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UVvOD

Pro téma této bakalarské prace jsem si zvolil ergoterapeutické pfistupy u déti
s ADHD. Zivot téchto déti je charakterizovan jako staly zapas o uznani a touha po
uspéchu. Zde se mohou ale vyskytnout problémy s poruchou pozornosti a nevhodné
chovani s hyperaktivitou nebo bez ni, ktera by podle vyzkumii méla koncit prepubertou.
Ale asi ve 30-50 % déti a dospivajicich piechazeji tyto piiznaky az do dospélosti.

V dnesni dob¢ si bohuzel hodné lidi nedokaze uvédomit, ze tyto déti trpi samotou,
kterou si zptsobuji svym nevédomim chovanim vacéi vrStevnikim. To u nich mize
v dospélosti vést az ke kriminalité nebo naptiklad k uzivani nadvykovych latek. Proto se
Vv této bakalarské praci zaméfuji na tyto problémové oblasti: porucha pozornosti, chovani,
hyperaktivita a socidlni adaptace. Dilezité je také pouziti urcitych ergoterapeutickych
piistupt, aby dit¢ mohlo zit svlij zivot bez trapeni. Tohoto cile nelze vSak dosahnout pouze
praci ergoterapeuta, ale je dulezité, aby doslo ke spolupraci vSech ¢lenti tymu, kterymi
jsou: détsky psycholog, rodice, Skola, 1¢kati a dalsi. Lécba téchto déti je tezka, dlouhodoba
a s neurCitymi vysledky, ale s dopomoci vSech ¢lent tymu, je snaha davat témto détem
podporu pro lepsi Zivot a ukdzat jim, Ze 1 ony jsou jedni z nds a Ze se mohou kamaradit
s ostatnimi lidmi, pracovat a vést béZny Zivot. Proto bych si pfal, aby se moje bakalarska
préace dostala 1 k rodi¢iim déti, kterych se tato problematika tyka.

V teoretické Casti jsem se rozhodl seznamit své Ctenare se zadkladni terminologii
syndromu ADHD a také s jeho historii. Dale zde ¢tenafi naleznou také kapitolu, ve které
jsou popsany symptomy tohoto syndromu. Existuje zde i ¢ast S ndzvem etiologie, ktera se
vénuje samotnému puvodu této poruchy. Ctenafi se zde mohou dozvédét i néco o
jednotlivych moznostech napravy hyperaktivity, jako je napiiklad: relaxace, arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, animoterapie a dal$i. Nevynechal jsem ani z4sady piistup
k détem trpicim ADHD. V zavéru teoretické ¢asti se vénuji diagnostickym testim, které se
pouzivaji k diagnostice syndromu ADHD.

Praktickd c¢ast je zpracovana formou kvalitativniho vyzkumu. Oslovil jsem zde
rodiny s détmi, u kterych byla tato porucha diagnostikovana. Se zapojenim do mého
vyzkumu souhlasili rodice ¢tyi déti. Poté jsem ve spolupraci s akademii nadani (ANA), do
které tyto déti dochazeji, vypracoval u kazdého z nich Kkazuistiku. V zaveéru kazdé
kazuistiky jsem vypracoval mozné ergoterapeutické plany, individudln€ pro jednotlivé déti

a navrhl jsem také doporuceni pro jejich rodice, Skolu a je samotné.
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V ptilohach, které jsou uvedeny na konci mé bakalaiské prace, naleznou ctenaii
diagnosticky test, ktery pouziva pro diagnostiku ADHD akademie nadani (ANA) a ktery
byl tedy vyuzit i u déti, které se zapojily do mého vyzkumu. Tento test se nazyva
Wechslerova inteligenéni Skala pro déti (WISC — III) a jeho autorem je D. Wechsler. Dale
je zde také mozno vidét nabidku aktivit této akademie pro Skolni rok 2016 / 2017 vcetné

doby konani a ceny jednotlivych aktivit.
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TEORETICKA CAST

1. ADHD A ZAKLADNI TERMINOLOGIE

ADHD je v sou¢asné dob¢ jedna z nejcastéji diagnostikovanych détskych poruch, i
Vv celosvétovém meéfitku. Jednd se o neurobehaviordlni syndrom s komplexni etiologii.
Prevalence se celosvétoveé predpokladd mezi 5-10 % déti. Vyznamé Casté se vyskytuje u
chlapct. Pietrvani poruchy do dospélosti se uddva v rozmezi od 35 % pftipadi az k 55 %.

(Barkley, 2006)

1.1. ADHD

Zkratka ADHD znamena Attention Deficit Hyperaktivity Disorder a do ¢eStiny je
to prekladano jako porucha s deficitem pozornosti a hyperaktivity.

wZkratka ADHD vychdzi z terminologie Americké psychiatrické asociace — jednad se
0 oznaceni pro syndrom deficitu pozornosti spojeny s hyperaktivitou anebo syndrom
deficitu pozornosti bez pritomnosti hyperaktivity (ADD).  (JucoviCova, Zackova, 2010, s.
10)

Porucha pozornosti spojena s hyperaktivitou ADHD a porucha pozornosti ADD
neni nemoci, ktera se da 1écit, ale je to vyvojova porucha. ADHD je porucha, kterd je
charakteristicka nepfiméfenym stupném impulzivity, aktivity a pozornosti. Deficity
pozorujeme hlavné v Casném détstvi a jsou pravdépodobné chronickeé, ale s dozravanim
CNS se mohou zmiriiovat. Casto byvaji spojené s poruchami chovani.

»Davidson a Neale deli symptomy ADHD do tri subkategorii:

1) Prostd porucha pozornosti (ADD) — tito jedinci maji problémy predevsim v

zaméreni pozornosti na informacni proces.

2) Hyperaktivita a impulzivita.

3) Spojeni obou typit obtizi, zde vznika porucha pozornosti spojend s

hyperaktivitou a impulzivitou. Do této kategorie patii nejvice deti.

Barkley kromé tri vyse uvedenych subkategorii rozlisuje jeste:

1) ADHD s agresivitou nebo bez agresivity

2) Opozicni chovani — ODD (Oppositional Defiant Disorders)“. (Zelinkova,

2015, str. 195).
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Ivo Paclt ve své publikaci Hyperkineticka porucha a poruchy chovani tika: ,,Déti
trpici ADHD chronicky trpi nepozornosti, nadmeérnou aktivitou a impulzivitou. Tyto
odpovida jejich momentalnimu veku. (Paclt, 2007, str. 13)

Vyskyt ADD/ADHD je Castéjsi u chlapeti nez u divek. U dévcat se spiSe projevuje
porucha pozornosti bez hyperaktivity (ADD) a ta se mnohdy nepozna.

1.1.1. Porucha pozornosti

Déti, kter¢ trpi ADHD/ADD, maji prostou poruchu pozornosti, u které se
neobjevuje impulzivita a hyperaktivita, ale maji vice problémd v oblasti percepcné
motorickych ukoll a pozornosti (Zelinkova, 2015).

Tyto déti maji nejveétsi potize s udrzenim pozornosti ¢i volniho usili zaméfeného na
splnéni danych uloh. Nemaji schopnost udrzovat dostate¢nou pozornost dlouhodob¢ pfi
plnéni zadanych ukolt a stale hledaji jin€, zajimavéjsi ukoly misto plnéni téch obtiznych a

nezbytnych. Problém neni tedy jen v poruse pozornosti, ale i ve vytrvalosti (Paclt, 2007).

1.1.2. Hyperaktivita a impulzivita

Hyperaktivita a impulzivita je nadmérnd nebo vyvojov€é nepiiméfend uroven
motorické ¢i hlasové aktivity. Velmi Casto tyto déti délaji véci bez mysleni, pohybuji se
potad dokola, nevydrzi chvili sedét. Kdyz je po nich pozadovano sedét, tak si to
kompenzuji vykiikovanim, skakanim do feci, mluvenim bez zastaveni a vypada to jako
,hezastavitelny motor. (http://www.ergotherapeia.com/index.php/add-adhd).

U hyperaktivnich jedinci miiZeme pozorovat neustdlé mimodécné pohyby,
neposednoust az neklid. Typicka zvySend aktivita je n€kdy oznaCovédna jako tzv.
psychomotoricky neklid. Jedna se o zvySenou pohyblivost, aktivitu, ¢asto nekoordinované
a rychlé pohyby, coZ miiZe mit n€kdy za nésledek urcitou miru nehodovosti a trazovosti.
Nékdy je mozno pozorovat jen jemné zaSkuby mimického svalstva. Co se tyka
komunikace, mezi projevy patii prekotnost, hlasitd fe¢ neimérna situaci, prekiikovani
nebo vykftikovani a celkova komunikaéni neukaznénost. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Co se tykd impulzivity je pro tyto jedince typickd jeho bezcilnost. Impulzivni
jednéani byva popisovano jako okamzita reakce na podnét, chybi faze rozmysleni — dité
jedna podle svého prvotniho napadu, aniz by si rozmyslilo postup a domyslelo disledky
nebo nasledky svého jednani. Casto také reaguje nezvykle prudce intenzivné. (Jucovicova,

Zackova, 2010)
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Vagnerova (1999) upozoriiuje souvislosti s impulzivitou téchto déti na vyssi
citlivost k vnéjsim podmétim, ktera se projevuje zvySenou drazdivosti. Z tohoto divodu
reaguji déti na bézné podnéty nepiiméeiené, piiliS intenzivné. Upozornuje 1 na fakt, ze
takovy zptsob jednani vede k rychlejSimu vycerpani, k unavé ditéte a s tim souvisejici

mrzuté naladg. (Jucovi¢ovd, Zackova, 2010)

1.2. Dédic¢nost

Hyperkineticky syndrom je pétkrat Castéjsi u piibuznych déti s ADHD v prvni linii
nez u kontrolnich rodin zdravych déti. (Paclt 2007).

Vyskyt tohoto syndromu byl srovnavan u sourozencii 1 u dé&ti navzijem
nepiibuznych s ADHD a bylo zjisténo, ze u déti biologicky ptibuznych s poruchou chovéani
a hyperaktivity byla nalezena shoda u 47-53 % a u neptibuznych u 9-13 %. (Safer a kol.,
1973). Dalsi studie nam ukézou pravdépodobnost ziskani hyperkinetické poruchy a
chovani mezi monozygotnimi a dizygotnimi dvojcaty. Tady byla prokazana shoda 50-80 %
ve prospéch monozygotnich a
0-33 % u dizygotnich (Hechtman, 1994). Taktéz mame prokazanu heritabilitu ADHD,
kterd kolisd mezi 0.75 a 0,98, coz je signifikantni pro genetickou etiologit ADHD
(Edelbrock a kol., 1995).

Jind soucasnd vySetfeni nds upozoriuji i na roli toxinu z vnéj$iho prostredi, a to
hlavné na aditiva v potravinach a nikotin. Matky déti s ADHD (kolem 22%) uvadély, Ze
kouftily v dobé téhotenstvi skoro krabicku cigaret, zatimco u déti bez ADHD to bylo pouze
8 % matek (1996). Pozdéjsi studie na zvitatech ukézaly, Ze chronické pfijimani nikotinu

zvySuje uvolinovani dopaminu v mozku a zptsobuje hyperaktivitu (Olga Zelinkova, 2015).

1.3. Historie

Nézev ADHD vychazi z DSM IV (American Psychiatric Associaton, 1994). Hlavni
charakteristiky a systematicka studia ADHD poc¢itame od zac¢atku minulého stoleti.

Prvni sondu do vyzkumu s ADHD wvytvofili lidé, ktefi prokazali urcité
charakteristiky ADHD jiz ve starovéku. Galen pfisel s napadem pouzivat opium u
hyperkinetickych déti (Goodman & Gilman 1975). S dalsi charakteristikou ADHD se
setkavdme u Shakespeara, ktery v jedné své divadelni hie (Kral Erik VIII.) vytvofil roli
hlavni postavy, ktera nesla typické znaky poruchy pozornosti. (Barkley, 1996). (Kakouros,
Maniadaki, 2012).
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S prvnim popisem déti s poruchou pozornosti a hyperaktivity se setkavame v CR
jiz vroce 1994 profesorem Heverochem, ktery tyto dédi nazyval ,,dit¢ neklida®. Dalsi
popis ADHD byl nalezen u Alexandera Crichtona, ale az v roce 1978. Jedna se o 1ékate ze
Skotska, ktery publikoval sérii tii knih. V druhé knize s titulem ,,0 poruchéch pozornosti*
charakterizuje nékteré symtomy, které jsou identické s krytérii od DSM — IV. (Lange et al.,
2010, Palmer & Finger, 2001, Kakouros, Maniadaki, 2012).

Anglican George Still (1902) také uvadi zminky o ADHD a charakterizuje
snaslednym popisem 43 déti s hyperaktivitou, impulzivitou, poruchami pozornosti a
koncentrace, agresivitou a dalsimi poruchami (Barkley, 2006, Palmer & Finger, 2001).
Podle Stilla (1908) nejvétsim problémem téchto déti byl nedostatek vile a kontrola
etick¢ho chovani. Tato idea byla prokdzand Tredgoldem (1908), pozdé&ji pfisli s teorii
poruchy mozku Strauss a Lehtinen (1947). Jejich teorie byla velmi kritizovana, protoze
porucha chovani u nékterych déti vychazela s abnormalit funkce mozku, kterd nesla
prokazat pii neurologickém vysetfeni. Laufer a spolupracovnici (1957) podporovali
myslenku, ze hyperaktivni déti trpi dysfunkci centralniho nervového systému, a ne néjakou
anatomickou poruchou a navrhli pouziti terminologie ,,Hyperkineticka porucha a porucha
impulsivity“. (Kakouros, Maniadaki, 2012).

Jinak fefeno, minimalni mozkovou dysfunkci povazovali za vSeobecnou
terminologii, kterd pouze zahrnovala jednu heterogenni skupinu jedince. Specialisté
posunuli vyzkum od etiologie na konkrétni popis symptomatického chovéani tohoto
syndromu. (Barkley, 2006). Tento posun zménil pfistup k,mozkové dysfunkci® -
hyperkineticka reakce v détském veku, ktera byla nové popsana v DSM Il (American
Psychiatric Association 1968).

Vysetfovani Virginie Douglas ukézalo, Ze hlavni charakteristikou lidi s timto
syndromem neni hyperaktivita, ale snizeni pozornosti. Proto byl pozd¢ji tento syndrom
pojmenovan jako ,,Porucha sniZzeni pozornosti s hyperaktivitou anebo bez ni“ - DSM IlI
(American Psychiatric Association 1980).

Ve ctvrté edici DSM (1994) se hyperaktivita spojila s pojmem porucha, kdy nové
zkoumani se soustfedilo hlavné na studium sebekontroly a zjisténi impulsivni reakce jako
hlavniho kritéria tohoto syndromu (Barkley, 1981, Benninger, 1989). V DSM IV seADHD
uz nazyva jako ,,Porucha snizeni pozornosti s hyperkinézii“ a rozdéluje se na tii subtypy.
Prvni znich je ADHD kombinovany typ, ktery spojuje symptomy pozornosti a
hyperkinetické impulzivity. Druhym subtypem je ADHD — porucha pozornosti a tretim

subtypem je ADHD, a to piedevsim s hyperkineticko-impulsivnimi symptomy.
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V roce 2013 byla ocekavana patd edice DSM ze strany americké psychologické
Zustava kombinovany typ a hyperkineticky-impulsivni typ, ale zménila se kritéria pro typ s
poruchou pozornosti. Pivodni soustavu tii typa rozsifili jesté o jeden typ, ktery poukazuje
na déti s poruchou pozornosti s a hyperkinetickou poruchu nebo pouze s hyperkinetickou
poruchou. Také zménili kritérium prvniho pohledu symptomatik u déti od 7 do 12 let a
snizili mnozstvi symptomu, které jsou diilezité pro diagnostiku poruchy. ¢islo symptomd,

které jsou dulezité pro diagnostiku poruchy (Kakouros, Maniadaki, 2012).
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2. SYMPTOMY ADHD

Tato kapitola se vénuje popisu projevii ADHD. Nejprve si uvedeme zakladni
symtomy, kterd se Casto objevuji naptfi¢ veékovymi kategoriemi. Mezi zékladni projevy
ADHD fadime poruchu pozornosti, hyperaktivitu a impulzivitu. Celkovy obraz tohoto
syndromu, ale doplituje ale celd fada dalSich pridruzenych poruch. Jedna se naptiklad o
percepcnémotorické poruchy, poruchy paméti, poruchy v oblasti mysleni a fec¢i, emoc¢ni
poruchy nékdy spojené s poruchami chovani, vyskytovat se mohou i vyvojové poruchy
uéeni. (Jucovicova, Zackova, 2010)

Kocurova uvadi, ze konkrétni obraz ADHD je individuadlné velmi odli$ny, a proto
se zajem odborniki kromé etiologie upird k symptomatologii této poruchy. Je snaha najit
typické pftiznaky, protoze ADHD je otizn¢ diagnotikovatelné napiiklad technickymi

piistroji a popis symptomu sehrava v diagnostice klicovou roli. (Kocurova, 2002)

2.1. Poruchy pozornosti

. Dostate¢né se nevénuji detailim nebo dé€laji chyby z diivodu nepozornosti

ve tfidé€ a pfi riznych aktivitach.

. Je jim obtizné udrzovat pozornost pii kazdodennich ¢innostech nebo hrach.
. Vypadaji, Ze neslysi, kdyzZ se na né¢ mluvi.
. Nesleduji instrukce az do konce, a to jim nedovoli plnit Skolni nebo

pracovni povinnosti (a to bez né&jakého obranného chovani nebo
neporozuméni instrukce).

. Je pro n¢ obtizné organizovat povinnosti nebo ¢innosti.

. Nejsou ochotni délat povinnosti, které potiebuji konstantni a dostate¢nou

mentalni snazivost (Skolni tkoly).

. Ztraceji potfebné véci pro plnéni svych povinnosti a ¢innosti (hry, tuzky).
. Casto je naru$ovana jejich pozornost v disledku vngjsich faktord.
. Casto zapominaji na kazdodenni &innosti. (Kakouros, 2001).

2.2. Hyperkinetické poruchy

. Pohybuji neuroticky rukama i nohama, to¢i se kolem svého mista.

. Casto vstavaji ze svého mista ve tiide.
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Venku neustdle pobihaji, skdkaji, lezou a je na nich patmy
psychomotoricky neklid (v puberte, dospélosti neni tento psychomotoricky
neklid tak vyrazny).

Casto je pro né obtizné hrat si se svymi vrstevniky a udrZet pozornost u
jedné hry, vyrazné se to projevuje i ve verbalnim projevu, kdy opakované
skaci do teci, vykiikuji a tempo jejich slov je arytmickeé.

Vypadaji jako ,nezastavitelny motor”, projevujici se nadmérnymi
pohybovymi ¢innostmi (DSM V), které Attwood (1998) nové modifikoval
Vv objektivni zavislosti na socialnich podminkach a pozadavcich (ICD-10).
Jejich verbalni projev je velmi dynamicky, mnohdy az piekotny. (DSM-
IV). (Kakouros, 2001).

2.3.  Impulzivita

Casto odpovidaji bez rozmysleni a nékdy dokonce jesté pred dokongenim otézky:

Nedokazi ¢ekat, az budou na radé.

Casto piedbihaji ostatni déti, kdyz mluvi nebo si hraji bez n&jakého
upozornént.

Casto mluvi hodné a dysanalogycky se socialnim kontextem. (ICD-10).

(Kakouros, 2001).

2.4. Subtypy ADHD

Rada autorti pojednavajicich o problematice syndromu ADHD uvadi pouze

zakladni symptomy, které jsou jiz uvedeny v predchozich kapitolach. Jak jiz bylo

naznaceno, projevy ADHD jsou daleko pestiejsi, pro prehlednost je ozna¢ime souhrnnym

nazvem subtypy ADHD, kam patfi:

Kombinovany typ

Typ s dominanci nepozornosti

Typ s dominantni hyperkinézii a impulzivitou: plati alesponn Sest kritérii
hyperkinézie (ale mén¢ nez Sest nepozornosti).

Typ smiSeny. (Kakouros, 2001).
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3. ETIOLOGIE ADHD

V tvodu této kapitoly je nutno fici, ze odbornici se zatim neshoduji v jedné
konkrétni pii¢in€, tim je problematika etiologie zatim ne zcela objasnéna. Pokusime se
nastinit zékladni mozna hlediska a teorie. VétSina piipadil vychazi z konkrétnich situaci a
celkvé osobni a rodinné anamnézy. Obecné jsou pfiCiny vzniku pfipisovany dédiCnosti,
biologickym a ptipadné sociadlnim faktortim.

Jucovickova (2010) uvadi k problematice vzniku ADHD, Ze nej€astéjsi pfi¢inou
byva difuzni poskozeni mozku vznikajici v obdobi vyvoje a zrdni centrdlni nervové
soustavy. Zamétuje tedy svoji pozornost predevsim na prenatalni obdobi, dale se zminuje o
poskozenich, kterd mohou byt zpiisobena v obdobisamotného téhotenstvi, v dobé béhem
porodu nebo v obdobi kratce po porodu. Vposledni dobé byva vice zminovan i faktor
geneticky, tedy pfeneseni syndromu nebo pouze uréitych ptiznaki z rodic¢t na dité. V praxi
muze dochazet ke kombinaci obou nastinénych pfi¢in.

Kocurova (2002) ve své publikaci Lehké mozkové disfunkce rozlisuje tyto skupiny
faktort: vnitini — dédi¢nost a vnéjsi — drobna poskozeni mozku, socidlni vlivy.

Drobné poskozeni mozku muize byt zptisobeno vlivy prenatilnimi, perinatdlnimi 1
postnatalnimi. Autorka obohacuje mozné teorie o sféru socidlni, konkrétné¢ zdlraznuje
naruSenou vazbu mezi matkou a ditétem v ranych fazich Zzivota, coz dle ni miize mit
v kombinaci s biologickymi faktory zasadni vliv na pozdé&jsi vznik a rozvoj ADHD.

Riefova (1999) ve své knize Nesoustiedéné a neklidné dité ve Skole zminuje mimo
jiné 1 dal§i mozné teorie vzniku hyperkinetického syndromu. Jedn4 se o otravu olovem, coz
muze byt zplsobeno znecisténim zivotniho prostiedi. Dale uvadi dal§i moznou pficinu
nevhodnou stravu. Tyto teori jsou vSak spiSe okrajové.

Paclt (2007) zminuje etiologické modely ve vétsi mife odlisSné od dalSich
odbornikd. D¢li pfic¢iny vzniku na: Kognitivni, neurobiologicka — odchylky ve stavbé a
¢innosti nékterych struktur mozku, geneticka — podil dédi¢nosti, biochemicka — nedostatek
nekterych neurotransmitert.

Zminéné modely neurobiologické a biochemické nejsou v mnoha publikacich
zohlednovany. Neurobiologické hledisko se zaméfuje na jednotlivé ¢asti centralni nervové

soustavy a jejich propojenost s projevy ADHD. Naopak neurochemicky model se snazi

20



naznacit vliv neurotransmiteriit na vyskyt ADHD. Ivo Paclt spojuje ob¢ hlediska pod

zastfeSujicim nazvem neurologické aspekty vzniku pficin ADHD.

3.1. Neurobiologické hledisko

Tento pfistup se zaméfuje na podil anatomicko-fyziologickych systémli mozku na
mozny vyzkyt projev ADHD. N¢ktefi autofi uvadeji, Ze na specialnich neurologickych
vysetienich mizeme u jedinci s ADHD pozorovat mensi aktivitu prefrontalni kiry i
bazalnich ganglii. Z dalSich poznatki vyplyva, Ze nékdy pfti feSeni ukola jedinci s ADHD
pouzivaji odlisné oblasti mozku nez jedinci bez projevi ADHD. Hovofit mizeme i o
mensim objemu mozku u jedinct s vyskytem ADHD, a to az o 3-4 % oproti béznému
praméru. (Goetz, Uhlikova, 2009)

Ivo Paclt (2007) se ve své knize vénuje zobrazovacim metoddm a souvislostem
mezi projevy ADHD a pozorovanymi abnormalitami. Zdlraziiuje zejména souvislost
s velikostmi jednotlivych mozkovych center. Ptiklady modernich zobrazovacich metod:
pozitronova emisni tomografie (PET), magnetickd resonance (MRI) a pocitacova
tomografie (CT), jako dalSi z moznych diagnostickych metod autor uvadi pouziti EEG
(méfeni aktivity vin v ¢astech mozku). Tato vySetfeni slouZi k primarni diagnostice, na
které se podili nejen psycholg v pedagogicko-psychologické poradné, ale také odbornik

neurolog.

