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UVOD

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

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

Ja sama mam osobni zkuSenost s timto problémem, a proto se m¢ celd zalezitost
tyké velice zblizka. Mam takika tfinactilet¢ho syna Daniela, ktery trpi syndromem ADHD.
Je veden jako dit¢ sranymi riziky, souvisejicimi s komplikovanym protrahovanym
porodem a perinatalni hypoxii. Hned mu byla rovnéz diagnostikovana poporodni paréza
brachidlniho plexu PHK — tedy cisté neurologickéd diagnéza. Jeho télesné postizeni celou
situaci komplikuje, protoze je velmi zatéZovan pravidelnou intenzivni rehabilitaci. Takze
v tomto konkrétnim piipadé nejde o uplné bézny ptipad ADHD. Od synovych péti let
navs§tévujeme pedopsychiatra, takika od té doby bere psychofarmaka, ale kvili
nedostacujicimu ucinku 1€ki je veden jako farmakorezistentni porucha pozornosti tézkého
stupn€. Podstupuje také psychoterapie, zkousSeli jsme akupunkturu, homeopatika, ale vSe
bez valného tc¢inku. Daniel mél ro¢ni odklad Skolni dochazky, nyni je v Sesté tfidé bézné
zakladni Skoly. JiZ od pololeti druhého ro¢niku mu byl pfidélen asistent pedagoga na plny
uvazek. Dopoméaha mu nejen béhem vyucovani, kdy se snazi aktivovat jeho pozornost, ale
dohliZi na né&j také o pfestavkach a pfi mimoskolni €innosti (napt. plavecky vycvik). Se
synovym prospéchem zatim velky problém neni, zndmky ma dobré, ucivo zné, Skolni
vysledky jsou vyhovujici. Velkou komplikaci vSak je, Ze neni pftili§ schopen samostatné
¢innosti. A situace se dale zacala zhorSovat v souvislosti s jeho socializaci a socialni
edukaci. Tézky ADHD syndrom byva totiz také silnym prediktorem v selhani v socidlnich
vztazich, nejen v u¢eni. Coz v jeho pfipadé plati dvojnasob. Ma konflikty se spoluzaky,
s kamarady, doma s mladsi sestrou a rovnéz se zbytkem rodiny. Diky tomu se citi sam a

nepochopen a jeho chovani se zhorSuje, jevi se to jako dokonale zaCarovany kruh.



Ovlivnéna témito zazitky jsem se rozhodla vénovat celému tématu blize. Zacala
jsem piemyslet, jaké ma ditd s ADHD socialni vztahy, zda jsou jiné, &i problémové. Ze
nema lehky zivot, ale Ze se s tim da uréitym zpusobem bojovat. Jako metodu vhodnou
k posouzeni fungovani interpersonalnich vztaht téchto déti jsem si zvolila projektivni
testy. V ramci postupové prace jsem pouzila konkrétné test CATO, pak jsem ve své
diplomové praci tento vyzkum rozsitila o metodu TAT (Tematicko apercepéni test).
Pokracovala jsem tedy ve zkoumani, které jsem zapocCala v piedchozi praci, jez nese
totozny nazev a vznikla v roce 2011. Nyni jsem se k tématu opét vratila, ale uz jej vnimam
zase o néco vice v SirSich souvislostech. Hlavni metodou sice stale zistava TAT, pouzila
jsem vSak vice podnétovych tabuli a navic dalsi zptisob skorovani. V administraéni fazi
jsem détem nové zadavala Dotaznik pro zjisStovani zpusobu vychovy v rodiné.

Prvni ¢ast teoretické prace je zaméfena na termin ADHD v celé jeho §ifi. Zabyva se
samotnym vymezenim pojmu, jeho kliCcovymi symptomy, moznymi pii¢inami vzniku,
problémy déti s ADHD i progndézou a néslednymi moznostmi péce a terapie. Dale se
vénuji procesu socializace a také interpersondlnim vztahim a problémim jich se
tykajicich. Dalsi ¢ast se zamysli nad dulezitosti vychovy v rodiné. V neposledni fad¢é pak
dodavam zakladni informace o projektivnich metodach a testech, predevsim o TAT. Na
uplném konci teoretické ¢asti se ptiblizim dotaznikovym metodam, zejména Dotazniku pro
zjistovani zpisoby vychovy v rodiné. Na teorii navazuje empiricka Cast prace, jez je
kombinaci Kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu, zkouma 25 déti s diagnoézou
syndromu ADHD a 25 déti jako kontrolni soubor. Aby byl vzorek co nejvice homogenni,
zvolila jsem chlapce, u nichz je tento problém cast€jsi, a vékovou hranici vymezila 8 az 12
lety. Cilem tohoto vyzkumu bylo posoudit pomoci projektivnich metod jejich socidlni
vztahy. Co se tyce etiky vyzkumu, feditelim zvolenych zakladnich $kol jsem podala
pisemnou zadost. Vychovni poradci pak ve tfidach rozdali vhodnym détem informované
souhlasy pro jejich rodice. A az na zaklad¢ jejich podpist jsem se dostala piimo k détem,
S nimiz jsem poté v dob¢ jim nejvice vyhovujici realizovala TAT a Dotaznik pro zjiStovani
zpusobu vychovy v rodin€. Tyto psychodiagnostické metody jsem tedy administrovala,
vysledky zaznamenala a nasledné vyhodnotila.

Na zavér prace pridavam jako ptilohy vzor informovaného souhlasu, zaznamovy
list TAT, schéma pro skorovani a zaznamovy arch SCORS, Skélu socialni orientace,
testovaci seSit a vyhodnocovaci list Dotazniku pro zjistovani zpiisobu vychovy v rodiné€ a
dale anonymni odpovédi vybraného chlapce s ADHD, ve kterych jsou zachyceny

informace tykajici se mezilidskych vztahli v jeho roding a v Sir§im socialnim prostiedi.



TEORETICKA CAST
1 Syndrom ADHD

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

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

Syndrom ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder — porucha s deficitem
pozornosti a hyperaktivitou) neboli hyperkineticka porucha patfi mezi neurovyvojova
onemocnéni, kterd charakterizuje predev§im porucha pozornosti (nesoustfedénost,
nepozornost), impulzivita a hyperaktivita. Projevuji se jiz od raného détstvi, nejvice vSak
ve Skolnim véku, prevazné u chlapcii. Témér u poloviny pripadi pietrvavaji do dospélosti.

Snad pro zadnou jinou psychiatrickou poruchu nebylo uZito takové mnozstvi
terminologickych variant, které postupné odrazely zmény v pohledu na jeji
psychopatologii, etiologii a patogenezi. Pro ADHD se dfive pouzivaly terminy LDE (lehka
mozkova encefalopatie) ¢i LMD (lehkd mozkova dysfunkce), jez se snazily vystihnout
etiologii. ,, Naproti tomu diagnostické kategorie syndrom deficitu pozornosti a syndrom
deficitu pozornosti s hyperaktivitou akceptuji soucasny stav poznani a viceméné rezignuji
na hledisko etiologické. Popis syndromu je realizovan vylucné a dusledné na zaklade
Jednotlivych zpiisobu chovani* (Kucharska, Ed., 1997, 23). Aktualni oznaceni syndromu
tedy vychazi zpopisu projevii této poruchy. Zazity nazev LDM se v souvislosti
s poruchami uceni, chovani, pohybové koordinace a teci zacal uzivat v 60. letech 20.
stoleti. Tento koncept vychézel ze zjisténi, ze ptricinou specifickych poruch uceni a chovani

jsou drobné neurochemické poskozeni urcitych ¢asti nervové soustavy. Ke zmén€ nazvu na



ADHD doslo pomérné neddavno. Mnozi rodi¢e déti trpicich témito poruchami se totiz
myln¢ domnivali, Ze termin LDM oznacuje urcity stupeit posSkozeni mozkovych bunék.
V kazdém piipadé se vSak jedna stale o totéz.

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

Pocatkem 20. stoleti popsal jeden anglicky pediatr skupinu déti s poruchami uceni a
jejich potize daval do souvislosti s poruchami poznavacich pochodi v mozku. Jeho
domnénku upftesnili ve 40. letech téhoz stoleti 1€kafi Strauss a Lehtinen, ktefi rovnéz
pozorovali déti s potiZemi v oblasti uceni a chovani. Usoudili, Ze spoleénym jmenovatelem
téchto problému by mohla byt mensi mozkova dysfunkce (Serfontein, 1999).

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

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

ADHD je termin v dne$ni dob¢ aZ naduzivany a moderni, ale pfesto ma v urcitych
ptipadech své opodstatnéni. Dokazaly jej cetné védecké vyzkumy a je zcela evidentni, Ze
jde o vazny problém. Tedy pokud se tento syndrom diagnostikuje opravnéné. Nékdy
najdeme tendence rodic¢t mit rad¢ji dité s psychickou poruchou neZ ptiznat nezvladnuti
vychovy. Déti postizené ADHD maji potize ovladat své chovani, nedokdzi se patficné
vyporadat s pfichazejicimi podnéty a spravné€ je vyhodnocovat. Pravdépodobny pocet
Skolnich déti, které trpi timto onemocnénim, se uvadi jako 68 %, coz neni zanedbatelné
¢islo. Na druhou stranu je ale dobte, ze se béhem poslednich let diky usili odborniki také
zvysila informovanost o ADHD. Zajimaji se o n& rodic¢e, pedagogicti pracovnici ve
Skolach a v neposledni fadé rovnéz psychologové a Iékati. Déti s ADHD tak maji moZnost

vvvvvv

pro n€ samotné, ale 1 pro jejich okoli — rodi€e, sourozence, kamarady, ucitele a spoluzaky.



1.1 Vymezeni pojmu

Podle mezinarodni klasifikace nemoci MKN-10, ktera se u nas pouziva, se hovoii o
diagnoéze hyperkineticka porucha (nedostatek pozornosti) — F90. Ta se dale d¢li na dva
hlavni typy:

a) porucha aktivity a pozornosti (F90.0) a
b) hyperkineticka porucha chovani (F90.1).

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

V pribéhu minulého stoleti bylo pro hyperkinetické poruchy pouzivano mnoho
riznych nazvi a také pohled na jeji priznaky prosel uritymi zménami. V nasich zemich
byly fadu let hyperkinetické ptiznaky zahrnovany pod diagnézu lehké mozkové dysfunkce
a déti byly oznacovany jako psychomotoricky nestabilni. V poslednich letech se vedle
soucasného oficidlniho ndzvu hyperkinetickd porucha stale castéji uziva piejata zkratka
pouzivana v klasifikanim systému Americk¢é psychiatrické asociace DSM-IV

(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch): ADHD (Drtilkova, 2007).

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

ADHD typ hyperakivné-impultzivni

ADHD typ smiSeny
Hyperkineticka porucha chovani (FS0.1)

ADHD typ nespecificky

ADHD v &asné remis

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

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

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

piiznak hyperaktivity. MKN-10 uvadi podobny, ale piesnéj$i popis

chovani ,mluvi nadmémé bez ohledu na spolecenské zvyklosti a

zabrany* jako pfiznak impulzivity.



2. DSM-1V vyzaduje, aby Sest (nebo vice) symptomu pro ,hyperaktivitu-
impulzivitu“ pfetrvavalo po dobu nejméné Sesti mésicli v takové mife, Ze
maji za nasledek neptizplisobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému
stadiu. Soucasny védecky nédzor sméfuje k tomu, Ze k zdkladnim
ptiznakim ADHD (a hyperkinetické poruchy) patii pravé nedostatecna
kontrola impulzivity (Munden, Arcelus, 2006).

Existuje také termin ADD, ktery znamena pouze poruchu pozornosti (Attention
Deficit Disorder). Dité se syndromem ADD hyperaktivni pfevazné nebyva. Riefova (2007)
uvadi, ze takovi Zaci ve tfid¢ vétSinou nevyrusuji, nezlobi a ani jinak na sebe neupoutdvaji
ucitelovu pozornost. Pro ulitele proto nejsou tak napadni. Pro dit¢ vSak miize ADD

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

sebeucty.
Diagnosticka kritéria HKP podie MKN-10 Diagnosticka kritéria ADHD podle DSM-IV
Symptomy poruchy pozomosti: Kritéria A1: 6 nebo vice pHiznaka trvajicich minimainé 6 mésica
alespoi 6 pHiznakd po dobu 6 mésica Porucha pozomosti:
obtiZna koncentrace pozomost! nepozomost pit $oinich Ukalech, opomilenl detall, chyby
Z nepozomostl
neposiouchd neudr2l pozomost pi hie
nedokontule ukoly neposiouchad béhem rozhovoru
whyba se tkolim vyZadulicim mentéini Gsl¥ neposioucha Instrukee, nenl schopno dokondit tkol
nepofadny, desorganizovany organizaénl problémy
Zirdcl v nesnas| tkoly vyzadujicf mentainf Gslll, vyhyb4 se [im
roztrziyy Ztrdelvéd
Zapomnetivy d4 se snadno rozptylt vnéisimi podnéty
&asto zapomnetivost
Symptomy hyperaktivity: Kritéria A2: 6 nebo vice pfiznakd hyperaktivity-impulzivity
alespof 3 piiznaky po dobu 6 mésich trvajicich minimain& 6 mésica, nepiméfenych vyvojovému stupni
Hyperaktivita:
neposed!, vrif se neklid rukou, nohou, vl se na Zidi
pobiha kolem vstava ve thidé, kdyZz ma sedét
wyruduje, je hiudny, obtizn® zachovava kild &asto poblha v nevhodnych situacich
v neustaiém pohybu neuml s hrat tise
excesng mnohomiuvny trvale pilis vysoka motoricka aktivita
nadmamé mnohomiuvny
Symptomy impulzivity: Impulzivita:
alespofi 1 pfiznak po dobu 6 mésica
nezdrzenivé mnohomiuvny £asto vyhrkne odpoved na otdzky, Kieré [eSte nebyly dokondeny
wivkne odpoved bez premysien! £asto nenf schopno ¢ekat ve fronte nebo a2 pfijde na fadu
ve hie & komunikacl
nedokdze tekat &asto prerudule ostain nebo se jim vnucuje
pleruSule ostatnf £asto pfiils miuvl bez ohledu na socidini zabrany

Tab. 2: Klinickd diagnosticka kritéria hyperkinetickych poruch podle MKN-10 a ADHD podle
DSM-1V
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V roce 2013 vyslo nové revidované vydani DSM-V, kde je definice syndromu
ADHD aktualizovana. Tato revize je zalozena na vice nez dvacetiletém vyzkumu, ktery
doklada, ze ADHD sice zacind v détstvi, ale pro nékteré jedince mize pokracovat az do
dospélosti. Pfedchozi verze DSM-IV neposkytla ptislusné pokyny Iékaitim pti diagnostice
dospélych. Touto Gpravou by se mélo zajistit, Ze dit¢ s ADHD bude dostavat péci po cely
zivot, pokud to situace vyzaduje. Diagnéza hyperkinetické poruchy muze totiz vést k
problémliim zejména v oblasti socialni, vzdélavaci ¢i pracovni.

Stejné jako v DSM-IV zulstavaji symptomy rozdéleny do dvou hlavnich kategorii:
typ s prevahou poruchy pozornosti a typ hyperaktivné-impulzivni. Jedinci S ADHD nejsou
schopni vénovat pozornost detailim, vydrzet sedét ve vhodnych situacich, maji potize s
organizovanim tkoll a ¢innosti, nadmérné mluvi, byvaji nervozni atd.

U déti s diagnézou ADHD setrvava v platnosti, Ze musi spliovat nejméné Sest
vymezenych ptiznakl, zatimco u dospivajicich a dospélych (nad 17 let v€ku) jich bude
stacit pét (American Psychiatric Association, 2013).

Podle diagnostickych  kritérii  MKN-10  jsou hyperkinetické  poruchy
charakterizované ranym zacitkem a kombinaci nadmérné aktivniho, nedobte ovladan¢ho
chovani s vyraznou nepozornosti a neschopnosti se soustiedit na dany ukol. Tyto projevy
jsou trvalé, objevuji se ve vice situacich a jejich mira je nepfiméfend mentalnimu véku
ditéte ( Drtilkova, Sery, 2007).

Hyperkinetickd porucha se projevuje v pribéhu vyvoje ditéte v podobé deficitl
Vv oblasti kognitivnich a percepéné motorickych funkci, v oblasti regulace afektl a
emotivity a také v socidlnim pfizptisobeni. Syndrom ADHD ptedstavuje rizikovy faktor

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

1.2 Symptomy ADHD

ADHD je vyvojovéa porucha charakteristickd véku ditéte nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. PotiZe jsou chronické a tyto evidentné biologické
deficity ovliviiuji interakci ditéte s rodinou, Skolou a spolecnosti. Tremi zékladnimi
ptiznaky ADHD jsou tedy porucha pozornosti, impulzivita a hyperaktivita. Tyto pfiznaky
bud’ izolované, nebo ve svém souhrnu predisponuji dit¢ k dal$im obtizim, které jsou
vykony ve Skole, agresivita, problémy pii navazovani kontakti s vrstevniky,

nesnaSenlivost, neschopnost podiidit se autorité a obecné uznavanym pravidliim, agresivni
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feSeni interpersondlnich problémi, problémy se socidlnim ucenim, nizké sebehodnoceni a
socialni status (Zelinkova, 2003).

Porucha pozornosti souvisi se zménou aktiva¢ni Grovné, s kolisanim vykonu, se
zvySenou unavitelnosti a s niz§i toleranci k zatézi. Projevuje se v rtiznych formach
(kolisani, dekoncentrace, maly rozsah, mald intenzita, mala vybérovost, perseverace —
ulpivavost). Jedinec se snadno rozptyli jakymkoliv vnéjSim, rusivym podnétem, ma
problémy s naslouchanim a s plnénim pokynil, se zaméfenim a udrZzenim pozornosti, se
soustiedénim se na kol a jeho dokon¢enim, mé nevyrovnany vykon v praci, ve Skole, je
nepofadny, ,,vypina“ pozornost a ma nedostatecné studijni dovednosti a potize se
samostatnou praci. Pro déti s ADHD byva typické, Ze jsou roztékané, nesoustfedéné a
nepozorné. Velkou roli ve schopnosti koncentrovat pozornost hraje motivace a adekvatni
stimulace.

Hyperaktivni dit¢ ma vysokou miru neusporfadané aktivity: vypada, ze je
V neustalém pohybu, nenecha v klidu ruce, nohy, vrti se na zidli, vyhledava blizké
pfedméty, s nimiz si hraje, vklada do ust apod., opousti své misto, prochazi se po tfidé ve
chvili, kdy se oc¢ekava, Ze bude sedét — nedokaze setrvat na svém misté, ma velky pocit
neklidu. Hyperaktivita také znamend neschopnost relaxace a sedavych aktivit (stale ,,na
pochodu®). Byva uvadéna jako nadmérna nebo vyvojoveé nepifimétend troven motorické ¢i
hlasové aktivity. Vykon pohybu je spravny, ale jeho provedeni se jevi jako zbrklé,
nepiesné a nekoordinované.

Impulzivita pfedstavuje malé sebeovladani — jedinec ¢asto néco nevhodné vyhrkne,
nemuze se dockat, az na n¢j pfijde fada, Casto skiace do feCi ostatnim nebo je rusi,
nadmeérné mluvi, dostava se do nesnazi tim, ze si véci nedokaze predem promyslet (jeho
slova a chovéni predchazi myslenku), neziidka se zapojuje do fyzicky nebezpecnych
¢innosti, aniZ by predem zvazil mozné nasledky (skoky z vysky, vjizdéni na kole na silnici
bez rozhlédnuti apod.) a ma problémy s ¢innostmi, které vyzaduji klid a ticho. Impulzivni
jednani byva popisovano jako okamzitd reakce na podnét, kde chybi faze rozmysleni.

U hyperaktivnich déti v predskolnim a Skolnim véku pozorujeme mimo zakladni
projevy syndromu ADHD také pfidruzené poruchy, které s vlastnim syndromem tzce
souviseji. Jednd se o percepcné¢ motorické poruchy (poruchy motoriky, motorické a
senzomotorické koordinace a dale i1 poruchy percepénich funkci, zejména zrakového a
sluchového vnimani), poruchy paméti (zvlasté tzv. provozni paméti, které tizce souviseji
s poruchou koncentrace pozornosti), poruchy v oblasti mysleni a fe€i a rovnéz poruchy

emocni (souvisejici s prozivanim sebe sama) a nasledné i1 poruchy chovani. Souvislost
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s ADHD maji také vyvojové poruchy uceni (dyslexie, dysgrafie atd.), u hyperaktivnich déti
byvaji umocnény kolisdnim schopnosti koncentrace pozornosti, impulzivitou a poruchami
paméti a feCi. Jelikoz nejvetsi naroky na vykonnost ditéte klade zakladni Skola, byva vstup
do ni pro dité s ADHD zlomovym (Jucovi¢ova, Zatkova, 2010).

Témér kazdé dit¢ s ADHD miize mit n€jakou vyvojovou poruchu uceni, tento
syndrom se totiz jevi jako primarni zatéZz a nastaveni pro pozdé&jsi komplikace vyukovych
dovednosti. AvSak u déti s vyvojovymi poruchami uceni se nemusi nutné vyskytnout
poruchy pozornosti a hyperaktivita.

Pro poruchy emocionality jsou typické vykyvy nalad a nezralost citovych reakci. V
poruchéach motoriky a senzomotorické koordinace pievazuji obtize v jemné motorice,
v koordinaci, s ¢etnymi dopady do socialni oblasti (symptomy zaméfiovany za nedbalost).
Poruchy vnimani, tzv. dysgnozie (leh¢i poruchy nebo opozdovéani vyvoje vnimani), jsou
spojené s obtizemi v analyze, syntéze a diferenciaci zrakovych a sluchovych podnétu.
Poruchy fe¢ového projevu maji podobu potizi v porozuméni, poruch artikulace a rytmu ¢i
celkové chudosti verbalniho projevu. Poruchy uceni souvisi snizs$i vyuZzitelnosti
intelektové kapacity a s predchazejicimi symptomy. Poruchy biorytmu a vegetativnich
funkei se projevuji od pocatku vyvoje nejCastéji v jidle a spanku, zptisobuji zvySenou
unavitelnost a souvisi s mnohymi socialnimi problémy (Kocurova, 2002).

Porucha pozornosti a aktivity je charakterizovdna neurovyvojovym opozdénim.

Symptomy s ni spojené se béhem vyvoje méni.

1.3 Pric¢iny vzniku ADHD
Priciny ADHD nejsou v soucasné dobé piesné znamy. Stejné jako u mnoha jinych

poruch nelze ani u této vzdy urcit jednoznacnou pfi¢inu. Obvykle se ADHD pfipisuje
dédicnosti nebo jinym biologickym faktorim spojenym s neuroanatomickymi a
neurochemickymi vlivy.

- genetické pficiny,

- biologické/fyziologické pficiny,

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

- otrava olovem (napf. ze znec€iSténého Zivotniho prostiedi),

- Strava,

- uzivani alkoholu a drog v t€hotenstvi (Riefova, 2007).
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Cerna (1999) rozdéluje pii¢iny a okolnosti vzniku a rozvoje syndromu lehkych
mozkovych dysfunkci na:

1. Cinitele prenatdlni a perinatdlni — abnormalni okolnosti v nejranéjSich

formativnich obdobich vyvoje mozku (v dobé pied porodem a kolem porodu)
jsou Ciniteli nejcastéji uvadénymi v pfi¢inny vztah s LDM, porod piredstavuje
zatéz a zkousku odolnosti organismu, nékdy byva dokonce povazovan za
kdykoliv jindy, rakousky psychoanalytik Otto Rank (1926; in Cernd, 1999) i
z psychologického hlediska hovofil o ,,porodnim traumatu®, jemuz se nikdo
nevyhne, také fyziologicky porod je tu vidén jako udalost traumatizujici a
potencidlné poSkozujici, jednou z neptiznivych porodnich okolnosti je asfyxie
zpusobend pferusenim pifivodu kysliku k mozkovym buitkdm (mozek je
ohrozenou skupinou jsou déti s nizkou porodni hmotnosti a déti predcasné

narozeng;

2. (Cinitele postnatdlni — v dob€ poporodni je mozek mimoiadné citlivy v fade
vlivil, jeZ jej mohou poskodit ¢i oslabit, zvySené riziko predstavuji infekéni
onemocnéni, zejména jsou-li spojena s teplotami a podrazdénim CNS (Cerny
kasel, encefalitida, meningitida, postvakcinacni encefalitidy), rovnéz urazy
hlavy spojené s otiesy nebo zhmozdéninami mozku mohou zanechavat
nasledky zapadajici do obrazu syndromu LDM;

3. podil genetickych ¢initeld — vSechny ptipady syndromu vsak nelze vylozit na

zaklade¢ organického poSkozeni z doby pted porodem, pii porodu nebo po ném,
geneticky podil je zdlezitosti slozitou, hovoti se o genetickém polymorfismu ¢i
o polygenetickych abnormitach, samotny geneticky ¢initel je ov§em velmi téZko
izolovatelny a vysledovatelny a pokud jde o vliv genetické zatéze rodicu,
nesnadno se oddé€luje heredita biologickd od ,heredity” extrabiologicke,
socidlni, hyperaktivita je totiz pfiznak velmi citlivy na klima socidlni a
psychologické;

4. interakci genetickvch vlivu a centralniho poSkozeni — nelze nezminit tendenci

ke kumulaci okolnosti nesoucich s sebou riziko poskozeni, kazdé z nich zvysuje
zranitelnost mozkové tkdné dalSimi postizenimi, snizuje se jeji odolnost vici
nepfiznivym vliviim a vzriistd pravdépodobnost dalSich negativnich vyvojovych

zasahu;
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5. nékteré patoanatomické, neurofyziologické a biochemické koreldty syndromu

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

6. organické poSkozeni mozku — skupina déti s LDM je ve vysoké mife, ba ve

vétSiné ptipadl sloZena z jedinci, kteti utrpéli drobné poSkozeni mozku, neni
vSak zcela jednoznacné, jaké povahy by takové poskozeni mélo byt, zda a
nakolik jde o lehké zmény strukturalni (destrukce neuronti, napt. pii krvaceni)
s dtsledky pro funkce nervového systému, anebo zmény pievazné funkcéniho
razu (dysfunkce), experimenty dokazuji, ze mozek je tim zranitelnéj$i, ¢im je
vystaven poskozeni v Casn¢jSim véku, nejranéj$i etapy vyvoje jsou etapami
nejintenzivnéj$iho rdstu, rovnéz panuje shoda o tom, ze chlapci jsou oproti
divkam zranitelnéjsi, co se tyce lokalizace téchto poskozeni, kladou je mnozi do
oblasti mozkového kmene (retikularni formace), kterd plisobi jako selektivni
zesilova¢ vzruchi ve sméru do vyssich center i k vykonnym organtim, se
zranim mozkové kiry by se mélo zdokonalovat fizeni této ¢innosti;

7. opozdéné zrani CNS — pozorujeme-li chovani déti s LDM, snad prvnim

nejnapadnéjSim postfehem je to, Ze se projevuji, jako by byly mladsi, ne tak, jak
by to odpovidalo jejich biologickému veku, déti tedy hodnotime jako détinské,
vV chovani nezralé, jejich nadlezy na EEG byvaji interpretovany jako projev
opozdéné mozkové maturace, vyskyt téchto abnormnich nalezl se vSak s vékem
sniZuje, toto vyvojoveé hledisko mé tedy optimisticky charakter — za ptiznivych
podminek by to, co je opozdéno, mélo dozravat.

Samostatnou otazku tvofi osobnost ditéte, jeho celkovy obraz, temperament,
zranitelnost, plasticita nervové soustavy, podpora, kterd je mu davana z okoli, schopnost
adaptace, mira uzkostnosti, tolerance k zatézi atd. Je nutné brat v uvahu jak slozku
organickou, tak psychologickou. VSechny projevy chovéni se hodnoti ve vztahu k vyvoji
ditéte. Musi se vyloucit i dal$i faktory, napf. frustrace pii obtizném Ukolu, nedostatek

motivace, zdravotni obtize a predev§im emocni problémy. Hyperkinetické poruchy jsou
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Iékatskou diagnozou, kterd neni dosud somaticky uchopitelnd. V soucasnosti existuje
Proto je diilezité pii napraveé eliminovat vnéjsi pficiny, orientovat se na rozvoj kognitivnich

funkci a vnimat sociadlni kontext, ve kterém se dit¢ pohybuje (Pokorna, 2001).

1.4 Problémy déti s ADHD

Zakladnim ptiznakem hyperkinetické poruchy je neklid, neschopnost soustiedit se
na ukoly pfimétené veéku dostatecné¢ dlouhou dobu. Pfi jinak primérném, leckdy i
nadprimérném nadéni se duSevni funkce rozvijeji nerovnomérné (Novak, 2003).

Dominuje osobnostni nezralost ditéte, spo¢ivajici v neschopnosti brzdit momentalni
impulzy a regulovat své chovani ke vzdalenéjSimu cili. Specifické rysy tohoto syndromu
maji svllj neméné typicky odraz v socidlni oblasti, tj. v reakcich ve vSech socidlnich
skupinach: v rodin€, ve Skole i mezi vrstevniky. Nasledkem toho se v rizné miie méni a
modifikuje 1 socializaéni vyvoj téchto déti. Rodina jako zakladni cinitel socializace
pfedavéa ditéti urcitou soustavu hodnot, norem a cilii, které znich vychazeji. D¢ti
s hyperkinetickou poruchou vSak maji problémy ve vSech slozkach socidlniho uceni
(Vagnerova, 1997).

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

Tento test (CWT — Strooptiv Color-Word Test) pochazi z roku 1935 a je vhodny ke

zjisStovani percepCni zatéze, piipadné odolnosti vici psychické zatézi. Patii mezi
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reprezentanty tzv. objektivnich testli osobnosti. Byly u néj zjistény vyznamné korelace

s testy inteligence, pozornosti, paméti (Svoboda, 2010).

zdrave ditd dité s ADHD

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

zdravého ditéte a u ditéte s hyperkinetickou poruchou

U ADHD je zobrazovacimi metodami zji§tovan signifikantné¢ mensi (az o 3,5 %)
objem mozku a mozecku, zmenSeny objem bazalnich ganglii a zmenSené corpus callosum.
Mozecek hraje roli v poznévani, ve smyslu koordinace kognitivnich funkci a je spojen
S prefrontalnim okruhem. Dopaminova a noradrenalinovd hypotéza o dysregulaci
noradrenergniho a dopaminergniho systému u ADHD odpovidd nachazenym zménam
transmise dopaminu a noradrenalinu v prefrontalni kife, v bazalnich gangliich a v oblasti
vermis cerebelli. Tyto nélezy jsou dileZzité pro farmakologickou intervenci. Psychofarmaka
prinaseji vyrazné ovlivnéni nezadoucich projevii (hlavné zlepseni kontroly chovani) a tedy
1 priznivéjsi socidlni odezvu.

U postizenych déti se snizuje schopnost zaméfit a udrzet pozornost, ptizpiisobovat
aktivitu a ovladat impulzy. Dusledkem poruchy jsou vykonové a adaptaéni obtize béhem
vzdélavani, na hyperkinetickou poruchu nejcastéji upozorni nastup ditéte do Skoly.
Zahajenim Skolni dochazky jsou na dité kladeny vys§i naroky na pozornost a soustfedéni,
musi vydrzet byt béhem vyucovani a psani domacich tkolid v klidu a pravé tyto situace na
n¢j pasobi jako zatézové a odkryji jadrové piiznaky ADHD. Ve skole se projevuji
neschopnosti vytrvalosti a koncentrace, déti délaji chyby z nepozornosti a dochazi k
mimointelektovému selhavani, protoze v pfipadé¢ této diagndzy je intelekt vétSinou

normalni, ¢asto i nadprimérny. Tyto situace mohou u ditéte vést k rozvoji pocitu

17



neschopnosti a ménécennosti, coz ve svém disledku mtze zplsobit rozvoj sekundarnich
neurotickych obtizi a riznych poruch chovani.

Casté jsou potize se socialni adaptaci a patrné jsou problémy v mezilidskych
vztazich jak v oblasti rodinné a v oblasti pratel, tak v zaméstnani. Postizeni se vyznacuji
tim, ze nejsou schopni si praci efektivné zorganizovat, stale zacinaji dalsi tkoly bez
dokonceni ptedchozich, hledaji neustidle nové podnéty, maji potize se seberegulaci a
sebehodnocenim.

Déti s ADHD mohou mit problémy navazat pratelstvi, mivaji malo kamaradua. To si
vSak bolestné uvédomuji a mnohé z nich by pro zménu rady udélaly cokoliv, jenom kdyby
veédély jak. Pfi¢inou problémi byva cCasto impulzivita a omezend pozornost, coz ma za
nasledek neschopnost zvladat pravidla spolecenského chovani nebo pochopit socialni
pravidla. Mnohé hyperaktivni déti svymi netuspeéchy u vrstevnikii nepochybné trpi. Proto se
Casto snazi strhnout na sebe jejich pozornost. Pokusy piekonat socialni izolaci se jim vSak
vétsinou piili§ nedafi (Sebek, 1990). Témto détem miiZeme pomoci tim, Ze jim budeme
vénovat zvlastni péci. Musi se naucit to, co ostatni zvladli snadno, bez ptemysleni. I ucitelé
a rodice mohou citlivé pomoci. Opakované odmitani a netuspéch u vrstevnikii mize mit
totiz zniCujici dopad na sebevédomi ditéte a na jeho dal$i chovani. Pokud se ditéti se
syndromem ADHD nevénuje patfi¢na pozornost, bude mit jeste¢ vétsi socialni problémy
(Train, 2001).

Hyperaktivita, impulzivita a potize se soustiedénim mohou véazné€ postihnout
schopnost ditéte uit se. Casto zagina zvolna zaostavat za ostatnimi ve tiidé. Kromé potizi
s chovéanim si dit¢ s ADHD vypéstuje 1 potiZze s u¢enim — piibude néco dalsiho, ¢eho je
tieba se bat, pro co se mu lze posmivat a mozna i za co ho Ize trestat. Uceni mu zt&zuje
predevSim jeho porucha, nedokaze se soustfedit tak dlouho jako jeho spoluzéci, hluk a
okolni pohyb jej snadno vyrusi, pfeslechne dileZitou informaci nebo pokyn ucitele,
protoze pravé premysli o nécem jiném. Muze byt také oznaceno za ,,problémového* Zaka,
ktery vyruSuje pii hodin€ (je neklidny, konfliktni, agresivni, provokuje) a ktery odmita
pracovat (Auger, Boucharlat, 2005). Znacna ¢ast déti s ADHD trpi rovnéz specifickymi
poruchami uceni (zejména dyslexii a dysgrafii).

Déti s ADHD mivaji problémy i doma. Zazivaji konflikty nejen s rodici, ale 1 s
pfipadnymi sourozenci. Vzajemné vztahy mezi jednotlivymi Cleny 1 v té€ch nejpozornéjsich
a nejtrpélivéjsich rodindch maji tendenci dostdvat se po fadu let do vyjimecného napéti.
Stejnym zplisobem, jak symptomy onemocnéni uto¢i ve Skole, pfinaseji pohromu i domi a

postihuji nejen lidi, ale 1 majetek. Disledky ADHD jsou dalekosdhlé pro vSechny
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zucastnéné, a proto by se mely brat v tvahu pfi rozhodovani o tom, jak nejlépe pomoci
(Munden, Arcelus, 2006).

V kognitivni oblasti vstupuje do poptedi kromé¢ jinych obtizi pfedevSim porucha
selekce podnéti. Dité neni schopné ucelné¢ vybirat z vnéjSich podnét, které na néj
soudasnd pasobi, ty, které jsou pro uréitou &innost vyznamné. Uelné je tedy omezeni
podnétil, pokud se dit¢ mé soustiedit na konkrétni Cinnost. Dale je optimalni klidné a
disledné vedeni. Dit¢ s ADHD pravé pro svilj neklid, nesoustfedénost a emoc¢ni labilitu
nema rado zménu, na Niz se obtizné adaptuje. Proto je vyhodné, kdyZz je vedeno
K ur¢itému, pokud mozno duasledné dodrzovanému fadu. Doporucuje se tedy, aby se
vytvarely ritudly, které v bézném zivoté ditéti pomahaji, aby si nékteré ¢innosti a jejich
naslednost zautomatizovalo (Pokorna, 2001).

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

.....

napt. dyslexie, dysgrafie, dysortografie a dyskalkulie.

1.5 Prognoéza a terapie

Diagnosticky proces syndromu predpoklada spolupraci rodici, uditeli, dilezita jsou
vySetfeni 1ékaiska, psychologickd, logopedickd a podle potieby i1 dalSich specialisti
(Swierkoszova, 2010).

U poloviny piipadit ADHD dochazi ke spontannimu tGstupu kolem dvanactého roku
véku. Dé&je se tak diky zrani kortikalnich center, jeZ zodpovidaji za volni kontrolu
spontannich (impulzivnich) tendenci (Mat&jcek et al., 1991).

Ve 40-60 % ptipadl porucha pretrvava do dospélosti, pomér pohlavi se vyrovnava.
Hyperaktivita se zmirfiuyje s v€kem, poruchy pozornosti a zhorSend schopnost
organizace aktivit naopak pretrvavaji. Velmi Casta (az 60 % pacientll) je psychiatricka
komorbidita. Nejcastéji se spolu s ADHD vyskytuji tzkostné poruchy, porucha opozi¢niho
vzdoru a poruchy chovani, tiky, specifické poruchy skolnich dovednosti a deprese (Goetz,
2009).

V adolescenci se dale ptiznaky ADHD stupiiuji a €astd je impulzivita a poruchy
chovani. Pokud hyperkineticka porucha spontanné neustoupi a pietrvava do dospélosti,
potom mluvime o hyperkinetické poruse v dospélém veku. Jeji prevalence v dospélosti je
pomérné vysoka a tato skupina pacientli by neméla byt opomijena. Klinicky obraz jiz neni

uplné totozny s projevy v détském veéku a dominujicim jadrovym piiznakem se stava
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impulzivita a asté jsou i poruchy chovani. Vzhledem k tomu je diagnostika hyperkinetické

wevr .

poruchy v dospélém véku obtizngjsi a pacienti casto 1é¢eni nejsou.

oblasti a neuropsychologickych funkcich nez pacienti s remitujici formou poruchy.
Pretrvavajici specifickd kognitivni porucha, nedostatky v oblasti inhibi¢nich mechanismt
chovani s impulzivitou znamenaji vyznamny handicap v oblasti socidlni, interpersonalni i
profesionalni (Drtilkova, Theiner, 2008).

Pomoc, terapie a intervence vibec by mély vychéazet z toho, co bylo feceno o
projevech a pfic¢inach hyperkinetickych poruch. Lécebny ptistup k ADHD je ukazkovym
ptikladem komplexni prace pedopsychiatra. Terapeuticky Cas se déli mezi pacienta a jeho
rodinu, spolupracuje se se $kolou a vSemi, ktefi se o dité staraji. Komplexni bio-psycho-
socialni pfistup nachazi u ADHD oporu nejen z pohledu zdravého rozumu, ale jako
optimalni je ovéfen i v klinickych studiich.

Jak jiz bylo zminéno, terapie hyperkinetické poruchy musi byt komplexni.
Zakladem je spoluprace rodici s pedagogy, psychologem, détskym psychiatrem a
neurologem. Pro pomoc jedincim s ADHD existuje fada lé¢ebnych postupt a opatieni.
Patii sem uzivani 1¢kt, psychoterapie, opatieni ve Skole a socialni intervence. Pro déti se
stitedné té¢zkou az tézkou formou poruchy mtize farmakoterapie znamenat skute¢nou zménu
v chovani, mySleni a ve schopnosti ucit se, stejné¢ jako ve vztazich k ostatnim lidem.
V nékterych piipadech je spravné uzivani 1ékti opravdu jedinou moznosti, jak zajistit
ucinnost ostatnich opatieni. U dé€ti s mirnymi ptiznaky mlze byt vhodnéjsi zvazit nejprve
kombinaci psychologickych, specialnépedagogickych a socialnich opatieni.

Osvédcenym psychoterapeutickym postupem je kognitivné behavioralni terapie.
Jedna se o psychoterapeuticky smér, ktery v sob€ integruje kognitivni a behavioralni
pfistupy. Behavioralni pfistup se zaméfuje pfedev§im na zjevné chovéani a snazi se je
zménit zadoucim smérem. Kognitivni postup pracuje s mysSlenkami, postoji k sobé,
k druhym a okolnimu svétu. ,,Jde o skupinovy ndcvik socidlnich dovednosti (vcetné
paralelniho ndcviku ve skupine rodici), trénink vizuomotorické koordinace, vsech
senzorickych vstupii a ,,skolnich* dovednosti spolu s tréninkem rodici, jak tyto deéti
odmeénovat a smysluplné trestat (Hort et al., 2000, 314). Kognitivné behavioralni terapie
se nesnazi hyperkinetickou poruchu vylécit, ale zaméfuje se na presné¢ definované
problémy. Byla prokazana jeji ii€innost pfedev§im v kombinaci s farmakologickou 1é¢bou.

