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Anotace: Tato bakalafska prace je zamétfena na vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich
se somatickymi problémy. Cilem prace je zjistit specifika ve vytvarném projevu déti
a dospivajicich se somatickym onemocnénim. Teoretickd Cast se zabyva somatickym
onemocnénim a jeho vlivem na psychiku ditéte, charakteristikou détského vytvarného
projevu, diagnostickymi aspekty vytvarného projevu a poznatky o kresbé ditéte
se somatickym onemocnénim. Praktickd ¢ast vychazi z osobni zkuSenosti s vytvarnou
tvorbou déti a dospivajicich se somatickym onemocnénim hospitalizovanych na détském
odd¢€leni. Vytvarnid tvorba s détmi a dospivajicimi v nemocnici se stala podnétem
Kk polozeni si otazek: Jaké jsou spole¢né znaky ve vytvarném projevu déti a dospivajicich
S dlouhodobym chronickym onemocnénim? Jaké jsou spole¢né znaky ve vytvarné tvorbé
déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim? Projevuji se odliSnosti
Vv tvorbé déti a dospivajicich s dlouhodobym chronickym onemocnénim oproti tvorbé déti
a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim? V praktické Casti pfiblizuji
vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich se somatickymi problémy, snazim se vysledovat
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UVvOoD

Téma prace Specifika vytvarného projevu déti a dospivajicich se somatickymi problémy,
které jsem se rozhodla zpracovavat, vychazi z osobnich zkuSenosti s vytvarnou tvorbou
déti a dospivajicich hospitalizovanych na détském oddé€leni. Toto téma je pro mé velice
blizké, protoze pracuji deset let na jednotce intenzivni péCe détského oddéleni jako détska
sestra. Pfed tfemi lety jsem zacala s détmi hospitalizovanymi na détském oddéleni
vytvarné pracovat. Inspiraci a podnétem k vytvarné tvorbé s détmi v nemocnici pro mé
bylo studium arteterapiec na Pedagogické fakulté JihoGeské univerzity v Ceskych
Bud¢jovicich a praxe arteterapie s détmi ve Fakultni détské nemocnici v Brné, kterou jsem

V ramci studia absolvovala.

Pii vytvarné praci se somaticky nemocnymi détmi v nemocnici jsem vychdzela
z mySlenky, Ze je dilezitd 1écba nejen tcla, ale 1 duSe. DéEti v nemocnici jsou casto
odloucené od rodiny, prozivaji pocity osamoceni, ale i strach zlécebnych vykont
nebo bolest. Proto jsem chtéla vytvarnou tvorbou s détmi dosahnout uvolnéni jejich napéti,
které s sebou hospitalizace a nemoc pfinasi, ale i rozvoje spoluprace s ditétem a psychické
podpory. DulezZitou soucasti vytvarné prace s détmi se stalo i zpiijemnéni jejich pobytu

V nemocnici.

Vytvarna prace s détmi mé privedla na myslenku k poloZeni si otdzky, jaka jsou specifika
vytvarné tvorby déti a dospivajicich se somatickym onemocnénim. V praktické c¢asti
bakalarské prace se zabyvam popisem vytvarné prace sdétmi a dospivajicimi
se somatickym onemocnénim a pokusila jsem se zjistit, zda se objevuji spole¢né znaky
ve vytvarném projevu déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim. V teoretické Casti
se zabyvam vztahem mezi somatickym onemocnénim a psychickym stavem ditéte,
popisem vytvarného projevu déti a dospivajicich v normé i patologii a kresbou déti
se somatickym onemocnénim. Zpracovanim tématu bych chtéla zjistit, zda existuji
spole¢né znaky ve vytvarném projevu déti a dospivajicich s chronickym somatickym
onemocnénim a poukazat na souvislost mezi prozivanim nemoci a vytvarnou tvorbou déti

a dospivajicich.



TEORETICKA CAST

1 Somatické onemocnéni a psychicky stav ditéte
1.1 Vlivy ptsobici na zvladdni nemoci u ditéte

Reakce ditéte na nemoc je jind nez u dospélych, vzhledem k odliSnosti jejich prozivani
a uvazovani. Postoj ditéte k nemoci souvisi s dosazenou vyvojovou urovni ditéte, na jeho

zkuSenostech a osobnostnich rysech, ale 1 s chovanim rodict (Vagnerova, 2014).

1.1.1 Zvladani nemoci a vyvojova uroven ditéte

Z pohledu vyvoje ditéte je dalezité, v jakém ve&ku ditéte k onemocnéni doslo. Pro kazdy
vek ditéte je z psychologického pohledu dulezité uspokojovéni jeho specifickych potieb
(Krejcirova, 2006). Vagnerova (2014) popisuje, ze nemoc ovliviiuje psychické potieby

ditéte v zavislosti na vyvojové trovni ditéte.

V kojeneckém véku je zdkladnim vyvojovym tkolem utvofeni pevného vztahu ditéte
k matce a na jeho zakladé ziskani pocitu bazalni jistoty a divéry ve svét. Vytvofeni vztahu
se kolem 6 — 8 mésicii mlize projevit separacni uzkosti a pozdé&ji strachem z cizich osob.
Déti v tomto véku jsou vnimavé k senzorické a pohybové deprivaci a pii hospitalizaci
by mohlo dojit k vyvojovému regresu nebo zpomaleni vyvoje. Separace ditéte od rodiny
V nemocnici muze vést rozvoji anaklitické deprese, kterd se projevi obdobim protestu
S placem a volanim po matce, nasleduje apatie a ztrata zajmu o okoli, nasledn¢ dojde
k adaptaci, kdy se dit¢ odrodici odpoutava a zacind navazovat vztahy Kk nahradnim
osobam. Proto je dilezité pfi onemocnéni ditéte omezit oddé€leni ditéte od rodiny

a nezapominat na stimulaci ditéte (Krejcifova, 2006).

V batolecim obdobi pretrvava separacni tzkost pii odlouceni ditéte od rodiny a strach
z cizich lidi. V tomto v€ku mohou vznikat fobie. Dé&ti mezi 1. a 3. rokem Zivota maji
potfebu pohybové aktivity a Spatné snasSeji omezeni pohybu pii nemoci. Zakladnim
vyvojovym konfliktem tohoto obdobi je autonomie proti hrozicim pocitim studu
a pochybnosti. Proto je diilezitd aktivita ditéte a dostatek prostoru pro jeho autonomii

se stanovenymi limity chovani. Riziko hyperprotektivniho chovani okoli vii¢i nemocnému
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ditéti by mohlo snizovat spontaneitu ditéte. Hyperprotektivni rodi¢e neposkytuji pevné
vedeni a jasné hranice a brani potom ditéti v dosazeni bezpe¢ného pocitu autonomie

bez pocitl studu a nejistoty (Krejcifova, 20006).

PtredSkolni obdobi je charakteristické podle vyvojové teorie Eriksona konfliktem mezi
vlastni iniciativou a pocity viny (1999 in Krej¢itova, 2006). Vyviji se potieba porozumét
svétu 1 vlastnimu télu. ProtoZze mysleni v tomto obdobi byva magické, fantazie ditéte miize
umoznit vznik pocitd viny. Dit€¢ mize vnimat nemoc a lékatské zakroky jako trest
za zlobeni (Krej¢itova, 2006). Déti v predskolnim véku nejsou schopny rozumét podstate
nemoci a je pro né dulezité hlavné to, jak je nemoc zatézuje. Hledaji jednoznacnou ptic¢inu
nemoci, nahodilost nebo neosobni pficina je pro n¢ nepochopitelnd. Nemoc si mizou déti
vysvétlovat jako trest za provinéni. V jejich pfedstavach miize mit podobu ohroZujiciho
mechanismu nebo byt personifikovana, napiiklad v podobé pftiSery, kterd je ohrozuje
(Vagnerova, 2014). Vzhledem k rozvoji fe¢i a komunikace, je v tomto obdobi dulezita
komunikace s ditétem a vysvétlovani. Vyznamny je pro dité¢ stale i kontakt s rodinou

(Krejcitova, 2006).

V mlads$im Skolnim véku je pfedmétem z4jmu ditéte snaha o vykon ve Skole 1 mimo Skolu
a soupeteni s vrstevniky. Pokud dité zaostava ve vykonnosti, mohou vzniknout celoZivotni
pocity ménccennosti. Toto riziko hrozi u déti s onemocnénim, které snizuje jeho
vykonnost, ale i pfi obtiZich s koncentraci pozornosti nebo vlivem vedlejSich G¢inkt 1€kt.
Kontakt s druhymi détmi je v tomto véku dulezity pro rozvoj socialnich dovednosti ditéte,
osvojovani socialnich roli 1 vlasti sexualni identity a z hlediska vyvoje sebepojeti. Proto je
podstatné v tomto véku pii onemocnéni ditéte omezit hospitalizaci a izolaci na minimalni
dobu. Mladsi skolni v&k je obdobim realismu, déti chtéji dosp&€lym vyhovet a uspét
I vsituaci 1é¢by. Motivaci k 1é¢bé u déti mize byt i snaha o zlepSeni vykonnosti
(Krejcitova, 2006). Vagnerova (2014) popisuje rozumové hodnoceni nemoci v tomto
obdobi v souvislosti s realismem raného $kolniho v&ku. Déti pfijimaji skutecnost i nemoc

jako danou véc, neuvazuji o jinych variantach, ptestoze védi, ze ostatni jsou zdravi.

V puberté probiha podle Eriksona obdobi konfliktu identity proti pocitiim nejistoty o své
vlastni roli (1999 in Krejc¢ifova, 2006). Pokud trpi dité¢ chronickym onemocnénim, musi
byt nemoc do identity ditéte integrovana. Vliv vrstevnické skupiny je v tomto obdobi jesté
vyraznéjsi, nez v obdobi predchazejicim a vazby vrodin¢ jsou vice uvoliiovany.

Odpoutavani od rodiny, které¢ je jednim ze zékladnich vyvojovych kol dospivani, mtize
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byt u déti schronickym onemocnénim ztizené. Ambivalentni postoj nebo odpor
K autoritam v tomto véku mutze komplikovat spolupraci pii 1é¢bé. Vnimani télesného
schématu v tomto v€ku se dostavd do popfedi a déti mohou vnimat i malou jizvu

po operaci jako ohrozujici (Krej¢itova, 2006).

Zvladani nemoci v obdobi dospivani se méni v souvislosti se zménou uvazovani
dospivajiciho, kdy se méni 1 postoj k nemoci. Dospivajici si uvédomuje, odmita a kritizuje.
Dospivajici mize vtomto obdobi nemoc pifijmout jako soucdst své identity, ale také
se mize proti nemoci boufit a odmitat ji (Vagnerova, 2014). Dospivani je obdobim
dotvéreni identity. V tomto vyvojovém obdobi pokracuje odpoutdvani od rodiny. Dllezité
jsou pro dospivajiciho sexualni otazky, proto jsou pro né Casto nékteré nemoci i lékaiské
zakroky stresujici. Podstatné jsou také otdzky volby povolani, pracovniho uplatnéni

I budouciho rodi¢ovstvi (Krej¢itova, 2006).

Vagnerova (2014) popisuje, ze dospivajici si v souvislosti s onemocnénim uvédomuje
moznost budouciho ohroZeni chorobou ve vztahu K volbé povolani i k mezilidskym
vztahim. Dospivajici je jiz schopen pochopit onemocnéni, jeho pficiny i1 nasledky

(Vagnerova, 2014).

Pro celé obdobi dospivani od pocatku puberty je typicka specificka zranitelnost a snizena
odolnost vici stresu. Pro zvladani somatickych problémi v tomto véku je velmi dilezita
komunikace, informovanost a respektovani dospivajiciho jako plnohodnotného partnera

(Krej&itova, 2006).

