaméstnavat. Potiebuje
dostatek spanku, po obédé potrebuje spat az 3 a pul hodiny. Spi tvrde,
nevzbudi ho ani budik (po vysetreni v SPC usnul tvrde na zidli v cekarne).
Uz jako maly celé odpoledne prospal. Chlapec je medikovan. Neboji se

sam, v obchodé matku nehledd. Neboji se vysek.
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Intelekt celkove v norme, nevyrovnany profil. Horsi vysledky vykazuje
v grafomotorice, vizuomotorické koordinaci. Ma velmi dobré vseobecné
znalosti a pamet. “

L Zvysledkit  Setreni je Tomas neautisticky. Po strance vedomosti
a dovednosti (kromé socialnich) je do skoly pripraven. Interakce
s ostatnimi deétmi ve Skolce a hlavné v druziné bude velmi problematicka
a bez asistenta i dle ndzoru pedagogii v MS a i dle SPC je nemoznd.
Cetnost afektii v zdatézovém prostiedi se tak bude stupriovat. Uz tak mad
ohromnou silu a nebezpecné ndpady. Zdik bude potiebovat asistenta ke
zvladani béznych situaci ve Skole. Asistent bude muset sledovat signaly
nepohody, které by mohly prerust v ataky vuci sobé i svému okoli.

v druziné (pokud se nenajde jiné reseni) “.

Konecna diagnoza bude stanovena ve FN v Motole.

Propoustéci zprava 7 FN Motol:

., Tomas hospitalizovan s doprovodem své matky 7/2009

Medikace: Strattera, Risperdal, Ritalin

Doporucena terapie s matkou, zameérenou na zvladani frustracnich situaci.
Moznost vyuziti terapie pevného objeti pod odbornym vedenim.
Kontaktovani spec. pedagoga (PPP event. SPC kuzké spolupraci se
skolou). Doporuceni byla osobné probrdna s matkou.

3

Zaver: F90.1 Hyperkineticka porucha chovani*

Shrnuti této etapy:

Sestilety Tomas navitévuje MS (druhym rokem), je to jiz jeho &tvrta
Skolka. V soucasné dob¢ je zafazen do 5. tfidy — predskolaci. V lednu byl
Tomas u zapisu a byl pfijat do této Skolky. Tomas pobyva ve Skolce od
7:00 do 15:30, maminka ma dlouhou pracovni dobu. Po obéd¢ ma chlapec
vEtsi pottebu spanku, nez jeho ostatni vrstevnici, okolo obéda uz je velmi

unaven, v dobé odpocinku po ob&de¢ spi 1 tfi hodiny.
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9.3

Tomas hiife zvlada zmény, pfi zméné tiidy a ucitelky na pocatku nového
Skolniho roku (v zéfi, fijnu), se zdchvaty vzteku objevily 4-5krat do mésice.
Nez-li se zadaptoval nanové prostfedi, nové podminky a zavedena
pravidla, cetnost afekti se snizila. V soucasné dob¢ se zachvaty vzteku
objevuji jen vyjimecn¢, ale zcela nevymizely. Spoleéné s ucitelkami se
snazime vcas odhalit varovné signaly, hazeni hracek, odstrkévani déti.
Vsimame si i situaci, které afekt vyvolava, napt. kdyz si jiné dité chce od
Tomase pijcit sebemensi malickost. Hraje si sam, o hracky pozada, hru
rozviji, vénuje se ji velmi dlouho, nerad ji ukoncuje. Piimo fecené
pozadavky neakceptuje, pravé ty dokazi nastartovat zachvatové chovani.
Tomas rad vyrabi, stiiha, lepi, sklada. V posledni dobé si nosi vyrobky
1 zdomova, rad se s nimi pochlubi, a velmi radd ostatnim détem ukéze
1 postup. Ve Skolce nevypravi o svych zazitcich z rodiny.

Pocatkem roku 2009 matka navstivila SPC, podezieni na autismus,
protoze syn vyzaduje ritudly a cCinnosti vykondva v presném sledu.
Z vysledku Setfeni je Tomas neautisticky, kone¢na diagndza byla stanovena
v FN v Motole 7/2009, kde byla diagnostikovana Hyperkinetickd porucha
chovani.

Bez asistenta bude interakce s ostatnimi détmi ve Skole a hlavné

piedeviim ve SD dle nazoru pedagogti v MS a i dle SPC, nemozna.

Druhy rok sledovani (2009/2010) - 1. tié¥ida ZS

V zafi 2009 nastupuje Tomas do 1. tiidy Zakladni $koly (ZS). Ze
sdéleni matky, ...,,nam bohuzel nebyla pro nasi situaci doporucena, (ani
ve SVP) zddnd vyhovujici ZS se specifickymi vychovné-vzdélavacimi

13

potiebami mého syna “. Matka pro chlapce zvolila spadovou ZS, tj..ktera
byla nejbliz§i mistu jeho bydlisté. Tomas tam nastoupil spole¢né se
svymi vrstevniky z MS.

Skolni prostiedi je pro Tomase zménou, kladouci na jeho osobnost

vysoké naroky piedevs§im v oblasti pfijeti nové socidlni role a vytvoieni
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funkénich vazeb se spoluzaky ve tfid¢ i pfijeti autority pani ucitelky.
Interakce s ostatnimi détmi ve Skole nebyla podle pani ucitelky a matky
natolik narocna v dopolednim vyucovani, jako pfedevSim ve Skolni
druzing, dale jen SD.

Situace ve Skolni druzin€ byla velmi problematickd, ptfedevSim
nefizenym (volné€js§im) programem v téchto odpolednich aktivitdch
a Castecné také odliSnym typem osobnosti ucitelky a vychovatelky ve
SD. Toma$ se mnohem snaze podiidil autorité uditelky v dopolednim
vyuCovani. V tomto fizeném procesu dokéazal respektovat pokyny

a v tkolovych situacich a projevil zna¢nou vytrvalost.

Na zakladé téchto okolnosti a také mé piedeslé asistenci v MS jsem
se s chlapcovou matkou domluvila o dal§i mozné spolupréci. Kdyz jsem
navstivila feditelku ZS a sdélila ji svoji pfedstavu o mé mozné spolupraci
s pedagogy a vychovateli, doslova mne pfijala s otevienou naruci, se
slovy, ,jdete jako na zavolanou®. Reditelka ZS uvitala mou pomoc
zejména proto, ze jsem byla sezndmena s celou situaci a u TomaSe jsem
jiz asistovala.

Se souhlasem pani feditelky, ucitelky a vychovatelky mi byla
nabidnuta moZznost nahlédnout do vyucovani a piredevsim dochazet dle
domluvy (Ixtydng) do SD, kde se pievazné objevovaly chlapcovy
vychovné problémy.

Pro dokresleni Tomagovy $kolni situace v ZS uvadim rozhovor s jeho
ucitelkou:

, Tomas je velmi vznétlivy, neovladatelny, vztekem reaguje hlavné na
primé prikazy, dale na zasah zvenci do jeho teritoria, nebo do jeho
vilastnich ¢i privliastnénych véci. Novému prostiedi, novym lidem a novym
pravidlim se prizpiisobuje delsi dobu a tézce. Kdyz vSe pozna a pochopi,
zklidni se. Rad mu vyhovuje, ale nerad je vytrhovan z toho, co ho bavi.
Rad se orientuje v ucivu. Skolni praci viak poklada svym zpiisobem za
nesmysinou. Dobre cte, ale nema zazity pisemny projev, vynechdva
pismena, interpunkcni znaménka. Sesity jsou neuhledné. Chybuje

z nepozornosti. Ma velmi bohatou slovni zdsobu, avsSak nedokdazu
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odhadnout, zda-li se u néj jedna o prirozenou détskou lez podporenou
obrazotvornosti. Dostaneme-li se ke slovu, nedokdze prestat, je doslova
nezlomitelny od svych myslenek. V hodindach prvouky se prokazuje velmi
dobrymi znalostmi. Rad maluje, ale ,,po svéem* jeho vytvory vsak jsou
jiné nez ostatnich deéti. Jakykoli zasah i dobre minény je pro Tomase
spoustecem agrese. Tomas ma sviij uzavieny svet a je tézké do néj

Jjakymkoli zpiisobem proniknout “.

Reflexe 1 mého z pfimého pozorovani ve tiidé (dopoledni vyucovani)

Tomas spolupracoval velmi dobie u tabule s ucitelkou, kde ma
okamzitou zpétnou vazbu. Pfi praci vlavici je jakoby ,,duchem
nepifitomny* Casto se vali se po lavici a sleduje okolni déni. Pracuje
dobfe a samostatné jen tehdy, zaujme-li ho n¢jakd mimotadnd prace nad
ramec vyuky. Toma$ musi byt stile pobizen, dirazné piipominani
a dusledné vedeni usti k jeho agresivni reakci a jeho slovnim invencim
vuci ucitelce. Nejlépe pracuje ve chvili, kdy je ¢as vénovan jinym détem,
zde se ziveé zajiméa o novou latku, je bystry, velmi dobfe uvazuje a ma
velmi dobry pifehled o ucebni latce jinych spoluzékd. Samostatné
vypracovava lehké slovni ulohy. Ma velmi bohatou fantazii a velmi
dobrou slovni zasobu. Pokud je zaujat praci a pracuje pod dohledem
vyucujiciho, kterého respektuje, nemé béhem vyucovacich hodin zadné
vetsi problémy. Pracuje si vlastnim tempem, rychlém az neuvazeném.

Ma velikou snahu se nadale sebevzdélavat.

Vychovné potize v 1. tfidé u Tomase nastavaly dle informaci
teditelky a pedagogli prevazné pfi odpolednim pobytu ve SD.
Z rozhovoru s vychovatelkou:

,Hned od pocatku je Tomas neprehlédnutelnym zakem ve tridé skolni
druziny. Projevuje se animalnimi zvuky (a to i venku na paloucku ci
ulici), neustdle se vali po zemi nebo po nékom a nécem ¢i nekam skace.

Snazi se i o neustalou pozornost. Pri venkovnich presunech vyzaduje
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neustalou komunikaci, ackoliv se mi nikdy nesveruje s nicim prilis

73

osobnim a ditvernym. Tomas si casto vymysli.

Reflexe 7 mého piimého pozorovini ve SD

Tomas v odpolednich ¢innostech SD pracuje spiSe samostatné
a svym tempem (vétSinou chee hned vse vyzkouset, nejlépe bez pomoci
dospélého). Podobné to je 1 u piipravy k néjaké aktivité, pouze s tim
rozdilem, ze kni je mnohem castéji nucen, kde cinnost odklada,
protahuje, pfipadné zcela odmita.

Velmi cCasto se stdva, Ze zapocatou Cinnost nema vuli dokoncit.
Zarovenn se necha velmi snadno strhnout jinym novym podnétem,
ke kterému obraci svou pozornost a na pavodni ¢innost zcela zapomina.
Pokud mé dostatek pozornosti, vcelku obstojné a ochotné funguje a to
jak pfi Cinnostech, tak i1 pfi fizenych ¢innostech nebo i pfi chovéani na
vefejnosti (pii ob&dg). Rizené aktivity spise nevyhledava, do sportovnich
her (fotbal, vybijend) se nezapojuje, nejradéji je, aby mohl dé€lat, na co
ma pravé chut a naladu (naptf. houpat se na houpacce na Skolnim
paloucku, aniz by tam pustil i jiné déti), v tu chvili své teritorium dokaze
branit natolik, Zze zacne po ostatnich détech hazet pisek ¢i se sam
predvadét v nekontrolovatelnych projevech chovani.

Vétsinu Casu jsem s Tomasem stravila pravé v SD, kam jsem
dochdzela 1x tydn¢. TomaSovo chovani jsem se vzdy snazila usmérnit
tak, jak bylo v danou situaci nejlépe mozné feSit. Pfesto jsem jeho
prosttedi v SD vnimala zpohledu vychovatelky pievazné jako,
,nezvladatelné®, kdy se v této odpoledni dobé Tomas choval pievazné
neklidné, impulsivné a nepozorné. Vychovatelka vzdy cekala na mj
piichod do SD a moji oporu pii odpolednim programu.

Komunikace s ucitelkou a vychovatelkou byla od pocatku naseho
poznavani velmi piatelské a oteviena ke spole¢nym diskuzim pii hledani
feSeni k aktualnim situacim, které v pribéhu Skolniho roku nastavaly.

Tomas zna bézné spolecenské normy jako pod€kovani, pozdraveni
apod., ale s jejich uzivanim a dodrzovadnim miva problém. Na druhou

stranu prokazal, ze je schopen se autorit¢ i danym pravidlim a pokynim
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celkem podridit, je vSak zapotfebi jejich disledného pfipominani,
vyzadovani a nastaveni si piipadnych adekvétnich pravidel, odmén
a trestul.

Ucitelka, kterou jsem méla moznost néjakou dobu pii vyucovani
sledovat je z mého pohledu dislednou, pfirozenou autoritou, tudiz je pro
Tomase vhodnou i podnétnou osobnosti, kde diky fizenému programu

wewvr

oproti chovani ve SD, kde se jeho problémy stupiiovaly.

V dubnu 2010 TomaéSovo ,nezvladatelné chovani ve SD se
vyhrotilo natolik, ze se v dubnu 2010 sesla vychovné komise, ktera
projednavala navrh vyloudit Tomase ze SD ...“z divodu opakovaného
porusovani vnitiniho 7vadu Skolni druziny, dopousténi se kazenskych
prestupku, které ohrozuji zdravi a bezpecnost ostatnich zZaku. Jednalo se
o stiznostech rodicu (pisemnd forma potizi).*

Postoj reditelky ZS: ,, matka se miize obratit s Zadosti o pomoc p¥i hliddani
syna na méstskou charitu. Predani rozhodnuti o vylouceni ze SD*.

Navrhovana opatreni: Byl projednan prospéch a chovani Tomdase
ve §kole a Skolni druziné. Vzhledem k tomu, Ze Tomdsovo chovani ve SD
opakované ohroZuje zdravi a bezpecnost ostatnich déti, navrhla reditelka

Skoly vyloucit Tomdse ze SD (duben/2010).

