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Rigorous thesis: Art therapy for children with hyperactivity
Abstract

The subject of this rigorous thesis is the hyperactivity of children of primary school
age. The possibilities of the art therapy use for the improvement of their self-confidence
are studied. The methodological advancement from general terms to concrete details
was used. The research strategy is based upon qualitative measurements. Its frame is
comprised by the program ‘“Paths”, that proposes characterful methods for work with
children with ADHD (Attention-deficit/hyperactivity disorder), aiming at the support of

their self-confidence.

In the theoretical part a review of attitudes and approaches to the child
hyperactivity is introduced. The author is highlighting inconsistencies in the used
terminology. The attention is drawn to the ADHD diagnostics and therapeutical

prospects of the attention disorder and hyperactivity corrections.

As argumentation for the choosing the art therapy as the method of work with
children with ADHD, a comparative disquisition on the main psychoterapeutical trends
is introduced in the theoretical part. In this connection the stress is put on the art therapy

approach.

By the means of the structured focus group method the concrete results of influence

of the ADHD on the family life was obtained from the parents.

The analytical part of the rigorous thesis is based on the projective art therapy. The
source of the analysis is the art production of children. The algorithm of the method
supposes that along with the methodical correction of the design expression children are
drawn to changes on the intrapsychic level. The empirical sources, namely three case
studies, were the subject to the comparative analysis, which used Conners CTQ
(Children’s Teacher Questionnaire). In the closing of the thesis, from the empirical
findings the complex general view on the problems of children with ADHD is

synthesized and author’s recommendations on the subject are also introduced here.
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Uvod
Motto:
,»INic nema na dit¢ lepsi vliv nez chvala®

S.R. Brinsley
(1751 - 1816)

Hyperaktivita spole¢né s impulzivitou jsou pomérné Castymi jevy v dnesni détské
populaci. Jejich projevy jsou rlznorodé, maji vSak spolecného jmenovatele —
nepozornost, netrpélivost a neposednost. Tyto projevy chovani zndme dlouho a byla jim
pfitazena celd fada odbornych ndzvii a zkratek (mezi nejbéznéjsi patii LMD, MMD a
nyni nejvice pouzivané ADHD). Obvyklé projevy této poruchy se znacn¢ dotykaji
socidlnich vztaht. Déti s ADHD maji obtize ve Skolnim prostredi, kde je kladen diraz
na kéazen. Ddéle zapfiCiniuji poruchy spanku, vykyvy ndlad, negativismus apod.
Nepozorné a neposedné dit¢ ma vzdy problém se Skolnim prospéchem a to i pfesto, Ze

muze byt velmi inteligentni a nadané.

Dite€ s touto poruchou se Casto setkdva s nevhodnym piistupem, a to jak ve skole,
tak dokonce i ve své rodin€. Tuto skuteCnost je tfeba zménit. Cestou ke zméné je
spravnd informovanost o problematice ADHD. Cilovou skupinou jsou nejen rodice

ditéte, ale i pedagogové a dalsi odbornici.

Problematiku déti s ADHD jsem si zvolila proto, Ze se s ni setkdvam jiZ fadu let
jako ucitelka a arteterapeutka na Specidlni zakladni Skole pro Ziky se specifickymi
vyvojovymi poruchami chovani a ve sdruzeni Hyperaktivita. Vzristajici pocet jedinct s
ADHD je do jisté miry dan i celospoleCenskymi zménami po roce 1989. Soucasna
vychova totiZ markantnéji usmériuje dit€é k vyraznéjSimu prosazovani sebe sama, jako

samostatné osobnosti s vlastnim nazorem.

Rigorézni praci jsem pojala jako piileZitost rozpracovat a shrnout svou vice nez
pctiletou zkuSenost z piimé pedagogické a arteterapeutické priace s détmi s ADHD. Po
celou dobu jsem se zamétfovala pifedev§im na jejich vytvarnou tvorbu. Expresivita je
jednou z vyznamnych komunikacnich forem a je opravdovejsi neZ mluvené slovo.
Schopnost vyjadiovat se vytvarné patii k zdkladni vybavé kazdého ¢lovéka. Zejména
déti kresli spontanné a s velkym nadSenim. Prostfednictvim arteterapie se nabizi snadna

cesta do svéta déti.
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V rigorézni prici ptedstavuji origindlni program alternativni strategie vyuky
socidlnim dovednostem a popisuji, jakym zplusobem jsem ho modifikovala

v arteterapeutickém ateliéru.

Centrdlnim problémem rigorézni priace je sebehodnoceni déti s poruchou
pozornosti s hyperaktivitou. Jde o vdzny socidlni problém, ktery jim znemoZiiuje
osobnostni rust a je prekdzkou v jejich tspéSném zatazeni do vzdélavaciho procesu.
V rigorézni prici proto ovéiuje predpoklad, zda arteterapie muze pfispet ke zmirnéni
dopadut této poruchy. Cilem vyzkumu je ukdzat, Ze ¢innosti v arteterapeutickém ateliéru
mohou pfispét ke zvySeni sebevédomi déti.

Vychodiskem mého vyzkumu je odbornd literatura (Ceskd i zahrani¢ni) a
v aplikaéni ¢asti rigorézni prace Cerpam z vlastnich zkuSenosti. V teoretické ¢4sti jsou
uvedeny obecné informace o poruse ADHD. Objasiiuji zde zdkladni pojmy a popisuji
vyvoj terminologie. Zaroven se zabyvdm samotnym syndromem hyperaktivity, jeho
etiologii, projevy, diagnostickymi kritérii a formami terapeutické intervence. Velkou
pozornost vénuji jednotlivym psychoterapeutickym smérim, a to i z pohledu

arteterapie.

V aplikacni Césti prace prezentuji pfedev§im osobni terapeutickou zkuSenost. Mym
cilem bylo rozpracovat a utiidit své arteterapeutické postiehy. VyuZila jsem Siroce
zameéteny kvalitativni vyzkum a na jeho zdklad€ jsem vypracovala piipadové studie.
Vyznamnym zdrojem informaci byly obrazky, které vytvorily déti. Pomoci
strukturované ohniskové skupiny jsem zjistovala od rodi¢t déti konkrétni dopady

poruchy ADHD na Zivot rodiny.

Metodologicky postup od obecného ke konkrétnimu mi umoZnil pfibliZit se
k podstat¢ sledovaného jevu. V ¢asti rigordzni prace, kde se veénuji arteterapii, jsem
pouzivala komparativni analyzy a metody indukce, dedukce a analogie. Pomoci
kvantitativnich metod jsem zpracovavala naméty détskych obrazkt. Uttidila jsem je do

kategorii a popisovala je na pozadi vyvoje détské kresby.
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s w2z

Teoreticka ¢ast

1. Pojeti hyperaktivity

1.1. Hyperaktivita

1.1.1. Vymezeni pojmii

UZzivani terminologie neni zdaleka jednotné a je pomérn€ rozvolnéné. Lehkd

odchylka ¢ili drobné mozkové poskozeni, oslabeni funkci centrdlniho nervového

systému, jsou zdkladem vzniku tzv. specifickych poruch chovéni. Pojmu specificka

porucha chovani odpovidd fada termint napt.:

>

>

>

lehka détska encefalopatie (LDE)
lehkd mozkova dysfunkce (LMD)

hyperkinetické poruchy, oznaceni pouzivané v Mezindrodni klasifikaci nemoci
(MKN - 10), Porucha aktivity a pozornosti (F90.0) a Hyperkinetickd porucha
chovani (F90.1)

vyvojové poruchy chovani, oznaceni pouzivané ve Skolském zdkong"

v soucasné dobé se Casto pouzivaji pojmy pifevzaté z anglosaské literatury:
ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) porucha pozornosti

s hyperaktivitou

ADD ( Attention Deficit Disorder) porucha pozornosti

Z vyvoje jednotlivych pojmi je patrny ustup od piisn¢ stanovené medicinské

wev s

diagnézy k presnéj$imu podchyceni samotné podstaty problému. ,,Nové terminologie je

Ve Skolském zdkoné (zdkon €. 561/2004 Sb., § 16) jsou tyto poruchy oznaceny jako vyvojové
poruchy chovani a spolu s vyvojovymi poruchami u€eni, mentdlnim, télesnym a smyslovym
postiZzenim, vadami fec¢i a autismem jsou zahrnuty do kategorie zdravotniho postiZeni.
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proto fenomenologickd a hovoii o vyvojové hyperaktivité, neobratnosti, instabilité,
percepcné motorické poruse atd.«?

V klinické praxi je stile nejvice uzivan pojem lehka mozkova dysfunkce (LMD).
v této oblasti je zfejmad...,,zména ndhledd na problematiku ve smyslu posunu k popisu
chovani jako rozhodujictho a dostacujiciho ptfedpokladu pro ptidéleni diagnézy.“”
Tento behaviordlni popis zvyraziiuje rodiCovskou a pedagogickou diagnostiku.
V piipad¢ ADHD/ADD je to vlastné podminka, bez které nelze diagnézu piidélit.
Dtivodem je skute¢nost, ze dit€é musi mit obtiZe alesponi ve dvou odlisnych prostredich,
v nichZ se pohybuje. Chybné je vSak prehliZzeno hledisko etiologické, které by

Move

vypovidalo o pfi€¢indch vzniklého stavu, coz je bezesporu také podstatné.

Train uvadi, Ze ,,ADHD se vztahuje na déti s vaZnymi socidlnimi a kognitivnimi

problémy. RozliSuje tfi hlavni symptomy:
» poruchy pozornosti

» impulsivita

> hyperaktivita.“"

Podle Mezindrodni klasifikace nemoci 1992 (ICD 10) je problematika hyperaktivity
zafazena do kategorie hyperkinetickych poruch. Hyperkinetické déti jsou casto
neukdznéné a impulsivni. Bezmyslenkovité porusuji pravidla, a tim se dostdvaji do
konfliktu s disciplinou. Mezi ostatnimi détmi maji ¢asto problémy s nepfijetim a tak se
snadno stahuji do izolace. Vztah k dosp€lym byva socidln¢ dezinhibovan pro nedostatek

opatrnosti a odstupu.

,Hyperkinetické poruchy jsou skupinou poruch -charakterizovanych ranym
zacatkem, kombinaci nadmérné aktivniho, Spatné ovladatelného chovéani s vyraznou
nepozornosti a neschopnosti trvale se soustfedit na dany tikol.«” Tyto rysy chovani se

objevuji ve vSech situacich a jsou trvalé. Hyperkinetické poruchy vznikaji vZdy v raném

* Kiiz, J. (1999). Nepublikovana predndska na téma: Hyperkineticky syndrom s poruchou pozornosti.

V rémci predmétu pedopsychiatrie. Ceské Budéjovice: ZSF JU.
3 Mertin, V. (1996). LDE, LMD nebo ADD/ADHD? in Kucharska, A. SPUCH. Sbornik, s. 22.
Train, A. (1997). Specifické poruchy chovani a pozornosti. Praha: Portal. s. 13.
Mezindrodni klasifikace nemoci. 10. revize. (1992). DuSevni poruchy a poruchy chovéini. Popisy
klinickych pfiznaki a diagnostickd voditka. (pfel. z angl. orig.) Praha: Psychiatrické centrum, s. 229.
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stadiu vyvoje ditcte, obvykle v prvnich péti letech Zivota. Typicky pro né je nedostatek
vytrvalosti pfi ¢innostech, které vyzaduji kognitivni funkce a sklon jedince piechazet od
jedné aktivity ke druhé, aniZ by n€kterou dokoncil. Jejich charakteristickym znakem je i
Spatné organizovand, nedostatecné regulovand a nadmérnd cCinnost ditéte. Tyto
,hedostatky obycejné trvaji po celd Skolni 1éta a dokonce pretrvavaji do dospélého

" " o VTR . .6
Zivota, av§ak mnoho postiZenych se postupné lepi v &innosti a pozornosti.

Soucésti byva vyrazna nepozornost, kterd snizuje schopnost sousttedit se. Intelekt
pfitom nemusi byt poSkozen. Zminéné symptomy maji dlouhé trvani a nelze je usmérnit

béZznymi vychovnymi prostfedky.

1.1.2. Piistupy k vyvoji terminologie v Ceské republice a v zahranidi

V Ceské odborné literatufe nalezneme prvni zminky o détech s lehkou mozkovou
dysfunkci (LMD) pocdtkem 20. stoleti a to v pojedndni profesora A. Heverocha” ,,0

jednostranné neschopnosti naucit se Cist a psat pfi znamenité pameti‘.

V padesatych letech zacal pouzivat pediatr MUDr. Macek jako nazev potizi déti
,lehké posSkozeni CNS*“ (centrdlnitho nervového systému). Domnival se, Ze obtize
plynou z poruchy v nékterych anatomickych strukturich CNS. Déti vykazovaly
»dysfunkénost“ ve tfech bazdlnich socializanich oblastech: v rodin¢, ve Skole a

v kolektivu vrstevniku.

Dal§im vyraznym meznikem byly prace tymu psychiatra O. Kucery, ktery se
vénoval zminénym poruchdm a jejich etiologii spatfoval v drobném poranéni mozkové
tkané. Ustavuje se pojem lehka détska encefalopatie, ktery vychdzi z klinického obrazu.
Pfi jeho stanoveni dominuje neurologicky ndlez. ,,V naSem pojeti rozumime lehkymi
détskymi encefalopatiemi drobné difuzni poruchy mozkové tkan¢ trvalého razu, vzniklé
prenatdlné, perinatdlné¢ nebo postnatdlné, ovSem pred dobou dospé€losti. Poruchy jsou
lehké jen vtom smyslu, Ze pfi nich neni zfetelné&ji postiZena motorika, a Ze také
rozumové schopnosti ditéte zistavaji v rimci pruméru nebo jsou mirné¢ podprimérné.

Naproti tomu nalézdme u téchto déti jiné vyrazné poruchy vySsi nervové €innosti, a to

Mezindrodni klasifikace nemoci. 10. revize. (1992). cit. d., 5.229.
Prof. Antonin Heveroch (1869-1927) vyznamny Cesky psychiatr a neurolog
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v n¢kolika smérech: v motorice, v percepci, v jedndni i v mySleni. K postizeni tkané
muze dojit jakymkoliv zptisobem: poranénim, krvacenim do tkan€, zanétem, postiZenim
hypoxidézou, poruchou cirkula¢ni, metabolickou nebo jakymkoliv jinym poSkozujicim
mechanismem. Porucha je velmi pestré etiologie a jsou pii ni nepochybné postizeny

o Mg - o . s . sy 2“8
rizné Casti mozku a ruzny je 1 sam mechanismus postizeni. )

V Sedesatych letech minulého stoleti sili tendence zavést jednotnou terminologii a
sjednotit poznatky. PouZiva se termin lehkd mozkova dysfunkce a projevuje se posun
k psychologické a funkéni rovin€ problematiky. Zménilo se i chdpdni etiologie, bylo

rozsifeno o vlivy deprivacni, emociondlni nebo o jejich vzdjemnou kombinaci.

V devadesatych letech 20. stoleti se pfidava vyraz ,hyperaktivita“ a rozSifuje se
oznaceni ADHD. Do poptedi se dostdva pojeti, které hovoii o vyvojovém chronickém
postiZeni se silnym biologickym a hereditirnim zatiZenim. Zacalo se dochazet k nazoru,

Ze hyperaktivita je predev§im zndmkou vyvojového a neurologického opozdéni.

V soucasnosti se bézné pouZzivd oznaceni dil¢ich symptomt. Jde o zkratku ADHD
(porucha pozornosti s hyperaktivitou) a ADD (porucha pozornosti). Zkratka ADHD je
do &edtiny prekladdna riznymi zpisoby. Autofi prekladu Trainovy” knihy pouZivaji
pojem — specifické poruchy chovdni a pozornosti. Lze se setkat i s oznacenim -
porucha pozornosti s hyperaktivitou, a to v ptekladu A. Mundena a J. Arceluse'?.
ADHD byva také ptekldddno jako syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou a
v Ceském prostfedi se setkdvdme 1 s hyperkinetickym syndromem s poruchou

pozornosti.

,,Obecn¢ lze fici, Ze koncept diagnézy ADHD vychézi ze symptomatologického
hlediska, zatimco u nas stile jesSté Casto pouZzivany termin LMD zdlraznuje hledisko
etiologické a odkazuje na drobné mozkové poskozeni.'" Terminy lehké mozkové
dysfunkce, minimédlni mozkové dysfunkce €i lehkd détskd encefalopatie maji Siroky

symptomatologicky zabér, vychdzejici z etiopatogenetickych ptedstav. Tato oznaceni

vvvvvv

Kucera,O. (1961).Psychopatologické projevy pfi détskych lehkych encefalopatiich. Praha: SZN, s. 34.
Alan Train, britsky specidlni pedagog a autor knihy Specifické poruchy chovdni a pozornosti.

' A. Munden a J. Arcelus, brititi psychiatii specializujici se na ADHD a piibuzné poruchy

""" Michalov4, Z.(2004). Analyza dil¢ich aspekti specifickych poruch. Praha: PFUK, s. 80.

9
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ADHD je vyvojovd porucha charakteristickd vyvojov€ nepfiméfenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulsivity. Casto se projevuje v raném détstvi. , PotiZe jsou
chronické a nelze je vysvétlit na zdkladé neurologickych, senzorickych nebo
motorickych postizeni, mentdlni retardace nebo zavaZznych emocnich problémi. Tyto
obtiZe jsou Casto spojené s neschopnosti dodrZet pravidla chovéni a provadét opakované

po del3i dobu urgité pracovni vykony. '

1.1.3. Etiologie

V otazce pricin ADHD existuje celd fada moZnych etiologii. Z pocatku byla za
hlavn{ pfi¢inu povaZovana minimalni mozkova dysfunkce (MMD, LDE) a to bud’ jako
nasledek infekce, kterd zasdahla mozek, nebo traumatu ¢i komplikaci z prenatdlniho nebo
perinatdlniho vyvoje. VétSina autord se shoduje v ndzoru, Ze jednou z hlavnich pficin
jsou odchylky vzniklé v t€hotenstvi a v pribéhu porodu. Je tak zdlraznovana daleZitost
genetickych Ciniteli. Vyzkumy potvrzuji, Ze u této choroby existuji vyznamné
genetické predispozice. Badatelé na poli genetiky odhaduji, Ze dédi¢nost rysi

hyperaktivity kolisd mezi 30 % az 50 %.

,» Etiologie ADHD ziistdva zatim v mnohém neobjasnénd. Na druhé stran¢ vsak
jednotlivé vyzkumné pfistupy piinaseji tadu relevantnich poznatkl, které Ize
v souCasnosti smysluplné interpretovat, v n€kterych piipadech vyuZzit i v klinické

praxi.<!?

Vyznamnou pfi¢inou rozvoje poruchy je organické poSkozeni mozku a opozdéné
zrani CNS. Nektefi odbornici vznik ptiznaka vysvétluji jako dusledek poskozeni jader

mezimozku a mozkového kmene.

Za pomoci zobrazovacich metod mozkové aktivity (napf. EEG -
elektroencefalografie, PET — pozitronova emisni tomografie) miize byt aktivita urcitych
oblasti mozku piesné zaznamendna. Casto se viak stavd, 7e provadéné vysetfeni EEG
diagnézu ADHD s urcitosti nepotvrdi, pfesto zdiznamy u déti s poruchou prokazuji méné

vyzraly vzorec mozkové elektrické aktivity. Potvrzuje se tak zndma skuteCnost, Ze méné

"2 Barkley, R. A.(1997). Attention Deficit Hyperactivity Disorder. New York: The Guilford Press, s.47.
" Paclt, I a kol.(2007). Hyperkinetickd porucha a poruchy chovani. Praha:Grada, s. 25.
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prokrvené oblasti mozku jsou znakem odliSné probihajici mozkové aktivity. Vyzkumy
také prokazuji, Ze pii uceni se propojuji mozkové bunky novymi synapsemi. U ADHD
se ukazuje, Ze toto propojeni neni dlouhodobé, a proto si déti mén€ zapamatovdavaji.
Jednoduse lze konstatovat, Ze nase mysleni a jednédni je primarné zavislé na bezchybné
fungujicim nervovém systému. Veskeré funkce jsou vsak velice slozité a jejich

probadani neni snadné a mnohdy je doposud nemoZzné.

Podle pii¢in vzniku ADHD byva Casto uvadéno rozdéleni podle doby pisobeni

Skodlivé noxy na rizikové faktory:

MM

» prenatalni (pfic¢iny genetické, infek¢ni, psychické, endokrinni a nutri¢ni);

» perinatdlni (nedonoSenost, pienoSenost, protrahovany nebo pfekotny porod,

abnormalni polohy plodu, anoxie);
» postnatdlni (infekce, trazy, otravy, metabolické nebo cévni poruchy).

,Nalezy tykajici se etiologie symptomi ADHD, aZz dosud zdiraziuji roli
mechanismil centrdlni nervové soustavy v jejich rozvoji. Nejpravdépodobnéji jako
mozny zdroj potiZi vypadd oblast spojujici prefrontdlni krajinu a limbicky systém. O
téchto oblastech mozku je zndmé, Ze jsou zodpovédné za udtlum reakci, pozornost a

% s , 4 T 0w+ . z . < - “14
uceni stimulaci nebo také za citlivost vii¢i (psychickému) posilovani. )

Pro vznik poruchy ADHD je podstatné také ptsobeni jedu z Zivotniho prostiedi.
Napriklad v USA se svého casu pohliZzelo na ADHD jako na dasledek konzumace
nckterych piisad do jidla (napf. salicyléty, barviva, konzervanty). Benjamin FeingoldlS)
tvrdil, Ze vice neZz polovina pifipadd hyperaktivity je duisledkem konzumace
zminovanych latek (a to mimo jiné i vcetné rafinovaného cukru). ,, K1é¢bé nebo
prevenci hyperaktivity, Feingold doporucoval dietu bez salicylatii, umélych barviv a
dochucovadel,...“'® V rodinné anamnéze déti s ADHD se Gasto objevuje koufeni matek
v téhotenstvi. Podobnd situace je i s konzumaci alkoholu, pfi které je také prokdzano

vys$si riziko hyperaktivity u ditcte.

Paclt, 1., Ptacek, R., Floridn, J.(2008). Hyperaktivita, Praha: SdruZeni hyperaktivita,s.12.

Hlavni dila B. Feingolda: Introduction to Clinical Allergy, Why your child is hyperactive, and the
Feingold cookbook for hyperactive children.

Wikipedia. Benjamin Feingold, [cit.2009-12-09]. Dostupny z www:
<http://en.wikipedia.org/wiki/Benjamin_Feingold>
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VétSina védet, zkoumajicich tuto problematiku, zastdvd ndzor o biologické
predispozici poruchy ADHD. Na vzniku se podili celd $kéla nejriznéjsich biologickych
pfic¢in (napf. t€hotenské a porodni komplikace, poskozeni mozku, infekce, genetické
vlivy, toxiny atd.). Vznika tak porucha projevujici se urCitym posSkozenim drah nebo
center v nervové soustavé. Predpoklddad se, Ze je pravdépodobné geneticky pfendsen
sklon k tibytku dopaminu nebo ke sniZené aktivité prefrontalni striatdlnélimbické oblasti

v mozku a jejich propojeni.

Hypotézu, Ze porucha ADHD je zpusobena socidlnimi Ciniteli nebo negativnimi
vlivy z Zivotniho prostfedi (napf. chudoba, rodinnd patologie, nevhodnd vychova,

nespravnd vyziva) podporuje malo dukazi.

1.2. Syndrom hyperaktivity

Hyperaktivita je v podstat¢ nadmérnym nutkdnim k pohybu a k aktivitdm, které
jsou vsak netcelné a nesmyslné. Takovy projev je nepfiméfeny a pro okoli nipadny.
Dité puzeni k aktivité neovldda. S tim jde ruku v ruce i zvySeny sklon k impulsivnim
reakcim. Soucdsti byvd i emocni napéti, které je vnitinim projevem hyperaktivity.
Hyperaktivni dité je casto nespokojené a neklidné. Hyperaktivita ma rtzné formy

projevu:

Deficit pozornosti

,Hyperaktivita je poruchou aktiva¢ni urovné, kterd byva casto kombinovéana
s poruchou pozornosti.“m Déti trpici ADHD maji problémy s udrzenim pozornosti a to

ve vyraznéjsi mife neZ déti téhoZ mentédlniho véku a pohlavi.

,»Souborny pojem ,deficit pozornosti“ je vice rozmérny a mulZe se vztahovat
k deficitu Cilosti, vzruSivosti, vybérovosti podnétil, soustiedéné pozornosti, k t€¢kavosti,
k nedostatecnému rozsahu chapani atd. Déti trpici ADHD maji nejveétsi potize

o oy N NVI TP T
s udrzenim pozornosti &i volniho dsili zaméfeného na pInéni danych dloh. ¥

"7 Viagnerové, M. (1999). Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha: Portal, s. 83.
'® Paclt, L, Ptagek, R., Floridn, J. (2008). cit.d., s.5.
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Poruchy pozornosti maji riznou intenzitu a urovenn projevu. Typickd je slabd
pozornost a snadna unavitelnost. Dit€¢ neni schopné dlouhodobéjsiho a kvalitniho
soustfedéni, u niceho dlouho nevydrzi. Zvyraznéno byvad i nadmérné nutkani, jeZ se
muze tykat jakékoliv aktivity. Ndhodné se v§imad riznych podnéti. Neni schopné
zamétfovat svou pozornost na dilezité podnéty a vénuje se vSemu, co zachyti jeho
smysly. To jsou divody nesystematicnosti a nepofddnosti u hyperaktivnich déti.
pozornosti a k soustfedéni na tézkopadné a opakované dlohy. Typickym piikladem je
Skolni prace bez bezprostfedniho dohledu ucitele, tfidni vyuka nebo domdci dlohy.
Vyznamné je rovnéZ sniZeni vytrvalosti pii plnéni dloh. A to zejména v situacich kdy se
ditéti ihned nedostdva pozitivni odezvy. Vyraznd je i skuteCnost, Ze pozornost ditéte

s ADHD se snadno odkloni k ,,zajimavéjsim* dkolim. Problémem tedy nemusi byt

samotnd porucha pozornosti, ale i vytrvalosti.

Impulsivita

Dal$im rysem hyperaktivity je...,tendence reagovat bez rozmysleni, ndhle a Casto
nepfiméfené podnétu.“lg) Jde v podstaté o jakousi ,,(ne)vytrvalost” ve volnim usili, coz
je dale propojeno s nedostatecnym utlumem chovani. Dosud neni zcela jasné, které

aspekty impulsivity jsou u déti s ADHD postiZeny.

Déti ¢asto rychle odpovidaji, aniZ by ¢ekaly, aZ budou dokonceny instrukce, nebo
aby pfiméfen€ vyhodnotily, co se od nich v dané situaci vlastné poZaduje. Ve vysledku
se potom dopoustéji omyll, které vznikaji z nepozornosti. Selhdvat mohou také pfi
uvazovani nad potenciondlné negativnimi ¢i dokonce Zivot ohroZujicimi nasledky svych
gint. Casto se aktivné zapojuji do rizikovych &innosti. S impulsivitou souvisi i zvy$ené
nebezpeci urazl. Pro hyperaktivni déti je obtizné vyckavat, az na né piijde fada, at’ ve

v

hie &i ve vyuce. Cini jim také potize dosahovat dlouhodobgjsich cilt. Nedokazi

vvvvvv

snazeni.

Typickymi pifiznaky ADHD, které potvrzuji vyzkumy, jsou netlumené projevy

chovani nebo slabé sebeovlddani. V poptedi tedy stoji nepozornost a hyperaktivni,

' Viégnerova, M. (1999). cit. d., s. 84.
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impulsivni a neutlumené chovéni. Impulsivni dit¢ nedokdze pldnovat a ovladat svoje
chovani, brzdit momentalni impulsy a korigovat své jednani s ohledem na vzdalenéjsi
cile. Markantni byvaji jejich vykyvy ve vykonu a emocni rozladénost. Pro socidln{

rusivost a nepfiméienost okoli hyperaktivni déti vétSinou negativné piijima.

Nadmeérnd aktivita

Vyznamnym rysem ADHD je nadmérnd nebo vyvojové nepfiméfend tdroven
motorické ¢i hlasové aktivity. BéZzné se u téchto déti setkdvame s neklidem,
nepokojnym vrténim, nepotfebnymi pohyby téla. Zminéné projevy byvaji irelevantni

vici celkové situaci, v dané chvili jsou bezicelné.

Jsou-li déti s ADHD pozorovany pfi Skolni prici zjistujeme, Ze jsou ¢asto mimo
lavici, pohybuji se po tiidé bez svoleni ucitele, hraji si s pfedméty, které nepotiebuji
k praci, povidaji si sjinymi détmi, Casto skdCou do feci nebo si neopravnéné berou
slovo. Pfi pozorovani jejich socidlnich interakci s jinymi détmi vysledujeme nadmérny

feCovy projev a komentare.

Nadmérnd a zbytecnd aktivita vyZaduje velké mnoZstvi energie. Nejde jen o
zvyseni frekvence rizné Cinnosti, ale i o zvySeni jeji intenzity. ZvySend energetickd
narocnost hyperaktivity vede krychlejsi unavé a ztoho vyplyvajici podrazdénosti.
,,Prebihani od jedné Cinnosti ke druhé neni ovliviiovdno jen snadnym upoutdvanim
pozornosti t€émét ¢imkoli ndpadnym, ale i vnitfni snahou zménit Cinnost, kdyZ je dité
urcitou aktivitou pfesyceno (cozZ se stane pomérn¢ snadno). Tyto déti nejsou schopny

reagovat ucelné&ji a svoji ¢innost omezit. 20

Hyperexcitabilita

S hyperaktivitou byvd spojena i zvy$end emoéni drazdivost. Casty je sklon
k extrémnim citovym reakcim, snadné kolisdni od euforie a nadSeni k mrzutosti a
odmitani. Zmény v citovém proZivani souvisi se zvySenou unavitelnosti a vypovidaji o
niz8i toleranci k zatéZi. Ta se projevuje v niZ§im sebeovldddni, afektivnimi a obCas az
agresivnimi reakcemi. A. Train (1977) hodnoti takové chovani jako projev zvySené

senzitivy a vrozené zranitelnosti.

* Viagnerova, M. (1999). cit. d., s.84.

-17/155-



Vyicet symptomii dle Cetnosti

Pro srovnani uvadim dva vycty symptomil od riznych autorti. Z. Tiesohlava (1983)
v publikaci ,,LMD v détském veku?! popisuje vyzkum, béhem kterého bylo
experimentdln€ provéfeno 324 Skolnich déti a na jeho zdklad¢ sestavila ndsledujici

vycet (graf €.1, Vycet symptomu):

- — — — 7
uc':eni26—:4{}%
_— e — — 100?0

2 Tresohlavd, Z. (1983). LMD v détském véku. In Michalové Z. (2004). cit. d., s. 94.
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Vv

Z hlediska pedagogického jako nejéast&ji symptomy uvadi Gl6sb*® (1969):
Hyperaktivita

Poruchy pozornosti a schopnosti soustfedéni

Emociondlni labilita

Percepéni motorické oslabeni

Poruchy myslen{ a feci

YV Vv VvV YV VYV V

Neurologické ptiznaky

1.3. Diagnostickd kritéria ADHD

Porucha spojend s ibytkem pozornosti (ADD, attention deficit disorder) znamena
naruSeni zdkladnich pozndvacich procest. N¢kdy je naruSen jeden proces, ale vétSinou
jich je vice. Tyka se to orientace, soustfedéni nebo udrZzeni pozornosti. Porucha spojena
s ubytkem pozornosti musi trvat pomérné dlouhé casové obdobi, minimaln¢ 6 mésici.
Aby byla porucha pozornosti kvalifikovana jako ADHD, musi se soucasné projevovat
vyrazny rozpor mezi intelektudlnimi schopnostmi ditéte a jeho ucebni kapacitou.
RovnéZ musi byt splnéna podminka, Ze porucha pozornosti neptiznivé ovliviiuje Skoln{
vykon ditéte.

,Deti, jejichZ primarni postiZzeni splituje jiné diferencidlné diagnostické podminky
(napfiklad poruchy uceni, vdZné emocni poruchy nebo mentalni retardace), pod poruchu
ubytku pozornosti nespadaji. Z této diagnostické kategorie jsou rovnéz vylouceny ty
deéti, jejichZ porucha pozornosti je zavisla na:

» nedostatku piilezitosti ke vzdélavani nebo na nedostatecném kontaktu s

(dfednim) jazykem (té které zem¢), v némz jsou podavany oficidlni instrukce,

» ndhlém akutnim ndvalu potiZi, jenz je evidentné reakci na stresujici udalosti
spojené s funkci rodiny (tj. rozvod rodi¢d, dmrti ¢lena rodiny nebo blizkého

piibuzného),

2 Glésb, J. (1969). Lahka mozgova dysfunkcia u deti. In Michalovd, Z.(2004). cit.d.,s. 94.
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» naruseni prostfedi, v némz dit¢ Zije (tj. zména bydlisté nebo skoly),

» zneuziti ¢i zneuzivani (pf. télesné tyrdni, sexudlni zneuziti, vCetné citové
deprivace) nebo pripadné na pifrodni ¢i lidmi zavinéné katastrofy (tj.
posttraumatickd stresova reakce),

» Dbolestivém nebo jinak traumatizujicim onemocnéni (napf. akutni chirurgicky

. L ‘- “23
vykon, chronické onemocnénf atd.). )

Porucha ADHD je v podstaté oslabenim nervového systému a miiZze se projevovat
ve vSech mentdlnich funkcich: v pozornosti, soustfedéni, mysleni, vuli a planovani,
paméti a uceni, chovani a sebeovladddni. Proto i diagnostika musi byt komplexni. Pfi
stanoveni diagnézy ADHD se vychézi zpravidla z behaviordlnich tradic a diagnostika je

zameétena vice na popis chovani.

V mezindrodni klasifikaci nemoci (10. revize) jsou uvedena diagnostickd voditka
pro hyperkinetické poruchy. ,,Hlavnimi rysy jsou naruSend pozornost a hyperaktivita.
Oba tyto rysy jsou pro diagnézu nutné a maji byt patrné ve vice neZ v jedné situaci
(napf. doma, ve Skole, na klinice). ¥ Narugena pozornost se projevuje piedCasnym
pferuSenim price a neschopnosti ji dokoncit. Déti €asto prechdzeji od jedné Cinnosti
k druhé. Pfi hyperaktivit¢ se projevuje nadmérny neklid, pobihdni, poskakovini,

hlu¢nost, upovidanost.

»Standardem pro posuzovani by méla byt pfili§ vysokd aktivita ve srovnani s tim,
co se ocekava v dané situaci a ve srovnani se standardem jinych déti stejného 1Q. Tento
rys chovéani je nejvice zfejmy ve strukturovanych organizovanych situacich, které
vyZaduji vysoky stupeii sebekontroly v chovani. =’ MKN uvédi dale i pfidruZené rysy,
nejsou vSak hodnoceny jako dostaCujici ani nutné pro diagnézu, ale pomdhaji ji
potvrdit. Jde o dezinhibici v socidlnich vztazich, nedbalost v situacich zahrnujicich
ur¢ité nebezpeci, impulsivni porusovani spoleCenskych pravidel (pf. vnucovani se do
¢innosti druhych, pfedcasné ¢i ukvapené odpovidani nebo potiZe s ¢ekdnim aZ na né

prijde tada).

> Paclt, L, Ptagek, R., Floridn, J. (2008). cit. d., s.7.
2% Mezindrodn{ Klasifikace nemoci. 10. revize. (1992). cit. d., 5.229.
%5 Mezindrodn{ Klasifikace nemoci. 10. revize. (1992). cit. d., 5.230.
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1.3.1. PiidruZené piiznaky

Vykonnostni variabilita

Pomérn¢ casto uvadénym projevem ADHD je i velika vykonnostni variabilita pfi
plnéni dkoll v prubéhu Casu. VéEtsina pedagogii potvrdi, Ze u déti s ADHD se projevuje
mnohem vétsi vykonova variabilita nez u ostatnich déti. Vychdazeji pfitom z hodnoceni
jejich produktivity prace nejen ve Skole, ale i pfi plnéni domdcich ukold. Podobné i
rodiCe Casto zjisStuji, Ze jejich déti jednou vykondvaji zadani pohotové a piesne, jindy
naopak ledabyle a chybné, obcas se k feseni viibec neodhodlaji. Proto se o téchto détech
casto soudi, Ze jsou nadané, ale liné. Tato mimotfadnd vykonova variabilita mize byt

rozhodujicim projevem ADHD a dokonce se podle ni d4 tato porucha diagnostikovat.

Situacni a docasné zmeny symptomii

,,Vsechny primarni pfiznaky ADHD vykazuji znacnou proménlivost podle riznych
prostiedi a pecovateldi, v nichZ & u nichZ se ditd nachézi. *® Existuje zpravidla pouze
nékolik mélo situaci, které jsou pro déti s ADHD jen malym zdrojem obtiZi. Situace,
v nichZ se pifiznaky nejvice manifestuji, jsou ty, kdy se po détech zada, aby splnily
néjaké ulohy, popiipadé jsou-li na vefejné pfistupnych mistech, kde se ocekava

dodrzeni urcitych omezujicich pravidel.

Inteligence a vyvoj reci

Déti s ADHD jsou néchylnéjsi k pomalejsSimu intelektovému vyvoji ve srovnani
s vrstevniky. Lze predpoklddat, Ze poddvaji slabsi vykony kvili své nepozornosti a
impulzivité. Souvislost je spatfovdna v mirném vyvojovém opoZdéni a v nezralosti
hyperkinetickych déti. Velké obtize se projevuji v jejich Skolnim vykonu, kdy téméf
vzdy zaostdvaji za svymi vrstevniky. Odbornici to vidi jako disledek nepozorného,
impulzivniho a tékavého chovini. Jiz tak sniZeny Skolni vykon zhorSuji i specifické

poruchy uceni, které postihuji az 25% déti s ADHD.

26 Barkley, (1990), Zentall, (1985) in Paclt, 1., Ptacek, R., Florian, J.( 2008). cit.d., s.8.
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VEtsi pocet vaznéjsich feCovych problémi se u téchto déti nevyskytuje. Byvaji jen
méné vykonné v organizaci tfeCového projevu. Maji i sklon k vét§i povidavosti a

v hovoru uZivaji ¢astéji pauzy, fecové vlozky jako ,.,ech®, ,,hm* a chybné artikuluji.

Pamet, vykonové procesy, kognitivni schopnosti

S vaznéjs$imi pamétovymi problémy se nesetkdvame. U problémi s vykonem uz
tomu tak neni. Jejich vykonova strategie pii plnéni tkolu je ¢asto impulzivni, chabé

organizovand a pomérn¢ neicinna.

Senzorické a motorické problémy

V oblasti vyvoje sluchu nemivaji déti s ADHD vétsi obtiZe neZ normélni populace
déti. OvSem u vice jak poloviny se setkdvdme se zhorSenou motorickou koordinaci. U
nékterych se objevuje vice ,mékkych“ — soft neurologickych pfiznakii a také
nadbyte¢né motorické pohyby. Mnoho déti s ADHD ma potiZze s rukopisem, zvlasté

s krasopisem.

Emocni poruchy a poruchy chovdni

Vseobecné je zndmd koexistence ADHD s dal§imi emoc¢nimi poruchami anebo
s poruchami chovéni. O détech s ADHD se Casto udava, Ze maji vice symptomd tzkosti,
deprese a niz$i sebehodnoceni. RovnéZ se u nich vyraznéji projevuje opozi¢ni a
vzdorovité chovani. Byvaji agresivnéj$i a jsou u nich Castéjsi problémy s chovanim, to
ma nékdy antisocidlni rysy. ,,Nejbéznéjs$imi typy problémového chovéni u téchto déti je
lhani, krddeZe, z4Skoldctvi a v men3i mife i fyzickd agresivita®. *”

Zdravotni problémy

Hyperaktivni déti mivaji v raném détstvi zdravotni komplikace. Hartsough a kol.?®)
na zdkladé vyzkumi uvadéji, Ze to plati o 25-50% hyperaktivnich déti. Cast&j3{ jsou u
nich opakované infekce hornich cest dychacich, alergie, astma a to az v 44% ve

srovnéani s 25% normélni détské populace.