Piimétené k veéku je potieba vysvétlit ditéti omezeni i1 1écebné postupy. U mladSich déti
jsou podstatné emoce a senzitivita, déti Skolniho véku dokazou uplatnit piedstavy
0 pri¢inach 1 disledcich onemocnéni. Nékteré déti maji strach a zkost ze somatickych
potizi, u nékterych déti se mize objevit moment vyhody z nemoci. Zvysena pozornost
a péce, ktera je vénovana ditéti 1 ztradta povinnosti, miizou byt vnimany jako pozitivni a déti

mohou snadno podlehnout zveliCovani nebo ptedstirani piiznakt nemoci (Vesela, 2007).

12



1.1.2 Vlivy a okolnosti zvladani nemoci
Kazd¢ dité i dospivajici mize reagovat na stejné onemocnéni jinym zptisobem.

Matéjcek (2001) popisuje, ze dulezitou roli ve zvladani nemoci u ditéte maji nckteré
zakladni rysy jejich duSevni vybavy, ke kterym fadi geneticky vklad po rodicich,
inteligenci, stupenn drazdivosti nebo odolnosti nervového systému, temperamentové rysy
I nékteré hloubgji zakotvené rysy, jako jsou extroverze, introverze nebo dominance
¢isubmise. Dale Matéjcek (2001) pojima zvladani nemoci ditétem v souvislosti
s frustracni toleranci ditéte, tedy odolnosti vi¢i zatézim, které nervovému systému
piinaSeji opakované frustrace. Frustraci definuje jako soubor nepiijemnych prozitkl
Z nemoznosti uspokojit n¢jakou dusevni potiebu a uvadi, ze v pfipadé onemocnéni ditéte
mohou zistavat neuspokojené rizné potieby ditéte. Napiiklad potieby kontaktil s jinymi

détmi, uplatnéni ve spolecnosti, citovych vazeb a podobn¢.

1.1.3 Postoj okoli k nemocnému ditéti a zvladani nemoci

Onemocnéni ditéte vyvolava v socidlnim okoli né¢kdy soucit a protektivni reakce.
Somatické onemocnéni méni postaveni ditéte v roding, ve skole i ve vrstevnické skuping.
Dité, které neni schopné plnit bézné povinnosti jako ostatni déti, byva posuzovano jinak
nez zdravé déti. ZvySena tolerance a odlisné hodnoceni ditéte byva spojeno s tim, ze dité
neni rovnocenné s ostatnimi détmi. Socidlni vyznam mutze mit omezeni nékterych Cinnosti
ditéte, predev§im pokud jsou spojeny s omezenim béznych aktivit, jako jsou pohybova
aktivita nebo dieta. Mladsi déti nedovedou chapat néktera omezeni a mohou je vnimat
jako ucelovou frustraci. Nemoc ditéte muze ohrozit vyvoj schopnosti ditéte i vést

K pretrvavajici zavislosti na pomoci druhych (Vagnerova, 2014).

Vliv zatéZe nemoci muze také zmeénit postoj rodi¢li k nemocnému ditéti. Postoj rodich
muze byt hyperprotektivni, nékdy se projevi i postoj se ztrdtou zdjmu o nemocné dité.
Protektivni postoj rodicl, ktery je pfiméfeny ve vztahu k malému ditéti, miZe brénit
star§im détem v piijatelném rozvoji. U dospivajicich mize projektivni pfistup rodict
zpusobit vzpouru, negativisticky pfistup k nemoci, odpor a nedodrzovani 1é¢by. Nemoc

ovliviiyje také vztahy v rodiné a postoj ke zdravym sourozenctim ditéte (Vagnerova, 2014).
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1.1.4 Rozsah somatického postiZzeni a zvladani nemoci

Vliv na zvladani somatického postizeni u ditéte je rozdilny i podle druhu onemocnéni
nebo postizeni, kterym dit¢ trpi. Matéjcek (2001, s. 20) uvadi: ,, Nejen objektivni mira
omezujictho vlivu postizeni, ale i subjektivni hodnoceni jeho socidlniho dopadu pomaha

«“

urcovat, jak pacient toto své postizeni zaradi do struktury své osobnosti.

1.2 Psychické nésledky somatickych poruch u déti a dospivajicich

Vliv somatickych potizi na psychiku ditéte mize vznikat jednak pfimym puasobenim,
kdy k poruchdm psychického vyvoje dochazi pusobenim zmén ve tkanich, jednak
nepiimym plsobenim v souvislosti se zménou situace nemocného ditéte a s pretéZovanim
nervové soustavy prozivanim bolesti nebo hospitalizaci. Dité se ocitd v neznamych
situacich, mlze byt naruSen jeho pocit bezpeci. V chovani se u ditéte mize objevit agrese,

stereotypy nebo vyvojova regrese (Vesela, 2007).

Matéjcek (2001, s. 59) uvadi: ,,Mozno konstatovat, Ze kazdé somatické onemocnéni
znamenda urcité mimorddné zatizeni (pripadné i pretizeni) nervové soustavy ditéte. Takové
zatézovani, zvlasté je — li intenzivni a dlouhodobé, miize vést k naruseni normdalniho
postupu ve vyvoji a zrani nervového systéemu ditete.“ Na mozek ditéte mohou nékteré
nemoci pusobit primarné isekundarn€é a mitzou byt piic¢inou poruch psychického
I socialniho vyvoje. Nekteré nemoci nemaji ptimy vliv na centralni nervovy systém ditéte,
ale mohou nepfimo pfinaset komplikace do psychosocidlniho vyvoje ditéte

(Matgjcek, 2001).

Psychické nasledky somatickych nemoci a poruch mohou vznikat vlivem pifimého
poskozeni centralni nervové soustavy, neptimym ovlivnénim v pribéhu nemoci i vlivem

zménéné spolecenské situace nemocného ditéte (Matéjcek, 2001).

Nésledky, které¢ wvznikaji vlivem pfimého poSkozeni centrdlni nervové soustavy,
se projevuji obvykle opozd’ovanim a nevyrovnanosti psychického vyvoje ditéte. Mohou
byt trvalé, ale i postupné se upravovat (naptiklad poskozeni mozku nasledky meningitidy).
Psychické nésledky nepfimého ovlivnéni nervové soustavy v pribéhu nemoci vznikaji
v disledku zatizeni nervové soustavy. Nékterd onemocnéni jsou pro dité velmi naroc¢na.

Patii mezi nébolestiva onemocnéni, zachvatova 1 chronickd onemocnéni.

14



Nekterd onemocnéni maji toxicky vliv na centralni nervovy systém. K ovlivnéni nervové
soustavy miize dojit v pribchu 1écby i1 vedlejsimi ucinky 1¢ékt, naptiklad antiepileptiky
u epilepsie. Psychické nasledky v diisledku ndro¢né sociélni situace vznikaji u somatickych
postizeni nahlou zménou situace. V disledku toho se mohou v chovani ditéte objevit

zmény a napadnosti (Matéjcek, 2001).

2 Kategorie somatickych onemocnéni z hlediska vlivu

na psychiku déti a dospivajicich

Ttidéni nemoci u déti z hlediska jejich vlivi psychologickych je odlisné od klasického
etiologického rozdeleni (Matgjicek, 2001).

2.1 Nemoci provazené zachvaty u déti a dospivajicich

Nemoci provazené zachvaty jsou charakterizovany opakujicim se ndhlym nahromadénim
pfiznakli nebo ndhlou zménou stavu pacienta, véetné¢ zmény stavu védomi. Do této
kategorie je mozné tadit zdchvatova neurologickd onemocnéni, zachvaty dusnosti a srde¢ni
zachvatové potize. Objektivni pfiCiny zachvatii jsou rizné, ale subjektivné jsou obvykle
doprovazeny pocity nejistoty a uzkosti. Pokud se zachvaty opakuji Castéji, mize dojit
k ovlivnéni vyvoje osobnosti ditéte. Pii zachvatu dochazi k ndhlému pretizeni nervové
soustavy ditéte, ale také v mezidobi zachvatli miizou citit déti tzkost a nejistotu z obavy,
kdy ptijde dalsi zachvat. Napéti, které vyCerpava nervovy systém ditéte, se mlze projevit
zvySenou drazdivosti, piecitlivélosti a vykyvy nalad. Nejistotu a obavy mohou déti
prozivat i v dusledku socidlniho postaveni. Star$i déti muze predstava zachvatu a néhlé
bezmocnosti zizkostiovat. Pribéh zachvatu vyvolava tzkost a stres i v nejbliz§im

socialnim okoli ditéte (Matéjcek, 2001).

K nejcastéjSim zachvatovym projevim u déti patii epileptické a neepileptické zachvaty.
Parcialni epileptické zachvaty postihuji ohrani¢enou ¢ast mozku, ptipadné vznikaji v jedné
mozkové hemisféte. Tyto zachvaty mohou byt sjednoduchou symptomatologii
(bez poruchy védomi) a zachvaty s komplexni symptomatologii (s kvalitativni poruchou
védomi). Generalizované zachvaty jsou provazené tonicko - klonickymi kiecemi jsou

spojeny s bezvédomim. Neepileptické zachvaty u déti mohou byt psychogenni a somatické
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Vv zavislosti na véku ditéte. Patii sem apnoické zachvaty novorozencti a zachvaty afektivni
apnoe u kojenct. U déti Skolntho véku a dospivajicich jsou castym zachvatovym
problémem mdloby a kolapsové stavy. Samostatnou kapitolou jsou zachvaty hysterické.
RozliSeni hysterie a epilepsie bylo problémem epileptologie jiz v 19. stoleti,

ale i v soucasnosti je diagnostika obtizna (Komarek, 2000).

Krej¢itova (2006) uvadi, ze typy epileptickych zachvatl a psychickych poruch ukazuji
nékteré pravdépodobnostni vztahy. U symptomatické (v disledku jiného znamého
neurologického postizeni) epilepsie se objevuji Castéji organicky podminéné poruchy
psychickych funkci, v€etné poruchy intelektu, nez u idiopatické (bez zndmé etiologie)
epilepsie. Negativni vliv na poruchy psychickych funkci méa vétsi frekvence zachvata
I pocatek onemocnéni v niz§im véku. Vyznamny, tézko odlisitelny vliv na psychické
funkce ma i1 farmakoterapie. Déti trpici epileptickymi zachvaty maji Castéji emocni
poruchy a poruchy chovani, nez zdravé déti. Vliv na tyto poruchy maji i reakce rodica
a nejblizsiho okoli na nemoc a omezeni aktivit. Kognitivni a behavioralni potize u déti
s epileptickymi zachvaty byvaji Casto ovlivnény organickou pfic¢inou a n€kdy mohou byt
disledkem epileptického procesu. U déti a dospivajicich se mulze projevit
i tzv. psychoepilepsie. Jedna se o projevy funkénich zachvati u déti s vulnerabilni
dispozici. Tyto déti mivaji Casto soucasné neepileptické 1 epileptické zachvaty. Tento

problém je u déti obtizné fesitelny z hlediska diagnostiky i terapie (Krej¢ifova, 2006).

2.2 Nemoci s projevy bolesti u déti a dospivajicich

Bolest patii k dilezitym somatickym projevim. Vagnerova (2014) definuje bolest
jako nepfijemny prozitek, spojeny s akutnim nebo potencionalnim poskozenim organismu

nebo je popisovana vyrazy takového poskozeni.

Bolest je signdlem nemoci a ditéte sd€luje tento signal placem. Chovani ditéte v bolesti ma
tedy interakéni vyznam. Dé&ti maji podobné jako dospéli individudlni rozdily v toleranci
bolesti. Novorozenec reaguje na bolestivé podnéty placem a difuznimi pohyby téla.