Farmakoterapie pifindsi vyrazné ovlivnéni nezddoucich projevi (hlavné zlepSeni

kontroly chovani), a tim 1 pfiznivéj$i socidlni odezvu. Pro 1écbu ADHD jsou v soucasné
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dob& v Ceské republice registrovany pouze tfi preparaty. Z psychostimulancii je to
methylfenidat ve dvou lékovych formach (standardni methylfenidat s kratkym polocasem
Ritalin a methylfenidat s postupnym uvoliovanim Concerta — oba se fadi do skupiny
omamnych a psychotropnich latek skupiny II a podl€¢haji omezené preskripci), dale mame
k dispozici nestimulacni 1€k atomoxetin (Strattera — inhibitor norepinefrinového
transportéru s minimalni afinitou k dal§im noradrenergnim ¢i jinym neurotransmiterovym
systémum). Indikace atomoxetinu jsou vS8ak v naSich podminkach zzeny preskripénim
omezenim ,,P“ pro piipady, u kterych byla 1écba methylfenidatem netGspé$na anebo
nevhodna. Uginnost psychostimulancii a atomoxetinu je podle riiznych studii srovnatelna a
pohybuje se mezi 70-90 %. Drtilkova (2008, 233) uvadi, ze: ,, Strattera prokdazala ucinnost
nejen v léché nekomplikovanych forem ADHD, ale také v pripadech ADHD
S komorbidnimi poruchami, u kterych je efekt methylfenidatu (Ritalinu) nejisty nebo primo
miize symptomatologii zhorsit. Jednd se predevsim o pacienty s tikovymi poruchami,
Tourettovym syndromem, vyraznou anxietou, agresivitou nebo s poruchami autistického a
schizofrenniho okruhu. V ptipadé selhani téchto ¢kt prvni a druhé volby mohou byt
pouzita néktera antidepresiva s noradrenergnim ucinkem (efekt neni tak spolehlivé
prokazan jako u stimulancii a atomoxetinu, vy$$i mira nezadoucich ucinkd), alfa-
adrenergni latky, SNRI (inhibitory zpétného vychytdvani serotoninu a noradrenalinu),
antipsychotika. V ptipadé zavazngjsi poruchy chovani byva vedle zakladni 1é¢by uzivan
jesteé Risperidon (Goetz, 2009).

Udinna Nazev Davkovaci Typicka uvodni davka Obvykla Pozniamka
latka 1é¢ivého formy maximalni davka
pFipravku*
methyfenidat | Ritalin 10 mg 5 mg/den 60mg/den Gcinek zjistime jiz v prvnim tydnu

byva nutna davka béhem vyucovani

Concerta 18, 36, 54 mg 18 mg/den 72 mg/den aéinek trva az 12 hodin

zlepsuje spolupraci

event. snizeni chuti k jidlu pretrvava cely den

atomoxetin Strattera 10, 18, 25, 40, | déti a adolescenti | 1,2-1,4 mg/kg/den | nevyZzaduje opiatovy recept
60 mg < 70 kg: 0,5 mg/kg/den 4

dny, pak 1,2 mg/kg/den

uéinek pozname az po neékolika tydnech

vyhodny pii komorbidité poruch, tikt, zavislosti

zlepSuje ranni a pozdné vederni chovani, dobry

efekt na spanek

monitorovat event. vyskyt suicidalnich mys$lenek

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

Tab. 3: Piehled 1é&iv uzivanych v terapii ADHD
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Atomoxetin (ATX) je tedy novy nestimula¢ni 1ék k 1écbé ADHD. Na
severoamericky trh byl uveden v lednu 2003, v dubnu 2007 pak na trh v Ceské republice.
Pivodné byl nazvan Tomoxetin, ale nazev byl pozd¢ji zmeénén, aby se vyhnulo jakékoli
mozné zameén¢ S Tamoxifenem. Jeho mechanismus uGc¢inku je v souladu se soucasnymi
neurobiologickymi diikazy, ze u ADHD jsou uc¢inné léky ovliviiujici dopaminergni a
noradrenergni transmisi. ATX uc¢inkuje mechanismem vysoce selektivni inhibice
presynaptického noradrenalinového transportéru. Zvysuje koncentraci noradrenalinu a
nepfimym efektem i dopaminu v prefrontalnim kortexu, dale pak noradrenalinu, nikoli
vSak dopaminu, také ve striatu ¢i nucleus accumbens. Chybéni dopaminergni akce v
podkorovych strukturach zfejmé podminuje, Ze terapie atomoxetinem nepusobi

psychostimulaéné a nepodporuje vznik syndromu zévislosti ani tiki (Hrdlicka, 2007).

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

methylfenidat nebo atomoxetin methylfenidat

1 + psychoterapie + rezimova opatieni + psychoterapie + rezimova opatteni
+ edukace rodict + edukace rodicu
atomoxetin pii netspéchu methylfenidatu; piidani risperidonu, pfip. jiné¢ho (zejména

2 methylfenidat pfi neuspéchu atomoxetinu atypického) neuroleptika v minimdalni dévce
+ pokracovat v psychoterapii + pokracovat v psychoterapii
antidepresivum (imipramin, nortryptylin, risperidon, piip. jiné (zejména atypické)

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

Tab. 4: Zakladni kroky 1é¢by hyperkinetické poruchy podle doporuéenych postupti Psychiatrické
spole¢nosti CLS JEP

Léky, které jsou pro 1écbu ADHD doporucené, zlepsuji schopnost dlouhodobé se
soustiedit a pomahaji ditéti vydrzet u ukold. Byl prokdzan i pozitivni ucinek na
kratkodobou pamét’. Diky l1écbé se dité dokaze rozmyslet diive, neZ néco udéla, projevi se
zlepSeni pozornosti, vydrzi déle Cist, hrat si, pamatuje si vice informaci, dé€la méné chyb
v diktatu nebo pocitani. Také je 1épe schopné spolupracovat s ostatnimi détmi a ma tak
mnohem vétsi Sanci navazovat a udrzet kamaradské vztahy (Goetz, Uhlikova, 2009).

Jednou z terapeutickych metod je EEG-biofeedback, jehoz podstatou je vyuziti
biologické zpétné vazby k autoregulaci mozkové aktivity. Postizeny je zpétnovazebné
neustdle informovan o svém aktudlnim stavu a vykonu. Pfitom je operantnim
podminovanim stimulovana zadouci aktivita a inhibovana nezadouci. Jednd se 0 vysoce

specifickou metodu pro posileni chténé aktivace nervové soustavy, predevsim pro trénink

pozornosti a soustifedeni, sebeovladani a sebekazné (zklidnéni impulzivity a hyperaktivity),
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a zlepseni vykonu intelektu. Argument pro uziti EEG-biofeedbacku u déti
s hyperkinetickou poruchou vychazi z nalezu EEG klinickych studii, které uvadéji u téchto
déti zvySeny vyskyt pomalejSich frekvenci pdsma theta a snizeny podil nékterych

rychlejSich aktivit pasma alfa a beta (Drtilkova, 2007).
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Obr. 2: EEG-biofeedback — regulace frekvenci elektrické aktivity mozkovych vin s vyuZitim
specidlniho pocitac¢ového programu, ktery modifikuje snimanou aktivitu mozku (EEG) do jednotlivych prvku

pocitacové hry

Dalsi z moznych terapii pro déti s ADHD je Cogmed — trénink pracovni paméti,
diky némuz by mélo dojit rovnéz ke zlepSeni pozornosti.

Existuje také celd fada alternativnich nebo nestandardnich postupti, jejichz védecka
hodnota znaéné kolisa. Jde o rizné potravinové dopliiky, vitaminové smési, ,,pfirodni 1€ky*
s ukliditujicimi nebo povzbuzujicimi Uc€inky, dietni omezeni. RovnéZ hypnoza a
akupunktura neprokazala u déti s hyperkinetickou poruchou presvéd¢ivy efekt.

Co vsak opravdu pomaha, je trpélivy kazdodenni ptistup, pii némz se dit€¢ postupné
uci ovladat ty slozky chovéni, jejichz kontrola je zatim mimo jeho moZnosti. Russell A.
Barkley, americky psycholog, profesor a autor publikace ADHD: What Do We Know,
sestavil pro rodice, kteti chtéji zlepsit chovani svého ditéte s diagnozou hyperkinetické
poruchy, plan o osmi bodech:

1. Vice pouzivejte okamzitou zpétnou vazbu a umoznéte ditéti ve vEtsi mire

pocitovat pozitivni disledky jeho ¢ind.
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Zpétnou vazbu a odménu pouzivejte co nejcastéji.
Poskytujte vyznamnéjsi odmeény.

Vzdy se snazte piisobit spiSe pozitivné nez negativne.
Bud'te dasledni a zdsadovi.

Naucte se predvidat obtize.

Udrzujte si odstup.

© N o o B~ DN

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

Hyperkinetické porucha patii k nejcastéjSim a nejvyznamnéjSim porucham v détské
a dorostové psychiatrii, neni vSak vzdy spravné rozpoznavana a lé¢ena. Podstatnym
aspektem zlepSeni stdvajici situace je, aby se v péci o déti s ADHD vice prosadil jednotny
medicinsky pfistup, a to je nepochybné pro nasledujici obdobi nezastupitelnou tlohou
1ékatth — pediatrii, psychiatrti, détskych neurologii, ale zejména pak détskych psychiatrti
(Hrdlicka, 2007).

2 Socialni vztahy

Jsme spolecensti tvorové. Neustdle se stykame s jinymi lidskymi bytostmi,
mluvime spolu, zapojujeme se do skupin a vyménujeme si ndzory. Kultura, Zivotni
prostiedi, socidlni skupina nebo rodina siln¢ ovliviiuji nase chovani. Potteba spolecenského
kontaktu utvaii a usmériiuje poznavani svéta (Hayesova, 1998).

Z procesu socialni interakce, tj. ze styku jedince s pftisluSnikem téhoz druhu,
vyrusta slozita organizace duSevniho zivota ¢lovéka. Jako ptiklad muze slouzit socidlni
zavislost vyvoje feci a mysleni u ditéte.

Socialni interakce je zakladni zplsob socialniho chovani, prozivani, poznavani a
sebepoznavani, zahrnuje jak socialni komunikaci, tak 1 kooperaci a socialni konflikty.

Zékladnim aspektem zivota v ramci uréité kultury je socialni vztah, tj. vztah mezi
pfislusniky téhoz druhu, tedy vztah €lovék—clovék. Rozhodujici prvkem socialniho vztahu
je socialni akt, k némuz dochdazi, existuje-li jeden pol interakce (matka, rodic), jenzZ svym
pusobenim sméiuje k druhému poélu interakce (kojenec, dité). Socialni vztahy se odehravaji
vétSinou v situacich tvaii v tvaf. Neni to vSak jediny druh tohoto vztahu, protoze ten miZze
pfejit i do jiné roviny (vzpominky, ptedstavy). Socidlni akt je vyznamné chovéani zamétené
na socialni objekt. Rana zkuSenost ditéte v oblasti socialnich vztahl je dalezitd pro dalsi

dusevni vyvoj ditéte, a tedy pro utvaieni jeho osobnosti.
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2.1 Socializace

Clovék prichazi na svét jako biologickd bytost vybavend pomérné chudym
systémem vrozenych reflexii a pudd, ktery mu umoznuje realizaci zakladnich funkei (napf.
pfijem potravy). V prabchu individudlniho vyvoje se vSak cloveék stavd spoleCenskou
bytosti s bohatou zasobou psychickych reakci, které mu umozni piizpisobovat se slozitym
podminkam v lidské spolecnosti. K této postupné pieméné dochdzi v procesu socializace,
tj. zespoleCensténi, ktery ma v podstaté charakter socidlniho uceni a uskuteCiiuje se v
interakci lidského organismu se socidlnim prostiedim. Produktem procesu socializace je
ziskani specificky lidskych vzorci vnimani, citéni a snazeni, tj. ziskdni vlastnosti
umoznujicich Zivot ve spolecnosti. V priibéhu procesu socializace je jeho zakladnim
produktem vznik lidské osobnosti, tj. specificky lidského uspofddani struktury celku
dusSevniho zivota.

Socializaci oznacujeme jako proces zaclenovani jedince do spolecnosti, vliv
socialniho prostfedi na vyvoj osobnosti jedince. Kazdy ¢Elovék po cely zivot pfijima

Cestou socialniho uceni si lidé osvojuji schopnost pfizplisobit se obycejim,
mravim a zadkonim kultury, v niz ziji, a normam skupin, jejichz jsou cleny. Zajmové
skupiny, do kterych patii déti, maji velky vliv na utvafeni osobnosti v procesu socializace.
Takové Clenstvi obsahuje fadu prvki, ty nemiiZze dité¢ prozit nikde jinde neZ pravé zde.
Napft. je to dobrovolnost ¢innosti, moznost kdykoli tuto ¢innost z vlastniho rozhodnuti
ukoncit, uzce specializovana ¢innost a uceni. Zaziva jiny rozmér vlastni dileZitosti (¢len
soutéZzniho druZstva, dostava funkci s moznosti rozhodovat apod.).

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

Vyznamové S§ir$i jsou teorie socialniho uceni, které vypracovali zejména J. B.
Rotter (1954) a A. Bandura (1971). U Rottera je kliCovym aspektem uceni ocekavané
vede napf. k ziskdni odmény. Bandura vytvofil velmi plodnou teorii observa¢niho uceni
(na zédklad€ pozorovani ¢i modelu), kde klicovou roli hraje termin zastupné zpevnéni.
Clovék ve svém socialnim okoli spontanné pozoruje lidi, jak ziskavaji rizné odmény a

tresty, a pokud jsou to odmény pro n¢j atraktivni a tresty, kterych se obava, poskytuje mu
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toto pozorovani, aniz si to plné uvédomuje, klice k dosahovani téchto odmeén a k vyhybani
se témto trestim (Nakonec¢ny, 2009).

Pojem jastvi predstavuje uroveil jednoty (integrace) duSevniho zivota. Jeho
podstatnou slozkou je védomi sama sebe. Hovofime o socialnim uvédomeéni, tzn. védomi
socialni ptislusnosti.

Socializace u déti s ADHD neni jednoducha a ma sva specifika. Problémy nastavaji
zvlasté ve Skolnim prostiedi, ale objevuji se i diive (V matefské Skole nebo pii jiném
dalsim kontaktu s vrstevniky). Piitomnost téchto déti v bézném détském kolektivu je vSak
nezbytna pro socializaéni proces, stejné jako funk¢ni rodina s pevnymi a stabilnimi vztahy.
Uzké spoluprace mezi rodi¢i a §kolou se stava pii socializaci déti s poruchou ADHD
podminkou tUspéchu. Dulezita je rovnéz spole¢na snaha rodiny a ucitelti vytvofit u ditéte

pocit uspésnosti.

2.2 Socialni kolektiv

Vztah k jinym lidem v raném détstvi, urCeny bezmocnosti a slabosti kazdého
jedince, je zakladni podminkou Zivota. Pozdéji v dasledku spolec¢enské struktury je kontakt
s ostatnimi nevyhnutelny. I ten nejosamélej$i Cloveék podléha vlivim nékterych
skupinovych tlakli uz jen pro svou ptislusnost ke skupiné rodiny.

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

Potieba studia socidlnich skupin vyplyva z faktu, ktery si v béZném Zzivoté ani
neuvédomujeme. Z hlediska socialnich vztaht tvofi skupiny prostfedi, v némz Zijeme.

Jsme jejich Cleny prakticky od narozeni, jsou soucasti naSeho zivota a ovliviiuji ho casto

vvvvv

-----

spole¢ného. Tato seskupeni lidi, jez na prvni pohled néco spojuje, se od sebe odlisuji

Vv mnoha znacich — miZe jit o velikost, dobu trvani, vliv, uzavienost atd. Z hlediska jejich

vvvvv
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vnitin€ propojeny celek. Zakladnimi znaky skupin jsou interakce jistého poctu jedinct a
jejich vnimani jako skupiny (Vyrost, Slaménik, Eds., 2008).

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

2%

rodiné.

2.2.1 Zapojeni do kolektivu

Socializace je tedy vysoce komplexni proces, za¢inajici v novorozeneckém véku
Vv roding, pokracujici ve Skole a v zaméstndni, determinovany masmédii, ale 1 pfislusnosti
K riznym skupinam pracovnim, zajmovym a dalS§im. Zaklady vytvati tzv. primarni
socializace, uskuteciiujici se u ditéte od jeho raného détstvi v rodiné v procesu rodinné
vychovy, ktera je soucasné¢ mediatorem vlivu dané kultury. Na tuto primarni socializaci
pak navazuje dalsi spolecenska instituce, Skola, a pozdé&ji pracovni organizace (Nakonecny,
2009).

Stejné jako se vyviji skupina od svého vzniku az po zanik, vyviji se i pozice jedince
ve skupin€. Jeho Clenstvi prochdzi jistymi zménami. Kli¢ovou tlohu ma socializace
¢loveéka v malé socialni skupiné. Rodina je zakladni spoleenska jednotka. Z hlediska
klasifikace socidlnich skupin se jednd o skupinu malou, primarni a neformalni. Je to
nejvyznamnéjsi forma organizace soukromého Zivota. Historicky se podoba rodiny méni,
ale zaklad je spole¢ny. Rodina je pfirozené spolecenstvi osob, které vychazi ze dvou druhti
vztahl: vztahy partnerské (tj. vztahy mezi muZem a Zenou — primarni rodinna dyada, jsou
zakladem pro vznik rodin) a vztahy ptibuzenské (rodicovsky vztah, sourozenecky vztah a
dalsi ptibuzenské vztahy). Specificnost této malé socidlni skupiny spociva v tom, zZe
predevsim pro dité je rodina nezastupitelnou primarni socialni skupinou, kterd ma nejvetsi
vyznam pro zprostiedkovani vSech spolecenskych vlivii v jeho psychice.

Kvalita souziti v rodin€ a zpiisob realizace mezilidskych vztahli jsou ,tavicim
kotlem®, z né¢hoz vychazeji prvni détské vzorce socialnich reakci. V roding€ déti postupné
piejimaji Zivotni role, osvojuji si kulturni vzorce, zprvu predevs§im tim, Ze je prejimaji od
svych rodict. Mezi zékladni znaky rodiny patii silna a trvald citova vazba, spoluprace a
vzajemnd propojenost roli (jejich vzadjemna nahraditelnost), spole¢né vedeni domdacnosti a
Vv neposledni fad¢é projevovani vzajemné ucty. Rodina je zaloZena na mnohotroviiovém

komplexu slozité¢ vzajemné podminénych vztahli hmotné 1 nehmotné povahy, coz nachazi
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svij odraz i ve funkcich, které rodina plni. Biologicko-reprodukéni funkce je
nenahraditelnd, ekonomicka (materidlni) funkce znamené vytvareni materialniho zazemi,
dualezita je také funkce vychovnd, kdy rodina poskytuje ditéti zdkladni orientaci ve svété a
vSe potiebné pro plynulé zafazeni ditéte do spolecnosti a funkce psychologicka
(emocionalni), jez piedstavuje uspokojovani socialnich potieb a z toho plynouci citovou
jistotu. Kromé téchto primérnich funkci mtze rodina plnit téz funkce sekundarni — napf.
rekreacni, odpocinkovou, vzd€lavaci, zajmovou (Vyrost, Slaménik, Eds., 2008).

Rodina ve svém intimnim prostiedi umoziiuje vytvorit pevné socialni vazby (pocit
divéry, emociondlné silné a opctovavané vztahy), nabizi zdkladni prostor pro dalsi
psychosocialni vyvoj jedince (sebediivéra, motivaéné-volni charakteristiky, bazalni postoj
k sobé, k personalnimu okoli, ke spole¢nosti), formuji se zde modely chovani, regulaéni
Cinitelé (interiorizace norem), proces identifikace a pfijiméni roli (pfedev§im pohlavni),
rozvoj komunikace, rozvoj dovednosti. Rodina také dava odpoveéd’ na otazky po smyslu
zivota, uspokojuje potfeby vSech jednotlivych ¢lenti. Ve funkéni rodiné by mélo byt pfi
uspokojovani potfeb upfednostiiovdno dit€. Rodina umoziiuje samostatnost, osobni
zodpovédnost, nezavislost mysleni a hodnoceni, soucasné nabizi pocit emocni blizkosti,
sounalezitosti, vzajemnosti.

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

Neméné dilezitym zdrojem informaci o nas samych a o tom, jak nas vidi druzi, je
skupina vrstevnikll. Je to skupina lidi, které pokladame za nam podobné. Ti mohou naSe
chovani velmi silné ovlivnit, zvlasté v pribéhu adolescence a v pocatcich dospélosti, kdy
uz rodina piestava byt tim nejpodstatnéj$im zdrojem socialnich informaci (Hayesova,

1998).

2.2.2 Spolecenské normy a hodnoty

»Rodina jako primarni nositel kultury poskytuje zaklad norem a hodnot dané
spolecnosti. Vede dité ke spolecenskému zivotu v prostredi, ve kterém vyrustd, uci ho
orientovat se ve svete symbolii. Rodinnd vychova seznamuje dite s kulturnimi vzorci
(tradice, zvyky, mravy, zakony, tabu apod.) tim, Ze se dité uci respektovat pozadavky rodicu

a je sankcionované za jejich nesplnéni* (Vyrost, Slaménik, Eds., 2008, 50). Déti se uci, jak
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se maji chovat doma i mimo domov, vytvari si vzorce chovani, poznéni a emoci vazané na
kontext.

Jedinec nikdy dostate¢né nezna celou kulturu, ve které zije, ale povazuje jeji
postoje, hodnoty a stereotypy pro chovani za zcela samoziejmé. Diilezitym nastrojem vlivu
kultury na ¢loveéka jsou tzv. kulturni vzorce, které se projevuji prostfednictvim uréitych
norem chovani a roli a které vyjadiuji ocekdvani okoli, jak se mé v urcité socidlni situaci
chovat. Kulturni vzorce a z nich vyplyvajici kulturni normy se v jednotlivych kulturach
lisi.

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

chovani.

2.2.3 Dilezitost kolektivu pro dité

Détsky kolektiv ptinasi ditéti mnohé vyhody. V Zivoté kazdého ¢lovéka je dalezite,
jakym zpisobem umi komunikovat s okolim, jak dok4Ze navazovat vztahy a jakym
zpusobem dokaze prosadit sebe sama — své potieby a piani, svou identitu. Zaklady téchto
dovednosti se nauci praveé v détstvi, mezi ostatnimi détmi.

Détsky kolektiv ma pro psychicky rozvoj ditéte nenahraditelny vyznam. Sezndmi se
se sobé rovnymi, nauci se s nimi komunikovat a vychazet, coz se vyznamné lisi od
komunikace s dospélymi. Mezi détmi, které travily rané détstvi s rodi¢i, a détmi, které
navstévovaly jesle a Skolku, je znatelny rozdil. Déti stimulované détskym kolektivem mayji
vyvinutéjsi fe¢ a schopnost vyjadfovani viibec — umi si fikat o své potfeby, umi se svéfovat
s prvnimi zazitky, sdéluji ndm sva piani a potfeby a umoziuji ndm tak lépe nahlédnout do
podstaty jejich osobnosti, coz je zase zpétné dilezité pro jejich spravné, vychovné vedeni.
Déti travici Cas v détském kolektivu jsou také samostatnéjsi a sebevédomeéjsi — netrpi, kdyz
jsou kratkodobé bez rodicii — vétSinou mohou bez problémii pobyt napf. u babicky, u tety,
nasbirat nové, pfijemné a poutné zazitky a jejich pobyt zde neni provazen
traumatologickymi stavy a pocity stesku a opusténi. Zvladnou to daleko 1épe nez déti vice

izolované od svého socialniho prostiedi.
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Za normalnich okolnosti tedy ptatelstvi 1 vrstevnické skupiny mohou pftispét
K riznym vyvojovym kompetencim. Pfedev§im pratelstvi mlze mit vliv na pocit

sebehodnoceni a o¢ekavani od blizkych vztaht.

3 Vychova

Vyvoj ¢lovéka probihd kontinudlné ¢ili trvale, plynule a bez pteruSeni ¢i velkych
skokti. Pozorujeme-li dit¢ den za dnem, zadné velké zmény nezaznamename. Divame-li se
vSak na détsky vyvoj s delSim ¢asovym odstupem, postfehneme v ném i jakasi obdobi
rychlejSich zmén (jakoby vyvojovych vybojli) a pak zase obdobi, kdy se toho tak moc
navenek nedéje, ale kdy se vSechny ptredeslé zisky zpracovavaji, konsoliduji a potadaji.
Vsimaji si toho rodice 1 jini vychovatelé. Kazdé¢ dité je vychovavano od nejutlejSiho véku,
Vv jistém smyslu vlastné uz béhem t¢hotenstvi. Zptsob, jakym se chovame k ditéti a jak je
tedy vychovavame, je do velké miry ovlivnén nasimi tzv. rodi¢ovskymi postoji (Mat¢jcek,
2007).

Vychova je vyznamnou soucasti socializacniho procesu. Je charakterizovana jako
zamérné pusobeni vychovatele na vychovavaného, které ma urcity vychovny cil, k jehoz
dosazeni se pouzivaji rizné postupy — vychovné prostiedky (odmény a tresty, pouceni,
vysvétleni, pfedvedeni na vzoru aj.). Mélo by dochézet k rozvijeni védomosti, dovednosti,
vloh, moralnich a charakterovych vlastnosti ditéte. Vychovné cile si rodice pii vychoveé
voli jednak na zakladé svého vlastniho hodnotového systému, jednak podle piedpokladii na
stran¢ ditéte. Ty zavisi na jeho dosaZené zralosti rozumové, citové a socialni, na dosud
osvojenych schopnostech, dovednostech a védomostech a na jeho individualnich
dispozicich (zajmech, talentech, temperammentovych zvlaStnostech). Spravné stanovené
cile by tedy mély respektovat zasadu zralosti (pohotovosti), zdsadu kontinuity a zasadu
individualizace.

Pro upfesnéni vyznamu terminu vychova jej rozdélujeme do tfi vyznamovych
koncepci:

1. Normativni vymezeni pojmu vychova — vychovou se rozumi takové jednani
vychovatele, kterym pisobi na vychovavaného se zamérem dosahnout urcitého
pozitivniho cile (normy) ve vyvoji jeho osobnosti, je ziejmé, ze se predpoklada
urcity hodnotovy Zebti¢ek vychovatele.

2. Preskriptivni pojeti vychovy — pojednava piedevsim o prostiedcich (metodach),

které jsou vhodné k dosazeni stanovenych cilli (pfiCemz tyto cile lezi mimo
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oblast vlastni védy o vychové a jsou urovany spiSe moralkou spolecnosti i
uzsiho spolecenstvi rodiny, skoly apod.).

3. Deskriptivni pojeti vychovy — zkoumaji se vSechny ve skuteCnosti nalézané
postupy, jichz vychovatelé uzivaji, at’ uz vedou k zadoucim, ¢i k nezadoucim
vysledkiim, nehodnoti se tedy, ale popisuje se — zdjem je i o to, jak lze z ditcte
vychovat bytost agresivni, sobeckou apod. (Langmeier, Krej¢ifova, 2007).

., Rodice, ucitelé, vychovatele utvareji a pripravuji dité nejen pro soucasnost, ale
zejména pro budoucnost. Déti se maji v ramci vychovy a vzdeélavani ucit nejen hodnoceni
minulosti, posuzovani soucasnosti, ale i rozvijet dovednosti, vyrovnavat se s budoucnosti,
predvidat udalosti, hodnotit stavajici rozhodnuti a predpokladat ndsledujici prubéh situaci.
Spolecnym rysem vSech modernich smérii ve vychové je komunikace a vyznam prozitku

(Valigov4, 1994, 38).

3.1 Vychova v rodiné

V kazdé rodiné neustale probiha fada vzéjemnych aktivit — rodice plisobi na dité,
dit¢ pusobi na rodiCe, rodi¢e pusobi na sebe navzijem, v rodinach s vice détmi jsou
moznosti vzajemnych vlivi jesté rozmanitéjsi. Dité ziskava védomosti a postoje nejen ze
zamérné, cilevédomé a promyslené fizené vychovy, ale také z dalSich, védomé netizenych
¢innosti ostatnich lidi v rodiné i mimo ni. Zejména zplsob souZiti vSech €lenii rodiny
velmi ovliviiuje osobnostni vyvoj ditéte.

Je dulezité, jakou pozornost rodice vénuji vSem zakladnim potfebam ditéte, jak
spravné je dekoduji a jak na né€ reaguji. Méli by pfihliZzet k jedinecnosti ditéte a sami
pfitom zUstat autenticti — pravdivi a otevieni.

Zpravidla se uziva rozdéleni vychovnych styll na tfi zakladni typy:

e styl autoritativni — klade diiraz na bezpodminecnou poslusnost, podtizeni
ditéte autorité rodiCe, uposlechnuti vSech ptikazli a zdkazii dospélé osoby
bez vyjimky a bez dlouhych diskusi;

e styl liberalni (oznaCovany jako styl ,laissez-faire®) — klade duraz na
ponechani co nejvétsi volnosti ditéti bez omezovani jeho vlastni aktivity;
samostatné bytosti s prdvem rozhodovat o sobé pomérné svobodné
vzhledem Kk veéku a k predpokladanym nasledkiim jednani, dit¢ vSak musi

soucasn¢ poznavat svou odpoveédnost vii¢i druhym lidem v rodin€ 1 mimo
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ni, rodice jsou v tomto piipadé ditéti spiSe star§imi a zkuSen&j$imi prateli,
spolupracujicimi partnery, dava se diraz na dosazeni spolec¢né piijatelného

feSeni konflikt a na vyznam spole¢ného rozhovoru.

v

Obecné se demokraticky vychovny styl poklada za nejptiznivéjsi pro zdravy vyvoj

ditéte. Opird se vice o vysvétleni nez o tresty, ponechava ditéti pfiméfenou volnost a

pfitom mu klade nezbytné meze. VétSinou vSak neni mozno styl vychovy v ur€ité rodiné

prifadit jednoznacné do urCitého vyhranéného typu. Nékdy rodi¢ postupuje spise

autoritativné, jindy liberaln€, mohou byt také velké rozdily mezi obéma rodici. V pribéhu

let vSak nedoSlo k vytvofeni jediné obecné uznavané klasifikace vychovnych styli.

Nejznamé;jsi je Schaeferiv cirkumplexni model, ktery hodnoti stupent vychovného piistupu

ve dvou navzajem nezavislych dimenzich (laska — hostilita, autonomie — kontrola).

Casto se ale miizeme setkat s vylozené nevhodnymi styly vychovy:

vychova rozmazlujici — rodi¢e vyhovuji kazdému ptéani ditéte a projevuji mu

az ,,opi¢i‘ lasku;

vychova zavrhujici — rodice davaji svym chovanim ditéti najevo oteviené

nebo Castéji nepiimo své city odmitani a nesouhlasu (navenek to ovSem
nepiiznavaji a své chovani zdivodnuji nezbytnosti kazn¢);

vychova nadmérné ochranujici (hyperprotektivni) ¢i nadmeérné starostliva —

ve snaze chrénit dité pfed kazdym rizikem brani rodice ditéti v postupném
ziskavani dovednosti, které jsou nezbytné pravé pro Ucelné zvladani
nevyhnutelnych rizikovych situaci;

vychova perfekcionistickd — vychova s pfepjatou snahou po dokonalosti,

perfektnich vykonech doma, ve Skole, ve sportu, v hudbé apod., pfitom
rodice kladou na dité poZadavky, které nemuize vzhledem ke svému véku a
k individualnim vlastnostem splnit;

vychova neduslednd — rodi¢ kolisa mezi krajni pfisnosti a krajni povolnosti

(n€kdy jako by kompenzoval své pocity viny za diivéj§i nadmérnou
ptisnost), nedislednost mize ovSem vyplyvat i z odliSného piistupu obou
rodict (matka zatajuje pred ptisnym otcem vSechny prestupky ditéte apod.);

vychova zanedbavajici, tyrajici, zneuzivajici dité, deprivujici — ptedstavuji ji

ptipady vysloveného ohrozeni vyvoje ditéte (Langmeier, Krej¢itova, 2007).

IR

Vychova v rodin€, mezi jejiz Cleny patii dité s diagnézou ADHD, je velmi naro¢na

a nelehka. Takovy jedinec je totiz problémovy i v domacim, rodinném prostiedi. Vztahy
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mezi nim a rodici jsou tak vystaveny dlouhodobému napéti, protoze rodice Ziji v neustalém

oc¢ekavani toho, co se muze stat, CO je mize prekvapit.

3.2 Zakladni prvky ve vychové déti s ADHD

Alfou a omegou u déti s hyperkinetickou poruchou je stabilizace pravidelného

rezimu, posilovani zddouciho chovani a dislednost.

Mezi dalsi zakladni doporucenti, ktera je vSak nutna pouzivat s ohledem na osobnost

a projevy konkrétniho ditéte, patii:

a)

b)

d)

poskytovani bezprostiedni zpétné vazby ditéti — zpétna vazba oznacuje
takové hodnoceni druhé osoby, které vychazi z naSich pocitli, méla by zacinat
napft. slovy: nelibi se mi, Ze..., vadi mi, kdyz..., znamena to, Ze nehodnotime (a

neodsuzujeme) druhého, ale vyjadiujeme sviij pocit;

co nejéastéjsi hodnoceni ditéte — pokud je to mozné, je tieba poskytovat ditéti
co nejastéji pozitivni zpétnou vazbu — pochvalu nebo pohlazeni, dilezité je

udélat to tehdy, kdyz se dit¢ skutecné chova tak, jak od néj pozadujeme;

pouZivani nazornych a jasné srozumitelnych ocenéni — vhodné odmeény jsou
fyzicky kontakt, vyhody, drobné hracky, pfilezitostné penize, doporucuje se,
aby déti nedostavaly materidlni odmény Casto, ale pravé déti s ADHD potiebuji
vétsi, jasnéjsi a materialnéj$i odmeény k udrZeni pozitivniho chovani;

pouZzivani pochvaly misto trestu — trest je U¢inny jen u déti, které jej dostavaji
pouze vyjimecné a jsou mnohem castéji chvalené, to se obtizné praktikuje u
déti s hyperkinetickou poruchou, jez které maji mnoho problémt s chovanim a
jsou téméf trvale negativné hodnoceny, dobré je tedy vyuZzivat pravidlo

pochvala pied trestem;

zviditelnéni (externalizace) ¢asu — déti s ADHD maji problémy s chapanim a
pfedstavou ¢asu, nedisponuji vnitinim vnimanim ¢asu stejné jako ostatni, a tak
nemusi byt schopné vyhovét pozadavkim na dodrzeni casového limitu,
potiebuji proto vnéjsi kontrolu;

zviditelnéni dulezitych informaci — pracovni pamét u déti s ADHD byva
narusena, proto je dobré, kdyZ maji podstatné informace v néjaké trvalé fyzické
podobé, ¢im cCastéji se budou takto ditéti pfipominat dilezitd pravidla, tim diive

si zvykne je vyuzivat ke zméné svého chovani;
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9)

h)

)

K)

zviditelnéni problému — stejnym zplsobem je vhodné ukazat problém i jeho
feSeni v jakékoli hmatatelné podobé, napt. mit jej napsany ¢i nakresleny na
karti¢kach;

snaha o soustavnost — pro zvladnuti chovani ditéte ve stejnych situacich je

nutné pouzivat stale stejnou strategii, velmi dilezité je také to, aby se postup

nelisil doma a ve skole, ale hlavné, aby se shodli oba rodice;

neroz€ilovat se, jednat — déti s ADHD jsou mnohem citlivéjsi na hodnoceni,
kter¢ se mu déa, ale soucasn¢ mnohem méné vnimavé k napominani a
zdivodnovani, je lepsi je mén¢ karat a poucovat, ale ¢asto a bezprostfedné

jednat, zvlasté tehdy, je-li je mozné pochvalit nebo jinak odménit;

predvidani problémovych situaci — aktivitu, ktera miize ditéti délat problémy
(ndkup, navstéva restaurace atd.), je tfeba naplanovat tak, aby se co nejméné

nudilo;

nepovaZovat problémy ditéte za své vlastni — rodice hyperkinetickych déti by
si neméli pfipoustét pocity viny a selhani, méli by se snazit zistat klidni a

reagovat na problémy s humorem;

smifeni se s tim, co uz se stalo a naplinovani zmén — je dobré si kazdy den
pfed spanim najit chvilku a shrnout cely den, probrat s ditétem, co se mu
povedlo a co ne, domluvit se, jak miize pfisté své chovani zménit, snaha o
pozitivni hodnoceni je také dulezita, aby dité neusinalo s pocity viny, ale

S jistotou, Ze se na n&j ostatni nezlobi a maji ho radi;

mysleni na budoucnost — rodi¢ je neustale pro dité ucitelem i trenérem, neni
vhodné ptili§ ditéti ustupovat a snizovat latku, dit€ toho pak dosdhne v Zivoté

méné, nez by mohlo (Goetz, Uhlikova, 2009).

Dilezitou podminkou pro zvladnuti ditéte s ADHD je odhodlani rodice zmeénit i své

vlastni chovani, na které¢ pak dité také reaguje zménou.

Byt rodicem ditéte s hyperkinetickou poruchou je nesmirné ndroc¢né. Prozivaji

velky stres, trpi zhorSenim nalady, nizkym sebehodnocenim, povazuji se za Spatné rodice a
vychova ditéte jim neptinasi zadné uspokojeni. Jsou vice ohrozeni socidlni izolaci, ztratou
z4ymu a pratel. Trpi 1 partnersky vztah, rodice déti s ADHD mivaji Castéji neshody mezi
sebou, které¢ mohou vést az k rozvodu. Je tedy nezbytné dbat také na jejich dusevni zdravi,

pro néz se to stdva vaznou zatézi.
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Negativni varianta Pozitivni varianta

nadavat, urazet, ponizovat vyjadfovat emoce bez urazek, napt. zlobim se, Ze...
skakat si do teci byt struény

stale kritizovat zduraziovat to, co je dobie a co Spatné

branit se napadani pozorné poslouchat, klidné mluvit, nedohadovat se
davat kazani, nadbyte¢né mluvit Fict to jasné a strucné

divat se stranou, ne na toho, kdo mluvi udrzovat o¢ni kontakt

kr¢it se, hrbit se, pfechazet narovnat se a davat pozor

pouzivat sarkasmus mluvit normalnim tonem

odkladat konec udélat si zaveér a pak pokracovat

myslet si to nejhorsi mit hlavu otevienou, nedé¢lat kvapné zavéry
vytahovat minulost drZet se v soucasnosti

¢ist myslenky druhym ptat se ostatnich na jejich nazor

piikazovat zadat mile

mlcet fict, co ¢lovek citi

vztekat, vylévat si §patnou naladu pocitat do deseti, relaxovat, opustit mistnost
zlehCovat vazné véci brat vazné i to, co vypada jako malickost

popirat, Ze jste to ud¢lal priznat se

zabyvat se drobnymi chybami pfijmout, Ze nic neni na 100 %, pfehlizet mali¢kosti

Tab. 5: Pozitivni zmény v komunikaci a chovani v roding s ditétem s ADHD

4 Projektivni metody

Projektivni metody patfi mezi testy osobnosti. Tvofi svébytnou kategorii
vySetfovacich postupli. Svou komplikovanosti, riznorodosti, obtiznou uchopitelnosti i §ifi
zabéru se vymykaji z ramce jinych diagnostickych postupi. Prvni projektivni zkouSku
Vv historii védecké psychologie pouzil pravdépodobné Francis Galton v roce 1879, §lo o
slovni asocia¢ni experiment (prvni exploatace projektivni zkousky). Termin ,,projekce*
pak zavedl v roce 1894 Sigmund Freud.