Tato situace (zhruba 2 mésice pied koncem Skolniho roku), ptinesla
matce velké problémy, protoze neméla pro svého syna po dopolednim
vyuCovani zadné pravidelné¢ hlidani a ani dozor. Zapomoci rodiny
a pratel se ji podafilo sestavit kazdodenni itineraf, pro vyzvedavani syna
po vyucovani (resp. po obéd¢), ze Skoly domil. Jako samozivitelka by si
jen velice téZko mohla dovolit chodit do prace na zkraceny pracovni
uvazek, a tak zacala hledat nejriiznéjsi feSeni v podob¢ nizkoprahovych
organizaci, nadaci, neziskovek ¢i evropskych fondii s moznosti ziskani
finan¢niho piispévku na osobniho asistenta, ktery by byl pro matku

a chlapce do budoucna velice potfebnym.
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Tomas také v této dobé zacal navstévovat SVP, kde se zacal pravidelné
ucastnit ,,sttedeCnich komunit* (jedna se o skupinové intervencni sezeni
sdétmi s podobnymi vychovnymi problémy, které probihalo
v odpolednich hodinach, kam Tomase vétSinou doprovazela jeho matka
¢i babicka a posléze i ja), kde jsem méla moznost Gcastnit se n¢kterych
planovanych sezeni spolecné s etopedy SVP.

Pro ilustraci, predstavim nékteré z pozorovanych situaci téchto
komunit, kde Tomas§ sam sebe vnima dost nerealné a citi se pfehnané
sebevédomé. Neni schopen si sebekriticky pfipustit jakykoliv problém,
negativni vlastnost ¢i nedostatek (pii sttede¢nich komunitach byval vzdy
se svym celotydennim chovanim spokojeny, nebylo nic, co by se mu
nezdatilo). Pokud neni néco podle jeho ptedstav, svadi vinu na ostatni.
V zatézovych situacich zacne s okolim manipulovat, piipadné¢ zacne
druhym vyhrozovat a osoCovat je. Z rozhovoru s etopedem ze SVP: ,je
pro Tomase podpora a povzbuzeni ,,pouhd‘ pochvala, coz je vzhledem
k veku vcelku pochopitelné, ale je potreba, aby prisla ve vhodnou chvili,
na zaklade bezprostredniho chovani Tomase a ne v disledku jeho

manipulact pripadneé IZi “.

Shrnuti této etapy:

Zacatek Skolnich povinnosti pfinesl TomaSovi nékteré zmeény
kladouci na jeho osobnost vysoké naroky. PiedevSim v oblasti piijeti
nové socidlni role a vytvotreni funk¢nich vazeb se spoluzaky ve tiidé¢ a
ostatnimi détmi ve SD. Toma$ nemél v dopolednim vyuGovani Zadné
vetsi problémy v komunikaci se svymi spoluzaky a s piijetim autority
jeho uéitelky, jako piedev§im v prostiedi SD. Ac&koliv jsem zpozorovala
signaly nepohody prevazné ve SD, zpohledu pedagogh ZS
a zrozhodnuti vychovné komise byl nakonec Tomas z tohoto prostiedi
SD vylouéeny a to bez mozZnosti odvolani, az do konce prvniho roéniku.

Proto se ze zavért rozhodnuti vychovné komise neméla Sanci odvolat
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9.4

a tak se dostala do tizivé situace. (Matka shan¢la do konce tohoto
a do zacitku nového Skolniho roku finanéni feSeni pro vzniklou
nepfiznivou situaci). Tomas je v dlouhodobé péci SVP. Navstévuje

Sokola, skauta a krouzek keramiky.

Tteti rok sledovani (2010/2011) - 2. t¥ida ZS

Po prazdninach Toma$ nastupuje do 2. t¥idy ZS a zarovei znova
do tiidy SD. Z poc&atku jsou v tomto prostiedi SD uréité organiza¢ni
piesuny, kdy Tomas navstévuje jinou tiidu SD, ale nakonec se vraci
zpatky do prostiedi svych vrstevniki a kjeho pani vychovatelce.
TomaSova ucitelka zprvni tfidy, nadédle vyucuje chlapcovu tiidu
1 v tomto Skolnim roce. Z tohoto pohledu a z rozhovoru s ucitelkou, je to
do jist¢ miry vyhodou, pro zavedeny fungujici, pravidelny rezim
s ustalenymi algoritmy vtomto vychovné vzd€lavacim procesu je
chlapec dle ucitelky: ,,velmi premyslivy a chytry Zzak, ktery svymi
znalostmi predci vetsinu spoluzakii. Pusobi velmi detskym az nevinnym
dojmem, je vsak jakousi Sedou eminenci ve vsech konfliktech, které
v kolektivu vzniknou. Bohuzel ma jasny nahled na vzniklou situaci a bez
mrknuti oka dokaze manipulovat s dospelymi bez jakéhokoli pocitu viny *“.
U Tomase je tireba zamérit se na poradek kolem sebe. Pod primym
rodicovskym dozorem, ktery ovsem nebude pracovat za néj, je tieba, aby
si sam pripravil pomucky, sam uklidil tasku. Je treba ucit Tomdse
odpovédnosti za své ciny a nedelat praci za néej, pouze primérené
dohlédnout na samostatnou cinnost. Vzhledem k sklonitelné pozornosti,
porucham chovani bych doporucovala diislednou spolupraci s matkou
a neustale vyzadovat pripravné pomuicky, pendl, sesity, poradek ve svych
vécech a zejména domdci pripravu. Jde o to, aby si chlapec
zautomatizoval zdkladni Skolni dovednosti a navyky, které jej budou
provazet celou Skolni dochazku. At uz se jedna o ndcvik cteni, psani,
matematickych predstav, upravy sesitu poradku ve vécech (orezané tuzky,

pisici pera).
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S pani ucitelkou jsem se v priabéhu roku setkavala, mély jsme
moznost spole¢né¢ diskutovat nad aktudlnimi situacemi, které v priabchu
roku nastaly. Dokonce mi byla nckolikrat béhem Skolniho roku
poskytnuta moznost vyzkousSet si pfimo ve vyuCovani nékteré z testovych
forem SPAS, CMAS a sociometrického Setfeni L-Jonesové, samoziejmée

se souhlasem rodic¢ti vSech zucastnénych zakl ve tride.

Z pozorovani v prostiedi Skolni druziny

V prostedi Skolni druziny se Tomda$ Casto projevuje neklidné,
impulsivné a nepozorng. Necha se strhnout od ¢innosti nepodstatnym
podnétem nebo se naopak sam predvadi v nekontrolovatelnych projevech
chovani.

V komunikaci s vychovatelkou je dost vypocitavy. Je ochoten
fikat jen to, co uzna za vhodné a co mu pfipadné¢ mize pfinést néjaky
profit, v opa¢ném piipad¢ od tématu odbihd nebo oteviené fika, ze se
o tom bavit nebude.

Tomas plsobi emocné nevyrovnané a v reakcich na okoli Skolni
druziny dost nevypotitatelné. Casto se nechd byt i drobnostmi
od druhych déti vyprovokovat knadavkam, vzteklym vypadim,
vyhrozovani, pfipadné 1 k fyzické agresivité. Rozladéni neskryval ani
vuci vychovatelce, kdyz si trva na svém: ,,Tomds se totiz projevuje tak,
Ze by nejradeéji delal veci po svém, jen v tu dobu, kdy se mu chce a co se
mu chce. V momenté afektu nesnasi fyzicky kontakt. Ten ho dokaze jeste

vice vyprovokovat, a to k utoku i proti dospélé osobe .

Tomastv vztah a jeho ,specifické® chovani v prosttedi SD
k vychovatelce se dle mého sledovani viceméné nezménilo. Tomas ma
s respektovanim autorit v tomto prostfedi jiz znacné problémy, je tu
nutnd jednoznacnost v pokynech a jasné vymezeni bez moznosti
smlouvani a uniki, které pravé TomaS zneuzivd a spiS jej vyuziva
k ucelné manipulaci. Projevuje se tu velice povrchné, snadno vyeciti,
ze tu neni okolim pfijiman a tak si své chovani kompenzuje praveé

takovym neadekvatnim chovanim, tak Zze na sebe maximaln¢ upozoriuje,
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pfehani a provokuje do takové miry, Ze se jeho chovani stava velice

kritické pro n¢j samotného a i pro jeho okoli.

V dubnu 2011 se situace znovu vyhrocuje. Opét se svolava
vychovna komise, tentokrat byli svolani zastupci vSech instituci v jejich
péci Tomas je (zastupci z PPP, z SVP, ucitelé, vychovatelé, matka i otec
Tomase), kde se rozhodlo, ze chlapec nastoupi po dobu dvou mésicii na
internatni intervencni pobyt do SVP, z divodu stupniujicich se potizi ve
skole, predeviim ve SD. Tam jsou neustdle spatiovany: , problémy
s navazovanim  vztahii s vrstevniky,  konflikty s détmi,  potize

3

s respektovanim autorit, afekty a sniZena sebekontrola. *

Chlapcova matka, kterd se zasedani vychovné komise také
ucastnila se pokusila s SPC domluvit, jestli by syn mohl navstévoval
tento interven¢ni pobyt ve SVP az v odpolednich hodinach, aby nemusel
na tak dlouhou dobu opustit tfidni kolektiv, protoze tam do jist¢ miry
k vétsim vychovnym problémim nedochazi, oproti problémim ve SD.
Ze sdéleni SVP bylo rozhodnuto, ze takové moznosti tohoto programu
nejsou mozné z divodl, Ze dopoledni vyucovani ve SVP miize koncit
v jiny cas, nez by m¢l Tomas ve své kmenové tfid¢ a po tu dobu by byl
chlapec bez dozoru.

Tomas ve SVP absolvoval pouze stacionarni formu, tj. do 17.hod.

(kromé pondéli, kdy navstévoval odpoledni krouzek).

Diky ptfedchozi ambulantni dochazce nemél Tomas problém
s adaptaci, protoze toto prostiedi jiz dobfe znal. Patfil do skupiny
mladsich déti, kde byl sam uplné¢ nejmladsi (veékové slozeni skupiny
8-14 let). Po celou dobu nebylo mozné ho pozorovat pii navazovani
vztahll s vrstevniky. Nové prostiedi a situace zvladdal bez styskani,
ostychu ptfed détmi nebo dospélymi. Projevoval se od pocatku velmi
zivé, skdkal po chodbach jako zéba, délal ze sebe psa, sedél s nohama az
pod bradou, neustale potieboval ménit polohu. Viditelny télesny neklid

a napéti doprovazelo Casto Skrabani na rukach a nohach.
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Ze zavérecnych zprav SVP 6/I11 (po ukoncené dvoumési¢niho

stacionarniho pobytu v SVP)

Zprava etopeda SVP:.,Vzhledem ke staciondrnimu pobytu se Tomas
nemohl v bodovém systému hodnoceni strediska umistovat na prednich
pozicich, i tak jeho hodnoceni vykazovalo vykyvy v ndvaznosti
na chovani. Prvnim mésic zvladal lépe naroky a sebeoviadani, béhem
druhého meésice se zacaly vyskytovat potize. Zhorsilo se i hodnoceni,
které si Tomas nedokdazal a ani nechtél az do konce pobytu vylepsit.
Béhem celého pobytu nedokdzal s nikym z deti navazat blizsi kamaradsky
vztah, daval najevo nezdjem a nadrazenost, ostatni ze skupiny ho
respektovali, ale spise si ho nevsimali. Tomas sam wuvadel, Ze lépe

vychazi se starsimi détmi, které s nim saskovali a délali mu zabavu “.

Ze zpravy vychovatele SVP:

,,Do odpolednich cinnosti se Tomas zapojoval vcelku bez problémi,
nejradeji mel soutézni discipliny, sportovni aktivity a exkurze (napr-.
farma housat, Cernd véZ, navstéva u hasiciy). Veétsinou mu prilis
nevadilo, Ze diky véku, bude se svymi vysledky mezi ne prilis uspesnymi. “

Osobni hygiena:

, Diky tomu, Ze zde Tomas vecerni ani ranni hygienu nevykondvat,
nemohu dostatecné posoudit, zda ma osvojeny zdkladni navyky tykajici se
osobni hygieny a péce o telo. Mohu pouze konstatovat, ze do Skoly chodil
vzdy v primérené Ccistem obleceni. Co se tyka udrzovani poradku
v osobnich vecech a spolecnych prostorach, v této oblasti ma Tomdas jisté
nedostatky. Ve skolni tasce i lavici mival neporadek, casto nekde
zapominal véci, stile néco hledal. Uklidy provadél na vyzvéni celkem bez
problému, primerene svemu veku. V jidle je trochu vybiravy, ale Ize Fici,

3

Ze ma zazity prvky slusného stolovani‘
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Zprava od psychologa SVP 5/2011

., Tomds, zak 2. tiidy ZS, ke staciondrnimu pobytu v SVP piijat pro
problematické chovani ve Skole, predevsim ve Skolni druzine,
nerespektuje autority, poutd na sebe pozornost za kazdou cenu,
neporadny, pohodlny, agresivni viici détem i dospélym, nici véci.

Metody: pozorovani, anamnéza, rozhovor, FDT, Baum test, osobnostni
dotaznik, B-J.E.P.1., test rodinnych vztahu zachycujici citové vazby ditéte,

Dokoncovani vét.

Zaver pedopsychiatrického vysetreni: Hyperkineticka porucha

Chlapec osobnostné s rysy impulzivity, s tendencemi k vybusnému
Jjednani v situaci frustrace. Motoricky neklid v ramci Sirsi normy. Bez
znamek organicity, pozornost se nejevi vyznamné narusSena. Ovlivnén
nedostatecnou motivovanosti a obavami ze selhani. Exekutivni funkce bez
odchylek. Bez zndamek poruchy autistického spektra. Zaver:

Hyperkineticka porucha chovani.

Shrnuti této etapy:

V zaii Tomé§ nastoupil do 2. tiidy ZS, kde zacal znovu
navitévovat tfidu SD. Rovnéz pokradoval v kolektivu svych vrstevniki,
spolecné se svoji ucitelkou a vychovatelkou. Zatimco vSeobecny rozhled
a uroven chlapcovych znalosti jsou velmi dobré, socialni a predevSim
emocni zralost je stale na nizsi urovni, to lze usuzovat z nerovnomernosti
v psychickém vyvoji, které se bohuZel znovu odrazilo i v chovéni ve SD.
Pti sebeprosazovani svych zajml dochazi k takovym nepfiméfenym
reakcim, ze byl na zdkladé¢ rozhodnuti vychovné rady wvyloucen
z kolektivu svych vrstevnikl a svého Skolniho prostiedi, kdy se podrobil
dvoumési¢nimu staciondrniho pobytu ve SVP, kam chlapec pravidelné

ambulantné dochazel. Po ukonceni pobytu ve SVP se Tomas stihl jeste
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9.5

na par dni vratit do své kmenové Skoly, kde spolecné se svym tiidnim
kolektivem dokoncil Skolni rok.