27 Paclt, L, Ptacek, R., Floridn, J. (2008). cit. d., s.11.
¥ Hartsough a kol. (1985) in Paclt, I, Ptagek, R., Floridn, J. (2008). cit. d., s.10.
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Vyraznym zdravotnim problémem déti s ADHD je tdrazovost. Ze zminénych
vyzkuma vyplyvd, Ze az 46% téchto déti je evidovano jako osobnosti nachylné
k nehoddm. Dokonce 15 azZ 26% znich utrpélo 4 a vice vdZznych nehod koncicich
urazem (napf. zlomeniny, lacerace /potrhani svalt ¢i vazil/, drazy hlavy, t€zké podlitiny,

vyraZzené zuby).

Problémy se spankem

U déti s ADHD se v prvnich letech Zivota projevuji poruchy spanku a problémy
s pfijmem potravy. Star§i déti mivaji problémy s usinanim, nckteré se casto v noci
probouzeji a mnohé z nich jsou po nonim spanku unavené. ,,Chronicky nedostatek
spanku muze ditéti velice ztiZit schopnost koncentrace, uCeni a motivace. Dité je

podrdZdéné, m4 Spatnou naladu a je protivné. 9

1.3.2. Stanoveni diagnozy ADHD

,,Charakteristické problémy s chovanim by mély zacinat brzy (pfed vékem 6 let) a
mély by mit dlouhé trvani. AvSak v pfedSkolnim véku se t€Zko rozpoznavaji vzhledem
k velkym rozdilim v normé. K diagnéze u ptredSkolnich déti by mél vést jen extrémné

zdvazny stupen. 30

Je béZzné, Ze projevy hyperaktivity jsou smiSené. Pfi diferencidlni diagnéze je
nejobtiznéjsi jejich rozliSeni od poruch chovani. Dale mohou byt pfitomny pervazivni
vyvojové poruchy a pfi stanoveni diagnézy se jim dava prednost. Jsou-li pfitomny rysy
jak hyperaktivity, tak poruch chovéni, pak je-1i prav€ hyperaktivita vyraznd, méla by byt
stanovena diagndza hyperkinetické poruchy chovini. Nadmérnd aktivita a nepozornost
mohou byt symptomy uzkostnych nebo depresivnich poruch, ty maji pfednost pfi
stanoveni diagndzy pted hyperkinetickou poruchou. ,,V rdmci diferencidlni diagnostiky
je nezbytné provést vyvojovou diagnostiku. Zndmky oslabeni nervového systému se
mohou projevovat vyvojovymi opozdénimi za normou piisluSnou danému véku.
Protoze ADHD je nejcastéji vrozené — zdédeéné, ziskané pii porodu ¢i oboji, 1ze jejich

pfiznaky pozorovat €asto uZ od narozeni. Od 4 let véku je ADHD diagnostikovatelné

% Munden, A., Arcelus, J .(2008).Poruchy pozornosti a hyperaktivita. Praha: Portdl, s.38.
3 Mezindrodni Klasifikace nemoci. 10. revize. (1992). cit. d., 5.230.
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v podobé vyvojovych vad feCi a poruchy pozornosti s hyperaktivitou.“3 Y Poruchu ,,lze

vvvvvv

let. Zndmky ADHD v tomto v€ku lze jiz pozorovat jak v chovéani, tak v EEG

C e 32
vySetfeni.* )

K ptfidéleni diagn6zy LMD byvalo vidy potiebné neurologické ¢i
elektroencefalografické vySetfeni, u ADHD tato podminka neni nutnd, mize vSak
stanoveni diagnézy podpofiit. Elektroencefalografické vysetfeni mulze objevit
piitomnost nezddoucich pomalych frekvenci mozku a to i s jejich lokalizaci. Mohou se
vyskytovat i n€které znaky zdchvatovité epileptické aktivity, i kdyZ se u ditéte zachvat
nikdy neobjevil. Mezi impulsivitou v chovdni a zdchvatovitou pohotovosti existuje
zachycuji morfologickymi vySetfenimi, napf. magnetickou rezonanci a pocitacovou
tomografii. Tato vySetieni zjiStuji odchylky v hmotnosti, hustot¢ a prichodnosti
mozkové tkdné. U ,,béZného* postizeni ADHD jsou vSak jemnd organickd postiZeni

nezachytitelna.

ADHD se tadi k tzv. spektrdlni poruse a to proto, Ze se pravdépodobn¢ u raznych
lidi vyskytuje v riznych stupnich zavaznosti. Diagn6za ADHD se urcuje velice tézko,
protoZe pro jeji potvrzeni neexistuji Zidné absolutné spravné testy. Zjevné symptomy se
odliSuji podle ve€ku, situace a podminek. ADHD m4 vzdy tii stejné zakladni slozky:
impulzivitu, nepozornost a hyperaktivitu. U kazdého se ale mohou projevovat jinak
s ohledem na rozmanitost situaci. Dité velice siln¢ ovliviiuje, jak se citi a co se pravé

kolem n¢j d¢je.

Skute¢ny vyskyt poruchy ADHD se v jednotlivych vyzkumech li§i, protoze
neexistuje jednotnd definice samotné poruchy. Celkové se ndzory shoduji zhruba na 5%
hranici v détské populaci. V literatuie 1ze najit rozptyl od cca 2 do 22%. Vyskyt ADHD
je vyznamn¢ zavisly na pohlavi. Podil chlapct a divek, u nichZ se choroba projevila, se
podle riznych vyzkumi méni od 2:1 az k 10:1. Nejvice byva uvadén prumér okolo 6:1

a to v neprospéch chlapci.

31 Michalova, Z. (2004). cit.d.,s.97.

2 ADHD, ADD (LEHKE MOZKOVE DYSKUNKCE), LEHKE MOZKOVE DYSKUNKCE,
(ptirucka) Cast VIL. - X. [cit.2009-12-09]. Dostupny z www:
<http://www.pppbruntal.cz/texty/adhd07.html>
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1.3.3. Klasifikacni systémy (soubory diagnostickych kritérii)

Pouziti standardizovaného klasifikacniho systému zarucuje, Ze jakykoliv pacient

s urCitym souborem symptomu a klinickych projevi, by kdekoli na svété dostal stejnou

diagnézu. Diagnosticka kritéria, kterd odbornici pouzivaji, se aktualizuji podle novych

znalosti.

V soucasnosti existuji a pouzivaji se dva hlavni klasifikacni systémy.

1.

Klasifikaéni systém Svétové zdravotnické organizace (The International
Clasification of Diseases, 10th edition, ICD-10, Mezindrodni klasifikace
nemoci, 10 revize neboli MKN-10).

Klasifikacni systém Americké psychiatrické asociace (The Diagnostic and

Statistical Manual of Mental Disorders, 4™ edition neboli DSM-IV).

Rozdily mezi DSM-1V a MKN-10

V Ceské republice se pii uréovani psychickych diagnéz dava tradiéné prednost

kritériim podle MKN-10. Mezi obéma klasifikacnimi soustavami (MKN-10 a DSM-1V)

existuji znacné rozdily. Ty lze najit i u velice podobnych syndromil. Naptiklad existuje

rozdil ve vymezeni ADHD v klasifika¢nim systému DSM-IV a v pojeti hyperkinetické

poruchy v systému MKN-10.

wHlavni rozdily mezi ob&ma klasifikacnimi systémy, tykajici se ADHD a

hyperkinetické poruchy, jsou tyto:

1.

DSM-IV Kklasifikuje vlastnost ,,Casto je nepiiméfené upovidané jako ptiznak
hyperaktivity. MKN-10 uvadi podobny, ale pfesn€j$i popis chovani ,,mluvi
nadmérné bez ohledu na spolecenské zvyklosti a zabrany* jako piiznak

impulsivity.

DSM-IV vyZaduje, aby Sest (nebo vice) symptomd pro ,hyperaktivitu —
impulsivitu* pretrvavalo po dobu nejméné Sesti mésicti v takové mife, Ze maji
za nasledek nepfizptsobivost ditéte a neodpovidaji jeho vyvojovému stadiu.
Protoze je zde zahrnuto Sest symptomu hyperaktivity (a tfi syndromy

impulsivity), je mozné, Ze i déti bez symptoml nedostatecné kontroly
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impulzivity by mohly spliiovat diagnostickd kritéria pro ADHD. Toto ma
znaény vyznam ve chvili, kdy soucasny védecky ndzor sméfuje k tomu, Ze
k zékladnim pfiznakim ADHD (a hyperkinetické poruchy) patii praveé

nedostate&n4 kontrola impulzivity. <>

Praxe ukazuje, Ze podle MKN-10 je opakované¢ diagnostikovdna mensi skupina déti

wev s

Americkou asociaci psychiatri DSM-IV maji méné piisnd a mnohem $iteji definovana
kritéria neZ diagnostickd kritéria publikovand Svétovou zdravotnickou organizaci

MKN-10. Klasifika¢ni systémy (soubory diagnostickych kritérii) viz. ptiloha €. 1.

2. Terapeutické moznosti

2.1. Napravy ADHD

Lécebnych metod existuje celd fada. V rigorézni prici jsou uvedeny piistupy, které
pfindSeji nejlepsi vysledky a jsou tedy nejefektivndjsi. Zadna 1é¢ba nedokdZe trvale
eliminovat pfiznaky ADHD. Terapie zpravidla dokdZe vyvolat symptomatickou dlevu.
Ukazuje se, Ze vSak jen po tu dobu, kdy je aplikovana. Vzhledem k ¢etnym problémutim,
které zpravidla s ADHD koexistuji, je nutné zvolit multifaktoridlni zpisob 1écby.
Vyvojové aspekty poruchu postupné zlepSuji. PribéZnou terapii je mozné zabranit

vzniku sekunddrnich poruch chovani a vyznamné stabilizovat celou rodinu ditéte.

Porucha ADHD velmi vyrazné zasahuje do socidlni oblasti ditéte. PotiZze se
objevuji v prostfedi rodiny, Skoly i ve vrstevnické skupiné. Nezddouci projevy
v chovani se obtizn¢ ovliviiuji béZnym vychovnym ptsobenim: zesilovani vychovného
tlaku, trestani a odmitani ditéte, jeho srovnavani s ostatnimi bezproblémovymi
vrstevniky. Jedinec s ADHD tak ziskdvd nizky socidlni status a zapadd do role

outsidera. MiiZe byt i stresovan svou snahou ziskat si uznani od ostatnich. V krajnich

3 Munden, A.,Arcelus, J. (2008). cit. d.,s. 18-19.
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piipadech lze hovofit dokonce az o deprivaci z nedostatku socidlniho kontaktu. Déti
s touto poruchou Casto voli nevhodné chovani, ve snaze upoutat na sebe pozornost. Je to
vlastn¢ urc€itd forma obrany a zpusob, jimz se dité snazi o saturaci pfirozené potieby

akceptace.

Pro rozvoj identity ditéte je podstatné hodnoceni ostatnich, to se totiZz zrcadli
v jejich vlastnim sebehodnoceni a sebepfijeti. Vzhledem k tomu, Ze déti s ADHD se
Castéji setkdvaji s negativnimi reakcemi na své chovani, tak maji i minéni o svém
vlastnim ,,ja* zdporné. V takové situaci pak zafunguje obrana vlastni identity, kterd
ndzor ¢i hodnoceni okoli vytésni a dité si pak vlastni j4 idealizuje. Jeho reakce majici
kofeny ve smiSenych obranich vedou ke konfliktim, nebot’ viibec neodpovidaji

skutecné realit€.

Na zakladé vlastnich praktickych zkuSenosti mohu konstatovat, Ze t€émet vSechny
terapeutické zdsahy jsou vlastn¢ spiSe podpurné nez lécebné. Jakmile prestanou byt
aplikovany, nasleduje témet okamzity navrat piiznakd, a to se stejnou zdvaznosti v jaké

se projevovaly pfed terapeutickou intervenci.

V Ceské republice je terapeutickd pomoc détem s ADHD poskytovana v nékolika
forméach:

» Psychologickd — psychoterapie. Poskytuji ji pfedev§sim pedagogicko-
psychologické poradny (PPP) a stiediska vychovné péce (SVP). Podili se na ni
1 Skolni psychologové.

» Specidlné-pedagogickd. Zajistuje reedukaci a kompenzaci v pedagogicko-
psychologickych poradnich (PPP) a stiediscich vychovné péce (SVP), probiha
1 ve skolnim prostfedi.

» Psychiatrickd. Zahrnuje ambulantni psychiatrickou péc¢i, eventudlné i
hospitalizaci v psychiatrickych lécebnach.

> Skolni. Uplatiiovéni specidlné-pedagogického piistupu k ditéti ve kole.

» Rodinnd. Ve spolupréci s odbornymi pracovisti (zejména PPP a SVP) rodina

poskytuje zazemi a adekvatni péci ditéti s ADHD.

-27/155-



2.2. Terapeutické postupy

Zakladem kazdé terapeutické aktivity, provadeéné s ditétem, je podrobny rozhovor
odbornika s rodi€i, protoZe musi byt identifikovdn charakter a zdvaznost poruchy.
Porucha ADHD je relativné stabilni chorobou, jejiZ ndprava vyZaduje zapojeni rodici a
ucitell, jejich vzdjemnou spoluprici, za pomoci a podpory specialisti. Své
nezastupitelné misto zde maji i dobrovolné rodi¢ovské podptirné organizace. V Ceské
republice je to naptiklad Klub dusevniho zdravi ditéte pii Psychiatrické klinice UK v

Praze.

Zakladnim vychodiskem k 1é¢bé ADHD je vycvik rodict a uciteld, v oblasti metod
zvladani chovani problémovych déti. Dalsim pfedpokladem je uspotfddani okolniho
prostiedi tak, aby dochazelo k posilovani Zadouciho chovani ditéte. Rozsah, frekvence a
nacasovani vychovného ptisobeni rodicu ¢i uciteld, je tieba vzdy prizptsobit konkrétni
situaci. Soucésti této 1écby jsou i urcité zmeény v uspofddani domova nebo v rozsazeni
zaku pfi vyuce. Zahrnout sem lze i napiiklad pouZivani pocitact pro efektivnéjsi praci
s u¢ivem a snahu pedagoga zatraktivnit uCebni materidly.

,»Mezi uzivané techniky v ¢eském prostiedi patii:

»  kognitivné — behavioralni terapie (KBT)

» tzv. multimoddlni pfistup — kombinace nejméné dvou psychoterapeutickych
pristuptl (nejcastéji je to KBT a rodinna terapie)
rodinnd terapie
psychoanalyticka terapie

pracovni terapie

vV V V VYV

Loy p . o34
komunitné orientovand psychoterapie* )

* Michalové, Z. (2004). cit.d.,s. 104.
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Farmakologickd lécba

Podpiirné, pod vedenim psychiatra, je mozna i farmakologickd lécba. V nasi
republice neni tolik propagovana, ale napt. ve Spojenych statech farmakoterapie tvoii

hlavni soucast vicedroviiové terapie.

Nejbéznéji uzivanou medikaci u déti s ADHD jsou stimulancia. Vyrazné zlepSeni je
zaznamenano az u 80 % zkoumanych déti, starSich 5 let. VEétSinou jsou vedlejsi Skodlivé
ucinky minimdlni a manifestuji se dbytkem chuti k jidlu a mirnou nespavosti. ZlepSeni
je zaznamenano v mnoha oblastech: jako jsou nepozornost, impulzivita, hyperaktivita,

socidlni vztahy s vrstevniky atd. Nejpodstatnéjsi vSak v 1écbé bezesporu zistava

celkové vychovné plisobeni.

Videotrénink interakci (VTI)

Jde o metodu, kterd vznikla v Nizozemi poc¢atkem 80. let 20. stoleti a zalozili ji
pracovnici ambulantni péce o emocné naruSené déti. Jednd se o jednu z velmi G€innych
interven¢nich technik pifi praci s détmi. Své misto md predev$im pfi prici srodi¢i a
uciteli, protoZe dokaZe posilit dobry vzdjemny vztah (interakce) a komunikaci. Je to
kritkodobd a intenzivni pomoc (v domdcim i Skolnim prostiedi) pifimo v jadru

nejvetsich problém.

,»Autofi metody, Maria Arts a Harrie Biemans, vychézeli ze zdkladni myslenky, Ze
rodiCe a déti cht&ji mit dobry vzdjemny vztah a pozitivni komunikaci ve svém
T s a1 s v 12 ¢35) . . £ ce .y
primédrnim socidlnim prostiedi.“””’ Pokud sami neumi vytvaret pozitivni interakce uvnitf
rodiny, potom zacne v daném prostiedi prevladat negativni komunikacéni vzorec, jehoZz

vysledkem byva vzrustajici problémové chovani ditéte.

Zdkladni principy VTI:

1. Kazdé dit¢ od narozeni vyviji pozitivni podnéty. Pomoci videozabéra se o nich
rodice mohou pfesvédCovat. Casto jsou tak odhalovidny nevédomé a

nerozpoznané iniciativy.

33 Michalovd, Z. (2004). cit.d.,s. 106.
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Pracuje se s videozdbéry a pozornost je zaméfena na dobrou pozitivni
komunikaci. MiiZzeme tak pozorovat iniciativy ditéte a zptsob jakym je okoli
piijima.

Rodic¢e sami Zddaji o pomoc a stoji o to mit dobry kontakt se svym ditétem.
Maji zajem naucit se Zddouci komunikaci.

2N 7

Dobré spojeni mezi rodic¢i a détmi vytvaii pozitivni rodinnou atmosféru.

Pozornost se zaméfuje na to, co je v komunikaci Zddouci a opomiji se to, co

funguje Spatné.

Terapie probiha ve tfech fazich:

1.

2.

3.

Nahravani situace.
Analyza interakci.

Rozbor s rodici.

Terapie pomoci VTI je ukoncena po splnéni pfedem domluvené zakdzky. Je

povaZzovana za terapii kratkodobou, protoZe trva zpravidla od jednoho do Sesti mésict a

pracuje se vétsinou jeden den v tydnu.

Relaxacni techniky a EEG — biofeedback

Jde o techniky, které smétuji k dosaZeni fyzického uvolnéni. Uvolnuji i svalové

napéti a sméiuji tak k psychické relaxaci. Dokazi navodit pocit pifjemného duSevniho

rozpoloZeni a psychické vyrovnanosti. Déti s ADHD jsou ve stadlém napéti, nebot’ maji

naruseny proces vzruchu a dtlumu. Relaxaci se u nich fyziologicky navodi dusevni klid.

Harmonizuje se tak i ¢innost vnitinich organt, coz néasledné kladné ovliviiuje psychicky

stav ditcte.

,»Celkové miizeme fici, Ze relaxacni techniky poméhaji détem s ADHD ke:

>

>
>
>

zklidnéni
zlepseni vykonnosti
posileni sebekontroly

zlepseni sebeovladan{
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> schopnosti zvladat z4t&Zové situace.*>®

Relaxace rozdélujeme na:

1. Psychofyzické. Ptinaseji svalové napéti, navozuji pocity tihy a tepla, pomahaji
ovladat dech a sledovat srdecni frekvenci. Patii sem Schulziv autogenni

trénink nebo joga.

2. Fyziologické — aktivni. Jde o aktivni stiidani napéti a uvolnéni svalii. Patii sem

strecink nebo kalanetika.

3. Fyziologické — pasivni. Pii nich dochazi k uvoliiovani svalovych skupin

druhou osobou.

EEG - biofeedback

EEG - biofeedback je specifickd metoda, kterd posiluje Zadouci aktivace nervové
soustavy. Pomdha pfi tréninku pozornosti a soustfedéni, sebeovlddani a sebekdzné
(tlum{ impulzivitu a hyperaktivitu). Odbornici i¢inek EEG — biofeedbacku srovnavaji
s efektem silnych psychostimulaci. Jednd se o metodu, ,kterd umoziluje regulaci
frekvenci elektrické aktivity mozku (,,mozkovych vin®). V podstaté probihd sebe-uceni

mozku za pomoci tzv. ,, biologické zpétné vazby*.

Terapie probihd ve dvou krocich:

1. Pfi dvodnim vySetieni se zjistuje, které funkce se budou napravovat. Provadi

se zaznam EEG a psychologické vySetieni.

2. Nasleduje zkuSebni EEG trénink a zjistuje se vhodnost metody a prognéza pro

pacienta.

»Irénink za pomoci EEG biologické zpétné vazby je nendsilny, bezbolestny a
hravy. Pokud je provddén odbornikem neptedstavuje riziko, protoze nema vedlejsi
G¢inky. Neni ndvykovy a jeho efekt je dlouhodoby.?” Vétsinou jde o terapii

sttednédobou (tedy 40 — 60 sezeni). VyZaduji ji obvykle pfiznaky nepozornosti a

%% Michalova, Z. (2004). cit.d.,s. 114.
7" Tyl, J. Metoda EEG — Biofeedback, [cit.2009-09-13]. Dostupny z www:
<http://www.eegbiofeedback.cz/cesky/cesky.php?menu=1>
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v

nesoustfedénosti. Délka tréninku se odviji od zdvaZnosti potiZi. Relativné rychle se

zlepsuji ptiznaky neklidu a netrpélivosti (cca po 20 sezenich).

ReZimovd terapie

ReZimovou terapii je moZné v SirSim smyslu zahrnout pod psychoterapii. Vykazuje
vsak nekteré specifické rysy. Vztahuje se na stanoveni rezimu ditéte s hyperkinetickymi
poruchami. Je pouzivdna jako terapeutickd metoda v détskych psychiatrickych
1éCebnach. Jeji hlavni mySlenkou je zaméfeni se na sanaci a kompenzaci jednotlivych

symptomt.

Tato terapie v sob¢ nese prvky KBT (kognitivné — behaviordlni terapie) s cilem
adekvitné posilovat sebevédomi, pfijeti sebe sama. Jsou stanovend modelové pravidla,
kterda ma pacient dodrZovat. Skrze tuto zkuSenost se v podstaté u¢i poznavat své chovani
a rozliSovat mezi tim, co okoli akceptuje a co naopak zcela odmitd. Dlraz je kladen i na

pochvaly, s nimiZ souvisi prozitky uspéchu.

2.3. Psychoterapie, obecnd vychodiska

Psychoterapie v soucasné dob¢ nabizi dva piistupy psychologické pomoci ¢loveku.

..V obou t&chto pohledech je psychoterapie aktem pomoci ¢lovéka loveku. ¥

Prvnim je objektivizujici, piirodovédny pristup, ktery je piiznacny pro soudobé
lékatstvi. Zde je psychoterapie jednim ze zdkladnich druhd 1écby, ktery patrd po

pric¢inach, mechanismech a nésledcich porusenych funkci ¢i vyvoje.

Druhy piistup lze oznacit jako subjektivizujici, antropologicky a je typicky pro
humanitni obory. Psychoterapie je chdpdna jako zvlaStni druh setkdni a spolubyti
Cloveéka s Clov€kem, pfi némZ se pracuje s vnitinimi omezenimi, dochdzi k hlubS§imu
porozuméni sobé samému, hledaji se hodnoty, smysl a cil v Zivoté.

vvvvv

k 1écbé, to znamend docilit prospéSné zmény pii poruchiach zdravi. Porucha je

Skodlivou a nezadouci odchylkou od zdravého stavu a to s ohledem na vyvojové zmény

38 Langmeier, J.,Balcar, K.,gpitz, J.(2000). Détska psychoterapie. Praha:Portdl, s.28.
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a prub¢h Zivotnich pochodt jedince. Léc¢bou je mysleno prekondvani ¢i odstranovani
odchylek od funkéné normélniho stavu jedince, s cilem obnovit pln¢ nebo alespoi
¢aste¢né podminky pro zdravy vyvoj ¢loveéka. RozliSujicim znakem 1é¢by oproti jinym
zpusobiim pomoci ke zdravému vyvoji je pfitomnost zdravotni poruchy a poskytovana
péce je zacilena na jeji prekondni. Porucha miZe byt pro okoli zcela zjevna a
jednoznacna nebo je neodhalend. Jeji nositel si ji bud’ uvédomuje, nebo mu zlstava

skrytd. To jsou faktory ovliviiujici pacientovu motivovanost.

,Psychoterapie je terapie uskutectiovdna psychologickymi prostfedky“”). Plsobi
jednoduchymi ¢€i slozitymi podnéty. Pfi ¢emzZ jejich rozhodujici vliv je zprostfedkovan
prozitkovou kvalitou podnéti a jejich vyznamem pro klienta. V soucasnosti je
psychoterapie chdpana jako interdisciplindrni védni obor, ktery ma svou ¢édst obecnou
(zahrnuje teorii, metody a vyzkumné poznatky) a ¢ast specidlni (zabyva se aplikaci u
jednotlivych poruch a problémil). Psychoterapie dnes uzivd mnoho postupii, nekteré
jsou ve vzdjemném protikladu, jiné na sebe plynule navazuji. Pfesto je moZné postupy

usporadat a popsat pomoci nékolika aspekta.

Cil psychoterapeutické cinnosti

Nekteré terapeutické postupy odstraiiuji poruchové zptisoby prozivani ¢i chovani,
jde o tzv. symptomatickou terapii. Je-li cilem zisadngj$i zména osobnosti klienta,
mluvime o tzv. restrukturujici terapii. Obecnym psychoterapeutickym cilem je obnova
zdravi. Definic zdravého stavu jedince je celd fada. Osobné povazuji za nejpodstatnéjsi

zakladni hledisko ,,funk¢éni normy,* ktera se promita ve zdravé dusevni ¢innosti jedince.
Jde o tyto funkce:
» spravné poznavani a hodnoceni skute¢nosti,
» citova vyrovnanost (vykyvy citového ladéni),
» vykonnost odpovidajici skute¢nym moznostem,
>

spoleCenskd piizpusobivost (neschopnost vytvaiet prospésné mezilidské

vztahy).

3 Langmeier, J.,Balcar, K.,gpitz, J.(2000). cit. d., s. 29.
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Vsechny zminéné funkce se v détstvi teprve rozvijeji, nebot’ jsou zavislé na zrani

organismu a také na socializacnich dovednostech ditéte. ,,Hodnoceni poruchy zdravi a

uspésnosti terapie je podminéno vékoveé a vychovné uzndvanou ,,normou®. Obecné

normativni hledisko je v psychoterapii Zidouci doplnit hlediskem intraindividualni

meénivosti tak, aby respektovalo moZnou odchylku v rychlosti vyvoje a odliSilo ji od

skute¢né poruchy.

“40)

Psychoterapie miiZze byt zaméfena na tyto oblasti a sféry.

1.

Védomé pochody. (Napt. spravné vnimani sebe a druhych, rozvoj vlastnich

poznavacich schopnosti, osvojeni G¢inngjsich strategii poznavani a jednani).

Mimo védomé duSevni déje. (Jejich odhaleni, ptehodnoceni a zména umoziuji
pochopit dobfe nezpracované emoce ¢i zkuSenosti z minula. Napomaha se tak

proZziti korektivni citové zkuSenosti v rdmci psychoterapeutického vztahu).
Vnéjsi projevy a chovéni. (Jde o to rozpoznat patogenni reakce a osvojit si
ucelngjsi zptisoby chovani).

Spolecenské vztahy. (Klient je v nich patologicky zaclenén, uziva se skupinova
nebo rodinnd terapie).

Télesné funkce. (Ovliviiuje se ¢innost télesnych soustav a orgdnd, pracuje se

napf. na odstranéni emoc¢niho napéti).

Terapeutova intervence miiZe byt vedena dvema zpiisoby:

1.

Psychoterapie nedirektivni, odkryvajici.

Terapeut vede klienta, aby sdm objevoval a pochopil souvislosti, které stoji v

pozadi problémt. Léebné plisobi moment rozpoznani nevnimanych souvislosti.

2.

Psychoterapie direktivni, zakryvajici.

Terapeut nepovazuje za podstatné klientovo pochopeni zdroje problémi. Iniciuje

vSak Zddouci zmény v chovani €i v proZivani. Ocekava se, Ze dil¢i zména povede

k uzdraveni dalSich oblasti Zivota.

40 Langmeier, J.,Balcar, K., gpitz, J.(2000). cit. d., s. 31.
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Formy terapie systematizujeme podle fady kritérii, z nichZ nejcastéji se pouzivaji:
» pocet klientd, ktefi se terapeutickych setkani ucastni;

» prostiedi, kde terapie probihd;

» Casové rozvrzeni terapie (Casova dotace, pocet a frekvence setkani).

Kategorizace terapii podle poctu ucastnikli v terapii, kterd je nejcastéji uvadeéna

v odborné literatufe, zahrnuje tyto formy.

Individudlni psychoterapie. Do terapeutického vztahu a ndsledné spoluprice tu
vstupuje jeden klient sjednim terapeutem (méné Casto s vice terapeuty postupné Ci

soucasng).

Skupinovd psychoterapie. Psychoterapeutické déni probihd v uméle vytvorenych
skupindch klientti. Skupina je sestavena tak, aby jeji ¢lenové do déni skupiny dokdzali
prispivat a soucasné¢ z n¢j teZit. Hlavnim 1é€ebnym néstrojem je skupinova dynamika a

vyvoj vztahli mezi ¢leny skupiny v celém prab¢hu terapie.

Rodinnd psychoterapie (popt. manzelska ¢i parovd). Terapie je zaméfena na vztahy
v ptirozené rodinné skupiné klienta. Predpoklada se, Ze pticinou poruch a problémil, je
naru$ené rodinné prostfedi. Hlavni vyhodou této formy terapie je skutecnost, Ze naprava
probihd v redlné situaci a nikoli v uméle vytvofeném (modelovém) stavu. V popiedi

terapeutické prace jsou rodinné vztahy.

Hromadnd psychoterapie. V zasadég je to terapie individudlni, piestoZze probihd ve
skupin€. Zvoleny terapeuticky postup je jednoduchy a pro jeho univerzdlnost ho
muzeme pouZit pii praci s vice klienty (napf. ndcvik psychofyziologické relaxace).

S terapeutickym pisobenim vztahti mezi Gcastniky se nepocita.

Terapeutickda komunita. 1.éCebné spoleCenstvi nabizi novou dimenzi pro
terapeutickou praci. DokdZe umocnit vSechny terapeutické intervence, nebot’ doddva
nové realné podnéty.

Smysluplny prubeh psychoterapie vyzaduje, aby byly splnény urcité predpoklady a

to na tfech arovnich.
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1. KLIENT. Je tteba znat charakteristické rysy jeho osobnosti. Dal§i rozliSeni
poskytuji nozologické jednotky.

2. TERAPEUT. Musi mit pozadovanou kvalifikaci, profesni pripravu, osobnostni
predpoklady, zivotni zkuSenosti. MuZe vyuzivat kvalifikované supervize a

konzultace.

3. PROSTREDI. Provozni moZnosti urluji, zda je terapie ambulantni nebo

stacionarni, s hospitalizaci ¢i bez ni.

Pribéh psychoterapeutického pisobeni md pfedem stanoveny metodicky postup,

ktery obsahuje tyto faze:

Navdzani terapeutického vztahu. Jde ptedev§im o porozuméni a projeveni tcasti a

podpory ze strany terapeuta.

Snaha o ulehéeni problémui. Terapeut demonstrativné naznaci, Ze existuje moznost

prekonat nesndze, a to vzajemnou spolupraci.

Vlastni psychoterapeutickd prdce. Samoziejme zélezi na povaze problému. U déti
s ADHD je jejim cilem zlepsSeni Skolnich vykond, rodinnych a vrstevnickych vztaht,

zvySeni sebehodnoceni apod.

Integrace dosaZenych zmén u ditéte a jeho blizkého okoli do bezného Zivota.
Uskuteciuje se zatéZovanim klienta ,,problémy* a on nasledné¢ sam (postupn¢) dokaze

zvladat naroky béZznych situaci v mimoterapeutickém Zivoté.

Odpoutdni od terapeuta. Klient je schopen realizovat vlastni cestu k osamostatnéni

v dal$im Zivot€, v jeho vlastnim prostiedi.

Terapeutickd prace s détmi s ADHD je zpravidla dlouhodoby proces. Projevuji se v
ném znacné vykyvy, obvykle podle ndroCnosti jednotlivych Zivotnich etap.
Nejproblémoveéjsi byva obdobi skolni dochdzky, kterd ma na dité zvysSené naroky na

disciplinu.
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2.4. Hlavni psychoterapeutické sméry z pohledu arteterapie

Pojednani o arteterapii

,ZArteterapie vyuziva vytvarné uméni jako prostfedek k osobnimu vyjadfeni v ramci
komunikace, spie neZ aby se snaZila o esteticky uspokojivé vysledné produkty. *"
Arteterapie je terapii kulturni a jeji kofeny najdeme v magickych ukonech, ritudlech a
obfadech. Magickou moc artefaktti potvrzuje studium archaickych kultur. Soskdm a
kresbam byla pfipisovana 1éciva sila. S virou v moc obrazii byly tvofeny i jeskynni

malby lovct doby kamenné. Magické myslen{ patfilo k lidstvu od nepaméti.

Arteterapie jako samostatny obor vznikd v prvni poloviné 20. stoleti. I kdyz
psychologické studium détské kresby se datuje od vzniku empirické a experimentalni
psychologie. Prvni psychologicka laborator byla zalozena v Lipsku v roce 1879 a prvni
monografie o détské kresbé byla vydana jen o nékolik let pozd€ji a to v roce 1887.
Autor zminéné monografie Ital Corrado Ricci v ni srovnava tviirci proces ditéte s dilem

stvoreni.

Rozvoj arteterapie na pocatku minulého stoleti byl umoznén nastupem avantgardy a
moderny, nebot’ ty pfinesly do uméni osobitou stylovou rtiznorodost. ,,Svobodné gesto
umoznuje zachyceni bezprostfedniho pocitu, malif mutze v tvorbé vyjadfovat svij
vnitini svét a spoléhd na inspirativni vliv dynamiky osobnich dojmii, stavi a nélady.m)
Proto logicky moderni uméni nachdzelo inspiraci vuméni piirodnich nérodu,
v détskych kresbach a dokonce i v tvorbé psychiatrickych pacientli. Zminéna proména
v uméleckém svété nastartovala i zdjem 1ékafd — psychiatri o vytvarny projev svych
pacientii. A tak se zrodil novy obor — arteterapie. V pocatcich navazuje na klasické
psychoanalytické postupy a pozdé€ji se obohacuje i o jiné psychoterapeutické systémy.
Prvotni uzky vztah s psychoanalyzou je dan i urCitou podobnosti snové a umélecké

projekce.

Pro arteterapii je vyznamnym zdrojem v psychodiagnostickém kontextu détska
kresba, kterd ma svou posloupnost a morfologii v jednotlivych vyvojovych stadiich

ditéte. Zasluhou stoupencti ,,pedocentrismu® zacal byt détsky artefakt chapan jako vyraz

' Liebmann M. (2005). Skupinov4 arteterapie. Praha:Portal, s.14.
2 Perout E.(2005). Arteterapie se zrakové postizenymi. Praha:Okamzik,s.27.
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vyvoje Ci stagnace poznavacich funkci a to zejména vnimani, motorické dovednosti a
intelektu. Nejrozsitenéj$im vykonnostnim testem, ktery vyuzivd poznatkli o détské
figurdlni kresbé€ a spatfuje v ni vyraz mentdlnich schopnosti, je Draw-A-Person Test tzv.
(DAP) od Florence Goodenoughové. Zminény test vyhodnocuje mnoZstvi urcitych
prvki v kresb€, v§ima si chybéjicich detailli, propor¢nosti figur a kvality Car. Vse
zminéné je nasledné secteno a obodovano. Pro zjisténi urovné poznavacich schopnosti
existuje celd fada tzv. atematickych testil, které jsou zaloZeny na doplnovani nebo
obkreslovani predlohy (napt. Reylv test komplexni figury, M-G-T (Motor-Gestalt
Test).

Tyto testy jsou v podstaté zaloZeny na kvantitativnim hodnoceni grafickych prvki v
kresbé. V téchto testech byl zcela opomenut projektivni aspekt. Proto v pozdéjsich
letech psychologickd diagnostika zkoumd osobnost a jeji vztahovou slozku. Kresbu
chape spise jako projekci emocniho a prozitkového svéta ditéte. Jinou variantou
projektivniho testu je Luscheriv barvovy test, ktery pracuje se symbolickym vyznamem
barev. Spojuje barvy s obsahy chovani a prozivani.

N 4

Pro arteterapeutickou praxi je inspirativnéj$i druhd skupina testd, kterd se nezabyva
vykladem spravného vyznamu kreseb a vychdzi z kvantitativni metodologie. Arteterapie
neni jednoznacnd, protoze pracuje s nepfebernym mnozstvim symbolll a moznosti jejich
interpretaci jsou piritom nekonecné. Nevyhodou je mala validita a rizikové mohou byt i

neadekvdtni sebeprojekce terapeuta do klientova artefaktu.

Psychodynamicky pristup

Zakladatelem psychoanalyzy je Sigmund Freud. Rada Freudovych pacientl
popisovala pfi analyze své vizudlni predstavy. Sdm Freud v roce 1916 piSe ,,nevim jak
bych to popsal, fikd nim &asto snici osoba, ale mohl bych to nakreslit.“*> Freud kresleni
do klasické techniky nezapocital, existuje vSak kresebny zdznam snu jeho pacienta.
V piipad¢ détskych pacientt bylo jejich vytvarné vyjadfeni pfijimdno od samého

pocitku jako technika analyzy. Anna Freudova v roce 1927 uvdadi kresleni jako dalsi

' Freud,S.(1916-1917). Introductory lectures on psycho-analysis. Standard ed.,Vol 17.London: Hogarth
Press, 5.90.
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technickou pomticku, kterd stoji vedle prace se snem a dennim snénim v poptedi analyz
deéti.

Prvni psychoanalytici, ktefi vychédzeli z Freudovych ranych lécebnych postupil,
usilovali pii terapii o katarzi*¥ a abreakci®” ,zaskrceného afektu“. Odhaleni
potlacenych traumatickych uddlosti je klicem k vylé€eni nemoci neurotické povahy.

Nevédomé se stane védomym.

Freud je autorem tzv. topografické teorie, v niz popisuje vrstvy védomi — od
nejhlubsiho a slozit¢ dosaZitelného nevédomi, ptes piedvédomi, ke kterému se lze
dostat jen nevédomky az po védomi, tim je to, na co pravé myslime. Cela psychicka
dynamika se odehrava v nevédomdi, které obsahuje i rané faze vyvoje libida a je jim

pfipisovan formativni vliv.

Freud (1923) zavedl pojem ,tripartitni* déleni mysli. Najdeme v ném primitivni
,»1d“ jako zdroj potlacenych ptani. Tyto impulsy nepfetrzZité touzi po naplnéni a ,,v
piestrojeni*“ se snaZi obejit cenzora (sila, kterd nevhodné myslenky tla¢i mimo védomi).
,Kompromisu“ je podle Freuda schopné ,ego®, které jednak uspokoji nevédomé

impulsy a souc¢asné€ nenarusi moralni kodex jedince -,,superego®.

Konfliktni situace obsahuji afektogenni prvek a jsou spojeny s frustrujicim
momentem. Uvolnénd energie musi byt odreagovdna, jinak se transformuje a uplatni se
jinym zptusobem. Ve vysledku pak dochdzi k riznym typam projekci — neuroticka,

frustracni, snova a umeélecka.

Uméleckd projekce je vysledkem tzv. sublimace, kdy je energie z potlacené
tendence zacilena na akceptovatelnou formu spole€enské ¢innosti. Uméleckd Cinnost je

tak chdpdna jako forma ndhradniho uspokojeni.
K psychodynamickému pfistupu je fazena i Jungova Skola, jeZ zdroj symbolickych
aktivit rozSifuje o tzv. kolektivni nevédomi, které pracuje s archetypy (ty jsou

v uméleckych dilech, pohddkach a mytech).

