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1. Teoreticka ¢ast




1. Pojem deprese

V soutasnosti se pojmem deprese oznaluje fyziologickd varianta nalady nebo uz
psychopatologicky symptom, ktery miize, ale nemusi byt soucésti depresivniho syndromu. Pii
depresi jakoZto onemocnéni se ptiznaky projevuji po fadu tydnt az m&sicl, kdy se mira a
struktura téchto priznakii vyhodnocuje pomoci posuzovacich stupnic. Prvni faze afektivni
poruchy se vyskytuje vétsinou pred 30. rokem vé&ku, ale depresivni porucha miize prijit
v kterémkoli Zivotnim obdobi. Mezi spoustéci mechanismy patii alkohol, chronicka télesna
onemocnéni, ztrata rodite v détstvi a daldi zat€Zoveé faktory. Zpisob d&di¢nosti zatim neni
/nam. Hoschl C. (1999) dale uvadi, Ze, je-li jeden z rodi¢t postiZzen bipolarnim onemocnénim,
pfi kterém se stfida deprese a manie, je u ditéte asi 25% pravdépodobnost vyskytu. Jsou-li
postizeni oba rodice, je pravdépodobnost vyskytu 50-70%. Pro jednovaje¢né dvojce je pfi
vyskytu u druhého pravdépodobnost 40-70% a u dvojvajecnych je to 20%. U depresivni
poruchy unipolarni (bez vyskytu manie) je pii postizeni jednoho rodice pravdépodobnost
vyskytu u ditéte 10-13%.

Deprese jako symptom je smutna, paticka nalada. Depresivni paticka nalada se lisi od
smutku svou intenzitou, trvanim, nezavislosti svého vzniku na psychogennich faktorech.
Neda se zménit psychickym plisobenim a doprovézeji ji somatické piiznaky. Hoschl C.

1997) ktéto charakteristice patické depresivni nalady pfipojuje stisnénost, sniZzené
sebevédomi, hypobulie aZ abulie a spjatost s bradypsychizmem. Uvadi dale kritéria pro

rozliSeni normalni a patologické nalady :

1. Intenzita

J

2. Délka trvani

Vztah k podnétim naladu vyvolavajicim — vznika bez podnétu nebo je podnét
nedostacujici ¢i neadekvatni

4. Odklonitelnost je nizka

3. Ovliviiuje ostatni dusevni d&je

Deprese jako symptom a syndrom miZe byt primérni, & sekundarni pfi ruznych

—atickvch chorobéach /napf. revmaticka artritida/ a jinych psychiatrickych poruchach /napf.

- zofrenie/. Deprese jako onemocnéni se oznacuje tehdy, kdyz ma depresivni syndrom
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charakteristicky klinicky obraz, pribéh, odpovéd na terapii, uréity biologicky a biochemicky
korelat. Podle Kadlecové (1983) vyvoj depresivni symptomatiky u déti je ddn jejich vyvojem
a zranim. Cim mladsi dit&, tim hofe dokaze intelektualizovat, verbalizovat své problémy a
pfevadi je do ,jazyka“ psychosomatického. S postupujicim vekem pfibyvaji psychické
piiznaky typické pro dospélé a ubyva psychosomatickych steski. Vyvoj této symptomatiky
ovliviiuje téZ uroveri inteligence a osobnostni zralosti, coZ plati €z pro dospélé. U psychicky
jednoduseji strukturovaného dospélého je tendence k somatizovanym depresim.

To potvrzuji i transkulturdlni vyzkumy, jeZ udavaji, Ze ,,méné intelektualizované kultury*
vyjadfuji depresi spife psychosomaticky. DalSim zjisténim, které to potvrzuje, je Vetsi
osobnostni zralost détskych pacientii s depresivnim symptomem (Kadlecova, 1983).

Podle Ritana (1997) byly depresivni reakce popsany jiz u nejmenSich d&ti, i
experimentalné — kdy kojenci reaguji na nereaktivni obli¢ej matky tak, Ze se od ni odtahuji,
ztraci zdjem o okoli, maji smutny vyraz v obli¢eji a celkové je utlumena jejich hybnost a
mimika. Pro déti v kojeneckém a batolecim v&ku je typickd anaklitickd deprese jako reakce
na separaci od matky. Zpotatku na tuto udalost dit¢ reaguje plaCem a vold svou matku,
postupné se viak stava apatickym, utlumenym. Po &ase se od matky odpoutéd a je schopné
pfijmout nahradniho pecovatele.

V batolecim véku jsou typické néhle vzniklé reaktivni poruchy jidla a spanku, Cast&ji se
vvskytuje autostimulaéni chovani, ztrata z4jmu o hru a mnohdy i zesileny negativismus pfi
sou¢asném zesileni zavislosti na matce s nriistem separa¢ni izkosti (Ri¢an, 1997).

Kadlecova (1983) popisuje klinicky obraz deprese u pFedskolnich déti, u kterych se stiidaji
faze hyperaktivity a Gtlumu za p¥itomnosti §iroké $kaly somatickych obtiZi. Nejc¢ast&jsi jsou
~olesti bficha a hlavy. Dale uvadi charakteristickou ztratu zdjmu o hru a radost z ni, ¢astou
zolaci od vrstevniki. Nékdy piibyva denniho snéni a fantazie ditéte se pak vztahuji
< ©ématiim bolesti, agrese a smrti, coZ se miZe projevit destruktivnim a agresivnim chovanim
2 mimo jiné také ve vytvarném projevu.

Ve Skolnim véku je celkové podle Ritana (1997) obvyklé nizké sebehodnocent, pocity viny
= bezmoci, depresivni témata (Graz, ostuda, ztrata blizké osoby, odmitnuti druhym, kritika)
~evladaji ve hte i fantazii. Prvnim projevem byva nahlé zhorSeni Skolniho vykonu vlivem
~=zajmu o uleni, potiZzemi pfi soustfedéni. Kontakt se spoluzdky byva také naruSen.

Kadlecova (1983) uvadi, Ze v mladsim Skolnim véku je charakteristicky Utlum a agrese se

=vaznym naruSenim interpersonalni komunikace, které okoli hodnoti jako zlebeni (s timto

-m se Casto setkal pfi skupiné arteterapie — stiznosti ze strany pecujicich osob).
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Pitomno je také mnoho psychosomatickych pfiznaki — bolesti hlavy a zad, Zalude¢ni
obtiZe, poruchy spanku apod. Ve starsim Skolnim véku se pak obraz deprese zacina priblizovat
mladistvému a dospélému véku. Je porudeno sebehodnoceni, pfitomny jsou pecity viny,
kolisani nalad, suiciddlni jednani a myslenky, hypochondrické tendence. Vliv ma i pohlavi - u
divek pfevaZuje pasivni utlumenost, u chlapcii — spie agresivni vydrazdénost s poruchami
interpersonalnich kontaktt.

Ritan (1997) sdéluje, Ze v puberté a adolescenci je jista tendence ke kolisani nalad a
drobnym dysforickym rozladdm normalnim jevem. Dilezité je odliSeni patologické deprese,
ke které jsou dospivajici nachyln&jsi a ktera sebou nese vysoké riziko sebevrazednych skloni
v tomto vékovém obdobi. Klinicky obraz je analogicky k depresi dospélych se zietelnou
poruchou nalady, snienou energii, unavou a tendenci kizolaci. Typicky je nizké
sebehodnoceni, nekdy se dospivajici pfi uteku pfed pocity bezmoci a beznad€je uchyluji
k abtizu alkoholu a drog. U divek se n&kdy objevi i promiskuitni sexuélni chovani. Varovnym
signalem mohou byt také nahlé zhoreni ve $kole, ndhlé poruchy chovani, n¢které somatické
problémy.

Hoschl, Ri¢an (1997) uvadéji, ze deprese byva nejéast&ji détskou reakci na ztratu blizké
»soby a na jina akutni a chronickd traumata. AZ u 40% déti s poruchami uceni se zjistuje
deprese, aviak pravé u této skupiny d&ti nebyva deprese v¢as rozpoznéna rodi¢i ani Skolou,
-0z sebou nese riziko suicidalniho chovani.

MiiZzeme si v&imat depresivnich nalad u klientd, kdy tyto nalady mohou byt subjektivné
<dzlovany (d&ti &asto fikaji, Ze jim je smutno, citi prazdnotu) nebo pozorovany (napt. plac).
' arteterapeutické skupiné jsme si mohli ¢asto viimnout napadné snizeného zajmu a potéSeni

1émé&F viech Cinnostech. Mezi ptiznaky déale patfi i vyznamny hmotnostni ubytek Ci
~#iristek; nespavost nebo nadmérna spavost; psychomotoricky utlum nebo neklid; unava a
sréta energie, pocity zbyteénosti; nadmérné nebo nepfiméfené pocity viny (mohou byt i
~ludné); snizend schopnost myslet a soustedit se; nerozhodnost; vracejici se mySlenky na

“elkové klinicky obraz deprese obsahuje:

1. psychické pFiznaky — na prvnim misté je dysforicka nalada, ktera ma vliv na celou
psychiku nemocného, pacient je smutny, pladtivy, uzkostny, az apaticky, ztratil

schopnost radovat se, je pesimisticky, bez sebeduvéry, je nerozhodny, néachylny

k autoakuzaci, bez nadgje v budoucnost, nékdy s vyskytnou i depersonalizatni pocity.




PH vrcholné tzkosti muze dojit az k vystupiiované formé melancholie, kdy se
nemocny miiZe dopustit agrese viii sobé ¢i druhym.

Jinym znakem je tich4 a pomala fe€. Velké zmény se objevuji i v oblasti kognitivni, kde je
patrny utlum, pacient hife chape, pomalu si vybavuje, mySleni je jednotvarné /tykd se hlavne
vlastniho utrpeni/. Patickd nalada nékdy umozni vznik bludd — nejcastgji je blud
autoakuzalni.(sebeobviriovdni). Nékdy se objevi blud megalomanicky /ahasverismus/,
hypochondricky, nebo perzekucni. Pfitomny mohou byt také obsese a fobie. Velice Casto se
vyskytuji sebevrazedné myslenky a tendence, které nemocni ¢asto disimuluji.

Rosenbaum a kol. (1996) sledoval psychosocidlni odliSnosti v zavislosti na depresi a
zjistil, Ze nasledujici charakteristiky jsou na depresi:

a. nezdvislé - nespokojenost v roding, praci; vnimana kontrola udalosti - depresivni
skupina &astéji vypovidala o mensi vlastni kontrole nad Zivotnimi udalostmi.

b. zdvislé : negativni ofekavani nebo pesimismus, zapojeni se v pifjemnych a
nepiijemnych udélostech; frekvence socialniho kontaktu; nespokojenost se sebou , s piateli,
“kolim; iracionalni pesvéddeni; pozitivni a negativni o¢ekavani.

Tyto charakteristiky nebyly ovlivnény v€kem, rodem ani depresivni historii jedince.

2. priznaky somatické a vegetativni — ztrata chuti k jidlu, Gbytek na vaze, dyspeptické
~otize, zacpa, poruchy spanku, sucho v Gstech, Ubytek sexualni apetence.

Zvolsky (1997) vy€letije nékolik druhti depresivnich syndrom:

a) anxiosni - pfi kterém je pfitomen strach &i uzkost nemotivovana a bez obsahu. Uzkost
se lasto promitd do urdité organové oblasti /napf. hrdlo, hrudnik, bficho/. Pii
uzkostném neklidu vzdy hrozi raptus.

b) agitovany — izkost se stupfiuje v psychomotorickou agitovanost a hrozi raptus.

¢) stuporosni — v popiedi jsou mikromanické bludy, n&kdy spolu s verbalng sluchovymi
halucinacemi.

d) vegetativni — 7adny depresivni syndrom neni bez somatické a vegetativni
symptomatiky. Nékdy tato symptomatika piekryva depresivni naladu a pacient depresi
vilbec neproziva. Pro tyto projevy se vzil pojem larvovand deprese a muze se
projevovat monosymptomaticky pod obrazem Gnavy, nespavosti, impotence,

hypochondrie, depersonalizace, obsese, fobie, nebo dast&ji polysymptomaticky

v podobé problémil v oblasti gastrointestinalni, kardiovaskularni, urogenitalni atd.
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Tyto projevy mohou predchazet plnému rozvinuti deprese, nebo se mohou v somato —
vegetativni podob& opakovat b&hem Zzivota.
Toto déleni syndromii je rozdilne u riznych autord a vychazi ze seskupeni symptomtl,

jejich kvality a kvantity.

Vyvojové hledisko deprese

Malé (1989) rozvadi tii zékladni perspektivy pohledu na détskou depresi:

L perspektiva véku — bylo zjidténo, Ze existuji rozdily ve vyskytu depresivnich
poruch v zavislosti na véku, pohlavi a také na zménéch hormonalnich, fyzickych a
psychickych v obdobi puberty. Divky jsou depresivnéjsi neZ chlapci pravé po
pubert&.

Ryan a kol.(v Mal4, 1989) rozdélil symptomovy profil déti a adolescentti podle veéku do 15

a nad 15 let. U d&ti /do 15 let/ pievladaly psychosomatické stiznosti, agitovanost, separacni
uzkost, fobie. U adolescentii to byla neschopnost 18t se z malickosti, beznadgj, zoufalstvi.

Obé skupiny mély spolecné kognitivni zhorSeni, zmény apetitu, poruchy kontaktu.