Pojem ,projekéni techniky” pochazi od L. K. Franka zroku 1939, ktery je
definoval jako metodu vyzkumu osobnosti konfrontujici zkoumaného jedince s né&jakou
urcitou situaci, v niz bude odpovidat podle smyslu, jenz tato situace pro n¢j ma, a podle
toho, co citi béhem této odpovédi. Podle Franka se vyvoldvaji u zkoumané osoby rtzné
reakce, kterymi vyjadfuje dojmy ze svého osobniho svéta a vlastni osobnosti. Jsou to
takové techniky, pfi nichz se subjektu prezentuje vicezna¢ny, nestrukturovany podnétovy
material, pfi strukturaci a interpretaci téchto podnéti pak subjekt promitd do odpovédi své

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

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

Pouziti projekénich technik u déti ma sva specifika, kterymi se lisi od jejich
aplikace v diagnostice dospélych. Rada technik ma sice stejny podnétovy material a
interpretaéni postupy pro dospélé i pro déti, je vSak tfeba brat v potaz zvlaStnosti
projektivniho zkoumani détskych klientt:

- détské Ja se teprve vyviji, struktura a rysy osobnosti jsou jeSt€ pomérné nestabilni,
pfi interpretaci je obtizné odlisit vyvojové faktory od osobnostni dynamiky,
nezralost od patologické uchylky;

- hranice mezi védomymi a nevédomymi procesy ma u déti jiny charakter nez u
dospélych;

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

- mladsi dité neproziva vnitini konflikty stejné€ jako dospély, rozhovor poskytne fadu
udaju ptimo, bez pouziti projekce;

- déti interpretuji podnéty z projektivnich technik ve shodé€ se svou trovni vyvoje, to
plati zejména pro déti predskolniho veku;

- jednotlivé testy se od sebe 1i$i schopnosti vyvolavat projektivni reakce, 1isi se vSak
také jednotlivé deti ve schopnosti projekce do testovych materiali (Svoboda, Ed.,
2001).

Projektivni metody jsou tedy takové psychodiagnostické nastroje, které ve snaze

poznat celou osobnost jedince uzivaji mechanismu projekce.
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4.1 Projekce

Jak jiz bylo zminéno, samotny termin projekce zavedl do psychologie Sigmund
Freud v roce 1894. Pouzival jej pro oznaceni obranného mechanismu proti uzkosti, ktery
umoznoval pripisovat vlastni (nezadouci) snahy, ptani a pocity jinym osobam a okoli. Dale
nazyval Freud projekci i1 ovliviiovani vnimani aktudlnich podnéti vzpominkami na
minulost. AvSak jde v ni také o manifestni obsahy, nemusi mit vzdy obrannou funkci a
nezmensuje vzdy dusSevni napéti. Naopak, v ne€kterych prozitkovych oblastech je muze
vyvolavat.

V neanalytickém pojeti je projekce procesem, ve kterém vySetfovana osoba promita
obsahy svych duSevnich procesli navenek mimo sebe, pfipisuje je ostatnim nebo spatiuje
vjinych lidech, zvifatech, rostlinach, ptredmétech nebo d¢&jich. Princip projekce
predpokladé externalizaci chovani, pricemz projekéni techniky jsou vlastné katalyzatorem
(Svoboda, 2010).

V uzsim slova smyslu je projekce vice nebo méné védomé modifikovéani procesu
vnimani, v klasické podobé odsté€peni nebo v jiné podob& tpravy vnimanych jevi. V SirSim
slova smyslu je mozné nachazet mechanismus projekce v kazdém lidském chovani (Sipek,

2000).

4.1.1 Formy projekce

Existuji riizné formy projekce, jedno z moznych dé€leni je niZze uvedené:

1. Atributivni projekce spoCivd v tom, Ze osoba pfipisuje vlastni motivy, city a
chovani jinym osobam. UskuteCiiuje se i na urovni védomych mechanismi. Je to
nejrozsitenéjsi chapani projekce v psychologii. Na zéklad€ cetnych vyzkumii dochazime k
tomu, Ze atributivni projekce se objevuje v situacich, ve kterych se dana osoba muize vecitit
uz do existujici konstrukce sebe sama. To znamena tehdy, kdyZ je pozornost soustfedéna
na sebe.

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

3. U racionalizacni projekce jde o racionalizaci chovéni, které si ¢lovék sam
uvédomuje. Tato projekce je v praktickém Zzivot€¢ velmi Castd. Odpovédi na podnéty

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

okolnimu prostredi (Stancak, 1982).

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

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

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

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

N O D B W N

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

Klasické Frankovo déleni rozliSuje nasledujici projektivni techniky:

1. konstitutivni (ROR),

2. konstruktivni (Mozaikovy test Lowenfeldové, MAPS),

3. interpretacni (TAT, Rosenzweig, Szondi),

4. katartické (Terapeutické loutky Levyho),

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

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

1. verbalni techniky,

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

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

Mezi verbalni projektivni metody fadime napf. Slovni asociacni experiment,

Rorschach test, Zulligerav test, Holtzman Inkblot Technique, Hand test — Test ruky, TAT —
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Tematicko apercepéni test, CATO, Symmondsuv test, MAPS, Test rodinnych vztahd,
Rosenzweig — Rosenzweigliv obrazkovy frustraéni test, Dopliiovani vét (Svoboda, Ed.,

2001).

4.3 Reliabilita a validita projektivnich metod

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

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

Validita (platnost) projektivnich technik zavisi nejen na nastroji, ale rovnéz na
vySetfovaném jevu a V neposledni fad¢é na expertovi. Interpretani schopnosti osoby, ktera
¢ini zavér, jsou velmi vyznamnym faktorem. Ptipojuje se tak i problém projekce sebe sama
do hodnocenych dat. Podnétova volnost a neurcitost projektivnich metod je vyhodou,
nebot’ jimi malo omezujeme a poskytujeme vySetfované osob& pii projekci svobodu.
Ziskavame v$ak malo piehledny material, proto je nezbytna uréita mira strukturace (Sipek,

2000).

4.4 Tematicko apercepcni test (TAT)

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

divky, muzi, zeny).
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Apercepce je termin G. W. Leibnize pro u¢elové zamétené vnimani, které mize byt
podminéno piedchozimi Zivotnimi zkuSenostmi C¢lovéka, individudlnim z&jmem nebo
aktualni motivaci. Mtze byt aktivni, chténa, zamérna, regulovana vuli, nebo pasivni,
samovolna, vynucena okolnostmi. Apercepce znamena zavislost kazdého nového vjemu na
pfedchozi Zivotni zkuSenosti clovéka vcetné jeho okamzitého psychického stavu (Hartl,
Hartlova, 2000).

K apercepcné vizualnim projektivnim technikdm je fazen predevSim Rorschachiv
test a pribuzné metody, tedy i TAT. VSechny tyto metody jsou zaloZeny na principu
pareidolie, coz je pripravenost dotvaret neur¢ité podnéty v okoli (napt. mraky na obloze,
skvrna na zdi) podle dynamiky vlastni fantazie (Sipek, 2000).

Tematicko apercepcni test méa v psychologické praxi i v psychologickém vyzkumu
mnohaletou historii. V nasich podminkach vSak neni tak Casto pouzivan jako v zahrani¢i.
V poslednich letech ale zajem o tuto metodu vzriustd i u nds (Soukupovd, Goldmann,
2008).

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

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

v zivoté setkd, interpretovat ve shod¢€ s vlastnimi zkuSenostmi a
potfebami,

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

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

zkuSenostmi a potfebami vySetfované osoby (Svoboda, 2010).

4.4.1 Vznik a vyvoj TAT

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

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

Autorem TAT je Henry A. Murray (1893-1988) a jeho kolegyné Christiana D.
Morganova (1897-1967), ktera méla hluboky vztah k C. G. Jungovi, jenz ji analyzoval, a
byla blizka také Murraymu (zakladatel Bostonské psychoanalytické spole¢nosti). Vznik
testu se datuje kolem roku 1935, kdy byla pfedstavena prvni série tabuli 1-10 a kdy
Murray s Morganovou napsali zakladni ¢lanek A Method for Invastigating Fantasies: The
Thematic Apperception Test. Oficialni testova piiru¢ka pak vysla v roce 1943. Dnes ma
tento manual, stejné jako Murrayho teorie Needs and Presses, jiz jen historicky vyznam.
Tabule byly tvofeny v nékolika formach s takovym zamérem, aby se liSily podle véku a
pohlavi osoby, které budou predkladany (B, G, M, F). Pozdé&ji vznikla druhd série tabuli
(tabule 11-20). Jejich celkovy pocet je 31.

Morganova byla spolutviircem obrazovych ptfedloh TAT, u nékterych spole¢nych
publikaci dokonce prvnim autorem (pozdé&ji oficialné prvenstvi odmitla). Co se tyce tabuli,
postupné¢ S Murraym vybirali z mnoha variant. Pochazeji od rGznych autord, jsou mezi
nimi knizni ilustrace, origindlni obrazy, fotografie. N&které vytvotila osobné¢ Morganova,
nékteré malif Samuel Thal. Chlapcem z tabule 1 je houslista Yehudi Menuhin (Goldmann,
Soukupova, 2011).

Yeuupi
e MENUHIN

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

¢iew in the world today

Obr. 3: Houslovy virtuos Yehudi Menuhin

41



Tematicko apercepcni test byl vyvrcholenim nékolikaleté Murrayho prace. K jeho
vytvofeni jej podnitila myslenka studentky Cecelie Washburn Robertsové, ktera si v§imla,
ze jeji syn rad travil sviyj Cas, kdyz byl nemocny tim, Ze si vysttihoval obrazky z riiznych
Casopist a vytvarel si k nim ptib¢hy.

Rozvoj TAT byl ovlivnén psychoanalytickymi myslenkami tehdejsi doby (zejména
C. G. Jungem). Murrayova prace s ptibéhy také vychazela z jeho silného zajmu o literarni
tvorbu (byl okouzlen zejména Melvillovym romanem Moby Dick). Domnival se totiz, Ze
mnoho romanovych d¢l je védomym nebo nevédomym vyjadienim autorovych zkusenosti
nebo fantazii. Obrazkové predlohy napoméhaji k vyvolani takovych fantazii a Murray
predpokladal, ze TAT takto poskytuje ,,rentgenovy snimek vnitiniho self*. TAT je verbalni
projektivni test osobnosti, ktery zkuSenému interpretujicimu psychologovi dokaze odhalit
dominantni motivy, emoce, city, komplexy a konflikty osobnosti. Jeho zvlastni hodnota
spoCiva ve schopnosti vyjevit skryté potlacené tendence, které subjekt neni ochoten
pfiznat, jelikoz si jich sdm neni védom (Murray, 1943).

Murray byl ptesvédcen, Ze ukol vypravét vytvaii tlak na projekci fantazijnich
obsaht do latky pfibéhu. V tomto procesu se tak odhaluji naléhavé potieby, které byly
doposud skryty. Tato teorie je vychodiskem Murrayho pfistupu k interpretaci TAT.
Predpokladal, ze se vypravéc identifikuje s jednou postavou ptibéhu, s hrdinou. Dale
hovoii o potfebach (motivacni sily vyzafované protagonistou) a tlacich (situace ¢i sily
prostiedi, které ovliviiuji vyraz potieb). Interakce potieb a tlakii pak vyusti do emocni
odpovédi, chovani z toho vyplyvajici predstavuje téma. A odhaleni tematickych vzorct
v sérii piib&hi poskytuje vhled do jadra vypravécovy osobnosti (Cermék, Fikarova, Eds.,
2012).

Ackoli se pivodni Murrayho interpretacni pfistup jiz v praxi téméf nepouziva, je
patrné, Ze vétSina autori vyvijejicich vlastni systémy implicitn€ nebo explicitné odkazuje
na vyse uvedena vychodiska metody. Mezi dilezité osobnosti, které se vénovaly ¢i vénuji
TAT, muzeme fadit napi. Leopolda Bellaka, Bernarda Mursteina, Charlese P. Smithe,
Sharon R. Jenkinsovou, Hedwig Teglasiovou, Phoebe Cramerovou, Drew Westena,
z naSeho prostiedi pak Michaela Sebka, Andreje Stancéka, Iva Cermaka, Tatu Fikarovou,
Petra Goldmanna a Terezu Soukupovou.

Podle autora nabizel TAT zjistovani apercepce. Definoval percepci jako
rozpoznani objektu zaloZzené na senzorickém dojmu a apercepci jako dodani vyznamu

tomu, co je vnimano. Vypravéni piib&hu k nakreslené scéné byl apercepcni ukol, ktery
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zahrnoval vyklad zndzornénych podnétd, motivil, zaméra a ocekavani postav (Soukupova,
Goldmann, 2008).

TAT se tradicné tadi k projektivnim metodam a k osobnostnim testtim, je vSak
pfedevsim testem osobnosti. Mohou se v ném uplatnit dva typy projekce: atributivni —
pfipisovani vlastnich motivi, citli a chovani K jinym lidem, aniz by §lo o obrannou reakci,
a autisticka — souvisi s mirou uspokojeni ¢i neuspokojeni individudlnich potieb, je jimi
modifikovand (napt. hladovy Clovék castéji interpretuje jidlo). Podnéty z prostiedi jsou
vnimany a organizovany podle specifickych potieb jedince, motivii, pocitl,, percepcnich
schémat a kognitivnich struktur, z velké ¢asti je tento proces automaticky a mimo kontrolu
védomi.

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

4.4.2 Omezeni a vyhody TAT

Informace ziskané pomoci Tematicko apercepéniho testu mohou dobie
reprezentovat myslenky a pocity ¢lovéka vztahujici se k redlnému Zivotu, ale nemusi nutné
predvidat jeho chovani v redlném Zivoté (existuje mnoho divodd, pro¢ lidé nedélaji
vSechno, o ¢em premysleji nebo o cem mluvi, lidé také ned€laji vSe, co feknou, ze udélaji).
Ptibéh vSak muaze byt rovnéz vypravén podle literarni ptredlohy nebo déje filmu, dale
vyvstava nebezpeci impresivni interpretace, kde stoji v poptedi dojmy.

TAT je méné ovlivnén tendenci k socialni Zadoucnosti a defenzivitou neZ napf.
dotazniky a sebeposuzovaci stupnice. Ma strukturovanéj$i podnétovy material nez tieba
ROR, pro nékteré vySetfované osoby se jevi jako méné ohrozujici.

Validita TAT se posuzuje vzhledem ke znaklim, které hodnotime: stabilni
charakteristiky (intelektové schopnosti a osobnostni rysy) a méné stabilni charakteristiky
(nadlada, motivy, psychopatologické ptiznaky — jejich hodnoceni by se proto mélo
vztahovat jen k urcité situaci). Je prokazana validita aspektd, které v ptibézich sledujeme a

které ovliviiuji chovani ¢loveéka v socialnich situacich. Jedna se o socidlni role (definovany
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kombinaci véku a pohlavi), kontext (zda se hrdinové soustiedi na lidi, nebo na neosobni
ukoly) a emociondlni ton (vyraz a poloha téla postav).

Tematicko apercepcni test 1ze pouzit naptic kulturami, protoze vSechny spolecnosti
pouzivaji piibéhy k socializovani déti.

Reliabilita TAT je dostatecnd, pokud pouzijeme 10 tabuli, respektive pokud méame
10 pribéht a uplatnime-li k hodnoceni nékterou skalu. Obvykle se v praxi uziva 8 az 12
tabuli. Doporucuje se piedlozit Sirokou varietu tabuli podle pohlavi, véku atd. (Goldmann,
Soukupova, 2011).

4.4.3 Skorovaci systémy

TAT ziistava nejpopularnéjsi z metod zaloZenych na vypravéni piibéht, byly od né;
odvozeny mnohé dalsi techniky postavené na apercepci (tzv. apercepéni techniky).
Navzdory tomu vSak dosud mezi kliniky neexistuje dohoda na ur¢itém skoérovacim
systému nebo normach.

Interpretacni systémy k TAT byly vyvijeny ke studiu osobnosti, nebo pro klinické
vyuziti. Vyzkumnici trvali na pfesnych psychometrickych standardech, které by jim
pomahaly zjistovat specifické osobnostni konstrukty. Klinici, na rozdil od vyzkumniki,
dbali na interpretaci TAT, ale ne na jeho skorovani (napt. Leopold Bellak). Hedwig
Teglasi hodnotila kvalitu popsanych scén, Bellakiv interpretani systém vyuZzival
psychoanalytickou teorii. Vyvoj interpretacnich schémat k Tematicko apercepénimu testu
probihal pfedevS§im mezi 1éty 1950 a 1980.

Snaha integrovat teoreticky a empiricky pohled na tématicko apercepcni techniky
vedla ke vzniku mnoha skdrovacich systémd, jejichz bohaty ptehled uvadi Jenkinsova
(2008). Tyto systémy jsou dobie vyuzitelné v klinické praxi a zaroven jsou pevné
zakotvené v teorii. Jejich psychometrické charakteristiky jsou navic podloZeny vyzkumy.
Vyhoda strukturovanych skorovacich technik spocivd v jejich flexibilité, efektivité,
zobecnitelnosti, konzistenci a objektivité.

Pokud budeme kombinovat nékolik skorovacich systémii na jeden protokol,
ziskame tak komplexnéjsi ramec pro idiografickou interpretaci. Mély by se vSak vzdy
predevsim hodnotit tii zakladni dimenze, které se vyskytuji v zivoté kazdého ¢clovéka, aby
se mohla ziskana data zobecnit do typickych vzorct jeho chovani v socidlnich situacich.
Jedna se o klasifikaci socidlnich roli postav v pfibézich, kontext aktivit t€chto postav (zda

se soustiedi na interpersonalni interakce nebo na neosobni tkoly) a emocionélni ton jejich
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interakci, jenz je urCovan vyrazem obliCeje a polohou téla postav (Soukupova, Goldmann,
2008).

Od roku 1990 je nejvétsi pozornost vénovana dvéma klinickym skorovacim

systémtim, které poskytuji signifikantni vysledky:
1. hodnoceni obrannych mechanismi podle Cramerové a
2. zjistovani objektnich vztahl podle Westena (Soukupova, Goldmann, 2008).

Pouzijeme-li ke skérovani jednotlivé Skaly, miizeme zjiStovat strategie feSeni
problémi a poruchy mysleni, depresi a emocionalni nepohodu v $ir§im slova smyslu, vztah
k sobé a k druhym, vztahové poruchy, obranné mechanismy, poruchy osobnosti a riziko
suicidia. TAT neni primarnim nastrojem k diagnostice podle DSM-IV. Muzeme jej ale uzit
K planovani 1é¢by, tedy vysloveni progndzy, vybéru vhodného psychoterapeutického
postupu, protoze kazdy ptib¢h lze Cist v socidlnim kontextu, mizeme jim zjiStovat, za
jakych socialnich podminek si klient povede 1épe, jaké vztahy ma tendenci vytvaret a jaké
ma ve vztazich obtize, silné a slabé stranky.

., Proces mentalni reprezentace socidlnich vztahii byl mnoho let zkouman ze dvou
pohledii — 7 pohledu psychoanalytické teorie objektnich vztahii a z pohledu socialni
kognice. Teorie objektnich vztahi se zabyvaly vznikem a vyvojem reprezentace self a
reprezentaci druhych a afektivnim procesem spojenym s témito reprezentacemi. Zameérily
se predevsim na patologické objektni vztahy (= problematické zpiisoby mysleni, citeni a
motivace, které ovlivauji interpersondlni fungovani v blizkych vztazich). Socialni kognice
se zabyva zpracovanim socialnich informaci, predevsim u zdravych jedincu “ (Soukupova,
Goldmann, 2008, 164—165).

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

Westenova metoda SCORS (Social Cognition and Object Relations Scale) je
jednou z metod zaméfenych na zpracovani socialnich informaci a na objektni vztahy. M&fi
individualni rozdily v dimenzich socialni kognice a objektnich vztahd. Lze ji pouzit nejen
pro piibéhy ziskané v Tematicko apercepcnim testu. Drew Westen (Departments of

Psychology and Psychiatry at Emory University in Atlanta, Georgia) vytvofil tento systém
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empiricky na zéklad€ porovnavani tii diagnostickych skupin pacientil, i kdyz je to Skéla
zalozena na psychodynamické teorii. Byla vyvinuta piedev$im k odliSeni osob s hrani¢ni
poruchou osobnosti od jinych poruch.

Vyzkum objektnich vztahli se zejména soustiedi na vyvoj reprezentaci sebe a
ostatnich a afektivni procesy, které v souvislosti s témito reprezentacemi probihaji, a to
hlavné v souvislosti s patologii. Pfedpoklada, ze vytvaieni reprezentaci sebe i ostatnich ma
vyvojovy charakter a se zranim se tyto reprezentace stavaji ¢im dal presnéjSimi,
komplexn¢jSimi a integruji v sobé i ambivalentni a protikladné aspekty. Zdravy zraly
clovék je také schopen vytvafet a udrzovat vztahy zalozené na vzajemnych citech a
respektu a rozumét pti¢indm jednani druhych lidi. Vyzkum socialni kognice se oproti tomu
vénuje spiSe procesu zpracovavani informaci, kognitivnich a socidlnich ptfedpokladld a
vlivi pro porozuméni socidlnim situacim, teoriim vytvafeni vztahl aj., a to zejména u
zdravych lidi (Westen, 2002).

Westeniiv skorovaci system SCORS je tvoien osmi Skalami:

1. Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych — Complexity of
Representation of People (COM) — tato dimenze hodnoti rozsah, v jehoz ramci je
osobnost schopna diferencovat mezi vnimanim sebe sama a ostatnich, na nejnizsi
urovni maji lidé tendenci byt vysoce egocentri¢ti a neschopni rozliSovat své vlastni
myslenky, pocity a atributy od myslenek, pociti a atributi druhych, na nejvyssi
urovni je jedinec schopen uvazovat psychologicky a vnimat bohatost lidské
osobnosti a subjektivni zkuSenosti.

2. Afektivni kvalita reprezentaci — Affective Quality of Representations (AFF) — tato
Skala na rozdil od ostatnich nesleduje vyvojovou progresi, ale spiSe popisuje
zpiisoby, jakymi cloveék proziva vztahy, na nejnizSich urovnich lidé ocekéavaji
zamérné Skodici, hostilni, prazdné nebo chybéjici vztahy, na vysSich trovnich pak
jedinci anticipuji vztahy vice pozitivni a obohacujici.

3. Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztahi — Emotional Investment in Relationships
(EIR) — schopnost emocionalni investice do vztahl s ostatnimi je dalsi dulezitou
dimenzi objektnich vztahii, na vyssich urovnich jsou uz vztahy trvalé, ale relativné
konvenéni a povrchni, na nejvyssi urovni je pak ¢lovék schopny hlubokych vztaha
s druhymi, které jsou zaloZené na vzajemném sdileni, nezavislosti a respektu.

4. Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich norem — Emotional Investment in Values
and Moral Standards (EIM) — jedinci na nejnizsi Grovni této dimenze vykazuji

relativni nedostatek moralnich hodnot a mohou se dopoustét antisocialniho nebo
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manipulativniho chovani bez moralnich zabran, na nejvyssi urovni uz clovék
dokaze premyslet abstraktné a je schopen dodrzovat nebo zpochybiniovat konvence
v riznych moralnich situacich.

Porozuméni socialni kauzalité — Understanding of Social Causality (SC) — v
prubéhu vyvoje cloveka se stava chapani socidlni kauzality komplexnéjsi, logicky
koherentni a piesnéjsi, ¢im je tedy jedinec na vyssi urovni, tim vice je schopen
uvadét bohaté, souvislé a presné vyznamy interpersonalnich udalosti, zlepSuje se
porozuméni socialnim situacim.

ProZivani a zvladani agresivnich impulzt — Experience and Management of
Aggressive Impulses (AGG) — na nejnizsi Grovni této dimenze je mozno sledovat
fyzickou uto¢nost, destruktivitu a nizkou schopnost kontrolovat své agresivni
impulsy, na nejvyssi arovni jiz ¢lovék zvlada piimétené prosazovat své pozadavky,
vyjadfovat zlost i agresi.

Sebeduvéra — Self-esteem (SE) — uroven sebedivéry na nejnizSich arovnich se
projevuje sebeprozivanim jedince jako odporného, hiisného, celkové $patného, citi
se ménécenny, na vysSich Grovnich je schopen vnimat své negativni 1 pozitivni
stranky a posuzovat své kvality realisticky.

Identita a soudrZnost self — Identity and Coherence of Self (ICS) — problémy v
této dimenzi se projevuji tim, Zze jedince vnimame jako paralelni osobnosti nebo Ze
jeho minéni o sobé sama je velmi ménlivé a nestabilni, zdravi jedinci na nejvyssi
urovni se citi jako integrované osoby se stabilnimi zadvazky ke svym dlouhodobym
ambicim, cilim, hodnotdm a vztahim (Goldmann, Soukupova, 2011).

Vsechny tyto $kaly na sedmibodové stupnici nejvyssim skorem indikuji vysokou

zralost a zdravé fungovani osobnosti. Skory 1 a 2 znaci piitomnost patologickych

odpovédi, skory 6 a 7 pak zdravy zpusob reagovani. V praxi se jako norma ukazuje skor 5.

Posuzovani se pak bézné¢ pohybuje mezi 3 az 5. Krom¢ standardniho hodnoceni

narativniho materialu na osmi uvedenych Skalach lze jeSté pouzit pfidatnou tematickou

skalu Dominantni interpersonalni zajmy. Zahrnuje pfiblizn¢ 50 témat (napf. emocni

intimita, sexualni intimita, zavrzeni, dominance, zavislost, obétovani se, obdiv, obraceni

roli, trest, vina, strach, sexualni soutéZeni, opusténost, bezmocnost, konflikty s autoritou,

sebevrazda, rezignace). Obvykle byva v jednom piibéhu zminéno jedno az tii z uvedenych

témat. Westen tabule v praxi nepfedklada v ustaleném vybéru ani poradi, ale vyzyva, aby

bylo pouzito radéji vétiiho mnozstvi podnétovych tabuli. Sest jich povazuje za minimalni

pocet, doporucuje vSak radéji osm az deset tabuli.
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Kazdy ptibéh miize byt hodnocen pomoci vSech osmi $kal, Westen ale povazuje
pro TAT pouziti prvnich péti za obligatorni. Uziti tfi poslednich $kal je fakultativni.
Kvalitativn€ je pak mozno vyhodnotit jesté oblast Dominantni interpersonalni zajmy, tedy
pojmenovat, kterd témata se v piibézich vyskytuji a v jaké mife (Stein, 2011).

Kazda z osmi hlavnich §kél se skoruje samostatné, dle danych kritérii hodnotou 1
az 7, kdy 7 znamenad, jak jiz bylo uvedeno, nejvyssi miru projevenych znaki dané skaly.
Velkou vyhodou tohoto skoérovaciho piistupu jsou jeho dobré psychometrické vlastnosti
(Stein, 2012).

V manualu SCORS jeho autor vysvétluje skorovaci postup a ilustruje jej ivahami
nad cvicnymi protokoly. Piibéhy jednotlivé skdrujeme a po pfitazeni dil¢ich skort ke vSem
pouzitym tabulim vypocitdme primérny skor kazdé Skaly. Je mozné spocitat procento
patologickych odpovédi. Westen uvadi hodnotici voditka pouze pro skoéry 1, 3, 5 a 7.
V ptipadé, Zze se hledany znak v odpovédi nevyskytuje, bude skor 0 a neni s nim pocitdno
Vv propoctu primérného skéru. U pridatné skaly pak hodnotime 1 (téma je pravdépodobné
pfitomno, ale neni zcela jasné), 3 (téma je pfitomno, ale neni sttedem piibéhu), 5 (téma je
pfitomno a je sttedem déni ptibéhu) a 7 (téma je dilezité k porozuméni tomu, kdo subjekt
je a ¢im se zabyva; téma je neobvyklé pro tabuli, vystiedn¢ zpracované nebo zfetelné
velmi emocionalné nabité).

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

Skala SCORS je pro Tematicko apercepéni test dostateéné validni a reliabilni. Jeji
autor sice neuvadi normy pro zdravou populaci, ale poukazuje na vypovédni hodnotu
nizkych a vysokych skorti. Mnoho klinikii a vyzkumniki pak oceniuje jeji psychometrické
vlastnosti a uziteCnost pro praxi. Westenova $kala ma také oporu v odborné literatuie.
Povazuje se za strukturovanou techniku, ktera omezuje impresi psychologa (Goldmann,
Soukupova, 2011).

Jednou z dilezitych vlastnosti systému SCORS je jeho schopnost nezavisle méfit
rizné oblasti fungovani osobnosti. Konstrukéni vlastnosti Skaly totiz vychazeji

z ptedpokladu, ze jednotlivé oblasti fungovani osobnosti nemusi byt stejné zralé.
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Hodnoceni by pak mélo byt multidimenzionalni také proto, ze objektni vztahy jsou ze své
podstaty multidimenzionalni (Ackerman, 1999).

Skoérovaci systém Cramerové je po SCORS druhym konceptem, ktery skrze TAT
zjistuje psychodynamicka pojeti. Jsou v ném charakterizovany obranné mechanismy v
rozsahu od primitivnich az po zralé — popfeni, projekce a identifikace. VSechny tfi obrany
se koduji s ohledem na specificka kritéria, ktera byla vytvoiena (Cramer, 1996).

Cramerova (1999) ve svém vyzkumu srovnavala prostiednictvim TAT pouzivani
obrannych mechanismt u poruch osobnosti z klastru B DSM-IV (narcistickd, histrionska,
asocialni a hrani¢ni). Osoby s hrani¢ni poruchou osobnosti uzivaly nejniz$i Grovné
obrannych mechanismd, tedy popieni a jeho nezralé¢ formy. Vztah k projekci a identifikaci
se neprokazal. ldentifikace je povazovana za nejzralejsi stupen obrannych mechanismi
(Cramer, 1999).

Z ostatnich pouzivanych systémi mizeme zminit skorovaci systém Reubena
Fineho pro TAT a dalsi verbalni projektivni techniky. Jedna se o systém pro systematické
tfidéni manifestniho obsahu projektivniho materidlu. Tato metoda nabizi relativné rychlé
zjiStovani potencialné uziteCnych klinickych informaci. V systému Reubena Fineho se
skoruji tii hlavni kategorie — pocity, zavéry a interpersonalni vztahy. Fine byl pfi jeho
vytvafeni ovlivnén psychoanalytiky (Freud, Balken, Masserman a Bellak). Zduraznuje
vyznam manifestniho obsahu verbalni produkce na projektivni podnéty (Jenkins, 2008).

George F. Ronan (Central Michigan University) je autorem systému PPSS
(Personal Problem Solving System), ktery vznikl v roce 1990. Vénuje se témto ¢tyfem
dimenzim:

e provedeni ptibéhu — Story Design — SD (kognitivni zpracovani),
e orientace piibéhu — Story Orientation — SO (motivace a emoce),
e navrzena feSeni ptibéhu — Story Solution — SS (kvantita),

e vyfeseni piibéhu — Story Resolution — SR (efektivita).

SD, SO a SR obsahuji jesté po ctyfech dalSich poddimenzich. Skér dimenze SS je
ziskan souctem jednotlivych navrzenych feSeni (tzv. brainstorming). Jak je vidét z
vyjmenovanych kategorii, tento skorovaci systém pro TAT se zaméfuje na osobni
dovednosti nutné pro vyieSeni problému. Dulezité je nezapominat také na kvalitativni
rozbor tabuli (Goldmann, Soukupova, 2011).

Tematicko apercepcéni test se pouzivd mimo jiné k hodnoceni kvality socidlniho

prizpusobeni ¢lovéka. K tomuto ucelu vytvoftili Petr Goldmann a Tereza Soukupova (PL
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Bohnice, Praha) Skalu socialni orientace (SOS). Nabizeji zptisob hodnoceni socialniho
pfizptsobeni pomoci vlastni Skaly aplikované na ptibéhy TAT. Pouziti tohoto nastroje je
doloZeno na konkrétnich kazuistikach.

Pii tvorbé Skaly socialni orientace (SOS) jeji autofi uplatnili Westenovu kalu.
Zacali ji vytvaret pro potfeby psychodiagnostické praxe, kdyz nevystacili s bézné
pouzivanou definici empatie jako porozuméni vciténim. Rogers uvadi pfesnéji, ze byt
empaticky znamend vnimat vnitini referencni ramec druhého cloveéka s piesnosti,
emocionalnimi slozkami a vyznamy, které k nému patii, jako bych byl onim ¢lovékem,
avsak aniz bych kdy ztratil onu dimenzi ,,jako* (Vymétal, 2004).

Skala SOS vychéazi z této §irsi definice. Jako prvni proménna je zaznamenana
ptfitomnost socialni percepce, tedy samotné rozpoznani subjektem, Ze podnét ma socialni
charakter. Pokud je tato podminka splnéna, muze dojit k védomému zaméfeni na socialni
objekt. Teprve v této fazi mize nastat porozumeéni existujicimu socialnimu vyznamu. Ve
¢tvrté tazi muze dojit k veiténi do druhych lidi. V optimalnim piipadé by méla nasledovat
faze spoluciténi — tedy empatie s odstupem, ktery umoziuje byt v kontaktu s druhym
Clovékem, ale zaroven neztracet kontakt sdm se seboU a nenechat se svym vlastnim
vciténim pohltit. Posledni fazi mize byt socialni akt, realizovana dovednost. Tato aktivita
vSak nejen Ze nemusi viibec nastat, ale mnohdy se objevuje pfedcasné a tedy nezrale. Do
tvorby socialni orientace vstupuji i dal$i proménné: jsou to predevsim vztah k sobég, zralost

osobnosti, hodnotovy systém a o¢ekavani od druhych lidi.

SKALA SOCIALNI ORIENTACE (SOS)

1. Socialni percepce — registrace podnétil, rozpoznani socidlniho podnétu
2. Socialni zaméreni — zajem o socialni objekt a aktivni zaméfeni na ngj

3. Socidlni porozuméni — porozuméni socidlnimu vyznamu situace Vv jejim
emocnim a socidlnim kontextu (porozumeéni verbdlnim i neverbalnim znakim
komunikace)

Veiténi — emoc¢ni ztotoZnéni, vznik a prozivani shodnych emoci s druhym
Spoluciténi — poodstoupeni od vlastniho prozitku a setrvani v emoc¢nim kontaktu
se sebou i s druhym ¢lovékem

6. Socialni akt — vyuziti takto ziskané zkusenosti

o ks

Tab. 6: Skéla socialni orientace (Goldmann, Soukupova)
V psychodiagnostické praxi skala SOS usnadiiuje popis trovné socialni orientace

jedince. Predpoklada se, ze psychicky zdravy a osobnostné integrovany clovek projde v

socialnim kontaktu s druhym postupné vSechny uvedené faze socialni orientace. Zastaveni
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oblasti mezilidskych vztah. S tim se setkdvdme u nezralych, ale predevSim u
neurotickych, psychotickych a disocialnich pacient. Depresivni a schizofrenni pacienti
mohou skoncit ve fazi 1, resp. ji ani nedosdhnou. Schizoidni a n¢ktefi schizofrenni
zlstanou ve fazi 2, i kdyz néktefi schizoidni mohou dosédhnout faze 3. Disocialni jedinec
ptresko¢i z faze 3 ptimo do faze 6 — jedna se u né o instrumentalni manipulaci bez
schopnosti vciténi a spoluciténi. Uzkostny klient se zastavi ve fazi 4. Histrion pieskoéi z
faze 4 ptimo k fazi 6 — zahlcen svymi vlastnimi emocemi a neschopen zralé¢ho odstupu.

Skala SOS nema zatim pro jednotlivé faze socidlni orientace kvantifikaéni méfitka.
Lze ji vSak pouzit jako efektivni screening, a to nejen v psychodiagnostice, ale i v
psychoterapii a psychologickém poradenstvi. Pouziti SOS tak psychologiim pomaha nejen
zkvalitnit praci, ale zvySuje citlivost socidlniho porozuméni, prohlubuje vciténi, vede k
autentickému spoluciténi a povzbuzuje k cilené a zralé socialni aktivit¢ (Goldmann,
Soukupova, 2008).

Vyznam Tematicko apercepcniho testu spo€ivd zejména v moznostech zkoumat

osobnostni vlastnosti a socialni vztahy lidi.

4.4.4 Administrace a interpretace TAT

Pro administraci Tematicko apercepéniho testu je dulezité vhodné pracovni
prostiedi (klidna mistnost, dobré osvétleni apod.) a pfiprava pomiicek (sestava tabuli
zvolena individualné podle feSené diagnostické otdzky nebo ustélena sestava tabuli).

Administrace pak probihd v pfimé interakci s vySetfovanou osobou. Piibéhy tvori
klient, psycholog je zapisuje. Na zacatku podava tyto instrukce: ,,Budu vam ukazovat
obrazky, na kterych jsou nakresleny urcit€¢ scény. Vytvoite ke kazdé scéné piibéh tak,
abyste zahrnul to, co se odehravalo ptedtim, co se pravé na obrazku odehrava, co si
jednotlivé postavy mysli a co citi a jak to bude pokracovat dal.“ Pokud ma vySetfovana
osoba potize zacit, tak ji psycholog mize povzbudit: ,,Zacnéte tim, co se na obrazku
odehrava.*

Otazka Co se odehrava na obrazku? je otdzkou na identifikaci problému, zjistuje
se také pamét a uloZend schémata, kterd jsou zdrojem tvorby ndpadi. Co tomu
predchazelo? je otazkou na socialni kauzalitu. Co si jednotlivé postavy mysli a co citi? je
otazkou pro porozumeéni vnitinimu svétu a udava schopnost sladit vnitini a vnéj$i realitu.

Otéazka Jak to bude pokracovat dal? je otazkou pro schopnosti fesit problémy.
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Primarnim tkolem probanda v Tematicko apercepénim testu je vypravét piibéh o
scéné, kterou zachycuje obrazek. Tento kol predstavuje vyzvu k vypravéni piibéhu, jenz
bude vykladem podnétové tabule a bude rozvijet jeji kontext ptiléhavym popisem udalosti,
myslenek, pocitii, intenci, motivl, jednani a disledki. Vypravéc by mél vyvinout urcité
usili, aby nalezl feseni. Jednotlivé tabule TAT ve vétsi ¢i mensi mife predstavuji takovy
soubor situaci, které jsou do jist¢ miry nedokoncené a neshoduji se s zadnou v kultute
jednoznac¢né fixovanou formou piib¢hu. Jediné tak se muze ocekavat, ze v ptibézich bude
zachyceno néco vyznamného ve vztahu k vypravéovu Zivotu &i osobnosti (Cermak,
2006).

U interpretace TAT se urcuji typy schémat, ktera se v ném casto vyskytuji (Bellak,
Abrams, 1997; Henry, 1956; Murstein, 1968; Stein, 1955) a hodnoti se kvalita popsanych
scén, tj. diraz je kladen na formalni charakteristiky ptibéhia (Teglasi, 2001). Témata jsou
dalezita proto, ze jejich prostfednictvim lze prozkoumavat oblasti psychického fungovani.
Posuzovani tabule podle formalnich znak zobrazené scény se dotykd narocnosti
Z hlediska jejiho zpracovani a nutné ovlivituje vypravény ptibeh. V pftistupech jednotlivych
autorq, kteti k interpretaci nepouzivaji skaly, ale jen urcita voditka, se pak mohou v zasadé
identifikovat vyse uvedené dva systémy.

Hedwig Teglasi (2001) charakterizuje obsah tabuli takto:

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

b) charakteristiky pozadi scény nebo objektii — typ scenerie,

C) emocionalni charakteristiky — zakladni dilema, které je vyjadfeno konfiguraci
podnétt (dilema latentni €i zjevné),

d) podobnost s respondentem.

Teglasi (2011) dale wudava nejrizngjsi charakteristiky struktury tabuli:
jednoznacnost a mnohozna¢nost (umoZziuje variabilitu piibéhi), obvyklost ¢i
nekonvencénost az bizarnost obrazkill, emocionalni ton (nalada uchopena v ptibézich, spise
negativni ton), jednoduchost ¢i komplexnost (mnozstvi prvki, které je tieba zaclenit do
ptibéhu), emocni intenzita podnétu (dramatické zachyceni emoce ¢i konfliktu) a
univerzalita (v§eobecnd srozumitelnost emoci nebo zkusenosti zachycenych na tabulich).

Leopold Bellak (1954) hovoii o interpretaénim schématu, které je zalozeno na
psychoanalytické teorii. Patii sem tyto kategorie: hlavni téma piibéhu, hrdina ptib&éhu,
hlavni potfeby hrdiny (needs), popis scény, interpersondlni vztahy, vyznamné konflikty,
zdroj tzkosti, psychické obranné mechanismy, adekvatni funkce superega a integrace ega

(Goldmann, Soukupova, 2011).
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V piibézich TAT mohou byt také interpretovany jejich kognitivni charakteristiky.
Ptibéh je chapan jako reprezentace ja a vyraz koherence Zivota, narativita pak jako zptisob
vypravéni pribéhu, potiz v ptibehu jako zdroj pro jeho rozvijeni a scénai jako principy
organizace zkuSenosti. Narativni senzitivita mtZze byt povazovana za nezbytnou
diagnostickou kompetenci pro porozuméni piibéhiim. Jejich poselstvi je diferencovano ve
vztahu k procesu vypravéni a jeho obsahu (Cermak, Fikarova, 2007).