SVP ucitelim, vychovatelim a matce zaka pisemné poskytlo
nasledujici doporuceni V této dobé jsem pozadala pani ucitelku, pani
vychovatelku a matku o laskavost, zda-li by mi mohly vyplnit, (kazda
samostatng) dotazniky Skaly Connersové, které jsou specidlné urceny pro
rodi¢e a ucitele. Tomas pravideln¢ navstévoval radiotechnicky krouzek,

skauty a krouzek keramiky.

Ctvrty rok sledovani (2011/2012) - 3. t¥ida ZS

V zaii 201 Inastoupil Toma§ do 3. téidy ZS. V tomto $kolnim
roce doSlo hned na zacatku k podstatnym zménam. Ucitelka, kterd
TomasSe vyucovala vprvni a druhé tfidé jiz vtomto Skolnim roce
nepokracovala a na zafatku Skolniho roku ho s ostatnimi spoluzaky
piivitala nova pani uéitelka. Takova zména &ekala na Tomase i ve SD,
kde jeho stavajici vychovatelku vystfidala jind pani vychovatelka.
Vzhledem k tomu, ze jsem celkem 5 mésicti z tohoto roku pobyvala
mimo Ceskou Republiku, jsou uvedené udaje ziskavany zprostiedkovang.
Prosttednictvim pravidelného emailového kontaktu s Tomasovo matkou,
ktera mne informovala o podstatnych udalostech, které souvisely se
situaci Tomase doma i ve Skole. V prosinci 2011 jsem se po mém
piijezdu osobné¢ ucastnila Vanocni besidky, kde Tomas ucinkoval
spolecné s dal§imi dramatického krouzku, ktery vedla pani ucitelka
zprvni a druhé tfidy. TomaS zacal dochazet do tohoto krouzku

od pocatku nového skolniho roku a podle jeho slov je tam spokojeny.

Kratce po Novém roce jsme se seSli s matkou a chlapcem,

abychom si také spolecné jest¢ popovidali. Z ToméaSova rozhovoru,
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velice ,,skoupého na slovo®, jsem se toho opravdu pfili§ nedozveédéla,
Tomas neni v tomto ohledu viibec sdilny. A tak jsem se alespofi snazila
doptévat, abych se od n¢j viibec néco dozvédela a mohla se tak pokusit
alespon o malou konverzaci. Pfi mém doptavani jaké byly Véanoce a co
dostal od JeziSka pod stromecek, mi jen sdélil, Ze Vanoce byly dobré a
také chvilku pfemyslel, co ze to vlastné vSechno pod stromecek dostal.
Nakonec si na n¢jaké darky vzpomnél a vyjmenoval mi jich mnoho. Poté
se ma zvédavost ubirala smérem k otdzkam, na co pckného se bude nyni
tésit, nebo co hezkého ho bude v blizké dobé cekat. Tomas neveédél, jen
pfemyslel, ackoliv vyrazu jeho obliceje bylo vidét, Ze o tom opét
premysli a tak mu alespon maminka napovédéla. Pfi mych dalSich
otazkach, jakpak se mu vede ve Skole a jestli se t&$i na spoluzéky, mi jen
s par malo slovy sdélil, Ze se do Skoly docela tési a na spoluzdky na
nékteré také. Poté jsem se zeptala na jeho Skolni vysledky, ty byly
Tomasem hodnoceny kladné, za které jsem ho také pochvalila a v zapéti
jsem se doptéavala také na to, jestli se také béhem Vanocnich prazdnin
vidél snéjakymi kamarddy a co piipadné délal a tak mi Tomas
ptevypravél, s kym se vidéli, kde a co vSechno délali. Také jsem se
chlapce vyptavala na jeho ucitelku, ale v tuto chvili se Tomas zacal valet
po stole a tak to uz jsem védéla, ze takhle se s naSi konverzaci daleko
nedostaneme a tak jsem radéji navazala na to hezké Véanoc¢ni piedstaveni,
které jsem vidéla, aby mi pfipomnél, koho to vlastné hral. V tu chvili
Tomas ,,zbystfil“ a zac¢al mi vypravét o ¢em to vlastné celé bylo a kdo
tam hral jakou roli.

Protoze jsem se jest¢ i1 v druhé poloviné tohoto Skolniho roku
vracela zpét do zahranici, slibili jsme si s TomdSem, Ze az se vratim,
ze se ho jesté urcité pokusim i s ostatnimi spoluzdky navstivit i ve Skole.

Tak jako tomu byvalo v ptedeslych letech.

V Cervnu 2012 jsem se s pani ucitelkou po svoleni zastupkyné
feditele, domluvila na tom, Ze bych se urcit¢ mohla pfijit podivat do
hodiny, ackoliv se v té dob¢ Zaci jiz neucili, protoze se nezadrzitelné

blizil konec $kolniho roku. Zaci s pani uéitelkou mély jiZ jen tiidnické
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hodiny a tak pfipravovali tfidu ,,na prazdniny*. Vraceli klicky od svych
Skolnich skiinek a ti co uz méli vSe v pofadku splnéné, si mohli hrat
s ostatnimi ¢i malovat. Atmosféra ve tfid¢ byla, jak uz to tak ke konci
Skolniho roku byva, velmi pratelskd a zdbava volna. Ti co stihli fadné
splnit v§echny své povinnosti si jiz od prvni hodiny hrali nejriznéjsi hry,
které si piinesli z domova. Tomas si ptines] Monopoly, které hraly se
skupinkou déti. Na zacatku druhé hodiny pani ucitelka pobidla vSechny
déti, aby se posadily na sva mista a zhodnotila ctenarské dovednosti déti,
podle bodovaci $kaly, kterou Zaci méli povéSenou na magnetické tabuli.
Po zhodnoceni méli Z4ci jiz zaslouzenou volnou zabavu.

Ze vzajemné diskuze a osobitého pfistupu zpozorovaného béhem
mého sledovani, bych usoudila, Zze je TomaSova ucitelka, alespon
na prvni dojem, pro zdky velice vyraznou osobnosti s pfirozenou
autoritou a dislednym pfistupem. Z naseho ptatelského povidani jsem se
dozvédéla, ze ,,Tomas je ve tridé mnohem vice hyperaktivni a méné
pozorny, nez vétsina deti “, ale presto kdyz Cetla chlapcovu slozku, sama
nemohla uvéftit tomu, ze se jednd o tohoto chlapce, ,jakoby se psalo
o uplné jiném chlapci®. S Tomasem vétsi problémy ve vyucovani ani
o prestavkach béhem roku neméla a dokonce kdyZ jsem se doptévala na
chovani ve Skolni druzin¢, mi také odpovédé€la, ze: ,je pomérné
zvladatelné, oproti minulym rokim. Také mi sdé€lila, Ze s chlapcovou
matkou spolupracuji velice dobfe. Pani ucitelka TomaSe chvalila jako
zéka a to predevSim v prvouce, kde vynikd v urcitych oblastech, jeho

Sirsitho zajmu.

Na konci Skolniho roku byla chlapcova matka pozvana na
zhodnoceni celkového chlapcova chovéani v fizenych skupinovych
setkavani do SVP, kam Tomas v prubéhu roku pravidelné¢ 1x za 14 dni
dochazel,(kde mi také bylo umoznéno, se zucastnit tohoto setkéni, a tak
alespon pro ilustraci uvadim nekterd z navrhovanych reseni a zhodnoceni
tohoto Skolniho roku 2012 etopedkou SVP:

Ve skupinové praci pri relaxaci mu chvili trva zklidnéni, potom

pozorné posloucha instrukce, nikdy nezavira oci. Tyto relaxacni chvile
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jsou Tomase prinosné, zvldda je dobre a velmi dobre potom pokracuje
v dalsi praci. Myslim, Ze je dulezité prevést je i do jeho bézného Zivota

, Kresba je zpravidla odbyta, pouziva predevsim vétsinou pouze
cernobilé kombinace. Ma sviij specificky svet. Pri popisu kresby dokadze
velmi prehnané vylicit a vymyslet situace, tak aby na sebe upoutal néci
pozornost ¢i ziskal obdiv.

,Dale je nutné podporovat Tomdse ve smysluplném vyuzivani
volného casu. Motivaci by méla byt predevsim chvadla a dostatecné cteni
s maminkou. Jako nejlepsi pripravu na vyucovani doporucuji denni
pulhodinové spolecné cteni s maminkou, Tomds si dobre pamatuje a co je
mu precteno dokaze dobre uplatnit. Sam by mél denné cist nahlas
alespon 15min, i prestoze dobre cte. Tomas nekomunikuje, je nesdilny.
Chlapce je potreba nutit k vzajemné konverzaci, tak aby se naucil mluvit
o svych emocich a prozitcich*.

,Pro dalsi vyvoj bude dale nutné spolupracovat s odbornymi
pracovisti. Prestoze byla Tomadsovi venovana v SVP maximalni pozornost
a pracuje se s nim individualne podle vsech doporuceni pro déti
s ADHD, splnuje pozZadavky urcené ucebnim planem, ale je lenivy

a pohodiny. *

Pro dokresleni tohoto setkani, uvadim néktera zhodnoceni dle chlapcovy
matky:

., Prani Tomase jsou viceméné hmotné povahy. Nejcastéji to byva pocitac
a hracky. Tomads je zaméren na odhalovani fungovani véci a zarizeni,
zajima se o logickeé hadanky, origamy, strategie her. Nevyhledava kresleni,
to casto odbyl. Vice ho bavi manudlni tvoriva cinnost, ma bohatou
predstavivost a obrazotvornost. Bavi ho se vzdélavat v encyklopediich. Rad
se stara o sva zviratka, ktera ma doma. Bavilo by ho starat se a pecovat
o zvirata v néjaké organizaci, na kolektivni sporty Tomas moc neni. To ho
nikdy moc nelakalo. Sdilny je velice malo, je v tomto podobny svému otci.
V tom jsou si oba velice podobni. Pokud se chci néco dozvédet, musim to
znéej ,,tahat* sam od sebe mi zpravidla nic nesdéluje. Rovnéz ma neustale

probléemy s neporadkem, at' uz ve skolnich pomiuckach, tak i doma. Co se
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tyka samotného chovani, tak se do jisté miry jeho neadekvatni projevy
s vekem a vyvojem z mého pohledu snad zlepsil. Stale ziistava diileZité mit
znalost o této problematice, poznat dité a uplatiiovat k nému individualni
pristup. Smirit se s odlisnosti a delat pro néej co je potreba, tak abychom

z néj dostali to nejlepsi.

Shrnuti této etapy:

V prabehu tietiho ro¢niku se dle vypovédi ucitelky a matky u Tomase
nevyskytly zddné zéavaznéjsi problémy jak pfi vyuCovani tak
o prestavkach, ani se zménou prostiedi &i vychovatelky SD. Tomas byl
dobfe motivovan, riznymi formami vyuky a byl také ptredevSim pod
neustdlym dohledem pedagogt, ktefi mu vénovali zvySenou pozornost,
kde byla ocenéna, nejen jeho snaha ale 1 zdjem o Skolu. Tomas pracuje
podle svého tempa, ackoliv se nadéle velmi tézko podtizuje. Neni-li pod
pfimym dohledem dospélého je drzy, zakeifny a nebezpecny. Citi-li
respekt k dospélému, dokaze se zatim podfidit a zvladat naroky na své
chovani. Z rozhovori s pedagogy, matkou a etopedem SVP je chlapctv
aktualni stav stabilnéjSim.

Dalsi navstéva u psychiatra neni planovana, jelikoz byla v Cervenci 2011

vysazena medikace. Chlapec je nadale veden u psychologa.

Ilustrace a interpretace vlastnich vysledki u nékterych vybranych
technik sbéru dat v prostiedi ditéte s hyperkinetickou poruchou

chovani

Tato Setieni probihala od roku 2010 do roku 2012
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Pouzité techniky sbéru dat:
Projektivni techniky - Kresba rodiny a kresba zaarované rodiny

- Projektivni interview

SPAS

Dotazniky
- Skala Connersové pro rodice

- Skéla Connersové pro ucitele

Sociometrické Setfeni- Longa-Jonesové

Psychologické testy - CDI

V této Casti prace se ve zkratce zminim a porovnam jen nékteré vybrané
vysledky jednotlivych interpretaci téchto Setieni, (popis celé techniky je

vzdy pak pfilozen v pfiloze této prace).

Dotaznik sebepojeti Skolni uspéSnosti déti: SPAS
Autofi: Zden€k Matéjcek, Marie Vagnerova

Dotaznikem SPAS se zaméfené ditéte ptame, jakou piedstavu mé o svych
schopnostech, o své vykonnosti v jednotlivych pfedmétech, o svém
postaveni v konkurenci s ostatnimi.

SPAS neni metodou, na niz by bylo mozno klinickou diagnézu zakladat.
Avsak velmi vydatné mize k takové diagnoze prispivat.

SPAS je uzite¢ny u déti, které maji n¢jaké skolské problémy.

Naptiklad: Déti se specifickymi Skolskymi poruchami. (Dyslexie, LMD,
aj.)