3.2. Neurochemické hledisko

Poznatky o neurochemickém modelu pomahaji blize porozumét piisobeni a nékdy
nutnosti nasazeni farmakologické 1€¢by. ,, Neurotransmitery a neuropeptidy tvori jakési
. informacni miistky* mezi neurony a jsou klicem k vnimani, kognitivnimu zpracovani,
vzruSeni, utlumu a kreakci na odménu. Ruzné neurotransmitery jako jsou dopamin,
norepinefrin a serotonin se koncentruji ve specifickych oblastech mozku a 7idi Fadu
cinnosti . (Paclt, 2007, s. 32)

Dopamin ma jako fidici funkci soustfedéni pozornosti, noradrenalin regulaci
vzruSeni a serotonin puzeni k ¢innostem. Pokud se né&jakym zplsobem zméni hladina
téchto latek, mize to mit vliv na fadu kognitivnich funkci, naptiklad na pozornost, emoce,
mysleni nebo ¢innost organismu jako celku.

Jak tedy vypada samotny proces pohybu neurotransmitert? Prichdzi signal
z vnéjsiho, popiipadé vnitiniho prostfedi, ktery uvolni konkrétni pienasec, ten se dale

navaze na konkrétni receptor a aktivuje jej. Zde ndm muize napomoct ovlivnéni této reakc
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urCitd medikace. Farmaka mohou vyvolat stimulaci nebo naopak sniZeni koncentrace
neurotransmiterti. Pokud se v organismu vytvoii wurcitda chemickd nerovnovéaha
v souvislosti s piisobenim neurotransmiterti na receptory, vnéjSimi piiznaky mohou byt
napiiklad poruchy pozornosti nebo chovani. (Paclt, 2007)

Petr Kulist'dk uvadi nasledujici pohled k nastinéné problematice: ,,s rozvojem stale
jemnejsich funkcnich zobrazovacich technik se dari nalézt mozkové poruchy, predevsim
V pozornostnich sitich, které se velkou mérou podileji na behavioralnich projevech deéti
SADHD. Aktualné se predpoklada hlavni viiv poSkozeni nervovych okruhit laloku
frontalniho a pravostranného parietdlniho. (Kulist'dk, 2003, s. 95)

Jak bylo zminéno na zacatku této kapitoly, etiologie vyskytu ADHD je zatim ne
zcela probadanou a objasnénou oblasti. Obecné miZzeme konstatovat, ze pfiiny vzniku
hyperaktivity a dalSich projevll s tim spojenych neni mozné vzdy zcela vysvétlit nebo
odhalit. Z vyse uvedenych poznatki, si ale mizeme odnést, ze se jedna o problematiku
zcela jist¢ z Casti vrozenou a Castecné ziskanou. M¢Eli bychom mit tedy na paméti, ze

jedinec své otize mize t¢Zko védome ovlivnit, zejména v raném stadiu vyvoje.
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4. MOZNOSTI NAPRAVY HYPERAKTIVITY

Na zékladé¢ syntézy poznatkli vytyCujeme nékteré postupy pii reedukaci. Pti
pocateénim pusobeni nemuze byt prvotnim cilem tprava chovani jedince s ADHD, ale
kroky sméfujici nejprve ke zméné podminek, v nichz jedinec zije, aby ubylo negativnich

podnétil, které mohou pusobit jako zpoustéci mechanismy. (Zelinkova, 2003)

4.1. Ergoterapie

Jedna se o pracovni terapii, kterd je dulezitd nejen pro déti, ale i dospélé jedince,
rozviji hrubou i jemnou motoriku, podporuje rozvoj pozitivnich vztahi v kolektivu a
pomaha klientim odreagovat se diky smysluplné praci od vlastnich problémut a prozitk.
Pro jedince s poruchou pozornosti a hyperaktivitou jsou pracovni Cinnosti ¢asto velmi
narocné. Je nutné se pii nich del§i dobu soustfedit oproti jedinciim, ktefi touto poruchou

netrpi, vyzaduji vytrvalost, kterd témto lidem casto chybi. (Priicha, 2008)

4.2. Ergoterapeutické pristupy

Do zékladnich ramct a pfistupi, které pouzivame u déti s ADHD patii behavioralni

ramec vztaht, kognitivné-behavioralni ramec vztahu a humanisticky ramec vztaht.

42.1. Behavioralni ramec vztaha

V jeho centru zajmi stoji chovani ditéte, jeho pozorovani a nasledna analyza. Pti
pouziti tohoto ramce podporujeme potiebné chovani pomoci urCitych cild, kterych
dosahujeme pomoci instrukci, modelovani a zpevitovani chovani. (Cole, Tufano, 2008).

Hlavni o¢ekavani ramce vtaht:

o .Dite miize byt studoviano pomoci pozorovatelného chovani.

o Chovani vznika jako reakce na podnéty, které jej podporuji nebo potlacuji.

o Véskeré chovani je naucené.

o Uceni probiha jako odpovéd na reakce prichazejici z vnéjsku (|z prostiedi)
nebo zevnitr (vznikaji danym chovanim).

e Pozitivni reakce musi byt peclive volena, aby byla primérena danému

jedinci, a musi byt pouzivana spravné a trvale.
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e Chovani miize byt zjednoduseno na sled jednotlivych odpoveédi, které mohou
byt nauceny oddélené, je-li treba, nebo v retezci. (Krivosikova, 2011, s.
149)

Pristupy, které pouzivame vtomto ramci vztahli, se daji charakterizovat jako
pristupy modifikovaného chovani, které spocivaji v osvojovani si a uchovavani si takového
druhu chovani, ktery vede k pfijemnym nasledkim. Pfi ndcviku novych dovednosti se
jedinec uci takovému chovani, které je postaveno na fetézeni jednotlivych krokt a ukold,
které¢ se formuji v novém chovani skrze posilovani, piikladem je nécvik asertivity.
Systemaicka desenzibilizace vyuzivé principil proti podminiovani. Znamena to, ze u jedince
nahrazujeme nezadouci chovani zadoucim, a to pifimo zasahem do podnétové situace,

napiiklad u 1écby fobii, koufeni a zachvati vzteku. (Krivosikova, 2011)

4.2.2. Kognitivné-behavioralni ramec vztahi

Tento rdmec vychazi z behavioralnich teorii, které se zamétovali na pozovatelné
chovani a procesy — podnét, odpovéd’ a snazili se ignorovat vnitini procesy spojené
s chovanim, jako jsou mysleni emoce postoje apod. Vychazi z ptedpokladu, ze mysleni,
chovani a motivace hrajou dileZitou roli v procesu uceni. Sklada se ze tii oblasti: teorie
socialniho uceni, kognitivni terapie a raciondlné-emocni terapie.

Hlavni ocekavani:

e Mysleni je spojeno s emocemi a ovliviiuje chovani.

e Kognitivni procesy ovlivituji jak dit¢ vnima samo sebe a zptsob, jak dité
vnima udalosti z minulosti a jak planuje aktivity do budoucna.

e Pomoci vlastni zkuSenosti dit€¢ mlze interpretovat situace a déje ve svém

okoli. (Krivosikova, 2011)

4.2.3. Humanisticky ramec vztahu

U tohoto rdmce terapeut pracuje stémito pojmy: Koncept (ja), autonomie a
subjektivni zkuSenosti (potieby).

e Koncept self (j4) nam tika, Ze kazdé dit¢ nebo odobnost, by méla byt
posuzovana jako individualita, kterda mé& své myslenky, pocity, vzorce
chovani, postoje a zkusenosti. Podstatou je zjistit, kym vlastné dité je.

o Kazdy ¢lovék ma v sob¢ urcitou silu, diky které je schopen vykonavat riizné

¢innosti, kterymi pak miize ovliviiovat sebe i své okoli.
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e [Ergoterapeuti zde pracuji snevédomymi potiecbami v humanistické
perspektivé, ve které hraje dulezitou roli védoma zkuSenost a subjektivni
vyznamy, tj. ptesvédceni, pocity, potieby a motivace.

Zakladni predpoklady humanistického ramce vztahi: (Finlay, 1993)

e Hlavnim cilem terapie je rust a pozitivni sebepojeti jedince.

e Kazdy jedinec vyzaduje komplexni piistup a individualné orientovanou
1écbu.

e LécCba, ktera je pfimo zamé&fena na jedince.

e Préice terapeuta spocivd ve vielosti, ocenéni, akceptaci a podnécujicim
sebepfijeti jedince, s ndslednou podporou jeho autonomie.

e Lécebny pfistup je zaméfen na jedince a mél by mu umoznovat stanovit si

vlastni cile béhem terapie. (Krivosikova, 2011)

4.3. Farmakoterapie

Pro déti se stfedn¢ tézkou az téZkou poruchou miize uzivani 1€kt znamenat
skutenou zménu v chovéani, mysleni a ve schopnosti ucit se, stejné¢ jako ve vztazich
k ostatnim lidem. V kazdém piipadé musi piedepsani 1ékti probihat ve spolupraci 1ékafte,
léceného jedince a jeho rodich. Pokud lékar piedepiSe ditéti Iéky, je nutné o tom s ditétem
pohovofit a vysvétlit mu, pro€¢ by mélo 1éky zacit uzivat. Nékteré déti mohou mit dojem, Ze
1éky dostaly proto, zZe zlobi a mohou 1é¢bu povazovat za trest a nikoli za néco, co jim ma

pomoct. (Munden, Arcelus, 2005)

4.4. EEG biofeedback

Pricha (2008) uvadi, ze biofeedback je terapeutickd metoda, ktera je v soucasnosti
Casto doporucovana pro Ilécbu poruch pozornosti, vyvojovych poruch chovani
(hyperkineticky syndrom) nebo specifickych vyvojovych poruch uceni. Podstatou je
vyuziti zpétné vazby pro nacvik lepSi autoregulace mozkové aktivity. Pacientovi je pfi
riznych cinnostech sniman elektroencefalogramem, a je mu neustidle poskytovana
informace o jeho aktualnim stavu a vykonu. Pfi tom se uci potlacovat nezddouci formy
¢innosti mozku a posilovat aktivity zddouci, zejména zlepSovat sebeovladani, soustiedéni,
zvladat impulzivitu. Je vhodné absolvovat 20 sezeni, prvni vysledky jsou patrné po 10
sezenich. Terapie probiha za idealnich podminek tfi krat tydné€ a tato metoda je bezbolestna

a bez vedlejsich ucinkd.
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45. Relaxace

Déti s poruchou pozornosti ¢i s lehkou mozkovou dysfunkci se velmi casto
dostavaji do konfliktnich situaci. Jejich centralni nervova soustava je vystavena daleko
vétsimu tlaku nez u déti, které¢ touto poruchou netrpi. Relaxacni techniky pfispivaji ke
sklidnéni jejich zvySené hyperaktivity. Zde piisobi hlavné klasické relaxaéni cviceni, ktera
se zaméfuji predevsim na pravidelny odpocinek a nésledné uvolnéni. Mezi né¢ mizeme
zaradit: Jacobsonova progresivni svalova relaxace, relaxacni spirala, kratké typy relaxaci,
imaginace, pasivni fyziologické relaxace, Schultziiv autogenni tréning a dechova cviceni
ZlepSeni koncentrace pozornosti u téchto déti ovliviiuji nejen relaxacni techniky, ale i a
jogova cviceni. Tyto cviceni maji pozitivni vliv na mysleni a pamét. Svalové uvolnéni,
které vznikd pii relaxacnich technikach, pozitivné ovliviiuje celkovou motorickou
neobratnost a poruchy motorické koordinace. Sekundarné maji vliv i na ovlivnéni

agresivity a afektivity u téchto déti.

4.6. Arteterapie

Arteterapie je 1é€eni uménim. Tento pfistup se v posledni dobé z0zil na vytvarné
umeéni. Arteterapi umoziuje pacientim vyjadiit své pocity, psychycké stavy vytvarnymi
prostiedky, navozuje radost tvorby. Vyuzivd se nejen k terapii, ale téz k rozSiteni
diagnostiky. Typyckym znakem kresby déti se syndromem ADHD byva vykres nakresleny
jednou barvou, kresby jsou méné propracované, nevénuji se detailim, prace odpovida

vétsinou vyvojoveé niz§imu veéku. (Pricha, 2008)

4.7. Muzikoterapie

Jednd se o léCeni a doléCovani pomoci hudby. MiZe jit o hudbu sklddanou pro
bézné Ucely, ale v posledni dobé se hromadi skladby, které jsou specialné piizplisobené
meditativnim a psychoterapeutickym ucelim. Vyuziva se tempa, rytmu, tonové kvality,
melodie, harmonie, dynamiky pauz a celkového trvani hudby. Léceni spociva nejen
v poslechu hudby, ale i v jejim aktivnim tvofeni napf. hrani na hudebni nastroj, zpivanim ¢i
tancem. Hyperaktivni déti vnimaji hudbu velmi pozitivn€, pohyb pfi hudbé nabizi ditéti

mozZnost vybiti ptiebytecné energie, nasledné i pocit skludnéni a relaxace.
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4.8. Dramaterapie

Tato terapie napomaha rozvijet osobnost za pomoci dramatické — divadelni tvorby.
jedince nez umélecka hodnota finalniho vystupu. Dé&ti se béhem divadelni tvorby uci

verbalné, neverbaln¢ komunikovat a své pocity vyjadfovat pohybem. (Pricha, 2008)

4.9. Psychomotorika

Jedna se o sportovné pohybovou aktivitu, ktera by méla patfit k zakladnim prvkim
podporujicim vyrovnanost ¢lovéka a dimenzi prispivajici k tzv. jistoté¢ osobnosti, ktera
vede ¢loveka k plnohodnotnému Zivotu. (Blahutkova, 2005) Psychomotorika je vychova a
1é¢ba pomoci pohybu, pohybovych cviceni a her, pii kterych se vyuziva hudba, ale i rizné
pomucky a nacini, které si déti mohou sami pfipravit v hodindch vytvarné ¢i pracovni
vychovy. U déti s hyperkinetickym syndromem posiluji psychomotorickd cviceni pamét,
soustfedénost, orientaci v prostoru, pomahaji rozvijet smyslova vnimani. Psychomotorické
hry se mohou zafadit nejen do hodin télesné vychovy, ale pedagogové ¢i terapeuti jimi

mohou ozivit 1 ostatni vyucovaci hodiny.

4.10. Animoterapie

V této terapii dochdzi k vyuziti kontaktu ditéte se zvifetem nebo vice zviraty, ktefi
jsou k takovéto ¢innosti specialné vycviceni. Tato terapie se uplatiiuje nejen u déti, ale i u
dospélich a senioril, pro vSechny druhy a stupné postiZzeni. Kontakt se zvifaty ma velmi
pozitivni vliv na psychiku jedince, pfinaSi mu radost, nabuzuje dobrou naladu, napomaha
rozvoji kognitivnich funkci, stimuluje percepci. Pfi €astéjSim kontaktu mezi zvifetem a
Clovékem se vytvaii silna citova vazba, dochazi k celkovému fyzickému i psychickému
uvolnéni. Pon¢kud naro¢néjsi je terapie s konmi — hipoterapie. Ta vyuZziva k 1écbé klient

kontakt s kofimi, ale i jizdu na nich. (vlastni zdroj)
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5. ZASADY PRISTUPU K DETEM S ADHD

Hlavni zsady, jak pftistupovat k ditéti s ADHD jsou:

Soustiedit se na kladné stranky osobnosti ditéte. Vytipovat si oblasti, ve kterych je dité
uspesné a na ty se zaméftit. Pochvalit kazdou situaci, ve které je dit¢ Gspésné i ty nejmenst,
ukézat ditéti, ze mu véfime a ze dalsi naroky, kterd na ného budeme klast, je schopno
splnit. Kdyz jsme konfrontovani s néjakou negativni reakci ditéte ¢i negativnim chovanim,
je potieba se této situace nevSimat a povzbudit ho v téch situacich, které vykona spravné.
Velmi ucinné je pracovat s odménami, pochvalou a jinymi pozitivnimi zpétnymi vazbami.
Je velmi vhodné vyhnout se trestiim. (Jucovidova, Zackova, 2005)

Za vhodné je velmi doré si u ditéte vytipovat jeho silné stranky, ty rozvijet a
dostate¢nou zpétnou vazbou je posilovat. (Markova, Venglatova, 2006) Dalsim dilezitym
faktorem je daslednost ze strany rodici, kterd ma byt provedena nendpadnym, taktnim a
nedirektivnim zplsobem. Tyto déti potfebuji dlouhé piimé vedeni a pomoc ze strany
rodict, pti plnéni ukoll u néj vklidu sedime, je dilezité, aby v nas dité citilo daveéru, piijeti
a oporu. SnaZzime se vyloucit vSechny rusivé podnéty a dit¢ povzbuzujeme. Pfi praci na
ukolech je dilezitd spoluprace mezi ditétem a rodicem. Snazime se, aby dité nepracovalo
na ukolu samo. Je diilezité, aby se rodice, pfi plnéni ukoll ditéte, snazili vzbudit v ditéti
z4jem o danou problematiku a na tkolech pracovali s dit¢ém formou kreativity spojené
s naslednou pochvalou. (Jucovicova, Zackova, 2005)

Pii vychové ditéte je pro n& nezbytné pozitivni rodinné klima, kdy ditéti svoji
pfitomnosti, trpélivosti a laskou davame najevo svoji pomoc a dostatecnou zpé&tnou vazbu,
tak aby necitilo v pfipad€ netispéchu, Ze neni ptijimano. Tento pocit bezpéci, jistoty a lasky
musi pretrvavat ve vychove do zacatku prepuberty. Ditéti tak vyvolavame pocit dulezitosti
a individuality, ktera je bezpodminecné dilezitd pro zdravy rozvoj jeho osobnosti. Ve
vychové je dilezitym momentem ze strany rodi¢l pracovat s jeho hyperaktivitou a
neklidem. Je potfeba umét najit aktivity, ve kterych dité svoji zvySenou energii bude umét
vyuzit a orientovat ji pozitivnim smérem — zdjmova ¢innost. Dé&ti preferuji jednoducha a
jasné¢ formulovana pravidla, kterd jsou pfiméfend a snadno pochopitelnd pro dité.

(Jucovicova, Zatkova, 2005)
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6. DIAGNOSTIKA ADHD

Nasledujici kapitola se zabyva samotnou diagnostikou a diagnostickymi kritérii pro
urceni syndromu ADHD. Vzhledem k velké variabilit¢ moznych symptomi, je urceni
diagnozy casto problematickou zalezitosti. Zasadnim kritériem v této oblasti je delsi
¢asové rozmezi pozorovanych projevi. Odbornici se shoduji na tom, Ze blize urcit tuto
problematiku mohou az poté, co se symptomy projevuji alesponi déle nez pul roku.

(Jucovi¢ova, Zatkova, 2010)

6.1. Ohodnoceni a diagnostika ADHD

Aby byla diagndza rodi¢tim ditéte nebo adolescentiim umoznéna, musi se obratit na
specialisty, ktefi maji zkuSenosti s touto problematikou, jako specializované pediatry,
terapeuty pro déti a adolescenty, détské psychiatry a terapeuty chovani. Jejich diagnoza
potiebuje Cas, pozorovani a rozhovor. Pomoc a terapie bez diagnézy mozna prozradi
nebezpecnost, Ze déti miizou uvaznout stale na negativnich myslenkéch, nic se jim nedafi,
maji nizké sebevédomi, které ale nezpusobyla porucha pozornosti, nybrz jina etiologie.
(Neuhaus, 1998).

Diagnéza ADHD musi byt provedena osobni a rodinnou anamnézou urcitou
anamnézu, kterou nam rodice sdé€li. Nepostradatelny je detailni soubor informaci, které
souvisi s t€hotenstvim, porodem a moznymi komplikacemi, které nastaly v této dobé.
Terapeut musi dostat ptfesné informace o hlavnich fazich psychokinetického vyvoje,
zdravi, moZnych nehodach nebo nemocech, ¢i jiné informace, které souvisi s tim, jak dité
spi, ji, pohybuje se. Specialista musi navic zjistit informace, zda dit€ ma jiné sourozence, vV
jakém portadi se narodilo, zptisob vychovy v roding, jeho vztah k ostatnim ¢leniim rodiny a
samoziejme¢ informace o ostatnich lidech, ktefi pomahaji pti vychové ditéte. Musi také
zjistit, jak dit¢ komunikuje a chovéa se v socidlnim prostfedi mateiské Skoly a zékladni
Skoly a podle toho odhalit moznosti zlepSeni v této oblasti. Rodi¢e musi poskytnout také
informace o charakteru jejich ditéte, slySet jejich nazor na citlivost, autonomii, pozornost a
projevy fantazie ditéte, dale i to, jak reaguje pfi odmitnuti a jeho schopnost vyhodnocovat
nebezpecnost nékterych situaci. Zajmy, hobby, jak travi volny cas — to vSe je téz dulezité

na ohodnoceni ADHD. (Neuhaus, 1998).
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Potfebné a v mnoha situacich uzite¢né je zbirani informaci tykajicich se anamnézy
od n¢koho tietiho — ne rodice. Pozorovani chovani ditéte ucitelem, jeho vysledky ve skole,
hlavné v prvni a druhé tfidé zékladni Skoly, ohodnoceni na zaklad¢ pouziti dotaznikl
muzou specialistovi pomoci splnit jeho pozadavky na vytvoieni kompletniho obrazu ditéte.
(Neuhaus, 1998).

Zjistovani anamnézy se musi uskutecnit bez pfitomnosti ditéte nebo adolescentt.
Jsou-li déti pfitomny pii vySetieni, citi se stigmatizované, naStvané, citi, ze ostatni fikaji
veci, které jsou pro né nepiijemné. Tato pifitomnost miize byt problémem pro piisti
vySetieni a spolupraci s ditétem. (Neuhaus, 1998).

K diagnéze se vyuziva i détského psychiatrického vysetieni. Potifebné je také
neurologické vySetieni s EEG Vv ptipad¢, kdy dité¢ ma problémy s koordinaci pohybu nebo
pokud existuje néaznak epileptické ataky. Pro diagnézu musi byt objasnén celkovy
somaticky stav ditéte spolu se specializovanymi vySetfenimi vcéetné specidlnich
akustickych a optickych vySetieni. (Neuhaus, 1998).

Scintigrafie mozku pifedstavuje nebolestivy a neSkodny proces. Pouzivaji se
intravenosni injekce a pak specidlni zdroj, ktery vytvari obrazky vypadajici jako RTG.
Jakékoliv anomalie mozku je vidét na scintigramu. Je-li tam hyperkineticky syndrom, je
mozné, Ze scintigrafie ukaze anomalie mozku. (Davis, 2000).

Zaroven u deti a adolescentit musi byt doplnény celkové psychologické testy. Toto
vySetieni pomize identifikovat jejich hlavni inherentni schopnosti, schopnost koncentrace,
impulzivitu a zejména zplsob vnimani vySetfované osoby. Stejné vySetieni prispiva také
na lokalizaci izolované neurologické poruchy, ktera mozna koexistuje. Dostatecné
vySkoleni psychologové maji k dispozici potfebné psychologické prostiedky a testy.
(Neuhaus, 1998).

Dtlezitd slozka anamnézy jsou nejen informace ze strany rodict, ale i vySetfeni ze
strany détského psychiatra, psychologa, pediatra, logoterapeuta a ucitele, ktery s ditétem
pracuje. Takové mnozstvi informaci je pouzivano z duvodu sestaveni diagnostickych
kritérii, ktera jsou dana americkou psychiatrickou asociaci (DSM — IV) a mezinarodni
zdravotni organizaci (ICD-10). (Kakouros, 2001)

V ICD-10 musi existovat alesponi Sest symptomu pozornosti, tfi symptomy
hyperkinéze a alesponi jeden symptom impulzivity, které se u ditéte vyskytuji soub&zné
minimaln¢ poslednich Sest mésicii ve vyvoji ditéte. Tyto symptomy se musi prokazat pred
sedmym rokem ditéte a kritéria pro naplnéni syndromu musi byt pozitivhi minimalné

V jednom ramci (piiklad: Skola, domov). Nakonec symptomy nepozornosti a impulzivity
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musi zpusobit klinicky vyznamny pokles socidlni, skolni a pracovni funkénosti. V DSM-
IV se setkavame s jedinou odlisnosti, a to sice tou Ze musi splnit Sest nebo vice ze
symptomu nepozornosti, impulzivity, hyperkinéze. (Kakouros, 2001).

Jako hlavnim pilitem pii diagnostice ditéte je pravidelnd informovanost rosdict ze
strany odborniktl, béhem které dochazi K rozsifovani informaci o stavu ditéte, béhem vsech
diagnostickych vySetifeni. VSechny vysledky musi byt vysvétleny tak, aby byly rodi¢im,
ale i ditéti srozumitelné. (Neuhaus, 1998).

V dnesni dobé existuje mnoho zpisobu diagnostiky. Vystavéni terapeutického
planu, musi nezbytné vychazet z individualnivh odlisnosti kazdého jedince v kontextu
s rodinou, Skolou, popfipad¢ jinymi socidlnimi skupinami, ve kterych se dit¢ ve svych

volnoc¢asovych aktivitach pohybuje. (Neuhaus, 1998).

