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Motto:
WINaslonchejte svym pacientiim; dovolte jim, aby vds ucili. *

1. D. Yalom



Uvod

Mladsi skolni vek je citlivé zivotni obdobi, béhem kterého dochazi k rozvoji pocitu
kompetence nebo ménécennosti. Déti se porovnavaji s vrstevniky a uznani ziskavaji
zejména za své Skolni dovednosti. Pokud jsou jejich pocity utvrzovany castym
neuspéchem nebo negativnimi reakcemi okoli, mtze dité reagovat rezignaci a pasivitou
(Thorova, 2015). V tomto véku muze k vyvojovému selhani pfispét fada pficin, jakou
muze byt porucha aktivity a pozornosti (Rican & Krejcitova, 2006). ADHD piedstavuje
zpravidla narusenou regulaci pozornosti, motoricky neklid a impulzivni chovani, coz

zpusobuje obtize v raznych oblastech.

Autorka pfedkladané rigorézni prace pii své praci v ambulanci klinické
psychologie pozoruje narustajici vyskyt déti s ADHD a jejich specifické potize, které
maji pies jedine¢nost kazdého ditéte spole¢né rysy. Ucelem této prace je proto pribliZit
ucitelim, vychovatelim, rodicim a dalsi odborné i laické vefejnosti problematiku dét s
ADHD vcetné jejich prozivani. Autorka se jiz v minulosti vyzkumné vénovala a
rozvijela pohled na vyuziti Rorschachovy metody, ktera je v této praci rovnéz pouzita, a

povazuje tuto praci za pfinosnou.

Rorschachova metoda je jednou z psychodiagnostickych metod, diky které jsme
schopni velmi rozsahle posoudit testovaného clovéka. Poskytuje odpovédi pravé na
specifictéjsi otazky, jako napfiklad ¢im jsou potize v chovani a neklid daného ditéte
podminény. Diky tomu muze pomoci k lepsimu uchopeni jeho individualnich potizi a
potfeb. Hlavni motiv pro vybér tohoto tématu tedy spocival ve snaze analyzovat
dynamiku a vnitfni prozivani déti s ADHD v individualnich vysledcich Rorschachovy
metody. Prace se rovnéz zabyva otazkou, nakolik tyto protokoly odpovidaji obvyklé
dynamice ADHD. Hlavnim cilem tohoto vyzkumu je ovéfit, zda lze napii¢ protokoly

identifikovat spole¢né znaky probandu utvarejici jejich spole¢ny obraz.



Teoreticka ¢ast



1 Vymezeni poruchy aktivity a pozornosti

1.1 Charakteristika ADHD

Poruchu aktivity a pozornosti, ¢asto oznacovanou zkratkou ADHD 2z anglického
Attention Deficit Hyperactivity Disorder (dale jako ADHD), je neurovyvojova porucha
charakteristicka zejména deficitem pozornosti, nadmérnou impulzivitou a hyperaktivitou

a §patné ovladatelnym chovanim v détstvi (Kulist’ak et al., 2021).

ADHD tzce souvisi s narusenim exekutivnich funkci, které jsou odpovédné za
fizeni kognitivnich, behaviordlnich a emocnich slozek jedince. Z neurologického
hlediska se jedna o strukturalni i funkéni odchylky predevs$im v prefrontalnim kortexu,
subkortikalnich oblastech a bazalnich ganglii, které se podileji na fizeni exekutivnich
funkci (Pithodova, 2011; Vagnerova, 2020). Diky témto funkcim jsme schopni planovat,
rozhodovat se, organizovat nase myslenky a ¢innosti, stanovovat priority, aktivovat i
potlacit urcité chovani v ramci sebefizeni a sebekontroly, udrzet motivaci nebo také
ménit strategie feseni v ptipadé potieby (Ptacek & Ptackova, 2018). Toto naruseni u déti
s ADHD zapficinuje narusenou schopnost nahlizet na své chovani, utvafet jeho nové
formy a strategicky fesit ukoly. Prefrontalni kortex plné dozrava ke konci dospivani, coz
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podporuje teorii, ze se ne ve vSech ptipadech ADHD pfenasi az do dospélosti.

S exekutivnimi funkcemi vyznamné souvisi pozornost, jejiz specifické naruseni
pfedstavuje jednu z hlavnich problematickych oblasti u pacientd s ADHD. Automaticka
(tzv. bottom-up ¢i posteriorni) pozornost pro né obvykle nepfedstavuje potize. Jedna se
o non-exekutivni slozku pozornosti. Do této kategorie patii udrzovani pozornosti, a
proto se ptipadné potize vyskytuji spise u ADHD s pfevahou nepozornosti. Samotna
exekutivni (nebo-li anteriorni) pozornost pfedstavuje procesy fizené shora dolu (tzwv.

top-down), které jsou strategické a relativné zamérné. Tyto procesy maji za cil potlacovat



nase chovani nebo zastavovat automatické reakce a rovnéz sleduji chovani vedouci k cili.
Toto naruseni je primarné davano do souvislosti s impulzivitou u jedinct s ADHD, ktefi
nejsou schopni pozastavit nezadouci chovani (Cicchetti & Cohen, 2006). Impulzivita a
hyperaktivita se obvykle projevuje nebo zhorsuje v situacich vyzadujici soustfedénou
pozornost nebo obecné feceno usili, které zaroven postradaji dojem novosti (Pfihodova,

2011).

Porucha pozornosti je tedy dasledkem nedostatecné inhibice jakozto jedné z
hlavnich dovednosti exekutivnich funkci. Pacienti s ADHD nejsou schopni potlacit
rusivé podnéty a myslenky a podfizovat své chovani vnitfni kontrole. Nedostatecny
utlum zaroven zpusobuje impulzivni chovani a v motorickych projevech se projevuje
jako hyperaktivita v podobé nadmérné, nefizené a mnohdy i bezucelové pohybové
aktivit¢ nebo pohybovém neklidu (Ptacek & Ptackova, 2018; Pithodova, 2011). Potize s
inhibici vedou rovnéz k naruseni emoéni regulace a k obtizim s potla¢enim nezadouciho
reagovani (Vagnerova, 2020). Duvodem, pro¢ na dit¢ s ADHD obvykle domluvy
nezabiraji je pravé ten, ze samo sebe nezvlada, pfestoze samotny intelekt nebyva

naruseny (Svoboda, 2014).

ozornost mivaji narusenou komplexné, tedy ve vsech slozkach. PotiZe u nic
P t j komplexng, tedy h slozkach. Potd h
pozorujeme s koncentraci pozornosti, z c¢ehoz vychazeji potize se zapamatovanim
potfebnych informaci. Zatézuje a vycerpava je nadmérna mira podnétd a informaci,
které nedovedou regulovat, a proto mivaji potize s pochopenim podstaty daného ukolu.
Pokud jsou vystaveni vétsimu mnozstvi informaci, pomahaji si redukci, a tak opominaji
podstatné detaily. U ADHD se bézné vyskytuji obtize také s vytrvalosti nebo i

pfesouvanim pozornosti (Vagnerova, 2020).

Jelikoz tyto déti obvykle obtizné zpracovavaji komplexni podnéty, maji tendenci
se jim vyhybat a také unikat ze situaci, které vnimaji jako nadmérné zatézujici
(Krejcitova, 2015). Pfesto muzeme u déti s ADHD u nékterych aktivit vidét az nutkavou
hypersoustfedénost a naprosté ignorovani okolniho déni. I v tomto ptipadé Maté (2021)

upozoriiuje na narusenou regulaci pozornosti. Jedna se pievazné o onu pasivni
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pozornost, kterd umoznuje mysli fungovat v pomyslném rezimu autopilota bez vyrazné
namahy. Naopak aktivni pozornost, ktera je potfebna pfi organizované praci, dokazi déti
s ADHD zapojit obvykle jen ve stavu vysoké motivovanosti. Pro déti s ADHD je
nicméné charakteristickd nestalost ve vykonu, ktera se typicky odrazi na znamkach a
znalostech, které mohou byt kazdy den jiné. Pro samotné déti je casto deprimujici fakt,

ze 1 pfes snahu dosahuji nestabilnich vysledka (Conners, 2008).

S exekutivnimi funkcemi 1 pozornosti dale tzce souvisi také pamét’, jelikoz je
pro ulozeni informace nutné ji primarné¢ vénovat pozornost. Rovnéz k vyvolani
informaci z paméti je nutné je mit ulozené organizovanym zpusobem, coz byva u
ADHD problematické. Nejvétsi oslabeni se jevi v paméti pracovni, které ma za nasledek
potize s kratkym podrzenim informace v paméti v moment¢, kdy se vénujeme nécemu
jinému. Vyrazné potize jsou v paméti vizualné-prostorové, nebo-li vizuospacialni, kde
jsou pfitomné potize s planovanim jednotlivych krokt potfebnych k vyfeseni dkolu. S
touto problematikou se setkdvame zejména u déti s pfevahou hyperaktivity-impulzivity,
které uchopuji podnéty po jednotlivych detailech. Verbalni, nebo-li auditivni pamét’ byva
u ADHD rovnéz narusena. Obecné se da fici, ze déti s ADHD jsou schopné si
zapamatovat informace stejné dobfe, jako je tomu u jejich vrstevniki, ale vyskytuje se u
nich potiz v selekci a identifikaci toho, co je dulezité. S ohledem na oslabeni verbalni
pracovni paméti se u nich vyskytuji v nemalé mife také poruchy cteni a psani, které

mohou ovliviiovat skolni vykon (Ptacek & Ptackova, 2018).

Porucha aktivity a pozornosti vyznamné zasahuje u nemalého poctu déti rovnéz
do ovladani motoriky, a to opét ve spojitosti s naruSenim exekutivnich funkci a
problematickym zachazenim s ¢asem. Narusené exekutivni funkce zapficinuji problém s
vnimanim a c¢asovym hospodafenim a jsou zasadnéjsi, nez potize se samotnou
motorikou. Zhruba polovina déti s ADHD ma potiZze v jemné 1 hrubé motorice, a to v
fizeni a koordinaci pohybu, které se projevuji v béznych dennich zilezitostech jako je

oblékani, stravovani, jizda na kole nebo psani. Potize jsou rovnéz patrné pfi plnéni
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ukolt, u kterych je nutna spoluprice rukou jako je napiiklad zavazovani tkanicek

(Vagnerova, 2020).

U déti s ADHD lze pozorovat také vyssi miru mimovolnich pohybt. Je pro né
narocné prerusit nebo zastavit pfipravenou motorickou reakci, a proto se u nich
vyskytuji potize s pfizpusobenim v novych situacich. Tyto potize s nacasovanim
vztahujici se rovnéz k motorice byly pozorovany zejména u détd s ADHD s

kombinovanym typem a u déti s pfevahou nepozornosti (Ptacek & Ptackova, 2018).

Motoricka neobratnost se jevi jako trvalejsi rys, kdy pravdépodobné nejde pouze
o vyvojovy vykyv. I v dobé dospivani, kdy dochazi k rychlému rastu, mohou potize s
koordinaci pohybu jesté nartstat a narusovat tak i sebehodnoceni (Ptacek & Ptackova,

2018; Semrud-Clikeman & Schafer, 2000; Vagnerova, 2020).

U déti s ADHD se mohou vyskytovat obtize i se zrakovou a sluchovou percepci,
jelikoz je snadno vyrusi nepodstatné senzorické podnéty z okoli, kterym nezvladaji

nevénovat pozornost (Ayres, 2005).

Mivaji také potize plnit pfedpoklady vedouci k ocenovani v nasi spolecnosti jako
napifklad dovednost pfizptsobit se pravidlim, samostatnost nebo dlouhodoba
spolehlivost. Z toho davodu jsou déti ¢astéji kritizovany. Své neuspéchy vnimaji obvykle
velmi intenzivné, coz ovliviuje jejich sebehodnotu. Je proto dulezité détem s ADHD
pomoci k pozitivaimu sebehodnoceni, jelikoz vyskyt nizkého sebehodnoceni u nich Ize
pozorovat pomérné casto. Je vhodné dbat na pozitivni ocenovani, kterého je casto
mnohem méné nez kritiky & tresti (Goetz, nedat.; Ustav zdravotnickych informaci a
statistiky CR, nedat.). Setkdviame se ale také s tim, Ze své nizké sebehodnoceni v rimci
obranné reakce nékdy projevuji naopak jako tendenci k nadhodnocovani vlastnich

schopnosti (Vagnerova, 2020).
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Co se tyce odkladani uspokojeni, Carter (2014) zduaraznuje, ze déti s poruchou
pozornosti mivaji zpravidla nizky prah frustrace a je pro né tak velmi narocné
uspokojeni odlozit. Zaroven jsou to také déti velmi tvurci a béhem cinnosti, kterou maji
radi, dokazi projevit obrovské soustfedéni. Dokazi se do cinnosti zabrat natolik, Ze
naprosto ztraceji pojeti ¢asu. Tato vlastnost se stava problematickou v piipadé potieby
pfejit k jiné aktivité, jelikoz ve spojitosti s nizkou frustracni toleranci byvaji ¢asto velmi
vzteklé, drazdivé i plactivé. S ohledem na pfitomnou ztratu kontroly nad sebou samym
je zbytecné se s ditétem dohadovat. Dle Carterové velmi dobfe funguje nabidnout témto
détem nahradni lakavou c¢innost. Také odmeénu je vhodné neoddalovat, jelikoz se u dét s

ADHD oddalena odména nejevi jako efektivni.

Dalsim typickym znakem ADHD je castéji narusena kvalita spanku. Détem
obvykle trva usinani del$i dobu a v noci se mohou 1 nékolikrat probudit. Ve spanku také
mohou byt pohybové aktivni nebo ze spani i mluvi a vydavaji razné zvuky. Navzdory
tomu pfes den nebyvaji ospalé (Goetz, nedat.). S ohledem na potiZe s regulaci spanku a

bdélosti se muze také stavat, ze spi naopak piili§ dlouho.

U détf a také dospélych s ADHD se rovnéz castéji vyskytuje nadvaha a obezita.
Usuzuje se, ze k tomu dochazi vlivem impulzivity, deficitu kognitivniho fungovani a
snizené sebekontroly. Tyto faktory mohou vést ke snizenému ovladani touhy po jidle,
tudiz k nadmérné konzumaci jidla. Setkat se ale mizeme také s mentalni anorexif nebo
mentaln{ bulimii, ktera se ovSem vyskytuje u pacienta s ADHD obvykle az v dospélosti

(Ptacek & Ptackova, 2018).

Jelikoz tato porucha nemusi do dovrseni zletilosti ze zasady vymizet, odborna
vefejnost se v piipadé této problematiky pfiklani vice k pohledim manuala DSM-V ¢i
ICD-11, které umoznuji diagnostikovat tuto poruchu také v dospélosti a zejména berou
v potaz mozné pfetrvavani do dalSich let Zivota. Starkova (2015) uvadi, Ze se jedna o

zasadni novy pfistup k této poruse, ktery umoznuje také adekvatni 1écbu. Porucha
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aktivity a pozornosti muze byt zdrojem dalsich obtizi a muze vice ¢i méné ovliviiovat

socialni, emocni, edukacni ¢i kariérni Zivot ditéte, dospivajictho 1 dospélého clovéka.

Béhem dospivani se obvykle okolo 12 let spontanné zmirfiuje motoricky neklid
(Pithodova, 2011), jsou ovsem casté ruzné urazy a nehody. Je stale vyrazna nepozornost
a emocni problémy. Pridavaji se potize s organizaci a planovanim a u nékterych jedinct
se agresivnéjsi tendence projevuji az delikventnim chovanim (Theiner, 2012). Pacienti s
hyperkinetickou poruchou maji také vyssi riziko uzivani navykovych latek a vykazujf i

niz§f Gspésnost pii odvykani (Miovsky, 2018).

DSM-V uvadi, ze se ADHD objevuje ve vétsiné kultur zhruba u 5 % dét a
piiblizné u 2,5 % pfetrvava do dospélosti (Raboch, Hrdlicka, Mohr et al., 2015). Vyskyt
je castéjsi u muzského pohlavi ve vsech vékovych kategoriich (ADHD Institute, 2019).

Narodni zdravotnicky informacéni portal (2020) uvadi pfetrvavani potizi i v
pozdéjsim véku zhruba u dvou tietin déti s poruchou aktivity a pozornosti. Pithodova
(2011) uvadi pfetrvavani ve 40-60 % piipadd. Mezi chronické piiznaky ADHD v
dospélosti se fadi zejména pocit, ze vykon neodpovida schopnostem, potize az
neschopnost v organizaci béznych dennich zalezitosti, snizené sebehodnoceni, potize v
navazovani a udrzeni dlouhodobych vztahu, zvySena afektivita, nevhodné poznamky v
ramci impulzivniho vyjadfovani, ¢asta nuda a vyhledavani novych zajmu, netrpélivost,
ale také kreativita. V dospélosti nicméné ubyva motoricka hyperaktivita pravdépodobné
ve spojitosti s dozravanim centralni nervové soustavy. Mize se ovsem projevovat jako
pocit vnitfntho neklidu (Cahova, Pejcochova & Oslejskova, 2010; Ptacek & Ptackova,
2018; Piihodova, 2011).

Vagnerova (2020) neopomina zminit zajimavost détd s ADHD v otazkach
kreativity, ke které maji vétsi potencial. Jejich tendence vsimat si véeho se muze uplatnit
prave v kreativnim pfistupu a je dobré ho uplatnit ve volnocasovych aktivitach. K feseni
problému déti s hyperkinetickou poruchou pfistupuji jinym zptsobem, jelikoz vychazeji

z vétstho mnozstvi poznatkt, maji rozptylenou pozornost a obtize v potlacovani
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nepodstatnych podnéta. Jako pficina potizi ve skole nemusi tento zptsob vnimani
narusovat tvofivost. Naopak déti s ADHD mivaji 1 v Torranceho testu kreativity vyssi

index.

1.2  Klasifikace syndromu ADHD

Porucha aktivity a pozornosti spada dle MKN-10, desaté revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci, pod kategorii hyperkinetickych poruch s oznacenim F90.0, které jsou typické
casnym nastupem nedostatecné vytrvalosti v cinnostech, které kladou naroky na
poznavaci schopnosti. Déti s touto diagnézou proto typicky pfebihaji mezi ¢innostmi a
obecné u nich pozorujeme nadmérnou aktivitu, kterd je $patné regulovana a je obvykle
dezorganizovana. MKN-10 zachycuje svymi kritérii spiSe vyraznéjsi patologie. Za
podminky pro stanoveni diagnézy ADHD si klade jednoznacnou piitomnost
nepozornosti, hyperaktivity a impulzivity, které maji byt pfitomné alespon ve dvou
prosttedich. Porucha se musi vyskytovat ji. pted 7 rokem Zivota (Ustav zdravotnickych

informaci a statistiky CR, nedat.)

Diagnosticky a statisticky manual DSM-5, jako vice subtilni nastroj, rozlisuje
také subtypy ADHD, a to na 3 zdkladni druhy. ADHD s pfevahou nepozornosti je
specifické problematickou organizaci tkolu a jejich dokoncovanim. Jsou patrné vyrazné
potize se sledovanim rozhovoru ¢i pokynu a obecné potize se soustfedénim se na
detaily. Dit¢ s pfevahou nepozornosti se necha velmi snadno rozptylit. Jeho nizsi
napadnost v projevu ovsem zapficinuje ¢ast¢jsi unikani diagnostice. Typ s prevazujici
hyperaktivitou - impulzivitou je prakticky neustale v pohybu. MuZeme pozorovat potize
vydrzet delsi dobu v klidu a nezvedat se ze zidle, neustale se vrti ¢i mluvi. Kromé
neklidu je vyrazna také impulzivita, ktera zpusobuje vyrusovani ostatnich v okoli
nejraznéj$imi zpusoby, ale také zapficinuje vice nehod a poranéni. Maji vyraznou potiz

vyckat, az na n¢ piijde fada. Poslednim typem je typ kombinovany, u které¢ho se
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projevuje jak okruh nepozornosti, tak hyperaktivity a impulzivity (Centers for Disease
Control and Prevention, 26. ledna 2021). Kombinovany neboli smiseny typ se dle

Pithodové (2011) vyskytuje nejcastéji.

Toto rozdéleni nachazime rovnéz v nové 11. revizi Mezinarodni klasifikace
nemoci ICD-11, ktera diagnézu ADHD pifefadila ze sekce hyperkinetickych poruch do
poruch neurovyvojovych. K pfefazeni doslo zejména pro zohlednéni pocatku vyvoje
této poruchy, dile pro specifické potize v socialni oblasti ¢i napifklad v oblasti
motorickych funkci a pro dalsi podobnosti s neurovyvojovymi poruchami. Rovnéz je v
ICD-11 na tuto diagnézu nahlizeno jako na celozivotni zalezitost. Tento krok také fesi
koncepéni slabinu pohledu na ADHD jako na tésnéji spjatou s rusivym chovanim a
disocidlnimi poruchami, jelikoz jedinci s ADHD obvykle nejsou zamérné rusivi ani

problematicti (Reed et al., 2019).

Z hlediska chovani Rican a Krejéitova (2006) uvadéji u déti s ADHD castéjsi
impulzivni az disocialni chovani predevSim v téch momentech, kdy se dité citi byt
odmitané nebo vylucované kolektivem, a vétsi obtize v navazovani hlubsich citovych
vztahti. Obvykle se jedna o bezmyslenkové porusovani pravidel oproti porucham

chovani.

DSM-V dile rozlisuje ADHD dle stupné zavaznosti. Mirny typ pfedstavuje
formu ADHD s malym mnozstvim symptomu, které jsou zvladnutelné individualnim
pfistupem a Gjma ditéte ve skole nezpusobuje vyraznéjsi potize. U stfedniho typu je
obvykle zapotiebi i1 specialni péce kromé individualniho piistupu. Symptomy jsou
vyraznéj$i, a to zejména neklid a nesoustfedéni, a také potize v emocionalni slozce a
sebekontrole. Vazny typ predstavuje velice nizkou az nulovou sebekontrolu, vyrazny
neklid a potize v souZiti s ostatnimi. Casto se vyskytuji specifické poruchy uceni a
specialni péce je nezbytna (Centers for Disease Control and Prevention, 26. ledna 2021;

Ptacek & Ptackova 2018; Zackova & Jucovicova, 2014).
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Z hlediska dalsiho déleni definoval Amen (nedat.) 7 druht ADD za pomoci
zobrazovaci metody SPECT, ktera hodnoti prutok krve a aktivitu v mozku. Prvni,
takzvany klasicky typ, je obvykle patrny od raného véku a odpovida klasickému ADHD,
tedy poruse aktivity a pozornosti. Déti jsou nadmérné aktivni, neklidné, hlucné,
impulzivni a upovidané. Rodice téchto déti jsou casto unaveni a nékdy i v rozpacich z
chovani svych déti. Ve zdravém mozku koncentrovani pozornosti zpusobi, Zze se v
urcitych oblastech, zejména v prefrontalni kufe, pfiméfené zvysi pratok krve. To nam
pomaha soustfedit se, planovat dopfedu, zustat organizovani a plnit tkoly. Kdyz se vsak
lidé s ADD/ADHD snazi soustfedit, priatok krve se v prefrontalnim kortexu snizuje,
tudiz je pro né obtiznéjsi soustredit se a odfiltrovat rozptyleni. Ve skutec¢nosti se stava,
ze ¢im vice se snazi soustfedit, tim téz${ to muze byt. Nalezy SPECT v téchto piipadech
casto vykazuji normalni klidovou aktivitu, ale pfi koncentraci byva snizena aktivita ve
spodni ¢asti prefrontalniho kortexu, stejné jako v mozecku a bazalnich gangliich. Jedna
se o struktury ulozené hluboko v mozku, které produkuji dopamin, tedy

neurotransmiter, ktery je viznamny pro motivaci a pozornost.

Diagnosticky manual raného véku DC:0-5™ (Zero to Three, 2016) popisuje
syndrom ADHD jako vyvojovou poruchu s nepfiméfenou urovni pozornosti a
nadmérnou aktivitou a impulzivitou, ktera je pozorovatelna jiz v raném véku. Tyto
vzorce chovani se vyskytuji vyraznéji, nez je typické pro déti stejného véku, a jsou patrné
alespont ve dvou prostfedich. Rovnéz Starkova (2015) hodnoti klinicky obraz ditéte s
ADHD typicky potizemi minimalné ve dvou prostiedich, tedy napiiklad v rodiné a ve

skole, ¢imz se rovnéz shoduje s MKN-10.

Manual DC:0-5™ stanovil diagnosticka kritéria k lepsimu zachyceni projeva
ADHD u déti raného véku, které dosahly alespon 3 let. Vsechny symptomy se musi
vyskytovat minimalné 6 mésict. V klastru pozornosti sledujeme zejména potize udrzet
pozornost na danou ¢innost, chyby zptsobené nizs$i v§imavosti, nereaktivitu na verbalni
vyzvy pii zaujeti preferovanou cinnosti, ztrata prehledu o pravidelné pouzivanych

vécech, casté rozptyleni zvuky nebo pohledy z okna, ztraceni se v sekvencnich
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c¢innostech odpovidajici véku a dalsi. Klastr hyperaktivity-impulzivity sleduje projevy v
podobé ¢astého vrténi nebo i vstavani v momentech vyzadujici sezeni, lezeni na nabytek
a dal$i nevhodné pfedméty, vydavani hluku a potize s tichou hrou, nadmérné a
nesmérované motorické aktivity a hovornosti, ruseni druhych a dalsi. Syndrom ADHD
by mél rovnéz vyznamné ovliviiovat fungovani ditéte i jeho rodiny v kazdodennich

aktivitach nebo také zasahovat do vztahu (Zero to Three, 2010).

1.3  Etiopatogeneze ADHD

Odbornici se v otazkach ADHD obvykle shoduji na multifaktorialni etiologii, zejména
interakci mezi faktory genetickymi a faktory prostiedi (Ptithodova, 2011). Dle Kulist’aka
(2013) je velka vaha piikladana biologické podminénosti, konkrétné neurobiologickym

faktortim.

Jiz historicky kladly prvni systematické popisy ADHD ze 40. let 20. stoleti duraz
na organické postizeni mozku a jeho chybny vyvoj. V Ceské republice byl dlouha léta
uzivan pojem lehkd mozkova dysfunkce. Toto $irsi pojeti zahrnovalo rtzné lehéi
odchylky v mentalnim vyvoji, které byly vysvétlovany na zakladé oslabené funkce
centralni nervové soustavy. Pojem zahrnoval 1 rizné poruchy uceni, chovani nebo také

nékteré dysfazie (Drtilkova & Sery, 2007).

ADHD je mozné chapat jako syndrom, ve kterém se odrazi atypické propojeni
ruznych neuronalnich siti a jejich nerovhomérna aktivace. Pomalejsi diferenciace je
patrnd zejména mezi defaultni siti a dal$imi sitémi zajist'ujici kognitivni kontrolu a
udrzeni pozornosti. Rovnéz je sledované slabsi propojeni mezi oblastmi zajist'ujici

kontrolu exekutivni (Vagnerova, 2020).
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Zmény v oblasti fyziologie ¢i anatomie mozku jsou pfitomné u vétsiny pacientt
s ADHD. Byly pozorovany specifické abnormality v objemu frontalniho laloku a
redukce Sedé hmoty mozkové. APA (2015) uvadi na zakladé zobrazeni magnetickou
rezonanci snizeny celkovy objem mozku o 3-8 %. Konkrétné frontalni lalok, jakozto
hlavni sidlo exekutivnich funkci, vykazoval na magnetické rezonanci mensi objem o 8 %

(Pithodovi, 2011).

Dalsi autofi pozorovali jako vyznamnou oblast u ADHD fronto-striatalni oblast,
coz je rovnéz oblast Sedé mozkové hmoty, ktera souvisi s motorickymi funkcemi (Ptacek
& Ptackova, 2018). Zahrnuje kromé prefrontalni kury také mozecek a ¢ast bazalnich
ganglii. Cely tento okruh je dulezity pro exekutivni kontrolu a jeho dysfunkce se
projevuje obtizemi v seberegulaci a pfi zpracovavani informaci. Spravné fungovani
mozecku je zaroven nezbytné pro koordinaci rtznych casti mozku vcetné motorické
kontroly, emocni regulace a také pracovni paméti. Bazalni ganglia jsou nasledné zavisla

na hladiné dopaminu, a to rovnéz v otazkach motorické koordinace (Vagnerova, 2020).

Prefrontalni kortex je pfedmétem zkoumani i dalSich autort. Je povazovan za
centrum vsech exekutivnich funkci, které je zaroven nadfazeno ostatnim formacim
mozku. Jeho hlavni roli je fizeni aktivity dal$ich ¢asti mozku. Sterman (2000) uvadi, ze se
v oblasti prefrontalniho a také senzomotorického kortexu vyskytuji na EEG zmény v
podobé inhibované aktivity u vysokého procenta dét s ADHD. Tato cast déti je vice
neklidnd a nesoustfedéna, jelikoz je snizena inhibi¢ni dovednost mozku. Tento deficit je

pozorovan zejména u ADHD hyperkineticko-impulzivniho typu.

Cummings (1993) rozdélil prefrontalni obvody do tif oblasti, jelikoz maji
jednotlivé oblasti prefrontalni kuary razné funkce. Dorzolateralni systém je davan do
spojitosti pravé s exekutivnimi funkcemi, fesenim problému, u¢enim a paméti. Jeho
naruseni zpusobuje potize s planovanim a organizaci ¢innosti, apatii a narusuje mentalni
flexibilitu. Orbitofrontalni systém souvisi s moralnim a socialné¢ zadoucim chovanim.
Jeho naruseni zpusobuje vybuchy hnévu, netaktnost i drazdivost. Medialni systém

souvisi s motivaci, emo¢nim prozivanim i pozornosti. Je tedy patrné, ze se jedna o
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okruhy souvisejici s poruchou aktivity a pozornosti. Prochazka a Orel (2021) uvadéji
také ctvrty neuronalni obvod, a to systém frontopolarni, ktery se opét podili na
exekutivnich funkcich a kognitivnim vétveni, sledovani cile a na celkovém utvafeni

osobnosti. Je povazovan za nadfazeny ve vztahu k ostatnim obvodum.

Pomoci funkcéni magnetické rezonance byla dale sledovana inhibice oblasti
odpovédné za pracovni pamét’ a pozornost. Obvykle se jedna o nizsi krevni pratok a
niz$i metabolickou aktivitu téchto oblasti. Tyto zmény obvykle pfetrvavaji do dospélosti,
coz potvrzuje pietrvavani pifznaki ADHD do dospélosti i pfes relativni zlepseni
symptomatiky. Jisté odchylky a variabilita se nicméné v populaci vyskytuje bézné (Ptacek
& Ptackova, 2018).

Déti s ADHD mivaji nékteré oblasti mozku nedostate¢né aktivované, kupifkladu
fronto-parietalni sit’, jinak oznacované jako centralni exekutivni sit’, ktera zajist’uje fizeni
kognitivnich funkci a pfepinani pozornosti. Jiné jsou naopak aktivované nadmérné. To
se tyka pfedevsim defaultni sité, ktera #idi chovani a pomaha se zpracovani informaci,
dale sité¢ satelitni, vizualni nebo také senzorické oblasti (Vagnerova, 2020). V obou
ptipadech se muze jednat o projev nezralosti mozku. Nadmérna aktivace muze slouzit
jako kompenzace narusené fronto-parietalni sité, ktera se projevuje nedostatecnou

kognitivni kontrolou a potizemi v propojovani informaci a rovnéz k narastu impulzivity.

Shaw et al. (2007) vysvétluyji ADHD jako poruchu vznikajici pravé na zakladé
opozdéného zrani mozku, a to piiblizné o 3 roky. Toto pomalejsi zrani se z
neurologického hlediska odehrava rovnéz zejména v lateralni prefrontalni kute, ktera ma
fidici a regulac¢ni funkci, a také v mozecku, coz opét svéd¢i o nedokonalé motorické
inhibici. Pomoci zobrazovacich metod byla v této oblasti opét pozorovana nizsf aktivita
béhem plnéni raznych dkoli. Nékteré exekutivni schopnosti tak maji posunuty rozvoj a
vrchol vyvoje. Rovnéz v prednim cingulu, které formuje pozornost a selekci podnétu,

byly pozorovany zmény (Pithodova, 2011).
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Za rizikové faktory vnéjstho prostredi pro vznik ADHD se povazuji nepiiznivé
prenatalni faktory jako je kupfikladu uzivani alkoholu, ktery zpusobuje strukturalni
odchylky v mozecku, drog nebo koufeni béhem téhotenstvi. Expozice plodu nikotinu
vede ke stimulaci nikotinovych receptori modulujici dopaminergni aktivitu. Dale se
muze jednat o infekce, toxiny, komplikace béhem porodu, pfedc¢asné narozeni ditéte
nebo jeho nizka porodni hmotnost. Vnéjsi faktory se pravdépodobné uplatiuji u jedinct
s uréitou genetickou predispozici k selektivnimu vycerpani dopaminu (Cervenkova &

Kolat, 2018; Kulist’ak, 2021; Ptthodova, 2011).

Dale se zohlednuji zejména metabolické a genetické vady a také drazy hlavy v
casném postnatalnim obdobi. Geneticka predispozice je pfitomna az u 77 % dét s

ADHD (Cervenkova & Kolat, 2018; Kulist’ak, 2021; P¥ihodova, 2011).

Z hlediska genetiky bylo pozorovano, ze se na utvateni ADHD podili chybna
regulace metabolismu serotoninu, noradrenalinu a zejména dopaminu (Narodni
zdravotnicky informacni portal, 2022). Snizena aktivita dopaminu ve frontalnich lalocich
vede k poklesu kognitivnich funkci, tedy pozornosti, paméti, motivace i k naruseni
koordinaci pohybt a nedokonalé motorické inhibici. Noradrenalin je rovnéz regulator
pozornosti, chovani, procesu spanku a bdéni, paméti i uceni (Medficka et. al, 2007).
Posledni vyzkumy genetiky odhaluji, Ze je vétsina forem spise polygennich (Ptacek &
Ptackova, 2018). Proto se lé¢ba stimulancii i dal$imi léky jevi v klinické praxi jako ucinna
oproti jinym latkam, jelikoz zvySuje dopaminergni i noradrenergni pfenos (Pfthodova,

2011).

Dopamin a  noradrenalin ~ jsou  hlavni  neurotransmitery  ve
fronto-striato-thalamo-kortikalnich okruzich, a proto se predpoklada, Ze je s nimi
vyznamna cast potizi u ADHD spojena. Tyto okruhy jsou dulezité pro regulaci

pozornosti, bdélosti i behavioralni odpovédi (Pithodova, 2011).
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Neuropsychologie i samotna neurologie jsou velmi §iroké a specifické obory a
vyzkumy i teorie v otazkaich ADHD jsou pomérné obsahlym tématem. Cilem této prace
a kapitoly bylo pfiblizit hlavni body a podstatu zasadnich neurologickych funkei a oblasti

podilejicich se na vzniku a problematice ADHD.

Vagnerova (2020) dale upozornuje na vliv temperamentovych dispozic, které se
podileji na rozdilech v jednotlivych aspektech pozornosti. Rovnéz pfevaze introverze ¢i
extraverze a také osobnostni rysy, které ovliviiuji pozornost. Napiiklad uzkostny jedinec
bude neustdle upoutavan podnéty, které ho mohou potencialné¢ ohrozovat, a proto

nebude dostate¢né ovladat svou pozornost.

V neposledni fadé Maté (2021) upozornuje na dulezity vliv rodinného prostfedi
u déti s poruchou pozornosti. V anamnézach téchto déti je vyraznéjsi pocet stresovych
uddlosti, které nesouviseji pouze s vychovou détl. Jsou jimi napfiiklad hadky rodica,
psychickd nepohoda matky ¢i matcina deprese. Déti s poruchou pozornosti tak
automaticky vypinaji a blokuji vjemy, které u nich vyvolavaji stres nebo je jinak emocné

trapi ¢i boli. Hyperaktivita je potom doprovodna reakce na zvysenou miru tuzkosti.
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1.4  Diagnostika poruchy aktivity a pozornosti

Samotnou diagnézu ADHD stanovuje zpravidla détsky psychiatr, ktery muaze indikovat
také farmakologickou 1écbu. Lécba medikamenty u diagnézy ADHD je jedna z
nejucinnéj$ich v celé psychiatrii, jelikoz dobfe pracuji s pfiznaky ADHD 1 s
komorbiditou. Dulezité je také vySetfeni neurologem s cilem vyloucit jind neurologicka

onemocnéni (Theiner, 2012).

Neurologické vySetfeni se snazi v prvni fadé vyloucit organicky proces
centralniho nervového systému. Dle stupné zavaznosti a diferencialné diagnostické
rozvahy muze neurolog indikovat také zobrazovaci metody jako je kupiikladu funkéni
magnetickd  rezonance,  magneticki  rezonance ¢i  magnetoencefalografie
(Semrud-Clikeman & Teeter Ellison, 2009). Elektroencefalografické vysSetfeni je
indikovano zejména v piipadech suspektniho epileptického onemocnéni, nicméné pocet
abnormalnich EEG zaznamut u déti s ADHD je patrny u 30-90 % (Medficka et al.,
2007). APA (2015) rovnéz uvadi vyssi vyskyt pomalych vln patrnych rovnéz na EEG.
Tyto zmény byvaji u déti s ADHD typické, nejsou vsak specifické a nemohou tak samy
o sobé¢ diagnézu potvrdit (Pithodova, 2011).

Pro spravné stanoveni diagnézy ADHD je stézejni psychologické vysetieni, pii
kterém se s pomoci testovych metod posuzuje pozornost a celkové fungovani ditéte. Pti
psychodiagnostice poruchy aktivity a pozornosti stoji na prvaim mist¢ klinické
pozorovani, které je zaméfené zejména na psychomotorické tempo a motoricky neklid.
Nemén¢ dulezity je rozhovor s rodi¢i o anamnéze a pocatku obtizi ditéte a také
rozhovor se samotnym détskym pacientem, ktery by mél byt zpravidla spise indirektivni
a mél by respektovat jeho spontaneitu. U déti mladsiho skolniho véku jsou rovnéz cenné
informace o jejich chovani ve Skolnim prostfedi a kolektivu poskytované tfidnimi i

dalsimi uciteli. Vypovidajici jsou také znamky, sesity a vykresy ditéte nebo dalsi
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spontanni vytvory, které mohou rodice zapujcit ¢i pfinést ukazat (Ptacek & Ptackova,

2018; Svoboda, Krejcitova & Vagnerova, 2015).