Predpoklada se, ze hladina bolesti se s vékem zvysuje (Krejcitova, 2006).

Hodnoceni bolesti je vzdy subjektivni. K podrazdéni bun¢k mozkové kiry vnimajicich

bolest dochazi z postizeného mista v zavislosti na fadé vné&jsich i vnitinich Ciniteld. Pokud

16



je podrazdéni velmi silné nebo trva velmi dlouho, dochdzi k piepéti nervového systému
a odpovidajici ¢asti mozku si nemohou odpocinout (Matéjcek, 2001). Déale Matéjcek
(2001, s. 62) uvadi: ,, Plati tedy poucka, zZe ¢im vice bolesti a cim déle trva, tim vétsi
nebezpeci pro dobry stav centralni nervové soustavy ditéte a pro jeho zdravy

psychosocialni vyvoj “.

Bolest je u déti zdrojem nepiijemnych pocitl, na které reaguji emocionalné. Mladsi déti
nedokaZzou rozumové hodnotit bolest. Postoj k bolesti je u nich ovlivnén piedstavou
0 pric¢iné bolesti, a zkuSenosti s tim, jaky ma bolest pro né vyznam. Nedovedou pochopit,

ze bolest muze byt soucasti 1¢cby (Vagnerova, 2014).

Pojeti bolesti a nemoci se s vékem ditéte méni. Bolest v predskolnim v€ku mizou déti
vnimat v souvislosti s magickym myslenim jako trest za zlobeni. Pii vysoké tzkosti muze
I u starSich déti dochazet k regresu a primitivnéj§imu Grovni usuzovani a pojeti bolesti pak
muze odpovidat hodnoceni bolesti piedSkolniho véku. Popisovani bolesti u déti, jeji
intenzité, lokalizaci nebo frekvenci je spolehlivé az u predSkolnich déti. K hodnoceni

bolesti se vyuzivaji grafické a obrazkové metody (Krejcitova, 2006).

U déti mize dojit i k vyuzivani bolesti. Bolest mize pfinaset zisky z nemoci,
které si uvédomuji ptredevSim starSi nemocné déti. Vyuzivani bolesti jako strategie
vyrovnavani se zatézi je u nékterych déti osvojeno i napodobou v rodiné a miize se stat

podkladem pro psychosomatické chovani v dospélosti (Krejcitova, 2006).

2.3 Dlouhodoba a chronickd onemocnéni u déti a dospivajicich

Chronicka a dlouhodoba onemocnéni ditéte je mozné 1€Cit, ale tato onemocnéni nejsou
vylécitelnd nebo jsou vylécCitelnd v dlouhodobém casovém intervalu. Tato onemocnéni
s sebou pfinasi dlouhotrvajici zatéz a stres nejen pro dité, ale i pro jeho rodinu. Bolest
alécebné procedury, strach znich, 1lécebna opatfeni a omezeni, odlouceni ditéte
pti hospitalizaci i strach z ohroZeni zivota se s riiznou mirou podileji na prozivani nemoci

(Krejcifova, 20006).

Vymétal (2003) uvadi, Ze chronicky, téZzce a nevylécitelné nemocni se ¢asto pohybuji mezi

domovem a nemocnici a jejich onemocnéni jim piind$i fadu omezeni. Chronické
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onemocnéni se vzdy tyka celé rodiny, méni podstatné¢ dynamiku rodiny i vztahy v rodiné

(Vymétal, 2003).

Mezi Castd chronickd onemocnéni u déti, ktera deti postihuji, patfi diabetes mellitus,
alergie, zaZivaci poruchy, imunitni a metabolické poruchy 1 revmatickd onemocnéni. Dité
je pii chronickych onemocnénich dlouhodobé omezovano ve svych aktivitach a potfebach,

casto navstévuje 1ékate, dlouhodobé uziva 1éky (Matéjcek, 2001).

Psychologické aspekty u déti s onemocnénim diabetes piiblizuji Stechova a Kolouskova
(2006), které¢ uvadeji, ze propuknuti diabetu u ditéte predstavuje pro rodinu i malého
pacienta velkou psychickou zatéz a vyzaduje vysokou miru sebediscipliny pro dite.
V prib¢hu vyvoje ditéte se priblizuje problém puberty, ktera sama o sobé vzhledem
K hormonalnim zménam vede ke glykemické nestabilité a u déti s diabetem se mohou
Vv tomto obdobi zivota ventilovat typické psychologické problémy a pubertalni vzdor

(Stechova a Kolouskova, 2006).

Kftivohlavy (2002) popisuje, ze chronickd nemoc u déti mize byt dulezitym faktorem
ovlivitujicim jejich identitu. Uvadi, Ze ovlivnéni identity nemoci bylo zjiStovano u déti
s diabetem, rakovinou nebo revmatickou artritidou. Vliv podle né¢j mé na dité¢ prozivani
doby, po kterou se nemuze ucastnit vyuCovani i mimoSkolnich aktivit, ale i obdobi,

po které je dité upoutano na lazko (Ktivohlavy, 2002).

Pii dlouhodobych onemocnénich nedochazi k oslabeni nervové soustavy intenzitou
podnétd, ale jejich dlouhodobym plisobenim. Nasledkem dlouhodobého ptisobeni podnétii
na nervovou soustavu mtize dojit k projeviim psychomotorického neklidu, drézdivosti,
netrpélivosti, naladovosti a sklonu k afektim. Dulezité je naro¢nost 1écebného rezimu
a psychické potieby ditéte skloubit a pozitivné motivovat ditéte ke spolupraci pii 1écbe.
Psychické komplikace, jako je uzkostné napéti a depresivni rozlady, které u ditéte

v souvislosti s nemoci vznikaji, nepiispivaji k 1é¢b¢, ale zatézuji ji (Matéjcek, 2001).

2.4 Bé&znad onemocnéni provazena horeCkou u déti a dospivajicich

Pfiznaky béznych hore¢natych onemocnéni se u ditéte objevi jiz pied projevy nemoci jako
napadnosti vV chovani ditéte. V akutnim stddiu nemoci se piiznaky, které se projevily

v piedchorobi, stupnuji. Dité je neklidné, drazdivé nebo naopak utlumenéjsi a skleslé.
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Ne¢kdy dochazi vzhledem k zatizeni nervové soustavy ditéte ke zmeéné chovani. Dité, které
bylo v piedchorobi drazdivé, mize byt apatické a spavé. V obdobi rekonvalescence miizou
déti zlstavat apatické a unavené, nebo naopak drazdivé a neklidné. Nékdy muize dojit
I po kratkém bézném onemocnéni ditéte k zastaveni vyvoje nebo regresu diive osvojenych
navykl. V obdobi nemoci je ditéti vénovana ¢asto zvySend pozornost rodi¢li a okoli,
proto se nékdy se mlze stat, Ze kdyz je po skonceni nemoci dité z této pozornosti vytrZeno,
nechce tuto zménu piijmout a unikd do nemoci, nebo regreduje do nizsich stadii vyvoje,

aby si vyhody z nemoci udrzelo (Maté&jcek, 2001).

2.5 Psychosomatické problematika u déti a dospivajicich

Kazdy zdravotni problém ma svoji stranku télesnou, duSevni a socialni. Vzhledem k tomu
je vhodné pfistupovat k onemocnéni s ohledem na pfic¢iny, povahu, prubéh a disledky
z pohledu bio — psycho — socialniho. U kazdé zdravotni poruchy je mozné pozorovat,
jakym zplsobem se na ni podileji Cinitele povahy somatické, psychické a socialni

(Balcar, 2006).

Psychosomaticka porucha vznika v détstvi snadnéji neZ v dospélosti. Cim je dité mladsi,
tim vice je propojeno psychické vzrusSeni s télesnymi projevy. Déti se Casto vyjadiuji
tdlem, proto ovliviiuji socidlni a psychické faktory i télesné funkce déti (Spitz,

Mal4, 1993).

Végnerova (2014) uvadi, ze psychosomatickymi poruchami v détském véku trpi 10% déti,
které¢ jsou léCeny v détskych ambulancich. Psychosomaticka problematika zahrnuje
riznorodou skupinu zdravotnich potizi. Potize déti mohou byt subjektivni a vysledky
1ékatskych vySetieni zddné¢ zmény nepotvrdi, piestoze dité potizemi skutecné trpi. Déti,
které trpi na psychosomatické potize, byvaji vétSinou poslusné a ctizadostivé a jejich
emoc¢ni prozivani byva uzkostné — depresivni. Tyto déti maji sklon k sebepodcenovani
a strach ze selhani. Somatické potiZze snizuji dale jejich vykonnost. Rodi¢e vnimaji tyto
potize jako projev somatického postizeni a oznaceni poruchy jako psychosomatické je

pro n¢ Casto nepftijatelné (Vagnerova, 2014).

Balcar uvadi, Ze neni vhodné ostfe rozliSovat poruchy psychosomatické, somatické

a psychické, ale protoze u nékterych onemocnéni castéji nachdzime vyrazny vliv
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psychického déni, jsou néktera somaticka onemocnéni, u nichz je psychosomaticky ptistup
dalezity. Patfi mezi né¢ opakovanad zachvatovd onemocnéni a kolapsové stavy, poruchy
cévni dynamiky (pfedev§im bolesti hlavy) a poruchy zazivaciho traktu s opakovanymi
bolestmi bficha. Tyto poruchy maji nejen povahu psychosomaticky vyvolaného procesu,
ale i somatopatogenni priznaky, které je potieba diagnostikovat, respektovat a biologicky

1écit (Balcar, 20006).

3 Vytvarny projev u déti a dospivajicich

Vytvarna tvorba je historicky a ontogeneticky jeden z prvnich spontdnnich projevii
duSevniho zivota Clovéka a je urcitou formou vypoveédi o jeho vnitinim Zzivoté, zivotni
orientaci, zajmech, prozivani, mysSlenkéach a citech. Také vypovida o sociadlnim prostiedsi,
ve kterém c¢lovék Zije, o vlivech vychovy, kultury i zivotni minulosti jedince

(Pogady, 1993).

Kazdy artefakt odrazi urcitou vyvojovou uroven v organizaci schopnosti ditéte. Kresba
probiha jako organizovany proces, v némz se spojuje jednota kognitivnich a motorickych
slozek, spontaneity, uceni, tvofivosti, poznavdni a cCinnosti. Pfi sledovéni, jak kresba
vznikd, mlZeme pozorovat strategii feSeni i1 proniknout do motivace Cinnosti ditcte

(gvancara, 1980).

3.1 Vyvoj vytvarného zobrazovani

Détska kresba se vyviji v souvislosti s vyvojem jedince a nezavisi na jeho uméleckych
schopnostech (Davido, 2008). Badatelé, zabyvajici se vyvojem détského vytvarného
projevu, se shoduji na tom, ze vyvoj détské kresby probiha podle urcitych zéakonitosti.

Jednotlivi autofi rozdé€luji vyvoj détské kresby do nekolika stadii.

3.1.1 Teorie kognitivniho vyvoje

Vyvoj vytvarného projevu souvisi s rozvojem kognitivnich funkei ditéte, proto uvadim

teorii kognitivniho vyvoje Jeana Piageta, kterd ptedstavuje zéklad, zn¢hoz vychazeji
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i daldi koncepce. Sickova (2002) uvadi, Ze soucasni arteterapeuti obvykle vychazeji
Z otogenetického modelu osobnosti, ktery je zalozen na vyvojovych stadiich Piagetovy
teorie kognitivniho vyvoje. Piaget uvadi, ze psychologie ditéte se zajima o dusevni rust,
tedy vyvoj jedndni, chovani a védomi az po fazi dospivani, ktera podle n¢j piedstavuje
vstup jedince do spole¢nosti dosp€lych (Piaget, Inhelder, 1997). Piaget rozliSuje pét fazi

vyvoje, z nichZ kazda je pro dit¢ charakteristicka ur¢itym ptistupem k poznavani.