Ptibéh Tematicko apercepcniho testu muze byt vykladan na rtiznych arovnich:

e Deskriptivni uroven interpretace je stru¢nym shrnutim piibéhu a jeho
pfepsanim do zkracené formy.

e Interpretacni uroven predstavuje vystizeni zdkladniho vyznamu piibéhu —
ptevedeni specifickych prvki do obecnéjsi kategorie.

e Na diagnostické urovni se transformuji obecné kategorie do slozitéjSich

vykladovych vzorct, které odpovidaji teorii (Fikarovéa, Cermék, 2008).

4.4.5 Popis tabuli a evokovanych témat

Pro diagnostické a vyzkumné ucely se uzivaji rizné sestavy tabuli TAT. Murray
vytvoftil sadu tabuli pro muze, Zeny, chlapce a divky (ve dvou sezenich po 16 tabulich).

Bellak pouzival standardni sadu 1, 2, 3BM, 4, 6BM, 7GF, 8BM, 9GF, 10, 13MF.
JelikoZ je povazovan za autoritu v oblasti diagnostiky pomoci TAT, lze jeho vybér tabuli
povazovat za zakladni vychodisko. VéEtSina tabuli z této vybérové sestavy se objevuje i u
jinych autord.

Goldmann a Soukupova (PL Bohnice) pracuji se sadou tabuli: 1, 2, 3BM, 4, 6GF,
6BM, 18BM, 8BM, 10, 13MF, 18GF, 5.

Rabin a Haworth pro déti mezi 7 az 11 lety doporucuji predlozit tyto obrazky: 1,
3BM, 7GF, 8BM, 12M, 13B, 14, 17BM. Pro adolescenty jiz pouzivaji jiny soubor (1, 2, 5,
7GF, 12F, 12M, 15, 17BM, 18GF).

Hartman pro déti mladsi 17 let navrhuje piedkladat tabule 1, 3BM, 6BM, 7BM,
13MF, 7GF, 8BM, 4, 10, 12M, 16, 18GF.

Teglasi si u déti a adolescentti obou pohlavi ovéfila uziteGnost obrazku 1, 2, 3BM,
4,5, 6BM, 7GF, 8BM, ale uvazuje i o dalSich tabulich vhodnych z hlediska véku a dalSich

aspekti, relevantnich pro pozadavky vysetfeni ¢i vyzkumu (7BM, 10, 12M, 13B, 13MF,
14, 17BM).
Arnold pouziva tabule 1, 2, 3BM, 4, 6BM, 7BM, 8BM, 10, 11, 13MF, 14, 16, 20.
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Existuji také tematické sestavy TAT podle specifického ucelu vybranych obrazk:

- sestava ke zjist'ovani deprese (Bellak) — 3BM, 3GF, 9GF, 12BG;

- sestava ke zjiSt'ovani suicidalniho rizika (Bellak) — 9GF, 12BG, 14, 17GF;

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

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

Jak jiz bylo zminéno, na zadni strané kazdé tabule je uvedeno jeji pofadové cislo
(obrazky se vzdy ptredkladaji v pevném sledu) a mlze tam byt i pismeno, oznacujici, pro
kterou skupinu vysetiovanych osob je uréena. Tabule, jez nese jen Cislo obrazku, se hodi
pro vSechny vékové kategorie a obé pohlavi: B (boys) je pro chlapce, G (girls) pro divky,
M (male) pro muze nad 14 let, F (female) pro Zeny nad 14 let. Tabule, kde jsou uvedena
dvé pismena, mohou byt pouzita pro obé populace, pro které jsou pismena stanovena
(Murstein, 1963).

Neni vSak nezbytné nutné pouzivat genderové diferencované tabule pro kazdé
pohlavi zvlast, snad i proto, Ze svét muzii a Zen neni tolik odliSny a je pfinejmenSim
provazany (Cermak, Fikarova, Eds., 2012).

Zéakladni série 31 tabuli je tfeti revizi originalni sady z roku 1936. Vybér testovych
obrazka byl provadén na zaklad¢ jejich G¢innosti. Vyzkumnici Harvardské psychologické
kliniky v ¢ele s Murrayem postupovali pii odhadu efektivity kazdého obrazku velmi
peclivé (Murstein, 1963).

Nyni se budeme vénovat deskripci, vyzyvacimu charakteru a zakladnim tématim
jednotlivych tabuli TAT (na pocatku je vzdy kratky popis obrazku):

Tabule 1: chlapec se zamyslené¢ diva na housle, které pfed nim lezi na stole
(Murray, 1943), nejcennéjsi tabule v TAT, protoze projektivné obsahne celou osobnost
(Bellak, Abrams, 1997), ptili§ jednozna¢né strukturovana tabule, vyZaduje jen malé
kognitivni usili, vyborny zadatek testové situace, tato tabule neohrozuje (Cermak, 2006),
tabule vyzyva K popisu jedné postavy a jednoho hlavniho objektu (Teglasi, 2001). Témata,
ktera tabule evokuje: vztah k rodi¢ovskym figurdm, vztah k autorité, autonomie, potieba
uspéchu, sebehodnoceni, vztah ke svym potfebam, aspirace, rodicovsky tlak. Podle Bellaka
a Abramse (1997) je identifikace s hlavni postavou nejvyznamngjSim zdrojem pro
interpretaci. Podle Teglasi (2001) karta vyzyva k objasnéni vztahu chlapce k houslim.
Morgan (1999) uvadi, Ze obrazek nakreslila Ch. D. Morganova podle fotografie, na niz je
zachycen Sestilety houslista Yehudi Menuhin. Eron (1950) hovoti o vyskytu tii hlavnich

témat — aspirace, rodicovsky tlak a pocit soundlezitosti.
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Tabule 2: venkovska scéna, v poptedi je mlada zena s knihami v ruce, v pozadi
pracujici muz na poli a star§i Zena, ktera ho sleduje (Murray, 1943), piibéh vyzaduje
integraci tfi postav a pozadi scény (Teglasi, 2001). Témata: nezavislost na roding,
autonomie, pojeti rodovych roli, koalice uvnitf rodiny, aspirace, starost o praci,
ekonomicky tlak, rodiovsky tlak. Kognitivné ndroc¢na tabule. VS§imame si emocni
blizkosti ¢i vzdalenosti postav V piibeéhu (Henry, 1956), ¢astéjsi je dobry konec, zejména
v podani muzi (Eron, 1950). Podle Morgana (1999) je zdrojem kresby obraz Morning on
the Cape (Rano na mysu) z roku 1935, jehoZ autorem je americky malii L. Kroll.

Tabule 3BM: u gauce je na zemi schoulend postava chlapce s hlavou polozenou na
svych pazich a opirajici se o sedacku, vedle né&j lezi revolver (Murray, 1943), zbran a
postava jsou jen formdalni podnéty, fada respondenti se v piibézich jejich vztahem
nezabyva (Teglasi, 2001). Zpisob zachazeni s objektem lezicim na zemi mize vypovidat o
zachazeni s agresi, tabule spousti depresivni vzorce vypravéni (Bellak, Abrams, 1997).
Témata: sebevrazda, rodi¢ovsky tlak, poruchy chovani. Opatrné€ pii hodnoceni stavli nebo
negativnich emoci respondenta. Morgan (1999) zjistil, Ze nejde o plivodni vytvor Ch. D.
Morganové, ale o kopii podle fotografie.

Tabule 3GF: mlada Zena stoji se sklonénou hlavou, oblicej ma piekryty svou
pravou rukou, jeji leva paze je natazena a opira se o dievéné dvefe (Murray, 1943) . Tabule
vyvolava depresivni pocity. Opatrné pfi interpretaci pociti smutku a beznadgje.

Tabule 4: Zena tiskne ramena muze, jehoz télo a tvar jsou odvraceny, jako by se
pokousel od ni odejit (Murray, 1943), fyzicka blizkost, ale protichudné emoce (Teglasi,
2001), sife pociti souvisejicich se vztahy mezi muzi a Zzenami (Bellak, Abrams, 1997).
Eron (1950) uvadi tii zakladni témata — tlak ze strany partnera, pomoc ze strany partnera a
soutéZivost. Podle Morgana (1999) je ptedlohou kresby barevna ilustrace povidky H. M.
Williamse Best Man'’s Gift a jejim autorem je americky umélec C. C. Beall.

Tabule 5: zena stfedniho véku stoji na prahu otevienych dvefi a nahlizi do pokoje
(Murray, 1943). Odpocinkova tabule. Piibéhy byvaji mnohdy neutralni nebo jen mirné
negativni, zakonc¢eni ¢astéji neutralni (Eron, 1950). Bellak s Abramsem (1997) povazuji za
dulezité vsimat si postavy matky. Témata: postoje k matce, pocity viny, autonomie,
paranoidni témata, zakazané aktivity. VSimame si, jakou roli Zena v pfibéhu mé a jak
situaci zvladne — kontroluje, tresta, pecuje ¢i reaguje s porozuménim? Podle Teglasi (2001)
a Henryho (1956) by m¢l vypravé¢ objasnit, pro¢ Zena vstupuje do mistnosti. Morgan
(1999) uvadi, ze obrazek je upravenou verzi ilustrace k romanu A. J. Cronina The Stars

Look Down z roku 1935.
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Tabule 6BM: mensi, postarsi zena stoji u okna, za jejimi zady je vysoky, mlady
muz, ktery se diva dolti a ma zmateny vyraz (Murray, 1943), vztah mezi matkou a synem
(Bellak, Abrams, 1997), vyjasnéni interakce mezi Zzenou a muzem (Teglasi, 2001). Témata:
odchod od rodict, tlak rodiCl, téma ztraty, autorita matky (zZeny), mateiska kontrola.
Aronow, Weiss a Reznikoff (2001) povazuji tuto tabuli za matefskou. Morgan (1999)
potvrzuje, Ze autorem kresby je Ch. D. Morganova.

Tabule 6GF: mlada Zena sedi na okraji pohovky a diva se pies rameno na stars$iho
muze s dymkou v puse, vypada, Ze ji chce oslovit (Murray, 1943), muz d€la Zené navrhy,
nejen sexualni (Aronow, Weiss, Reznikoff, 2001). Témata: postoje v heterosexualnich
vztazich, postoje k rodi¢ovskym figuram. Zeny a muzi vnimaji tuto tabuli velmi odlisng —
Zeny ji Casto berou jako nepfijemnou, znaéné agresivni a ohrozujici (Eron, 1950). Podle
Morgana (1999) byl obrdzek pivodné ilustraci k romdnu Agathy Christie Mrtva
v knihovné (The Body in the Library).

Tabule 7BM: muz s Sedivymi vlasy se diva na mladého muze, ktery mrzuté hledi
do prostoru (Murray, 1943), mohou byt zminény rysy v obliceji postav, vztah mezi muzi
vzhledem K jejich v€ku a vyrazu (Teglasi, 2001), ptibéh byva neutralni, aZ mirné smutny
nebo vazny (Eron, 1950), objevuji se hierarchické mezilidské vztahy — mladsi nezkuSeny
muz, muz star$i a zkuseny (Henry, 1956). Témata: postoje k otcovské nebo jiné muzské
autorite, rodiCovsky tlak, zajem o spolecnou véc.

Tabule 7GF: starsi Zena sedi na gauci blizko divky, mluvi na ni nebo ji ¢te, divka,
ktera ma na kliné panenku, se diva stranou (Murray, 1943), vztah mezi matkou a dcerou,
pravdépodobné bude evokovat negativni postoje, protoze dit€¢ na obrazku se od matky
odvraci (Bellak, Abrams, 1997), nesoulad mezi Zenou a divkou je Ustifednim motivem
(Teglasi, 2001). Témata: vztah mezi matkou a dcerou, fakta zivotni historie, ptichod
sourozence, uceni, udileni rad. Henry (1956) vidi manifestni i latentni stimula¢ni potencial.
Morgan (1999) uvadi, ze jde o Cernobilou reprodukci obrazu Fairy Tales amerického
umélce Anatola Shulkina.

Tabule 8BM: adolescentni hoch v popfedi obrazku, na jedné strané je puska,
Vv pozadi je vidét matné scéna, kterd vypada jako pribéh chirurgické operace, ma podobu
jakoby snového obrazu (Murray, 1943). Tabule kognitivné naro¢na. Agresivni témata nebo
ambice hlavni postavy. Lidé, ktefi maji tendenci potlacovat agresi, budou zbraii ignorovat,
a to muze poukazovat na silnou latentni hostilitu (Bellak, Abrams, 1997). Ptib¢h je Casto
preveden do snu. Test vypravéCovy orientace v realit¢ (Henry, 1956). Témata: agrese,

ambice, valka, smrt, nemoc, planovani rozvoje schopnosti, ,,pitva“. Dle Teglasi (2001) jde
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o velmi komplexni tabuli, kterd vyzaduje vysvétleni vztahu mezi pfedni a zadni casti
scény, ptriCemz se zda, ze se odehravaji v riznych realitach. Tabule se z hlediska své
komplikovanosti muze jevit jako az piili§ nerealna, coz by mohlo ztizit vypravéni piib&hu.
Morgan (1999) zjistil, Ze kresba je kopii barevné ilustrace k povidce Wild Geese Flying od
amerického spisovatele Hala Borlanda.

Tabule 8GF: mlada divka sedi s rukou opfenou o bradu a diva se do prostoru
(Murray, 1943). Tabule nevyvolava specificka témata, je pfiliS neuréita. Nékteii autofi
zminuji téma planovani budoucnosti.

Tabule 9BM: ¢tyii muzi v montérkach lezi pohodIné v travé (Murray, 1943). Malo
pozivana tabule. Témata: vztahy mezi muzi.

Tabule 9GF: mlada Zena s ¢asopisem a kabelkou v ruce se diva zpoza stromu na
jinou mladou Zenu, ta ma na sob¢ Saty na vecirek a bézi po plazi (Murray, 1943). Obrazek
je neocenitelny, co se tyka informaci o vztahu Zeny k zenam (Bellak, Abrams, 1997).
Piibéh by mél zahrnovat obé Zeny a vyklad toho, pro¢ se jedna skryva a druhd utika
(Henry, 1956). Témata: konflikt mezi Zenami, rivalita, Zzarlivost, zvédavost, unik
Z nebezpetného prostiedi. Jde o Cernobilou kopii barevné ilustrace k romanu Lawrence
Blochmana Appointement in India (Morgan, 1999).

Tabule 10: hlava mladé Zeny spociva na rameni muze (Murray, 1943). Pohlavi
postav je dvojznaéné (Bellak, Abrams, 1997). Vyznamné téma je fyzicka blizkost (Teglasi,
2001). Témata: intimita, zkuSenosti ve vztahu, péce o partnera, odjezd ¢i ptijezd partnera,
blizkost, odchod od partnera, smrt nebo nemoc ditéte. Odpocinkova tabule. Dle Erona
(1950) ptib&hy nejcastéji kon¢i mirné Stastné. Morgan (1999) zjistil, ze jde o nékolikrat
prekreslovany obrazek, jehoz plivodni verze byla reprodukci fotografie (autor findlni
tabule Samuel Thal).

Tabule 11: silnice lemuje propast mezi srazy a vzadu jsou nejasné postavy, ze
skaly na jedné stran¢ vyc¢niva hlava a krk draka (Murray, 1943). Nékteti autofi povazuji
tuto tabuli za nejméné uzitecnou, jini za velmi vytéZznou (postavy tam nejdou videt).
Tabule vyvolava primitivni strachy (Bellak, Abrams, 1997). Evokuje téma postoje
k nebezpeci, prozivani Gizkosti, zachazeni se strachem k utoku.

Tabule 12BG: lod’ka lezi na biehu lesniho potoka, na obrazku nejsou zadné lidské
postavy (Murray, 1943). Typicky je popis $tastné a klidné scenerie (Aronow, Weiss,
Reznihoff, 2001). Mén¢ zdravi lidé davaji pribéhy samoty, suicidia. Dle Henryho (1956)
by nemélo chybét vysvétleni, pro¢ je lod’ka na biehu, zahrnuti lod’ky a lesni scenerie.

Témata: izolace, pocity opusténi, samota.
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Tabule 12M: mlady muz lezi na gauci se zavienyma ocima, nad nim se naklani
postarsi hubend postava muze, jeho ruka je natazena nad obli¢ej lezictho muze (Murray,
1943). Vyzvou je adekvatné vysvétlit neobvyklou polohu postav (Teglasi, 2001). Mirné
tézkomyslny piibéh, zfidka se $tastnym koncem (Eron, 1950). Hypnotismus, religiozita a
nemoc, respektive smrt (Aronow, Weiss, Reznihoff, 2001). Nékdy vidime dle Rapaporta
(1954) napadné projevy pasivni zavislosti. Castym motivem byva vztah mlad§iho a
star§tho muze. Témata: vztah mezi star§Sim a mlad$im muzem (starsi autoritativni).

Tabule 12F: portrét mladé zeny, za ni v pozadi déla grimasy vrascita zena (Murray,
1943). Adekvatni zpracovani ptibéhu vysvétluje, pro¢ jsou postavy v této pozici (Henry,
1956). Témata: vztah k matce.

Tabule 13B: maly chlapec sedi ve dvetich srubu (Murray, 1943). Jednoduchy
podnét, zahrnuje jednu postavu, vztah ¢lovéka ke svétu (Teglasi, 2001). Témata: samota a
introspekce.

Tabule 13G: mala hol¢ic¢ka stoupa po tocitych schodech (Murray, 1943). Projekce
obran proti pocitim samoty a tzkosti (Henry, 1956). Témata: détstvi a samota.

Tabule 13MF: mlady muz stojici se sklonénou hlavou, kterou si ptekryva pazi, za
nim lezi na posteli postava zeny, ,,vrazda® (Murray, 1943). Sexualni konflikty mezi muzem
a zenou, projekce vztahovych problémt mezi manzely (Bellak, Abrams, 1997). Objasnéni
vztahu mezi muzem a Zenou, dilezitym detailem je nahota lezici zeny (Teglasi, 2001).
Henry (1956) tik4, Ze by v ptibéhu nemél chybét vyklad zobrazené situace. Vyrazna
sexualni a agresivni tematika (Aronow, Weiss, Reznikoff, 2001). Témata: sexualita,
agrese, smrt, nemoc partnera, pocity viny. Podle Morgana (1999) je na ptivodnim obrazku
vidét cela tvaf muze, ktery ma pfipazené ruce a rozepnutou kosili, fadra Zeny byla vice
zakryta (pro posledni verzi TAT piekreslil Samuel Thal).

Tabule 14: silueta muze nebo Zeny proti svétlému oknu, pozadi je ¢erné (Murray,
1943). Zvédavost, aspirace a Stastné vzpominky (Eron, 1950). Vétsina autori se vSak
shoduje, Zze tabule vyvolava depresivni a suicidalni témata. Dulezité je zjistovat zpusob
feSeni problému postavou (Groth-Marnat, 1999).

Tabule 15: vyzably muz stoji mezi nahrobky (Murray, 1943). Malo pouzivana
tabule. Témata: smrt, postoje ke smrti, strach ze smrti.

Tabule 16: prazdna karta (Murray, 1943). Umoziuje volné asociovat a projikovat.
Je tvotena pouze bilou plochou, na kterou si mé vysetfovany subjekt promitnout ptredstavu
vlastniho libovolného obrazku. Odrazi problémy, které vySetfovanou osobu zaméstnavaji

nebo jeji vztah k psychologovi. Eron (1950) zjistil, Ze piibeéhy evokované touto tabuli
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byvaji neutrdln¢ ladény. Pro Bellaka a Abramse (1997 je prazdna tabule mimotradné cenna
pro osoby verbalné fluentni, které nepotiebuji strukturovany ramec pro vypravéni piibehi.
Nejlépe je ji zaradit jako posledni v dané sérii (s prizpasobenou instrukci — predstavte si
obrdzek a pak vypravéjte pribeh).

Tabule 17BM: nahy muz na lan€, je zachycen pfi lezeni nahoru, nebo doli

(Murray, 1943). Postoje k vlastnimu télu, body image (Groth-Marnat, 1999). Témata: utek,
nebezpeci, fyzicka obratnost, aspirace.

Tabule 17GF: most pfes vodu, naklangjici se Zena ptes zabradli, Vv pozadi jsou
vysoké budovy a mala postava muze (Murray, 1943). Nutno zkoumat copingové strategie
vySetfované osoby. Témata: sebevrazda, postoje k sebevrazdé, silné pocity nespokojenosti.

Tabule 18BM: muz je zezadu drZen tfemi pazemi, postavy, které ho sviraji, nejsou
vidét (Murray, 1943). Neviditelné sily ohrozujici postavu jsou zdrojem uzkosti (Groth-
Marnat, 1999). Namétem byva loupez, zdGraznéna agrese a postoj Kk zavislostem
(Rapaport, 1954). Tabule evokuje prozitky uzkosti. Paranoidni jedinci reaguji na mozné
ohroZeni zezadu. Témata: sebeticta, exhibice a soupefeni s vrstevniky.

Tabule 18GF: Zena stlacuje hrdlo druhé Zeny, vypada to, Ze je tlacena dozadu k
zabradli schodisté (Murray, 1943). Lze zjistovat, jak vySetfovana osoba zachazi s agresi.
Témata: odpoutani se od rodict, rodi¢ovsky tlak, nemoc ¢i smrt ditéte, agresivita.

Tabule 19: oblaka visi nad zasnézenym srubem (Murray, 1943). Jedna z malo
jasnych a malo strukturovanych tabuli. MiZeme odhalit, jak ¢lov€k zachazi s uzkosti a
nejistotou, jak reaguje na neobvyklé situace. Neni tam socialni podnét.

Tabule 20: matn¢ osvétlena postava muze nebo Zeny opirajici se o sloup vetejného
osvétleni (Murray, 1943). V piibézich se Casto objevuje téma schizky. Témata: samota,
tma, nejistota (Cermaék, 2006).

Na vSech tabulich je socialni podnét explicitni, na rozdil od Rorschacha. Nelze jej
piehlédnout. Socialni vyzva je téméf neopominutelna (Goldmann, Soukupova, 2011).

Obrazky neptedstavuji pouze prosty vycet ,fakta ¢i ,,objekti*, ale nabizi rizné
moznosti, jak obrazovy podnét transformovat do pifibéhu. Tato v obrazech implicitné
pfitomna mnohohlasnost ptibéhli klade znacné naroky na formalni zpracovani i uchopeni
obsahu.

Obrazek sam o sob¢ pfibéhem neni, avSak znalost jeho charakteristik ve vztahu
k ptibéhim, které mize evokovat, je nezbytnym vychodiskem pro porozuméni riiznych
interpretacnich piistupli k vypravéni pacientd a pfedev§sim pro porozuméni piib&éhim

samotnym (Cermak, Fikarova, Eds., 2012).
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5 Dotazniky

Dotazniky tadime vedle projektivnich metod, objektivnich testi osobnosti a
posuzovacich stupnic mezi testy osobnosti.

Jsou to psychodiagnostické metody zalozené na subjektivni vypovédi vySetfované
osoby o jejich vlastnostech, citech, postojich, nazorech, zajmech, zpiisobu reagovani
V nejruznéjSich  situacich atd. Jejich konstrukce vychazi z principu introspekce
(sebepozorovani), nebot’ probandovy odpovédi jsou zavislé na jeho vnitinich poznatcich.
Ukolem zkoumané osoby je zatrhnout nebo jinym zptisobem oznaéit vypovédi, které podle
jejiho vlastniho nazoru nejlépe vystihuji zkoumany znak. Jde vSak pfitom o metodu
nepiimého posouzeni, nebot’ vySetfovana osoba nebyva tdzdna pifimo na osobnostni rys, ale
obvykle popisuje své chovani v urcitych konkrétnich situacich, v nichz se sledovana
vlastnost mtiZze projevit.

Z formalniho hlediska Ize rozliSovat dotazniky a inventare:

e Dotazniky jsou formulovany jako otdzky, na které klient odpovida ,,ano®, ,ne“,
pripadné ,,nevim*.

e [nventdare maji formu oznamovaci véty, tedy vypoveédi, s niz vysSetfovana osoba
bud’ ,,souhlasi“, nebo ,,nesouhlasi*.

V jinych formach dotaznikli ma zkoumand osoba moznost volby z nékolika
navrhovanych alternativ — metoda mnohonasobné nucené volby (Svoboda, 2010).

Dotazniky se pouzivaji také v détské diagnostice, 1 kdyz je zifejmé, Ze jejich uziti je
vzhledem ke véku probandil do jisté miry omezeno. Nejen ze dit€¢ musi umét Cist, a to
dobte (ptesto bychom mohli otazky ditéti predcitat), ale hlavné musi otazkam porozumét,
posoudit svou odpoveéd’ (chovani, postoj, nazor apod.) a zformulovat adekvatni odpoved..
Musi byt alespon do jisté miry schopno introspekce. Proto je jejich aplikace mozna
vétSinou aZ od stfedniho nebo jesté 1épe starSiho Skolniho véku. Dotazniky se uzivaji také u
rodi¢h déti, tyka se to jednak déti samotnych, jednak vychovnych postupii rodici,
hodnoceni interpersondlnich vztahti atd. (Svoboda, Ed., 2001).

Vyhodou dotaznikii je jejich snadna a rychla administrace 1 zpiisob hodnoceni.
V kratké dobé lze ziskat velky pocet tdaji od mnoha osob. Jejich zpracovéani neni ve
vétsing piipadl problematické a dovoluje moznost kvantifikace vysledkti. Dotazniky slouzi
k ziskavani informaci o takovych vlastnostech osobnosti, o kterych bychom se jinak tézko
dovidali. Jejich uziti je vyhodné tam, kde maji zkoumané osoby diivod se projevit a dat se

poznat.
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Mezi nevyhody dotaznikl patii zejména to, Ze jejich diagnosticka hodnota v prvé
fad¢ zavisi na urovni schopnosti introspekce, zda je vySetfovana osoba schopna sama sebe
adekvatné hodnotit. Dotazniky dale piedpokladaji pfinejmensim pramérny intelekt
zkoumanych osob. Dalsi nevyhodou je mira probanda sd¢lit informaci o sobé pisemnou
formou, ¢asto chybi dostatek sebekritiky nebo nadhledu, aby bylo mozno ,,objektivné™ o
sob¢ vypovidat. Nejpodstatnéjsi vyhradou vuc¢i dotaznikim je moznost zamérného
zkresleni vysledkii pro subjekt zZadoucim smérem. VySetiovana osoba se miize snadno
nadhodnocovat a jevit se tak ve spoleCensky pfiznivéjsim svétle. Ani validizacni skaly (tzv.
1zi-skéry) nejsou jednoznacnou zarukou kontroly spravného vypliovani dotaznikid. Z toho
plyne mala validita mnoha dotaznikii. Problemati¢nost jejich validity se vSak netyka jen
zamérného zkreslovani vypovédi zkoumanou osobou, ale vyplyvé i ze samotné konstrukce
téchto metod. Dotazniky totiz nehodnoti, jaka vySetfovana osoba je, nybrz jak se vidi, nebo
dokonce jakou by se chtéla vidét. Problematickd je i schemati¢nost, formalizovanost a
kategorizace odpovédi, Casto také mnohoznacnost, nepruznost a neurcitost nékterych
otazek, stejn¢ jako nepiesna kvantifikace. Co se ty¢e objektivity dotaznikd, jsou objektivni
ve smyslu jejich hodnoceni. Psycholog nemulze v podstaté¢ udé€lat chybu pii jejich
zpracovani a muze je presné¢ kvantifikovat. Dotazniky stdle zistavaji nejcetnéjSim

psychodiagnostickym nastrojem (Svoboda, 2010).

5.1 Dotaznik pro zjistovani zpisobu vychovy v rodiné

Piivodni ¢eskou metodu piedstavuje Dotaznik pro zjistovani zpisobu vychovy
v roding autor Capa a Boschka. Jedna se o 40 polozkovy dotaznik postihujici &tyii
komponenty vychovy, a to komponent kladny, komponent zdporny, komponent pozadavkl
a komponent volnosti. Toto odpovida rodi¢ovskym postojum (postoj pozitivni, hostilni,
direktivni a autonomni). Test je mozno zadéavat individualné 1 skupinovée, je zadouci, aby
jej krom¢ ditéte vyplnili také rodice, a to podle svych piedstav, jak se jej ujme dité. U
mladsich déti se doporucuje individudlni administrace, popf. je moZzno polozky ditéti
pred¢itat. Normy jsou uvedeny zvlast’ pro chlapce a zvlast pro divky ve véku 11-17 let,
avsak dotaznik je pouzitelny i u mladSich déti s mirné nadprimérnym intelektem.

Dotaznik poskytuje udaje nejen o zpusoby vychovy v rodiné, ale pifinasi také
potiebna data vztahujici se k poznani osobnosti ditéte, jejiho vyvoje a podminek v ném
puasobicich. Interakce rodicu s ditétem a rodinna vychova patii totiz k faktorim vyrazné

ovliviiujicim détskou osobnost. Ptirucka pochazi z roku 1994 (Svoboda, Ed., 2001).
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Dotaznik zplsobu vychovy vrodiné byl vyvijen na Katedfe psychologie
Filozofické fakulty Univerzity Karlovy od konce 60. let 20. stoleti pro ucely vyzkumu,
ktery byl vénovan vyvoji mladeze.

Zpusob vychovy vyjadifuje to podstatné ve vychoveé, co ovliviiuje volbu dil¢ich
vychovnych prostiedkli a metod, jejich mnozstvi i kvalitu. Na zptisob vychovy v kazdé
rodin¢ pravdépodobné plsobi tii skupiny podminek ve vzajemné interakeci:

e spolecenskohistorické podminky od ekonomickych, politickych a kulturnich
az po vychovné tradice,

e osobni zkuSenosti a vlastnosti rodicu,

e vlastnosti a zkuSenosti vychovavanych déti, jejich chovani obecné a zvlasté
ve vztahu K rodi¢im.

Vyzkumy riznych autori se shoduji a vzajemné doplituji v tom smyslu, Ze zplsob
vychovy v rodiné siln¢ plsobi na prozivani a chovéni ditéte a na vyvoj nejriznégjSich
aspektii jeho osobnosti. Ovliviluje jeho motivaci a emoce, sebehodnoceni, izkost, stabilitu
¢1 labilitu, kreativitu, samostatnost, celkovou zralost, socialni komunikaci a charakter (Cép,

Boschek, 1994).

5.2 Uziti Dotazniku pro zjiSt'ovani zpiisobu vychovy v rodiné

Dotaznik vychovy piinasi potfebné informace vSude tam, kde zalezi na poznéani
osobnosti, jejiho vyvoje a podminek v ném pisobicich, protoze jak jiz bylo feceno,
interakce rodict s ditétem patii k Cinitelim podstatné ovliviiujicim celou osobnost i jeji
jednotlivé stranky. Pouziti Dotazniku pro zjiStovani zpisoby vychovy v rodin€ je velmi
Siroké, pomaha fesit vychovné i prospéchové problémy, poznat interakci ditéte s rodici,
muze poslouzit také v klinické psychologii k upfesnéni obrazu o vyvoji a pusobicich
vlivech.

Reliabilita Dotazniku vychovy zarucuje dostatecnou spolehlivost vSech jeho Skal,
co se tyce validity, ta svéd¢i o pojmové podobnosti ptislusnych Skal. Nova standardizace
Dotazniku pochézi z roku 1994 a je dilem Petra Boschka.

Tato metoda sice zjiStuje subjektivni pohled ditéte, ale prave to subjektivni piisobi
na psychicky stav ditéte a vede k objektivnim vysledkim V jeho chovani, vykonech a
vyvoji. Odpoveédi v Dotazniku vychovy jsou ovlivnény mnoha podminkami. Plsobi v nich
interakce rodi¢l s ditétem, objektivni chovani rodi¢e i jeho subjektivni pfijimani ditétem.

Zalezi na citlivosti samotného ditéte, jeho odolnosti k zatézi v interpersonalnich vztazich.
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Déti zvysené labilni, neurotické, s prvky ADHD ¢i tieba s psychickou deprivaci vnimaji i
bézné projevy pozadavkll ¢i nesouhlasu rodict jako vyrazné frustrujici, obraz emocniho
vztahu k ditéti se tak stava zaporn&jSim.

Vysledky dlouhodobého vyzkumu ukazuji tésné spojeni zpusobu vychovy, jak ho
zjistuje Dotaznik, s dilezitymi projevy osobnosti. Potvrzuje se tak zkuSenost, Ze
podstatnou podminkou pfiznivého vyvoje charakteru a celé osobnosti je vychova zaloZena

na lasce a ucté, vychova bez extrémni piisnosti nebo naopak volnosti (Cap, Boschek,

1994).

6 Srovnatelna Setieni u nas a v zahranici

V soucasné dobé v Ceské republice pravdépodobné neprobiha zadna dalii studie,
ktera by projektivni metody, konkrétné¢ Tematicko apercepcni test, u déti s ADHD
vyuzivala. Klade se spi$e diiraz na neuropsychologické testy.

Pfi psani své posudkové prace jsem se setkala s obdobnym vyzkumem Vv ¢eském
prostiedi, ktery je popsan v piiru¢ce pro test CATO. Toto zkoumani bylo provedeno jiz
v 80. letech 20. stoleti. Jednim z diagnostickych okruht pro moznost pouziti testu CATO
je lehkd mozkova dysfunkce s poruchami chovani, kde se ¢asto vytvareji neuspokojivé
vztahy mezi rodi¢i a ditétem. Projevy typické pro tuto diagnézu vedou ke zvySenému
psychickému napéti a k ambivalentnim postojim, v nékterych ptipadech az k odmitani
ditéte. Déti s hyperkinetickou diagnézou nejsou piimeétrené piijimany ani détskym
kolektivem a ostatnimi jedinci. Vyzkum se tykal 39 chlapci hospitalizovanych pro LMD
S poruchami chovéni (eventudlné sekundédrni neurotizaci) v DPL v Dolnich Pocernicich a
na psychiatrickém oddéleni FN Motol ve véku od 6 do 10; 11 let. Jejich rozumové
schopnosti byly v mezich Sir§i normy.

Podrobnym rozborem vysledku testu byly zjistény tyto odchylky od normy:

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

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

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

4. anticipované negativni nebo ambivalentni postoje rodicu k ditéti (statisticky

vyznamné vyssi u skupiny s LDM),
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5. vysoké procento zadajicich reakei ditéte, zejména k rodiciim (statisticky vysoce
vyznamny pocet P — potentnich — reakei k jednomu nebo obéma rodictim),

V protokolu jsou obsazeny individualni konflikty,

perseverace tématu v dalSich obrazcich (nejde vzdy o kritické téma),

konfabulace,

© o N o

chybi spravné urCeni naznacenych socialnich roli a postojli, nepfiméerené
hodnoceni situace,

10. chybi vyznamové odliSeni osob a véci,

11. upoutavani pozornosti malymi, nepodstatnymi detaily,

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

Postupem casu doslo k mnoha posunim v terminologii hyperkinetické poruchy.
Dnes$ni vybérovy soubor by jiz tvofily déti s diagnézou ADHD syndromu (piipadné
hyperkinetické poruchy), kdezto pted vice nez 30 lety se ve stejné souvislosti hovofilo o
lehké mozkové dysfunkci (LMD).

Dalsi srovnatelny vyzkum se tykd hodnoceni poruchy pozornosti uzitim tematicko
apercep¢ni techniky. Zkoumani provedli G. Costantino, G. Colon-Malgady, R. G. Malgady
a A. Perez (zastupci z ruznych univerzit v USA). Syndrom ADHD se relativné Casto
objevuje u skolnich déti. Toto Setfeni bylo provadéno se 152 zdravymi a 95 détmi s ADHD
(z hispanskych, ¢ernosskych a bélosskych etnik) ve véku 7-15 let. Sledovala se povaha,
udalosti, prostfedi a psychologické konflikty mezi Skoldky. Zjistily se velké rozdily mezi
testovanymi soubory. Skolaci s hyperkinetickou poruchou méli velké problémy v chovani i
ve studiu. VSichni testovani pochazeli z nizké nebo chudsi stfedni vrstvy, vétSinou zili bez
otce (65 % Hispancii, 62 % cernochtli, 88 % bélochll). Problémové déti byly pfedem
diagnostikovany na zakladé odborného pohovoru s psychologem.

Pouzitym testem byl TEMAS (Tell-Me-A-Story). Vytvoftili jej pravé Costantino,
Malgady a Rogler na pocatku 90. let 20. stoleti. Je ur€en pro déti od 6 do 18 let. Lze pouZit
dvée tady testu: 9 tabuli (45 minut), nebo 23 tabuli (120 minut). Je zaméfeny na minority,
nabizi verzi pro bélochy, ¢ernochy a Hispance. Tabule jsou odlisné také genderové a jsou
barevné (tdajné na né déti reaguji 1épe). Metoda by méla zachytit kognitivni (reakéni a
celkovy cas, plynulost, vynechané sekvence, ptedstavivost), osobnostni (mezilidské
vztahy, agrese, uzkost, deprese, motivace k vykonu, odloZzeni odmény, sebepojeti, sexualni
identita, moralni Usudek, porozuméni realit¢) a afektivni funkce (Stésti, smutek, vztek,

bazlivost, neutralni hodnotové obsahy, ambivalentni, nepatfi¢ny afekt).
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Vysledky testovani byly individudlné stanoveny pro kazdého probanda. Ukazalo, ze
hispanské a cernosské déti s ADHD syndromem vétSinou selhavaji ve vét§iné zkoumanych
veli¢in oproti détem bez této diagnozy. Hlavnim divodem nedostacujicich vysledki u déti
s ADHD je neschopnost komplexnosti v feSeni jednotlivych tkolt a slabé zapamatovani si
instrukci 1 po nékolikerém opakovani (Costantino et al., 1991).

Zahrani¢ni vyzkum Kennetha W. Merrella a Erica Boeltera se zabyva souvislosti
mezi socidlnimi vztahy a ADHD u déti a mladistvych. Déti se syndromem ADHD maji
tendenci mit problémy s ostatnimi détmi z hlediska slabé adaptability ke spoleCenskym
pravidlim a zdsadam. To mnohdy usti k jejich odmitani ve zdravé spoleCnosti a ma to
velmi negativni dopad i na vztahy s rodi¢i a uciteli. Takové déti obecné maji problém se
spolecenskou interakci, jsou nachylné k agresivité, dominanci, impulzivité, nezralosti, jsou
ptiliS upovidané, pftili§ vznétlivé. To pak vede ke konfliktim v kolektivu, hlavné co se tyce
spoluprace a komunikace s jednotlivymi ¢leny skupiny. Tyto déti jsou negativné piijimany
takika v kazdém véku, velmi tézce se ptizpusobuji pozadavkim skupiny, ¢i spise se pfilis
nepiizplisobuji, naopak casto se snazi byt dominantni ¢i agresivni. U Skolnich déti
s ADHD jsou tyto nesndze pak daleko viditelngj$i. To vSe mulze vyustit v antisocialni
chovani, které miize pretrvavat do puberty a dospélosti. Spole¢né¢ tomu muize pomoci
rodina, jednotlivec, ale 1 zdrava skupina ve skole nebo mimo ni.

V ramci tohoto vyzkumu byly provedeny dvé studie. Prvni z nich byla realizovana
na 164 détech ve véku 6-12 let. Polovinu respondentli diagnostikovali rodice, prarodice a
odbornici jako syndrom ADHD. Druhou ¢ast tvofily déti bez projevit ADHD. Zohlednoval
se jejich vek, pohlavi 1 etnikum (58,5 % bélosi, 39 % cernosi, 2,4 % Hispanci). VEtSina deti
(80,5 %) byla muzského pohlavi. Jako metodu vyzkumu pouZili autofi Skalu HCSBS
(Home and Community Social Behavior Scales). Vysledek, uréeny pomoci analyzy
rozptylu, ukézal niz$i socialni kompetence a zaroven vyssi antisocialni chovéani u prvni
vyzkumné skupiny. U divek se toto projevilo v mensi mife.