* Katarze je vnitini ogista ¢lovéka, kterd ndsleduje po dramatickém zaZitku ohroZeni nebo zla.
* Abreakce znamend vybiti emoce, znovu proZiti patogennich emoénich zazitkd ¢i potlagenych emoci
s odpovidajicim citovym doprovodem, cilem je uvolnéni emocniho napéti.
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Humanisticky smer

,2Humanisticky pfistup v arteterapii je zaloZen na tfech ptedpokladech. Prvnim
z nich je hypotéza, Ze lidé nejsou povazovani za ,,dusevné nemocné®, ale Ze se pfi svych
snahdch vyrovnat se se Zivotem setkdvaji se specifickymi problémy — jez jsou
vysledkem intrapsychickych konfliktd ¢i rozpori pramenicich zokoli. Druhym
pfedpokladem je neschopnost tspéS$né cCelit Zivotnim zméndm ¢i nachdzet uspokojivé
cesty pro seberealizaci, smysl Zivota a objevovat vlastni identitu. Tfeti predpoklad —

seberealizace, jeZ je vysledkem skutecného sebeodhalovani a upitimnosti 40,

Terapie ma za cil posilit vili k Zivotu a snazi se rozvijet schopnost najit smysl
svého byti a vést tvotfivy zplsob Zivota. Humanistickd arteterapie pomédha lidem své
krize integrovat do kreativné-expresivniho stylu Zivota, podnécuje nové Zivotni
zkuSenosti a snaZi se u klienta stupfiovat zvédavost a sebevyjadieni. Usiluje o to, aby si

26
1

kazdy nasel ,,sebepiesahujici cil, ktery d4 Zivotu vétsi vyznam.

Zakladni principy a teze humanistické psychologie zformuloval Biihler"” (1971).
1. Clovéka musime studovat jako celek.

2. Zivot ¢lovéka musi byt zkoumdn jako celek, tj. z hlediska vyvoje a v

souvislosti s kazdym Zivotnim stadiem, od narozeni do smrti.

3. Zékladnimi cili ¢loveka, které ptindSeji smysl a pocit identity, jsou

seberealizace a naplnéni, spiSe neZ pfizplsobeni se a absence napéti.

4. Existuji tfi zdkladni Zivotni tendence. Potfeba libosti, pro niZ je typické
uspokojeni vychézejici ze sexu, lasky a sebendhledu. Potfeba nélezet a najit
bezpeci prostiednictvim piizptisobeni se spolecnosti. Potieba tvofivého

vykonu.

5. Kazdy jedinec ma hluboky a intenzivni zidjem integrovat tyto tfi zdkladni

tendence jedinecnym zptisobem.

% Garai, J.(2008). Humanistickd arteterapie in Rubinovd, J.A. Pfistupy v arteterapiil. Praha: Triton,
s.235.

7 Biihler, C. (1971). Basic theoretical concepts of humanistic psychology. American Psychologist,
24,1971,5.378-386. in Rubinovd,J.A. (2008).cit.d.,s.236.
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6. VSichni lidé se snazi vyrovndvat v ramci své psychiky protichidné tendence ¢i

konfliktni nasmérovani.

7. Pocity viny a uzkosti nejsou vyluéné vysledkem zdkazu superega, ale jsou
Casto diasledkem netdspéSného vyuziti vlastniho vrozeného tvoiivého

potencidlu, ¢i nedspésného pokusu nastolit smysluplny zptisob Zivota.

8. Identita ma v pribéhu Zivota fluidni, pfesto vSak stabilni povahu, vyZaduje

neustalé usili reintegrovat a vyrovnavat opa¢né tendence a rozli¢cné potieby.

Humanisticky piistup v arteterapii u klienta podnécuje v nekritické atmosféfe jeho

kreativitu, zaméfuje se na jeho tvofivy tvurci potencidl a dodava mu odvahu tvorit.

Pod humanistickou psychoterapii lze zatadit i Gestalt terapii, kdy je klient
terapeutem podnécovan k rastu a rozvoji vrozeného potencidlu. Vychdzi se pii tom
z existencidlni filozofie a fenomenologie, a proto je zdGraziovdna osobni odpovédnost
jedince za vlastni Zivot. Déle je do této oblasti fazena i arteterapii expresivni (to co je
tvotivé, je Casto terapeutické) a fenomenologickd (ddva diraz na ,,véci samé* a na

zkouméni plnosti subjektivniho zakouSeni ,,véci‘).

Psycho-edukacni pristupy

V jejich ramci je kladen diiraz na aktivné fizenou terapeutickou praci. Pomahaji
klientovi ziskat novou dovednost nebo nové vzorce chovani. Behavioralni, kognitivni a
kognitivné-behavioralni piistupy dnes proZivaji svou renesanci, jejich popularita je ddna

moznosti pfesn¢ vyhodnotit jejich specifické cile.

Behaviordlni terapie je technika vytvofena pro lécbu pifimo pozorovatelného
nezadouciho chovani. Na odchylky v chovani je nahliZeno jako na nauceny jev, ktery
vzesel z uritého prostiedi a situace. Terapeuticky proces spociva v tom, Ze chovani se
nejprve vyhodnocuje a poté se pivodni vzorec chovani upravuje nebo se cloveék uci
novému. PoZadované zmény se piesn¢ definuji, demonstruji a béhem terapie

vyhodnocuji.

,Behaviordlni vliv v terapii se rozvijel dvéma sméry. Jeden vychézi z pavlovského
konceptu uceni a zaméfuje se zejména na emocni u€eni. Skinnerovskd metodologie

klade dliraz na pozorovatelné chovani a na zménu navozenou prostiednictvim
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bezprostfedniho zpeviiovani "), Pouzivaji se techniky podminiovdni, kdy je pozitivni

s,
1

chovéani zpeviiovano pomoci tii ,,posilen
» primarniho (napf. jidlo),
» socidlniho (napf. pochvala),
» obecného (napf. penize).

Tim se zvySuje pravdépodobnost, Ze klient chovani v budoucnu zopakuje. Techniky
podminovani zahrnuji  tvarovani, v jejichz rdmci se Cclovék dopracovava

k pozadovanému chovani. Posiluji se malé pokroky, az se dosdhne Zadouciho vysledku.

Behavioralni techniky pouZzivaji vSichni arteterapeuti. Lze to demonstrovat na casté
situaci, kdy se arteterapeut setkd s nesmélym ¢i zablokovanym klientem a snaZi se ho
primét udélat alespon ,,Cmdranici, aby ho zapojil do price s vytvarnymi prostiedky.
Pokud tak klient u€ini, je pochvdlen, to je vlastné uplatnéni behaviordlniho ptistupu —

zpevilovani.

Termin kognitivné - behaviordlni terapie (KBT) zastfeSuje soustavu
terapeutickych intervenci. Mahoney a Arnkoff*” (1978) definovali tfi hlavni formy
KBT:

Terapie kognitivnich restrukturaci. Jejim cilem je vytvaret raciondlni a adaptivni

vzorce mysleni.

Terapie ovilddacich dovednosti. Klient se uci celé fadé dovednosti, aby 1épe zvladal
zatéZové situace.

Terapie resSeni problémii. Pomaha najit nejucinngjsi cestu, jak ¢lovéku v konfliktu
pomoci.

Arteterapie a KBT k sob¢ patfi, nebot’ vytvarna tvorba je v podstaté kognitivnim

procesem. Kdyz ¢lovek vytvarné tvoti, odkryva pii tom své mentdlni pfedstavy, pracuje

se vzpominkami a hled4 feSeni. ,,Kazdy tah Stétcem, ktery se na papite objevi, mtze o

* Rothovi, E. Behaviorilni terapie. in Rubinova, J. A. (2008). cit.d., 5.299.
4 Mahoney, M.J., Arnkoff, E. (1978). Cognitive and self-control therapies, in Garfield,S.L., Bergin,A.E.
Handbook of psychoterapy and behavior change.New York,s.689-722.
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nécem vypovidat, podnécovat kdalsi akci (zpétnd vazba) nebo tviirce potésit

(Zpevﬁovéni).“so)

Systemické pristupy

Systemické pfistupy jsou nejcastéji vyuzivany v rodinné a skupinové arteterapii.
KaZzdy z nas je soucdsti rozmanitych systémd, proto vznikly 1écebné postupy, které

pomadhaji podpofit systemické zmény.

,»Systém’ muze zahrnovat jen matku s dité¢tem, pies nukledrni rodinu, az po rodinu
v rdmci svého spolecenského uskupeni a konéi u Siroké spole¢nosti. Rodinnd nebo
skupinové terapie se zacala rozvijet v okamZiku, kdy se problémy klienti zac¢aly vnimat
vice jako zdleZitosti interpersondlni neZ intrapsychické.

K rodinné terapii je tfeba pfistupovat systemicky a chapat klientovy symptomy jako
neoddélitelné od aktudlni dynamiky v jeho nejbliZ§im okoli. Do terapeutického procesu
jsou proto zapojeni vSichni clenové rodiny, aby bylo moZné navodit zménu v ramci

celého rodinného systému. Predmétem 1é¢by v rodinné i skupinové terapii jsou procesy

a vztahy.

Zdkladni principy

Zivotni cyklus. Rodina prochdzi pfirozenym vyvojovym cyklem, ktery mé své
predvidatelné faze a krizové momenty. Udalosti a dynamika pfedchozich generaci

podstatné ovliviiuje piistup stdvajici rodiny ke kritickym ptechodovym okamzikim.

Komunikace / chovdni. VeSkeré chovani (verbalni ¢i neverbdlni, aktivni nebo
pasivni) je komunikaci. V rodinném souZiti je béZna urcita ochrana svého ,,deviantniho*
¢lena. Pomoci urcitého typu interakce je tak jedinec vtahovén zpét do rodiny (princip

homeostazy). SelZe-li tato reakce, rodina se dostavd do krize.

Struktura. Jsou to skrytd pravidla, kterd urcuji emocni vztahy v rodin€¢ (napf.

emoc¢ni a fyzické bariéry). Terapeut miZe rodinnou strukturu pozorovat i ,,in vivo*.

30 Rosalovd, M. Kognitivné-behaviordlni terapie. in Rubinova, J. A. (2008). cit.d., s.331.
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Nevédomy Zivot rodiny. Kazdy Clen rodiny vnitiné vnimé nevédomy, subjektivni
Zivot vazeb, nazori a emoci. Terapeut tyto nevédomé aspekty zkoumd a interpretuje

s cilem dosdhnout jejich uvédoméni a moZnosti ddle s nimi pracovat.

Skupinovd arteterapie

Zpravidla se arteterapie praktikuje v rdmci skupinovych setkani. Terapeuticka prace
s jedinci se da realizovat i na pozadi skupin. V odborné literatufe jsou v podstaté

popisovany tii typy arteterapeutickych skupin (existuje vSak i fada obmén).

1. Skupina v ateliéru. Lidé se zde schdzeji, aby aktivné tvofili. Pozornost je
zameétena na individudlni proces a podstatnd je zde i interakce mezi tviircem a

arteterapeutem.

2. Skupina zamérend na téma Ci tikol. Jde o terapeutickou prici s konkrétnimi
klienty, kdy témata jsou urcena jejich potfebami.

Vv

skupinové interakce.

Kazdy klient v rodinné ¢i skupinové arteterapii je pohanén k tvorb&é osobni
motivaci nebo zkuSenosti. Kli¢em k terapeutické préci jsou vztahy, které se odehravaji
tady a ted. Videdlnim piipad¢ vytvarné produkty prohlubuji pocit vzajemného
propojeni a porozuméni dynamice vztahl. Pfi spolecné vytvarné tvorbé vznikd i

spolecny graficky jazyk, kterym se d4 komunikovat.

Eklekticky pristup

V arteterapii je uplatiiovén i eklekticky pfistup. Jeho sila tkvi v pfirozenosti, s jakou
se vyviji. Jeho vyuziti nevyplyva z presvédCeni, Ze Zaddnd z teorii nemé co nabidnout,
ani z urcité jednostrannosti jednotlivych teorii. I kdyZ to jsou Casté argumenty, pro¢
k promiseni terapeutickych piistupti vlastn¢ dochdzi. “Protoze je kazdy terapeut
jedinecny, tvofiva prace bude jeho jedineCnosti ovlivnéna a jeho veskeré Zivotni

zkuSenosti budou mit na kazdy moment terapeutického vztahu dopad.“m

! Wadesonova, H. Eklekticky pfistup v arteterapii. in Rubinov4, J. A. (2008). cit.d., 5.445.
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Eklekti¢ti terapeuti se snazi ze svého potencidlu vytéZit maximum a to tak, Ze
vybiraji a Cerpaji z fady jedinecnych teorii prave jen to, co pokladaji za podstatné. Je to
proces aktivni, trvaly a vyZaduje od terapeuta tvotrivost. Neexistuje pro né jednotny

spravny systém, ktery by umoZznil vSe komplexné chapat.

2.5. Arteterapie u déti s ADHD

S elementy ADHD (hyperaktivita, porucha pozornosti, impulsivita) se bczné
setkdvdme i u déti, které tuto diagnézu nenesou. Zminéné projevy si proto zaslouZi v&tsi
pozornost. Pfitom je tfeba odfiltrovat problémy, které prameni z poruchy ADHD, od
téch, jez maji jinou pfi¢inu. S kazdou komponentou diagnézy ADHD lze pracovat

samostatné a efektivne.

Hlavnim didvodem pro¢ jsem zvolila jako metodu prace arteterapii, je mtj osobni
obdiv k tvofivému procesu déti, které jsou pii vytvarné praci poctivé a oteviené. ,,Malba
jako takova neni ¢lovékem, neptd se, nekritizuje a nic nevyiaduje.“sz) Studium odborné
literatury o specifickych pottebdch déti zasazenych ADHD mne podpofilo ve spravnosti
zvoleného postupu. Jako tspéSnou metodu ji obhajuji i proto, Ze se dotykd uméni, které
je vlastng zesilenym vyjadfenim zkuSenosti a emoci. Vyznamnym piinosem arteterapie
je 1 jeji spojeni s tvorbou symbold. Ty je mozné chdpat jako svérazné metafory, jez

odkryvaji ptistup ke skrytému zdroji psychického Zivota.

Prostfednictvim arteterapie je pomérné snadné zaujmout pozornost ditéte. Lze
ho vést ke koncentraci na to, co se mu libi, a co se mu mnohdy nejlépe daii. Znacnou
mérou soustfedénd pozornost piispivd i k jeho pochopeni sebe sama. Dité se pfi
arteterapii uc¢i samo sob¢ si odpustit (prominout si) své chyby. Standardné se to déla
tim, Ze ditéti je poskytovdna podpora a ujisténi o sprdvnosti jeho postupu. Pozitivni

pristup umoziuje détem prekondvat nezdary ve vytvarné praci.

Arteterapie v sobé vzdcné a vyhodné spojuje dva zdanlivé odliSné fenomény:

diagnostiku (snaZime se rozkryt, kdo pfed nami vlastné sedi a jaky je) a terapii (nasim

> Thomson (1998) s. 104 in Safran.(2002). Art Therapy and AD/HD. Diagnostic and Therapeutic
Approaches. London and Philadelphia: Jessica Kingsley Publishers. s.39.
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cilem je pomoci a prispét k pocitu spokojenosti klienta). Arteterapie je k détskému
klientovi zna¢né Setrna, lze konstatovat, Ze ve srovnani s ostatnimi terapeutickymi
intervencemi dokdZe byt tou nejjemnéjsi. Terapie je magickym a jedine€nym procesem.
Vyznamnou ulohu v arteterapii ma osobnost arteterapeuta. Jeho role je dvoji: na jedné

stran¢ vytvari metodologickou koncepci a na druhé strané je partnerem, ktery doprovazi

klienta.

Arteterapie nabizi obrazovou fe¢, v jejim rdmci se mluvi obrazy, nikoliv slovy.
,Malba pro d&ti neni uménim, ale fe&i.*>” Dité ndm miiZze vyjadiit Gasto i to, co by kvilli
své poruse jinak nedokdzalo sdélit. Prostfednictvim arteterapie mtizeme pochopit dité
samotné a porozumét tomu, jak vnimd Zivotni situace, blizké lidi apod. Obrazy vzniklé
pfi terapii umoznuji dokumentovat terapeuticky postup a archivovat terapeutické
momenty. Artefakty zachycuji vytvarny posun klienta, mapuji jeho vyvoj a dokumentuji
pokrok v terapii. Nenf to terapie ,,naslepo®. Uceni se ptes obrazy je pro dité efektivnéjsi.
Podobny, jesté pavodnéjsi zptisob sebevyjadieni nabizi pohyb, tanec a obiad. Lidska
spoleCnost je predevsim ,verbdlni“, ale v zdsad¢ premySlime zejména v obrazech.
V ramci arteterapie se pracuje jak sobrazovymi predstavami, tak i s ndslednou
verbalizaci, ke které dochdzi nad artefakty klientd. Artefakty se stavaji vyjadfovacim
jazykem. Produkty arteterapie, ale i samotné uméni umoznuji vizudlni zapis myslenek a
pocitl. Arteterapie nim umoziuje lépe pochopit skutecné pocity ditéte. Mnohdy se na
papife objevi i to, co mélo byt utajeno. Arteterapie je prostiedkem poznani situace, ve

které se dité nachazi.

Svét je pro dité sloZity, v mnohém nepochopitelny, a je pro néj obtizné vnimat
vSechny zmény. Vytvarné sdéleni mu mize pomoci. Obraz je v arteterapii vychodiskem
pro dalsi terapeutickou praci. Artefakt chapu jako teleskop, lupu ¢i zvétSovaci sklo,
jejichZ prostifednictvim lze pozorovat dité bez omezeni a identifikovat oblasti, o nichz
by samo nemluvilo. Arteterapie je efektivni nastroj pro diagnostiku a soucasné i terapii
poruchy ADHD. Dit¢ mnohdy vnimd, Ze pouze maluje, ale ve skuteCnosti pfitom

sdé¢luje fadu cennych informaci, se kterymi terapeut ddle pracuje.

33 Myxuna, B.C. (2000). in Kagypuua O. 1., ApT Tepanus B negaroruxe., PecTHBamb Mearornyeqkux
unen «OTKpBITHI ypok», [cit.2010-05-01]. Dostupny z www:
<http://festival. 1september.ru/articles/212738/>
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Probiha-li arteterapie ve skuping, stdvaji se artefakty zcela pfirozenym
prostiedkem ke vzijemné komunikaci. Casem ubyvé konfliktii a d&ti vice spolupracuji,
pomadhaji si navzdjem. Spolecnd vytvarna prace dokdze posilit pocit soundleZitosti.
Analyza obrdzkd je zajimavd pro dit¢ samotné. Zijem kazdého ditéte je prvotné

s

zameéten na sebe sama, potazmo tedy i na svou tvorbu. Rozhovory nad artefakty dokazi
zintenzivnit vnimani obrazdi i komentdfi a jsou vhodnou formou pro vyjadreni
pochvaly, ale i kritiky. Prostfednictvim obrazkl lze pracovat i s odmitinim minulych

pocitll. Predev§im proto, Ze obrazky dokédzi evidovat to, co bylo, a stivaji se tak

dokumentem i argumentem.

Forma, vniZ bude arteterapie probihat (skupinovd ¢i individudln{), nabizi
odli$né moZnosti léCby. Zaznamenala jsem, Ze pfi individudlni praci nékteré problémy
klienta nejsou viditelné. Mdm zde na mysli napiiklad vyvoldvani agrese ¢i nezdrava
soutézivost. Skupina nabizi pro své ¢leny mnoho pozitivniho a tim nejpodstatnéj$im je
skupinovd koheze. Pfi arteterapeutické praci ve skupindch jsem se setkdvala s
napodobou motivil, témat ¢i barev. Nejisté déti doslova kopirovaly vSe, ¢eho si stacily
viimnout. Regily tak polateéni tzkost, s &im a jak vibec zadit. Piejimani napadt
druhych nenf idedlni, ale pokud se tim rozptyli poc¢atecni obavy, nelze to hodnotit pouze
negativné. ,Arteterapie 16Ci celou osobnost klienta, nepracuje izolované s jeho
symptomy, a proto je efektivni souCdsti tymové préce.“54) Jako jednu z §irsi nabidky
terapeutickych moznosti ji 1ze nabidnout komukoli a kdykoliv, jeli ochoten dat se zlakat

tvofivym procesem.

% Councill, T. (2003). Medical Art Therapy with Children. Handbook of Art Therapy. s.9.

-47/155-



Prakticka ¢ast

3. Metodicka a obsahova vychodiska pripadové studie

Terénni zkuSenost s vytvarnou tvorbou déti s hyperaktivitou jsem ziskala na dvou
prazskych pracovistich. Ve Specidlni zdkladni Skole pro Ziky se specifickymi
poruchami chovéni, kde jsem vyucovala 4 roky, a ve sdruzeni Hyperaktivita (externé
spolupracuji od roku 2007, vénuji se prednaskové cCinnosti a pulsobila jsem jako
arteterapeutka v arteterapeutickém ateliéru). V obou zafizenich jsem se setkala
s hyperaktivnimi détmi, ovSem v jiné profesni roli, coZ mé pro terapii samotnou velky

vyznam.

V piimé pedagogické praci jsem se Casto setkala s nizkym sebehodnocenim déti s
ADHD, byly nejisté a nevéfily si. Rozhodla jsem se proto vyuZit arteterapii a
prosttednictvim analyzy a interpretace artefakti problematiku rozkryt a pomoci témto
détem. Arteterapie umoziuje pracovat s détmi a origindlnim zptisobem nahlizet do
,jejich svéta. Problematice déti s hyperaktivitou byla dosud v tomto ohledu vénovana
mald pozornost. Empiricky vyzkum v této oblasti je obtizny, protoZe zahrnuje jak
exploratorni (priizkumny), tak popisny ucel vyzkumu. Soucdsti vyzkumného procesu
musi byt i explorace, tj. snaha poznat ,, proc“. Moje vyzkumnd strategie vychdzi
z kvalitativntho vyzkumu a pouZitou technikou jsou piipadové studie. V terénni praci

jsem vyhledala tfi kazuistiky. Pfedmétem vyzkumu bylo sebehodnoceni déti s ADHD.

Hlavnimi informa¢nimi zdroji o klientech se pro mne staly artefakty a hodnotici
Skaly Connersové, samoziejme jsem pracovala i s vysledky odbornych vysetieni, ktera

byla détem provedena.

Vzhledem ke spole¢nému zdjmu Skoly a rodiny pfi feSeni problému déti s ADHD

jsem pouZzila pfi hodnoceni efektivnosti arteterapeutické prace kvalitativni metodu
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ohniskové skupiny. Konkrétné jsem vyuzila strukturovanou ohniskovou skupinu, kterd
ma pevny ¢asovy ramec a piinasi standardni data. ,,Casové a tematické omezeni s sebou
pfindsi vice konzistentni data a mdme obvykle odpovédi a tidaje ke vSem zdkladnim
okruhtim a otdzkdm.“>> Od rodi¢tl jsem za pomoci této metody zjidtovala i to, jak

porucha ADHD u jejich déti zasahuje do Zivota rodiny.

3.1. ,,Cesty‘ — program alternativni strategie vyuky socidlnim dovednostem

Tento program vznikl v rdmci projektu ,,Nécvik socidlnich dovednosti u déti se
specifickymi poruchami chovani (SPCH) s dopadem na profesni orientaci“ a je
spolufinancovdn Evropskym socidlnim fondem, MSMT CR a rozpoétem hlavniho
mésta Prahy.”®’ Je sp&sné aplikovén na Specidlni ZS pro Zaky se SPCH Na Zlichové v
Praze, kde jsem pasobila jako uclitelka a arteterapeutka. Program ,,Cesty* vytvaii

celkovy ramec, ve kterém jsem realizovala svlij vyzkum.

Program PATHS byl vytvofen tymem odborniki Washingtonské univerzity, ktery
vedli Dr. Carol Kusché a Dr. Mark Greenberg. Jednd se o vzdélavaci program, ktery je

urcen pro déti pfedskolniho a Skolniho véku. Podporuje u déti rozvijet mysleni, pomaha

v s

jim osvojit si vyzrélejsi a zodpoveédnéjsi formy chovani a zlepsit jejich Skolni praci.
Tento program umoziuje:
1. Rozvijet u déti schopnost myslet a samostatné fesit problémy.

2. Rozvijet u déti schopnost vyuZivat jejich rozumové schopnosti vedouci

k odpovédnéjsimu a vyzralejSimu vystupovani.
3. Rozvijet u déti porozumeéni sob¢ i ostatnim.
4. ZlepSovat u déti pocity k sob¢é samym, tj. zvySovani sebeticty.

5. Zlepsit u déti dovednost ucit se efektivnéji ve skolnim prostiedi.

5 Miovsky,M. (2006). Kvalitativni pfistup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada. Praha s.181.
%% Program Cesty vznikl modifikaci amerického programu PATHS (Promoting Alternative Thinking
Strategie — Podpora alternativnich mySlenkovych postupi).

-49/155-



Uvedené cile maji rozhodujici vyznam pro efektivnéjs$i u€eni. Dité se uci nezavisle
myslet a pfedevsim chovat se zodpovédné, tim se zvySuje jeho sebehodnoceni a
motivace k uceni. Je pak schopno pracovat v souladu se svym potencidlem a vytrvat,
setka-li se s potiZzemi. ZlepSeni uvedenych dovednosti a chovéni je pfinosem i pro

rodinu ditéte.

Do programu jsou zapojeni také rodice, nebot’ se vychazi z toho, Ze nejdilezitéjsimi
vzory a uciteli jsou pro déti pravé oni. Musi tedy porozumét programu, aby mohli
podporovat a posilovat dovednosti svych déti. Dlouhodobé zaclenéni rodi¢ti do
programu a piedevsim jejich aktivni zapojeni, zejména pti domécich aktivitich déti, je
velmi dulezitou soucdsti programu. Rodi¢e jsou proto neustdle informovédni o
jednotlivych ¢éastech programu. Slouzi k tomu piirucka pro rodice, kterd obsahuje
jednotlivé informacni dopisy. O programu se diskutuje i na tiidnich schtizkach. Program
obsahuje i fadu domadcich aktivit, které déti zpracovavaji doma za pomoci rodici.
Zkusenosti z praxe ukazuji, Ze vétSina rodict tento vzdélavaci program podporuje. I oni
maji stejné vychovné cile. Bohuzel vSak néktefi détem s domdcimi aktivitami
nepomdhaji a odmitaji spolupracovat. V takové situaci je nutné ditéti vysvétlit, Ze
domdaci aktivitu muZze wud€lat ve spoluprdci sjinym dospélym nebo i

s ucitelem/terapeutem.

Program ,,Cesty* neni urcen pro vSechny déti. Ze zkuSenosti vyplyvd, Ze je vhodné

s nim zacit u ndsledujicich skupin déti.
1. U zakt prvniho stupné a predskolniho veku.
2. U zékt s oslabenim jazykového citu, s poruchami feci.
3. U zdkt z multikulturniho prostiedi.
4. U déti se specifickymi poruchami chovéani a uceni.

5. U déti sporuchami chovani vztahujicimi se k poruchdm sebekontroly,

impulzivity, agresivity.

6. U déti uzavfenych, introvertnich, Spatn€ se zapojujicich do kolektivu

vrstevniku.

7. U déti s leh¢imi formami poruch autistického spektra.
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8. U dét s emocni deprivaci, se sniZenym sebehodnocenim.
9. U déti ohroZenych Sikanou a dal$imi socidlné patologickymi jevy.

Program ,,Cesty* je aplikovdn pfi vyuce pfedmétu socidlni dovednosti, ktery je
pevnou soucasti rozvrhu. Vyucovaci hodina trva 20 minut a je vZdy zaméfena na jednu
¢i vice dovednosti. Pojmy, postupy a metody, které se déti v rdmci programu nauci, jsou
vyuzivany vSemi uciteli. Déti tak maji dost prostoru ziskané védomosti a dovednosti

aplikovat nejen v dalSich predmeétech, ale i v béznych socidlnich vztazich.

Realizace programu je rozdélena do tzv. lekci. Za€ina se ptfipravnou lekci, kdy se
déti u¢i hrani, pfijimani roli a u¢i se i tomu jak maji v€novat pozornost ostatnim.
DileZitou soucasti vyuky je i stanoveni tfidnich pravidel pro komunikaci. DodrZzovani
pravidel je pro vSechny zicastnéné velmi dulezité. Jsou-li nékym ptekroceny, je na to

ihned upozoriiovan.

V dalsich lekcich se pracuje se zdbranami, které déti maji pred skupinou. Piikladem
je hra, kdy je jednomu z nich na zada ptipevnén obrazek zvitete. Dité nevi, o které zvite
jde a musi ho uhddnout. Ostatni mu dédvaji ndpovédu. Postupné se pracuje na zlepSovani

sebehodnoceni a zvySovéni sebetcty ditcte.

V ramci svého arteterapeutického ateliéru jsem rozvijela uvedené pracovni postupy.
Pouzivala jsem tzv. Zelvi techniku a metodu dit¢ dne. (viz. kapitola 3.4.) Déti mohly
kreslenim obrazkt vyjadiovat své pocity (Stastny a rozzlobeny obrazek). Jejich
vytvarné vyjadiovani vytvatelo ,,prostor, ve kterém si zvySovaly své sebehodnoceni a

ziskavaly tak viru ve vlastni schopnosti.

3.2. Piiprava vyzkumného projektu

Kvalitativni vyzkum nema obecné uzndvany zplsob, jak jej realizovat. Plan
vyzkumu se proméiuje a prizptsobuje se vzniklé situaci. ,, Kvalitativni vyzkum je
proces hleddni porozuméni zaloZeny na riznych metodologickych tradicich zkoumani
daného socidlniho nebo lidského problému. Vyzkumnik vytvéaii komplexni, holisticky

obraz, analyzuje rizné typy textl, informuje o ndzorech ucastniki vyzkumu a provadi
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zkoumani v pfirozenych podminkdch.*” Kvalitativni vyzkum obvykle probihd
v pfirozenych podminkéch socidlniho prostfedi a vétSinou je orientovan na exploraci
(terénni prizkum). Cilem kvalitativntho vyzkumu je popis jednotlivych piipadi,

vytvoreni novych hypotéz a rozvoj teorie o fenoménech svéta.

Na zacatku kvalitativniho vyzkumu vyzkumnik vybird téma a uréi zdkladni
vyzkumné otdzky. V prubéhu vyzkumu bézné dochazi k modifikaci otdzek nebo k jejich
dopliiovéni. ,,Prace kvalitativniho vyzkumnika je pfirovndvana k ¢innosti detektiva.«®
Vyzkumnik pracuje pitimo v terénu, vyhleddvd a analyzuje vSechny informace, které
pfispivaji k objasnéni vyzkumnych otdzek. Sbér dat a jejich analyza probihaji soucasné.
,, Vyzkumnik sbird data, provede jejich analyzu a podle vysledku se rozhodne, kterd data

v . v v . e . 59 , o v o
potfebuje, a za¢ne znovu se sbérem dat a jejich analyzou.* )V rdmei t&chto ,cykla®

vyzkumnik pfehodnocuje své ndzory a pouziva pfi tom dedukci a indukci.

Zaznam dat v kvalitativnim vyzkumu je obtiZzny. Pfedem neexistuji Zadné
pripravené kategorie a také vyzkumny proces je mnohodimenziondlni. Pro zdznam dat
vyzkumnik pouzivd tzv. terénni poznidmky - jako ,dialog sama se sebou je
charakterizuje Milada Disman®  (1982). Vytvédteni terénnich pozniamek je
problematické, nebot’ vyzkumnik je s informatorem Casto v pfirozené interakci a pfitom

pottebuje co nejuiplnéjsi zdznam (Casto usiluje o doslovny zapis).

Provadét zapis dat soubézné s mou praci v ateliéru bylo neredlné. Snazila jsem se
rekonstruovat vyzkumny proces co nejdiive po ukonceni jeho jednotlivych etap.
Postupné jsem si vytvofila systém sepisovdni pozndmek zterénu a tfidéni svych

postieht.

Terénni pozndmky jsem rozclenila do dvou typlii dokumentace (volné€ inspirovano

Lofland a Lofland®").

1. Organizacni dokumentace. Jde o souhrn zdznami o klientech, jejichZ soucasti

jsou anamnestické ddaje.

57 Hendl, J. (2008). Kvalitativni vyzkum. Praha:Portdl,s.48.

% Hendl, J.(2008). cit.d., s.48.

% Hendl, J.(2008). cit.d., s.48

% Disman, M. (1993). Jak se vyrabi sociologicka znalost. Praha: Karolinum, s.312.
' Disman, M. (1993). cit.d., s.315.
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2. Analytickd dokumentace. Zde jsem zaznamendvala proces analyzy dat a jejich
interpretace. Tento zdpis je dynamicky a neustile se méni, podle toho jak
vyzkum pokracuje. Dlraz jsem kladla na sledovani socidlnich vztahd mych
klientd, jak je vytvarné zpracovavaji a ndsledné o nich verbalizuji. Pozornost

jsem vénovala i projeviim sebehodnoceni.

Interpretace dat je tvofivd a ndro¢nd Cinnost. V rdmci svého vyzkumu jsem musela
najit zpusob, jak data organizovat. Zvolila jsem kédovdni. Vytvorila jsem si vlastni

systém utiidéni dat, ktery obsahuje nasledujici kritéria.
1. Prostiedi — obecné informace o klientové prostiedi.

2. Situace — jak svou situaci, ¢i problém vnimd muj détsky klient a jeho okoli
(zdrojem informaci jsou: artefakt a komentat nad nim, Skdla Connersové a

vysledky vySetieni).

3. Perspektivy — Ccist¢ hypotetické konstrukce. Jejich hlavni soucasti jsou
doporuceni, jakym zpiisobem dile pracovat s klientem. (Pozn.: Bylo by

zajimavé longitudindlné sledovat mé klienty a ovéfit si tak své zavéry).
4. Aktivity — pravidelné se opakujici typy chovani.
5. Strategie — zvolené terapeutické postupy.

,Kvalitativni vyzkum pouZziva celou $kdlu postupt, aby zajistil hodnovérnost svych
vysledki.“®” Jako vyzkumnou techniku jsem pouzila piipadovou studii. ,,Detailni
studium jednoho nebo né€kolika piipadil je tradicné povazovano za jeden z mozZnych
zpuisobil, jak porozumét slozitym socidlnim jevim.® Piipadovd studie je daleZitou
formou badani v etnografickém (antropologickém), sociologickém a psychologickém
vyzkumu. ,,V piipadové studii jde o zachyceni sloZitosti ptipadu, o popis vztahl v jejich
celistvosti. Pfipadové studie v socidlnévédnim vyzkumu je podobna mikroskopu: jeji
hodnota zdvisi na tom, jak dobfe je zaostfena. Predpoklddd se, Ze dukladnym
prozkoumdnim jednoho piipadu 1épe porozumime jinym podobnym piipadim. Na konci

: L v w oo . 64) Dy p . (1
studie se zkoumany pfipad viazuje do SirSich souvislosti. ) Piipadova studie, ma-li

°2 Hendl, J.(2008).cit.d.,s.51.
8 Svaficek, R., Sedovd, K. a kol.(2007), cit.d., 5.96.
% Hendl, J.(2008).cit.d.,s.102.
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plnit svtj ucel, kterym je porozumeéni a interpretace udalosti spojenych se zkoumanym
objektem, vyZaduje mnoho casu strdveného nad piipadem. Jinak hrozi, Ze vysledky

budou pouhymi vhledy, bez zachyceni podstaty.

Ptipadovou studii jsem zvolila pfedevSim pro jednu z jejich hlavnich ptednosti, a
tou je moznost zpracovat a maximdlné informacné vytézit rizné zdroje dat —
dokumenty, rozhovory, artefakty apod. Pouze piipadovd studie umoZziuje zkoumdni
pfedem urceného jevu v jeho pfitomnosti, v rdmci redlného kontextu. Tato jeji pfednost
se zvlast projevuje v komplexnich situacich socidlnitho zivota. ,,Vyzkum pomoci

ptipadové studie se skldda z nasledujicich kroki, které jsou ve vzdjemné interakci:
1. Urceni vyzkumné otdzky.
2. Vybér pripadu, urceni metody sbéru dat a analyzy dat.
3. Ptiprava sbéru dat.
4. Sbér dat.

5. Analyza a interpretace dat.

6. Priprava zpravy.“®

Za predmét vyzkumu jsem stanovila sebehodnoceni déti s ADHD. Rozhodla jsem
se pro mnohapiipadové Setfeni. Po vyhodnoceni prvniho piipadu jsem zvolila dalsi,
kazuistiku, kterd mé¢la odliSnou charakteristiku, a byla v kontrastu s prvnim ptipadem. U
prvnich dvou kazuistik jde o chlapce mladsiho $kolniho véku, porucha ADHD je u nich
velmi siln€ vyjddfena. V pfipad€ tfeti kazuistiky jsem pracovala s chlapcem

predskolniho véku, porucha je jiZ rozkryta, ale plné rozvinuti potiZi lze teprve ocekavat

po nastupu do skoly.

Ptipravila jsem se na analytickou fézi, kterd je propojena se samotnym sbérem dat.
V jejim rdmci piipad ziskdvd smysl, dochézi k jeho interpretaci a jsou ziskdvédna data o
pric¢inach a okolnostech zkoumaného piipadu.

V kvalitativnim vyzkumu neni pfedem jasné, kolik jedinct bude tvofit vyzkumny

soubor. Pokracuje se do té doby, dokud se nedosdhne ,,teoretické saturace. Saturace

5 Hendl, J. (2008). cit.d.,s.110-112.
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znamend, Ze uZ nejsou nachidzena 7adna data, kterd by vedla k formovani dalSich,
novych kategorii. Vysledky dil¢ich etap vyzkumu ovliviiuji volbu dalSich probandi.
V prubéhu sbéru dat se miZe meénit i metodologie. Znamend to, Ze metodika
kvalitativniho vyzkumu je v zasadé definovana teprve tehdy, kdyZ uz dalsi data

nepfispivaji k lepsSimu porozuméni zkoumaného problému.

Dutlezitou etapou vyzkumu je volba piipadu. VZdy se jednd o zdmérnou volbu,
protoZe vybrany objekt musi mit vlastnosti, které jsou vyzkumem sledovany. Klicovym
faktorem pro vybér jsou vyzkumné cile. Zamérny vybér vhodného piipadu je ovlivnén
jesté jednou okolnosti a tou je ochota klienta spolupracovat. Pro svou studii jsem zvolila
extrémni (unikdtni) ptipad. Zadmérné jsem hledala takovy, ktery vykazuje u zkoumaného
jevu vyjimecné charakteristiky a vlastnosti, tento typ piipadovych studii je vyuZivan
pfedevsim v psychologii. Jako protiklad jsem vypracovala i typicky, reprezentativni
piipad.

Vyzkumnym prostorem mé piipadové studie jsou dvé prazskd zafizeni, kde
podstatnou klientelu tvoii déti s ADHD: Specidlni zdkladni Skola pro déti s poruchami
choviani a sdruZeni Hyperaktivita. Do své studie jsem zahrnula déti pfedSkolniho
(posledni roénik MS) a mlad§itho §kolniho véku. Piginou byl provoz obou zafizent,
v nichZ jsem méla moZnost pracovat pfevazné s touto vékovou kategorii. Ve Specidlni
zakladni Skole pro Zaky se SPCH jsem 3 roky systematicky pracovala s tiidou déti se
specifickymi poruchami chovani, a to v priibéhu jejich 3. — 5. ro¢niku. Ve tfid¢ bylo 10
déti, z toho 1 divka. Pfevaha chlapct v tfidnim kolektivu signalizuje, Ze hyperaktivita
vice postihuje praveé je. Diagnostikovanou poruchu s hyperaktivitou mélo 7 chlapci, u
divky tento problém nebyl. Pracovala jsem s touto tiidou arteterapeuticky v rdmci hodin
vytvarné vychovy a také jednou tydné ve vytvarném krouzku, kam déti dochazely

dobrovolné.