U déti do 11 let je za rozhovor vhodné zafadit kresbu lidské postavy, ktera
obvykle bez vétstho zatiZeni ditéte rychle napovi smér dalitho vySetfeni (Rican &
Krejcifova, 20006). Kresebné testy jsou dobfe pouzitelné ke zhodnoceni
grafomotorickych funkci, které byvaji u pacientd s ADHD naruseny. Napfiklad zminény
Test kresby lidské postavy odrazi tuto problematiku svym nizkym skérem vlivem
neklidu a nesoustfedénosti a specifickym uchopenim udkolu touto skupinou pacientt
(Sturma & Viagnerova, 1982). Muze se jednat o asymetrii a disproporcovanou postavu,
méné detaild az vynechani ¢asti téla na jedné poloviné, nekoordinované cary a dalsi

(Vagnerova, 2020).

Vysetfen{ ditéte s podezifenim na poruchu aktivity a pozornosti je dale vhodné
doplnit o dotazniky ¢i skaly o chovani a exekutivnich funkcich pro rodice a vyucujici a
dale o testové metody umérné veku ditéte (Paclt, 2007). Rovnéz je vhodné détského
pacienta vidét vice nez jednou, jelikoz je tak mozné vidét jeho chovani a obtize v urcité

dynamice.

Protoze pozornost lze chapat jako komplexni schopnost slozenou z nékolika
kompetenci, jako je rozdéleni pozornosti, koncentrace pozornosti apod., je vhodné jeji
diagnostiku udélat pomoci celé testové baterie. Jedna se napiifklad o metodu WISC-11I ¢i
IDS, které obsahuji pozornostni subtesty. Vypovidajici hodnotu ma také vyrovnanost
mezi subtesty a dal$i proménné, které s pozornosti souviseji. Inteligenéni testy nicméné
neni nutné administrovat bez pfestavek ani v ramci jednoho sezeni, pokud je to pro dité

na vydrz narocné ¢i dokonce nemozné (Rican & Krejcifova, 2000).

Mezi dal§i jednotlivé testy pozornosti u déti v Ceské republice patii naptiklad
Ciselny ¢tverec nebo obdélnik, Test pozornosti D2 ¢ Test cesty (Paclt, 2007). Ciselny
¢tverec se pritom jevi jako dobry diagnosticky nastroj vhodny na pocatek vysetfeni v

ptipadé, ze se dit¢ jesté nerozmluvilo. Umoznuje navazat subjektivné méné zavazujici
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kontakt, jelikoz dit¢ nemluvi piimo k examinitorovi (Rican & Krejéitova, 20006).
Pozornost lze ovSsem hodnotit 1 u testd primarné slouzicim jinym kognitivnim
dovednostem napfiklad pro zhodnoceni paméti. Vhodné je zatfadit i neuropsychologické
testy. Pfikladem muzZe byt Rey-Ostrerriethova komplexni figura, kde je pozornostni
slozka dulezitou dovednosti pro zvladnuti daného tdkolu, stejné jako planovani, tedy

zapojeni exekutivnich funkci (Svoboda et al., 2013).

Z projektivnich metod, které se daji rovnéz dobfe pouzit béhem diagnostiky
poruchy aktivity a pozornosti jako pfinosné doplikové metody, je zde nejcastéji
pouzivany napiifklad Test svéta, ktery byva u déti s ADHD typicky chaoticky. U
mladsich détf je mozné zafadit i projektivni techniky na zacatek vySetfeni, jelikoz svou

hravosti mohou napomoci lep§imu kontaktu (Ri¢an & Krejéitova, 2006).

V neposledni fadé Rorschachova metoda rovnéz piispiva k lepsimu porozuméni
ditétt a také v ni lze vidét urcité znaky této poruchy. Vedle toho metoda dobte
poukazuje, ¢im jsou potize v chovani a neklid daného ditéte podminéné. Prestoze se
Rorschachova metoda fadi mezi metody projektivni, v interpretaci této metody se

zaméfujeme zejména na charakter vykonu (Telerovsky et al., 2008).
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1.5 Komorbidita, diferencialni diagnostika a lé¢ba ADHD

Pridruzenou diagnézu ma az 60 % détd s ADHD. Mezi nejcastéjsi komorbidity patii
poruchy chovani, pficemz se obvykle jednd o poruchu opoziéntho vzdoru, a to u
33-65 % déti s poruchou aktivity a pozornosti. Dale jsou ¢asto pozorované specifické
poruchy uceni, tzkostné poruchy, deprese a dal§i poruchy nalad, poruchy pfijmu
potravy, obsedantné-kompulzivni porucha nebo také pervazivni vyvojové poruchy ¢i
tiky (Medficka, Kuncifova & Novak, 2007; Zero to Three, 2016). U dospélych se dle
DSM-V komorbidné vyskytuje také intermitentni explozivni porucha a muzeme se
dokonce setkat i se soubéhem uzivani navykovych latek nebo poruch osobnosti (APA,

2015).

Az polovina téchto déti muze trpét také enurézou a az Ctvrtina enkoprézou
(Barkley, 1982). Chronicka obstipace a nocni enuréza je pozorovana nejvice u ADHD s
pfevahou nepozornosti (Drlik, Drlik, Heracek et al,, 2017). Denni enuréza souvisi

pfedevsim s hyperkinetickou poruchou (R. Prochazka, osobni sdéleni 20. srpna 2023).

ADHD je zaroven nejcastéjsi komorbiditou u déti s epilepsii. Spole¢ny vyskyt se
nejcastéji udava u 20-40 % déti s ADHD, a to s pfevahou nepozornosti. S ohledem na
takto vysoky pocet se dokonce uvazuje o spolecné etiologii obou diagnéz, pficemz s
ADHD byva nejcastéji spojovana epilepsie frontalniho laloku. Existuje pfedpoklad, Ze
se vyvojové dana porucha mozku nejprve projevuje epileptiformnimi vyboji, dale
zménami kognitivni funkci vcetné chovani, a nasledné dochazi vycerpanim
kompenzaénich mechanismu az k epileptickému zachvatu. Nékteré vyzkumy rovnéz

poukazaly na castéjsi vyskyt ADHD pied prvnimi projevy epilepsie (Pifhodova, 2011).

Prestoze je soubézny vyskyt jmenovanych diagnéz pomérné bézny, mohou stat
také samostatné v ramci diferencialni diagnostiky vzhledem k nékterym pfekryvajicim se
nebo podobnym symptomum. V ramci diferencidlni diagnostiky k ADHD u dét stoji

kuptikladu i reaktivni porucha pfichylnosti, kde se muze vyskytovat odbrzdéné socialni
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chovani, nicméné chybi dalsi podstatné znaky ADHD, jako je specificky narusena

pozornost (Raboch et al., 2015).

Rovnéz zminéna epilepsie muze v otazkach diferencialni diagnostiky pusobit
jako porucha pozornosti béhem epileptickych absenci nebo pfimo zachvata. I dalsi
neurologickd ¢i neurometabolickd onemocnéni muze doprovazet nesoustfedénost a
hyperaktivita, a proto je kvalitni lékafské a zejména neurologické vysetfeni nutnou
soucasti diagnostiky ADHD (Ptithodova, 2011). Rovnéz poruchy stitné zlazy mohou mit
podobné priznaky jako ADHD. Lékatské vysetfeni se také zabyva otizkami
farmakoterapie a moznych vedlejsich ucinkd nékterych 1éku, jako jsou kupfikladu

antihypertenziva (Cahova, Pejcochova & Oslejskova, 2010).

Zasadni rozdily mezi ADHD a poruchami chovani jsou v nepfatelském nebo
dokonce antisocialnim chovani jako je lhani ¢i podvadéni, které pro ADHD neni
typické. U depresivni poruchy se objevuje nepozornost pouze béhem depresivni
epizody. Uzkostné poruchy vykazuji nepozornost v désledku obav a myslenkovych

ruminaci opét netypické pro ADHD jako takové (APA, 2015).

S deficitem pozornosti jsou poruchy autistického spektra a také mentalni
retardace obvykle spojené a jsou povazovany za primarni diagnézy. Z hlediska
diferencialni diagnostiky se mohou u pervazivnich poruch vyskytovat zachvaty vzteku
zpusobené potizemi v pfijeti zmén, kdezto u ADHD se jedna o nedostate¢cnou
sebekontrolu a impulzivitu. Je rovnéz bézné socialni selhavani, které je oproti ADHD
zpusobené neschopnosti socialntho zaclenéni a neschopnosti adekvatni socialni

reciprocity (Ptacek & Ptackova, 2018).

Také poruchy spanku nebo chronickd spankova deprivace mohou u ditéte
zpusobovat horsi soustfedéni, nepozornost i ospalost, kterou piekonava hyperaktivitou

(Pithodova, 2011).
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U dospélych pacientt stoji v ramci diferencialni diagnostiky poruchy osobnosti,
uzivani navykovych latek, psychotické nebo také jiné neurokognitivni poruchy (Raboch
etal., 2015).

Psychiatr a détsky psychoterapeut Peter Péthe podotyka, ze porucha aktivity a
pozornosti muze byt dokonce zaménitelna s projevy posttraumatické stresové poruchy,
u které se v anamnézach dét vyskytuji zavazné traumatické udalosti (Kostyalova, 2022).
Na problematiku poruch souvisejicich s traumatem a stresem upozorfiuje rovnéz
diagnosticky manual DSM-5 (APA, 2015). Zelinkova (2015) propojuyje ADHD a
nasledky fyzickych traumat v souvislosti s urazy mozku. Pii diagnostice ADHD je tedy
vzdy nezbytny dukladny sbér anamnestickych udaju v ramci diferencialni diagnostiky a

kvalitni psychologické vysetfeni zaméfrené na kognitivni funkce.

V otazkach lécby ADHD je farmakoterapie jedna z nejacinnéjsich v celé
psychiatrii, jelikoz dobfe pracuje s pfiznaky ADHD i s komorbiditou. Dulezité je také

vySetfeni neurologem s cilem vyloucit jina neurologicka onemocnéni (Theiner, 2012).

Nejcastéji pouzivanou medikaci jsou stimulancia, ktera maji spiSe kratsi
mechanismus ucinku a je tfeba jejich castéjsi uzivani. Presto maji az u 70 % pacientt s
ADHD pozitivni téinky. Stimulancia posiluji vliv noradrenalinu a dopaminu, které jsou
u ADHD specificky snizené. Pusobi také na motorickou koordinaci a dochazi tak ke
zlepseni jemné motoriky a ke sniZzeni hyperaktivity. Déale maji vliv na stimulaci
retikularntho aktivacniho systému, diky cemuz se zlepSuje motivace i koncentrace
pozornosti a mirni se impulzivita. Mohou napomahat i pii zmirnéni socialné
nepfiméteného chovani, tedy k tlumeni afektd nebo také agrese. Z nestimulacnich latek
se v poslednich letech uziva i Amoxetin, ktery rovnéz zveda hladinu dopaminu. Oproti
stimulanciim pomaha i s poruchami usinani 1 dalsimi komorbidnimi poruchami a Ize jej
podavat pouze jednou denné. Dalsi moznou lécbou ADHD u déti jsou atypicka
neuroleptika jako je Risperidon, ktera pomahaji snizovat agresivitu a hyperaktivitu

zejména pii pfidruzenych poruchiach chovani. Jejich vedlej$im uc¢inkem je nicméné
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psychomotoricky utlum a mozna je i snizena pozornost (Medficka et. al, 2007; Ptacek &

Ptackova, 2018).

Dalsi moznost lécby jsou rovnéz specifické druhy antidepresiv, a to opét
zejména pifi komorbidité s tzkostnymi, depresivnimi ¢i obsedantné-kompulzivnimi

poruchami (Pithodova, 2011).

Z nefarmakologické 1écby jedna z nejefektivnéjsich terapii behavioralni, ktera je
zaméfena prevazné na nacvik sebeovladani, planovani casu a podobnych potiebnych

dovednosti, kterych je u déti s ADHD deficit (Theiner, 2012).

Pii psychoterapii ADHD se zaméfujeme piedev$im na zvladani symptomu a
komunikaci s okolim ditéte a na posileni jeho sebeduvéry. Vhodna je spoluprace s rodici
a uciteli zejména s cilem pomoci ditéti s motivaci a organizaci ¢asu a tkold, s ¢imz maji
deti s ADHD typicky potize (Webster-Stratton, Reidl & Hammond, 2001). Za optimalni

se povazuje kombinace obou druhu lécby.

Pacienti s neléé¢enym ADHD maji vyhledové rovnéz vyssi riziko abuzu
navykovych latek nebo také poruch chovani obecné (Ptthodova, 2011). Lécba ADHD je
proto vyznamna, jelikoz détem pomdha rozvinout i jejich schopnosti a dosahovat

odpovidajictho postaveni ve spolecnosti (Ptacek & Ptackova, 2018).
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2 Mladsi Skolni obdobi a specifika déti s ADHD

2.1  Vymezeni mladsiho skolniho obdobi

Obdobi stfedniho détstvi nebo-li mladsi skolni vék specifikuje Thorova (2015) mezi
6-12 lety. Toto obdobi lze dale rozdélit jako rané stiedni détstvi mezi 6-9 lety a jako
pozdni stfedni détstvi, které se oznacuje také jako prepubescence od 10-12 let. Spodni
hranici mladstho Skolnitho véku tvoii dosazeni Skolni zralosti a nastoupeni ditéte do

skoly.

Rovnéz Langmeier a Krej¢ifova (2006) vymezuji mladsi skolni obdobi od 6-7 let,
kdy déti nastupuji do skoly, do 11-12 let, béhem kterych se vyskytuji prvni znamky

pohlavniho dospivani, a to véetné pravodnich psychickych projevi.

V tom zivotni obdobi je dulezity proces formovani postoju ke vzdélavani,
genderova identita, sebepojeti a mnoho dalsich vyvojovych tkolt véetné nové kladenych
naroku na dité¢ v podobé vétsi poslusnosti, soustiedéni a plnéni Skolnich a casto také
mimoskolnich povinnostl. Vyznamné zmény jsou patrné ve vsech oblastech détského

vyvoje, jako je oblast kognitivni, socialni, psychicka i fyzicka (Thorova, 2015).

2.2 Skolni zralost a vstup ditéte do $koly

Nastup a zafazeni do Skolnich a vyucovacich procesu klade na dité¢ nemaly narok. U déti
je nutna schopnost inhibice hracich ¢innosti a spontannich pohybu, ktera az do vstupu
do skoly pfevazovala. Zahrnuje také podfizeni se autorit¢ a zafazeni do tfidniho

kolektivu (Langmeier & Krejcitova, 2000).
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I proto je ze zakona povinné zafazeni do matefské skoly u téch déti, které
dovriily do 31.8. daného roku péti let s vyjimkou individualnitho vzdélavani. Povinné
pfedskolni vzdélavani je povinné az do pocatku skolni dochazky. Matefska skola ma
ditétt pomoct rozvijet jeho osobnost a podili se na jeho télesném, rozumovém a
zdravém citovém vyvojl. Jejim dal$im cilem je osvojeni zakladnich pravidel chovani ve
spolec¢nosti, zakladni hodnoty a zaclenéni do kolektivu a spolecnosti jako takové. Vytvaii
zakladni predpoklady pro dalsi pokracujici vzdélavani a napomaha vyrovnavat ptipadné
vyvojové nerovnomérnosti, ¢i také poskytuje specialné pedagogickou péci u dét se

specialnimi vzdélavacimi pottebami (Ministerstvo Skolstvi, mladeze a télovychovy, 2020).

Skolni zralost, dlezita pro skolni nastup, nastava v dusledku biologického zrani
centralni nervové soustavy. Je to soubé¢h psychické a fyzické pripravenosti ditéte, diky
které se muze optimalné zapojovat do vyucovani a dalSich skolnich procest bez
ohrozeni svého dusevniho nebo fyzického zdravi béhem skolni zatéze (Pfinosilova,

2004).

Hartl a Hartlova (2009) definuji skolni zralost jako schopnosti a dovednosti
ditéte zvladnout a absolvovat skolni dochazku, ktera predpoklada rozvinuté myslenkové
operace, rozvinuty jazyk, soustfedéni, aktivni pozornost a piijatelnou troven socialnich

dovednosti.

Zackova a Jucovicova (2014) hodnoti $kolni zralost v oblastech fyzické,
psychické a socialni. Fyzicka zralost v dnesni dobé neni vnimana jako dominantni,
nicméné 1 tak se jedna o velmi dulezity faktor, ktery pomaha ditéti byt odolnym vuci

unaveé a zatézi a organismus ma zaroven vyssi obranyschopnost.

Pii nastupu do skoly Langmeier a Krejcifova (2006) zminuji v oblast fyzické
zralosti tzv. prvni proménu télesné stavby, kdy dochazi k celkovému protazeni postavy,
prodluzuji se koncetiny a relativné k télu se zmensuje velikost hlavy. Veskeré zmény

vedou k dosazeni tzv. filipinské miry, kterou lze pouzivat jako zakladni orientacni
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zkousku. Uspésné dité pfi ni dokaze rukou pfes vzptimenou hlavu dosihnout na usni

laldc¢ek na druhé strané.

Psychicka zpusobilost je dana zranim organismu a zejména potom centralni
nervové soustavy, kdy je jiz vytvofen zaklad pro nejvyssi funkce nervové cinnosti a
vrcholi diferenciace mozkové kury. Dit¢ by meélo zvladnout zformulovat otazku a
vypravet kratky pifbéh nebo basnic¢ku, ¢i zazpivat pisnicku, coz poukazuje dile na

kapacitu a rozvinuti paméti (Zackova & Jucovicova, 2014).

Kognitivni dovednosti pfi nastupu do skoly a celkova diagnostika skolni zralosti
se nejcastéji posuzuje pomoci Jiraskovy modifikace Kernova testu, kde ma dité za dkol
nakreslit muzskou postavu, obkreslit psaci pismo a deset tecek (f{iéan & Krejcitova,
20006). Do celkového posouzeni se také zahrnuje motoricky vyvoj, vyhranénost laterality,
sebeobsluha, komunikaéni dovednosti, zminéné zrakové a sluchové vnimani a socialni
dovednosti (Prinosilova, 2004). Komunika¢ni dovednosti vyzkumy zaroven hodnoti jako
velmi dulezity faktor pro socialni pfijeti mezi vrstevniky. Déti, které maji napftiklad
jazykové obtize, mivaji castéjsi potize v interakci se spoluzdky (Gallagher, 1993;

Stangeland, (2017).

Kolem Sesti let zacina zdravé dité vnimat svét vice realisticky, okamzité potfeby
je schopno odlozit a dokaze bezpecnéji posuzovat stalosti nebo zmény. Nastupuje
konkrétni logické mysleni a mysleni se tak stava analyticko-syntetické. Dité dale dokaze

diferencovat jednotlivé tvary a zvuky (Langmeier & Krejcifova, 2000).

V neposledni fadé dulezita socialni pfipravenost ditéte spociva v emocni stabilité
zahrnujici zejména sebeovladani, podfizeni se autorité¢, pfesun od hry k uceni a
schopnost se na urcity ¢as odpoutat od rodiny, spolupracovat s ostatnimi détmi a umét
navazovat nové vztahy (Zackova & Jucovicova, 2014). Dulezita je pfiméfena kontrola
impulzi a citd u ditéte a odlozeni svjch piani, co je predpokladem §kolni kazné (Rican

& Krejcifova, 2000).
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Vrstevnici v matefské skolce maji na vyvoj emoci vyznamny vliv. Jsou duleziti
pro kognitivni spojeni vlastnich emoci a reakci druhych. Dité se tak udi, jak jeho emoce
ovliviiuji okoli a nakolik je jejich regulace vyznamna. Také se uci kognitivné pochopit
vyrazy obli¢eje druhych a dalsimu verbalnimu i neverbalnimu vyjadfovani (Prochazka,

Orel a kol., 2021).

Pokud dit¢ neni dostatecné zralé, mohou rodi¢e na zakladé doporuceni z
vySetfeni pediatra, pedagogicko-psychologické poradny, logopeda ¢i  dalsich
kompetentnich odpornikt, v piipadé, Ze si nevi sami rady, zazadat o odklad skolni
dochazky. Nezralé dit¢ je ve skolnim prostifedim ohrozeno selhanim a celkovou

nedspésnosti (Zackova & Jucovicova, 2014).

S nedostatecnou zralosti se muzeme velmi casto setkavat praveé u déti s ADHD.
V' pfedskolnim obdobi u nich muzeme pozorovat charakteristicky nizkou vydrz u
jednotlivych aktivit a her, motoricky neklid a velmi vyrazna je také vzdorovitost a
problematicka socialni adaptace (Theiner, 2012). Projevuje se u nich porucha inhibice
chovani 1 emoci. Déti jsou proto neumérné divoké, reaguji nepiiméfené, vztekaji se,
béhaji nebo lezou po nabytku a maji vice uraza (Ptacek & Ptackova, 2018). Obdobi
vzdoru byva protahované, déti mivaji potize se sebeobsluhou a objevuji se potize s

usinanim nebo také nocnim pomocovanim (Pithodova, 2011).

Po nastupu do skoly pozorujeme u détd v mladsim skolnim obdobi
charakteristickou formu ADHD v podobé nepozornosti, impulzivniho chovani i
motorického neklidu, ktery se projevuje neschopnosti vydrzet potichu v lavici nebo
dokoncovat tkoly. Déti vyrusuji, neposlouchaji instrukce a zapominaji pomucky. Jejich
chovani nebyva umérné situacim ani jejich véku. Impulzivita zapficinuje tendence k
bezprostfednimu reagovani bez rozmyslu. U mnoha z téchto déti se zaroven objevuji
pfidruzené pfiznaky, jako je napfiklad tendence k agresivnim reakcim a jednani, snizené
sebeovladani a specifické poruchy uceni. Maji proto obtize s navazovanim vztaht se

spoluzaky i s respektem vuci autoritam (Ptthodova, 2011; Vagnerova, 2020). V duasledku
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tohoto souboru véci je ¢astéjsi také celkové skolni selhavani (Theiner, 2012). Spoluprace
se zdravotnickymi 1 pedagogickymi odborniky je proto na misté s cilem pomoci ditéti
pfechod a  adaptaci na  skolni  prostiedi 1lépe  zvladat.  Kuptikladu
pedagogicko-psychologické poradny udileji podpurna opatfeni détem se specialnimi
vzdélavacimi potfebami, pedopsychiatr muze nasadit medikaci v pifpadé potieby a

podobné.

2.3  Rozvoj schopnosti a dovednosti v mlad$im skolnim véku

Po pfedskolnim obdobi pozorujeme rovnomérné plynuly télesny rast a dité zaroven
pusobi vice harmonicky vyvinuté, jelikoz se také zmensuje pomér hlavy k télu. V
mladsim skolnim véku se vyrazné zlepsuji veskeré lidské dovednosti, a to zejména jemna
a hruba motorika. Pohyby déti jsou pfesnéjsi a rychlejsi, a to zpusobuje vétsi zajem détd
o sportovni aktivity. Jemna motorika se pfesouva z ramenniho a loketntho kloubu do

zapésti a pohybu prsti a stava se tak presnéjsi (Langmeier & Krejcifova, 2000).

Pokracuje zpevniovani kostry, nartst svalové hmoty a télesné sily a postupuje
vyména mlécnych zubt. Toto obdobi se proto také oznacuje za zlaty vék motorického
uceni. Dochazi k prudkému vyvoji nervové soustavy, ktery zpusobuje zvySenou
unavitelnost a také kolisavéjsi pozornost. Déti se s energif teprve udi zachazet, proto

dochazi casto k rychlé unave, na druhé strané také k rychlé regeneraci (Thorova, 2015).

Ke konci mladstho skolntho véku dochazi u nékterych divek a chlapcu k
preadolescentnim télesnému spurtu, kdy zacinaji kosti opét rychle rist, napinajf se $lachy
a svaly. U divek se jedna o obdobi mezi 9 a 10 lety, u chlapct mezi 11 a 12 lety
(Zemkova & Snajderova, 2009).

34



V jemné motorice, konkrétné v kresbé, dochazi okolo 8. roku Zivota k tzv.
vizualnimu realismu. Kresba se stava vice realistickou, mizi détské piehanéni v podobé
nadmérného zduraznovani detailti a transparence, linie jsou pevnéjsi a upeviiuje se také
proporcionalita. Je patrna velka snaha déti vystithnout lidské postavy pii pohybu. Postavy
nékdy jesté pusobi strnulym dojmem, jelikoz je jejich vystizeni v pohybu neobratné. U
divek spontanni vyvoj kresby vrcholi okolo 10 let a u chlapt okolo 12 roku. Nasledné
dochazi pouze ke zdokonalovani kresebnymi technikami, zejména technicky diky
skolnimu grafomotorickému tréninku pomoci psani nebo pracovnimi a vytvarnymi

¢innostmi (Thorova, 2015).

Détt s ADHD maji nicméné jemnou i celkovou motorickou a vizuomotorickou
koordinaci obvykle specificky narusenou (Semrud-Clikeman & Schafer, 2000). Muzeme
si povsimnout kupiikladu poruch rytmu nebo také narusené pohybové paméti. Potize u
této skupiny déti pozorujeme i v koordinaci obou rukou, coz muzeme pozorovat v
hazeni micem nebo pfi zavazovani tkanicek. V jemné motorice zpusobuji nedostatky

zejména potize s rukopisem.

Hyperaktivita také zapfic¢inuje neuspofadané a pfehnané pohyby. U déti s
ADHD je pfitomna vyssi mira mimovolnich pohybu, které se vyskytuji zejména u

kombinovaného typu ADHD (Mostofsky a kol., 2003).

Diale u déti obvykle dochazi ke zlepSeni smyslového vnimani, zejména
zrakového a sluchového. Stavaji se pozornéjsi, maji vétsi vytrvalost. Pozorovani se stava
cllevédomym aktem. Nepozoruji pouze celek a vnucujici se detaily, ale zkouma véci a
prostredi po castech (Langmeier & Krejcifova, 2006). U déti s ADHD se nicméné
setkavame s potizemi s odfiltrovanim nepodstatnych senzorickych podnétt z okoli.

Jedna se o tzv. poruchu senzorické integrace (Ptacek & Ptackova, 2018).

35



2.4  Kognitivni vyvoj v mlad$im Skolnim véku

Mezi nejproslulejsi teorie kognitivniho vyvoje patif teorie Jeana Piageta, ktery ho
rozdéluje na fazi senzomotorickou, symbolickou nebo-li pfedpojmovou, fazi
konkrétnich operaci a formalnich operaci. Az okolo sedmi let, tedy na pocatku skolniho
véku, jsou déti schopné konkrétnich logickych operaci, a to bez difvéjsi zavislosti na
vidéné podobg, jako tomu bylo v pfedeslé, tzv. percepéni realité. Stale se ovSem jedna o
konkrétni véci a jevy (Plhakova, 2003; Huitt & Hummel, 2003). V tomto obdobi

hovofime o tzv. pojmové realité, kde se rozviji zejména pracovni pamét’.

Pokud se u né¢kterych dét objevuje deficit, podepisuje se to na jejich vyvoiji.
Praveé u dét s ADHD je pracovni pamét’ specificky oslabena a obtiZze tzce souviseji s
narusenou pozornosti. Potize s koncentraci pozornosti pozorujeme nejcastéji u ADHD
kombinovaného typu a naruseni selektivni pozornosti zejména u ADHD s pievahou

nepozornosti (Ptacek & Ptackova, 2018).

Na stupni konkrétnich operaci chape dit¢ v mladsim skolnim obdobi pro né¢j
nové jevy. Mezi 7 a 8 lety dochazi k pochopeni zachovani nebo-li principu konzervace.
Pokud bychom vodu pfelili z jedné sklenice do druhé, dité jiz chape, Ze je tato situace
vratna (reverzibilni) a neméni mnozstvi kapaliny, a to 1 pokud ma sklenice jiny tvar. V 9
az 10 let déti dale zacinaji chapat zachovani vahy a v 11 az 12 letech zachovani objemu.
Jedna se o konkrétni operace, protoze se vztahuji na konkrétni véci a predméty, nikoliv

vsak na slovni hypotézy a dalsi abstraktni jevy (Piaget & Inhelder, 2014).
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Piaget a Inhelder (2014) uvadi chapani déti svéta na pifkladu s rozpusténou

kostkou cukru ve vodeé:

Déti do 7 let vikaly, e se cukr 3trici a jebo chut’ g vody vychazi jako viné. Pro sedmileté ag
osmileté deti se hmota cukrn ve vodé achovavd, ale negachovavd se ani jebo viba, ani objem. ]ig
devitileté ag desetileté deéti pripoustéi také zachovani viby a jedendctileté ag dvandctileté gachovini
objemu (88).

Dalsim typickym novym znakem mysleni v tomto vyvojovém obdobi je
klasifikace. Dité dokaze pfedméty organizovat do tfid a podtiid podle vlastnosti
pfedmétt ve smyslu nadfazené a podrazené. Jsou schopné zobecniovat a odvozovat tak
obecné informace ze specifickych. Nastupuje také serialita predstavujici fazeni a chapani
logické posloupnosti. Dale tzv. tranzitivni inference pfedstavuje schopnost porovnat dva
prvky skrze porovnani s prvkem tfetim a v neposledni fad¢ je dilezitym novym prvkem
v mysleni decentrace, ktera détem umoznuje vyvodit zavér podle posouzeni vicera

hledisek (Thorova, 2015).

Re¢ je vyznamna oblast, kterd v tomto véku rovnéZ rozkvétd. V. mladsim
skolnim obdobi se rozviji nejen slovni zasoba, ale také slozitosti vét a celych souvét, a
to véetné pouzivani gramatickych pravidel. Re¢ je pfedpokladem pro §kolni Gspésnost a
vyrazné pomaha procesu pochopeni svéta a zapamatovani. Jazykova kompetence rovnéz
umoznuje ditéti jasné¢ komunikovat zaméry, uzavirat dohody a vyjednavat, coz

podporuje efektivni interakci (Stangeland, 2017).

I diky rozvoji feci se v mladsim skolnim obdobi zlepsuje rovnéz dlouhodoba i
kratkodoba pamét’. Od 6-7 let zacinaji déti pfi uceni pouzivat strategii opakovani a
pfidavaji postupné dalsi techniky jako napf. mnemotechnické pomucky. Schopnost uceni
se diky zminénym rozvijejicim se dovednostem stava vice kvalitni (Langmeier &

Krejéitova, 20006).
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Jelikoz je u déti s ADHD specificky narusena pracovni pamét’ véetné verbalni,
mohou mit potize s vyjadfovacimi schopnostmi nebo také s vyznamem slov (Ptacek &
Ptackova, 2018). Kapacita pracovni paméti se nicméné plynule zlepsuje a narasta béhem

celého skolniho véku (Vagnerova, 2020).

Od celkového a zejména kognitivniho vyvoje je odvijeno také chapani a
pojimani moralky. Dle Piageta pfedskolni a mladsi skolni déti maji heteronomni
moralku. Ta je postavena na urcovani druhymi lidmi na to, co je dobré a co zIé. Dét
rozlisuji podle odmén ¢i piipadné trestd autorit. OvSem brzy po pocatku skolni
dochazky a Skolntho Zivotniho obdobi zacinaji déti okolo 7 a 8 let pfechazet k moralce
autonomni, ktera uz stoji na posouzeni dobrého a zlého samotnym ditétem. Dité se

stava nezavislejsi na posouzeni druhymi (Langmeier & Krejcitova, 2000).

Tuto teorii nadale studoval a rozpracoval Kohlberg. Moralku rozdélil na 3
urovné, pficemz prvni tzv. prekonvencni, spada pravé do obdobi déti do 10ti let. V
souladu s Piagetem se v tomto obdobi déti snazi nejprve vyhnout trestu a ve druhé fazi
pravidlum. Spolecenska pravidla pfedstavuji to, co je oddélitelné do vlastniho ja

(Heidbrink, 1997).

V neposledni fad¢é nabird na sile a stabilit¢ obvykle i pozornost. Pfi nastupu do
skoly déti mezi 6 a 7 lety udrzi soustfedénou pozornost okolo 10 - 12 minut, 8 - 9 leté
déti se pohybuji mezi 15 a 20 minutami a 10 - 12 leté okolo 20 az 30 minut (Cacka,
2000). Vytrvalost pozornosti se v prvnich letech $kolni dochazky obvykle zlepsuje
(Vagnerova, 2020).

U déd s ADHD je ovSem pozornost specifickou problematikou a organizace
ukolu a jejich dokoncovani je vyrazna potiz, stejné jako sledovani rozhovorua ¢i pokynt a

soustfedéni se na detaily (Centers for Disease Control and Prevention, 26. ledna 2021).
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Jejich zaméfeni, udrzeni i pfesun pozornosti na jiny ukol byva problematické.
Snadno se nechaji rozptylit vnéjsimi podnéty nebo dokonce vlastnimi mysSlenkami a
uvahami. Kratkodobé ukoly obvykle zvladaji 1épe, nez dlouhodobé, jelikoz maji potize s
udrzenim usili po delsi dobu nebo také s dokoncovanim udkola vcas (Brown a kol,
2005). Jejich $kolni prospéch tak obvykle neodpovida jejich inteligenci a schopnostem
(Vagnerova, 2020).

U zdravych déti se zacina projevovat vyssi stupen exekutivni pozornosti, ktera
fidi kognitivni schopnosti i sebeovladani, okolo 8 let (Prochazka, Orel a kol., 2021). Déti
s lepsimi exekutivnimi funkcemi jsou obvykle vice uspésné zejména v prvnim roce
skolni dochazky. Spole¢né s kognitivnimi a exekutivaimi funkcemi se rovnéz rozviji
schopnost planovat, a to pocas celého skolniho véku az do adolescence. Zalezi oviem
na tempu zrani pifslusnych mozkovych center, které je u déti s ADHD opozdéné

(Vagnerova, 2020).

2.5  Vyvoj proZivani a socialnich vztahti v mladsim Skolnim véku

Mezi typicky rys Skolnitho ditéte patfi dle Langhmeiera a Krejcifové (2006) touha
pochopit svét takovy, jaky je doopravdy. Dité se stale vice zajima o knihy, o realisticky
provedené ilustrace. Takzvany realismus $kolaka je z pocatku zavisly na tom, co mu sdéli
autority a az pozdéji se stava vice kritické s jiz pomalu nastupujicim dospivanim. Dité

chce byt vici svétu aktivni, chee zkoumat svét realnou ¢innosti.

Détem se v mlads$im skolnim véku stale formuje genderova identita, sebepojeti,
postoje ke vzdélavani a osvojuji si nové socialni role. Ve $kole jsou vystaveny hodnoceni
ucitele a také se vice srovnavaji s vrstevniky, ¢imz se u nich podporuje soutézivost a
vzajemné porovnavani vykonu. Samotné vztahy jsou v tom obdobi jesté proménlivé a
vrtkavé. Z hadky a nenavisti po chvili pfechazi ke smifeni a opétovnému kamaradstvi.

Az kolem 9-10 let je u déti patrna vétsi soudrznost a solidarita. Pokrocilejsi faze
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socializace je vytvareni spolkd a skupin a tvorba prvnich skupinovych identit. Okolo 10.

roku zaroven slabne autorita ucitele a pro déti se stava nazor vrstevniku dulezitéjsi, nez

hodnoceni ucitele (Thorova, 2015).

I pfes vrtkavost vztaht skupina déti jednotliveim pomaha v socializacnim
procesu jiz od matefské skoly. Déti se setkavaji s novymi vzorci chovani a novou
komunikaci (Stangeland, 2017). Vrstevnici umoznuji rozmanité a také castéjsi mezilidské
interakce jako je spoluprace, soupefivost, pomoc slabsim, pochopeni nazoru ¢i potieb

druhych (Jandourek, 2008).

Vyznamny vliv na piijeti skupinou ma emocni regulace. Temperament se
spolecné s dozravanim organismu stava stabilnéjsi a jeho ovladani vyzaduje stale mensi
usili. Dobra emocni kompetence se u déti projevuje jako schopnost potlacit emocni
reakci, dokud si nenf jisté reakci okoli a vyckava na signaly, coz je typicka obtiz u déti s
ADHD. Silny afekt ovsem ne vzdy ovladne i dospély clovek, jelikoz nepodléhaji plné

racionalni kontrole (Langmeier & Krejc¢itova, 2000).

Rodina je pro déti v tomto véku nicméné stale centrem jejich zivota. Thorova
(2015) uvadi, ze 1 pfes nové skolni aktivity a nové pratele stale vyrazné potiebuji
podporu rodiny a zaroven jsou to stale rodice, kdo je pro déti absolutni autoritou, ktera
urcuje pravidla a hranice. S vyvojem se maly Skolak stile vice podili na rodinnych

rozhodnutich a také zacinaji poukazovat na rizné chyby rodica.

Langhmeier a Krejc¢ifova (2006) dale poukazuji na introspekei jako na dalsi
vyvijejici se dulezity proces v mlad$im Skolnim véku. Otazky po aktualnim vnitfnim
stavu a pocitech jsou soucasti introspektivniho zaméfeni, které se zacina formulovat
kolem 10 let. Dité jiz nepopisuje pouze svtj vzhled a dalsi objektivni charakteristiky, ale i
své vnitini psychické procesy a stavy. Je to novy zpusob sebehodnoceni. Kladné
sebehodnoceni je dulezité pro zdravy dusevni rozvoj a znovu na n¢j ma vyrazny vliv

vrstevnicka skupina a rodinné prostiedi, ale také ucitel.
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U déti se také rozviji estetické a mravni citéni. Zacinaji pocit’ovat pocity viny a
hodnotit své jednani a ¢iny. Emoce se ustaluji a stavaji stabiln¢jsi mezi 7. az 10. rokem, a

tak déti obvykle v patém ro¢niku dochéazeji k urcité citové vyrovnanosti (Cacka, 2000).

Dovednost fidit a regulovat vlastni chovani je mozné pii dosazeni urcitého
stupné rozvoje exekutivnich funkci, které pomahaji ovladat chovani i emocni prozitky
pomoci inhibi¢ni kontroly, ktera je u déti s ADHD specificky narusend. Schopnost
tlumit své impulzivni reakce dosahuji déti na pfijatelné arovni obvykle okolo 10 let. K
prvotnimu zlepSeni obvykle dochazi jiz mezi 6. a 7. rokem, tedy béhem nastupu do

skolni dochazky (Vagnerova, 2020).