Vysledky Setieni respondenta:

Skala Hruby skor Sten

1. 4 6
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2 8 8
3 8 8
4 4 6
5 1 4
6. 5 6
Celkovy skor 30 7
Retest
Skala Hruby skor Sten
1. 5 7
2. 8 8
3 9 8
4 1 4
5 1 4
6. 6 7
Celkovy skor 30 7
Z tabulek prirucky:

SPAS je tedy relativné stabilni. Respondent netrpi ve Skole pocitem
ménécennosti. Projevuje naopak velkou spokojenost sdm se sebou i
v pfedmétech, vnichz se mu pfili§ nedati. Méa tedy zcela nekriticky
postoj k sobé. Pro mnohé déti s ADHD je velmi piiznacny pravé tento
nedostatek uzkosti, Cinitele korigujicitho vztah k spolecenskému okoli.
SPAS prispiva alesponn zcasti k diagnéze ptipadu, ackoliv ta je
presveédCivéji zaloZena na jinych ukazatelich. Predev§im tedy pfispiva

k osobnostni charakteristice respondenta.
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Skdla Connersové pro rodice: Dotaznik pro rodice
Obvykla mezinarodni zkratka: CPQ

PIny nézev v originéle: Children’s Parent Questionnaire
Autor: C. Keith Conners

Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Ugel uziti: posouzeni psychického stavu déti véetné jejich vztahu k okoli

Vysledky dotazniku od matky:

Cislo a nazev faktoru hodnoty
I. Poruchy chovéni 80,95%
1. Uzkost 28,60%
1. Impulzivni-hyperaktivni 62,50%
IV. Poruchy uc¢eni 58,30%
V. Psychosomatické potize 6,66%
VI. Puntickafstvi, perfekcionismus 0%
VIIL. Asocialni chovani 0%
VIII. Svalova napéti 25%
Patologické hodnoty ADHD > 30

boda 49b.

Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 30 bodid (2 smeérodatné
odchylky). Poznamka: wurceno pro vyzkumné ucely, validizace a
standardizace v CR zatim nebyla provedena).

Skdla Connersové - Dotaznik pro ucitele

Zkratka - CZQ

Autor: C. Keitth Conners

Ceska verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Patologické hodnoty: (orientacni) ADHD > 20 + 5 bodi
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Vysledky dotazniku od tfidni ucitelky:

Cislo a nazev faktoru hodnoty
I. Poruchy chovani 82%
II.Neztcastnénost, pasivita 55%
III. Napéti, uzkost 5,55%
IV. Hyperaktivita 94,40%
ADHD > 20 + 5 bodu 60b.

Vysledky dotazniku od pani vychovatelky:

Cislo a nazev faktoru hodnoty
I. Poruchy chovéni 56%
II.Nezucastnénost, pasivita 39%
II1. Napéti, tizkost 44,40%
IV. Hyperaktivita 88,80%
ADHD > 20 + 5 bodt 53b.

Vysledky posouzeni chlapcova psychického stavu, jsou dle matky ditéte,

ucitelky a vychovatelky velmi podobné.
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Sociometrickd technika Longa-Jonesové, (Jifi V. Musil)
Tuto sociometrickou techniku, jsem zrealizovala v chlapcové

tfidnim kolektivu, s pisemnym souhlasem rodicti, vSech respondenti.

Rozdéleni zon ter€ového sociogramu L-J sociometrické techniky

Zomy | Vazené skore Incidence
1 0 bodt signifikantné ignorované osoba
2 1-5 bodt pod ocekavanym skérem
3 6 bodi zékladni ocekavany skor
4 7-12 bodt nad ocekavanym skorem
5 13+ bodt signifikantn¢ preferovana osoba
Vysledky a interpretace:
ttida jako
celek Tomas

obliba neobliba |obliba |neobliba
HS|SS|{HS | SS|HS|SS|HS|SS
7 4 1101| 4 0 112215

Ttida jako celek - vysledky pro ,,oblibu“ jsou nad ocekavanym skorem

-vysledky pro ,,neobliba®“ jsou nad ocekavany skérem

Tomas - vysledky pro ,,oblibu‘ versus ,,tfida“ je:
signifikantné ignorovana osoba
-vysledky pro ,,neoblibu® versus ,tfida* je:

signifikantné preferovana osoba

tiida jako celek | Tomas

chlapci [dévcata

obliba 44% 56% 0%
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|neobliba| 93,33% | 6,66%

21% |

Pomér obliby ve tfidé mezi chlapci a dévcaty je 44% ku 56%, kde Tomas
neobdrzel zadnou volbu, tudiz je umistén v zon€ 1 (viz vyse) a oznacuje
jeho signifikantni odliSnost od ostatnich déti.

Pomér neobliby mezi chlapci a dévcaty je 93,33% ku 6,66%, kde je
Tomasovo vazeny skor vyssi nez 13 bodu, tudiz je umistén v nejvyssi
zone 5, kde se jeho skor sociometrického statusu lisi od statusu ostatnich
spoluzaki.

Dle vykladu sociometrického nalezu Longa a Jonesové jsou tyto
vysledky formulovany a definovany sociometrickym nélezem:
Signifikantné rozstépeny z4ak, tento termin definuje studenta, ktery je jak
signifikantné preferovan, tak i signifikantné odmitan. Byvaji zdrojem
mnoha vychovnych problémi a lze je tézko identifikovat v kolektivu

ttidy.

CDI - Children’s Depression Inventory, Sebeposuzujici Skdla
depresivity pro déti

Autorka testu M. Kovacs, autorem piirucky M. Preiss, 1998

Tato Skala je standardizovanou sebeposuzovaci metodou deprese pro
détsky veék. Meii souCasny stav nebo zménu stavu a prispiva
k diagnostice  obtizi ditéte v klinické psychologii, psychiatrii,
poradenstvi.

Vysledky z jednotlivych subskal:

Unor 2011

Subskaly CDI Hruby skor Percentil
Spatna nalada 3 79
Interpersonalni potize 0 48
Nevykonnost 3 76
Anhedonie 8 94
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Snizené sebehodnoceni

95

Tuto zkousku jsem opakovala pro mozny ukazatel zlepSeni

TomaSova sebehodnoceni s odstupem 5 mésicil.

¢i zhorSeni

Cerven 2012
Subskaly CDI Hruby skor Percentil
Spatna nélada 3 79
N Interpersonalni potize 0 48
8| Nevykonnost 2 63
P|' Anhedonie 9 97
FSnizené sebehodnoceni 5 95

Stark (1990) doporucuje napodruhé vysetiit déti, které maji celkovy skor

vys$si nebo roven 19.

Zvysené skory (v tabulkdch oznaceny cervené) jsou jiz nad hranici

standardni odchylky od hranice primeéru.

Subskaly anhedonie a snizené¢ho sebehodnoceni mély u Tomase jak pfi

prvnim, tak pii druhém retestu nejvyssi skore.

Zkousku je mozné pouzit jako screeningovy nastroj, kde nékolik polozek

muze zachytit disledky deprese ve Skolnim prostfedi, jak uvadi sama

autorka této zkousky.
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Pro ucely vSeobecného csreeningu se chci vyvarovat faleSné pozitivni
diagnoéze, kde samoziejmé témito vysledky nemtzu jako neodbornik

cokoliv sama hodnotit.

Shrnuti této oblasti:
Tyto vysledky a ilustrace prezentovanych Setfeni jsou jen pouhym
nastinem mych vlastnich pokusti o zachyceni problémovych oblasti
rodinného a Skolniho prostfedi a také pro dokresleni aktualnich
prozitkovych ¢i dlouhodobych stavli respondenta, které jsem méla

moznost diky sttednédobému sledovani uskute¢nit.

10. Diskuse

Cilem Setieni této prace bylo zachyceni a ilustrace problematiky
hyperkinetické poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte s touto
diagnozou v prostiedi rodiny a Skoly. Semilongitudinalni kvalitativni
studie, kterd byla ziskana pfedev§im metodou piimého pozorovani,
rozhovori a analyzy odbornych zprav, ndm prostfednictvim Ctyfletého
sledovani poskytnula nékolik stéZejnich informaci, které nam mohou

pomoci dotvofit si obraz o jedinci s hyperkinetickou poruchou chovani.

Nejdiive se pozastavme u vychodisek analyzy struktur
(v chronologickém ¢asovém sledu jednotlivych obdobi ditéte), které byly
mapovany od nastupu ditéte od MS aZ po tieti tiéidu ZS. Hlavni rys
analyzovanych struktur zachycuje problémové oblasti pravé v dynamice
jeho vyvoje.

Pomoci téchto sebranych dat miizeme 1épe pochopit cely skutec¢ny
pribéh, tak jak jej prozivali a vnimali vSichni aktéfi, kteti byli po celou

dobu (nebo jen néjakou ¢ast této doby) zticastnénymi.

Myslim si, Ze je pravé toto stfednédobé sledovani jakymsi
mapujicim ukazatelem mozného nastinu, (pomoci jdoucich ¢asovych

etap) tak abychom si mohli timto sledovanim odpovédét na tyto
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stanovené dil¢i otdzky, kterymi by bylo vhodné se v budoucnu nadale

zabyvat.

1. Jaky je ptistup rodiny k ditéti s hyperkinetickou poruchou a jak se
v souvislosti s ¢asem projevuje?

2. Jaké podminky jsou schopni vytvofit soucasna Skola a ucitelé pro
dité s takovou diagnézou?

3. Které faktory je mozno v souvislosti s nezadoucim chovanim
ditéte s touto diagnézou v prostiedi Skoly a rodiny povazovat
za rizikové a proc?

4. Které interven¢ni faktory vedou v praxi k pozitivnim zméndm

v chovani ditéte s hyperkinetickou poruchou chovani?

Sbér dat probihal od fijna 2008.

Pozornost je vénovana matce (rodinnému prostiedi) pedagogtim v MS,
ZS, SD a specializovanym odbornikim (3kolniho a &astednd
1 mimoskolniho prosttedi) se kterymi jsem se jako nestranny pozorovatel

student-asistent po celou dobu tohoto Setieni (sledovani) setkavala.

Jaky je pfistup rodiny k ditéti s hyperkinetickou poruchou a jak se

v souvislosti s ¢asem projevuje?

Chlapcova matka (mimo jiné samozivitelka), ktera ve snaze
pomoci s adaptaci syna s diagnozou HKP, hledd nejriiznéjsi cesty a
feSeni pro moznou pomoc a spolupraci. Po celou dobu mého piimého
sledovani se neustale snazi pomahat synovi prekonat toto kritické obdobi,
nepodlomit vice jeho sebediivéru, ale naopak podporovat u ného vSechny

dobré vlastnosti, zajmy a nadani.
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Pro kvalitni Zivot rodiny s ditétem s HKP je dulezité, aby rodinna
vychova byla jednotna a dislednd nejen u matky, ale také predevsim u
otce ditéte, ktery sice s nimi nezije, ale 1x za 14 dni se s chlapcem na
cely vikend styka. Rodice by se méli zajimat a starat nejen o samotné
poskytovani vSech dilezitych potieb, ale také jaké jsou jeho problémy,
tak aby byl dan prostor pro vytvoreni jednotnych a dislednych vzorct
chovani.

Disledny a pozitivni pfistup matky v domacim chlapcove
prostiedi, kde byla vytvofena ,specifickd opatfeni dle chlapcovych
potieb (dodrzovani klidnych a neuspéchanych rituald, pravidelny spanek
a upraveny celkovy rezim dne) byl jiz od poc¢atku zacinajicich problému

nastaven.

Postupem casu se projevy neadekvatnich stavi, i diky témto domaci

opatienim a neustalé matciny podpory zlepsuji.

2. Jaké podminky jsou schopni vytvoiit souCasnd Skola a ucitelé pro dité

s takovou diagn6zou?

Soucasna Skola (Skolsky zadkon) muze ditéti s HKP nabidnout
moznosti zfizeni funkce asistenta pedagoga, ktery by se mohl
kazdodenné neklidnému ditéti vénovat, nebo zajisténi individudlniho
vzdelavaciho planu, vyuzit pomoci Skolnich poradenskych pracovnikl
(vychovny poradce, Skolni metodik prevence ¢i popiipade Skolni
psycholog, spec. pedagog). Upoutdni zaka ve vychovné-vzdelavacim
procesu neni samoziejmé ani pro pedagogy nikterak snadné, piesto
z mého sledovaného Setfeni vyplynulo, ze v dopolednim vyucovani do
jisté miry vSe fungovalo. Pro takového zéka bylo ve Skolnim prostiedi
hlasitost, diislednost, o¢ni kontakt a z mého soudu vyplyvajici pfirozena

autorita ¢i osobnost ucitelky.

Je samoziejm¢e znamo, Ze prace s détmi s touto poruchou muize byt

Casto vyCerpavajici a ze také klade velké naroky na trpélivost a
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vynalézavost. Je vsSak tieba stile nepfestavat hledat cesty k porozuméni
jejich vnitinimu svétu.

Naproti tomu, aby se nadale mohly tyto déti rozvijet, prozivat
uspéch a pocit bezpeci v daném prostiedi Skoly, potiebuji mit také i
dobré vztahy se svymi vrstevniky. Zakladem dobré atmosféry ve tiidé je,
ze nikdo ze spoluzakii nema strach, ze kazdé dité vi, Ze do spolecenstvi
tfidy patii. Tyto déti Casto nebyvaji oblibeni u svych vrstevnika. Stejné
tak dopadl 1 Tomas, ve vysledcich mého sociometrického Setteni, kde byl
spoluzéky hodnocen jako ,,signifikantn€ odliSny*.

ey oo

tak aby se v tomto prostfedi dospélého citili bezpecné, snadno se zklidnily
a byly pfijiméany ostatnimi détmi. Velice zalezi na tom, jaky ma k ditéti
postoj samotny pedagog. Jeho chovani a pfistup je modelem pro chovani
vSech déti ve tfidé. Podstatné je také to, zda o potizich ditéte dovede
s jeho vrstevniky oteviené¢ a s porozuménim hovofit a zda-li je mu k tomu

poskytnut i dostatecny prostor.

3. Které faktory je mozno v souvislosti snezddoucim chovanim ditéte s touto

diagnozou v prostiedi Skoly a rodiny povazovat za rizikové a proc?

Nedostatecné strategie feSeni a nezvladani konfliktd patii mezi
nékteré faktory, které je mozné povazovat za rizikové v souvislosti s
diagnézou této poruchy. Bylo by tedy dobré, aby se i pedagogové v MS a
SD zaméfili pii praci predevdim i na tuto oblast. Uspd$né strategic
(doporuceni) je mozné si do jisté miry nacvicit. Je to samoziejmé rovnéz
také cesta k ditéti, aby nebylo jen odmitdno a vyclenovano z kolektivu

svého prostiedi.