Ve druhé studii figurovalo 148 respondentd s ADHD ve véku 11-15 let, tedy
stiedoskolakii. Slo 0 66 chlapci (45 %) a 82 divek (55 %), 55 % z nich bylo bilych, 39 %
Hispancti a 6 % Ameri¢ant afrického ptivodu. Jejich rodi¢e (129 matek, 19 otcl) je
hodnotili pomoci $kal HCSBS a ADHD-SRS (ADHD Symptoms Rating Scale). Opét bylo
zjisténo, Ze studenti s ADHD se daleko Castéji oproti t€m bez tohoto syndromu negativné
socialné chovaji a predvadeji. Mnoho z nich déla minimdlni pokrok ve svém socidlnim
chovéani, pfedevsim se to tykd samostatnosti v organizaci svych ¢innosti a sebeovladani.

Jejich chovani je mnohdy vybusné, vzteklé a obtézujici (Merrell, Boelter, 2001).
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Na pocatku 21. stoleti byly provedeny ve Spojenych statech americkych rtzné
vyzkumy, které se zabyvaly détmi s ADHD a Rorschachovym testem. Prvni z nich
vychéazel z ROR protokolu a také z psychoterapie sedmiletého chlapce s t¢Zkou formou
ADHD. Rorschach ukazal omezené odpovédi na achromatickych tabulich a na
chromatickych tabulich se protokol naopak jevil jako pfilis§ zmateny. Tento model
fungovani byl rovnéz mnohokrat kopirovan v prubéhu celé chlapcovy dynamicky
orientované 1é¢by. Obé tyto piedlohy pak vysvétluji jeho pokus bud’ zjednodusit, nebo
vubec nevidét slozité a neurcité podnéty, chce ztlumit emocionalni pozadavky dané situace
a vysledkem je jeho vnitini nebo vné&jsi zmatek (Harris, Reynoso, Meehan, Ueng-McHale,
Tuber, 2007).

Dalsi studie se zabyvala seberegulaci a vnitinimi zdroji Skolnich déti s ADHD
syndromem, opét uzitim Rorschachovy metody (inkblot). Studie hodnoti schopnost emo¢ni
seberegulace a vyuziti internich zdroji ve vzorku méstskych déti s ADHD pomoci
Rorschacha. Tyto déti maji velké obtize s regulovanim svych afektt, coz je predpokladem,
ze se tento problém ukaze na ROR proménnych, které tradi€né odrazeji vnitini zdroje
nezbytné pro zvladani emoci. U déti s vétSim mnoZstvim ptiznakt ADHD bylo zjisténo
niz8i skore u proménnych, jez udavaji vnitini zdroje pro emocni seberegulaci a toleranci
vici stresu vVzhledem ke srovnavaci skupiné s méné symptomy ADHD. Vyzkum a klinické
dusledky téchto zjisténi se nadale diskutuji (Meehan, Ueng-McHale, Reynoso, Harris,
Wolfson, Tuber, 2008).

ADHD je nejcastéjsi poruchou souvisejici s problémy Vv chovani u déti.
Nasledujicimu Setieni se vénovali odbornici z {rdnu. Pro posuzovani détské osobnosti a
psychickych poruch byly navrzeny rtizné projektivni kresebné techniky, také Test kresby
lidské postavy (Draw a Person — DAP) a Kresba rodiny (Draw a Family — DAF). Oba
testy tato studie vyuzila. Méla za cil pomoci téchto metod srovnat rozdily mezi typicky se
vyvijejicim zdravym ditétem a ditétem s ADHD. Vzorek tvotilo 80 chlapct ve véku 9-10
let, byli rozdéleni na vybérovy (déti s ADHD) a kontrolni soubor. Hodnotila a analyzovala
se jejich impulzivnost a emocni problémy pomoci indexit DAP a DAF. Byl zjistén
statisticky vyznamny rozdil mezi vybérovym a kontrolnim souborem. Vysledkem tedy
bylo, Ze déti s ADHD vykazuji daleko vEtsi miru impulzivity a emo€ni nestability nez
zdravé déti (Haghighi, Khaterizadeh, Chalbianloo, Toobaei, Ghanizadeh, 2014).

Vsechny tyto vyzkumy odkazuji na blizkou souvislost mezi syndromem ADHD a
naslednymi problémy v socidlni oblasti u jeho nositeld. Dit¢ s ADHD neni moZno

povazovat za stejn¢ se vyvijejici jako jeho vrstevniky.
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VYZKUMNA CAST

Empirickd ¢ast rigordzni prace se tyka specifik projektivnich metod u déti
s diagnozou ADHD, konkrétné¢ jde o projektivni test TAT. Vyzkum se vénuje dvéma
skorovacim technikam (SCORS a SOS) a navic je doplnén dotaznikovym Setfenim

(Dotaznik pro zjistovani zplisobu vychovy v roding).

7 Problém vyzkumu

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

Interpersonalni vztahy jsou velmi podstatnou soucasti zivota jedince. Zejména u
déti a dospivajicich maji velky vyznam pro vyvoj sebehodnoceni. U déti s ADHD byvaji
tyto vztahy Casto naruseny. Porozuméni jejich povaze je dulezitym voditkem nejen pro
pochopeni subjektivni spokojenosti, ale piinasi také cenné informace o utvafeni a roli
symptoml v jeho zivoté. M4 vyznam zabyvat se vztahovou problematikou s rodi¢i a
s vrstevniky. A cenné informace nejen o rodinném prostfedi muzeme ziskat prave

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

8 Cile vyzkumu

Cilem vyzkumu je zjistit, zdali se ve vysledcich projektivniho testu TAT projevi
urcita specifika déti s hyperkinetickou poruchou. Ta budu poté porovnavat s vysledky
kontrolniho souboru, tj. u déti bez pfitomnosti ADHD 1 jiné psychiatrické diagnozy.
Analyzu dat budu nasledné provadét prostiednictvim skorovaciho systému SCORS Drew
Westena a Skaly socialni orientace Goldmanna a Soukupové. K ovéfeni hypotéz bude
pouzit Mann-Whitneyllv U-test. Budou také interpretovany vysledky Dotazniku pro
zjiStovani zptisobu vychovy v roding.

Pti stanovovani cili vyzkumu a odpovidajicich vyzkumnych otazek jsem vychazela
zejména ze svych osobnich zkusenosti, ze déti S ADHD maji obtize i v socialni oblasti
(hlavné nevyhovujici interpersonalni vztahy) a rovnéz z Setfeni, ktera jsou strucné popsana
V teoretické Casti diplomové prace. V prvnim piipadé jde o vyzkum, jenZ prob¢hl v rdmci

stanoveni norem k testu CATO a je popsan v jeho manualu. Test byl zadan nejen kontrolni

67



skuping, ale také détem s LDM. Ddéle se zminuji o n€kolika zahrani¢nich vyzkumech.
Tykaji se opét hyperkinetické poruchy, problémua déti s ADHD v mezilidskych vztazich a
projektivnich technik (u jedné studie byl pouzit projektivni test TEMAS, dale pak

Rorschachtv test a kresebné projektivni techniky).

9 Vyzkumné otazky (kvalitativni vyzkum) a hypotézy (kvantitativni
vyzkum)

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

Co se tyCe kvalitativni analyzy, je mym cilem na zaklad¢ predem vymezenych
oblasti odpovédét na tyto vyzkumné otazky:

VO1: U kterych tabuli TAT jsou rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS nejvice
zietelné?

VO2: U kterych skal SCORS se projevi nejveétsi rozdil mezi obéma soubory?

VO3: Jaka interpersondlni témata jsou specifickd pro déti s ADHD?

VO4: U které faze Skély socialni orientace je rozdil mezi obéma soubory
nejmarkantné;j$i?

VO6: Je zpiisob vychovy u déti s ADHD odlisny?

VO7: Jaké budou postoje déti s ADHD Kk ostatnim jedinctiim?

VO8: Maji déti s touto diagndézou veétsi problém v mezilidskych vztazich nez
ostatni?

Vse bude rovnéZz pribliZzeno v kazuistice vybraného chlapce s ADHD.

Pro kvantitativni ¢ast vyzkumu jsem pak zvolila klicovou hypotézu, ktera se
zamé&fuje na celkové vysledky Westenova skorovaciho systému SCORS:

H1: Mezi primémym skorem vsech §kal SCORS v Tematicko apercepénim testu u
kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje statisticky vyznamny rozdil.

Budu se zabyvat také témito dalSimi dil¢imi hypotézami, protoZe sniZzend mira
komplexnosti vnimani a také vétsi emoc¢ni instabilita patii mezi rysy ADHD:

H2: Mezi primémym skorem skaly SCORS Diferencovanost self a komplexnost
reprezentace druhych v TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje rozdil.

H3: Mezi primérmym skérem skaly SCORS Kapacita k emocnimu vkladu do

vztahii V TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje rozdil.
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Posledni hypotéza se tyka reakce déti na nejméné strukturovany obrazek Tematicko
apercepc¢niho testu (tabule 11):
H4: Mezi primérnym skorem tabule 11 TAT u kontrolniho souboru a u déti
s ADHD existuje rozdil.
Pokud se ptedpokladané rozdily mezi détmi S ADHD a kontrolni skupinou projevi,

popisi specifické projevy téchto déti a pokusim se je interpretovat.

10 Soubor — zkoumana populace a vyzkumny vzorek

Od podzimu roku 2014 jsem ziskavala probandy, tzn. déti s ADHD, jejichz vék a
pohlavi jsem vymezila na chlapce mezi 8 az 12 lety, aby byl vzorek co mozna nejvice
homogenni. Vybérovy soubor ¢ital 25 jedincii. Déle jsem sehnala stejny pocet déti bez
psychiatrické diagnézy odpovidajiciho pohlavi a véku jako kontrolni soubor. Sbér dat
probihal na prvnim a druhém stupni béznych zékladnich skol. Presné se jednalo se o tyto
instituce: zakladni Skola v Ostravici, zakladni $kola ve Frydlanté nad Ostravici, zakladni
Skola ve Frydku-Mistku a 4 zékladni Skoly v Ostravé. Celkem §lo tedy o 7 rGznych
zakladnich skol. V dnesni dobé¢ jsou totiz déti s hyperkinetickou poruchou integrovany do
béznych skol, mivaji vétSinou individualni vzdélavaci plan s cilem optimalniho vyuziti
schopnosti ditéte pti vzdélavani, nékdy pracuji s GCasti asistenta pedagoga. Témto détem
by se pak mélo poskytnout uzsi vedeni ve vyuce, ¢astéjsi dohled a ndpovéda, méla by se
tolerovat omezend soustfedénost a snadnd unavitelnost a pfedchéazet pfetéZovani. Je také
dilezité podpofit socialni vazby ve t¥id€ a zapojit dit¢ mezi spoluzaky.

K ziskani déti vyb&rového i kontrolniho souboru jsem postupovala nasledujicim
zpusobem. Kontaktovala jsem feditele asi 15 zakladnich $kol, kterym jsem vysvétlila, co
vyzkum obndsi a pozéadala jsem je o pomoc. Ti, jenz ji pfislibili, rozdali détem ve tfidach
vytipovanych podle véku informované souhlasy zdkonnym zastupcim. Ty déti, jejichz
rodi¢e s vyzkumem souhlasili a stvrdili to svym podpisem, jsem v domluvené dobé
podrobila krat§imu rozhovoru a administraci zvoleného projektivniho testu a rovnéz
dotazniku. Ziskala jsem tak 600 rGznych piib¢hii, na které jsem nasledné aplikovala
vybrané skorovaci systémy. Vysledky dotazniku jsem také vyhodnotila.

Vybérovy soubor je tedy tvofen 25 détmi s diagnézou syndromu ADHD. Jde o
samé chlapce. Dva z nich méli v testované dob¢ 8 let, dalsich pét 9 let, devét 10 let, sedm
11 let a posledni dva 12 let. Vékovy primér tedy ¢ini 10; 6 let. VSichni navs§tévuji bézné

zakladni §koly ve &tyfech riiznych obcich a méstech Ceské republiky, které se nachéazeji v
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Moravskoslezském kraji (Ostravice, Frydlant nad Ostravici, Frydek-Mistek, Ostrava), a
patii mezi zaky 2. az 6. tfid. Mnoho z nich mélo odklad povinné $kolni dochazky prave
kvali projeviim hyperkinetické poruchy a celkové nezralosti.

Kontrolni soubor je sestaven rovnéz z 25 déti stejného pohlavi a priblizného véku.
Ale jedna se jiz o chlapce bez ADHD a bez dalsi psychiatrické diagnézy. Chodi do
stejnych zakladnich $kol, které byly uvedeny u vybérového souboru. Sest z nich mélo
V testované dobé¢ 8 let, dalSich devét 9 let, ¢tyfi méli 10 let, pét 11 let a posledni jeden
dosahl jiz 12 let. Jejich vékovy pramér déla 9; 10 let, coz je priblizné 0 8 mésicti méné, nez
maji déti ve vybérovém souboru.

Dle Murrayho je metoda TAT urcena jiz pro osoby od veéku 4 let, avSak zkuSenosti

naznacuji, Ze relevantni diagnostické tidaje ziskame az asi od 8 let (Svoboda, 2010).

Vybérovy | Kontrolni
VEK chlapci (roky) soubor soubor
(pocet) (pocet)
8 2 6
9 5 9
10 9 4
11 7 5
12 2 1

Tab. 7: Charakteristika vybérového a kontrolniho souboru

11 Eticky rozmér

Etika vyzkumu byla bezpodminen¢ dodrZena. JeSté pred jeho pocatkem byla
predana tfeditelim asi patnacti zakladnich $kol v Moravskoslezském kraji zadost o pomoc
pfi védeckém vyzkumu tykajiciho se déti s ADHD. Reditelé souhlasici s podporou pak
oslovili vychovné poradce, ti nasledné rozdali vhodnym détem informované souhlasy pro
jejich rodice, kteti mohli stvrdit podpisem ucast téchto déti. Byla rovnéz zajisténa veskera
anonymita a moznost uc¢astniki kdykoliv z vyzkumu odstoupit.

Zakonni zastupci vSech 50 probandl ucastnicich se vyzkumu dali sviij informovany
souhlas (viz Pfiloha ¢. 3). Jednotlivé déti pak podstoupily testovani individualné,
administrace probé¢hla v dopolednich hodinach v prostfedi jejich Skol, vtiché¢ a dobie
osvétlené mistnosti a za vyhovujiciho zdravotniho stavu déti. Ty nebyly do ni¢eho nuceny,
naopak samy dobie spolupracovaly. Casové to rovnéz nebylo piili§ naroéné, pro kazdé dité

to celkoveé znamenalo asi 30 minut.
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12 Metody ziskavani dat

Zakladni metodou ziskavani dat byla administrace projektivniho testu TAT, jenz
obsahuje celkové 31 tabuli. Na podklad¢ studia literatury a vlastniho uvazeni jsem vybrala
12 tabuli, které dle mého nazoru nejlépe odpovidaly veku, pohlavi a rovnéz cili vyzkumu.
Slo o tabule 1, 3BM, 5, 7GF, 8BM, 11, 12BG, 12M, 13B, 13G, 14 a 17BM. Ptedkladala
jsem je postupné vSem 25 chlapcim s ADHD syndromem a také 25 probandim
V kontrolnim souboru. Setkani s nimi probéhlo vzdy v prostorach jejich skoly, béhem
vyucovani. Méli jsme k dispozici mistnost, kde nés nikdo nevyruSoval a ktera poskytovala
klid na préaci. Po Gvodnim sezndmeni jsem kazdému ditéti pod€kovala za spolupraci a
vysvétlila mu, co po ném budu chtit. Zaméfila jsem se predevSim na jeho uvolnéni a
vytvofeni dobrého kontaktu snim. Slo o relaxaéni rozhovor, ve kterém jsme si chvili
nezavazn¢ povidali. Pak jsem méla sestaveny seznam otazek, které jsem ditéti pokladala.
Byly to tyto standardni dotazy: Do jaké tridy chodis? Kde bydlis? Kdo vsechno s tebou
doma bydli? Mas sourozence, pokud ano, kolik je mu let? Mas kamarady? Jak se ti libi ve
Skole? Jaké mas znamky? Co té bavi ve skole nejvice? Co té naopak moc nebavi? A co rad
deldas ve volném case? Mds néjaké konicky? Bavi té néjaky sport? Ctes rad? A u déti
s ADHD figurovala navic otazka Beres néjaké léky? Déti odpovidaly spontanné a se
zaujetim, vétSina to brala jako zpiijemnéni béZného vyucovaciho dne. VSem chlapcim
jsem tykala a oslovovala je jménem.

Po rozhovoru jsem uz piistoupila k samotné administraci Tematicko apercep¢niho
testu. Nejprve jsem si zaznamenala zakladni tdaje ditéte jako je jeho jméno a vék a také
datum a pfesny Cas Setfeni.

Pfi administrovani testu jsem pouzivala instrukci uvedenou v kurzu TAT a
odvozené metody. Jeji jadro je tfeba zachovévat, detaily vSak Ize obmeéiovat podle
konkrétni situace a podle individuality ditéte.

Test jsem uvadé¢la piiblizné takto: ,, Budu ti ukazovat obrazky, na kterych jsou
nakresleny urcité scény. Vytvor ke kazdé scéné pribéh tak, abys zahrnul to, co se
odehravalo predtim, co se pravé na obrazku odehrava, co si jednotlivé postavy mysli a co
citi, a jak to bude pokracovat dal.“ U dalSich obrazki jsem dle konkrétni potteby
pfipominala, co se po ditéti chce. Piipadné ho povzbuzovala k odpoveédi. Pomocné otazky
znély: Co by si mohl(a) myslet? Co tomu prechazelo? Jak to bude pokracovat dale?
Veskera sdéleni déti jsem zapisovala do pfislusnych zdznamovych archt TAT (viz Ptiloha

¢ 4).
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Samotna administrace se svou ¢asovou délkou pfili§ neliSila. Primérné vypravéni
12 ptibéhu trvalo asi 14 minut, a to jak u vybérového, tak i u kontrolniho souboru. Kazdé
dité sice odpovidalo jinak, ale spolecné jim bylo to, ze s postupujicimi obrazky Slo na nich
pozorovat Unavu a piani uz byt na konci testu. Coz se ovSem hlavné u déti
s hyperkinetickou poruchou dalo predpokladat. Jinak se jim tabule libily a zajimalo je, co
s nimi budeme d¢lat. Zapisovala jsem také jejich ¢asové prodlevy (latence) u odpovédi.

Obecnym metodologickym pfedpokladem testu je, ze kazdy proband bude pfi
interpretovani nejednoznacnych obrazkt vychazet ze svych vlastnich zivotnich zkuSenosti,
do svych sd€leni promitne své vnitini pocity a postoje. Je tfeba pfitom brat v tivahu
skute¢nost, ze dit¢ interpretuje realitu podle své soucasné vyvojové urovné.

Ve druhé poloviné administra¢ni ¢asti jsem s chlapci spole¢né vyplinovala Dotaznik
pro zjistovani zpusobu vychovy v rodiné. Rozhodla jsem se pro jeho uziti, nebot’ je
ziejmé, Ze zpusob vychovy je velmi podstatny, a to nejen u déti s ADHD. Chlapciim jsem
fekla, Zze se jich budu jesté ptat na par informaci, jak to maji u nich doma, a at’ nad
odpovéd'mi dlouho neptemysleji, Ze zadna odpovéd nebude chybna, Ze bych se jen rada
dovédéla néco o nich a také o jejich nejbliz§im prostiedi a Ze soucdsti tohoto prostiedi jsou
rovnéz jejich rodice. Otazky jsem détem predcitala podle Testovaciho sesitu (viz Priloha €.
5) a jejich odpovédi sama zaznamenavala. Skoro v§em chlapctim délalo problém zadani 8.
otazky (Velmi malo kontroloval(a) spinéni prikazii a dodrzovani zakazit). Nebyli si jisti,
zda maji odpovidat kladng, ¢i zaporné, proto se mé doptavali. VSechny otazky jsem
pokladala v pfitomném case (v Testovacim seSité je uveden ¢as minuly) a rovnou do nich
zahrnovala, zda se ptam na otce nebo matku.

U néekterych déti vyvstala otdzka, zda uvadét udaje tfeba o otci, ktery jiZ nezije
nebo nebydli s rodinou, nebo psat o otci vlastnim ¢i novém pfiteli matky, nebo zda misto
jednoho neptitomného rodi¢e uvadét jinou osobu, ktera ho zastupuje (napi. babi¢ku nebo
dédecka). V takovém piipadé jsem vzdy postupovala individualn€, podle konkrétni situace
Vv rodiné ditéte a do zaznamového archu uvadéla, o kterou osobu se ptesné jedna. Dotaznik
je sice dost dlouhy, ale vSechny déti jej zvladly a spolupracovaly az do konce. V zavéru
setkani jsem kazdého chlapce pochvalila, ze mu to $lo velmi dobfte a podekovala za pomoc.

Pracovat s projektivnimi metodami jsem se rozhodla na zakladé svého vlastniho
zdjmu o né. Test CATO a nasledn¢ hlavné TAT jsem si vybrala, protoze v prvé tadé
zkoumaji socidlni pfizptsobeni a interpersonalni vztahy, které jsou dulezité pro kazdého.
V listopadu 2011 jsem rovnéz absolvovala Skolici a vycvikovy kurz TAT a odvozené

metody u PhDr. Petra Goldmanna a PhDr. Terezy Soukupové, PhD. (Testcentrum, Praha),
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jenz mé velmi inspiroval. Dale mé lakalo, Ze TAT je u nas malo znamy, ackoliv patii mezi
deset nejpouzivanéjsich svétovych metod. Westentiv SCORS systém jsem pak zvolila diky
doporuceni Terezy Soukupové, jiz ptipadal jako dobry a uzitecny vybér. Pii interpretaci se
vSak nesmi opomenout zohlednit vék déti. Pro vétsi komplexnost jsem k vyhodnoceni
jednotlivych odpovédi TAT pouzila také Skalu socialni orientace, kterou vytvofili prave
Goldmann se Soukupovou.

Zamérem Tematicko apercepcniho testu je ziskat co nejvice informaci tykajicich se
mezilidskych vztahti v rodin¢ ditéte 1 nékterych mimorodinnych situaci a vztahi, které dité
bézné proziva a které pro néj maji uréity vyznam.

TAT je projektivni test, ktery je urCen zejména ke kvalitativnimu vyzkumu.
V tomto ptipad¢€ je vSak rovnéz dulezité kvantitativni zpracovani dat a jejich prezentace.
Jako nejvhodngjsi je tedy dle mého nazoru kombinace kvalitativniho a kvantitativniho

vyzkumu.

13 Metody zpracovani a analyzy dat

Pfi hodnoceni vSech piibéhit Tematicko apercepéniho testu jsem pievazné
pracovala s Westenovym systémem SCORS. M¢la jsem k dispozici schéma pro skorovani
SCORS a zaznamovy arch SCORS (viz Pfiloha €. 6. a 7).

Ke kazdé tabuli TAT jsem ziskala 50 piibéhd (25 od probandi z vybérového
souboru a 25 z kontrolniho souboru). Ty jsem pak hodnotila a skérovala ve vSech osmi
Skalach SCORS. Nasledné jsem vypocitala primérny skor kazdé Skaly u obou soubort a
rovnéz celkovy primérny skor tabule. VSechny jsou uvedeny v tabulkach. Pod kazdou
Z nich je pfipojen vlastni komentaf narativniho materialu.

Vsimala jsem si také Dominantnich interpersondlnich zdjmu podle Westena. U
kazdého piibéhu jsem zaznamenala pouze ta témata, kterd se u néj vyskytla (celkové 13
témat). Poté jsem je uz dale neskorovala. Jsou zachycena v piislusnych tabulkach.

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

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

Piibéhy vytvofené podle obrazkli Tematicko apercepéniho testu jsem také
hodnotila podle Skaly socialni orientace, kde jsem si v§imala p¥itomnosti &i chybéni
jednotlivych jejich dimenzi. Pak jsem se vysledky u obou soubortl pokusila zobecnit. Skalu

socialni orientace jsem uzivala u kazdé predkladané tabule TAT.
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Co se tyCe Dotazniku pro zjiStovani zpasobu vychovy v roding, pii jeho
vyhodnocovani jsem pouzila Vyhodnocovaci list (viz Pfiloha ¢. 8), kde jsem pfenesla
vSechny ¢iselné skory. Jejich souctem jsem ziskala hrubé skory, ty jsem pak pievedla
podle tabulek v ptiru¢ce k dotazniku na skory standardni. Poté jsem zjistila emo¢ni vztah a
vychovné fizeni obou rodict kazdého chlapce a také celkovy zplsob vychovy v roding
jako celku. Opét me zajimaly rozdily mezi obéma soubory.

V Kkvantitativni ¢asti vyzkumu jsem se zaméfila na statisticky rozdil mezi
pramérnym skorem vSech Sskal SCORS v TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD. Pro
vypocet jsem pouzila Mann-Whitneyiv U-test. Ten ovétuje, zda plati klicova hypotéza H1.
Pouziva se pravé pro dva nezavislé vybéry a je jednim z nejsilngjSich neparametrickych
testll. Vychazi z pofadovych hodnot a ovéfuje, Ze dva ndhodné vybé&ry byly pofizeny z téZze
populace nebo ze dvou identickych zdkladnich soubori (Reiterovd, 2008). U dil¢ich

hypotéz jsem postupovala obdobnym zptisobem.

13.1 Jednotlivé vysledky

Kazdé z dvanacti piedkladanych tabuli Tematicko apercepéniho testu se vénuji
zvlast, nejprve se pokusim o zachyceni vysledkti skorovaciho systému SCORS a jejich
moznou interpretaci a nasledné i 0 rozbor skaly Dominantnich interpersondlnich zajmii.
Tam jsem sledovala pouze ta témata, ktera se v pribézich objevila, ostatnimi z nich jsem se
viibec nezabyvala. Poté se budu zajimat o zavéry, které vyplynou z pouziti Skaly socialni
orientace.

Nakonec budu rozebirat vysledky Dotazniku pro zjistovani zpisobu vychovy v
rodiné, které porovnam mezi obéma sledovanymi soubory, tedy jak souborem vybérovym,

tak souborem kontrolnim.

Tabule 1 TAT
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Tato tabule je prvni v potadi. Déti nemély problém s tim, Ze obrazky nejsou
barevné a Ze vypadaji starodavng.

Do nize uvedené tabulky jsou zaznamenany prumeémé skory kazdé Skaly u obou
soubort (déti s ADHD a kontrolni soubor zdravych déti) a vysledny celkovy pramérny

skor celé tabule, tedy vsech osmi skal SCORS.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor

a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,9 3,6

b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,7 4

¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,2 3,5

d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,4 3,5

e) Porozuméni socialni kauzalité 3,2 3,3

f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzl 3,1 3

g) Sebedtvéra 3,2 3,8

h) Identita a soudrznost self 3,9 41
celkovy prumérny skér 3,3 3,6

Tab. 8: Vysledky SCORS k tabuli 1 TAT

Na této tabuli se nejvétsi rozdil (0,7) objevil u $kaly Diferencovanost self a
komplexnost reprezentace druhych, kde probandi vybérového souboru piibéh nejcastéji
popisovali jednoduse a tsporné a videli sveé self 1 druhé mélo diferencované a komplexné.
Vétsinou se také postavy v pribéhu primarné soustredily na své potfeby a zajmy. Vztahy
vV mnoha ptipadech nebyly viibec Zadné.

Dalsi nezanedbatelny rozdil (0,6) vidime u pfedposledni sledované Skaly
Sebediivera, ktery doklada snizenou miru tohoto aspektu u déti s ADHD (ta souvisi
zejména s jejich netispé$nosti v riznych oblastech Zivota).

Dtlezité je vSak brat v potaz také vyvojové hledisko. Reprezentace se béhem
vyvoje jedince stavaji diferencovangj$imi, komplexnéjSimi a integrovanéjSimi. Déti se
postupné zlepsuji v odliSovani svych vlastnich myslenek a pociti od myslenek a pociti
ostatnich a umi rychleji chéapat rozdilné thly pohledu a vnimat rozdilnosti lidskych
osobnosti. Tato dimenze tudiZ hodnoti rozsah, v ramci kterého je osobnost schopna
diferencovat mezi vnimanim sebe sama a ostatnich (Soukupova, Goldmann, 2011).

Odpoveéd chlapce s ADHD (10; 8 let): Kluk, ktery nechtél piivodné hrat na housle,
ale i pres jeho odpor ho tam otec zapsal. Nejde mu to a nebavi ho to, je zoufaly a mysli si,

Ze to nema smysl. A pak ho asi néco napadne.
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Dalsi zajimava odpovéd hocha s ADHD (9; 6 let): Mamka mu zakdzala, ze nesmi
hrat na housle, Ze na to nemaji, ale ten kluk neposlechl a housle si koupil. Pak uvazoval, zZe
to nemél udélat, ze si ty housle nemél kupovat, Ze mamka méla pravdu, Ze to nesplati.

Chlapec s ADHD (11; 7 let): Rozbily se mu housle a nové nemiize dostat, byly by
drahé a nemaji na to penize. Je smutny a nevi, co dal.

Odpovéd hocha s ADHD (9; 6 let): Spatné zahral néjakou hudbu, potom si Sel
sednout, poloZil housle, zapremyslel, jak to zkusit znovu. Pak se mu to podarilo.

Dit¢ s ADHD (11; 1 let) vypravi: Kluk, jeho rodice jsou na néej prisni, chteli, aby
hral, jemu se to nelibilo, ale kviili nim se naucil, i kdyz jemu se to nelibilo a rad by hrdl
fotbal.

U prvni a posledni odpovédi stoji v popfedi razné vedeni rodicd, které muze
potlacovat individualitu ditéte. U dalSich dvou je zfejma tvaha chlapc o financni
nakladnosti hry na néjaky hudebni nastroj, uvédomovani si tohoto faktu. V nasledujicim
ptibehu je pak vytvorena strategie, kterd vede k uspéchu.

Mezi netradi¢ni prvky, které se u testovanych déti s ADHD objevily, patii
nerozpoznani housli, hovoii se pouze o nastroji (10; 8 let) nebo zdména housli za knihu (8;
5 let). Jeden chlapec také uvedl, ze nékdo kiici a on si zacpal usi (9; 2 let).

Nékdy nebyl ptibéh viibec vytvoien, doslo pouze k popisu nebo konstatovani, ze je
ten kluk smutny (11; 10 let) nebo ze se nudi (10; 6 let), Ze na néco mysli (10; 8 let), ze
chce hrat, ale neumi to nebo to ma zakazané (10; 8 let), Ze se rozzlobil a Ze to chce

napravit (9; 3 let).

. L. Crer s Vybérovy | Kontrolni
Dominantni interpersonalni zajmy ol Sl
emocni intimita 2 1
zavrzeni - -
dominance 3 2
zavislost 1 2
obdiv 3 4
trest - -
vina 2 2
strach 3 3
opusténost 1 -
bezmocnost 7 2
konflikty s autoritou 4 1
sebevrazda - -
rezignace 2

Tab. 9: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 1 TAT
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NejcastéjSim tématem u tabule 1 je bezmocnost. Objevila se zejména u déti
s ADHD, a to n€kolikrat vice nez u kontrolniho souboru. Déle déti zminovaly t¢éma emocni
intimity, dominance, zavislosti, obdivu, viny, strachu, opusténosti, konflikta s autoritou a
rezignace. Tyto ostatni motivy se uz vyskytovaly u obou testovanych soubori zhruba
stejné. Téma bezmocnosti se dalo predpokladat (nediveéra déti v sebe sama a jejich
vsugerovana neschopnost néco dokazat), navic déti Celily ocekavani ze strany rodica.

Skala socidlni orientace (SOS): V piibézich, které déti davaly na tabuli 1, byla

pritomna téméf ve vSech pfipadech socialni percepce, déti registrovaly socialni podnét
(chlapec s houslemi). Na tabuli se objevuje pouze jeden socialni objekt, takze nevyzaduje
prilis vyrazné kognitivni usili. Déale bylo mozno sledovat socidlni zaméfeni (na chlapce
s houslemi), socialni porozuméni situaci (i kdyz v nékterych pfipadech chybné), vciténi a
spoluciténi (n€kdy pouze povrchni). K posledni dimenzi, socialnimu aktu, ov§em ne vzdy

doslo. Celkové nebyl zaznamenan vyrazny rozdil mezi obéma soubory.

Tabule 3BM TAT

Dalsi tabule — 3BM — je dle Murrayho (1943) urena chlapcim a muzim.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3,1
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,1 3,3
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3 3,4
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 2,8 3,1
¢) Porozuméni socialni kauzalité 24 25
f) ProZivani a zvladani agresivnich impulzil 2 2,2
g) Sebedlivéra 2,9 3,1
h) ldentita a soudrznost self 3,4 3,6
celkovy priumérny skor 2,7 3

Tab. 10: Vysledky SCORS k tabuli 3BM TAT
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Opét se nejvétsi rozdil (0,5) objevil u skaly Diferencovanost self a komplexnost
reprezentace druhych, kde jsem ve vice nez poloviné protokoli skoérovala 3 — probandi
tedy vidi své self a druhé malo diferencované a komplexné, popisy lidi byvaji jednoduché,
usporné a jednodimenzionalni, mélo integrované.

Nizké jsou také skory u Skaly ProZivani a zvladani agresivnich impulzii (U obou
soubortl). Téma agresivity je zde bytostné ddno uz jen pfitomnosti zbrané na zemi u nohy
postavy a rovnéz jeji skr¢enou polohou. Osob¢ neni vidét do tvafe a ani podle obleceni
nelze odhadnout pohlavi. Nékteré déti mluvily o muzské, jiné o Zenské postavé. Viz
odpovéd’ jednoho chlapce (10; 11 let): Nevim, jestli je to kluk nebo holka.

Také predmét na zemi (revolver) nebyl vzdy presné identifikovan: padaly takové
varianty jako kli¢e (11; 10 let) ¢i nuz (10; 8 let). Vétsinou byla jeho ptitomnost dokonce
zcela potlacena, coz mize odkazovat na vypravécuv problematicky vztah k agresi.

Obsahy piibéhi byly pfevazné negativni: je smutny (12; 2 let), néco se nékomu
stalo (11; 8 let), nékdo mu umfel, je hodné moc smutny a je mu to lito (10; 7 let), neziskala
vysnénou praci, a proto je jakoby bez Zivota (10; 11 let). Za povSimnuti stoji odpovédi:
né&jak se zhroutila (11; 8 let), busi hlavou do stolu, teda do lavicky a je nastvany (10; 7 let),
ten tatka se rozzlobil a mamka ted’ place (9; 3 let), mamka je neStastnd, ze dité, syn tieba,
zlobi (10; 6 let), tatinek ji zbil a ona ted’ breci a je ji to lito (11; 7 let).

Déti na této tabuli dost Casto fesily interpersonalni vztahy.

Odpoveéd hocha s ADHD (11; 1 let): Mlada zZena Sla asi do baru a tam ji nékdo
ublizil. Pak prisla domii a brecela.

Chlapec s ADHD (12; 2 let): To se mi zda, Ze je néjak smutny, zZe prisel treba o
néjakou holku a kviili tomu se zastrelil, protozZe si myslel, ze to tak bude lepsi.

Odpovéd jiného chlapce s ADHD (10; 5 let): Maminka breci kviili tomu, Ze manzel
od ni odesel a je sama se sebou. Ma dite.

Dit¢ s ADHD ftika (10; 6 let): Nevim, tieba ze ten kluk dostal néjakou poznamku a
Jjeho mambka ho za to chee potrestat. Ze tieba nebude mit to, co chee.

Odpoveéd hocha s ADHD (9; 6 let): Pohadali se a potom se rozvedli a ta pani se
rozbrecela. Potom se potkali a potom se dohodli, ze zase budou spolu.

Dalsi odpovéd’ ditéte s ADHD (10; 8 let): Pdn prisel z hospody, uplné opily, i kdyz
mu zena rekla, aby tam nechodil. Tak od néj odesla a on je z toho zoufaly.

Chlapec s ADHD (9; 6 let): Mamka chtéla, aby jeji kluk mel dobré znamky a ona se
S nim hodné dlouho ucila. Druhy den z testu donesl pétku a ona ztoho byla hodné

nestastnd a jeste mu vynadala.
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. ‘s s s Vybérovy | Kontrolni
Dominantni interpersonalni zajmy Solar -
emocni intimita 3 2
zavrzeni 1 -
dominance 1 1
zavislost 2 2
obdiv - -
trest - -
vina 1 1
strach 5 3
opusténost 7 7
bezmocnost 15 12
konflikty s autoritou 2 -
sebevrazda 1 -
rezignace 2 -

Tab. 11: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 3BM TAT

Nejfrekventovangj§im tématem celé této tabule je opét bezmocnost. Zaznamenala
jsem ji dohromady 27krat. Vyplyva uz z celkového nastaveni tabule. Dale zde v ¢etné mife
nalezneme opusténost, strach a také motiv emocni intimity, V men$im poctu zavislost,
konflikty s autoritou a rezignaci, také zavrzeni, dominanci a vinu. Objevilo se zde navic

téma sebevrazdy (u vybérového souboru). Tu jsem zapocitavala v nezavislosti na tom, zda

se jednalo o sebevrazdu dokonanou ¢i nikoli.

Skala socidlni orientace (SOS): Na této tabuli jiz byly vytvafeny strukturovangjsi

piib&hy, obsahujici dimenzi socialni percepce (schoulena postava) a zaméieni, kdy dochazi
k pokustim interpretovat situaci. Porozuméni vsak byva chybné, asté je zahlceni emocemi
(zejména ve fazi vciténi). Asi u poloviny ptfibéht v obou souborech viibec nedoslo k

zadnému ¢inu, socialnimu aktu. V souboru déti s ADHD se navic ve vEtSi mife

vyskytovalo celkové nepochopenti situace.

Tabule

S TAT
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Tabule 5 TAT je vhodna pro vSechny kategorie.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,7 3
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,8 4.1
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,3 3,8
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardt 3 3,3
e) Porozuméni socialni kauzalité 25 2,7
f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 2,7 2,8
g) Sebedlvéra 3,1 3,5
h) Identita a soudrznost self 3 3,3
celkovy priumérny skér 3 3,3

Tab. 12: Vysledky SCORS k tabuli 5 TAT

Na této tabuli se nejvyraznéjsi rozdil (0,5) projevil u skaly Kapacita k emocnimu
vkladu do vztahi, kdy probandi z vybérového souboru popisovali cCastéji negativné
prozivanou kvalitu vyjadfovanych vztaht. Druhy nejvyssi rozdil (0,4) je u kategorie
Sebediivéra, jez se dava najevo pocity neadekvatnosti. Nejvyssi primérny skér u obou
soubort pak najdeme u Skaly Afektivni kvalita reprezentaci. Je to dano lepsi kvalitou
vztahi, které mizeme ocekavat (mozné pozitivni ladéni tabule).
schopnost porozumét jednani druhych mala.

V néekterych piibézich se nachazi staticky popis pokoje — lampa, kvétiny, knizky.
Pravidelné se setkdme s motivem rozsviceného svétla a uklidu. Zena byva identifikovana
jako né&jaka pani, matka ¢i babi¢ka. Ob¢as tam ¢eka piekvapeni v podobé darku (9; 6 let).

Nekteré zeny kontroluji pokoj, nékoho volaji nebo hledaji, divaji se na néco. Jedna
odpovéd’ neodpovidala popisu mistnosti, chlapec (10; 7 let) ji zaménil za kuchyn.

Odpoveéd’ chlapce s ADHD (9; 3 let): Mamka se diva, zda ten chlapecek ma hotové
ukoly a ten chlapecek rekne, Ze nema a zbije ho.

Chlapec s ADHD (10; 8 let) tika: Nejaka maminka slysela, ze néco chrasti. Zjistila,
Ze je v kuchyni jeji syn, ktery ma drzet dietu. A on si vytahuje slaninu, Sunku a skvarky, aby
si udelal sendvic. Rozhodla se, Ze mu da tu dietu jesté prisnéjsi.

Odpoveéd’ ditéte s ADHD (12; 3 let): Treba je piilnoc a je rozsviceno a ta babicka
Sla spat. Je tam vsak rozsviceno, jeji vauk si jesté kresli. Ona mu jde vict, at jde spat a

vSechno zhasne.

80



Ptibéh chlapce s ADHD (11; 1 let): Mamka se chce kouknout do obyvaku, jestli tam
nekdo nekrade, jestli tam nechodi duchové nebo tak néco.

Hoch s ADHD (10; 6 let): Kluk prisel a ke Dni matek dal do vazy kytky. A ta jeho
matka se divila, kdo to tam dal.

Prvni ukazky odkazuji na negativni prozivani interpersonalnich vztahti. Maminka
chce syna zbit, dalsi urci jesté vEtsi dietu a tieti posle chlapce nekompromisné spat. Jina
zena se boji zlod€ju a nadptirozenych bytosti. V poslednim piibéhu ma vsak dité pro svou
matku kvétiny.