Skolaci s poruchou aktivity a pozornosti maji oproti jinym détem vétsf tendence
k agresivnim reakcim a snizené sebeovladani (Theiner, 2012). Svym neklidem a dal$im
nepopularnim chovanim své okoli vice drazdi, stavaji se ter¢em kritiky a dostavaji se do
mezilidskych konflikta (Krejc¢ifova, 2015; Semrud-Clikeman & Schafer, 2000). Prave
jejich impulzivita ¢asto zpusobuje vstupovani do konverzace nebo hry druhych, coz
mohou vrstevnici vnimat jako hrubé nebo obtézujici. Nejedna se obvykle o deficit
socialnich schopnosti, ale o obtize v uplatfiovani socialnich dovednosti v urcitych
situacich. V dusledku toho je castéjsi celkové Skolni selhavani. Své nedspéchy tyto déti
vnimaji velmi intenzivné a ovliviuji tak jejich sebehodnotu. Je proto dulezité détem s
ADHD pomoci k pozitivnimu sebehodnoceni a dbat také na pozitivni ocenovani,
kterého je casto mnohem méné nez kritiky ¢i tresta (Goetz, nedat.; Ptacek & Ptackova,

2018).
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2.6  Deskripce a vyvoj osobnosti

Osobnost predstavuje individualni soubor dusevnich a télesnych vlastnosti clovéka
utvarejici se béhem naseho vyvoje. Tvoii vrozené 1 ziskané vlastnosti, jinak fec¢eno
temperament a charakter, které se v prabéhu zivota stale doplnuji a obohacuyji, a které se

zaroven projevuji v mezilidskych vztazich (Prasko, 2015).

Cakirpaloglu (2012) uvadi, ze se definice osobnosti shoduji pfedev$im na
takovém vyznamu osobnosti, ktery pfedstavuje souhrn ¢i propojeni temperamentu,
charakteru, schopnosti a v neposledni fadé také konstitucnich vlastnosti clovéka. Dile se
teorie shoduji na pomérné stabilnim a konzistentnim systému jedinec¢nych vlastnosti a

projevu clovéka.

Veétdina definic osobnosti se dale shoduje na vnitfni jednoté a strukturovanosti
dusevniho Zivota, na jeho individualité, a u osobnosti pohlizi na jeji dvé hlavni slozky,

kterymi jsou dynamika a struktura (Svoboda et al., 2013).

Dynamiku osobnosti utvafi nejruznéjsi motivy, potfeby, vile a dalsi lidské
procesy a tendence. Tyto prvky pusobi jako jednotny, vzajemné propojeny systém, ktery
je v neustalém vyvoji a je ovliviiovan interpersonalnimi a také intrapsychickymi procesy.
Touto definici dynamiky osobnosti Cakirpaloglu (2012) vysvétluje jeji ménitelnost a

zaroven jeji vyvoj.

Za dynamické roviny osobnosti mizeme povazovat dusevni stavy, jakozto jeji
trvalejsi kategorii, a dale dusevni déje, které se vztahuji k jednotlivim psychickym

procesum ovliviiujici pribéh zmény (Balcar, 1991).

Struktura osobnosti poté pfedstavuje pretrvavajici vlastnosti dynamiky, které
jsou pro clovéka specifické. Predstavuje konzistentni zpusob chovani ¢lovéka, a to 1 za

odlisnych situaci (Cakirpaloglu, 2012).
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Mezi nejnovéjsi teorie osobnosti patfi napfiklad teorie neurobiologické, které
vysvétluji osobnost jako dynamickou organizaci psychobiologického systému, ktery
formuluje adaptaci na lidské zkusenosti. To se tyka predevSim temperamentu, jehoz
biologické mechanismy jsou vyvojové velmi staré. Jsou zalozené na podminovani
spojeném s nevédomym vytvafenim vzorct naseho chovani a reagovani. Jeho geneticka
komponenta je v rozmezi 40-60 %. Oproti nému je charakter vyvojové mnohem mladsi.
Je zalozeny na védomém uceni, na presvédcéeni o sobé samém, ostatnich lidech a o
okolnim prostredi. Geneticky je také mnohem méné determinovan, a to okolo 10-15 %.
Jak temperament, tak charakter ma také své neuroanatomické systémy a

neurotransmitery, které uplatnuji (Prasko, 2015).

Ke zkoumani osobnosti piistupujeme dvéma zakladnimi zptusoby. Prvni z nich je
idiograficky piistup. Na clovéka nahlizi jako na néco naprosto jedinecného a
individualntho. Cilem tohoto pfistupu je porozuméni konkrétnimu cloveku, jeho
prozivani a jednani a uplatiuje se pfedevsim v kazuistikach. Osobnost je v tomto
hledisku zkoumana u konkrétntho ¢lovéka. V opozici stoji pfistup nomoteticky. Ten
naopak pfistupuje klidem a jejich osobnostem jako k fenoménu, které lze vzajemné
srovnavat a méfit. Hleda obecné vlastnosti u raznych osob. Snazi se nalézt a pojmenovat
osobnostni typy, normy a dal$i kategorie umoznujici jeji vzajemné srovnavani.
Nomoteticky pifstup tedy predstavuje vyzkum osobnosti v podobé¢ testt, faktorovych

analyz, experimentt a dal$ich metod (Cakirpaloglu, 2012, Svoboda et al., 2013).

Rorschachova metoda, které je tato prace vénovana, uplatiuje pfi zkoumani
osobnosti jak idiograficky, tak nomoteticky pfistup, jelikoz ¢lovéka srovnava s ostatnimi
1 se sebou samym. Tim se i popis osobnosti a jejich rysu stava jesté vice vérohodny,
jelikoz na ¢lovéka a jeho osobnost pohlizi jako na celek.

Samotny vyvoj osobnosti je dlouhodoby, celozivotni psychosocialni proces, na
kterém se podili fada faktort, které na sebe vzajemné pusobi a slouzi jako soustava

rustovych podminek. Tyto faktory, nebo-li ¢initele vyvoje osobnosti, lze rozdélit na

vnitini a vnéj$i. Mezi vnitini Cinitele patii dédicné predispozice, vrozené a prenatalni
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faktory, konstituce clovéka a jeho subjektivni psychické procesy. Vnéjsi cinitele pro
utvareni osobnosti se skladaji z fyzického prostiedi pusobici na clovéka a dale z kultury

a spolecnosti, jejichz hlavnim vyznamem je socializace jedince (Cakirparloglu, 2012).

Mezi kulturni systém ditéte patfi rodina, vrstevnici, Skola, nejriznéjsi denni
centra a formalni skupiny které navstévuje, a v neposledni fadé také misto nebo-li
sousedstvi, kde déti zijf a interaguji s ostatnimi. Socializace tak probiha prostfednictvim
vztaht a miry zapojeni do kazdodennich cinnosti dané komunity (Vélez-Agosto,
Soto-Crespo, Vizcarrondo-Oppenheimer, Vega-Molina & Coll, 2017). Cakirparloglu
(2012) doplnuje jako zprostfedkovatele procesu socializace také masmédia, kterd na

populaci vSestranné pusobi, a socialni status, ktery vytvaii moznosti a meze

uskutecnovani individualnich potieb ditéte.

Psychickym vyvojem, jeho zménami v prozivani a chovani v case se zabyva
vyvojova psychologie, kde je jednim z védeckych vrcholt stanoveni vyvojového stadia
(Rican & Krejcifova, 2006). Zkouma psychické zmény souvisejici s postupujicim vékem.
Zabyva se rovnéz individualnimi rozdily a hleda zakonitosti a souvislosti vzniku a vyvoje
psychickych procest a lidskych vlastnosti, ¢imz ma blizko k psychologii osobnosti
(Thorova, 2015).

Konkrétni vyvojové stadium se vyznacuje konzistentnim vyskytem jeva
charakteristickych pro dané obdobi a nepfitomnost jevu jinych. K jeho stanoveni
nejcastéji slouzi vivojové skaly (Rican & Krejéifova, 2006). Prestoze tyto $kaly slouzi
primarné k ¢asné diagnostice vyvojovych poruch, i pro déti v mladsim skolnim obdobi
lze vyuzivat napfiklad metodu IDS, ktera slouzi jako inteligencni a vyvojova skala pro
déti od 5 do 10 let. Metoda poskytuje zhodnoceni kognitivnich funkci vcetné
pozornosti, socialné-emocni kompetence, psychomotoriky, feci nebo také vykonové

motivace (Krejc¢ifova, Urbanek, Sirticek & Jaburek, 2013).
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Soucasna vyvojova psychologie nicméné postrada ucelenou teorii osobnostniho
vyvoje. Dosavadni teorie proto muzeme rozdélit do dvou zakladnich modela
kontinualntho a diskontinualntho vyvoje. Kontinualni teorie upfednostriuji vyklad
osobnostniho ruastu jako plynuly vyvoj, kde aktualni stav osobnosti vyrasta z
pfedchazejiciho stavu a rovnéz ovliviiuje vyvoj budouci (Cakirparloglu, 2012). Oproti
tomu model diskontinualntho vyvoje pfedstavuje pfedem usporadané a funkcné
oddélené faze, které na sebe navazuji a nelze je proto zaménovat. Takové faze

pfedstavuji prechod z nizsi vyvojové faze na vyssi (Heller, 2014).

Mezi teorie diskontinualnitho vyvoje patii Piagetiv vyvoj inteligence nebo také
Kohlbergtv vyvoj moralntho usuzovani, které jsou blize charakterizovany v kapitole 2.4
s nazvem Kognitivni vyvoj v mlad$im $kolnim obdobi. Jedna se o teorie, které byly

doposud uspokojivé periodizovany (Rican & Krejcitova, 2006; Cakirparloglu, 2012).

Za jednu z nejvyznamnéjsich koncepci je povazovan Eriksoniv psychosocialni
vyvoj, ktery revidoval Freudav psychosexualni vivoj, a mizeme proto sledovat prolinani
vyvojovych obdobi (Erikson, 2022). Diky vyzdvizeni historickych a socialnich okolnosti
se stala psychoanalyza pfijatelnéjsi a srozumitelnéjsi pro $irsi spolecnost (Cakirparloglu,

2012). Jedna se o teorii, kterd si ziskala nejsirsi uznani (Rican & Krejeitova, 2006).

Teorie psychosocialntho vyvoje vychazi z tvrzeni, ze kazdy jedinec projde v
prubéhu zivota sérif osmi vyvojovych fazi. Kazda z nich je charakterizovana jedine¢nym
psychologickym problémem, nebo-li krizi, béhem které jedinec musi vyfesit
psychologicky rozpor (Sacco, 2013). Vyfesenim této krize je dosazeno urcité ctnosti a

otevira se tak cesta k dal$imu osobnostnimu vyvoji (Heller, 2014).

Erikson definoval jako prvni fazi lidského vyvoje kojenecké obdobi, jehoz
vyvojovym tématem je s ohledem na plnou zavislost na okoli davéra versus nedavéra.
Rovnéz dle Freudova pojeti psychosexualntho vyvoje si dit¢ v nejranéjSim stadiu,
oralnim, osvojuje zakladni davéru (Rican & Krejéitova, 2006). Ctnosti je proto v tomto

vyvojovém obdobi nadéje (Thorova, 2015).
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Batolecimu obdobi nalezi téma autonomie versus stud v zavislosti na
pozadavcich z okoli a na tom, jak se mu daif ¢i nedaif je plnit (Heller, 2014). V
psychosexualnim vyvoji je toto obdobi nazyvano jako obdobi analni. Dité se uci ovladat
své télo a psychické procesy a prosazuje také svou villi v socidlnich vztazich (Rican &

Krejcifova, 20006). Ctnosti se stava vale nebo-li chténi (Cakirparloglu, 2012).

V nasledujicim obdobi pfedskolntho véku dité proziva konflikt mezi vlastni
iniciativou a pocitem viny, jelikoz se v tomto obdobi rovnéz utvafi svédomi (Heller,
2014), které predstavuje zvnitinéné normy. Je to proto obdobi velmi citlivé na vychovny
pfistup k ditéti. Obdobi odpovida falickému stadiu v psychosexudlnim vyvoji (Rican &
Krejcitova, 2000).

Skolni obdobi, na které je tato prace zaméfena, je v Eriksonové psychosocialni
teorii charakterizované konfliktem mezi usilovnosti, nebo-li snazivou pili, a
ménécennost (Rican & Krejéitova, 2006). V psychosexualnim vyvoji obdobi odpovida
takzvané latentni fazi, aneb obdobi klidu, kdy dle Freuda sexualni tuzby ustupuji do

pozadi a dité svou energii soustfedi na rozvoj socialnich dovednosti a na osvojovani

kulturnich norem (Thorova, 2015).

V tomto obdobi dochazi k pfechodu od her k produktivnim ¢innostem (Heller,
2014), jimiz jsou zejména pracovné skolni povinnosti, za které déti mohou ziskat uznani
a potéseni. Dosahuji tak potfebné ctnosti, kterou je v této vyvojové fazi kompetence.
Skolaci se také porovnavaji s vrstevniky a diky rozvinutému sebehodnocent se piirozené
setkavaji 1 s prozitky nedokonalosti, které zapficinuji pocity ménécennosti. Helus (2004)
podotyka, Zze pocit ménécennosti muze vychazet rovnéz z nedostatecného ocenovani
ditéte a jeho snazivosti autoritami. Je proto dulezité neoceniovat pouze vysledky dét, ale
také jejich snahu a zabranit tak pfechodu pocitu ménécennosti do rysu osobnosti a
nebo nasledné apatii ¢i rezignaci béhem vykonovych momentti. Rovnéz Thorova (2015)
upozornuje, ze pokud jsou pocity ménécennosti utvrzovany castym neuspéchem nebo

negativnimi reakcemi okoli, muze dité reagovat rezignaci a pasivitou nebo ovsem také
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zvysenou soupefivosti, jelikoz nezdar muze z kratkodobého hlediska motivovat k vyssim

vykonam.

V tomto véku muze k vyvojovému selhani pfispét fada pficin, jako jsou
napiiklad specifické poruchy uc¢eni, subnormni intelekt nebo také syndrom hyperaktivity
(Rican & Krejcitova, 2006). Rovnéz se v zavislosti na zvladnutl & nezvladnuti tohoto
vyvojového konfliktu u déti formuje sebeobraz a tak 1 zminény pocit vlastni kompetence

¢i nekompetence (Erikson, 2002).

Nasleduje obdobi hledani identity, nebo-li obdobi adolescence. V tomto obdobi
casto dochazi k zmatecnosti roli a v dasledku toho mohou nastat nejasnosti v oblasti
sexualni identity nebo napiiklad delikvence. Hnaci silou do do dalsiho vyvoje je vérnost

vlastnim myslenkam, cilim a hodnotam (Thorova, 2015).

Mlada dospélost, jako Sesta faze vyvoje, pfedstavuje vyvojovy problém intimity
versus izolace, pficemz cnosti je laska. Clovék je pfipraven objevit hranice své intimity a
splynout s druhou osobou, aniz by se obaval ztraty sebe sama (Heller, 2014). Thorova
(2015) doplnuje, ze strach ze selhani ve vztahu a z intimity vede k udrzovani odstupu od

vztahu a osamélost.

Stredni dospélost je definovana generativitou proti stagnaci. Zajem se z
partnerstvi rozsifuje také na déti a celou spolecnost, produktivitu a tvofivost. Ctnosti v

tomto obdobif je starostlivost a péce o nékoho nebo o néco (Cakirparloglu, 2012).

Posledni fazi psychosocialniho vyvoje je pozdni dospélost a stati problematikou
integrity ega versus zoufalstvi (Sacco, 2013). Integrita neboli vyrovnanost pfedstavuje
pfijeti vlastnitho zivota v konfliktu se strachem ze smrti a pocity zoufalstvi. Ctnosti

tohoto zivotniho obdobi je moudrost (Heller, 2014).
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Jelikoz se osobnost v détském a skolnim véku teprve utvafi, neni stabilni ani
plné¢ vyvinuta (Crandall, 1984), Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova (2015) uvadi, ze je
pomoci Rorschachovy metody, na kterou je tato prace zaméfena, mozno u déti posoudit
percepéné kognitivni droven, tedy zralost a kvalitu percepce, pozornost, mysleni a
podobné. Dale pomaha u déti posoudit afektivni slozku osobnosti, kam fadime
extraverzi a introverzi, afektivitu, kontrolu emoci a také impulzivitu. Jedna se o oblasti,
které jsou u ADHD vyznamné, a proto tuto metodu povazujeme za pfinosny nastroj.
Rorschachova metoda dile pomaha posoudit zpusoby piizpusobeni ditéte a dynamiku
jeho osobnosti zahrnujici obranné mechanismy, zvladani tzkosti nebo konfliktd. V
neposledni fadé¢ pomaha rozpoznat deviaci ve vyvoji a v osobnostnim prozivanim, jako

jsou naptiklad psychopatologické a prepsychotické piiznaky.
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3 Rorschachova metoda

3.1 Charakteristika projektivnich metod

Svoboda, Humpoli¢ek a Snorek (2013) definuji pojem projekce jako promitini
dusevnich obsaht do podnétového materialu ¢i obecné feceno navenek mimo sebe.
Projektivni techniky se pfevazné zaméfuji na dynamické vlastnosti osobnosti, jakymi
jsou postoje, nazory, zajmy, konflikty ¢i problémy ve vztahovych a dalsich oblastech.
Pokouseji se zachytit a pochopit celou osobnost clovéka. Funguji na principu

konfrontace s podnétovou situaci, ktera je pro ¢lovéka nestrukturovana a neurcita.

Daini (2009) a také Guez (2010) uvadéji, ze projektivni metody jsou velmi
pfinosnym diagnostickym nastrojem, jelikoz mnoho pacientt své problémy casto skryva.
Projektivni metody jsou proto velmi vhodné sohledem na svij nejednoznacny
podnétovy material, ktery pacientim znemoznuje zamérné zkreslit vysledky vysetfeni.
Umoznuji také nahlédnout do védomych i nevédomych obsaht mysli. Tim lze docilit k

sirokému spektru odpovédy, jelikoz je zde znaény prostor pro vyjadieni své individuality.

Projektivni material muze velmi dobfe pomoci odhalit aspekty psychického
prozivani zejména u déti. Diky vyuziti projektivnich metod jim lze umoznit a usnadnit
vyjadfeni pocitt i jinak, nez rozhovorem, jelikoz maji obvykle blize k vyjadfeni sebe
sama prostfednictvim hry nebo kresby. Projektivni metody tak pfispivaji k lepsimu
porozuméni toho, co si dit¢ mysli a citi. Velmi také zavisi na mnozstvi zkusenost,
kterym bylo vystaveno, na mnozstvi ziskanych znalosti a na jeho verbalnich
schopnostech. V détském a skolnim véku se osobnost teprve utvaii, neni stabilni ani
plné¢ vyvinuta, coz je potfeba mit neustile na paméti zejména pii vyhodnocovani
projektivnich metod. Je rovnéz velmi dulezité integrovat diagnostickda hodnoceni s

danym vyvojovym obdobim (Crandall, 1984).
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Projektivni metody délime na nékolik kategorii. Mezi verbalni testy, pfi kterych
respondent odpovida na pfedkladané testové karty, patii napifklad Rorschachova
metoda, Tematicky apercepéni test, Hand test, Test nedokoncenych vét nebo technika
tif prani. Grafické metody, kde je sledovan respondentuv graficky projev na dané zadani,
pfedstavuji zejména Kresba postavy, Test kresby stromu ¢i H-T-P metoda. U déti je také
¢asto pouzivanou a oblibenou metodou Kresba rodiny a Kresba zacarované rodiny.
V neposledni fadé manipulaéni metody predstavuje Liisherav barvovy test nebo

kupfikladu Scénotest a Test svéta (Svoboda et al., 2013; Ri¢an & Krejéitova, 2000).

Zminéna Rorschachova metoda, které je tato prace vénovana, se fadi mezi
projektivni metody, nicméné je nyni chapana primarné jako metoda vykonova, ktera za
urcitych okolnosti poskytuje také projektivni material. Jako metoda vykonova je chapana

zejména pro jeji kvalitni méfeni percepénich a myslenkovych procesu (Seitl, 2015).

Projektivni metody se daji pouzit 1 béhem diagnostiky poruchy aktivity a
pozornosti jako metody doplniujici klinické psychologické uvahy. Rovnéz samotna
Rorschachova metoda pfispiva k lepsimu porozuméni ditéti ¢i dospélym a také v ni lze

vidét nekteré znaky této poruchy (Telerovsky et al., 2008).

3.2 Rorschachova metoda

Rorschachova metoda patii mezi verbalni projekéni testy. Jedna se o percepéné
strukturovanou metodu, ktera pfedpoklada uzké propojeni osobnosti s vizualni
percepci. Rorschachova metoda vznikla na pocatku 20. stoleti a stala se jednou
z nejvyznamnéjsich psychodiagnostickych metod po celém svété. Je tomu tak pfedevsim
pro jeji komplexni a podrobné zachyceni osobnosti a jednotlivych oblasti lidské
psychiky. Jeji velikym pfinosem je jeji diagnostické uziti prakticky bez omezeni.
Setkavame se s ni zejména v klinické psychologii, psychologii sportu, prace a také u

psychologického vySetieni déti (Svoboda et al., 2013).
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Uziti Rorschachovy metody je narocné jak pro probanda, tak pro vysettujiciho
psychologa. Jeji vyhodnoceni klade nemalé naroky na cas, znalost této metody vcetné

sirokych znalost{ z psychologie a nadani pro jeji vyuziti (Exner, 2009).

Metodu tvoii deset tabuli, na kterych se nachazeji achromatické ¢i chromatické
barevné skvrny. Tyto tabule vznikly z vytvarnych pokust samotného Rorschacha, ktery
mél vytvarné nadani v rodiné. Pii jejich konecném vybéru autor vychazel z pozadavku,
aby méla kazda tabule svtj osobity vyzyvajici charakter. Kazda tabule ma tak své téma, o

kterém vypovida (Svoboda et al., 2013).

Tabule vyvolavaji u vySetfované osoby pareidolie, které jsou nasledné
verbalizovany a analyzovany. Princip metody predpoklada, ze projekce na tabule nejsou

nahodné a ze odrazeji nékteré zvlastnosti vysettované osoby (Teles Filho, 2020).

Proces identifikace podnétu povazoval Rorschach za zasadni a zakladni operaci.
Béhem své praxe si vé§imal, jak u vazné nemocnych pacientt vazne proces identifikace
podnétu na mnohoznacéné skvrny a popisoval tyto problémy u osob se snizenym
intelektem, neurologickymi a psychotickymi poruchami. Jejich odpovédi se zasadné lisily
od zdravé populace a také od osob s méné zavaznou psychopatologii. Rorschach také
zduraznoval, ze si zdrava populace béhem testovani uchovavala povédomi o faktu, ze se

jedna pouze o vyklad skvrny, nikoliv realného objektu (Lecbych, 2016).

Existuje né¢kolik Rorschachovskych skol, které jsou pfedstavované kupiikladu
Ewaldem Bohmem, Samuelem ]. Beckem, Zygmuntem A. Piotrowskym a zejména
Johnem E. Exnerem, jehoz vyhodnocovaci Komprehensivni systém je jednim
z nejkomplexnéjsich pro tuto metodu. Pred vydanim Exnerova systému byla
vyhodnocovaci diagnostika silné nesouroda, ¢imz byly ovlivnény i vysledky jednotlivych

vysetfeni (Svoboda et al., 2013).
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Z Komprehensivntho systému dale vychazi vyhodnocovaci systém R-PAS, ktery
byl vyvinut ¢leny Exnerovské vyzkumné rady. Jedna se o pfepracovany Komprehensivni
systém, ktery byl vyvinut na zakladé jeho hlavni kritiky se snahou opravit problémy s
validitou a normami vice empirickym a psychometrickym piistupem (Mihura & Meyer,
2018). Od roku 2022 je nicméné zvefejnén revidovany Komprehensivni systém CS-R a
nejevi se, Ze by byl R-PAS ocekavanou evoluci systému v Ceské republice. V této praci
tedy povazujeme za klicové fidit se platnym systémem. Pfesahy do R-PAS jsou v CS-R

spise rozvijejici myslenkou (M. Seitl, osobni sdéleni 23. ¢ervna 2023).

K Rorschachové metodé lze také piistupovat v nékolika zakladnich liniich.
Lecbych (2016) uvadi linii percepéné kognitivni, ktera byla ptivodnim sméfovanim této
metody. Tento smér studuje roli percepce ve vztahu k osobnosti, psychickému prozivani
a k psychopatologiim. Velmi silna stranka zde spociva v detekci poruch percepcné

kognitivniho procesu jako pro psychology, tak pro neurology.

Nastup  psychoanalytického a  psychodynamického  pfistupu  obohatil
v psychologii rovnéz Rorschachovu metodu, a to zejména o tematiku nevédomi. Zacal
na ni pohliZzet jako na projektivni metodu, na jejiz tabule lze promitat nevédomé obsahy.
Psychoanalyticky pfistup vedl k peclivé obsahové analyze odpovédi a vedl tak k tvorbé
novych, klinicky relevantnich skal (Le¢bych, 2016).

Psychometricka linie neboli evidence-base pfistup se Rorschachovu metodu
snazi chapat jako psychometricky test, standardizovat jeji postupy administrace a
vyhodnocovani, propracovat jeji psychometrické parametry a umoznil také srovnavat
pacienty s normou. Tento pifistup rovnéz pomohl v obhéjeni uzivani Rorschachovy

metody a upevnit jeji autoritu jako diagnostickou metodu (Lec¢bych, 2016).
V neposledni fadé existuje linie zabyvajici se détmi, diky niz je snaha v této
metodé porozumét détskému vyvoji. Tento smér projevuje nejvétsi zajem o samotnou

tvorbu odpovédi. Rorschachova metoda se obvykle pouziva od 5 let, jelikoz Exner od

této veékové hranice prezentuje normy. Je to zaroven vek, kdy je vétsina odpovedi
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tvofena béznym zpusobem. Nicméné néktefi zkuseni klinici uvadi, Ze je mozné tuto
metodu pouzit jiz od 2 let a zajimat se tak o vyvojovou udroven i v ramci

psychodiagnostiky détského vyvoje (Krejéitova, 2015; Rican & Krejcitova, 2006).

Lecbych (2016) dale uvadi, ze tvorba norem u déti podobnym zptisobem jako u
dospélych se nejevi jako pfilis rozumny postup, jelikoz déti nejsou malymi dospélymi.
Slabou strankou zde se stava fakt, Ze systematizace ustoupila do pozadi prave kvuli
vétsimu presunu pozornosti k systematizaci postuptt v Rorschachové metodé u
dospélych. Vénovat se tedy praveé détskému sméru v Rorschachové metodé se jevi jako

velmi pfinosné a snaha o tvorbu novych skal pro tyto pacienty je na misté.

Rorschachova metoda muze rovnéz pomoci zachytit a pomoci rozpoznat rysy
poruchy aktivity a pozornosti, pfestoze je tato diagnéza postavena na jinych
diagnostickych nastrojich. Déti s ADHD maji v protokolech této metody své specifické
prvky a zpracovani podnétového materialu. Rorschachova metoda poskytuje také
odpoveédi na specifictéjsi otazky jako naptiklad ¢im jsou potize v chovani a neklid ditéte

podminény (Telerovsky et al., 2008).

Jelikoz se osobnost v détském a skolnim véku teprve utvafi, neni stabilni ani
plné¢ vyvinuta (Crandall, 1984), Svoboda, Krej¢ifova a Vagnerova (2015) uvadi, ze je
pomoci Rorschachovy metody mozno u déti posoudit percepcné kognitivni uroven, tedy
zralost a kvalitu percepce, pozornost, mysleni a podobné. Dale pomaha u déti posoudit
afektivni slozku osobnosti, kam fadime extraverzi a introverzi, afektivitu, kontrolu emoci
a také impulzivitu. Jednd se o oblasti, které jsou u ADHD vyznamné, a proto tuto
metodu povazujeme za pfinosny nastroj. Rorschachova metoda dale pomaha posoudit
zpusoby pfizpusobeni ditéte a dynamiku jeho osobnosti zahrnujici obranné mechanismy,
zvladani tzkosti nebo konfliktd. V neposledni fadé¢ pomaha rozpoznat deviaci ve vyvoji
a v osobnostnim prozivanim, jako jsou napfiiklad psychopatologické a prepsychotické

ptiznaky.
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Rorschachova metoda je v této praci pojimana jako nastroj slouzici pro
ovéfovani hypotéz, nikoliv jako samostatna metoda pro stanoveni diagnozy, a dale jako
nastroj pro demonstrovani vnitintho prozivani. Vnitfni prozivani mize mnohdy zustat
skryté a nemusi se vzdy odrazet ve vnéj$im chovani, které muze byt s ohledem na
socialni ocekavani v dobfe strukturovanych situacich, ve kterych se déti i dospéli bézné

nachazeji, modifikované.

Samotna administrace Rorschachovy metody je podrobné popsana ve vyzkumné

casti této prace v kapitole 6.2 Metody ziskavani dat.

3.3  Validita Rorschachovy metody v ADHD

Rorschachova metoda je od doby svého vzniku neustile zdokonalovana raznymi
skolami a vyzkumy a obohacovana o nejriznéjsi doplnkové skaly napomahajici
maximalnimu vyuziti této metody pii vySetfeni pacientd. V oblasti détské
psychodiagnostiky Lecbych (2016) upozorfiuje, ze systematizace v Rorschachové
metodé ustoupila do pozadi kvuli vétsimu presunu pozornosti k dospélym pacientam.
Veénovat se tedy pravé détskému sméru v Rorschachové metodé se jevi jako pfinosné a
snaha o tvorbu novych $kal pro tyto pacienty je na misté. Autorka uvadi publikované
studie zabyvajici se znaky déti v mladsim Skolnim véku s ADHD v Rorschachové

metodé s vyuzitim Komprehenzivniho systému.

Krejcifova (2015) uvadi v protokolech déti s ADHD jako typicky znak tendenci
zjednodusovat podnétové pole, kterému nedokazi vénovat pozornost dostatecné
dlouho. Je pro né obtizné zpracovani komplexnich podnétd a situaci, kterym maji
tendenci se vyhybat. Proto se v jejich protokolech objevuji zjednodusené a ochuzené
odpoveédi a castéjsi je také selhani zejména na narocné IX. tabuli. Konkrétné pro mladsi

skolni vek je typické pretrvavani hrubého globalniho uchopeni.
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Rovnéz vyzkum Graeffa a Vaze (2006), ktery byl vénovan détem mezi 6 a 11
lety, poukazuje na vys$si pocet odpovédi zahrnujici celek nez v kontrolni skupiné. Jedna
se o povrchnéjsi myslenkovy proces a touhu dokoncit dkol rychleji, jelikoz s paralelné
pozorovanym nizkym poctem béznych detailti je narusena objektivita. Z tohoto pohledu
by vysokia mira globalntho uchopeni mohla také naznacovat ztratu schopnosti
organizovat, analyzovat a syntetizovat. Autofi na zakladé zminénych znaka pozorovali

souvislosti s obtizemi se zaméfenim na ukoly a s tendenci vykonavat je povrchné.

Také vyzkum Jaina, Singha, Mohantyho a Kumara (2005) zaméfeny na vékovou
skupinu mezi 6 az 11 lety nalezl statisticky vyznamny nizsi pocet béznych detailt v jejich
protokolech. Meehan a kol. (2008) ve své studii zaméfené na vékovou skupinu 7 az 10
let rovnéz poukazovali na niz§i pocet béznych detaild. Ackoli toto zjisténi bylo
nevyznamné, a proto je tieba na néj nahlizet opatrné, muze naznacovat nizsi toleranci
stresu a jeho mensi kontrolu. Oproti tomu studie Bartella a Solanta (1995) neprokazala

vyznamny rozdil v tomto znaku (D) u déti ve véku od 5 do 11 let.

Krejcifova (2015) upozornuje, ze se pozdéji v détském véku naopak objevuje
zvyseny pocet béznych detailti a jejich nedostatec¢na integrace. Jejich pfistup a pohled na
situace byva casto méné konvencni, ale obvykle déti s touto problematikou nemaji
vaznéjsi poruchy mysleni. Presto se v jejich protokolech objevuje bézny pocet
popularnich odpovédi, coz vypovida o konvenénim vidéni jednoduchych a dobie
citelnych situaci. Oproti tomu studie Jaina a kol. (2005) poukazovala na nizky pocet

popularnich odpoveédi.

Graeff a Vaz (2006) dale u détd s ADHD zjistili vy$si pocet zvifecich
pohybovych odpovédi, které naznacuji obtize v inhibi¢cnim chovani a celkovou nizkou
kontrolou. M. Seitl (osobni sdéleni 23. fijna 2018) rovnéz uvadi, ze zvyseny pocet téchto
odpovédi obvykle zna¢i piitomnost vétstho mnozstvi neuspokojenych potieb, které

vyzaduji rychlé naplnéni a narusuji tak koncentraci.
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Z pohybovych odpovédi se dale nizky pocet lidskych pohybu jevi jako vyznamny
znak pozorovany v nékolika studiich (Bartell & Solant, 1995; Gordon & Oshman, 1981;
Jain et al., 2005; Meehan a kol., 2008). Lidska pohybova odpovéd demonstruje zdrzeni
odpovédi ve prospéch usuzovani a uvah o vyznamu. Je to zaroven pfedvidani lidského
jednani, tedy projev empatie. Pocet téchto odpovédi obvykle ubyva s inhibici ¢i

emocionalnimi poruchami (M. Seitl, osobni sdéleni 23. ffjna 2018).

Samotné lidské obsahy, predstavujici schopnost komplexniho a realistického
vanimani sebe i druhych (Polak & Obuch, 2011), se u déti s ADHD vyskytuji méné
(Bartell & Solant, 1995; Gordon & Oshman, 1981; Krejc¢itova, 2015). Studie Meehana a
kol. (2008) nezaznamenala vyznamné rozdily s kontrolni skupinou v oblasti lidskych

obsaht.

Rozpor ve vyzkumech byl nalezen v oblasti zvifecich obsaht, které jsou
ukazatelem nezralosti, stereotypie pasivity a rigidntho mysleni. Gordon a Oshman
(1981) ve své studii nasli statisticky vy$si mnozstvi zvifecich obsaht, naopak ve vyzkumu

Jaina a kol. (2005) byl jejich pocet nizsi.

V' protokolech déti s ADHD dale Krej¢itova (2015) upozornuje na vyskyt
typicky mensitho mnozstvi odpovédi obsahujici kooperativni pohyby a také mensi pocet
odpovédi s agresivnim pohybem, coz jsou odpovédi svédéici pro poruchy vztaht. Casto
jsou vidéné projevy vzdoru a zlosti i narusené sebevédomi a pocity neadekvatnosti. Ve

skolnim véku u nich ¢asto dochazi i k rozvoiji klinicky vyznamné deprese.

Graeff a Vaz (20006) také castéji pozorovali, ze déti s ADHD zahrnovaly do
svych odpovédi bily prostor odrazejici vyssi uroven tzkosti. Pfestoze se nejcastéji jedna
o znak opozice, Vaz (1997, in Graeff & Vaz, 2000) na zakladé experimentalni studie

zjistil, Zze bily prostor lze chapat také jako indikator situac¢ni uzkosti.
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Na vysokou troven impulzivity a potize s emoéni kontrolou, které jsou u déti s
poruchu aktivity a pozornosti typické, poukazuje ve vyzkumu Graeffa a Vaze (2000)
vy$si pocet odpoveédi tvofenych determinantou CF a pomeér barvovych odpoveédi
(FC<CF). Spole¢né s nizkym vyskytem odpovédi tvofenych cistou formou je podpofen
zavér o selhavani v obecné kontrole, jelikoz kontrola emoci nenf dostatec¢na. U odpovedi
tvofenych ¢istou barvovou odpovédi nebyl nalezen statisticky vyznamny rozdil oproti

kontrolni skupiné.

Vyzkum Jaina a kol. (2005) prokazal celkové vyssi pocet odpovedi tvofenych
barvou u déti s ADHD (FC, CF a C). Oproti tomu vyzkum Bartella a Solanta (1995)
poukazal na nizsi pocty odpovedi s barvovymi determinantami (FC a CF). Vyzkumnici
vysvétluji své tvrzeni tim, ze déti s ADHD mohou byt ve skute¢nosti tak zahlceny
smyslovymi podnéty, ze jejich afektivni reakce jsou utlumeny nebo dokonce popirany.
Druhou alternativou pro nizsi pocet odpovedi FC a CF muze byt to, Ze impulzivita a

potize s pozornosti t¢émto détem brani uspésné integrovat tvarové a barvové rozméry.

Statisticky vyznamny rozdil byl pozorovan také v nizsi Sifce aktualniho prozivani
(EA), slozeného ze souctu lidskych pohybu a barev (sumM+WSumC), ve srovnani s
kontrolni skupinou. Dle Exnerova systému tato proménna vyjadiuje kvalitu zdroji pro
zvladani narokd kazdodenniho zivota, které ma clovék k dispozici, aby mohl planovat a
zamérné realizovat strategie potiebné pro rozhodovani a feseni problémovych situacich

(Polik & Obuch, 2011).

Samotna forma odpovédi ma u této skupiny déti castéji neobvyklou kvalitu a v
jejich protokolech se také objevuje vice specialnich skéra mirného stupné Krejcitova

(2015).

57



Také Jain a kol. (2005) pozorovali u déti s ADHD chudsi kvalitu formy (nizsi
F+%) a vyzkum Bartella a Solanta (1995) poukazal na horsi kvalitu formy ve zvysené
proménné X-% znac¢ici mediaéni poskozeni vlivem vétstho mnozstvi minusovych
odpovédi. Chybny tsudek odvozovany z nerealistickych percepci se obvykle spojuje se

zavaznymi potizemi s pfizpusobovanim.

Predkladana rigorézni prace se opira o Komprehensivni vyhodnocovaci systém
(dale jako CS). V nasledujicim textu budou pro zajimavost zminény studie vyuzivajici

systém R-PAS u déti a adolescenta s ADHD z poslednich let.