1) Kkognitivni zhorSeni
1a) zhorSeni procesi Usili a namahy pti ziskavani a zpracovani informaci,
1b) pomérné malé zhorSeni automatickych procest, které jsou registrovany mimodék,

1¢) zhorSeni kratkodob€ i dlouhodobé paméti.

2) zmény apetitu byly spojeny se sménami hmotnosti v zavislosti na véku. Mladsi{ d&ti
vice pribyvaly na hmotnosti, kdezto adolescenti spise vahu ztraceli a byli také vice unaveni a
spavi.

3) poruchy kontaktu se u déti projevovaly iritabilitou, u adolescenti disociabilitou.

S depresivnimi poruchami tzce souvisi suicidalni chovani. Podle Hillmana (1997) u deéti a

.i~lescentd, kteH spachali tentamen suicidii, byly vzdy ptitomny beznadéj /pti feSeni stresové

~uace/ a impulzivita, iritabilita a Casto antisocidlni aktivita.




1L perspektiva Kontinuity a diskontinuity — u deprese se jedna o diskontinuitni
proces. VétSina dospélych depresivnich nemocnych nema pocatky v détstvi,
minimum piipadti détské deprese pokracuje do dospélosti (Mala, 1989).

Na rozdil od dospélych, kdy je deprese €asto spojena se suicidiem, je suicidum v
adolescenci vazano spiSe na diagndézu schizofrenie nez deprese. U vétSiny adoles-
centl hraje diileZitou roli socidlni kontext a v jeho ramci hlavné tzv. kumulace ztrdt
/ptedevsim ztrata milované osoby, jeji lasky/, jejichz nahromadéni mize vést k
suicidu (Hillman, 1997).

III.  perspektiva hledani kauzilnich mechanismua — u adolescentt s nedeviantnim
chovanim byly nalezeny tii vyznamné ochranné faktory (Mala,

1989): vira, troven vzdélani, harmonické rodinné prostiedi /hlavné emocni vztahy

v nuklearni rodiné/.




1.1 Deprese a depresivni symptomatika u déti

Je velmi nepravdépodobné, Ze n&ktera z poruch osobnosti by méla jednoduchou pii¢inu, at’
vychovnou nebo biologickou. Pravdépodobng;jsi je, Ze etiologie poruch osobnosti piedstavuje
komplexni kombinaci mezi temperamentem (genetickymi a dalSimi biologickymi faktory) a
charakterem (vyvojovymi faktory). I kdyZ stupeti toho, jak se které faktory uplatfiuji
v etiologii, bude u riznych poruch osobnosti riizny, viechny tyto faktory jsou vZdy dilezité
(Prasko a kol., 2003).

Jak se dnes ukazuje, historie podcefiovala &i pfezirala nejen troveni détského vyvoje, ale i
ranych détskych zkuSenosti, ¢i presnéji intenzity citovych prozitkl ditéte. Navic existuje
savaynd otdzka zda vede détska deprese k depresi v dospélosti, nebo je pouze jeji
predispozici?

Mnoho vyzkumného Usili se zamé&filo na pochopeni pfi¢in deprese, zejména viak u
dospélych. Teprve nedavno se zdjem soustfedil na détské pacienty. Oblasti vyzkumu byly
stejné jako pii vyzkumu dospélych — genetika, chemické procesy v mozku, osobnostni vyvoj
a vyznamné Zivotni udalosti. Nic z toho viak zcela nevysvétluje vznik deprese. Svou ulohu
nepochybné hraji i tlaky prostfedi a Zivotni udalosti (Hoschl C., 1998). Déti jsou, snad jeste
vice nez dospéli, citlivé na atmosféru a naroky ostatnich. Kdy? dité Zije v prosttedi, které je
chudé na podnéty, kde nema dostatek piileZitosti ke hie, a rodina ma omezené financni
moznosti, pak miiZe dojit k oslabeni pozitivniho mysleni a dité vstupuje do kazdého nového

ine s o&ekavanim n&geho zlého (J. Elliott, M. Place, 1998).

Dité a citovy vyvoj

Vyvoj ditéte probiha ve stadiich a zkugenosti z jednotlivych etap vyvoje si dité nese
- <ehou i do daldiho stadia. Rané Zivotni zkuSenosti se podileji na rozvoji dovednosti a dité,
ceré se Uspdiné vypotadalo s obtiznymi tkoly piedeslych vyvojovych stadii, je dobfe
~haveno pro zvladnuti dalsiho stadia. Pokud se v ur¢itém stadiu vyskytly n&jaké problémy,
~ e to potom vést k nedostatkiim, které se projevi v budoucnu. Dité je tak do dalSiho

+oiového stadia nedostateéné vybaveno k zvladnuti novych ukolt.

Wemnerlv ortogeneticky princip vysvétluje, jak problémy v urditém véku mohou

Aovat zivot mnoho dalgich let (Werner, v Elliot, Place, 1998).

L idsky citovy zivot se podle mnoha autorti (napf. Lane a kol., v Koukolnik, Drtilova,

- Florian, 1996) vyviji ve stupnich, podobné jako tfeba vyvoj poznavacich funkci.
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Drtilova a Koukolnik (1994) popisuji pét stuptiii citového vyvoje:

V prvnim stupni novorozenec odpovida na podndty automaticky, coZ se projevuje napf.
zménou hybnosti. Pravdépodobné€ si v tomto obdobi neuvédomujeme svou odlisnost od okoli,
zejména od matky.

Druhy vyvojovy stuper se 1i3i pfedevsim tim, ze dit¢ zatne menit sviy citovy stav
prostfednictvim vlastni aktivity nasmérované do okoli. Tato aktivita je zam&fena na dosazeni
co nevétiiho blaha a sniZeni jakéhokoli pocitu nepiijemnosti. Tyto dva stupng trvaji prvni rok
zivota.

S prvnimi shavky zagina treti stupen, ve kterém si dit& uvédomuje, jestli se citi dobfe, nebo
7le. ale nezvlada dosud hloubku a rozsah svého citového prozivani. Paclt a Florian (1997)
wvadi, Ze asi ve &tyfech letech véku uz existuje shoda v tom, co u ditéte vyvolava Ctyfi
sakladni emoce: §tésti, strach, smutek, hnév.

Podle Drtilové a Koukolika (1994) se pocatek Skolniho veku vztahuje k zacatku ctvrtého

upné, kdy si déti postupn® uvédomuji smési pocitd. Jsou schopné takovou smés pociti
~tvofit, prozit a sdélit ji okoli. Zaginaji byt schopné zvladat citove krajnosti. Poprvé se
~-o7ivani zam&Fuje vice do nitra jeho nositele nez do okoli.

Paty stupenn ma pocatek s nastupem puberty. Prohlubuje se schopnost vytvofit, prozit,
_42lit emoni smé&s, dale schopnost pochopit pocity druhych lidi. Casto uz déti dokazi velice
~+2sné& pojmenovat své pocity, ziskat od nich odstup. Citové prozivani je v tomto obdobi

razné zaméfeno do nitra svého nositele.

Samoziejmé, Ze jde o zjednodudené schéma a citovy vyvoj pokracuje vlastné po cely zivot

>dINnce.




1.2 Klasifikace deprese v MKN-10 a DSM-1V

V DSM-IV se objevuje nova porucha osobnosti: depresivni porucha osobnosti. Jako
norucha osobnosti je chdpan pretrvavajici vzorec prozivani a chovani, ktery se vyznamné
~dlisuje od oekavani v kultufe, ve které jedinec 7ije, je rozséhly a nepruzny, md pocatek
. adolescenci nebo raném détstvi, je stabilni v prib&hu Casu a zpisobuje utrpeni nebo
noskozeni.

74kladnim projevem jsou podle obou systémi depresivni epizody a pro diagnozu deprese

<1a¢i jedind zfeteln& vyjadiena a Casov€ ohrani¢ena depresivni epizoda.

121 MKN-10

Podle MKN-10 piedstavuji poruchy osobnosti extrémni nebo vyznamné odchylky od
spusobi, kterymi primémy Elovék v dané kultufe vnima, mysli, citi a zvla§té utvafi vztahy
. druhymi. Takové vzorce chovani maji tendenci byt stabilni a zahrnovat rizné oblasti
-hovéni a psychologickych projevil. Jsou ¢asto sdruZeny s jistym stupném subjektivni tisn¢ a
~~oblémy v adaptivni spoleGenské aktivité a v dosahovani zadoucich cilt.

Poruchy osobnosti se projevuji charakteristickou a trvalou vnitfni strukturou a projevy
-ovéani jedince, které jsou jako celek zfetelng odchylné od oéekavaného piijatelného chovani
~=né spolecnosti (nebo od normy)

VICD — 10 /MKN -10/ je depresivni fize charakterizovana skleslou naladou, sniZenim
—ergie a aktivity. Je zhorSena schopnost radovat se, dochazi k poklesu zajmu a ke zhorSeni

~centrace. Obvykla je znand unavitelnost i po nepatrné namaze. Prasko a kol. (2003)
- 2di. 7e pro diagnozu depresivni faze by méla depresivni epizoda trvat alespoi 2 tydny. Jiné

-~ klé priznaky pro vechny tfi typy depresivni faze /mirna, stfedné t&zka a t¢zkd/ jsou :

2) zhorSené soustfedéni a pozornost,

h) pocity viny a bezcennosti /i pii atace mirného typu/,

smutny a pesimisticky pohled do budoucnosti,
i) myilenky na sebepoSkozeni a sebevrazdu,

poruchy spanku,

snizena chut’ k jidlu.




Pro kazdy ze tH typl depresivni faze se 1i$f nejmensi nutny pocet ptiznakii pro jeho
iagnostikovani.

Deprese patii v Mezinarodni Klasifikaci nemoci /MKN-10/ do kapitoly ,,Poruchy nalady*
£30-F39/. Tato klasifikace je podrobngjsi neZ pfedesla verze a stale vychazi z clenéni na
~oruchy bipoldrni a unipoldrni a dale ztoho, jaka je intenzita ptiznaki depresivnich ¢i
—anickych, v jaké etapé se onemocnéni nachazi, jaké faktory specifikuji soucasnou epizodu:

a) mira zavaznosti epizod poruch nalady — hypoménie, manie; mirna, stfedné t€zka a

t&zka deprese

b) ptitomnost ¢i nepfitomnost psychotickych pfiznaki

¢) pritomnost ¢i nepfitomnost somatického syndromu

Nakonec jsou pfi¢lengny poruchy nalady, které nespliji presné dana kritéria pro

—anické a depresivni stavy a které nebyly diive fazeny k maniodepresivite.

1 kdyz se uzkost &asto poji s poruchami emotivity, jsou tzkostné poruchy klasifikovany
ako zv1astni kategorie.

V soucasné klasifikaci se vlastng stale vyuZiva konceptu endogenni a reaktivni deprese
72 tzv. somaticky syndrom, ve kterém jsou zahrnuty znaky a piiznaky, které odliSovaly tyto

“ 2 protipoly /v DSM-IV se nazyvaji _melancholické rysy*/ (Smolik, 1996)

Kapitola Poruchy nalady /afektivni poruchy/ v MKN-10 se d€li na tyto podskupiny:
F30 Manicka faze
F31 Bipolarni afektivni porucha
F32 Depresivni faze
33 Periodické (rekurentni) depresivni porucha
F34 Trvalé poruchy nalady
F 38 Jiné poruchy nalady
F39 Nespecifikované poruchy nalady

7:kladem téchto poruch je zména nalady smérem k depresi nebo k elaci. VEtSina poruch
= 1=ndenci k periodickému opakovéani a zatatek jednotlivych fazi se Casto vaze ke stresovym

- <tem. situacim. Tato &ast klasifikace se tyka vSech vékovych kategorii. Manickad faze a

depresivni fdze tvofi dva poly afektivnich poruch.
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Nejvaznéjsim onemocnenim z poruch nalady je zv. velkd deprese, ¥ierd se sida s manii a
oznaluje se jako Bipoldrni afektivni porucha [ maniodepresivita/. Pfi soutasném vyskytu
psychotickych symptomu se oznacuje jako maniodepresivni psychéza (Hoschl, 1997).

Pro déti je specificky vyhrazena ¢ast FOO — F98 ,.Poruchy chovéni a emoci se zacatkem
obvykle v détstvi a v adolescenci. Zde muizeme, pod souhrnnym nazvem ,,Smisené poruchy
chovani a emoci /F92/, diagnostikovat Depresivni poruchu chovani F92.0, jestliZe je
pfitomna porucha chovani spolu s depresivni naladou.

Dale v MKN-10 najdeme i jiné diagnozy s depresi, diagnostikovatelné u déti:

F06.31 Organicka bipolarni porucha,

F06.32 Organicka depresivni porucha,

F1x.54 Dusevni poruchy a poruchy chovani vyvolané u¢inkem psychoaktivnich latek,
psychotické porucha s prevahou depresivnich piiznakd,

F20.4 Poschizofrenni deprese,

F25.1 Schizoafektivni porucha, depresivni typ,

F41.2 SmiSena uzkostné depresivni porucha,

F43.20 Porucha piizpiisobeni — Kratkodoba depresivni reakce,
F43.21 Porucha pfizptsobeni — Protrahovana depresivni reakce,

F43.22 Porucha ptizpisobeni — SmiSena uzkostna a depresivni reakce.