Prvnim obdobim je fiaze senzomotorické inteligence, kterd trvd od narozeni piiblizné
do dvou let veéku ditéte. Tato faze je obdobim primarniho rozvoje poznavacich procesu.
Dité je zavislé na smyslovém vnimani a motorickych dovednostech, tedy manipulaci
S poznavanymi objekty. Nasleduje faze predoperacni, kterd trvd od dvou do sedmi let.
Rozd€luje se na obdobi symbolického a predponového mysleni, které probiha od dvou
do ¢tyt let. Dit¢ v tomto véku si jiz dovede piedstavit objekt nebo ¢innost, aniz by s nim
manipulovalo. Procesy, které¢ smétuji k pozndvani, mohou v tomto véku probihat na trovni
predstav a dité¢ jiz vi, Zze symboly, napfiklad obrazky ptedstavuji objekt. Rozvoj
symbolického mysleni je spojovan srozvojem feci. Obdobi nazorného intuitivniho
a nerespektuje pravidla logiky. Uvazovani je egocentrické, ulpivajici na viditelnych
aspektech. Nasledujici faze konkrétnich logickych operaci, kterd trvd od sedmi
do jedenacti let. Dochazi k proméné mysleni ditéte. Déti respektuji zakladni zakony logiky
ve vztahu ke konkrétni realité. Mysleni déti je flexibilngjsi. Pokracujici faze formalnich
logickych operaci zacina v11 — 12 letech. Vyvoj mysleni se rozviji v navaznosti
na konkrétni realitu. V tomto veéku jsou dospivajici schopni uvazovat hypoteticky

a abstraktné 1 pfemyslet o tom, co by mohlo byt (Vagnerova, 2012).

3.1.2 Vyvojova stadia vytvarného zobrazovani

Svancara (1980) zaujima nazor, podle kterého se vét§ina autori dnes shoduje na tom,
ze vSechny déti na svété zacinaji kreslit pfiblizn€é stejnym zplsobem. Perout (2005)
popisuje rozdéleni vyvojovych fazi vytvarného projevu podle Wictora Lowenfelda

v souvislost s teorii kognitivniho vyvoje Jeana Piageta na obdobi:
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1. Obdobi ¢aranic (2 — 3 roky)

Prvni pokusy o vytvarné zobrazeni se u déti objevuji kolem osmnactého mésice véku,
Z pohledu kognitivniho vyvoje je to obdobi senzomotorické. Perout (2005) uvadi,
ze pocatky kresby ditéte se rozvijeji soucasne s pokusy o verbalni vyjadieni a velkou roli
pfipisuje 1 interakci mezi ditétem a rodinnymi pfislusniky. Uzdil (2002) popisuje,
ze V obdobi pocatku vytvarného zobrazovani je u ditéte radost z pravé vznikajici stopy

vEtsi neZ zdjem na kone€ném vysledku.

Vytvarny projev ditéte zaCind obdobim chaotického carani, které odrazi motorickou
aktivitu a vyjadiuje radost ditéte z innosti. Caranice nezachycuji skutenost a vznikaji
bez vizualni kontroly. Obvykle po Sesti mésicich od pocatki chaotického carani
se ve vytvarném projevu ditéte objevuje zvladnuta ¢aranice. Jiz se u ditéte rozviji vizudlni
kontrola v souvislosti s motorickou aktivitou. V projevu se objevuji horizontalni
a vertikalni linky a kruhové ¢aranice. Dal§im pokrokem ve vyvoji je, kdyZ dit€ zacne svoji
kresbu pojmenovavat. Obdobi pojmenované Caranice je dilezitou zménou ve vytvarném
projevu ditéte. Nékdy dité zacina kreslit se zamérem, ktery v prib&hu tvorby méni. Barva

v tomto obdobi miva pro dit¢ podruzny vyznam (Perout, 2005).
2. Preschématické obdobi (3 — 6 let)

Pokracovanim ve vyvoji zobrazovani je preschématické obdobi. Dité kresli v souladu
se symbolickym zptisobem myslenim. Prvni symbol, ktery se snazi nakreslit, je postava

¢lovéka nazyvana hlavonozec (Perout, 2005).

Davido (2008) popisuje, Ze kolem 3. roku zacind dit€ kresleni zvladat a kresli

»hlavonozce®. Dale uvadi, Ze takto zobrazuji postavy tiileté az pétileté déti na celém svéte.

Prvni kresby clov€éka jsou zaloZzeny na dotykovych, pohybovych a pocitovych
zkuSenostech ditéte. Volba barvy v tomto véku neni v souladu srealnou barvou, dité

si vybira podle emoc¢niho ladéni nebo podle jejich piirozené kvality (Perout, 2005).
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3. Schématické obdobi (6 — 9 let v&ku)

Zména v mysleni déti a chapani sebe sama je zachycena i v kresb¢. Déti si jiz uvédomuyji,
Ze jsou soucasti okoli, uvédomuji si i vztahy v okolnim svété. Vytvarnou metaforou tohoto
védomi je rozsifeni zptisobu zobrazovani o profil. Typické ploché fenomenistické fazeni je
odrazem malé zkuSenosti s objemem a hmotou a je i v souvislosti s oblibou vypravéni
ptibéhd. Pokracujicim vyvojovym stupném je fazeni v pasech nad sebou, jde o snahu
zobrazeni perspektivniho vidéni skutecnosti. Typickée je sklapéni do ptidorysu, rentgenové
obrazky a =zobrazovani se zaznamem casového pribéhu déje 1 vicepohledovost.
Ve vytvarném projevu se projevuje respekt k okolni realité, ktera je zprostiedkovana

vizualni zkuSenosti (Perout, 2005).
4. Kresebny realismus (8 — 12 let)

Zobrazovani skutecnosti se V tomto véku zacina podobat vizualné realistickému. V zavéru
pfedchoziho obdobi se dit¢ piesunulo zemociondlné¢ fantazijni oblasti k vizudlni
zkuSenosti a dé€ti jsou méné ovliviiovany vnitinimi prozitky. Jejich vytvarny projev je
realistiCtéj$i. V obrazcich déti v zobrazeni opoustéji spodni linku a ptiblizuje se pas nebe

i zemé&. Zakladni linka je nahrazovana tiemi plany (Perout, 2005).
5. Pseudonaturalistické obdobi (11 — 15 let)

V tomto obdobi existuji velké rozdily v mentalni, emocni i socidlni oblasti déti. Rozviji
se U déti schopnost abstraktniho mysleni, ale dochazi ke snizeni zajmu o vytvarné aktivity.
Déti zjist'uji, ze nejsou schopny nakreslit skutecnost tak, jak by chtély a jsou ke své tvorbé
kritické. Déti chapou trojrozmérny zplsob zobrazovani reality, ktery je vede k tvorbé

iluzivnich obrazki (Perout, 2005).
6. Adolescentni vytvarna tvorba (14 — 17 let)

V tomto obdobi mize dojit k oziveni zajmu o vytvarnou tvorbu, ktery mize byt vyrazem
hledani prostoru pro sebeprojekci. Zpiisob vytvarného projevu je ovlivnény kvalitou
vytvarného pouceni a dovednosti vyuzit vytvarné prostredky. V tomto véku je tvorba

vysledkem estetické volby i1 poucenosti (Perout, 2005).
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3.2 Diagnostické aspekty vytvarného projevu

Détska kresba je vypovédi ditéte o jeho okoli, problémech, které dité trapi, ale boji se je
vyjadrfit feci. Détskou kresbu chapeme nejen jako monolog, ale i jako dialog mezi ditétem
a skutecnosti. Pro nékteré déti je vyjadfovani pomoci kresby vhodnéj$i nez verbalni
vyjadieni. Vytvarny projev je komunikaci v rdmei diagnostického procesu a dité se dostava

do interakce prostfednictvim kresby (Pogady, 1993).

Détska kresba umoznuje zjistit uroven rozumovych schopnosti a najit znaky organického
postizeni. V kresb¢ miizeme najit védomé 1 nevédomé projekce ditéte, miuzeme
V ni pozorovat znamky psychického onemocnéni od neur6z aZz po psychdzy

(Pogady, 1993).

3.2.1 Neprojektivni vyuziti détské kresby

V kresbé mizeme sledovat rizné psychické procesy, naptiklad kognitivni pfistup k tvorbe
tématu, aroven jemné motoriky, senzomotorické koordinace a schopnost vizualni percepce,
schopnost soustfedit se na vizumotorickou c¢innost. V kresbé se projevuje typ

temperamentu, osobni tempo i emo¢ni prozivani (Vagnerova, 2006).

Neprojektivni kresebné techniky mizou byt u déti vyuzity jednak k orienta¢nimu
posouzeni celkové vyvojové urovné a dale k posouzeni tUrovné senzomotorickych

dovednosti, vyvoje jemné motoriky a vizualni percepce (Vagnerova, 2006).

3.2.2 Vyuziti détské kresby jako projektivni metody

Pogady (1993) uvadi, ze kresba zptistuptiuje vnitini svét ditéte. Umozniuje navazat kontakt
s ditétem a tim, Ze si dité neuvédomuje ucel kresebné¢ho ukolu, ktery ma vytvofit, se miize
hodné¢ véci projevit. Velmi zietelné to byva ve spontanni kresbé. Projektivni vyuziti kresby
podle Pogadyho (1993) ma pomérné malou validitu, vzhledem k tomu, Ze zde zasahuje
interpretujici, ktery mtize byt ovlivnény zkuSenosti a Skolami, které jej vedou k urcitym
postuptim. Pro mnohé déti je kresba vhodnéjs$i nez verbalni projev a vytvarna tvorba je

potom i komunikaci vramci diagnostického procesu, dit¢ se dostdva do interakce
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prostiednictvim kresby. Kresba poméha ditéti snizovat nejistotu a uvoliiuje napéti

(Pogady, 1993).

Peterson a Hardin (2002) wuvad¢ji, ze odbornici hledaji klasifikaéni pomicky,
které by umoznily rozpoznat vyvojovy stupei a emo¢ni stav ditéte. Pomicky,
které se spoléhaji na vyspélou verbalizaci, mohou byt, vzhledem k rozvijejicim
se jazykovym schopnostem ditéte pro dit€¢ ndrocny ukol. Kresba umoziuje détem vylicit
prozitek tak, jak jim to vyhovuje, a proto je zaujme vice nez rozhovor. Déale uvadéji, ze déti
citi nevédomou potiebu, pokud zazily trauma, znovu si je odehrat a vytvareni obrazku jim
to umoziuje. Kresleni uvoliiuje napéti, mentélni energie je pifesmerovana od zvladani
silnych emoci k jejich vytvarnému vyjadieni. Nad obrazkem se l1ze také spolecné zamyslet

s ostatnimi (Peterson, Hardin, 2002).

Sickova (2002) uvadi, ze symbolicka fe& obrazil je nejednoznacna a Ze vizualni zpravy lze
chapat intuitivné. V hodnoceni a analyze vytvarné tvorby ditéte je dulezité vSimat

si obsahu i formy kresby, ale i procesu tvorby (Sickova, 2002).