Jak je tedy vidét, v ptibézich se vyskytuji zminky o postavach, které na obrazku
nejsou pritomny.

Za dulezité se také povazuje, jaky postoj zaujima Zena nahlizejici do mistnosti, zda

benevolentni, nebo karajici (pfinasejici s sebou strach z napadeni, téma tzkosti atd.).

Vybérovy | Kontrolni

Dominantni interpersonalni zajm
p 1My 1 soubor soubor

(6)]
(o]

emoc¢ni intimita
zavrzeni
dominance
zavislost

obdiv - -
trest -
vina

strach

opusSténost
bezmocnost
konflikty s autoritou
sebevrazda - -
rezignace - -

N[
1

N

Rk |w|

W=

Tab. 13: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 5 TAT

Téma emocni intimity je v Cetnosti na prvnim misté. Objevuje se Skrat
ve vybérovém a 6krat v kontrolnim souboru. Casty je také strach — dohromady 7krat.
Z dal$ich témat najdeme konflikty s autoritou a mirn¢ zastoupenou dominanci, zavislost,
opusténost a bezmocnost. Jiné motivy se u dané tabule u testovanych déti nevyskytly.

Skala socialni orientace (SOS): Piib&hy jsou vytvafeny dle schématu této $kaly.

Déti nejprve provedou socidlni percepci (objekt Zeny), poté zaméti svou pozornost. V dalsi
fazi se snazi pochopit vyznam situace, v souboru déti s ADHD je vSak snizeno emocni

prozivani. A pokud dojde k socidlnimu aktu, tak nespravnym zplisobem.
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Tabule 7GF TAT

S0 I F
Ze e Al

.

Ctvrta predkladana tabule je sice uréena divkam a Zenam, ale piesto jsem se ji
rozhodla pouzit, zejména proto, ze je tam détskd postava, navic se specifickym vyrazem v

obliceji. A uz neni tak podstatné, zda je muzského ¢i zenského pohlavi.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,9 3,2
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,8 3,9
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,4 41
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardt 3,3 3,8
¢) Porozuméni socialni kauzalité 3 3,5
f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 2,7 3
g) Sebedlvéra 3,4 3,8
h) Identita a soudrznost self 3,5 3,8
celkovy prumérny skor 3,2 3,6

Tab. 14: Vysledky SCORS k tabuli 7GF TAT

Kategorie Kapacita k emocnimu vkladu do vztahii ma vyssi troven u kontrolniho
souboru. Rozdil (0,7) je zde nejvétsi. Nizky skor u vybérového souboru je v této kategorii
dan predevsim tendenci vztahd byt primarné zalozené na spole¢né aktivité. Porozumeni
socialni kauzalite je vyS$i u postav ptibéhti kontrolniho souboru (rozdil 0,5). Stejny rozdil
nalezneme také u Skdly Emocni vklad do hodnot a moralnich standardii, kde se vykazuji
urcité znaky internalizace norem.

Nizkych skort dosahuje Skala Prozivani a zvladani agresivnich impulzii, zejména u
vybérového souboru (zobrazena divka byla v ptibézich vice zlostna a pasivné agresivni).

Schopnost emocionalni investice do vztahil s ostatnimi je dal$i dalezitou dimenzi
objektnich vztahii. Vyzkumnici, ktefi se zabyvali rozvojem socidlni kognice, zjistili, Ze

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

V piibézich se nachazeji rizné typy postav: star$i pani je maminka (9; 6 let),
mamka, matka, babicka, komorna (11; 1 let), teta (11; 7 let) nebo sluzka (10; 7 let), mladsi
zase holcicka (8; 5 let), dcera (11; 1 let), dit¢ (10; 5 let) ¢i holka (10; 11 let), panenka v jeji
ruce muze byt nejen panenkou (11; 9 let), ale i détatkem (9; 6 let), miminkem (10; 8 let),
miminem, ditétem (10; 6 let), sestfickou (10; 7 let), Sténétem (11; 8 let), kralikem (10; 7
let) nebo dokonce chlapeckem (9; 3 let).

Tabule déti vybizela vétsinou pouze k popsani postav a &innosti. Castym prvkem je
jista emoc¢ni blizkost jednotlivych postav.

Chlapec s ADHD (12; 3 let): No, Ze treba ta holcicka si hrdla a pak ta jeji matka
zjisti, Ze néco neudélala a zacala po ni vat. A ted je ona urazend a nechce s matkou
mluvit.

Odlisny ptibéh hocha s ADHD (11; 1 let): Jsou to bohati lidé. Mamka porodila
dceru, ta vyristala v bohatstvi, byla rozmazlena. Sla na bdl s nejakym klukem, on odesel,
ona pak byla smutna, ze ho nedostala a komornd ji utésovala.

Dit¢ s ADHD (10; 11 let) povida: Tady ta holka je moc namyslena, podle me,
protoze si nevsimad tady té mamky, nebo kdyz je bohata, tak sluzky. Neposloucha ji a mysli
si svoje.

Chlapec s ADHD (10; 8 let): Holcicka nebo spise pani, ktera ma miminko, je u své
matky, aby se na néj podivala. Ona ji radi, jak se ma o néj starat. Ona ta matka chce, aby
Z néj byl fotbalista.

Prvni uvadény piibéh obsahuje zvySenou miru agrese, doslo ke konfliktu mezi
matkou a dcerou kviili nesplnéni povinnosti.

Tabule muze evokovat negativni postoje, protoze dité na obrazku se od matky
odvraci. Z vyrazu divky casto probandi usuzovali na jeji povySenost. Také nebyli n¢kdy
schopni spravné identifikovat panenku, kterou drzi v naruci.

Nékteré pribéhy vSak obsahuji poklidna témata. Hovoii o pfichodu sourozence a
jeho pfijeti, Zze je divka Stastnd, Ze se ji narodila sestficka (10; 7 let), zabyvaji se
pochovanim ditéte (9; 2 let), obcas ¢te maminka pohadku (10; 5 let).

Rozdil mezi celkovym primémym skorem u obou soubori je ze zatim
interpretovanych tabuli nejvyssi (0,4). Zputsobuji jej predevsim velké rozdily mezi
uvedenymi tiemi Skalami: Kapacita k emocnimu vkladu do vztahii, Porozuméni socialni

kauzalite a Emocni vklad do hodnot a moralnich standardii.
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. ‘s s s Vybérovy | Kontrolni
Dominantni lnterpersonalm zajmy SOUbOI" SOUbOf
emocni intimita 13 15
zavrzeni - -
dominance 4 7
zavislost 2 2
obdiv 1 -
trest - -
vina - -
strach 1 1
opusténost 2 -
bezmocnost 3 2
konflikty s autoritou 2 1
sebevrazda - -
rezignace - -

Tab. 14: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 7GF TAT

Nejcetn¢jSim dominantnim interpersondlnim tématem u obou souborl je shodné
emoc¢ni intimita. Najdeme ji dohromady 28krat. Jeji vyskyt je nékolikrat vys$si nez u
ostatnich nalezenych motivi, kterymi jsou u této tabule dominance, zavislost, obdiv,
strach, opusténost, bezmocnost a konflikty s realitou.

City se tedy objevuji ve velké mife také u déti s ADHD, jeZ emo¢ni blizkost rovnéz
velmi potiebuji a vyzaduji.

V kontrolnim souboru bylo ¢astéjsi téma dominance, kdy se star§i Zena na obrazku
snazila ovliviiovat, usmériiovat nebo o néfem presvédcovat pritomnou divku. Toto se u
déti bez ADHD neobjevilo.

Skala socialni orientace (SOS): Opét nalézame podobné vysledky jako u

pfedchozich tabuli, né€kdy dochéazi k potizim s pochopenim (socidlni porozuméni),

s emo¢nimi dimenzemi a také s ¢inem, kterym by ptibéh mohl byt uzavien (socidlni akt).

Tabule 8BM TAT
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Tabule 8BM je primarn¢ stanovena pro chlapce a muze. Tento obrazek je opét
velmi uziteny. Podle Bellacka a Abramse (1997) se chlapci obvykle identifikuji s hochem
v popiedi. Zakladnim tématem muze byt bud’ agrese (nékdo byl zastfelen a nyni je v
pozadi operovan), nebo ambice (napf. sen o tom, ze se stane chlapec doktorem). Zdali si
proband v§imne pusky v levé ¢asti, ma pro nas stejné interpretacni dasledky, stejné jako u

zbrané na tabuli 3BM.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,3 2,9
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3 3,4
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 2,3 2,8
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 2,6 3
¢) Porozuméni socialni kauzalité 2,3 2,6
f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 1,3 1,7
g) Sebedlvéra 3,4 3,8
h) Identita a soudrznost self 2,5 3
celkovy priumérny skor 24 29

Tab. 16: Vysledky SCORS k tabuli 8BM TAT

[ 24

projevilo i v nizké hodnoté celkového primérného skoru. Probandi ¢asto uvadéli ptibehy,
které se postupné rliznym zplisobem proménovaly (zvlasté ve vybérovém souboru).

Vyznamnéj$i rozdil (0,6) je ve Skale Diferencovanost self a komplexnost
reprezentace druhych Dalsi rozdil (0,5) se tyka Skaly Identita a soudrznost self.
V piibézich casto chybi vztahy, déti mély problém s jejich ndmétem a uchopenim postav,
S pochopenim celého obrazku.

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

Velmi nizké skory (v obou sledovanych souborech) se objevi ve skdle Prozivani a
zvladani agresivnich impulzii. Tabule totiz podnécuje k agresivnim tendencim uz svym

provedenim (snova operace, zbran v popiedi).
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Zbran (puska, pistol) nebyla vzdy na obrdzku popséna, probandi se také nckdy
vyhybali postavé chlapce v poptedi. Pokud byla v pfibéhu zminéna, tak jako kluk (9; 6 let),
pan (9; 8 let), muz (8; 5 let), syn, také ¢erny chlap (12; 2 let). Jeden hoch popsal tuto osobu
dokonce jako holku (9; 6 let). Casté bylo nepochopeni celého piib&hu. Objevily se teorie 0
operaci (10; 8 let), o zranéni z vojny (11; 8 let), o vrazde¢, kdy télo nasli detektivové a
odvezli ho na pitvu (11; 1 let), ze n€koho zabili a chtéli po ném asi penize (10; 7 let), Ze na
vystrahu popravili jednoho ¢lovéka (10; 8 let). Byla vyjadiovana agrese: zabodnout nozem,
roziezat bticho (9; 6 let), fezat télo (10; 6 let), tyrat pana, protoze jim néco udélal (10; 6
let).

Odpovéd’ chlapce s ADHD (9; 8 let): Ze je tam néjaky pan a dva doktori operujou
toho druhého pana. Ma tam néjakou vec, bud’ je to puska, nebo néjaka stielna zbran.

Dalsi chlapec s ADHD (8; 5 let): Byli doktori, kteri operovali néjakou Zenu. Ten
muz rekl, Ze se operace musi délat jinak nez nozem. Méli by poslouchat srdce, pak uz to
Slo, kdyz poslouchali srdce a zjistili, Ze je Ziva.

Chlapec s ADHD (10; 11 let): Nevim, co se déje. Tady ti dva tomu tady davaji klisté
dolii, trosku primitivnim zpusobem a on se boji, co se stane, proto ma takovy vyraz. Ten
kluk nevi, co se stane, proto ma pusku. Miize to byt pijavice, ne kliste.

Odpoved chlapce s ADHD (11 let): Oni ho chtéji zabit, ti chlapi. A potom ho chcou
snist, protoZe oni jsou hladovi a ten chlap jim vzdy sni jidlo. Takze se mu pomstili.

Dalsi dit¢ s ADHD fika (9; 2 let): Néjaky kluk mél néjakého kamose a on spadl na
bricho a boli ho to. A operuji ho. On se na to nechce divat. Daji mu nahradni Zebro. A pak
si pojedou zase hrat.

Chlapec s ADHD (9; 6 let) fika: To ani nevim. Kluk videl, jak chcou nékomu
rozrezat bricho v nemocnici, byli zIi. Zavolal policii, policie prijela a chytila zlocince.

Prvni uvedend odpovéd’ je spiSe popisného charakteru, piibeh neni pfili§ rozebran.
Podobné to vypadalo u mnoha déti.

Ovsem nasledujicich pét reakei bylo nejvice rozporuplnych. Najdeme v nich téma
stylu vedeni operace, odstranovani klistéte nebo pijavice (absolutni nepochopeni), krvavé
pomsty a brani zakona do svych rukou (oko za oko, zub za zub). V dal§im ptib¢hu se néco
zavazného stane, ale pak se to vyfesi a vSe zase pokracuje dale, jako by nic nebylo — velmi
zjednoduSené vnimani svéta. Posledni vypravéni je rovnéZz nesmyslné, kdyz v nemocnici,
ktera by méla byt symbolem pomoci a zachrany zivota, n¢koho ohrozuji.

Spole¢nym prvkem vSech bylo, ze pfibéhy se jevily jako zmatené, jejich autofi

pfeskakovali z tématu na téma, jako by nedokazali drZet hlavni nit piib&éhu.
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. ‘s s e Vybérovy | Kontrolni
Dominantni lnterpersonalm zaymy SOUbOI" SOUbOf
emocni intimita 1 2
zavrzeni 2 1
dominance 3 -
zavislost 2 -
obdiv - -
trest 7 8
vina 2 7
strach 13 14
opusténost - 1
bezmocnost 10 8
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace 1 -

Tab. 17: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 8BM TAT

Tato tabule by méla podporovat agresivni témata, coz se i vtomto piipadé
potvrdilo. Nej¢astéjSim interpersondlnim zdjmem je strach (dohromady 27krat), poté
bezmocnost (18krat), trest (15krat) a vina (9krat). Objevuje se také emocni intimita,
zavrzeni, dominance, zavislost, opusténost a rezignace. Rozdily mezi ob&éma soubory jsou
nepatrné.

Skala socialni orientace (SOS): Piib&hy u této tabule ve velké mife ztraceji socidlni

porozumeéni, rovnéz chybi vciténi i spoluciténi (takika bez emocnich reakei). Objevuje se

vSak posledni dimenze této Skaly, kterou je socialni akt.

Tabule 11 TAT

Y the d

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

rytifem na koni.
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Tabule se hodné odlisuje od vSech ostatnich. Nejsou na ni zfejmé zadné lidské
postavy, mizeme Si pouze domyslet jejich pfitomnost uprostied obrazku. Scéna vypada
tajemné a zaroven nebezpeéné, coz je také dano ryze ptirodni scenerii popadanych

kament, uzkou cestou nad propasti a nazna¢enym vodopadem vzadu.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3,2
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,1 3,6
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 2,9 3,6
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 29 3,3
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,2 2,7
f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 2,1 2,6
g) Sebedlvéra 3,2 3,7
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,8
celkovy priumérny skor 2,7 3,3

Tab. 18: Vysledky SCORS k tabuli 11 TAT

Nejvétsi rozdil (0,7) tady zaznamenavame u Skaly Kapacita k emocnimu vkladu do
vztahii. Ty byvaji primarné zalozeny predevsim na ucasti na spolecné aktivité, pokud jsou
vibec néjaké. Tabule se jevila jako hodné popisova, pficemz deskripce lidi byly
jednoduché a tsporné.

Dalsi vyznamny rozdil (0,6) se nachazi hned u prvni $kaly, a to Diferencovanost
self a komplexnost reprezentace druhych (vidéni svéta je vétSinou malo strukturované a
nekomplexni), a také u posledni dimenze Identita a soudrznost self.

Skala Prozivini a zvladani agresivnich impulzii je dost nizka, zejména u
vybéroveho souboru (2,1).

U této tabule rovnéz vidime nejvetsi rozdil mezi celkovym prumérnym skérem u
obou souborti (0,6).

Hlavnim tématem se stala krajina a jeji prosty popis: hora, kameni (12; 3 let), skala,
jeskyné (9; 6 let), propast, vodopad (10; 6 let), kamenna cesta (8; 5 let), rokle, most. Déti
vSak vidély ptredevsim draka, nékdy zvife, muflona (10; 8 let), rybu (9; 3 let), dokonce
byky (10; 7 let), dinosaura, brouka (8; 5 let) ¢i lochneskou ptiseru (10; 11 let). Z lidskych
postav identifikovaly ¢lovéka, rytite (9; 6 let), pana, chlapka, horolezce v Himalaji (11; 8
let), hrdiny ze stfedovéku, kteti $li najit néjaky poklad, jejz stiezi drak (10; 11 let). Obcas

se objevil ndmét zachrany princezny pred drakem.
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Chlapec s ADHD (11; 1 let): Templari, rytifi sli dolu prevézt princeznu a zIly drak
je napadl. Hodil je do vody a princezna nastésti utekla.

Piibéh hocha s ADHD (12; 2 let): To je z néjaké doby dinosaurii, kdy se néjaky
dinosaurus snazi sezrat néjakého minidinosaura. Ten utika, ale ma smulu, protozZe ho ten
velky chyti a ten je spokojeny, Ze ma potravu, ze ho chytil.

Chlapec (9; 8 let): Nejaky drak tam je a néjaci muzi, jak tam pochodujou. A ten
drak se na né divné diva a ti muzi asi utikaji pred tim drakem.

Popis obrazku chlapcem s ADHD (10; 6 let): Co je tohle? Treba zZe néjaké zvire se
dostalo do jeskyné a tam uvidelo vodopad a néjakou jeskyni a tam uvidi néco hezkého a
rekne, Ze se mu to libi. Pres tu diru v jeskyni. Je s néjakym panem.

Dité¢ s ADHD (10; 7 let): Nejaky chidpek, co se rve v rokli s byky.

Hoch s ADHD (11 let) povida: Prorazil se tam drak zdi a chtél je zabit. Spis téma
ocima, aby je zkamenél.

Agresivni tendence jsou pomérné Casté. Jak jiz bylo uvedeno, skor skaly Prozivani

a zvladani agresivnich impulzii se jevi jako dost nizky.

Dominantni interpersonalni zajmy Vyberovy| Kontrolni
soubor soubor

emocni intimita 1 -
zavrzeni - -
dominance 5 3
zavislost - -
obdiv 2 -
trest 3 1
vina 3 1
strach 9 11
opusténost 2 2
bezmocnost 7 10
konflikty s autoritou - -
sebevrazda -

rezignace 2 1

Tab. 19: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 11 TAT

Nejvice frekventovanym tématem u vSech testovanych déti u této tabule se stal
strach, a to ve vétsi Cetnosti u probandii bez ADHD (20krat). Také se u nich v hojné&jsi
mife projevila bezmocnost (dohromady 17krat). Z dal$ich témat zde najdeme emocni
intimitu, dominanci, obdiv, trest, vinu, opusténost a rezignaci.

Skala socialni orientace (SOS): P¥ibéhy postradaji zejména emoéni slozku.
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Tabule 12BG TAT

Tabule 12BG TAT je dalsi méné strukturovanou tabuli. Vybrala jsem ji hlavné
proto, ze je na ni oproti minulému obrazku takika idylicka krajina. Jako vhodné se jevi,
kdyz tyto dv¢ tabule nasleduji za sebou, jde pak mezi nimi 1épe zachytit kontrast. Z téchto
divodui jsem tedy tabuli ptidala do piedkladané sady. Dle Murrayho (1943) je primarné

urcena chlapciim a divkam.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor

a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,6 3,3
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,4 3,7
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,1 3,4
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardu 3,7 3,3
e) Porozuméni socidlni kauzalité 2,4 2,5
f) Prozivéani a zvladani agresivnich impulzl 4 4,1
g) Sebedlvéra 3,2 3,5
h) Identita a soudrznost self 3,4 3,4

celkovy prumérny skor 3,2 3,4

Tab. 20: Vysledky SCORS k tabuli 12BG TAT

U skaly Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych se objevil
nejvetsi rozdil (0,7) mezi obéma soubory. Popisy u vybérového souboru byly vice
jednoduché a prvoplanové.
vybérového souboru 2,4).

Vyssi skory vSak spolené najdeme u Skaly Prozivani a zviddani agresivnich
impulzii (u déti s ADHD 4). Tento vysledek se dal ptedpokladat vzhledem k celkovému
klidovému nastaveni tabule. Neni pfitomen zadny rusici subjekt ¢i objekt.

Déti tabuli pfevazné popisuji, nejvice se vénuji lod’ce, fece a stromu v popiedi.

Obcas vSak také najdeme jednodussi piibéhy, nc¢kdy i1 prekvapivé se zapornéjSim
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nadechem. Nékolikrat se rovnéZ objevil motiv trhani ovoce, jednou se panovi krajina tak
libila, ze si ji musel vyfotit (10; 6 let). Pfestoze na obrazku viibec nejsou pritomni lidé, déti
je Casto ve svych pfibézich zminuji, a to vriaznych obménach (pan, kluk, divky).
V ojedinélém piipadé hoch (8; 5 let) popisoval snih.

Chlapec s ADHD (11 let): Dva to prezili, takze chteli rychle utikat na lod, ale ta
uplavala.

Dité¢ s ADHD (9; 6 let) vypravi: Ten obrdzek je hezky. Oni sli si nasbirat jablicka
a pak vidéli hezkou ricku, $li si pro kanoi, pak si zaplavali a pak si sedli do kanoe a pluli
po jezirku a videli krasné rybky.

Chlapec s ADHD (10; 11 let): Tady nékdo plaval na lod'ce a pak ji vyvedl na breh a
pak skocil do vody a Sel si zaplavat. Sel po proudu eky. Polozil ji pod ten strom, protoze je
to vyrazné misto, aby ji znovu nasel.

Hoch s ADHD (12; 2 let) povida: No tohle... To je néjaky portrét, ktery namaloval
znamy malii a chtél ho prodat za hodné velké penize. Ale nikdo ho nechtél koupit, tak se
rozhodl, zZe ho da do muzea.

Chlapec s ADHD (11; 1 let): Maly kiuk s holkou, byli chudi, s5li do travy, do lesa
opusténého. Nasli lodku, sli si zaplavat, ale byl tam sumec a snédl je a lodka uplavala
zpatky.

V prvnim kratinkém piib&hu se jedna o perseveraci, chlapec hovoii o postavach
z predchozi tabule (o muzich, ktefi nezemteli pfi setkani s drakem). Posledni vypravéni se

lisilo od ostatnich tim, ze v ném byla prvoplanové vyjadiena agrese.

. ‘. (rr xs Vybérovy | Kontrolni
Dominantni interpersonalni zajmy o~ soulsarr
emocni intimita 7 6
zavrzeni - -
dominance - 1
zavislost - -
obdiv 4 2
trest - -
vina - -
strach 2 1
opusténost 4 3
bezmocnost 2 1
konflikty s autoritou - -
sebevrazda - -
rezignace 1 1

Tab. 21: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 12BG TAT
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NejcetngjSim tématem byla u této tabule emocni intimita — u obou sledovanych
soubort (celkem 13krat). Dale se ve vétsi mife objevila opusténost a obdiv. Také jsme
mohli najit dominanci, strach, bezmocnost a rezignaci.

Skala socialni orientace (SOS): K socialni percepci (registraci podnétil) a zaméfeni

doslo takika ve vSech pfipadech, ovSem se socialnim porozuménim to uz nebylo tak
jednoduché, mnohdy déti pouze popisovaly. Pokud se projevily néjaké emoce, zejména se
jednalo o fazi vciténi, méné uz spoluciténi. Malokdy byl ptibeh zakoncen socialnim aktem,

¢inem.

Tabule 12M TAT

Tabule 12M patii mezi ty uréené primarné muzum, ale jelikoz stafi lezici postavy
odpovida mladému véku, rozhodla jsem se ji rovnéz pouZzit. Velice zajimavé je, jak se se
stavem této nejasné osoby vypotadali jednotlivi probandi. VSimali si také gestikulace.
Obrazek nabada k nékolika riznym interpretacim, které mohou o mnohém vypovidat, a
prinasi spise negativni témata. Plisobi pochmurnym dojmem, jenz je dan uz jeho samotnym
nastavenim.

Casto se objevuji témata nemoci, bolesti, smrti, ale i pomoci a uzdraveni.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,8 3,1
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,7 3,9
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,4 3,6
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,2 3,7
e) Porozuméni socidlni kauzalité 2,9 3,1
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2,3 2,8
g) Sebedlivéra 3,3 3,5
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,5
celkovy priumérny skor 3,1 3,4

Tab. 22: Vysledky SCORS k tabuli 12M TAT
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Skory jsou na této tabuli dost vyrovnané u obou soubort, vétsi rozdil (0,5) najdeme
pouze u Skal Emocni vklad do hodnot a mordlnich standardii a Prozivani a zvladani
agresivnich impulzii. Vztah kK moralnim hodnotam je tedy o néco kvalitnéj$i u kontrolniho
souboru, kde je zaroven nizsi skor tykajici se agrese.

Opét vidime uréitou variabilitu vidénych postav. StarStho muze probandi
povazovali za pana, stryce, knéziho, chlapa, dédu, tatinka, doktora (9; 6 let), jednou i za
manzelku (11; 8 let). Zatimco mladsi muz byl bran za chlapce, ¢loveéka, pana, kluka (10; 6
let), syna, manzela, dokonce i pani (8; 5 let). VétSinou je mezi nimi ur€ity vztah, ktery je
néjakym zplsobem blize specifikovan.

Za povsimnuti stoji rovnéz zdiivodnéni polohy mladsi i starSi postavy. Lezici osoba
je chlapec, ktery spi (10; 8 let), je nemocny, usina v posteli (10; 7 let), lezi s teplotou,
potom bude oZiven (9; 3 let), pan, ktery umfel (10; 6 let), m& zranéni nebo ji néco boli.
Sklangjici se postava se snazi zabit toho druhého, protoze mu asi néco zIého ud¢lal, tidi se
Chamurappiho zédkonikem (12; 2 let), ukazuje rukou a klec¢i (9; 8 let), natahuje ruku, chce
zméftit teplotu (11; 10 let), snazi se ho uzdravit (10; 8 let), vymyslela léky, ho uspava, aby
ho mohl vykrast (11; 9 let), zpiva ukolébavku (8; 5 let), kontroluje synovi horecku (10; 5
let), chce mu pohladit hlavu, aby mu bylo lip (9; 2 let), hypnotizuje (11 let), chce ho
vylekat a $ahne mu na ¢elo a zjisti, Ze mé vysokou teplotu (12; 3 let).

Uvadim nékolik odpovédi déti s hyperkinetickou poruchou. Prvni se zabyva
nadpfirozenymi jevy, stejné jako druha i tfeti. Dalsi pak Gpln€ vybocuji svym tématem od
ostatnich — pojednavaji o obycejné starosti o blizniho svého.

Chlapec a ADHD (10; 8 let): Chlapec, ktery spi a zdd se mu nddherny sen, ve
kterém za nim prijde néjaky pan a ten mu rikd, Ze je nékdo vyvoleny a ze miiZe zachranit
lidstvo. Vypada jako jeho stryc, ale ten to byt nemiize, je stary. Pak se probudi a zjisti, Ze
se nic nestalo a je z toho velice smutny.

Jedna atypicka odpovéd hocha s ADHD (11; 1 let): Clovék Sel okolo namésti a vietél
do néeho dabel. On délal neplechy, pak ho chytili a knézi z ného toho ddabla vyhnal.

Dalsi odpoveéd’ ditéte s ADHD (10; 7 let): Kouzelny deda, ktery se mu snazi dostat do
mysli.

Chlapec s ADHD (10; 11 let): Tady spi néjaky kluk a pak prisel tatka do jeho pokoje
a Sel ho pohladit a treba ho zakryt, kdyby byl odkryty. A jit pak do loznice a spat.

Dit¢ s ADHD (9; 6 let) povida: Nejaky pan saha, jestli nema teplotu. Meél teplotu.
Odhadoval, Ze tii nebo dva dny bude doma, na hlavu mu pak dal ledovy obklad. Potom uz
sel do Skoly a byl zdravy jako rybicka.
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Vybérovy | Kontrolni

Dominantni interpersonalni zajmy ol ol
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emocni intimita
zavrzeni

dominance

zavislost

obdiv

trest

vina

strach

opusténost
bezmocnost
konflikty s autoritou
sebevrazda
rezignace - -
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Tab. 23: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 12M TAT

Uz zprvniho pohledu na tabulku je zfejmé, Ze s pfedstihem pievladd téma
bezmocnosti. U kontrolniho souboru je zminéno 10krat, u vybérového dokonce 13krat.
Z dalsich interpersonalnich zajmu je u déti uvedena emoc¢ni intimita (dohromady 14kréat),
ve vetsi mife jesté dominance, zavislost, strach a opusténost, potom také obdiv, trest, vina
a konflikty s autoritou. Bezmocnost je zcela na misté, postava na lizku vypada velice
odevzdang. U chlapci s ADHD je to pravdépodobné vniméno jesté o néco citlivéji.

Skala socialni orientace (SOS): Tento obrazek byval u vSech déti spravné

registrovan (socialni percepce) a rovnéz zamétrovan (projeveni zdjmu o socialni objekt). Se
socialnim porozuménim to bylo horsi, ve vétsi mife u hochti s ADHD. Emoc¢ni projev
byval rizny, ale vétSinou byly pfitomny ob¢& jeho faze, socialni vciténi 1 spoluciténi.
K socidlnimu aktu doSlo pouze asi v poloving piipadii, tady to bylo podobné u vybérového

a také kontrolniho souboru.

Tabule 13B TAT
e e R T S - SeEaR
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Toto je tabule Casto uzivana pro chlapce. Ma silny vyzyvaci charakter. Evokuje
opét spise negativni témata, v jejichz poptedi stoji osamélost. Hoch sedi sdm v otevienych

dveftich srubu s viceznacnym vyrazem ve tvari.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor

a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 3 3,6

b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,8 3,9

c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,1 3,9

d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,6 3,8

e) Porozuméni socialni kauzalité 2,9 3

f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2,9 3,1

g) Sebeduivéra 2,9 3

h) Identita a soudrznost self 3,4 3,7
celkovy priumérny skor 3,2 3,5

Tab. 24: Vysledky SCORS k tabuli 13B TAT

Nejmarkantngjsi rozdil (0,8) vidime u Skaly Kapacita k emocnimu vkladu do
vztahii. Kvalita vyjadfovanych vztaht je tedy vyssi u kontrolniho souboru. Déti s ADHD
mivaji obvykle vztahy méné stabilni a je jich malo. Dale najdeme znatelny rozdil (0,6) u
prvni kategorie Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych.

Stejny nizky skor u vybérového souboru je u dimenzi Porozumeéni socialni
kauzalite, Prozivani a zvladani agresivnich impulzii a Sebediivera (2,8).

Velkym tématem této tabule se stala samota ¢i smutek chlapce sediciho pied
srubem, i kdyz jeji pivod muze byt rizny: kluk sedi ve dvefich a ptemysli, co ma délat,
tieba s ¢im si ma hrat (10; 6 let), chlapecek premysli, co udé€lal Spatné a potom to napravi a
dostane néco sladkého (9; 3 let), diva se na krajinu (9; 6 let), je nastvany nebo unaveny,
protoze musel nakrmit kravy nebo prasata (10; 11 let), nespokojené sedi a je z néceho
smutny a modli se, aby mohl jit za détmi (10; 5 let), je zamysleny, piska (8; 5 let), décko je
nastvané nebo smutné (11; 8 let), chlapec nemél boty ani ponozky (8; 5 let).

Dievéné staveni je pojmenovano, pokud se o ném probandi viibec zminuji, vice
vyrazy: dum, statek (11; 8 let), farma, chalupa (10; 8 let), domecek (10; 6 let), dievéna
chata (9; 8 let). Vétsinou se vsak hovoii pouze o dvefich.

Odpoved hocha s ADHD (11 let): Chlapec vzpomina na svého tatku, toho, kterého
zabili ti dva chlapi, je z toho smutny, sedi ve dverich.

Tento ptibéh se vraci k tabuli 8BM, kde udajné doslo k vrazde¢.
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Dité¢ s ADHD (9; 2 let): Chlapecek sedi, nikam nesmi jit, zakdzala mu to matka
nebo sestra, diva se, jak si jeho kamosi hraji. Nema boty, v domé je tma.

Chlapec s ADHD (11; 9 let): Chce si hrat s jinyma détma, jenze nemiizZe, protoze si
S nim nikdo nechce hrat. Maji blby diim a je smutny z toho.

Tady hoch s ADHD (10; 8 let) povida: Chlapec z bohatsi rodiny, ktery si chce hrat
S normalnimi détmi a rodice mu to zakazuji, protoze jsou ty hry pry hloupé a on by nevyuzil
sveho potencialu. On se tedy jen kouka a je smutny. V dospélosti se z néj stane vyznamny
umélec, ktery bude malovat vyznamné obrazy.

Ptibéh chlapce s ADHD (11; 1 let): Byl maly kluk, hodné chudy, jeho rodice méli
farmu, on Sel do mesta prodat zeleninu. Moc se mu tam libila hracka, tak Sel domii a
premyslel, jak by penize na ni mohl sehnat.

Dalsi ptib¢h ditéte s ADHD (12; 2 let): To mi pripomind druhou svétovou valku, u
nas bylo nacistické Neémecko, ten kluk ma hlad. Nemuze nic jist, odvedli ho do
koncentracniho tdbora.

Téma nedostatku financi se objevilo n€kolikrat. Asi je to nemaly problém vice
dnes$nich rodin, souvisejici také s velkymi socidlnimi rozdily mezi lidmi. Pravdépodobné
jej evokovala absence chlapcovych bot a ponozek, dehoZ si déti v§imaly. Casto se také

vypravi o zédkazech rodi¢i a nedostatku pratel.

Vybérovy | Kontrolni

Dominantni interpersonalni zajmy o~ soulsarr

emocni intimita
zavrzeni

dominance

zavislost

obdiv

trest

vina

strach

opusténost
bezmocnost
konflikty s autoritou
sebevrazda
rezignace - -
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Tab. 25: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 13B TAT

Nejvice bylo zminovano téma opusténosti, které se ovSem u této tabule dalo

N 24
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kontrolniho souboru (11krat). Je to dano samotnym nastavenim tabule TAT. Chlapec je na
ni jedinou postavou a nevypada spokojen¢ a stastn¢. Co se mu vsak stalo ¢i déje, to uz je
na vysvétleni jednotlivych probandu.

Dale je velmi ¢astd emoc¢ni intimita, bezmocnost a strach. Objevil se také motiv
viny, trestu, obdivu, zavislosti, dominance, zavrzeni a konflikt s autoritou.

Skala sociélni orientace (SOS): Piibshy byly vytvafeny vétsinou podle schématu

této skaly, obsahovaly vSechny jeji slozky (v€etné pochopeni a emocni reakce), Castéji také

dochazelo k socialnimu aktu, k vyuziti ziskané zkuSenosti.

Tabule 13G TAT

Tabule 13G, jak uz napovida jeji oznadeni, se hodi spie pro divky. Ugel tohoto

vyzkumu ov§em spliiuje pritomnosti détské postavy.

$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,4 3
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,7 3,9
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztahti 3,2 3,5
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,4 3,6
¢) Porozuméni socialni kauzalité 2,7 2,8
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzii 2,6 2,9
g) Sebedlivéra 3,5 3,4
h) Identita a soudrznost self 3,3 3,3
celkovy priumérny skér 3,1 3,3

Tab. 26: Vysledky SCORS k tabuli 13G TAT

Skala Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych nam ukazuje
nejvyssi rozdil (0,6) mezi obéma soubory. Je to patrné dano pfitomnosti jediné postavy na
tabuli a tim padem vétsi naro¢nosti vytvofit v pfibéhu néjakou formu vztahu. Shodny

rozdil (0,3) mezi praimérnymi skoéry pak vidime u kategorii Kapacita k emocnimu vkladu
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do vztahut a ProzZivani a zvladani agresivnich impulzi. Nejvyssi skor méla u obou souborti
dimenze Afektivni kvalita reprezentaci.

Détem délalo velky problém uréit pohlavi a stafi osoby na obrazku. V odpovédich ji
zminovaly jako Kluka (10; 6 let), chlapce, sleénu (12; 3 let), pani (9; 8 let), chlapecka,
hol¢icku (10; 5 let).

Také Cinnost této postavy se liila: nejprve musel 1ézt po schodech a pak to uz
udélali, aby schody jely a nemusel se namahat (8; 5 let), jde domu z prace a tam na n¢j
Cekaji pratelé, je unaveny, prekvapi ho to a z té¢ tnavy zkolabuje (11; 9 let), kluk chce jit
pro zmrzlinu (9; 2 let), ztratil se na mosté (11; 7 let), vidi nové schodisté a je pirekvapeny,
co ud¢lali za takovou kratkou dobu (10; 7 let), kluk, ktery Slape na tobogan (10; 7 let), stoji
pod tou vézi ve Francii a diva se na ten vytah, jak tam jezdi s lidma (10; 6 let). Nejcastéjsi
odpovédi ovsem zahrnovaly slova schody, most a zabradli

Netradi¢ni ptibéh chlapce s ADHD (12; 2 let): Kluk se snazi, mysli si, zZe ze sebe
udeéla frajera a ze vyleze hodné schodu a mysli si, Ze si zahraje na horolezce. Ale uz mu
doslo piti, uz nemiize jit dal.

Hoch s ADHD (11; 1 let): Byl londynsky most. Tam sla babicka, ktera hlidala
dcerku, ale ta utekla pres most. Ale oni ten most zvedli, tak se k ni babicka uz nedostala a
ona ji utekla.

Spise popisova odpovéd’ chlapce s ADHD (10; 8 let): Ten obrdzek vitbec nechdpu.
Neéjakeé malé dite leze po konstrukci, kde néco stavi.

Naprosto ojedinély piibéh ditéte s ADHD (10; 8 let): Chlapec, ktery sel jednou do
lesa a zjistil, Ze je v ném tajny vstup do jednoho zamku, tam vedou schody do obrovské
veze, maji 3333 schodii. Chce je urcité vyjit, je tam pry nahore princezna a hlida ji zIy drak
Hasisak.

Dalsi chlapec s ADHD (10; 11 let) vypravi: Holcicka Sla jednou spat a pak se
probudila v jiném pokoji, kde to bylo strasné jiné, oteviela skiin, Ze by se oblékla a sla to
prozkoumat, byla v pyZamu. Dostala se vsak do jiné dimenze, tam jsou moc prudké schody,
pak budou dalsi schody a bude tam zase jina dimenze, treba jina gravitace a bude hlavou
dolii.

Dit¢ s ADHD (9; 6 let): Jedna pani Sla, byla stard, vidéla dlouhé schody, tak se
chtéla zabydlet nékde dohi. Chodila po schodech a zvonila a ptala se, zda je tento byt na
pronajmuti. Pak ti nahore rekli ano, po dlouhé chiizi si odpocinula a zabydlela se tam.

Vytvotené ptibéhy byly rizné, nékteré znich spiSe vice popisné, jiné zase

oplyvaly fantazii.
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Dominantni interpersonalni zajmy

Vybérovy
soubor

Kontrolni
soubor

emoc¢ni intimita
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dominance
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konflikty s autoritou

sebevrazda

rezignace

Tab. 27:

U této tabule nenajdeme mezi vyskytem uvedenych interpersonalnich témat velky

rozdil. O néco v&tsi je pfitomnost emocni intimity, strachu a bezmocnosti, ale objevuje se

Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 13G TAT

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

Skala socialni orientace (SOS): Mezi sledovanymi soubory nebyly piilisné vykyvy

Vv pritomnosti jednotlivych fazi této skaly. Po socidlni percepci nastdvalo socialni zaméteni
a zidjem o jediny socialni objekt na tabuli. Casto viak dochézelo k socidlnimu
neporozuméni vyznamu situace. U vybérového souboru byla navic zieteln&jsi absence

emocnich projevi, at' jiz Slo o vciténi nebo spoluciténi. Posledni faze nebyla vzdy

naplnéna.

Tabule 14 TAT

Piedposledni mnou predkladana tabule nese oznaceni 14 TAT, takze se dle
Murrayho (1943) hodi pro vSechny probandy. Je jedenactou V pofadi. Testovanym détem

se libila ze vSech nejméné, coZ je zfejmé uZ na prvni pohled. Pfevazuje na ni ¢ernd barva.
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$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor
a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,7 3,4
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,3 3,7
c) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 2,9 3,5
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,1 3,4
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,2 2,8
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulz 2,7 2,8
g) Sebedlvéra 3 3,5
h) Identita a soudrznost self 3 3,4
celkovy prumérny skor 2,8 3,3

Tab. 28: Vysledky SCORS k tabuli 14 TAT

V dimenzi Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych najdeme
nejvetsi rozdil mezi skéry obou souborti — 0,7.