1.2.2 DSM-IV

Podle kritérii v DSM-IV je Velkd depresivni epizoda definovana jako syndrom, kde
=lespon pét z nasledujicich symptomi musi byt pfitomno po dobu &trnacti dnt :

1) depresivni nebo iritabilni nalada,

2) zmengeny zdjem nebo ztrata potéSeni témé&t ze viech aktivit,

3) problémy se spankem,

4) zména télesné vahy nebo poruchy apetitu,

3y snizena koncentrace nebo nerozhodnost,

§) myslenky na sebevraZdu nebo o smrti,
) psychomotoricka agitace nebo retardace,
%) nedostatek nebo ztrata energie,

2) pocity vlastni bezcennosti nebo nepatiiéné viny.




Jednim ze symptomi musi byt sniZzeny zdjem-pot&seni nebo depresivni nalada. Symptomy
musi zplsobit zavazny distres nebo narueni fungovani jedince v socialni, pracovni nebo jiné
iulezité oblasti.

V americké klasifikaci DSM-IV jsou poruchy nalad uspofadany odlisné od MKN-10, i
«dvz zékladni vychodiska jsou pro oba systémy shodné. Pfehled podle Smolik (1996), Keller
= kol. (1996):

1. Epizody poruchy nalady

Velka depresivni epizoda

Manicka epizoda

SmiSena epizoda

Hypomanicka epizoda

2. Depresivni poruchy
Velka depresivni porucha
Dystymni porucha

Depresivni porucha, bliZe nespecifikovana

3. Bipolarni poruchy
Bipolarni porucha I
Bipolarni porucha II
_vklotymni porucha

Bipolarni porucha, bliZe nespecifikovana

4. Jiné poruchy nalady
Poruchy nalady zplsobené ...(uvadi se somatické onemocnéni)
Poruchy nalady zptisobené substancemi

Poruchy nalady bliZe nespecifikované

Dale manual uvadi specifikujici charakteristiky :

Manickd a depresivni epizoda — 1ehka, stfedng t€7ka, t&7ka bez psychotickych rysd, t€zka s

<vchotickymi rysy /ndladé odpovidajici, ¢i neodpovidajici/, v ¢aste¢né remisi, v plné remisti;

12




Pribéh specifikujict charakteristiky — chronicky, s rychlymi cykly, se sezonnimi rysy, se
zatatkem po porodu;

Symptomové rysy — melancholickg, atypické, katatonni

Pro oba manualy jsou tedy spole¢né nésledujici charakteristiky, které dale specifikuji
depresivni epizody (Smolik, 1996):
a) mira zavaZnosti;
b) ptitomnost, nepfitomnost somatického syndromu;
¢) ptitomnost, nebo nepiitomnost psychotickych pfiznakd, které odpovidaji, nebo
neodpovidaji naladé
DSM-IV uvadi navic: 1) chronicita; 2) katatonni rysy; 3) atypické rysy; 4) zacatek po

porodu.

2. Teorie vzniku deprese u déti

rwe

V minulosti se vyzkum péatrajici po pii¢inach deprese zamé&foval zejména na dospélé
pacienty a aZ v posledni dob€ se zajem soustfedil na pacienty détské. Oblasti vyzkumu byly
stejné jako pfi vyzkumu dospélych — genetika, chemické procesy v mozku, osobnostni vyvoj
2 vyznamné Zivotni udélosti. Nic z toho viak zcela nevysvétluje vznik deprese. Svou ulohu
nepochybné hraji i tlaky okolniho prostiedi a Zivotni udalosti Kendler (v Prasko, 2003)

Pokud se zabyvame genetickymi aspekty, je tieba odlisit pacienty s bipolarni nebo t&Zkou
depresivni fazi, protoZe dédi¢nost nemoci této skupiny se odhaduje kolem 80%. To
kontrastuje s mirn&j$imi formami poruchy (krerd tvoFi prevdznou vétSinu pFipadii), kde je vliv
isdi¢nosti odhadovan mazi 10 a 50 % (McGuffin a Katz, 1989) Ve skute¢nosti jsou dikazy
pro vyznamny geneticky vliv na tyto mirné depresivni poruchy jen slabé a je pravdépodobné,
72 v téchto piipadech ma piedevsim vliv rodinné prostiedi (Radke-Yarrow, 1992). Obecné
~lati, e pokud onemocnéni zatne pred pubertou nebo ma zavazny pribéh, pak se zde velmi
~ravdépodobng uplatiiuje geneticky vliv (Strober, 1992).

Jednou z nejdéle uznavanych teorii o kauzalité deprese je aminova hypotéza Deakin a

“row (v Hoschl, 1997), ktefi vidi pfi¢inu deprese v chybném fungovani chemickych
~-nsmitertl, monoamini, v mozku. M4 se zato, Ze pfi jejich nedostatku vznika deprese. Dilkaz

- 1o vychazi ze skute¢nosti, Ze pokud jsou podavany 1éky, o nichZ je znamo, Ze snizuji

- =dinu amint, pak dochazi k depresi a naopak — mnoho 1€k, které se pouzivaji ke zmirnéni
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deprese, zvysuje uroveti téchto chemickych latek v mozku. Mladi lidé s depresi vak
nereaguji na tyto 1éky stejn€ pozitivné jako dospéli. Tato skutecnost nebyla doposud
objasnéna.

Vedle zajmu o biochemické souvislosti choroby je potfeba se zaméfit na to, jaky vliv
mohou mit otazky prostedi, stres, Zivotni udélosti a podobné faktory na vznik depresivniho
onemocnéni.. Skutenost, ze u kazdé nasledujici generace se zvySuje prevalence deprese a
snizuje vk nastupu onemocnéni Weisman (v Pragko, 2003), podpofila nazor, Ze Zivotni
udalosti hraji pfi vzniku deprese vyznamnou ulohu.

Jednim faktem, ktery vedl k mnoha spekulacim, jsou zmény prevalence této nemoci u
muzl a Zen v prib&hu Casu. Cetnost vyskytu deprese u dospélych Zen je asi dvakrat vySsi nez
u muzi, i kdyZ se tento rozdil s postupem Casu zmensuje. U déti mladSich dvanacti let se
viak deprese vyskytuje ¢astéji u chlapci. To znamena, Ze v uréitém obdobi se pomér
vyskytu deprese mezi muZi a yenami zméni. Na pocatku dospivani je u divek vetsi
pravdépodobnost vzniku depresivniho onemocnéni a k prevraceni poméru vyskytu dochazi
uprostied obdobi dospivani . Otazkou je, zda je mozné to vysvetlit? Ukazatelem mohou byt,
podle Elliota a Place (1998), zpusoby, jakymi se kazdy rod vypotadava se stresy spoj enymi
s dospivanim. Chlapci maji tendenci emoce externalizovat — shromazd'uji se do skupin a maji
~:di akce, napt. hraji fotbal, ale mohou provozovat i mnohem riskantn&jsi aktivity, jako je
naptiklad jizda kradenym autem

Déviata se vétsinou vyporadavaji s problémy prostiednictvim internalizace emoci —
iaverné a upfimné si povidaji s blizkymi ptitelkynémi, a zfejmé pravé toto ,,analyzovani®
-moci se stane mechanismem, ktery v pozd&jsim v&ku Zzeny pouzivaji k feSeni zavaznych
sroblému.

Jednim z dileZitych faktord je rodina. Bylo prokazano, ze t¢zké psychiatrické onemocnéni
-odich zvysuje riziko zavazn€jsiho onemocnéni ditste (Elliot, Place, 1998). Navic jiné studie
~~okéazaly souvislost mezi manzelskymi neshodami, rozvodem a vznikem depresivnich

mptomt u déti. Obtizngjsi je ale vysvétlit, pro¢ déti rodicu s klinickou depresi Cast&ji trpi
-+Lou depresivni fazi neZ jejich vrstevnici Weissman (v Pragko, 2003). Roli zde mohou hrat
~enetické vlivy, ale stejné tak to miZe byt souZiti se depresivnim rodi¢em a rodinné prostfedi,

-+ takové onemocnéni zplsobuje.
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2.1 Rizikové faktory vzniku depresivni symptomaticky

Existuje mnoho faktord, které na dité pisobi a ovliviiuji jeho chovani. Jednim z prvnich je
geneticka vybava, kterou dité zd&dilo po rodigich. Spousta studii, mezi nimi i studie dvojcat,
postupné podpofily nazor, Ze genetické vlivy se &asto podileji na vzniku emoénich poruch a
problému s chovanim, s nimiz se u déti setkavame (Elliot, Place, 1998). S genetickymi vlivy
souvisi t¢Z t€lesna stavba a piedeviim komplex chemickych struktur, které #di vSechny naSe
telesné systémy a ovliviiuji emoce a chovani (Hoschl, 1999). Praxe v pribéhu let ukézala, Ze
urcité poruchy (zv1asté deprese, izkost a poruchy pifjmu potravy) jsou Castéji pozorovany u
zen, zatimco jiné (jako alkoholismus, agresivita a sebevraZedné jednani) jsou cast&ji
pozorovany u muzi. Nové cesty moZného 1é¢eni deprese by mohl odhalit vyzkum chemické
latky serotonin, kterd miZe hrat v mozku vyznamnou tlohu pfi vzniku ¢&i pietrvavani
uvedenych poruch Steiner (v Héschl, 1997).

DalSim kliovym faktorem je temperament ditéte. Nékteré déti reaguji na nepfiznivé
zazitky klidng, zatimeo jiné neustale bojuji. Tyto rysy jsou velice zajimavé, pokud zadny
zrodiCl takové vlastnosti nema. To rodie &asto zneklidiuje, protoZze se tim jejich dite
v rodin€ vymyka (jejich vzorctim, nastaveni vlastnich norem apod.).

Tretim vyznamnym faktorem je osobni historie. V osobni historii ditste jsou casto
nalézany vyznamné okamZiky a témata, které nepochybné mély silny vliv na formovani
soucasného zplisobu chovani. Smrt rodi¢e, vazna nemoc sourozence, pohlavni zneuzivani
nebo zanedbavani rodii, to v8e jsou velmi mocni &initelé podnécujici specificky druh
chovéni a emo¢ni reakce, které se tak mohou stat b&znou reakei ditéte.

74dna z poruch osobnosti nemé jednoduchou pfi¢inu vzniku. Jde spiSe o multifaktorialni
biologické determinanty jako: genetické vlivy; perinatdlni poSkozeni, zdnéty mozku apod. a
vlivy z okolniho prostiedi, kde nas pfedeviim zajima rodinné prostfedi (dale socidlni a
«ulturni vlivy, psychotraumatické Zivotni udalosti apod,) Predispozice ke vzniku poruchy
bsobnosti je dana pravdépodobné geneticky, miZe viak také souviset s prenatalnim obdobim
vivoje ditéte, kdy vlivy z vnitfniho prostiedi plodu,ale i zevni zat&Zové faktory pusobici na
matku (stres, onemocnéni apod.) mohou ovlivnit vyvoj mozku ditéte. Podobné mohou mit

v 1 drobnd mozkova poranéni béhem porodu. Rodinné prostfedi v raném détstvi hraje
vznamnou roli pfi formovani postojii ditéte. Psychosocidlni vlivy — neuplnost rodiny;
»niliktni a emo¢n vypjaté rodinné prostiedi; p¥ilis trestajici, restriktivni nebo tvrda vychova

wodne se odraZi ve vytvarné tvorb&), na druhé strang i ptiliSné rozmazlovani — to vie ma

-imi vyrazny vliv na rozvoj dispozic k poruseni osobnosti. V dalim vyvoji se k témto




‘iviim piifazuje vliv Skoly, vrstevniki (chlapecké a divei party) a také kulturalni viivy, které
maji akecelerujici vliv (d&ti ve skupiné neustale hovoii o nasili vtelevizi - zpravach, ve

filmech, predhangji se ve zkuSenostech s pocitatovymi hrami apod.).

2.1.1 Charakteristiky ditéte

Pragko a kol. (2003) uvadi, ¢ moderni vyzkumna i klinicka zku3enost ukazuji, Ze jak
osobnosti, tak jejim porucham lze nejlépe porozumét jako interakei temperamentu a
charakteru.

Zajimava je otdzka premorbidni osobnosti ditéte, kterou se zabyval napf. Berney a kol.
(1991). Depresivni déti se liSily od nedepresivnich /jinak narudenych/ pfedev$im Cast&jsi

piftomnosti obsesivnich ryst v osobnosti, zvIast¢ u déti s tzv. endogenni depresi /tento termin

se jiz dnes nepouziva/. Castéji ptitomnost obsesivnich rysi v osobnosti depresivnich
pacientl potvrzuji napf. Alnaes a Torgersen (1989, 1990), ktefi vychézeji z Gidajii o détstvi
dospélych pacientl s poruchou nalady a uvadi poruchy osobnosti spojené s poruchami néalad —
zavisla, anxiosni /vyhybavd/, pasivné agresivni a hranicni 0osobnost.

Vyznamnym faktorem je temperament ditéte, pfedev$im tzv. ,,problémové dite®.