6.2. Diagnostické testy

Tato ¢ast by neméla byt nikdy vynechéna a méla by byt vhodné zatazena jesté pred
samotnymi standardizovanymi testy. Béhem tohoto sezeni mame moznost poznat blize
vySetfované dité i jeho rodic¢e. Odbornik v této fazi diagnostiky provadi klinicky rozhovor,
pozorovani ditéte a celkové zhodnoceni Skolniho vykonu, za celou dosavadni dochéazku.
Vyse uvedené mu pomiize k presnéjSimu urceni optimalni testové baterie a navede ho
k zakladnim strategiim vychovného vedeni jedince. Soucasti je i stanoveni vychozich

ptedpokladii nebo hypotéz, které mohou byt testy vyvraceny nebo potvrzeny.

6.2.1. Athéna test.

Athéna test je test, ktery diagnostikuje obtiZznost uceni. Byl vytvoten a pouZivan v
Recku roku 1999 v psychometrické dilné v sektoru psychologie filozofické instituce
university Athény profesory psychologie loannisem Paraskevopoulosem, Anastasii
Kalantzi-Azizi, Nikolaem Giannitsasem. Podle téchto tvirc jde o psycho-pedagogicky
test, ktery slouzi K pouzivani ucitelim zakladnich a matefskych skol pro jejich zaky, a téz
pro specialni vycvik vSech specialistl, ktefi pracuji s détmi s problémy v uceni a plnéni
Skolnich povinnosti. Athéna test je multitematicky test intrapersonalniho charakteru, ktery
dava analyticky obraz situace a nam ukazuje urcitd mista, kde existuji problémy. Pokud
jsou odhalena tato mista, je potfeba naucit se terapeutické intervenci. Athéna test se sklada
z velmi individualnich diagnostickych zkousek, ¢trnacti hlavnich a jedné dopliujici, které
hodnoti velmi Siroky rozsah motorické vnimavosti, mentalni a psychoglosické procesy.

Tyto procesy kontroluji vyvojovou tirovei ditéte a vyhodnocuji urovei Skolni zralosti.
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Pokud se dit¢ jevi skoln¢ nezralé, doporuci se rodi¢im odklad skolni dochazky, ale
i pfesto mohou rodice ditéti umoznit nastup do Skoly. Ale to Ize pouze v ptipad¢, ze
odbornik sestavi ditéti tzv. individudlni studijni plan, podle kterého je ucitel povinen
k ditéti pfistupovat a akceptovat individualni rozliSnosti, které dit¢ vykazuje.
(Paraskevopoulos, Herbert, 2013)

Athéna test podle vékové kategorie mize byt aplikovan na tyto situace: déti od péti
do deviti let, tézké mentalni postizeni od péti do ¢étrnacti let a individudlni stadia vyvoje
(od batoleciho véku do puberty).

Pouziti Athéna testu podle ucelu mize byt: celkové (vSechna stadia), Caste¢né
(glosické analogie, slovnik, zapamatovani Cisel, absolvovani predstaveni, slozeni zvuki) a
selektivni (napf. chceme-li mit celkovy obraz schopnosti ditéte, pouzivime odpovidajici
testy podle stadii).

Athéna test, vysetiuje ¢trnact oblasti, které se pouzivaji podle stadia vyvoje ditéte a
jsou to tyto: mentalni schopnosti, glosické analogie, Kopirovani tvaru, slovnik, pamét’ pii
povelu. Zapamatovani ¢isel a jednoduchych povell, zapamatovani obrazu, zapamatovani
tvaru, doplnéni chybéjiciho grafu, doplnéni vét, doplnéni slov, grafo-fonologické
povédomi, rozpoznani pismen, rozpoznani zvuki, Slozeni zvuki, neuro-psychologicka
zralost, opticko-kineticka koordinace, vnimani pravé a levé a lateralita.

S pomoci Athéna testu miZeme rozhodovat nejenom o stupni vyvoje ditéte podle
véku, ale téZ porovnavat vykonnost déti stejného veéku, ale 1 rozdilnosti, které mohly nastat
ve vyvoji jedince. Scopnosti a vykonnost déti se srovnava se zdravym jedincem. V testech
se ukazi odchylky a k intenzité postiZeni, je jesté zapottebi pouzit dalsi techniky, které nadm
blize diagnostikuji miru postizeni. Mezi dalsi zkouskové materialy patfi: opticko-akusticky
a sémanticky-schématicky test. Déle jeSt¢ vyuzivame: verbalni, grafo-kineticky test a
manipulaci s objekty.

Athéna test se skldda ze <Ctrnacti hlavnich oblasi a jedé doplnujici, v
psychometrickém tvaru, ktery hodnoti pét hlavnich oblasti vyvoje ditéte. Tento test se
hodnoti od ¢isla jedna do devatenécti, které jsou rozd€leny na tfi zony. Prvni zéna ma
skalu od jedné do osmi bodt, a ukazuje na vysokou miru poruchy pozornosti. Druhd zéna
je v rozpéti 9-11 bodu a vykazuji ji déti, se stiedim postiZzenim a tieti zona je od 12 do 20,
a ta poukazuje na minimalni ¢i Zadnou poruchu. Tyto téti se prokazuji vynikajicimi vykony

(Paraskevopoulos, Herbert, 2013)

32



6.2.2. Zkouska jazykového porozuméni a vyjadieni

Zkouska jazykového porozuméni a vyjadieni se pouziva u lidi s problémy v
komunikaci a jazykovém rlstu. Jejim celem je rozpoznavat tézkosti, které maji lidé s
poruchou komunikace, aby bylo mozné vysledky pouzit k terapeutickému programu. V
roce 2008 ji zpracovali Vogintrukas ve spolupraci s Grigoriadisem a Kampuroglusovou, za
ucelem vyuziti odborniky (Vogindroukas, 2012).

Struktura této zkousky se d€li na Sest kapitol. Rozd¢leni téchto kapitol za¢ne od
predglosickych stadii (prediecova perioda), kterd je charakteristicka tim, ze dit¢ zacina
pouzivat hlasky, které spojuje do slabik, odpovidajicich matefsting, dle vzoru dospélich.
Proto je velmi dulezité na dité mluvit od narozeni v mateiském jazyce dospélich. Détska e¢
je typicka tim, ze zhruba do devatého mésice dité pouziva afektivni zvuky, které postupné
pfechazeji formou hry do jednoduchych agramatickych slivek, a ty jsou typicka tim, ze
tato slova vsob& zahrnuje predméty a véci bezprostfedni blizkosti ditéte a jsou
mnohovyznamova. Postupné se prediecové stddium zhruba kolem jednoho roku méni na
aktivni tvofeni slov, ktera jsou stale agramaticka a doplnénd intonaci hlasu ditéte. Proto je
dalezitym modelem hlas matky ¢i jiné vychovavajici osoby. Dité v jednom roce rozumi
cca 50 slovim, ale za¢ne je pouzivat asi az v roce a pul. (Vogindroukas, 2012).

Vysetieni je vytvofeno takovym zpiisobem, aby se mohlo uskute¢nit v kratkych
Casovych tusecich, tim nechat na vySetfovateli vybirat tu ¢ast vySetfeni, kterou by chtél
pouzit bez potieby vyuziti celé baterie testl. Obsahuje i zptsob hodnoceni terapeutické
intervence, ktery se miZe opakovat v pravidelnych ¢asovych usecich. Materidl je takovy,
aby se mohl pouzivat u déti, které trpi vaznymi vyvojovymi poruchami a obtiZemi pii
spolupraci. VySetteni vyuzivd dvé knihy s obrazky, které se Cisluji. Prvni, druhy a Sesty
protokol odpovida riznym vyvojovym trovnim. Tyto hry se skladaji ze dvou setii her a
dvou setli objektil, které¢ obsahuji stejné ptedméty, a jesté z dalSich dvou setll, ve kterych se
diagnostikuje slovni zasoba ditéte. V kazdém vySetfovacim protokolu existuji informace,
jak se mé podat a diivod, pro¢ se ma podat. TéZ zahrnuje informace, co ma vysetrovatel
pozorovat, na co ma soustiedit své hodnoceni a co ma vynechat. (Vogindroukas, 2012).

Na konci kazdého protokolu existuje specidlni ¢ast, kera obsahuje dané bodovani.
Bodovani se rozd€li na ¢ast rozumovou a verbalni. Nejdalezitejsi je tedy bodovani rozumu
(kognice), které ukaZe rozvoj verbalni — gnostické uUrovné kazdé vySetfované osoby.
Nutnosti je zkontrolovat pocet spravnych odpovédi a dané ¢islo zapsat do predem urceného

mista. (Vogindroukas, 2012).
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Interpretace vysledkii ukaze vysetfovateli nacrt schopnosti profilu vykonnosti
vySetiovaného, Grovenl pracovitosti, uroveil rozvoje, obtize pfi komunikaci a interakci.
Dale také jak se uci, jak komunikuje a jak je schopen vyuzit terapeuticky program, ktery
mu byl vypracovan k jeho individualnim schopnostem. (Vogindroukas, 2012).

Z toho diivodu se stanovil profil schopnosti, ktery obsahuje vSeobecné schopnosti,
kde testujeme verbalni porozuméni a schopnost vyjadiovat se. VySetfovatel nasledné
stanovi tavér, ve kterém popise, zda se schopnosti daného ditéte zlepsuji ¢i stagnuji nebo
maji tendenci se zhorSovat. Na zacatku terapeutického Setfeni se zjisti verbalni Groven
ditéte a pokud se po vyhodnoceni zjisti, ze dit€é ma rezervy ke zlepSeni, vytvoii terapeut
nové vysetieni, tak aby dosSlo ke zlepSeni verbalnich schopnosti ditéte. (Vogindroukas,

2012).

6.2.3. WISC-III Wechslerova inteligen¢ni Skala pro déti.

Tato Skala byla publikovana v USA v roce 1991. WISC-III je nej¢astéji uZivanym
nastrojem pro identifikaci nadanych déti v Evropé. Vagnerova a Klégrova (2008)
doporucuji k diagnostice intelektu u nadanych pravé WISC-III, protoze dobie diferencuje v
oblasti nadprimémych intelektovych schopnosti. Test se sklada z dvanacti testl. Sest
Z nich obsahuji verbalni ¢asti a Sest performacni ¢asti.

Verbalni ¢ast zahrnuje testy védomosti (vSeobecné znalosti a ziskané védomosti),
podobnosti (abstraktni logické mysSleni a usuzovani), pocCty (mira numerické piesnosti
pocetniho usudku a schopnost pocitat zpaméti), slovnik (mira plynulosti feci, bohatost
slovni zasoby a zplsob uzivani slov), porozuméni (prakticky tsudek, schopnost socialniho
porozuméni a Uroven socidlni zralosti) a opakovani ¢isel (kratkodoba pamét’ a schopnost
koncentrace).

Performacni subtesty obsahuji dopliovani obrazk (uroven zrakové percepce,
pozornosti a neverbalniho usudku), kodovéani (vizuomotorické dovednosti, asociacni
neverbalni u¢eni a neverbalni kratkodoba pamét’; k tspéchu v subtestu ptispiva motoricka
zrucnost, rychlost, pfesnost, podstatnou roli té€z hraje percep¢ni organizace), fazeni obrazkl
(aroven neverbalniho mysleni, socialniho Gsudku; zavisi na zrakové percepci a pozornosti),
kostky (schopnost analyzy a syntézy neverbalniho materidlu, je mirou logického mysleni;
na vykonu se podili vizuomotorickd koordinace, zru¢nost a neverbalni tvofeni pojmil),
skladanky (prakticky tsudek, zrakova percepce, vizuomotoricka koordinace a manudlni

zrucnost).
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Bodovani testu se déla tak, ze se séitaji vSechny spravné odpovédi u kazdého testu.
Primarni Cisla, ktera souvisi s ¢islem spravné odpovédi z kazdého testu, se prevedou na
sekundarni body (standard scores), kde se porovna vykon vysetfovaného spolu s vykonem
pramérného reprezentativniho vzorku. Potom se scitaji sekundarni body verbalnich testa a
sekundarni body performancnich testd a sekundarni body vsech testl spole¢né. V dalsi fazi
dochdzi k porovnani vysledkti testu s manudlem pro né€j urCenym. Vysvétleni téchto
vysledkit ndm muze poskytnout hodné informaci o tom, jak dité pfemysli a zachazi s
riznymi ¢innostmi. Vysledky mohou byt rozdéleny na tii stadia: prvni stadium analyzy
celkového markeru mentality ndm dava vigilni a validni obraz stupné¢ mentalni funkce
ditéte v souvislosti sjinymi détmi ve stejném veku (viz. Tabulka ¢. 1 v pfiloze). Ve
druhém stadiu dochazi k porovnani vysledkd z verbalni ¢asti a praktické ¢asti. Z téchto
vyslednii miizeme jednak zjistit dominantnost pravé, levé hemisféry ¢i zda se nejedna o
zktizenou lateralitu a za dalsi muzeme zjistit, z jak silného socialniho prostfedi dité
pochazi. Kdyz dit¢ vychdzi ze socidlné¢ slabsiho prostfedi, vétSinou vykazuje lepsi
praktické dovednosti nez verbalni. Ale pokud se u ditéte objevi hor$i motoricka
koordinace, tak pak mé vétSinou lepsi vysledky ve verbalnim projevu. Z vySe zminénho
vyplyva, Ze pokud ma dit€¢ lepsi motorickou koordinaci jedna se o dominantnost levé
hemisféry, a naopak pokud ma lepsi verbalni projev, ma dominantni pravou hemisféru a je
pro n¢j slozitejsi se soustfedit v novém socialnim prostiedi, tj. hlife se orientuje v prostoru.
Ve tfetim stddiu analyzy individudlni C¢innosti se zaméfujeme na silné a slabé stranky

ditéte. (Paraskevopoulos, Herbert, 2013)
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PRAKTICKA CAST

7. FORMULACE PROBLEMU

Zivot déti s ADHD muiZze znamenat doslova Zivotni zapas téchto déti o uznani a
uspéch. U téchto jedinch se snazime usilovat o dostate¢nou troven schopnosti, vzdélani a
vychovy. V dnesni dobé se jednd o velice Castou problematiku, jak dokazuji rizné
vyzkumy. Je v nich uvedeno, u 30-50 % déti a dospivajicich se objevuji piiznaky poruchy
pozornosti a hyperaktivity. Do dospélosti pretrvavaji tyto piiznaky jen v nékterych
pripadech. Pokud tomu tak je, Casto se pak tyto ptiznaky projevuji formou asocialniho
chovani a kriminalitou. Nejcastéji vSak vétSina z nich uziva alkohol a navykové latky.
Zaroven dosahuji niz§iho stupné vzdélani. (Drtitlova, Koukolik, 1994).

Z vyze zminéného tedy vyplyva, Ze je velice dulezitd v€asna diagnostika tohoto
onemocnéni a nasledné je nutnd 1écba. Ta vSak byva dlouhodoba, tézka a s nejistym
vysledkem. Rodi¢e takovychto déti na to museji byt pfipraveni a musi byt s danou
problematikou obeznameni, protoze je velice dillezitd jejich zna¢nd spoluprace. Proto jsem
se rozhodl vénovat se problematice déti s ADHD v moji bakalaiské praci. Ve spolupraci se
specialnim pedagogem a détskym psychologem jsem se rozhodl provést analyzu stavu
jedinci s ADHD na zdklad€ ergoterapeutickych pfistupii. A pokusim se zjistit, zda
ergoterapeutické ptistupy povedou ke zlepSeni nebo alesponi udrzeni urcité urovné chovani,
pozornosti, komunikace a zda napomohou snizit hyperaktivitu u déti s ADHD. V hlavnim
cili se budu sam sebe tedy ptat: Jaky vliv ma na jedince s ADHD pouziti

ergoterapeutickych piistupt?

8. CIL VYZKUMU

Hlavnim cilem mého vyzkumu je zjistit, jestli ergoterapeutické ptistupy povedou ke
zlepSeni nebo alesponn udrZeni urCité Urovné€ chovani, pozornosti, komunikace a zda

napomohou snizit hyperaktivitu u déti s ADHD.
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8.1. Dil¢i cile

Na zaklad¢ hlavniho cile stanovuji nasledujici dil¢i cile, které se tykaji konkrétnich oblasti
vyzkumného Setieni.

Cil 1: Zjistit vyvoj pozornosti a hyperaktivity u déti.

Cil 2: Zjistit vyvoj chovéni u déti.

Cil 3: Zjistit vyvoj komunikace u déti.

Cil 4: zpracovat kazuistiky.

8.2. Predpoklady

K vyse uvedenym dil¢im ciliim si stanovuji nasledujici predpoklady.
Piredpoklad 1: Predpokladam, ze vlivem ergoterapeutickych intervenci dojde ke
zlepSeni pozornosti a zaroven ke snizeni hyperaktivity u déti.
Predpoklad 2: Predpoklddam, ze vlivem ergoterapeutickych ptistupii dojde ke
zlepSeni chovani u déti.
Predpoklad 3: Ptedpoklddam, Ze vlivem ergoterapeutickych pfistupti dojde ke

zlepSeni komunikace u déti.

9. DRUH VYZKUMU A VYBER METODIKY

Vyzkumnou ¢ast mé bakalaiské prace jsem zpracoval formou kvalitativniho
vyzkumu. Samotny sbér dat a jejich analyza se v tomto vyzkumu dé&ji v délSim Casovém
obdobi, a to sice po dobu Seti mésicii. V této dobé dochazelo k vyhledavani a anylyzovani
informaci, které odpovidaji na stanovené ptedpoklady. Druh tohoto vyzkumu umoZiuje
podrobny popis pozorovaného a zaznamenavaného, protoze se zabyvd malym mnozstvim
respondentl a jde do hloubky. Vyzkumnik ziskava integrovany pohled na pfedmét studie.
Z vyse zminéného tedy vypliva, ze pro kvalitativni vyzkum je charakteristicky hloubkovy

vhled a zkoumani v pfirozenych podminkach (Hendl, 2008)

9.1. Metoda

Vyzkum své prace uskuteciiuji na zékladé tvorby kazuistik u svych respondentt.
V téchto kazuistikach je popsano detailni studium jednoho ¢i né€kolika malo ptipadl. Jde o
zachycenti slozitosti daného piipadu. Tato metoda umoziuje ziskani velkého mnozstvi dat a

popisuje mnoho oblasti v zivodé jednoho nebo nékolika malo jedinci. (Hendl, 2008) Ve
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své praci se budu vénovat problematice ¢ty jedincli, u ktery vypracuji jednotlivé

kazuistiky.

9.2. Vybér pripadu

Zkoumani jedinci byli vybrani na zdkladé zamérného vybéru, nebot’ se jednalo o
jedince, u kterych se vyskytovala porucha ADHD. O spolupraci jsem pozadal détské
centrum (akademie nadani — ANA), které mi s vybérem mych respondenti pomohlo.
Spole¢né jsme oslovili rodice déti, u kterych se dana problematika objevuje. Souhlas se
zapojenim do mého vyzkumu projevili rodice ¢ty déti, a to sice tii chlapci a jedné divky.
Chlapci z prvni kazuistiky bylo 7 let, chlaci z druhé kazuistiky 17 let, divce z tieti
kazuistiky 12 let a chlapci ze ¢tvrté kazuistiky bylo také 12 let.

9.3. Zpusob ziskavani informaci

Sbér potiebnych dat probihal prostfednictvim analyzy dokumentace respondentti a
rozhovord Snimi. DalSim zplGsobem zikavani inforamci bylo strukturované a
nestrukturované pozorovani déti pti riznych aktivitach a také jsem vyuzil standardizovany
test (WISC-III) formou hry. O ten jsem pozadal détskou psycholozku, ktera zaroven byla
pfitomna pii tomto testu u jednotlivych déti. Zjisténa data jsem v prubéhu mych nastév
détského centra konzultoval s jeho zaméstnanci a nasledné jsem je pouzil ke zpracovani

kazuistik.

10. ORGANIZACE VYZKUMU

Na zacatku praktické ¢asti se vénuji popisu piipadi jednotlivych klient a analyzuji
ziskané udaje. V dalsi ¢asti se zamé&fuji na vlastni pozorovani klientli a zjisténé skutecnosti
konzultuji se specialnim pedagogem a psycholozkou, a také je porovnavam s odbornou
literaturou. Dale uskutecnuji rozhovor s mymi klienty a pozoruji skutecnosti ykajici se
progndzy klientl dle kazuistik. VSechna zji§téna data analyzuji v diskuzi a mnou stanovené
cile hodnotim v zavéru prace.

Vyzum probihal v obdobi od zafi 2016 az do biezna 2017 v jiz zminéném détském
centru — akademie nadani (ANA). Tato akademie pacuje s détmi od jednoho roku az do

osmndcti let. Behem mych ndvstév tohoto centra a sbirdni informaci jsem byl v neustdlem
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kontaktu s détskou psycholozkou, specialnim pedagogem a s lektory vyukovych hodin

mych respondentd.
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11. KAZUISTIKY

11.1. Kazuistika ¢islo 1

Klient: chlapec

Vék: 7 let

Diagnéza: ADHD, Aspergeriv syndrom
Dominance: Pravak

Chlapec byl psychologicky vySetien a pozorovan v souvislosti s podezienim na
Aspergeruv syndrom. Aspergerovské rysy byly jiz diagnostikovany pedopsychiatrickou.
Chlapec navstévuje jiz delsi dobu (od doporuceni PPP 2014) pravidelné vice aktivit pro
nadané déti s handicapem v ramci spolku Akademie nadani v Plzni, kde je sledovan
v détském kolektivu. Chlapec je v péci PPP Plzen, pedopsychiatrie, logopedie, byl vySetien
foniatricky a neurologicky. Nyni nastupuje do bézné tfidy zéakladni $koly s podporou
asistenta pedagoga. Rodi¢e nyni zadaji o souhrnnou zpravu s popisem projevi chlapce a
doporucenimi konkrétnich ptistupt.

Aktualng proto prob&hla kromé jiného administrace dotazniku Skala détského
autistického chovani CARS, screeningového dotazniku DACH (Détské autistické chovani)
(rodi¢e, uditelky MS), orientaén& screeningového dotazniku pro detekci Aspergerova
syndromu u déti mladsiho $kolniho véku ASAS (rodige, uitelky MS), Komunikaéni $kaly
pro déti se zaméfenim na pragmatickou rovinu fedi (rodige, ugitelky MS), pozorovani a
rozhovory schlapcem se zaméfenim na diagnostiku poruch autistického spektra
(individuélné 1 v détském kolektivu).

Vyvoj potizi v dobé dochazky do MS: Chlapec navitévoval béznou MS od zafi
2013. Ré&d se zapojoval do pracovnich a vytvarnych cinnosti, ucitelkdm se jevil jako
nesoustiedény, hral si sdm, nedokéazal spolupracovat s détmi, nesnesl, aby mu nékdo bral
oblibené véci. Nezvladal rezim MS a zmény &innosti, ¢asto reagoval negavisticky — vztekal
se, lehal si na zem. Pfi prochazkach vznikaly aZ nebezpecné situace — byl divoky, odmital
respektovat pokyny. V dobé nastupu do MS byly i v doméacim prostiedi poprvé patrné
prudsi vykyvy emoci, tvrdohlavost, potifeba délat si fadu véci podle vlastnich piedstav. Od
zaFi 2014 navitdvoval MS na doporuéeni psychologa pouze dva dny v tydnu, coz vedlo ke

zlepSeni chlapcova chovani, nasledn¢ zacal dochazet na cely tyden s podporou asistenta
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pedagoga. Postupné se vSak fixoval na konkrétni ucitelku, kterou dlouhodobé vyzadoval
pouze pro sebe (napi. na vychazku Sel pouze s ni za ruku), zatimco ostatni dospé€lé véetné
asistentky pedagoga neposlouchal, nepovazoval za autoritu. Pii vySetfeni sam od sebe
rozrusené uvadél: ,,Pani ucitelka Jaruska je moje nejlepsi kamaradka, ptitekla! Chcei byt jen
u Jarusky, utikdm za ni a vztekal jsem se, jak jsem byl nestastny, kdyz ve Skolce nebyla!
Pted Evickou (asistentkou) utikdm, posmivam se ji, Ze m¢ nechyti. Chci ke své pfitelce
Jarusce!* K dal§imu vyznamnému zhorSeni doslo v zati 2015, kdy dochazelo k afektivnim
zachvatim témétr denné (vSe odmital, kiicel, valel se po zemi). VétsSinu dne chtél delat
néco jiného, nez ostatni déti (napt. odmital jit na vychazku, v dobé svaciny si chtél hrat
apod. — v podstaté nepochopil rezim dne, ktery byl v MS pro n& malo strukturovany,
neorientoval se v ném), nesnasi spoleéné organizované cinnosti. Pokud ho ¢innost
nezaujala a nebyla mu v ni piidélena oblibena role, zcela ji odmital. Domii z MS piichazel
unaveny a vystresovany, coz nékdy vedlo k vybuchiim vzteku i v domacim prostiedi.
Presto rodi¢e v té dob¢é doma pozorovali vyznamné zlepSeni, zklidnéni. Pfes vSechny

problémy chlapec chtél vzdy do MS chodit, ziejmé si neuvédomoval Zadné problémy.