Ve dvou ruznych Skalach se u této tabule projevil stejny rozdil (0,6): Kapacita
k emocnimu vkladu do vztahii a Porozuméni socialni kauzalite. Zejména u déti
s hyperkinetickou poruchou je vysvétleni lidského chovani nebo vyznami
interpersondlnich zkuSenosti mirné matouci a popisy interpersonalnich udalosti obsahuji
Casto inkongruence, které vyzaduji namahu Kk jejich plnému pochopeni. Schopnost
porozumét tomu, proc lidé jednaji tak, jak jednaji, neni dostacujici.

V priibéhu vyvoje clovéka se stava chapani socialni kauzality komplexnéjsi,
logicky koherentni a presnéjsi. Tato dimenze SCORS byla vytvofena na zéklad¢ klinického
pozorovani jedinci, kteti méli t€zké poruchy osobnosti, pfedev§im hrani¢ni poruchy
osobnosti. Tito pacienti casto vytvareli neobvyklé, vystfedni, alogické piib&hy
(Soukupova, Goldmann, 2011).

Na této tabuli je pohlavi nakreslené¢ osoby jasné, jednalo se takika ve vSech
ptipadech o pana (10; 6 let), kluka, chlapa (11 let), muze, dokonce i studenta. Pouze jedno
dité si nebylo jisté, zda je to pan nebo pani (9; 6 let).

Naopak ¢innosti, které osoba vykonava, se zna¢né riizni: boji se ve tmé a chce jit
ven (10; 7 let), zabouchne si dvefe, chce skocit z okna (10; 8 let), pozoruje hvézdy (10; 8
let), jde ke dvetim a chce jit natrhat jablka (9; 3 let), otevira okno, diva se ve tmé z okna
(10; 7 let), pan opravuje dvefe nebo okno a spadne mu to na nohu (11; 7 let), chlap umyva
okna nebo se diva (10; 8 let), zakopl ve tmé, nebyla tam zarovka (8; 5 let), muz odletél
nékam do zahrani¢i a rozhodl se pozorovat hvézdy (12; 2 let).

Spole¢nym tématem mnoha déti byla tma (9; 6 let) a noc.
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Ukazka piibehu chlapce s ADHD (10; 11 let): Néjaky student, kterého ponizili nebo
ztrapnili ve Skole nebo na gymnaziu, ted’ je smutny, zhasl svétlo a Sel k oknu. Tam se dival
na mésic, coz ho uklidnilo.

Hoch s ADHD (10; 5 let) povida: Kluk otvird okno a chce z ného vylézt, protoze
chce jit za kamardady.

Chlapec s ADHD (11; 9 let): Vykrada v noci dum, v tom domé byla tma. Oteviel
okno a chtél utéct se vsema téma vécma.

Trochu netradi¢ni piibéh ditéte s ADHD (11; 1 let): Byli rodice a ti meli dité. A to
si Slo hrat na hristée a tam byl kuffik. V nem byl diamant, ktery ukradl zlodej. Ten je
sledoval domii, oteviel okno, chtel vejit, ale tata ho vidél a zavolal policii a ti ho chytili.

Vypravéni odkazuji na rlizna témata. U této tabule také najdeme nékolik piib&hd,

které se poprvé ve vétSim poctu tykaji sebevrazdy ¢i sebevrazednych myslenek.

Dominantni interpersonalni zajmy Vybérovy | Kentrolni
soubor soubor
emoc¢ni intimita 3 2
zavrzeni 2 1
dominance 1 1
zavislost 2 1
obdiv - -
trest 3 1
vina 4 2
strach 5 4
opusténost 6 4
bezmocnost 5 4
konflikty s autoritou 1 1
sebevrazda 5 3
rezignace 1 1

Tab. 29: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 14 TAT

Zde se vyskytla skoro vSechna uvedend témata. Jediny ze zajma, ktery uplné v
ptibézich chybi, je obdiv. Nejcastéj$im interpersonalnim motivem této tabule se stal strach
(9rat) a hned za nim nasleduje sebevrazda. Motiv suicidia, at’ uz dokonaného, nebo
nedokonaného, se zde objevil 8krat (z toho 5krat u vybérového souboru a 3krat u
kontrolniho). Rozdil mezi testovanymi soubory neni piili§ velky. Z dalSich témat miizeme
jmenovat opusténost (10krat), bezmocnost (9krat), vinu, trest, emocni intimitu, zavislost,
dominanci, rezignaci, konflikty s autoritou a zavrzeni.

Skala socidlni orientace (SOS): Vypada podobné jako u predeslych tabuli.
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Tabule 17BM TAT

Tato posledni tabule byla do vybrané sestavy dodatecné piiddna. Primarné je
urcena chlapctim a muzim (Murray, 1943). Po ,,erném® obrazku se pro probandy stala

vitanym zpestfenim na zavér, coz byl také jeden z diivodd, pro¢ se dostala do piedkladané

série.
$kaly SCORS Vybérovy | Kontrolni
soubor soubor

a) Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych 2,9 3,5
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,1 3,3
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,2 3,5
d) Emo¢ni vklad do hodnot a moralnich standardi 3,1 3,4
e) Porozuméni socialni kauzalité 29 3,6
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzil 3,1 3,4
g) Sebedlvéra 3,3 3,8
h) Identita a soudrznost self 3,2 3,5

celkovy prumérny skor 3,1 3,5

Tab. 30: Vysledky SCORS k tabuli 17BM TAT

Nejvétsi rozdil mezi obéma soubory (0,7) se naléza u Skaly Porozuméni socidalni
kauzalite, dalsi (0,6) u dimenze Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych
a treti (0,5) pak u Skaly Sebediivéra. Je ziejmé, ze déti s ADHD mély u této tabule
sniZenou schopnost porozumét tomu, pro¢ lidé jednaji tak, jak jednaji, jejich popisy byly
jednodussi a usporngjsi a citily se vice neadekvatne.

Na tomto obrazku je jen jedna lidska postava, ktera se navic zabyva dost jasné
specifikovanou c¢innosti. Dals§i podstatny detail je, ze nemd na sobé zadné obleceni.
Probandi s tim nakladali riznym zptsobem, néktefi si toho viibec nevsimli, jini to nahlas
vyjadrili, bud’ se tomu jen podivili, nebo ptimo vysvétlili tuto skutecnost.

Tabule tedy opét vybizela k rozmanitym ptibéhlim kladoucim naroky na vypravéce.
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Obrazek 17BM je vhodnym ptikladem pro dolozeni vykladové variability, a tedy
projektivni sily tabuli. Jiz prosté rozhodnuti, zda se necha muz Splhat nahoru nebo doli, je
smysluplné z hlediska interpretace piibéhu (Cermak, Fikarova, Eds., 2012).

Nekteré dité Splhajici postavu popisovalo jako kulturistu (12; 2 let), dalsi hovotilo o
silnych lidech, kteti posilovali (8; 5 let), o frajerovi, ktery se predstavuje n¢jaké pani a pak
spadne (11; 9 let), o svalnatém panovi (10; 6 let), o sportovci, ktery chce vyhrat (10; 8 let),
o nahatém Tarzanovi, jak se houpe na lian¢ (10; 7 let) nebo dokonce o zlod&ji (11; 8 let).

Chlapec s ADHD (11; 1 let): Byli hasici a podali zpravu, ze nékde hori. Tak hlavni
vitdce se vzbudil rychle, byl nahaty, tak se sbalil a jel na akci nahaty.

Méné obvykly piibéh hocha s ADHD (10; 8 let): Pdn, ktery byl odsouzen za néco,
co nespachal a mél dostat 50 let ve vézeni, jenomzZe to uz nemohl vydrzet. Chtel byt na
svobode a pomstit se. Podarilo se mu to diky lanu z toaletniho papiru a diky pilniku,
kterym prepiloval miize. Po lané se spustil dolit na pevnou zem a potom utekl za svobodou,
ale potom se zacal znovu skryvat, aby ho zase nechytili.

Chlapec s ADHD (12; 3 let) povida: Tady néjaky clovek leze nahoru. A treba ten
dole ma v ruce néjaky bi¢ a vidycky ho pleskne, at leze nahoru. A ten mu rekne, zZe uz
nemiuize, moc mu nejde Splhat, moc to neumi.

Piibéh ditéte s ADHD (10; 11 let): Tady je atlet nebo sportovec, ktery byl na
néjakém turnaji a chtel byt nejlepsi. Rychle Splhal na lané a vychloubal se, Ze je nejlepsi.
Pak ho to potrestalo tim, Ze to lano se v piilce pretrhlo a on spadl. Ale nic se mu nestalo,

Jjen si uvedomil, zZe by se nemél vychloubat.

Dominantni interpersonalni zajmy VA NOIUTOL
soubor | soubor

emocni intimita 2 2
zavrzeni - -
dominance 5 3
zavislost 2 1
obdiv 4 3
trest 2 1
vina 1 1
strach 2 2
opusténost 3 2
bezmocnost 2 1
konflikty s autoritou - -
sebevrazda -

rezignace - -

Tab. 31: Vyskyt dominantnich interpersonalnich témat u tabule 14 TAT
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Nejcastéji vyskytujicim se interpersondlnim tématem tohoto posledniho obrazku
byla dominance a obdiv. Ve vypravénich se vSak také nasla emocni intimita, zavislost,
trest, vina, strach, opusténost a bezmocnost. VSe bylo v podobném zastoupeni u obou

sledovanych soubort.

Skala socidlni orientace (SOS): Co se ty¢e této 3kaly, opakovalo se podobné
schéma jako u pfedchozich tabuli. Déti s ADHD nemély problém se socialni percepci a
zam¢ifenim, ale hare zvladaly socialni porozuméni, veiténi, spoluciténi a socialni akt.

Tabule 17BM TAT byla kone¢nou tabuli prvni faze testového vySetieni. Uzavirala
zvolenou sérii dvanacti obrazka Tematicko apercep¢niho testu.

Nyni se budeme vénovat jednotlivym vysledkiim Dotazniku pro zji§tovani zptisobu
vychovy v roding, ktery byl administrovan po TAT.

V nasledujicich tabulkach jsou znazornény emoc¢ni vztahy a vychovné fizeni, jak u

déti s ADHD (vybé&rovy soubor), tak u déti bez hyperkinetické poruchy (kontrolni soubor).

Emo¢ni vztah Otec Matka RAECLE 2
celku
zaporny 16 19 20
stfedni 1 - -
kladny 6 6 5
extrémné kladny 2 - -

Tab. 32: Emoc¢ni vztah otce, matky a celkové v rodiné (déti s ADHD)

Emo¢ni vztah Otec Matka V rodiné jako
celku
zaporny 20 19 21
stiedni 1 2 -
kladny 4 4 4
extrémné kladny - - -

Tab. 33: Emoc¢ni vztah otce, matky a celkové v rodiné (déti bez ADHD)

Vychovné Fizeni Otec Matka V rodiné jako
celku
silné 7 6 5
stfedni - 1 i
slabé 6 8 6
rozporné 12 10 14

Tab. 34: Vychovné fizeni otce, matky a celkové v rodiné (déti s ADHD)
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Vichovné Fizen Otec Matka V rodin€ jako
celku
silné 12 13 10
stfedni 1 3
slabé 7 3 7
rozporné 5 6 8

Tab. 35: Vychovné fizeni otce, matky a celkové v rodiné (déti bez ADHD)

Z uvedenych udaji vyplyva, ze vrodinach s détmi s ADHD ptevlada zaporny
emocni vztah obou rodict i celkem a rozporné vychovné fizeni, kdezto u déti v kontrolnim
souboru je vychovné fizeni spiSe silné (emocni vztah zlstava rovnéz zaporny).

Poté se jeste zjisStoval podle modelu deviti poli zptisob vychovy v roding. Kazdé
pole uvedeného modelu vykazuje jednu ze zékladnich forem zptisobu vychovy, ktera je
vice ¢i mén¢ kvalitativné odliSena od ostatnich a poskytuje specifické podminky pro vyvoj
ditéte. Autoritativni styl vychovy odpovida pfiblizn€ poli 1, styl liberdlni je vyjadien
diferencované poli 2 a 6, styl demokraticky poli 5 a 8 (Cap, Boschek, 1994).

U déti s hyperkinetickou poruchou pievlada pole 3 — zaporny emocni vztah k ditéti
S rozpornym fizenim (11krat). Probandi z kontrolniho souboru nejvice zastupuji pole 1 —
zaporny emo¢ni vztah k ditéti se silnym ftizenim (9krat), dale také pole 3 (6krat).
Spole¢nym znakem obou té€chto poli je zdporny emocni vztah k ditéti u jednoho nebo obou
rodict. Vyrazné formy zaporného emocniho vztahu jsou pii vysokém zdporném
komponentu vychovy a zvlasté v jeho kombinaci s vysokym komponentem pozadavku
(pole 1 nebo 3). Vroding se kladou ptisné piikazy a zakazy, vyzaduje se jejich
bezpodmineéné plnéni. Jednostrann¢é se zduraziiuji nedostatky ditéte. Dobry vykon se
povazuje za samoziejmost a rodi¢e dit€¢ nepochvali. Naopak opakované vycitaji: co

vvvvvv

nebo jinym ditétem.

13.2 Kazuistika vybraného chlapce s ADHD

Metody kvalitativniho vyzkumu si ziskavaji stale vétSi vyznam, at’ jsou
povazovany za dopln¢€k tradi¢nich kvantitativnich postupi, nebo jejich protipol. Jsou velmi
uzitecné zejména v pripadech, kdy jde o zkoumani zivota lidi ¢i spolecenskych procest
(Hendl, 2005).

V ramci tohoto Setfeni jsem se rozhodla zpracovat kazuistiku jednoho ditéte

v
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zakonného zastupce a také dostala souhlas k jejich anonymnimu zvefejnéni. Rovnéz jsem
Cerpala z poznatkli zrozhovoru, jenz probéhl pfed administraci projektivniho testu |
dotazniku, a samoziejmé¢ z dvanacti vypravénych piibéha (viz Priloha ¢. 9). Pii
zpracovavani jsem méla kdispozici i jeho Ilékafskou dokumentaci a vysledky
zobrazovacich metod (EEG, MR).

Prave kazuistika neboli ptipadova studie je zdkladnim a jednim z nejrozsitenéjSich
typt vyzkumu v ramci kvalitativniho pfistupu. V centru jeji pozornosti stoji ptipad, jak je
jiz ztejmé ze samotného nazvu (Miovsky, 2006).

Tento ,,pfipad” ma 12; 8 let a trpi ADHD syndromem. Jde o hocha, ktery je pro
téZkou poruchu pozornosti dlouhodobé veden v ambulanci pedopsychiatra, détského
neurologa i klinického psychologa.

Klinicky dojem (pozorovani)

Mily chlapec, Cisty, upraveny, vyssi, ale spiSe astenické postavy. Kratké svétle
hnédé vlasy, modré oci. Obleceny do bilé kosile, cerveného svetru a modrych kalhot. Podal
ruku pfi pozdravu a podival se 1 do o¢i. Celkové je vSak o¢ni kontakt snizeny. Behem
testovani zvladl byt pomémé klidny. Re¢ dobie srozumitelna, bez napadnosti a latenci. Je
zvidavy a snazivy. Mysleni koherentni. Velmi zvySeny psychomotoricky neklid, neustale
hybe nohama, hraje si s rukama, poposedava si. Nevydrzi ani na chvili v klidu, je jako
,»Zivé stiibro®. Dobie vSak spolupracuje, snazi se. Je citlivy na pochvalu a ocenéni.
Pozornost vyrazné klesa po zatézi.

Rodinna anamnéza (RA)

Rodi¢e jsou rozvedeni. Hoch zije s matkou, mladsi sestrou (8 let), babickou a
dédou. Bydli v rodinném domé prarodict na vesnici. Otec se odstehoval do vzdalengjsiho
mésta, se synem a dcerou se stykd nepravidelné, o jejich vychovu nema pfili§ velky zajem.
Ve vztahu k sestie se projevuji ambivalentni pocity, ma ji velmi rad, ale zaroven bojuje s
pocity zarlivosti. Sestra ve vSem vynika (Skola, krouzky atd.), je oblibena. Vztahy jsou
rivalitni, ale emoc¢né s pozitivni vazbou. Situace rodiny naro¢na vzhledem k soub&hu vice
zatézovych faktorti — prechodné bydleni u rodic¢ii matky, jeji Casova vytizenost, nejednotny
pfistup ve vychové, na kterém se podili vice riznych jedinct.

Osobni anamnéza (OA)

Chlapec z prvni fyziologické gravidity, t€hotenstvi bez problémii, porod v terminu,
ale komplikovany, protrahovany, s uviznutim ditéte a pupecnikem kolem krku, po porodu

resuscitovan. Apgar skore 5-7-9. Casny psychomotoricky vyvoj v normé, nékdy i rychlejsi.
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Verbélni projev dobry. Brzy zacal dodrzovat hygienu. Nizkd nemocnost. N¢kolik let bere
psychofarmaka, avSak s nevelkym ucinkem.

Socialni anamnéza (SA)

Matetska Skola od tfi a pul let. Adaptace dobra, bez potizi. Nastavaji vSak prvni
problémy s hyperaktivitou a pozornosti a konflikty s ostatnimi détmi (mirné projevy
agresivity). Odklad $kolni dochazky o jeden rok. Do $koly chodi vét§inou rad, prospéchové
relativn€ bez potizi. Stale cetnéjsi problémy v chovani a pozornosti, obtizné se soustiedi. I
doma pfi piipravé je to hodné narocné. Ve Skole ma asistenta pedagoga a individualni
studijni plan. Neni taktka schopen samostatné ¢innosti. Navstévuje 6. tfidu bézné zakladni
skoly, v soudasné dobé& nastala ztizena situace souvisejici s nastupem na 2. stupeii ZS a
ptiznaky prepuberty — akcentuji problémy s chovanim. Kamarady mam, je to dobré. Dva
ve své tride. Skola mé docela bavi. Nejvice télocvik, pak vytvarka. Nebavi mé matematika.
Rad pomaham doma, mame koné, taky na ném jezdim. Venku jsem rad. Doma se nékdy
divam na televizi a jsem u pocitace, i kdyz mi to mamka moc nechce dovolovat. Obcas ctu,
ale moc casto ne. Ted' jsem precetl Mikuldsovy priisvihy.

Soucasny problém

Ztetelnda ADHD symptomatika. Velkd nesoustfedénost a roztékanost, zacinajici
prepuberta, narist problémového chovani zejména v interpersonalni oblasti.

Testové vySetfeni

Kresba rodiny: Pfed zahajenim se chlapec v klidu zepta, zda to mohou byt jen
hlavy. Maluje ochotné, hodné¢ gumuje, je kriticky ke svému dilu, neodhadne proporce.
Rychle, dynamicky az impulzivné nakresli zjednodusené, schematické postavy bez rukou.
Jsou v pofadi: mama, sestficka, ja, tata. PopiSe mamu psacim pismem, jinak tiskacim.
Prvni tfi postavy jsou usmévavé, veselé. V celkovém dojmu dominuje napéti, rozmach,
impulzivita, potize se sebekoordinaci, vyrazngjsi grafomotoricka neobratnost.

WISC-I1I: Rozumové schopnosti jsou aktualné hodnoceny v pasmu mirného
nadpriméru, lehce ptrevazuji verbdlni schopnosti nad performacnimi. Intersubtestova
variabilita je zvySena. Vybornd se jevi uroven vizudln€ percep¢ni diskriminace, rovnéz
schopnost vizudlni analyzy prostorovych vztahil je na znacné dobré trovni. Vizuomotorika
oslabena. Z verbalnich schopnosti je velmi dobie hodnocena generalizace a abstrakce.
Hodné slaba je rychlost zpracovani (kddovani znacné pod normou) a pohotovost v feseni
uloh. Pii zohlednéni osobniho tempa se vyznamné zvySuje vyuziti intelektového
potencialu. Uroven verbalizace a socialniho porozuméni je priméma. Slabsi je schopnost

anticipace vyvoje socialnich udalosti (mize se projevovat nedostatecnym smyslem pro
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zhodnoceni disledki vlastniho chovani a porozumeéni socidlnim situacim viibec). Chlapec
nedokaze dostatecné nahlédnout piirozeny sled udalosti (chovani), coz mlize negativné
ovlivitovat adaptaci v interpersonalnich vztazich.

TAT: Piib¢hy jsou kratsi, nekteré vSak dostateCné propracované. Zejména v reakci
na tabuli 1, 5, 11 a 13G. Chlapec se v nich fidi podle okamzité emoce, kterou zrovna
proziva. Jevi se, Zze je docela zatizeny pozadavky ze strany rodiny (pochvaleni a trest,
posileni o¢ekavani dobré znamky, zadost, aby pfinesl dobré znamky atp.). Na podnéty,
které zna bézn¢ z domu, odpovida vice, bez latenci a s rozvijenim obsahu, kdezto u témat,
které jsou pro n¢j neznama, mozna nebezpecna, nevi, co S nimi. Tam je prodlouzena reakce
a zkraceni povidani. Uz na druhé podnétové tabuli je agresivni obsah (niz, pistol) a ten se
pak jesté u jednoho obrazku opakuje, ale v ramci jeho véku a pohlavi by se to jesté dalo
brat jako norma. Pro chlapce jsou to dominantni symboly (sila, obrana). Vyplyva to také z
jeho Soku na tabuli 8BM (mluvi o zabijeni), ale pak se z toho pohadkové détskym
zpusobem dostane na dalsi tabuli (drakem). A na dal$im obrazku je jiz slune¢ny den.
Rozumny chlapec, suspektné uzkostny (Vv reakcich, nékdy s panikou, ale i obranou
s agresi). Vykyvy v chovani. Ma také ve svém véku jesté v sobé dost détského svéta.
Infantilng zpracovava. Urcité vnima pozadavky okoli a reaguje nejvice na odmény a
tresty, hlavné od rodicovskych osob. Ze skoérovaciho systému SCORS vyplyva primérny
skor 3,2. Urove je sice mirn& sniZena, ale neni to pasmo patologie, nybrz dolni primér
v jednotlivych srovnavanych dimenzich. Kognitivni uchopeni a diferencovanost pohledu
dosahlo skoru 3,2, kvalita oCekavanych a vyjadfovanych vztaht 3,2 a 3,7, vklad do
moralnich hodnot 3,4, schopnost socialniho konsenzu pak 3,3, agresivni tendence je spise
3,3. V popisu se objevuje osobnostni nezralost a oslabena schopnost perspektivy druhého.
Co se ty¢e Skaly socidlni orientace, skoro vzdy doslo k socidlni percepci a zaméfeni, také
vétSinou k socidlnimu porozuméni, 1 kdyZ to bylo n€kdy chybné. Dimenze vciténi a
spoluciténi dost chybély, avSak socialni akt ve vétsing piibéhu nastal.

CDI: Zvysena ve Skale nevykonnost, jinak hodnoceni v ostatnich §kéalach vyvazené,
primérné (emotivita, interpersondalni vztahy, sebehodnoceni, nalada).

Dotaznik pro zjiStovani zptusobu vychovy v rodiné: Chlapec odpovidal ochotné, co

se ty¢e matky, nemél viibec problém, u otce, ktery s rodinou nezije, nékdy vahal. Emocni
vztah otce 1 matky vySel zaporny, vychovné fizeni otce se jevi jako stiedni, matky spiSe
silné. V modelu deviti poli odpovidd dosazenym hodnotdm pole 1 (v rodiné€ jako celku je

emocni vztah zdporny a vychovné tizeni silné).
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Dokumentace

Dle dokumentace je hoch diagnostikovan poruchou aktivity a pozornosti na
podklad¢ ranych rizik (perinatdlni hypoxie). Jde o farmakorezistentni formu. Z MR
vyplyva nahodny ndlez arachnoidedlni cysty. EEG zaznam je vyrazné abnormadlni pro
prevahu theta-delta viny. Bez fokalnich a EP zmén. Je ziejmy velky vliv medikace na graf,
rytmus je velmi vysoka alfa a theta aktivita, Casto 1 ostré viny. Obcas se objevuji i delta
viny, generalizované. V epizodach jsou patrné velmi vysoké pravidelné theta.

Rozbor

ADHD syndrom, na podkladu ¢etnych ranych rizik. Z vysledki testového vysetieni
je zfejmé, Ze aktualni troven intelektovych schopnosti chlapce se naléza v paAsmu mirného
nadpruméru. S lehkou pievahou schopnosti verbalnich nad performa¢nimi. Z TAT metody
vyplyva, Ze jeho osobnost je dosti nezrala vzhledem k véku, s projevy zvySené emotivity a
citlivosti. Chlapec miize mit problémy v socialni adaptabilité, mezilidské vztahy jsou pro
néj obtizné srozumitelné. Soucasny narist problémového chovani mize souviset s pocitem
insuficience, nezaclenéni vroding, zd4d se byt identifikovan s negativni roli. Byva
oznacovan za pri¢inu svarl, tuto roli plni. Pfevazuje u néj negativni sebehodnoceni,
nejistota ve vlastni pozici a pochybnosti o sob&. Pozitivné vSak reaguje na podporu,
ocenéni, pozitivni motivaci. Schopen sebereflexe a sebekritiky, citlivy na reakce druhych.

Zavér

Pacient trpi ADHD syndromem, ktery mu zpasobuje zna¢né problémy také
Vv socialni oblasti. ZvySené riziko dekompenzace psychického stavu v zatézovych situacich.

Doporuceni

Vhodné je pozitivni posilovani (ocenéni snahy a drobnych uspéchil) a laskava
dislednost. Zapojeni ve skupin€ déti. Hledani alternativ k odreagovani a uplatnéni energie,
poskytnuti prostoru k volné hie, abreakci, expresi, uvolnéni napcti. Pomoc
zprostiedkovavat socialni porozuméni. Orientace na zdravy rozvoj emoci a vztahd,
podpora sebepiijeti. Ve Skole a v domadci ptipravé neptetézovat, pti neuspéchu podpoftit ke
zdolani. Doporuceni pokracovat v pravidelné psychoterapii, dulezita je také medikace
psychofarmaky.

Z kazuistiky a rovnéz z rozhovoru s ditétem i jeho matkou vyplyva, ze za stézejni
povazuji pravé chlapcovy problémy v socidlni oblasti, zejména ve vztazich. Interpersonalni
potize nastavaji doma, ve Skole, na navstévé u pratel atd., prosté¢ v kazdém socidlnim

prosttedi, ve kterém se hoch ocitne.

109



14 Interpretace vysledki
V této casti prace se nejprve pokusim interpretovat jednotlivé vysledky a také

odpovédét na vyzkumné otazky a poté se vyjadrit k platnosti stanovenych hypotéz.

14.1 Kbvalitativni vyzkum
K hodnoceni pifibéhii byl uplatnén zejména Westentiv skorovaci syst¢ém SCORS. U
vSech tabuli TAT, které byly v testu pouzity, byly vypocitany pramérné skory a poté jejich

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

Vybérovy | Kontrolni
VElUlE AT soubor | soubor

1 3,3 3,6

3BM 2,7 3

5 3 3,3

7GF 3,2 3,6
8BM 2,4 2,9

11 2,7 3,3
12BG 3,2 3,4
12M 3,1 3,4
13B 3,2 3,5
13G 3,1 3,3

14 2,8 3,3
17BM 3,1 3,5
celkovy primérny skor 3 3,3

Tab. 36: Celkovy pramérny skor u v8ech vybranych tabuli TAT

Celkovy prumérny skor u vybérového souboru je 3 a u kontrolniho souboru 3,3.
Rozdil mezi nimi ¢ini 0,3. U vybérového souboru najdeme minimalni skor u tabule 8BM
(2,4) a maximalni u tabule 1 (3,3). U kontrolniho souboru se minimalni skér nachazi
rovnéz u tabule 8BM (2,9) a maximalni pak soucasn¢ u tabuli 1 a 7GF (3,6).

Urovei skort je mirné snizena, nejde viak jesté o patologii, ale o dolni pramér.
Vsechny osciluji mezi hodnotami 2,4 a 3,6.

Rozdily mezi soubory jsou nejvice zietelné u tabule 11 (0,6), dale u tabule 8BM a
14 (0,5) a rovnéz stejné u tabuli 7GF a 17BM (0,4). V cele stoji malo strukturovana tabule,
coz se dalo predpokladat, protoze piibeéhy pak mohou byt hodné fizeny individualitou a
fantazii kazdého ditéte. Dale jsou to tabule, kde je zobrazena snova operace, silueta muze

proti oknu, postava zeny a divky s panenkou a splhajici nahy muz.
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Dale jsem blize zkoumala jednotlivé skoéry vSech osmi dimenzi SCORS. U kazdé
Z nich jsem urcila pramérny skor, median, rozptyl a smérodatnou odchylku, a to jak u

vysledkt probandt vybérového, tak i kontrolniho souboru. VSechny tdaje jsou zaneseny

do nasledujicich tabulek.

Skaly SCORS — vybérovy soubor Primér | Median | Rozptyl oggﬁflfl.(a
a) Diferencovanost self a komp. rep. druhych 2,7 2,7 0,04 0,2
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,5 3,55 0,10 0,32
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztahi 3,1 3,15 0,08 0,28
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moral. standarda 3,2 3,15 0,10 0,32
) Porozuméni socialni kauzalité 2,6 2,6 0,11 0,33
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzi 2,6 2,7 0,41 0,64
g) Sebediivéra 3,2 3,2 0,04 0,2
h) Identita a soudrznost self 3,3 3,15 0,11 0,33

Tab. 37: Pramérné skory jednotlivych §kal SCORS a jejich statistické charakteristiky u vybérového

souboru

Skaly SCORS — kontrolni soubor Primér | Medidn | Rozptyl | jc‘:]‘;fl'(a
a) Diferencovanost self a komp. rep. druhych 3,2 3,2 0,05 0,22
b) Afektivni kvalita reprezentaci 3,7 3,8 0,07 0,26
¢) Kapacita k emo¢nimu vkladu do vztaht 3,6 3,5 0,10 0,32
d) Emoc¢ni vklad do hodnot a moral. standardd 3,4 3,4 0,06 0,25
e) Porozuméni socialni kauzalité 2,9 2,8 0,13 0,36
f) Prozivani a zvladani agresivnich impulzi 2,9 2,85 0,32 0,57
g) Sebediivéra 3,5 3,5 0,07 0,26
h) Identita a soudrznost self 3,5 3,5 0,08 0,28

Tab. 38: Primérné skory jednotlivych §kal SCORS a jejich statistické charakteristiky u kontrolniho

souboru

Pfi bliz§im zkoumani je vidét, ze nejveétsi rozdil mezi obéma soubory (0,5) se
projevil u 8kal Diferencovanost self a komplexnost reprezentace druhych a také Kapacita
k emocnimu vkladu do vztahi. Dalsi shodné rozdily (0,3) najdeme pak u dimenzi
Porozuméni socidlni kauzalité, ProZivani a zvladdani agresivnich impulzii a Sebediivéra.
Nejmensi rozdil (0,2) byl u zbyvajicich tii $kal, a to Afektivni kvalita reprezentaci, Emocni
vklad do hodnot a mordlnich standardii a Identita a soudrznost self.

V prvni $kale se hodnoti rozsah, v ramci kterého je osobnost schopna diferencovat
mezi vnimanim sebe sama a ostatnich a také na kolik jedinec mize zhodnotit jedine¢nost a

komplexnost dispozic a subjektivni zkuSenosti ostatnich. Dé&ti z kontrolniho souboru
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propracovavaly osobnosti svych postav v piibézich o néco komplexnégji a s vétsi hloubkou,
i kdyz i tak $lo vétSinou o malo kvalitni pohledy.

Stejné jako v pfedchozi dimenzi 1 ve Skale kvality vyjadfovanych vztahti dosahuji
probandi vybérového souboru celkové nizsich skort. Znamena to tedy, Ze se bliZi tendenci
primarn¢ se soustfedit na vlastni potfeby ve vztazich, jejich vztahy jsou nestabilni a
bouflivé, maji jich malo, pokud viibec n¢jaké.

Porozuméni socialni kauzalité, tedy schopnost rozumét tomu, pro¢ lidé jednaji tak,
jak jednaji, taky nebylo pro déti Uplné jednoduché. Tady dosahovaly oba soubory
vysvétlit lidské chovani nebo vyznamy interpersonalnich zkusenosti.

Pokusim se také objasnit vysledny nizky skor v souborech u $kaly tykajici se
agrese, jez se skoruje jen vtom piipadé, jestlize je tento projev chovani v piibehu
vyjadieny. Dle mého nézoru by to mohlo byt také tim, Ze jde o chlapce, tedy jedince
muzského pohlavi, kteti ve svém véku povazuji pistole a noze za urcité symboly. Buduji
tim svij atavisticky archetyp bojovnika a lovce, jenz v sobé nosi. Vysledny skor byl
ptekvapiveé naprosto totozny jako u predchozi dimenze.

Sebeduvéra je dalsi téZce uchopitelna oblast. Hodnota skéru probanda kontrolniho
souboru naznacuje jejich mensi sebedvéru nez u déti bez syndromu ADHD.

Kvalita ofekavanych vztahli byla opét o néco lepsi u déti bez hyperkinetické
poruchy, ti se citi méné osamoceni.

Vztah testovanych déti k moralnim hodnotdm se mi nelehce posuzoval, mnohdy
jsem moralni podtext vitbec nevidéla, tak jsem skorovala 0 a Skalu nezapoditavala do
priméru. Presto vysledky ukazuji na nizsi vysledny skor u déti vybérového souboru.

Posledni sledovanou dimenzi byla identita, i1 tady najdeme vy$$i hodnoty u
kontrolniho souboru, kde maji déti lepsi pohled na sebe ¢i pocity viici sob¢.

Poté jsem u vSech dil¢ich kategorii vypocitala ty statistické charakteristiky, které
popisuji rozloZeni jednotlivych udaji ve vybérovém i kontrolnim souboru.

Median je naméfend hodnota, ktera se nachéazi ve stfedu fady vSech namétenych
hodnot souboru srovnanych podle velikosti. Je vSak tfeba mit na paméti také miry pro
individualni rozdily — tzv. odchylky od stfedni hodnoty. Nejleps§i mirou pro stupen
variability rozlozeni je smérodatnd odchylka a jeji druha mocnina, ktera se nazyva rozptyl
neboli variance (Reiterova, 2009).

V nize uvedeném grafu pak muizeme sledovat celkovou komparaci primérnych

skortt SCORS. Ve vsech dimenzich jsou zfejmé niz8i hodnoty u déti s ADHD. | kdyz neni
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rozdil prili§ velky, pfesto existuje a je tieba jej nezlehCovat, a naopak vidét problémy u

téchto deéti a snazit se je fesit.

—&—vybérovy soubor == kontrolni soubor

4,5

3,5 -

skory 3 prg

2,5

1,5

a) b) c) d) e) f) g h)

$kaly SCORS

Graf 1: Celkové srovnani primérnych skoért jednotlivych skal SCORS

Posledni oblasti, kterou jsem se zabyvala, jsou Westenovy Dominantni
interpersondalni zajmy. Ve vSech ptibézich déti jsem hledala jednotliva témata, kterd autor
uvadi. Nasledné jsem je vSak uz dale neskérovala, nybrz jen zapisovala jejich Cetnost u
kazdé tabule. I kdyZ je hodnoceni interpersondlnich reakci u déti velmi individudlni,
vysledkem bylo, Ze u vybérového souboru byly nejcastéjsi motivy bezmocnosti, strachu,
emoc¢ni intimity a opusténosti. U kontrolniho souboru byl vyskyt témat obdobny: nejvice

opét strach, bezmocnost, emo¢ni intimita a opuSténost.
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Graf 2: Vyskyt dominantnich interpersondlnich témat na vSech vybranych tabulich
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Jako druhou moZznost vyhodnocovéni piib&hii na tabulich TAT jsem zvolila Skalu
socialni orientace. Sledovala jsem, zda-li se v nich objevily jednotlivé faze této skaly
(socialni percepce, zaméfeni a porozuméni, vciténi, spoluciténi, socialni akt). Vysledky
byly velmi podobné u obou souborti, snad jen s tim rozdilem, Ze u déti s ADHD byly vétsi
problémy s emoc¢ni slozkou. Jinak témétr vzdy nastala socialni percepce, tedy registrace
podnétii a rozpoznani socialniho objektu, dale socialni zaméteni (zajem o socidlni objekt a
aktivni zaméieni Se na né¢j) a rovné€Z porozuméni vyznamu sociadlni situace V jejim
emocnim 1 socialnim kontextu. Toto porozuméni vSak byvalo ¢asto maladaptivni, chybné.
Emocni komponenty ve vétsi mife chybély, jak jiz bylo feeno, pfevazné u probandl
S hyperkinetickou poruchou (nebylo zfetelné emocni ztotoznéni a poodstoupeni od
vlastniho prozitku). Z faze tieti se tedy rovnou pieskakovalo do Sesté, pokud ovSem vibec
nastala. Socidlni akt, tedy vyuZziti ziskané zkuSenosti, nebyl totiz vZdy uskutecnén.

Vysledky plynouci ze Skaly socialni orientace by bylo moZno vysvétlit problémy
déti s ADHD v socialni oblasti a zejména jejich emoc¢ni nestabilitou.

Dale se jesté vratim k druhé testové metodé, kterd byla ve vyzkumu uzita, k
Dotazniku pro zjiStovani zptisobu vychovy v roding. Z jeho interpretace je ziejmé, ze u
velké casti administrovanych déti byl zjistén zdporny emocni vztah v celé rodiné (v obou
souborech), ale lisil se zpusob vychovného fizeni. U probandl z kontrolni skupiny
pfevazovala silnd, u déti s ADHD rozporna vychova. Opét bychom se mohli odkazat na
Sir8i souvislosti, na potize s vychovou déti s hyperkinetickou poruchou, na jejich nelehké
interpersonalni vztahy, ze vychova déti s ADHD neni vibec jednoducha a ma mnoho
uskali. Méla by vsak byt zejména jednotna, a to ze strany vSech ¢lentl, ktefi se na ni podili,
a rovnéz disledna.

Z jednotlivych vysledkti provedeného Setieni a také z uvedené kazuistiky chlapce
s ADHD je patrné, ze déti s hyperkinetickou poruchou mivaji v interpersonalnich vztazich
vetsi problém nez ostatni a Ze 1 jejich postoje k ostatnim jedincim budou mirn€ odlisné.
Odviji se to od jejich vnitfniho nastaveni, které ovSem vychdzi ze samé podstaty

uvedeného onemocnéni.

14.1.1Struény souhrn k vyzkumnym otazkam
Nyni bych chtéla odpovédet na vSechny vyzkumné otazky v tom potadi, v jakém
jsem je definovala. Budu se vyjadfovat ke kazdé z nich zvlast a pokusim se vysvétlit své

stanovisko, které k dané problematice zaujimam.
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VOL1: U kterych tabuli TAT jsou rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS nejvice
zietelné?

Nejvétsi rozdily mezi soubory v dimenzich SCORS jsou nejvice zietelné u tabule
11 (0,6), 8BM (0,5), 14 (0,5), 7GF (0,4) a 17BM (0,4) Tematicko apercepéniho testu.
Tabule 11 je velmi nestrukturovana, nejasna a tudiz nejednoducha na interpretaci, obrazku
8BM se hodné¢ probandii balo, nevédélo, jak jej uchopit, u tabule 14 je velmi ziejmé téma
strachu a bezmocnosti, tabule 7GF vyjadiuje blizky, i kdyZ na prvni pohled ambivalentni
vztah dvou postav a tabule 17BM miize opét, a¢ vypada na prvni pohled bezproblémove,
evokovat negativni motivy.

VO2: U kterych skal SCORS se projevi nejveétsi rozdil mezi obéma soubory?

Nejvetsi rozdil mezi obéma soubory se projevil u dimenzi Diferencovanost self a
komplexnost reprezentace druhych (0,5) a Kapacita k emocnimu vkladu do vztahi (0,5),
dale u 8kal Porozumeéni socidlni kauzalité (0,3), Prozivani a zvlddani agresivnich impulzu
(0,3) a Sebediivera (0,3). Déti s ADHD mohou mit vétsi problémy s diferencovanosti self,
s kvalitou vyjadfovanych vztahd, Sporozuménim socidlni kauzalité, s agresi a se
sebedivérou. VétSinou vidi své self malo diferencované a komplexné, jejich popisy lidi
byvaji jednoduché a tisporné. Vztahy maji tendenci mit spiSe povrchni a primarné zalozené
na ucasti na spolec¢né aktivité. Mivaji potiz s vysvétlenim lidského chovani a deskripci
interpersonalnich udalosti. Maji tendenci byt vice zlostni a pasivné agresivni. Jejich
sebedivéra byva nizka.

VO3: Jaka interpersonalni témata jsou specificka pro déti s ADHD?