Tomasovo neadekvatni chovani v MS a SD se jevilo jako
,»ohrozujici“. Kazdou takovou situaci, pak samozieimé 1 on sam
ptekonaval ,,po svém*. Pedagogové, ktetfi nemaji o problematice HKP

dostatecné mnozstvi informaci, mohou ¢asto spis$ vinit rodi¢e z chovani
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ditéte, naptiklad, Ze jsou nedisledni ve vychové, atd. Pfipominani
problému a neustala kritika vede nejen dité ke ztraté chuti a odvahy, ale
aby se jiz dale nesnazilo. To znamena, Ze je vzdy lepSi umoznit ditéti,
aby zacalo znovu a pouzilo jiné optimalnéjsi strategie. S tim souvisi 1 fad
a urcité ritudly pfi sestavovani dne (to plati nejen ve vyucovani, ale i
mimo n&j). Dit¢ je klidnéjsi, kdyz vi, jakd Cinnost ho ceka. Ritudl
usnadiuje ditéti orientaci v pribehu celého dne. Dité by mélo podrobné;ji

vedet, jaké Cinnosti jsou naplanovany, na co se muze tesit.

Takovy pedagog, mize byt i sdm jistym rizikovym faktorem pro
dit¢ s HKP. Takovy zdk pedagoga napliuje zoufalstvim a pokud to
,Vyciti, zatne mu d¢lat z povolani peklo. Pedagog ma pocit, ze zak
nevyuziva zcela plné€ sviij potencial, Ze se nesnazi a je lenivy. Z takového
divodu je nezbytnd informovanost vSech, ktefi pfijdou s zadkem do
kontaktu. Takové dit¢ vyzaduje specificky pfistup a pochopeni, kterd se
dotykaji zejména v osobnim pfistupu pedagoga, jeho dislednosti,

schopnostem komunikace, motivace a empatie.

4. Které interven¢ni faktory vedou v praxi k pozitivnim zménam v chovani ditéte

s hyperkinetickou poruchou chovani?

Pozastavme se nejdiive u hlavnich bodii ve shrnuti jednotlivych
etap chronologického popisu Setieni. NejCastéjSim tématem chovani
chlapce s HKP byla agrese, utok, nepochopeni, nepiijeti, vylouceni a to
predev§im ze strany uciteld a vychovateli Skolniho, konkrétné

predskolniho a $kolniho prostiedi SD.

Tato hlavni témata u déti s HKP bychom neméli piehlizet, ale
naopak se na n¢ o to vic zaméfit. Zvlasté pak na pocity souvisejici
s nepfijetim a nepochopenim. Pozitivni je také to, Ze jak u matky, tak u

uciteli vZS bylo pouzito mnoho vhodnych opatieni, (ktera byla
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doporucena), které bychom méli nadale podporovat i pro piipadnou

spole¢nou intervenci.

Spoluprace odborniki a uciteli s rodinami déti s touto poruchou
je v Ceské republice teprve v po¢atcich. Zatim se miizeme setkat jen se
svépomocnymi skupinami rodici. S komplexni péci o rodiny se bohuzel
u nas doposud nesetkavame. Pozoruhodné a z ¢asti chvalyhodna je prace
SVP, kde funguji skupinové intervence, internatni pobyty pro déti
s podobnou diagnézou, kde maji rodice urcité moznosti vyuzit poradnu s
fundovanymi odborniky, kteti maji ti nejlepsi zkuSenosti s touto
problematikou. Piesto si zmého pohledu myslim, ze u nas doposud
nefunguji predevsim pro rodiny s détmi néjaka skupinova sezeni vedené
psychologem, etopedem ¢i jinym specialistou, nejsou nikym nabizeny
terapie, které jsou dnes do jist¢é miry tolik pfedkladdny v souvislosti
s touto problematikou nebo pravidelné prednasky, vycvik socidlnich
dovednosti, tak jak je uvedeno v odborné literatute ¢i teoretické ¢asti této
prace, pro déti 1 rodice a v nékterych malo ptipadech dokonce i1 pro

ucitele, ktefi se mohou dobrovolné Gcastnit.

Hlavnim interven¢nim prvkem, ktery vede k pozitivnim zménam
v chovani ditéte s HPK, by méla byt pro vSechny zucastnéné strany
inspirativni véta ,,Respektovat a byt respektovan®. Neméli bychom nikdy
zapominat na to, ze mame tyto déti s HKP ,,brat vazné*“. Ackoliv mivaji
tyto déti velice ¢asto problémy se sdélovanim myslenek, pocitl a nazort,
meli bychom jim pomadahat k vytvofeni vhodného prostredi a citlivého
naslouchani. Je potfeba je podporovat, klast podnéty a dat jim najevo, ze

jim rozumime.
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ZAVER

Cilem této bakalédiské prace bylo zachyceni a ilustrace problematiky
hyperkinetické poruchy chovani v dynamice vyvoje ditéte s touto diagnézou
v prostiedi rodiny a Skoly.

V teoretické casti prace jsem se zameéfila na nejnovejsi poznatky
o problematice hyperkinetick¢ poruchy chovani u déti a seznamila jsem se
socidlnimi disledky poruchy a lé¢ebnymi moznostmi, psychoterapeutickou a
psychosocialni intervenci. V praktické ¢asti prace jsem se pokusila zachytit a
ilustrovat problematiku hyperkinetické poruchy chovani v dynamice vyvoje
ditéte s touto diagndézou po dobu ctyiletého sledovani. Mapovana byla porucha

ve vztahu k rodiné a ve vztahu ke Skolnimu prostiedi.

Kvalitni vztah rodict a pedagogl s détmi s hyperkinetickou poruchou
chovani je dualezity pro celkové pozitivni klima rodiny a kolektivu tfidy, ale také
pro vytvoieni vhodnych podminek doméciho a Skolniho prostiedi.

Rodice a ucitelé, ktefi jsou dostatecné seznameni s metodami a piistupy
k témto détem védi, jak uspésné¢ mohou k ditéti pristupovat ¢i mnohem Iépe
reaguji na piipadné problémy, kterym mohou lépe ptedchazet. Dostate¢na
informovanost, vSech zucastnénych, ktefi ptfichazeji do styku s détmi s touto
diagnozou, je zdkladem Uspésného piijeti ditéte a vytvoreni vhodnych podminek
pro dana prostiedi.

Rodi¢e a ucitelé téchto déti by se méli vzajemné podporovat a
spolupracovat na jednotném pfistupu, ktery vyzaduje dislednou vychovu.
Neznamena to, ze se musi dohodnout na jednom spolecném postupu, (kazda
osobnost sama za sebe ma sva specifika) ale méli by umét mezi sebou dobie
komunikovat, dusledn¢ a ptesvédCivé jednat a vzijemné respektovat jeden
druhého.

Rodice téchto déti by méli mit vzdy na paméti, Ze vychova jejich ditéte je
proces narocny a dlouhodoby, ktery vyzaduje vice Casu, vice péce, vice
trpélivosti a optimismu a usili ji nasledné¢ vénované se rozhodné vyplati.

(Jucovicova, 2005).

Jsem piesvédCena, ze k GispéSnému docileni idedlniho stavu déti s touto

poruchou, je zapotiebi jeste¢ mnoha zasadnich zmén, tak abychom mohli hovofit
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o celkovém pohledu na ptipad predev§im v duasledku vzajemné spoluprace
rodiny, odbornikt specialisti a samoziejmée Skoly, jakoZzto celého systému.

Byla bych rada, kdyby tato prace pfispéla ke zvysSeni povédomi vSech,
ktefi by ptisli do vzajemného kontaktu déti s hyperkinetickou poruchou chovéni,
tak aby jim zmapované ctyfleté sledovani, ukazalo ¢i nastinilo vhodny smér
cesty. Zejména pak pomoci se zaclenénim do danych prostiedi a spolecné s nimi

hledat vhodné podminky feSeni pro jejich uspésné prijeti.
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PRILOHY

Pfiloha ¢. 1

Ptehled zakladnich symptomi ADHD (DSM 1V)

Pozn. Pro diagnozu je nezbytné, aby byly v klinickém obrazu opakované, casto.

Pozornost

Neudrzi pozornost, déla zbyteéné chyby.

Neudrzi pozornost ani pii hrach.

Zda se, ze neposlouchd, kdyz k nému mluvime.

Neposloucha instrukce a déla zbytecné chyby z nepozornosti.
Nedokaze zorganizovat a naplanovat ¢innosti (jeho prace je chaotickd).
Vyhyba se ¢innostem, které vyzaduji udrzeni volniho usili.

Ztraci véci, pomucky do Skoly, sportovni potieby atd.

Reaguje zbrkle na zevni podnéty.

Zapomina na bézné denni aktivity, které ma plnit.

Hyperaktivita

Vrti se v lavici, nevydrzi klidné sedét, hraje si s prsty.
Odchazi z lavice, kdyz se ocekava, ze by m¢l sedét.

Pobiha dokola nebo se houpe na zidli, kdyZ se to nehodi.
Nedokaze si hrat potichu, neumi hrat hry, které ticho vyzaduji.
Je stale v pohybu, jako by byl pohanén vlastnim motorem.

Nadmérné mluvi (je uzvanény).

Impulzivita

Vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka.
Nevydrzi byt trpélivy, nevydrzi ¢ekat, az na n¢ho pfijde fada.

PreruSuje a vyrusuje ostatni — jak pfi hrach, tak v konverzaci.

(Starkova, L. Psychiatrie pro praxi, 2008/9 [online])
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Piiloha ¢.2

Diagnosticka kritéria ADHD u déti a adolescenti podle DSM- IV

Musi byt pfitomno:
ve veéku 3-5 let 10 a vice ptiznakl
od 6-12 let 8 a vice ptiznakl

od 13-18 let 6 a vice piiznaki

Ptiznaky:

Casto neklidng hybe rukama i nohama, vrti se na zidli;

déla mu potize klidné€ sedét, 1 kdyz je k tomu vyzvan,;

snadno ho roztékaji vnéjsi podnéty;

ma potize s vy¢kavanim, az na n¢j dojde fada ve hrach nebo skupinovych situacich;
Casto vyhrkne odpovéd’ na otazku jesté diive, nez byla otdzka viitbec dovyslovena;

déla mu potize sledovat instrukce, které mu davaji jini (a to nikoliv z divodu
opozi¢niho chovani ¢i nedostatku chépavosti, atd.) a selhava v dokoncovani tikoli;

miva potiZe s udrzovanim pozornosti pii praci ale i v hernich ¢innostech;

Casto ,,pfeskakuje® od jedné jeste¢ nedokoncené Cinnosti ke druhé;

dé€la mu potize hrat si potichu;

Casto povida az pfilis;

prerusuje jiné nebo jim skace do feci nebo se plete do her jinym détem;

Casto se zd4a, ze neposlouchd, co se mu tika;

ztraci véci, které jsou nezbytné k praci nebo k ¢innostem ve Skole ¢i doma;

pousti se do fyzicky nebezpecnych ¢innosti, aniz by bralo v tivahu mozné nésledky (a
nedéla to proto, ze by jen vyhledavalo napéti pro napéti), napt. vbiha do vozovek, aniz

by se rozhlédlo.

(Paclt, Psychiatrie pro praxi 2002/3 [online])
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Piiloha ¢.3

DIAGNOSTICKA KRITERIA MKN-10 PRO HYPERKINETICKOU
PORUCHU

Nepozornost

Alespon Sest z nasledujicich pfiznaki nepozornosti pretrvavd po dobu nejméné Sesti
mésict

v takové mife, Ze ma za nasledek nepfizpisobivost ditéte a neodpovida jeho
vyvojovému stadiu:

Casto se mu nedaii pozorn¢ se soustfedit podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti ve
Skole, pfi préci ¢i jinych aktivitach;

¢asto neudrzi pozornost pii plnéni kol nebo pii hrani;

Casto se zda, Ze neposlouchd, co se mu fika;

casto nedokaze postupovat podle pokynti nebo dokoncit Skolni praci, doméci prace nebo
povinnosti na pracovisti;

Casto nedokaze zorganizovat si ukoly a ¢innosti;

Casto se vyhyba ukolim (naptf. domacim pracim, které vyzaduji soustiedéné dusSevni
usili);

Casto ztraci véci potfebné pro vykonavani urcitych kol nebo cinnosti (napt. Skolni
pomtcky);

Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

Casto je pti béznych dennich ¢innostech zapomnétlivé.

Hyperaktivita

Alesponi tfi z nasledujicich ptiznak hyperaktivity pfetrvavaji po dobu nejméné Sesti
mésicl

v takové mife, ze naji za nasledek nepfizpiisobivost ditéte a neodpovidaji jeho
vyvojovému stadiu:

Casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

¢asto pfi vyucovani nebo jinych situacich, kdy by mélo zlstat sedét, vstava ze zidle;
casto pobihéd nebo popochdzi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti nebo

dospélych se takové chovani miize omezit na subjektivni pocity neklidu);
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Casto je nadmérné hlucné pifi hie nebo ma potize chovat se tiSe pii odpocinkovych
¢innostech;
trvale vykazuje nadmérnou motorickou aktivitu, kterou neni schopno zasadné

podfizovat spolecenskym podminkam nebo pozadavkim.

Impulzivita

Alespoil jeden z nasledujicich ptfiznakti impulzivity pietrvavd po dobu nejméné Sesti
mésict v

takové mife, ze naji za nasledek nepfizplisobivost ditéte a neodpovidaji jeho
vyvojovému stadiu:

¢asto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;

Casto nevydrzi stat v fad¢ nebo miva problém vyckat, az na né pfijde fada;

Casto preruSuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napft. skace jinym do teci, rusi je i
pii hie);

bez ohledu na spolecenské zvyklosti a omezeni, nadmérné mluvi.

(Goetz, M., Uhlikova, P. 2009, s.60-61)
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Ptiloha ¢.4
DIAGNOSTICKA KRITERIA DSM-IV PRO ADHD

A. Zde plati minimaln¢ bud’ 1. (A1) nebo 2. (A2) varianta.
A 1. Sest nebo vice nasledujicich piiznaki nepozornosti pretrvava po dobu nejméné
Sesti mésicl v takové mife, Ze méd za ndsledek nepiizplisobivost ditéte a neodpovida

jeho vykonu.