Perout (2005) popisuje vyuziti projektivni metody vytvarného projevu v projektivni
arteterapii, kterd je zaloZzena na ptedpokladu, Ze projekce je nejen obrannym
mechanismem, ale princip projekce se uplatiiuje v chovani, mysleni i proZivani.
Pti vytvarné tvorbé dochazi k promitani psychickych obsahli do artefaktu. Tyto obsahy
potom muizeme pojimat jako neverbdlni informaci o osobnosti autora a metaforické
vyobrazeni intrapsychického konfliktu, deprivace nebo integrovanosti. Perout (2005, s. 32)
uvadi: ,, Vyrazové formy mohou zviditelnovat kompenzacni formy jednani a proZivani,
formy prevazujicich vzorcu chovani k sobé samému i k okoli, dynamiku v interpersondlnich
vztazich, vykonovou situaci, variabilitu a preference v sexudlni oblasti. Mohou rovnéz

3

indikovat psychosomatické onemocnéni. ‘

3.2.3 Détsky vytvarny projev v normé a patologie v détském vytvarném projevu

Ve vytvarném projevu ditéte se miize projevit psychopatologicka symptomatologie. Kresha
ditéte souvisi S psychomotorickou projekci zazitku, v malbé miize barva vyjadfovat emoc¢ni
stranku, malba interpretuje obsah zazitku z pohledu emocionalniho. Naptiklad artefakty

schizofrenikii maji typické znaky, které mohou souviset se stupném dezintegrace,
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nebo zmény nalady u depresivniho pacienta mohou ovlivnit vytvarny projev. V kresbé déti
se specifickym zplsobem projevuji psychopatologické poruchy. Napiiklad u neurotickych
déti se intrapsychické pnuti projevuje pifepeclivym zpracovanim obrdzku a uzkostnym
piidrzovanim se zadané¢ho tématu. U déti s poruchami chovani byva kresba chuda
na motivy, detaily i barvy. Déti, které jsou depresivné ladéné, tvoii obrazky, ve kterych
Casto pouzivaji tmavé barvy, pfevazné hnédou a ¢ernou. U psychotickych déti vytvarny
projev byva projekci patologicky fixovanych piedstav, Casto jako destrukce, pfestoze

obsahové neodpovida zadanému tématu (Pogady, 1993).

3.2.4 Projevy uzkosti v détské kresbé

., Uzkost patii k clovéku, doprovdzi jeho vyvoj a psychické zrdni, protoZe Zivot a zrdni
nemohou existovat bez frustraci, vnitinich konfliktit a separaci vyvolavajici pocit vuzkosti
,ja‘“. Déti nedovedou svoji uzkost popsat, ani vnitini konflikty, z nichz uzkost prameni.
Jejich uzkost byva doprovazena somatickymi projevy, jako jsou bolesti hlavy, bricha,

potize s dechem, buseni srdce* (Cognet, 2013, s. 39).

Mijova (2005) rozdéluje znaky tzkosti v kresbé déti na znaky prostorové, grafologické,
kvalitativni a obsahové. Prostorové znaky zahrnuji ¢lenéni a zaplnéni prostoru, vyuziti
kresebného prostoru a zdlraznéni sméri a stran. Patii mezi né zdlraznéni levé strany
papiru, zdGraznéni dolni Casti papiru, extrémni pravidelnost v kresb¢ a disharmonie v plose
(prazdna mista v obrazku, splet’ ar a chaos). Ke grafologickym znaklim patfi typy car.
Sleduje tah, charakter a tlak, rychlost pohybu, jakym je ¢ara kreslena. K uzkostnym
znaklim patii nepruznd, napjatd, kiecovita €ara, ochabla, kiehkd cara, pferuSovana cara,
slaby tlak na tuzku a izolované extrémni tlaky na tuzku. Kvalitativni znaky odrdzeji obecné
rysy kresby a objevuji se ve zplsobu zpracovani a ve vyvazenosti proporci. Patii mezi
né vyrazné gumovani a opravy, ulpivavé znazoriovani jednoho prvku, zacernovani,
deformace a nevyvazenost v proporcich. Kazdy z uvedenych znakt uzkosti ale muze také
nabyvat v kresbé dalSich vyznamt, které se vztahuji k rGznym slozkdm osobnosti.
Pro diagnostiku je dtlezité, ze ptitomnost jednoho nebo dvou znakili v kresbé nemusi byt

interpretovand jako tuzkost, vzdy je dilezité hodnotit celou kompozici obrazku

(Méjova, 2005).
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Pogady (1993) uvadi typické znaky pro kresbu uzkostnych déti a odkazuje na vyzkum
volné kresby tuzkostnych déti podle Dlabacové. Tyto znaky se tykaji realizace kresby,
barevnosti a obsahu kresby. V realizaci kresby je typicka kresba sahajici az po okraj a usili
zaplnit cely prostor, jemnost vyrazu, slabé a preruSované ¢ary, plocha papiru je prazdna,
nebo se zacerni a tvorba kresby je peéliva s dirazem na detaily. Barevnost typicka
pro tzkostné déti je jednobarevnd kresba, pfevazné tmavé odstiny barev, jemné barevné
obrysy abarevné Srafovani prostoru. Obsahové jsou pro kresby téchto déti typické
fantastické naméty a bizarni tvary, ploty aohrady, uzaviené objekty a opakovani

zakladniho jednoduchého motivu (1967 in Pogady, 2002).

3.3 Kresba ditéte se somatickym onemocnénim

ProZitek nemoci se tykda minulosti, pfitomnosti 1 budoucnosti ditéte. Ve své minulosti dité
hled4d odpovéd’ na otazku, co zapfiCinilo jeho nemoc. Pro malé dit€ je obtizné pochopit
pfi¢inu nemoci, stejné jako pfi¢inu nemoci ¢asto neznaji ani Iékati. A v souvislosti s tirovni
kognitivniho vyvoje a emoc¢niho stavu ditéte, si mize dit€ vysvétlovat nemoc magickym
myslenim jako agresivni ¢innost mocnych osob nebo vlastnim provinénim. Pfedstava
0 ptisobeni agresivnich mocnych osob a mocného zla se mize projevit v kresbe.
V kresbach téZce nemocnych déti se objevuji drava zvifata (krokodyl s velkymi zuby,
kocka c¢ihajici na mys), ohrozujici lidé (loupeznici, stielci) a ptirodni zZivly (blesk z nebe,
ohenl) i nebezpecné piedméty (padajici bomby). Symbolicky vyraz strachu v situaci
néhlého ohroZeni se v kresbé miize projevit jako hejno vran zastirajicich oblohu. Casto
se v kresbach zavazné somaticky nemocnych déti objevuji masky signalizujici agresi, jako
reakce na agresivni onemocnéni. Svoji situaci a strach z ohrozeni zivota a uzkost vyjadiuji

nemocné déti ¢asto 1épe v kresbé nez ve slovech (Langmeier a Krejéirova, 2010).

Prozivani somatickych potizi se mize projevit i narusenim utvareni té€lesného schématu,
které si dit€¢ od kojeneckého véku vytvaii a je zdkladem jeho zdravého sebepojeti.
V kresbach nemocnych déti se objevuji pocity slabosti, malosti a znetvoteni naptiklad jako
malinky ¢lovicek na velké ploSe, znetvotreny strom, zlomeny kvét, rozstithané véci, rozbita
okna. Pocit osamocenost a opusténosti v nemoci se Vv kresbé projevuje ruzné, napiiklad

jako osamocena postava Saska na scéné (Langmeier a Krejcitova, 2010).
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Dospivajici mizou prozivat zavazné onemocnéni popfenim i odmitdnim podiidit se 1écbé
i rezimovym opatfenim. Vnimaji je jako omezeni jejich autonomie, o kterou usiluji. Casto
se u nich projevuje i pocit bezmoci a ztraty nadéje, ktery mize byt v kresb¢ symbolicky
vyjadien domem se zamiizovanymi okny, ktera brani uniku, cestou bez dalSiho

pokracovani nebo prazdnotou okoli. (Langmeier a Krej¢ifova, 2010).

Systematickému studiu spontannich kreseb té¢Zce nemocnych déti se vénovala Susan Bach.
Bach (1990) popisuje vysledky vyzkumu kreseb u déti hospitalizovanych v Univerzitni
nemocnici v Curychu. Domniva se, Ze je mozné rozpoznat, ze v kritickych momentech
zivota se vynofuji nékteré vrstvy podvédomi, které odrazeji rozdilné¢ vrstvy celkové
osobnosti. Popisuje ptfipady déti s malignim neurologickym onemocnénim a nasledné
jejich obrazky, ve kterych se zamétuje na porovnani obrazku s okolnim svétem, sleduje,
€O je zvlastni na obrazku, objekty, které se opakuji, jména a slova v obrazcich a hodnoti
podivéani se na obrazek proti svétlu. Popisuje naptiklad obrazek divky s akutni leukemii
Sklizen jablek v kvétnu, na kterém ze stromu opadava ovoce. Obrazek je kresleny v kvétnu
a Bach jej dava do souvislosti s blizicim se koncem zivota divky. Na obrazku Sklizen
jablek v kvétnu popisuje, ze se objevuje tiikrat stejné ¢islo (osm jablek, osm paprskii, osm
trst travy). Toto zjisténi podle ni vyvolava obavy. V dal§im obrazku nazvaném Skékajici
Jack popisuje opakujici se Cislo tii (tfi zietelné vymezené tvary na zemi, tii Cervené Cary
se ttemi Cervenymi znackami na cCepici, tfi paprsky slunce s cernymi rysy). Bach
interpretuje toto zjisténi jako reprezentaci tii mésicti, po které si autorka obrazku udrzela
zivot (divka zemftela za tfimésice).Obrazky odrdzi nejen psychologické stavy a procesy,
ale navic poskytuji vyjadieni somatickych postizeni uzitim typickych barev, tvart, ¢isel
amotivll. Vytvarnd tvorba se stava prostfedkem komunikace mezi lékafem, pacientem

a rodinnymi pfislusniky. (Bach, 1990).

Pogéady poukazuje na praci Bach s détskymi neurochirurgickymi pacienty, jejichz kresby
vznikaly pii somatickém ohroZeni a z Casti i pii ohrozeni zivota. Uvadi, ze autorka je
pfesvédéend o tom, ze spontanni kresby odrazeji somaticky aspekt nemoci a ze symptomy
se projevuji ve specifickych opakujicich se znacich a jsou citlivéjs$i nez mnohé vysetfovaci
metody. Nejde podle né&j pouze o psychologicky vyznam kresby jako projekce
(1961 in Pogady, 2002).

Pogady (1993, s. 73) zastdva ndzor na praci Bach: ,, PrestoZe nejsme presvedceni

0 spravnosti téchto tvrzeni a uz viitbec ne o spolehlivosti, prece neni na Skodu podivat
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se na spontanni kresbu i z tohoto zorného uhlu. Zda se prece, Ze tu hraje vétsi ulohu
projekce interpreta, nez ditéte, které oviadaji nevedomé vnitini pocity. Touto studii
pokladame pristup k spontanni kresbé jako projektivni technice za dostatecné osvétleny.
Nezabyvame se testy, ve kterych se kresbou doplnuje nic nehovorici tvar a se kterymi
se bezné pracuje (napr. Wartegg). Vychazeji ze stejného zakladu jako obrazové projekcni

«

testy, pri kterych vySetirovand osoba velevyznamny obrazek doplni svym vykladem.

Kresbou déti s onemocnénim diabetes mellitus se zabyvali Sayed a Leaverton. Kinetické
kresby rodiny byly pouzity pii studiu 52 déti s diabetem jako projektivni technika
k podrobnému popsani faktor tykajicich se prostiedi. Stejny pocet zdravych déti bylo
srovnano s experimentalni skupinou podle véku, pohlavi a rasy. Bylo zjisténo,
ze V kresbach déti s diabetem bylo vice znamek izolace a agrese. Autofi se domnivaji,
ze tato zjiSténi ukazuji na dynamiku, kterd pravdépodobné existuje v rodiné s ditéte
s diabetem. Vyzkumy naznacily razné faktory, které mohou byt pro déti s diabetem
vyznamné. Zahrnuji vzajemné vztahy v rodin€, jidlo, obraz téla a tzkost (Sayed,

Leaverton, 1974).