Piedchozi odborna vySetieni a terapie:

Od cervna 2014 je chlapec v péci PPP Plzen. Vté¢ dobé bylo uskute¢néno
psychologické vySetfeni z divodu posouzeni aktualniho stupné psychického vyvoje a
konzultace vhodnych vychovnych piistupl. Zavér: Aktualné rozumové vykony sice méné
rovnomérné, ale celkové v pasmu vyraznéjSiho nadpriméru. Oslabend kratkodoba
sluchovd mechanickd pamét. Oslabeny vyvoj feci v expresivni i1 percepcni oblasti (v
poméru k vysi intelektu susp. dysfatické projevy). Zna¢né obtize v koncentraci pozornosti
u verbalnich ¢innosti. Levostranna lateralita s méné vyhranénou dominanci ruky, levoruky
nekorektni uchop tuzky, grafomotorika v SirSi normé, orientané méné vyhranénou
dominanci ruky, levoruky nekorektni tichop tuzky, grafomotorika v sir§i normé, orienta¢né
méné rozvinutd hruba motorika. Emocionalni labilita se sklonem k impulzivnim
negativistickym reakcim, vysoka senzitivita, zvidavost, spontaneita. Obtizna vychovna
zvladatelnost v kolektivu. V plnopoéetném kolektivu MS je zatim nutny asistent pedagoga!
Bylo doporuceno neurologické a foniatrické vySetfeni, komplexni logopedickd péce,
rehabilitace, ANP u specidlniho pedagoga, spoluprace s Akademii nadani, popt. konzultace
s détskym psychiatrem. Popis projevt pii vySetieni: I pfes obtize v koncentraci pozornosti

se chlapec pfi opakovanych sezenich (pfi individudlnim vedeni bez vnéjSich ruSivych
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vlivl) o spolupraci snazil — byl zvidavy, ctizaddostivy, spontanni, dynamicky,
komunikativni, vtipny. Hra je tvofiva.

Dlouhodobé (od zati 2014) dochazi do PPP na ANP pod vedenim specidlni
pedagozky. Absolvoval také program HYPO na podporu rozvoje vaznoucich funkci a
koncentrace pozornosti.

V zati 2014 probéhlo neurologické vySetieni se zavérem: ADHD syndrom,
vyvojova dyslalie, centralni hypotonicky syndrom zlepsen.

V prosinci 2014 byl chlapec foniatricky vySetfen se zavérem: z toho co se podatilo
vysetfit, na vyvojovou poruchu feci nesoudi. Ve vyslovnosti dyslalie — zatim hodnoti jako
vyvojovy stav fe¢i (tzn. V norm¢). Dit€ se musi pifi jeho poruchu chovani a spoluprace
vidét opakované. Je nutno dovySetfit sluch. Projevy pii vySetieni: Zpocatku tézce
negativisticky, projevy poruchy aktivity a pozornosti. Trvani na ¢innosti, kterou si vybere.
Dité umi abecedu, tiskace napisSe velka pismena i Cislice. Velmi rado pocita, umi pocitat a
zna cislice do 20. Pres pocitani a ¢islice jsme dité priméla K feCové komunikaci. Zavér
z ledna 2015: V ordinacich komunikuje ve vétach, ve vSech rovinach fe¢ odpovida véku
ditéte. Nesoudi na vyvojovou poruchu feci. Sluch v normé.

V bieznu 2016 byl chlapec vysetten pedopsychiatrem se zavérem: ADHD, porucha
opozi¢niho vzdoru, Aspergerovské rysy, opozdény vyvoj fe€i. Doporucuji asistenta 1 pro
vyuku na zdkladni $kole.

V bieznu az dubnu 2016 bylo uskute¢néno kontrolni psychologické a specialné
pedagogické vysetieni v PPP Plzen pfed nastupem do sSkoly. Rodic¢e své nadprimérné
nazorové vykony (dil¢i ndzorové nadani); orientatn¢ velmi dobré logické i praktické
verbalni mysleni a kratkodoba sluchova mechanickd pamét’; mirné fecové obtize; 1ékatsky
diagnostikovand porucha pozornosti a aktivity, porucha opozi¢niho vzdoru a rysy
Aspergerova syndromu; emocionalni instabilita, nejistota, netrpélivost, zvysena citlivost na
pocit selhani, zvidavost, leh¢i socialni nezralost. Souhlasna levostranna lateralita s hrani¢ni
vyhranénosti ruky, primémné sluchové rozliSovéani, nadprimérné zrakové rozliSovani,
graficky projev v SirS§i normé, vyborné rozvinutd piecislené predstavy i orientace v Ciselné
fad¢. Popis projevil pii vySetfeni: o spolupraci béhem vySetfeni se snazil, dodrZoval
pokyny, ale byl nejisty, ¢asto se ptal po matce. Jevi se emocionaln€ nestabilni, nejisty,
zvidavy, netrpé€livy, zvysené citlivy na pocit selhani — pokud ma pocit, Ze mu néco nejde
hned, ma tendenci ,,se vzdat®, k dokonceni ikolu musi byt podnécovan. Projevuje tendenci
pracovat rychle a spiSe povrchné i na ukor ptesnosti. V chovani jsou zfetelné projevy

zvysSené hravosti.
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Chlapec se dlouhodobé tcastni aktivit pro nadané déti s handicapem v ramci spolku
Akademie nadani v Plzni, kde je dlouhodobé sledovan. Dochazi na ,Napravy pro
predskolaky* pod vedenim specidlniho pedagoga, krouzek ,Mluvis, mluvim, mluvime*

pod vedenim logopeda, krouzek ,,Matematicky dinosaurus®, pfilezitostné na ,,herni kluby*.

Jednotlivé pozorované oblasti, anamnéza:

Ze sdéleni rodi¢h, MS, odpornych zprav, pozorovani v Akademii nadani,
psychologického vySetteni.
Rodinna anamnéza: Chlapec zije v uplné funkc¢ni rodiné. Matka pracuje jako zdravotni
sestra. Otec je zaméstnan jako projektovy manazer. M4 mladsiho bratra. Matka uvadi
vyrazngj$i introverzi u sebe i manzela.
Rany vyvoj: Chlapec je z prvniho fyziologického t€hotenstvi. Porod probéhl v terminu,
sekci pro podezieni na hypoxii plodu (po narozeni zvracel plodovou vodu). PH 3550 g/ 52
cm. Apgar Score 10-10-10. M¢l tézkou novorozeneckou zloutenku s 33 hodinami
fototerapie. ZvySeny bilirubin pretrvaval do tii mésici véku. Pro vysoké CPR bez zjisténé
dobte, bez rehabilitace. Byl kojen osm mésicti. Od kojeneckého véku do dvou let byl
chlapec népadné klidny, pasivni, nevyzadoval pozornost ani podnéty. VEtSinou Casu krome
kojeni spal. Od dvou lety vyznamna zména v chovani.
Zdravotni stav: Ve Ctyfech mésicich v disledku negativni reakce na ockovani prodélal
opakované do jednoho a pul roku v€ku punkci uzliny, déle ciSténi slznych kanalku.
Pravdépodobné v disledku téchto zazitki se u chlapce vyvinula fobie z Iékaiskych
vySetfeni a oSetfeni. Celkové je jeho zdravotni stav pckny, prodélal pouze béZna
onemocnéni. Alergie ani smyslové vady nebyly prokdzany. Od 2014 chlapec dochézi na
rehabilitaci ve FN Plzeii pro vadné drZeni téla a plochonozi.
Jidlo: Od doby nastupu do MS chlapec za¢al byt vybiravy, v MS dokonce po celou dobu
témef vitbec nejedl! V domdacim prostredi ji malo, zda se, jako by ho jidlo nebavilo.
Spanek: Spanek bez potizi.
Vyluéovani: Chlapec je bez od dvou let. Nikdy se nepomocoval, ale po ctyfech let
pfetrvavaly potiZes defekaci — odmital jit na stolici na no¢nik ¢i zachod, byl schopny pouze
do kalhot. Nésledné to proZival nepiijemné, plakal.
Motorika: Rany motoricky vyvoj probihal v §ir§i normé — v devét mésicich se pretacel,
samostatnd chlize od ¢trnacti mésici. Byl fascinovan chiizi do schodd. Mezi tfetim a

&tvrtim rokem, kdy zacal byt nadmérmé aktivni, zatal v MS Gasto béhat dokola, doma sem
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tam po mistnosti. Dlouhodobé¢ se také objevuje motoricky stereotyp (ziejmé zklidiujici) —
mnuti usi, tahani za us$i, nyni i mnuti Gst a nosu. Ziejma je motoricka neobratnost, potize
s udrzovanim rovnovahy a v koordinaci pohybii. Rad skace na trampolin¢, béha, dokaze
hodit a chytit my¢. ObtiZe jsou ziejmé i v oblasti grafomotoriky. Jemna motorika se jevi
obratna, rad sklada, vysttihuje.
Imitace: Napodoba détskych hiicek a cCinnosti ostatnich dle rodi¢i od raného véku
vybornd v domacim prostiedi. Naopak odmita cokoli napodobovat po ostatnich ¢i
predvadét pred ostatnimi v MS, détském kolektivu. Nesnasi hromadné organizované
¢innosti, kde vSichni maji délat totéz (vcetné naptiklad rozcvicky, spoleéného cviceni
apod.).
Re¢ verbalni komunikace: Rany vyvoj fei probihal v normé, nasledné pozorovany
feCové obtize (viz psychologické vysetieni v PPP). Po psychologickém vySetfeni probéhla
dvakrat navstéva u logopedky, ale nasledné byla péce ukoncena pro vyraznou nespolupraci
a negativismus. Aktualné je uskute¢novana logopedickd péce. Pud k mluveni je odmala
zvyseny, ale i pfes upovidanost od néj nelze ziskat informace o vécech.
Popis Fe¢i z psychologického vySetieni (srpen, 2014): Re¢ je plynula, stylisticky
pfimefend véku, ale velmi agramatickd. Vyslovnost dyslalicka (sykavky, sykavkova,
asimilace, r, T, zamény k a t). Artikulace mén¢ obratna — misty fe¢ i nesrozumitelna. Slovni
zasoba je rozsahla, ale sniZena je pohotovost vybavovani pfesnych vyrazu (dysnomické
obtize) — pomaha si pantomimicky, ¢asto uzivad novotvary. Slova komoli, vynechava a
zamenuje hlasky, presmykuje slabiky (Cervena = Celeva, krocan = S§tosan). Zaménuje
vyznamy slov. O opakovani nezndmého verSovaného textu si nepamatuje — vymysli si.
Pékné zpiva (udrzi rytmus i melodii). ObtiZze jsou patrné i v oblasti porozuméni feci.
Objevuji se neptiléhavé odpovédi, Casto nutno pokyny dovysvétlovat.
Popis Feci z psychologického vySetireni (biezen 2016): Re¢ je plynuld, smysluplna,
stylisticky a gramaticky pfiméfena véku. Vyslovnost hlasek je stale dyslalicka (sykavky, r,
f), artikulace méné obratna pfi vyslovnosti obtiznéjSich slov. Orienta¢né pramérny je
rozsah slovni zasoby. Opakovani nezndmého verSovaného textu zvlada (ojedinéle slovo
zkomoli — napftiklad pfida hlasku). Obcas zaméni vyznam slov. Je nejisty pii nutnosti
pfesného vyjadfovani, s namahou zobeciiuje pojmy. Pamatuje si obsah pred¢itaného textu,
unikd par detailu. Porozumeéni feci se jevi primérné, ale pii zaméné vyznamu slova je tieba
obcas dovysvétleni pokynii.

Chlapec se neuvédomuje socialni konvence a nepsand pravidla chovani, miva

nevhodné poznadmky a reakce, aniz by si nevhodnost uvédomoval.
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V komunikacni Skale pro déti se zaméfenim na pragmatickou rovinu feci i

rozhovory s chlapcem a jeho matkou byl zjistén sémanticko-pragmaticky deficit v nize

uvedenych oblastech. (Vysvétleni: deficit v sémantické slozce fe€i oznacCuje naruseni

VvV oblasti porozuméni fe¢i — napiiklad pochopeni mnohovyznamovyh slov; doslovné

chdpani pokynu; potiZze s porozuménim ironie, nadsazky, réeni, fe¢ piisobi mechanicky.

Pragmaticky deficit je oznacenim pro nedostate¢né praktické vyuziti jazyka v socidlnim

kontextu, omezenou schopnost vést dialog.):

Neprimérenost iniciace komunikace: Chlapec ma zvySeny pud k mluveni, mluvi
na kazdého a vSude, stdle néco ostatnim vysvétluje, argumentuje, klade opakované
otazky, na které zna odpovéd. Lze ho jen obtizné =zastavit, preruSit, musi
dopovédét, co chcee.

Stereotypnost Feéi: Casto pievadi hovor na své oblibené téma, nezajima se piilis o
to, o Cem se chtéji bavit ostatni. Nahle méni téma rozhovoru ne¢ekanym smérem,
ma oblibené fraze, které Gasto pouziva. Na bézné otazky tykajici se zazitkt, MS,
spoluzaktli apod. nedokaze ptiméien¢ odpovedet.

Uziti kontextu: Jeho schopnost jasné komunikovat se méni podle situace,
ptitomnych osob, Unavy; v komunikaci jsou ziejmé vyznamné vykyvy — na jedné
stran¢ az piili§ spontanné navazuje kontakt kdekoli s kymkoli dospélym, viibec se
nestydi, na druhé strané, pokud n¢kde nechce byt, viibec tam nemluvi. Dostava se
do potiZi, protoZe €asto nerozumi socidlnim normam a pravidlim, druzi ho pak
mohou povazovat za divného, nevychovaného. Rika véci, které jsou netaktni nebo
socidln¢ nevhodné (aniz by si toho byl védom), jednd se vSemi lidmi obdobnym
zpusobem bez ohledu na jejich postaveni, nechape pfiili§ autoritu z pozice
dospélych (jedna s nimi rovnocenné, aniz by chtél byt, drzy*). Pfi vySetieni bylo
nékdy patrné doslovné chépani slySeného, coZz muze negativné ovliviiovat spravné
pochopeni instrukei.

Kontakt p¥i komunikaci: Casto ignoruje konverza¢ni vstupy druhych (pokraduje
Vv ¢innosti, jako by je neslySel, neuvédomuje si, Ze je od néj ofekavana reakce ¢i
odpovéd). Ma sklon odvracet se od osoby, se kterou mluvi (kvtli zaujeti né¢im

jiny).

Neverbalni komunikace: Rany vyvoj dle rodicl i pfes pocatecni pasivitu ditéte probihal

bez napadnosti (socidlni ismév, ukazovani na zajimavé predméty a predméty, které chce

podat, uzivani béznych gest). Problém je zfejmy se zaméfenim pozornosti na ukazovany ¢i
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hledany ptfedmét (jako by nevid€l to, co ma piimo pred sebou). Népadnosti v ocnim
kontaktu: o¢ni kontakt je slabsi, chlapec ma sklon odvracet se od osoby, se kterou mluvi
(pravdépodobné zejména kviili zaujeti né¢im jinym, obtizim se zamétenim pohledu apod.).
Pravdé podobné nerozumi spravné¢ mimice, gestim a tonu hlasu ostatnich lidi mimo
rodinu.

Vztahy k lidem, chovani v kolektivu: Chlapec byl odmala velice komunikativni a ptsobil
spolecensky. Nikdy neprojevoval separacni uzkost od rodicli, naopak navazoval zcela bez
zabran kontakt s cizimi dospélymi, Casto stal za plotem a oslovoval nahodn¢ kolemjdouci,
bezprostfedné¢ navazoval kontakt s détmi na piskovisti, v hernach. Dodnes se stava, ze bez
pozdravu ptijde k dospélému cClovéku a zaéne na n¢j spontanné mluvit. Zaroven je uz
Vv kolektivu nad pét déti vyznamné pietizeny, nevnima pokyny, objevuji se konflikty
S ostatnimi détmi a dochézi k neadekvatnim projeviim. Pti konfliktech z ditvodu pocitu
nespravedinosti v MS nékdy dochazelo k tézce odlomitelnym afektiim. Né&které déti ho
z téchto diivodu odmitaji, coz chlapec viilbec nechape a nepfijimd, neni si niceho védom,
nema ndhled na vlastni chovani (pfi vySetfenidetailné popisoval, jak konkrétni déti zlobi).
Popisuje: ,,Ja nevim, jestli zlobim ve Skole — dé€lam vSechno nechténé. Doma asi zlobim jen
troSku, kdyZ se nudim a chci, aby se mnou nékdo hral.“ Celkové preferuje komunikaci
S dospélymi, poptiklad se starSimi détmi — jsou pro n€ mnohem ,cCiteln&jSi* a
»predvidatelngjsi“ nez vrstevnici (typické pro déti s AS), zatimco pobyt v Kolektivu
vrstevniku je pro néj velice nepiehledny, a proto vy&erpavajici. V MS vyhledaval mladsi
déti, které ho ,,posloucha;ji“ (tzn. ma jejich chovani také vice ,,pod kontrolou*). ,,Nejradsi si
povidam s dospélymi — pani ucitelka JaruSka je moje nejlepsi kamaradka, ptitelka! Pak si
jesté povidam se Sarkou — ta je stai$i. Kdyby nebyla, vzal bych ji za manzelku, ale takhle
to neptjde, budu se muset ozenit asi s Vendulkou — ta je zatim je$té malé dité¢ a moje
kamaradka. S kluky si viibec nehraju, ti jen zlobi, bijou mé a provokujou — musim to pak
kecnout pani ucitelce, aby zjednala napravu! Nemtzu ve Skolce ani jist, jak se bojim zase
toho jejich provokovani!*

K mladsimu bratrovi ma velmi pozitivni vztah. Viibec na n¢j nezarlil a cca do roka
bratrova veéku, se o ngj pomahal starat, hladil ho apod. Ur¢ité potiZe nastaly, kdyz mu bratr
zacal sahat na jeho véci. Nyni neni schopen pochopit vékovy rozdil — naptiklad Ze néco
bratr smi a on ne — vSe povazuje za velkou nespravedlnost. Kdyz mu bratr néco udé¢la,
zcela neodklonitelné mu to ,,musi oplatit, aby to bylo spravedlivé®. Povazuje cokoli od

bratra (i napfiklad ve dvou letech jeho veéku) za umysl, naschval (naptiklad pii vySetieni
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rozhoi¢ené popisuje: ,,Bracha m¢ bouchl do hlavy — asi chtél, abych byl hloupej! To uz by
mi neslo pocitani!*).

Emocionalni reakce, tuzkostnost: Je u n¢ho dlouhodobé ziejma vysoka senzitivita,
emocni instabilita, snizend frustracni tolerance zejména na pocit selhani a neuspéchu.
V domacim prostredi se objevuje problémové chovani a emocni labilita mnohem mén¢ nez
v détském kolektivu. V MS dochazelo k afektivnim reakcim, zvysené plaétivosti — pro
rodi¢e tak bylo chlapcovo chovani v MS nepiijemnym ,,piekvapenim*. Napadn4 je socialni
a emocCni nezralost, zvySena hravost, je ziejme, ze si témet vilbec neuvédomuje vlastni
problémy.

Chlapec si hodn¢ v§ima emoci u rodicu, reaguje na n¢ (naptiklad ,,Maminko, co se
déje?*). Naopak nevnimd emoce u ostatnich déti a lidi mimo rodinu, s détmi nesouciti,
neutéSuje je, odmita se omluvit (proziva to jako projev vlastniho selhani, které nesnese).
Casto nerozezna, ze uZ se ostatni na n&j hodné zlobi. Nesnasi, kdyz je mu néco i citlivé
vytykano (opét neunese pocit, ze selhal). Kdyz mu néco nejde, odmita to d€lat, protoze se
velice obava neuspéchu. Odivodiiuje to riznymi vyroky (naptiklad ,.JJsem na to jesté
maly.“, ,,Ve Skole to délat budu, ale ted’ se mi nechce.*). Chce hrat hry podle vlastnich
pravidel, velice Spatn¢ snasi prohru, potiebuje byt ve vSem prvni. Nékdy ho rozplace 1
pfiliSna chvala pfed n€kym — nevi si se situaci rady.

Chlapec se v nékterych ohledech nejevi jako zvysené tizkostny, ale spiSe jako bey
pudu sebezachovy (nikdy se neobjevovala separac¢ni uzkost, odmala se neboji byt sam
potmé, t&€Si se na Certy a mluvi s nimi). Urcity odstup mé od zvifat, 1 kdyz je ma rad —
pouze si je opatrné pohladi, kdyz zvite v klidu lezi. V jinych ohledech je vSak naopak
velmi uzkostny — velice se obava selhani a netspéchu, trpi fobii z lékatskych vySetieni a
oSetfeni (i zcela béZnych a bezbolestnych).

Adaptace na zmény: Na jedné stran¢ stale potfebuje a vyhledava nové podnéty a ¢innosti,
nesnasi, kdyZ néco probiha stale stejné¢ (nudi se a stupiiuje se problémové chovani). Na
druhé strané potfebuje mit fadu véci a Cinnosti ostatnich podle vlastnich predstav (tj.
eliminovat tak vSe ,nepfedvidatelné®, mit situaci co nejvice ,,pod kontrolou). V této
souvislosti v podstaté neni mozné donutit ho k tomu, co nechce, ¢eho se obava. Ma velky
problém s ukonenim c¢innosti, kterou je zaujaty, ale hodné pomuze, pokud je predem
domluveno, kdy bude ¢innost ukoncena (sleduje to na digitalnich hodinach). Rituély se
neobjevuji, pouze byl delsi dobu fixovan na plySovou hrac¢ku na spani. Sam od sebe zfejmé
nechépe b&zny fezim (v MS), zaroveii ho potiebuje, velmi $patné snasel zmény v programu

(svacina, vychazka apod.), vZzdy chtél délat néco jiného nez ostatni.
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Zajmy, volna ¢innost, hra: Od raného détstvi mél rad knizky, zpivani, brzy i ukoly pro
predskoldky. Odmala je fascinovdn pismeny, C¢isly, pocitinim — vSe si snadno
zapamatovaval, stale se vyptaval. Ve tiech letech znal Cisla v ¢estin€ 1 anglicting, pismena.
Bézné hracky ho nikdy pfili§ nezajimaly, respektive vzdy pouze zjistil princip jejich
fungovani a pak je odlozil a vyzadoval nové. V MS ho dle rodi& jiz cca rok zadna &innost
ani hracka nezaujme, stale se nudi, a proto se objevuje problémové chovani. Diive hodné
roztacel kulaté predméty, pozoroval krouzivy pohyb pracky, odmala si lehd na zem a jezdi
si auty kolem obli¢eje, sleduje toceni kol. diive ho zaujaly stavebnice, kostky, puzzle,
aktualné jiz ne. Problémem je, Zze si sam nedokaze hrat, zabavit se, potfebuje dospélym
stale nabizet Cinnosti, které by ho zaujaly, stale vyzaduje nové podnéty. Mad mimotadnou
pamét’ na to, co ho zajima. Dlouhodobé ho zajima technika a elektronika, principy
fungovani, aktudlné se zajimé o vesmir. Velmi rychle se uc¢i ¢emukoli pomoci telefonu,
tabletu, pocitace, intuitivné vSechna tato zafizeni pouziva a ovlada. Rad pozoruje otce pii
praci (jak néco montuje). Stale vyZaduje predéitani (napiiklad Neznalek, Rekni prog, ale i
pohadky), rad si povid4 o tom, co bylo piecteno. Diive se vyZadoval pred¢itani pohadky
dokola, dokud ji neznal zpaméti, nyni uz ne. V televizi sleduje pouze animované pohadky,
hrané odmita, viibec ho nezaujimou. Ma rad pohybové Cinnosti, ale zcela ty hromadné
organizované. Socidln¢ napodobiva hra se pfili§ neobjevuje, poptiklad pouze pokud je
iniciovana ostatnimi (napfiklad na piraty).

Pozornost, uroven aktivity: Od narozeni do dvou let byl chlapec napadné klidny, pasivni,
nevyzadoval pozornost ani podnéty. Pak doSlo k velké zméné v chovani (palicatost,
vzdorovitost), velké zhorSeni po nastupu do MS. Mezi tfetim a Gtvrtim rokem doslo
K vyznamnému zvratu z hypoaktivity do hyperaktivity, ktera pietrvava.