Mezi temperamentové rysy, které jsou podle Pragka a kol. (2003) pfinejmenSim mirné

dedi¢né, patfi predeviim vzruSivost, nesmélost, uroven aktivity, atlum v chovani,
senzibilita, vyjadfovani negativnich emoci. V3echny tyto rysy jsou ¢asto soucasti klinické
svmptomatologie depresivniho jedince.
Stejné jako nesmélost, tak i uzkost a nadm&rn& vysoka sebekritiCnost se poji s pozd&jsi
depresi. Pragko (2003) dopliiuje, Ze temperament ovlivituje vztahy déti k okoli a je zakladem
pozd&jsi osobnosti a dale, ze faktory vychovy, zvlast¢ kvalita vazby s matkou v Casném
i2tstvi, ale i daldi interakce s prostiedim, mohou formovat, popifipadé meénit fadu projevi
remperamentu.

Mnoho studii o vlivu pohlavi potvrzuje (napf. Hoschl, 1997; Magnussen, 1991), Ze divky
<ou depresivn&jsi nez chlapci, coz se viak projevi az v obdobi adolescence. Pomér Cetnosti
ieprese u chlapcii a u divek se udava 1:2 (napt. Hoschl, 1997).

Podle Schraggeové (1993) je zajimavé, Ze se v&tsi nachylnost Zen k depresi projevuje jen

aréitych kulturnich podminkach. Schraggeova (1993) uvadi napadny rozdil mezi zéapadni

culturou, kterd ma silngjsi tendenci internalizovat zkuSenost, a ekonomicky zaostalymi

vvvvvv
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Podle studii Floriana (1996) divky, které byly pozdéji depresivni, byly popisovany
jako nadmérné socializované, trestajici samy sebe , nadmérné se kontrolujici, nesmélé a
vyhledavajici samotu. Chlapci méli pomijive)si vztahy s vrstevniky a snazili s ,yoztahovat®
hranice rznych limitd. V rané adolescenci byli negativisti¢t&jsi, citlivi na kritiku a méné
duvetivi.

Vy&si I1Q u divek znamenalo vyssi riziko pro depresi, zatimco depresivni chlapci méli 1Q
niz&i (Florian, 1996).

Vék — obecné je obdobi nastupu puberty jakymsi kritickym obdobim pro zacatek vyssiho
vyskytu deprese v détské populaci. S nastupem puberty se navic ,,obraz* détské deprese
priblizuje depresim u dospélych. Rany pocatek choroby /do 20 let/ je spojen s dvojnasobné
vy§sim rizikem afektivni poruchy u piibuznych tohoto jedince, ve srovnani s pozde&jsim
nastupem choroby (Hoschl, 1997).

Kovacova a kol. (1984) zjistila ve své longitudinalni studii, Ze ¢im dfive dojde k nastupu
velké depresivni poruchy a dystymie u ditéte, tim déle trva a naopak, &im je dité starsi, kdyz
se poprvé objevi depresivni onemocnéni, tim kratsi je doba zotaveni se.

Studie Lewinsohn a kol. (1994), ktera sledovala vek ditste pii nastupu velké depresivni
poruchy pfindSi sedm charakteristik vyznamng spojenych s Casnym vékem nastupu
onemocnéni: 1) Zensky rod; 2) nizSi vzdélani rodi¢i; 3) komorbidita — dysthymie; 4)
azkostné poruchy; 5) poruchy chovani; 6) abuzus navykovych latek; 7) pokus o
suicidium v anamnéze.

Magnussen (1991) uvadi charakteristiky depresivnich déti, ve kterych se vyznamné
~dlisovaly od nedepresivniho psychiatrického souboru déti:

1) Zzensky rod;
2) uzkost
3) hyperaktivita —nedepresivni d&ti byly podle pfedpokladu vice hyperaktivni;

4) neadekvatni sebepojeti

9]

) kognitivni dysfunkce — nedepresivni déti mély vice tzv. kognitivnich problémi, jako
je hyperaktivita a nesoustiedénost;

6) Skolni nedspéchy — u depresivnich deti byla tendence mit vice takovych problému,
jako je hlaskovéni slov, problémy v matematice;

) jiné $kolni problémy — depresivni déti mély méne problémil s chovanim ve tride;

§) problémové vztahy rodie — dité¢ — u depresivnich d&ti shledana tendence k v&tsi

¢etnosti problémd, jako: a. konflikt ve vztahu otec — dit&; b. zavislost mezi matkou a




ditétem; ¢. jeden nebo vice chronickych problému — stazeni se. vzdorovitost; d.
zavaznost problém, které narusi budouci fungovani vztahu rodi¢ — dit€;

9) psychofyziologické problémy — celkove nebyl rozdil vyznamny;

10) motivace — depresivni déti byly méné motivovany a smensi mirou se aktivné

zapojovaly v jednotlivych sezenich.

Komorbidita je také dilleZitou sou¢asti charakteristiky ditste. Paclt a Florian (1997) uvadi,
e nejéastéji byva zaroveil s depresi piitomna suzkost Ivice neZ 40% piipadl/, o néco ménc se
spolu vyskytuje porucha chovdni. Autofi ob& poruchy chépou rovnéz jako rizikoveé faktory
pro depresi. Florian (1996) dale uvadi, Ze ryze depresivni déti jsou predisponovany k depresi
v dospélosti, zatimco komorbidita deprese a poruchy chovani sméfuje v dospélosti
k alkoholismu a kriminalité.

Deprese navic, jak poznamendva Vinaf (1996), vyrazné zhorSuje prognézu tlesného

onemocnéni a zvysuje jeho mortalitu, nebot’ byvé spojena se snizenim imunitnich funkci.

2.1.2 Charakteristika rodic¢a a rodinného prostiedi

Charakter (povaha) je ziskana slozka osobnosti, ktera vznika psychosocidlnim uCenim
béhem raného vyvoje Prasko a kol. (2003). Rozviji se piisobenim vngjsich vlivt, predeviim
blizkych mezilidskych vztahu.

Fenoménem, ktery muZe vyskyt obtizi ovliviiovat, je rodinna atmosféra. ProtoZe jsme
vlastng spoletendti tvorové, citime se nejlépe jako soutast skupiny, ktera nas pfijima,
respektuje a chee. Jak jsem se piesvédil déti Casto reaguji na jemné zmény atmosféry a Casto
d&laji néco kvili tomu, Ze v prostfedi, ve kterém Ziji, je to vniméno jako spravné, ackoli by to
jinak sami neudélaly. Déti se tedy daji ovlivnit minénim skupiny, hledaji teprve své hranice,
vymezuji se viiéi okoli. V dospélosti by jim to potom mé&lo umoznit odolavat vlivim a
\éekavanim ostatnich. Chovani mladych lidi je tedy mozné ovlivnit prostfednictvim vztahil
1vniti rodiny a zptisobem, kterym jsou tyto vztahy vyjadfeny (Elliot, Place, 1998).

Déti ve skuping &asto tvrdily, Ze se pfi hddce rodicu stavaly spojencem jednoho z nich, ale

nokud byly zatazeny do konfliktu mezi rodice, mély potize se vyporadat se zmatkem uvnitf

<=be. Neumély své reakce v tomto piipadé popsat, shodli jsme se nakonec, Ze se se zmatkem
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v pocitech vypotadaly n€jakym ,Vyzyvavym®, resp. ,,zoufalym" jednanim (rozbiti véci, silny
ktik, vyhrozovani Gt€kem apod.).

Pokud jsme brali v potaz rodinné prostfedi a atmosféru, musime také piihlédnout k viivu
skupiny vrstevnikd a subkultury, ve které mladi 1idé Ziji. Potfebu pfizpusobit se pfanim a
plantim lidi, ktefi jsou pro n¢ vzorem, maji viichni (pro3el jsem si tim i ja), ale v riznych
fazich Zivota se jejich vzory méni. V détstvi maji toto postaveni rodite, ale v obdobi
dospivani se stava vlivngjsi skupina vrstevnikt. U déti v nadi skupiné (jsou to déti bez pfimé
vychovy rodi¢u, zjici pfevainé v détskych domovech) se vyskytuji ,,hahradni“ vzory,
predevsim hrdinové z riznych animovanych filmé — u mensich, a hrdinové prevazné akEnich
filmt — u starSich déti. Tyto déti se Casto Geastni delikventniho chovani, aby si ziskaly misto
v uréitych skupinach vrstevnikii (ktefi pro né mohou byt také vzory). Obavaji se kritiky a
posmaski (tyto negativni vyroky mohou vést k negativnimu sebepojeti jedince).

Jednim z nejzavaznéjich faktori je depresivita rodic ditéte. Hoschl (1997) uvadi, ze déti
takovych rodi¢a jsou vystaveny Sestindsobnému riziku vzniku deprese oproti zdravé populaci.
Riziko je jesté vyssi, kdyZ depresi trpi oba rodice. Obzvlaste trpi-li matka depresi, byvaji u
ditéte rozsahlé emocionalni poruchy.

Zajimavé je zjisténi, které dale uvadgji, ze rodi¢e depresivnich déti spolu s rodici deti,
které trpi jinou psychickou poruchou, vykazuji zvySenou miru depresivity. CoZ podle nich
svédei o dileZitosti vlivu prostfedi.

Hoschl (1999) uvadi, ze je-1i jeden z rodicl postiZen bipolarnim onemocnénim (stiidéani
deprese a manie) je u ditéte asi 25% pravdépodobnost vyskytu. Jsou-li postiZeni oba rodice je
pravdépodobnost mnohem vyssi a to 50-70%.

Studie o genetickém vlivu a vlivu prostfedi na depresivni symptomatologii v adolescenci
Rende (v Hoschl, 1997) zjistila mirny geneticky vliv na celou §ifi individualnich rozdild
v depresivni symptomatice; naproti tomu extrémni skory /v CDI/ byly vyznamn& ovlivnény
vlivy prostiedi, ale geneticky vliv byl nevyznamny.

Velmi dilezitou je kvalita piichylnosti, naklonnosti mezi ditétem a primarnim
peCovatelem. Kvalita ndklonnosti ma tii zakladni dimenze (Paclt, Florian, 1997): stupen
vzajemné divéry, kvalita komunikace a mira hnévu a odcizeni. Naklonnost souvisi s emocni
regulaci, a ta s dovednostmi vyrovnat se s problémem & zvladnout obtiZznou Zivotni situaci.

Nedobra naklonnost podle (Kobak, Seery, 1988; v Paclt, Florian, 1997) vede u dé&ti

L osamélosti, hostilit¢ vaéi vrstevnikim, tizkosti a sebepodcetiovani; tyto déti ovSem

hodnotily sebe sama jako kompetentni a odolné vadi stresu. Snizeny pocit bezpeCi a




soundlezitosti ve vztahu k rodi¢im odlisil podle téchto autorii depresivni dospivajici od
dospivajicich s jinou psychickou poruchou.

7a Xlitovou a naprosto zakladni povazuii Elliot a Place (1998) sepjatost i Cinteld: 1)
vzdjemna naklonnost a néha v rodiné ditéte; 2) emocni seberegulace; 3) schopnost Fesit
problémy v Zivoté.

Magnussen (1991) zjistil jisté rozdily v rodiCovskych charakteristikich pfi porovnani
rodi¢t depresivnich dé&ti srodi¢i psychiatrickych déti, které vSak depresi netrpi. Rodice
depresivnich déti méli siln&jsi sklon zasahovat do Zivota ditéte, ochrariovat ho a méli tendenci
.. podkopavat* proces uceni ditéte - napf. tak, Ze matky tolerovaly nebo podporovaly absence
ditéte ze $kolni vyuky. Cast&jsi byly komunikadni problémy v roding depresivniho ditéte a
rodiée téchto d&ti byli méné citlivi pfi vnimani pocitl vlastnich potomkd.

Détmi vnimany nedostatek podpory ze strany rodi€li vyznamné souvisel s vySSi
depresivni symptomatikou u 5531 chlapci a divek z Kalifornie ve studii Patten a kol. (1997).

vee s

studii zranitelngj§i ve smyslu depresivni symptomatiky.

MiiZeme obecné shrnout, Ze stejné jako pro ostatni poruchy i pro vznik deprese u ditéte je

rizikovym faktorem piedevs§im disfunkéni rodina.

2.1.3 Vliv prostredi a jiné

Vliv prostiedi — podle Elliot a Place (1998) je u déti a dospivajicich vystavenych
nezadoucim udalostem vy3$$i riziko deprese a jinych psychopatologii. Ve $kolnim véku mize
amrti blizké osoby predznamenat depresi. V tomto véku dle studie Berney a kol. (1991) zazilo
imrti blizké osoby na 60% depresivnich déti, v porovnani se 40% déti nedepresivnich, ale
s jinymi psychiatrickymi syndromy. Vét$inou se jednalo o umrti prarodice.

Schraggerova (1996) ve svém vyzkumu dospéla k zavéru, Ze pii patologické poruse
nalady souvisi velikost deprese spie s nedostatkem radostnych udélosti. AvSak u b&ézné
populace zjistila pozitivni vztah mezi mnoZstvim neradostnych udalosti a velikosti
proces jejich vlivu, tzn. jak je takova udalost anticipovéna, jak probiha, jaké ma disledky
pro jednotlivce, ktery ma urditou socidlni podporu, osobnostni faktory a je specificky

zranitelny, kiehky.
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Prasko a kol. (2003) pfipomind, Zze b&ézné¢ muzeme u déti s poruchou nalady nalézt
nekvalitni vztahy s rodici, sourozenci a vrstevniky.
Berney a kol. (1991) ve své studii zaznamenal vztah abnormalniho porodu k vy3$§imu

vyskytu détské deprese.