Na détskou kresbu a vliv rodiny u diabetickych déti odkazuji Peterson a Hardin (2002),
ktefi uvadéji, Ze je znamo, Ze vnimani sebe sama vrodiné je vyrazn€ ovlivnéno
u nemocnych déti reakci na 1écbu a ze diabetické déti prozivaji v rodin€ blizkost ¢i izolaci.
Peterson a Hardin (2002) popisuji obrazek, na kterém devitilety chlapec s onemocnénim
diabetes nakreslil svoji postavu samotnou na obrazku, odchazejici po schodech od rodiny
a k obrazku pfipsal: ,,Chci utéct pry¢“. Pii hodnoceni kreseb podle téchto autord musime
vzit také vuvahu, Ze nemocné déti mohou docasné tvofit obrazky, které odpovidaji

niz§imu vyvojovému stadiu (Peterson a Hardin 2002).

Davido (2008) uvadi v kapitole Kresba a zdravi, ze zdravé déti kresli barevné
a optimistické obrazky a deti nemocné pouzivaji mdlé a smutné barvy. Popisuje kresby
ditéte trpiciho leukemii, ve kterych jsou zarazejici vybledlé barvy, predevsim zluté a Sedé
tony. Uvadi, ze témata kreseb tohoto ditéte byla obdobna jako u déti stejné veékové
skupiny, ale z obrazki vyzarovala melancholie. Popisuje kresbu lesa, kde se stromy
podobaly propletenym zildm a meély barvy krvavé a zluté barvy piipominajici barvu

tkanového moku.
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Znaky organicity v détské kresbé se zabyvali Josef Svancara a Lea Svancarova (1964).
Ve studii typickych znakl v kresbé u déti s organickym postizenim zkoumali kresbu
postavy détskych pacientl neurologického oddéleni fakultni détské nemocnice v Brné
a skupinu zdravych Skolnich déti. Do vyzkumu byly zatazeny kresby déti s riznymi
formami rané mozkové obrny, déti se zachvatovym onemocnénim (epilepsii) a déti
bez psychické alternace. Na zakladé vysledkti se pokusili vytycit jako znaky organicity
Vv kresbé lidské postavy sklon > 95°nebo <85°, dvojité linie, pferuSované linie, zndmky
tremoru (roztiesené linie) a nenavazujici linie. Svancara a Svancarova (1964. s. 51)
ve studii uvadéji: ,, Podle ocekavani jsou nejvice zastoupeny ve skupiné déti s ranou
mozkovou obrnou. Kreseb se dvema vice znaky organicity je tu 60%. Ve skupiné s epilepsii
je takovych kreseb 14,5%. V kontrolni skupiné se kresby svice nez jednim znakem

I3

organicity nevyskytuji. ‘
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PRAKTICKA CAST
4 Cil prace

Cilem praktick¢ casti bylo popsat vytvarnou praci s détmi a dospivajicimi
hospitalizovanymi na détském oddé¢leni a zjistit, zda se objevuji nékteré spolecné znaky
ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim. Protoze jsem
V pribéhu vytvarné prace s détmi v nemocnici pozorovala, jaky je rozdil v tvorbé i nalad¢
pfi praci s hospitalizovanymi malymi pacienty, ktefi maji dlouhodobé chronické
onemocnéni a oproti praci s témi, ktefi maji chronické zachvatové onemocnéni, rozhodla

jsem se popsat tyto odliSnosti pfi vytvarné tvorbé a v jejich vytvarném projevu.

S5 Vyzkumné otazky

Vytvarnd prace s hospitalizovanymi détmi a dospivajicimi byla pro mé podnétem

k polozeni si n€kolika otazek:

1. Jaké jsou spole¢né znaky ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s dlouhodobym
chronickym somatickym onemocnénim?

2. Jaké jsou spolecné znaky ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich se zachvatovym
chronickym somatickym onemocnénim?

3. Projevuji se odliSnosti ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s dlouhodobym
chronickym onemocnénim oproti vytvarné tvorbé déti a dospivajicich

S chronickym zachvatovym onemocnénim?

V praktické c¢asti bakalaiské prace se zabyvam popisem vytvarné prace s détmi
a dospivajicimi s chronickym somatickym onemocnénim. Pokusila jsem se zjistit, jaké
se objevuji spolecné znaky V jejich vytvarné tvorbé a jaké se objevuji odliSnosti
ve vytvarné tvorb¢ déti a dospivajicich s chronickymi dlouhodobymi problémy oproti

tvorbé déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim.
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6 Zpracovani praktické ¢asti
6.1 Metodicky postup

Prakticka c¢ast vychazi ze =zkuSenosti s vytvarnou tvorbou déti a dospivajicich
hospitalizovanych na détském oddéleni. Téma prace je pro mé velice blizké, protoze
pracuji deset let na jednotce intenzivni péce détského oddé€leni jako détskd sestra.
Pred tfemi lety jsem zacCala s détmi hospitalizovanymi na détském oddéleni vytvarné

pracovat.

Pii vytvarné praci se somaticky nemocnymi détmi v nemocnici jsem vychdzela
z mySlenky, Ze je dilezitd 1écba nejen tcla, ale 1 duSe. DéEti v nemocnici jsou casto
odloucené od rodiny, prozivaji pocity osamoceni, ale i1 strach zlécebnych vykont
nebo bolest. Proto jsem chtéla vytvarnou tvorbou s détmi dosahnout uvolnéni jejich napéti,
které s sebou hospitalizace a nemoc piinasi, ale i rozvoje spoluprace s ditétem a psychické
podpory. Dilezitou oucasti vytvarné prace s détmi se stalo i zpfijemnéni jejich pobytu
v nemocnici. U déti a dospivajicich opakované hospitalizovanych s chronickymi potizemi
jsem se snazila v ramci vytvarné tvorby a v souvislosti s jejich onemocnénim o zlepSeni

sebepojeti, posileni sebediveéry a schopnosti zvladat somaticky handicap.

S détmi jsem pracovala nejdiiv individudlné, pozdéji jsem zkusila vytvarnou tvorbu
ve skupin€. Skupinova prace se mi piili§ neosvédcila. Jako velky problém se ukazalo,
ze nebylo mozné zajistit nepieruSovanou tvorbu celé skupiny. V pribéhu vytvarné prace
skupiny déti rizné jednotlivé odchazely na vySetfeni a 1écebné zakroky, ptichazely k nim
navstévy a déti odchazely na pokoje. Obrazky ziistavaly nedokoncené nebo se k nim déti
vracely, ale chybéla ndvaznost. Dynamika skupiny byla naruSovana a déti byly
nesoustredéné. Deéti ve skupin€é mély také casto tendenci od sebe opisovat
nebo prekreslovat obrazky zpastelek a jiné motivy. Myslim, Ze mély strach
ze sebeprojeveni a obavy z hodnoceni ostatnich. Zdalo se mi, ze détem v nahodné

vytvoiené skupiné chybél pocit bezpeci.

Pfi individudlni tvorbé jsme spole¢né s détmi pfizplsobily Cas vytvarné tvorby jejich
somatickym moznostem (Unava, bolest, spanek) a jejich volnému casu. V pribéhu
hospitalizace ditéte se tak uskutecnilo vétSinou nékolik setkani a déti, které prichazely

do nemocnice opakované, mohly pokraovat ve vytvarné tvorbé i pii dalsi hospitalizaci.
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Mali pacienti, kteii lezeli na détsk¢ JIP a nemohli opoustét lizko, kreslili obrazky
nastolecku u  lizka, sostatnimi jsem  vytvarné  pracovala  odpoledne

V uvolnénych prostorach matefské Skoly détského oddéleni.

Na uvod naSeho vytvarného setkdni jsme si vzajemné povidali o sob¢, kdo jsem ja,
pro¢ spole¢né malujeme a déti naopak povidaly o tom, co délaji za Skolu, co je bavi i pro¢
jsou v nemocnici. Po uvodnim povidani nasledovalo zadani vytvarné tvorby: Nakresli
nebo namaluj obrazek na nékteré z téchto témat: U nas doma — moje rodina, Oblibena
pohadka nebo piibeh, J4 a moje nemoc, Kdyz mi bylo dobte, Muj hezky zazitek. Détem,
které nechtély tvofit podle zadanych témat, jsem nabizela moZnost kreslit nebo malovat
volné téma: Nakresli nebo namaluj, co chces. Tvorba déti nebyla piisné casové omezena,
protoze v souvislosti se somatickymi potizemi nékteré déti v prib&hu prace casto
odpocivaly a jiné déti byly naopak brzy s obrazkem hotové. Nékteré déti potiebovaly
pobizet a podporovat Vv tvorb¢, jiné tvotily naprosto samostatné. Dospivajici déti mély
Casto obavy kreslit na zadana témata a odmitaly je se slovy: ,,Neumim malovat postavy,
nebude to hezké, neumim malovat barvami...”. Nékteré déti mély Casto potfebu povidat
si v prub&hu tvorby o obrazku i 0 tom, co je napadlo v jeho souvislosti, jiné naopak tvorily

tiSe a soustredené.

Diilezité pro mé bylo navazat s ditétem vztah, utvofit pro né prostiedi, kde se citi bezpecné
a kde ma moznost projevit svoje obavy i pocity. Nékteré déti vytvofily pouze jeden
obrazek, jiné s nadSenim obrazkl ne€kolik. Po dokonceni prace jsme si povidaly spole¢né
0 obrazku, co se na ném odehrava, ktera jsou p€kna mista na obrazku, snazila jsem se,
aby nebyly ke svym obrazkum p#ili§ kritické a povzbudit je. Nejvétsi uspokojeni z prace
s détmi a dospivajicimi jsem méla s détmi lezicimi na JIP. Pobyt v nemocnici znamena
odlouceni od rodiny, déti na standardnim oddéleni maji v ramci oddéleni urcitou volnost
pohybu, kontakt s ostatnimi pacienty a moznost neomezenych navstév, ale déti lezici

na JIP jsou Casto ptipoutané nékolik dni na lizko a osamocené se svoji nemoci.

6.2 Soubor déti a dospivajicich

V praktické ¢asti popisuji vytvarnou praci s détmi a dospivajicimi hospitalizovanymi
na détském oddéleni. V pritbéhu vytvarné prace s hospitalizovanymi détmi jsem nasbirala

velky soubor obrazkd déti s riznymi akutnimi i chronickymi somatickymi problémy.
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Protoze jsem pozorovala, ze se prozivani nemoci odrdzi Casto v obrazcich a také jsem
sledovala odli$nosti v tvorbé déti s dlouhodobym chronickym somatickym onemocnénim
oproti tvorbé deti se zachvatovym onemocnénim, vybrala jsem pro porovnani
a vysledovani spolecnych znakl vytvarnou tvorbu dvou skupin déti s chronickym
onemocnénim podle somatického postizeni a jeho vlivu na psychiku ditéte. Do souboru
jsem zaradila vytvarné prace déti a dospivajicich ve vé€ku 7 — 17 let, které jsem rozclenila
do dvou skupin: prvni skupinu tvoii déti a dospivajici s dlouhodobym chronickym
onemocnénim, druhou skupinu tvofi déti a dospivajici s chronickym zachvatovym

onemocnénim.