Popis z psychologického vysetieni (srpen 2014): Pozornost se lisi podle typt ¢innosti. U
nazorovych odpovida véku, u verbélnich je patrna rychld unavitelnost, vzriistd motoricky
neklid, objevuje se Saskovani, zivéani, reaguje negativisticky — odmitd spolupracovat,
pokracovat Vv zapocaté ¢innosti. Pfi individudlnim vedeni bez vné&jSich ruSivych vlivil se
vSak velmi o spolupréci snazil.

Popis z psychologického vySetieni (bFezen 2016): Narusena je stale schopnost
koncentrace pozornosti. Zaznamenali jsme rychlou unavitelnost, vazanost na vedlejsi
podnéty, sklon k rozbihavému mySleni, motoricky neklid. Obtize se stupiiuji u verbalnich
¢innosti.

Smyslové reakce (zrak, sluch, ¢ich, chut’, bolest):
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e Zrak: fascinace krouzivym pohybem (odmala pozoroval pracku — realnu i détskou
hracku, upfené do ni i1 delsi dobu koukal), podobné roztaCené predmeéty (mince,
vicka, kolecka aut i tésné pfed oblicejem), fascinace svételnymi podnéty (hraje si
potm¢ s baterkou, fascinovan svétly a stiny).

e Cich: citliv&jsi, ale v normé

e Sluch: dlouhé latence v reakcich na verbalné sdélené pokyny a jejich zdanliva
ignorace (nevnima je, vse je nutné mu vicekrat opakovat, nedojde mu, Ze je od n¢j
o¢ekavana reakce na otazku ¢i pokyn apod.).

e Chut: mén¢ zkoumal predméty tsty, mirna vybiravost v jidle.

e Hmatové podnéty: chlapec je az nadmérné mazlivy s kymkoli, vyhledava hodné
fyzicky kontakt s dospélymi i mimo rodinu; hypersenzitivita — vadi m stfihani
nehtll na nohou, myti vlasii (pfistoupil na myti pouze v sobotu).

e Bolest: vykyvy.

Farmaka: Doporuc¢eno od psychiatra kapky od firmy Joalis — Deptrex (proti depresi),

Stresson (proti uzkosti).

Vstupni vySetieni ergoterapeutem:
Provedeno 13. 10. 2016
Hodnoceni IQ (WISC III) s dohledem détského psychologa:

V oblasti 1Q chlapec ukazal, ze je velmi inteligentni s hodnoceni 132 bodu.
Nejvétsi zajem ukazal v Castech, kdy se musel pracovat s ¢isly a malovat v obrazech. Vétsi
problém byl nékdy pii zadani ukolu ve slovnich cvicenich, kde se projevily velké
agramatismy se $patnou vyslovnosti slov (r, t, sykavky).

Hodnoceni chovani:

Pti pfimem pozorovani chlapce béhem vyplilovani testu bylo vidét, ze si rad povida
s pani psycholozkou, ale béhem vyuky odmital komunikovat se stejné starymi détmi ¢i
mlad§imi. Naopak rad komunikoval se star§imi détmi a jeho uciteli. Casto vyrusoval pii
vyuce, kdyz ho pan ucitel napomenul, aby nevyrusoval, urazil se. Stejnou reakci m¢l, 1
kdyZ ho napomenuli jeho vrstevnici, pokracoval ve vyrusovani a nikdy se neomlouval.
Preferoval jen spolupraci s uciteli.

Hodnoceni pozornosti:

Chlapec neumi udrzet dlouhodobou pozornost, a pokud ano, pouze tehdy, kdyz ho

néco opravdu zajima4, jako jsou: ¢isla, technika, malovani, tvofeni. Nema v oblibé télesnou

vychovu i praci stexty, ve kterych jsou dlouhé véty. Béhem télesné vychovy rad
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vyrusoval, aby si mohl zacit povidat s ucitelem nebo vyhledaval njinou ¢innost, ktera ho
zajimala. KdyZ musel u néfeho pracovat delsi dobu, nebavilo ho to, citil se unaveny a

Spatn¢ komunikoval se svym okolim, nékdy i plakal.
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Hodnoceni komunikace:

Chlapec nerad mluvi se svymi spoluzaky ve tiidé, vyvolava konverzaci jen
sucitelem ¢i s lidmi, ktefi jsou starSi nez on. Ptiklad pii vyuce stal dlouhou dobu za
ucitelem a na vSechno, co ho napadlo, se ulitele zdmérné ptal, ikdyz bylo patrné, ze
odpovéd’ jiz zné. Nepochopil, ze rusi pii vyuce. Chlapec ma Spatnou slovni zadsobu a nékdy
mu neni rozumet, co chce fici — navstévuje logoterapeuta, ¢asté jsou u néj agramatizmy.
Kdyz se ho na néco zeptali spoluzaci, na jejich otazky nereagoval a radéji mluvil jen
s ucitelem, jako by nikdo jiny ve tiid¢ nebyl.

Jak jsem zjistil pii vstupnim vysetteni, vysledek testu WISC III (132 bodt) ukazal,
ze jde o velmi inteligentni dité. Jeho problémové oblasti se tykaji emocni instability,
V problémovém chovani, pouzivani agramatizmi, neudrzeni pozornosti a hyperaktivité.
Ergoterapeuticky plan
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

e Nacvik novych dovednosti, naucit se novému chovani pomoci fetézeni jednotlivych
krokti a ukoli. Formovat nové zplsoby chovani skrze pozitivni posilovani. Pfi
vyuce je dulezité, aby se zvysila motivace pro spolupraci a s tim spojend pozornost.
Stlumit jeho hyperaktivni projevy napi. v podobé kreativnich hodin, matematice,
Vv povidani si o fantazijnich pfedstavach, zaméfit se na techniku — elektronika a
vyuzit relaxa¢nich technik.

e Vyuzit motivacniho pfistupu pro zlepSeni spoluprace mezi vrstevniky a vylepSeni
vzajemné komunikace

Doporudeni:

e Podporovat ho v jeho zajmech a ¢innostech, které jsou zaroven pro néj relaxaci.

e Ve chvili, kdy chlapec vykazuje nevhodné chovani, m¢l by ho ucitel nenapominat
pfed jeho spoluzdky. Ale aZ po skonceni hodiny mu klidnym ténem hlasu sdélit,
mezi ¢tyfma oc¢ima, co nebylo vhodné. A poradit mu, jak by se mél chovat ke svym
vrstevnikiim a ke svému uciteli.

e Pied zacatkem vyuky je vhodné ho podpofit v pozitivnim piistupu ke spoluzakiim a
vyuce.

e ZavSechnu dobfe odvedenou praci pii vyuce je dobré ho vzdy pochvalit.

e Snazit se mu ukoly davat po Castech, tak aby to v ném nevyvolalo pocit tinavy,

uzkosti a také to, Ze se mu to nepodati.
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Kdyz vidime, ze n¢jaky ukol nechape, je dulezité mu ho opakované vysvétlovat i za
pouziti vizualizace, tak aby se v prib¢hu tkolu mohl orientovat a védél, co pak b
ude nasledovat.

Netresta ho za jeho nevhodné chovani, ale snazit se mu dat najevo podporu,
motivovat ho skrze odménu, tak aby si udrzoval urcity stupeit pozornosti, béhem

celé vyuky.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Snazit se 0 co mozna nejpiijemnéjsi spolupraci a komunikaci s vrstevniky.
Snazit se zvySovat troven jeho pozornosti, tlumit hyperaktivitu, pfi vyuce ¢i jiné

¢innosti a volit vhodné pristupy.

Doporuceni rodiné a Skole:

Seznamit se s literaturou, ktera se tyka Aspergerova syndromu a ADHD.

Vychovu sméfovat v pozitivni, klidné a citlivé atmosféte s uré¢itym nadhledem. Co
nejvice se mu vénovat a zajistit mu dostatek riznych podnétd, ale tak aby se necatil
preté¢zovan. Podporovat ho v jeho zajmech a ¢innostech, které jsou pro n¢j relaxaci.
Piistupovat k chlapci s maximalni trpélivosti, citlivosti a ur¢itou piedvidatelnosti.
Velice dilezité¢ je pro néj, aby se orientoval v tom, co a pro¢ bude nasledovat.
Vhodna je vizualizace — kresleni v symbolech, napsat mu pribéh nasledujiciho
Skolniho dne vcetné prestavek, tak aby se v reZimu orientoval a vzdy byl pfipraven
na dalsi ¢innost.

Piedem chlapce upozoriiovat na zmeény.

Nadstandartné mu vysvétlovat socidlni situace a situace, které nastanou ve Skole
mezi détmi. Neustale vykazovat zvySenou trpélivost, vSe opakovat a pomahat mu
zapojit se do kolektivu.

Opakované nehodnotit nevhodné chovani obvyklymi zplsoby — poznamky,
napomenuti, tfidni duatky, protoze to chlapci nic nepfinese, spiSe naopak vnima to
nespravedlivé a demotivaén€. Namitky na nevhodné chovani musi byt velmi
konkrétni a jednoznacné.

Misto trestu je vhodnéjsi pozitivni odménovani a absence odmeén v ptipadé, ze se u

.....

umluva, co a za jakych podminek bude néco nasledovat.
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11.2.

Béhem afektu nehodnotit, nefesit a nekomentovat nevhodné chovani. Snazit se o
zklidnéni a odvedeni pozornosti. Pfipadné vysvétlovani pouzit az s odstupem, kdy
je chlapec v klidi, ale nepouzivat vycitky.

Pted nastupem do Skoly je diilezité¢ chlapce seznamit s asistentem, ktery pro néj
bude velkou oporou. Navzajem se seznami s pravidly a systémem odménovan,
které povede k Zadoucimu chovani.

V ptipadé, Ze nebude zvladat télesnou vychovu v kolektivu, je pro néj daleko
vhodnéj$i jina aktivita v malé skupin¢ déti napf. s asistentem pedagoga nebo ho
osvobodit z pfedmétu télesné vychovy.

Respektovat jeho projevy vyraznéj$i poruchy pozornosti a aktivity. Akceptovat
jeho zvySenou unavitelnost a brat v ivahu komunikaéni potize.

Doprat mu dostatek ¢asu na vypracovani a kontrolu tikold a prace béhem vyuky.

Pfi néstupu do Skoly je typicky zvySena unavitelnost a emocni labilita. Proto je
potfeba vhodné zredukovat domaci ukoly.

Davat chlapci jednozna¢né konkrétni pokyny, které jsou zdé€lovany piimo s jeho
oslovenim, pokyny déavat vzdy po jednom. Ocenit 1 dil¢i splnéni tkolu. Vhodna je
vizualizace — napsani ¢i nakresleni v symbolech, béhem instrukci ¢i povinnosti,
které plynou z denniho reZimu. U chlapce je vhodné vyuZit i ¢asovy Udaj vzhledem
k jeho fascinaci k ¢islam.

K motivaci je vhodné vyuzit oblasti chlapcova zajmu — ¢isla, vesmir, technika.

U chlapce je vhodné specificky pfistup k hodnoceni, nezamétovat se na vykon, ale
podporovat jeho tvofivost a vyuZzitelnost informaci.

Spolupracovat nadale s odbornymi pracovisti.

Kazuistika €islo 2

Klient: chlapec
Vék: 17 let
Diagné6za: ADHD

Dominance: Levak

Chlapec byl kontroln¢ psychologicky vySetfen v souvislosti s posouzenim aktudlni

urovné psychického vyvoje a vyvoje obtizi. V raném vyvoji ditéte se dle sd€leni matky

vyskytovaly pomé&mé vyznamné rizikové faktory. Re¢ovy a motoricky vyvoj probihaly bez

obtizi, pouze v MS rok dochazel na logopedii. Odmala je chlapec pohybové Sikovny,
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rychle se u¢i vSem pohybovym a sportovnim dovednostem. Donedavna (obcasné pretrvava
dodnes) byl velmi aktivni, nevydrzel v klidu sedét, utrpél nékolik zlomenin. Od raného
veéku byl také velmi negativisticky, s vykyvy nalad. V minulosti mél Casté zanéty stfedousi,
byl na operaci nosnich mandli, byl v pé¢i ortopeda.

Vyvoj obtiZi: Chlapec za¢al navitévovat MS se sportovnim zaméfenim ve tii letech véku,
adaptoval se bez obtizi, do spolecnych aktivit se zapojoval. Odklad Skolni dochazky nebyl
na doporudeni MS realizovan, chlapec se do $koly t&il, ale jiz u zapisu byl velmi
negativisticky.

V prvni tfid¢ byly od zacatku patrné vyrazné obtize ve vSech predmétech, domaci
piiprava s matkou trvala n¢kolik hodin denné. Proto byl chlapec v té dobé (biezen 2007)
poprvé psychologicky a specialné pedagogicky vySetiten v PPP Plzeil se zéavérem:
nerovnomérné zrani CNS a osobnosti suspektné na podkladé poruchy pozornosti a aktivity,
mirnd neurotickd tenze, pfecvicend levorukost (A/P) pii celkové urovni rozumovych
predpokladii v pasmu SirSiho priméru, dyslektické a dysgraficko-dysortografické obtize.
Kontrolni vySeteni z kvétna 2008 (tamtéz) potvrdilo piedchozi zavéry. Chlapec dochazel
na ANP vramci Skoly a soukromé dlouhodobé (i v soucasnosti) dvakrat tydné na
doucovani z anglického jazyka.

Kontrolni psychologické vySetteni u nds probéhlo v srpnu 2010 se zavérem:
nerovnomérna struktura rozumovych schopnosti. Pretrvavajici vyraznéjsi projevy, poruchy
pozornosti a aktivity (unavitelnost CNS, vykyvy v pozornosti, vykonu a pracovnim tempu,
psychomotoricky neklid, impulzivita, dysnomické obtize). Senzitivita, emocionalni
instabilita, snizend sebedlvéra, projevy neurotizace. Nasledné¢ kontrolni specialné
pedagogické vySeteni z té doby prokazalo: nevyhodny typ laterality A/A, pomalé tempo
ruky, pfetrvavajici dyslektické a dysortografické obtize.

Po piestupu na druhy stupei ZS chlapec zpocatku pocitoval se stoupajicimi naroky
(vetsi pocet predmeétu, které vyzaduji ptipravu, sttidani vyucujicich apod.) stale vétsi potize
v uceni. M€l pocit, zZe si nic nepamatuje, zapominal to, co se den pfedem naucil. Pti
individualni pfipravé ¢i doucovani se zdalo, Ze ucivo pomérn¢ dobie ovlada, ale nasledné
ve zkouskové situaci ve Skole selhdval. Prozival pak stale pocity neuspéchu a zbyte¢nosti
snazit se. Pfed tabuli byl tak nervozni, ze v§e zapominal, pfi pisemkach zase mnoho nestihl
napsat. DoSlo ke zhorSeni prospéchu. Proto bylo v roce 2012 uskutecnéno kontrolni
psychologické vysetfeni u nas a specidln¢ pedagogické vySetteni v PPP se zavérem:
Vyznamné pozitivni posun intelektové vykonnosti v mnoha sledovanych oblastech.

Nadpriimérna troven rozumovych schopnosti. Primérné kratkodoba mechanicka sluchova
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pamét, oslabena vizuomotorickd koordinace. Pretrvavajici vyrazngjsi projevy, poruchy
pozornosti a aktivity (unavitelnost CNS, vykyvy v pozornosti, vykonu a pracovnim tempu,
psychomotoricky neklid, impulzivita, dysnomické obtiZe). Senzitivita, aktudlné vysoka
emocni instabilita, izkostnost, velmi nizké sebehodnoceni a zvySené depresivni ladéni.
Neur¢ita lateralita, specifickd porucha psani (dysgrafie), vyrazngjsi specifické potize ve
¢téni (dyslektické obtize), ojedinélé specifické projevy v pravopisu (dysortografické
projevy), pomalé tempo ruky. Dlouhodoba Skolni podvykonnost (nedosahuje vysledkt
odpovidajicich potencialu).

Chlapec se jiz n€kolik let ucastni riznych aktivit pro nadané déti s handicapem
Vv ramci obcanského sdruzeni Akademie nadani, nasi dlouhodobé psychologické péci.

Aktuélné€ doslo k vyznamnému zlepSeni Skolniho prospéchu, chlapec se do Skoly jiz

pfipravuje vice samostatné, z Gspéchu ma radost. Citi se také mnohem 1épe zaclenény
Vv tfidnim kolektivu (zfejmé i souvislost s celkovym zklidnénim a zmirnénim impulzivnich
reakci i hyperaktivity). Bavi ho nejvice fyzika, d&jépis, ¢estina a anglictina. Ted studuje na
SOU Oselce jako umélec truhlaf.
Aktualni kontrolni psychologické vySetfeni: Soucasnym kontrolnim psychologickym
vySetfenim potvrzujeme, ze celkova troven intelektovych predpoklada chlapce je v pasmu
vyrazného nadpriiméru — verbalni slozka (vyraznéjsi nadprimér) prevazuje nad slozkou
nazorovou (lehky nadpriimér). Vynikajici jsou zejména slovni zasoba, schopnost chapat
vztahy mezi pojmy (slovni logika; zde doslo k dal§imu pozitivnimu vyvoji), teoreticka
orientace v socialnich situacich a prakticka slozka mysleni, smysl pro detail, chapani
logickych vztahli a dé&jové néslednosti (zde vSechny poloZky spravné, pouze mirné
pomalejSim tempem) a vSeobecny piechled. Relativné oslabené (tj. priimérné) zistavaji
prostorova piedstavivost, schopnost analyzy a syntézy tvarG a kratkodoba sluchova
mechanickd pamét’. Lehce podprimérna je nadale koordinace pohybu ruky a oka (tempo
ruky). V souvislosti s vyznamné oslabenou vizuomotorickou koordinaci se muze nadale
objevovat fada potizi v riznych predmétech (naptiklad pomalejsi orientace v napsaném
textu, obtize a chyby v zapisu zadani, ¢isel pod sebe, piepsani vyrazu apod.).

Chlapcovo vyjadiovani nadale povazujeme za pomérné vyspélé, s pietrvavajicimi
dysnomickymi obtizemi pii zatézi (tj. obtizemi v pohotovém vybavovani potiebnych
pojmd, které chlapec bézné zna). Doslo k ¢astetnému kompenzovani projevi poruchy
pozornosti a aktivity — pfi individualnim vySetieni se jiz neobjevovaly vyraznéjsi obtize.
Pti zatézi ve Skole se vSak nadale mohou objevovat zvySend unavitelnost CNS, vykyvy

Vv koncentraci pozornosti a pracovnim tempu, psychomotoricky neklid, impulzivita.
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Pti vySetfeni chlapec opét vyspéle komunikoval a spolupracoval, velice se snazil
podat co nejlepsi vykon — vykonova orientace, ctizadostivost a nervozita z neuspéchu se
jesté zvysily. Casto pii vySetfeni fikal, Ze se stydi, kdyZ néco nevédél, byl napjaty pfi
méieni Casového limitu, nékdy pak meél tendenci zbytecné zmatkovat. Zjistujeme
pfetrvavajici zvySenou emocni instabilitu, velkou potfebu sebeprosazeni a pozitivniho
pfijeti ostatnimi. Celkové vsak doslo ke zklidnéni chlapce, ke zlepSeni vztaht v kolektivu
vrstevniku.

Aktualné pii nastoupeni ucilisté, velice se snazi a ukdze vysokou kreativitu,
problémové oblasti je vysoka unavitelnost pfi oboru a vzteky kvili nedorozuméni,
Spatného chovani uditele a rodict (rodice rozvedeni a s novymi partnerami a nové déti).
Kdyz je bez dozoru rodice je zklidnéni a vSem pomuze jinak kvili ni mé& zhorSeni
v chovani.

Farmaka: Stresson kapky.
Télesna vychova: Posilovani v télocviéné a béhani (klient fika ze ho pomize pii zklidnéni

nervu a uzkosti)

Vstupni vySetieni ergoterapeutem:
Provedeno 30. 11. 2016
Hodnoceni 1Q:

Hodnoceni ukazalo nadpriimérnou inteligenci 145 bodl. Vnikajici jsou zejména
slovni zasoba, schopnost chdpat vztahy mezi pojmy, orientovat se v socidlnich situacich a
vyuzit praktické mySleni. Zajima ho matematika, ikdyz vysledky v testu poukazuji na
pomalejsi vykon nez v ostatnich ¢astech testu.

Hodnoceni chovani:

Béhem vyplitovai testu chlapec spolupracoval rad a bez potizi. V nékterych ¢astech
testu, které se mu nepovedly, se projevila zvysSena frustrace, ale pfesto se umel ovladnout
tak, aby testy dokon¢il. Pfi rozhovoru, jak zvlada Skolu a osobni Zivot, mluvil o tom, Ze ho
Stvou rodic¢e a ucitele. Popisuje situace, pii kterych se nastval tak moc, ze se se svym
okolim pohadal a musel odejit. Jediny zpisob, kdy se zklidni je ten, kdyz je sam anebo pfi
néjaké Cinnosti v télocvicné.

Hodnoceni pozornosti:

Chlapec byl velmi pozorny v kazdé¢ Casti testu, a to do takové miry, Ze se nedopustil
ani jedné chyby i u ptikladd, které mu délaly problémy. Délaly mu velké problémy ve
Skole, kdyZ po ném ucitelé chtéli, aby byl rychlejsi pfi praktickém vyucovani.
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Hodnoceni komunikace:

Pfi rozhovoru s chlapcem jsem pozitivné hodnotil, ze rad komunikuje s lidmi, rad

pomiize ostatnim. Jediny problém je udajné¢ v komunikaci s uéiteli ve Skole ¢i s rodinnymi

prislusniky, ktefi mu nevénuji tolik pozornosti, jak by méli. Podle jeho ndzaru mu nedavaji

dostatek ¢asu pro splnéni tkolu, které jsou po ném pozadovany.

Ergoterapeuticky plan

Kratkodoby ergoterapeuticky plan:

Ptistup modifikovaného chovani, ve kterém se pouziva takovy druh chovani, ktery
vede K pozitivnim nasledktim.

Nauceni technik, které smétuji ke zvladani problémovych situaci tak, aby jedinec
tyto situace zvladal bez vysokého stresu a bez nasledného hnévu.

Kognitivni restrukturalizace, kterd se zaméfuje na co nejrychlejsi odkryti a
zpochybnéni iracionalnich myslenek.

Télesna vychova, ktera vede dité ke sklidnéni centralni nervové soustavy.

Doporuceni:

Mit dostate¢ny a pravidelny odpocinek, pravidelny spanek dle potieb ditéte.

Pokud dité citi tlak ze strany Skoly ¢i rodict, je dilezité chlapce uklidnit svym
pfistupem a vyrovnanym hlasem a vysvétlit mu, jak je mozné tyto situace fesit bez
napéti.

Chlapec preferuje nastévy v télocviéné, které mu pomahaji zklidnit t€lo a mysl.
Bylo by vhodné tyto aktivity jeSté rozsifit prochazkami v parku, kolem feky a
vyuZit pro zklidnéni atmosféru ptirody.

Pokud chlapec vi pfedem o tkolech, které budou ve Skole, je vhodné se na n¢
predem pfipravit, tak aby kol zvladal rychleji a byl na n€ dostatecné ptipraven.
Jako vyhodu vidim opakovani tr¢ité ¢innosti, tak aby doslo k zafixovani.

Pokud chlapec vykonava pisemny test ve Skole a nestihne na vSechno odpovédét, je
vhodné klidnym hlasem poprosit ucitele o0 moznost ustniho vyzkouseni, pii které se

muze 1épe vyjadiit a vhodnéji odpovidat na ucitelovi otazky.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Naucit se novym urovnim, pii kterych bude 1épe zvladat stresové situace, tak aby
zachoval klid pfi feSeni problémd s rodici a ve Skole.

I nadale pokracovat v télesné vychové.
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Doporuceni Skole:

Ptistupovat k chlapci se zvySenou trpélivosti, citlivym ptistupem, dostate¢né¢ ho
chvalit 1 za dil¢i Gspéchy, za jeho snahu a stale ho pozitivné motivovat. Dopfat mu co
nejvice zazitki a uspéchu, které vedou k posilovani jeho sebevédomi a sebedivéry.
Respektovat s citem pietrvavajici projevy poruch pozornosti a aktivity, projevujici se u n¢j
zvySenou unavitelnosti a vykyvech v pozornosti. Tolerovat jeho mirnou nepofadnost a
zapomindni. Pfedem ho piipravit na zmény, vytvaret mu zkouzkové situace, pii kterych se
zlepsi zvladani stresovych situaci. Ve zkouSkovych situacich vytvaiet klidnu atmosféru,
ktera ho bude povzbuzovat k prvnim uspéSnym krokim pfi feSeni problémii. Doprat mu
vice Casu na splnéni a kontrolu ukold nespéchat na néj, abychom nevyvolali ptipadnou
zbrklost. Pokud vyrazné selze v pisemném testu, je vhodné ho pfezkouset jinak napt. Gstné,
ale je potifeba brat v uvahu dysnomické potize (napovédét mu, nenecht ho dlouho
V nejistoté zejména pied ostatnimi). Pii zkouSeni mu pomoci tim, Ze ho upozornime na
jeho chyby v piepisu ¢i v grafickych upravach zapisu a podobné, ale tyto chyby se
nebudou pocitat ve vysledku testu.