Ve studii Haddad a kol. (2021) autofi uvadi signifikantné zvyseny index EII-3,
index poskozeni ega, vypovidajici o potizich v celkovém osobnostnim fungovani. Sklada
se ze zvySeného FQ- poukazujici na horsi kvalitu formy, kterda se u déti s ADHD
prokazovala rovnéz v CS (Bartell & Solant, 1995). Index se dale sklada z pozitivniho
indexu poruch mysleni WSwumCog, piitomného hrubého myslenkového obsahu
CritCont% a ze zvysenych proménnych vypovidajicich o mezilidském nepozoruméni a
zmatku PHR% a M- Vyzkumy vyuzivajici CS poukazovaly na obecné nizky vyskyt
lidskych pohybovych odpovédi v protokolech déti s ADHD (Bartell & Solant, 1995;
Gordon & Oshman, 1981; Jain et al., 2005; Meehan a kol., 2008). PHR% se ve studii
Haddad a kol. (2021) objevovalo ve spojitosti s roztiisténym obsahem, coz vypovida o
negativnim pohledu probandi na sebe sama a o vétsich potizich pfi navazovani
kooperativnich vztaht, coz se opét jevi v souladu s vyzkumy opirajici se o CS
(Krejcitova, 2015). V interpersonalnich vztazich obecné mohou probandi prozivat vétsi
uzkost, ktera nasledné o to vice zesiluje impulzivni a nemodulované afektivni chovani.
WSumCog byl u probandu slozeny pfevazné z proménnych DI/, INC a DR. V nékterych
protokolech byly rovnéz piitomné skoéry EAB7 nebo také CON. Pritomné specialni

skory mirného stupné popisuje v ramcei CS u déti s ADHD rovnéz Krejcitova (2015).
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Vyzkum Ando, Pignolo, Viglione a kol. (2019) vyhodnotil jako signifikantné
snizené proménné Cisté lidské obsahy H a pohyby M, popularni odpovedi P, dale rovnéz
kvalitu formy FQo% a index psychologickych zdrojia a adaptivni kapacity MC, kterou
rovnéz CS u déd s ADHD vyhodnocuje jako snizeny (Polak & Obuch, 2011).
Signifikantné zvyseny byl, stejné jako ve studii Haddad a kol. (2021), rovnéz index EII-3,
PHR, FQ-% 1 WD-% a rovnéz FQu%, zvysené riziko suicidialnfho ¢i sebedestruktivniho
jednani SC-Comp (v CS S-CON) a index percepce mysleni TP-Comp (v CS PTI). Tyto

indexy se ve vyzkumech vyuzivajici CS neobjevovaly.

59



st

‘&
>Q

‘<

Vyzkumn

60



4 Vyzkumny problém, cile a vyzkumné otazky

4.1  Vyzkumny problém

Cilem teoretické c¢asti bylo seznamit ¢tenafe s poruchou aktivity a pozornosti,
Rorschachovou metodou a projektivnimi metodami obecné, charakterizovat osobnost
véetné jejtho vyvoje a vymezit mladsi skolni obdobi, na které je tato prace zaméfena.
Byly rovnéz popsany publikované studie zabyvajici se znaky déti s ADHD v

Rorschachové metodé.

Jelikoz se publikované vyzkumy v nékolika proménnych lisi, vyzkumnym
problémem této prace se pfedné stava analyza jednotlivych protokold Rorschachovy
metody u déti s ADHD. Rorschachova metoda pfedstavuje neznamy a méné
strukturovany material umoznujici nahlédnout do vnitintho prozivani a pfispét tak k
lepsimu porozumeéni toho, co si dit¢ mysli a citi. Jedna se o jednu z nejpouzivanéjsich
metod v psychodiagnostice s bohatou vypovédni hodnotu. Poskytuje odpovédi na
specifictéjsi otazky, jako napfiklad ¢im jsou potize v chovani a neklid daného ditéte
podminény, a muze tak pomoci lepsimu uchopeni individualnich potizi a potieb
détskych pacienta (Telerovsky a kol., 2008). Rovnéz se zabyva zpracovanim informaci,
kognitivni mediaci a konceptualizaci, ¢imz pfinasi informace o kognitivni aktivité a
vykonu v kontaktu s materidlem, coz povazujeme v otazkich ADHD taktéz za

obohacujici (Exner, 2003).

Rorschachova metoda je v této praci pojimana jako nastroj slouzici pro
ovéfovani hypotéz, nikoliv jako samostatna metoda pro stanoveni diagndzy, a zejména
jako nastroj pro demonstrovani vnitintho prozivani. Vnitini prozivaini mize mnohdy

zustat skryté a nemusi se vzdy odrazet ve vnéjsim chovani, které muze byt s ohledem na
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socialni ocekavani v dobfe strukturovanych situacich, ve kterych se déti i dospéli bézné

nachazeji, modifikované.

Protokoly budou porovnany s normami, které uvadi Exnertv vyhodnocovaci
Komprehensivni systém pro tuto vékovou kategorii. Po analyze jednotlivych protokolt
autorka v ramci této viceptipadové studie ovéfi, zda-li lze napfic protokoly identifikovat
spole¢né znaky probandu, ¢imz piispéje k lepsimu uchopeni problematiky déti s ADHD
a jejich prozivani v této metod¢. Cilem analyzy dat je objevit spole¢né vzorce, témata a

vyznamy znakt nalezenych v protokolech.

Cilem této prace neni rozporovani diagnézy, ale snaha o nalezeni jejich typickych
znakt v Rorschachové metodé¢, které mohou byt do urcité miry v ramci vzajemné

konfigurace znakt povazovany za ukazatele projeva ADHD.

Tato prace si rovnéz neklade za cil tematickou analyzu jednotlivych odpoveédi,

ale pouze zhodnoceni vyskytu koédu z Komprehenzivntho systému.

Vyzkum muze dile poslouzit jako podklad pro tvorbu skaly déti s poruchou
aktivity a pozornosti v Rorschachové metodé, ktera na zakladé reserse zakladni literatury

doposud nebyla nalezena.

Prace se zaméfuje na obdobi mladsitho skolnitho obdobi, jelikoz se pfi nastupu
do $koly porucha aktivity a pozornosti nejvyraznéji projevuje. Skolni dochazka na dité
klade nemalé naroky napfiklad v oblasti inhibice spontannich pohybut, udrzeni
pozornosti, podfizeni se autorité a zarazeni do tifdniho kolektivu. S potizemi se v tomto
obdobi casto setkavame u déti s poruchou aktivity a pozornosti, které maji zpravidla
narusenou regulaci pozornosti, pretrvava u nich motoricky neklid a impulzivni chovani

(Theiner, 2012)
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4.2  Vyzkumné cile a vyzkumné otazky

Hlavnim vyzkumnym cilem této rigorézni prace je analyzovat dynamiku a vnitfni
prozivani déd s ADHD v mlad$im skolnim obdobi v individualnich vysledcich
Rorschachovy metody a také analyzovat, nakolik tyto protokoly odpovidaji obvyklé
dynamice ADHD. Cilem prace je dale ovéfit, zda lze napfic protokoly Rorschachovy

metody identifikovat spolecné znaky probandu a definovat tak jejich spole¢ny obraz.
V zavislosti na cilech vyzkumu byla stanovena nasledujici vyzkumna otazka:

Maji protokoly Rorschachovy metody ziskané u déti v mladsim Skolnim obdobi s

ADHD specifickou konfiguraci znakt utvatejici jejich spolecny obraz?
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5 Vyzkumny design

5.1  Ziakladni a vybérovy soubor

Zakladni soubor je tvofen pacienty s poruchou aktivity a pozornosti u déti v mladsim
skolnim obdobi. Vybérovy soubor pro tento vyzkum se sklada z déti ve véku od 7 do 11
let, pficemz jejich pramérny vék byl 9 let. Do vzorku byly zahrnuty déti napliujici
diagnosticka kritéria pro poruchu aktivity a pozornosti F90.0 dle MKN-10, které

zaroven udélily véetné jejich zakonnych zastupct souhlas s tcasti na tomto vyzkumu.

Data byla ziskana v ambulanci klinické psychologie ve Stfedoceském kraji a v
lazkovém oddéleni détské psychiatrie ve fakultni nemocnici v Praze. Udaje jsou

podrobnéji rozpracovany v tabulce ¢. 1 uvedené nize.

Tabulka ¢. 1: Charakteristika vybérového souboru

Respondent Pohlavi Vek Diagnéza Typ péce

1. Chlapec 11 F90.0 Ambulance klinické psychologie

2. Chlapec 8 F90.0 Ambulance klinické psychologie

3. Chlapec 9 F90.0 Ambulance klinické psychologie

4. Chlapec 8 F90.0 Ambulance klinické psychologie

5. Divka 9 F90.0 Ambulance klinické psychologie

0. Chlapec 10 F90.0 Ambulance klinické psychologie

7. Chlapec 9 F90.0 Détské luzkové psychiatrické oddélent
8. Chlapec 7 F90.0 Détské luzkové psychiatrické oddélent
9. Divka 10 F90.0 Détské luzkové psychiatrické oddélent
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5.2  Metody ziskavani dat

Jako metodu ziskavani dat pro tento vyzkum autorka zvolila Rorschachovu metodu,

ktera je charakterizovana v kapitole 3.2 pod nazvem Rorschachova metoda.

Testovy material je utvafen deseti standardnimi tabulemi, které jsou tvofeny
z relativne symetrickych inkoustovych achromatickych ¢i chromatickych barev. Tabule 1.,
IV.,, V., V1. a VII. obsahuji pouze achromatické, tedy nepestré barvy. Tabule II. a III. se
skladaji z achromatickych barev spolecné s ¢ervenou barvou a tabule VIIL, IX. a X. jsou
slozeny z nékolika chromatickych, pestrych barev. Tabule byly vyvinuty Hermannem
Rorschachem, ktery téchto deset standardnich tabuli vybral ze svich mnoha pokust o
jejich  tvorbu tak, aby méla kazda znich svdj osobity charakter. Tuto

psychodiagnostickou metodu je mozné pouzivat jiz od tif let (Svoboda a kol., 2013).

Jak jiz autorka uvedla, s Rorschachovou metodou lze pracovat vice pfistupy.
V ramci vyzkumu této rigorézni prace bylo béhem administrace postupovano v souladu

s pravidly Exnerova Komprehensivntho systému.

Svoboda a kol. (2013) rozdéluji administraci dle Komprehesivniho systému na
Uvodni, Asocia¢ni, Dotazovaci a Vyhodnocovaci fazi. Uvodni fize slouzi k uvolnéni
testové situace a k navazani kontaktu s respondentem, kterému podavame informace o
prubéhu testovani a zodpovidame jeho piipadné otazky. Piekonani pocatecni tzkosti
respondenta je dulezité s ohledem na nasledné vnimani pfedkladaného projekéniho
materidlu a na fantazijni produkci. Asociacni faze pocina podanim prvni karty
respondentovi a kladenim otazky ,,Co to muze byt?*“. Dalsi vyjadfovani examinatora by
mélo byt co nejmensi, aby zachoval maximalni neurcitost predkladaného projekéniho
materialu. K ziskan{ validntho protokolu je nutné dostat na tabule minimalné¢ 14
odpoveédi. Pii malém mnozstvi odpovédi je nutné predlozit respondentovi tabule znovu
s pozadavkem na vice odpovédi. Béhem dotazovani neboli Inquiry upfesnujeme a

vyjasniujeme respondentovy odpovedi pomoci vhodného a specifického dotazovani, a to
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postupné na kazdou tabuli. Toto respondentovo doplnéni odpovédi pomahd k
jejich jednoznacnéjsimu koédovani. Ve vyhodnocovaci a interpretacni fazi prechazime
k samotnému koédovani odpovédi a k propocteni indext v ramci Komprehenzivniho

vyhodnocovactho systému (Exner, 2009).

Samotnym vysetfenim vzdy pfedchazel také kratky rozhovor s ditétem, ktery
zaroven slouzil pro lepsi navazani kontaktu a spolupraci. Soucasti vyzkumu bylo taktéz

pozorovani béhem celého testovani.

5.3  Sbér dat

Pro tento vyzkum byli vybirani respondenti na zakladé stanovenych kvot, jimiz byl vék
v rozmezi 6 az 12 let, ktery Langhmeier a Krej¢itova (2006) vymezuji jako mladsi skolni
obdobi, a naplnéni diagnostickych kritérii dle MKN-10 pro poruchu aktivity a
pozornosti F90.0.

Respondenti byli vybrani pomoci zamérného tucelového, dobrovolného a
dostupného vybéru tak, aby odpovidali zaméfeni tohoto vyzkumu a vyse uvedenym

kvétam. Uvedené metody doporucuje napiiklad Miovsky (20006).

Sbér dat, realizovany autorkou této prace, probihal od 1. 9. 2020 do 25. 2. 2022 a
pfed samotnym vysetfenim vzdy probéhl také sbér anamnestickych uddaja, které

shromazd’ovala rovnéz autorka.

Testovani vzdy probihalo v ambulanci bez ruseni a vstupt dalsich osob.
Administrator a respondent sedéli vzdy pfes roh stolu. V tvodnim rozhovoru byl kazdy
respondent seznamen s prub¢hem vysSetfeni a byl mu ponechan prostor pro veskeré
dotazy. Taktéz probé¢hl kratky pocatecni rozhovor s kazdym respondentem pro lepsi

navazani kontaktu a pro navozeni ptijemné vysetfovaci atmosféry.
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Protokoly Rorschachovy metody byly administrovany standardizovanym
zpusobem. Délka administrace se pohybovala v rozmezi od 45 minut do 120 minut v
zavislosti na délce protokolu. Pfed vysetfenim samotnou Rorschachovou metodou
probihaly rozhovory ohledné zkusenosti s touto metodou, jeji kratké predstaveni, dotazy
ohledné¢ kompenzaénich pomucek a dalSich potfeb. Nasledné bylo respondentim
sdéleno, ze jim bude postupné predlozeno deset tabuli s inkoustovou skvrnou, ke které
nam sdéli, co to muze byt, a ze maji na odpovéd tolik ¢asu, kolik budou potiebovat.
Nasledné byla respondentim pfedlozena prvni tabule v zakladni poloze s instrukei ,,Co
to miige byt?“. Mimo tuto instrukci se administrator vyjadfoval minimalné a v souladu s
Komprehenzivnim systémem. Zbyvajici tabule byly ulozeny mimo dohled respondentt
do doby, nez jim byly pfedlozeny. Pokud respondenti uvedli u prvni tabule pouze jednu
odpovéd, byli povzbuzeni k dalsi odpovédi. Pokud ani po povzbuzeni nedali dalsi
odpovéd a na tabulich II., III. a IV. podali také pouze jednu odpoveéd, byli po IV. tabuli

opét povzbuzeni k dalsi odpoveédi.

Na konci kazdého vysetteni probéhl kratky rozhovor, ktery slouzil k ujistént, ze

pacient odchazi z vysetfeni klidny a mél znovu prostor pro dopliujici dotazy.

Znalosti o zpusobu zapisu z vySetfeni, pfepisu protokolt, administraci a
vyhodnoceni protokoli byly autorce poskytnuty béhem tcasti na certifikovaném kurzu
Rorschachovy metody pofadanym Institutem klinické psychologie. Tento kurz je rovnéz
akreditovany Ministerstvem zdravotnictvi CR. Protokoly byly rovnéZ prabéiné

konzultovany a supervidovany odborniky na Rorschachovu metodu.

67



5.4  Zpracovani a vyhodnoceni dat

Jedna se o vyzkum s kvalitativnim designem, konkrétné o viceptipadovou studii. Cilem

analyzy kvalitativnich dat je objevit spolecné znaky, vzorce a vyznamy (Chrastina, 2019).

Pii praci s protokoly Rorschachovy metody je ze své podstaty uzivana analyza
kvalitativnich dat, nicméné nékteré postupy, které navazuji v Komprehenzivnim
systému, jsou do urcité miry kvantifikaci (Exner, 2003). Jedna se o vlastnost samotného
Komprehenzivntho systému, ktery pracuje s kvalitativnimi daty, nicméné v zavéru

pouziva kvantitativai operace.

Ziskana data Rorschachovou metodou pro tento vyzkum jsou kédovana podle
zminéného Komprehensivniho systému pomoci programu ROR online na serveru
Institut psychologickych sluzeb. Tento program umoznil zapis protokolu, jeho
skorovani a vyhodnoceni v sekvenci kodu. Tyto kédy byly nasledné zpracovavany a

interpretovany dle Komprehensivniho systému.

Vysledky ziskanych dat jsou zpracované formou kazuisttk podle 3. svazku
Komprehenzivntho systému Exnera a Weinera (1995) - Hodnoceni déti a dospivajicich.

Data byla zpracovavana anonymné, bez moznosti zpétné identifikace respondentu.

Pozorovani respondentt béhem vysetfeni bylo zapracovano do kazdé kazuistiky,
spolecné se zapisem anamnézy daného pacienta, jako klinicky dojem, kde je rovnéz

popsana spoluprace a chovani ditéte béhem vysetfeni.
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5.5  Etické aspekty vyzkumu

Béhem vyzkumu byly dodrzeny veskeré zakladni etické principy pro vyzkum s lidmi
podle Americké psychologické asociace, jimiz je respekt a ohled vuéi ucastnikim
vyzkumu, pravo na informace, pravo na soukromi a davérnost informaci a rovnéz pravo

od tcasti ve vyzkumu kdykoliv odstoupit (APA, 1982, in Ferjencik, 2000).

Nejprve byli dotazani zakonni zastupci détskych pacientd a byl s nimi proveden
pisemny Informovany souhlas ohledné poskytnuti ddaja pro vyzkumné ucely v ramci
psychologické diagnostiky a souhlas se zpracovanim osobnich ddaja, které byly zcela
anonymizovany. Dale byli dotazovani samotni pacienti, zda-li jsou ochotni se vyzkumu
ucastnit. V neposledni fadé bylo osloveno psychiatrické oddéleni s zadosti o umoznéni

vyzkumu.

Taktéz bylo dbano na citlivé zachazeni s udaji vSech respondentt v souladu se
zakonem ¢ 101/2000 Sb. Informace ziskané od ucastnikd vyzkumu byly zcela
anonymizovany. Pro respondenty ani jejich zdkonné zastupce z tohoto vyzkumu
nevyplyvaji zadna rizika, byly dikladné informovani o tématu a ucelu vyzkumu, o
pouzivanych metodach a byl jim ponechan prostor pro jakékoli dotazy, na které vzdy
dostali pravdivou a celistvou odpovéd. Kazdy respondent ma zaroven pravo od

vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Z4dny 7z oslovenyjch respondenti ani zdkonnych zastupct zapojenych do

vyzkumu nevyjadfil pochybnosti ani pfani od vyzkumu odstoupit.

69



6 Vysledky vyzkumu

6.1 Kazuistika 1

Prvni kazuistika patfi prilezitostné vysetfenému 11 letému chlapci, ktery pfichazi do
ambulance klinické psychologie v doprovodu matky s diagnézou porucha aktivity a
pozornosti F90.0. Pacient byl diagnostikovan Rorschachovou metodou poprvé. Byl
s metodou obeznamen a pfed samotnym vySetfenim probéhl kratky rozhovor, ktery
slouzil pro navazani pracovniho spolecenstvi a odbourani pocatecnich nejistot a obav

z vySetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Chlapec byl z pocatku velmi tichy a byl patrny jeho motoricky dtlum. Sedél téméf
nehybné. V ambulanci détské psychiatrie mu byl nasazen Ritalin pro poruchu aktivity a
pozornosti s doprovodnymi motorickymi tiky a pfesmyky do agresivniho chovani. Po
nasazené medikaci zacal byt v projevu dle maminky az piili§ utlumeny a zpomaleny.
Matka v rozhovoru uvadi, ze byl chlapec difve vyrazné emocéné labilni, s ¢imz mél potize
ve $kolnim i domacim prostiedi. Na doporuceni tiidni ucitelky probéhlo vysetfeni v
pedagogicko-psychologické poradné se zavérem podezfeni na poruchu aktivity a
pozornosti, kterou nasledné potvrdil pedopsychiatr a nasadil uvedenou medikaci. S Iéky
je jeho stav nyni lepsi a stabilni, nicméné ho aktualni medikace vyraznéji tlumi. Uziva ji
pfed vyucovanim pro lepsi soustfedéni, které ho po psychologickém vySetieni cekalo.
Dtive nebylo u chlapce neobvyklé ani zaskolactvi a lhani. Jesté pred nasazenim medikace
mival doma zachvaty vzteku, napiiklad, kdyz mu matka nedovolila videohry. Chlapec je

nyni vlivem Ritalinu klidny, jinak je velmi zivy.
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Rodinnd anamnéza

Pacient zije se svou matkou a 3 letym bratrem, se kterym ma pékny vztah a rad si s nim
hraje. Ma vlastni pokoj. S otcem se vida jednou za mésic a na jeho navstévy se vzdy
velmi tési. Bilingvni rodinné prostredi - otec Cech, matka puvodem z Ukrajiny, pficemz

chlapcuv primarni jazyk je ukrajinstina.
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi a porod probihal u chlapce bez komplikaci a v détstvi prodélal bézna détska
onemocnéni, bez vaznéjsich uraza ¢i lékarskych zakrokt. Do Sesti let mél vyrazné
motorické obtize pfi oblékani a stravovani a pfi smichu trpél na neorganickou enurézou.
V noci stale pretrvavaji nékteré dny potize se spankem a casto se probouzi kolem 5

hodiny ranni.
Socidlni anamnéza

Pacient nyni dochazi do paté tiidy zakladni skoly. V minulosti mél potize se zaclenénim
do tfidniho kolektivu, obtizné navazoval pratelstvi a vztahy s vrstevniky obecné. Nyni je
ve tifidé adaptovan dobfe a ma tam své kamarady. O skole fika, Zze ho moc nebavi.

Znamky miva pramérné s prospéchem dobry az dostatecny.

Na vySetfeni pacient pfichazi upraveny, lucidni a orientovany vsemi sméry,
postavou je spiSe menstho vzrastu. Spolupracuje dobfe a kontakt vcetné ocniho
navazuje bez obtizi. Re¢ je plynula, slovnik i mysleni pfiméfené véku a jeho odpovédi
pfiléhavé. Emotivita se jevi oplostéla, patrny celkovy psychomotoricky ttlum. Pacient
uzil raino pfed vysetfenim Ritalin. Pozornost stabilni, vybavnost dobra, bez projeva
poruch vnimani. Administrace ROR probéhla v souladu s Komprehenzivnim systémem
(Exner, 2003). Rozhovor pfed administraci probéhl standardnim zpusobem. Pacient

nepolozil zadné otazky.
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Tabulka &. 2: Protokol 1.

1) I- Otientace A - *

Lebka, ma to navic dirky.

E: OO S: Koza, kterd mé o navic (ukazuje), tady ma rohy. E: Rikal jsi lebka? S: Mi to tak piipada. Kozi lebka.

2) I- Otientace A -

Dva andélé proti sobé.

E: OO $: Jo. E: Cim ti to pfipomnélo andély? S: (ukazuje) Protoze maji kfidla, ruce, hlava neni vidét. S: Rikas proti
sob¢? E: Tady je jeden a tady druhy.

3) I- Otientace A -

Zkamengly clovek.

E:0O S: Tady mé nohy, ruce.. E: Rikas$ zkamenély? S: Chtél, aby mu nékdo pomohl, ale zkamenél. A tady ma ruce
uvizlé v kamenu. E: Uvizlé v kamenu? S: Jo. E: Cim to na tebe piisobi zkamenéle? S: Vypada to zkamenéle, jako
zkamenc¢lé ruce. (Dd22)

4) I- Otientace C - v

Fontana.

E: OO S: Tady dole to vypada jako fontina a nahofe tece voda. E: Tece? S: Jo, tady (ukazuje).

5) II - Otientace A -

Ptak.

E: OO S: Cap. E: Cim ti to pfipomnélo ¢apa? S: Tady mé zobak, nohy, télo, ma roztihla kiidla a dlouhy zobék. E:
Roztahla kiidla? S: Vypadaji roztazené.

6) II - Otientace A -

Dv¢ ovee, které jdou proti sobé.

E: OO S: Jedna a druhd, (ukazuje). E: Rikas jdou? S: Ano. Vypadaji jako malé ovce.

7) II - Otientace A -

A kralici.

E: OO S: To samé jako ovce, ale tady maji usi. (Dd31) E: To samé? S: Hm. E: TakZe taky jdou? S: Jo.

8) II - Orientace A -

Letadlo.

E: OO S: Tady ma ohen a tady je to vojenské letadlo, leti. E: Vojenské? S: Jo, takhle vypadaji vojenska letadla. E: A
fikal jsi ohen? S: Jo. Je to ¢ervena barva jako ohenl.

9) III - Orientace A -

Pstrosi dva proti sobé.

E: OO S: Maji takovy nohy, tady téla (ukazuje).

10) III - Orientace C - v

Vidim Zébu.

E: OO S: Tady (ukazuje S) je velkd zdba. M4 takovy tvar.

11) IV - Orientace A -

N¢jaky obr.

E: OO S: Tady mé nohy, hlava, ruce (ukazuje). E: Rikds obr? S: Vypada, e je veliky. Mé velké nohy.
12) IV - Orientace C - v

Velika Zizala. Leze ze zemé.

E: OO S: Zizala, ta tak vypada. A vypadd, 7e vylézd ze zemé (ukazuje).

13) V - Otientace A -

Netopyr

E: OO S: Ma to takovy usi a kifdla jako netopyr.
14) V - Orientace C - v

Motyl

E: OO S: Ma to takovy kifdla. Muze to byt motyl.
15) V - Orientace C - v

Ptak

E: OO S: Tady. Zase ty kfidla.
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16) V - Orientace A -
Drak
E: OO S: Tady ma veliky kiidla a ma tady rohy.

17) VI - Orientace A -

Kytara

E: OO S: Tady (ukazuje) a tady to vypada jako ten konec kytary, ty... E: Mysli§ prazce? S: Jo jo.

18) VI - Orientace A - *

Nebo housle taky.

E: OO S: Tady zase ty.. prazce.

19) VI - Orientace B - &gt;

Lod¢, naproti sobé.

E: OO S: Lod se odrazi ve vodé. (D1, 2) E: Lod? S: Jakoby parnik tady tim velikym sloupem. E: Odrazi se ve vode?
S: Jo.

20) VII - Orientace A -

Dva krilici, jdou naproti sobé.

E: OO S: Tady (ukazuje) maji usi, tady ruce, a hlava. (D2) E: Jdou naproti sobé S: Ano.
21) VII - Orientace C - v

Duim

E: OO S: Vypada to jako stfecha domu.

22) VII - Orientace C - v

Dva bobfi

E: OO S: Tady maji ocasy, ruce, oblice;j.

23) VII - Orientace C - v

Dva kiecci

E: OO S: (ukazuje D3) Vypadaji jako kiecci, tady a tady. Tady ma oblicej, tady nohu.

24) VIII - Orientace B - &gt;

Dva tygfi

E: OO S: Vypadaji tak. Tady maji télo, nohy...

25) VIII - Orientace C - v

Motyla

E: OO S: (D5) Zase ma kiidla jako motyl.

26) VIII - Orientace B - &gt;

Lodé v odrazu

E:OO S: Jedna lod’ tady a druhi je v odrazu tady (ukazuje). Vypada to jako lod’.

27) IX - Orientace A - *

Lidi, ktefi maji dlouhé ruce.

E: OO S: Tady jsou lidi (ukazuje) a tady maji dlouhy ruce a dlouhy nehty.

28) IX - Orientace B - &gt;

Slon

E: OO S: No. Tady jeden a tady druhy. Maji hrb, mozna jsou to spi§ mamuti.

29) IX - Orientace C - v

Mic¢

E: OO S: Jsou dva, tady (ukazuje). E. Cim ti to pfipomnélo mi¢? S: Vypadaji kulaté.

30) X - Orientace A - *

Dva krabi

E: OO S: Jo jo. Jsou modry a maji klepeta jako krabi.
31) X - Orientace A - *

Dva $vabi

E: OO S: Maji rohy jak mivaji a jdou. E: Jdou? S: Jo.
32) X - Orientace A -

Ryba

E: OO S: Tak ta mi pfipomnéla podle toho ocasu.
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33) X - Otientace A - *

Dve zluté ryby a dvé oranzové

E: OO S: Tady mé oko, ocas (ukazuje na rybéch). E: Zluté a otanzové? S: No tady.

34) X - Otientace A - "

Tycka, kterd ma o¢i a usi.

E: OO S: Tady od, usi, pusa, nos. E: Rikés ty¢ka? S: No vypada to jako néjaka tycka (ukazuje) s ocima a tak.

Tabulka &. 3: Strukturalni souhrn I.
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Protokol I je validni. Urovefi Lambdy je zvjdena a sveéd&i o vyhybavéjsim chovani,
Protokol bude pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz byl programem vyhodnocen

jako validni a pacient béhem celého vysetfeni projevoval asili a adekvatni snahu.

Prvni pozitivni  klicova proménna je AdD < 0. Podle pravidel
Komprehensivniho systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim
pofadi: Centralni sekce, Sekce zpracovani dat, Media¢ni, Ideacni, Afektivni, sekce

Sebepercepéni a Interpersonalni.

1) Centralni sekce:

Na zakladé manifestovanych zdroju v protokolu pozorujeme u chlapce neobvyklé
afektivni potize. Ve stresové situaci je nachylny k dezorganizaci a ideacni i afektivni
pfetizenosti (Ad/D=-2). Jeho neuspokojené potieby pravdépodobné produkuji zdanlivé
nahodilé mysleni a negativné tak ovliviiuji pozornost spole¢né se zvysenou periferni
kognitivni aktivitou (FM+»=8). Schopnost fedit situace pomoci mysleni je maladaptivné
snizena (M=0). Patrné je zuzeni a simplifikace podnétového pole (L.=2.09), jelikoz
ignoruje dulezitost nékterych prvka s dopadem do tunelového vidéni v ramci

obranného procesu.

2) Sekce zpracovani dat:

Do zpracovani pfichozich informaci vynalozil veliké usili a to dokonce vétsi, nez by
odpovidalo vyhybavému stylu (Zf=178). Muze se snazit dosahnout vice, nez je rozumné s
ohledem na jeho dostupné zdroje. Pacient vénoval pozornost nejobycejnéjsim
podnétam (D) a nehledal mezi nimi souvislosti, coz muze naznacovat odmitani novych
zkugenosti. Casto pozoruje rychle a nahodile a opomiji tak déleZité prvky v podnétovém
poli (Zd=-15.5). Své odpovédi formuluje dfive, nez dojde k plnému pieneseni
podnétového pole. U pacienta se v neposledni fadé projevily také obtize s pfesouvanim
pozornosti, které jsou u déti relativné castym jevem. V opakujicich se situacich bude mit

nicméné tendenci hledat vys$si formu zpracovani.
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3) Mediacni sekee:

Pacientova mediace je pfiméfend situaci bez znamek poskozeni a vyskytuje se u néj
konvencni testovani reality. Sva mediacni rozhodnuti ¢ini nehledé na socialni pozadavky
a ocekavani (X+%=59). Jedna se o socialni odcizeni ¢i obranu od prostfedi, které je
vnimano jako zranujici nebo také plné pozadavki. Pfesto pramérnda hodnota
popularnich odpovédi hovoii o pacientové konvencnim chovani v dobfe citelnych

situacich.

4) Ideacni sekce:

Mysleni se jevi méné jasné a méné zralé (WSum6=14) a mtze tak ovliviiovat efektivitu
jeho chovani, jelikoz muze vést k nespravnym rozhodnutim. Zaroven je silné fixované a
pro pacienta je tak obtizné ménit kognitivni strategie. Stav jeho vnitinich potfeb ptisobi

v

neobvykle vyssi aroven periferni mentalnf aktivity (FM+7=$).

5) Afektivni sekce:

U pacienta je pfitomny neobvykly afektivni problém, pficemz se s ohledem na jeho
nizké zdroje muze jednat o dysforické prozivani. Své emoce inhibuje s dopadem do
bolestného prozivani a dezorganizace a muze u néj dochazet také k psychosomatickym
obtizim. V modulaci emoci je méné piisny. U déti se ovSéem nejedna o neobvyklé zjisténi
O emocni podnéty se zajima méné a je tak méné ochotny ucastnit se emocni vymény s
druhymi lidmi (Afr=0.48), jelikoz zaroven nema dostate¢nou kapacitu pro prozivani a
projevovani emoci (WSumC=1.5). U pacienta se dale projevil generalizovany vztek, ktery
ma vliv na rozhodovani a copingové strategie. Proziva negativni postoj k okoli a ma

odpor ke kompromisam.
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6) Sebepercepcni sekce:

Uroven sebezaujet! je dle indexu egocentricity u pacienta o néco vyssi neZ je obvyklé.
Zajima se o sebe vice, nez je bézné pro jeho vékovou kategorii. Vyskytuji se také reflexe,
které jsou ovSem pro détsky vék béznym jevem. Sebeobraz nema negativni rysy a
zaklada ho vice na zpétné vazbé z okoli nez na vlastni fantazii. Vnimani sebe sama je

zalozeno na identifikaci s realnymi osobami.

7) Interpersonalni sekce:

Socialni dovednosti pacienta nejsou limitovany. Pacient rovnéz nevykazuje neobvyklé
osobnostni rysy, které by socialni interakce ovliviovaly. Do vztahta se zapojuje
chovanim, které je vzhledem k situacim obvykle adaptivni. Pfesto pacient nema o druhé
osoby pfilisny zdjem a bézné neocekava pozitivni interakce s druhymi. V protokolu
pacienta se také nevyskytly zadné lidské pohybové odpovédi svédéici pro schopnost

empatie a obecné pro pfedvidani lidské akce.

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoka Lambda

0 Nachylnost k dezorganizaci a pretizeni (Ad/D)

o Pievazujici vyskyt béznych detailt (D)

o Opomijeni dulezitych prvkia v podnétovém poli (Zd)

o Potize s pfesouvanim pozornosti (PST/)

0 Mediacni rozhodovani bez ohledu na socialni oc¢ekavani (X+%)

o Méné jasné a zralé mysleni (WSum0)

o Slabsi modulace emoci (FC=CF+()

0 Mensi ochota ucastnit se emocni vimény (Af7)

0 Nedostatecna kapacita pro prozivani a projevovani emoci (WSunC)

o Prozivany generalizovany vztek (§)
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o Nulovy vyskyt lidskych pohybt (M) a vysoky pocet zvifecich pohybu (FM)
o Nulovy vyskyt kooperativnich (COP) a agresivnich pohybu (AG)
o Nizky pocet lidskych obsahu (S#»H)

Na zakladé manifestovanych znakt v protokolu je u chlapce dominantni jeho zizené a
simplifikované podnétového pole ovliviujici celkovy obraz protokolu, jelikoz pacient
ignoruje dulezitost nékterych prvka s dopadem do tunelového vidéni. Pozornost
vénoval nejobycejnéjs$im podnétim a nehledal mezi nimi souvislosti, coz muze
naznacovat odmitani novych zkusenost. Casto pozoruje rychle a nahodile a vyskytuji se
u néj i obtize se samotnym presouvanim pozornosti. Své odpovédi formuluje dfive, nez
dojde k plnému preneseni podnétového pole. Tyto potize odpovidaji typickym rysam
ADHD. Pfesto pacient do zpracovani pfichozich informaci vlozil vétsi usili, nez by

vyhybavému stylu odpovidalo.

V protokolu se rovnéz jevi jako dominantni chlapcovy afektivni potize, pficemz
se s ohledem na jeho nizké zdroje muze jednat o dysforické prozivani. Své emoce
inhibuje s dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace a muze u néj dochazet az
k psychosomatickym obtizim. Jeho neuspokojené potieby zaroven produkuji zdanlivé
nahodilé mysleni a rovnéz negativné ovliviiuji pozornost, tedy je jeho schopnost fesit
situace pomoci mysleni na zakladé konfigurace pfitomnych znakt maladaptivné snizena.
Presto je jeho sebeobraz bez negativnich rysa a Groven jeho sebezaujeti je dle indexu

egocentricity o néco vyssi, nez je pro jeho vékovou kategorii obvyklé.

Sva mediac¢ni rozhodnuti ¢ini nehledé na socialni pozadavky a ocekavani (X+%).
Jedna se o socialni odcizeni ¢i obranu od prostfedi, které je vnimano jako zranujici ¢i
plné pozadavku, coz muze vést k jeho negativnimu postoji k okoli a odporu ke
kompromisam (2557 S). Toto zjisténi se jevi v souladu s chlapcovou anamnézou,
zejména jeho zaskolactvi, lhani i hnévivym reakcim a emocni labilitou obecné. Efektivitu

jeho chovani rovnéz ovliviiuje jeho méné jasné a zralé mysleni (vyssi WSumo6).
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Zejména ve stresovych situacich je chlapec nachylny k dezorganizaci a idea¢ni i afektivni
pfetizenosti (nizké Ad/D). U chlapce se vyskytuji rovnéz obtize v oblast sebekontroly a

ve vyss$i mife impulzivity, ktera je u déti i dospélych s ADHD c¢asto pozorovana.

V otazkach vztahu se u chlapce manifestovaly potize s komplexnim a
realistickym vnimanim sebe 1 druhych a rovnéz se vyskytly znaky svédéi pro poruchy
vztahu (nizké COP, AG), se kterymi mél zejména ve vrstevnickych kolektivech v raném
véku potize. V protokolu pacienta se také nevyskytly znaky svédcici pro schopnost
empatie a obecné pro predvidani lidské akce. Jeho socialni dovednosti pfesto nejsou
vyraznéji limitovany a do vztaht se zapojuje chovanim, které je vzhledem k situacim
obvykle adaptivni. Také praimérna hodnota popularnich odpovédi hovoii o pacientové
konvencénim chovani v dobfe ¢itelnych situacich. Tyto vlastnosti odpovidaji nynéjsimu

uspokojivému zaclenéni do tfidntho kolektivu.
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6.2 Kazuistika 2

Dalsi kazuistika nalezi piilezitostné vysetfenému 8 letému chlapci, ktery pfichazi do
ambulance klinické psychologie v doprovodu matky s diagnézou porucha aktivity a
pozornosti F90.0. Pacient byl diagnostikovan Rorschachovou metodou poprvé. Byl
s metodou obeznamen a pfed samotnym vySetfenim probéhl kratky rozhovor, ktery
slouzil pro navazani pracovniho spolecenstvi a odbourani pocatecnich nejistot a obav

z vySetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Chlapec pfi nastupu do 1. tiidy zakladni Skoly prosel vySetfenim v
pedagogicko-psychologické poradné, neurologické a pedopsychiatrické ambulanci se
zavéry porucha aktivity a pozornosti. Dopoledne ve tfidé pro néj byla dlouha a byl u n¢j
patrny vyrazny neklid a dnava. Byl mu proto pfidélen asistent pedagoga, ktery mu
dopomahal a dohliZzel na dokoncovani jednotlivych aktivit. V Sesti letech pfetrvavaly
také potize v sebeoblékani a v obcasném pomoceni. Oblékl se pouze pod dohledem a
dle slov matky by Sel do skoly klidné v pyzamu. Rovnéz pfi hygiené byl nutny dozor.
Dodnes velmi malo ji, protoze “zapomind” a odbiha. Chlapec ma dale potize se
spankem a usinanim, které trva obvykle do pulnoci. Zkouseli nasadit Melatonin, ale byl
po ném vice plactivy, a proto ho nyni neuziva. V noci je chlapec neklidny a casto se

budi. Medikaci Zadnou neuziva.