2.2 Ochranné faktory a odolné déti

Elliott a Place (1998) uvadi, Ze kdyz vime, Ze existuje moZnost pfedvidat &etnost
budoucich problémi u rizikovych skupin, je pfirozené, Ze se ptame, co se dél4 pro to, aby
se zabranilo vzniku téchto zadvaznych psychickych obtiZzi u mladych lidi. Nékteré prace u
dospé€lych zkoumaly, zda dlouhodobé uzivani antidepresiv miize zabranit relapsu.
Vysledky studii ukazuji, Ze dlouhodoba 1é&ba sniZuje pravdépodobnost relapsu, ale
nezabrani moZnosti navratu nékterych pfiznaki (Paykel, 1993). Neexistuje Zadny diikaz o
tom, Ze by medikament6zni 1é¢ba byla u¢inna u d&ti a mladych lidi. Ani nic nenasvédéuje

U mladych lidi se osvéd¢uje kognitivni terapie, kterd mimo jiné sniZuje
pravdépodobnost navratu deprese. Tento terapeuticky piistup 1ze kombinovat s faktory,
které ptsobi jako prevence relapsu.: podpora mimoskolni cinnosti; pomoc pFi budovdni
dobrych vztahii v rodiné a s pFateli; naucit klienta zviadat nepfiznivé situace. Tato
opatieni posili sebeocenéni, a tim zmensi pravdépodobnost vzniku dalsich problémi.

Jak se dalo predpokladat, bylo téZ prokazano, ze pozitivni emo¢ni atmosféra doma a
zdani fungujici rodiny (Garrison a kol., 1997). Prace s rodinou se v téchto pfipadech musi
zamé&fit na posileni autentického emoé&niho ovzdusi a na poskytnuti hmatatelné podpory.

Koukolik a Drtilova (1996) uvadi, ze vétsi pocet soucasné plisobicich rizikovych vlivi
nemusi automaticky vést k poSkozeni vyvoje jedince. N&které déti jsou vici takovym
vliviim odolné, a to na zéklade¢ jejich vrozenych vlastnosti a vlivi z jejich prostiedi.

Vlivi, které zvySuji odolnost, je podle téchto autorti nejméne 23, ztoho 11 v détech
samotnych /tedy do jisté miry dédi¢nych/, 12 je jich v prostiedi.

Ty nejic¢innéjsi v détech samotnych jsou: schopnost uspésné se vyrovnat s tlakem
okolniho svéta /napf. schopnost ziskat a udrzet si fadu pfatel/; autonomie; schopnost

dobte spolupracovat a navazovat pozitivai vztahy s uiteli a dospelymi; védomi
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vlastni hodnoty a dobry intelekt; dobra kontrola vlastnich vznétli; vrozena energie
(Koukolnik, Drtinova, 1996).

téchto autorti nejstarsi a prvorozené déti, dobré je, jde-li o jedina€ka, &i o podet &tyt a méné
déti, mezi nimiz je v€kovy rozestup alesponi dvou let.

Odolnost podle nich zvySuje také zaméstnani matky mimo domdcnost.

DalSim pozitivn€ plisobicim faktorem je hluboky a trvaly citovy vztah alespoti k jednomu
zrodi¢h nebo k jinym dospélym v roding, ptipadné k dalsim dosp&lym v okoli. DileZitd
jsou jasna a pevnad pravidla v Zivoté rodiny a spole¢né sdilené hodnoty. Nejméng
vyznamnym zevnim vlivem ve vztahu k odolnosti ditéte jsou zasahy v3ech instituci

zdravotnickych, socialnich ¢&i cirkevnich.

2.3 Interakce rizikovych a ochrannych faktoru

Jak uvadi Yalom (1999), riizné druhy terapie zdiraziiuji rizné kombinace terapeutickych
faktord. Klienti se hodné isi v mnoha rysech, jako je sila ega, motivace, cile a typ a zavaZnost
psychopatologie. Podle toho si také voli a hodnoti jednotlivé aspekty terapeutického procesu.
Pro vétSinu klientd je velmi dilezité dodavani nadgje, jelikoZ jsou Easto velmi demoralizovani
svou nastalou Zivotni situaci a dokud pacient neziska potfebnou nadgji a motivaci k tomu, aby
s zapojil do terapie, nemtize dojit k Zadnému pokroku.

Pfi vytvafeni terapeutickych skupin v jakémkoli zafizeni, je nutné zvazit vhodné cile a
terapeutické faktory, které by této skupiné mohly nejspiSe pomoci. Je tfeba vénovat pozornost
tomu, aby se vazba pacient — terapeut pfili§ nelisila v hodnoceni terapeutickych faktord,
protoZze pokud je tento rozdil pfili§ velky, miZe byt terapeuticky proces naruSen (nastane
v situaci kdyz terapeut zdiraziuje faktory, které nejsou v souladu s potifebami a moZnostmi
:lenu skupiny). Vneseme tak mezi pacienty zmatek, mohou zagit klast odpor, ale tuto situaci
nemusi ,,ustat™ ani terapeut.

Formulace cilu:

Yalom (1999) déle uvadi, Ze kazdy terapeut by mél mit jasny prehled fakti, které patii ke
<linické situaci — poCet ¢lendi skupiny, délka terapie, délka a &etnost skupinovych setkan,
“ruh a zavaznost patologie, moZnost koterapeuta. Dalsim krokem by mélo byt vytvofeni
ozumného souboru klinickych cill, které pomohou poskytnout tilevu od symptomi a také

nénit  strukturu  charakteru. DuleZité je také ziskat pacienta jako plnopravného

~olupracovnika pfi 1€¢b€. Pro usnadnéni spoluprace je potfeba jasné vyjadfit cile a zpiisob




prace skupiny a objasnit &lentim, jak jim zpusob price v terapeutické skupiné pomuze
dosahnout téchto cili.

Skupina by méla piedstavovat Gspé$nou zkuSenost (do skupiny pfichazeji s pocitem
zklaméni, neusp&chu, oslabené moralky) a posledni, co potiebuji je dalsi neuspéch.

Grant (1996) nabizi tii mozné vysvétlujici modely:

1. kompenzacni model

Stresové udalosti, rizika a zranitelnost se s¢itaji. Jde pak spiSe o nahromadéni
rizikovych faktori nez o vliv jakéhokoli jednotlivého faktoru. Piisobeni rizikovych faktort se
synergicky zvy$uje v negativnim rodinném prostiedi nebo behem Zivotnich stresovych
udalosti.

2. model , vyzvy na souboj

Popisuje vztah stresu, ktery posiluje u ditdte kompetenci, dokud neni stresova udalost
piili§ naroéna na psychiku ditéte. Model byl také spojen se slovy jako ,nao¢kovani®,
,.zoceleni.

3. model ,,ochrany”

Piedpoklad4, Ze protektivni faktory méni dopad nebo chrani pfed pisobenim stresoru.
Zalezi také na osobnosti ditéte, jeho Zivotnim prostfedi, vyvojovém stupni, ve kterém

se nachazi apod.

3. Diagnostika deprese u déti

Klinicky obraz deprese je variabilni, porucha nélady nemusi byt patrna a symptomy jsou
vétsinou nespecifické, coz diagnostiku znatné zt€zuje. Dulezite je podle Liebmann (2005)

kvalitni pozorovdni hry a neverbdlnich projevii ditéte a zapojeni projektivnich technik,

v nichZ se mohou objevit témata nedostate¢né péce, zanedbani, studu, kritiky, bolesti, smrti a
suicidalni mys$lenky. Tato témata se objevuji také v rozhovoru. Urovett vykonu je obvykle
snizena, chybi radost ze hry a tviré &innost. V kresb& je vyznamnéjsi obsahova stranka,
formalné byvaji kresby depresivnich déti malé, sméfujici dold a Castéji jsou umistovany vlevo
dole. P¥inosna jsou sdéleni rodi¢t a $koly, avSak dospély Casto symptomy deprese u ditéte

nezaznamenaji. Oproti tomu jsou spolehliva hodnoceni ze stran vrstevniki.
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3.1 Projektivni metody

Z projektivnich technik jsou u nas vyuzivany predevsim Rorschachovy tabule /ROR/.
Podle Ri¢ana (1997) je vhodné pro déti do 6 let pouzivat upravené instrukce a této metody lze
pak pouzit jiz od 3 — 4 let. JiZv ptedskolnim véku lze v odpovédich zachytit uzkosti a strach
ditéte — ,,strasidla® a ,,bubaci®, certi, ale i ,,vosy®, ,pavouci® atd. Takovéto odpovedi
vypovidaji o tendencich k uzkosti a fobiim.

Celkove podle Ri¢ana (1997) ROR citlivé rozpozna ze skupiny emocionalnich poruch:
syndrom anxiosni, depresivni a citovou deprivaci. Pro depresivni syndrom svéd¢i: maly pocet
odpovédi, absence barev i pohybi, defektni /napt. rozbité véci/ nebo dysforicky pojaté obsahy
a nékdy prodlouZeny reakéni Cas.

Kresba lidské postavy podle Davido (1998) je oblibenym néstrojem pro vytvafeni
predb&znych hypotéz o zkoumané osobg. Davido (1998) dale uvadi n&ktera kritéria z nichz
jsou ve vztahu k depresivité nejvyznamnéjsi:

1. velikost postavy — velmi malé postavy kresli d&ti uzkostné, s pocity nejistoty a
nedosta&ivosti, s neurotickymi rysy. Obecné je napadnost ve velikosti postavy signalem potiZi
v sebepojeti a ve vztazich k Zivotnimu prostiedi ditéte.

2. umisténi postavy — mala postava nakreslena vrohu miZe znamenat citovou
nevyrovnanost, potiZe se sebehodnocenim a skute&né ¢&i hrozici adaptaéni problémy.

3. kvalita éar — slabé, nejisté, ¢rtané &i preruSované cary, stinovani, zacernéni, napadné
mnoho oprav a $krtani nebo gumovani svéd&i pro uzkost, depresi. Obrysové Cary mohou

odrazet velikost psychické bariéry mezi ditétem a prostiedim.

Béhem arteterapeutické prace jsme si v8imli, Ze ve volné kresbé pievlada vybér ¢ernych
barev a témat prazdnoty nebo smutku.

Pro diagnostiku déti a dospélych je rozsifen Tematicko apercepcni test /TAT/. Podle
Ritana (1997) je moZné jej omezeng, tzn. pii vhodném vybéru obrazki podle Bellaka z roku
1971, pouzit uz ve v&ku 7 — 11 let. Vlastni metoda spo¢ivd ve vypravéni piibehi
k pfedkladanym obrazkiim se scénami z lidského Zivota. Existuje mnoho zplsobl rozbori a
interpretace ptib&hd, z nichz nejuzitecnéjsim je piistup klinicky.

0Od TAT byl odvozen CAT — Children s aperception test (Bellak, 1949), ktery pouZiva na

obréazcich scény ze Zivota zvifat a jevi se podle Koluchové a Moravka (1991) vhodnym pro

déti ve véku 3 — 10 let.
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Doplriovani pfibéhii podle M. Thomasové a Doplriovani vét /ty maji ne€kolik variant/

povazuji Koluchova a Moravek (1991) také za vhodné metody pro zjiStovani depresivity u

déti, jelikoz se v tematickych a dopliiovacich testech nékdy objevuji i diivody smutku a

deprese.

Novy projektivni test /metoda Davido-CHaD/ (Davido, 1998) je pouzivan pfedevSim

v arteterapeutické praci s klienty, kdy se vyzaduji od klienta Etyfi kresby: kresba z détstvi (C),
kresba rukou (Ha), kresba ruky, kterd vadi (D) a volnd kresba (FD). Chronologické sefazeni

série ¢ty obrazkt umozni ziskat obraz o tom, ¢im subjekt byl (C), ¢im se stal (Ha), ¢im se

muze stat (D) a ¢im je v soucasnosti (FD). Pfi interpretaci jsou zohledfiovany nésledujici

prvky kresby:

proporce kazdého tématu a jejich rozmisténi na ploSe papiru;

kvalita a druh ¢ary;

uziti barev (pfedevsim na rukou);

jaka je prodleva pted nakreslenim rukou nebo ruky, kterd vadi (u tyraného ditéte miize
byt tato doba tak dlouhd, Ze dité neni schopné zacit kreslit);

koherence mezi kresbou a komentafem ditéte.

Dulezité je mit na paméti, Ze snizena vykonnost v percepcné kognitivnich testech mize byt

zpusobena i depresi.

Kresba z détstvi (C) — obvykle ji neni ptikladan velky vyznam, ale miZe nam odpovédét na

Nékolik otazek: byl v détstvi vyznamny konflikt? jakého druhu? jakd

je povaha

patologie, kterou zpusobil?
Ve svém komentaii subjekt svou kresbu z détstvi vzdycky situyje.
Tato kresba nam asi vZdy neumozni pfesné datovat vznik psychickych

problémt, ale vétSinou umozni uréit dobu, kdy potiZe vznikly.

Kresba rukou (Ha) — musime mit na védomi, Ze tyto ruce patii subjektu a konaji, nebo neko-

naji, coz je vlastné také druh aktivity. Podle ztvarnéni mizeme dale

interpretovat.