Nepozornost

Casto se mu nedafi pozorné se soustfedit na podrobnosti nebo déla chyby z nepozornosti
ve Skole, pii praci nebo pfi jinych aktivitach;

¢asto ma potize udrzet pozornost pii plnéni ukold nebo pfi hrani;

Casto se zdd, Ze neposlouchd, kdyz se na n¢j pfimo hovoii;

casto nepostupuje podle pokynl a nedaii se mu dokoncit Skolni praci, domaci prace
nebo povinnosti na pracovisti (nikoliv proto, ze by se stavélo do opozice nebo
nepochopilo zadani);

Casto miva problémy zorganizovat si ukoly a ¢innosti;

Casto se vyhyba vykonavani ukoll, nedéla je rado, zdrdha se napt. d€lat domaci prace,
které vyzaduji soustiedéné dusevni Usili (napf. Skolni nebo domaci tkoly);

Casto ztraci véci potiebné pro vykondvani tikoll nebo Cinnosti (napiiklad hracky, skolni
pomucky, pera, knizky nebo nastroje);

Casto se da lehce vyrusit vnéjSimi podnéty;

¢asto zapomina na kazdodenni povinnosti.

A 2. Sest (nebo vice) nasledujicich piiznaktl hyperaktivity ¢i impulzivity pretrvava po
dobu

nejméne Sesti mésiclh v takové mife, Ze méa za nasledek nepfizplisobivost ditéte a
neodpovida

jeho vyvojovému stadiu.

Hyperaktivita
Casto bezdécné pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrti na zidli;

¢asto pfi vyucovani nebo jinych situacich, kdy by mélo zlstat sedét, vstava ze zidle;
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Casto pobihéd nebo popochdzi v situacich, kdy je to nevhodné (u dospivajicich déti nebo
dospélych se takové chovani miize omezit na subjektivni pocity neklidu);

¢asto miva potize tiSe si hrat nebo v klidu néco jiného d¢lat;

byva Casto ,,na pochodu‘ nebo se chova, jakoby ,,jelo na motor®;

Casto byva nepfimétene upovidané.

Impulzivita

¢asto vyhrkne odpovéd’ diiv, nez byla dokoncena otazka;

miva problém vyckat, az na né piijde fada;

Casto prerusuje ostatni nebo se jim plete do hovoru (napt. skace jinym do feci, rusi je i

pii hie).

B. Ne¢které ptiznaky hyperaktivity, impulzivity nebo nepozornosti ¢i naruseni
funkc¢nosti byly

pritomny jiz pted 7. rokem véku.

C. nékteré¢ zhorSeni funkce vyplyvajici z piiznaki se projevuje ve dvou nebo vice
oblastech

zivota (napf. Skola / zamé&stnani — doma).

D. Musi byt jasné patrné zhorSeni v oblasti spoleenské, vzdélavaci nebo v zaméstnani.
E. Pfiznaky nelze pfiCist zaroven pfitomné pervazivni vyvojové poruse, schizofrenii ¢i
poruse

nalady nebo je neni mozné 1épe vysvétlit jinou dusevni poruchou (poruchou nalady,
uzkostnou

poruchou, disociativni poruchou, poruchou osobnosti).

(Goetz, M., Uhlikova, P. 2009, s. 60-61)
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Ptiloha ¢. 5

Obecné zasady usnadiujici praci pedagogiim s ditétem ADHD ve tiidé

Pravidla sice situaci kompletné nevyiesi, ale mohou ji pomoci 1épe zvladat a mirnit
neklid ditéte nejen v komunikaci s pedagogem, ale i s jeho spoluzdky. Napomahaji
pedagoglim snaze udrzet pozornost ditéte, vyvarovat se ¢innostem, které by mohly
narusit chod tfidy a zaroven mit dité Iépe pod kontrolou.

Snazte se pochopit problém, kterym dité trpi.

Pfi realizaci programt pouzivejte jednoduché, jasné a disledné postupy.

Dité musi védét, ze Usili, které vykondva, mu pomaha.

Me¢jte dité co nejvice na ocich. Sledujte jeho chovani.

Neusazujte dit¢ s ADHD u okna.

Jak pfi zadavani instrukci ditéti, tak pfi bézné komunikaci udrzujte o¢ni kontakt.

Nechte dité vase instrukce zopakovat.

Dévejte mu jednoduché, kratké a kratkodobé ukoly (v idealnim ptipadé¢ pouze po
jednom). Dlouhodobé¢ ukoly radéji rozfazujte.

Pokud ma dit¢ ukol plnit, umistéte ho mimo rozptylujici vlivy (dveie, okno, radio..).
Kdyz dit¢ udela néco spravné, odméiite ho. Pokud mozno casto a bezprostiedné.
Odmeéna by ale méla mit pro dité¢ smysl.

Pokud musite fesit s dité¢tem kazenské piestupky, je potieba, aby dité véde€lo, ze se o n¢j
starate a mate ho radi jako osobnost. A to i v piipadé, ze se vam nelibi, jak se prave
zachovalo.

Musite-li dit¢ opravovat a napominat, zamé&ite se na konkrétni projevy jeho chovani a ne
na pti¢iny. Dit¢ s ADHD totiz nevi, pro¢ se chova tak, jak se chova.

Napominejte dit€¢ v soukromi, ne pted celou tfidou.

Ptipominky davejte v maximalni mozné mite v klidu.

Neni vhodné pfili§ zvySovat hlas, pfipadné kiicet. Trestejte vlidné a pokud mozno
kratkodobé. V otéazce, co je a co neni vhodné chovani, bud’te dasledni. VSechna vase
rozhodnuti musi dit¢ vnimat jako shodnd, stald a spravna. Vychovné postupy proto
museji byt jednotné.

Pokuste se zajistit ditéti kamardda s vhodnym modelem chovéani. Je vSak potieba
nepoukazovat na rozdily mezi chovanim, nebot’ piedhazovani ispéchii ostatnich snizuje

ditéti sebeduveéru.
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Pokuste se pomoci ditéti zaradit se do kolektivu vrstevniki.

Ptiloha ¢. 6
DESATERO PRO RODICE DETI SE SYNDROMEM ADHD

Obrnime se klidem a velikou trpélivosti — vime, Ze dit¢ ndm to ned¢la naschval.

Stale hleddme dobré stranky naseho ditéte, za které¢ mizeme dité pochvalit, mluvime o
nich a posilujeme je (mezi vSemi témi prusvihy se snadno ztrati to, co dit¢ udélalo
dobie).

Misto zadévani ukoll radéji s ditétem aktivné a v klidu spolupracujeme. Mame je tak na
ocich, pomédhame mu soustiedit se na cil a ddvame mu jistotu, Ze ndm na ném zalezi.
Praci a Cinnost délime na velmi kratké casové useky, cca 10-15min., které prokladame
odpocinkem. Odpocinek je dobré spojit s néjakym pohybem.

Dbame na to, aby dit¢ kazdy den mélo moznost vybit svou ,,prebyte¢nou’ energii v
pohybu a volnych hrach (ale pozor - organizované krouzky k tomu nejsou pfrili§
vhodné).

Dovolime mu vrtét se na zidli ¢i pracovat v riznych polohach: vklece, vleze na koberci
apod. Je-li to mozné, pozadame ucitele, aby se mohlo dité ¢as od Casu projit i béhem
hodiny.

Spolupracujeme se skolou, ptame se na uspéchy naseho ditéte, zadame, aby dit¢ mohlo
sedét co nejblize uciteli a pokud mozno co nejdal od rusivych podnéta.

Dbame na celkové dobré zdravi ditéte, aby nebylo zbyte¢né zatézovano dal$imi
potizemi.

Nenechavame dité s jeho priSvihy a netispéchy samotné, Setrné je s nim probirame,
hledame cesty, jak to pfisté udélat Iépe.

Véas uvazujeme o vhodném budoucim povolani ditéte. Intelektova kapacita déti s
ADHD se nelisi od ostatnich déti, musime vSak zvazovat zejména miru jejich aktivity —
tyto déti Casto byvaji spokojené spiSe v praktickém povolani. Nejdilezitéjsi je jejich

spokojenost s pracovni ¢innosti.

http://nahradnirodina.cz/files/File/syndrom_adhd.pdf [online] 6. 11. 2010
Doc. PhDr. Viadimir Kebza, CsC., upravila Mgr. Martina Vancakova
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Priloha ¢.7

Skala Connersové - Dotaznik pro uéitele

Zkratka - CZQ

Autor: C. Keitth Conner

Ceska verze: Ivo Paclt, Michael Sebek

Doporuceny uzivatel: ucitel, Doba vyplnéni: 15 minut

Patologické hodnoty: (orientacni) ADHD > 20 + 5 bodi

I. Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (Vypiste slovy)

K jakym zménam doSlo (pokud k néjakym dos$lo) od posledniho vyplnéni tohoto
dotazniku? (Vypiste slovy)

II. Pozoroval/a jste zmény ve Skolni vykonnosti tohoto ditéte? Zatad'te jednotlivé
predméty, kterym ucite, do patfi¢né kategorie:

Velice se zhorsil/a

Vyrazné se zlepsil/a v

III. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zaktizkujte patficné
misto).

Zmény chovani ditéte

Mnohem Trochu nezménilo Mnohem
Chovani horsi horsi se Lepsi lepsi
Celkove
Ve tfidé

Podileni se na ¢innostech
tfidniho kolektivu

Postoje k autorité

IV. Piedkladdme vam seznam nejriznéjSich reakcei a zptisobti chovani déti. Postupné je
procitejte a posud'te, zda v posledni dob¢ (v poslednim tydnu, poslednich 2 tydnech, v
poslednich 4 tydnech) se u posuzovaného ditéte takovéto reakce a zpusoby chovani
projevovaly a v jakém stupni. Stupnice s popisem jednotlivych stupni je na pravé
strané! Svoji odpovéd’ dejte do krouzku. Pracujte rychle a nic nevynechejte! S
vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s davérnym sd€lenim urenym pro
1€katské ucely.

Stupnice: 0 — vibec, 1 — trochu, 2 — zna¢né, 3 — velmi znacné

Chovani ve tridé:

1. Je neposedny. 0123
2. Bruml4, mumla, ,,bru¢i“ nebo vydava jiné rusivé zvuky. 0123
3. Dozaduje se okamzitého uspokojeni. 0123
4. Obtizn¢ usmeriuje své pohyby, je neobratny. 0123
5. Je neklidny (do vseho se hrne). 0123
6. Je vznétlivy. 0123
7. Je nepozorny, ma potize se sousttedénim. 0123
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8. Nedokonci, co zacne. 0123

9. Je citlivy ke kritice. 0123
10. Je vazny nebo smutny. 0123
11. Je zasnény, duchem nepfitomny. 0123
12 Je zachmuteny nebo rozmrzely. 0123
13. Kii¢i, povykuje, je hlu¢ny. 0123
14. VyruSuje ostatni déti. 0123
15. Je hadavy. 0123
16. Rychle a dramaticky stiida nalady. 0123
17. Jedna vychytrale. 0123
18. Destruktivni ni¢ivé. 0123
19. Krade. 0123
20. Lze. 0123

21. M4 vybuchy hnévu, explozivni a nepfedvidatelné chovani. 0123
Ucast na ¢innostech skupiny:

22. Izoluje se od ostatnich déti. 0123
23. Zda se, ze ho/ji kolektiv neptima. 0123
24. 7da se, Ze se snadno necha vést jinymi. 0123
25. Nema smysl pro fair play. 0123
26. Zda se, ze mu/ji schazi n€kdo, kdo by ho/ji vedl. 0123
27. Nevychazi s piislusniky opacného pohlavi. 0123
28. Nevychdzi s prislusniky vlastniho pohlavi. 0123
29. Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci. 0123
Postoj k autorité:

30. Je submisivni. 0123
31. Je vzdorovity. 0123
32. Je nestydaty, drzy. 0123
33. Je nesmély. 0123
34. Je ustraseny. 0123
35. Klade mimoiadné naroky na ucitelovu pozornost. 0123
36. Je tvrdohlavy. 0123
37. Je ptilis uzkostlivy, nez by o néco pozadal. 0123
38. Nespolupracuje s ucitelem. 0123
39. Ma problémy s pravidelnou dochazkou do skoly. 0123

Dodate¢né udaje pro ucitele:

wewvr

nému/ni anebo ve vztazich v rodin¢? (Pokud ano, vypiste to na volny list papiru.) Jak
byste ohodnotil/a chovani tohoto ditéte ve srovnani s ostatnimi détmi téhoz véku?
Zakiizkujte prosim nejvhodnéjsi tvrzeni:

Chova se mnohem htife nez ostatni déti

Chovi se hiife nez ostatni déti
T
Chovi se lépe nez ostatni déti
Chovi se mnohem Iépe nez ostatni dati
G
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Cislo a nazev faktoru

Patii sem otazky

C

pocet polozek

12, 15,17, 18, 19, 20, 21, 25, 30, 31, 32,

I. Poruchy

chovani 36, 38 13

II.Nezucasnénost, pasivita |4, 7,8, 11,24, 26 6
9,10, 30, 33, 34,

I11. Napéti, tizkost 39 6

IV. Hyperaktivita 1,2,5,6, 14,29 6
celkem 31

Poznamky: Skoéry jednotlivych faktorti se vyznacuji jistym stupném vzajemné

korelace,zvlast mezi faktory

1 a 4. Tyto dva faktory Ize pro zjednoduSeni secist a hodnotit jako jediny faktor.
Vysledky dotazniku od tfidni ucitelky:

Cislo a nazev faktoru

hodnoty

1. Poruchy chovani

82%

II.Nezucastnénost, pasivita

55%

II1. Napéti, izkost

5,55%

IV. Hyperaktivita

94,40%

ADHD > 20 + 5 bodl

60b.