Rodinnd ananmnéza

Chlapec zije v rodinném domé se svou matkou, jejim partnerem, 13 letym a 11
mésicnim  bratrem. Vlastntho otce vida chlapec zhruba jednou mésicné. Otec

neprojevuje vyraznéj$i zajem o kontakt. Chlapec byl v minulosti svédkem napadani
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matky ze strany otce. Vztah s matky pfitelem ma dobry. Spolupodili se na jeho vychové
a volnocasovych aktivitach a zna ho jiz od 2 let. S mlads$im bratrem a matkou ma vztahy

velmi pékné, se starsim bratrem ma castéjsi konflikty.
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi matky probihalo nekomplikované vcetné porodu. Pacient prodélal bézna
détska onemocnéni, bez zavaznych urazt hlavy ¢i hospitalizaci. Ve 4 mésicich mél
zlomeny nos od starstho bratra, ktery na n&j Zarlil. Casto byval nachlazeny, co? vyraznéji

naruSovalo dochazeni do MS.
Socialni anamnéza

V matefské skole chlapec nemél vyraznéjsi vychovné obtize, ale casté absence pro
nemocnost. Aktudlné je ve 3. roc¢niku zakladni skoly. Ve tfidnim kolektivu je adaptovany
dobfe a ma hodné kamaradi. Znamky ma velmi dobré. V 1. tfidé mél pfidéleného
asistenta pedagoga. Mezi jeho zajmy patii fotbal, difve chodil také na flétnu a na hasice.

Nyni ho bavi zejména pocitacové hry.

Chlapec je od ptichodu velmi zivy a dynamicky, vyrazny je jeho motoricky neklid
a zrychlena mluva. Se v$im cht¢l byt rychle hotovy, tésil se, az ho matka vezme za
odménu pro novou lego stavebnici. Rad se na vse vyptava a mluva obsahuje 1 mirnéjsi
vulgarity, kterym se chlapec sméje. Pacient je niz$i postavy umérné véku, upraveny,
orientovany vSemi sméry a kontakt véetné o¢niho navazuje bez obtizi. Na matku reaguje
vice emotivne, snazil se vydobyt zminéné odmény. Pozornost vyrazné kolisava, béchem
vySetfeni se chlapec neustale pta, kdy uz pujdeme délat néco jiného. Presto pfetrvavalo
pfatelské ladéni a snaha o spolupraci i pfes vyrazné projevy ADHD. Pii motivaci chlapec
vydrzel az do konce vysetfeni. Administrace ROR probéhla v souladu s
Komprehenzivaim systémem (Exner, 2003). Rozhovor pfed administraci prob¢hl

standardnim zpasobem. Pacient nepolozil zadné otazky.
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Tabulka &. 4: Protokol II.

1) I- Otientace A - *

Netopyr

E:O0 S: Jo. E: Nevim, jestli to vidim stejné jako ty..? S: Protoze je to ¢erny. A tady je to jako jeho chobot. E: Chobot?
S: Jo, chobot netopyra malej. Tady ma kiidla.

2) I- Orientace C - v

Kufatko

E: OO S: Tady je to jako krk a tady to md ty nohy. E: Krk? S: No tady. Vypada to jako kufe.

3) I - Otientace C - v

Pavouk.

E: OO S: Tady ma ocicka a tady ma ty choboty cucaci. E: Choboty cucaci? S: Tady! (ukazuje) E: Nevim, jestli chapu,
co tim myslis? S: No tady md prosté ty svoje cucaci choboty.

4) II - Orientace C - v

Motyl. Tady jak to ma ty knoty a tady to vypada jak kiidla.

E: OO S: Jo. E: Cim ti to pfipomnélo motjla? S: Kvili tomu chobotu. A tady ma kifdla. E: Co mysli§ tim chobotem?
Nemyslis takovy ten sosacek nebo tykadla S: Jojo, tohle jsou ty sosacky.

5) II - Orientace C - v

Kufe! Tady md nohy, prdel a ufizlou hlavu.

E: OO S: Jo, tady ma ufiznutou hlavu, nohy a prdel tady (ukazuje). E: Hlava je uifzla? S: Kufata nam davaji bez hlavy,
tady ma ty svoje tapicky. E: Cim ti pfijde, Ze je ta hlava uiizld? S: No tady je to éerveny jako krev, tak je uifznuta.

6) III - Orientace C - v

Tady néjakej panacek. Hulk tieba.

E: OO S: Tady ma ruce, je nastvanej. O¢i, pusa (ukazuje). E: Je nastvanej? S: Jo. Ta pusa vypada nastvand. E: Muazes
mi toho Hulka zkusit popsat, abych ho vid¢la stejné jako ty? S: Tady ma nohy, tady ma plice (D3). E: Plice? S: Tady
(ukazuje). E: Cim ti to piipomnélo plice? S: To by tak mohlo vypadat.

7) III - Orientace C - v

Tohle je maslicka

E: OO S: Tady (ukazuje). Je to tak dobry, to tak vypadd. E: Maglicka? S: Jo. Takovy maji masle tvar.

8) III - Orientace C - v

Kifzak

E: OO S: Tady ma ruce, hlavu, nohy (ukazuje). Nejdifv jsem tohle myslela jako ten jejich kiiz na zadech, ale to ne. To
tak vlastné nevypada. To vypadd normalné jinak.

9) IV - Otientace C - v

Cert

E: OO S: Tady rohy, tady méa svoje kifdla, tady ma ocas a tady ma nohy (ukazuje). E: Rika§ cert? S: No protoZe je
cernej.

10) IV - Orientace A -

Opice, Gorila.

E: OO S: Ma ruce, hlava tady, télo, nohy, biisko (ukazuje). Mohla by to byt opice tfeba.

11) V - Otientace A -

To je jasny netopyr.

E :00 S: Tady ma ty svoje usi, nohy a kifdla. Vypadé jako netopyr. E: Cim ti to pfipomnélo netopyra? S: Téma usima
kiidlama nejvic.

12) V - Orientace C - v

Ptacek taky néjakej.

E: OO S: Kdyz to otocim, vypada to jako ptacek. Tady ma hlavicku malou, kifdla, nohy (ukazuje).

13) VI - Orientace A -

Liska

E: OO S: Jo. Budeme to délat jest¢ dlouho? E: Jen tohle dodélame. Zkus mi pomoct, abych tu lisku vidéla jako ty. S:
Tady je hlava, nohy, tady ma t¢lo (ukazuje). E: Liska? S: Jo jak ma tady ty fousky. Uz muZzeme délat néco jinjho?
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14) VI - Orientace A -

Kuze z divokyho prasete. To jsem vidél na vystavé se skolou.

E: OO S: Tady hlava, pichaky a tady ma kazi. E: Pichdky? S: Tady to (ukazuje). Jako fousky. Takovouhle ¢ernou jsem
vidél na vistavé, kdyz jsme byli. E: Cernou? S: Jo.

15) VII - Orientace C - v

Kostry nohou.

E: OO S: Tady je noha, druhé a tady to mé pas. E: Rikal jsi kostry? S: To tak vypadam viim. E: V&im? S: Pésobi to
tak. E: Co je to, ¢im to tak na tebe pisobi? S: No ja nevim, prosté vsim.

16) VIII - Orientace C - v

Oblicej, maska! Vojenska.

E: OO S: Mé to tak napadlo. Tady oéi. Je to jako maska. E: Rikal jsi vojenska? S: To se d4 takhle na oéi a stili se.
Takovy jsou vojensky masky.

17) VIII - Orientace A -

Ohynek.

E: OO S: Tady (ukazuje) zelenej ohynek, jako kdyz se tam nalije benzin. E: Nalije benzin? S: Jo, tak to potom vypada
takhle. E: Vypada zeleny? S: Jo.

18) IX - Otientace A -

Rohé¢ by mé napadl.

E: OO S: Tady ma rohy. Rohac¢ je ohnivej, ma barvy. Ma takovou barvu ohnivou. E: Ohnivej? S: Prosté je barevnej.
19) IX - Orientace C - v

A kdyz to otoc¢im, tak by mé napadl mimozemst’an.

E: OO §: Hlava, ruce, nohy (ukazuje). Uz je to cely? E: Jeste mi zkus fict, ¢im ti to pfipomina zrovna mimozemst’ana?
S: Ja jsem vidél v televizi takoviho mimozemst'ana. Vypadal takhle. E: Cim vim tak vypadal? S: No tak tim tvarem.

20) X - Otientace C - v

Sneci, miliény $nekd. Deset tisfs $neka!

E: OO S: Ohrada sneci. V ty bydli. Tady maji most (DG) a ohradu (D9). To jsme délali s kimosema. E: A kde jsou ty
$neci? S: Tady viude (ukazuje). E. Sneci? S: Mé to tak napadlo (smich).
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Tabulka ¢&. 5: Strukturalni souhrn II.

Pozn.
Loc. feat. Blends Singles Contents Approach
Zf = 16 M 1 o I: WWW
Zsum = 46.5 M=0 3 II: Dd W
Zest = 52.5 m =10 0 III: WD Dds
Zd = - FC 2 1 IV: WHW
CF o 1 V:WW
C 1 11 VI: WHW
W =15 Cn =10 0 VII: W
o] =2 FC'= 2 1 VIII: WD
WD = 17 C'F= 1 o IX: Dd W
Dd =3 cr =10 2 X: W
5 =1 FI =10 o
0 o Special Scores
0 1 Lvll IwlZ2
D2 a o DV =2 x1 0 x2
+ 2 o o INC =& x2 0 x4
o =17 0 o DR =0 x3 0 x6
vi+ =10 0 0 FAB =0 x4 1 x7
v 1 Y 0 1 RLOG = 0 x5
¥ =10 1 CONT = 0 x7
Fr = 0 o Sumé = 9
F 0 o WSumé = Z1
FQ: MQ: W+D: FDO =0 0
+ 0 0 0 F =13 0 LB 0
o =7 0 7 2 A =10
u =9 1 7 o COP =0
- = 4 ] 3 o CP =10
none = 0 0 0 (2) 0 1d 1
Ratios, Percentages, and Deriwations
AFFECT INTERPERSONAL
L = 1.8¢ FC : CF+C =1 COP =0 RG =10
Avoidant Pure C = GHR : FHR = 3:1
.5 ER = 3.5 EBper = No SumC' :WsumC = 3:2.5 a:p = 0:1
es = 3 D =0 Afr = 0.33 Food =1
hdjes = 3 AdiD =0 5 (Space) =1 SumT =0
Blends R = 0:20 Human cont.= 4
CP =0 Pure H =0
M =10 SumC' = 3 SumI =0 Col-shd bl. = FER =3
m =20 SumV = 0 SumY 0 Isol.index = 0
ION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPT
= XAS = 0.8 it =16 3r+(2) /R =
WDR% = 0.82 W:D:Dd = 15:2:3 Fr+rF
¥-% = 0.2 WiM 15:1 Sum V =
5- =1 Zd = —& FD =
P =3 PS5V o An+Xy
X+% = 0.35 DO+ =2 MOR =1
¥u%s = 0.45 Do =1 H: (H)+Hd+(Hd) = 0:4
PTI = 1 DEPI = 4 CDI = 5% SCON = 4 HVI = No OBS = No

Protokol II. je validni. Urovert Lambdy je zvy$ena a svédéi o vyhybavéjsim chovani.

Protokol bude pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz byl programem vyhodnocen

jako validni a pacient béhem celého vysetfeni projevoval asili a adekvatni snahu.
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Prvni pozitivni klicova proménna je CDI > 3. Podle pravidel Komprehensivniho
systému bude autorka postupovat podle jednotlivych interpretacnich trst v nasledujicim
pofadi: Centralni sekce, Interpersonalni, Sebepercepcni, Afektivni, sekce Zpracovani

dat, sekce Mediac¢ni a Ideacni.

1) Centralni sekce:

Na zakladé manifestovanych zdroja v protokolu je pacientova kapacita pro zvladani
zatéze limitovana (EA=3.5). Jedna se o vyvojovou proménnou, kdy repertoar
adaptivnich schopnosti roste a rozdifuje se zranim. Patrna je rovnéz nizsi zralost ¢i
bezradnost ve zvladani narokt kazdodenniho Zivota, a to zejména v interpersonalni
oblasti (CDI=5%). U déti do 9 let tento index nepovazujeme za neobvykly, jelikoz déti

teprve usiluji o vlastni identitu a vztahy s vrstevniky.

U pacienta se dale projevuje internalizaci pocitt, které by rad vyjadiil, ale
nedokaze to (SumC'=3). S ohledem na kombinaci dals$i znakt jsou u n¢j ¢astéjst situace,
kdy jsou emoce méné modulované, zadrzované nebo je mysleni méné sofistikované
(L>7). Projevil rovnéz tendenci ke zjednodusovani, ktera se v protokolu projevuje jako

dominantni orientace.

2) Interpersonalni sekce:

Pacient muize zazivat obtize v interpersonalni oblasti (CDI=5%). Epizody emocnich
rozlad mohou byt reakcemi na selhavani v socidlni oblasti, coz je v détském véku

relativné bézné.

O druhé lidi se pacient zajima stejné, jako vétsina populace, ale nemusi jim vzdy
dobfe rozumét (H=0). Toto neporozuméni muze vést Castéji k socialnim omylim a
urcitym pocitim nepohodlnosti v interakci s druhymi, a proto je také nemusi pfili§ casto
vyhledavat. Své znalosti rovnéz prezentuje tak, aby byl zachovan pocit bezpedi, jelikoz

mu tento pocit chybi (PER=3). Pfesto se emocionalni blizkosti jako takové zda byt
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otevieny. Do interpersonalnich situaci se zapojuje adaptivhim chovanim a je rovnéz

schopen empatického citéni.

3) Sekce sebepercepce:

Pacientova sebetcta je negativni (Egor=0) a pravdépodobné proziva také znepokojeni
nad vlastnim sebeobrazem (An+Xy=2), ktery je postaven na imaginaci a fantazii. Jedna
se opét o projev mensi socialni zralosti a pokfiveny sebeobraz, ktery muze negativné
ovliviiovat rozhodovani a feSeni problému. Pacient pfedpoklada, Zze mu druzi rozumi i

bez komunikace.

V' protokolu se objevila distorze formy spolecné s morbidnim i krvavym
obsahem na druhé tabuli, kde pacient uvedl ufiznutou ¢ast kufete. Lidsky pohyb se

vyskytl pouze v jedné odpovédi a zcela chybi zvifeci pohyby.

4) Afektivni sekce:

Chlapec projevuje vyhybavé ambivalentni styl, ktery je nejméné adaptivni. Je pfitomna
tendence k méné sofistikovanym fesenim a ke znaéné redukci podnéti. Castéjsi jsou
také pifpady snizené modulace emoci ¢i jejich neimérna redukce. Nicméné u dét je
tento styl tolerovan. Je pfitomna iritace tvofena neobvyklou tendenci tlumit prozivané
emoce a vytésnovat jejich dopad (Su#C'=3). Emoc¢nim impulzim se rovnéz do urcité
miry radéji vyhyba, jelikoz se v emocné nabitych situacich nemusi citit pohodlné
(Afr=0.33). Emoce moduluje podobné jako vétsina populace, ale v nékterych ptipadech

kontrola selhava a dochazi k méné regulovanému projevu (FC=CF+1 a C=7).
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5) Sekce zpracovani dat:

Chlapec vynalozil veliké usili do zpracovani pfichozich informaci (Z/=16), a to vice, nez
by odpovidalo vyhybavému stylu. Muze se snazit dosahnout vice, nez je rozumné s
ohledem na jeho dostupné zdroje. Podnéty pozoruje rychle a nahodile a ¢asto opomiji
dualezité prvky v podnétovém poli, coz je u déti rovnéz béznéjsi jev, nez je tomu
napiiklad u dospélych (Zd=-6). Své odpoveédi formuluje dfive, nez dojde k plnému
pfeneseni podnétového pole. Jeho pozorovani je rovnéz zaméfeno ke globalnim
aspektim navzdory tomu, co je obvyklé a vice zfejmé. Kvalita zpracovani je pfesto

adekvatni, ale vice ekonomicka v dasledku vyhybavého stylu.

6) Mediac¢ni sekce:

U pacienta je pfitomné konvencni testovani reality, nicméné¢ mediacni dysfunkce je
mirné¢ zvySena (X-%=0,2). Pacientovy odpovédi jsou méné¢ konvencni, vice
individualistické a neni vyrazné ovlivnén pozadavky z okoli (X+%<55). Rada
mediacnich rozhodnuti bude nekonvencni, ale nejsou odrazem naruseného testovani

reality. Jedna se o nepfesné vnimani a rovnéz o dusledky pacientova vyhybavého stylu.

7) Ideacni sekce:

U chlapce jsou s ohledem na kombinaci dal$i znaka castéjsi situace, kdy jsou emoce
méné¢ modulované, zadrzované nebo je mysleni méné sofistikované (L.>7). Projevil
tendenci ke zjednodusovani, ktera se v protokolu projevuje jako dominantni orientace.
Lze usuzovat na maladaptivné snizenou schopnost fesit situace pomoci mysleni (M<2).
Zaroven projevil mensi znepokojeni a mensi zajem o bézné udalosti, nad kterymi ma
malou nebo Zadnou kontrolu (»=0). Své potieby muze zaroven uspokojovat
impulzivné, coz muze vést k nevitanému nebo dokonce az urazlivému jednani (FM<2).

Jeho zbrkle formulované odpovédi obvykle nejsou dobfe promyslené.
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Patrné jsou také potize v mysleni, které je méné koherentni a méné zralé i s

Vv

selhavani v adaptaci v bézném zivoté (WSum6=21). Potize s impulzivitou se projevuji ve

schopnosti koncentrace.

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoka Lanbda

o Nizsi zralost v interpersonalni oblasti (CDI)

o Nulovy vyskyt agresivni (AG) a kooperativnich pohybu (COP)

o Vysoky pocet PER odpovédi

o Nizky pocet pohybu (M, FM) a nulovy vyskyt lidskych obsaht (H)

o0 Negativni sebetcta (Fgoc)

o0 Znepokojeni nad vlastnim sebeobrazem (An+X))

o0 Zvysena hodnota SumC" a nizké Afr

o0 Obcasné selhavani emocni kontroly (FC=CF+1 a C=1)

o Vysoka snaha o zpracovani podnétového materialu (Zf)

o Opomijeni dualezitych prvka v podnétovém poli (Zd)

o Mén¢ konvencni, vice individualistické vystupovani (P) spolecné s niz$im X+%
o Mén¢ zralé mysleni (WSum6) a mirné zvysena mediacni dysfunkce (X-%)

o Nulovy vyskyt zvifecich pohybt (FM) i pohybu objekta ()
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Presto, ze je u dét pomérné obvykla nizsi interpersonalni zralost (zvysené CDI), z
protokolu pacienta lze s ohledem na konfiguraci dalsich znaka usuzovat na jeho obtizné
porozuméni druhym, které muze samo o sobé vést k castéjsim socialnim omylim a
urcitym pocitim nepohodlnosti v interakci s druhymi, a proto je také nemusi pfili§ casto
vyhledavat. Pozitivni interakce s druhymi bézné neocekava (nizké COP, AG) a ve
vztazich se citi méné pohodlné a bezpecné (vyssi PER). Lze usuzovat na odraz
rodinnych udalosti v chlapcové prozivani, jelikoz byl svédkem otcova hrubého fyzického
jednani mifeného na matku. I pfes prozivanou nepohodu se dokaze do
interpersonalnich situaci zapojit adaptivnim jednanim a emocionalni blizkosti je

otevfeny, coz vypovida o jeho uspokojivém zaclenéni do tfidntho kolektivu.

V protokolu se rovnéz projevila jako dominantni chlapcova tendence k méné
sofistikovanym fesenim a ke zna¢né redukci podnétt, snizené modulaci emoci nebo
naopak jejich neumérné redukci. Vyskytuji se situace, kdy chlapec své emocni potteby
vytéstiuje s dopadem do bolestného prozivani vyssi SumC’), ale v nekterych piipadech
emocni kontrola selhava a dochazi k méné regulovanému projevu. Nad vlastnim

sebeobrazem proziva znepokojeni a jeho sebetcta ma negativni rysy.

Také chlapcovo mysleni se v protokolu jevi jako méné zralé (vy$si WSumo) a
muze zapficinovat selhavani adaptace v bézném zivoté. Své potfeby ma tendenci
uspokojovat impulzivné, coz muze vést k nevitanému nebo dokonce az urazlivému
jednani (nizké FM). Piitomné potize s impulzivitou se projevuji také ve schopnosti
koncentrace. Pfesto, ze do zpracovani informaci vlozil vétsi usili, casto opomiji dtlezité
prvky v podnétovém poli. Své odpovedi formuluje dfive, nez dojde k plnému preneseni
podnétového pole. Tyto rysy lze u déti s ADHD bézné pozorovat. Chlapcovy odpovedi
jsou zaroven vice individualistické, jelikoz se neciti ovlivhén pozadavky z okoli. K
situacim, nad kterymi ma malou nebo zadnou kontrolu, projevuje jistou formu

nevsimavosti tudiz i mensi znepokojeni nad situacemi vyzaduji naroky.
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6.3 Kazuistika 3

Tato kazuistika patii 9 letému chlapci s diagnézou porucha aktivity a pozornosti F90.0,
ktery pfichazi do ambulance klinické psychologie v doprovodu matky pro niarocnou
komunikaci s autoritami. Pacient byl diagnostikovan Rorschachovou metodou poprvé.
Byl s metodou obeznamen a pfed samotnym vysetfenim probé¢hl kratky rozhovor, ktery
slouzil pro navazani pracovniho spolecenstvi a odbourani pocatecnich nejistot a obav

z vySetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Matka uvadi, ze je to s chlapcem doma posledni dobou, zejména vlivem karantény kvili
pandemii Covid-19, narocné, a to predevsim v jeho chovani. Kdyz mu matka néco
fekne, dlouze s nf diskutuje a jde béhem rozhovoru do konfliktu s cilem si néco vydobyt
nebo vybojovat svij nazor. Presto dokaze po case za matkou pfijit a omluvit se. Chlapec
ma od pocatku Skolni dochazky potize s pozornosti zejména ve tfidnim kolektivu. Pfi
samostatné a klidné praci nema vyraznéjsi obtize a umi se do ni ponofit, az nakonec
zcela ztraci pojem o case, a ani na opakované vyzvy matky nereaguje. V hodinach si se
spoluzaky casto povida a vyrusuje i pfes opakované napominani tfidni ucitelky.
Rodinnd ananmnéza

Pacient zije s obéma rodi¢i, 4 letym bratrem a 6 letou sestrou. Maminka uvadi, Ze
sourozence rad provokuje, ale také si s nimi hraje a travi volny cas. S matkou ma hezky
vztah a obvykle se ji svéfuje. Otec s rodinou cas piili§ netravi, coz se projevuje na

nepiili§ harmonickém vztahu s pacientem i ostatnimi ¢leny rodiny. Do vychovy se

rovnéz piili§ nezapojuje a v domacnosti travi méné casu.
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Osobni anamnéza

T¢hotenstvi probihalo bez obtizi, porod akutni sekci pro hrozici hypoxii ditéte. Po
porodu nasledovala oxyterapie Pacient prodélal bézna détska onemocnéni, bez
zavaznych drazt ¢i operaci. Léky pacient neuzivd, pouze Guajacuran pfi obtizich s
usinanim. ADHD bylo chlapci potvrzeno na zakladé vysledki vySetieni v
pedagogicko-psychologické poradné a na zakladé neurologického a zejména

pedopsychiatrického vysetfent.
Socidlni anamnéza

Chlapec nyni dochazi do tfeti tfidy zakladni Skoly, a to s vynikajicim prospéchem.
Béhem vySetfeni probihala karanténa kvuli pandemii Covid-19. Pacient byl rovnéz
pfeveden na online vyuku, ktera je pro n¢j velmi narocna. Pii hodinach velmi rad mluvi
a interaguje s vyucujici i spoluzaky, ¢imz ovSem mimo fizenou diskuzi vyrusuje. Dle
maminky ma ale nyni lepsi znamky. O samoté se soutfedi bez vyraznych obtizi. Potize s
pozornosti ma pfevazné v kolektivu, ktery je hlucnéjsi a upoutava jeho pozornost. Ve
tiidé ma kamarady, ale je casto soucasti ruznych konfliktd, jelikoz reaguje prudce a
impulzivné. V nékterych piipadech nereguluje své projevy ani smérem k tiidn{ ucitelce, a
domt tak nosi pomérné casto poznamky za nevhodné chovani a vyrusovani. V

matetské skole byl dle slov ucitelek velmi zrychleny a nevydrzel u zadné ¢innosti.

Chlapec prichazi na vysetfeni upraveny, lucidni a vSemi sméry orientovany.
Spolupracuje velmi dobfe a ochotné, s nadsenim. Kontakt véetné o¢niho navazuje bez
obtizi. Re¢ je plynula, mirné zrychlena, slovnik umérny véku, mysleni se jevi logické a
jeho odpovédi pfiléhavé. Chlapec je emocné stabilni, hovorny, tachypsychicky s
motorickym neklidem. Pozornost bé¢hem vysetfeni je stabilni, vybavnost dobra, bez
projevi poruch vnimani. Kdyz dostane slovo, vzdy mluvi dlouho az zabihavé.
Administrace ROR probéhla v souladu s Komprehenzivnim systémem (Exner, 2003).
Rozhovor pfed administraci probéhl standardnim zpusobem. Pacient nepolozil zadné

otazky.
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Tabulka &. 6: Protokol III.

1) I- Otientace A - *

Vik se ¢tyfma oc¢ima.

E: OO S: To cely. Tady ta hlava vlka, tady usi, tady ¢tyfi o¢i (ukazuje). E: TakZe fikas hlava vlka? S: Jo jo je to hlava a
ma tvar vlka.

2) I- Orientace C - v

Robot.

E: OO S: Tady odi, tady pusa (ukazuje S). Pusu m4, jako kdy? je rozzlobenej. E: Rikas robot? S: Robot z jedny hry mi
to pfipomnélo. Brawl Strars. Tady ma rohy, boule na hlavé, tady ruce dold. E: Dold? S: No takhle je ma (ukazuje).
Tady takovy §tity na ramenech ma. Nohy tady. Spi¢aky 2 kolen, aby tim srazil. Takovy kryty. Tady ta tlami¢ka. E: Bouli
na hlavé? S: No tady ma tohle nahofe no. E: A fikas rozzlobenej? S: Ta zamracend pusa. On se tak tvafi.

3) I- Otientace A -

Dveé vrany k sobé.

E: OO S: Tady ma zobak. Vrany maj dlouhej zobék a takovou tu éepicku. E: Cepicku? S: No ty peficka na hlavé. Tady
by to mohly byt kiidla. A tady, jak je ta ¢ara, tak jsou k sobé. Jsou k sobé piidélany zidama. E: Cara? S: Tady. E
Pridélany zadama? S: Vypada to tak. Maji zada u sebe, jako kdyZ jsou k sobé pfidélany.

4) II - Otientace A - "

Kocka

E: OO S: Tady o&i (D2 ukazuje), tady ten tvar by méla fousky, tady tvar toho téla. Tady pusa (S). E: Cim ti to
pfipomnelo kocku? S: Ty jeji oci. A pusa. Je to prosté hlava kocky.

5) II - Orientace C - v

Tady to cerveny vypada jako hlava koné.

E: OO S: Tady ma ten tvar jako koni hlava a tady to je obrnénej (ukazuje). Jdou do vélky. Za nim je pan a drzi mece
nahoru. E: Pan? S: Ten vlastné neni vidét, ale tady jsou ty mece a ty drzi. On je na tom koni. Tohle ¢erveny je brnéni.
E: Cerveny? S: Jo tady.

6) II - Orientace B - &gt;

Tady to Sedy vypada jako kralik.

E: OO S: Tady ten tvar toho. Kralik mé takovou hlavu a ty nozicky. E: To $edy? S: Tady (ukazuje).

7) 111 - Orientace C - v

Pavouk mé napada.

E: OO S: Tady md o¢i ten pavouk, tlamicku s téma zubama a tady ty pazourky (D1). T¢licko tady (S).

8) III - Orientace A - *

Medvidek.

E: OO S: Vypada to jako medvidek. Tady oci, nos (D3). M4 ostry zuby v puse (ukazuje). E: Tak mi popisujes vlastne
hlavu medvidka, vid? S: Jojo.

9) IV - Otientace C - v

Drak.

E: OO S: Tady to vypada hlava draka, pusa draci. Cely je to drak. Ktidla, nohy, zadek (ukazuje). E: Kiidla? S: On
mava kiidly, deld takhle dopfedu dozadu.

10) IV - Orientace A -

Takovej velikej duch.

E: OO S: Tady je to jako velkej stin. Hlava, chapadla takovy divny jako ruce, nohy (ukazuje bez D1). E: Stin? S:
ProtoZe je to takovy cely cerny. Takovej jako duch.

11) V - Otientace A -

Netopyr.

E: OO S: Uz takhle cely to vypada jako netopyr. Ma maly nozicky, kiidla. Ty dva rohy tam nepatii, jenom ta hlava.
(ukazuje).

12) V - Otientace A -

Bumerang,

E: OO S: Ma to takovy tvar (ukazuje, Dd).
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13) VI - Orientace A -

Takova zezdola létajici veverka.

E: OO S: Tady ma ¢tyfi nohy a tady ma bldny a ona s tim litd. A tady ma fousky a ten cumak, usi (ukazuje). E: Ona s
tim 1ita? S: Ted plachti dold.

14) VI - Orientace A -

Jeste drak bez spoda.

E: OO S: Tady hlava, tady to télo, bez tady toho ale (Dd). Nohy a jeho hlava (ukazuje). E: Cim 6 to pfipomnélo
draka? S: Nejvic ta dra¢i hlava. A Ze jakoby leti to vypada, jak ma ty nohy a kiidla do stran.

15) VII - Otientace A -

To vypada jako néjaky srnecci, co na sebe koukaj.

E: OO S: Tady maj vyraz jako k sob¢ a tady maji parazky a tady nozicky. Skdkaji. Mali srnecci hopkaji. (ukazuje, Dd).
E: Vyraz k sobe? S: No koukaji na sebe jako. A n¢kam hupkaji.

16) VII - Otientace A -

A pejsci, ktery bézd, a taky se na sebe koukaj. Nékam skdcou, do propasti. Koukaji se pfi tom na sebe.

E: OO S: To stejny, jen to nejsou srnecci ale pejsci (ukazuje), co se na sebe chtéji kouknout a vidi, Ze padaji do
propasti. E: Padaji do propasti? S: Chteli pfebéhnout pfes most, to je nebavilo. Chtéli se umyt ve vodé od blata. E:
Pies most? S: Tady to, mohl by to byt tfeba most (ukazuje). Rozhodli se, Ze prosté skoci do propasti. E: Aha skoci. A
fikal jsi blato? S: Tady jak maj to bily (ukazuje), tak maj to blato. E: A oni se chtéli umyt? S: No jo, kdyz jsou od
bahna. E: TakZe se myji? S: Ne, skdcou do propasti. Ale chtéli. Tady je dole vodopad. E: Vodopad? S: Pod mostem
vzdycky tece voda. Tady to je, vypada to tak (ukazuje).

17) VIII - Orientace C - v

Tady to cely vypada jako hroch, tohle je to vevniti. Tteba plice, tohle Zebra. Mohl by letét na ptakovi.

E: OO S: (ukazuje) Tady hlava hrocha a jeho mohutny ruce (D1). Tady oci ma veliky a usi. Tady ma plice, patef, k
tomu jsou Zebra a obratle. E: Rikal jsi, #¢ by mohl letét na ptikovi? S: Tady to je hlava toho ptika, tak by na ném mohl
letét. Jen je to hloupy, aby tézky hroch letél na malickym ptakovi. Tak je to néjakej malej hroch spis. E: Letél? S: Jo, leti
na tom ptakovi.

18) IX - Otientace A -

Kralovstvi néjaky. Nebo mi to pfipomina néjaky hradby.

E: OO S: Tady ve stfedu to vypada jako véz (D5). Jako v nekone¢nym piibc¢hu. A tady hory pied ni (ukazuje D3). To
zeleny jsou lesy. E: Lesy? S: Vypada to jako tvarem les. Vypadaly u ty véZe stejné. Tady to je ten velikej obr kamenny
(D6). E: Obr kamenny? S: On ma takovy ty veliky svaly, co mél ten kamenej v tom piib¢hu, v tj pohadce. A ktery jde
za tou krélovnou. Tady mé ty veliky kamenny svaly a tady ma obli¢ej (ukazuje). E: Rikal jsi hory? S: Jo no, maji ten
tvar jako v tj pohadce.

19) IX - Orientace C - v

Ryby, ktery si davaji pusu.

E: OO S: Tady (ukazuje). Tady to veliky si davaj pusu. E: To veliky? S: Tady to a tady to (ukazuje). E: TakzZe jsi fikal
ryby? S: Tady maji maly ploutvicky, tady odi (S).

20) X - Otientace C - v

Tohle vypada jako strasidlo.

E: OO S: O¢i, tady to ¢erveny ma tvar toho obliceje a tady je oboci (D10). Tady oci (D2). E: TakZe mi fikas vlastné
obli¢ej stragidla, chapu to spravné? S: Jojo. Jeho obli¢ej. Vypada jako strasidlo.

21) X - Orientace C - v

A tohle vedle néj jsou brouci.

E: OO S: Tady to modty. Maj takovy tvar téch chroustd. E: Modry? S: Tady (ukazuje).

22) X - Otientace A - *

Tady je pterodaktyl a okolo jsou listy, ktery padaj.

E: OO. S: Tady to tak vypadd. Je tam podzim a padaj listy, to vSechno okolo. E: Pterodaktyl? S: M4 tady tu pusu
takovou do $picata. Kiidla. Takhle je ma dany dozadu. E: Podzim a padaji listy? S: Listy maji takovou barvu, jako na
podzim obarveny. Padaji.

23) X - Orientace B - &gt;

Tady drak a tady ma zeleny ohen.
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E: OO S: Jeho pusa a tady je plamen. Drak ho plive ten ohen. E: Dra¢i pusa fikas? S: Ma to tady ty zuby a tu draci
celist. Oni to vzdycky mohli hodné oteviit a zakousnout veliky sousto. A ten ohefl ma takovej tvar, jako kdyz plameny

slehaji.

Tabulka &. 7: Strukturalni souhrn III.

Loc. feat Blends Singles Contents Approach
Zf =15 2 1 WS WS W
Zsum = 55 5 =3 W3 Dd D
Zest = 49 1] =10 D5 Dd
Zd =& 1] =1 WD
o =0 Dd Dd
1] =8 W Dd
W 10 o] =3 VII: DA W
D =& 1 =5 VIII: W
W+D = 16 1] (Bd) =1 IX: W DS
Dd =7 o An =1 X: Dd DW D
5 5 1} Art =0
[} Ry =10 Special Scores
T =10 Bl =10
oo Fv =10 Bt =1 v
+ =10 VEF 1] Cg =2 INC =
=} =13 v 1] Cl =10 LR =
vi+ =10 FY =0 Ex =10 FRB =
v 1] X 1] Fd =10 ALOG =
Y 1] Fi =1 CONT =
Fr 0 Ge =10 Sumé =
F 1] Hh =10 Wiumé =
FQ: MO: W+D FD =0 Ls =1
+ 1] 1] 1] F =10 Ha =1 LB
a = 4 o 3 S5c = 3 Az =
u =12 4 a Sx =10 COP =
- =17 1 5 X =10 CP =
none = 0 0 0 {2) = & Id 1
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R =23 L =0.77 FC : CF+C = 0:1 COP=12G=0
Introversive Pure C =0 GH PHR = 5:Z2
EB = 5:1 ER = EBper = 5 SumC' :WsumC = 2:1 a : = 10:5
eb = 10:2 es = 12 D = Afr = 0.44 Food =0
Adjes = 10 2djD = 5 (Space) =5 SumT =0
Blends : R = 5:23 Human cont.= 5
CP =0 Pure H =1
M =17 SumC' = 2 SumT =0 Col-shd bl. = 0 PER =0
m =3 SumV = 0 SumY =0 Isol.index = 0.17
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a :p = 10:5 ¥as = 0.7 Zf =15 3r+(2)/R = 0.26
Ma:Mp = 3: WDAR% = 0.69 W:D:Dd = 10:6:7 Fr+rF =0
Intell = 0 X% = 0.3 W:M = 10:5
MOR 1 5- =3 Zd =@
Sumé P =2 PSV =10
W3umé X+ = 0.17 Do+ =10
Lw2 Xus = 0.52 Do =0
M-
M none
PTI = 1 DEPI = 4 cDI = 4% SCON = g% HVI = Yes OBS = No
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Protokol III. je validni, nicméné vystrahou v tomto protokolu je signifikantné zvysena

proménna S-CON naznacujici zvysené riziko suicididlnich fantazii ¢i tendenci.

Prvni pozitivni  klicova proménna je D < _AdD. Podle pravidel
Komprehensivniho systému bude autorka postupovat podle jednotlivych interpretacnich
trst v nasledujicim pofadi: Centralni sekce, sekce Interpersonalni, Sebepercepéni,

Afektivni, sekce Zpracovani dat, sekce Mediacni a Ideacni.

1) Centralni sekce:

Pacient zazival béhem vySetfeni mirnou kognitivni tenzi a zatéz (D<Ad/D). Obecné u
néj lze pozorovat béhem situaci mimo jeho kontrolu znepokojeni a pocity bezmoci
(m>1). Jeho tolerance stresu je obvykle niz$i a muze tak béhem néj dochazet k naruseni
obvyklych vzorci a efektivity mysleni. Pfetizeni chlapce muze rovnéz ustit do
impulzivity a dezorganizace, jelikoZ u néj stres zhorsuje pozornost 1 koncentraci. Potize s
kontrolou se mohou vyskytovat i v dobfe strukturovanych situacich (D=-2). Negativni
vliv na chlapcovu pozornost maji také jeho neuspokojené potteby (FM>5), které
produkuji zdanlivé nahodilé mysleni. Chlapec tak nedokaze zastavit rozbéhly proud

myslenek a zaméfit se na néco jiného.