Kresba ruky, ktera vadi (D) — vétsinou se jedna o n&jakou odpudivou ruku, u ,,normalniho*

ditéte to mize byt ruka ¢arodéjnice, nebo leva ruka subjektu (pokud

je pravak), obecnéji to muze byt ruka sestry nebo bratra. Kresba ruky,
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kterd vadi, mize odhalit nektera daleita témata pro dalsi

terapeutickou préci.

Volni kresba (FD) — tato kresba se porovnava s kresbou z détstvi ze dvou hledisek:
- pokud je kresba regresivni, zatimco kresba z détstvi nikoliv, sv&d¢i o
vyskytu ur¢itého konfliktu a dasové ho zafazuje;
- pokud je naopak vyvojové zralej$i nez kresba z détstvi, 1ze

pfedpokladat, Ze konflikt byl ptiznivé vyfeSen.

Chronologické sefazeni série Ctyf obrazkt umozni ziskat obraz o tom, ¢im subjekt byl (C),
¢im se stal (Ha), ¢im se miiZe stat (D) a ¢im je v soudasnosti (F D).

Luscheriiv test a Barevny pyramidovy test mohou slouzit jako metody dopliiujici
celkovy klinicky obraz. Interpretace je vSak pomérné sloZita a nebyla u nas provedena

restandardizace (Svoboda, 1992).

3.2 Dotaznikové a posuzovaci techniky

WOowr

Obecné jsou uZiteénd&j$i smérem k dospélosti hlavné proto, 7e déti jsou htife schopné
verbalizovat svoje pocity a emoce. Oviem v klinické praxi jsou nepostradatelné.

Pfi vyuzivani dotaznikd u déti Je tieba, aby dé&ti byly normalng Ctenafsky vyspélé a otazky
byly formulovéany pro dite pochopitelnym zptisobem. Podle Ri¢ana (1997) 1ze dotazniky
pouZivat u déti asi od 10 let a mlad3im je mozné otazky predéitat.

Z pehledu dotaznikovych metod pouZivanych b&Zn& u nasi dstské populace, uvadénych
vnasi literatufe, je patrné, Ze zde chybéla na d&tskou depresivitu zamétena, u nds
standardizovana sebeposuzovaci metoda.

Sebeposuzovaci $kdla depresivity u déti (CDI), vychazejici zBDI pro dospélé byla
standardizovana na &eskou détskou populaci (Preiss, ).

Koluchova a Moravek (1991) uvadi pouze Doraznik afektivnich poruch (Matthews —
Heuyer), ktery screeningové rozd€luje psychopatologie do 8 syndromologickych skupin:
prosta emotivita; obsese a psychastenie; schizoidni tendence; paranoidni tendence; depresivni
a hypochondrické tendence, instabilita; antisocialni sklony.

Neoficidlng se napiiklad pouZivala détska verze Beckovy sebeposuzovaci $kdly deprese
(BDI).
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V zahrani&i se dale k diagnostice deprese a poruch chovéani u déti uspésné pouziva Skala
Kiddie — SADS, coZ je modifikace Inventéafe pro afektivni poruchy a schizofrenii, vhodna pro
déti ve véku 6 — 17 let (Kolvin, 1990).

Vzhledem ke spojitosti deprese a uzkosti se pro diagnostiku deprese osvéd¢ily i Skaly
zamé&Fené na zjisfovani Gzkosti.

Skala zjevné tizkosti pro déti (CMAS) — je pouZivana pro d&ti od 9 let a byla odvozena
7 verze pro dospélé, ktera obsahuje vybrané polozky z MMPI. Celkové obsahuje 61 otazek a
vysoké skére sv&dEi pro depresi. Je oblibena pro jednoduchost administrace, vyhodnoceni a
univerzalnost pouziti (Koluchova a Moravek, 1991).

Skdly k méveni uzkosti a izkostnosti u déti (SAD) — je vhodny pro vékové pasmo 10 - 15

let, v klinické praxi ji 1ze vyuzit orientané (Rigan, 1997).

4. Vytvarny projev déti trpicich depresivnimi symptomy

Psychologické studium d&tské kresby se datuje od vzniku empirické, experimentalni
psychologie (Elliot, Place, 1998).

Prvni psychologickd laboratof byla zaloZzena v Lipsku vr. 1879 a prvni moderni
monografie o détské kresb& byla vydana jiz vr. 1887. Pro dité¢ v jeho kresebném vyvoji je
¢lovek prvym a provzdy kli¢ovym tématem. Skrze vztah k ¢lovéku si dité uvédomuje samo
sebe, skrze druhé se stiva sebou samym, proto se kazda prace o kresb& nutné zabyva prave
kresbou &loveka, at’ jiz samotného nebo v lidském spolecenstvi, predevsim v tom nejmensim,
ale nejvyznamngjsim, tj. v roding. Miizeme se tak dostat k jadru sdéleni, které nam kresba
podava o ditéti, jeho vztazich a jeho svete.

Ve studiu kresby slouzilo zpo&atku jeji zkouméni zejména k hodnoceni poznavacich
slozek détského vyvoje. Badatelé se hodné zabyvali tim, co kresba vypovida o rozvoji
vnimani a jemné motoriky, jak odraZi rozvoj utvareni kognitivnich pojmu (Slovek, muZ, Zena
apod.) a intelektu viibec. Novou dimenzi dostala tato analyza s poznanim, Ze kresba, podobné
jako i ostatni chovéni Gloveka, nam odhaluje také osobnostni rysy autora a kvality jeho
vztahu, podava sdéleni o citovém a proZitkovém sveté ditéte (Davido, 1998).

7 kresby se doviddme o vitalit® a emocionalité ditéte, o jeho aktivité a zajmech. Dité tu
viak odhaluje i obsahy, o nichZ by se mu jinak nevypovidalo snadno, bud’ proto, Ze se mu

jesté nedostava slov, anebo proto, Ze si sviyj stav neuvédomuje, Ze obsahy jeho mysli jsou

podobné jako ve snu zastieny do podoby, kterym ani ono samo ne zcela rozumi. UZiva totiz




obrazii a symbolti, které tlumi syrovost nebo naléhavost obsahti a prozitkl. Kresba takto

tomu, kdo ji rozumi, nabizi klite k pochopeni problémit ditéte.

Psychologové pti vykladu détské kresby hojné vyuzivaji znalosti, jimiZz psychoterapii

obohatila hlubinnd psychologie se svym pojetim détského vyvoje a vykladovymi principy.

Zejména vyznamnym smérem hlubinné psychologie je psychoanalyza. Samoziejme, Ze je

mozné se inspirovat poznatky riznych teorii, ale spiSe ve smyslu hypotéz, jichz miize byt vic

a které tvoi alternativni moznosti vykladu vzniku obtiZi a problémi ditéte. Dalsi zkouméni,

terapeutickd a vychovnd prace s ditétem pak tyto hypotézy ovéfuji, zpfesiiuji, popfipade

hledaji takové, které by byly nosn&jsi.

4.1 Typické znaky ve vytvarném projevu

Ve vytvarném projevu klientii je moZzné vysledovat nékteré spole¢né znaky, a je potfeba

brat v potaz, respektive zohlednit vyvojové hledisko, jak pfi hodnoceni chovani klientd, tak

pFi hodnoceni vytvarného projevu. Mnohé souvisi s projevy tzv. krize vytvarného projevu,

pfitem? ale vyjadieni je zde navic podpofeno fadou neptiznivych udalosti v jejich Zivote.

Spolecné znaky:

Barevnost

setkAvame se s pouzivanim hlavné ¢erné tuzky, kterou si déti predkresluji cely obraz

a tento déle, dle momentalni ,,nalady* domaluji, malokdy v3ak sdhnou k v&tSimu poctu
barev, neguji i instrukce k pouZiti dalsich (€asto se nam stava, Ze dité odpovida slovy:
,to pieci kazdy pozna, neni potieba to jinak vymalovavat®);

Zastym znakem je pouzivani minimalniho mnoZstvi barevnostni Skaly, ptevazuji dveé
barvy, které si dit& vybere a které potom i smicha;

barevnost je spise lokalni a déti maji potiZe s pouzivanim michanych barev;

barevna paleta je znatné omezend, kdy prevladaji pievazné studené barvy; modra,
zelend, &ernd, hndda — jak je jiz zmingno tato se objevuje predevsim u deprivovanych
dét;

celkovy obraz kreseb, maleb je prevazné chladny, negativni, chmurny.
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Obsah

d&ti maji tendenci vyhybat se v kresbé postavim a to i pfi direktivnim pfistupu
arteterapeuta na zakladg instrukce, zfejmé se boji malovat to, co nezvladaji, aby se
nestaly teréem kritiky nebo posméchu od dalSich ¢lent skupiny ;

ve vyjimeénych ptipadech se jedna o vice neZ jednu postavu, ale i tehdy jsou postavy
bez vzajemného kontaktu (odraZi se v tom jejich problém v interakci s druhymi lidmi),
pokud dit¢ za¢ind malovat lidské postavy, tyto jsou nejprve velmi malé, které
postupnym opakovanim zvétsuje na sob& tinosnou velikost;

obsahova chudost (barvy, motiv, detail),

d&ti Gasto pti malbé pouZivaji vzory z riiznych animovanych seriald, idealizuji si je.

Kompozice

pedeviim se jednd o kompozici horizontalni a statickou;

skoro vzdy pracuji s formatem na $ifku;

maji problém pracovat s plany a prostorem;

vétsinou chybi perspektiva (kompoziéni prosttedek pro obrazovy prostor viz. 1. Riedel,

2002).

PFiméFenost vytvarného projevu vyvojovému obdobi (véku)

- Yroveh znazornéni figur i perspektivy neodpovida skute¢nému veéku .Kklientd*
(pracujeme s dvéma skupinama déti: mladsi tj. 7— 12 let fobr.&.1/; starsi tj. 12 — 15 let
Jobr.8.2/). U skupina mladsich d&ti, tedy ve véku v rozmezi 7-12 let, odpovida jejich
vytvarnému projevu etapa preschematickd, jejiz vekova hranice je mezi 4 — 7 lety.
Casto se viak vyskytuje etapa mladstho v&ku, respektive obdobi Caranic, kterd se
vztahuje kvdku 2 — 4 roky. U starSich déti odpovida spise nez Urovni
pseudonaturalistického obdobi nebo obdobi rozhodovani, urovni schematického
obdobi jehoz v&kové hranice je mezi 7 — 9 lety Lowenfeld (v E. Perout, 2005). U
star§ich d&ti se vyskytuje fazeni past nad sebe, sklapéni do pidorysu, proporce na

zakladg subjektivni dilezitosti (I. Riedel, 2005).
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Vyobrazeni lidské postavy
- velikost postavy a pomeér Jednotlivych édsti téla:
- pokud déti maluji postavy, tak je ztvariuji pomérng malé, coz je pfizna¢né
piedevsim pro tizkostné diti s pocity nejistoty;

- figury jsou disproporéni a deformovang.

- hlava
- VE€tSinou je oblicej pouze naznaken Jen schematicky a bez vyrazu, ktery by

vyjadioval n&jakou emoci.

- ruce
- nabyvaji riiznych podob — vidlicovité, kole¢ka
- ruce jsou deformované, dasto zde chybi dlané a prsty
- Tuce jsou prostiedkem kontaktu se svétem a pokud jsou takto deformované
nebo tplng chybi, mize to byt vyrazem socialnich problémi — nejistota navazovat
kontakt s lidmi, problém s komunikaci

- dobfe vyznadené ruce vyjadiuji sociabilitu

- postup pFi zobrazeni

- v8imli jsme si, Ze vétSina déti zagina malovat postavu od hlavy, kdy namaluji kolo
(hlava), do které potom, vétsinou pouze graficky, pouZitim &ar a tecek, domaluji
o¢i, usta, nos a zapominaji na usi (miZeme si klast otazku, pro¢ usi, které slouz{ k
tomu, abychom slyseli, néco se dovédeli) — podvédome nam mozn4 dité dava
najevo svou uzavfenost a odstup od vytvateni kontaktii a komunikace

- potom piechdzeji k malb& nohou, vynechdvaji malbu krku a trupu; hlava je tak
napojena pfimo na nohy (hlavonozci, obr. 14, 15); jakoby zde mély strach

malovat

bficho — obava z transparentnosti (mohlo by byt Vidét, co je v zaludku?, co jsme
stravili?)

- postavam Casto chybi krk, nos, dlang, prsty.

Casté prvky ve vitvarné produkci
- u volnych témat se vyskytuje symbolika lasky, smutku, smrti, ale také &asto i agrese, kdy
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je pouzito riznych symbolii: srdce, lebka, smrtka s kosou, obé&Senci, oci se slzami, které
Jsou typicke pro pubertalni symboliku — tyto symboly se &asto objevuji i u déti ve veku

8 — 10 let (Casto , kopiruji“ své star§i spoluzéaky, chtéji se jim vyrovnat)

- deti rady maluji cizokrajnd zvifata, postavy zjinych aZ exotickych kraju, netypické
stromy a kvétiny (hlavné palmy a masozravé rostliny).
- Stity hor, mfiZe, ploty vSe uzavirajici prostor mizeme chdpat jako obranu proti

interakei s okolim.

Chovdni v atelieru p¥i vytvarné &innosti
- déti maji rady vlastni proces malovani a j4 je &asto necham malovat to, co samy cht&ji a
vlastn€ vy¢kavam, co se na obraze objevi
- rady si vybiraji barvy lesklé a tekuté
- malokdy je vidét spontanni pfistup k tvorbé a dlouho trva, nez je prace zaujme
- Spatné soustiedéni se na préci (hlavné na zadatku)
- Casto se objevuje, Ze déti nadmérné tladi na pouZivany vytvarny prostiedek statec, pastel

tuzku apod.