Otevieny arteterapeuticky ateliér byl pfistupny détem ze dvou tiid patych ro¢nikd.
Byl otevfen v rdmci nepovinnych krouzkll jako vytvarn¢ zaméteny s prvky arteterapie.
Bylo do né&j zapsiano 9 déti, z toho 8 chlapci. Dalsi ateliér jsem vedla ve sdruzeni
Hyperaktivita. Z obou ateliéri jsem celkové nasbirala 300 artefakti od 45 dét

s diagnostikovanou poruchou ADHD ve véku pfedskolnim a mladSim Skolnim.
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Velkou pozornost jsem vénovala i piipravé zdvéreéné zpravy, v ni je komplexné
priblizen zkoumany problém. KaZzd4 studie je do jisté miry ,,origindlem™ a to nejen
z hlediska pfistupu, ale i interpretace. Kritici této vyzkumné strategie upozoriuji, Ze jeji
zaveéry jsou velmi slabé zobecnitelné. Vyzkumy zaloZené na porozuméni maji podle
mého ndzoru nezastupitelné misto pfi analyzich socidlniho Zivota. Pouze detailni
studium piipadu vede k odhaleni skrytych aspektli problému a umoznuje vysvétleni

pricinnych vazeb, které jinak mohou zlstat neodhaleny.

,K psani o kvalitativnim vyzkumu patii i kvantitativni tdaje, které sice nejsou
soudsti ani ndstrojem analyzy, nicméné€ jsou zajimavym a casto nosnym doplitkem
kvalitativnich zavéri.“®® Pravé této moZnosti jsem vyuzila ptfi hodnoceni vytvarné
produkce déti, abych mohla numerologicky vyjadfit cetnost sledovanych jevi

v artefaktech, konkrétné jsem se vénovala namétiim kreseb.

Pro pochopeni naro¢nosti vyzkumu je tfeba podrobné&ji charakterizovat vyzkumné
prosttedi. Specidlni zakladni Skola pro déti se specifickymi vyvojovymi poruchami
chovani vznikla v roce 1998 a ma celoprazskou piisobnost. Jde o unikdtni zafizent,
nebot’ je to jediné plné organizované skolské zatizeni tohoto typu na tizemi Prahy a celé
CR. Ridi se vyhlaskou &. 73/2005, Sb., o vzdélavani déti, Zaki a studentl se specidlnimi
vzdélavacimi potiebami a déti, zaka a studentl mimofddné nadanych a vyhlaskou ¢.
48/2005, Sb., o zdkladnim vzdélavani a nékterych naleZitostech plnéni povinné Skolni

dochdzky. V soucasné dobé¢ ma Skola 150 zakd v 19 tiidach, kde mohou Zici plnit

dochazku v plném rozsahu.

U zdki této ZS se vyskytuje syndrom ADHD s impulzivitou cca u 80 % déti.
Syndrom, podle diagnostické statistické piirucky Americké psychologické spole€nosti
(DSM - 1V), postihuje 3-5% déti skolniho vE€ku. Vyrazné méné do Skoly dochdzeji déti
hypoaktivni, u kterych se v opacném pdlu objevuje porucha pozornosti a impulzivity.
Maji pomalé pracovni tempo, jsou snadno unavitelné, upadaji do tzv. ,,denniho snéni* a
mivaji obtiZze v socidlnich kontaktech. Dalsi vyraznou skupinou jsou mezi zaky déti, u
nichZ se objevuji rysy autismu, pomérné Casty je i Aspergeriv syndrom. Problémy
vznikaji v socidlnich vztazich téchto déti. Dile se ve Skole pracuje s détmi s emocnimi

problémy a s obtiZzemi v chovani. Jde o dé€ti s dzkostnymi a neurotickymi poruchami,

8 Svaritek, R., Sedov4, K. a kol. ( 2007). cit.d., s. 253.
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které se projevuji podrazdénosti a precitlivélosti a problémy v socidlni adaptaci. Skolu
navs§tévuji 1 déti z rodin s nizkou sociokulturni drovni (tzv. ,,déti ulice), kterym chybi
citové opory a potfebnd stimulace. A v neposledni fad€ jsou to déti se specifickymi
poruchami uceni (SPU), obvykle v kombinaci se specifickymi poruchami chovani
(SPCH). Specifické poruchy uceni se neklasifikuji jako samostatnd kategorie, ale jejich
symptomy prostupuji vSemi vySe zminénymi skupinami. Nékteré SPCH (odmitavost,
slovni agrese, nechut’ ke Skole, nizka frustracni drovenl) vznikaji jako sekundarni
projevy SPU, a to pfedevsim u déti, kde byla porucha diagnostikovdna v pozdéj$im

véku nebo tam, kde naprava SPU chybéla vibec.

Velmi Casto se symptomy jednotlivych poruch kombinuji. Charaktery poruch a
jejich projevy se vzdjemné prolinaji. Obraz ditéte s poruchou chovini je rozmanity,

proto prace s nim vyZaduje profesiondlni a velmi citlivy piistup.

Soucasti Skoly je od roku 2007 také specidlné-pedagogické centrum (SPC) pro déti
se specifickymi poruchami chovani a uceni. Poskytuje pedagogicko-psychologické a
specidlné pedagogické poradenstvi v oblasti vzdélavani a vychovy u déti a mladistvych

s poruchami chovdni a vyukovymi problémy.
Hlavni ¢innosti je:
psychologickd a specidlné pedagogickd diagnostika,
logopedickd diagnostika,

skupinové, rodinna a individudlni terapie,

konzultace pro rodice,

>
>
>
» metodickd podpora a konzultace pro ucitele,
>
» redukce SPU,

>

poradenské sluzby pro déti a mladistvé se SPCH zaméfené na profesni volbu.

Otevieny arteterapeuticky ateliér jsem vedla i ve sdruZeni Hyperaktivita. Cilem
tohoto obcanského sdruZeni je realizace komplexnich aktivit v oblasti vyvojovych
poruch se zvlastnim zietelem k poruchdm pozornosti s hyperaktivitou (ADHD). Dtiraz

pti této Cinnosti je kladen zejména na komplexni pojeti problematiky, a to se vSemi
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zdravotnimi, socidlnimi, psychologickymi a spole¢enskymi aspekty. Cilovou skupinou
jsou rodiny s détmi pfedskolniho a Skolniho v€ku s hyperaktivitou. Pracuje se jednak s
rodi¢i, ale pfedev§im s détmi samotnymi, fe$i se jejich vztahové problémy ve
vrstevnickém kolektivu, potize v komunikaci s druhymi détmi apod. Jednou

z Uspésnych forem Cinnosti je otevieny arteterapeuticky ateliér pro déti s hyperaktivitou.
Nabizené sluzby sdruzenim Hyperaktivita:

» Komplexni zhodnoceni poruchy u ditéte se vSemi psychickymi, zdravotnimi a

socialnimi aspekty.

Individudlni rozvojovy pldn pro ndpravu poruch u ditéte.

Trénink pozornosti (individudlni, skupinovy véetné zacviku rodict).
Individudlni terapie pro déti.

Skupinova terapie pro déti (arteterapie a terapie hrou).

Trénink socidlnich a komunika¢nich dovednosti.

Vychovné a socidlni poradenstvi pro rodice.

Socidlné-rehabilita¢ni pobyty pro rodiny s détmi s ADHD.

vV ¥V VYV ¥V V¥V VY VYV V

Letni tdbory pro déti s ADHD.

Sdruzeni Hyperaktivita se vénuje systematické poradenské i vzdélavaci pomoci
rodindm, détem, ale také institucim v souvislosti s vyvojovymi poruchami. Mezi dalsi

aktivity patii i osvetovd, vzdé€lavaci, vyzkumna a publikacni ¢innost.

SdruZzeni Hyperaktivita se angaZuje i v rdmci komplexnich diagnosticko-
napravnych programil, které jsou realizovany individudlnég. Jejich zdkladem je vstupni
diagnostické vysetfeni, na jehoZ zdklad¢ je vytvoren plan rozvoje ditéte. Cely program

se sklada z nasledujicich krok:
» vodni diagnostika — vystupem je individualni rozvojovy plan ditéte,
» vychovné poradenstvi,
»  socidlni poradenstvi,
>

terapeutické aktivity (individudlni a skupinové terapie, arteterapie).
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3.3. Projektivni arteterapie

Pfi vyzkumu jsem aplikovala komplexni piistup k arteterapii, jehoz zakladatelem je
PhDr. Milan Kyzour st. Jako metodu sbéru dat jsem proto zvolila analyzu vytvarné

produkce, a to pomoci metod projektivni arteterapie.

Arteterapeutickd Skola péstovana v ateliéru arteterapie na Pedagogické fakulté
Jihoteské univerzity v Ceskych Budé&jovicich vyuZivd mechanismy projekce. Vénuje
pozornost zméndm a kultivaci vytvarného vyjadfovani klienta. Vychdzi z ovéfeného
poznatku, Ze zménou vytvarného projevu lze prispét k premeéné ndlad, postoji a ve své

podstaté i k socializaci klienta.

Znacnou pozornost vénuji i détské kresbé, kterou vnimdm jako fadu postupné
zdokonalovanych pokust o realistické zachyceni skutenosti. Zminéna arteterapeuticka
Skola prejima vyvojova stidia Piagetovy kognitivni teorie a aplikuje je do roviny
vytvarné vychovné. Budé&jovickd arteterapie md i své metodické instrukce, pracuje
zejména s maximalni snahou odstranit ranou (z vyvojového pohledu nezralou) plo$nost
klientova vytvarného projevu a dovést ho k prostorové trojdimenziondlni iluzivni
kompozici. Je samoziejmé, Ze posun ve vytvarném projevu u déti musi korespondovat s
jejich vyvojovymi mezniky. DéEti nemaji byt tlaeny do novych vyvojovych etap, pokud

neukoncily pfedchozi.

Kazdému véku odpovida specificky typ kresby s fadou typickych znaki. Kresba
ditdte prochdzi stadii, kterd koresponduji s vyvojem jeho intelektu. Svycarsky
psycholog Jean Piaget popisuje stadia: ndzorné mysleni (pfedpojmové a intuitivni),
konkrétni a formélni operace (kdy jiz dit€ usuzuje hypoteticky a deduktivné v obecné
roviné). Piagetovu teorii aplikoval na teorii détského vytvarného projevu PhDr. Milan
Kyzour st. (v 70. letech 20. stoleti) a zavedl pojmy egocentrické, objektivni a reflexni
obdobi. V téchto pojmech popisuje cestu od plosného vyjadreni a izolovanosti objektd,

k pokusiim strukturovat prostor, aZ po vytvoreni skutec¢né iluze.
Praktické terapeutické vyuZziti tohoto modelu pfedpokldadd projiti vSemi stadii,
s moznosti inspirativnich ndvratd. Za chybné je povazovano dojde-li k ustrnuti ¢i

dokonce k vynechdni nékteré z vyvojovych etap. Pak je nutné se pfi terapii do nich

vytvarné vracet a znovu zpracovdvat, aby mohlo dojit k posunu. Sdm Kyzour v jedné ze
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svych nepublikovanych stati k tomuto piSe.“ Dospély €lovek dozrava tim, Ze se zbavuje
iluzi. Aby mohl dozrat, musi néjaké iluze mit. Iluzivni vytvarné zaleZitosti jsou scénou
a prostorem pro dosazovani piedpoklddanych autobiografickych déji a Zivotnich iluzi.
Neberme détem to, co i ndm bylo uZitecné, co pro nas bylo nepostradatelné, ceho jsme
se zakonité zbavili, kdyZ pfisel Cas sebereflexe. Nam star§im staci dvojrozmérné
zobrazeni ,,Ctyfrozmérnych® problémil, protoZe nas spiSe zajimaji citové stavy nez déje.
Nemutzeme ovSem své psychické ustroji vnucovat svéfencim podstatné méné

vyvinut)’lm.“67)

Je tfeba objasnit pro¢ je terapie oznacCena terminem ,,projektivni*. Termin zavedl
Sigmund Freud a oznalil tak mechanismus obrany proti uzkosti, ktery umoZiuje
pripisovat vlastni pfani, pocity a snahy jinym osobdm. Existuje i jiny vyznam tohoto
pojmu, kdy je tak oznacovan zplisob ovliviiovani aktudlnich podnétli vzpominkami na
minulost. Nékteré psychologické testy, které pracuji s projekci, predpokladaji, zZe
jedinec promitd obsahy svych duSevnich procesti mimo sebe a spatfuje je v jinych
objektech (lidech, zvitatech ...). Projektivni arteterapie nevnima projekci pouze jako
obranny mechanismus, ale predpokladd, Ze jeji princip zasahuje v celé Sifi chovani,
mysleni a prozivani. Vychdzi z predpokladu, Ze pii tvorbé artefaktu klient promita své
vnitini psychické obsahy do vnéjSich vyrazovych forem, které je pak moZné chapat jako

metaforické zobrazeni intrapsychického konfliktu.

Projektivni arteterapie je metodika blizkd piistupu dynamické psychoterapie.
V literatufe lze najit i spojeni projektivné dynamické arteterapie - dynamicka proto, Ze
pracuje s minulymi zkuSenostmi a nevédomymi procesy, které podminuji nase souc¢asné
chovani a zapticinuji jeho dynamiku.

Podobné jako v psychoterapii je i v projektivni arteterapii, hlavnim cilem terapeuta
pomdhat klientovi tak, aby zmeénil a kultivoval své chovani, mySleni a postoje.
Arteterapeut se snazi ovliviiovat vytvarnou produkci svého klienta, nebot’ za metaforou
potfebné zmeény stoji posun ve vytvarném vyjadieni. Klient pii své vytvarné produkci
dostava metodické pokyny, a to jak pii malovani, tak i pfi verbdlni interpretaci nad
artefaktem. Terapeut miiZe vyuZivat i skupinové asocia¢ni dynamiky, pokud terapie

probihd ve skupin€. Arteterapie nabizi specificky zptsob komunikace mezi

7 Kyzour, M. (st.). (1998). ineditni text.
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arteterapeutem a klientem, protoZe je zprostiedkovan vytvarnou produkci. Oba spole¢né
vyhledavaji a objasiiuji dfive ne zcela védomé souvislosti. Navraci se tak pies vytvarné
,vypravéni* k pivodnim zZivotnim ki¥izovatkdm a krizim. SnaZi se timto zpisobem najit

nové a adekvatnéj$i moznosti fesen.

Pti projektivni arteterapii jsou zaddvdna takova témata, kterd mohou napovédét o
vyznamnych meznicich v osobni historii klienta. Vytvarné se nechdvaji zpracovdvat
formou koléie68), akvarelu nebo kombinovanou technikou (akvarel69), tuim),

temperam ).
Témata je mozné rozdelit do tif okruht:

1. Pohddkovd a archetypdlni’® témata: Pernikovd chaloupka, Cerveni
Karkulka, gfpkOVé. RiZenka, Sn¢hova kralovna, Snéhurka, Jeslicky —

Betlém, Adam a Eva.

Témata z prvniho okruhu metaforicky pokryvaji vyvojovou problematiku ¢lovéka,
zachycuji rané détstvi pres pubertu aZz po adolescenci. Zachycuji klicové momenty

zminénych etap a zptsoby feSeni, které pouzil klient.

Podle C.G. Junga je c¢lovék obdafen vrozenou sadou archetypt, tedy urcitych
vzorcl zodpovédnych za nase proZivani a formovani obrazd vznikajicich v nasi mysli.
Archetypy jsou uloZeny v nasem nevédomi a neni jednoduché si je predstavit. Nelze je
pozorovat pitimo, ale jen zprostfedkované diky jejich tc€inku. ,,Archetyp je néco jako

Sablona, kterd definuje podobu vznikajicich obrazi v na$i mysli. >’

Jung rozeznavd nékolik zdkladnich vzorcti uloZenych v nevédomi. Jde o tyto

archetypy:

8 Kold# - malifské technika uzivand od 20. stoleti vytvarnou avantgardou, poprvé uzita kubisty. Vznika

nalepovanim papiru, jizdenek, vstupenek, ¢asti plakati, novin, fotografif a jinych latek na plochu
obrazu.
Akvarel - malba vytvotfend vodovymi barvami a fedidlem je voda. Je to jedna z nejstarSich malifskych

vy

69

"0 Tuz - kreslici kapalina (nejéast&ji erné barvy, mohou byt i barevné) pouZivd se na kresbu perem i

Stétcem, na psani pisma.

Tempera - malitskd technika uzivand jiz od antickych dob. Barvy jsou feditelné vodou, maji velkou
kryci schopnost a rychle schnou, umoziiujf ostry tah Stétcem.

Archetyp (z fe€. archaios — stary a typos — raz) pavodni

Luk4s Berta. Dream-analysis.web, [cit.2009-10-10]. Dostupny s www:
<http://www.vykladsnu.cz/teorie/carl-gustav-jung-archetypy.htm>

71

72
73

-61/155-



Stin - ptedstavuje vlastni tendence, které byly zavrzeny nasim bdélym Zivotem ve
spoleCnosti. Stin predstavuje nase druhé ja, naSe alter-ego. Jsou v ném uloZeny

neakceptovatelné kvality pro naSe védomi.

Anima a animus - to jsou muzské a Zenské kvality v nds. Kazdy z nds md v sobé,
at muz ¢i Zena, vzdy i kus vlastnosti druhého pohlavi. Kdyz muZ pocituje
zamilovanost, je to tim, Ze se Zena podobd jeho vlastni Animé (tedy projikuje svou

vlastni Animu na tuto zZenu).

Persona — je nasi maskou. Bereme ji na sebe v riiznych Zivotnich a pracovnich
rolich (napt. 1ékat). Persona souvisi s rolemi, které plnime ve spolecenském Zivote,

proto miiZze byt i zna¢né€ neosobni s ohledem na nase pravé ja.

2. Témata, kterd maji vztah k individudlni historii klienta: Rodinna kolaz,

Pithoda z détstvi, Matka a ja, Otctv ¢i matcin svét atd.
3. Ndmeéty volné — asociacni: Volnd koldz, Studend koldz, Mé zajmy atd.

V arteterapeutickém ateliéru nemd podstatny vyznam vytvarny um klienta ani jeho
umeéleckd poucenost. Pripadné symptomy se zrcadli ve vytvarné symbolice a je jim
porozuméno jako projevim chybnych vzorcli chovani a interpersondlnich vztaht.
Arteterapeut svymi intervencemi mulze zasahovat do klientova rozpracovaného
artefaktu, ovliviiuje jeho vznik i konecnou podobu. Terapeut tak nepifimo méni klienttv
pohled. Hlavni ,,snahou je dospét ke kompozi€né a barevné€ vyvdzenému artefaktu, ktery
je pomémeé realisticky a figurativni, nejlépe iluzivni, diky uvolnéné linedrni, barevné a
vzdusné perspektivé.“m) Pozornost je vénovdna i ,rozvolnéni* vytvarné tuhého a
raciondlniho konceptu klienta. Vytvafi se tak moznost, aby do vytvarného projevu

pronikla ndhoda.

Zmeény ¢i promeny lze u artefaktu dosdhnout i razantnimi vstupy, jako je naptiklad
rozstithdni a znovu poskldddni obrazu, ¢i akéni vymyti vodou. V zdsad¢ jde o
samostatnou vytvarnou techniku, tzv. akéni akvarel, pfi némz se smyva a odplavuje vse
piebyte¢né a pfedem koncipované. Barvy jsou vrstveny v abstraktni formé a po
casteCném zaschnuti se smyvaji slabym proudem vody. Tento akéni zdsah vody narusi

autenticitu a tim dovoli autorovi zménit koncepci obrazu. Se vzniklymi strukturami Ize

" Kyzour, M.(st.). (1998). ineditni text.
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dédle pracovat metodou projekce a volnych asociaci (je tu podobnost s Rorschachovym
testem). Naznacené a nedokoncené tvary se ddle vytvarné dotvareji. Je to idedlni

413

,.startovaci* technika pro klienty, ktefi nedokdzi zacit pracovat nad svymi obrazy a jsou

svazani obavami, Ze neumi a nezvladnou.

Mailokdy miize byt terapeut vyslovené ,nedirektivni®. Je nutné ptechdzet od
momentl, kdy poskytne absolutni volnost, k situacim pfi nichZz ma déni pln¢ pod
kontrolou. Zcela se ztotoZiuji s ndzorem, Ze ,,...obecné 1é¢1 v détském véku vice proZziti
nez pochopem’.“m V psychoterapii s détmi neni dost mozZné pouze verbalizovat,
upfednostiiuje se nonverbdlni zkuSenost, jez je pro dit¢ sndze uchopitelnd. Velmi
podstatny je i vzdjemny vztah mezi terapeutem a klientem. Terapeut musi dokdzat
znatelné projevovat svou solidaritu, ochotu, ale i schopnost pomdhat. Dité nevstupuje
do terapie z vlastniho rozhodnuti, a proto si ho terapeut musi ziskat a Casto projevovat,
Ze je jeho partnerem. Dit€ je zcela zavislé na svét€ ,,svych® dospélych. Rodice zpravidla
vyvijeji iniciativu ke vstupu do terapie. Nejefektivnéjsi v tomto ohledu je ziskat si jejich
davéru a motivovat je ke spoluprici. Rodi¢e jsou bezpochyby neopomenutelnymi

ucastniky terapeutické prace.

Robin Goodman’® apeluje na spravnost interpretaci v arteterapii. Posouzeni
arteterapeuta muze byt stejn¢ tak spravné, jako i nespravné pro konkrétni cas a
konkrétniho klienta. Pfi sjednocujicim posuzovani se snazime o objektivitu a pii tom
moznd ignorujeme to, co vloZzil autor do své malby. Formulujeme-li hodnotici posudek,
musime se snaZzit vidét hlubsi smysl a postiehnout souvislosti, které mame na obraze
pred sebou. Obraz je sloZitd véc a my vzdy nemusime najit adekvatni slovni vyjadieni.
Arteterapeut musi aktivné sledovat proces malby a vnimat vytvarné vyjadfovani
vnitinich emoc¢nich problému klienta. Ziskava tim kli¢ k problémovym oblastem, které
mohou byt pozdéji dulezité pro dalsi metodické instrukce.

Pii préci s klientem je tfeba dodrZovat systémovy piistup, pro néjZ plati ndsledujici

pravidla. Jejich vymezeni je uvedeno podle Bowerse, ktery je publikoval v roce 1992.””

5 Rican, P.; Krejcitova, D. (1997). Détska klinicka psychologie. Praha: Avicenum, s. 365.

o yaman P.( 2001) O6cyxneHue u co3anue neTckux pucyHkoB. In TIpaktukym 1o apt-tepanuu / Ilox
pen. A. U. Komerruna. — CI16.: TTutep, 448 c: ni., c. 133.

77 Bosepc (1992) In IIpaktukym no apt-repanuu / [log pen. A. U. Konsrruna. — CII6.: Turep, 448 c:
ui., c. 136-138.
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Klient mluvi o obrazku, tak jak chce on sam.

Terapeut 7ddd o komentdf, o upfesnéni. Napiiklad: vysvétlit vyznam cdsti
malby, popsat formy, ptedméty a subjekty. Bedlivé sledovani tohoto komentare

nedovoli terapeutovi dojit pfed¢asné k zavérim o obsahu obrazu.

Pozadat klienta, aby sdm popsal obrazek. Terapeut pii tom muliZze pomoci, i kdyz
to tfeba udé€la jen pro néktery element zobrazeni. Mohou tak vzniknout zajimavé
dialogy, a to nezavisle na tom, jedna-li se o osoby, objekty ¢i geometrické

formy.

Kdyz klient nevi co objekt/y znamenaji, miiZe svou interpretaci nabidnout
terapeut. Klient vSak musi fici nakolik je to pro néj vE€rohodné. Vérnost
interpretace lze u klienta ovéfit verbdlné i neverbalné. Pokud interpretace

nevyvola reakci, pak bud’ neni spravnd, nebo klient na ni neni pfipraven.

Barevnost, jako forma projevu klienta. Barvy maji rGznou trovenn hloubky a
jejich pouziti je zavislé na klientoveé vyzralosti. Barva ddva malovanému objektu
kvalitu, vypovidd o objektu samotném, o vztahu klienta k nému, a také o

aktualnim stavu klienta.

Terapeut si musi u klienta v§imat intonace, polohy téla, vyrazl obliceje, rytmu
dychani. Pokud klient pocituje silné napéti, je dobré pfejit na jiné téma.
Zobrazovaci proces je spojen semocni reakci a musi byt predmétem pro

pozorovani terapeuta.

Terapeut by m¢l pomdahat klientovi v uvédomovéani si spojeni mezi jeho
vytvarnym vyjadfovanim a Zivotni situaci. Terapeut miZe opatrné klast otdzky o
tom, co je v Zivoté klienta dilezité a jakym zplisobem je to mozné zobrazit ve
vytvarné praci. VZdy je nutné si uvédomit jakym zpisobem je klient schopny
interpretace integrovat. Spravnym interpretacim muZe klient odporovat.

V takovém piipadé se mu vysvétleni nabizi pozdéji.

Terapeut by mél obratit pozornost i na chyb¢jici ¢asti obrazu nebo prazdné
prostory. Chybéjici ¢ast nemusi mit vzdy symbolicky vyznam. Nékteré obrazy

maji stenograficky charakter.
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10.

11.

12.

13.

Nekterd zobrazeni nemtizeme chdpat piimo, a jsou-li k tomu diivody, hledame i
opaky. Napfiklad sebejisté déti se silnym egem zobrazuji fantastické hrdiny.
V zésadé¢ si tyto déti chtéji zformovat ideédlni obraz svého ja. Ve skutecCnosti jde
o nerealisticky obraz jejich ja a vysledkem je bolestivy proZitek krachu tohoto

idealu.

Casto je vhodné poZadat klienta, aby pohovofil o tom, co citil pfed, v pribéhu a
po malovani. Dominantn¢ terapeuta zajima to, jak komfortné se klient citil pravé
pfi malovani.

K zasahlim terapeuta do klientova obrazku ma dochédzet vyjimecné. Vyhodné&jsi
je pozorovat a zasahovat az pti problému. Lze se tak vyhnout obrannym reakcim

klienta, ¢i je zmekcit. Vyplaci se poslouchat ,,psychologicky tep* klienta.

Terapeut by mél klientovi umozZnit pracovat v pohodlném tempu a zobrazovat
stavy k prozkoumani, kterych je piipraven. Nezdvisle na tom, jestli pouZivime
direktivni nebo nedirektivni pfistupy, musi mit klient pocit, Ze on sdm kontroluje

zobrazovaci proces a jeho vysledky.

Efektivni je vyzdvihovat klientova nejstabilngj$i témata a podporovat ho
v pouZivani svého osobniho jazyka. Béhem c¢asu, aZ se budou vytvatet obsahova
spojeni, miiZe se v nich mnohé oziejmit. Casem bude klient pfipraven k tomu,

aby uvidél ve svych obrazech jednotné obsahové linie v kontextu celé své prace.

3.4. Prdace s détmi s ADHD a jeji specifika

Obraz ditéte s hyperaktivitou je natolik rozmanity, Ze prace s nim vyZaduje velmi

citlivy

a profesiondlni piistup. Metody a formy price jsem volila podle svych

profesiondlnich a osobnostnich moZnosti. Pomoci arteterapie se mi dafilo efektivné

intervenovat do situaci mych zaka — klientt.

Velmi dilezitou informaci o vnimani aspekti poruchy ze strany samotného ditcte,

rodice

nebo ucitele, pfindseji Skdly ¢i dotazniky. Jsou nezbytnou soucdsti celkového

vySetfeni. ,,V Ceské republice neni v soucasné dobé price se standardizovanymi

dotazniky obvykld, nicmén¢ jsou k dispozici pteklady neékterych dotazniki, které lze
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pouZzit i bez narodni standardizace.«™ Nejcastéji se pouzivd dotaznik Connersové —
verze pro rodie a uditele. Validizace a standardizace v CR zatim nebyla provedena, v
praxi je viak §kala b&Zn& uzivand. Skdla Connersové pro rodi¢e (dotaznik pro rodiée) se
oznacuje mezinarodni zkratkou CPQ (Children's Parent Questionnaire). Jeho autorkou
je C. Keith Conners a ¢eskou verzi vypracovali Ivo Paclt a Michal Sebek. PouZiva se
pro posouzeni psychického stavu déti, v¢etné jejich vztahu k okoli. Dotaznik je zaméfen
na Sirokou détskou populaci s projevy poruch pozornosti, chovani a s poruchami
neurotickymi. Zdrojem dat jsou v tomto piipadé rodi¢e. Technikou sbéru dat je
pozorovani déti pomoci Skdlového hodnoceni na stupnici od 0 do 3. Hodnoticim
obdobim je aktudlni stav v poslednich ctyfech tydnech. Patologické hodnoty ve smyslu
ADHD musi piesdhnout 30 bodd. Verzi samotného dotazniku, tak jak je pfedkladian

rodi¢im uvadim v priloze II.

V ramci své arteterapeutické praxe jsem pracovala s dotaznikem pro ucitele, ten ma
zkratu CTQ (Children's Teacher Questionnaire) a mohou ho pouzivat i pedagogové.
Patologické hodnoty ve vztahu k ADHD se orientacné¢ pohybuji okolo 20 +5bodu.
Verze dotazniku CTQ je v piiloze III. Praktické vystupy, které se tykaji pouziti skaly

Connersové, jsou zpracovany v zaveérecné zprave.

Arteterapii jsem praktikovala pfevdazn€ formou skupinovych setkdni. Pro
individudlni praci s dité¢tem nebyl provozni prostor79). Presto se mi dafilo pracovat
v ramci skupiny do jisté miry individudlng, nebot’ déti jsou pii vytvarné cinnosti
ponoteny do své tvorby a lze tak vénovat pozornost jednotlivci, aniZ by vSe sledovala

skupina.

Diléi problém pfi arteterapii vytvarela moje dvoji role. Na Specidlni zdkladni $kole
pro zédky se SPCH jsem pracovala jako ucitelka a arteterapeutka. Bylo nékdy obtizné
skloubit obé¢ role. Uvédomuji si, Ze v nékterych situacich jsem nebyla pro déti
jednoznacéna. Role ucitelky u nékterych déti blokovala spontdnnost pfi terapii. Celkové
tuto skuteCnost hodnotim pozitivn€, nebot’ jsem nemusela bojovat s neposlusnosti a

nerespektovanim v takové mite, jak by tomu bylo, pokud bych pfed détmi vystupovala

78 Paclt, 1. (2007). cit.d., s. 61.
7 Individualnf arteterapeutické praci jsem se mohla vénovat jen ve sdruzeni Hyperaktivita (viz.
Pifpadova studie ¢.3).

-66/155-



jen jako terapeutka. Ukézalo se, Ze déti nemély problém s oddélovanim role ucitelky -

terapeutky. Naopak to hodnotily pozitivn¢ a tato skutecnost jim vyhovovala. Cela

N 24

Vv s

prisnéjsi pedagogicky pfistup, nebot’ role terapeutky mi byla bliZsi.

Jako velmi vyhodné hodnotim i to, Ze terapie probihala na pad¢ Skoly. Propojil se
tak terapeuticky prostor s prostorem $koly. Sviij vztah s détmi jsem posilila o dalsi
dimenzi. I kdyZ arteterapie probihala vrdmci vyuky, ziskala punc jedinecnosti.
Zintenzivnil se i mij vztah srodi¢i. Diskutovala jsem o svych interpretacich a
postiezich také s kolegy, coZ bylo obohacujici pro ob¢ strany. Cely terapeuticky proces
vnimam diky uvedenym skute¢nostem jako vice podpofeny a intenzivngjsi nezZ je tomu

pti klasickém modelu terapie.

Je tfeba upozornit i na eticky aspekt terapie, ktery vyZaduje disledné zachovani
divérnosti svéfenych informaci pii terapii. Nepiimych ,,ucastniki“ terapie byla celd
fada (spoluzici, kolegové, rodi¢e) a nikdo z nich nevynasel jakakoliv sd€leni mimo
ateliér. Byly o tom pouceny i déti. A musim konstatovat, Ze s touto zdleZitosti jsem za

celou svou arteterapeutickou praxi neméla problém.

Prace sdétmi ve Specidlni zdkladni Skole ma zvySené ndroky na cely tym

odbornik1, ktery se détem vénuje. Lze zformulovat ur¢itd doporuceni:

Zpeviovdni Zddoucich prvkii chovdni

Déti casto pfichdzely do Skoly s naruSenym vztahem ke vzdélani a Skole jako
instituci. Nejprve je nutné prolomit tuto bariéru, uvolnit atmosféru a otevtit komunikaci
neboli zacit spolupracovat. Dit¢ musi byt chvéleno, a to i za malickosti. Proziti kladné

emoce dokéaze zpevnit Zadouci projevy chovani.

ZvySend mira tolerance viici vnéjsim projeviim chovdni

Nejednd se o lhostejnost, ale o védomy piistup. Nepfimétené reakce a odmitani
jsou projevem obrany déti proti nepfehlednym a zjejich pohledu i nefeSitelnym
situacim. Tento piistup miiZze byt zvolen pouze tehdy, pokud je disledné¢ vyzadovano
dodrzovéni pfedem stanovenych pravidel a fddu. Takova pravidla musi byt pregnantné

vymezena a také détem vysvétlena. Jsou-li hranice piekro€eny, vyplynou z toho pro dité
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dasledky. Pokousela jsem se predchazet afektivnimu chovani déti tim, Ze jsem se
snazila vypozorovat jeho spoustéci mechanismy. Nédsledné jsem se snaZila odvést jejich

pozornost jinym smérem.

Strukturalizace ¢innosti

Déti, které postihuje syndrom ADHD, byvaji nesoustfedéné, neklidné a roztékané.
Tyto symptomy Casto znemoZziuji dokoncit zadanou prici a mnohdy ji dokonce ani
neumozni zacit. Proto se vSeobecné doporucuje Cinnosti s détmi strukturovat. Po
jednoznacné a srozumitelné¢ podanych instrukcich k vytvarné prici jsem se vZdy
utvrzovala v tom, Ze je déti ptijaly a zaddni pochopily. Mnohokrit jsem se pfesvédcila,
7Ze tyto déti potiebuji témet okamzZitou zpétnou vazbu, aby byly schopny a predevsim
motivovdny déle pokraCovat v zadané prici. D4 se fici, Ze témé&f vyZzaduji, aby byly
prubézné utvrzovany o spravnosti svych dil¢ich vykoni. Je to jasny disledek projevu
jejich nizké sebedivéry. Pokud chce ucitel/terapeut pracovat efektivné musi se
soustfedit na dspéchy déti a na spradvnost provedeni, nez soustavné upozoriiovat na

chyby, to obvykle plisobi demotivacné.

Individudlni pristup

Odlisnosti mezi détmi jsou dany zvlastnostmi biologickymi, psychologickymi a
socidlnimi. VZdy jsem se snaZila je maximdlné respektovat a piistupovat k détem
individudlné. Individudlni prici podporuje i skutecnost, Ze pocet déti neptfesahuje 12
¢lent ve skupiné a k dispozici jsem méla vzdy asistenta, sjehoZ pomoci se daly
piipadné konflikty ve skupin€ minimalizovat a snadnéji fesit. Pro individudlni piistup a
pochopeni jednotlivych zvlaStnosti je nezbytné seznamit se s dokumentaci (s vysledky
vySetfeni ditéte), kde je mozné vyhledat jeho osobnostni rysy a také poznat z jakého
rodinného prostiedi pochdzi. Pro nékteré dcti se vypracovavd i tzv. individudlni
vzdelavaci plan a mohou byt také hodnoceny SirSim slovnim hodnocenim. I to je

zdrojem informaci o ditéti.

Odlisnd struktura vyucovdni

Zaci s ADHD jsou snadno ovlivnitelni nepiebernym mnoZstvim podnétd a impulzil,

tyto faktory ovliviiuji pribéh celého vyucovani nebo jakékoli ¢innosti s nimi. Proto
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musi byt volba d{innosti, zaddvidni samostatné price i tempo prace podiizeno

momentaln{ situaci ve tiidé.

Socidlni dovednosti

w2

Specifikum zdkladni Skoly a specidlné¢ pedagogického centra (SPC) spociva
v orientaci na ndcvik socidlnich dovednosti podle programu ,,CESTY®. Socidln{
dovednosti jsou dokonce jednim z vyukovych pfedmétt ve skole, jeho obsahova napli
vznikla v rdmci projektu ,,Nacvik socialnich dovednosti u déti s SPCH s dopadem na

profesni orientaci®.

Ve vyuce je vénovdna pozornost feSeni situaci, které mohou pomoci zlepsit
individudlni problémy, vztahy v celém tfidnim kolektivu a v neposledni fad¢ i souZiti
déti s lidmi z okoli a potazmo v rodin€. Pomoci arteterapie se mi opakované podafilo
zlepsit atmosféru ve tiidé a predpokladam, Ze jsem pozitivn€é ovlivnila i vztahy déti
s okolim. V ramci naSich vytvarnych ateliérti jsme se Casto vénovaly béZnym Zivotnim
situacim, napf. nepfijemnostem z dopravnich prostfedkd ¢i konfliktim na vefejnosti.
Snazila jsme se zvlddat a dostavat pod kontrolu agresi déti vici druhym atd. Soucasti
terapeutické intervence byl i rozvoj komunika¢nich dovednosti a osvojeni si predevsim

pfijatelného zptisobu sebeprosazovani.

Ve Skole je vyuzivan program alternativni strategie vyuky. Program v celém svém
kontextu kombinuje pfistupy: teoreticky a socidlné-kognitivni. Integruje v sob¢ ideje
kognitivni psychologie, behaviorismu a fenomenologie. Jeho modifikovany zpiisob
jsem uplatnovala i v arteterapeutickém ateliéru. Sami autofi ptivodni verze programu
PATHS (Promoting Alternative Thinking Strategy z roku 1978) vyjadfuji jeho podstatu

slovy: ,, Citime, Ze sebekontrola je vhodnéjsi nez vné&jsi kontrola z téchto divodi:
1. Neklade takové naroky na ucitele.
2. Jeji ptsobeni a ticinky jsou dlouhodobé.
3. Podporuje spolecensky piijatelné chovani.
4. Dité se u¢i zodpovédnosti za své chovani a nezavislosti.

5. Dité dokdze vyjadiit a naplnit své potieby pfijatelnym zplisobem.*
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Technika pouzivand v rdmci programu ,,Cesty” vyuzivd analogie s Zelvou (Zelvi
strategie). Zelva se v piipadé ohroZeni schovdvd do svého krunyte. Podle tohoto
piikladu se déti u¢i stdhnout do svého imagindrniho krunyte, pokud se citi ohroZeny
silnymi pocity, vné&j§imi udalostmi nebo jinymi typy problémd, které je provokuji k
utoku nebo odplaté. Déti jsem vedla a povzbuzovala, aby ,,projevem zelvy* davaly
najevo své silné pocity, které nedokdzi vyjadfit slovn¢ nebo je prosté sdilet nechtéji
(napf. extrémni stud nebo smutek). Zaci maji jako souédst vyucovani tzv. Zelvi lekce,
pti nichZ se mimo jiného uc¢i odpovidat na signalizacni obrazek Zelvy zkiiZzenim rukou a
pasivnim vyrazem tvare. Dojde-li tak ke konfliktni situaci, jsou upozornény, aby si
vzpomnély na Zelvu a v popsaném postoji je pro né obtizné reagovat agresivné nebo

impulsivné.

Soucasti Zelvi techniky je osvojeni si

trech kroki ke zklidneni:
1. Rekni si stop!!!
2. Zhluboka a dlouze se nadechni

3. Pojmenuj svij problém. Jak se

citi§???