2) Interpersonalni sekce:

U pacienta se projevil pozitivni index vypovidajici o snizeni socialni zralosti (CDI=4%*),
ktery zapficinuje castéjsi potize v interpersonalnich situacich. Epizody emocnich rozlad
mohou byt reakcemi na selhavani v socialni oblasti. Nicméné u déti do 9 let tento index
nepovazujeme za neobvykly, jelikoz déti teprve usiluji o vlastni identitu a vztahy s
vrstevniky. Chlapec pfesto proziva také absenci pocitu bezpeéi a komfortu ve vztazich
(pozitivni index HTT). Uziva velké mnozstvi energie k udrzeni stavu ostrazitosti vuci
hrozbam z okoli. V mezilidském kontaktu ma tak tendenci byt nadmérné pozorny a

neduvéfivy, pficemz je na podkladé tohoto jednani patrny zvyseny pocit zranitelnosti.
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Pravdépodobné nebude navazovat blizké vztahy do té doby, nez citi kontrolu nad
situacf. O druhé lidi se zajima stejné, jako vétsina populace, ale nemusi vzdy spravné
rozumnét jejich chovani a gestim, coz muze rovnéz pfispivat k urcitym pocitim
nepohodlnosti v interakci s druhymi. Emocionalni blizkosti se pifesto zda byt otevieny
a do vztaht se obvykle dokaze zapojit adaptivnim chovanim. Rovnéz ocekava kooperaci
jako pfirozenou soucast vztaht, a to navzdory svym pocitim zranitelnosti.
Interpersonalni vyménu jako takovou tedy dokaze vnimat 1 pozitivné a neprojevuji se u

néj znamky defenzivnosti v socialni interakci.

3) Sekce sebepercepce:

Chlapec se zaméfuje na pocity vlastni zranitelnosti a na udrzeni bezpeéi své osobni
integrity. Sva piipadna selhani obvykle pfipisuje vnéjsim udalostem (pozitivni HIT).
Muze se citit o to vice zranitelny, jelikoz se v protokolu manifestuje také jeho nizky
odhad vlastni ceny a negativn{ sebeucta (Fgoc=0.26), ktera je postavena vice na imaginaci

a fantazii. Introspekci vyuziva rutinné k pfehodnocovani vlastniho self.

4) Afektivni sekce:

Pro chlapce je typické promysleni alternativ a dlouhé rozhodovani. Emoce pfitom drzi
stranou mimo rozhodovaci proces (EBper=5) a o samotné emocni stimuly jevi o néco
mens$i zajem, nez je obvyklé (Afr=0.44). Silné se je snazi inhibovat s dopady do
bolestného prozivani a dezorganizace (WsumC=1). Pii zatézovych situaci lze o to vice

pfedpokladat jejich snizenou modulaci.

P1i testové situaci se patrné zlobi. Jedna se o trvalejsi rys spocivajici v negativnim
postoji vuci autoritam a okoli obecné. Zaroven se spoléha se vice na vlastni usudek nez
na externi zpétnou vazbu. Postoj prezentuje také nizsi toleranci viaci kompromisum, coz

muze rovneéz narusovat mezilidské vztahy.
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5) Sekce zpracovani dat:

Béhem zpracovani podnéta vynalozil pacient veliké usili (Zf=15), nicméné jeho snaha
vyhnout se nedbalosti vede k investovani nadmérné energie a do vstupu zahrnuje 1 méné
podstatné informace (Zd=0). Soustfedi se na neobvyklé aspekty podnétu v ramci snahy
minimalizovat riziko nejednoznac¢nosti a ohrozeni. Pfesto vynalozil dobrou kvalitu pfi
zpracovani informaci. Jeho usili se projevuje na zakladé manifestovanych znaka v

protokolu jako trvaly rys.

6) Mediac¢ni sekce:

V  chlapcové protokolu je pfitomnd napadna dysfunkce v testovani reality
(WDA%=0.69) a také zavazné poskozeni mediace (X-%=0.3). Distorze reality je
zpusobena zamérnou obrannou strategii, jelikoz chlapec nechce celit zjevné realité, a

proto ji zkresluje. I v dobfe citelnych situacich produkuje méné konvencni chovani.

7) Ideacni sekce:

U pacienta hraji v procesu rozhodovani emoce pouze omezenou roli. Zaroven se jimi
muze citit ohrozeny a emocni situace ho mohou s ohledem na absenci strategie jejich
feSeni dezorganizovat. Jeho mentalni nastaveni je vyznamné ostrazité s ohledem na
neduvéru v okoli a pocity ohrozeni, a muze tak produkovat nelogické vzorce mysleni.
Také jeho wvnitfni potieby pusobi ve stresu chronickou aktivaci periferni ideace a

zaméfuji pozornost urcitym smérem.

Jeho mysleni je jevi na zakladé manifestovanych znakt méné jasné a zralé.
Chybné usuzovani vede k nespravnym rozhodnutim, které mohou vyraznéji ovliviovat
efektivitu chovani (WSum6=18). Presto se piiklani spiSe k aktivnimu a asertivnimu,
pfipadné 1 agresivnimu, rozhodovani a ovliviiovani svého prostfedi, coz muze vést s
ohledem na nizs$i schopnost empatie a mentalizace k mezilidskym obtizim (M- > 0). Jeho

myslen{ je zaroven silné fixované a pro chlapce je tak obtizné ménit kognitivni strategie.
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Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Nizké D a AdiD

o Vyssi vyskyt zvifecich pohybu (FM)

o Pozitivni index HI'Ta CDI

o Nizky vyskyt cistych lidskych obsaht (H) a popularnich odpovedi (P)
o0 Negativni sebetcta (Fgoc)

o Nizky ukazatel WSumC znacici inhibici emoci

o Nizsi kontrola emoci (FC<CF)

o0 Mensi zdjem o emocni stimuly (Af7)

o Negativni postoj vici autoritam (5)

o Vyssi asili pfi zpracovani podnéta (Zfa Zd)

o Zaméfeni na neobvyklé aspekty podnéta (Dd)

o Dysfunkce v testovani reality (WD.A%) a poskozena mediace (X-%)
o Mén¢ konvencni, vice individualistické vystupovani (P) spolecné s niz$im X+%

o Potize v mysleni (Wisum0)

Na zakladé manifestovanych znakt v protokolu je u pacienta dominantni prozivany
stres a pocity ohrozeni, které maji dopad na jeho celkové fungovani. Stres chlapci
zpusobuje emocni nepohodu, narusuje jeho obvyklé vzorce 1 efektivitu mysleni smérem
do dezorganizace, a to i v dobfe strukturovanych situacich (nizké D). Ve stresu zaroven
reaguje vice impulzivné a obecné ma tendence spise k aktivnimu a asertivnimu, pfipadné
az agresivnimu, pfistupu, coz muze vést spolecné¢ s niz§i schopnosti empatie a

mentalizace k mezilidskym obtizim (M- > 0), které se u chlapce v anamnéze objevuji v

podobé snahy vydobyt si své zajmy a nazory.

Toto prozivani ma vyznamné dopady také na pacientovu pozornost. Jeho
mentalni nastaven{ je ostrazité s ohledem na nedavéru v okoli a pocity ohrozeni, a mize

tak produkovat nelogické vzorce mysleni, které se samo o sobé jevi nezralé (vyssi
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WSum6). Investuje nadmérné mnozstvi energie do zpracovani informaci a do vstupu
zahrnuje 1 méné podstatné informace (Zd=6), coz muze odrazet obtize s pozornosti
zejména v tifdnim kolektivu. Rovnéz jeho vnitini potifeby pusobi ve stresu chronickou
aktivaci periferni ideace a zaméfuji pozornost urcitym smérem. Rozbéhly proud
myslenek nedokaze zastavit a zaméfit se na néco jiného. S obtizemi s pfesouvanim

pozornosti se u ADHD bézné setkavame.

Realitu, které nechce celit, v ramci obranné strategie zamérné zkresluje. Emoce
obvykle drzi stranou mimo rozhodovaci proces (EBper=5). Silné se je snazi inhibovat s
dopady do bolestného prozivani a dezorganizace. Pii zatézovych situacich lze o to vice
pfedpokladat jejich snizenou modulaci. Zaroven se jimi muze citit ohrozeny a emocni

situace ho mohou s ohledem na absenci strategie jejich feseni opét dezorganizovat.

Presto, ze je u déti pomérné obvykla nizsi interpersonalni zralost (zvysené CDI),
z protokolu pacienta lze s ohledem na konfiguraci dal§ich znakt usuzovat na jeho
obtizné porozuméni druhym a pocity ohrozeni a zranitelnosti s ohledem na absenci
pocitu bezpeéi ve vztazich. Uziva velké mnozstvi energie k udrzeni stavu ostrazitosti
vaci hrozbam z okoli, a proto interakci s druhymi nemusi piili§ casto vyhledavat
(pozitivni HI/T). Zaroven disponuje negativnim postojem vuci autoritim a okolf 1 nizsi
toleranci vici kompromisum, coz muze rovnéz narusovat mezilidské vztahy. I v dobfe
citelnych situacich produkuje méné konvenéni chovani, které v nékterych momentech
spatfujeme 1 v samotné anamnéze pacienta, a to vuci vrstevnikim, rodicam 1 tiidni
ucitelce. Ovéem v momenté, kdy citi kontrolu nad situaci, dokaze ocekavat kooperaci s
druhymi a byt emocionalni blizkosti otevieny. Také vyuziva introspekci k
pfehodnocovani vlastniho self, coz vypovida o jeho schopnosti pfemyslet o sobé nebo

se také pfijit omluvit.
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6.4 Kazuistika 4

Ctvrta kazuistika nalezi 8 letému chlapci, kter§ piichazi v doprovodu matky do
ambulance klinické psychologie na zadost z pediatrie s diagnézou porucha aktivity a
pozornosti F90.0 pro potize s chovanim ve tiidé. Pacient byl diagnostikovan
Rorschachovou metodou poprvé. Byl smetodou obeznimen a pfed samotnym
vySetfenim probéhl kratky rozhovor, ktery slouzil pro navazani pracovniho spolecenstvi

a odbourani pocate¢nich nejistot a obav z vysetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Pacient ma nejvyraznéjsi obtize s chovanim ve tfidé. Podle tfidni ucitelky chlapec nechce
od pocatku skolni dochazky pracovat, utika z lavice, je trucovity a casto vykfikuje. S
vékem se situace zlepSuje, ale motoricky neklid pretrvava véetné hlasitych projevu. Vici
détem ve ti{d¢ je impulzivni, bere jim svaciny, uziva vulgarity a obc¢as nékoho uhodi.
Nékdy je mu to lito a jde se omluvit. Casto se ale zatvrdi a odmita spolupracovat, hiite
se soustfedi. Ve tfidé je rad zapojovan do rozdavani sesitt a podobnych aktivit.
Ucitelkam pomaha rad a mél k nim vzdy pékny vztah. Jiz z matefské skoly byly stiznosti,
ze chlapec pouziva vulgarity, vyrusuje a neposlouchd. Dle maminky je od raného détstvi
drazdivéjsi. Nepotiebuje dlouho spat, spanek jako takovy je neklidny a v noci se casto
budi. Nema rad hluk a direktivni pfistup, vyhovuje mu individualni piistup a péce.
Vysetfeni pomoci inteligenéni skaly WISC-III v ambulanci klinické psychologie
poukazalo na specificky nevyrovnany profil. Chlapec tak testové i klinicky odpovida
diagnostickym kritériim pro ADHD.
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Rodinnd ananmnéza

Chlapec zije v rodinném domé s matkou, 11 letou sestrou a ot¢imem. Posledni 4 roky je
ve stfidavé péci matky a otce, ktefi se rozvedli. Vztahy maji v rodiné dobré, mezi rodici
zustala funkéni komunikace. Obcas nastavaji konflikty s ot¢imem pro rozdilné nazory.

Bez psychiatrické heredity.
Osobni anamnéza

T¢hotenstvi véetné porodu probihalo bez komplikaci. Motoricky vyvoj byl v ramci
normy, ale pacient mél opozdény vyvoj feci. Od 5 let dochazi na logopedii. Od
kojeneckého véku je c¢asto nemocny, ma snizenou imunitu a syndrom periodickych

horecek. V poslednich dvou letech je jeho nemocnost vyrazné nizsi. Léky pacient

neuziva.
Socidlni anamnéza

Aktualné dochazi do 2. tfidy zakladni skoly. Od dalstho ro¢niku bude mit pfidéleného
asistenta pro obtize s udrzenim pozornosti a pro sluchové potize s diferenciaci na
zaklad¢é vySetfeni v pedagogicko-psychologické poradné. Znamky se pohybuji okolo

jednicek a dvojek. Ve tfidé kamarady ma, ale obcas se pohadaji nebo dokonce poperou.

Chlapec pfichazi do ambulance upraveny, lucidni, orientovany vSemi sméry.
Chovani je klidné, neimpulzivni. Je méné hovorny, trochu stydlivy, s vyraznymi potizemi
soustiedit se na podnétovy material. Kontakt véetné oéntho navazuje bez obtizi. Red je
tichd, mirné patlava, nicméné slovnik pfiméfeny véku a mysleni se jevi jako logické.
Emoce jsou stabilni, usméje se, psychomotorické tempo v normé, bez projevi poruch
vnimani. Administrace ROR prob¢hla v souladu s Komprehenzivnim systémem (Exner,
2003). Rozhovor pfed administraci probéhl standardnim zpusobem. Pacient nepolozil

zadné otazky.
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Tabulka ¢&. 8: Protokol I'V.

1) IIT - Orientace A -

Motylek veprostfed

E: OO S: No protoze to tak vypada jako tim tvarem. E: Mysli§ motylka jako to zvife nebo jako obleceni? S: To co se
dava misto kravaty tady (ukazuje).

2) V - Otientace A -

Netopyr

E: OO S: Vypada to jako ze ma tady nohy, oc¢i a kifdla. Oci ma tady pod tykadlama. E: Tykadlama? S: Tady (ukazuje).
3) V- Ortientace A -

Motyl

E: OO S: No ma tykadla a tady ma ocdsek s t¢ma dvouma.. nevim. A ty kifdla (ukazuje). E: TakZe tim tvarem, tim jak
to vypada, ti to pfipomnélo motyla? S: Jo.

4) VII - Otientace A - *

Dva kralici

E: OO S: Dvé krali¢i hlavy (ukazuje). E: Krali¢i? S: Vypada to jako kralik a ma to kralici usi.
5) VII - Otientace A - "

Motyl

E: OO S: O¢i, ma télo a kiidla (ukazuje). O¢i ty maly tecicky.

6) VIII - Orientace A -
Chameleon, mi to pfijde, dva.
E: OO S: Ocas maji tady, maji nohy. Na néco zelenyho jdou. E: Na néco zelenyho? S: No lezou na néco zelenyho.

7) IX - Orientace C - v

Dv¢ prasatka nahofe. mi to piijde...

E: OO S: Nos prase¢i maji, tvar prasatka. E: Tvar prasatka? S: Hlavy tady, télicka a nos. E: A #kas praseci? S: Prase je
razovy.

8) IX - Orientace C - v

Tady mi to pfijde jako mec.

E: OO. S: Tady veprostied. Protoze to ma tvar mece.

9) X - Orientace C - v

Brouk n¢jakej. Dva.

E: OO S: Vypada to jako brouk - tykadla, télo, nozicky (ukazuje). Na kazdy stran¢ jeden

10) X - Orientace C - v

Lebka né¢i mi to prijde.

E: OO S: No néjakyho kozla to ma tvar. Tohle jsou rohy (D4, 2).

11) X - Otientace A - *

Tank. Tady ma kanon.

E: OO S: Tady ma tank pfedek, tady ma ten kanon (ukazuje).

12) X - Orientace C - v

Dve zeleny ryby.

E: OO S: Sem ma ocisek, télo a tady pusu (ukazuje). E: Zeleny ikas? S: Jsou to zeleny ryby.
13) X - Orientace C - v

Tady to z toho stromu.

E: OO S: Tady to leti, to z toho stromu. E: Myslis to, co se lepi na nos asi vid? S: Jojo to! E: Leti? S: Vzduch to nese
dal a dal.

14) X - Orientace C - v

Tady néjaky ptaci.

E: OO S: Ocas, télo, ocicko, kifdla a néco ma na hlavé, néco hnédyho. E: Néco hnédyho na hlavé? S: No tady to
(ukazuje). Nevim, prosté néco hnédyho.

15) X - Orientace C - v

N¢jaky dve skvrny.
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E: OO S: Vypada to jako né&jaka skrvna, kdyZ néco spadne a vylije se to a udélé se skvrna. E: Cim ti to piipomnélo
skvrnu? S: Ta batrva a jak to vypada vylite, rozlité.

Tabulka &. 9: Strukturalni souhrn IV.

Loc. feat. Blends Singles Contents LApproach
Zf = 4 FMa.CF M =10 =0 I:
Zsum = & M =10 =0 II:
Zest = 10 m =1 =0 ITI: D
Zd = -1 FC = 3 =0 Iv:
CF =1 =0 V:WW
c =10 =8 VI:
W =2 Cn =0 =0 VII: DD
D = 12 FC'= 10 =1 VIII: D
W+D = 14 C'F= 0 (&d) = 0 IX: Dd D
Dd =1 cr =10 An =1 X: DDDDDDD
3 =0 FT =0 Art = 0
IF 0 Ay =10 Special Scores
T 1] BL =10 Lwll Lvlz
DQ EV = 0 Bt =1 oV =0 xl 0 x2
+ =2 VE =0 Cg =1 INC =1=xZ 0 =4
o = 12 vV =10 CL =0 DR =0 x3 0 x&
vi+ =10 FY =0 Ex =10 FRB =0x4 0 x7
v =1 ¥YF =0 Fd =10 ALOG = 0 x5
¥ =10 Fi =10 CONT = 0 x7
Fr = 0 Ge =10 Sume = 1
F=10 Hh =10 WSumé = 2
FQ: MQ: W+ FD = 0 Ls =10
+ =0 0 0 F =29 Na =10 EBE =10 GHR =
o =9 0 9 5c =2 B =0 PHR =
u = 4 0 3 Sk =10 COP =10 MCOR = 0
- =2 0 2 Xy =0 CP =10 PER = 0
none = 0 0 0 (z) =7 Id =3 PSV = 1
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
R =15 L =1.5 FC : CF+C = 3:2 COP =0 RG =10
Coartation Pure C =0 GHR : PHR H
EB = 0:3.5 En = 3.5 EBper = No SumC’ :WsumC = 0:3.5 a::p =1:1
eb = 2:0 es = 2 D =0 Afr =2 Food =0
ARdjes = Z AdjD =10 5 (Space) =0 SumT =0
Blends : R = 1:15 Human cont.= 0
CP =0 Pure H =0
EM =1 SumC' = 0 SumT =0 Col-shd bl. = 0 PER =0
m =1 Sumv = 0 Sum¥ = 0 Isol.index = 0.07
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEFTION
a:p =1:1 Xngs = 0.87 Zf =4 3r+(2) /R = 0.47
Ma:Mp = 0:0 WDAS = 0.86 W:D:Dd = 2:12:1 Fr+rF =0
Intell = 0 X-% = 0.13 WiM = 2:0 Sum V =0
MOR =0 5- = Zd = -1 FD =0
Sumé =1 P =3 PS5V =1 An+Xy =1
WSumg = 2 X+¥ = 0.6 Do+ =2 MOR =0
Lvz2 =0 Xus = 0.27 Dov =1 H: (H)+Hd+ (Hd) = 0:0
M- =
M none =
BPTI = 0 DEEI = 3 CDI = 3 SCON = 4 HVI = No CBS = No

Protokol IV. je technicky validni, neni vsak dostatecné odhalujici. Vysledky jsou validni
ke zptsobu, jak se proband chova, kdyZ je ostrazity a opatrny. Urovent Lambdy je
zvysena a svéddd o vyhybavéjsim chovani. Protokol bude proto interpretovan

konzervativné.
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Prvni pozitivni klicova proménna je Lambda > 0.99. Podle pravidel
Komprehensivniho systému bude autorka postupovat podle jednotlivych interpretacnich
trst v nasledujicim pofadi: Sekce Zpracovani dat, Media¢ni, Ideacni, sekce Centralni,

Afektivni, sekce Sebepercepcni a Interpersonalni.

1) Zpracovani dat:

Vv

Na zakladé manifestovanych znaki v protokolu je u pacienta patrné nizsi usili vénované
zpracovani dat z podnétového pole (Z/=4), a to i s ohledem na selhani na nékolika
tabulich véetné prvni, coz interpretujeme jako niz$i ochotu spolupracovat. Dopad
vyhybavého stylu je vysoky (L>1) a omezené usili muze limitovat uspéchy adaptace
zejména v komplexnéjsich situacich, jelikoz ignoruje dulezitost nékterych prvka.
Pozornost vénoval nejobycejnéjsim detailim (D=12), nehledal mezi nimi souvislosti, a
cas od casu se u né¢j vyskytuji také potize s jejim pfesouvanim. Presto efektivita jeho
skenovani odpovida bézné drovni (Zd=-1) a kvalita zpracovani je pfes ekonomické
uchopeni adekvatni. Zaroven na XI. tabuli, kterd vyzaduje vétsi aktivitu, pacient

vynalozil tsili a 1ze tak usuzovat na jistou miru snahy o spolupraci.

2) Mediace:

Mediace pacienta je pfiméfena situaci, bez znamek poskozeni, a je u néj také piitomné
konvencni testovani reality. Jeho chovani je ovSéem méné konvenéni, a to i v situacich,
které jsou dobfe citelné. Cini vice media¢nich rozhodnuti nehledé na socialni pozadavky,

jelikoz je u néj ptitomny silny vnitini tlak na individualitu (X+%=0,0).
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3) Ideace:

U pacienta nejsou pfitomné stylistické rysy, které by popisovaly, jak v kazdodennich
situacich pouziva zamérné a fizené mysleni. Muzeme nicméné pozorovat, ze pacientova
schopnost fesit situace pomoci mysleni je maladaptivné snizena (M=0), pfestoze jeho
myslen{ jako takové se jevi jasné a koherentni a neni poznamenano neobvyklymi faktory
(Wsum6=2). Pacient casto reaguje rychle, aby odstranil napéti zpusobené periferni

aktivitou. Jeho zbrkle formulované odpovédi nejsou dobfe promyslené (FM+»=2).

4) Zvladani zatéze:

U pacienta se projevuji neobvyklé afektivni potize (M=0), kterymi je zaplaven. Jelikoz
své silné emoce nedokaze adekvatné zpracovat, pusobi na néj rusivé a snizuji jeho
schopnost fesit situace pomoci mysleni. Stejné¢ tak mohou pusobit rusivé jeho
nenaplnéné potieby (FM=1), které muze mit tendenci impulzivné uspokojovat. Toto

jednani muze vést k nevitanému nebo dokonce az urazlivému jednani.

5) Afekty:

Pacient je aktualné zaplaveny emocemi, které limituji pozornost a procesy rozhodovani.
Vlozil extrémni energii do kontroly a potlaceni emoci, a to pravdépodobné v ramci
opatrného a ostrazitého piistupu k testové situaci. Emocemi se zaroven citi pfitahovan a

je ochotny je prozivat (Afr=2).

6) Sebepercepce:

Chlapctv sebeobraz neni odrazem stylistickych ryst osobnosti. Je sebou zaujat méné,
nez je obvyklé a svou sebehodnotu mize odhadovat nize (Egoc= 0.47). Zvysené zaujeti

télem nenf pfitomné.
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7) Interpersonalni percepce a adaptace:

Pacient neprokazal neobvyklé rysy, které by mohly ovliviiovat jeho vnimani druhych
osob nebo zptsob interakce s nimi a jeho socialni dovednosti nejsou vyrazné limitovany.
Presto se o druhé lidi bézné nezajima, coz je ¢asty rys u emocniho stazeni do sebe sama.
Bézné neocekava pozitivni interakce s druhymi a v interpersonalnich situacich se muze

citit méné pohodlné.

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoka Lanbda

o Nizké usili pfi zpracovani podnéta (Zf, D)

o Potize s pfesouvanim pozornosti (PS1)

o Nizky pocet popularnich odpovedi (P)

o Silny tlak na individualitu (X+%)

o Nizky vyskyt zvifecich pohybu (FM) a absence lidskych pohybua (M)
o Zaplaveni emocemi (EB, L) a vysoky zajem o emoce (Afr)

o Nizsi sebehodnota (Egoc)

o Nizky zajem o druhé (SwnH, COP a AG)

Na zakladé konfigurace manifestovanych znaku v protokolu, ktery je s ohledem na
opatrné a ostrazité chovani pacienta malo odhalujici, mizeme v kazdém piipadé
pozorovat chlapciv vyhybavy styl a nizsi usili investované do zpracovani podnétového
pole. Neochota pracovat nebo dokonce spolupracovat se u chlapce projevuje i ve
skolnim prostiedi. Pacientovo chovani je méné konvencni, a to i v situacich, které jsou
dobfe citelné, jelikoz je u néj piitomny silny vnitin{ tlak na individualitu (X+%=0,06). Lze
usuzovat, ze tyto vnitfni impulsy dostavaji chlapce do mezilidskych konfliktd a do
opozice vuci autoritam. O druhé lidi zaroven projevuje nizky zdjem, coz je Casty rys u

emocniho stazeni do sebe sama. Bézné neocekava pozitivni interakce s druhymi a v
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interpersonalnich situacich se citi méné pohodlné, coz muze vést k urcitym pocitim
nepohodlnosti v mezilidskych vztazich a ovliviiovat chlapcovo chovani. Jeho socialni
dovednosti jako takové nicméné nejsou vyrazné limitovany, coz odpovida jeho rovnéz
pfitomné ochoté pomoci ucitelkim a o uspokojivému zaclenéni do vrstevnického

kolektivu.

U pacienta jsou vyznamné také jeho obtize s afekty (M=0), kterymi se citi
zaplaven. Jelikoz je nedokaze adekvatné zpracovat, pusobi na néj rusivé a snizuji jeho
schopnost fesit situace pomoci mysleni. Své neuspokojené potfeby muze mit zaroven
tendenci impulzivné uspokojit, coz muze vést k nevitanému nebo dokonce az
urazlivému jednani, které je v jeho anamnéze rovnéz piitomné. Béhem testové situace
vlozil extrémni energii do jejich kontroly a potlaceni, a to pravdépodobné v ramci
opatrného a ostrazit¢ho piistupu. V piipadech, kdy je takto ostrazity, umi emoce s

ohledem na v¢k az neobvykle ovladat (FC>CF) a je také ochotny je prozivat.

Dopad vyhybavého stylu je u chlapce kazdopadné vysoky (I.>1) a jeho omezené
usili muze limitovat uspéchy adaptace zejména v komplexnéjsich situacich, jelikoz
ignoruje dulezitost nékterych prvka. Pozornost chlapec vénoval nejobycejnéjsim
detailim, mezi kterymi nehledal souvislosti, a ¢as od ¢asu se u néj vyskytuji také potize s
jejim pfesouvanim, coz je v souladu s jeho obtiznéjsim soustfedénim pfi vyucovani.
Casto reaguje zbrkle, aby odstranil napét, pficemz takové odpoveédi nejsou dobte
promyslené. Obtize s pfesouvanim pozornosti i impulzivitou povazujeme u déti s
ADHD za jedny z typickych rysu. Pfesto opét v momenté, kdy je chlapec ostrazity,
odpovida jeho efektivita bézné urovni. Lze konstatovat, ze chlapci jeho ostrazitost

dokaze pfinaset i pozitivni duasledky.

107



6.5 Kazuistika 5

Divce, které nalezi pfedkladana kazuistika, je 9 let a pfichazi do ambulance klinické
psychologie pro emoc¢ni nestabilitu na doporuceni z pediatrie s diagnézou porucha
aktivity a pozornosti F90.0. Pacientka byla diagnostikovana Rorschachovou metodou
poprvé. Byla s metodou obeznamena a pfred samotnym vySetfenim probéhl kratky
rozhovor, ktery slouzil pro navazani pracovniho spolecenstvi a odbourani pocatecnich

nejistot a obav z vysetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Matka u dcery pozoruje castéjs$i plactivost a obecné horsi naladu, kterou piisuzuje
vztahu s otcem. Divee otec v posledni dobé velmi chybi. Zarlf na nevlastni sourozence z
otcovy strany, kteff s nim maji kontakt na denni bazi. Doma dle matky i samotné divky
obcas nastava drobné zlobeni ¢i odmlouvani, jinak se jedna o Sikovnou slecnu, ktera je
empatickd k druhym lidem. Umi byt samostatna a béhem karantény vlivem pandemie
Covid-19 zvladala online vyuku dobfe. V domacnosti obvykle dodrzuje nastavena
pravidla. Ve volném case rada kouka na televizi, je venku s kamarady nebo navléka

koralky.
Rodinnd ananmnéza

Rodice pacientky spolu neziji zhruba 8 let. Divka Zije s matkou, jejim partnerem a
polorodym 4 letym bratrem. Ma rovnéz dva polorodé bratry ze strany otce ve véku
sedmi a jednoho roku, na které zarli. S otcem travi vikendy. Vztahy v rodiné jsou dobré,

pouze s matky partnerem je divka nékdy v konfliktu pro odlisné nazory.
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Osobni anamnéza

T¢hotenstvi nekomplikované, porod v 9. mésici akutni sekci pro hrozici hypoxii ditéte.
Poporodni adaptace v normé, rovnéz psychomotoricky vyvoj. Divka ma mirnou
nadvahou. Prodélala endoskopickou adenotomii a trpi alergii na prach a roztoce. V noci
se castéji budi a vecer obtizné usina od raného détstvi. Bez medikace a psychiatrické

heredity.

Socialni anamnéza

Divka pravé dokoncéila 3. tfidu zakladni skoly, a to s vybornym prospéchem. V kolektivu
je adaptovana dobfe, ve tiidé ma nékolik kamaradt. Rovnéz v matefské skolce probihala

adaptace bez potizi.

Béhem prvni tifdy byla na doporuceni tfidni ucitelky pro horsi soustfedéni,
chyby z roztrzitosti a neustalé vstavani béhem vyuky z lavice vySetiena v pedagogicko-
psychologické poradné s podezienim na ADHD, nasledné potvrzené pedopsychiatrem.

Probéhlo rovnéz neurologické vysetrent, a to bez patologickych nalezu.

Divka pfichazi na vySetfeni upravena, s odfenym pravym kolenem, s patrnou
nadvahou. Je lucidni a vSemi sméry orientovana. Velmi hovorna, po chvili se velmi
rychlym a dynamickym hovofenim vycerpava s doprovodnym motoricky neklidem. Do
podnétového materialu se plné ponofila. Kontakt véetné ocniho navazuje bez obtiZi, fe¢
dobra, slovnik umérny véku, mysleni se jevi logické a jeji odpovédi jsou piiléhavé. Divka
emocn¢ stabilni, bez poruch nalad. Administrace ROR probéhla v souladu s
Komprehenzivaim systémem (Exner, 2003). Rozhovor pfed administraci prob¢hl

standardnim zpusobem. Pacientka nepolozila zadné otazky.
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Tabulka ¢&. 10: Protokol V.

1) I- Otientace A - *

N¢jaky divny pan, kterej vlastné ma kifdla. Ma tady dvé ruce, tady visi, jakoZe lita. A ma néjak jako kdyby to byl krk.
Nema vibec oblicej, viibec. To si myslim ja.

E:OO S: Tady hlava bez obli¢eje, tady dvé ruce malinky, tady ma kiidla, tady ma cely télo dohromady s kiidlama a
tady nohy. E: Ty jsi ifkala, tady visi? S: No takhle jako Zze ma ruce (ukazuje, dava své ruce nad hlavu). E: Aha, takZe ty
ruce. Lita? S: Jojo ten pan lita, protoze ma takhle kifdla. E: Pro¢ je ten pan divny? S: No tim, Ze tam neni vidét
vSechno, ma kiidla a tak. Je to divny.

2) II - Otientace A - "

Tady to vypadd jako srdicko tohle ¢erveny.

E:OO0 S: Jo. E: Stdicko? S: Ma to takovej tvar a hlavné je cerveny. E: Jaké stdicko myslis? S: No normalné srdicko jako
kdyz se kresli.

3) II - Otientace A - *

Tady néjaka... Prosté néco krvavyho. Tady mé jenom hlavu, ruce, a nohy uz nema. A uprostied by mélo byt bficho a
ma takhle carky. A je celej krvave;.

E: OO S: Tohle jsou ruce, jo? A ten pan ukazuje srdicko. E: Ukazuje srdicko? S: Ukazuje ho krvi. Je krvavej, ma fleky.
Tady nahofe je oblicej. To nahofe je krvavy. E: Jak to myslis, Ze ukazuje? S: Drzi ho takhle a ukazuje ho (pfedvadi). E:
Takze to chapu tak, Ze je celej krvavej? S: Protoze tady ma ty flicky Cerveny. E: Rikala jsi, #e by mélo byt uprostied
bficho? S: To sem asi nemyslela, uz ne. E: Co to srdicko, jak jsi to myslela? S: Mozna z kamene pfebatrveny, prosté jak
je Cerveny, je krvavy.

4) III - Orientace A -

Tohle je jako motylek.

E: OO S: Jo, vypada to tak. E: Jakého motylka myslis? S: Normalniho motylka. E: Zvife? S: Jo.

5) IIT - Orientace A -

Tohle je jako divny... Jako kdyby c¢lovék bez jedny nohy, ale hodné zvlastni. Takovej hororovej panacek. Hodné
hororovej. No... A tady to ¢erveny ma krev. A tady ma ruce.

E: OO S: Dve Zensky divny. Muze to byt i muz, spi§ zensky. E: Pro¢ zrovna Zensky? S: To nevim, prosté tak. Tady
néjaky krvavy flicky. E: Krvavy? S: Protoze jsou cerveny. E: A ty jsi fikala, ze ma krev? S: No prosté tady jsou néjaky
krvavy flicky. E: Popises i prosim ty panacky? S: No ruce, nohy, tady je néco pfitahuje k tomu motjlkovi jak jsou v
predklonu. Tady maj krk, zobdk a divnou hlavu. E: Zobak? S: Jo tady. M4 to takovej tvar. E: A fikala jsi hororovej. S:
ProtoZe je cernej. E: Bez jedny nohy? S: Vidim jen jednu, druha neni vidét.

6) IV - Otientace A - *

Vidim né¢jakyho divayho pana jako kdyby zase.. Jako ten pfedchozi ma podobnej krk divnej - to uz nékde vypadalo
podobné. Tady ma ruce, ma télo, jo? Tady md obrovsky télo, ruce, ne... no... Nohy, dvé nohy. Ja uZ vim, co to je! Tady
to je jeho telo. On ma jen divnej kostym.

E: OO S: Hlava, tady télo. To okolo je oblek. Tady ruce divay panovi. Mé étyii nohy. E: Cty#i nohy? S: Prosté to tak
vypada, ze je ma.

7) V - Otientace A -
Motylka. Tady néjakej... tykadla a tady nevim, co to je... Nohy nebo néco. Ale je to néjakej motylek.
E: OO S: Tykadla, nohy, veliky kiidla (ukazuje).

8) VI - Otientace A -

To nevim... Jediné tady to sedivy, Ze by byla néjaka potvirka.

E: OO S: Tady (ukazuje D1) je potvirka... N¢jaky monstrum. Strasidelny monstrum. E: Potviirka? S: No ono je to
podobny né¢jaky postavicce z MC. E: A to je néjaky zvifatko nebo jak to myslis, néjakd bytost? S: Je to takova bytuastka.
E: UkdZe$ mi prosim, ¢im ti to pfipomnélo tu bytastku? S: No tady ma ruce, hlavu, dvé nohy. Tady to vypada jako jak
se maluje hvézda - ty rohy jeji. E: A fikala jsi, Ze je strasidelna? S: Ma to ¢erny barvy.

9) VI - Otientace A -

A tady ma pan n¢jaky télo velky, dlouhy, a tady ma néjaky kfidla.

E: OO S: No tady ten stfed je ten pan, tady kiidla, hlava, tady md néjaky carky. Mozna usi (ukazuje). A tady obleceni.
Je takovej spis§ malej a lita.
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10) VII - Otientace A -

Pani, ktery jsou spojeny. Tady maji néjaky certy, protoze maj rohy. A tady maj ruce a tohle cely je telo. Nos, pusa, oci,
o¢i... A tady jsou malinky vlasky.

E: OO S: Jsou spojeny jako sestry. Rohy maji na hlavé. Maj néjaky tricka, maj veliky bficho, jako kdyby byly t¢hotny.
Dole sukné a tam sou spojeny. Takovy hororovy. E: Hororovy? S: Hororovy, protoze jsou ¢erny. E: Spojeny jako
sestry fikas? S: No dole jak maj ty sukné to vypada, Ze jsou prosté propojeny.

11) VIII - Orientace A -

Jé, ted jsou barevny! To mé bude napadat! Tohle je jako n¢jaka trava tohle. Tohle jsou potvarky, co lezou do ty travy.
Vypada to jako vydra, i kdyz je cela ¢ervena. S tim ja nic neudélam.

E: OO S: Vyvinuli se z toho zljho udoli, je tam ohefl (ukazuje). Nahofe je trava to zeleny. Vyvinuli se z toho
cervenyho, protoze jsou Cerveny, a napéjej z toho silu tady, aby mohli piejit - jak tam maj ocasky. Ohen je pfisal a
muzou tu travu jenom jist, nejde jim piejit. E: Ohen? S: No tohle oranzovy. E: TakZe to je zIy? S: Kvili ohni.

12) IX - Orientace A -

Kun, ale nenf celej vidét. ZIy flicek, dobry flicek a zly flicek (ukazuje). A zase spolu bojuiji.

E: OO S: Zly a dobry udoli je téma barvama. Zeleny je dobry tudoli. V hrach je taky zelend dobrd a cervena $patna
barva, tak jsem to tak dala. E: Bojuji? S: Tady tou ¢arou od toho konika. Tady je hlava koni, on ty zem¢ asi ovlada,
mozna jen ty zly, a ta dobra... Tu tam nechce (ukazuje).

13) X - Otientace A - *

Tady vidim dva pavouky.

E: OO S: Protoze maji hodné nohou, vypadajf jako pavouci.

14) X - Otientace A - *

Kostru.. Ne, ja vim co to jelll To je to... No proste kosti, jako zada.

E: OO S: Kost, nebo jako kostra. Tady to vypada jako zada (D9) E: Kost? S: Je to $edivy jako kosti, a maj takovej tvar
taky.

111



Tabulka ¢&. 11: Strukturalni souhrn V.