Velké procento zuvedenych znakd souvisi i s projevy tzv. krize vytvarného projevu
(pfedevSim u starSich déti), kdy chybi spontanni p¥istup k tvorbé a vie Je komentovano slovy
~neumim malovat, nejde mi to, nechci malovat* apod., kdy toto miZe souviset s obavami
z neuspéchu, proto je dobfe pfi zavére&ném ,,hodnoceni a rozboru obrazkt kladng hodnotit
veSkerou ptedloZenou tvorbu a tim tak déti motivovat k dal$i G&asti na skupinach.

PfestoZe je jejich kognitivni vyvoj na trovni formalng logickych operaci, tak troven
kresebného vyjadeni ustrnula na vyvojové mlad$im stupni. Maji tendenci vyhybat se
postavam, vyskytuje se pubertalni symbolika (jak je uvedeno: srdce, lebky, kiiZe, noze, o¢i) a
maji oblibu pfejimat seridlové vzory jako idedly.

U obrazku klienti s poruchou pozornosti a hyperaktivitou Je tieba brat zietel na to, Ze
v jejich vytvarném projevu se mohou navic vyskytovat nékteré zvlastnosti, které jsou

pfiznacné pro organické postizeni CNS:

- Spatnd koordinace, ktera se projevuje v kvalité &ar a jejich vzajemném spojeni, kdy je

Cara roztfesend, pferusovana, ¢asto nenavazuje a tahy jsou nepiesné;

- nezralost kresby




Spatn€ nebo s obtiZzemi ¢leni plochu papiru a rozvrhuji prostor;

kresba je asymetrické;
- nedostatek detaili a jejich Spatné vyobrazeni;
- Spatnd integrita ¢asti a vynechdvéni ¢asti;

- chybné spojeni k sobe patiicich ¢asti, jako naptiklad u domu, postav apod.

Tylo dél kresli vétsinou ztuble a pri malovini impulzivné zesilyi/ tlak na kresliFsky

nastroj. Pfi ztvarnéni postavy jsou napadné nize uvedené znaky:

- disproporce jednotlivych ¢asti téla; velikost hlavy v poméru s velikosti trupu, délka
konéetin, naddimenzovanost jednotlivych ¢asti t€la,

- vyhybani se ubéZnikové perspektiveé, plosnost v tvorbé

- zpracovani jednotlivych €asti téla je spiSe primitivni; t€lo tvoti pouze ¢ara, hlavu kolo,
prsty jsou vidlicovité, jednorozmérné zobrazeni koncetin,

- nedostate¢né a chybné spojeni jednotlivych ¢asti t¢la,

- opomenuti podstatnych detailq, které dité zna a dokaze je jindy nakreslit (pokud maluje
autoportrét, nebo portrét svého souseda); chybi nos, tsta, n€kdy i o¢i nebo néktera ze
¢tyt koncetin — projev vykyvii pozomosti?

- bizarni tvary téla, pouZivani geometrickych tvar,

- stereotypie, ulpivani pozornosti (pocet prstl, knofliky na obleceni apod.) rigidita.

U nékterych témat se problémy a potiZe klientii projevovaly obzvlasté vyrazné a mizeme
na nich demonstrovat vyse uvedené znaky. |

Pfi zadéni tématu , Miyj ostrov™ (obr. 3 - 6) jsme museli dlouhou dobu diskutovat ve
skupin€ o tom, co ostrov vlastné je. Dé&ti nebyly schopny verbalizovat tento pojem a na
zacatku jejich snahy pfenést ho do obrazové podoby se neustile piesvédcovaly, jestli ostrov
maluji dobfe. My jsme je v této fazi nechali bez dal$ich metodickych pokynd. Ostrovy, které

vznikly jsou prazdné, ploché, bez socilnich vazeb, bez naznaku jakékoliv komunikace.

..Hra o pfedsudcich® ndm dava moZnost poznat u déti, jak ptijimaji podnéty z okoli a zda
sou schopny si vytvofit vlastni ndzor, nebo zda jej pouze ,kopiruji od jinych osob z jejich
orostfedi. Hra o predsudcich patfi spiSe do fizené imaginace, kterou celkem ¢asto vyuzivame

< uvolnéni déti a jejich emoci, pfed samotnym zahijenim atelieru. Navodime u déti pocit

1 izdy vlakem, napt. navrat od mote, kdy musi do svého kupé piijmout jesté jednoho ciziho




“ena. Maji na vybér ze 4 osob (dle uvaZeni terapeuta): uprchlik, legionaf, zlod&j apod.
\ejprve si kazdy €len skupiny vybere jednu osobu, se kterou by chtél cestovat a musi uvést
itvod pro¢. Déti se potom samy vyjadiuji k jednotlivym moznostem nabidky. Beéhem diskuse
.= snazime s détmi porozumét nabizenym pojmim ..spolucestujicich™. Celkem c&asto u déti
prevlada zkreslend predstava. Jako uprchlika vnimaji pouze zlotince, ktery unikd pfed
rrestem, asto se objevuje ptirovnani k stejnojmennému filmu. 7Za legionafe povazuji pouze
vojaka, ktery slouzil v zahraniéi, i kdyZ se asto jedna pravé o zlo€ince, kteki si legii vyberou
iako ukryt pfed spravedlivym trestem. Nékterym détem, které se v celkem raném véku setkaly
< delikventnim jednénim, imponuje postava zlodgje, kterého maji spojeného pouze
< kradezemi a vlastn& ho maji jako vzor. Po ukondeni diskuse nechame déti malovat vybranou
»sobu spolucestujictho a snazime se do instrukce zanést pokyn, aby ji zachytily v néjakém
situaci, kterd nam ji priblizi (viz. obr. 7, 8). Petr K., 11 let, ktery je v nasi skupiné jako
delikvent, namaloval ke svému obrazku na pozadani jeSté sva KTC, jako momentalni pocit.

(obr. 9).

4.2 Vyvoj tvorby klienta

Od prvnich skupin arteterapie se nam casto nedafilo u d&ti dosdhnout z4jmu o novou
¢innost, volnou a spontanni tvorbu, kdy se s timto potkavame i v soucasné dob&. Mozna je to
zapiitinéné tim, Ze deti v détskych domovech nemaji moc asu na sebe, chybi jim tu intimita
a proto Casto zacatek skupin ,,sabotuji. BohuZel jim nemizZe dat, vzhledem k fadu Dé&tskych
Domovti, moznost skupinu opustit, muZeme jim pouze nabidnout pasivni ucast na
arteskuping, coz vlastne funguje také jako terapie, dité méa moznost zvolit si vlastni cestu,
kterou mi respektujeme. Ale i tento piistup musime &init s rozvahou, déti v&di, Ze maji pravo
Z¥ici se Gidasti na skuping, ale musi této skuping sviij postoj také vysvétlit. UZ na zacatku tedy
funguje ur¢itd zpétna vazba, kdy se skupina zapojuje do své ,role®.

Zde je na misté vyuzit n&jaké hry, jejimz cilem je stmelit lidi dohromady, pomahame jim
vlastne uvolnit se, ,usadit se* pfed tim, ne? se vrhnou do né&jaké zkudenosti, kterd pro né
muze byt nova, nesnadna a narotna. Pokud se setkdme s novym ¢lenem skupiny, vénujeme
urdity ¢as vzajemnému piedstavovani a tuto fazi asto strukturujeme, kdy se ptame na zaliby
jednotlivych Elend. Déti se v této &asti celkem uvolni, jelikoZ miou predvést své znalosti a
zkugenosti, i kdyZ ¢asto smySlenc. Samozfejmé &asto zjiStujeme, jak se ¢lenové arteskupiny

citi a na co mysli. Vyjadfenim pocitl a mySlenek mize obtas lidem usnadnit mentalné

,zapadnout“ a pfipadn& nasmérovat se k tématu sezeni.




Pi tomto Gvodnim sezeni je téZ potieba vyjmenovat zékladni pravidla skupiny, respektive
~#imét skupinu, aby se dohodla na urgitych bodech, jako prestavka, toalety, zapojeni se,
mluveni apod.

Détem, kterym se do skupiny a malovani nechce &asto argumentuji slovy ,, nejde mi to
namalovat; nejsem Sikovny; pojdte délat néco jiného* atd., coZ je zfejme zpusobeno jejich
vlastni obavou z moZného nedspéchu.

KdyZ uz jsou déti v urité fazi vlastniho tviir&iho procesu, muzeme fici, Ze uZ se mu vénuji
zaujaté a soustfedéng, i kdyZ pfechod k této fazi trva pomémné dlouho. Soustfedéni na praci
viak trva kratce, dsti maji tendenci nedokontit obrazy (artefakty), nechévaji obrazy
rozmalované vétdinou ve fazi, kdy se jim obraz jesté libi a potom je jiz velice slozité pfimet je
. dokonéeni. Cela jejich dali ¢innost jiZ smé&fuje k tomu, aby mély ,,ukol”, po vyidené
~strukei, co nejrychleji odbyty, takze se snaZi prostor zamalovat plo$né jednou barvou (¢asto
.= jedna o barvu modrou, ale i gervenou). Mitzeme Fici, Ze vétSina ¢lent skupiny tihne ke
cresebnému projevu, kdy pouZivaji jako zaklad linku ztvarn&nou &ernou tuZkou. Barevnou
cvrnu, jako i prostor a zaplnéni prostoru d&ti odmitali. Pozadi obrazii Casto chybi, toto se
nodafilo narusit malovanim ve volném prostoru, kde se déti wtily pouZivat perspektivni
skratku, nebo malovanim tzv. ,,zatisi* (obr. 16 — 18), zaméfené na vnimani prostoru za
malovanym objektem. Objekty na obrazech jsou &asto bez kontextu a bez zaGlenéni do
prostiedi. U d&ti se dale Casto objevuje chudad barevnost a obsah kreseb, i pfes snahu
direktivniho pfistupu.

Vzhledem ke zna¢né tendenci odmitani a vyhybani se postavam, zalali jsme s détmi
malovat portréty &lend skupiny (viz obr. 10 - 12), ale musime k nim pfistupovat s védomim,
e maji potiZe ztvarnit realny vjem. Poméhali jsme détem tim, Ze jako zaklad obli¢eje jsme
pouzili elipsu, kterou jsme se zprvu také velmi dlouho ugili a déti s ni mély problémy. Pokud
toto pteklenuly, byly jiZ schopné celkem dobte ,,zasadit do ovélu ogi, usi, nos a Usta. Bylo
7v14%tni, Ze jsme détem museli pfipominat krk, ktery zprvu ignorovaly a domalovavali ho az
na tplny zavér. K portrétiim jsme byli, jak je jiZ uvedeno, donuceni vzhledem k neschopnosti
vytvofit realngj$i postavu, kiera by nebyla deformovand a neméla by pouze schematicky
naznatené oblideje. Vyrazy v obliteji, jak je volné malovaly déti, nevyjadfovaly Zadnou
uréitou emoci — souvisi to i sjejich vlastnim prozivanim a vyjadfovanim emoci. Timto
postupem se u n&kterych clend skupiny troven jejich vytvarného projevu zatala pfibliZovat

jejich skuteénému véku. Ale stale jest¢ pretrvavaji potize s pouzivanim piedevsim

perspektivy, vnasenim d&je do stale statické kompozice.
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Tvorba 10 letého Lukase K., kterého mame jako nového ¢lena skupiny, je znalné
zpozdénd. Nachazi se v etapé Géranic (obr. 13) a je velky problém s nim za&it v atelieru
malovat. Stavi se velmi agresivng a negativné k jakékoliv snaze zaéit tvorit vytvarny produkt.
Posledni dvé skupiny se jeho postoj zménil. Zména nastala poté, co jsme si zagali povidat o
'eho rodném mésté Pibrami, kde i ja pracuji a znam ho. Luka$ se zacal na arteterapii t&sit,
pfijal i funkci ,.asistenta® a neprojevuje, alespori navenek, agresivni sklony a tendence.
Samoziejmé to miize byt pouze kratkodobs zmena, ale pravé proto se ji musi vyuzit.
Nemuzeme ocekdvat, Ze z &dranic se ihned dostane do jiné etapy, ale musime se snait jej
K tomu pomalu , tlagit“. Samoziejmé jde také o jeho osobnost jako celku. K tomuto klientovi
jsem zafadil jako ukézku obrazky hlavonozcd, které zagal malovat a snad tak opustil pouhé
nanaSeni barev na papir. Riizné barvy vzdy jednotlivé nanesl na paletu, ale pfed samotnym
pouzitim je vSechny smichal do jedné barvy (obr. 19, 20). Negoval tim moZnost pouZit vétsi
skdlu barev. KdyZ jsem ho nechal namalovat obrazek znovu s instrukei k vyuZiti nékolika
Zistych barev, opakoval stejny postup pii kresbé hlavonozce, ale pouzil alespoti ¢isté barvy, i
<dyZ pouze tfi. Myslim, Ze mu postacila pouhd pozornost jiné osoby, respektive terapeuta,
by nenegoval svou tvorbu. Instrukci pfijal v klidu bez znadmek nevole (obr. 15)

U deti vak stale pretrvava aZ takova staticks kompozice, disproporce a deformace postav,
izkZe jsme radi, kdyZ ob&as nékdo ze &lent skupiny za¢ne pracovat s celou plochou. U
<lientky Pavly K. (13 let) se ndm to nedafilo nekolik let. Jak je uvedeno vyse, také ona
zatinala ve svych deseti letech se skvrnami, kdy pouze nezaujat& namacela $tétec v barve a
pfenasela ji na papir iplng apaticky bez zajmu. Toto obdobi bylo u spousty d&ti obdobné.
Pomalu potom piechazela k postavam, které byly zprvu velmi malé (obr. 21), usazené na
:podni lince a bez vzdjemného vztahu, to pfetrvava i v soucasné dobé. Obéas se po metodické
‘nstrukei podaii objem postav zvétsit, ale neni to spontanni reakce (tvorba) klientky. Je dobré,
Z¢ se dostala alespoti k tomu, Ze zobrazila n&jakou konkrétni situaci (viz. obr. 22), na kterém
= ztvarnéna postava princezny z pohadky o Sipkové RuZence, kterou si sama vybrala pti
zadani tématu , Md oblibend pohddka “ ke kterému jsme se uchylili jako k dal$i mozné
‘=chnice k uvoln&ni emoci klienta, k navézani klidu, kdy jsme si pted tim ve skupiné o
rohadkach vypravéli.