Doporuceni rodi¢im:

Pfistupovat k synovi i pifes jeho méné¢ vhodné projevy chovani s vysokou
trpelivosti, citlivosti a porozuménim. Co nejvice ho chvalit za snahu, malickosti a
pozitivné ho motivovat. Je potieba trvat na dodrZzovani urcitych pfedem stanovenych
zakladnich pravidelech a povinnostech. Nevyc¢itat mu ptiliSné zapominani a nepofadnost a
vyuzivat odmény pro zlepSeni chovani. Dllezitd je jednotnost ve vychové s prvky velké
trpelivosti a laskyplnym ptistupem. Dodrzovat pravidelny denni rezim, zajistit mu dostatek
spanku, odpocinku i pohybového uvolnéni. Podporovat ho i nadéle v jeho z4jmech a
v konaktech s vrstevniky. Vhodné je pravidelné doucovani chlapce spojené s pravidelnymi
domécimi pfipravami. Doméci ptipravy je nutné délit do kratSich casovych bloka (15-20

minut) s kratkymi pfedstavami.

11.3. Kazuistika cislo 3

Klientka: divka
Vék: 12 let
Diagnoza: ADHD a Aspergertiv syndrom
Dominance: Pravacka
Divka byla kontroln¢ psychologicky vysetiend v souvislosti s posouzenim aktualni

urovné psychického vyvoje. Aktudlné divka chodi do Skoly pomérné rada, ma rada pani
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ucitelku, Skolni vysledky jsou velmi pékné. Zaroven se ale zvySuje unavitelnost zptisobena
zejména velkou snahou ptekonat handicap spojeny se specifickymi poruchami uceni, v
jejichz diasledku musi divka travit hodné cCasu i domaci pfipravou. V souvislosti
s Aspergerovym syndromem se pak pfi pfetizeni zvySuje emocni labilita (litostivost a
plactivost 1 vztek a negativismus), divka potfebuje prostor na odreagovani napé€ti. Snizuje
se také jeji sebehodnoceni, hodnoti sama sebe dlouhodobé jako ,,hloupou a zlobivou®, stale
se snazi, ,,aby maminku a pani ucitelku nezklamala a nezlobila®.

Vyvoj: V raném vyvoji ditéte se dle sdéleni matky vyskytovaly mirné rizikové faktory.
Motoricky i feCovy vyvoj probihaly spiSe urychlené. Od rané¢ho véku byla divka vyrazné
aktivni, k Gaste¢nému zklidnéni doslo kolem &tyfi let véku. MS navitévovala od tii let,
adaptovala se bez potizi. Divka trpi na ¢asté rymy a kasel, v 1ét¢ 2009 prob¢hla operace
nosni mandle. Prodélala v minulosti nékolikrat zanét ky¢li, jednou otfes mozku. ZvySené
nemocna byla i béhem prvni tfidy, byla v pé¢i ORL, uzivala homeopatii. Dlouhodobé
potize jsou s jidlem.

V prosinci 2011 a unoru 2012 byla vySetfena v souvislosti S posouzenim $kolni
zralosti se zavérem: Mimotfadné vyrazné nadprimérné rozumové schopnosti ve sloZce
verbalni 1 v ndzorové logické. Vyspélé vyjadiovaci schopnosti, v§eobecny piehled, slovni
zasoba, analyza a syntéza tvarti, ploSnd a prostorova piredstavivost, grafickd orientace
Vv ploSe. Zkftizena lateralita L-XP s pravorukym péknym tchopem. Véznouci pravoleva
orientace. Vyborné sluchova i zrakova diferenciace. P&kna kratkodoba sluchova
mechanickd pamét. Vybornd turoven grafomotoriky a kresby. Vyborna schopnost
koncentrace pozornosti. Komunikativnost, empatie.

Nésledné dochézela pfed nastupem do Skoly na ANP ke specialni pedagozce a
Ucastnila se pfilezitostné aktivit v ramci spolku akademie nadéni, kde aktualné pravidelné
dochazi na skupinové dovednosti.

Navzdory zjisténym vybornym intelektovym piedpokladiim, rozvinutym funkcim a
pravideln¢ doméci piipravné pod vedenim matky se jiz prvni tfidé zacaly objevovat
vyukové obtize — ve Cteni, diktatech (vynechavala pismena a slabiky ve slovech),
pisemném projevu (pomalé tempo psani, ¢asto musela dodélavat o prestavkach). Matka
pozorovala u divky velké vykyvy ve vykonech i v chovani — bud’ ,,zlobila* doma nebo ve
Skole. VSe ji dlouho trvalo (jidlo oblékani, uklid, ptiprava véci do Skoly apod.), byla velmi
nepotfadna, nepovazovala za dilezity uklid, rezimové zalezitosti. Domaci tkoly dé€lala i tii
hodiny, odbihala od nich, zajimalo ji vSe kolem. Neorientovala se v ¢ase, nedokézala si nic

pifimétené veéku rozvrhnout, naplanovat, méla problém s pferusenim cinnosti a odchodem
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odn¢kud, kde byla nécim zaujata. Na znamkach ji zalezelo spiSe kvili rodi¢im, jinak
V podstaté¢ nechépala jejich vyznam. Velky problém byl s motivaci k ¢emukoli, co divku
nezajimd a nebavi, nefungovaly na ni s trvalejSim efektem zadné vychovné pfistupy.
Nekdy se zdalo, jako by neméla pud sebezachovy, jindy byla velmi nejista, opatrna,
nev¢tila si, méla strach z Certll a ze tmy. Nékteré zmény vitbec nevnimala, ne néem vSak
naopak trvala (napiiklad ptfesn¢ uspofadani a poradi pastelek v penalu). Ziejmé byly
vykyvy v emocich a bouflivé vyjadfovani emoci — radosti i vzteku. V domacim prostiedi
se objevovaly afektivni zachvaty pti zakazech ¢i zvySenych narocich na ni. M¢la tendenci
bezdivodné si vymyslet v bezvyznamnych vécech, celé piibéhy a zazitky. Jindy byla
velice mild, starostliva, pecovala o sestru, chtéla matce délat radost. Neorientovala se ale
uplné v emocich ostatnich — jestli a pro¢ se na ni zlobi, jsou smutni apod. 1 kdyZ plsobila
jednoznaéné spolecensky a komunikativné, zddlo se, jako by se neorientovala ve
vrstevnickych vztazich (byla v nich naivni a ovlivnitelna, jindy dominantni, preferovala
¢innosti s chlapci, neméla blizsi kamaradku, nevadilo ji byt ,,mezi ostatnimi sama‘), ve
vztahu K cizim dospélym byla nékdy az odbrzdéna, trvala si na svém, sdélovala jim vSe bez
ohledu na vhodnost, méla tendenci se kni chovat rovnocenné. Zajimaly ji tvofivé a
vytvarné Cinnosti, divadlo, zpév, pred¢itani, puzzle, stavebnice. Zaroven si hodné pii hie
vystacila sama, objevovaly se i stereotypni prvky — naptiklad stavéni koleji a auticek ¢i
pastelek do fad (neméla rada, aby ji to ostatni narusili), fascinace pozorovanim napiiklad
tekouci vody, tipyticich se pfedmétu, svitici baterky. Béhem rozhovort s matkou i divkou
a pozorovani divky vramci akci pro déti v Akademii nadani postupné vzniklo krome
podezieni na specifické poruchy uceni i podezieni na poruchu autistick¢ho spektra
(Aspergertiv syndrom).

Zaveér psychologického vySetfeni z Cervence 2013: Vyrazné nadprimérné
rozumové schopnosti. Akcelerovana logickd sloZzka mySleni, plosnd a prostorova
pfedstavivost, smysl pro detail. Primérnd kratkodoba sluchova mechanickd pamét.
Vyznamné oslabena vizuomotoricka koordinace. Vyspé¢lé vyjadiovaci schopnosti. Vyborna
schopnost koncentrace pozornosti. Mozné projevy poruchy pozornosti a aktivity v rdmci
poruchy autistického spektra (soustfedéni zavisi na motivaci, zaujeti Cinnosti, rozruseni
okolim). Snizend emocni a socialni zralost, oslabena orientace v mezilidskych (zejména
vrstevnickych) vztazich, adaptacni potize. Oslabend motivace a viile, exekutivni dysfunkce
(oslabena orientace v Case, snizend schopnost organizovani, planovani). Vysoce funk¢ni

Aspergertiv syndrom (mirnd symptomatika, typ socidlni interakce smiSeny). Nasledné
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probéhlo specialné pedagogické vysetieni v PPP Plzen, které prokazalo specifické poruchy
uceni.

Aktualni kontrolni psychologické vySetieni: Aktuadlnim kontrolnim psychologickym
vysetienim zjistujeme dalsi pozitivni vyvoj intelektovych vykond, jejichz celkova urovni
vyrazného nadpriméru. Vynikajici vykony divka podala v oblastech slovni zasoby, slovni
logiky (chapani logickych vztahii mezi pojmy), smyslu pro detail (postfehnuti podstatnych
Casti celku), prostorové predstavivosti a nyni jiz 1 v chapani logickych vztahti a déjové
naslednosti podle obrazkii (zde méla pfi minulém vySetieni potize s porozuménim
piibéhtim, kde se jedna o pochopeni lidskych motivi, interpretovala je zkreslen¢). Lehce
nadprimérné jsou vSeobecny piehled (ale stale se hiife orientuje se v ¢asovych pojmech),
matematické schopnosti (zde pomérné vyznamné zlepSeni, ale hiife se orientuje v zadani
slovnich uloh v disledku s dyslexii i sémanticko-pragmatickym deficitem) a teoretické
porozuméni socidlnim situacim. Oproti ostatnim oblastem relativné oslabené (primeérné)
jsou kratkodoba sluchova mechanickd pamét a koordinace pohybu ruky a oka (tempo
ruky; zde zlepSeni oproti podpriméru pii pfedchozim vysetient).

Vyspélé jsou vyjadfovaci schopnosti (po strance obsahové, stylistické 1
gramatické), te€¢ je Cistd a plynula, vybavovani pfesnych vyrazii je nerovhomérné
Vv zavislosti na inavé — n€kdy pohotové, jindy se objevuji tzv. dysnomické obtize (tj. obtize
S pohotovym vybavovanim potiebnych pfesnych pojmt, které jinak znd). Pretrvava lehci
sémanticko-pragmaticky deficit ve vice oblastech (Deficit v sémantické slozce feci
oznacuje naruseni v oblasti porozuméni fe€i — naptiklad pochopeni mnohovyznamovych
slov; doslové chapani pokynu; potize s porozuménim ironie, nadsazky, réeni; fe¢ pisobi
mechanicky. Pragmaticky deficit je oznacenim pro nedostate¢né praktické vyuziti jazyka
Vv socialnim kontextu, omezenou schopnost vést dialog.):

Nepiimétenost iniciace rozhovoru: Pud K mluveni je zvySeny. Ma tendenci
navazovat hovor s kymkoli, mluvit pfilis, fikat lidem véci, které uz védi.

Koherence feci: Nekdy je tézké pochopit, co fika, protoze si neuvédomuje potiebu
vysvétlit ostatnim, o ¢em mluvi, uzivé slova jako ,,on*, ,.to“, aniz by objasnila, o co se
jedné. M4 obtize pti vypravéni s dodrzenim potadi udélosti.

Stereotypni fe¢i: Casto pievadi hovor na jiné téma, které ji zajima, nahle zméni
téma rozhovoru. Vklada do své mluvy rGzné knizni, ¢i dospéle vyrazy.

Uziti kontextu: Dostava se do potizi, protoZze nerozumi né&kterym sociadlnim
konvencim, druzi ji pak mohou povazovat za ,,divnou®, ,,drzou®, ,,nevychovanou®. Nékdy

fika véci, které jsou netaktni nebo socialn¢ nevhodné (aniz by si to uvédomovala), jedna se
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vSemi lidmi obdobnym zplGsobem bez ohledu na jejich socidlni postaveni. Mize byt
nadmérné doslovna.

Test teorie mysli (to je schopnost odhadnout mysleni jinych lidi — napiiklad ptedstirani,
védeéni, snéni, hadani, lhani atd.) teoreticky na ptikladech zvlddla bez potizi. Ve
skutecnych situacich ma vSak pravé v této oblasti potize se spravou interpretaci a tim i
vhodnymi rekcemi.

polozek odpovidajicich mnohem vysSimu véku. Zaroven ale byla tentokrat jiz ziejma
zySena unavitelnost spojena s nelkou snahou podat co je nejlepsi vykon a obavami ze
selhani (az tzkostlivé po sobé vSe kontrolovana). Nasledné se objevovaly az vypadky
pozornosti, které zejména ve Skolnim prostfedi mohou souviset také s emocnim, socialnim
a podnétovym pretizenim. Na koci prvni ¢asti vySetieni se divka stézovala na bolest hlavy
a o€, které pocit'uje i pii vyuce. Divka se vétSinou projevuje jako hyperaktivni, upovidana,
stale v§e komentuje, argumentuje, vymysli néco vtipného pro pobaveni sebe i ostatnich.

Pti vySetieni 1 setkdvani v rdmci nacvika socidlnich dovednosti a hernich klubu je
divka vzdy velmi pratelska, veseld, komunikativni, ale 1 vysoce senzitivni, emoc¢né
instabilni a pfecitlivéld, nekdy az litostivd a plactiva. Stale vice jsou zietelné projevy
snizené¢ho sebehodnoceni a pocity kiivdy od déti 1 autorit, kdy nechépe, ,,co ud¢lala
Spatné” (naptiklad ve $kolni druzin€, na krouzcich apod.) — souvislost s Aspergerovym
syndromem a zejména se specifickymi poruchami uéeni, kdy nemuze podavat vykony
odpovidajici vynikajicim intelektovym ptedpokladim a velmi tkorné to pocituje jako
vlastni selhani, nedokonalost, ¢asto se obava, ze je ,,moc hloupa“. Pokud je pozitivné
motivovana, chvalena a je ji ddvdna najevo davéra, je velmi pratelskd a starostliva,
spolupracuje s nadsenim, systematicky. Ztetelna je tendence k neobvyklym a originalnim
ptistuptim k ukolim, divku casto nenapadne pfili§ ziejmé ¢i pfilis jednoduché feseni, hleda
za tim slozitosti. Nékdy hiife odlisi podstatu od méné dulezitych podrobnosti, coz souvisi
se zaméfenosti na detaily. Zfejmy je rozpor mezi vyspélym (aZ pseudodospélym)
chovanim a vyjadfovanim a soucasné az infantilnimi projevy (typicky pro AS). Pii
vysetfeni (leden 2017) se zjistilo oslabeny koordinace oko-ruka, zlepsena koncentrace a
soustiedéni ale vysoka unavitelnost pfi ¢innosti, sniZzena tzkostnost — emoc¢ni labilita, a
hlavné vic uvédomovani problému.

Farmaka: kapky deprex a stresson.
Vstupni vySetieni ergoterapeutem:
Provedeno 20. 01. 2017
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Hodnoceni 1Q:

V hodnoceni WISC — III ziskala 145 bodi — jednd se o velmi vysokou
nadprimérnou inteligenci. Divka prokazala vysokou troven koncentrace a soustiedéni, ale
ke konci testu se objevila velka unava, testovani se muselo pferusit a pokracovat drithy
den. Pti plnéni testu jsem pozoroval poruchu koordinace vizuomotoriky (oko-ruka). Béhem
cviceni, skladani obrazka ruka reagovala rychleji, nez se divka na obrazek podivala. Kdyz
si uvédomila svoji chybu pii skladani obrazku, opravila se a svoji chybu napravila.
Hodnoceni chovani:

Divka jevila vysokou spolupracovitost. Na zacatku testu u ni byla patrna urcita
uzkostnost, ktera se po nékolika minutach vytratila a divka zacala spolupracovat a mluvit
s détskou psycholozkou a nasledné i se mnou. Béhem rozhovoru s divkou se ukazalo, Ze se
radda hada s détmi, které se ji vysmivaji, ze je ,,snob*. Vadi ji, kdyz se ji spoluzaci sméji za
zady ¢i kdyz se vysmivaji jinym spoluzakiim. M4 pak tendenci do konfliktu vsoupit a fesit
to za druhé, coz se otoci vétSinou proti ni. Doma s maminkou se snazi byt klidna. Ale kdyz
se nudi, zacne vytvaret aktivity, které jsou nevhodné a ani si neuvédomuje primarni stimul,
ktery vede k tomuto chovéni napf. jeji cesta na akademii nadani ANA, kdy sedéla v auté,
najednou vyndala z batohu permanentni fix a zacala malovat na sklo auta, protoze se
nudila. Kdyz ji maminka upozornila na to, co pravé déla, zacala o tom premyslet a
uvédomila si svoji chybu. Omluvila se a diky snizenému sebehodnoceni své chovéni
okomentovala, Ze je ,,blba*.

Hodnoceni komunikace:

Nejradéji mluvi s kluky stejného véku nez s divkami. Na divkach ji nejvice vadi, Ze
o ni mluvi jako o ,,snobu®. Jediné, co je Uidajn€ zajima je, aby byly krasné, mély ud¢lané
nehty, ale jinak se s nimi neda bavit. Radé&ji si povida s kluky o sportech. Doma si také
rdda pvida s rodinou, ale pokud je doma néjaky ,,priser, tak radé€ji odchdzi do svého
pokoje, kde si pusti oblibené pisnicky, aby se zklidnila. Po chvili si uvédomi, Ze udélala
chybu a jde se omluvit, ikdyz si tu chybu na zacatku konfliktu neuvédomila.

Hodnoceni pozornosti:

Vybornad schopnost koncentrace a pozornosti, jen kdyz je Cinnost pro divku
zajimava. Pokud je divka ptetizena podnéty, emocemi ¢i socialnimi kontakty, neni schopna
se soustfedit a velmi rychle se unavi. Je u ni oslabend orientace v Case, v organizovani
ukoltd a nasledném planovani.

Ergoterapeuticky plan
Kratkodoby ergoterapeuticky plan:
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Divce jsem doporucil cviceni s obrazky a jiné skladanky, kteri ji mohou vyznamé
pomoci pii zlepSeni vizuomotoriky (oko-ruka).

Pro zvladéani Casové orientace je vhodné vxuzivat kalendar a diar.

Skrze nékteré techniky se naucit zvladat problémové situace, které se tykaji jejich

vrstevnikil a nevstupovat do konfliktt.

Doporuceni:

Pti plnéni ukolt je potieba vyuzit dostatecné Cas, aby méla prostor na vSechny casti
ukold a mohla je dokoncovat v klidu.

V situacich, ve kterych ji lidé ,,Stvou®, je vhodné pouzit jeji oblibené pisn¢ ke
sklidnéni.

Pokud se dostane do konfliktu s vrstevniky, je dulezité zachovat klid a najit vhodné
feSeni bez hadek.

Vyuzivat cviceni pro uvolnéni stresu, napéti a eliminovat tak prvky nevhodného
chovani. Pf. tanec.

Pouzivat diaf nebo denik k psani si poznamek a pfipominek, tak aby ukoly, které
ma fesit doma, mohla splnit.

Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Pokracovat ve cvicenich, které zlep¢i koordinaci (oko-ruka).

ADL (uklid vlastniho pokoje a pomoc pti uklidu domu).

Doporuceni rodiné a Skole:

Seznamit se s dostupnou literaturou o Aspergerové syndromu.

Vychovné na divku ptisobit pozitivné, klidn€, vyrovnané, s humorem a nadhledem.
Zajistit ji pravidelny denni rezim s dostatkem odpocinku a spanku. Nadale se ji co
nejvice vénovat, zajiStovat dostatek novych riznych podnétd, podporovat ji
v z4jmech, ale stale dbat na to, aby nebyla pfetéZovana. Pokud je v napéti,
podporovat ji v ¢innostech, které jsou pro ni odreagovanim a relaxaci.

Ptistupovat k divce s maximalni trpélivosti, citlivosti a predvidatelnosti. SnaZit se ji
vysvétlit co a jak bude, pfili§ nepfikazovat pouze s pozice autority bez objasnéni.
Pribézné ji davat pozitivni zpétnou vazbu a pozitivné motivovat do budoucna.
Respektovat jeji pomalejsi pracovni tempo se zvySenou unavitelnosti. Dopfat ji
vice ¢asu na vypracovani a kontrolu tkold.

Pomahat ji se zapojovanim do kolektivu s velkou citlivosti. Co nejméné ji

vystavovat soutézivym aktivitam.

64



e Davat ji jednoznacné konkrétni pokyny a snazit se o vizualizaci instrukei.

e Naucit ji pravidelnosti, co se tyka piipravy domacich kol za pouziti motivace a
odmén.

e Nehodnotit nevhodné chovani divky obvyklym zplGsobem — napomenuti, ditky
apd. To je pro divku nepfiméiené a ani spravedlivé a motivujici.

e V dob¢ afektu se snazit nic nefeSit a nekomentovat, pouze sklidnit divku a odvést
pozornost jinam. Pfipadné vysvétlovani az s Casovym odstupem a bez vycitek.

e Nezaméfovat se pouze na jeji vykon, ale podporovat tvofivost a vyuzitelnost
novych informaci. Hodnoceni je osobni véci zéka a ucitele. A pokud zak sam chce,
muze ho sdilet se svymi spoluzaky.

o Umoznit ji moznosti a pokrok ve vzdélani dle jejich potieb. Zaméstnat ji adekvatné

Vv

aby se nudila a vyuzit k tomu hravé a tvotivé formy vzdelavani.

11.4. Kazuistika cislo 4

Klient: chlapec
Vék: 12 let
Diagné6za: ADHD
Dominance: Pravak

Chlapec byl kontrolné psychologicky vySetfen v souvislosti s posouzenim aktualni
urovné psychického vyvoje a pietrvavajicimi vyznamnymi vyukovymi obtizemi, danymi
zejména vyraznou nesoustiedénosti, vykyvy ve vykonu, psychomotorickym neklidem.
Z osobni anamnézy: V raném vyvoji ditéte se dle sdéleni rodich nevyskytovaly rizikové
faktory. Také motoricky i feCovy vyvoj probihaly v normé, spiSe rychleji. Zdravotni stav
byl donedavna pomémé pékny, bez alergii a zjisténych smyslovych vad, pouze v MS
chlapec trpél na Cast€j$i anginy a odmala zazivacimi obtiZemi. V roce 2015 byl dvakrat
hospitalizovan kvili otokiim a bolestem nohy — probihala cetna lékaiska vysetfeni, byla
stanovena diagndza juvenilni artritida na psychosomatickém podkladé¢. Chlapec cca dva
roky chodil o berlich, trp€l bolestmi, byl vicekrat hospitalizovan (opakovana punkce
kolene, 1é¢ba kortikoidy atd.). Celozivotné se u chlapce objevuji obtize v jidle (stfidaji se
obdobi nechutenstvi a vybiravosti s obdobimi zvySené chuti k jidlu) a v obdobich potize

s usinanim (i nékolik hodin nedokézal zklidnit).
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Skolni anamnéza: Pred nastupem do MS byl chlapec dle rodi¢t spise klidny, trp&livy,
pomérné dlouho vydrzel u jedné ¢innosti. Do MS nastoupil ve tiech letech véku, adaptoval
se zcela bez potizi, ale stupniovala se stale jeho nesoustfedénost, hyperaktivita, neklid. Do
ZS V Tymakov¢ nastoupil po odkladu skolni dochazky. V prvni tfide se zacaly objevovat i
tiky (mrkani, pokaslavani). Rodi¢e chlapce popisovaly jako ptecitlivélého uzkostného,
zvySené plactivého, spolecenského, hravého, méné vyzralého s infantilnimi projevy.
Chlapec témét nebyl schopny pracovat, nevnimal pokyny, byl velice hravy, zbrkly.
V duisledku stalych netspéchti se postupné snizovalo i jeho sebehodnoceni a zhorSovaly
vztahy se spoluzaky, ¢asto plakal, Ze je hloupy, do skoly proto nechodil rad. Nasledn¢ (po
psychologickém a specialné pedagogickém vySetieni v roce 2014) chlapec piestoupil do
specialni tfidy na 11. ZS v Plzni

Aktualni potiZe: Ptres zafazeni do specidlni tfidy vSak dlouhodobé ptetrvavaji vyukové
obtize ve vSech predmétech (Casto v disledku neporozuméni zadani, pomalého pracovniho
tempa), snizené sebehodnoceni, projev Skolni demotivace. V dobé ptedchoziho vySetfeni
byl chlapec motivovan ke zlepSeni prospéchu, bavila ho zejména informatika, pfirodovéda
a vlastivéda. Potize pocitoval nejvice v ceském a anglickém jazyce a v matematice. Od té
doby (tj. v podstaté tento Skolni rok) se ale naopak prospéch zhor$il, mj. ziejmé
v souvislosti se zavaznymi zdravotnimi potizemi (juvenilni artritida), ¢astymi navs§tévami
lékatd a bolestivymi lékarskymi zakroky. Navic se vyznamné projevily nezadouci ucinky
metatraxdtu (extrémni nevolnosti se zdchvaty zvraceni, regrese v chovani a projevech,
zhorSen4 emocni labilita a nesoustfedénost). Na vysvéd€eni v pololeti mél nyni trojky ze
vSech dulezitych pfedmétu (na konci Skolniho roku pouze dv€). Sdm chlapec pii rozhovoru
uvadi, ze ,,nevi, co se s nim d¢je — i kdyz se stale snazi, vilbec mu nejde se soustiedit, vSe
zapomind, v§e¢ mu vypadne zhlavy, je hrozn€ nervozni ze zndmek a poznidmek a
zapominani“. Ma pocit, Ze ,,je vSechno na n¢j hrozné¢ moc, nic nezvlada, je potfad ve
stresu.