Do prvni skupiny jsem zatadila obrazky 10 déti a dospivajicich s onemocnénim diabetes
mellitus, dlouhodobym bolestivym onemocnénim (chronickd onemocnéni kloubt
a zazivaciho traktu) a chronickym onemocnénim srdce. Do druhé skupiny jsem zatadila
obrazky 11 déti a dospivajicich se zachvatovym epileptickym onemocnénim. Celkovy

pocet hodnocenych obrazka je 50.

6.3 Vytvarnd tvorba déti a dospivajicich s chronickym dlouhodobym

onemocnénim

Chronickd onemocnéni zatézuji déti i dospivajici dlouhodobym plisobenim negativnich
podnéth a ovliviiuji jejich psychiku. Krej€itova popisuje prozivani chronickych
onemocnéni ditétem: ,,Chronickda nemoc ditéte znamend zavazny stres nejen pro jeho
rodinu, ale i pro dité samo. Prindsi s sebou bolest, lécené procedury, strach z nich i strach
Z cizich lidi, omezeni pohybu, eventualné dietni opatreni, separaci pri hospitalizaci,
naruseni denniho reZimu, zménené chovani rodicu pri strachu o dité a nékdy pocity
Vlastniho ohrozeni zivota a vyhledi do budoucnosti (manzelstvi, prdace) — vSe s ruznou

mirou zavaznosti podle veku ditete i druhu onemocneni * (Krejcitova, 2006, s. 79).

Vétsina chronickych onemocnéni souvisi surditymi omezenimi. Castym a vyrazné
omezujicim onemocnénim déti a dospivajicich je diabetes mellitus. Toto onemocnéni je
narocné pro deti a dospivajici 1écebnym rezimem a zatézuje je rizikem ohroZeni Zivota
pfi nedodrzovani tohoto rezimu. Pfindsi ssebou pfisny rezim, ktery musi pacienti

dodrzovat a ¢asto v obdobi puberty prochézeji dospivajici obdobim vzdoru a boufi se proti
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nemoci nedodrzovanim léCebnych opatieni, prestoze se v konecném disledku ohrozuji

na zivote.

Pfi praci s détmi a dospivajicimi s onemocnénim diabetes jsem v jejich vytvarné tvorbé
pozorovala nékteré spole€né znaky, znichz se vétSina objevuje 1 u déti s jinymi

chronickymi potizemi:

- Prace s barvou — opatrna barevnost, mala intenzita barev, Casté uplatnéni fialové

a rizové barvy, prazdna bila mista
- Vytvarna tvorba odpovidajici niz§imu véku u déti i dospivajicich
- Projevy izolace a zvySen¢ho zaméteni na sebe
- Kontrola — kontrolovany vytvarny projev
- Mensi mira tvofivosti (pfebirani obrazkl ze serialt...)
- Projevy somatického postizeni v kresbé

Pokusim se shrnout specifika vytvarného projevu déti a dospivajicich se somatickymi
dlouhodobymi problémy, jak jsem je pozorovala pii hodnoceni jejich tvorby. V souboru
déti a dospivajicich s dlouhodobymi chronickymi problémy popisuji tvorbu déti
a dospivajicich ve v€ku 7 - 17 let s onemocnénim diabetes mellitus, dlouhodobym
bolestivym onemocnénim (chronickd onemocnéni kloubli a zazivaciho traktu)

a chronickym onemocnénim srdce.

6.4 Prubéh vytvarné tvorby déti a dospivajicich s dlouhodobymi

somatickymi problémy

Déti a dospivajici s chronickym onemocnénim méli pfi vytvarné praci velkou potiebu
¢asu. Pred vlastni tvorbou dlouho pfemysleli o tom, co na obrazek namaluji a v pribéhu
prace casto odkladali pastelky. Néktefi z nich prubézné odpocivali, nékdo znovu premyslel
0 obrazku, rozmisténi jednotlivych prvki a o volb¢ barvy dalsi pastelky, nekteti pracovali
na obrazku celé dopoledne. Vétsina z nich méla potiebu si obrazek nejdiiv predkreslit

tuzkou, jednotlivé prvky potom na obrazku déti peclivé vykreslovaly s velmi slabym
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pritlakem na pastelku. Nejistota, men$i mira tvorivosti a mozné i neochota investovat
z diivodu urcité stazenosti zpatky se projevila u nékterych i1 v pfebirdni a obkreslovani
obrazku ze serialt (Pfiloha 7). VSechny déti uptfednostnily kresbu pastelkou pied pouzitim
barev, vysvétluji si to jako projev nejistoty, snahu o kontrolu a potiebu kontrolovaného
vytvarného projevu. Pfi jejich praci byla patrna vytvarna bezradnost (mozna i nepoucenost,

ktera je Casto problémem vékové kategorie dospivajicich).

O obrazku jsme si s détmi povidaly obvykle v pribéhu jejich tvorby. Tyto déti potfebovaly
casto povzbuzovat, podporovat a odstraniovat nejistotu. Po dokonceni prace se obvykle
citily unavené a chtély odpocivat. Vyjadiovaly pocit uspokojeni z dokonéené¢ho obrazku,
ale k dalsi vytvarné tvorbé se opét dlouho odhodlavaly, stézovaly si na inavu a vétSina

téchto déti vytvorila jeden nebo dva obrazky.

6.4.1 Prace s barvou

Hlavnim spoleénym znakem vytvarné tvorby déti a dospivajicich s dlouhodobym
chronickym onemocnénim s vyjimkou tvorby jedné autorky byla opatrna prace s barvou,
ktera se projevila malou intenzitou barev, omezenou paletou barev a prazdnymi bilymi

misty v obrazcich.
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Piiloha 1 — Ja a moje nemoc — Zdena (15 let)

Vsechny sledované obrazky s vyjimkou vytvarné tvorby Katetiny (Ptiloha 9 - 10),
kterou popisuji na konci této kapitoly, postradaji intenzivni barevnost. Slaby pFitlak
na pastelku, ktery je patrny v téchto obrazcich, mize byt disledkem dlouhodobé nemoci.
Ve vsech porovnavanych obrazcich jsou prazdna bila mista, zadny z autori nezaplnil
barevné celou plochu. Opatrnd prace s barvou se vyskytuje u nemocnych v disledku

vycerpani, které mize ovliviiovat i sebendhled déti a dospivajicich.

S vyjimkou jedné autorky, jejiz vytvarny projev se z hodnocené tvorby vymyka, je patrna
omezena paleta barev. V kresbach chybi ¢ervena, ktera je pifitomna pouze u jedné
autorky a ¢erna, ktera se objevuje pouze u dvou autorek. Domnivam se, ze chybéjici
cervend v tvorbé souvisi S nedostatkem energie u déti s dlouhodobym onemocnénim.
Chybéjici Cerna barva v kresbach dospivajicich mlize souviset s projevovanim vzdoru
a puberty. Projevy puberty jsou u nich procesem ovlivnénym nemoci z pohledu vlastni
integrity a autenti¢nost vzdoru probihd jinym zptsobem. Ve vSech obrazcich s vyjimkou
tvorby jedné autorky se objevuje Seda barva pouzita v plose a k predkresleni kontur.
Sednouci barevnost se vyskytuje obvykle v tvorbé dlouhodob& nemocnych. Barevnost
Vv kresbé se zcela vytratila a omezila pouze na Sedé kontury nakreslené tuzkou v obrazku

jedenactileté divenky s onemocnénim srdce, ktera nasledujici mésic na svoje onemocnéni
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zemfiela. Obrazek, ktery zndzoriiuje pohadku O Popelce, kreslila u stoleCcku na lazku

tuzkou. Pfi kresleni byla na divce patrnd tinava a v pribéhu prace casto odpocivala
(Ptiloha 2).

Piiloha 2 — Oblibena pohadka — Radka (11 let)
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U vSech autorti s onemocnénim diabetes se ve vytvarné tvorb¢é objevuje riizova a fialova
barva (Priloha 1, 3, 4, 6, 8, 9). Predpokladam, ze fialova barevnost mize odkazovat
na pecovatelskou maminku, kterd je pro déti s timto onemocnénim dilezitd. Rizova barva
souvisi s nemoci a oslabenim. Nezrala riZova miiZe souviset 1 s nezralosti pfijeti dospélé
role (diabetes stavi déti do dospélé role). OranZova barva, kterou jsem ptedpokladala
Vv tvorbé déti s diabetem v souvislosti s oralni problematikou jako mozny odkaz k jidlu

a dodrzovani dietnich omezeni se objevila v tvorbé dvou déti (Ptiloha 8).
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Piiloha 3 — Oblibena pohadka — Klarka (9 let)

d =S

Ve vytvarném projevu déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim kloubt
a zazivaciho traktu se rizova a fialova barevnost neobjevuje, v jejich obrazcich prevazuji
chladné barvy modra a zelena (Ptiloha 5, 11). Tato barevna kombinace je vidét i v tvorbé
nékterych diabetikl (Pfiloha 6). Domnivam se, Ze modro zelen4 barevnost miZze odkazovat

k uzkosti z dlouhodobych potiZi, kterou prozivaji.

6.4.2 Projevy izolace a osamoceni

Ve vytvarné tvorbé dlouhodobé chronicky nemocnych jsou Casto zobrazené osamocené
postavy. V kresb¢ rodiny se objevuji u téchto déti a dospivajicich také postavy autora
oddélené od ostatnich a bez kontaktu. Pfedpokladam, ze miZou odkazovat k proZivani
pocitu izolace a osamoceni. Ve vytvarné tvorbé se objevuje u Ctyi autorit centralni

kompozice osamocenych postav, ktera by mohla ukazovat i na pfilisSné zaméreni na sebe

v souvislosti s jejich nemoci.
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Projevy pocitu osamocenosti popisuji i néktefi autofi hodnotici kresby nemocnych déti.
Langmeier a Krejéifova (2010) uvadi, ze se pocit osamocenosti a opusSténosti mize

projevit v kresbach naptiklad jako osamocené postavy.

Celkem u sedmi déti a dospivajicich se v obrdzcich objevuji osamocené postavy nebo jsou
jejich postavy v kresbé rodiny oddélené od ostatnich a bez kontaktu s nimi (Pfiloha 1, 3, 4,
5, 6, 8, 10). Domnivam se ale, ze projevy izolace v kresbach hospitalizovanych déti
a dospivajicich nemusi souviset pouze s jejich onemocnénim, ale mohou byt také odrazem

jejich aktualni situace, kdy jsou odtrzeni od rodiny a osamoceni v nemocnici.

Piiloha 4 — Moje rodina — Oskar (10 let)

5ifll AT 5 =g

6.4.3 Odkazy k somatickému postizeni a sebepojeti

V nékterych obrazcich byly patrné projevy somatického postizeni v zobrazeni postavy
nebo symbolicka vyjadieni somatickych potizi v kresbé. Naptiklad v obrazku rodiny
¢trnactiletého chlapce s kloubnim onemocnénim (Ptiloha 11) je u postav ndpadnd kloubni

ztuhlost, ktera muze znalit psychickou ztuhlost i odkazovat k somatickym projeviim
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bolesti kloubti. Kresba postavy Petr Pan z oblibené pohadky u sedmnéctiletého diabetika
ma na hlavé klobouk ve tvaru cukrové homole, ktery muze odkazovat k cukrovce
(Ptiloha 8). Kresba stromu Sestnactileté divky s chronickou kolitidou pfipomina stfevo
a zaludek (Priloha 5). Obrazek rodiny patnactileté diabeticky je provedeny jako kresba
geometrickych obrazcli, piipominajicich trojuhelnik dortu, ktery je nahotfe ozdobeny
barevnymi obaly bonbonki nebo posypany ostrymi stiepy, ale i krystal cukru (Pfiloha 9)

a cervena kaluzina v obrazku stejné autorky pripomina kapku krve (Ptiloha 10).