Za ucelem snadnéjsiho osvojeni techniky
je ve tiidé/v ateliéru vyvésen plakat. Viz. foto
1. Projev Zelvy samoziejmé neni koneCnym
feSenim problému ditéte. Je pouZit jako cesta
k zastaveni a zklidnéni v problémové situaci.
Podporuje reflektivni postoj, diky némuz si

dit¢ miZe, jeste¢ pred tim neZ zacne jednat,

uvédomit své pocity, posoudit je a vyhodnotit

Foto 1. Sebekontrola, ilustrace
k programu ,,Cesty*, zdroj vlasmni moznosti reakce. Jednoduse vyjddfeno, dité se

nauci, Ze v poloze Zelvy, kdy se stdhne do ,,svého krunyte,” miize v klidu najit feseni
daného problému. Pro starsi déti nemusi byt predstava Zelvy atraktivni, proto mlze byt
nahrazena jinou analogii, nabizi se metafora semaforu. Starsi déti mohou davat prednost

néjakému méné napadnému upozornéni, I1ze jim napiiklad doporucit, aby si schovaly
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ruce do kapes, otocCily se a odesly, zaviely na par sekund oci apod. Vybrana alternativa

by méla byt takova, aby ji dit€ mohlo pouZit v kazdé€ situaci, tedy i mimo skolu.

KdyZ déti zvladnou tuto formu pasivni autoregulace, je to vhodnd doba zacit
spole¢né premyslet o dalSich zpisobech fesSeni problémi. Jednou z dalSich moZnosti je
fici ,,nelibi se mi to* nebo fici druhému ,,nech toho.” Neni podstatné, jaké konkrétni
prirovnani je pouzito, ale jde o predstavy, které s nim bude mit dit¢ spojené. Jde o velmi
ucinny zpusob jak dit¢ naucit sebekontrole. Schopnost déti kontrolovat svou impulsivitu
je dulezitou soucasti vyspélého chovani. DéEti obecné Spatn¢ dokazi kontrolovat své
vlastni impulsy. Projevuje se to napiiklad v situacich, kdy dit¢ udefi druhého, naddva
mu, postrddd schopnost vyrovnat se s vlastnimi chybami, je vybusSné atd. Bez
sebekontroly vznikd mnohem vice prostoru pro dalsi agresi, at’ uz verbdlniho nebo

neverbalniho charakteru.

Ptedpokladem vyvoje adaptivniho
chovani ve vztahu k druhym je také
schopnost rozeznat a feSit problémy v
kaZzdodenni komunikaci. V  rdmci
programu ,,Cesty* jsou proto rozvijeny

Ctyfi dovednosti:

1. Zastavit se, uklidnit se a urcit

problém (technika Zelvy).

2. Rozeznat a sdélit své zakladni

pocity.

3. Uvédomit si jak vlastni chovani

ovliviiuje chovani druhych.

4. Osvojit si specifickou metodu

zklidnéni.

Foto 2. Utocisté, ilustrace k programu
., Cesty“, zdroj viastni

Ve tiidé/v ateliéru je k dispozici
koutek s lavici, zidli a Zelvim polStatkem, kde dité v piipad€, Ze se potfebuje uklidnit,

muzZe najit Gtociste. Viz. foto 2.
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Pokud dit¢ techniku tspéSné zvladne, zvysi to jeho sebehodnoceni, nebot’:

1. Nauci se kontrolovat své chovdni misto toho, aby jej n€kdo kontroloval z
vnéjsku.
2. Prestane samo sebe vnimat jako Spatné a ziska pozitivni zpétnou vazbu od

svého ucitele/terapeuta.

3. Bude se citit dospéleji, protoZe fe$i problém samo a nepodléhd okamZzitym

impulstim svého chovani.

V praxi se mi podatfilo ménit, pomoci této techniky, impulsivni vzorce chovani u
déti a to osvojenim si Gc¢inngjsich zptsobl feSeni kaZdodennich problému. Pochopila
jsem, Ze dit¢ nedokaZe adekvatné feSit problémy, dokud nema dostate¢né rozvinutou
sebekontrolu, bez ni totiz jednd diive, neZ mysli a nedokdZe se zastavit, zklidnit a
vyhodnotit situaci. Dosud béZné uZivané metody kontrolujici negativni chovani byly
zaloZeny na principu vnéjsi kontroly (rodi¢em, ucitelem), pomoci principu odmén a
trestil. Zelvi technika oviem upfednostiiuje sebekontrolu pied vngjsi kontrolou. I kdyz
je pouZzivan vnéjsi systém posilovani Zadouciho chovéni, déti se uci, jak kontrolovat své

chovani.

V obrazcich svych détskych klientli jsem patrala po projevech (v symbolice ¢i
barevnosti), které by poukazovaly a vypovidaly o sebehodnoceni. Vyvoj pozitivnich
pociti o sobé samém (rozvoj kladného sebehodnoceni) a o svych redlnych
schopnostech, je velmi podstatny pro zdravé formovani osobnosti. Naucit se zvladat
véci uspésné zvySuje diveéru v sebe sama. Ruku v ruce s tim souvisi i §kolni tspé$nost.
Zminény vyvoj probihd velmi pomalu a vyZaduje ziskdvéani opakovanych pozitivnich

zkuSenosti.

V ateliéru jsem proto pouZivala i metodu dit¢ dne, kterd s kladnym
sebehodnocenim pracuje. Tato metoda napomdhd rozvoji pozitivniho sebehodnoceni.
Dité¢ dne je vlastné pomocnikem ucitele/terapeuta a ma urcité povinnosti. Pfi kazdém
arteterapeutickém setkdni jsem vybrala dité den a to tak, aby se vSechny déti vystiidaly
a ctila jsem spravedlivy vybér, zpravidla dle jejich zasedaciho potfddku nebo i losem. Na
konci terapie jsem sama udé€lila ditéti pochvalu a vybrala jesté dva dobrovolniky, ktet{

ho také pochvdlili. Dit€ dne se na zdvér pochvdlilo samo. VSechny vyicené pochvaly
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jsem zapsala na pochvalny list, ktery pak zlstal vyvésen ve tiid¢ az do konce dne. Dité
si odneslo pochvalny list domt, aby ho mohlo ukazat rodi¢im. Opakované pozitivni
zkuSenosti jsou velmi cenné pro vyvoj kladného sebehodnoceni. Piesvédcila jsem se,
jak blahodarné na dité zaptisobi, kdyZ ma ptileZitost stit se dit¢tem dne. Rozhodné tedy

s Mz

plati, ¢im vice prilezitosti stat se ditétem dne, tim Iépe.
Hlavnimi cili metody ,, dité dne — pochvala* jsou:
1. Postupné zlepSovani sebehodnoceni.
2. ZvySovani pocitu osobni odpoveédnosti.

3. Neformdlni cesta k vysvétleni a pouziti strukturovaného a systematického

planovani k dosazeni pozitivniho vysledku.
4. Uceni se respektu u sebe samého a u ostatnich.

Pred pouzitim pochvalného listu ve skupiné jsem s détmi diskutovala o typech
pochval a objasnily jsme si i jednotlivé
typy pochval (1. pochvala za to co lidé
d€laji; 2. pochvala za véci, které lidé maji
3. pochvala za to jak lidé vypadaji; 4.
pochvala za to jaci lidé jsou; 5. pochvala

za to jak se lidé chovaji).

V ateliéru jsem z programu ,,Cesty*
pouzivala i tfidni pravidla pro
komunikaci. Dodrzovani téchto pravidel
je pro vSechny zicastnéné nesmirné
dalezité. Na pravidlech se domluvi
vSichni a pro kazdého jsou zdvaznd. Viz.

Foto 3. Nase pravidla znéla:

1. Nevykiikujeme!

2. Nepereme se!

Foto 3. Tridni smlouva, ilustrace
k programu ,, Cesty*, zdroj vlastni 3. Nenié¢ime $kolni majetek!
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4. Neskaceme do reCi — hlasime se!
5. Nemluvime sprost¢!

Pivodné doporucend pravidla, od kterych jsme zacinali utvafet vlastni, znéla

ndsledovné:
1. Pokud chce§ mluvit, pfihlas se.
2.V klidu pockej, aZ budes na tfade.
3. Pozorné poslouchej toho, kdo pravé hovoii.

4. Kontroluj své ruce a nohy, nikoho jimi neobtéZuj (bezdiivodné nezasahuj do

prostoru druhého).
5. Respektuj pravidlo, ze kazdy ma pravo néco fici.

V ramci svého arteterapeutického ateliéru jsem pouZivala pfedev§im Zelvi techniku,
metodu dit€ dne a zdvazné platila tfidni smlouva. Nejsou to ovSem jediné slozky
celostntho programu ,,Cesty*, ktery napomdhd détem ke zvySeni sebekontroly a

sebehodnoceni.

4. Arteterapeuticka praxe

4.1. Vytvarnd tvorba — arteterapeutickd éinnost

Obecné lze konstatovat, Ze vétSina déti vykazovala pfi vytvarné tvorbé pomalé
obtize a s nimi souvisi i obtiZe v soustfedéni se na obsah artefaktu. Pfi Skolni vyuce
jsem casto musela k détem pfistupovat individudlné, abych se vyhnula jejich
pfetéZovani. Jinak by hrozila ztrdta motivace déti k dalsi préci. Pii arteterapii tomu bylo
naopak, motivace a entuziasmu mély déti dostatek. Je vSak tfeba konstatovat, Ze jsem
pracovala s détmi v tzv. zlatém obdobi kresby, kdy je vytvarné prostfedky piimo

vyzyvaji.
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Poruchy koncentrace pozornosti pfindseji neklid, nesoustfedénost a snadnou
unavitelnost. V naSem ateliéru proto platila volné&jsi pravidla umoznujici stiidat ¢innosti
a byt pokud moZno ve stdlém zaméstndni. NejvEtsi potize ptfindsi necinnost a z ni rychle

vznikajici nuda, kterd ohromnou rychlosti rozboti celou strukturu skupinové prace.

Déti s ADHD zvlddaji Skolni povinnosti s v&tSimi obtiZemi. A je-li k nim
pfistupovdno necitlivé, pridd se sniZzend sebedlivéra, pocity chronické neudspésnosti a
ztrata motivace. Velmi blahodarné€ proto ptisobi zavedeni urcitych funkénich stereotypti.
Pouziva se i reZimové terapie a presnd strukturalizace ¢asu s vymezenim povinnosti.

Volnost pisobi zna¢né nepfiznivé na harmonicky dusevni vyvoj téchto déti.

Déti s ADHD ze Specidlni ZS mivaji obdobnou historii. Velka ¢4st z nich vystiida
za dobu svého studia na zdkladni Skole nékolik vzd€lavacich zafizeni. Duvodem
k opakovanym piechodim zjedné Skoly na druhou, je pravé zdkova odliSnost.
V disledku neadekvatnich postupti pedagogli, vychovateli a mnohdy i samotnych
rodicli se dit¢ zacne vnimat jako outsider. Ztrati motivaci ke Skolni praci. A pravé
»zlobenim* se hldsi o pozornost. Opakované stfiddni Skolniho prostfedi sebou nese
nezakotvenost v tfidnim kolektivu. Takové dit¢ se snadno stdvd tercem Sikanovéni, nebo

Sikanu naopak miZe organizovat, protoze okolni prostiedi vnima neptatelsky.

Skutecnosti, které jsem dosud uvedla, osvétluji obsah terapeutické zakazky.
Apriorn¢ jsem se proto snazila optimalizovat sebehodnoceni déti, feSit jejich vztahy
s vrstevniky a tim jsem omezovala vznik dalSich potizi, jakymi jsou napt. kazenské
problémy, nezvlddnuty psychomotoricky neklid apod. Cely terapeuticky proces jsem
zamg¢fila na ¢innosti, které u déti umoziuji:

1. podporovat kladné sebehodnocent,

2. posilovat sebevédomi a sebedivéru,

3. zlepSovat schopnost koncentrace,

4. usnadnovat komunikaci.

Arteterapie pracuje s jedineCnym komunikacnim prostfedkem a tim je klientova
vytvarnd produkce, ta je mluvou sama osobé&. U ditéte se mluvena feC v terapeutickém

procesu n€kdy obtizné pouZzivd. Kresba a malby se tak stdvaji velmi uZiteCnou a
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efektivni metodou, protoZe jejich prostfednictvim dokdZzi pomérné snadno navédzat vztah
terapeut a pacient. ,,Pro hyperaktivni dité, zvyklé na odsuzovani a nizké hodnoceni, se
tvarcéi prace muze stat jednim ze zpiisobu otevieni jeho silnych stranek. Muze tak

. o - sz ~ 214 ¥ . » £ «80
realizovat sviij potencidl, coZ napoméaha zvySovat jeho sebevédomi.* )

,Umeéni vést détskou psychoterapii nespo€ivd v tom, zda umime obrizky ditéte
interpretovat, ale v tom, zda zachytime v jeho chovédni a ¢aste€né (nékdy i znacnou
mérou) v jeho kresbach stopy prozitku z terapeutického vztahu a vyuZijeme jich

w . « 81
74doucim smérem. 2V

Vytvarnou tvorbu miiZzeme vnimat mezi dvéma poély, jako ¢innost i jako terapii. Pti
své praci jsem se s détmi dotykala vice terapeutické polohy, ovSem Cinnostni arteterapii
jsme se vénovaly taktéZ. SnaZila jsem se maximdlné¢ posilovat spontdnni
sebevyjadiovani. Vytvarné dovednosti ani techniky pii terapeutickych skupinich nebyly
dilezité. Vénovala jsem vzdy dostateny prostor spole¢né diskusi o vysledcich tvorby.
Pokud pracovala celd skupina na jednom spolecném artefaktu, pak jsem povidani nad
spole¢nou produkci vénovala dostatek casu. Vzdy jsem détem zdlrazioval, Ze vytvarné

price nejsou ,,dobré* ¢i naopak ,,Spatné®, ale Ze vSechny jsou akceptovatelné.

Pfi cinnostnich, lze fici oddechovych aktivitich, jsme pracovaly s naro¢néj$imi
vytvarnymi technikami a rozvijela jsem vytvarné dovednosti déti (zabyvaly jsme se
kompozici, pouZivanim barev a jejich doplitkovosti atd.). Plnila jsem, v takové situaci,
vice roli ucitelky a snaZila jsem se jim v malé mife pfedat i informace z d¢jin
vytvarného uméni a rozvijet tak jejich estetické citéni. ZajisStovala jsem dostate¢né
mnozstvi stimulujicich vytvarnych materidli a povzbuzovala jsem déti v tom, aby si
samostatné vybiraly a rozhodovaly se, jakou techniku pouziji. Timto zpisobem jsem
podnécovala jejich tvofivost a soucasné jsem détem dopfdvala pocit svobody a

samostatnosti.

Skupiny, s nimiZ jsem pracovala, byly malé, do 12 ¢leni, a vSechny déti se dobfie
znaly. Kazda skupina se sklddala z rGzné vytvarné talentovanych jedinct. Praci jsem

zaddvala tak, aby ji zvladaly vSechny déti a dokdzaly pfi tom udrZet pozornost.

80 Monwumna, T.; JlrotoBa-PobGepte, E.; Uytko, JI. (2007). 'unepaktusnbie aetu: [lcuxonoxuieckas-
nemaroruyeckas nmomoiuis. CI16: Peus, ¢.31.
81 Widlécher, D. in Davido, R. (2001). Kresba jako ndstroj poznani ditéte. Praha:Portdl, s.95.
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Pro déti s ADHD ma4 velky vyznam proZitek spokojenosti s vysledky vlastni prace.
Vznikajici artefakt se d4 vzdy s timto pocitem dokoncit, a to i za cenu ptimych zasaht
terapeuta. Obcas jsem bojovala s neschopnosti déti vibec zacit malovat a nékteré
obrazky byly dokonceny az na dalS$im setkdni. Souvisi to se snadnym pievedenim
pozornosti téchto déti na cokoli z okoli a také s urCitou bezradnosti, jak viibec zacit.
Vsechny cleny skupiny jsem vedla k vzdjemnému respektu a kazdy mél prostor
k sebevyjadieni a sdéleni svych pocitil. Pravidlem se stalo, Ze na zavér naSeho setkani
kazdy dostal prostor, aby svou praci slovn¢ okomentoval a pfedvedl ostatnim. Nemusel

vSak tohoto prava vyuZit.

4.2. Naméty kreseb

Kresleni ¢i malovani je pro dit¢ hrou. Od jinych her se vSak velmi odliSuje, nebot’
vysledkem je relativné ,trvaly” produkt. Celé vytvarné snazeni muzeme vnimat také
jako pokus o uplatnéni vlastnich schopnosti ditéte. Osobné vnimam détskou kresbu jako
obrazkovou ftec, jejiZ pomoci dité¢ vypravi o dojmech a pocitech, kterymi je pieplnéno a
v jistém smyslu je jimi i zatiZeno. Kresleni je také pokusem o ndpodobu, ktera je détem

vlastni.

NaSe prvni ,obrazy svéta®“ zacaly v bezobsaznych <céaranicich, pokracovaly
k jednoduchym vyobrazenim a skonCili jsme u obrazkd, vnichZ jsme bojovali

s perspektivou, iluzemi a abstrakci.

V této Casti rigorézni prace se chci vénovat ndmétim kreseb mych détskych
klientti. Do svého vyzkumu jsem zaradila celkem 300 spontdnn¢ vzniklych obrazka od
déti s ADHD piedskolniho (v poslednim roéniku MS) a mlad§tho Skolniho véku.
Artefakty jsem ndmétovée roztfidila a kvantifikovala. Osoby a pfedméty, které se na nich
objevuji, détské autory ovlivnuji, oslovuji a aktudln€ zajimaji. Analyzovala jsem, co je
nejcastéjSim namétem, tedy co si dité samo vybere, Ze ,,zvécni.” Ukézalo se, Ze jde

vlastné o trvalou a neménnou vypovéd'.

Uzdil (2002) zdtraziuje, Zze hlavnim namétem v détskych kresbach je ¢lovék. Dité

je dasledné antropocentrické a nasledné se objevuje v ndmétech vSechno ostatni, co také
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s Clovékem souvisi. Pro kresby pfedSkolnich déti jsou velmi typickd monotematicka
obdobi. Déti byvaji zcela okouzleny jednim ,,svym‘ ndmétem a ten v riznych, nejcastéji
v barevnych, variacich obménuji, (madm jedine¢nou piileZitost pravé toto pozorovat u
svych dvou dcer). Samoziejmé to plati i o détech s ADHD. Artefakty predskoldkt a déti
mladsiho Skolnitho veku, které jiZ maji vécny obsah a vznikly védomé, zobrazuji

zpravidla jen izolované predmeéty (Clovek, zvite, kvétina, dim, auto...).

Moje zkuSenost s détmi s ADHD vSak Uzdiluv antropocentrismus v kresbé tplné
nepodporuje. Obrazky nejsou ndmétov€ nijak vyrazné zajimavé a odpovidaji zdjmu
mladSich déti. Artefakty v zdsadé¢ nevykazuji jakékoli spojeni predstav, které by
naznaCovalo vzdjemny vztah mezi izolovanymi pfedméty. U nckterych se ani
neobjevuje jejich spole¢ny vyskyt, coz mizeme brat jako jakysi predstupeii v hledani
vzdjemnych vztaht. Se samostatnymi objekty do obsahu kreseb pozvolna vstupuje i
okolni prostedi. V pocétcich je to na urovni barevné symboliky, typicky je travnaty

zeleny pds a nad nim modré nebe.

V kolekci artefaktl pouZzitych pro muj vyzkum se az ndpadné ve vetSim mnozstvi
objevuje krajinomalba, tGplné zaujeti clovékem jsem nevypozorovala ani u pfedskolnich
deéti. Nejtypictéjsi je obrazek, na némz nechybi strom, v popiedi s kvétinou. Uprostred
je volny prostor, je to projev bezradnosti. Ve vrchnim pdsu je obloha se sluncem. Slunce
na détskych kresbach s exteriérovym namétem téméei nikdy nechybi. Détem se
technicky velmi dobte kresli, vyvine se z uzavieného ovédlu, doplnéno je nékolika
Carami jako paprsky a mnohdy je i antropomorfni (nechybi mu oci, nos a pusa). Udava
na détském obrazku Cas (den) a ma na artefaktu své predem dané misto (v hornim pasu),
¢ili do jisté miry zndzornuje prostorové vztahy. Ditéti, které je pfi malovani bezradné,

pomadhaji v zapliiovani plochy pfedem dané symboly.

Détsky zdjem zahrnuje Casto i neredlny svét, détské mysSleni a predstavivost jsou
snim udzce spjaty. Zde mdm na mysli seridlové hrdiny, pohddkové postavy nebo
praveké dinosaury. Virtudlni realita ma na dnes$ni déti mohutnou plsobivost. Dité se s ni
potkava na televizni obrazovce, v pocitacovych hrach i v moderni détské literatute. Je to
jakysi unik z redlného svéta a kazdodenni vSednosti. Je aZ s podivem jak maélo déti si
dnes umi ,skutecné* hrat, at’ uz kolektivné ¢i individudlné, bez pouZiti niarocnych

technickych prostfedkll. V kresbé jsem si povSimla negativniho plisobeni televize,
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pocitaCovych her apod., na kreativitu déti. Setkdvdm se sniZenou schopnosti, ale i

potfebou samostatné tvofit.

Naproti tomu dité¢ samo je predevsim soucdsti redlného svéta a reaguje na jeho
podnéty svou cinnosti. Dit€¢ by mélo byt vedeno jiz v pfedsSkolni vychové k uméni

okolni svét vnimat, obdivovat a téSit se z n¢j.

Dite€ dlouhd 1éta rozviji jednotlivé grafické typy — nejcastéji to je lidska figura, diim,
strom a dopravni prostfedek. JiZ v pfedSkolnim véku dité pocituje pohnutku, aby se
pokusilo o vécnost, usiluje o shodu mezi svym obrazem a realitou. Hlavnim kritériem je
vSak pro n¢j zobrazit to, co je pro véc podstatné, o ¢em vi a co ho na véci zajima a
fascinuje. V ocich ditéte je to ,,opravdovy* realismus. Dospély vnima jako realistické
zcela néco jiného, je to pro nds takové napodobeni skutecnosti, které se snaZi nase oko
oklamat a to pomoci svétla a stinu, prostorové hloubky apod. A tak nas détské vniman{

reality na détskych obrazcich vzdy pobavi. U déti mladsiho Skolnitho vE€ku zminovany

popisny realismus pretrvava.

JiZ jsem se zminila o pievazujicim antropomorfnim zaméfeni namétl. Podivejme se
vSak i na dal$i naméty détskych obrazk. Hojné byvaji zastoupeny obrazy zvirat,
protoZze dité¢ se s nimi citi spojeno zvlastnim poutem. Jeho vztah k pfirodé je pfimy,
srdecny a plny sympatii. V détské vytvarné produkci se s obrazy zvitat setkdvam velmi
casto. V pocitku se od postavy ¢lovéka ani nelisi, jen ji autor pfikresli néjaky atribut
(ocések, riiZek,...). Z osobni zkuSenosti vim, Ze vSak fada déti je natolik fascinovana
svétem zvitat, Ze proces je u nich opacny a ze zvitat se jim rodi ¢lov€k. Pred$koléci, ale
1 déti mladsiho Skolniho véku, zobrazuji zvitata z profilu, ptficemz urcujici je vodorovna

osa. Hlava byva en face a obraci se na nds svou zlidSténou tvari.

Dal$im namétem je dim. At uz dité namaluje jakykoli typ, je vZdy vybaven tim, co
souvisi s jeho uzivinim — mé dvefe s klikou, okna a komin. Stoji za povSimnuti, Ze i
meéstské deti, Zijici v paneldcich jako symbol domu vnimaji spiSe venkovskou stavbu
s trojuhelnikovym Stitem. Souvisi to pravdépodobné s ilustracemi v détskych knihédch,

ale i se symbolem domu, ktery uZivaji i dospé€li.

Zejména u chlapct jsou oblibené naméty dopravnich prostiedkii, v mnou

zkoumanych artefaktti $lo o auta, vlaky a lod¢. Predpokladam, Ze to souvisi s fascinac{
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rychlym pohybem. Né&kdy zdliba v dopravnich prostfedcich preroste az do jakési
specializace. Znovu se tak demonstruje, jak moc znamena zajem o kresleny ptedmét pro
kreslitsky dspéch. Nebot’ mnohdy jsou konstrukéné velmi dobie propracované, pomoci

popisného realismu.

V neposledni fad€ mezi Casté ndméty patii strom. Logika jeho vyvoje ma urcitou
paralelu s vyvojem lidské figury. Zpocatku to byva vzhiru tréici linka a shora na ni
nasedd ovdl, predstavujici korunu. AZ pozdé&ji dité rozkresluje vétve, zafina rozliSovat
listnaté a jehli¢naté stromy a domalovava plody. Pfi kresbé se dit€ snaZzi vykreslovat
jednotlivé listy a nespokoji se s pouhym ndznakem koruny, ale mé-li k dispozici barvy a
Stétec je okouzleno barevnou plochou, proto drobné detaily vytvarné nefe$i. Velikost

stromu podfizuje obrazu jako celku a také vyznamu ostatnich prvkd.

Figura je dominantnim ndmétem détskych artefaktd. V pocatcich obrazky ¢lovéka
pfipominaji strnulé loutky a nejprve dit¢ maluje hlavonoZce. OvSem uZ v tomto stadiu
neopomiji dillezité lidské znaky — usta, o¢i, nékdy i nos a vlasy a zfidka kdy usi. Trup
chybi zcela a zaCne se oddé€lovat jako dals$i samostatnd ¢ast, az kdyZ dité hledd misto
pro detaily (napf. knofliky, kordle,...). Zpoc€étku je trup mensi nez hlava, postupné vSak
jeho vyznam roste a pfi zpracovéani se mu dostdva origindlnich podob. HlavonoZci a jiné
praformy lidské figury za¢ind dit¢ malovat mezi tietim aZ Gtvrtym rokem. Cim vice
kresli a je vystavovdno pozitivnim vychovnym podnétiim, tim jsou jeho vytvory
dokonalejsi. Nékdy bohuZel do détského vytvarného hledani vstoupi schematicka
kresba dospélého, kterou dité¢ miiZe pfijmout a napodobovat. Okrademe ho tak o jeho
vlastni vytvarné hledéani, jak urcitou véc namalovat. Kresebnd schémata si Casto déti

predavaji i mezi sebou, pokud kresli ve skupiné.

Vyvoj dile pokracuje a zdkladni figurdlni schéma dostava dalsi ,,pfivlastky* (pf.
Cepici, Saty atd.). Pohyb postav dit¢ dlouho nefesi, prvni pokusy se projevi jakymsi
nakréenim koncetin ¢i otocenim figury z profilu a to zpravidla jen hlavy. Lze v tomto
momentu spatiovat paralelu s vyvojem malifstvi obecn€, mam zde na mysli odkaz na
egyptské figurativni malitstvi. Ditéti samotnému nedostatky v zobrazeni pohybu nevadi,

nahradi je totiZ svym vlastnim komentafem. Ten je vzdy velmi zajimavy a mél by byt

vvvvvv

N 24

a pIng&;jsi, nez se jevi naSemu pohledu.

-80/155-



Naméty obrazku, které déti kreslily ¢i malovaly v ramci mého vyzkumu, vznikly
spontann¢ jako forma jejich sdé€leni, Casto se tykaly prazdninovych zazitki, spolecnych
Skolnich akci a samoziejmé i individudlnich zajmt samotnych autort. Naméty si déti
volily samostatné. Z analyzy obsahu détskych artefaktli, které jsem provedla u 300

obrazkl, vyplyva nasledujici kategorizace.

Tabulka 1. Kategorizace ndmétu, zdroj: viastni

Kategorie Pocty artefaktti
krajinomalba - bez figur 41
krajinomalba - s figurami 38
dopravni prostiedky 59
zvifata 43
¢lovek- autor sdm 15
¢lovek- autorovo okoli 42
dam ¢i jiné stavby 41
neredlny, fantazijni svét. 21
Celkem 300

Z analyzy je patrné, Ze déti s ADHD v mladsim Skolnim v€ku voli obvyklé naméty,
vyhybaji se vSak figurdim a nerady je vice propracovavaji (Casto jsou jen schematické).
Vysvétluji si to jejich nizkou sebedlvérou a obavou, aby jejich obrazek nebyl tercem

posméchu ostatnich. Toto v ateliéru samy déti fikaji a nepiimo si tak Zddaji o podporu.
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4.3. ZkuSenosti 7 arteterapeutického ateliéru

Déti s poruchou pozornosti s hyperaktivitou maji obtize s uklidnénim a s
koncentraci pozornosti na jednu c&innost. Tyto déti mnohdy vnimaji své okoli
nepftatelsky, byvaji plné obav, zmatku a nedivétuji sob€ ani ostatnim. Zazracné na né

pusobi aktivity, které nabizeji odreagovani a moznost ventilovat vnitini pretlak a vztek.

s

Vhodnym feSenim je prace se sochatskou hlinou, pfi které déti dokazi dat priichod svym

emocim bezpe¢nym zplisobem.

Britskd arteterapeutka Marian Liebmann (2005) doporucuje pii terapeutické praci

s détmi s ADHD nésledujici aktivity:
»  Zkoumadni vytvarnych medii. Rozvoj piedstavivosti, tvofivosti a spontaneity.
Lze realizovat pomoci technik:

> Cdrdni - ,jit s ¢arou na prochazku* a pak si vybrat n&jaky z ndhodné vzniklych

obrazu a ten dotvofit.

»  Zkoumdni malovdni - prozkoumat rizné zpusoby jak lze zachdzet s barvami

(nanéset je pomoci Stétce, Spejle, valecku, houbicky, hadtiku, prsti...).

» Spojovdni nameétii - vznika série propojenych ndméti tak, Ze se zacne pracovat
na novém ndmétu diive, neZ se dokonéi predchozi, (Ize tak zredukovat

pocatecni obavy).

» Kontrasty barev, car a tvaru - vytvari se kontrasty napf. tahy jemné a tlusté,
kratké a dlouhé apod. Nasledné Ize objevovat cesty jakym zplisobem kontrasty

propojovat.
» Koncentrace, zru¢nost a pamét
Osvédcilo se mi spojeni malby a koldZzi. Obmén je nespocetné mnoho.
» Domy - kazdy nebo mald skupinka dostane obrys domu a zapliiuje ho detaily.
»  Predmety ¢i postavy - je to dobry odrazovy mustek na téma rodina.

»  Vytvdreni map - déti kresli své oblibené trasy a dotvafeji mista, kterd je

zajimaji.
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> Ctyii rocni obdobi - skupinova prace, kde kazdé ro¢ni obdobi je ztvarnéno na
archu papiru. Ten ma charakteristickou barvu pro dané obdobi a Clenové

skupiny pak z Casopist vystfihuji obrazky a nasledné je nalepuji.

» Prdce ve dvojici - zpravidla byva oblibena a efektivni. Nejlepsi je pracovat bez
mluveni, slova jsou vystfiddna malovdnim a kreslenim. Maluje se na spolecny

list papiru. Existuje fada obmén na téma vzajemné konverzace.
Piikladem jsou tyto techniky:
Dvojice pouZzivé barvy, tvary, znaCky a vzijemné na né reaguje.
Dvojice se na papite vzajemné pronasleduje.
Dvojice si vyméiiuje po chvili rizny vytvarny material.
Spole¢né obrazky, napft. s tikolem vytvofit pro sebe spole¢ny prostor.
Siluety — obkreslovani vlastnich stint a siluety se po té zaplnuji detaily.
Vzéajemné portrétovani.
Sebepercepce. Tyto techniky se soustfed’uji na vnimani sebe sama:
Ptedstaveni se pomoci své koldze.
Autoportrét.

Masky.

vV Vv Vv ¥V ¥V Vv V VYV VY V V

Vlastni erb.

Vsechny uvedené techniky jsem pouzivala ve svém ateliéru a détmi byly s
uspéchem pftijaty. Artefakty slouzily jako podklady k dal$im terapeutickym aktivitdm.
Vsechny déti dostdvaly prostor k vyjadieni nad svym obrazkem, poté reagovala celd

skupina.

Na zdklad¢ svych praktickych arteterapeutickych zkuSenosti mohu potvrdit, Ze
existuje vyznamny vztah mezi vyvojem détského vytvarného projevu a détskou
psychikou. Proto vzdjemné prolnuti vytvarné vychovy a terapie ma sva opodstatnéni.

Zakonitostem mysSleni u déti se vyznamné zabyval Jean Piaget (1896 — 1976). V teorii
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kognitivnich procestt vytvoiil hypotézu détského vnimédni a zobrazovani prostoru.

Formuloval ¢tyfstupiiovy model mentalniho vyvoje, ktery tvofi faze:
> senzoricka,
» predoperaéni,
»  konkrétni,
» formalni.

Teorie J. Piageta je pitkladem poznatkli experimentdlni psychologie, které stoji
v pozadi novodobych koncepci estetické vychovy. V nich se spoleénym vychovnym
cilem stivd osobnost, jeZ je integrovand prostfednictvim terapie uménim. Hlavnimi
pfedstaviteli tohoto mySlenkového proudu jsou Herbert Read (1969) a Victor
Lowenfeld. Sdim Read ve svém stéZejnim dile Vychova uméni kritizuje tehdejsi

racionalisticky systém vychovy a nadé&ji vidi v obnové estetického i moralniho vidéni.

Poznatkim o terapeutickych pfesazich uméni a vytvarné vychovy je trvale
vénovana pozornost. I v kontextu souCasnych tendenci v Ceském prostfedi lze najit
animo-centricky orientované pojeti, které jak uvadi Slavik (1997) stoji na pomezi mezi
terapii a vychovou, a usiluje o syntézu vytvarného proZitku s reflexi a akcentuje

sebepoznani prostfednictvim vlastni tvorby.

4.4. Projektivni arteterapie a vytvarnd vychova

Pro snadnéjsi pochopeni vzajemnych pranikti vytvarné vychovy a terapie, je tfeba
pozastavit se nad jednotlivymi kroky arteterapeutického procesu. Na prvnim misté stoji
samotnd klientova tvorba (exprese), ddle se uplatiiuji metodické instrukce arteterapeuta,
poté se analyzuje (interpretuje vytvarny artefakt) a klient md mozZnost reagovat. Ve
vlastni tvofivé €innosti déti je obsaZen integrujici autosanacni potencidl. Déti nemivaji
problém s autenticitou a spontaneitou, kterd je v terapii Zddouci. OvSem i jim vytvarné
aktivity pfina$§i moznost vyjadieni, pro né¢ samotné, obtizn¢ sdélitelného ¢i dokonce

nesdélitelného.
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ZamySlim-li se nad terapeutickym aspektem vytvarné vychovy, nemohu opomenout
vztah ucitele a Zdka. V arteterapii maji vyznamnou dlohu metodické instrukce, kterymi
ucitel/terapeut posouva zZikovu/klientovu tvorbu kyZenym smérem, to jest ke zdravému
vytvarnému projevu odpovidajicimu véku. Aby k takovému ovliviilovani mohlo dojit,
musi vzdjemny vztah zacastnénych stat na divére a vyZaduje to i specifickou atmosféru
ve tiide.

Vytvarny artefakt je chdpdn v arteterapii jako vyraz komplexni psychické ¢innosti a
je 1 vytvarnou metaforou, kterd dava piileZitost k ztvarnéni predstavy o vnéj$im svEté a
o autorové misté¢ v ném. Z tohoto hlediska lze zméné vytvarného vyjadfovani ptisoudit

terapeuticky efekt.

Metodické pfipominky arteterapeuta se obvykle tykaji proporcnosti figur,
kompenzacniho schématu, barevnosti, vyvaZzeného poméru mezi malbou a kresbou. Ve
zmin€né je tfeba uplatiiovat s respektem k vyvojovym psychologickym zvl4sStnostem
déti. Spravné metodické vedeni je nezbytnou soucasti vytvarné vychovy a je to i

dilezity faktor arteterapeutické intervence.

Snazila jsem se vyuZivat prvky arteterapie v hodindch vytvarné vychovy.
Vychdzela jsem pfitom z poznatkli o vyvoji détské kresby a z jejich zdkladnich znak.
V systému projektivni arteterapie je uzivan ontogeneticky model. Pfi hodnoceni
détskych artefaktll jsem postupovala v zasadé podle teoretického ¢lenéni Jeana Piageta a

Victora Lowenfelda.

Jean Piaget popisuje pét etap vyvoje mysleni. Prvni senzomotorickd etapa (0-12
meésici) je obdobim reflexii a pozd¢ji i prvnich ndvykd a schémat. Dominantni je
hmatova a kinetickd sloZka vniméni. Po té ptichdzi etapa vzniku symbolické funkce,
dité zacina verbaln¢ komunikovat a rozviji se predpojmové (2-5 let) a intuitivni mysleni
(5-7 let). Nasleduje etapa ndzorného mysleni (do 7-8 let). V prab&hu dalsich ctyft let (do
11-12let) jsou déti schopny organizovat konkrétni operace. Jejich mysleni reflektuje
konkrétni manipulaci s pfedméty a pozdé€ji se opird i o manipulaci s pfedstavou o téchto
pfedmétech. Posledni stddium vyvoje mySleni oznaované jako mysSleni formdlni

nastupuje v 11-12 letech a pokracuje do 17 let. Jedinec uz dokdZe usuzovat hypoteticky
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a deduktivné, tedy o ptedpokladech, ptekracuje smyslové ndzorné zkusSenosti. Zdkladem

formalniho mysleni se stava abstraktni pojem.

Pro oblast vytvarné vychovy je podle mého nazoru vhodnéjsi vyuZit zminiované
Peroutem (2005) Lowenfeldovy vyvojové etapy. Casové tdaje, v rdmci nichZ jsou
vyvojové znaky détské kresby popisovdny, jsem pouzivala jen orientacné. Nebot’

jakykoli dogmatismus povazuji v arteterapii za nepitipustny.
Lowenfeld rozliSuje nasledujici obdobi:

» Obdobi cdranic. Zhruba okolo 2 let se dit¢ zacne zajimat o stopu tuzky na
papite. Prvni vytvarné pokusy se datuji ke konci senzomotorického obdobi (cca
18 meésict). Kresebné pocatky se rozvijeji paralelné s pokusy o verbalni

vyjadreni. Obdobi Caranic se da rozloZit do tfech etap.

1. Bezobsazné, chaotické c¢arani — nahodilé znaky odrazeji motorickou
aktivitu. Vznikaji kratké ¢ary razného sméru. Pohyb jakoby vychazi z ramene,

paze a prsty dit¢ nekontroluje. Pfesahuje format papiru.

2. Zvladnuté Caranice — dit¢ pomalu vnima souvislost mezi pohyby tuzky po
papite a vzniklymi symboly. Rozviji se vizudlni kontrola a vznikd souvislost
mezi vizualni a motorickou aktivitou. Vizudlni shoda mezi tim co je kresleno a
kresbou samotnou je minimélni, ale jiz zacina rozpozndvat podobnost mezi

nakreslenym tvarem a né¢im v okoli.

3. Pojmenovand ¢aranice — signalizuje to vyznamny posun. Dit€ Casto zacind
kreslit s uréitym zadmérem, ale neZ obrizek dokonci, tak ho zméni. DalSim
krokem vpied je to, Ze kresbu dokdze zopakovat. Pokud jde o barevnost je dité

zaujato vyraznymi barevnymi tony a kontrasty mezi odstiny.

»  Preschematické obdobi. (3-6 let) Je to obdobi rozkvétu fantazie. Pro dité plné
neplati objektivni kategorie casu, prostoru a logiky. Kresby dokladaji
symbolicky zptisob mysleni a nesou prvky antropomorfismu. To znamena, Ze
zvitata a véci maji lidské vlastnosti. Zminéné psychické ustrojeni se odrazi
v puvabu détské kresby predskolakii. Pouzivani barev pfili§ neovliviiuje vztah

mezi vybranou barevnosti a barvou redlnou. Pokud jde o zobrazeni prostoru,
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tak déti umistuji objekty zcela nahodile a nezachycuji mezi nimi zadné

viditelné vztahy. Zvyrazni jen to, co je emocné a proZitkové vyznamné.