Loc. feat Blends Singles Contents Approach
Zf =9 M =z H =2 I: W
Zsum = 24 M =0 =3 II: D W
Zest = 27.5 m =10 =2 III: DD
Zd = -3.5 FC =1 =0 IV: W
CE =10 =0 Vi W
c =10 =5 VIi: D Dd
W =7 Ch =210 =0 VII: W
D =& FC'= 2 =1 VIII: W
W+D = 13 C'F=1 (Ad) = 0 IX: W3
Dd =1 cr =1 En =1 X: DD
5 =1 FT =10 Art = 1
IF = 0 Ay =10 Special Scores
T =10 BlL =2 Lvll Iwlz
DQ V=20 Bt =1 oV =1xl 0 x2
+ =7 VE =10 Cg =3 INC =6 xZ 0 x4
a =7 Vv =20 CL =0 IR =1=x3 0 xé
v/ie =10 FY = 0 Ex =10 FRB =2 x%1 0 x7
v =10 YF =10 Fd =0 BRLOG = 2 x5
¥ =10 Fi =1 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =10 Sumé = 12
rF =10 Eh =10 WSumé = 34
FQ: MQ: W+D: FD =10 Is =1
+ =0 0 1] F =4 Ha =10 BB =10 GHR = 3
[«} =9 3 g S5c =10 B =1 PHR = &
u =1 o 1 5x =10 CoOP =0 MOR = 3
- = 4 2 4 Xv =10 CP =10 PER = 0
none = 0 0 1] (2) = 4 Id =1 PSV = 0
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE LFFECT INTERPERSONAL
R = 14 L =0.4 FC CF+C =1:4 COP =0 RG = 1
Ambitent Pure C =0 GHR : PHR = 3:6
EB = 5:4.5 ER = 5.5 EBper = No SumC' :WsumC = 4:4.5 a:p = 6:1
eb = 2:4 25 = & o] = +1 Afr = 0. Food =10
Bdjes = & ZdiD = +1 5 (Space) =1 SumT =0
Blends : R = 4:14 Human cont.= 7
Cp =0 Pure H =2
M =2 SumC' = 4 SumT =0 Col-shd bl. = 1 PER =10
m =0 SumV = 0 Sum¥ =0 Isol.index = 0.14
IDEATICN MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
a:p = 6:l ¥As = 0.71 Zf =8 3r+(2) /R = 0.29
Ma:Mp = 4:1 WDAE = 0.69 W:D:Dd = T:6:1 Fr+rF =0
=1 ¥-% =0.29 W:M = 7:5 Sum V =0
= 5- =1 Zd = -3.5 ED =0
= P =& PS5V =0 An+Xy =1
= ¥+s = 0.84 DO+ =7 MOR =
= Xus = 0.07 Dov =0 H: (H)+Hd+ (Hd) =
PTI = 2 DEPI = &* CDI = 2 SCON = 5 HVI = No CBS = No

Protokol V. je validni a lze jej vyhodnotit a interpretovat standardné. Prvni pozitivni
klicova proménna je DEPI > 5. Podle pravidel Komprehensivntho systému bude sedm
datovych sekci interpretovano v nasledujicim porfadi: Afektivni sekce, Centralni, sekce

Sebepercepéni, Interpersonalni, Zpracovani dat, sekce Mediacni a Ideacni.
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1) Afektivni sekce:

Na zakladé manifestovanych znakt je u pacientky vyrazné jeji dysforické prozivani, které
muze byt zneschopnujici (DEPI=6*). Ptesto, ze se své pocity snazi tlumit nebo dokonce
vytésnovat, v nékterjch momentech dochazi k vyssimu vyskytu slabé kontrolovanych
projevi, které jsou nepfiméfené vzhledem k danym situacim. Pacientky emoce maji
nekonzistentni vliv na jeji mysleni, objevuje se vahavost, nerozhodnost a zmény
pfedchozich rozhodnuti. Tato nekonzistence je zdrojem prozivaného zmatku. Ma
zaroven tendenci vyhybat se emoc¢nim impulzim, jelikoZ se v emocnich situacich neciti

pifjemné (Af=04).

2) Centralni sekce:

Pacientka projevila pevnéjsi toleranci stresu (D>0) a rovnéz disponuje spolehlivou
kapacitou a zdroji pro jeho zvladani. Lze tedy predpokladat, Ze pifi snaze pacientky
danou situaci zvladnout, jeji zdroje dokazi pipadnou zatés pokryt. Casto nicméné
nedovede zachytit subtilni signaly hrozicich obtizi a muze byt v opozici vici zménam.
Nedovoluje, aby ji udalosti zatézovaly, a proto nékdy ignoruje situace, které by jeji
pozornost poutat mély (7=0). Dokaze také reagovat rychle az prudce v piipadech, kdy
se snazi odstranit napéti zptusobené periferni aktivitou. Zbrkle formulované odpovédi
nemusi byt dobfe promyslené (FM+»=2). Vyraznéji také internalizuje bolestné pocity,
které by rada vyjadiila, ale nedokaze to (SumC'=4), coz vede k subjektivaim pocitim

nepohody.

3) Sekce sebepercepce:

Specificky sebeobraz divky neni odrazem stylistickym ryst utvarejici se osobnosti.
Uroven jeji sebehodnoty a sebezaujeti je nicméné nizéf (Fgoe=0,29). Pravdépodobné
proziva negativni sebetctu a jeji sebeobraz, ktery je postaven pfevazné na imaginaci a

fantazii, je poznamenan negativni atribuci (MOR=3).
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4) Interpersonalni sekce:

U divky se neobjevily zadné neobvyklé rysy, které mohou vyrazné ovliviiovat jeji
vnimani druhych nebo zpusob interakce s nimi. Je oteviena emocionalni blizkosti a o
druhé osoby projevuje veliky zajem, ale nerozumi jim dostatecné (Pure H=2, M-=2).
Bude proto pravdépodobné jeji nerealistické ocekavani od druhych a socialni omyly. Do
interpersonalnich vztahu se také zapojuje méné adaptivnim jednanim a bézné neocekava
pozitivni interakce, coz podporuje zjiSténi o snizené duvéfe v druhé. V béznych

mezilidskych situacich se tak pravdépodobné citi méné pohodlné.

5) Sekce zpracovani dat:

Pacientka vynalozila velké usili do zpracovani informaci, a to s dobrou kvalitou. Pfesto
mnohdy pozoruje rychle a nahodile a c¢asto opomiji duleziti prvky v podnétovém poli

(Zd=-3.5), coz lze s piihlédnutim k véku pacientky tolerovat.

6) Mediac¢ni sekce:

U pacientky pozorujeme v situacich, ve kterych jsou méné zfejma voditka pro mediaci,
dysfunkci v testovani reality (WDA%=0,69). Pfitomné znamky mediacniho poskozeni
(X-%=0,29) se mohou projevovat potizemi s adaptaci, jelikoz pacientka pouziva
chybnou logiku (M->1). Pfestoze se v dobfe Ccitelnych situacich dovede chovat
konvencné, existuje pravdépodobnost, ze muze byt v dané situaci konvencnost

nadmérna nebo naopak nedostatec¢na (X#%=0.07).
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7) Ideacni sekce:

Pacientky rozhodovani zpusobené ambivalentnim stylem casto neni efektivni a je tak
vice nachylna k chybnym dsudkim, coz podporuje zjisténi o zavaznéjsich problémech v
mysleni, které je nejasné, nekonzistentni a globalné pesimisticky ladéné. U pacientky je
patrné narusené uvazovani o vztazich mezi jevy a je piitomna méné zrald forma ideace
(M->0). Kognitivni strategie bude pravdépodobné ménit obtizné. Lze také ocekavat

selhani adaptace v bézném zivote (WSum6=34).

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoky index DEPI

o0 Tendence vyhybat se emo¢nim impulzam (Af)

o Silngjsi vyjadrovani emoci (FC<CF)

o Internalizace pocitt (SumC")

o Pevn¢jsi tolerance stresu (Ad/D, D) a dobra kapacita zdroja (E.A)

o Nizéi sebezaujeti (FEgoc) a negativni sebeobraz (MOKR)

o Nizké porozumeéni druhym (Pure H, M-)

o Méné¢ adaptivni jednani v socialnich interakcich (PHRK)

o Neocekavani pozitivnich interakci (COP, AG)

o Velké usili pii zpracovani informaci (I, DO+)

o Opomijeni dulezitych prvka v podnétovém opoli (Zd)

o Dysfunkce v testovani reality (WDA%) a mediacni poskozeni (X-%)
o Nepfiléhavé socialni chovani (X#%)

o Nizky pocet zvifecich pohybovych odpovédi (FM) a pohybu objekta (72)
o Problémy v mysleni (W Sumo6)
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Na zaklad¢ konfigurace manifestovanych znaka v protokolu se u pacientky projevuje
dominantni jeji dysforické prozivani (pozitivni DEPI), které ma dopad na jeji chovani,
uvazovani a globalni pesimistické ladéni. Rovnéz jeji sebeobraz je poznamenan negativni
atribuci. Své bolestné pocity internalizuje (S##C'=4), coz vede k subjektivnim pocitim
nepohody. S ohledem na anamnézu pacientky lze usuzovat, ze se na jejim dysforickém
prozivani podili zejména naruseny vztah s otcem, ktery divku v poslednich letech velmi

trapi.

Emoce maji na divky mysleni nekonzistentni vliv a jsou zdrojem jejiho
prozivaného zmatku. Pfesto, Zze se je snazi tlumit a dovede se chovat konvencné, v
nékterych momentech dochazi k vyssimu vyskytu slabé kontrolovanych projevu, které
jsou k danym situacim neumérné. Konvencnost tak muze byt nadmérna nebo naopak
nedostatecna (X#%=0.07). S ohledem na dal$i znaky lze nicméné predpokladat, ze pfi

snaze pacientky danou situaci zvladnout, jeji zdroje dokazi zatéz pokryt (D>0).

Presto, ze je emocionalni blizkosti oteviena a o druhé osoby projevuje velky
zajem, coz je v souladu s pacientky dobrymi vrstevnickymi vztahy a bezproblémovym
chovanim vucéi autoritam, jeji nedostatecné porozuméni druhym, méné adaptivn{ jednani
a snizena duvéra v druhé muze zpusobovat castéj$i pocity nepohodlnosti v
interpersonalnich situacich 1 socidlni omyly. Emocné nabitym situacim ma tak tendenci

se spiSe vyhybat.

U divky lze zaroven ocekavat selhavani adaptace v bézném zivoté (vysoké
WSum6) 1 s ohledem na vyznamné nejasné a nekonzistentni mysleni. Divka m4 patrné
narusené uvazovani o vztazich mezi jevy a je pfitomna méné zrala forma ideace (M->0).
Presto, ze dokaze informace zpracovat s dobrou kvalitou i vynalozenym usilim, mnohdy
opomiji dilezité prvky v podnétovém poli. Casto nedovede zachytit subtilni signaly
hrozicich obtizi a muze byt v opozici vuci zménam. Jelikoz se nevyskytuji dalsi
vyznamné znaky poukazujici na potize s pozornosti, lze usuzovat, ze pacientky

pozornost vyznamné ovliviiuji zejména jeji emoce a mén¢ zralé mysleni.
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6.6 Kazuistika 6

Pacient, 10 let, pfichazi do ambulance klinické psychologie s diagn6zou porucha aktivity
a pozornosti F90.0 na podnét feditele zakladni skoly pro problémové chovani. Pacient
byl diagnostikovan Rorschachovou metodou poprvé. Byl s metodou obeznamen a pfed
samotnym vySetfenim také probéhl kratky rozhovor, ktery slouzil pro lepsi navazani

kontaktu, spolupraci a odbourani pocatecnich nejistot a obav z vysetieni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Maminka popisuje, ze chlapec miva ve skole stavy vzteku, které neumi ovladat.
Naposledy se po pokarani ucitelkou rozbéhl proti zdi a kiicel “ge by mél cheipnout”. Tyto
stavy vyvolavaji situace, kdy citf nespravedlnost ¢i kiivdu. Pravdépodobné to nebyva tak,
ze by soustavné a cilené vyvolaval konflikty. Je schopen si uvédomit neadekvatnost
svych reakci, byva mu to lito, omlouva se. Doma takové potize nemivaji. Kdyz chlapec
zlobi doma, ma Spatnou naladu nebo vztek, rodice védi, jak se chovat a jaké chovani
obvykle situaci zhor$i. Odchazi se napi. uklidnit do pokoje nebo do jiné mistnosti.
Pomaha nechat ho v klidu, nemél by na néj nikdo sahat a pokouset se ho uklidnovat.
Chlapec st sam najde, co potiebuje. Je spiSe samotaf, nevyhledava spolec¢nost, neusiluje o

pozornost. Rad vyrabi v dilné, chodi do lesa, s kamaradem stavi bunkry, jezdi na kole.

Rodinna anamnéza

Pacient zije v uplné rodiné s obéma rodici a 7 letou sestrou v rodinném domé. Vztahy v
domacnosti jsou klidné bez vyraznéjsich konfliktt. Psychiatricka heredita v rodiné

neudina, zdravi.
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Osobni anamnéza

7 rizikové gravidity, porod bez komplikaci, narozen v terminu s dobrou poporodni
adaptaci. Bez zavaznéjsich uraza ¢i hospitalizaci. V predskolnim véku v péci logopeda
pro upravu vyslovnosti R. Do pedagogicko-psychologické poradny se pacient poprvé
dostal na popud tfidn{ ucitelky pro nepozornost a motoricky neklid béhem vyucovani,
kde je nyni veden s ADHD a specifickymi poruchami uceni - dyslexii a mirnymi
dysortografickymi potizemi. Je také v péci détského neurologa pro mirnou tikovou
poruchu spocivajici pfedevsim v nadmérném a vyrazném mrkani. Na zakladé
pedopsychiatrického vysetfeni prozatim bez medikace. Spanek bez potiZi, v noci se

nebudi.

Socidlni anamnéza

Adaptacni a vychovné potize se vyskytovaly jiz v matefské Skole, ze které byl dan
poprvé podnét pro psychologické a nasledné pedopsychiatrické vysetfeni. Aktualné
dochazi do 5. tridy zakladni skoly. Pfed nastupem do prvni tiidy probéhl odklad skolni
dochazky a od 1. tiidy byly rovnéz adaptacni potize, které se postupné mirné zlepsovaly.
Znamky ma dobré - jednicky a par dvojek na vysvédcéeni. Aktualné jsou nejvétsi potize s
diktaty v ¢eském jazyce. Kdyz je zkousen ustné, znamky ma vyborné. Ttidni kolektiv
neni soudrzny. Kamarady ve tiidé ma, ale néktefi chlapci ho casto provokuji, na coz
reaguje agresivné verbalné 1 fyzicky. Projevuje impulzivitu eskalujici v socialné-emocni
zatézi, bez poruch chovani. Skola ho nebavi, nemé ji rad. Vadi mu hluk. Kdyz se

soustfedi, je sikovny.

Chlapec prichazi na vySetfeni s vyrazné¢ odfenym levym loktem a levym
kolenem, sportovné obleceny, lucidni, vSemi sméry orientovany. Pfichazi ve vyrazném
odporu, nechce tu byt. Radéji by byl doma. Projev ptsobi pubescentnim dojmem, obcas
odsekava. Postupné vice hovorny a uvolnény, sméje se svym historkam, kdyz vypravi o
kamaradech, s doprovodnym motorickym neklidem v podobé¢ poposedavani a neklidem

v nohach. Tiky v obliceji v oblasti oci. Kontakt véetné ocniho navazuje bez obtizi, fe¢
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plynula, slovnik tmérny véku, mysleni se jevi logické a odpovédi jsou priléhavé. Emocné
stabilni, bez projevi poruch vnimani, neagresivni, bez jiné projevované psychopatologie.
Administrace ROR probéhla v souladu s Komprehenzivnim systémem (Exner, 2003).
Rozhovor pfed administraci probéhl standardnim zpusobem. Pacient nepolozil zadné

otazky.

Tabulka ¢&. 12: Protokol VI.

1) I- Otientace A - *

Brouk

E: OO S: Hm... E: Tak mi zkus prosim ukazat, kde jsi toho brouka vidél. A zkus mi fict, ¢im ti to pfipomnélo brouka?
S: Tady kusadla, tady ma t¢lo. Vypada to prosté jako brouk.

2) I- Otientace A -

Netopyr

E: OO §: (ukazuje) No maji takovyhle kiidla netopyfi, tak mi to pfipomnélo netopyra.

3) I- Otientace A -

Motyl

E: OO S: No jako tady (ukazuje) by to mohl byt taky motyl, Ze m4 takhle tady kiidla a télo.

4) II - Otientace A - "

Tady néjaky psi, a nebo ovce.

E: OO S: Pes.. Tak vypada. Ale usi to mé jako n¢jaka ovece. Nebo néjakej vicak by to mohl byt. Ale to mé zase kratkej
¢umak. No nenf to uplné pfesnej pes, ale asi to mize byt pes. Tady je jeden a tady druhej (ukazuje).

5) IIT - Orientace A -

N¢jaky ruce nebo nevim...

E: OO S: Vidim tady (ukazuje) dvé ruce. E: Ruce? S: Jo, dvé ruce. Mohly by to byt...

6) IIT - Orientace A -

Tady je clovék. Hlava... Jinak asi nic.

E: OO S: Dvé hlavy ¢lovéka. E: Rikal jsi predtim - tady je élovék? S: Tyhle dvé hlavy (ukazuje).

7) IV - Orientace C - v

Dalsi n¢jakej brouk.

E: OO S: Tady (ukazuje). E: Cim i to pfipomnélo brouka? S: Mohl by tak vypadat. E: Mizes$ mi to zkusit vic popsat
prosim? S: Jako cely to jeho télo s nohama a hlavou.

8) IV - Orientace C - v

Tady néjak ruce, to vypada...

E: OO S: Vypada to tady jako dvé ruce, co délaji takhle (ukazuje gesto).

9) IV - Orientace B - &gt;

Hlava tu¢naka.

E: OO S: To tak vypada. E: Diky ¢emu to tak vypada? S: Prosté takhle to vypada jako hlava tucnaka. E: Nejsem si
jista, jestli to vidim stejné jako ty? S: Tady je prosté jeho hlava.

10) IV - Orientace B - &gt;

Tady zase néjakej pes. Dva psi.

E: OO S: Maj otevienou tlamu, ¢umak, télo, zadni nohy a ocas. Jsou tam dva (ukazuje).

11) V - Orientace C - v
Tohle vypada zase jako kfidla.
E: OO S: Prosté dve kifdla (ukazuje). E: Jak to myslis? S: Vypada to jako dvé kiidla néjakého ptaka nebo tak.
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12) V - Otientace A -

Tady hlava kralika. Néjakej mutant.

E: OO S: Je to kralik s kiidlama a divnejma nohama. E: Krilik? S: No téma usima. Nohy to ma jak motjl... E: Je
mutant? S: Ze m4 ty kiidla.

13) V - Orientace B

Krokodyl néjaky tady.

E: OO S: Ta jeho tlama tak vypada. Je trochu oteviena. M4 ji otevienou.

14) V - Otientace A -

Mozna hlava prasete s dlouhym rypakem.

E: OO S: (ukazuje) E: Cim ti to pfipomnélo hlavu prasete? S: Nejvic tim rypakem. Tady mé hlavu a oéi.

15) VI - Orientace D - &lt;

Vybuch lodé. Ve vilce, jako bouchaly ty lodé. A tady odraz toho.

E: OO S: Je to jako takovy ty ¢ernobily filmy vale¢ny, rizné Sedy. Tady to tmavsi je kouf a tady to svétlejsi je ohen, je
to jako plameny. E: Plameny? S: Ta lod hoii. Mozna je to spi§ ponorka nez lod’. Nebo parnik to spi§ vypada. Tady to
ma $picku lodi vidét. E: Ta lod” vybouchla jsi fikal? S: No uZ jako vybouchla a ted’ hofi. Ta lod’ je v Sedym dymu
koufe.

16) VI - Orientace D - &lt;

Dinosaurus

E: OO S: Tady (ukazuje). E: Cim i to pfipomnélo dinosaura? S: No jak ma tady ty ostny na zadech. Néktery to tak
maj. A tady ma hlavu.

17) VI - Orientace D - &lt;

Uhot

E: OO §: Je to dlouhy jako thof, ma to stejné télo.

18) VI - Orientace D - &lt;

Vazka s roztrhanejma kifdlama.

E: OO S: Jo. E: Roztrhana? S: Chybi ty konce u kifdel, ma je potrhany.

19) VII - Orientace D - &lt;

Nic... Mozna tady hlava Shreka.

E: OO S: Oko, pusa. Je to Shrek s ¢epici. E: S ¢epici? S: Tady ma na hlave ¢epici (ukazuje).

20) VII - Otientace A - *

Tady zase néjaky hlavy.

E: OO S: Maj vystouply celo, tady nos a pusa.

21) VII - Orientace A -

A tady kusadla brouka.

E: OO S: Néco podobnyho meél bratranec, kdyZ chytil brouka. Mél taky tak veliky kusadla. M¢li jsme ho v terarku po
zelvickach. E: A muazes mi to zkusit trochu vic popsat, jak to vidis? S: No tady to cely jsou kusadla brouka, tady dole
kousek hlavy (ukazuje).

22) VIII - Orientace B - &gt;

Tady néjaky zvife razovy. Néjaka kuna.

E: OO S: No... E: Kuna? S: Mi to tak pfijde. E: A ¢im ti to tak pifijde? S: Mohla by takhle vypadat.
23) VIII - Otientace A -

Tady néjaka hora.

E: OO S: Je to takovy vysoky. Tak to mlze byt hora.

24) VIII - Orientace A - *

Tady hlava s velikyma zubama.

E: OO S: Hlava, zuby, brada (ukazuje). Je to n¢jakyho piisery, protoze to ma takhle veliky zuby.

25) IX - Orientace B - &gt;

Tady krokodyl takhle.

E: OO S: Tady ma oko, tady celisti a télo.

26) IX - Orientace D - &lt;

Tady néjakd lebka.

E: OO S: Je to lebka z profilu jakoby, tady ma oko. E: Lebka? S: No muze tak vypadat.
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27) IX - Orientace C - v
A tady néjaky srdce nebo néco.
E: OO S: Tady (ukazuje) E: Srdee? S: No Ze je to rizovy, tak tieba srdce to muze byt.

28) X - Orientace A -

Tady to vypada jako Eifellovka.

E: OO S: No. Ma to takovou véz jako Eifellovka.

29) X - Orientace A - "

Tady néjaky pavouk. ;

E: OO S: Cim ti to pfipomnélo pavouka? E: Tak to nevim... Ze je to asi ¢erny a vypada to jako hodné nozicek
pavoudich. S: Cerny? E: No.

30) X - Orientace C - v

Tady néjaky kiidla a clovek.

E: OO S: Je to ¢lovek a tady ma kiidla.

31) X - Orientace C - v

A nebo jsou to jesté draci.

E: OO S: Miizou to byt taky dvé draéi hlavy. E: Cim ti to pripomnélo draky? S: Mi to tak jako pfislo.
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Tabulka &. 13: Strukturalni souhrn VI.

Loc. feat Blends Singles Contents Approach
Zt =17 mp.YF.Fr 1 1 I: D Dd Dd
Zsum = 21 2 o II: D
Zest 20.5 o 4 III: D Dd
Zd = 0.5 1 1 IV: D Dd DS Dd
1 o V: DWD Dd
[v] 13 ViI: DDAdDD
W =2 o o VII: DD W
D = ZZ o 5 VIII: DDD
W+D 24 [v] 2 IX: DDS D
Dd =7 o 1 X: DDDPD
3 2 o o
T a o Special Scores
T =10 o Lvll IwlZ2
DQ Fv =10 o DV 0 xl 1 x2
+ 2 VE o 1 INC =3 xZ 0 x4
o = 29 Vv =10 o DR =0 x3 0 x€
vi+ =10 FY = 0 o FRB =0 x4 0 x7
i a YF =10 o ALOG = 0 x5
Y =10 1 CONT = 0 x7
Fr =0 o Sume = 4
rF =0 o W5ume = B
W+D FD =0 1
o F 25 o RE =10 GHR = 1
12 2 Bz =10 PHR = 5
[ o COF =0 MOR = 2
& o ce =10 PER = 1
0 (2) = & 1 BSV = 0
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE AFFECT INTERPERSONAL
L = 4.17 FC : CF4C =1:1 COP =0 ARG =0
t Awvoidant Pure C =0 GH PHR 1:5
EB = 1:1.5 En = Z.5 EBper = NHo SumC' :WsumC = 0:1.5 a:p 0:4
eb = 3:1 es = 4 D =0 Afr 0.48 Food =0
Rdjes = 4 2d4jD =0 5 (Space) =2 SumT =0
Blends R = 1:31 Human cont.= &
CP =0 Pure H 1
SumC' = 0 SumT o Col-shd bl. 0 PER 1
SumV =0 Sum¥ 1 Isol.index = 0.03
MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEPTION
HA: = 0.77 Zf =7 3r+(2)/R = 0.29
WDA% = 0.75 W:D:Dd = Z2:22:7 Fr+rF 1
X-% = 0.2Z3 W:M = Z2:1 Sum V
5- =1 Zd = 0.5 FD
P = 4 PS5V =0 En+Xy
¥+% = 0.52 Do+ =2 MOR
Xut = 0.26 DOv 0 H: (H) +Hd+ (Hd) = 1:5
PTI = 0 DEPI = 3 CDI = 4% SCON = 4 HVI = No CBS = No

V protokolu VI. je uroven Lambdy zvysena a svédci o vyhybavéjsim chovani. Protokol

bude pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz pacient béhem celého vySetfeni

projevoval snahu a byl programem vyhodnocen jako validni.
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Prvni pozitivni klicova proménna je CDI > 3. Podle pravidel Komprehensivniho
systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim pofadi: Centralni
sekee, Interpersonalni, Sebepercepcni, Afektivni, sekce zpracovani dat, sekce Mediacni a

Ideaéni.

1) Centralni sekce:

Na zakladé manifestovanych zdroju v protokolu je patrna pacientova niz$i zralost az
bezradnost ve zvladani narokt kazdodenniho Zivota, a to zejména v interpersonalni
oblasti (CDI=4*). U chlapce se tak mohou projevovat obtize s navazovani a udrzovanim

vztaht.

Vyznamny je rovnéz pacientdv vyhybavy styl reagovani, ktery zapiicinuje
tendenci k redukci podnétové situace na co nejsnaze zvladnutelnou droven a nedostatek
pfiméfené otevienosti k prozivani. Jedna se o formu obranného procesu, ktery je sim o
sobé rovnéz na piekazku snaze o socialni adaptaci. Dusledkem zjednodusovani muze
byt také necitlivost k jemnym rysim dané situace, coz muze mit za nasledek nezadouci

formy chovani (L.>7).

2) Interpersonalni sekce:

U pacienta je patrna mensi socialni zralost a zaziva tak cast¢j$i potize v interakci s
druhymi (vyssi CDI). Toto zjisténi potvrzuje pfitomnost dalsich znakd, jako je méné
adaptivni zapojeni do mezilidskych vztaht, tendence zaujimat pasivni interpersonalni
role a deficit aktivity pii navazovani, rozvoji a udrzovani vztaht. O druhé osoby se
chlapec zajima, ale nemusi jim vzdy dobfe rozumét. Je pfitomna tendence ¢ist $patné

jejich chovani a nespravné interpretovat socialni gesta, kterd vede k socialnim omylim a

muze vést k urcitym pocitim nepohodlnosti v socialnich vztazich.
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3) Sekce sebepercepce:

U chlapce se vyskytuje zvysena sebehodnota (Fr=1), ktera se ovSem u dét bézné
vyskytuje. Samotny index egocentricity je naopak nizky a droven jeho sebehodnoty je
niz8i, nez je pro jeho vek typické (Egor=0.29). Je sebou taktéz méné zaujat (FD, 17=0) a
jeho sebepojeti zahrnuje negativni znaky (MOR=2). Zvysena sebehodnota se
pravdépodobné vynofuje sekundarné jako usili kompenzovat nizké sebehodnoceni.
Vlastni sebehodnotu ma kotvenou vice v imaginaci nez ve zkusenosti a zpétné vazbé z
okoli. Tento ukazatel rovnéz vypovida o nizsi socialni zralosti a pokfiveném sebeobrazu,

ktery casto negativné ovliviiuje rozhodovani a feseni problému.

4) Afektivni sekce:

Chlapec projevuje vyhybavé ambivalentni styl, ktery je nejméné adaptivni. Je pfitomna
tendence k méné sofistikovanym fesenim a ke znacné redukci podnéti. S ohledem na
konfiguraci dal§ich znaka jsou u chlapce patrné castéjsi piipady snizené modulace
emoci, které mohou zpusobovat s ohledem na pfitomné interpersonalni obtize jejich
nepfiméfenou expresi vuci danym okolnostem. Své emoce ma nicméné tendenci
inhibovat s dopadem do bolestného prozivani (WS#»C=1.5) a samotné emocni podnéty
se zajima méné (Afr=0.48), jelikoz se v emocné nabitych situacich nemusi citit

pohodlné.

5) Sekce zpracovani dat:

Chlapec v protokolu projevuje tendenci k ekonomickému zpracovani podnétového pole
a k vyhybani se komplexnosti (Zf=7). Soustiedi se na neobvyklé a nekonvencni aspekty
podnéta, pfesto jeho efektivita skenovani odpovida urovni bézné pro vétsinu lidi
(Zd=0.5). Stejné tak je adekvatni kvalita zpracovani podnéta, pfestoze je rovnéz vice

ekonomicka.
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6) Mediac¢ni sekce:

U chlapce v protokolu pozorujeme media¢ni dysfunkci v podobé zkresleného az
ignorujictho vnimani 1 u obvyklych vlastnosti podnéta (WDA%=0.75). Jedna se o
pervazivni tendenci k mediacni dysfunkci (X-%=0.23), ktera zpusobuje i v dobfe

citelnych situacich pacientovo méné konvencni chovani (X+%,=0.52).

7) Sekce ideace:

U pacienta je patrné vyhybani se komplexnosti, a je tak vice nachylny k méné
sofistikovanym fesenim (EB, L). Zaroven se projevuje maladaptivné snizena jeho
schopnost fesit situace pomoci samotného mysleni (M<2), a pfestoze neni
poznamenano neobvyklymi faktory, v nékterych pfipadech se v protokolu vyskytuji
selhani v diskriminaci podnétu (Incom1=3). Chlapcovo mysleni je zaroven silné fixované
a je pro né¢j tak obtizné ménit kognitivn{ strategie. Stejné¢ tak mohou pusobit rusivé jeho
nenaplnéné potieby (FM=2), které muze mit tendenci impulzivné uspokojovat. Toto

jednani muze vést k nevitanému nebo dokonce az urazlivému jednani.

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoka Lambda a ambivalentni styl (EB)

o Nizsi socialni zralost (CDI)

o Pasivni interpersonalni styl (a:p)

o Nizky vyskyt ¢istych lidskych obsaht (H), lidskych a zvifecich pohybu (M, FM)
o Obtiznéjsi socialni zapojeni (PHR) a neocekavani pozitivni interakei (COP, AG)
o Negativni sebetcta (Egoc) a pesimisticky sebeobraz (MOR)

o0 Nizké sebezaujeti (FD, 1)

o Inhibice emoci s dopady do bolestného prozivani a dezorganizace (WSumC)

0 Mensi zdgjem o emocni podnéty (Af)

o Slabsi modulace emoci (FC=CF+C)
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o Ekonomické zpracovani informaci (Zf, DO+)
o Soustfedéni se na neobvyklé aspekty (Dd)
o Mén¢ konvencni jednani (P, X+%)

o Media¢ni dystunkce (WDA%, X-%)

Na zakladé konfigurace manifestovanych znakt se u pacienta projevuji dominantni jeho
obtize v interpersonalni oblasti zpusobené chlapcovou mensi socialni zralosti (pozitivni
CDI), nez bychom v daném veku ocekavali. Druhym lidem nemusi vzdy dobfe rozumét,
coz muze vést k cast¢j$im socidlnim omylim a urcitym pocitim nepohodlnosti v
mezilidskych situacich. Zjisténi je v souladu s méné adaptivnim zapojenim do vztaht a s
deficitem aktivity pfi jejich navazovani, rozvoji a udrzovani, coz odrazi chlapcovy

adaptacni potize v kolektivech.

Rovnéz ma tendenci k impulzivnimu uspokojovani svych nenaplnénych potteb,
coz muze vést k nevitanému nebo dokonce az urazlivému jednanf, které je v pacientové
anamnéze rovnéz piitomné. Méné konvencni jednani pfitomné i v dobfe Ccitelnych
situacich zapfic¢inuje rovnéz piitomna pervazivni tendence k mediacni dysfunkci
(X+%,=0.52), ktera vede ke zkreslenému az ignorujicimu vnimani i u obvyklych
vlastnosti podnéti. Podnétové pole je pfehlizeno a je nahrazeno vnitfnimi aspekty

pacienta, coz muze odrazet neurologické potize, kam samotné ADHD spada.

Vyrazny je rovnéz pacientuv vyhybavy styl. Jedna se o formu obranného
procesu, ktery je sim o sobé rovnéz na piekazku snaze o socialni adaptaci. Dusledkem
zjednodusovani muze byt necitlivost k jemnym rysum dané situace, coz muze mit opét
za nasledek nezadouci formy chovani (I.>7). V ramci obranného procesu lze pozorovat
1 pacientovu zvySenou sebehodnotu vynofujici se sekundarné jako usili kompenzovat
jeho nizké sebehodnoceni, které zahrnuje negativni znaky. Své emoce ma tendence
inhibovat smérem do bolestného prozivani (nizké WSu»C). Ptitomné jsou nicméné i

castéjsi piipady jejich snizené modulace, které mohou zptsobovat nepfiméfenou expresi
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vaci danym okolnostem. Tu lze pozorovat béhem vznétlivych stava ve skole, které

chlapec nedovede ovladat.

Vyhybavy styl zaroven zapficinuje chlapcovu redukci podnétového pole na co
nejsnaze zvladnutelnou uroven, ktera se jevi v souladu s tendenci k ekonomickému
zpracovani podnétt a vyhybani se komplexnosti. Maladaptivné snizena je rovnéz jeho
schopnost fesit situace pomoci samotného mysleni (M<2), a pfestoze neni
poznamenano neobvyklymi faktory, v nékterych pfipadech se v protokolu vyskytuji

selhani v diskriminaci podnétu (Incom1=3).

6.7 Kazuistika 7

Pacient, 9 let, hospitalizovan na oddéleni détské psychiatrie pifi fakultni nemocnici s
poruchou aktivity a pozornosti F90.0 pro vyrazné potize v chovani a pro agresivitu vuci
clenim rodiny a vrstevnikim, dale pro autoagresi a neucinnost medikace. Pacient byl
diagnostikovan Rorschachovou metodou poprvé. Byl s metodou obeznamen a pfed
samotnym vySetfenim také probéhl kratky rozhovor, ktery slouzil pro lepsi navazani

kontaktu, spolupraci a odbourani pocatecnich nejistot a obav z vysetieni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Rodinu trapi agresivita chlapce zejména vuci matce, sestie a ostatnim détem. Otec si
v§ima, ze si chlapec vzdy promysli, co si v dany moment mtze dovolit. Rad druhé zlobi
nebo stradi, a to doma i ve skole. Neni samostatny, potfebuje oporu matky, nechce
doma pomahat. Opakované projevy autoagrese. Rovnéz se boucha do ¢ela nebo tluce

hlavou o pfedméty, sebeposkozuje se tuzkou. Udélal si nékolik modfin ve vzteku, kdyz
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mu nebyl dopfan telefon na hry. Casto nadava a vyhrozuje, ze st ublizi. Ma své nazory a

postoje, nechce se ani ucit.

Rodinna anamnéza

Pacient zije v uplné rodiné s obéma rodici a 7 letou sestrou, se kterou ma spolecny
pokoj. Manzelstvi rodict je harmonické. Rodinu nejvice trapi agresivita chlapce zejména

viaci matce a sestfe. Matku neposloucha a nerespektuje. K otci respekt ma.

Osobni anamnéza

Bez prenatalnich komplikaci. Porod v terminu, zkalena plodova voda. Psychomotoricky
vyvoj probihal bez potizi. Psychiatricka medikace od nastupu do 1. tiidy, a to
Medorispen pro ADHD spojené s problémovych chovanim. V minulosti zkouseli také
napiiklad Concentru, ktera méla vedlejsi ucinky v podobé¢ agrese a zlych nocnich snt.
Po Ritalinu byla lepsi efektivita ve skole, ale vyskytovaly se potiZe s hygienou. Dle rodict
to délal naschval, kupiikladu mocil vedle toalety. Zkouseli také Atominex a Bitinex,
chlapec jiz neuziva. Spanek nyni bez potizi, v noci se nebudi. Difve malo jedl, v
anamnéze détska pika - chlapec polykal lego. Neurologické vysetfeni bez patologickych

nalezt véetné EEG.

Socidlni anamnéza

Do matefské skoly chlapec dochazel od 3 let bez vyraznych vzdora. Mél zajem o hracky,
ale déti ho zajimaly méné. Mél spise tendence k dominantnosti. Nékdy déti placal, nékdy
byl drzy k ucitelkam. Aktualné dochazi do 4. tfidy zakladni skoly bez asistenta pedagoga,
kterého mél prvni tii roky. Béhem prvni tfidy byl vySetfen v pedagogicko-psychologické
poradné pro neklid a nesoustfedénost. Znamky ma nicméné vyborné, jelikoz se ¢asem

naucil o néco lepsi trpélivosti.
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Na vySetfeni pfichazi chlapec postavy tmérné véku, v projevu mily, odpovida se
zajmem. Je zvédavy, v dobré naladé a rozviji odpovédi. Na otazky odpovida ihned,
adekvatné, emotivita je pfiléhava, bez zjevnych tzkosti. Mysleni je souvislé, bez bludu,
bez poruch vniméni. Re¢ je srozumitelnd, bez dyslalii. Bez agrese &i autoagrese, bez jiné
projevované  psychopatologie. ~ Administrace ROR  probéhla v souladu s
Komprehenzivaim systémem (Exner, 2003). Rozhovor pfed administraci prob¢hl

standardnim zpasobem. Pacient nepolozil zadné otazky.

Tabulka &. 14: Protokol VII.

1) I- Otientace A - *

Pan, ktery ma Ctyii oci a dva rohy nahoru a je takhle do boku.

E: OO S: Ma odi, rohy. Tady je do boku (ukazuje) E: Do boku mysli, jako e tam mé tvaie? S: Jo jo. E: Cty# odi? S:
Jo, je filmovy nebo tak...

2) II - Orientace C - v

Drak, tady ma hlavu a tady m4 diru takhle uprostied. Mi to tak pfipada.

E: OO S: Tady je ten jezdec, co na ném sedi. E: Sedi na ném? S: Sedi na tom drakovi, co leti. E: MaZe$ mi pomoct
toho jezdce taky vidét? S: No tady. Neni vidét cely. Tady md hlavu. Ma néco okolo sebe. Ve Warcraftu je jezdec, co ma
rohy na zadech. Nebo znate Dra¢i srdce? To by taky mohlo byt z toho filmu. E: A iikal jsi, Ze tam ma diru? S: Jo,
tady je vidét dira uprostfed draka (S).

3) III - Orientace A - ©
N¢jaka piisera, kterd ma ostry zuby a ma uprostied diru. Ma nohy na obou strandch. A tady dvé ruce.
E: OO S: Hlava, ruce, nohy (ukazuje). Tady ma ty ostry zuby. E: A ikas dira? S: Chybi tady to t¢lo, ma tam diru.