Jak jsem se zminil o zapln&ni plochy obrazu u klientky Pavly K. na obrazku se Sipkovou
“uzenkou, o&ekévali jsme, Ze to bude krok, ktery ji pomtize vyrovnat se s prostorem i na
nasledujicich arteskupinach. Dalgi obréazek, ktery namalovala byly tulipany (obr. 18 ). Ty byly

malovany podle ptedlohy, kdy byly umisténé ve vaze pfed klientkou. Sama si je viak

7ivarnila na volném prostoru a vyuZila radéji centralni kompozice pfes celou plochu, aby




~emusela pracovat s prostorem vzadu. Zasah do pozadi sama odmitla se slovy, Ze by se tim

Jbraz znidil, stejné jako jeji detstvi (matka ji opustila ve 3 letech, kdy prodala byt a stala se

- ni bezdomovkyn¢). K tomuto namalovala vlastni obrazek (obr. 21), jak mama odchazi

> domova. Pii jedné z dalich hodin atelieru bylo téma rodiny a domova, které ztvarnila na

Jbr. 24, ale do souGasné doby ho nikterak nekomentovala. Klientka se potom uzaviela do sebe

- do konce skupiny jiZ dale nemalovala. K tématu rodiny a domova se vratila jesté jednou
Jbr. 23), konfrontaci s predchozim obrazkem tvrdé odmitla. Chtéla pouze vypravét o svém

novém obrazku, na kterém ma vyobrazeného zajicka, protoze mé rada 7vitata, na stieSe ie

v jakémsi pouzdru Romitk (&), kex§ chadl do DD na kontrolu komind, aby od nich
nevznikl pozar. Dale je tam sklopeny rybniek s rakosem (ptipomina spise kontrolujici oko),
kde je vzdy klid.

Pokud se dostaneme do podobné situace s klientem, jak je vySe uvedeno u Pavly K.,
celkem se nam dafi zmirnit jeho postoj a emoce naslednou vystavou obrazki, kde déti jako
_odbornici“ hodnoti sva dila a vyjadiuji své pocity pied zatatkem skupiny a béhem malovani.
Je dobré jednotlivé obrazky chvalit a nechat na né reagovat celou skupinu. Rozebira se
vesely* a ,smutny“ obrazek, kdy se zabyvame vyuZitim barev (déti se tak samy uci
rozlidovat, vnimat a pouzivat barvy), situaci a objektii v obrazcich (jak na koho situace a
jednotlivé objekty emocné pasobi). Skupina je tak schopna opét pfimét Clena k vlastnim
ivaham nad obrazky.

U dét v obou nadich skupinach bylo velmi dilezité, aby se zpolatku vzdy vzajemne
seznamovali (viz. vyse), tim ziskaly mezi sebou blizsi vazby a necitily se tak ohrozené. Dalo
se vypozorovat, Ze jsou postupem asu vnimavéjsi k metodickym instrukeim a projevovala se
. v&ti ochota Hdit se témito instrukcemi. Také se nam osvédilo, pokud jsme dostali do
skupiny viditeln€ agresivn&jiiho jedince, jmenovat ho jakymsi ,.asistentem®, ktery pomaha
détem pfipravovat barvy, pomiicky, ale také zklidnit skupinu pokud n€kdo vyrusuje (coZ by
-a normalnich okolnosti d&lal také). VeEtsi barevnosti se nam dafi dosdhnout pfedevsim
malovanim predloh, kdy jsou déti nuceny malovat barvami, které vidi na piedloze (pouzivaji
teplejdi barvy jako je oranZova, zluta, Gervend).

Mozn4, 7e i v souvislosti s pouzivanim ,novych® barev, se zaCala objevovat potlatovana
soresivita a to jak v obsahu samotné kresby (napf. obr. 7, 8), tak i v samotném grafickém
srvarnéni. Mohli jsme si viimnout jak silné nekteré diti tlacily na kresebny nastroj (Stétec,
ruzka, pastel), nebo dokonce roztrhaly papir. N&kolikrat jsme, podle nastalé situace, zménili

“{tvarny material. Pfedevsim jsme pro hodné agresivné se projevujici déti vyzkouseli praci

- hlinou nebo techniku magkaného papiru, kdy se skute&nd &asto ,,vybily™ tim, jak intenzivné




a silou ji zpracovévaly, nebo jak dlouho a dikladné mackaly papir. U prace s hlinou bylo
dobfe vidét, jak vyuZivaji silu k uderim dlani nebo sevienou pésti do hliny, a Ze je to
skute¢né uritym zplisobem uvoliiuje, stejné tak, jako hazeni hliny na podlozku. Pokud jde o
samotny proces vytvofeni ,.konkrétniho objektu” z hliny, toto se malokdy podafilo. Dé&ti vie
ihned nicily z divodu, Ze se jim véc nedafi ztvarnit nebo to neni podle jejich predstav. Radgji
hlinu pouze mackaly v dlanich a vytvafely jednoduché geometrické tvary (koule, kostky,
valecky).

Za dobry vysledek vobou skupindch povaZujeme pouzivani v&tsi barevné $kaly bez
naseho zasahovani, ochotu piijmou pokyny a instrukce (i schopnost o tom diskutovat) a snaha
znazornit vyraz v obli¢eji pokud déti maluji lidskou postavu, i kdyz ty jests stale nemaji

spravné proporce. Dobré je i to, Ze u postav pfibyva detailli — coZ miizeme brat jako projev

vnimani okolni spole¢nosti.

5. MoZnosti arteterapie

Arteterapie vyuZiva vytvarné uméni jako prostfedek k osobnimu vyjadfeni v ramci
komunikace, spiSe nez aby se snaZila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, i kdyz
dosaZeni ur¢itého stupn& kultivace ve vytvarném projevu lze vnimat jako posun ve vyvoji
klienta. M&me na paméti, Ze vytvarny vyrazovy prostiedek je dostupny kazdému jedinci a ne
pouze vytvarng nadanym. V nalich dvou arteterapeutickych skupinich jsme pouzivali
vytvarné umeéni ve spojeni s hrou, ktera musi byt vzdy chapana jako pot&seni a zébava, nema
zadné vedlejsi cile (vlastng je neproduktivni), je spontanni, dobrovolnd, volena svobodné, ze
strany hracd vyZaduje aktivni t€ast a vztahuje se k tomu, co hrou neni. Piaget (1977) rozdélil
hru do t#{ skupin:

1. senzomotorick4 hra — dité se snaZi dosahnout uréité dovednosti a pak ji z &isté radosti
opakuje (vék 0-2 roky);

2. symbolicka hra — dité si hraje s objekty ,,na jako“, zach4zi s nimi jako se symboly véci
(vék 2-6 let);

3. hra s pravidly — pii zmén¢ pravidel dochazi také ke zmén& povahy hry (skupinové hry
od 6 let vyse).

Uvedena klasifikace se vztahuje k vyvojovym fazim, ale vSechny tfi skupiny miizou byt

obsaZeny v pouzivani vytvarného uméni. Do prvni skupiny patfi zkoumani mozného uziti

vytvarnych materiald. Druhy typ hry ma &asteéné povahu vytvarného uméni, které je




symbolickym prostiedkem — kazda znazorn&na predstava v umélcové mysli néco zastupuje.
Tteti typ hry mizeme nachazet v n&kterych skupinovych, vytvarnych komunikaénich hrach.
Pii této Cinnosti jsem si uvédomil, Ze hra je vlastné prostiedkem uceni se jazyka a ostatnich
kognitivnich dovednosti, stejné tak si d&ti procviduji socidlni role. Hrou si vlastné déti
prehravaji problémy a konflikty ve zhusténé forme. Dité se tak muiZe stat schopnéjsim
v feleni Zivotnich problémd — 1&Zky zdZitek vyjadri symbolicky a znovu si jej proZije a
pFipadné i zméni jeho rozuzleni.

Dalim zptisobem hry miZe byt vyuziti detske fantazie, jejimz prostfednictvim muzeme
Zjistit, co se s ditétem v dané chvili pravé d&je. Obvykle jeho fantazijni proces odpovida je
ivotnimu procesu. Diky tomu miZeme nahlédnout do jeho vnitiniho svéta a na svétlo vynést
to, co je skryté nebo &emu se vyhyba a dale se dovedet, jak na svou situaci nahlizi dit€ samo
Oaklander (1988). U dé&ti je proto vhodné podporovat jejich ptedstavivost, kterou pouzivame
jako terapeuticky prostfedek.

Déti si &asto vytvateji fantazijni svét, protoZe v tom skutecném se jim tézko Zije. Casto si
piedstavuji véci, které se nikdy nestaly, ale pro né jsou velmi redlné a drZi si je uvnitf v sobg,
mozna proto se n&kdy chovaji nevysvétlitelnym zpisobem. Tyto vysnéné skutecnosti take
tasto vyvolaji pocity strachu a uzkosti. Je ale t€Zke rozpoznat fantazii a lez. Déti 1Zou, protoze
se boji projevit sviij nézor a Gelit realité takové, jaka je. Dulezité pti praci s détmi tedy je,
vynést veskeré tizkosti a strach na povrch, aby mohly byt dale zpracovany. Z téchto diivodi
Zasto pii praci s détmi pouzivame riizné druhy fantazijnich materidll.

Oaklander (1988) dale uvadi, 7e détska imaginativni hra je fantazii, kterou 1ze vyuzit jako
dramatickou etudu se star$imi détmi.. Dalsi formou je vytvafeni pfib&hi ve viech riznych
podobach: vypravéni, kresba, psani, hra sloutkami apod. MuZeme pouzit dlouhé Fizené
‘maginace (mé&ly by byt pfi ni zaviené o&i) nebo jen kratké pfibehy s otevienym koncem (déti
iokonduji pfibéh, dle vlastni spontinni potfeby). Pfi fizene imaginaci se mi n€kdy stalo, Ze
nskteré d&ti nechtély zaviit odi, ale nikdy nevysvétlily pro¢, Domnivam se, Ze to bylo ze
<rrachu ze ztraty pocitu kontroly’ (jsou velmi nediiv&fivé, neustale se ujistuji, ze se jim nic
=déje). N&kdy je velmi t&7ké prekonat odpor a neochotu déti, aby se zapojily do imaginace.
“asto reaguji slovy: ,je to hloupé a pro malé déti“. Musime tedy pracovat s technikami,
-=spektive pouzit techniky, p¥i kterych mohou mit oci oteviene.

Vyuziti malovani jako terapeutického procesu ma svou zvlastni hodnotu. Jeho pribéh se

i

=zprostfedné odrazi i vemocich a pocitech, které je oblas v prib&hu atelieru nechdm
—alovat, samoziejmé je k tomu musim pobizet. Je to dano tim, Ze samotna barva, jeji odstin a

:«¢ plynulost malovéni, to vie samo o sobé& vyvolévé néjaké emoce.




V nasich skupinich neni bohuzel moZné pouZivat nekteré techniky a postupy
» Roznovského atelieru, vzhledem k vyvojovym fazim, ve kterych se dé&ti z détskych domovi
nachazeji (jsou citelnd zaostalé, ale je to dano skutetng jejich Zivotnimi zkuSenostmi). Neni
mozné déti presvédéit k pouziti akvarelovych barev, ztraceji ,,vlastni schopnost kontroly” a
isou potom velmi rozrusené, kladou odpor a jsou neochotné déle spolupracovat. Proto radéji
vvuzivaji predkreslovani oby€ejnou tuzkou, kterou v dal3ich fazi atelieru vymalovavaji. Je
vhodné pouzivat s détmi techniky, které obsahuiji abreaktivni slozku k uvolnéni napéti, agrese,
uzkosti apod.

Arteterapie je vhodna jako ,uvolfovaci, rozehiivaci® aktivita pred jakymkoliv druhem
nsychoterapie. Vytvarné aktivity je mozné vyuzit jako zahajovaci &innost, ktera piindsi novy
psychoterapeuticky material. Vyhodou je urcité trvalost produktd, ve kterych je moZné

sledovat posun a vyvoj v Case.
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