Schematické obdobi. (6 — 8 let) Dit€¢ vytvaii schemata, kterd plni funkci
symbold. Tyto symboly odrdZzeji smysl pro kategorie a tiidy, rodi se tak
schopnost zobectiovat. Dit¢ se pokous$i integrovat jednotliviny. Typicky je
frontdlni zptisob zobrazeni (en face), bo¢ni pohled uZivaji u pohybujicich se
predméta (auto, kun...). Zcela typicka je ,,¢ara zemé* a ,,Cdra nebe®. PozdéjSim
vyvojovym stupném jsou pdsy nad sebou, které odkazuji k perspektivnimu
vidéni (spodni pds je bliz§i a horni vzdalen&jsi). Objevuje se sklapéni do
pudorysu, rentgenové vidéni (jako snaha o transparentnost), sekvenéni
zobrazeni (zdznam o Casovém pritb¢hu) a vice pozorovatelskych stanovist’ na

jednom obrazku.

Barevnost za¢ind odpovidat objevenému vztahu mezi objektem a jeho barvou.
Dité voli stejnou barvu pro stejné objekty (nebe je modré, trava zelena atd.).
Pokud jde o vytvarnou tvorbu, tak v této etap€ dité¢ zacina respektovat okolni
realitu. Napiiklad E. Perout (2005) piSe o jakési stagnaci ve vyvoji a vysvétluje

ji ndroky vstupu do nové Zivotni etapy spojené se Skolnim prostiedim.

Kresebny realismus. (8 — 12 let) Dosud dité proslo cestu od emociondlné
fantazijni oblasti k vizudlni zkuSenosti. Nyni se kardindlnim problémem stdva
cesta k trojrozmérmému  zobrazovani. Konkrétni predmét vredlu je
trojrozmérny, pficemz papir nabizi pouze dva rozmeéry, je tedy potieba vytvofit
iluzi tfettho rozméru. Dité ,,opousti* zdkladni linku a nahrazuje ji n&kolika

wev s

K tomu dochdzi diky rozvoji konkrétnich operaci.

Vytvarny projev déti se dostidvd do krize, protoze pokusy o perspektivni
zobrazeni se Casto nezdaii. A co se tyCe barevnosti, tak ta je zase o krok

v

diferencovanéjsi.

Pseudonaturalistické obdobi. (11 — 15 let) U déti se rozviji schopnost
abstraktnitho mysleni, protoZe jiZ dokaZzi pracovat s pojmem a ¢islem nezavisle

na piimém pozorovdni. Je to obdobi utlumu spontinniho vytvarného
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vyjadiovani. Déti jsou velmi kritické ke své tvorbé a zjiStuji neschopnost
nakreslit, to co by chtély. V této situaci je tfeba volit leh¢i vytvarné techniky.
Déti si dokdzi vSimat zpusobd, kterymi svétlo a stin ovliviiuji vzhled

ztvarnovanych objektl, mivaji i vyrazny smysl pro detail.

» Adolescentni obdobi. (14 — 17 let) OZziva zdjem o vytvarnou tvorbu. Formalni
operace jsou plné abstraktnosti a zobrazované objekty cCasto dostdvaji
zastupnou podobu, napiiklad formu neiluzivniho abstraktniho schématu,
stylizace symbolu apod. Vytvarné vyjadieni je ovlivnéno mirou poucenosti a

odrazi se v ném uz i estetické citéni.

4.5. Reflexe nad rodicéovskymi skupinami

Problematika ditéte s ADHD vyrazné¢ ovliviiuje zptsob Zivota jeho rodiny.
Zvolila jsem proto, jako dalsi zdroj informaci o chovéni ditéte, jeho rodi¢e. Na pudé
Specidlni zdkladni $koly jsem poZadala o pravidelna setkdvani rodice, jejichZ déti ateliér
navS§tévovaly, abychom spolecné zhodnotili nasi prici. Vytvofila se tak pfileZitost,
v jejimZ rdmci si rodice preddvali zkuSenosti a vzdjemné se podporovali. Chtéla jsem
tak ziskat i zpétnou vazbu o programu ,,Cesty®, jehoZ prostfednictvim se Zaci uci fadu
sebeobrannych strategii, jsou vedeni k ¢asnému uvédoméni si svych emoci a
k predchézeni problémi. Skola udrzuje pomé&mé asty kontakt s rodi¢i. K setkani jsou
vyzyvani kazdy mésic, podle potieby i Castéji.

Z vyzkumného hlediska rodice pfedstavovali ohniskovou skupinu, ,,...pomoci které
ziskdvame data za vyuZiti skupinovych interakci, které samovoln€ vznikaji a probihaji
v debat¢ na predem urcené téma.“*” Do skupiny jsem zafadila jen rodice déti
s diagnézou ADHD. Celkem ji tvofilo 8 rodin. Jen u jedné rodiny dochézeli oba rodice,
jinak pouze matky. Pfitomny otec sehrdl v nasi skupiné nezastupitelnou roli, vétSina
matek k nému totiZ vzhliZela, a ocenovala jeho zdjem o dité. Rodi¢e méli zakladni nebo
sttedoskolské vzdélani. Setkdni s rodi¢i probihalo bez déasti déti. Slo o heterogenni

skupinu, jejiz clenové se Castecné znali.

82 Morgan (1997). in Svaticek, R., Sedov4, K. a kol.(2007), cit.d., s.185.
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,» Podstatou ohniskové skupiny je téma, ohnisko, které se odviji od vyzkumného
problému a badatelskych otazek.“*” Piedem jsem proto pfipravovala scénar setkani.
Prvni krok, ktery jsem ucinila pro otevieni diskuse, bylo vSeobecné ptedstaveni vSech
zucastnénych. S tématem diskuse byli Gcastnici pfedem sezndmeni, bylo jim sdéleno
jako soucdst pozvani. VSechny ucastniky jsem sezndmila se zdkladnimi pravidly

spole¢ného setkani. Vyuzila jsem postup, ktery doporucuje M. Miovsky:
» ,Hovoii vZdy pouze jedna osoba.
Diskuse se ucastni vSichni pfitomni icastnici.

Nikdo nema dominantni roli. Kazdy ma pravo fici svlij nazor.

vV V VY

Kazdy ma pravo se k ndzoru druhého vyjadiit, nemd, ale pravo jej odsuzovat Ci

jinak dehonestovat.
Kazdy ma pravo odmitnout odpovéd'.
Kazdy ma pravo zastavit svoji odpoveéd’, nechce-li pokracovat.

KaZzdy ma pravo v pifipad€ nutnosti ukoncit svoji tcast ve skupiné.

YV V VYV V

Informace, které se ucastnici o sobé navzijem dozvédi, patii pouze jim a Zadné jiné

0Sobé.

» Zaznam a dalsi udaje z prub¢hu skupiny slouzi vyhradné¢ vyzkumnym ucelim a je

. PN 84
zajisténa ochrana osobnich tdaji atd.«®¥

Setkani trvala 60 minut a konala se v pribéhu skolniho roku celkem pétkrat, po
dvoumési¢nich intervalech. Skupinu jsem zpocitku vedla relativné strukturované,
s vysokou mirou vlastni angaZovanosti. PoCate¢ni rozpaky se podafilo velmi rychle
prekonat, citila jsem, jak problémy déti rodiCe tiZi natolik, Ze jakykoliv ostych Sel brzy
stranou. Mym hlavnim zamérem bylo ziskat ddaje vychazejici z kazdodenni rodi¢ovské
zkuSenosti s vlastnimi dé&tmi, které trpi poruchou ADHD. Ucastnici skupiny se

vyjadiovali k tématim, kterd jsem navrhla do diskuse. Rozprava mezi ucastniky

oteviela i dalsi témata, kterd bezprostfedné souvisela s kazdodenni naro¢nou péci o déti

53 Svafitek, R., Sedov4, K. a kol.(2007), cit.d., 5.185.
¥ Miovsky,M. (2006). Kvalitativni piistup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada. Praha s.183-
184.
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s ADHD. SnaZila jsem se dozvédét jaké zdravotné socidlni dopady mé porucha ADHD
na jejich rodiny. Sledovala jsem i hodnoceni arteterapeutického ateliéru rodici.
V zavérecné fazi setkdni jsem nabidla prostor pro pfipominky ucastnikd. Nedilnou

soucasti bylo pod€kovani za ticast a spolecné straveny cas.

Jako moderatorka ohniskové skupiny jsem se snazila...,dcastniky predevSim
podnécovat, povzbuzovat v zapojeni do diskuse a pomdhat jim ve vyjadieni jejich
nazort a pocitd, nikoli je ,.dit“ a hodnotit.“*> Pfi stanoveni témat jsem vyuzila
zkuSenosti ze skupinové arteterapeutické prace s détmi. Jejich obsahovd zaméfeni jsem
volila tak, abych spojila ohniskovou skupinu s individudlnimi hloubkovymi interview®®.
Snazila jsem se tak zachytit rozdily mezi standardnim chovanim zaki a specifikami déti

s ADHD.

Provedla jsem analyzu vypovédi ucastniki diskusi v jednotlivych tematickych

okruzich a dospéla jsem k ndsledujicim poznatktim.
Tematicky okruh 1.: Jak hodnotite spoluprdci se Skolou?

Z osmi ptitomnych rodin, polovina uvedla, Ze se Skolou nepotfebuji komunikovat
nad rdmec nabizenych tfidnich schiizek, protoze je hodnoti jako postacujici. Ostatni
vyuzivaji moznost kontaktovat Skolu (nej€astéji tfidni ucitelku) kdykoli to potiebuji.
Dobte funguji i notysky, jejichz prostfednictvim mohou rodice s uciteli taktéz
komunikovat o béZznych problémech déti. Vysledky této komunikace hodnoti rodice
jako uZitené pro ob¢ strany. Udastnici se shodli na tom, Ze ugitelé jsou dobie
informovani o problémech jejich déti, ocenili individudlni pfistup (nizky pocet déti ve

tfid¢ a préci asistenta).

Vsichni konstatovali, e po ndstupu na Specidlni ZS se problémy jejich déti
upravovaly. Rodic¢e vyjadiili svou spokojenost s tim, Ze jejich déti mohou navstévovat
Skolu se specidlnim vyukovym programem ,,Cesty”. Zaznamenali fadu pozitivnich

zmén v chovéni, samoziejmé u kazdého ditéte v jiné intenzité. Rodice vyzdvihli

8 Miovsky,M. (2006). Kvalitativni ptistup a metody v psychologickém vyzkumu. Grada. Praha s.177.

8 Hloubkovy rozhovor dnes patii k nejuzivangj§im metodam v kvalitativng orientovanych Setfenich. P¥i
zkoumdni nékterych socidlnich jevi se ukdzalo prospé$né zjiStovani ndzorli a postojli u vice
respondenttl zdroven.* Sedlacek,M. (2007) in Svaiicek, R., Sedov4, K. a kol.(2007), cit.d., s.184.
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techniku, kterd déti u¢i brzdit své impulsivni reakce. Za nejefektivnéjs$i povazovali

metodu Zelvi strategie. Ve tfech rodindch ji dokonce zacali s ispéchem pouZivat doma.
Tematicky okruh 2.: Jak déti hodnotily prdci v ateliéru?

Rodic¢e vypovédéli, Ze déti do ateliéru dochazely rady, zpravidla pfichizely z
ateliéru spokojené a v dobré naladé. Dva z rodi¢d uvedli, Ze u svého ditéte
vypozorovali zvySeny zdjem i o samotnou Cinnost v ateliéru. Tyto déti nejen o ni

mluvily s nadSenim, ale nové vytvarné postupy zkousely i doma.

Tematicky okruh 3.: Zaznamenali jste néjaké zmeény v chovdni ditete v dobé, kdy

dochdzelo na arteterapii?

Nejvice déti doma mluvily o spolednych zaZitcich z ateliéru. Casto rodi¢tm
popisovaly svoje obrdzky a ve Skole se jim je snaZily ptredvést, na mistech, kde byly
obcas vystaveny. Déti se taktéZ chlubily hodnocenim od skupiny a s nadSenim se
s rodici délily o své uspéchy.

Dokonce jedna rodina navstivila na doporuceni ditéte vystavu v Narodni galérii.

Rodice ocenili smysluplné traveni volného Casu.

Casem se ve skuping déti rozvinula vzdjemna spoluprice, kterd se uplatiiovala i
mimo arteterapeutickou skupinu. V praxi se ovéfil pfedpoklad, Ze pozitivni zkuSenosti,
které spolu déti prozily, mohou a budou ovliviiovat jejich chovéni i v jiném prostiedi.
Pozitivné byla hodnocena podpora vzajemnych vztahli mezi détmi, a to jak uvnitf, tak i

mimo skupinu. Dokonce dv€ déti po mésici ptivedly své dalsi dva spoluzéky.
Tematicky okruh 4.: Jaky je Vas podil na vychove Vaseho ditéte s ADHD?

Vychova je pouze na mé, uvedlo pét matek. S tim, Ze z tohoto poctu partnefi u tfech
z rodin neziji s matkou a ditétem, a do vychovy zdsadné nezasahuji. Ve zbylych dvou
ptipadech matky konstatovaly, Ze otcové déti na n€ nemaji trpélivost, a ve vychové se
tak citi zcela osamoceny. Ob¢ pti tom vyzdvihly pomoc a podporu ze strany Skoly. U
zbyvajicich tfech rodin maji matky podporu v partnerovi, ktery se podle svych mozZnosti
angazuje v péci o dité.

Tematicky okruh 5.: Pomdhd Vdm sirsi rodina?
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Z osmi dotazovanych rodin pouze dvé mohou pocitat s pomoci prarodicu.

V jednom piipad€ vypomaha sestra matky.

Tematicky okruh 6.: ProZivdte pri vychové ditéte zdporné pocity? (Strach, bezradnost,

napeti, hnév vici ditéti, vycerpdni, bezmocnost, nepochopeni od okoli, jiné...)

VSsichni dcastnici ohniskové skupiny se shodli na pocitech bezradnosti, napéti a
vycerpani. Jejich déti s diagnézou ADHD ziji jiz l1éta a vSichni na vlastni k@izi poznali
narond obdobi, kdy se setkdvali s nepochopenim okoli a s obviflovanim z vlastni
neschopnosti. Rodi¢e maji dostatecné informace o poruse ADHD a po spletitém hledani
spolupracuji s odborniky. Ugastnici patiili mezi angaZované rodie, ktefi cht&ji fesit
problémy svych déti. Bez pomoci a podpory odbornikll by byly situace rodin obtiZné&jsi.

Dlouhodoba terapie je nutnosti.

Tematicky okruh 7.: Md vychova VaSeho ditéte dopad na rodinny Zivot?

(Partnerské, sourozenecké konflikty, konflikty s prarodici ¢i v §irst rodine...)

VSsichni odpovédéli ano, a povazuji ho za zasadni. Partnerské konflikty kvili ditéti
uvedli rovnéZ vSichni rodic¢e. Konflikty s prarodici byly pro tfi rodiny natolik obtiZné,
Ze vazn€ narusily rodinné vztahy, a proto se téméf vzdjemné nekontaktuji. Prarodice
obecné zastdvaji autoritativnéjsi vychovu a nesnazi se porozumét problematice ADHD.
Reseni spatfuji v tvrd$i a disledngjii vychové. Sourozence maji déti v péti rodinch,
konflikty byly zdsadngjsi v predskolnim a mladSim Skolnim véku. Vzijemné

sourozenecké vztahy hodnoti rodi¢e v podstaté dobfe.

Poznatky z vyzkumné metody ,,ohniskovd skupina® umoziuji vymezit urcité
obecnéjsi zavéry o Zivoté rodiny s ditétem s ADHD. Néktefi rodie odmitaji vliv
ADHD na Zivot rodiny. Jde pfedev§im o déti v pfedSkolnim veku, jejichZ potize se
teprve zalinaji projevovat. Uéinnym nastrojem pro Zivot s ADHD (nejen v roding) je
vyuku Zivotn{ strategie.87) V této souvislosti mne zajimal pfesah skupinovych zkusenosti
déti do bézného Zivota, konkrétné zmény v rodinném souZiti (vztahy s rodi¢i, prarodici
a se sourozenci). DéEti postupné zacaly uzndvat nutnost pomoci a ,,oteviraly se* pro

moznosti feSeni svych potizi. Lze toho dosdhnout pouze kontinudlni terapeutickou

87 S vyukou Zivotni strategie pracuje americk4 terapeutka Diane Stein Safran. Obsahem piistupu je popis
efektivnich postup, které dit¢ s ADHD uci obstdt v Zivote, napf. obrnit se vii¢i nepfatelskému okoli
nebo spravné rozumét poruse ADHD a eliminovat jeji projevy.
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praci, podle mé zkuSenosti minimdlné¢ pulroc¢ni, s moZnosti ndsledné navazujicich
Z 766

obcasnych setkani. Arteterapie ,,nabizi* klidné a bezpecné misto k uceni se, jak zvladat

ADHD.

Osvédcilo se mi mluvit s rodi¢i o tom, co se déje na skupindch. Rodice, ktefi
nasledné hovoii s détmi o jejich prici v ateliéru, je motivuji pro dalsi ¢innost, a zvySuji i

jejich zaujeti. Pro fadu déti mé velky vyznam moZnost pochlubit se svymi obrazky.

Rodige déti ze Specidlni ZS lze rozdélit podle toho, jak své dité p¥ijimaji (coZ je
patrné i v dalSich kontaktech se Skolou) a do jaké miry se fidi doporuc¢enimi odbornik

Skoly.

1. Rodice piijimajici své déti a pozitivné reagujici na doporuceni odborniki. U
téchto rodin se podatilo podpofit vice zmén. Celkové hodnotili chovani svych
déti doma jako klidngjsi. Stejnou odezvu jsem ziskala i od pedagogt ze Skoly.
Pozitivni zmény zaznamenali jiZ v prvnich dvou mésicich od zacéatku Skolniho
roku. Rodi¢e hodnotili pozitivné specidlné pedagogické piistupy uplatiiované

ve vyuce, nizky pocet déti ve tiid€ a praci asistenta.

2. Rodice s ambivalentnim vztahem k détem a pozitivnim ke Skole. U této
skupiny se pozitivnich zmén uddlo pomérné¢ mdlo. DéEti i pres medikaci

vykazovaly nepatrnd zlepSeni ve svém chovani. Doma i ve Skole byly

vvvvvv

3. Rodice s chladnym ai odmitavym vztahem k ditéti a s pozitivnim ke skole.
Vstiicnost rodi¢ti jsem pocitovala jako ,,pézu“. Nebyla pochopena jinakost
ditéte. Pozitivni zménu se nepodafilo nastavit. U déti z téchto rodin se zacinaji
vedle hyperaktivity uplatfiovat i poruchy chovani, které jak praxe ukazuje, maji

progresivni tendenci.
4. Rodice, kteii zanedbdvaji dité a iddné se o néj ani nestaraji. Tito rodiCe se
Skolou nespolupracuji. Za svou praxi na Specialni ZS jsem se setkala s jednou

takovou rodinou. Jejich chlapec byl nakonec odebrin zrodiny do détského

domova.

Podobna klasifikace rodici pomdhd k analyze prostfedi rodiny, ve které se

vyskytuje porucha ADHD u ditéte. Kontaktem s rodici déti si stale vice uvédomuji az
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fatdlni vliv rodi¢i na zZivot ditéte. Dité s rodi¢i neustdle interaguje a hledd pozitivni
odezvy. V tomto snaZeni nepolevuje dit¢ ani na prvnim stupni zdkladni Skoly.
V pozd¢jSim veéku, nejsou-li odezvy rodi¢ti adekvitni, ndsleduje urcité smifeni

s nepiijetim, ale dité rodice pfestane vyhleddvat nebo dokonce viibec potiebovat.

Mam dobry pocit, Ze alesponl u n€¢kterych rodin jsem, jako jedna z tymu odbornik,
mohla pomoci pfispét k pochopeni jinakosti ditéte a predev§im k jeho pfijeti rodici.
V rodinach, kde se to podati, 1ze dojit k lepsi rodinné atmosféie, kterd kazdého z clenti
podporuje v dal$im snaZeni. DoSla jsem k poznani, Ze diky arteterapii, Skola nebyla

pouhym zdrojem potiZi, ale Ze rodinam Zaku pfinesla i tolik potfebnou nadé&ji ke zmeéng.

5. Pripadové studie

Pro detailni pochopeni sloZité problematiky poruchy ADHD jsem zvolila
ptipadovou studii, protoZze umoZziiuje velmi podrobné zkoumdani a porozuméni
konkrétnimu pifipadu. Ziakladem piipadového Setfeni musi byt sbér skutecnych dat
vztahujicich se k objektu vyzkumu (piipadu). Ugelem piipadové studie je porozumét a
interpretovat udélosti, které jsou spojeny se zkoumanym objektem. Ve své piipadové
studii jsem se zaméfila na zjiStovani divodd a pfi¢in problému, hledala jsem vztahy
mezi nimi, a jejich vnéjsi kontext. Obrdzky vybrané pro analyzu jsou vyznamné a

zlomové.

Prvni studii vénuji desetiletému chlapci ve ¢tvrtém roc¢niku Specidlni zdkladni
Skoly pro Zaky se specifickymi vyvojovymi poruchami chovéani. Jakub navstévoval
vytvarny ateliér jednou tydné po dobu Sesti mésict. Pro druhou kazuistiku jsem zvolila
jedenéctiletého chlapce, rovnéz zdka ze Specidlni zdkladni Skoly, ktery na arteterapii
dochazel t€7 jednou tydné ve shodném casovém obdobi jako Jakub. Ve tteti ptipadové
studii popisuji arteterapeutickou prici s chlapcem predskolniho v€ku, se kterym jsem

individudlné pracovala ve sdruZeni Hyperaktivita.

Veskerou dokumentaci jsem roztiidila do dvou okruhd, na organizacni a

analytickou dokumentaci.
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5.1. Piipadovd studie ¢.1

Organizacni dokumentace
Osobni anamnéza

Chlapec byl na Skolu pfijat z divodu problémového chovani a rovnéz na
zéklad¢ odborného psychiatrického i psychologického vySetfeni.
Osobni data

Jméno: Jakub

Pohlavi: chlapec

Vek: 10 let

Zdravotni stav: dobry

Diagnéza: Suspektni porucha pozornosti s hyperaktivitou ADHD — zavér
psychologického vySetteni. Vyrazné projevy ADHD - zavér pedagogicko-
psychologického vySetteni

Zaméstnani: zdk 4. roCniku Specidlni zédkladni Skoly, u¢i se s dobrym
prospéchem.

Rodinna anamnéza

Chlapec zZije pouze s matkou, tady v netplné rodin€. Bydli blizko Prahy v
rodinném domku, ve kterém sdili pouze jeden pokoj s matkou a ostatni prostory
Dva bratranci ve véku 15 al7 let maji na chlapce Spatny vliv - potuluje se s nimi a
nabizeji mu cigarety. Jakub ma jest¢ malého dvouletého bratrance, velmi hezky o

ném mluvi.

Mo Metv s

Matka je starsi, je ji 51 let, z diivéjSich vztahti ma dva dospélé syny. Oba jiz
Ziji samostatn€ a pro Jakuba nejsou nijak vyznamni. Matka se za otce Jakuba
neprovdala. Jeho otec trpi psychiatrickou diagnézou, byva agresivni a matku v
zaveéru téhotenstvi s Jakubem surové zbil. Otec Zije na Moravé a chlapec za nim

obcas dojizdi, maji velmi komplikovany vzdjemny vztah. Naptiklad, pii posledni
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navstéve u otce se Jakub choval natolik nevhodné, Ze znicil vztah s novou otcovou

partnerkou.
Soucasny stav

Matka je z chovani chlapce nestastnd, nedokaze ho usmériovat a byva casto
bezradnd. Na jate 2009 doslo dokonce k nasledujici epizodé. Matka se dostavila
na oddéleni socidlné pravni ochrany ditéte (OSPOD) v misté svého trvalého
bydlisté. Uvedla, Ze u syna dlouhodobé¢ sleduje autoagresivitu, a agresi vici okoli.
StéZovala si, Ze ji syn opakované vyhrozoval, Ze ji ud4d na polici, protoze ho
udajné tyrd. Na OSPOD dosla po udalosti, pti které se Jakub z jejtho pohledu
choval naprosto nezvladatelné, a proto s nim chtéla navstivit oSetiujiciho
psychiatra. Pfi cesté¢ do ordinace Jakub matku bil a ona méla velké potize ho
vilbec vést. Cestou si vynucoval koupi jakési pistole, kdyZ to matka odmitla,
nejdiive ji chtél vzit penéZenku a poté naznacoval, Ze skoc¢i pod auto. Na zdkladé
toho zavolala matka zachrannou sluzbu, kterd Jakuba prevezla do nemocnice, kde
byl hospitalizovdn na psychiatrickém oddéleni. Byl propustén po tfech tydnech a
byla to jeho druhd hospitalizace.

34

Chlapec se 1éci u doc. MUDr. Ivo Paclta, CSc. Po hospitalizaci byl az do
konce letnich prazdnin u otce na Moravée. Od zaii se vratil zpét k matce, aby mohl
navS§tévovat Specidlni zdkladni §kolu pro Ziky se specifickymi poruchami chovan{
v Praze. Jeho stav je nyni relativné stabilizovany. Md medikaci, kterd mu
vyznamné poméhd zvladat agresi a vybusSnost. Potvrzuje to matka i tfidni ucitelka
Jakuba. Presto se u Jakuba obcas objevuji sklony k impulzivnimu jedndni a
vykazuje nedostatecnou sebekontrolu. V kritickych situacich, je-li na ného
vyvijen tlak, napiiklad, aby splnil né&jaky ukol, pfestivd spolupracovat a mivd
vyrazné negativni emociondlni reakce. Reaguje a7 afektivné a Casto i

neadekvatné.

Na zdkladé¢ Zadosti matky bylo Jakubovi provedeno orientacni
psychologické vySetfeni a na jeho zdklad¢ byla stanovena vhodna doporuceni pro

budouci rozvoj.
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Analytickd dokumentace

V této ¢asti uvddim predev§im interpretacni praci s vytvarnou produkci Jakuba.
Popisuji jeho verbalizace nad artefakty a uvadim také své metodické vstupy.

Jakub byl v ateliéru vzdy velmi snaZivy. Zpocatku byl sice nejisty, ale postupné si
témat byval mirn¢ frustrovdn. Jeho tempo pfi malovani bylo nevyrovnané, praci
preruSoval a musela jsem ho neustile pozitivné motivovat a povzbuzovat. M¢l obavy,
jestli se mu obrazek zdafi a potfebuje Castou podporu pii praci. Velmi citlivé proziva
netspéch a Casto se pfedem sam podcenuje. Vyznamné vnima své Skolni neudspéchy,
prestoZze ve skutecnosti podava velmi dobry vykon. Zaznamenala jsme u né¢ho zna¢ny
motoricky neklid (v ur€itych momentech je nadmérn€ pohyblivy, odbihd od ¢innosti).
Na vytvarnou praci se dokdZe relativné dobfe koncentrovat, ve vyuce ma vSak potize s

pozornosti. Rozlad{ ho, pokud se mu price nedaii dokoncit tak brzo, jak by si sdm pfal.

Hlavni terapeutickou zakdzkou v piipadé Jakuba, byla price s jeho socidlnim
usudkem a pomoc pii utvareni a posilovani jeho vztaht s vrstevniky. SnaZila jsem se
sebehodnoceni. Zazitky uspéchu pfi arteterapii mu pomadhaly, aby zdarné prekondval
tuto bariéru. Jakub velmi rad kresli a maluje, a tak se v ateliéru citil vZdy dobte. S
entuziasmem hovofil o svych obrizcich a byl celkové komunikativni. Dokdzal se do
malovani zcela ponofit. Pouze jednou jsem se setkala s jeho nechuti pracovat. Do
ateliéru pfiSel rozladény po incidentu se spoluZzikem a tehdy ani Zadny obrizek

nevytvoril. Atmosféra v ateliéru ho vSak dokéazala zklidnit.
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Obr. 1. Autoportrét Jakuba, zdroj vlastni, formdt A4.

Autoportrét je prvni Jakublv obrazek, ktery vznikl v ateliéru. Pro détskou kresbu je
tento namét priznacny. Vypovidd o autorovi vice nez jiné symboly. Dit€¢ do kresby

413

promitd celé své ,ja“. Namét autoportrétu jsem pojala jako prvni krok k lepSimu
poznani svého ,,ja“. Chlapec se namaloval z profilu, coz diavim do souvislosti s
vyvojovym stadiem (dle J. Piageta etapa konkrétnich operaci), ve kterém se nachdzi, a
je to pro toto obdobi ptfiznacné. Jakub si je na svém autoportrétu podobny, usuzuji

proto, Ze nemd problém s pfijetim sebe sama.

7 Mz

Portrét je mirn¢ stlacen do pravé dolni ¢asti obrazku. Neptikladdm tomu zasadné&jsi
vyznam, protoZe prave tato Cast je na obrazcich mistem identifikace pro autora. Co vSak

v 7z

nelze opominout je chybéjici ¢ast trupu. Predpokladam, Ze to souvisi s Jakubovou
nechuti o sob¢ sdélit vice nez je nutné. M¢l namalovat sviyj portrét, tedy hlavu, a to
presné splnil. Zajimava je i prithlednost hlavy. Interpretuji ji jako obranu proti vpadu do
jeho soukromi. Jakub se na svém portrétu usmiva tak, Ze mu jsou az vidét zuby a ty jsou

vSeobecné povazoviany za symbol agrese. V piipad€¢ Jakubova chovéni to lze jen
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potvrdit a sim autor toto tvrzeni umocnil jesté Cervenym jazykem, tedy i zvolenou
barevnosti. Vedle ust jsou i usi dal$im komunikaénim prostfedkem. Jakub je namaloval

proporéné i velikostn€ spravng, s naslouchdnim potiZe nemiva.

Velmi vyraznou dominantou obrdzku jsou velké zelené vykulené oci. OC¢i jsou
»zrcadlem duSe® a vymluvné vypovidaji o subjektu i o jeho vidéni svéta. Oc¢i také
chréani, protoZe nés upozoriiuji na nebezpeci. Jsou i vyraznym sexudlnim symbolem, to
vsak plati hlavng u dév€at. ZardZejici je barevnost oci, kterou je svétle zelend barva,
neodpovida Jakubové barvé o¢i, md je hnédé. V obriazku je tak obsaZena urcitd droveni
symboliky. Svétle zelend barva odkazuje na pfedskolni vek, pro ktery je velmi typicka.
Jde o tzv. ,,v€k détského hiiste*, obdobi hadek a rvacek bez pravidel. Jakubovo chovéani
to potvrzuje. Jakub nosi bryle. Tim, Ze obrubu bryli namaloval tmavé zelenou, prokazal,
Ze je preci jen vékové zralej$i. Lze v tom vidét pozitivni posun, ktery doufam Jakuba

¢ekd. OvSem tmavé zelend barva je i barvou odkazujici na vnitini neklid a tenzi.

Své vlasy vystihl pomérné redlné a nevykazuji narcisticky sklon, protoZe nejsou
prikraslené. Skute¢nost, ze jsou kratké a pisobi trochu neucesanym dojmem, muze

signalizovat Jakubovu nespoutanou impulsivitu.
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Jmenovka je rovnéz jednim z prvnich Jakubovych obrazkl. Pochdzi z obdobi, kdy
se v ateliéru vzdjemné seznamovali vSichni ¢lenové skupiny. Kazdy napsal své jméno a

poté otocil papir, a tim vytvofil jeho zrcadlovou podobu. Jakub svou jmenovku pojal

Obr. 2. Jmenovka, zdroj vlastni, formdt A4.

jako postavu, v podstaté namaloval sdm sebe. Tento obrizek jsem vybrala pro

demonstraci agresivnich prvku v kresbé, zde jich je celd fada.

Postava drzi v rukou zakrvacené macety (tak je oznacil sim Jakub). Dalsi maceta je
zapichnuta do samotného stfedu hlavy. Symboly zbrani potfisnénych krvi agresivitu
jeste umociiuji. Do samotného stiedu své jmenovky si autor nakreslil oteviend usta s
vycenénymi zuby a vSe je zalité krvi. Dokonce si namaloval i upifi zuby, aby jak sdm
Jakub ftekl, mohl pit krev tomu, kdo ho nastve. AZ désiveé pasobi jeho Cervené oci s

vyraznymi fasami, jakoby chtél svou agresi okouzlovat.

Na trupu figury trochu experimentoval s fialovou a azurovou barvou. Jejich
symbolika vypovidd o emocnim chladu, citové uzavienosti a napéti. Celd postava s

ohromnou hlavou stoji na slabych nohach, které maji jen tfi prsty a pfipominaji ptaci
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nohy. Interpretuji to jako Jakubovu nejistotu a nestabilitu. Celkové pisobi Jakubova

jmenovka jako velmi dtocny tvor, ktery na sebemensi impuls zattoci.

Obr. 3. Miij erb, zdroj viastni, formdt A4.

Dalsi technikou, diky které lze pracovat s klientovou sebeprezentaci, je kresba

vlastniho erbu.

Samotny erb je vytlacen do horni ¢asti obrazku a zkraslujici rolnicky se dokonce
na papir ani nevesly. Potvrzuje to skuteCnost, Ze autor zpracovdva svou piedstavu a
prani. Jakub opét v podstaté namaloval sviij autoportrét, jen se pievlékl za saska. Klauni
a vibec groteskni postavy v détskych obrazcich svédéi o tom, Ze dit€ se vnima odlisné

od druhych. Posmiva se mu okoli a pravé toto chtél Jakub podle mého nazoru sdélit.
Opét vidime ,,ufiznutou* hlavu bez spojeni s trupem, stejné jako u autoportrétu.

Chyb¢jici integrace Casti postavy muze vypovidat o malé ptizplisobivosti, nestabilité,

impulzivité a o slabé koordinaci. Znovu je hlava namalovéna z profilu. Usta nakreslil

stejnym zpiisobem, jsou pooteviend s vycenénymi zuby (ty zastupuji agresi nejen
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fyzickou, ale i verbalni). Posun tu pfeci jen je, usta neobtdhl fixem a jsou proto méné
ndpadné. Nechybi Cerveny jazyk. OCi jsou opét vykulené a tentokrat svétle modré.
Takova barva odkazuje na dobrou vili spolupracovat a ochotu vyhovét, zaroven tak
vyjadiil emo¢ni chlad, bez schopnosti hlubokého citového prozitku. Nové Jakub sviij
portrét vybarvil a to zluté. Chtél pracovat lihovymi fixy, a to barevnou Skalu velmi
omezuje, a aby neztratil motivaci k vytvarné praci, ustoupila jsem a nenutila ho ke
zméné. Fixy jsou u déti velmi oblibené, pro jejich jasnou a vyraznou barevnost, ale z

hlediska vytvarného nejsou idedlni.

Cela kresba byla nejprve predkreslena tuzkou, na origindle je patrné dfeni a Casté
gumovani, coZ je ptizna¢né pro obrdzky déti s ADHD. Ukazuje to na jejich problémy

s jemnou motorikou a miZe to demonstrovat i ¢astou nejistotu a nedliivéru v sebe sama.

Za pozornost stoji barevné Sachovnicové pole ve spodni Casti obrazku. Jsou to
nepravidelné geometrické utvary nesouci erveno - Zluto - modrou barevnost. Barevnou
/66

symboliku interpretuji tak, Ze vyjadiuje Jakubiv ,,Cerveny* razantni postoj s agresi a

impulzivnosti, ,,Zlutou* touhu to lep$im sebeprosazovani a ,,tmavé modrou* tzkost.

b |

Obr. 4. Moje narozeninovd oslava, zdroj viastni, formdt A4.
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Témata vztahujici se k rodinnym udédlostem nepiimo informuji o situaci v rodiné
samotné, viz. obr. 4. Oslava je vyjime¢nym momentem a odrdzi realitu i pfani ditcte.
Jakub nakreslil vyzdobeny pokoj, ve kterém oslava probihd. Na svém identifikacnim
misté nakreslil sdm sebe, jak drZzi dvoupatrovy dort s hofici svickou. Jakoby mu pravé
nékdo poptdl, ale chlapec je na obrazku sdm. Navenek je vSechno velkolepé a okazalé,
ale oslavenec zlstal sim. Na obrdzcich Jakuba se Casto objevuji objekty ve trojim

vyhotoveni, zde to jsou tii balonky a Zidle.

Interpretuji tyto triddy jako jeho rodinu. Zahrnuje do ni matku, u které nyni Zije,
otce, se kterym bydlel od jara do konce prazdnin a sebe. To, Ze Zije vZdy ur€ité obdobi
jen u jednoho z rodi¢t, podle mne souvisi s tim, Ze na obrazku vymaloval jen dvé zZidle
a tieti je neobsazend a proto nevybarvend. Stil s pohosténim ma svétle modrou barvu

znamenajici emocni chladnost.

Ve stfednim pdsu jsou Zluto-modré teCky maskujici bezradnost. Horni ¢4st pojal
slavnostné a podtrhl to ndpisem ,,happy birthday*, ktery jsem mu musela pfedepsat na
papir, aby pry neudé€lal chybu. Svou postavu nakreslil jen jako schematicky obrys a
nepouzil barvu. Priihlednost postav je vSeobecn¢ interpretovdna jako tizkost a nejistota.
Neni se ¢emu divit, pokud Jakub svou oslavu prozivd sdm. Dokonce i dvefe do pokoje,

které Jakub namaloval hned vedle své postavy, zlstaly zaviené.

Jistym posunem ve vytvarné produkci Jakuba je skutecnost, Ze poprvé vedle tuzky
a fixf, pouzil na mou Zadost i akvarelovou barvu, a to na vymalovani stolu a Zzidli.
Popularita fixi je pravdépodobné vyvoldna obdivem ke graffiti, protoZe ty v nékterych
podobich vznikaji lihovymi fixy, pro jejich intenzitu a nesmazatelnost. Jakub patii k
détem, kterym se tento vytvarny projev libi. Graffiti déti obdivuji proto, Ze pro né¢ maji

ptichut’ odvahy a dobrodruzstvi.
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Obr. 5. Betlém, zdroj viastni, formdt A3.

Jednim z interpretacné¢ zajimavych témat je Betlém. Opét umoZiuje détem
symbolickou cestou vypovidat o své rodin¢. Ve stfedu obrazku je chlév a v ném kolébka
s Jeziskem. Chlév je spiSe dfevénym srubem, na jehoz priceli je lebka kravy (ma
mohutné rohy a nechybi ji zuby), kterd bdi nad ditétem. Dité je tu samo, opusténé.
Pfichazi k nému postava, podle slov Jakuba to je sv. Josef, tedy ve své podstaté
chlapciiv otec. Odpovidd tomu i barevnost muzské figury, kterd je otcovsky hnéda.
Matka pfesto, Ze neni nakreslena, je na obrazku pfitomna a to formou své matetrské
barevnosti a tou je fialovd. Velmi jsem ocenila Jakubiv pokus pracovat s vodovymi
barvami. PfedloZila jsem mu anilinové barvy, protoZe jejich paleta je vyraznéjsi neZ u
béZnych akvarelovych barev. Barvy jsou pouZity pro vybarvovani ploch, ale diky své

riznorodé sytosti doddvaji ndznaky prostoru, piestoze vse je ukotveno na zakladné.