Pi‘edchozi odborna vySetieni a terapie: V prosinci 2013 a lednu 2014 z vySe uvedenych
divodt chlapec poprvé psychologicky vySetfen u pedopsycholozku se zavérem:
Vyznamné nerovnomérna struktura rozumovych schopnosti, celkova troven v pasmu
mirného nadpriméru. Verbalni slozka intelektu ptevazuje nad pékné vyjadirovaci
schopnosti, vyznamnégjsi dysnomické obtize. Vyznamné projevy suspektné poruchy
pozornosti a aktivity (unavitelnost CNS, vykyvy v pozornosti, vykonu a pracovnim tempu,
staly psychomotorickd neklid, impulzivita). Pii zatézi tiky. Senzitivni ladéni osobnosti,

zvysena emocCni instabilita a uzkostnost, snizené sebehodnoceni. Niz§i socialni a emocni
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zralost, extroverze, velkd potfeba pozitivniho piijeti a ocenéni ostatnimi. Doporucujeme
prestup do specialni tfidy 11. ZS v Plzni.

Zaver nasledného specialné pedagogického vysetteni v PPP Plzen z ledna a briezna
2014: Ctenaiské dovednosti v pasmu §ir§i normy. Primérné pisatelské dovednosti. Pomalé
tempo psani. Vaznouci sluchové vnimani. Dobré zrakové rozliSovani, lateralita.

Od doby psychologického vysetfeni chlapec dochdzel na skupinové nécviky
socidlnich dovednosti pro déti s PAS (poruchy autistického spektra) a ADHD pod mym
vedenim v ramci spolku Akademie nadéani. Probihaji taé prubézné konzultace s rodi¢i i
chlapcem.

V Cervenci 2015 probéhlo kontrolni psychologické vySetfeni v souvislosti
S posouzenim aktudlni urovné psychického vyvoje a pretrvavajicimi vyznamnymi
vyukovymi obtizemi, danymi zejména vyraznou nesoustiedénosti, vykyvy ve vykonu,
psychomotorickym neklidem. Zavér: Mén¢ rovnomérna struktura rozumovych vykont,
celkova urovenn v pasmu vyrazného nadpriméru. Relativné oslabena koordinace pohybu
ruky a oka (tempo ruky) kratkodoba sluchovd mechanickd pamét. Velmi pékné
vyjadfovaci schopnosti, vyznamnéjsi dysnomické obtize. Pietrvavajici vyznamné projevy
suspektné poruchy pozornosti a aktivity (unavitelnost CNS, vykyvy v pozornosti, vykonu a
pracovnim tempu, psychomotoricka neklid, impulzivita), zarovenn urcité¢ zklidnéni. Pii
zatéZzi tiky. Senzitivni ladéni osobnosti, zvySena emocni instabilita a izkostnost, adaptacni
obtize, snizené sebehodnoceni. Niz§i socidlni a emocni zralost, extroverze, velkéd potteba
pozitivniho pfijeti a ocenéni ostatnimi. Projevy Skolni demotivace. Jedna se o tzv. ,,dvakrat
vyjimeéné* dité, tj. intelektové nadané dit€ s handicapem (vyraznou poruchou pozornosti a
aktivity). U téchto déti jsou ve vyvoji zjevné Cetné nerovnomeérnosti. Doporucuji i nadale
zafazeni do stavajici specialni tfidy 11. ZS v Plzni.

V listopadu 2015 bylo doporuceno uskutecnéni neurologické vysetfeni se zavérem:
Motoricky neklid a porucha jemné motoriky, suspektné ADHD. Ostatni neurologicky nalez
je normalni.

Zavér kontrolniho psychologického vySetfeni z kvétna 2016: Méné rovnomeérna
struktura rozumovych vykont, celkovéd uroveil v pasmu nadpriméru. Relativné oslabena
koordinace pohybu ruky a oka (tempo ruky) a kratkodoba sluchova mechanicka pamét’.
Velmi pékné vyjadiovaci schopnosti, vyznamnéjsi dysnomické obtize, zaménovani pojmii,
oslabend orientace v asovych pojmech. Pretrvavajici vyznamnégj$i projevy suspektné
poruchy pozornosti a aktivity (neurologicky potvrzené) — zvySena unavitelnost CNS,

vykyvy v pozornosti, vykonu a pracovnim tempu, psychomotoricky neklid, impulzivita. Pfi
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individudlnim vedeni castecnd kompenzace obtizi. Pii zatézi tiky. Vysokd emocni
instabilita a uzkostnost, potize s pfizpiisobenim, vyznamné snizené sebehodnoceni, nizsi
socidlni a emocni zralost, vyraznad extroverze a potieba pozitivniho pfijeti a ocenéni
ostatnimi. Projevy Skolni demotivace. Zavazné psychosomatické problémy. Jedna se o tzv.
»dvakrat vyjimecné dite, tj. intelektové nadané dit¢ s handicapem (vyraznou poruchou
pozornosti a aktivity).

Aktualni kontrolni psychologické vySetieni (leden 2017): Aktualnim kontrolnim
psychologickym vySetienim potvrzujeme pietrvavajici méné rovnomeérnou strukturu
rozumovych schopnosti, celkové nadprimérnych. Vyraznéji nadprimérné jsou nyni slovni
zasoba, schopnost chapat vztahy mezi pojmy (slovni logika), teoretickd orientace
Vv socidlnich situacich, chdpani logickych vztaht a déjové néaslednosti podle obrazki, smysl
pro detail (postiehnuti podstatnych casti celku) a prostorova ptedstavivost. V hornim
praméru se jevi vSeobecny piehled. VEku primétené (praimeérné)se rozvijeji matematicke
schopnosti (zde si zejména v dusledku poruchy pozornosti a oslabené sluchové paméti hiite
pamatuje slySené zadani, pokud ho nemtize soucasné vidét) a schopnost analyzy a syntézy
tvarii spojena s praktickym tUsudkem. Relativné oslabené (ve spodnim priméru) se jevi
kratkodoba sluchovd mechanickd pamét’ a koordinace pohybu ruky a oka (tempo ruky).

Vyjadfovaci schopnosti jsou pomérné vyspélé po strance obsahové, stylistické 1
gramatické, fe¢ je Cistd a plynuld, porozuméni fe€i bezproblémové. Ziejmé jsou vSak
nadale vyznamnéj$i dysnomické obtiZe (tj. obtiZze v pohotovém vybavovani potiebnych
presnych pojmu, které chlapec béZzné znd). V této souvislosti pak n€kdy zaménuje pojmy.
Aktualné je zieteln€ sniZena orientace v ¢asovych pojmech, zaménuje napft. ,,pfed” - ,,po*,
»minule® - | pfiste* apod.

Chlapcova vykonnost a chovani jsou nadile vyznamné ovlivnény vyraznymi
projevy suspektné¢ poruchy pozornosti a aktivity — wunavitelnosti CNS, vykyvy
V soustiedéni a pracovnim tempu, stdlym psychomotorickym neklidem, impulzivitou. Pfi
individudlnim vedeni pfi vySetfeni je vSak zaroven zfetelné zklidnéni. Ve vykonové
zkouSce naro¢né na koncentraci pozornosti chlapec dokonce podal vynikajici vykon,
ztejmy byl pozitivni vliv zacviku. Aktuadlné dominuje unavitelnost CNS souvisejici
zapominani, pomalé osobni a pracovni tempo.

Pti vySetfeni chlapec tentokrat vyborné navazal kontakt, oteviené komunikoval a
nadSené spolupracoval, hodn¢ daval najevo radost z pochvaly a Gspéchu. Pracoval velice
systematicky a peclivé, snazil se podat maximalni vykony. Rozborem osobnostnich

vlastnosti zjiStujeme vysokou emocni instabilitu a tzkostnost, potiZze s pfizplisobenim,
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nizsi socialni a emoc¢ni zralost, vyraznou extroverzi a potfebu pozitivniho pfijeti a ocenéni
ostatnimi. Pfi inavé a nervozité se stale objevuji tiky.

Aktualné je zfejma psychicka dekompenzace, vyznamné snizené¢ sebehodnoceni.
Sam chlapec pii rozhovoru uvadi, ze ,,nevi, co se s nim déje — i kdyZ se stale snazi, viibec
mu nejde se soustfedit, vSe zapomina, vSe mu vypadne z hlavy, je hrozné nervézni ze

ree
1

znamek a poznadmek za zapominani“. Ma pocit, Ze ,,je vSechno na néj hrozné¢ moc, nic
nezvlada, je porad ve stresu®. ,,VSichni na m¢ potrad chvataji — ve Skole 1 doma. Jenze ja,
kdyz se snazim chvatat, nestiham jesté¢ vic! Stejné tak hrozn€¢ moc nechci zapominat, ale
nejde mi to!“. ,Rikd§ mi, Ze jsem chytry, ale tu chytrost nemdtzu pouzivat kvali
nesoustifedénosti!“. Nejvice relaxuje (dle vlastniho sdéleni i pozorovani rodicl) pii
hodinkach a détskych hrach s ostatnimi détmi, sledovani komedii, hie s kotétem, ale 1
povidanim u psychologa.

Na Skolnich vysledcich mu zalezi, ale v disledku vyrazné poruchy pozornosti a
aktivity neni dlouhodobé schopny podavat ve skole vykony odpovidajici jeho intelektovym
pfedpokladiim. Patrné jsou proto projevy Skolni demotivace a tzv. ,,nau¢ené bezmocnosti*
(tzn. stav pasivity, apatie, zavislosti, rezignace, nizké sebedivéry a beznadéje v disledku
nespravné interpretovanych minulych zapornych zkusenosti, kdy snaha nevedla
k odpovidajicim vysledkim).

Farmaka: Metatraxat (kvuli artritidé ale vyvolavaji zvraceni tak mu moc neprosp¢lo).

Vstupni vySetieni ergoterapeuta:
Provedeno 9. 11. 2016
Hodnoceni 1Q:

Inteligentni chlapec s hodnotou 123 bodi. Pfi rozhovoru s détskou psycholoZkou
dit¢ vykazovalo zhorSeni ve vysledcich. Mél vysoky stres pii plnéni tkold, ale 1 piesto
dokazal test dokoncit s velmi dobrym hodnocenim. Projevila se u néj oslabena koordinace
ruky a oka, kde tempo ruky bylo spomalené. Nékolikrat jsme mu vysvétlovali pokyny,
pfesto je zapominal nebo dobte neslySel zadani pfi testovani. Stavalo se mu, Ze verbalné se
vyjadiil Spatné piesto, ze slovu rozumél. V poloviné testu uz se citil unaveny, tak se
testovani prerusilo na del$i pauzu, aby se pak mohl soustiedit na ostatni ¢asti cviceni. Po
pauze se ale ukazalo, Ze uz ma vétsi problémy s vypracovanim, nemohl uz se dobie
soustiedit. ZvySovala se u n¢j uzkostnost 1 po pochvalach, které jsme pii vySetfeni

pouzivali.
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Hodnoceni chovani:

Béhem testu a rozhovoru s détskou psycholozkou bylo patrné, Ze se jedna o velmi
uzkostné dit€¢ s malym sebehodnocenim, hyperaktivitou a impulzivitou. Pfi testu dokézal
byt v klidu 1 pfes to, Ze se objevila zvySena unavitelnost. Pti velké zatézi se u n¢ objevuji
ruzné tiky, jako je pokasSlavani, pomrkavéani, ma adaptacni potize a syti se velkou potiebou
pochval pfi plnéni n&jakého ukolu. Ve Skole ma potize s demotivaci, podle n¢ho od né¢j
chtéji moc a ma na to strasné malo Casu. Citi, ze to nezvlada, Ze ho to jesté vice stresuje a
vibec nevi, co s tim muze délat. Déti s nim nekamaradi.

Hodnoceni pozornosti:

Pti rozhovoru s détskou psycholozkou a pozorovanim chlapce pii vyuce, bylo
dokazano, ze mé vyraznou poruchu pozornosti a aktivity. Nékdy na sobé citil velkou tinavu
a potfeboval odejit ze tiidy.

Hodnoceni komunikace:

Chlapec moc nekomunikoval ani s ucitelem a vrstevniky. Do vyuky se zapojoval
pouze pozorovanim, a kdyZ byl vyvolany, byl velmi neklidny a ve stresu. Jen s détskou
psycholoZkou se citil vic klidny. Ve 8kole citi tlevu tehdy, kdyZ ho ucitel za spravnou
odpoveéd’ pochvali.

Ergoterapeuticky plan
Kratkodoby ergoterapeuticky plan
e Relaxaci aplikovat pfi zvySeném stresu a vyuZit nasledného pohybového uvolnéni.
e Terapeutické kroky, které¢ smétuji ke zvySeni sebevédomi a néasledného uspéchu,
pomoci socialniho uceni.
e Pro zlepSeni sebeuvédoméni vyuzivat kreativni ¢innost, tvofeni, malovani a hry
S hlinou.
Doporuceni:
e Chlapce pfi vypracovani ukolu povzbuzovat v piatelské atmosféfe a vyuzivat
¢asovy harmonogram.
e QOdpocivat, spat pravidelné, pouzivat Cinnosti, které ho uklidiuji. Naucit ho
relaxovat pomoci zvifat, které mé rad. Podporovat ho pfi feSeni svych problému

s jedincem, ve které citi diivéru a oporu.

e Pfi plnéni domacich ukoli si je umét dobfe rozvrhnout a vyuzivat kratké pauzy, aby
nebyl unaveny. Vyuzivat opakovani ukolu, aby zlepsil své pamétové schopnosti.

e V piipadé€ nepochopeni zadani tkolu se nevahat zeptat o pomoc.
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Dlouhodoby ergoterapeuticky plan:

Pokracovat v kreativnich ¢innostech.

Relaxace.

Doporuceni déstkého psychologa:

Zatazeni ditéte do specialni tfidy na 11. ZS v Plzni

Doporuceni rodi¢um:

Ptistupovat k chlapci velmi citlive, trpéliveé a s porozuménim

Co nejvice ho chvalit za snahu, amlickosti, které zvladne a nadale ho pozitivné
motivovat.

Posilovat jeho sebediivéru.

Podporovat ho v jeho zajmech, pfi kterych se odreaguje a zazije uspéch.

Zajistit mu pravidelny rezim s dotatkem odpocinku, spanku a pohybového
uvolnéni.

Jednotnost ve vychové s trpélivym pfistupem.

Vykonavat doméci piipravu spoleéné a délit je na kratSi casové bloky — patnaci
minutové.

Pravidelné spolupracovat s rodinou, Skolou a odborniky.

Doporuceni skole:

Ptistupovat k chlapci se zvySenou trpélivosti, citlivosti, chvalit ho za dil¢i ispéchy,
za snahu a pozitivné motivovat.

Posilovat jeho sebedtvéru a dopiat mu tim zazitek z uspéchu.

Respektovat vyznamné projevy poruchy pozornosti a aktivity, zejména motoricky
neklid spojeny s vykyvy v soustfedéni, v infantilnich projevech a drobném
vyrusovani.

Nehodnotit chlapcovo zapominani, nesoustiedénost a drobné vyrusovani. Snazit se
Vtomto pololeti ho nezatézovat poznamkami, které by pro chlapce byly
demotivujici a byly by zdrojem stresu.

Béhem zkouskovych situaci se snazit vytvofit klidnou atmosféru, povzbudit ho
k prvnimu kroku feseni.

Doprat mu vice ¢asu na splnéni a kontrolu tkoli, nespéchat na n¢j a citlivé mirnit
ptipadnou zbrklost. Pokud vyrazné selze v pisemném testu, prezkouset ho Ustné

(napovédét mu, nenechat ho dlouho v nejistote zejména pred ostatnimi).
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Nedéavat mu tzv. pétiminutovky, pfi kterych nema moznost vidét zadani, ale pouze

ho slysi.

Pravidelna spolupréace rodiny, $koly a odbornikii (psycholog, psychiatr a specialni

pedagog).
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12. VYSLEDKY

12.1. Vysledky kazuistiky ¢. 1

Tabulka ¢. 1 Vysledky testu WISC I1I. pro kazuistiku ¢. 1

Kazuistika €. 1

Rok 2010 2012 2016
Vysledek WISC-III

109 126 132
(hodnota 1Q)

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze v roce 2010 dosahl chlapec 109 bodi v testu WISC-III.
V roce 2012 doséhl 126 bodt a v roce 2016 byl jeho vysledek nejvyssi, pfesné 132 bodi.

Graf ¢. 1 Hodnoty 1Q v zavislosti na roce zkoumani pro kazuistiku €. 1

Kazuistika ¢.1
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu nalezneme grafické znazornéni hodnot z tabulky ¢. 1.
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12.2. Vysledky kazuistiky ¢. 2

Tabulka ¢. 2 Vysledky testu WISC I11. pro kazuistiku ¢. 2

Kazuistika ¢. 2

Rok 2013 2015 2016
Vysledek WISC-III

127 140 145
(hodnota IQ)

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze v roce 2013 dosahl chlapec 127 bodi v testu WISC-III.
V roce 2015 dosahl 140 bodi a v roce 2016 byl jeho vysledek nejvyssi, pfesné 145 bodu.

Graf ¢. 2 Hodnoty 1Q v zavislosti na roce zkoumani pro kazuistiku ¢. 2
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu nelezneme grafické znazornéni hodnot z tabulky €. 2.
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12.3. Vysledky kazuistiky ¢. 3

Tabulka ¢. 3 Vysledky testu WISC I11. pro kazuistiku ¢. 3

Kazuistika ¢. 3

Rok 2011 2013 2017

Vysledek WISC-III

110 127 145
(hodnota IQ)

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze vroce 2011 dosahla divka 110 bodu v testu WISC-III.
V roce 2013 doséhla 127 bod a v roce 2017 byl jeji vysledek nejvyssi, presné 145 bodu.

Graf ¢ 3 Hodnoty 1Q v zavislosti na roce zkoumani pro kazuistiku ¢. 3
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Zdroj: vlastni

V tomto grafu nelezneme grafické znazornéni hodnot z tabulky ¢. 3
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12.4. Vysledky kazuistiky ¢. 4

Tabulka ¢. 4 Vysledky testu WISC I1I. pro kazuistiku ¢. 4

Kazuistika ¢&. 4

Rok 2013 2015 2016

Vysledek WISC-III

118 131 123
(hodnota IQ)

Zdroj: vlastni

Z tabulky je patrné, ze v roce 2013 doséahl chlapec 118 bodi v testu WISC-III.
V roce 2015 dosahl 131 bodt a v roce 2016 doslo ke snizeni a chlapec zde dosahl 123
bodu.

Graf ¢. 4 Hodnoty 1Q v zavislosti na roce zkoumani pro kazuistiku ¢. 4
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V tomto grafu nelezneme grafické zndzornéni hodnot z tabulky ¢. 4
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13. DISKUZE

V teoretickém tivodu mé bakalaiské prace seznamuji Ctenare S aktudlnimi pohledy
na pfi¢iny a prubé¢h ADHD. Tyto pohledy jsou pievazné neuropsychologického az
medicinského charakteru. Domnivam se ovSem, ze pro pochopeni problematiky je vhodné
brat v uvahu i dalsi faktory. Proto je vhodné si uvédomit i sociokulturni pohled na ADHD.
Vétsina déti s ADHD je ,,odhalena® pti vstupu do predSkolniho nebo $kolniho vzdélavani.
Byvé to vysvétlovano skutecnosti, ze se dostavaji do uspofddaného prostiedi, kde museji
respektovat pravidla, coz jim nejde.

V mé bakalarské praci jsem se zabyval tématem ergoterapeutické piistupy u déti
s ADHD. Vybiral jsem toto téma, abych mohl pomoci co nejvice détem, kterych se tato
problematika tyka. Zaroven bych chtél ukdzat rodiciim a Skoldm, jak se maji s t€émito détmi
spravné pracovat. A tim jim ukazat Sanci, Ze i ony mohou ve svém zivoté¢ dokdzat véci,
jako vSichni ostatni. Klienti, ktefi projevili souhlas a zapojili se do mého vyzkumného
Setfeni, se od sebe lisili vékem. Kazdy klient je individudlni osobnost a vyzaduje jiny
terapeuticky pfistup. Pti pouziti terapie si musime vzdy uvédomit klientovi schopnosti,
silné a slabé stranky, aby bylo moZzné zvolit spravny terapeuticky plan.

Cilem mé prace bylo zmapovat vyuZiti ergoterapeutickych ptistupti, tak aby doslo
ke zlepSeni jejich symptoml ¢i alesponn udrzeni jejich dosavadni tUrovné chovani,
pozornosti, komunikace a aby doslo ke snizeni hyperaktivity u déti s ADHD.

Jednim z mych ptedpokladi bylo, ze dojde ke zlepSeni pozornosti a snizeni
hyperaktivity. Tento piedpoklad jsem si ovéfil na zakladé pozorovani, rozhovoru a
testovani déti. VSichni Ctyfi respondenti méli problém s pozornosti a hyperaktivitou, proto
jsem zde u kazdého jednotlivé vyuzil intervenci podle zajmu kazdého z nich. U chlapce z
prvni kazuistiky doslo ke snizeni hyperaktivity a ke zvySeni pozornosti. V souvislosti
smym zapojenim do hodin elektrotechniky, jsem mohl byt svédkem uspécht tohoto
chlapce. Jako silné motiva¢ni povazuji faktor, Ze na konci Skolniho roku se podaii chlapci
zhotovit svlij vlastni maly robot. Pozitivni krok spattuji také v tom, Ze béhem jednoho
mésice se chlapec naucil vSechny odborné pojmy této Cinosti. I u chlapce z druhé
kazuistiky se opét podafilo snizit hyperaktivitu a zvysit pozornost. To se podafilo
v souvislosti s navstévami chlapce v posilovné, kde cvi¢il na strojich, které m¢l

k dispozici, a tak mohl korigovat svoji hyperaktivitu skrze fyzickou ¢innost. Motivaci pro
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n¢ho bylo vypadat dobfe. I ve tfeti kazuistice se muj predpoklad splnil, ikdyz na zacatku
divka nejevila zdjem o doporucené aktivity. Podafilo se mi pozitivni motivaci divku
presvédcit o vhodnosti doporucenych aktivit, spojenych s odménou ve formé sledovani
televize a poslechu jeji oblibené hudby spolu s jeji matkou. V posledni kazuistice doslo u
chlapce pouze k ¢aste¢nému naplnéni predpokladu hlavné v oblasti pozornosti. U chlapce
mé limitovala jeho vysoka mira tzkosti, kterou si kompenzoval mimovolnimi tiky a

maladaptivnim chovanim.
Predpoklad €. 1 se mi potvrdil

Druhym mym ptedpokladem bylo, ze dojde ke zlepSeni chovani u respondentt na
zaklad¢é ergoterapeutickych piistup. V kazuistice ¢. 1 se mi bohuzel nepodatfilo muj
ptedpoklad splnit. Chovani chlapce se béhem Setfeni nezménilo, protoze neustale odmital
mé podnéty ke zlepSeni. Stéle si trval na svém a omital nabizené zmény. V kazuistice ¢ 2
doslo ke zlepseni u daného chlapce. Pfijal mnou navrhované zmény, které ho ptivedli
k duSevnimu uvolnéni, které se projevilo upravou jeho socialniho chovani. Chlapec zacal
chodit na dlouhé prochazky, zacal jevit zalem o své sourozence a travil tak s nimi vice
Casu. Ve tieti kazuistice se setkdvame s divkou, ktera dochédzela na krouzek vycviku
socialnich dovednosti. Ve spolupraci s psychiatrem doslo u této divky ke zlepSeni jejiho
chvani. U divky doslo ke zmirnéni jeji agresivity vuci vrstevnikim na zakladé jejiho
otevieni se. Vnimala ho jako velice pozitivni krok, ve vztahu ptredevS§im ke svym
vrstevnikim. V posledni kazuistice se setkdvame s chlapcem, u kterého nds velmi
limitovala jeho uzkostnost, ktera se velmi odrazela v jeho sebepojeti a sebehodnoceni. Na
zacatku to vypadalo, Ze dojde ke zlepSeni, ale pozd¢jsi rozvod rodict zpusobil, Ze chlapec

se vratil do ,,star¢ho* zplisobu chovani.
Pi‘edpoklad ¢. 2 se mi ¢asteéné potvrdil.