Pro déti se syndromem ADHD byla na ptfedloZenych tabulich nejvice specificka
témata bezmocnosti, strachu, emo¢ni intimity a opusténosti. Bezmocnost se u nich objevila
celkem 75krat, strach 58krat, emo¢ni intimita 52krat a opusSténost 46krat.

VO4: U které faze Skély socialni orientace je rozdil mezi obéma soubory
nejmarkantné;jsi?

Nejvétsi rozdil mezi obéma soubory u Skaly socialni orientace aplikované na
ptibéhy vzniklé podle vybranych tabuli TAT najdeme u oblasti, které¢ se primarné tykaji
emocniho prozivani, tedy faze vciténi a spoluciténi. Na dal$im misté bychom pak nasli
socialni porozuméni a socialni akt.

Zuvedeného vyzkumu vyplyva, ze pro diagnostiku ADHD by mohly byt
nejpfinosnéj$i méné strukturované tabule (napt. 11 TAT) a také obrazky podnécujici

k negativnim tématim (napi. 8BM a 14).
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VOG6: Je zplisob vychovy u déti s ADHD odlisny?

Dle vysledkii Dotazniku pro zjistovani zpiisobu vychovy v rodiné muzeme
poukazat, ze vychovné fizeni v rodin¢ déti s hyperkinetickou poruchou by se mohlo jevit
jako vice rozporné.

VO7: Jaké budou postoje déti s ADHD k ostatnim jedincim?

Postoje déti s ADHD K ostatnim jedincim se budou lisit od téch, které zaujimaji
déti bez této diagnozy. Vyplyva to z vysledki skorovaciho systému a je to ziejmé i
z kazuistiky vybraného chlapce. Déti s hyperkinetickou poruchou ¢asto projevuji
protichidné citové postoje, velmi stoji o vztahy, ale ukazuji to nejasnym zptsobem.

VO8: Maji déti stouto diagnézou vétsi problém v mezilidskych vztazich nez
ostatni?

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

14.2 Kvantitativni vyzkum

Co se tyCe kvantitativni ¢asti vyzkumu, potvrdila se stanovena kli¢ova hypotéza
H1: Mezi primérmym skérem vSech Skal SCORS v Tematicko apercepcnim testu u
kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje statisticky vyznamny rozdil. MiZzeme fici,
ze vybérovy primér se na zvolené hladiné vyznamnosti statisticky vyznamné li§i od
hodnoty priméru kontrolniho souboru. Rovnéz byly pfijaty ostatni dil¢i hypotézy (H2, H3
a H4).

K vysledku jsem dosla pomoci Mann-Whitneyova U-testu. Diky porovnani s
tabulkovou hodnotou se zjistilo, Ze rozdil mezi vybérovym prumérem a prumérem
kontrolniho souboru je signifikantni.

Nejprve jsem skory obou pozorovanych vybéru sefadila do spolecné vzestupné
posloupnosti. Testové kritérium zjisStuje pocet inverzi a oznacuje se U. Pro kazdy prvek
z prvni skupiny je tfeba zjistit, kolik pozorovani z druhé skupiny mu v sestaveném potadi
predchazi. V zavislosti na tom, ktery z obou vybéri se vezme jako prvni nebo druhy,
dostaneme dva udaje o poctu inverzi, U a U’. Jako testové kritérium se voli mensi Cislo.

Po sefazeni skort obou vybérti do jedné posloupnosti jim byla pfidélena poradova
Cisla, ktera pak byla vracena zpét do plivodni skupiny. Tato Cisla se secetla pro kazdou
skupinu zvlast’ a byla oznac¢ena symboly T, a T,

U=nn+[n(n+1)/2]-T,

U=nn+[n(n+1)/2]-T,
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Veli¢iny U a U’ spolu souviseji vztahem: U + U =n, n,

Vypocitand hodnota se pak porovnala v tabulkdch. Mann a Whitney piesné
odvodili distribuci U az do rozsahu n, = 8 (tabulka pravdépodobnostni hodnoty). Pokud je
vSak vybér vEtsi nez 8, pak se mohou pouzit kritické hodnoty Mann-Whitneyova testu.

Vysledné skory déti ve vybérovém souboru (n, = 12):
3,3;2,7,3;3,2;24,2,7; 3,2, 3,1, 3,2; 3,1, 2,8; 3,1

Vysledné skory déti v kontrolnim souboru (n, = 12):

3,6; 3; 3,3; 3,6; 2,9; 3,3; 3,4; 3,4; 3,5; 3,3; 3,3; 3,5

Hodnoty obou vybért se spoji vzestupné do jedné posloupnosti:

24 2,7 2,7 2,8 2,9 3 3 3,1 31 3,1 3,2 32 3,2 33 33 33 33 33 34 34 35 35 3,6 3,6

14, | 14,

T.=1+2+3+4+65+8+9+10+11+12+13+145=94
T.=5+65+145+16+17+18+19+ 20+ 21 + 22 + 23 + 24 = 206
U=144+78-94 =128

U'=144+78 -206 =16

Niz8i z vypocitanych hodnot pouZijeme jako testové kritérium a porovname ho
s tabulkovou kritickou hodnotou pro pfislusné n, a n,a zvolenou hladinu vyznamnosti (a =
0,05). Je-li U < U, m, ny, pak hypotézu piijimame.
16<37,7

Klicova hypotéza H1 je tedy pfijata. Vybeérovy primér se na zvolené hladiné
vyznamnosti statisticky vyznamné li$i od primeéru kontrolniho souboru.

Stejnym zplisobem postupujeme u dil¢ich hypotéz.

H2: Mezi primérnym skérem $kaly SCORS Diferencovanost self a komplexnost
reprezentace druhych v TAT U kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje rozdil.
n.=12,n,=12
T.=1+2+3+4+5+6+7+8+95+11+12+135=82
T,=95+135+15+16+17+18+19+20+21 +22 + 23 + 24 =218
U=144+78-82 =140
U’ =144 + 78 — 218 = 4 (testové kritérium)
4<37,7
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Hypotézu H2 opét piijimame.

H3: Mezi primérmym skérem Skaly SCORS Kapacita k emocnimu vkladu do
vztahu V TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje rozdil.
n.=12,n,=12
T.=1+3+4+5+6+7+8+9+10+11+125+145=091
T,=2+125+145+16+17+18+19+ 20+ 21 + 22 + 23 + 24 = 209
U=144+78-91=131
U =144 + 78 — 209 = 13 (testové kritérium)
13<37,7

Hypotéza H3 je rovnéz pftijata.

H4: Mezi primérnym skérem tabule 11 TAT u kontrolniho souboru a u déti
s ADHD existuje rozdil.

U této posledni hypotézy byl postup malinko odlisny, nebot’ oba vybéry mély nizsi
rozsah.

Vysledné skory déti ve vybérovém souboru (n, = 8):
2,6;3,1,29;29;22;21;3,2; 3,2

Vysledné skory déti v kontrolnim souboru (n, = 8):
3,2, 3,6; 3,6; 3,3; 2,7, 2,6; 3,7; 3,8

Hodnoty obou vybért se také spoji vzestupné do jedné posloupnosti:

2,1 2,2 2,6 2,6 2,7 2,9 2,9 31 3,2 3.2 3,2 33 3,6 3,6 37 3,8

T.=1+2+35+65+65+8+10+10=475
T.=35+5+10+12+13+14+15+16=88,5
U=64+36—-47,5=52,5

U =64 +36—-88,5=11,5=12 (testové kritérium)

Pro mensi z vypocitanych hodnot U = 12 se najde v tabulce pro n; = 8, n;

8
pravdépodobnostni hodnota a = 0,019, coz je dostatecné vysokd pravdépodobnost pro
pfijmuti hypotézy — hranice, do které hypotézu pfijmeme, je 0,05 (a < 0,05).

Hypotézu H4 piijimame.

Vsechny stanovené hypotézy byly potvrzeny.
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15 Diskuse

Hlavnim cilem této rigordzni prace bylo posoudit pomoci Tematicko apercepcniho
testu, tedy jedné z projektivnich metod, zda maji déti s ADHD vétsi problémy v socidlni a
interpersonalni oblasti, nez jejich vrstevnici. K tomuto ucelu byl rovnéz vyuzit Dotaznik
pro zjistovani zpusobu vychovy v rodiné. V zahrani¢ni literatuie je mozno nalézt podobné
vyzkumy, u nas se vSak s nimi zatim moc nesetkdme. Bylo by proto také z tohoto davodu

uziteéné, kdyby se na toto Setfeni néjakym zptisobem navazalo.

15.1 Déti s ADHD a jejich socialni svét

Ve vyzkumném Setfeni jsem se zabyvala zjiStovanim socialnich vztaht u déti
s ADHD.

V soucasné dobé neni vyskyt hyperkinetické poruchy zanedbatelny. Je nejcastéjsi
diagnoézou v pedopsychiatrickych ambulancich a pocet jejich nositeld neustale roste. Tyto
déti jsou pfilis impulzivni, maji obtize v sebeovladani a nejsou schopny systematicky
pracovat, vV pozd&jsim véku u nich pretrvavaji problémy s hyperaktivitou a navic ptibyvaji
potize se soustfedénim se na Skolni praci. Objevuji se konflikty se spoluzéky i s uciteli,
rovn¢z doma se situace nezlepSuje, nevychédzi srodi¢i ani s pfipadnymi sourozenci.
Nékteré nezadouci projevy ADHD syndromu mohou byt dokonce jesté napadné;jsi.

ProzZivani hyperaktivniho ditéte je pfili§ chaotické. Ve Skolnim véku se stfetdva
ovladat, podat vykon, soustiedit se a utlumovat bezprostfedni impulzy. Jeho mozek vSak
funguje jinak. Tyto naroky neni dit¢ s ADHD schopno vzhledem ke svym obtizim
pifimétené splnit. Ma problémy nejen ve Skole, ale také v roding, kde se vztahova situace
stava velmi sloZitou.

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

Déti s ADHD museji byt ¢asto medikovany, ale velmi diilezita je také systematicka
prace s celou rodinou a psychoterapie. Hodné se osvédcila KBT, zaméfuje se totiz hned na
Ctyti slozky lidské psychiky — mysleni, emoce, télesné reakce a pozorovatelné chovani.

Vsechny jsou vzajemné provazany, vliv méa rovnéz konkrétni situace, ve které se jedinec
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pravé nachazi, a disledky vyplyvajici z jeho pozorovatelného chovani mohou ovliviiovat
spoustéci situaci nebo udalost (Pesek, Prasko, §tipek, 2013).

Pokud se diagnoza hyperkinetické poruchy skute¢né potvrdi, oteviraji se soucasné
moznosti 1écby s redlnou nadé¢ji na zlepSeni problémového chovani. Nezadouci projevy
déti se stanou srozumitelngj$imi a specidlni vychovny pfistup k détem v rodiné€ a ve skole i
medikamentozni 1écba je pomiize pomoci usmérnit. Je tedy dilezité védét, jak pristupovat
K hyperaktivnim détem v bézném zivoté a pomahat jim pifekonavat potize, které je
provazeji v rodinném i Skolnim prostfedi. To, jak okoli citlivé reaguje na dit€¢ a jak je
oceniuje, jsou okamziky velmi vyznamné predev§im z hlediska vyvoje osobnosti.
Vyznamnou mirou totiz ovliviuji, jak se utvaii jeho sebehodnoceni a sebepojeti.

Déti s ADHD maji redlny problém a je tfeba jim pomoci, samy to nezvladnou. A

pokud budou $t’astné a spokojené, bude stastné a spokojené i jejich okoli.

15.2 Diskuse o vysledcich

Zde bych se chtéla pokusit rozvést hlavni dosazené vysledky a dat je do SirSich
souvislosti.

Pro ziskani zakladnich vyzkumnych dat jsem pouzila Tematicko apercepcni test,
ktery patii mezi projektivni techniky. Vybérovy soubor byl tvoten 25 détmi s ADHD a
kontrolni pak 25 détmi bez tohoto syndromu. VSichni to byli chlapci mezi 8—12 lety, tedy
v obdobi tzv. prepuberty. Navstévovali rizné zékladni Skoly v Moravskoslezském kraji
Ceské republiky.

Z moznych dvou pfistupi ke zkoumani jsem zvolila jejich kombinaci, kterad se

vV tomto konkrétnim piipadé jevila jako nejvhodnéjsi. Kvalitativni pfistup je totiz ve své
povaze orientovan predevsim holisticky a kvantitativni je naopak reduktivnim zkoumanim
(Ferjencik, 2000).

Pro samotné zpracovani dat byl pak pouzit Westeniiv skorovaci systém SCORS a
Skala socialni orientace Goldmanna a Soukupové. Vysledky pomohly odpovédét na
stanovené¢ vyzkumné otdzky, k Cemuz také pfispéla kazuistika vybraného chlapce
s ADHD. K ovéfeni platnosti hypotéz jsem zvolila Mann-Whitneyav U-test.

Navic byly interpretovany hodnoty plynouci z administrace Dotazniku pro
zjiStovani zpisobu vychovy vroding. Rodinnd vychova je totiz nezanedbatelnou a

nezbytnou soucasti vyvoje kazdého ditcte.
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Z obou uzitych metod vyplynulo, Ze déti s ADHD maji vétsi problémy v socialni
oblasti nez jejich vrstevnici a ze zptisob vychovy v jejich rodinach se z velké Casti jevi jako
rozporny. Tyto vysledky jsem ocekavala zejména z osobnich zkuSenosti, ale také
Z nastudované literatury a ze zaveéra vyzkumu tykajicich se obdobné problematiky. Déti
s ADHD vnimaji okolni svét jinak, jejich mozek odliSnym zpisobem mozek zpracovava
informace. Mivaji také vétsi emocni problémy a hiie zvladaji agresi. Na druhou stranu
byvaji tyto déti velice citlivé a vnimavé. Potize, které zazivaji se svym okolim, je vSak
Casto stavi na okraj spole¢nosti a do svéta vnitini samoty. Vychova nebyva v takovych
rodinach jednoduchd, otec ani matka ji Casto nezvladaji. Je vSak dulezité si uvédomit, ze
v tom nejsou sami.

Déti je tfeba mit rdd a myslet to s nimi dobie, neméné dilezity je také respekt
k détem. Vedle lasky je to podstatna podminka Gspésné vychovy a u déti s ADHD to plati
dvojnésob (Kopftiva et al., 2012).

15.3 Osobnostni proménné

Kazdé dité je jiné, at’ se syndromem ADHD, ¢i bez néj, stava se individualitou
samo o sob¢. Jinak uvaZzuje a vnima okolni svét, odliSnym zptisobem citi i proziva.

Rada bych vsak upozornila na skute¢nosti, jez vysly najevo pii rozhovorech s détmi
s hyperkinetickou poruchou, které¢ byly uskuteénény pted administraci testu. Velka cast
déti, pfesné tii pétiny probandt z kontrolniho souboru, pochazi z rozvedenych rodin a Zije
pouze s matkou ¢i jesté dalSim sourozencem. Hodné z nich ma nevlastniho otce nebo
bratra a sestru. Dulezitou roli tedy hraje jejich zfejmé nejednotna vychova. Zajimavé je, ze
vSechny déti bez vyjimky shodné uvedly, Ze maji dost kamaradt. Nevi se vSak, zda je to
jejich piani, &i skuteGnost. Skola je vétSinou bavi, nejvice asi télesna vychova, také
informatika, nejvétsim problémem byva matematika, Cesky jazyk, ob¢as angli¢tina. Ve
volném ¢ase maji nejradé€ji hrani her na pocitaci, tabletu ¢i dotykovém mobilnim telefonu a
sledovani seriald v televizi. Radi vSak také travi chvile venku. Knihy ¢tou jen nékdy, kdyz
se jim chce, pak to byva vétsinou fantasy s draky. Castd je medikace téchto déti, vétsina
z nich bere n&jaka psychofarmaka (Strattera, Ritalin atd.).

Pti administraci Tematicko apercepcniho testu se projevila snizend tolerance
k zatézi, ktera je béznd u déti s ADHD. Nektefi vySetfovani chlapci s postupujicimi
tabulemi davali najevo svou netrpélivost a ptani mit uz cely test za sebou. Jejich odpovedi

nebyly dlouhé a Casto naznacovali, Ze uz chtéji pokracovat s dalSim obrazkem. Na konci
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testu se jevili vice vyCerpani nez pii prichodu. Dotaznik se jim také zdal dlouhy, i kdyz
jsem jim jednotlivé polozky predéitala. A po obraceni prvniho listu testovaciho sesitu byla
jejich chut’ mit to uz za sebou zjevna. Na druhou stranu vSak brali celé testovani jako jakési

zpestieni jinak béZného Skolniho dne, méli radost, Ze se néco déje.

15.4 Srovnani se zahrani¢nimi vyzkumy

Ke zvolenému vyzkumnému problému jsem byla inspirovdna také Setienimi, o
kterych se zmifuji v teoretické Casti prace. Na zdklad¢ téchto vyzkumnych studii, jez
uvadély, ze mezi zdravymi détmi a détmi s hyperkinetickou poruchou existuji rozdily
Vv socialnim chovani, jsem ptedpokladala, ze se bude tato odliSnost projevovat i mezi détmi
vybérového a kontrolniho souboru. A pokud bych méla porovnat vysledky svého vyzkumu
a popsanych Setieni, které byly provedeny u nas a v zahrani¢i, musim konstatovat, ze jsou
dosti obdobné.

Koncem 20. stoleti byl proveden vyzkum s détmi s lehkou mozkovou dysfunkci.
Rozdily mezi vysledky se jevi jako zanedbatelné, pfipisuji je zvlast€¢ celkovym
spoleCenskym zménam, jinému pojeti rodiny, zrychlenému zivotu, men$imu zajmu o
ostatni jedince kolem, upfednostiiovani jinych hodnot. Dnesni déti ziji ve zcela odlisnych
podminkach, coz se na nich dosti projevuje. Rodi¢e maji méné casu, jsou pod vétSim
tlakem, na déti jsou kladeny obrovské naroky, zejména ve Skole. Svét ovlada technika,
nékdy za¢ina byt az virtualni realitou. Bylo by proto ptinosné vytvofit nové normy pro test
CATO, aby vyhovovaly sou¢asnym pomértim. Zmeény ve spolecnosti se totiz tykaji vSech
jedinct, bez ohledu na jejich ve€k, pohlavi, fyzicky stav ¢i psychické onemocnéni. Doslo
také k mnoha posunim v terminologii hyperkinetické poruchy. Diive se ve stejném
piipad¢ hovofilo o LMD a dnes se vSude uvadi syndrom ADHD. V uvedené¢ studii je navic
zohlednéno téma casté uzkosti u déti s ADHD a dale se tam objevuji perseverace a
konfabulace v ptibézich, coz jsem ja u testovanych déti zaznamenala minimalné.

Vysledky dalSich dvou novéjsich Setieni (v jednom z nich byl pouzit TEMAS),
které¢ se uskuteCnily v zahrani¢i, byly rovnéz podobné. Prokazaly souvislost mezi détmi
s ADHD a jejich moZznym problémovym chovanim v socidlni oblasti. Toto pak miize
podpofit potize v interpersonalnich vztazich, jez se u jedinctu s hyperkinetickou poruchou
také nezfidka vyskytuji. Dle vysledki testi u nich nejsou uspokojovany potteby citového
vztahu. Tato skute¢nost zvySuje riziko socializacniho selhani téchto déti. Pti¢inou potizi

vV oblasti chovdni se muze rovnéz stit odmitani spoluzdky, eventualn€ 1 negativni

122



hodnoceni dospélych. PotiZze v socidlnim zaclenéni mohou vést k tomu, ze dit¢ s ADHD
bude obtizn¢ hledat identitu a svou socidlni roli. V této souvislosti bych také chtéla
upozornit na fakt, ze v obou studiich byly probandy nejen bil¢ déti, ale rovnéz déti jinych
etnik.

Posledni uvedené vyzkumy, jez jsem zminila, se opiraly o tolik prosluly
Rorschachtiv test a také projektivni kresebné techniky. V prvnim z nich bylo zjisténo, ze se
sledované dit¢ s ADHD snazi narocné emocionalni pozadavky tlumit, vysledkem vsak bylo
zejména jeho rozruSeni ve vice oblastech. Dale se doslo k zavéru, Ze déti s hyperkinetickou
poruchou maji mensi vnitini zdroje pro emocni seberegulaci a toleranci vuéi stresu ve
srovnani s kontrolni skupinou. A nakonec, ze déti se syndromem ADHD vykazuji daleko
vEtsi miru impulzivity a emocni nestability nez zdravé déti.

Tyto jednotlivé symptomy hyperkinetické poruchy, které¢ vyzkumy sledovaly, jsem

ve svém Setfeni vnimala také.

15.5 Limity a doporuceni pro vyzkum

Na zavér bych se chtéla vyjadiit k hlavnim nedostatkim svého vyzkumu, které
které jsem testovala, jez by mohla ovlivnit jejich jednani a chovani. Bylo by proto vhodné
mit k dispozici mnohem vice informaci o kazdém ditéti, které ma byt vySetieno.

Dalsim nedostatkem tohoto Setieni je jeho nevelky pocet probandii, aby mohla byt
ucinéna dostateCna generalizace zavérl. Toto jsem vnimala jako velky problém po celou
dobu vyzkumu. Rodic¢e s nim vSak ve vétsin€ ptipadl nesouhlasili a jejich rozhodnuti jsem
musela respektovat. Dale jsem méla vyzkumny vzorek omezeny vékem a pohlavim, coz
také celou situaci neusnadnilo. Je tedy docela potiz dostat se k détem s ADHD.

Ze samotné povahy pouzitych testovych metod déle plyne, Ze projektivni techniky
pfipoustéji CasteCné zkresleni ze strany administratora a dotazniky zase mohou byt
ovlivnéné pianim probanda, aby byla cela situace vidéna Vv lepSim svétle.

A v neposledni fadé je dulezité brat v potaz, ze détské Ja se vyviji, vS§imat si také
vyvojového hlediska a pokusit se jej odlisit od osobnostni dynamiky kazdého ditéte.

Pokracujici vyzkum V této oblasti by byl urcit¢ velmi piinosny. M¢l by pokud
mozno pojmout daleko vice probandi a bylo by rovnéz uzitecné pouzit pti vyhodnocovani
vysledkt TAT kombinaci nékolika rGznych skorovacich systémi, piipadné nékolika

riznych testovych metod.
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16 Zavéry

Cilem této rigorozni prace bylo posoudit pomoci Tematicko apercepéniho testu
socialni vztahy u déti s ADHD. Hlavni pouzitou vyzkumnou metodou se tedy stal tento
projektivni test. K doplnéni problematiky byl navic administrovan Dotaznik pro zjistovani
zpusobu vychovy v rodin€. Vybérovy a kontrolni soubor tvofilo dohromady 50 chlapci ve
vékovém rozmezi 8-12 let (25 jich bylo s diagnézou ADHD, 25 bez ni). Bylo zvoleno
nekolik vyzkumnych otazek tykajicich se rozdili mezi obéma soubory, interpersondlnich
témat v poskytnutych piibezich a také kvality interpersonalnich vztaht téchto déti, rovnéz
byly stanoveny hypotézy (kliCova hypotéza H1: Mezi primérmym skoérem vsech skal
SCORS v TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD neexistuje statisticky vyznamny
rozdil.).

Projektivni test potvrdil, Zze dé&ti stouto diagnézou maji vétsi problémy
v mezilidskych vztazich nez ostatni zdravi jedinci. Jejich postoje k rodi¢tim i SirSimu okoli
véetné Skoly jsou odlisné. Westenovym skoérovacim systémem SCORS (Social Cognition
and Object Relations Scale) bylo zjist€éno, ze mezi piibéhy vytvorenymi détmi
z vybérového a kontrolniho souboru existuji rozdily, a to jak v reakcich na tabule TAT, tak
v jednotlivych skalach SCORS. Nejveétsi rozdil byl nalezen v dimenzich Diferencovanost
self' a komplexnost reprezentace druhych a Kapacita k emocnimu vkladu do vztahu a také
v odpovédich na podnétovou tabuli 11 TAT, ktera je znaéné€ nestrukturovana a vybizi
K riiznym interpretacim. Obdobné vysledky pfinesla Skéla socialni orientace Goldmanna a
Soukupové, jez ukazala vétsi potiz déti s ADHD pracovat s emocemi, Casto také u nich
dochdzelo kchybnému porozuméni socidlnimu vyznamu situace. Z vysledkl
dotaznikového Setfeni navic vyplynulo, Ze déti s hyperkinetickou poruchou jsou v rodinach
vétSinou vychovavany rozporné. Kazuistika vybraného hocha s ADHD rovnéz ukazala, ze
Vv socialni oblasti nefunguje zcela bez nesnazi. Mize mit problémy V socialni adaptabilité a
mezilidské vztahy jsou pro n¢j obtizné srozumitelné. V ramci kvantitativni analyzy pak
byly pfijaty hypotézy, a to pomoci Mann-Whitneyova U-testu, kdy byl zejména potvrzen
statisticky vyznamny rozdil mezi primérem vybérového a kontrolniho souboru.

Tyto vysledky jsou dillezit¢ k pochopeni chovani a prozivani déti s ADHD. Ty
mivaji problémy ve vSech moznych interpersonalnich vztazich a zazivaji Casty neuspéch.
Diagnostika i terapie onemocnéni vyzaduji velmi tizkou a mezioborovou spolupraci
détského neurologa, détského psychiatra, psychologa a pediatra spolu s rodi¢i a

pedagogickymi pracovniky.
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SOUHRN

Tématem této rigordzni prace se stalo uziti Tematicko apercepéniho testu k
posouzeni socidlnich vztahii u déti s ADHD. Hyperkinetickd porucha je v dnesni dobé
pomérn¢ Casté onemocnéni déti (v pfevazné vétsin€ s normalnim ¢i vyS$im intelektem),
které pak selhavaji v oblasti socialni a v oblasti mezilidskych vztahd, ve Skole i v
profesnim Zivote.

Préace je rozdé€lena na cast teoretickou a vyzkumnou. Teoreticka ¢ast obsahuje Sest
kapitol, které slouzi k uvedeni do zminéné problematiky a k hlubSimu seznameni se
S tématem. Prvni z nich je zaméfena na syndrom ADHD. Zabyva se samotnym vymezenim
pojmu, symptomy ADHD, pii¢inami jeho vzniku, problémy déti, které trpi timto
syndromem a také jeho prognézou a terapii. Syndrom ADHD (Attention Deficit
Hyperactivity Disorder) znamend v nejuz§im slova smyslu poruchu pozornosti s
hyperaktivitou. Dulezita je terapie hyperkinetickych poruch, kdy zasadni je jeji zahajeni v
détském veéku, coz ve svém dlsledku zabrani rozvoji sekundarnich poruch a umozni
normalni vyvoj jedince a jeho uplatnéni ve spolecnosti.

Dalsi ¢ast nesouci nazev Socialni vztahy se vénuje procesu socializace a socialnimu
kolektivu, ktery je velmi dulezity pro kazdého jedince. D¢ti s touto poruchou vyzaduji
individudlni, dusledny, trpélivy a zkuSeny pfistup. Jsou nejvétsi skupinou déti Skolniho
véku s nevyhodou, jez nejvice narusSuje své okoli a zaroveil je tézce integrovatelnd ve
Skolském systému, piestoze jsou to vétSinou jedinci velmi bystii, inteligentni a s velkou
fantazii. Maji jen problémy, kter¢ je tieba respektovat jak doma pii vychove, tak 1 ve Skole.

Treti Cast se zabyva vychovou. Nejprve se hovoii o samotné vychové a rliznych
jejich koncepcich, pak se sleduje vychova v rodin€ a také jeji zdkladni typy. V zavéru se
Siroce zamétuje na hlavni prvky ve vychoveé déti s ADHD.

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

situaci, odkryva dllezité aspekty osobnosti.
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Naésledujici ¢ast se vénuje dotaznikiim, nejprve vysvétluje, co to dotazniky jsou, na
jakém principu funguji a jaké jsou jejich vyhody i nevyhody. Nejvice se vSak zajima o
Dotaznik pro zjistovani zptsobu vychovy v rodiné autori Cépa a Boschka. Interakce
rodi¢t s détmi patii totiz K faktorim velmi ovliviiujicim celou osobnost i jeji jednotlivé
stranky. Ukazuje se tésné spojeni zptisobu vychovy s dilezitymi projevy osobnosti.

Posledni kapitola teoretické Casti prace bere v potaz obdobna Setieni, ktera probéhla
u nas ¢i v zahrani¢i. Pfiblizuje n€kolik studii, jez se zabyvaji détmi s hyperkinetickou
poruchou a jejich ztizenymi interpersonalnimi vztahy. Byly v nich uzity projektivni
metody CATO, TEMAS, Rorschachtiv test a také projektivni kresebné techniky.

Vyzkumna cCast se nejprve vénuje problému vyzkumu, jeho cili a téz etice
vyzkumu. Setfeni smi byt totiz provedeno pouze s osobami, které k ti¢asti na ném udélily
tzv. informovany souhlas. V pfipad¢ nezletilych déti davaji tento souhlas jejich zakonni
zastupci, nejcastéji rodice. Dulezity je respekt a ohled vuci Gcastnikim vyzkumu, jejich
pravo na informace, pravo na soukromi a ochranu osobnich udajii a pravo odstoupit od
vyzkumu.

V ramci kombinace kvalitativniho a kvantitativniho vyzkumu byly zvoleny
vyzkumné otazky (VO1: U kterych tabuli TAT jsou rozdily mezi soubory v dimenzich
SCORS nejvice ztetelné?;, VO2: U kterych skdl SCORS se projevi nejvétsi rozdil mezi
obéma soubory?; VO3: Jakd interpersondlni témata jsou specifickd pro déti s ADHD?;
VO4: U které faze Skaly socialni orientace je rozdil mezi obéma soubory
zpusob vychovy u déti s ADHD odlisny?; VO7: Jaké budou postoje déti s ADHD
K ostatnim jedincim?; VO8: Maji déti s touto diagnézou vétsi problém v mezilidskych
vztazich nez ostatni?) a byly stanoveny hypotézy (H1: Mezi primérnym skorem vsech skal
SCORS v Tematicko apercep¢nim testu u kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje
statisticky vyznamny rozdil; H2: Mezi praim&rnym skorem Skaly SCORS Diferencovanost
self a komplexnost reprezentace druhych v TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD
existuje rozdil; H3: Mezi primérnym skorem $kaly SCORS Kapacita k emocnimu vkladu
do vztahii v TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje rozdil; H4: Mezi
prumémnym skorem tabule 11 TAT u kontrolniho souboru a u déti s ADHD existuje
rozdil).

Sbér dat probéhl na b&znych zékladnich §kolach v obcich Ceské republiky, a to v
nékolika fazich (nejprve spoluprace fteditele, pak informovany souhlas podepsany

zakonnym zastupcem a nakonec prace se samotnymi détmi). Vyzkumny soubor tvofiilo 25
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chlapct s diagnd6zou ADHD a kontrolni soubor 25 chlapcii bez této diagndzy, vSichni ve
véku 8-12 let. Po krat§im rozhovoru byla u kazdého z nich individualné provedena
administrace TAT (vybrané sestavy 12 tabuli) a také Dotazniku pro zjitovani zpusobu
vychovy v roding.

Z nékolika skorovacich systémi Tematicko apercepcniho testu jsem pro dany typ
vyzkumu zvolila Westeniv SCORS a také Skalu socialni orientace Goldmanna a
Soukupové. SCORS obsahuje osm zakladnich $kal a jednu Skalu piidatnou. VSechny
prib¢hy déti, které vznikly reakci na podnétové tabule TAT, jsem na zéklad¢ téchto skal
vyhodnotila (skéry 1 az 7) a u jednotlivych dimenzi a také obrazki Tematicko
apercepcniho testu pak spocitala primérné skory. Ke statistickému zpracovani dat byl
pouzit Mann-Whitneylv U-test, ktery potvrdil zvolené hypotézy. Zjistilo se tedy, ze rozdil
mezi vybérovym primérem a prumérem kontrolniho souboru je signifikantni. Dale se
piibéhy zpracovavaly pomoci Skaly socialni orientace. Tam se hledala piitomnost &i
absence jejich jednotlivych Sesti dimenzi, zda je ve vypravéni déti obsazena socidlni
percepce, zaméieni, porozumeni, vciténi, spoluciténi a socidlni akt.

Nésledujici fazi bylo vyhodnoceni Dotazniku pro zjistovani zplsobu vychovy
v roding. Ve vybérovém i kontrolnim souboru se sledovaly rozdily v emo¢nim vztahu otce,
matky i v celé rodin¢ a také odliSnosti ve vychovném fizeni obou rodi¢t a rodiny jako
celku.

Vyzkumem bylo zjiSténo, Ze déti s ADHD mivaji vétSi  problémy
V interpersonalnich vztazich neZ ostatni jedinci. Potvrdily to nejen vysledky skorovaci
techniky SCORS, Skaly socialni orientace a Dotazniku pro zji§tovani zptsobu vychovy
v roding, ale také kazuistika vybraného chlapce s hyperkinetickou poruchou. Diky vSem
pouzitym metodam se podafilo tuto skute¢nost objasnit.

Jednim z hlavnich omezeni tohoto Setfeni se stala jeho nemoZnost dostatecné
generalizace, ktera byla zptisobena nevelkym poctem probandd. Nicméné je velmi dulezité
zabyvat se problematikou déti s ADHD, a to nejen kvilli détem samotnym, ale 1 jejich

SirSimu okoli. Dalsi vyzkum by proto mohl byt jedin€ ptinosny.
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PRILOHY

Piiloha &. 1: Cesky abstrakt rigorézni prace

ABSTRAKT RIGOROZN{ PRACE

Nazev prace: Uziti Tematicko apercepcniho testu k posouzeni socialnich vztaht u déti

s ADHD

Autor prace: Mgr. et Mgr. Lucie Botorova

Pocet stran a znaki: 132 a 243 892

Pocet priloh: 9

Pocet tituli pouzité literatury: 95

Abstrakt: Syndrom ADHD je vsoucasné dobé pomérné cCasté onemocnéni déti.
Celosvétove se stal nejzkoumanéjsi diagndézou détské a dorostové psychiatrie. Pacienti, v
pfevazné vétsin€ s normalnim ¢i vysSim intelektem, selhdvaji v oblasti socidlni a v oblasti
mezilidskych vztaht, ve Skole a pozdéji i v profesnim Zivoté. Teoreticka ¢ast predlozené
diplomové prace je zaméfena na termin ADHD v celé jeho §ifi, dale se zabyva procesem
socializace a Vv neposledni fad¢ projektivnimi metodami, predev§sim TAT (Tematicko
apercepcni test). Na teorii navazuje empirickd ¢ast prace, jez je kombinaci kvantitativniho
a kvalitativniho vyzkumu. Jejim cilem bylo ové&fit na vzorku 50 osob ve vékovém rozmezi
8-12 let moznosti posouzeni socialnich vztahti u déti s ADHD a u kontrolniho souboru
zdravych déti pomoci projektivnich testi. Vybrani pacienti i kontrolni soubor byli
vySetfeni pomoci TAT. Jako skorovani systém byl zvolen SCORS (Social Cognition and
Object Relations Scale). Tato Westenova $kala je jednou z metod zaméfenych na
zpracovani socidlnich informaci a na objektni vztahy. Dale byla uzita Skala socialni
orientace (Goldmann, Soukupovd) a Dotaznik pro zjisStovani zptisobu vychovy v rodiné
(Cap, Boschek). Vysledky empirického Setfeni naznaduji u déti s ADHD vyssi vyskyt
problému v intepresonalnich vztazich. Obdobné zavéry také ukazuje kazuistika vybraného
chlapce s timto syndromem.

Kli¢ova slova: socialni vztahy, syndrom ADHD, projektivni testy, TAT (Tematicko

apercepCni test)



Priloha €. 2: Anglicky abstrakt rigorozni prace

ABSTRACT OF THESIS

Title: The Use of the Thematic Apperception Test for Social Relationships Evaluation in
Children with ADHD

Author: Mgr. et Mgr. Lucie Botorova

Number of pages and characters: 132 and 243 892

Number of appendices: 9

Number of references: 95

Abstract: ADHD is currently a relatively common disease in children. It has become the
most researched diagnosis in child and adolescent psychiatry worldwide. Patients, mostly
with average to high intellect, fail in social and interpersonal relationships at school, and
later in their professional lives. The theoretical part of this thesis focuses on the full extent
of ADHD, and discusses the process of socialization as well as, projective methods,
namely TAT (Thematic Apperception Test). The theory is followed by an empirical
analysis which is a combination of quantitative and qualitative research. Its aim was to test
a sample of 50 children aged 8-12 years to examine the possibilities of assessing social
relationships through projective tests in children with ADHD and in a control group of
healthy children. The eligible patients and the control group were examined using the
TAT. The SCORS (Social Cognition and Object Relations Scale) was chosen as a scoring
system. This Westen’s scale is one of the methods focused on social information
processing and object relations. It was also used the Scale of Social Orientation
(Goldmann, Soukupova) and the Inventory for Detection of Nurture in the Family (Cap,
Boschek). The results of the empirical research suggest that children with ADHD show a
higher incidence of problems in interpersonal relationships. Similar conclusions are also
evident in the selected case study of a boy with this syndrome.

Key words: social relations, ADHD, projective tests, TAT (Thematic Apperception Test)



Priloha ¢. 3: Informovany souhlas pro zakonné zastupce déti s ADHD

Vazeni rodice,

jmenuji se Lucie Botorova a pracuji jako psycholog ve FN Ostrava na Klinice détského
1ékafstvi. V ramci védecké studie, ktera se tyka déti s diagnézou ADHD syndromu, bych
Vas timto chtéla pozadat o pomoc. Ma prace bude zkoumat socialni vztahy téchto déti
pomoci projektivnich metod. Konkrétné¢ se bude jednat o TAT, coz je vyznamny
projektivni test obsahujici sérii tematickych obrazkli podavany hravou formou. Vétim, ze
tento vyzkum bude piinosny, a to jak pro samotné déti s ADHD, tak pro jejich rodiny i
Siroké okoli véetné Skoly, nebot’ socializace a socidlni edukace jsou pro kazdého velmi
dalezité. Veskera ziskand data budou pouzita anonymné a pouze k védeckym uceliim,
v souladu se zakonem o ochrané osobnich tdajt.

Rada bych Vas poprosila o spolupraci. O vysledcich budete v piipadé zajmu
informovani a Vase dit¢ nebude rozhodné€ nijak zatiZeno, testovani neni casové ndrocné
(max. pal hodiny) a je zajimavé. Vyzkumnou c¢ast prace bych chtéla provést v pribéhu
roku 2014, u kazdého ditéte individualn¢€ a s ohledem na jeho denni rezim, v dobé, ktera
mu nejlépe vyhovuje, pravdépodobné béhem vyucovani. VSe se bude odehravat jen po
pfedchozi domluvé s Vami, pokud zaujmete kladné stanovisko.

V této Casti vyzkumu se obracim na rodi¢e chlapct s diagnozou ADHD syndromu
ve véku 8-12 let, tedy pravdépodobné zaky 2. az 6. t¥id ZS.

Velice d€kuji za pochopeni i ptipadnou pomoc.

Mgr. et Mgr. Lucie Botorova

PROHLASENI RODICE (ZAKONNEHO ZASTUPCE) ZAKA

Souhlasim s ucasti méeho ditéte na vyzkumu, tykajiciho se posuzovani socidlnich vztahi u deti
S ADHD, kde ziskané informace budou pouZzity pouze k vyzkumnému ucelu.

Svym podpisem stvrzuji, Ze jsem byl(a) seznamen(a) s okolnostmi vyzkumu a souhlasim.

. f vl Datum

Jméno a pfijmeni zaka: ..

narozeni:
Titul, jméno a piijmeni
rodiCe (zak. zastupce):

Podpis rodice
Dne: oapy
(zék. zastupce):




Priloha ¢. 4: Zaznamovy list TAT

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigordzni

prace.



Priloha €. 5: Testovaci seSit Dotazniku pro zjistovani zpisobu vychovy

V rodiné

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigordzni

prace.



Priloha ¢. 6: Schéma pro skorovani SCORS

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigordzni

prace.



Priloha ¢. 7: Zaznamovy arch SCORS

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigordzni

prace.



Priloha ¢. 8: Vyhodnocovaci list Dotazniku pro zjiStovani zpisobu

vychovy v rodiné

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigordzni

prace.



Piiloha €. 9: Zaznamovy list TAT (odpovédi vybraného chlapce s ADHD)

PIné znéni pouzitych psychodiagnostickych metod je uvedeno v tisténé verzi rigordzni

prace.