Na obrazku se opé€t setkavame s motivem, ktery je tfikrat opakovan, konkrétné jsou
to hvézdy, jako zastupnd symbolika tficlenné rodiny chlapce. Svitici mésic a hvézdy
davaji obrazku casové zakotveni. Tyto symboly jsou zahaleny tajemstvim, jsou néc¢im

nedostupnym a neskute¢nym. Jsou nad muzskou figurou a tim zesiluji jeji vyznamnost.
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Jakub tak zpracoval své vzpominky na otce, s nimZ od zafi neni v kontaktu. Dité¢ v
takovych situacich vzpomind na druhého rodice, se kterym pravé neni, a srovnava
vychovné styly obou rodici. Nékteré déti této skutecnosti umné vyuzivaji ve svij

2N 2

prospéch, a dokazi manipulovat s rodi¢em, u kterého prave bydli, a vynucuji si to, co

m¢ély u druhého. Jakubova matka tento postieh potvrdila.

Obr. 6. Skupinovd vytvarnd prdce na téma ,,Nase ZOO“, zdroj vlastni, formdt A4.

Pro rozvoj vzdjemnych vztahii ve skupiné jsem zatazovala spolecnou préci, pfi
které vSichni pracuji nad zadanym tématem spolec¢né. Déti se tak uci vzajemnému
respektovani a jsou vedeny ke kooperaci. Déti mély k dispozici balici papir formatu AO,
vodové a voskové barvy a prosadily si fixy. Tématem byla ,,Nase ZOO*. Skupina se po
zadani tématu rozdélila do tfech skupinek po dvou az tiech Clenech. Déti se spontanné
vzdjemné¢ semkly, aby si pomohly, protoze kresba zvifata je pro né¢ ndro¢nd.
Spolupracovaly a vyjednavaly o tom, co a kde bude umisténo. Konflikt mezi détmi
nevznikl a dokdzaly se domluvit na pojeti celé ZOO, i na tom, kdo bude jaké zvite

kreslit.
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Jakub byl jediny, kdo nechtél s nikym spolupracovat a dokonce ani tvofit sdm za
sebe. Dotcené si az po chvili vzal papir, s tim Ze namaluje svoje zvite. Netlacila jsem na
n¢j, aby poslechl a Sel pracovat. Jen jsem situaci okomentovala, s tim, Ze na praci se
maji podilet vSichni. Respektovala jsem vSak jeho postoj a doufala, Ze se pieci jen
nakonec sam zapoji. Tak vznikl obrazek vlka. Je to zvife, které podle orientacni
asociativni a charakteristické symboliky, vypovidd o osamocenosti, krvelacnosti a

krutosti. VSe uvedené najdeme i v Jakubové vytvarné produkci.

Znovu je tu symbol lebky, tentokrate jako obéti vlka. Jiz podruhé lebka doprovizi
Jakuba na jeho obrdzku. Vnimédm ji jako jeho duchovni talisman, ktery mu pomaha
v situacich, kdy je na vSechno sdm. Prostorovost naznacuje kaktus a palma. Strom, na
obrazku je to palma, je vlastné symbolem c¢lovéka. Analogie je spatfovdna v tom, Ze
Clovek i strom stoji. Tento Jakublv strom je origindlni. Vegetace sveéd¢i o zaujeti

exotikou a je zasazena do svétle zelené travy, ta poukazuje na emocni nezralost.

V horni ¢asti artefaktu je vodni plocha. Voda patif k hlavnim Zenskym symbolim.
Je v ni jedna ryba (ta symbolizuje tajemnost, ml¢enlivost, samotafstvi a volnost), na
kterou ovSem c¢ekd ndvnada s prutem. Je otdzkou, jestli se ryba chyti. Provozné nebylo
mozné se Jakuba ptat na to, kdo chce rybu ulovit. V individudlni terapii by to mohl byt

pocatek zajimavého rozhovoru.
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Poté co Jakub obriazek dokoncil, sdm projevil zdjem umistit ho na spole¢nou
plochu. Ostatni déti nic nenamitaly a tak byl obrdzek pfilepen. Chlapec se jesté stacil

zapojit do spolecné prace a pomohl dotvoftit vybeh pro tygry.

Obr. 7. Skupinovy obraz ,,Nase ZOO“, zdroj vlastni, formét Al.
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5.2. Piipadovad studie ¢.2

Organizacni dokumentace
Osobni anamnéza

Chlapec byl na S$kolu pfijat na zdkladé zadosti matky z duavodl
problémového chovani, také pro vyrazné zhorSeni prospéchu a doporuceni dal i

jeho pedopsychiatr.
Osobni data
Jméno: Matgj
Pohlavi: chlapec
Vek: 11 let
Zdravotni stav: dobry

Diagnéza: ADHD, poruchy chovani specifického charakteru, ovSem s

ndslednymi projevy poruch chovéni charakteru nespecifického:
- Castd Sikana, vyhroZovani nebo zastraSovani druhych
- vyvolavani pranic a bitek
- nadmé&rné rvacky
- projevy fyzické agrese a hrubosti k lidem
- vydirani
- vzdorovité a provokativni chovani
- trvald silnd neposlusnost
SPU (dysgrafie, dysortografie)

Zamestnani: zak 4. ro¢niku Specidlni zdkladni Skoly, opakuje ro¢nik.
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Psychofyzicky vyvoj

Podrobnosti tykajici se téhotenstvi a porodu nejsou v osobni dokumentaci
uvedeny. Chlapec nékolikrat utrp€l vazny uraz. Jako dvoulety byl poraZen autem
a jeho stav byl vaZzny, dokonce byl ohroZen na Zivoté. Ve Ctyfech letech se opafil

viici vodou, v Sesti utrp€l tiraz hlavy s otfesem mozku a v sedmi si rozrazil ret.
Vstup do skoly

Chlapec zacal navstévovat Skolu az v sedmi letech. Vzhledem k tomu, Ze od
pocatku vyuky se u né¢j projevovaly obtiZe ve smyslu ADHD, specifickych poruch
uceni SPU (dysgrafie a dysortografie) a poruch jemné motoriky bylo mu
doporuceno pedagogicko-psychologickou poradnou pietazeni do specializované
ttidy. Matka s timto feSenim souhlasila. Do kolektivu se zatradil s obtiZzemi. Byl
agresivni vici mladS$im a slabSim spoluzdktim, a to uZ tehdy s ndznakem skryté
Sikany. Od zacatku Skolni dochazky se u Matéje projevoval vyrazny neklid a
nekdzen, nerespektoval pokyny ucitele a napadal spoluzdky. V prub¢hu dalSich
ro¢nikd doslo k postupnému zhorSovani Skolnich vykont a zvyraznily se projevy
slovni i fyzické agrese. Vymahal penize od slabsich spoluzakii, odmital autoritu a
dokonce se objevily i konflikty mimo Skolu (kradeZe, koufeni, toulky a lhani).

Vzhledem k vyraznému zhorSeni prospéchu opakoval ¢tvrty ro¢nik.
Rodinnd anamnéza

Matka (36 let) pracuje jako poStovni dorucovatelka a otec (37 let) je
¢iSnikem. Chlapec mé sestru (18 let), kterd neziskala zddnou kvalifikaci.
V soucasné dob€ je bez zaméstndni, chodi jen na obCasné brigddy. Sestra je

zéavisla na ndvykovych latkdch, momentalné pry abstinuje.

Chlapec zije v uplné rodin€, doplnéné nevlastnim otcem. Matka ma z
prvniho manZzelstvi dceru a po rozvodu se uz neprovdala. Z dal§iho vztahu ma
Matgje. Jeho otec je vSak po chlapcove tirazu (v jeho dvou letech) opustil a od té
doby se s nimi nestyka a dokonce ani neplati vyZivné. Matka navdzala novy vztah
s muZem, ktery s nimi Zije ve spolecné domdcnosti jiZ sedmym rokem. Mat¢j
partnera své matky uzndvd jako svého otce a zda se, Ze md na chlapce dobry vliv.

Rodina Zije v Praze v byté 2+1.
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Velikou zitéZi pro celou rodinu je chlapcova sestra, kterd se n&kolik let
potykd se =zavislosti na navykovych latkdch. Matéjiv vztah k sestfe je
ambivalentni, kolisd od strachu z ni az po jeji pfijeti. Pro chlapce jsou jesté
vyznamni rodie matky, kteii neZziji v Praze. Mat¢j je rdd navstévuje a velmi

hezky o nich mluvi.
Soucasny stav

Po néstupu na Specidlni zdkladni Skolu se Mat¢j projevoval agresivné.
Slovné i fyzicky napadal spoluziaky, vétSinou bezdivodné. Posmival se détem,
urdzel je a nevhodné poukazoval na socidlni postaveni nékterych spoluzdkt ze
socialné slabsich rodin. M¢l rasistické narazky na romské déti. Matéj mél mnoho

neomluvenych absenci a pozdnich ptichodu.

Chlapec nemd vyhranéné konicky a bavi ho pouze hudba. Rad by chodil na
karate, ale to mu matka nechce (vzhledem k pfedchozim vaznym traziim) dovolit.

Ma vrely vztah ke zvitatim, chovd potkana a ¢incilu.

Matéj opakuje ¢tvrty ro¢nik, protoZe se v minulém roce zna¢né prospéchové
zhor$il. O ucivo neprojevuje zdjem a vyuziva znalosti z predchoziho roku. Podle
psychologického vysSetfeni je struktura jeho rozumovych schopnosti v pasmu
vy$§itho priméru. Svych schopnosti nevyuziva na rozvoj Skolnich dovednosti a
ucebni povinnosti stoji mimo jeho zdjem. Chybi mu vnitini motivace pro praci na
sobg. Uroveii Mat&jovych védomosti je podpraimérnd a neodpovidé jeho véku ani
schopnostem. Socidlni inteligenci ma rozvinutou, problematickym situacim
rozumi, je socidln¢ zdatny a v jeho odpovédich lze poznat emocni nevyrovnanost
a ambivalenci. Jeho pozornost je kolisava. V soucasné dobé je Mat&j v péci

ambulantniho psychiatra.

Analytickd dokumentace

Matéj je komunikativni a aktivni, je vztahové orientovdan. Mohu konstatovat, Ze je
do jisté miry zdvisly na kolektivu, protoZe ma silnou potfebu vyniknout a byt
uznidvanym clenem skupiny. V jeho komunikaci dominuje agresivita a direktivnost.

Snazi se vyniknout skutecné za kazdou cenu a svd vn&j$i 1 vnitini zranéni stavi na
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obdiv. Za timto chovdnim je skrytd nejistota a vnitini napcéti. V komunikaci je
manipulativni, vztahy si organizuje podle svého, nerad se podfizuje a casto je v odporu,

a to obzvlasté k autoritam.

Jeho vykon vyrazné snizuje trvaly motoricky neklid a vykyvy v koncentraci
pozornosti. Pokud je pfesvéd€en o tom, Ze nedokédZe vypracovat zadany ukol bez obtiZi,

potom sviij pocit nejistoty kompenzuje prvkem vzdorovitosti a dostava se az do odporu.

Matéjovo pismo ma dysgraficky charakter, coZz souvisi s celkovym oslabenim v
jemné motorice a ovliviiuje to i jeho vytvarny projev. Ve vytvarné produkci se to
projevuje nedbalosti a nepfesnosti. M4 pomalé psychomotorické tempo. Népadny byva

silny tlak tuzky. Zptisob provedeni kreseb odpovida mladSimu véku.

Pii praci je zavisly na vné&jsi podpote a kontrole. Je velmi obtizné ho motivovat k
praci. Obcas je soutézivy a ujistuje se, Ze je nejlepsi, a nekdy slozitéjsi ukoly vzdava
predem. Mat¢j se jevi jako cholericky typ, byva agresivni, vznétlivy a impulsivni. Je na

ném patrnd zna¢nd vnitini nejistota.
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Obr. 8. ZdZitek z prdazdnin, zdroj viastni, formdt A4.

Obrazek ,,Zazitek z prazdnin® demonstruje Maté&jovu bezradnost. Je to vysledek
hodinové prace v ateliéru, a to jsem Matéje podporovala a snazila se mu pomoci.
Obrazek vznikl v podstaté v poslednich 10 minutich, kdy uz ostatni déti dokoncovaly
svou praci. Namét vymyslel Matéj velmi rychle, a sice Ze namaluje, jak se byl koupat s
kamarady u rybnika. Nedokazal vSak viibec zacit, debatoval s ostatnimi a tim rozhanél
svou bezradnost. Vystupoval pii tom sebevédomé, ale tim pouze zastiral své obavy a

nizkou sebeduvéru.

Navrhovala jsem mu namocit papir vodou a pak na né&j vytvaret barevné skvrny
»tzv. smejvak®, s tim, Ze je miZe potom opakovan¢ smyvat nebo domalovavat. Nechtél
tak zacit a tvrdil, Ze vznikne mazanice. Opakoval, Ze nesvede nakreslit zddnou figuru.
Ustoupila jsem mu a fekla, at’ se tedy pokusi namalovat misto, na kterém v 1ét¢ byl a
kde se mu libilo. Byl rdd, Ze nemusi malovat figury. Nedokdzal vSak vytvofit vice.

Pfesto tento obrdzek povazuji za Gspésny, protoze néco vzniklo a Matéj byl spokojeny.
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Nabidla jsem mu, Ze obrazek mtze dokoncit na pfiStim setkdni, ale necht¢l se k nému

uzZ vracet.

Obr. 9. Betlém, zdroj viastni, formdt A4.

Po témétr dvou meésicich prace v ateliéru se Matéjiiv vytvarny projev posunul i k
figurativni kresb€. Na obrazku €.9 je cely vyjev umistén jakoby do podzemi. ,,Betlém*
tak demonstruje tiZivost samotného ndmétu pro autora a zrcadli i jeho obtiZnou
rodinnou situaci. Chlapec schematicky nakreslil tfi figury a v rozich dvé zvifata za
ohradou. Uroven kresby neodpovidd Mat&jovu véku a takové zpracovani by bylo
uspokojivé pro predskolni dité. Poukazuje to na oslabeni jemné motoriky. Vytvarny
projev je velmi nedbaly, nepropracovany. Obrizek je vyrazné regresni. Vse je sefazeno

na zdkladnu bez jakéhokoli ndznaku vzajemného vztahu.

Figuru s prsty Matéj oznacil za muzskou, je mohutngj$i a md velké ruce. Lze to
interpretovat jako projev agrese. Nohy jsou kritké, bez chodidel, coZ poukazuje na
znacnou nejistotu. Stla¢eni hlavniho motivu do spodni ¢asti obrdazku vypovidd o malé

sebediivéie a nejistote autora.
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Barevnost u figur Mat¢j zcela neguje. Jejich prihlednost svédéi o velké narusenosti
nebo zmatku ve vztahu k vlastnimu télu. Je to i projev ochrany soukromi. Odmitan{
barev interpretuji jako citovy utlum. Zeleno-modro-Cernd barevnd smésice v horni
polovin¢ obrazku je typicky deprivacni. Neschopnost udrzet barvy Cisté je pomérné
Castym problémem v obrazcich déti s ADHD. Celd kresba je opouzdiend, tim autor
muze vyjadiovat pocity izolace a strachu. Zcela tu chybi jakykoli zdroj svétla, vse je

ponuré a ptisobi smutné.

Obr. 10. Autoportrét, zdroj viastni, formdt A3.

Obrazek ,autoportrét povazuji, s ohledem na ptfedchozi Matéjovu vytvarnou
produkci, za velmi zdafily. Sdm z néj mél radost. Pracoval se Stétcem a barvami a
dokazal je udrZet i v relativni Cistoté. Namaloval velkou ovélnou hlavu, kterd ptisob{
jako maska. Matgj si ji Casto nasazuje i v redlném Zivot¢ a za svou sebejistotu schovava

bojacnost a nizkou sebedtivéru.

Zcela vynechal krk, coz muze vypovidat o slabé vnitini kontrole a impulzivité.

Ruce jsou pfipaZzené a to znaci obtiZe v kontaktu a neochotu komunikovat. Matgj
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opomenul namalovat uSi, tim jen umociiuje svoji nekomunikativnost a demonstruje

nechut’ poslouchat. Oc¢i jsou zeSikmené a piisobi litostive.
Barevnost je opét deprivacni, cerno-modra. Netradi¢ni jsou jeho Cerna usmivajici se
usta. Podle barevné symboliky muZe jit o dominantnost a manipulativnost, ale je to i

barva protestu.

-

Obr. 11. Diim, zdroj viastni, formdt A3.

Téma domu vypovidd mnoho o osobnosti a charakteru ditéte. Dim patii k
nejoblibenéjsim détskym tématiim. M4 v sob¢ totiz fadu symbolll — piisttesi, rodinné

teplo, otevieni vnéjsimu svétu atd. Kazda stavba je ve své podstaté antropomorfni.

Matéjiv diim je umistén na spodni linku do levé Casti obrazku. Jeho zeleno-cerna
barevnost zase pravdépodobné odkazuje na deprivaci. Dim sdm autor oznacil za kostel
a je to pro n¢j predstava idedlniho tutocisté. Stavbé chybfi stfecha. Do takového domu,
ktery je tenzn¢ zeleny, jeSté prS$i. Tim ztraci svlj hlavni Ucel ochrany pied nepiizni
pocasi. Kominy tu jsou jakoby dva, jeden je vice naklonény a koufi se z né&j, coZ je

dikazem, Ze se v domé zije. Dva kominy byvaji pomérné¢ typické pro détské obrazky, je
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v tom spatfovana symbolika matky a otce. Duim je pfistupny, coZ je dobré znameni, a je

umistén v pifjemném a klidném prostiedi lesa.

Jde o Matéjuv prvni obrazek, kde kone¢né¢ tesi prostorové uspotradani objektil.
Zacina chapat, Ze to co je vzdélenéjSi musi byt na obrazku men$i. Na dkor tohoto

opomiji fesit barevnost plochy kolem domu.

Obr. 11. Portrét sestry Matéje, zdroj vlastni, formdt A4.

Portrét sestry Matéje (obrazek ¢. 11) jsem zafadila jako dikaz neuvéfitelného
barevného posunu v autorovych obrazcich. Barvy jsou totiz Cisté a zafivé. Po tfech

mgsicich se zacala chlapcova paleta skutecné probarvovat.

Matéjova sestra je pro néj obtizné uchopitelnd, protoze k ni ma rozporuplny vztah.
Namaloval ji pfitom matetsky fialové obleCeni. Velmi zvyraznil jeji krk a dal mu
cervenou barvu. Takovy krk by hlavu ani nedokazal udrZet. Sestra bojuje s drogovou
zévislosti, takze ji jde doslova o krk. Zativé zlutd barva prosvétluje ve vlasech a je
symbolem volani o pomoc. Sestfiny problémy rodinu velmi vyCerpdvaji. Situace je

bezesporu tézka i pro samotného chlapce.

-116/155-



Kresba zafarované rodiny je projektivni technika, pii které se pracuje se
symbolickym vyjadfovanim ditéte. Rozkryvaji se vzajemné vztahy v rodin€¢, dominantni

a submisivni role. D&ti maji k dispozici bily papir formétu A4 a obycejnou tuzku.

Obr. 12. Kresba zacarované rodiny, zdroj vilastni, formdt A4.

Vychdzi z instrukce: ,,Predstav si, Ze pfiSel kouzelnik a kazdého z tvé rodiny
zacaroval do ng&jakého zvitete, kterému nejlépe odpovidé, a které nejlépe vyjadiuje jeho

povahu.*

Po zadani dkolu Mat¢j pristoupil k praci pozitivng, ale s rozpaky, Ze se mu obrazek
nepovede, Ze neni schopen bez predlohy zZadné zvite nakreslit. Na praci se velmi peclivé
soustfedil, protoZe kreslil to nejcennéjsi co mad — rodinu. Bez pfemysleni, jako prvni
nakreslil svoji matku — Iva, potom sestru — hada, otce (ot¢ima) — slona a nakonec sebe —

byka.

1. Lev (matka) je silny, tito¢ny, panovacny a nemilosrdny. Podle chlapce je matka

krél rodiny a kaZzdy ji musi poslouchat. Zarovei jako lev je symbolem ochrany.
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2. Had (sestra) je usko¢ny, zdludny, jedovaty a slizky. Sestru namaloval jako
hada, protoZe je to podle Mat¢je nejjednodussi obrazek. Okomentoval to tak, Ze
sestra je ,,pliziva“, naptiklad kdyZ se vraci domu. Interpretacné 1ze podotknout,

7Ze diky své zavislosti se ¢asto musi z néceho vykroutit.

3. Slon (otec, ot€im) je vytrvaly, spolehlivy, nezadrzitelny a bezohledny. Ot¢ima

nakreslil Mat¢j jako slona, protoZe je ,, mohutny a korba“.

4. Byk (Matgj) je silny, vzpurny a agresivni. Chlapec se citi jako byk, protoZe je
silny. Dokonce bykovi dokreslil zjezené chlupy, jako Ze jde do boje.

Matéj celou dobu svou praci komentoval, Ze neumi malovat, ale snazi se o co
nejlepsi vykon. Nebyl spokojen s obrdzkem lva, vyZadoval encyklopedii, aby si mohl
zvitata prohlédnout. Kompozice obrizku je stfedovd, jen sestra — had je mirné mimo

rodinny kruh.

Kresba zafarované rodiny nabizi podle mého nézoru nésledujici interpretaci: Matka
v rodin¢ zaujima dominantni postaveni, je autoritativni a zarovein je chlapcovou silnou
ochranou pred okolnim svétem. Matéjiv ndhled na sestru (had) vyplyva z jejiho
nevypocitatelného chovani (abizus drog). Sourozenecké vztahy nejsou naznaceny, ale
autor je od symbolu sestry nejdal. Vztah k ot¢imovi mlze znamenat velikou stabilni
jistotu. To, Ze se kresba slona celd nevesla na papir, mize signalizovat mirné nepiijeti
ot¢ima. Matéj si pro sebe vybral symbol byka, ktery je agresivni, ovSem v zavésu

matky.

5.3. Piipadovd studie ¢. 3

Organizacni dokumentace

S Jaroslavem jsem zacala pracovat v jeho 5,5 letech. Matka kontaktovala sdruzeni
Hyperaktivita, po té co si ho sama vyhledala na internetu a pozadala o spoluprici. Byla
ji nabidnuta ucelend psychosocidlni sluzba na osm tydnt, stim, Ze budou dochézet
jednou tydné€ na 45 minutové sezeni. Matka méla zdjem o ndcvik pozornosti, pfedSkoln{

ptipravu a vychovné poradenstvi pro rodice.
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Rodinna anamnéza

Rodice chlapce jsou dva roky manzelé, ale Ziji spolu ve spolecné
domaécnosti (jeSté s matkou manZzela) jiz od mat€ina t€hotenstvi s Jarou. Otec je
vyucen a pracuje jako prodejce tabakovych potfeb, matka absolvovala nastavbu
s maturitou, a nyni je na matetské dovolené s mladsim dvouletym synem. Matka
otce hodnoti jako ve stresu impulsivniho. Matka je citlivd, litostiva a labilni. O

déti se fadné stard a projevuje zdjem o problémy syna s ADHD.
Osobni anamnéza

Prvni gravidita, porod probéhl bez komplikaci, PV 3600/50, nekiiSen,
ikterus, kojen 2 roky. Neuropsychologicky vyvoj v normé€, mirné obtize feci —
slova v 18 mésicich, navitévuje logopeda pro dysldlii*®. Cistotu udrzi, ale pfi
fixovan na matku. Je Zarlivy na mladSiho sourozence. V noci trpi nocnimi désy a

vyzaduje pfichod matky. Odmit4 usinat sam.

Mateiskou Skolku navstévuje od 4,5 let, zde Spatnd adaptace, vychovné
problémy, afekty vzdoru, neposloucha ucitelky, negativismus, nesoustfedi se na
praci a nezapojuje se do hry s vrstevniky. Problémy ve Skolce vyustily
v hospitalizace na oddéleni détské psychiatrie a byla u chlapce diagnostikovdna
hyperkinetickd porucha chovani na bazi nediisledného vedeni (dle MKN 10 F
90.1).

Psychologické vySetfeni.

Chlapctv intelekt je v norm¢ a profil vykonu je vyrovndn. Pozornost ma
kolisavou, je snadno unavitelny a psychomotorické tempo je v normé&. Kresba je
po formalni i obsahové strance dobrd. Vykazuje problémy zplsobené
grafomotorickou neobratnosti: Spatny tchop tuzky, vyrazny tlak na tuzku, Spatnd
orientace na papife. Jeho osobnost je introvertni a preferuje hru o samoté, (hra je

pouze konstrukéni).

38 P . . « PR . v .
Dyslélie — porucha artikulace vinou naruSené centrdlni inervace nebo deformaci vnéjSich mluvidel.
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Prabéh hospitalizace.

Zpocitku se obtizné adaptoval a projevoval se u n¢ho stesk po matce. Po
nékolika dnech se v matetské Skolce zapojil. Nejprve byl v kolektivu neklidny,
mél vychovné problémy s ucitelkami a nevyhleddval kontakt ostatnich déti. Pii
nevyhovéni obcCas reagoval negaci, ale bez vétsi zlosti ¢i tzkosti. Pro velky
motoricky neklid a nesoustfedénost mu byla nasazena medikace (Ritalin 10 1-0-0
a Rispen 0-0-1/2). Po ni nastalo vyrazné zlepseni, byl poslusny, pracoval s pani
ucitelkou a vice vydrzel u jedné Cinnosti. O kontakt ostatnich déti nejevi pftili$
zajem, radéji pracuje samostatné. Velice se zajima o vSe spojené se stavbou domil,

opravou a femesly. Oblékne se a naji se bez pomoci.

Terapie ve sdruZeni Hyperaktivita

Sdruzeni Hyperaktivita nabizi uceleny komplex psychosocidlnich sluzeb pro rodiny
s dit¢ttem s ADHD. Jeho soucdsti je osmitydenni terapie, se zaméfenim na poruchy
koncentrace pozornosti. Kazdé setkani ma sviij format a své téma. Po uvitani jsem
Jarovi vysvétlila, co a jak budeme délat. Metodicky postup sezeni byl v zdsad€é vzdy
stejny. Stiidala jsem aktivity pohybové s vytvarnou Cinnosti, logopedickymi cviky a

tréninkem s pracovnimi listy na koncentraci pozornosti. Celkové sezeni trvala 45 minut.

Od pocétku jsem se snazila ziskat maximaln€ Siroky a komplexni pohled na dit¢,
jak se chova v roding, ve Skolce, jaky md vztah k vrstevnikiim a sourozenci. Vsimala
jsem si zpisobu zachdzen{ s vytvarnym materidlem, spravnosti drzenf §tétce ¢i tuzky. V
pocatku rozpaky ovlivitovaly Jartv vykon, asi od tfetiho sezeni ziskal vetsi jistotu, zacal

si véfit a ochotnéji spolupracoval.

Na pocatku spoluprace s Jarou jsem mu vysvétlila, Ze jeho porucha neomlouva
Spatné chovdni. Dohodly jsme se na pravidlech chovdni v terapeutické mistnosti
(pfedevs§im kdy je mozné odejit do herniho koutku). Po druhém sezeni Jaroslav pravidla

pfijal a respektoval.

Terapeutickd mistnost byla uzpisobena pro praci s détmi. Byla rozdélena na dvé

¢asti. V pracovnim prostoru byl stil s Zidlemi s opérkami na ruce. Zidle s opérkami se
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mi velmi osvédCily, protoZe dité tak ptirozené vnimalo hranice a strukturu prostoru.
Napomadhalo to i snadnéj$imu zacileni pozornosti ditéte. Vlastn€¢ i papir nabizi ditéti
pohyb v omezeném prostoru. Druhd ¢ast mistnosti byla malou hernou. Tu jsem
vyuzivala na zacitku a na konci setkdvani, kdy jsem zpravidla hovoftila s matkou
chlapce o prubéhu terapie a o potizich ¢i uspéSich, se kterymi se setkal od minulého
sezeni. Jednu sténu mistnosti jsem pouzivala k vylepovani chlapcovych obrazkt. Jeho
pozornost byla opakované sméfovana na star$i artefakty, aby je vnimal jako stopy své

prace. VSechna vytvarnd produkce chlapce nas doprovazela a7z do samotného zavéru

nasi spolupréce.

Po dokonéeni artefaktu jsem dbala na to, aby prob&hl rozhovor nad obrizkem. Slo
mi o to, naucit chlapce o ném povidat, vnimat ho, odpovédét na otizky a také
naslouchat. Déti s ADHD museji z terapie odchdzet véas a distojné, nelze je nechat

tzv.,rozjet”. V zavéru potiebuji uslyset pochvalu a ne kritiku.

Své interpretace obrazkll jsem ani v ndznaku samoziejmé pted chlapcem
nevyslovovala. ,,Ve v€ku 5-8 let se pro déti samotné nic neinterpretuje, mohou se
obdvat pruhlednosti svych pocitﬁ.“gg) Slo mi o vytvarny posun, ktery jsem navozovala
metodickymi vstupy. Sebevyjadifovani a ochota o sob¢ vypovidat, je pro predskolni déti
natolik pfislovecnd, Ze zvitézi nad obavami, zda se jim obrizek zdati. S motivaci k préci

jsem s Jarou neméla nikdy problém.

Slozitost zaddvanych dkolll jsem se snaZila Casem zvySovat. ,,Dalsi zadani se mus{
optimalizovat podle zdjmu ditéte.”” Na za&itku arteterapie jsem volila jednoduché a
pro Jaru zajimava témata. Aplikovala jsem svoji zkuSenost, Ze détem je tfeba zaddvat
konkrétni tkoly, coZ ony vnimaji jako vymezeni hranic a pfedem danou strukturu svého
projevu. PredSkolni déti potfebuji od terapeuta vétSi organizovanost. Prvni ndméty,
napf. autoportrét, dopravni prostfedky, vyzyvaly k monotematickému zpracovani.
V zéavéru nasi spoluprice jiZz Jara maloval piikladné zdzitek z vyletu s rodici. Takové

téma jiz neni jednoznacné a pro dit¢ je obtiZnéji uchopitelné. Do kazuistiky jsem

8 McNeilly (1990) s. 109 in Safran.(2002). Art Therapy and AD/HD. Diagnostik and Therapeutic
Approaches. London and Philadelphia: J.K.Publisherss. s.99.

% Oster, G.D.(2004) Using drawings in assesment artherapy: a guide for mental health Professional.
2nd.ed.New York. Brunner-Routledge. s.10.
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vybrala prafez Jarovou tvorbou, stim, Ze jde o artefakty pielomové nebo néco

zasadniho demonstrujici.

Analytickd dokumentace

Jara obtizn¢ kontroluje své impulsy, Casto pracuje rychle aZ zbrkle. Zpocatku

vyslovoval i svou nespokojenost s vyslednym obrazkem. Postupem casu se vSak naucil

o obrdzcich mluvit a dokdzal je okomentovat. Vzristala jeho spokojenost s vlastni

vytvarnou praci.

Obr.13. ,,Jdra, viastni podobizna*“, formdt A3

Jarova podobizna je viibec
prvnim obrazkem, ktery vznikl

na dvodnim sezeni a jeho namét

korespondoval s nasim
vzdjemnym predstavenim.

Nejvice ndpadné je umisténi
figury, je znacné stlacena do
spodni Casti a to tak, Ze dokonce
nohy nejsou namalované celé,
vesly se jen po kolena. Obrazek
jsme mohly podlepit a nohy
mohly byt domalovany, ale
neiniciovala jsem to, protoZe to
byl viibec prvni Jariv artefakt a
chtéla jsem rovné€z zachovat jeho
diagnostickou vypovéd. Mize to

svéd¢it o Jarové nejistoté¢ a

ostrazitosti. Jara maloval na

format A3. Tento obrazek vSak

dokazuje, Ze je pro n¢ho pfili§ veliky a nedokdze vyuzit celou jeho plochu. Jinak ma

namalovana postava podstatné ndlezitosti, jen pocet prsti nedopovidd, s tim, Ze ruce

jsou trojprsté a pisobi toporné, jako hrabé. Se symbolickou Jarovou ,,neohrabanosti*
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jsme pracovaly. Postava je slozend z hlavy, trupu a koncetin. Hlava je s trupem spojena

jiz krkem. Na hlave jsou kratké vlasy, ale chybi usi. V obliceji jsou oci, nos a tsta.

Na malb¢ je patrny nerovnomérny tlak na Stétec, coZ souvisi s grafomotorickymi

obtizemi. Jednotlivé detaily v obliCeji se vzajemné prolinaji. Na obrdzku dominuje

postava, bez dalSich detailti ¢i barevnych ploch.

Obr. 14. ,, Diim, kde bydlim*, formdt A4

Obrazkem ¢.14 zacalo Jéarovo
barevn¢ depresivni ladéni. Paleta se
rdzem omezila na dominujici ¢ernou,
Casto v kombinaci se studenou modrou
a zelenou. Ostatni barvy Jara
ignoroval. Depresivni barevnost je
v artefaktech déti s ADHD pomérné
Castd a souvisi sjejich redlnymi
smutnymi naladami. Zrcadli jejich
nepochopeni okolim, mnohdy i tim
nejbliz§im, a  Casté  neudspéchy
v socidlnich kontaktech. Jara
namaloval sidlisté, kde opravdu bydli,
a s ohromnym zaujetim mi vypravél o
dvetich a pro néj tajuplnych zadmcich,
které rdd odemykd. Byl tim zcela
fascinovan. Dvefmi se miZe na

symbolické urovni oddélit od okolniho

svéta, ktery je pro néj Casto neptatelsky. Obrazek je sloZen z geometrickych tvart,

predev§im ze Ctvercl, které puisobi staticky.

kvadratického schématu, by mohla byt jeho

Mowe

Predpokldddm, Ze pfiinou Jarova

snaha docilit vyrovnanosti, jistoty a

stability. Vnimdm to jako demonstraci touhy po klidu. Mnoho jednoduchych grafickych

detailll vyvolava i predstavu jakéhosi labyrintu, kterym je uréit¢ pro dité¢ sidliste.
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Symbolu labyrintu je pfisuzovan ,,archetypicky vyznam (archetyp bludnosti, sloZitosti a
«91)

zarovei 1 smysluplnosti) souvisejici s obrazem Zivotnich cest.

Obr. 15. ,,Koleje* vzniklo spontdnné, formdt A4

Artefakt ¢. 15 je typickym obriazkem z Jarova ,,Cerného* obdobi. Jeho namétem
jsou tramvajové koleje. Vse je Cerné, jen koleje a panely na cesté maji hnédou barvu.
Krome¢ toho, Ze obrdzek demonstruje jiz zmiflovanou depresivni barevnost, rdda bych na
ném dolozila grafomotorické obtiZe, které poruchu ADHD doproviazeji. Mensi zru¢nost
u déti s ADHD byva Castd. ObtiZe jsou patrné v oblasti hrubé ¢i jemné motoriky a
grafomotoriky. Souc¢dsti mého usili bylo piivést Jaru ke spravnym pracovnim navykim
pii kresleni nebo malovani. Proto jsem sledovala a podporovala jeho spravné navyky
v tomto ohledu. Tim jsou: celkové spravné drzeni téla, drZeni ,,psactho* nécini,
postaveni a uvolnéni ruky, tlak na podlozku. ,,Okolo tfettho roku by m¢l byt navozen

Spetkovy ﬁchop.“92) Pfi Spetkovém tchopu tuzka lezi na spodnim ¢lanku prostfedniku a

! Babyradovd, H. (2004).Symbol v détském vytvarném projevu. Brno. MU, s. 60.
%2 Bednétov4,J.,Smardov4,V.(2007). Diagnostika ditéte piedskolniho véku. Brno: Computer
Press,a.s.,s.7.
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seshora ji ptfidrZuje bfisko palce a ukazovaku. U n€kterych déti je tento ichop navozen i
pozdéji, mélo by vsak k tomu rozhodné dojit pfed nastupem do Skoly. S Jarou jsem
Spetkovy tchop nacvicovala a upozornovala ho na chyby. V tomto ohledu se vyrazné

zlepsil.

Graficky vykon ditéte vyznamnou meérou ovliviiuje uvolnénost ruky a dzce s tim
souvisi i jeho chut’ kreslit nebo malovat. Pfi nadmérném tlaku neni umoznén plynuly
pohyb ruky a tim plynulost vedeni Cary. Tlak na podlozku je vidét z linie kresby ci
malby. V piipad¢ nespravného tlaku je linie vytlatend, kostrbatd, pferuSovand, nebo
naopak velmi tence vedend. V praxi se mi osvédCilo pracovat s vodovymi barvami a

Stétcem, ktery vyZaduje lehkost ruky. Zkusila jsem i zvednout papir, na ktery Jéara

maloval, do svislé polohy, a jen tak jsem ho v podstaté¢ donutila spravné uchopit Stétec.

Obr. 16. ,,Dopravni prostiedek — viak“, formdt A3

-125/155-



Obrizek ¢&. 16 je prvnim priilomovym, co se tyée barevnosti. Cerna barva ziistala
jen na spodni lince, jinak pouzil barvu hnédou. Kvalita vedenych ¢ar vypovidd o
grafomotorickych obtiZich. Vlak je postaven na spodni linku a v horni ¢4sti obrdzku
jsou draty vysokého napéti. Barevnost obrazku je sice chuda, ale povazuji za dspéch
zménénou barevnost. Pokud jde o nadméty obrazki, Casto jsem vyhovovala pianim
chlapce. Cinila jsem tak proto, abych neztratila jeho zdjem o spoluprci se mnou.

Vyuzila jsem toho, Ze Jara ma zdjem o dopravni prostfedky. V praxi se tak potvrdilo, Ze

zajem ditéte o kresleny predmét plisobi az zdzra¢n€ na motivaci k dalsi praci.

Obr. 17. ,,Spolecny rodinny vylet*, formdt A4.

vvvvvv

obrazku €. 17 je to konkrétni rodinny vylet. Jara si vybral vylet z ptedchoziho vikendu,
kdy byl srodi¢i a bratrem na hudebnim festivalu. Na obrdazku namaloval maminku,
fialové matetskou. Toho, Ze sdm namaloval figuru, si velmi cenim, protoZe na
predchozich obrazcich se tomu vyhybal. Je to jeho druha figura, po své vlasti podobizné
(viz. Obr. 13). Na rozdil od prvni, je zdatilej$i, nohy se uz na obrazek témért vesly, jen

chybi chodidla. Zdafilejsi jsou i detaily v obliCeji. Prithlednd figura vznikla jako
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posledni a umistil ji na spodni linku papiru. Nejprve namaloval pédium a poté zelenou
linku. To, Ze namaloval pouze maminku, interpretuji jako potvrzeni jeji vyznamnosti

pro chlapce. Ostatni ¢leny rodiny, i sebe, opomenul.

Efektivnost individudlni arteterapie u Jdry vidim ve tiech rovindch:

1. Zmény v artefaktech Jary ukazuji, Ze u n¢ho doslo k ndmétovému posunu, od
jednoduchych obrazkt ke slozitéjSim a obsaznéjsim. Kresby se staly bohatsi,
neslo jiZ jen o izolované objekty. Doslo k vyraznému barevnému posunu. Jara
m¢l velmi dlouho omezenou barevnou paletu, protoze pracoval vyhradné
s ¢ernou barvou, pfipadn€ s modrou nebo zelenou. V poslednich obrédzcich je
patrné rozsiteni o dal$i barvy. Podarilo se mu ,,vykrocit* z depresivné¢ ladénych

obrazku.

2. Zlepsilo se Jarovo hodnoceni ugitelek v MS. Ugitelky zdroveii ocenily jeho vétsi
zapojeni, pfedevSim do tvirci prace ve Skolce. Pric¢itam to pozitivnim zazitkim
z arteterapie, kdy si prozil pochvalu a podporu. Jeho vytvarnou prici ocefiovala i

matka. Tyto pochvaly ho dokézaly podpofit v dal§im snaZeni.

3. Provadéla jsem cCasové meéfeni a zjiStovala jsem, jak se v prubéhu nasi
spoluprace méni intenzita soustiedéni a doba zaméfeni Jarovi pozornosti na
malbu. Dosla jsem k pozitivnimu vysledku. Jarova koncentrace na malbu se
v zaveéru nasi spoluprace prodlouzila o tfetinu Casu. Zpocitku Jara maloval
v praméru 5 minut. Na zdvére¢nych sezenich se dokazal soustiedit aZ v asovém
useku 8 minut. Sledovala jsem tak sice pouze jeden z elementit ADHD (poruchu
pozornosti), ale podafilo se mi objektivné ovéfit pozitivni piinos arteterapie.
Potvrdilo se také, Ze ,.intenzita soustiedéni nastavd, kdyz ¢innost se tyka vylucné
jednoho piedmétu.”” Jara se dokdzal hloub&ji ponofit do obsahu svého

vytvarného dila.