Mym poslednim piedpokladem bylo, ze dojde ke =zlepSeni komunikacnich
dovednosti u mnou vybranych déti. V prvni kazuistice chlapec odmital veskerou snahu o
komunikaci jeho vrstevnikli s nim, kominikoval pouze s dospélymi. Na navazani interakce
s vrstevniky viibec nereagoval, ignoroval je. I pfes veSkerou snahu, jak u né& vyvolat
zajem, jsme byli netispésni. V druhé kazuistice jsme ale byli tispé$ni. Zde jsme dokdzali u
chlapce pomoci relaxacnich technik (dechova cviéeni, prochazky v parku a u feky) uvolnit

jeho napéti a zlepsit dusevni pohodu, tim zlepsit jeho socialni vztahy a komunikace se pro
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n¢ho stala tak jednodussi. V kazuistice Cislo 3, se nas predpoklad bohuzel také nepotvrdil.
U divky doslo sice ke zlepSeni jejiho chovani, ale nedoslo k zadnému pokroku v socialni
interakci, tedy ani v komunikaci, a to pfedev§im se svymi vrstevniky. Ve ¢tvrté kazuistice
se na$ piedpoklad i pfes veSkerou snahu opét nepotvrdil. Prvotni krok, ktery vedl ke
zlepSeni komunikace, byl blokovan silnou emo¢ni udalosti v roding, ktera v ném vyvolala
obrovsky narast uzkosti. Ta méla mimofadny vliv na komunika¢ni dovednosti chlapce a
vlivem ptedepsanych psychofarmak doslo ke zhor$eni verbalniho projevu. Prohloubily se u

n¢j nevédomé tiky.
Pi'edpoklad ¢. 3 se mi nepotvrdil.

Na zaklad¢ nepotvrzeni mého tretiho predpokladu, bych rad u jedinct, kde jsem
shledal neuspéch, doporucil dalsi techniky, které by mohly vést ke zlepSeni. Mezi né by
mohla patfit napfiklad rodinnd terapie, nebo také animoterapie a dostatecné vyuziti
muzikoterapie a arteterapie. Piedevsim velky vyznam spatfuji hlavné ve vyuziti

muzikoterapie, ktera u déti uvolni emo¢ni bloky a rozproudi energii.

79



ZAVER

Ve své bakalaiské praci jsem se zabyval poruchou chovani, pozornosti a
hyperaktivitou u déti s ADHD. Spolupracoval jsem ptimo S détmi, détskym psychologem a
specialnim pedagogem, a to mi pomohlo k tomu, ze jsem ziskal zkuSenosti, jak s témito
détmi pracovat a jak se k nim chovat.

V teoretické Casti mé bakalarské prace, se Ctendii mohou docist, co to vlastné
ADHD je a jak je definovano, dale se mohou dozvédét néco o jeho historii a vzniku. V
jedné z kapitol jsem se také vénoval symptomim tohoto onemocnéni a také ramcovym
vztahiim a z nich vychazejicim ergoterapeutickym ptistuplim. Existuje zde 1 kapitola, ktera
je vénovana samotné diagnostice této poruchy. VSe jsem zpracoval na ziklad¢é dostupné
odborné literatury.

V praktické ¢asti, ve spolupraci s détskym psychologem, jsem prostfednictvim
pozorovani a standardizovanych testi hodnotil IQ u nckolika déti a nasledné jsem
pozoroval jejich zlepSeni nebo zhorSeni. Pfi mych dobrovolnych navstévach
specializovaného centra pro déti s touto poruchou (Akademie nadani ANA, Plzen), jsem ve
spolupraci se specidlnim pedagogem uskutectioval hodiny kreativity, elektroniky, télesné
vychovy formou hry, matematiky, vateni, a také hodiny zamé&fené na podporu fantazie aj.
VSechny jiz zminéné vyuky byly uzplsobeny tak, aby byly vhodné a piinosné pravé pro
tyto déti a slouZzily také zaroven jako terapie. Zarovenl pro mé tyto hodiny byly zdrojem
informaci o détech, které se jich ucastnily a také mi ukézaly, jak vést déti k sobé&stacnosti
V jejich zivoté.

Na konec bych rad uved, ze zpracovani mé bakalaiské prace pro mé bylo velice
obohacujici a jsem moc rad, ze jsem si toto téma vybral, nebot’ jsem pevné presvédcen, ze
ho vyuziji i v mé budouci praxi. Zaroven také doufam, ze moje prace bude piinosem 1 pro

rodice, ktefi se rozhodnou si ji precist.
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SEZNAM ZKRATEK

ADD - Attention deficit disorder porucha pozornosti bez hyperaktivity)

ADHD - Attention deficit Hyperactivity disorder (porucha pozornosti s hyperaktivitou)
ADL — aktivity of daily living (béZné dénni ¢innosti)

ANA — akademie nadani

APA — American psychological association (Americka psychologicka asociace)

CNS — centralni nervova soustava

CT — computer tomography (pocitatova tomografie)

DSM - Diadnostic and Statistical Manual of Mental Disorders (Diagnosticky a statisticky
manudl mentalnich poruch)

DSM-II — Diadnostic and Statistical Manual of Mental Disorders II. edition (Diagnosticky
a statisticky manudl mentalnich poruch II. edice)

DSM-IIl — Diadnostic and Statistical Manual of Mental Disorders |Ill. edition
(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch III. edice)

DSM-IV - Diadnostic and Statistical Manual of Mental Disorders V. Edition
(Diagnosticky a statisticky manual mentalnich poruch IV. edice)

EEG - ElectroEncephaloGraphy (ElektroEncefaloGrafie)

ICD-10 — International statistical Classification of diseases and related health problems
(mezinarodni statisticka klasifikace poruch a podobnych zdravotnich problému)

MRI — Magnetic resonance imaging (magneticka rezonance)
MS — mateiska $kola
ODD - Oppositional defiant disorder (opozi¢ni porucha pozornosti bez hyperaktivity)

PET — Positron emission tomography (pozitronova emisni tomografie)
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Ptiloha ¢. 1 Vysledky testu WISC-111

Tabulka €. 5 Vysledky testu WISC-I111

Hodnoty 1Q KATEGORIE
130 a vice Velmi inteligentni
120-129 Inteligentni
110-119 Nad normou
90-109 Norma
80-89 Nizka norma
70-79 Stiedni mentalita
55-69 Lehk4 mentalni retardace
40-54 Stiedni mentélni retardace
25-39 Té&zk4 mentalni retardace
25 amené Velmi t&7ka mentalni retardace

Zdroj: vlastni




Ptiloha €. 2 Test WISC-III

—

ZAZNAMOVY LIST

WIS C-III
Wechslerova inteligencni skdla pro déti

D. Wechsler

JTEREE PEITUBINS  suenansseonsmrtsnssssnsmmmsmss: e s v oS e R R A Fm e S AR A s A A e AT e A e

Datum Narozeni: .......cccccocveeeeeciiiieeeeeeiiienn, VEK: o Lateralita: .o.ooooeve.. Pohlavi: COOmuz [JZena

SKOIA: ettt e . 1o/ T

EXETTNRELOLE v im0 i ST 00 ST e S8 S A e s B 1 [
Poznamky:

postoj — pozornost — jazyk — fyzicky vzhled

Objednaci ¢islo: 119-3 Translated and adapted by permission. Copyright © 1991 by The Psychological Corporation, U.S.A,
© Testcentrum, Praha 2002 The Czech translation copyright © 2002 by The Psychological Corporation, U.S.A. All rights reserved.




Subtesty ) le(gbé Vézené skory Rok Mésic Den
skory

Verb. | Perf. | SP | PU | KO | RZ Danm tastovdl
Dopliiovani obrazka Datum narozenf

Védomosti vek

Kodovani

Podobnosti

Razenf obrézkd Skér | 1Q |Percentil|__ % interval
Pocty /Index spolehlivosti
Kostky Verbalni -
Slovnik Performacni -
Skladanky Celd 3kala ) -
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| pU
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(Opakovani ¢isel) KO -
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Soucet vazenych skorli
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1. Dopliovani obrazka

Casovy limit 20 sekund pro kaZzdou polozku.

Skoncete po 5 po sobé nasledujicich nedspésich.

Pro vék 8-16 opatné poradi predeslych polozek

po netispéchu u nékteré z prvnich dvou zadanych poloZek.

2. Védomosti

Skoncete po 5 po sobé nésledujicich netispésich.

Pro vék 8-16 opacné poradi predeslych poloZek po netispéchu u nékteré
z prvnich dvou zadanych polozek.

Polozka Odpovéd Skor Polozka Odpovéd Skor
0 nebo1 0 nebo1
Priklad: Tuzka w 1. Nos
1. Liska 2. Ui
2. Krabice 3. Nohy
3. Kotka 4. Cturtek
4. Ruka W 5. Druhy penéz
s sion T
& M 7. Tyden
| & 5. onstvouu
& Zcalo 9. Rocni obdobi
% Horley 10. Hodiny / den
10. Zasuvkova skfifi w“‘ e
B O 12. Zaludek
12. List
-IS 13. Prestupny rok
13. Zebiik
14. Kolumbus
14. Tvaf Zeny
15. Ocedny
15. Kostky
. 16. Kyslik
16. Vana o
17. ili
17. Zarovka faziie
18. Pistalka 16, Tueet
19. Klavir 19. Hieroglyfy
20. Nizky 20. Nejvice obyvatel
21. Mussky profil 21. Recko
22. Teplomér 22. Voda
23. Plot 23. FrantiSek Palacky
24. Pomeranc 24. Sklo
25. Zlata rybka 25. Barometr
26. Samoobsluha 26. Rezivéni
27. Telefon 27. Praha - Brmo
28. Destnik 28. Darwin
29. Dim 29. Telefon
30. Teniska 30. Hlinik

Celkovy skor subtestu
(maximum=30)
Upozornéni pro Dopliiovani obrazki
Je-li to nutné, méla by byt ddna nasledujici upozornéni,
ale kazdé z nich béhem testu jen jednou.
1. Ano, ale co chybi?

2. Ano, ale chybi také cdst uvnitr obrazku. Co tam chybi?
3. Ano, ale co jesté chybi?

O
O
O

Celkovy skor subtestu
(maximum=30)




3. Kédovani
Skoncete po 120 sekundach.

limit | feSeni

Casovy| Cas | Celkovy skor

subtestu

Skor zahrnujici dodatecné body za dokonalé provedeni

Forma A

@ Forma A 120" |Max=65

Cas v sekundéch

120-116

15-111

110-106

105-101{ 100-96

95-86

85-0

8-16 Fo

rma B 120"

Max.=119

Skér

59

60

61

62 63

64

65

4. Podobnosti
Skoncete po 4 po sobé nésledujicich nedspésich.

Polozka

Odpovéd

-

Priklad: Cervend — modrd

[ Skér 0 nebo 1

*1.

Klavir — Kytara

"2

Svicka — Lampa

. Tricko — Bota

. Mléko - Voda

. Mi¢ — Kolo od auta

. Jablko — Banén

[Skér 0, 1 nebo 2

. Kotka — My3

. Loket — Koleno

. Hnév — Radost

. Telefon — Rédio

. Obraz - Socha

. Rodina — Indidnsky kmen

. Led — Péra

. Teplota — Délka

. Hora — Jezero

. Kautuk — Papir

. Prvni — Posledni

+18

. Cisla9 a 25

—_
w

. Sal - Voda

Celkovy skor subtestu
(maximum=33)

* Rekne-li dité, Ze si nejsou podobné, neuspélo-li s odpovédi nebo dava Spatnou odpovéd, dejte mu piiklad 1-bodové odpovédi.
t Da-li dité 1-bodovou odpovéd, dejte mu piiklad 2-bodové odpovédi.
+ D&-li dité 1-bodovou odpovéd, zeptejte se: , A co jesté maji cisla 9 a 25 spolecného?”
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5. Razeni obrazk

Skoncete po 3 po sobé nasledujicich netispésich.

Reseni poloZek 1 a 2 je povaZovano za nelispéiné, pouze jsou-li netispééné oba pokusy.
Pro vék 9-16, po netispéchu u polozky 3 normélni posloupnost piedchozich polozek.

Pozn.: Pokladeijte karty podle vzoru z tecek
(v pravém hornim rohu) a odpovéd ditéte
zaznamenejte podle Cisel karet

(v levém hornim rohu).

Polozka Casovy| Cas Poradi Skor
limit | feseni Zakrouzkujte odpovidajici skor
Priklad: Napojovy automat
1. Skluzavka Pokus 1 | 45" 0 2
Pokus 2 | 45" 0 1
2. Vyletdo parku  Pokus 1| 45" 0 2
Pokus 2 | 45" 0 1
" . ” 4516 51 106 5
3. Prechod feky 45 0 2 3 4 5
N " 45-21 20-16 15-11 10-1
4. Svacina 45 0 2 3 4 5
4571 2016 1511 101
5. Lod 45" 0 2 3 4 5
i i 3521 20-16 7511 101
6. Prepadeni 45 0 2 3 4 5
3521 20-16 7511 101
7. Rybolov 45" 0 7 3 4 5
2 - 45-21 20-16 15-11 10-1
8. Pozar domu 45 0 2 3 4 5
L, " 45-21 20-16 15-11 10-1
9. Pozorovéni hvézd 45 0 2 3 4 5
s 7521 20-16 511 101
10. Kachna 45" 0 2 3 4 5
e . 4521 20-16 1511 01
11. Prehérka 45 0 2 3 4 5
5 » 60-26 25-16 15-11 101
*12. Prochézka se psem 60 0 2 3 4 5
— s = 60-26 7516 1511 3]
13. Zemédélclv obéd 60 0 2 3 4 5
654321 6026 2516 1501 101
14, Snéhova scéna 60" 0 1 2 3 4 5
* 456123 je stejné prijatelna odpovéd. Celkovy skor subtestu

t Odpovéd 654321 se hodnoti 1 bodem.

Pro vék 7-16, opacné pofadi predchozich poloZek po netispéchu u nékteré z prvnich dvou zadanych polozek.

6. Pocty

Skoncete po 3 nedspésich.

(maximum=64)

Ukol Cas.| Cas | Spravna| Odpovéd | Skor Ukol Cas. | Cas | Sprévné | Odpovéd |  Skor
limit{feseni| odpovéd' ’akg‘e’}j’ze',‘,”“" limit | feSeni| odpovéd Zak’igué',‘,”"e
1. Pocitani ptakd | 30" 3 01 »14. Casopisy | 30" 7 0 1
2. Pocitani stromti | 30" 12 01 15. Limonady | 30" 24 0 1
3. Nechat 4 30" 4 01 16. Mléko 30" 11 0 1
4. Nechat 9 30" 9 01 17. Vydelek | 30" 9 0 1
5. Zmrzlina 30" 2 0 1 18. Sady fixd | 45" 10 0 1
7511 10
w 6. Jablko 30" 2 01 19. Penize 75" 8,5 0 1 2
7541 101
7. Koruny 30" 6 01 20. Zvykacky | 75" 40 0 1 2
7511 101
8. Koldce 30" 3 0 1 21. Nz 75" 42 0 1 2
i " - - 3/10, 6/20 7511 101
9. Knihy 30 4 01 22. Kulicky 75 nebo 30% 0 1 2
7511 10-1
10. Tuzky 30" 5 01 23. Cesta 75" 65 km/hod 0 1 2
7511 101
11. Cokolada 30" 7 01 24. Auta 75" 48 0 1 2
12. Pravitka 30" 6 01 .
Celkovy skor subtestu
| 13. Kiidy 30" 14 01 (maximum=30)



~

7. Kostky

Skoncete po 2 nelspésich.
Pro vék 8-16, normalni pofadi piedchozich polozek po netispéchu v 1. pokusu u obrazce 3.

Dité
Spravny obrazec | Casovy Nespravny obrazec Cas | Spravny Skor
limit feSeni | obrazec Zakrouzkuijte pfislusny skor u kazdého obrazce
Pokus 1 Pokus 2
@ 10 | 07 | pokes 1 10 pokus2 (T A N 2 1
Pokus 1 Pokus 2
2. EH 45" | Pokus 1 B} Pokus 2 B} A N 0 2 1
wﬁ Pokus 1 Pokus 2
3. 45" | Pokus 1 Bﬂ Pokus 2 A N 0 2 1
' 4516 1511 106 5-1
4. 45" A N 0 4 5 6 7
4521 20416 1511 101
5, 45" A N 0 4 5 6 7
7521 20416 1511 101
6. 75" A N 0 4 5 6 7
7521 20-16 1511 10-1
7. 75" A N 0 4 5 6 7
7521 20416 1511 1041
8. 75" A N 0 4 5 6 7
7526 25-16 1511 101
9. 75" A N 0 4 5 6 7
120-41 4031 3026 251
10. 120" A N 0 4 5 6 7
12056 5536 3531 301
1. 120" A N 0 4 5 6 7
|
12056 5536 3531  30-1
12: 120" A N 0 4 5 6 7
Examineriox Celkovy skér subtestu

8. Slovnik

Skoncete po 4 nelispésich.
Pro vék 9-16, opacné poradi predchozich poloZek po netispéchu u nékteré z prvnich 2 zadanych polozek.

(maximum=69)

Polozka Odpovéd Skor
0, 1 nebo 2
w 1. Hodiny
2. Destnik
w; Klobouk
4. Zlodgj

W 5. Krava




8. Slovnik (pokraéovani)

Skoncete po 4 nedspésich.
Pro vék 9-16, opatné pofadi predchozich polozek po netispéchu u nékteré z prvnich 2 zadanych poloZek.

Polozka Odpovéd Skor
0, 1 nebo 2

6. Jizdnf kolo

¥ 7. Osel

8. Priihledny

9. Starodavny

10. Opustit

11. Statecny

12. Ostrov

13. Nesmysl

14. Bajka

15. Abeceda

16. Pycha

17. Namédhavy

18. Pfinutit

19. Imitovat

20. Izolovat

21. Dodatek

22. Migrovat

23. Vstiebat

24. Precizni

25. Rivalita

26. Jednomysiny

27. Straddni

28. Bezprostredni

29. Liknavy

30. Hazard

Celkovy skor subtestu
(maximum=60)



9. Skladanky

Neukoncujte. Zadejte viechny polozky.

Objekt Casovy| Cas Pocet Nasobit Skoér
limit | feseni | spravnych spojii | ¢im Zakrouzkujte prislusny skor u kazdého objektu .
& riiiad sabiko
12026 2516 151
1. Divka 120" (0-6) 1 0 1 2 3 4 6 7
15036 3526 2521 201
2. Auto 150" (0-9) 1/2* 0 1 2 3 4 5 h 8
15031 3021 2016 151
3. K 150" (0-5) 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8
180561 60-36 3526 251
4. Mi¢ 180" (0-7) 1 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
; 18081 80-5 5541 401
5. Oblicej 180" (0-13) 1/2* 0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10
* Poloviny bodii zaokrouhlete nahoru. Celkovy skér subtestu
(maximum=44)
10. Porozuméni
Skoncete po 3 netispésich.
Polozka Odpovéd Skor
0,1 nebo 2

wr

*1. Riznuti do prstu

2. Nélez penéZenky

3. Bezpecnostni pasy

4, Kout

5. Ztrdta mice

6. Telefonni seznam

7. Rvacka

* Neda-li dité 2-bodovou odpovéd, dejte mu pfiklad 2-bodové odpovédi.

t Zahrnuje-li odpovéd ditéte pouze 1 obecnou my3lenku, pozadejte o druhou odpovéd.



10. Porozuméni (pokracovani)
Skencete po 3 nelspésich.

Polozka

Odpovéd

Skér
0, 1 nebo 2

Svétla

Pravidla

10.

Prohlidka masa

1.

SPZ

. Znémky

Slib

T14.

Noviny

15.

Tajné hlasovani

T16.

Brozury

17,

Poslanci

f1s,

Svoboda projevu

1 Zahrnuje-li odpovéd ditéte pouze 1 obecnou myslenku, pozadejte o druhou odpovéd.

Celkovy skor subtestu
{maximum=36)



11. Hledani symbol(
Skoncete po 120 sekundéch.

ﬂﬂ

Forma|Forma
A B
Casovy limit | 120" | 120"
Cas fesenf
Pocet
spravnych
Pocet
nespravnych

max.=45 max.=45

Celkovy skor l:' I:I

subtestu

Upozornéni pro Bludisté

Nésledujici upozornéni by méla
byt dana, je-li to nutné,

ale kazdé z nich smi byt pouzito
béhem testu pouze 1x.

an.
Oz

, Nesmis jit pres zed.”

. Nezastavuj se. Pokracuj,

dokud nenajdes cestu ven.”

[ 3., Nesmis znovu zacinat.
Pokracuj odsud (ukazte
na posledni dosazené
misto) a zkus najit

sprdvnou cestu ven.”

1 4. , Mél bys zacit tady

(ukazte do stfedu).”
5. , Musis vyjit aZ ven.”
[16. ,Mél bys zacit tady.”

12. Opakovani cisel

U obou opakovani — dopFedu i pozpatku — zaddvejte oba pokusy u kaZdé polozky, i kdyZ je 1. pokus dsp&sny.
Skoncete po netspéchu u obou pokusi polozky.
Zadavejte Opakovani &isel pozpatku, i kdyz skr pro Opakovéni tisel dopredu je 0.

Dopredu Skor Skor | Skér
Pokus 1/ Odpovéd”  |pokusu Pokus 2 / Odpovéd' pokusu/ polozky
0,1 nebo 2
112-9 4-6
2(3-8-6 6-1-2
3(3-4-1-7 6-1-5-8
4(8-4-2-3-9 5-2-1-8-6
5|3-8-9-1-7-4 7-9-6-4-8-3
6(5-1-7-4-2-3-8 9-8-5-2-1-6-3
7|1-6-4-5-9-7-6-3 2-9-7-6-3-1-5-4
8|5-3-8-7-1-2-4-6-9 4-2-6-9-1-7-8-3-5
Skor pro opakovani cisel dopredu l:
(maximum=16)
Pozpétku Skor Skér | Skér
Pokus 1/ Odpovéd  |pokusu Pokus 2 / Odpovéd pokusu| polozky
0,1 nebo 2|
Priklad 8 -2 Priklad 5-6
1]2-5 6-3
2|5-7-4 2-5-9
3(7-2-9-6 8-4-9-3
4(4-1-3-5-7 9-7-8-5-2
5/|1-6-5-2-9-8 3-6-7-1-9-4
6|8-5-9-2-3-4-2 4-5-7-9-2-8-1
7/6-9-1-6-3-2-5-8 3-1-7-9-5-4-8-2

13. Bludisté
Skoncete po 2 nedspésich.

Skor pro opakovani ¢isel pozpatku
(maximum=14)

[ ]

Celkovy skor subtestu
(maximum=30)

Pro vék 8-16, normalni posloupnost bludist 1-3 po ¢astecném uspechu u bludisté 4;
normalni posloupnost prikladu a bludist 1-3 po netspéchu u bludisté 4.

Bludisté |Casovy| Cas | Pocet Skér
limit |feSeni | chyb Zakrouzkuijte pfislusny skér u kazdého bludisté
@ iidad
1 30" 2+ (c)hyby 1 c?yba 0 ith
) 30" 2+ (c)hyby 1 c?yba 0 chyb
3 30" 2+ (c)hyby 1 E1Eyba 0 ﬁh)’b
4 30" 2+ 6hiby 1 d11yba 0 ihyE
5 45" 2+ (c)hyby 1 c{l\yba 0 ihYb
6 60" 2+ (c)hyby i) c!l'lyha 0 ihyb
7 120" 3+ Bhyhy 2 c{wby 1 cSyba 0 §hyh
) 120" 4+ cohyby 3 c?yby 2 czhyby 1 cgyha 0 zclhyb
9 150" 4+ %\yby 3 c%\yby 2 cﬁnyby 1 cgyba 0 Lc‘hyb
10 150" 5+%wb 4 chTyby 3 cgyby 2 c_;;yby [ clriyba 0 ghyb

Celkovy skor subtestu
(maximum=28)
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