4) IV - Ortientace A - ©

N¢jaky obr, ktery ma ocas. Tady ma hlavu nahofe a dvé ruce.

E: OO S: Ma zajimavy ruce, tady ocas. E: TakZe obr s ocasem? S: To vypada jako... znite King Kong? Ten velikej
opic¢ak. Mi ho piipomina. E: Cim to na tebe pisobi jako obt? S: Ta hlava jde vy3. Vypada velikej. Mé obii nohy. Jako
kdyz se koukate na panelak nahoru.

5) V - Orientace A -

To vypada jako motylek.

E: OO S: Nozicky, kiidla, tykadylka a hlava (ukazuje).

6) V - Ortientace A -

Nebo mura, ktera ma rohy na hlave.

E: OO S: Protoze miira ma takovyhle kiidla. E: Rika$ rohy na hlavé? S: No nema, ale tady mi to tak pfipada. J4 uz
jsem meél muaru i na prstu jednou. Byla roztomila.

7) V - Otientace A -

Nebo jako néjaky ¢lovek, ktery ma rohy a kfidla.

E: OO S: Hlava, rohy, kiidla, a nohy (ukazuje).
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8) VIII - Orientace A - ™
Tady to vypada jako dva medvédi, co lezou.

E: OO S: Lezou po stromé (ukazuje) E: Cim ti to pripomnélo strom? S: Strom mé takhle dlouhy vétve.

medvédi? S: Tak vypadaj, cumadk, ocicka...
9) VIII - Orientace A - "

Tady maly skaly.

E: OO §: To tak vypada.

10) IX - Orientace A -

Dva jeleni, ktery délaji néjaky zvuk.

E: OO S: Maji hlavu vzhiru, jako kdyZ troubi nebo délaji ten jejich zvuk. Maji parozi tady a télo.

11) IX - Orientace A -

Tohle vypada jako kopecky maly.

E: OO S: No. E: Kopecky? S: Jo, jak dva kopeeky nééeho. Je to kulaty. E: Ceho myslis? S: No to ja nevim...
12) IX - Orientace A - *

A tohle vypada jako kmen.

E: OO S: Je to kmen stromu (ukazuje), tak vypada tim tvarem.

13) X - Orientace A -

Jé, to je hodné tézky...<br>Tohle vypada jako néjaky psi.

E: OO S: Ze maji.. No, chybi jim ocas. Jinak maji nohy, télo, hlavu. Mohli by to byt dva psi.
14) X - Orientace A -~

Tohle brouci, kudlanky.

E: OO S: M4 to hodné nozi¢ek. To budou néjaci brouci.
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Tabulka &. 15: Strukturalni souhrn VII.

Pozn.
Loc. feat Blends Singles Contents Approach
Zf =3 Mp.FMa M =10 H =1 I: WS
Zsum = 20.5 ™=2 () =2 II: Dd3
Zest = 24 m =10 HA =10 III: D3
Zd = -3.5 FC =10 (Hd) = 1 Iv: W
CE=10 He =10 Vi WWW
c =10 B =a VI:
W =5 Cn =10 (n) =2 VII:
D =7 FC'= 0 Rd =10 VIII: D Dd
W+D = 12 C'F= 10 (ad) = 0 IX: DDD
Dd =2 cr =10 Bn =10 X: DD
3 =3 FI =10 Art = 0
IF =0 Ay =10 Special Scores
T =10 Bl =10 Lvll Lwlz
Do EV =10 Bt =2 oV =0 x1 0 =2
+ = 3 VE =10 Cg =1 INC =2 x2 0 x4
[+] = 10 v =10 CL =10 DR =0 x3 0 %6
v+ =0 FY =10 Ex =10 FRB =0 x% 0 x7
v =1 YF =0 Fd =10 ALOG = 1 x5
Y =10 Fi =10 CONT = 0 x7
Fr =10 Ge =10 Sumé = 3
rF =10 Hh =10 WSume = 9
FQ: MQ: W+D: FD =1 Ls =1
+ =10 a 1] F =10 Ha =10 LB =10
o =17 0 [ S5c =10 A =10
u =5 a 5 5S¢ =10 COF = 0
- =2 1 1 X =10 CP =10
none = 0 1] 0 (2) = & Id =1
Ratios, Percentages, and Derivations
CORE LAFFECT INTERPERSONAL
R =14 L = 2.5 FC : CF+C = 0:0 COP =0 &G =20
Coartation Pure C =0 GHR : PHR = 1:3
EB = 1:0 EA =1 EBper = No SumC' :WsumC = 0:0 a:=p = 3:1
eb = 3:0 25 = 3 D =0 Afr =1 Food =0
Zdjes = 3 2djD =10 5 (Space) =3 SumT =0
Blends : R = 1:14 Human cont.= 4
CP =0 Pure H =1
FM = 3 SumC" = 0 SumI =0 Col-shd k1. = 0 PER =1
m =10 SumV =0 Sum¥ =0 Isol.index = 0.Z21
IDEATION MEDIATION PROCESSING SELF-PERCEFTION
a:p = 3:1 ¥AS = 0.86 2f =& 3r+(2)/R = 0.
Ma:Mp = 0:1 WDAR%: = 0.92 W:D:Dd = 5:7:2 Fr+rF =0
Intell = 0 X-% = 0.14 W:M = 5:1 Sum V =0
MOR =2 5- =1 Zd = -3.5 FD =1
Sumé =3 P =3 PS5V =0 En+Xy =0
WSumé = 9 ¥+% = 0.5 DO+ =3 MOR =2
Lv2 =0 ¥us = 0.36 DoV =1 H: (E)+Hd+ (Hd) = 1:3
M- =1
M none =
PTI = 0 DEPI = 4 CDI = 4% SCON = 5 HVI = No CBS = No

V protokolu VII. je uroven Lambdy zvysena a svédci o pacientové vyhybavém chovani.
Zaroven je piitomny niz§i pocet odpovédi a protokol se tak jevi jako nedostatecné
odhalujici. Presto bude konzervativné interpretovan, jelikoz pacient projevoval béhem

celého vySetfeni snahu a program protokol vyhodnotil jako validni.
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Prvni pozitivni klicova proménna je CDI > 3. Podle pravidel Komprehensivniho
systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim pofadi: Centralni
sekce, Interpersonalni, Sebepercepéni, Afektivni, sekce Zpracovani dat, sekce Media¢ni

a Ideaéni.

1) Centralni sekce:

Na zakladé manifestovanych znakt v protokolu pozorujeme u pacienta nezralost az
bezradnost ve zvladani narokt kazdodenniho Zivota, a to zejména v interpersonalni
oblasti (CDI=4%). Podnétového pole pacienta je zuzené a simplifikované (L.=2.5), na
zakladé¢ ¢ehoz v ramci obranného procesu ignoruje dulezitost nékterych prvka s
dopadem do tunelového vidéni. P¥itomné jsou rovnéz neobvyklé afektivni potize (EB),

jelikoz jsou chlapcovy afektivni zdroje blokovany (SuzC=0).

2) Interpersonalni sekce:

U chlapce lze pozorovat mensi socidlni zralost, ktera zpusobuje castéjsi potize v
interakci s druhymi (CDI=4%). U déti do 9 let tento index nicméné nepovazujeme za
neobvykly, jelikoz déti teprve usiluji o vlastni identitu a vztahy s vrstevniky. O druhé lidi
se zajima stejné, jako vétsina populace, ale nemusi vzdy spravné rozumnét jejich chovani
a gestum (nizké Pure H). Bézné také neocekava pozitivni mezilidské interakce, coz muze
vést na zakladé konfigurace s dal$imi znaky k uréitym pocitim nepohodlnosti v
socialnich situacich. Rovnéz je snizena jeho tdroven empatie (M-=1) a v protokolu

projevil méné adaptivni chovani, nez je béhem zapojovani do vztaht zadouci.

Lze také usuzovat, ze selhani na VIIL tabuli odrazi chlapctv postoj jak k matce,

tak k sestfe a Zenam obecné.
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3) Sekce sebepercepce:

U pacienta se neprojevuji stylistické rysy osobnosti. Pfesto lze pozorovat jeho
podprumérnou sebehodnotu a negativni sebetctu (Egor=0.43) zahrnujici pesimisticky
sebeobraz (MOR=2), ktery je kotven vice v imaginaci nez ve zpétné vazbé z okoli.

Introspekci pouziva rutinné k pfehodnocovani vlastniho self.

4) Afektivni sekce:

Pacient vynaklada velkou energii do nadmérné kontroly svych emoci, které zadrzuje a
potlacuje s dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace (WSumC=0). Ptesto se
emocemi citi pfitahovan a je ochotny je prozivat (Afr=1). Projevuje se u néj také
dispozice k negativismu a opoziénim reakcim vuci okoli, ktera muze naruSovat

navazovani a udrzeni vztaht.

5) Sekce zpracovani dat:

Chlapec projevil tendenci k ekonomickému zpracovani informaci s vyhybanim se
komplexnosti (Zf=8). Pozoruje rychle a nahodile a casto opomiji dulezité prvky v
podnétovém poli (Zd=-3.5). Cas od ¢asu muZe mit ziroven potize v presouvani

pozornosti. Presto, Ze je zpracovani adekvatni, je vice ekonomicka.

6) Mediac¢ni sekce:

Pacientova mediace je pfiméfena situaci, bez znamek poskozeni (X-%=0,14), a je rovnéz
pfitomné konvenéni testovani reality. Chlapcovo chovani je nicméné méné konvencni, a
to 1 v dobfe citelnych situacich. Jeho rozhodnuti jsou vice individualistickd, jelikoz se

neciti byt ovlivnén pozadavky z okoli (X+%=0.5).
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7) Sekce ideace:

Pacientovo mysleni neni poznamenano neobvyklymi faktory, ale existuji situace s nizs
jasnosti a zralosti mysleni (ALOG=1). Chlapec zaroven selhava ve schopnosti
mentalizace (M-=1) a jeho dovednost fesit situace pomoci myslen{ je tak maladaptivné
snizena. S ohledem na jeho silnou fixaci je pro pacienta rovnéz obtizné ménit kognitivni
strategie. Jeho periferni ideacni aktivita je pfimétena (FM+»=3), nicméné nad béznym
udalostmi, nad kterymi ma malou nebo zadnou kontrolu, projevuje mensi znepokojeni a

mensi zajem (72=0).

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoka Lambda a koartovany EB sty/

o Zvysena hodnota CDI

o Nizky vyskyt ¢istych lidskych obsaht (H) a kvalitnich lidskych pohybu (M-)

o Obtiznéjsi socialni zapojeni (PHR) a neocekavani pozitivni interakei (COP, AG)
o Negativni sebetcta (Egoc) a pesimisticky sebeobraz (MOR)

o Inhibice emoci s dopady do bolestného prozivani a dezorganizace (WSumC)

o Dispozice k negativismu a opozic¢nim reakcim vaci okoli (§)

o Ekonomickému zpracovani informaci (Zfj s opomijenim dulezitych prvka (Zd)
o Potize v pfesouvani pozornosti (PST/)

o Mén¢ konvencni jednani (P, X+%)

o Silné fixované mysleni (a:p)

o Vyskyt situaci s nizéi jasnosti a zralosti mysleni (ALOG)
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Presto, ze je u dét pomérné obvykla nizsi interpersonalni zralost (zvysené CDI), z
protokolu pacienta lze s ohledem na konfiguraci dalsich znaka usuzovat na jeho obtizné
porozuméni druhym, které muze samo o sobé vést k castéjsim socialnim omylim a
urcitym pocitim nepohodlnosti v interakci s druhymi, a proto je také nemusi pfili§ casto
vyhledavat. Toto zjisténi je v souladu s chlapcovym mens$im zijmem o druhé déti.
Zaroven bézné neocekava pozitivni interakci s druhymi a do vztaht se zapojuje méné
adaptivnim chovanim, které je méné konvencni i v dobfe ¢itelnych situacich, jelikoz se
chlapec neciti ovlivnén pozadavky z okoli (X+%). Projevuje se u n¢j také dispozice k
negativismu a opoziénim reakcim viaci okoli. Tato skupina znakua je v souladu s
pacientovym problematickym interpersonalnim jednani, zejména v neochoté se

pfizpusobit, tendenci k dominantnosti i agresivité.

U pacienta je dale vyrazna jeho vynaloZena energie do nadmérné kontroly
emoci, které potlacuje s dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace. Pfesto se
emocnimi stimuly cit{ pfitahovan a je ochotny je prozivat, coz odrazi naptiklad chlapctav
zajem o zlobeni a straseni druhych, provokativni jednani i jeho vyhruzky. U chlapce je
rovnéz patrny jeho negativni sebeobraz, ktery ¢asto negativné ovliviiuje rozhodovani a

feSen{ problému, které pacient mnohdy fesi autoagresi ¢i agresi sméfovanou k druhym.

Pacientovo podnétové pole je vlivem vyhybavého stylu a emocnich potizi zizené
a ignoruje tak dulezitost nékterych prvka v ramci obranného procesu (vysoka L). Dale
projevil tendenci k vyhybani se komplexnosti a casto tak opomiji dulezité¢ prvky v
podnétovém poli (nizké Zd). Své odpovédi formuluje difve, nez dojde k plnému
preneseni podnétového pole. Cas od ¢asu muze mit také potize v presouvani
pozornosti. Tyto rysy lze u déti s ADHD bézné pozorovat. Chlapcovo mysleni neni
poznamenano neobvyklymi faktory, ale existuji situace s nizsi jasnosti a zralosti mysleni.
Chlapec zaroven selhava ve schopnosti mentalizace (M-) a jeho dovednost fesit situace
pomoci mysleni je tak maladaptivné snizena, coz lze opét spatfovat v pacientove

chovani i jeho nesamostatnosti.
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6.8 Kazuistika 8

Chlapec, 7 let, pfijat k planovanému stabilizacnimu pobytu na oddéleni détské
psychiatrie pfi fakultni nemocnici s poruchou aktivity a pozornosti F90.0 pro
pfetrvavajici potize v chovani. Pacient byl diagnostikovan Rorschachovou metodou
poprvé. Byl s metodou obezniamen a pfed samotnym vysetfenim také probehl kratky
rozhovor, ktery slouzil pro lepsi navazani kontaktu, spolupraci a odbourani pocatecnich

nejistot a obav z vysetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Chlapec sledovan jiz od matefské skoly pro napadnosti v chovani. Chodil vykonavat
potfebu za altin na zahradé jako naschval ucitelkam. Pretrvavaji obtiZze se sebeobsluhou
jako napiiklad ranni oblékani do Skoly. Ignoruje pokyny a dal si déla své véci, zpiva si
nebo si jde hrat. Dlouho mu trva se najist. Jeho potize nejsou vazany pouze na skolu.
Vydava vyrazné zvuky, casto kfici, déla tanecni kreace, rozhazuje rukama. V minulosti
casta masturbace, ktera je nyni vlivem medikace mirnéjsi. Umi byt kamaradsky, pomaha
druhym, k sestfe se chova velmi hezky. Je méné obratny a vzteka se, kdyz mu néco
nejde. Z pochval je vzdy velmi nadSeny, ovSem pochvaly od matky ignoruje. Nyni
stiznosti na chovani zejména v domacim prostiedi. S matkou dochazel na rodinné

terapie se zlepsovanim, avsak po ukonceni nastalo opétovné zhorseni.

Rodinna anamnéza

Zije v uplné rodiné se 14 mésicni sestrou. Mé¢l vlastni pokoj, ale nechtél tam byt, a tak
spi u rodicu v loznici. Matka byla v détstvi ve vychovném ustavu pro atéky - narocny
rozvod rodica. Lécila se na adiktologické klinice pro abuzus alkoholu, nyni 9 let

abstinuje.
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Osobni anamnéza

T¢hotenstvi  nekomplikované, porod vyvolavany po  terminu, spontanni,
vakuumextraktor. Niz$i Apgar skore. Dochazeli na Vojtovu metodu kvili opozdéné
motorice, pfechodné se vyskytovaly tiky. Samostatna chtize v 15 mésicich, prvni slova
okolo 12 meésictu. V roce 2021 chlapec prodélal operaci prstu kvili nehodé ve skole. Léci
se s astmatem - medikovan. Spanek doprovazen nocnimi désy, vecer nechce jit do

postele. Ve skolni dny uziva Ritalin, od 1éta 2021 nasazena Asentra.

Socidlni anamnéza

Do matefské skoly nastoupil ve 3 letech a od pocatku byly na jeho chovani stiznosti - byl
hlucny a nepfizpusobivy. Poté probéhlo vysetfeni v pedagogicko-psychologické poradné
s podezfenim na poruchu aktivity a pozornosti a nastoupil do piipravné tfidy.
Pedopsychiatr nasledné diagnézu potvrdil a pfedepsal medikaci. Nyni je v 1. tiidé
zakladni Skoly, kde je vlivem farmakoterapie jeho chovani bez napadnosti. Chodi na

florbal, kde ho to velmi bavi a kde je jeho chovani bez potizi. Znamky ma dobré.

Chlapec pfichazi na vysetfeni lucidni, orientovany a kontakt navazuje ochotné.
Odpovida adekvatné, strucné. Je lehce ostychavy, ale jeho odpovédi jsou bez latenci.
Psychomotorické tempo je v normé, mysleni souvislé, bez psychotickych ptiznaka.
Chlapec je normoforicky, bez agrese, emocné stabilni. Administrace ROR probéhla v
souladu s Komprehenzivnim systémem (Exner, 2003). Rozhovor pfed administraci

probéhl standardnim zptasobem. Pacient nepolozil zadné otazky.
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Tabulka &. 16: Protokol VIII.

1) I- Otientace A - *

Motyl

E: OO S: Protoze ma kiidla a je cernej.

2) I- Otientace A -

Strasidlo

E: OO S: Ma maly razky. Je to spojeny s ¢ertem. E: Spojeny s ¢ertem? S: Mohl by to byt ¢ert. Strasidlo s rohama. M4
od a tady pusu (8). Tady usi. E: Cim je to stragidelné? S: Téma usima pravé.

3) I- Otientace A -

Brouk, co m4 maly kusadla.

E: OO S: Tady m4 pusu a kusadla.

4) II - Orientace C - v

Krocan

E: OO §: Je to ¢erny. A krocan to ma tady téle cerny a hlavu ¢ervenou. E: Mizes mi to jesté jednou ukazat prosim? S:
Tady ma svoji ¢ervenou hlavu, dole nohy a ta ¢erna bude t¢lo.

5) II - Orientace C - v

A taky kohout

E: OO S: Je to to samy jako ten krocan, a mohl by to byt taky kohout. E: A ¢im ti to pfipomnélo kohouta? S: Kohouti
taky maji cervené hlavy.

6) III - Orientace C - v

N¢jakej rozslapnutej brouk, a to je jeho krev to ¢erveny (ukazuje).

E: OO S: Jo, to cely tak prosté vypada. E: Pomoz mi to prosim vidét jako ty. E: Nema tam télo cely, jen néjaky kousky
a tady ma krev to ¢erveny. S: Kousky? E: Nevim, prosté tam néco je.

7) IV - Otientace A - *

Mimozemst’an zmutovane]

E: OO S: (ukazuje) E: Zmutovanej? S: Takhle nevypada. E: Tak pro¢ mimozemst'an? S: Protoze tady ma takovy
anténky maly - tady nahofe ji ma jako mimozemst’ani (ukazuje). Tohle je moznd ruka jedna jeho (D1). Tady ma nohy
a télo.

8) V - Orientace A -

Motyl

E: OO S: Motjl ma takovy ty tykadylka a kifdla.

9) V - Ortientace A -

Sova

E: OO S: Sova ma tady takovy veliky usi a drapy na nohach. A kiidla.

10) VI - Orientace A -

Drak bez kiidel

E: OO S: Tady ma velikou pusu, fousky. Ma t¢lo, ale nemd kfidla. E: Jak to myslis, Ze je bez kiidel? S: Je to ten drak,
co je prosté nema.

11) VII - Orientace C - v

Maly dite

E: OO §: Je to prdelka malyho ditéte (ukazuje) a tady ma takovou tu diru dovnitf. E: Diru? S: Je to ¢erny.
12) VII - Orientace C - v

Motsti konici

E: OO §: (ukazuje) Protoze maji takovy ty ¢cumaky.

13) VII - Orientace C - v

Kamenna brana

E: OO §: Jo, prosté to tady tak vypada jako brana (ukazuje). E: Kamenna? S: Je to ¢erny jako kamen.
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14) VIII - Orientace A -~

Lidské télo

E: OO S: Tady to modry muizou bejt plice. E: Plice? S: Mzou tak vypadat tim tvarem.
15) VIII - Orientace C - v

Hlava psa

E: OO S: M4 odi, usi. Vypada to jako hlava psa.

16) IX - Orientace C - v

Ja si myslim, Ze to je stejny, jako to piedtim, ale jako kdyby se to spojilo. A piipomina to tady lidky t¢lo. To modry
jsou plice.

E: OO S: Muze to vypadat tvarem jako dv¢ plice.

17) X - Orientace A -
Nevim... Tohle mize byt Covid.
E: OO S: Maji takovy ty nozicky. E: Myslis jako virus? S: Jo.
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Tabulka &. 17: Strukturalni souhrn VIII.

Loc. feat Blends Singles Contents Ipproach
Zf 11 FC.C'F M 0 o I: WWS Dd
Zsum = 30. FC.C'F M =10 1 II: WW
Zest = 34. m 0 1 III: W
Zd = -4 FC =1 1 IV: W
CF =10 0 V:iWW
C 0 3 VI: W
W = 10 Cn =10 1 VII: DD W
D =& FC'= 2 3 VIIT: DD
W+D 16 C'F= 0 (Ad) o IX: D
Dd 1 cr =20 An =2 X: D
3 1 FT =10 Art = 0
TF = 0 Ay =10 Special Scores
T =10 Bl =1 Lvll Iwlz2
DO Wo=1 Bt =10 v =1x1 0 x2
+ =1 VE =10 Cg =10 INC =1 =x2 0 x4
o = 15 Vv =20 ClL =10 juizd =0 x3 0 =6
v+ 1 FY =0 Ex =10 FRB 0 x4 0 x7
v 1] YE =10 Fd =10 ALOG = 0 =5
Y =10 Fi =10 CONT = 0 x7
Fr = 0 Ge =10 Sumé = Z
rF =10 Hh =10 W5umé = 3
FQ: MO: W+D: FDO =10 s =10
+ 0 0 0 F =11 Na =1 BB =10 GHR
o =2 [u] 2 Sc o Az =10 PHR
u =& 0 S 5x =10 COP =0 MCR
- =9 o 9 Xy =10 CP =10 FER =
none = 0 0 0 (2) = 2 Id =1 BSV
Ratios, Percentages, and Deriwvations
CORE RFFECT INTERFERSONAL
R =17 L 1.83 FC : CF+C 3:0 COP =0 A& =10
Coartation Pure C =0 GHR : PHR = 1:2
EB = 0:1.5 ER = 1.5 EBper = No SumC' :WsumC = 4:1.5 a:p = 0:0
eb = 0:5 ez =5 D = -1 Lfr = 0.31 Food =0
Rdjes = 5 2d4djD = -1 S (Space) =1 SumT =0
Blends : R = 2:17 Human cont.= 3
CP =0 Pure H =0
M =20 SumC" = 4 SumI = 0 Col-shd bl. = 2 PER =0
m 0 SumV =1 Sum¥ =0 Isol.index = 0.12
IDEATION MEDIATICN PROCESSING SELF-PERCEFTICN
a:p = 0:0 ¥A: = 0.47 Zf =11 3r+(2)/R = 0.12
Ma:Mp = 0:0 WDAE = 0.44 W:D:Dd = 10:6:1 Fr+rF o
Intell = 0 X-% = 0.53 WM 10:0 Sum V =1
MOR =1 5- =0 Zd = -4 FD =0
Sumé 2 P =2 PS5V 2 En+Xy =2
WSumé = 3 ¥+: = 0.12 Do+ =1 MOR =1
vz =0 ¥u: = 0.35 Dov =0 H: (H) +Hd+ (Hd) = 0:3
M-
M none =
PTI = 3 DEPI = &% CDI = 4% SCON = 7 HVI = No OBS = No

V protokolu VIIL je troven Lambdy zvysena a svédci o vyhybavéjsim chovani. Protokol

bude pfesto konzervativné interpretovan, jelikoz pacient béhem celého vySetfeni

projevoval snahu a byl programem vyhodnocen jako validni.
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Prvni pozitivni klicova proménna je DEPI > 5 a CDI > 3. Podle pravidel
Komprehensivniho systému bude sedm datovych sekci interpretovano v nasledujicim
poftadi: sekce Interpersonalni, Sebepercepéni, Centralni, Afektivni, sekce zpracovani dat,

sekce Mediacni a Ideacni.

1) Interpersonalni sekce:

U chlapce se v protokolu projevila mensi socialni zralost, ktera zapficinuje castéjsi potize
v interakei s druhymi (CDI=4%*). Nicméné¢ u déti do 9 let tento index nepovazujeme za
neobvykly, jelikoz déti teprve usiluji o vlastni identitu a vztahy s vrstevniky. O druhé
osoby se pfesto piili§ nezajima a do interpersonalnich vztaht zapojuje méné adaptivnim
chovanim. Bézné také neocekava pozitivni interakce s druhymi. Nejsou pfesto ptitomné

indicie pro defenzivnost v socialnich situacich.

2) Sekce sebepercepce:

Sebeobraz pacienta neni odrazem stylistickjch rysd osobnosti. Uroven jeho
sebehodnoty je nicméné podprumérna a proziva negativni sebeuctu (Egor=0.12,
An+Xy=2), ktera je kotvena vice v imaginaci a fantazii nez ve zpétné vazbé z okoli, coz
casto negativné ovliviiuje rozhodovani a feseni problému. Je také zaujat negativnimi

aspekty self, jelikoz je pfitomna bolestiva introspekce (I'=7).

3) Centralni sekce:

U chlapce pozorujeme neobvyklé afektivni potize (M=0). Vyraznéji internalizuje
bolestné pocity, které by rad vyjadfil, ale nedokize to (SumC'=4), coz vede k
subjektivnim pocitim nepohody, které pozorujeme i v piitomné bolestivé introspekci
(1’=1). Jeho podnétové pole je v ramci obranného procesu zuzené a ignoruje tak
dulezitost nékterych prvka s dopadem do tunelového vidéni. Pravdépodobné je rovnéz

snizena jeho kapacita pro ucinnou kontrolu stresu a je tak vice nachylny k dezorganizaci.
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Své potieby ma pacient tendenci uspokojovat impulzivné, coz muze vést k nevitanému

nebo dokonce az urazlivému jednani (nizké FM).

4) Afektivni sekce:

Pacient pravdépodobné zaziva vztahy, které jsou povrchni a neodménujici, a vytvateji
tak stav emocniho zmatku (DEPI=6, CDI=4%). Ke zvladani vlastnich emoci projevuje
veétsi usili a striktnéjsi kontrolu (FC>CF+C), nez bychom v tomto vékovém obdobi
ocekavali. Jelikoz kontrola vlastnich potieb nenf zcela mozna, toto chovani muze véstik
impulzivnimu jednani (FM=0). V né¢kterych momentech emoce dokonce inhibuje s
dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace (WSumC=1.5, SumC'>WSumC) a ma
zaroven tendenci se emocénim impulzim vyhybat (4/=0.31), jelikoz se v emocné
nabitych situacich citi ¢astéji zmateny a nejisty. Proziva negativni pocity (I7=7), které

vyvolava ruminativni introspekce soustfedéna na vaimani negativnich ryst sebe sama.

5) Sekce zpracovani dat:

Pii zpracovani podnétového pole pacient vynalozil vétsi uasili, nez by odpovidalo
vyhybavému stylu (Zf=11). Muze se snazit dosahnout vice, nez je rozumné s ohledem na
jeho dostupné zdroje. Pozoruje ovsem rychle a nahodile a ¢asto opomiji dulezité prvky
v podnétovém poli (Zd=-4). Pritomné jsou také potize v presouvani pozornosti. Kvalita

zpracovani je adekvatni, ale vice ekonomicka.

6) Mediac¢ni sekce:

Pacientovo mediacni poskozeni je vyrazné (X-%=0.53) a je rovnéz piitomna dysfunkce
v testovani reality (WDA%=0.44). S ohledem na pfevahu distorze formy na tabulich s
chromatickymi barvami lze usuzovat, ze je dysfunkce produktem pfitomnych
afektivnich problému. V nékterych momentech se muze jednat o uspéchany pfistup a

impulzivitu v mediaci, jelikoz se v nékterych ptipadech jedna o prvni reakce na tabuli.
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Chlapcovo chovani je zaroven méné konvenéni a to i v dobfe ¢itelnych situacich, které

zpusobuje prevazné pfitomna mediacni dysfunkce (X+%=0.12).

7) Sekce ideace:

U pacienta nejsou pfitomné stylistické rysy, které by popisovaly, jak v kazdodennich
situacich pouziva zamérné a fizené mysleni. Muzeme nicméné pozorovat, ze pacientova
schopnost fesit situace pomoci mysleni je maladaptivné snizena (M=0), pfestoze jeho
myslen{ jako takové se jevi jasné a koherentni a neni poznamenano neobvyklymi faktory.
Nad béznym udalostmi, nad kterymi ma malou nebo Zadnou kontrolu, projevuje mensi
znepokojeni a mensi zdjem (»=0). Pacient ma zaroven tendenci reagovat rychle, aby
odstranil napéti zpusobené periferni aktivitou. Jeho zbrkle formulované odpovédi

nejsou dobfe promyslené (FM+m=2).

Mezi nejvyraznéjsi znaky protokolu podle pofadi vyhodnocovanych trst patfi:

o Vysoka Lambda, pozitivni index CDI a DEPI

o0 Neobvyklé afektivni potize (EB, M=0)

o Nizkym zijem o druhé osoby (S##H) a méné adaptivni chovani (PHK)
o Neocekavani pozitivnich interakci (COP, AG)

o Negativni sebetcta (Egor, An+Xy) a bolestiva introspekce (1)

o Nadmeérna internalizace pocita (SunC', WSumC)

o Tendence vyhybat se emoc¢nim impulzam (Af7)

o Vetdi usili ke zvladani emoci (FC>CF+C)

o Opomijeni dulezitych prvka (Zd) a potize v piesouvani pozornosti (PS17)
o Dysfunkce v testovani reality (WDA%)

o Mén¢ konvencni chovani (P) zpusobené mediac¢ni dysfunkei (X-%)

o Nizky pocet pohybua (FM, M 1 )
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Na zakladé manifestovanych znakt v protokolu pozorujeme u chlapce dominantni
obtize v interpersonalni oblasti. Zaziva vztahy, které jsou povrchni a neodménujici, a
vytvafeji tak stav emocnfho zmatku (zvysené DEPI a CDI). S ohledem na chlapcovu
anamnézu lze usuzovat na poskozeny vztah s matkou. O druhé osoby zaroven
neprojevuje pfilisny zajem a do vztaht se zapojuje méné adaptivaim chovanim, které je
vlivem media¢ni dysfunkce méné konvencni i v dobfe ¢itelnych situacich. Tyto projevy
lze v chlapcové anamnéze sledovat jak ve Skolnim, tak domacim prostfedi v podobé
obtizného pfizpusobovani. Bézné také neocekava pozitivni interakce s druhymi, coz
muze vést k castéj§im socidlnim omylim a urcitym pocitim nepohodlnosti v
mezilidskych situacich. Presto nejsou pifitomné indicie pro defenzivnost v socialnich

situacich, coz odpovida jeho schopnostem byt i kamaradsky a pomahat druhym.

U pacienta jsou dale vyznamné jeho afektivni potize, které pravdépodobné
zapficinuji chlapcovu media¢ni dysfunkci. V emocnich situacich je castéji zmateny a
nejisty. Presto, Ze se své emoce snazi usilovné kontrolovat, v nékterych momentech je
inhibuje s dopadem do bolestného prozivani a dezorganizace. Zaroven proziva
negativni pocity a sebehodnotu, jelikoz svou introspekei soustfedi na negativni rysy sebe
sama. Tato konfigurace znakt muze vést k chlapcové vztekani se v momentech, kdy mu
néco nejde. Pochvaly, ze kterych vzdy projevuje nadseni, jsou pro néj pravdépodobné

korektivn{ s ohledem na negativni sebehodnoceni i introspekei.

Vyrazny je rovnéz pacientiv vyhybavy styl zpusobujici zizeni podnétového pole
v ramci obranného procesu (vysoka L). Pozoruje rychle a nahodile a ¢asto tak opomiji
dulezité prvky (nizké Zd). Své odpovedi formuluje dfive, nez dojde k plnému preneseni
podnétového pole. Pritomné jsou také potize v pfesouvani pozornosti. Tyto rysy lze u
détd s ADHD bézné pozorovat. Zaroven ma tendenci k impulzivhimu uspokojovani
vlastnich potfeb, coz muze vést k nevitanému nebo dokonce az urazlivému jednani,
které projevuje ignorovanim vnéjsich pokynt a pokra¢ovanim ve svych cinnostech.
Schopnost fesit situace pomoci mysleni je maladaptivné snizena (nizké M), pfestoze se

jeho mysleni jako takové jevi jasné a koherentni.
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6.9 Kazuistika 9

Pacientka, 10 let, pfijata ke stabilizacnimu pobytu na oddéleni détské psychiatrie pfi
fakultni nemocnici s diagnézou porucha aktivit a pozornosti F90.0 pro agresivni
chovani. Pacientka byla diagnostikovana Rorschachovou metodou poprvé. Byla
s metodou obeznamena a pfed samotnym vysetfenim také probéhl kratky rozhovor,
ktery slouzil pro lepsi navazani kontaktu, spolupraci a odbourani pocatecnich nejistot a

obav z vysetfeni.

Anamnesticka data
Nynéjsi onemocnéni

Pacientka pfijata ke stabilizacnimu pobytu pro obtiznou spolupraci a agresivni projevy
vuci ostatnim détem. Ve skole pracuje pouze, kdyz se ji chce. Ve znamkach je v posledni
dobé¢ velké zhorseni. Obtizné navazuje dlouhodoba pratelstvi a vztahy ji obvykle vydrzi
par tydnt. Na letnim tabofe s dalsim chlapcem, ktery tam na ni zbyl, Sikanovali mladsi
deéti. Ve skole se také chlubi, ze nepolyka léky, které dle matky uziva. Mladsiho
sourozence ma rada, ale kdyz ji obtézuje, je na néj agresivni a strka do n¢j. Dale se

vyskytuji potize s dodrzovanim hygieny.
Rodinna anamnéza

Divka zije s matkou, dale jiz 2 roky s nevlastnim otcem a 2 letym polorodym bratrem.
Vztahy v domacnosti jsou dobré. Nékdy je ovsem pacientka agresivni na mladsiho
bratra, zejména kdyz ma pocit, ze ji obtézuje. Matky partnera pfijala dobfe. Jeji rodice se

rozesli pred 3 lety. Otec se o pacientku zajima, bere si ji kazdych 14 dni na vikendy.
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Osobni anamnéza

Gestacni Diabetes Mellitus, feseno dietou. Porod vyvolavany v 41. tydnu t¢hotenstvi,
nekomplikovany. Psychomotoricky vyvoj probihal v normé. Divka dochazela na
logopedii od 5 let pro upravu vyslovnosti. V kojeneckém véku hospitalizovana pro
podezfeni na pfitomnost krve ve zvratcich, neprokazano. Pacientka dale prodélala bézna
détska onemocnéni. Uziva Rispen béhem skolni dochazky. Spanek ma bez potizi, méné

se stravuje a pije.
Socidlni anamnéza

Do matefské $koly nastoupila ve 3 letech. Brzy se objevily kazenské potize jako
neposlusnost a odbihani. Skolni dochazka byla odlozena pro nezralost a dochazela tak
do pfipravné tfidy. Béhem 1. tfidy zakladni Skoly vysetfena pro potize v chovani v
pedagogicko-psychologické poradné se zavérem podezfeni na poruchu aktivity a
pozornosti, nasledné potvrzené pedopsychiatrem, ktery rovnéz zminény Rispen
pfedepsal. Aktudlné je ve 4. tfidé a znamky ma pramérné. Posledni dobou je vyrazné
zhordeni v chovani. Ve tiHdé vyrusuje a ke spoluzdkim se chova agresivné. Skola

zaroven titkrat zménéna z duvodu st¢hovani rodiny.

Na vySetfeni pfichazi divka upravena, hovorna, s pratelskym vystupovanim,
kontakt navazuje spontanné. Odpovida na dotazy, které spontinné a bezprostfedné
rozviji. Pfitomny je mirny motoricky neklid. Nalada dobra, divka bez tenze, emoc¢né
stabilni, neagresivni, bez zjevnych poruch vnimani ¢i mysleni. Administrace ROR
probéhla v souladu s Komprehenzivnim systémem (Exner, 2003). Rozhovor pifed

administraci prob¢hl standardnim zptsobem. Pacientka nepolozila zadné otazky.
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Tabulka &. 18: Protokol IX.

1) I- Otientace A - *

Je to divny. To nevypada jako nic... Maska pavouka.

E: OO S: O¢i pavouka (S). E: Maska pavouka? S: Ne, je to hlava pavouka.

2) I- Otientace A -

Vila, kterd ma roztrhany kiidla.

E: OO S: M4 kiidla, tady hlava. Tady to ma potrhany (S). T¢lo (ukazuje). Ja jsem se vcera divala na Zlobu, tak to tak
vypada. Mi to pfipomnélo.

3) II - Otientace A - *

Nesmysl. Tohle neexistuje... Tohle vypada jako letadlo.

E: OO S: Protoze to ma kiidla, pfedek a zadek.

4) II - Orientace A -

Nebo to vypada jako ptak.

E: OO S: Hlavné téma kiidlama.

5) II - Otientace A -

Tohle vypada jako motyl.

E: OO S: Dva motyli. Maji barevna kiidla. Ted je maji spojeny, jako u sebe.
6) II - Otientace A -

Tohle je taky jako motyl.

E: OO S: Ma hezky kiidla. E: Hezky? S: Se mi libéj. E: Cim se ti 1ib&j? S: Maj tohle takovy zajimavy ten tvar a hezkou
barvu.

7) II - Otientace A -

Tohle vypada jako néjakej chram nebo socha. Takova ta véZ na chramu.

E: OO S: Ma to ten tvar.

8) III - Orientace A - *

Tohle vypada jako masle.

E: OO S: Jo. E: Jakou masli myslis? S: Na obleceni. Mize se davat i do vlasti. E: Cim ti to piipomnélo masli? S: Ma to
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