> Marek OP A.M. (1992). Psychologie. Olomouc.s.160.

-127/155-



5.4. Poznatky z prdce v ateliéru a z piipadovych studii — zdvérecénd zprdva.

Déti, které syndrom ADHD postihuje, jsou ndpadné neklidné, nesoustfedéné a
nejsou schopny udrzet si pozornost. Chovaji se jako by neposlouchaly, co se jim tik4,
nerespektuji instrukce a urCenou praci Casto nedokon¢i. Mivaji obtiZze s Casovou i
prostorovou organizaci zadanych ukoll. Ztraceji své osobni véci, dokdzi je rozptylit
slabé podnéty a jsou zapomnétlivé. Mezi hlavni projevy hyperaktivity na pidé Skoly
patii celkovy neklid ditéte doprovdzeny pohybem koncetin a trupu, vybihani z mista,
ndpadna hlucnost a neustdlé mluveni Casto doprovazené gesty. Impulsivita se vyznacuje
neschopnosti kontrolovat a tlumit své projevy, dité je vybusné, neadekvatné reaguje i na
malé podnéty a strhavd na sebe pozornost. Odvedenou praci téchto déti 1ze hodnotit
jako neuspotradanou, nepeclivou a nepromyslenou. Popsané projevy ADHD narizeji na
pozadavky Skoly, protoze déti nedokaZi dodrzovat kazein a potiebuji byt zohlediiovany i
pfi samotné Skolni préci. Se stejnymi problémy jsem se potykala i v ateliéru, i kdyz

reakce a projevy chovani nebyly tak markantni, nebot’ pii arteterapii jsou pozadavky na

vvvvv

Pro sv@ij vyzkum jsem zvolila piipadovou studii, kterd je jednou ze strategii
kvalitativniho vyzkumu. Zaznam dat v kvalitativnim vyzkumu je obtiZny, protoZe cely

vyzkumny proces ma mnoho dimenzi a jeho zpracovani nema jednotna pravidla.

Pro zvySeni kvality vyzkumu jsem pouzila krom¢ vlastni analyzy dokumentd i
Skdlu Connersové, konkrétné dotaznik pro ucitele CTQ, viz. ptiloha III. Dotaznik byl
pouzit i u déti, kterym vénuji pfipadovou studii ¢.1 a ¢.2, a to ve dvou casovych
obdobich - po jednom mésici od pfijeti do Skoly (dit¢ musi byt pozorovano po dobu ctyt

tydnll) a poté po tfech mésicich. Vypliiovala ho tfidni ucitelka chlapci.

Vyuzila jsem pfedev§Sim Ctvrtou ¢dst dotazniku, ve které je seznam reakci a
zpusobil chovani ditéte. Ucitel zde posuzuje, zda se uvedené reakce a zplisoby chovani

u ditéte objevuji a v jakém stupni. Hodnoceni je provadéno pridélovanim bodu a plati,

hodnoty jsou pro ADHD stanoveny: 20+5 bodd.

Jakub byl prvnim dotaznikem ohodnocen 28 body, pficemZ u n€j dominovaly tyto

projevy a reakce: neklidny, nesmély, vybuSny, hddavy, vzdorovity a nepfijaty

-128/155-



kolektivem. Po tfech mésicich si polepsil na bodové skére 23, byl hodnocen jako méné
vybusny, nesmély a lépe byl pfijiman kolektivem. ZlepSeni bylo zapfi¢inéno nejen
adaptaci na novy tiidni kolektiv, ale pozitivni roli sehrdla i nové nasazend medikace a za

piinosnou lze povazovat i arteterapii.

Mat¢j byl prvnim dotaznikem ohodnocen na 34 bodid. Jeho projevy a reakce
dosahovaly hrani¢nich hodnot u téchto reakci: neklidny, vznétlivy, nepozorny, hlu¢ny,
vyrusuje, kolektiv ho nepfijimd, drazdi ostatni déti a nespolupracuje s ucitelem. Po tfech
meésicich i u Matéje doslo ke zlepSeni na 31 bodl. Pozitivné zaptisobila pozménéna
medikace, zapojeni rodiny do rodinné terapie a svtij podil na zlepSeni véfim, Ze méla i
arteterapie. Posun ve vytvarné produkci Matéje byl zcela zfejmy. Zména vSak neni tolik
patrnd jako u prvni piipadové studie, ptispéla k tomu i nepravidelnost v terapiich kvili

Matéjove€ zvySené nemocnosti.

V celkovém chovéni chlapcti byl zaznamenan mirny posun k lepSimu a u Jakuba
Slo o vyrazngj$i pozitivni zménu. Projevem nizkého sebehodnoceni je u Jakuba

nesmélost a Mat¢j ho naopak maskuje hlu¢nosti a ptitahovanim pozornosti na sebe.

Efekt individudlni arteterapie (piipadova studie ¢.3) spatiuji ve vytvarném posunu
klienta, vjeho lep$im zapojeni do &innosti v MS a v prokazatelné zlepSujici se

schopnosti soustfedit se na vytvarnou a nasledné i jinou praci.

Na zdaklad¢ hloubkového studia sledovaného problému, kterym je sebehodnoceni
déti s ADHD pomoci piipadové studie jsem se dotkla samé podstaty problému jedinct s
touto poruchou. Hlavnim smyslem je co mozna nejpodrobnéjsi zkoumani a porozuméni
jednomu ¢i nékolika mdélo prfipadim. Na zdklad¢ depistiZe projevit nizkého
sebehodnoceni déti, které se projevuji v jejich kresbé€, jsem dospéla k nasledujicim

poznatkiim:
» Déti s poruchou ADHD maji nizké sebevédomi.
» Déti s poruchou ADHD maji snizenou divéru v sebe sama.

» Prestane-li byt libovolna ndprava poruchy aplikovana, dochazi k okamzitému

ndvratu pfiznakd poruchy.
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V samotné vytvarné produkci déti jsem se setkdvala s ndsledujicimi skute¢nostmi,

které potvrzuji moje zavéry.

1. Pro déti s ADHD je typickd znacna pocatecni bezradnost, jak a s ¢im viibec
zacit. Vypovida to o obavich ditéte, jak obrdzek zvladne a co na néj fekne
okoli. Mnohdy vznikaly obrdzky aZ v samotném z4v€ru setkdni. Obavy vedly
déti rovnéZ k ,,opisovani‘ pti kresleni. Sebevédoméjsi a vytvarné zdatné&jsi déti

v v

udaly jakysi koncept svym obrdzkem a ten se rychle rozsifil i na dals{ artefakty.

2. Nizka sebediivéra déti s ADHD se projevuje ,,stlacovanim* kresleného objektu

a jeho zmensSovanim s ohledem na celkovou plochu papiru.

3. D¢éti s ADHD nemaji velkou chut' o sobé vypovidat. Svéd¢i o tom malé

objekty, Casto jen schematicky a kresebn¢ zpracované.

4. Déti s ADHD pracuji s omezenou paletou barev. Castd byla deprivaéni
barevnost (¢ernd, modrd, zelend). Déti také obtizn€ udrZovaly Cistotu barvy,
zejména pti praci s akvarelem. Souvisi to s poruchou jemné motoriky a s

grafomotorickymi obtiZzemi, ty byly patrné pfi kresbé detailt.

Porucha ADHD ma svij charakteristicky dopad v socidlni oblasti. Socidlni vyvoj
déti s ADHD je znacné ovlivnén mnohdy nevhodnymi postoji okoli vici jejich
projevim. Casto nejsou spravné pochopeny pii¢iny jejich chovani. A také bohuZel
existuje malo moznosti jak tyto projevy ovlivnit vychovnym pisobenim. VétSinou
dochazi k zesileni vychovného tlaku na tyto déti, kjejich trestini a mnohdy az

k odmitnuti. Za vzor jim byvaji ddvani bezproblémovi vrstevnici ¢i sourozenci.

Dité s ADHD ziska nizky socidlni status a dostava se do role neZadouciho jedince.
MuzZe byt az deprivovano nedostatkem socidlnich kontaktli a nebyva vyjimecné, Ze tyto
déti na sebe nevhodné upozornuji (to byl problém Matéje z ptipadové studie €. 2). Je to
vSak vlastné¢ forma obrany a dit¢ se tak snaZi saturovat svou pfirozenou potiebu

akceptace.

Déti s ADHD si podle mého nazoru pod vlivem negativnich zkusenosti s nepiijetim
od okoli vytvareji vlastni zdporné hodnoceni sebe samotnych. Vychdzim ze znamé
skuteCnosti, Ze pro rozvoj vlastni identity potfebujeme hodnoceni druhych. Do téchto

procesit ovSem jeSté¢ vstupuje obrana vlastni identity a ta Casto funguje tak, Ze dité
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nepiijimd nazor druhych. Proto dochdzi snadno ke stfetim s okolim, které je v ocich
ditéte nepratelské. S uvedenymi obtiZzemi je nutné spravn¢ pracovat a hlavni zdsadou je

poskytnuti podpory a pochvaly za sebemensi tspéchy.

Ve svém ateliéru jsem se zamétfovala na posilovani socidlnich dovednosti, nebot’
déti pottebuji byt respektovany, aby se citily samy se sebou spokojeny. PouZzivala jsem
v rdmci alternativni strategie vyuky socidlnim dovednostem, tzv. Zelvi strategii. Mimo
fady technik vedoucich déti ke zklidnéni a pfemySleni nad svym chovénim je tfeba je
ucit pfijimat, ale i ddvat pochvalu. Nabizela jsem jim mimotddné role, aby si mohly
prozit pocit vyjimecnosti a dilezitosti.

Na zakladé svého vyzkumu jsem dospéla k nasledujicim doporucenim, kterd jsou

vhodnd pro zefektivnéni prace s détmi s ADHD:

» Informovanost a dobrd orientace v problému (nejsou-li potize v€as rozpoznané

a vhodné¢ se s nimi nezachazi, casem se znasobi).
» Podporovat, chranit a ocenovat dspéchy déti, a to i dil¢i.
» Snazit se eliminovat strach pfed neispéchem.

» Netrestat za neuspéch v Cinnostech, které jsou obtizné na koncentraci

pozornosti.

» Kdétem pristupovat individualné. Respektovat, Ze oblasti naro¢né na

//////

casu. Nabizet jim oporu nebo vedeni.
» Pravidelné poskytovat détem zpétnou vazbu na jejich praci i chovani.

» Vytvafet situace, ve kterych si déti mohou prozit pocit uspéch (v tomto je

nidpomocnd arteterapie).

» Jasné stanovit pravidla a pevné hranice. Motivovat déti k plnéni a opét je za
jejich dodrZzovéani chvalit.

» Vést déti k respektu a toleranci.

» Pracovat pokud mozno s malym poctem déti a respektovat jejich individualitu.

» Déti neustdle zapojovat do ¢innosti.
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» Rozdélit ¢innosti do ¢asové méné narocnych celku (dtlezita je jasnd struktura).
» Davat détem moZnost uspokojit jejich potfebu byt sttedem pozornosti.
» Spolupracovat s rodinou (podpora a informovanost).

Porucha ADHD je 1écitelnd, vyZaduje ovSem porozuméni a zaujeti spradvného

postoje.

Problémy déti s ADHD zahrnuji impulsivitu, emocni labilitu, hnév, dzkostné stavy
a pomérné Casté jsou depresivni rozlady. Mnohdy zazivaji poniZovani a trpi samotou.
Nedokazi vybudovat stabilni vztahy. Maji Spatné vztahy s uciteli a vrstevniky. Jsou
zatézi ve svych rodinach, mivaji konflikty se sourozenci a Casto i s prarodici. Potvrzuji
to poznatky zrodicovskych skupin. Medikace jim pomaha v sebeovlddini a dokéaze
podpofit jejich soustfedéni. Ma vSak i své vedlejsi a€inky a vyZaduje ddvkovani béhem
dne. Z téchto obtiZi plynou jejich specifické potieby, se kterymi by jim mélo okol{

pomadhat.

Arteterapie détem nabizi moZnost bezpecné projevit své pocity, které byvaji
zdrojem jejich bolesti a zmatenosti. Soustifedénim se na vytvarnou tvorbu je dité
vtazeno do procesu, ktery osvobozuje tvirci energii a podporuje vyjadfovani niternych
pocitd. Potésent, které plyne z tvarci prace, podporuje détské sebehodnoceni. Probiha-li
arteterapie ve skupin€, podporuje to u déti socidlni dovednosti, u¢i je to vytvareni

vztaht, coZ tyto déti obzvlasté potiebuji.

Soucasné ndzory na lé¢eni poruchy ADHD nabizeji Siroké spektrum terapeutickych
moznosti a arteterapie by rozhodn¢ neméla v nabidce chybét. Léky jsou maximalné
efektivni, jsou-li kombinovany s dal§imi terapeutickymi prostredky. ,,N¢kteti odbornici
pripoustéji, Ze pouzivané terapeutické metody se svymi disledky nejsou vzdy bezpecné
znamé.“*Y Bezpochyby to lze konstatovat i o arteterapii. V tomto ohledu bych rada
vyzdvihla skutecnost, Ze obrdzky vznikajici pfi arteterapii archivuji aktudlni stav a lze
tak do urcité miry kontrolovat vysledky terapie. ,,Domaci, Skolni, rodinné prostiedi a
samotnd osobnost ditéte je to prvotni co se musi 1é€it. Psychoterapii md doprovazet
«95)

odpovidajici biologické 1éceni. Amen pracuje s pfiznaCnym ndzvem ,,Systém

% Plagens, C.M. (2003). Art Therapy for the ADD/ADHD Child, s.1.
> Amen,D. (2001). In Plagens, C.M. (2003). cit.d., s.1.
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zaporné viry“ (negative belief systems), kterym oznacuje viru ditéte ve vlastni
neschopnost, vto, Ze to ¢i ono neumi a v nedivéru v okoli, které vnima jako

nepfatelské. Jde o stav vlastniho pfesvédceni, ktery lze i pomoci arteterapie pretvéret.

Ucelené léc¢eni v sobé kombinuje socidlni podporu, povzbuzovini vychovnych
styll, které podporuji prospésnou aktivitu ditéte, a uleni se sebeovladani.
Nezastupitelné misto md arteterapie v 1écbé ADHD 1 proto, Ze pracuje s kreativnim
vyjadfovanim, a to je v podstaté jedna ze zdkladnich potfeb ditéte. Dité ptirozené a
snadno pfijima malovani jako zpiisob sebevyjadifovani. Vytvarné techniky davaji ditéti
prosttedky pro analyzu a syntézu na vizudlni, metaforické a verbdlni drovni. Dé&ti
nemaji dostateCnou slovni zdsobu a ani schopnosti vyjadfovat pfesn€é nebo alespon
souvisle své pocity, psychické bolesti nebo traumata. Malovani dokaZe tuto skute¢nost
usnadnit, obrazy mluvi za sebe. Rozhovor nad artefaktem nds muaze privést k dulezité
oblasti konfliktu, ktery by si détsky klient neuvédomil, kdyby zprvu nenamaloval obraz.

Stimuluji se tak verbalni i neverbalni komunika¢ni dovednosti.

Pouziti uméni, jako terapeutického nastroje, usnadiuje vzdjemny vztah terapeuta a
klienta, nendsilné€ totiz napomdhd vzdjemné spoluexistenci, nabizi intimitu a komfort.
Arteterapie obohacuje komunikacni moZnosti, a je zvlast uzitecnd pro déti, které jsou
zdatngj$i spiSe vizudln¢ neZz verbdlné. Pro déti s ADHD, které bojuji s nizkym
sebehodnocenim a chybnym sebeuvédomovanim je diky arteterapii nabizena cesta
k uzdraveni a transformaci, kterd je stvofena pro jejich potfebu. Tendence soucasné
arteterapie se rozvijeji smérem ke sbéru a asimilaci riznych podnéti pro podporu

vétsiho osobniho rlstu a psychologické integrace klientd.
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Zavér

Problematika déti s ADHD je velice slozitym jevem, ke kterému je tfeba
pristupovat komplexné. V soucasné dobé neexistuji Zadné univerzdlni ani zdzracné
metody ndpravy hyperaktivity a poruchy pozornosti. V kazdém piipad¢ plati pro péci o
tyto déti zdsada komplexnosti a systemati¢nosti. VSichni zi€astnéni v procesu ndpravy
(rodice, ucitelé, odbornici, atd.) musi vychazet z toho, Ze terapie vyZaduje trpé€livost, ¢as
a pochopeni. Jde o velice obtiZzny proces, ktery komplikuje podstata samotné poruchy —
nepozornost a neposednost. Porucha ADHD ovliviiuje psychicky i socidlni vyvoj jejiho
ditéte. Po celou dobu skolni dochdzky je zapotiebi hledat vhodné prostiedky pro pomoc

a intervenci.

Rigor6zni praci jsem chtéla poukdzat na problematiku déti s ADHD a zdiraznit
nckteré zdravotné-socidlni dopady tohoto jevu na spolecnost. Déti s touto poruchou
pottebuji specifickou péci, kterd jim miiZe byt poskytovana i v béZnych vychovnych a
vzdélavacich institucich. Pfedpokladem je vSak sprdvnd informovanost vSech sfér
pusobicich na déti. Mym cilem bylo rozsifit spektrum moznych ndpravnych aktivit pro
déti o arteterapii a o alternativni strategii vyuky k socidlnim dovednostem, jejiz

upravenou podobu jsem s tspéchem pouZzivala v arteterapeutickém ateliéru.

Vychodiskem analyzy je kvalitativni vyzkum a podstatu problému jsem rozkryla
prosttednictvim tfech piipadovych studii. Pracovala jsem pfedev§im s analyzou
détskych artefakti podle principii projektivni arteterapie. Vyhleddvala jsem na
obrézcich projevy, které signalizuji nizké sebehodnoceni a sniZenou sebedlvéru autora.
Pti stanoveni zaveért jsem vychazela také z vysledkii dotazniktit Connersové pro ucitele,

ktery je pouzivan k diagnostice ADHD a Ize jim hodnotit chovani a reakce ditéte.

Vystupem mého vyzkumu je stanoveni tii zaveér, které vznikly na zakladé
ptipadovych studii. Vyslovuji v nich ptedpoklad, Ze déti s ADHD maji problémy se

sebehodnocenim, nevéii si a pokud nejsou pod vlivem terapeutické intervence, projevy
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jejich poruchy se velmi rychle zesiluji. V mnoha obrdzcich déti s ADHD jsem nasla
dikazy nizkého sebehodnoceni. Konkrétné Slo o bezradnost, jak vibec zacit kreslit,
stlatovéni zndzorovaného objektu, malé objekty kreslené pouze schematicky a pouziti

omezené barevnosti.

Znacna cast rigordzni prace je vénovana analyze a kvantifikaci namétt kreseb. U
déti s hyperaktivitou se podle analyzy naméta kreseb potvrdila jejich nizka sebediivéra i
pfirozeny antropocentrismus v jejich ndmétech neni tak casty. Popsala jsem také
jednotlivd vyvojovd stddia détského vytvarného projevu, protoZe jejich znalost je

nezbytna pro spravné posouzeni détského obrazku.

Déti v Zivot¢ fadu véci nedokdzi pochopit, natoz pak vyjadfit slovy.
Prostifednictvim svych obrazkti mohou ,,vypravét beze slov®, kresli to co je pro né
dilezité a jsou pii tom spontdnni. Arteterapii jako alternativni ¢i doplikovy prostiedek
pro zmirnéni potizi u déti s ADHD mohu na zdklad¢ svych praktickych zkuSenosti jen
doporucit. Argumentem jsou pifipadové studie, v nichZ podrobné popisuji proces
arteterapie, ktery pfinesl pozitivni efekt. Pfedpoklad, Ze arteterapie muZe piispét ke

zvySeni sebehodnoceni déti s ADHD, byl potvrzen.

Déti s ADHD vykazuji socidlni a emociondlni problémy, obtiZe v chovan{ a uceni.
Pokud vSak pochdzi ze stabilni rodiny, maji sprdvné vedeni a dostdvé se jim podpory,

zvySuje se pravdépodobnost zlepseni jejich celkového stavu.
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Foto 4. Déti pri prdci v tridnim ateliéru

(k fotografovdni dali souhlas zdkonni zdstupci déti).
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Priloha 1. Soubory diagnostickych Kkritérii

(Tabulka 1, zdroj:Munden,A., Arcelus,J.):

MKN-10 Hyperkineticka porucha

DSM-1V: Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD)

Alespon Sest z ndsledujicich priznakii
nepozornosti  pretrvavd po dobu
nejméné Sesti mesicu v takové mire, Ze
md za ndsledek neprizpiisobivost
ditéte a neodpovidd jeho vyvojovému
stadiu.
Nepozornost

1. casto se mu nedaff
pozorné se soustfedit na podrobnosti
nebo déld chyby z nepozornosti ve
Skole, pfi prici nebo pii jinych
aktivitach;

2.  Casto neudrZi pozornost
pfi plnéni tkolii nebo pfi hrani;

3. casto se zdd, Ze
neposlouchd, co se mu tika;

4.  Casto nedokdze
postupovat podle pokynit nebo

dokoncit Skolni prici, domdci price

Bud’ 1., nebo 2.

1. Sest nebo vice nasledujicich
pfiznakll nepozornosti pretrvavd po
dobu nejméné Sesti mésicu v takové
mife, Ze mé& za  ndsledek

nepfizpusobivost ditéte a neodpovida

jeho vyvojovému stadiu:
Nepozornost
a) cCasto se mu nedafi

pozorné se soustfedit na podrobnosti
nebo déla chyby znepozornosti ve
Skole, pfi praci nebo pfi jinych
aktivitach;

b) Casto ma potize udrZet
pozornost pfi plnéni ukoll nebo pfi
hrani;

¢) Casto se zda, ze
neposlouchd, kdyz se na né piimo
hovori;

d) cCasto nepostupuje podle
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MKN-10 Hyperkineticka porucha

DSM-IV: Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD)

nebo povinnosti na pracovisti (nikoli
proto, zZe by se stavélo do opozice Ci
nepochopilo zadani);

5.  Casto neni sto uspofddat
si ukoly a ¢innosti;

6.  casto se vyhyba tukolim,
napiiklad domdcim pracim, které
vyzaduji soustfedéné dusevni tsili;

7.  Casto ztraci véci potiebné
pro vykonavani urcitych dkoli nebo
cinnosti, naptiklad Skolni pomicky,
pera, knizky, hracky nebo néstroje;

8.  Casto se da lehce vyrusit
vnéj$imi podnéty;

9. Casto je pii béZznych

dennich ¢innostech zapomnétlivé.

pokynti a nedafi se mu dokonCcit
Skolni préaci, domdci price nebo
povinnosti na pracovisti (nikoli proto,
7Ze by se stavélo do opozice nebo
nepochopilo zadani);

e) Casto mivd problémy
zorganizovat si ukoly a ¢innosti;

f)  casto se vyhyba
vykonavani ukoll, nedéld je rado,
zdraha se napiiklad délat domadci
prace, které vyZzaduji soustiedéné
dusevni usili (napiiklad Skolni nebo
domaci dkoly);

g)  Casto ztraci véci potfebné
pro vykondvani dkolii nebo Cinnosti
(napiiklad hracky, Skolni pomucky,
pera, knizky nebo néstroje);

h)  Casto se dd lehce vyrusit
vn&j$imi podnéty;

1) casto zapomind na

kaZdodenni povinnosti.

Alespon tri z ndsledujicich priznakii
hyperaktivity pretrvdvaji po dobu

nejméné Sesti mesicii v takové mive, Ze

2. Sest (nebo vice) ndsledujicich

priznakii hyperaktivity éi
impulzivity pretrvdvd po dobu
nejméné Sesti mésicu v takové

mire, Ze md za ndsledek
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MKN-10 Hyperkineticka porucha

DSM-IV: Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD)

maji za ndsledek neprizpiisobivost
ditéte a neodpovidaji  jeho
vyvojovému stadiu.
Hyperaktivita

1.  casto bezdécné¢ pohybuje
rukama nebo nohama nebo se vrti na
zidli;

2.  pfi  vyuCovdni  nebo
v jinych situacich, kdy by mélo ziistat
sedét, vstava ze zidle;

3. casto pobiha nebo
popochdzi v situacich, kdy je to
nevhodné (u dospivajicich déti nebo
dospélych se mohou vyskytovat
pouze pocity neklidu);

4.  cCasto je nadmérn¢ hlu¢né
pfi hrani nebo ma potiZze chovat se

tiSe pfi odpoc¢inkovych ¢innostech;

5.  trvale vykazuje
nadmérnou  motorickou  aktivitu,
kterou neni schopno  zdsadné

podfizovat spolecenskym podminkdm

nebo pozadavkim.

Alespon Jeden z ndsledujicich

priznakii  impulzivity pretrvdavd po

neprizpusobivost ditete a
neodpovidd  jeho  vyvojovému
stadiu:

Hyperaktivita

b) cCasto bezdétné¢ pohybuje
rukama nebo nohama nebo se vrti na
zidli;

c)  Casto pfi vyuCovani nebo
v jinych situacich, kdy by mélo zlstat
sedét, vstava ze zidle;

d) casto pobihd nebo
popochdzi v situacich, kdy je to
nevhodné (u dospivajicich déti nebo
dospélych se mohou vyskytovat
pouze pocity neklidu);

e) Casto mivd potiZe tiSe si

hrat nebo v klidu néco jiného délat;

f)  byva cCasto ,,na pochodu*
nebo se chovd, jako by ,jelo na

motor”’;

g) Casto byvd nepfimérend

upovidané.
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MKN-10 Hyperkineticka porucha

DSM-IV: Porucha pozornosti
spojena s hyperaktivitou (ADHD)

dobu nejméné Sesti mésicii v takové
mire, Ze md za  ndsledek
neprizpusobivost ditéte a neodpovidd
Jjeho vyvojovému stadiu.

Impulzivita

1.  casto vyhrkne odpovéd
driv, neZ byla dokoncena otazka;

2. Casto nevydrZi stat v fadé
nebo nedokaZze pockat, aZ na né€ ptijde
fada pfti hie nebo v kolektivu;

3. casto preruSuje ostatni
nebo se jim plete do hovoru (napf.
skace jinym do feci, rusi je pfi hie);

4.  bez ohledu na spolecenské

zvyklosti a omezeni nadmérné mluvi.

Impulzivita

h) c¢asto vyhrkne odpoveéd
driv, neZ byla dokoncena otazka;

1) miva problém vyckat, az

na n¢ piijde tada;

j)  Casto pferusuje ostatni
nebo se jim plete do hovoru (napft.

skace jinym do feci, rusi je pfi hie).
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Priloha II. Dotaznik pro rodi¢e (CPQ — CONNERS/TEST)

Autor: C. Keith Conners
Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

JMENO ditete: ..oooveeeeeeeeeee e, Datum Narozeni: .........coovveeeeeeeeeeeeeeeeennn.

Vase jméno: ....ccoceceeiieiieieeeeee e Vztah k dit€tiz .ooeeeeieiiieeeeee s

W s s

Predkladdme Vam seznam nejruznéjSich potizi a problému, s nimZ se rodice u
svych déti setkdvaji. Jednotlivé potiZe a problémy procitejte peclivé a posud’te, zda se
v prubéhu minulych 4 tydnG u Vaseho ditéte uvedené potize vyskytovaly a v jakém
stupni.

Svoji odpovéd’, to znamend stupen obtize, dejte do krouzku!

Pracujete rychle a nic nevynechejte!

S vyplnénym dotaznikem bude zachidzeno jako s divérnym sdélenim, uréenym pro
1ékarské ucely.

Stupnice: 0 - viibec ne | 1 — trochu | 2 — zna¢né | 3 — velmi.

Problémy s jidlem:

1. Ji nimrave, vybira si. 0 1 2 3
2. Ji mélo. 0 1 2 3
3. Ma pies védhu. 0 1 2 3
Problémy se spankem:

4. Ve spanku je neklidny. 0 1 2 3
5 Miva no¢ni mury (désy). 0 1 2 3
6. V noci se probouzi. 0 1 2 3
7 TéZko usind. 0 1 2 3
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Strach a obavy:

8. Boji se novych situaci. 0 1 2
9. Boji se lidi. 0 1 2
10.  Boji se byt sam. 0 1 2
11.  Boji se nemoci a smrti. 0 1 2
Svalové napéti:
12.  Je velmi strnuly, ztuhly, ma toporné drZent téla. 0 1 2
13.  Cuka sebou, mi zaskuby. 0 1 2
14.  Mad tes. 0 1 2
Problémy s Fedi:
15.  Kokta. 0 1 2
16.  Mluvi nesrozumitelné, drmoli. 0 1 2
Problémy s moc¢enim:
17.  Pomocuje se v noci. 0 1 2
18.  KdyZ jde na zdchod mocit, musi pospichat, 0 1 2
aby se nepomocil.
Problémy se stolici:
19.  Pokakéva se. 0 1 2
20. Ma zacpu. 0 1 2
Obtize s nasledujicimi priznaky, i kdyz lékar nenalezl Zadné onemocnéni.
21. Bolesti hlavy. 0 1 2
22.  Bolesti biicha. 0 1 2
23.  Zvraceni. 0 1 2
24.  Jiné bolesti. 0 1 2
25.  Prajmy. 0 1 2
Problémy s dumlanim, Zvykanim piedméti vytrhavani vlasi:
26.  Cuca si palec (prst). 0 1 2
27.  Okusuje si nehty. 0 1 2
28.  Zvyka 3aty, pokryvky atd. 0 1 2
29.  Vytrhévi si vlasy. 0 1 2
Détinskost, nevyzralost:
30. Chovani, hra odpovidd niz$imu véku. 0 1 2
31. Place. 0 1 2
32.  VyZzaduje pomoc pii Cinnosti, kterou by mél 0 1 2
provadét sam.
33.  Lne k rodicim nebo jinym dospélym. 0 1 2
34.  Détsky, nepfimérené véku Zvatla. 0 1 2
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Citové problémy:

35.  Zlobi se sam na sebe.

36. Necha se napadat ostatnimi détmi.
37.  Citi se nest’astny.

38.  Své trapeni si nechava pro sebe.

Zvysené sebeprosazovani:

39.  Pousti hriizu na slabsi.

40.  Chlubfi se, Ze ho druzi nemaji radi.
41.  Je drzy k dospélym.

Problémy se ziskavanim pratel:

42.  Je plachy, bazlivy.

43.  Boji se, Ze ho druzi nemaji radi.
44. Citi se snadno zranitelny.

45. Nemd 7adné pratele.

Problémy se sourozenci:

46.  Citi se ukiivdeny.

47.  Vztahovac¢ny nebo Skodoliby.

48. Bojovny, svarlivy vici sourozenciim.

Problémy s udrzenim pratel:
49.  Obtézuje ostatni déti.

50.  Prosazuje svou.

51.  Stiida pratele, je vybiravy.

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

53. Impulzivni, jednd podle okamzitého ndpadu.

54.  Nedokon¢i zapocatou ¢innost.

Nalada:

55. Je vybusny, chova se neptedvidatelng.
56. MlIati sebou o zem.

57. Rozhazuje a rozbiji véci.

58. Je rozmrzely.

Sex:

59. Hraje si s pohlavnimi organy.

60. Ucastni se sexudlnich her s ostatnimi.
61. Je zdrzenlivy, stydlivy.
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Problémy ve Skole.

62. Uceni mu déla problémy.
63. Nerad chodi do skoly.
64. Boji se chodit do skoly.
65. Sni za bilého dne.

66. Chodi za Skolu.

67. Nedodrzuje Skolnf fad.

Lhani:

68. Popird, Ze udélal néco Spatné.

69. Obviiuje ostatni z vlastnich chyb.
70.  Vypravi ptihody, které se nestaly.

Kradeze:

71. Krade rodi¢um.

72. Krade ve Skole.

73. Krade v obchodech, jinde.

Zakladani ohnu:
74. Zaklada ohné.

Problémy s policii:
75.  Ma ,opletacky” s policii.

Puntickarstvi:

76.  VSechno musi byt ,,akorat®.

77.  VSechno musi byt udé€ldno pokazdé stejné.
78.  Klade si pfilis vysoké cile.

Dalsi problémy:

79. Nepozorny, roztrzity.

80. Neklidny, neposedny.

81. NemduZze byt ponechdn o samoté.

82. VSeteCny, vSude vleze, hrabe se ve vécech.

83. Casné se budi.

84. Odbiha pii jidle mezi jednotlivymi sousty.

85. Dozaduje se okamzitého splnéni svych ptani.

86. Ma rozvazané tkanicky, zipy.

87. Provadi stile stejny pohyb.

88. Je strojeny, nepfirozeny.

89. Rychle méni ndlady.

90.  Spatné se orientuje v okoli nebo v denni dobg.

91. Je neohrabany.

92. Je si stéZi védom toho, co je kolem n€ho, ¢i denni
doby.

93. Dodnes si nedovede zavazat tkani¢ky u bot.
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Prosim, dopliite jakékoliv jiné problémy, které mate se svym ditétem. Uved'te

v

kazdy zvlast (pokud neni uveden v dotazniku) a zaktizkujte, v jaké mife se projevuje.

Jak vazné problémy ma podle Vs v soucasnosti vase dité?

Zakifzkujte: () Zadné | ()Malé | () Vaziné

Prohlédnéte si jeSté jednou test, ktery jste praveé vyplnili, a zakrouzkujte prosim cisla

werv s

Tabulka: Faktory

. Pocet
Cislo a nazev faktoru Patii sem otazky ¢.
polozek
I Poruchy chovani 39, 40, 41, 47, 48. 51, 69 7
II. Uzkost 8,9,10,11,42,43, 64 7
I1I. Impulzivni-hyperaktivni 78, 80, 81, 82, 83, 84, 89, 90 8
IVv. Poruchy ucen{ 45, 62, 63, 67 4
V. Psychosomatické potize 6,21,22,23,24 5
yy, | Puntickdfstvim, 76,77,78, 3 4
perfekcionismus
VII. | Asocidlni chovani 71,72,73,75 4
VIII. | Svalové napéti 12, 13, 14, 36 4
Celkem 42
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Priloha III. Dotaznik pro uditele (CTQ — CONNERS/TEST)

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

K jakym zméndm doslo (pokud k n¢jakym doslo) od posledniho vyplnéni tohoto

dotazniku? (Vypiste slovy)

II. Pozoroval/a jste n¢jaké zmeény ve Skolni vykonnosti tohoto ditéte? Zatad'te jednotlivé

pfedméty, kterym ucite, do patti¢né kategorie:

Velice s€ ZhorSil/a v ....c.ooiiiiiiiiii e
Trochu se zhorSila/a v ...
Jeho (jeji) vykon s€ NeZmMENIl V .......coooviiviiiiiiiiiieiiee ettt s
ZIEPSII/A S8 V .ttt ettt et e ettt et e eateenteente e beeeneeeaeean
VYTazneg S€ ZIEPSIl/@ V .ecoueiiieiiiiiieeee ettt st e
III. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zakiizkujte patiicné

misto) (viz. tabl. Zmény chovani ditcte).

Tabulka: Zmény chovani ditéte

Chovani Mnohem | Trochu | Nezménilo | Lepsi Mnohem
horsi horsi se lepsi

Celkové

Ve tiidé

Podileni se na ¢innostech
tfidniho kolektivu

Postoj k autorité

IV. Pfedkladime Vam seznam nejriiznéjSich reakcei a zptisobti chovani déti. Postupné je

procitejte a posud'te, zda v posledni dobé (v poslednim tydnu, v poslednich 2
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tydnech, v poslednich 4 tydnech) se u posuzovaného ditéte takovéto reakce a
zpisoby chovéni projevovaly a v jakém stupni.
Stupnice s popisem jednotlivych stupiii je na pravé stran¢! Svoji odpoved dejte

do krouzku.

Pracujte rychle a nic nevynechejte! S vyplnénym dotaznikem bude zachiazeno jako
s davérnym sdélenim uréenym pro 1ékatské ticely.

Stupnice: 0 —vitbec, 1 — trochu, 2 — znacné, 3 — velmi znacné

Chovani ve tridé:

Je neposedny.

Bruml4, mumla ,,bruci* nebo vydava jiné rusivé zvuky.
Dozaduje se okamZzitého uspokojeni.
Obtizn€ usmérnuje své pohyby, je neobratny.
Je neklidny (do vSeho se hrne).

Je vznétlivy.

Je nepozorny, ma potiZe se soustfedénim.
Nedokonci, co zacne.

9.  Jecitlivy ke kritice.

10.  Je vazny nebo smutny.

11.  Je zasnény, duchem nepiitomny.

12.  Je zachmufeny nebo rozmrzely.

13.  Kiic¢i, povykuje, je hlucny.

14.  VyruSuje ostatni déti.

15. Je hadavy.

16. Rychle a dramaticky stfid4 nalady.

17. Jedna vychytrale.

18.  Destruktivni, ni¢ivy.

N QU W~
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19. Krade.

20. Lze.

21. Ma vybuchy hnévu, explozivni a nepredvidatelné
chovani.

Ukast na &innostech skupiny:

22. lIzoluje se od ostatnich déti.

23. Zda se, Ze hol/ji kolektiv nepfiijima.

24. Zda se, Ze se snadno nechd vést jinymi.

25. Nema smysl pro fair play.

26. Zda se, Ze mu/ji schazi nékdo, kdo by ho/ji vedl.
27. Nevychdzi s ptislusniky opacného pohlavi.

28. Nevychdzi s piislusniky vlastniho pohlavi.

29. Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci.

SO OO OO OO
el
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Postoj k autorité:

30. Je submisivni.

31. Je vzdorovity.

32. Je nestydaty, drzy.

33. Je nesmély.

34. Je ustraSeny.

35. Klade mimotfddné niroky na ucitelovu pozornost.
36. Je tvrdohlavy.

37. Je ptili§ uzkostlivy, nez aby o néco pozadal.

38. Nespolupracuje s ucitelem.

39. MaA problémy s pravidelnou dochdzkou do $koly.

SO OO OO OO OO
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Dodatecné tidaje pro ucditele:

ey

k nému/ni anebo ve vztazich v rodin¢? (Pokud ano, vypiste to na volny list papiru).

Jak byste hodnotili/a chovani tohoto ditéte ve srovndni s ostatnimi détmi téhoz

M v s

veku? Zaktizkujte prosim nejvhodnéjsi tvrzeni:

Chové se mnohem htlife neZ ostatni d&ti .........ccceeeereeiirieninieciienieccceneeece e
Chova se hlife NeZ 0Statnd dEt .......evueerueriiriinieie e
Chova se asi tak stejné jako ostatnd d&ti ........ceceeveiriiniiiiii e
Chova se 1€pe NeZ OStAtnT dE .....ccceeriiriiiriieniienie ettt

Chova se mnohem Iépe neZ ostatni d&ti .......ccccuerverieeieinieniiniiiieee e

Tabulka: Vyhodnoceni faktort

Cislo a nazev faktoru Patii sem otazky ¢. Pocet
polozek

L. Poruchy chovani 12, 15, 17, 18, 19, 20, 21, 25, 30, 31, 32, 13
36, 38

II. | Nezdcastnénost, pasivita | 4,7, 8, 11, 24, 26 6

I1I. | Napéti, dzkost 9, 10, 30, 33, 34, 39 6

IV. | Hyperaktivita 1,2,5,6, 14, 29 6
Celkem 31

Poznamky: Skoére jednotlivych faktorti se vyznacuji jistym stupném vzdjemné
korelace, zvlast mezi faktory 1 a 4. Tyto dva faktory Ize pro zjednoduseni secist a

hodnotit jako jediny faktor.
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