Vysledky dotazniku od pani vychovatelky:

Cislo a nazev faktoru

hodnoty

1. Poruchy chovani

56%

II.Nezucastnénost, pasivita

39%

II1. Napéti, tizkost

44,40%

IV. Hyperaktivita

88,80%

ADHD > 20 + 5 bodl

53b.
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Priloha ¢.8

Skala Connersové pro rodie: Dotaznik pro rodice

Obvykld mezindrodni zkratka: CPQ

PIny nézev v originéle: Children’s Parent Questionnaire

Autor: C. Keith Conners

Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Hodnocena populace:Siroka détska populace s projevy poruch pozornosti, chovanim a
poruchami neurotickymi

Ugel uziti: posouzeni psychického stavu déti véetné jejich vztahu k okoli
Doporuceny uzivatel:psychiatr, psycholog, pediatr

Zdroj dat: Rodice

Technika ziskéani dat: celozivotni pozorovani déti (Skalové hodnoceni od 0 do 3)
Ptiblizné trvani jednoho hodnoceni:zhruba 1 hodinu

Hodnocené obdobi:aktudlni stav (béhem poslednich 4 tydnii)

Zvlastnosti skorovani: mnohostrannost dotazniku (srov. Tab)

Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 30 bodi (2 smérodatné odchylky)
Pozndmka: urceno pro vyzkumné ucely, validizace a standardizace v CR zatim nebyla
provedena)

DOTAZNIK PRO RODICE (CPQ CONNERS/TEST)

Jméno ditéte:. . Datum

V(0745311

Vase JMENO: ...ttt Vztah

kditdtis. ..o

DnesSni datum: ...

Ptekladame vam seznam nejriznéjSich potizi a problémil, s nimiz se rodice u svych déti
setkavaji. Jednotlivé potize a problémy procitejte peclivé a posud'te, zda se v pritbé¢hu
minulych 4 tydnt u vaSeho ditéte uvedené potize vyskytovaly a v jakém stupni. Svoji
odpovéd, to znamenad stupenn obtize, dejte do krouzku! Pracujte rychle a nic
nevynechejte! S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divérnym sdélenim,
ur¢enym pro lékatské ucely.

Stupnice: 0-vlibec ne
1-trochu
2-znacné
3-velmi
Problémy s jidlem:
1. Jinimravé, vybira si. 0123
2. Jimalo. 0123
3. Ma pies vahu. 0123
Problémy se spankem:
4. Ve spanku je neklidny. 0123
5. Miva no¢ni miry (désy). 0123
6. V noci se probouzi. 0123
7. Tézko usina. 0123
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Strach a obavy:
8. Boji se novych situaci.

9. Boji se lidi.
10. Boji se byt sam.
11. Boji se nemoci, smrti.

Svalové napéti:

12. Je velmi strnuly, ztuhly, ma toporné drZeni téla.

13. Cuka sebou, mé zasSkuby.
14. M4 ttes.

Problémy s feci:
15. Kokta.
16. Mluvi nesrozumitelné, drmoli.

Problémy s mocenim:
17. Pomocuje se v noci

18. Kdyz jde na zachod mocit, musi pospichat,
aby se nepomocil

Problémy se stolici:
19. Pokakava se.

20. Ma zacpu.

Obtize s nasledujicimi ptiznaky, kdyz 1ékat nenalezl
zadna onemocnéni:

21. Bolesti hlavy.

22. Bolesti bricha.

23. Zvraceni.

24. Jiné bolesti.

25. Prijmy.

Problémy s dumlanim, zvykdnim predmétd,
Vytrhavani vlasi:

26. Cuca si palec (prst).

27. Okusuje si nehty.

28. Zvyka saty, pokryvky atd.

29. Vytrhava si vlasy.

Détinskost, nevyzralost:
30. Chovani, hra odpovida niz§imu veku.
31. Place.
32. Vyzaduje pomoc pfi ¢innosti.
kterou by m¢l provadét sam.
33. Lne k rodi¢tim nebo jinym dospélym.
34. Détsky, nepiimétené veku zvatla.
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Citové problémy:
35. Zlobi se sam na sebe.
36. Necha se napadat ostatnimi détmi.
37. Citi se nest’astny.
38. Své trapeni si nechava pro sebe.

Zvysené sebeprosazovani:
39. Pousti hrizu na slabsi.
40. Chlubi se, ze ho druzi nemaji radi.
41. Je drzy k dosp€lym.

Problémy se ziskavanim ptatel:
42. Je plachy, bazlivy.
43. Boji se, ze ho druzi nemaji radi.
44. Citi se snadno zranitelny.
45. Nema zadné pratele.

Problémy se sourozenci:
46. Citi se ukfivdéni.
47. Vztahovacny nebo Skodoliby.
48. Bojovny, svarlivy vii¢i sourozenctim.

Problémy s udrzenim pratel:
49. Obtézuje ostatni déti.
50. Prosazuje svou.
51. Strida ptatele, je vybiravy.

Neklid:
52. Je neklidny, do vSeho se hrne.

53. Impulzivni, jedna podle okamzitého népadu.

54. Nedokonc¢i zapocatou ¢innost.

Nélada:
55. Je vybusny, chova se neptedvidatelné.

56. Mlati sebou o zem.
57. Rozhazuje a rozbiji véci.
58. Je rozmrzely.

Sex:
59. Hraje si s pohlavnimi orgéany.
60. Ucastni se sexualnich her s ostatnimi
61. Je zdrzenlivy, stydlivy.

Problémy ve skole:
62. Uceni mu déla problémy.

63. Nerad chodi do skoly.
64. Boji se chodit do skoly.
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65. Sni za bilého dne. 0123
66. Chodi za skolu. 0123
67. Nedodrzuje skolni fad. 0123
Lhani:
68. Popira, ze udélal néco Spatné. 0123
69. Obviiluje ostatni z vlastnich chyb 0123
70. Vypravi ptihody, které se nestaly. 0123
Kradeze:
71. Krade rodictm. 0123
72. Krade ve Skole. 0123
73. Krade v obchodech, jinde. 0123
Zakladani ohnt:
74. Zaklada ohné¢. 0123
Problémy s policii:
75. Mé ,,oplétacky* s policii. 0123
Puntickafstvi:
76. VSechno musi byt ,,akorat®. 0123
77. VSechno musi byt udélano pokazdé stejné. 0123
78. Klade si piilis vysoke cile. 0123
Dalsi problémy:
79. Nepozorny, roztrzity. 0123
80. Neklidny, neposedny. 0123
81. Nemuze byt ponechano samot¢. 0123
82. Vsetecny, vSude leze, hrabe se ve vécech. 0123
83. Casné se budi. 0123
84. Odbiha pfi jidle mezi jednotlivymi sousty. 0123
85. Dozaduje se okamzitého splnény svych ptani. 0123
86. Ma rozvazané tkanicky, zipy. 0123
87. Provadi stale stejny pohyb. 0123
88. Je strojeny, nepfirozeny. 0123
89. Rychle méni nalady. 0123
90. Spatné se orientuje v okoli nebo v denni dobé. 0123
91. Je neohrabany. 0123
92. Je stézi védom toho, co je kolem né€ho, ¢i denni doby. 0123
93. Dodnes si nedovede zavazat tkanicky u bot. 0123

Prosim, dopliite jakékoliv jiné problémy, které mate se svym ditétem. Uved'te kazdy
zvlast’ (pokud neni uveden dotazniku) a zakiizkujte, v jaké mife se projevuje:



Pozoruji u svého ditéte:

Viubec ne

Trochu Hodné

Jak vazné problémy mé podle vas v soucasnosti vase dite?

Zakiizkujte: ()Zadné

()Malé

()Vazné

Prohlédnéte si jesté jednou test, ktery jste pravé vyplnili, a zakrouzkujte prosim cisla

(Tab.) Tabulka faktori

24

Cislo a nazev faktoru

Patii sem otazky

W

C.
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1. Poruchy chovani 39, 40, 41, 47, 48, 51, 69, 7

11. Uzkost 8,9,10, 11, 42,43, 64 7
78, 80, 81, 82, 83, 84, 89,

III. Impulzivni-hyperaktivni 90 8

IV. Poruchy uceni 45, 62, 63, 67 4

V. Psychosomatické potize 6,21,22,23,24 5

V1. Puntickafstvi, perfekcionismus 76, 77,78, 3 4

VII. Asocialni chovani 71,72,73,75 4

VIII. Svalova napéti 12,13, 14, 36 4
celkem 42

Vysledky dotazniku od matky:

Cislo a nazev faktoru hodnoty

1. Poruchy chovani 80,95%

11. Uzkost 28,60%

I11. Impulzivni-hyperaktivni 62,50%

IV. Poruchy uceni 58,30%

V. Psychosomatické potize 6,66%

V1. Puntickéfstvi, perfekcionismus 0%

VII. Asocialni chovani 0%

VIII. Svalova nap¢ti 25%

Patologické hodnoty ADHD > 30

bodl 49b.




Ptiloha ¢.9
Sociometricka technika Longa-Jonesové, (Jifi V. Musil)

Rozdéleni zon terCového sociogramu L-J sociometrické techniky

Z6my | Vazené skore Incidence
1 0 bodt signifikantné ignorovanda osoba
2 1-5 bodil pod ofekavanym skorem
3 6 bodil zédkladni ocekévany skor
4 7-12 bodil nad o¢ekdvanym skorem
5 13+ bodt signifikantn¢ preferovana osoba
Vysledky a interpretace:
tiida jako
celek Tomas

obliba neobliba |obliba |neobliba
HS|SS|HS | SS|HS|SS|HS|SS
7 41101 4 0 1 12215

Ttida jako celek -  vysledky pro ,,oblibu“ jsou nad ocekavanym skorem
- Vysledky pro ,,neobliba“ jsou nad o¢ekavany skorem

Tomas - vysledky pro ,,oblibu‘ versus ,,ttida“ je: signifikantn€ ignorovana osoba
-vysledky pro ,,neoblibu® versus ,tfida“ je: signifikantné preferovana osoba

tiida jako celek | Tomas

chlapci |dévcata

obliba 44% 56% 0%
neobliba | 93,33% [ 6,66% | 21%

Pomér obliby ve tfidé mezi chlapci a dévcaty je 44% ku 56%, kde Tomas neobdrzel
zaddnou volbu, tudiz je umistén v zoné¢ 1 (viz vysSe) a oznaCuje jeho signifikantni
odli$nost od ostatnich déti.

Pomér neobliby mezi chlapci a dévcaty je 93,33% ku 6,66%, kde je TomaSovo vazeny
skor vyssi nez 13 bodd, tudiz je umistén v nejvyssi zén€ 5, kde se jeho skor
sociometrického statusu 1isi od statusu ostatnich spoluzak.

Dle vykladu sociometrického nalezu Longa a Jonesové jsou tyto vysledky formulovany
a definovany sociometrickym ndlezem:Signifikantn¢ rozstépeny zak, tento termin
definuje studenta, ktery je jak signifikantné preferovan, tak i signifikantné odmitan.
Byvaji zdrojem mnoha vychovnych problému a lze je téZzko identifikovat v kolektivu
ttidy.
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Ptiloha ¢.10

Dotaznik sebepojeti Skolni aspéSnosti déti: SPAS

Autofi: Zden¢k Matéjcek, Marie Vagnerova

Vyznam Skolniho tspéchu pro sebepojeti ditéte zavisi na tom, jak se dosud jeho
sebepojeti vytvaielo. Dité¢ na sebe zpravidla pohlizi tak, jak se domniva, ze je vidi
rodice a pozdé&ji i dalsi osoby, ucitel a kamaradi.

Obraz sebe plsobi na ocekdvani a chovani jedince. Jestlize je sebehodnoceni nizké,
byva nizka i motivace k takové ¢innosti.

Test mé& osm polozek v Sesti Skalach, které oznacujeme:

1.0becné schopnosti (Dit¢ se vyjadiuje o svych intelektovych schopnostech, o své
bystrosti, pohotovosti a ostatnich vlastnostech, které jsou piedpokladem uspéchu ve
Skolni praci).

2.Matematika (Dité hodnoti své schopnosti pro matematiku a svou uspéSnost v tomto
predmétu).

3.Cteni

4.Pravopis

5.Psani

6.Sebeduvéra (Dité vyjadiuje divéru ve své schopnosti a hodnoti své postaveni mezi
ostatni zaky, jak dalece mezi nimi vynika nebo obstava v jejich konkurenci).

Sebepojeti ve smyslu pouhého odrazu skutecnosti se mtze prolinat s pfanim, jakym by

vvvvvv

tendence ,,vytahovat se u déti v tomto véku, neschopnost introspekce atd.).

Zadavani a vyhodnoceni testu

Ditéti predkladame dotaznik se slovnim doprovodem, ktery parafrazuje to, co je
natis$téno v zahlavi testu jako ,,navod®. Dité v ném bude vyjadfovat to, co samo citi a co
si mysli. Pozddame dité, aby nam 1 sob¢ ,,navod* pteCetlo nahlas. Tim ovétujeme, jak
plynule dité ¢te a s jakym porozuménim. Déle uz pracuje samo. Jestlize da najevo, ze
nekteré otazce nerozumi, vysvétlime mu, o€ jde. Jinak vSak nepoméhame. Test trva asi
10-15 minut. Dbame na to, aby dit¢ ptili§ nespéchalo.

Skérovani testu je velmi jednoduché. Prilozenim Sablon zjistime, kolik
zakrouzkovanych odpovédi spada do okének oznacenych ¢isly jednotlivych skal.

Uziti a interpretace

Dotaznikem SPAS se zaméfené ditéte ptame, jakou ptedstavu ma o svych chorostech, o
své vykonnosti v jednotlivych pfedmétech, o svém postaveni v konkurenci s ostatnimi.
SPAS neni metodou, na niz by bylo mozno klinickou diagnézu zakladat. Avsak velmi
vydatné muze k takové diagnoze prispivat. SPAS je uzitecny u déti, které maji néjakeé
Skolské problémy. Napt. déti se specifickymi Skolskymi poruchami. (Dyslexie, LMD, ..)

Skala Hruby skoér Sten
1. 4 6
2. 8 8
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3. 8

4. 4 6

5. 1 4

6. 5 6

Celkovy skor 30

Retest

Skala Hruby skor Sten
1. 5 7
2. 8 8
3. 9 8
4. 1 4
5. 1 4
6. 6 7
Celkovy skor 30 7

SPAS je tedy relativné stabilni. Respondent netrpi ve Skole pocitem ménécennosti.
Projevuje naopak velkou spokojenost sdm se sebou i v predmétech, v nichz se mu pfilis
nedaii. Ma tedy zcela nekriticky postoj k sobé. Pro mnohé déti s ADHD je velmi
priznacny praveé tento nedostatek uzkosti, Cinitele korigujiciho vztah k spoleCenskému
okoli. SPAS pftispiva alesponn z¢asti k diagnoze piipadu, ackoliv ta je presvédCiveji
zaloZzena na jinych ukazatelich. PfedevSim tedy pfispiva k osobnostni charakteristice

respondenta.
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Ptiloha ¢.11

Projektivni techniky

Détsky psycholog se dnes neobejde bez projektivnich technik, jsou mu zdrojem mnoha
technik, jsou mu zdrojem mnoha diagnosticky uZzite¢nych informaci, které ovétuje
v dalsim vedeni piipadu. Je si védom jejich vyhod (usnadiuji vytvotreni uzkého
kontaktu s respondentem, evokuji atmosféru hry, redukuji zkouSkovou uzkost a obranné
mechanismy, snizuji simulaci a umoziuji manifestaci i méné piiznivych ryst nebo
takovych aspektli, jez neni respondent schopen vyjadfit pfimo). Ma vSak na paméti i
jejich ziejmé nevyhody (validita vétSiny projektivnich zkouSek je problematicka,
interpretace byva subjektivni, do zna¢né miry ovlivnéna osobnosti psychologa, né¢které
zkousky jsou Casové narocné a jejich vyhodnoceni je pracné, mnohé vyzaduji velké
teoretické ptipravy i bohatych zkuSenosti s pouzivanim techniky).

Projektivni interview
Autor: Vladimir Michal

V détské psychologické praxi se vyvinula tato standardizovand exploracni pomticka,
kterd se osvédCil zvlasteé v psychologickém poradenstvi, jejiz uzite€nost zavisi na
tvofivosti psychologa. ZacateCnikovi poslouzi prozatimni normy, zkuSeny klinik si
dovoli pruzné obmény ptipadové analyzy.

Projektivni interview obsahuje 3 Casti:
1.Kouzelny svét

2.Nedokoncené véty

3.Détsky svét

1.

V prvni casti Kouzelného svéta se respondent identifikuje s kouzelnikem.
Kouzelnik ,navstévuje” rodinu, Skolu a détskou skupinu. Muze vyjadiovat
postoje i k sobé samému a k examinatoru.

V druhé ¢asti dité setrvava v roli kouzelnika, vazba se jiz uvolnuje, kdyz se dité
identifikuje se zvitatky (nejdiive spontanné, pak jde o pfijeti nebo odmitnuti
s 12 zviraty.

Nedokoncené véty mohou byt pouzity samostatné, vyhodnéjsi je vSak aplikovat
hned po Kouzelném svétu. Dokud jsou aktivovany postoje a oslabeny zdbrany
ditéte. Je zaméfen k diagnostice postojii respondenta k rodi¢im, sourozenctiim,
k détské skupiné, ke Skole, k vlastnim schopnostem a déle k zjistovani cild,
hodnot, strachii a konfliktt. K dispozici jsou frekvencni tabulky nejcastéjSich
odpovédi a primérné reakeni Casy.

Tato metodika je standardizovana. Vzhledem k tomu, ze jde o pomicku pro
exploraci, nelze na ni uplatiiovat pozadavky normalizace, reliability a validity.
Zakladem interpretace jsou vysvétleni, jimiz odivodnuje dité¢ odpovéd'.

K dispozici jsou zdznamové archy. Prvni ¢ast ,,Kouzelného svéta® trva priblizné
25-30 minut u druhé ¢asti ,,Nedokoncené véty* asi 15 minut.
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K administraci souboru pouzivame zasadné ustni interpretace. Odpovéedi
zaznamenavame doslovnég, spole¢né¢ se vSemi znaky chovani.

Kouzelny svét: TomaSovi odpovédi jeho ustni interpretace byly obohaceny
o bohatou fantazii, vtipkovanim a materidlnimi (pfedevs$im technickymi) postoji.
U identifikace zvifecich podob se respondent spodobiioval jen k mysi, psu,
ptacku. A dlouze piremyslel o orlovi (nakonec uvedl ,,nékdy by se mi to hodilo*)
Takové odpovédi bychom mohli interpretovat:

u mysi jako tzkostné postoje, celkového neptizplsobeni, oslabeni v socializaci.
u psa potiebou byt uzite¢ny, pomahat druhym ¢i agresivnim postojim ,,muze
pokousat* ¢i potieba bezpeci, ochrany, domova, patfit nékomu,..

u ptacka potireba volnosti, nezavislosti, byt oblibeny, uzitecny,..

a Casten¢ 1 u orla potieba volnosti, svobody, uznani, dominance a ¢aste¢né
1 agresivity..

(Nedokoncené véty: ...)
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Kresba rodiny a kresba zacarované rodiny
z instrukci Z. Matéjcka a 1. Strohbachové

Popis diagnostickych metod

R. Davido (2001) podotyka, ze détska kresba je jednim z nejvhodnéjSich piistupii
k poznani osobnosti ditéte. Neni jen pouhou hrou nebo snénim, zahrnuje v sob¢ jak hru
a snéni, tak realitu, takze ji nelze opomijet.

Kresebné testy jsou v oblasti klinické psychologie pravem velmi oblibené a Siroce
vyuzivané. Kresleni je pro vétSinu déti Cinnosti piijemnou a pfitazlivou, takze nemivaji
z takového ukolu strach, ani k nému nepocit'uji nechut’. Kresleni na zacatku vySetfeni
poskytuje 1 moznost motorického uvolnéni, ¢imz se sndze snizi nejistota, nedivéra ¢i
neurotické zabrany, které jinak komplikuji spolupraci s psychologem. Kresebné metody
nebyvaji ani piili§ ¢asové narocné a mohou poskytovat rizné informace o vyvojové
Girovni i citovém ladéni ditdte. (Ri¢an, 1997)

S kresbou rodiny jakozto projektivni metodou se v détské psychologické diagnostice
setkdvame jiz od tficatych let. V klinické praxi ma mnohé vyhody. Jednou takovou
vyhodou byva zpravidla to, ze dité tuto metodu vnima jako hru, ucel si neuvédomuje, a
tak snaze miize projevit i méné piiznivé rysy oproti metodé rozhovoru ¢i dotazniku.
(Svancara a kol. 1971)

Test kresby rodiny umoziuje ziskat ur¢itou informaci o zptsobu, jakym dité svou
rodinu vnim4, jak se mu jevi a jak ji hodnoti, resp. jeji jednotlivé Cleny. Zplsob
zobrazeni vlastni rodiny vyjadfuje jeho nazory, postoje a pocity. Dité zobrazi rodinu
tak, jak se mu jevi z jeho subjektivniho pohledu. (Svoboda, KrejCifova, Vagnerova,
2009)

Tato metoda mé dnes nékolik forem, které se lisi pfedevS§im v tom, jak Siroké téma
se ditéti zadava. V literatufe se napi. uvadi nékolik odliSnych instrukci. Vancurova
[1966,in Koluchova, Moravek 1990 s.62] uzivala instrukci: ,, Namaluj, jak to u vas
vypada doma v nedéli, kdyz se vsichni sejdete, kdyz jste vsichni pohromade. “

Dle postupu a instrukci Z. Matéjc¢ka a I. Strohbachové se u nds vzilo toto zadani:
,»Na list papiru si dit€ nadepise ,,Nase rodina“, aby nebylo pochyb o tom, co kresli. Dale
pak zni zadani: ,, Nakresli obrazek, ktery by vyjadroval zZivot celé vasi rodiny!“

Zminéni autofi, jak jiz uvedeno, zacinaji kresbou Nase rodina. Po dokonceni byva
dit¢ zpravidla vyzvano, aby otocCilo papir na druhou stranu a nakreslilo Za¢arovanou

rodinu.
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Pti kresbé zaCarované rodiny se voli zacarovéani ¢lenid jen do zvifat. Jejich
symbolika se zda byt totiz prehlednéjsi, nez naptiklad u rostlin nebo véci. Zadéani zni
takto: ,, Déti predstavte si, jako kdyby prisel kouzelnik a kazdého z vas zacaroval do
nejakého zvirete-které mu tak nejlip odpovida-nejlip vyjadruje jeho povahu.“ Nakonec
se doptavame, co ktera osoba piedstavuje, tak abychom se dovédéli, co ovlivnilo volbu.
[Matéjcek, 2005 s.30]

Kresba zacarované rodiny stimuluje ve vétsi mife symbolické zpracovani prozitkl a
postojti k vlastni rodin€. Zptsob promény jednotlivych postav lze chapat jako urcitou
symboliku. Timto zpisobem je dit¢ schopné sd¢lit informaci, kterou by jinak vyjadfit
nedovedlo, nebo by pifipadné ani nechtélo. Metoda je vhodna pro déti od 6 do 12 let.,
vyjimeéné u vysetieni déti mladsich ¢&i stragich. Casovéa naroénost se pohybuje obvykle

od 5 do 10 min. (Svoboda, Krej¢ifova, Vagnerova, 2009)

Zpusob prace

Administraci obou zkouSek Kresby rodiny a Kresby zafarované rodiny jsem
zadavala s odstupem jednoho tydne. Byl zadan presny postup dle instrukci
k jednotlivym zkouskam podle Z. Matéjcka. Tomase jsem testovala v jeho doméacim
rodinném prostiedi, bez pfitomnosti jeho matky.

Kresbu rodiny Tomas kresli tuzkou na papir format A4. Casova dotace této zkousky
trvala pfiblizné 4-5 min.

Kresbu zacarované rodiny Toma$ kresli pastelkami rovnéz na papir format A4.

Casova dotace této zkousky trvala piiblizné 12 min.

Vysledky

Celkovy dojem Kresby rodiny pusobi velice negativné az depresivné. Vycet postav,
spiSe Zenskych a muzskych siluet, které jsou bez detailniho ztvarnéni nckterych ¢asti
lidského téla. Takto zobrazené osoby v kresbé umisténé vedle sebe svéd¢i o nedostatku
kreslifskych dovednosti ale i o jisté nechuti kreslit pravé na toto dané téma. Vyraz
z tvafi jednotlivych postav by tu mohl do jist¢ miry odrazet naladu, kterou vSem
zobrazenym osobam pfipisuje jako dominantni. Vlasy, o¢i a usta jsou v kresb¢ sice
naznaceny oproti chyb&jicimu nosu, uSim, rukdm a chodidlim, pfesto si je vice
netroufam interpretovat na zakladé jejich chudého kresebného ztvarnéni. Konfliktd,

které se objevuji v dané kresb¢ je vidét hned né€kolik. Napi. Konflikt v podobé blesku
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vystupujictho z pomérné pozitivné ztvarnéného nebe mezi usmivajici se osoby
maminky a babicky ¢i opravovana postava otce a jiz zcela nezdafild a nedokoncena
osoba samotného autora zakreslena do podoby vzdalujiciho se stromu. To vSe mize
plsobit jako urcity projev tizkosti, nejistoty ¢1 mozné agrese. ( Novak, 2004)

Kresba zacarované rodiny, na mne pisobi mnohem pozitivnéjSim dojmem, nejen
samotnym zacarovanim do symboll jednotlivych ¢lenti rodiny a dotazovanim se na
vyznam zobrazeni, ktery mohl byt samoziejmé ovlivnén riznymi mechanismy, pro
danou chvili vztahujici se k autorovi na zaklad¢ jejich vlastnosti a aktudlnich vztahti.
Prvni nakresleny symbol piedstavujici matku, byla ,mys“, t¢ byl pak jest¢ v zapéti
prikreslen ,kus syra“. Mys, jakozto nejvétsi symbol kresby, nejdominantné;jsi,
nejsiln€j$i, majici vlastnost shromazd’ujici ¢i pecovatelskou, dohlizejici, cihajici
s vyraznymi smysly (,,uSi na Stopkéach®, ,neustdle oteviené oci“aj). ,,Beruska®, druhy
ztvarnény symbol, pfedstavujici babi¢ku, mozny symbol vyjadiujici kiehkost, libost ¢i
uzite¢nost. Beruska byla autorem vybarvena ¢i vySrafovana, pro vngjsi viditelné znaky,
aby byla ,,jako hezké beruska® Muzeme vnimat jako mozn¢ jisté upozornéni, proti této
konkrétni osob¢. Ttetim zobrazenym symbolem, je symbol ,,Kocoura®.

Kocour symbolizuje otce. Mensi zvite, ztvarnéno v profilu. Umistén do pozadi kresby.
Otec chybi Castéji nez matka. MiZe to vyjadfovat negativni, lhostejny vztah (ze strany
otce 1 ditéte), nebo jen prevazujici otcovu nepiitomnost. Kocour, jakoby spokojené
hled¢l na obii myS, v bezpecné vzdalenosti od ostatnich velkych zvitat. Poslednim
symbolem je symbol ,,Motyla®“. Motyl, vyjadiujici autora kresby. Malic¢ky, svobodny,
bezstarostny. Tato symbolickd zobrazeni konfrontuji jen na zéklad¢é toho, co jiz o
Tomasovi vim.

vysetieni pro hyperkineticky syndrom, ktery je pfi¢inou naruSeni jeho pozornosti,
vykyvl ve vykonu i hor$i senzomotorické koordinace.

Projev ditéte je velmi toporny a dité Casto stiida tlak kresliciho nacini. Objevuje se
typickd disproporcionalita, kde je zobrazena velkd hlava nebo dlouhy krk, a
asymetri¢nost. Typické jsou dvojité pferuSované roztifesené cary, Casti téla byvaji
chybné ptipojeny. Casté opomijeni detailti. Objevovat se mohou i geometrické tvary,
kdy kresba plsobi opozdéné¢ a neohrabané. V podstaté kresba odrazi celkovou

symptomatologii ditéte, tedy poruchu pozornosti, neklid, deficity v oblasti zrakoveé-
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pohybové koordinace, impulzivitu a problémy v oblasti vnimani a mysleni (Mlcak,

1996)
Zavéry

Jiz z literatury vim, Ze kresebné projektivni techniky neni vhodné pouzivat jako
jedinou psychodiagnostickou metodu. Zavéry kresby je vhodné formulovat jako
hypotézy ¢i otazky tykajici se dané osobnosti, které samoziejmé vyzaduji ovéfeni
dalSimi metodami. Pfi hodnoceni a interpretaci kresebnych projektivnich technik je
potieba postupovat disledné a kriticky k vlastnim zavérim. Takova nekritickd a

povrchni interpretace by pak snadno mohla vést k poskozeni posuzované osoby.

Poznamka: Obé tyto kresby do priloh z duvodu citlivych informaci neprikladam.
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