Piiloha 5 — Oblibena pohadka — Petra (12 let)

Langmeier a Krejcitova (2010) popisuji, ze prozivani somatickych potizi se mtize projevit
narusenim utvareni télesného schématu, které je zékladem =zdravého sebepojeti

a Vv kresbach nemocnych déti se mtizou objevit projevy slabosti, malosti nebo znetvoieni.

Souvislost snemoci a sebepojetim jsem pozorovala ve vytvarné tvorbé déti
a dospivajicich s onemocnénim diabetes. Ve vytvarné tvorbé se objevily stiepy jako
identifikace s né¢im rozbitym v kresbé ¢trnactileté divky s diabetem (Ptiloha 9). V kresbé
Ja a moje nemoc Ctrnactiletého chlapce s diabetem je autor zobrazeny jako maly ¢lovicek

kracejici po zemékouli. Maly c¢lovicek v obrazku pifipomind piibéh o Malém princi,
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ktery nechapal svét dospélych (Pfiloha 6). ldentifikace s postavou Petra Pana, chlapce,

ktery nechtél dospét, se objevila v kresbé sedmnactiletého chlapce s diabetem (Pfiloha 8).

Piiloha 6 — Ja a moje nemoc — David (15 let)

6.4.4 Symbolicky vyraz strachu a ohrozeni

Neéktefi autofi popisuji symbolicky vyraz strachu u déti s onemocnénim. Langmeier
a Krejcifova (2010) uvadgji, ze svoji situaci, strach z ohroZeni Zivota a uzkost vyjadiuji

nemocné¢ déti ¢asto 1épe v kresbé nez ve slovech.

Symbolicky vyraz strachu a ohroZeni ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich jsem
hodnotila u dvou autorek. Stfepy, zobrazené v kresbé rodiny Ctrnactileté divky s diabetem
pfipominaji ostrost, zuby nebo drapy a mohou naznacovat odpor k jehle (Ptiloha 9).
V obrazku Oblibené pohadky patnactileté divky s diabetem je zobrazeny kocour,
ktery chyta mys, nebezpeéna situace mize pripominat strach a ohrozeni nemoci (Ptiloha7).
Ve vytvarné tvorbé ostatnich déti a dospivajicich jsem projevy strachu a ohrozeni

nepozorovala.
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Piiloha 7 — Oblibena pohadka — Zdena (15 let)

6.4.5 Kompozice a feSeni prostoru

Casto se Vv obrazcich déti a dospivajicich objevuje kompoziéni nevyvazZenost, chybi
obsazeni nékteré poloviny obrdzku nebo jsou objekty umistény k dolnimu okraji papiru.
Castym kompozi¢nim fesenim je stfedova kompozice, ktera mize znamenat egocentrické
zaméteni na sebe. U dvou autorti se objevuje i ramovani, které¢ znesnadiiuje moznost feSeni
a zmény. Disharmonie v plose, ktera se objevuje u nékterych autorti, mize byt znakem
uzkosti. Ve znazornéni prostoru je velky pocet obrazki, ve kterych jsou kKladeny objekty
na zékladovou linku, zobrazeny je pouze prvni plan a chybi perspektiva U starSich déti.
Chybé¢jici perspektiva u starSich déti muze znacit nejen vytvarny regres, ale i problém

s predstavou vlastni perspektivy v souvislosti s nemoci.
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6.4.6 Vytvarny regres

V tvorbé déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim se Casto objevuje vytvarny
projev na niz§i vyvojové urovni, neZ odpovidd ve€ku. Vytvarny regres je patrny
Vv kompozi¢nim feSeni 1 v zobrazeni figur. V obrdzcich dospivajicich se Casto objevuje
kresba na spodni hran¢ papiru, chybi pouziti plant a perspektivy, je patrna topornost figur
pfi pokusu o zobrazeni pohybu, jejich vytvarny projev je na niz$i vyvojové urovni nez
odpovida v&ku. I v obrazcich mladsich déti je patrny vytvarny projev na niz$i vyvojové
urovni. Vyrazny vytvarny regres je vidét u jedenéctileté divky s dlouhodobym zavaznym

onemocnénim srdce, kresba odpovida véku 5 — 6 let. (Ptiloha 2).

Domnivam se, Ze prozivani nemoci je ve vytvarné tvorbé sledovanych déti a dospivajicich
s dlouhodobymi chronickymi problémy patrné. Uvadim nékteré ukéazky jejich vytvarné

tvorby.
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6.4.7 Ukazky vytvarné prace déti a dospivajicich s dlouhodobym chronickym

onemocnénim
Milan

Piiloha 8 — Oblibena pohadka — Milan (17 let)
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Sedmnactilety Milan onemocnél diabetem v osmi letech. V obdobi dospivani zac¢al odmitat
dodrzovani 1é¢ebnych opatieni a piestal si aplikovat inzulin. Do nemocnice byl pfivezeny
v komatu. Kresba, kterou vytvoril na téma Oblibena pohadka, pfedstavuje postavu Petra
Pana.

Oblibena pohadka, kterou si vybral, pfedstavuje piibéh o chlapci, ktery nechtél dospét.
Zajimavy je vybér pohddky vzhledem k tomu, Ze diabetes stavi déti do dospélé role.
Postava méa smutny vyraz trpitele a knirek na détské tvafi, o€i naznacuji volani o pomoc.
Muzska ramena na postavé pusobi jako vycpana détskd raminka. Uniforma pfipomina
uniformitu, jakoby se snazil zapadnout, splynout s ostatnimi. Postava Petra Pana nemuze
nikam jit, ma nohy uvéznéné ve skiifice a nestoji nohama na zemi. Celkova rizova
barevnost je regresem dospé€lé barvy, rizova je nezrald Cervend. Rlizova mize odkazovat
také k nemoci a oslabeni. Seda barva ukazuje na neangaZovanost. Cepice Petra Pana
pfipomind cukrovou homoli, kterou miZzeme dat do souvislosti s onemocnénim. Diabetes
(cukrovka) je porucha metabolizmu cukrii. Postava Petra Pana je osamocena a piipomina
pocity osaméni, které miize Milan Vv nemoci prozivat. Centralni kompozice by mohla
naznacovat pfilisSné zaméteni na sebe. Uzaviend postava naznacuje problém, se kterym

se da tézko pohnout.
Katefina

Vytvarny projev Katefiny se vymyka vramci této skupiny déti a dospivajicich
s chronickym dlouhodobym onemocnénim v mife destruktivity a intenzité barev. Autorka
je Ctrnactiletda divka s onemocnénim diabetes mellitus, ktera odmitd svoji nemoc,
neaplikuje si inzulin anedodrzuje dietu. Opakované byla pfivezena do nemocnice
v komatu. Jeji obrdzky maji intenzivni barevnost, zahrnuji Sirokou paletu barev, pouZila

I fixy a je napadny silny tlak na pastelku.

Téma Moje rodina zobrazila abstraktné jako stfepy. Stfepy jako identifikace s né€im
rozbitym ve vztahu k sebepojeti mohou v tomto piipadé byt ve vztahu s pubertou.
V obrazcich jinych chronicky nemocnych dospivajicich se tyto projevy puberty

nevyskytuji.

Obrazkem rodiny, ktery nakreslila, vyjadfuje Katefina odpor K nemoci. Jeji postoj
k nemoci je charakterizovan odmitanim pfijeti nemoci i odporem k dodrzovani rezimovych

opatfeni. Kresba geometrickych obrazct pfipomina trojuhelnik dortu, ktery je nahoie
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ozdobeny barevnymi obaly bonbdnkii nebo posypany ostrymi stifepy. Stiepy, zobrazené
v kresbé rodiny ctrnactileté divky s diabetem pfipominaji ostrost, zuby nebo drapy
a mohou naznaCovat pocity ohrozeni i odpor k jehle. Oranzova barva na dortu muze
odkazovat k jidlu a dietnim omezenim, rizova a fialova barva, ktera se objevuje i v tvorbé
ostatnich diabetikli, mize odkazovat k nemoci a potifebé péCe, modrozelend barevna
kombinace Kk pocitim uzkosti. Kresba pfipomina i krystal — krystal cukru. Na obrazku je
patrna nedodélanost, chybé&jici spojovaci linka a nezaintegrovanost. Domnivam se,
ze Katefina timto zobrazenim vyjadiuje svoje prozivani nemoci a pocit, ze rodina ji s jeji

nemoci nepomuze (Pfiloha 9).

Uziti Siroké palety barev, intenzivni barevnost, abstraktni zobrazeni a mira destruktivity

odlisuje jeji vytvarny projev od tvorby ostatnich v této skupiné déti a dospivajicich.

Piiloha 9 — Moje rodina — Katetina (14 let)

Druhy obrazek Katefiny na téma Ja a moje nemoc také vyjadiuje pocit osamoceni.
Kristyna se nakreslila sama, bez ostatnich ¢lenti rodiny. Obrazek je v podstaté jeji
autoportrét, ktery predstavuje postavu se zalozenyma rukama za zady. Vyjadiuje tak svoji

pasivitu ve vztahu k nemoci. Riizova barva na tricku mize ukazovat na somatické oslabeni
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1 nezralost piijeti dosp€lé role, cernd barva by mohla naznacovat pocity vzteku i negaci.
Cervena kaluz vedle postavy Katefiny pfipomina krev, jako kapky krve pifi méfeni

glykemii (Ptiloha 10).

Piiloha 10 — Ja a moje nemoc — Katetina (14 let)

Jo

Petr

Kresba ¢trnéctiletého chlapce s dlouhodobym chronickym onemocnénim kloubt vyjadiuje
jeho prozivani nemoci a dynamiku vztahl v jeho rodiné (Pfiloha 11). Kompozi¢né je
obrazek nevyvazeny, chybi obsazeni levé poloviny obrazku a je zobrazeny pouze prvni
plan. Umisténi k dolnimu okraji papiru a disharmonie v ploSe mohou byt znaky uzkosti,
stejné jako drobné pieruSované tahy a slaby tlak na pastelku, kterym je obrazek
namalovany. Barevnost obrazku je chladna, bezenergicka. Postavy jsou znazornény mezi
dvéma architekturami (diim a garaz) jako by byly v pasti. Otec a matka jsou v komunikaci,
ale chlapce si nikdo nev§ima. Rodi¢im chybi dlan¢, nedovedou adekvatné vést, znaci
to bezkontaktnost. Chlapec dlan¢ ma, ma potiebu kontaktu. Na postavach je népadna
kloubni ztuhlost, kterda miize znacit psychickou ztuhlost i odkazovat k somatickym

projeviim bolesti. Tmavée zelena trava, kterou namaloval pouze pod svoji postavou, mize
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naznacovat perspektivni tenzi. Bilé ruce oramoval svétle modrou. Mizeme uvazovat v této
souvislosti o urcité manipulaci s dobrou vili, Sedd barva, kterou prosvitad bild na nohou
U postavy chlapce, by mohla byt znamkou manipulace, jakoby manipuloval Petr svym

onemocnénim, tedy koncetinami.

Piiloha 11 — Moje rodina — Petr (14 let)

j

V obrazku chybi perspektiva, dalo by se uvazovat, ze chlapec sam nevidi zadnou

perspektivu do budoucna, tedy, ze se nemlize rozejit.

6.5 Vytvarnd tvorba déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym

onemocnénim

Do této skupiny jsem zafadila vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich s chronickym

zachvatovym onemocnénim mozku epilepsii.

Zvlastnosti zachvatovych onemocnéni a vlivu na psychiku ditéte je, Ze zachvatova

onemocnéni zatézuji déti a dospivajici opakujicim se ndhlym vznikem piiznaka
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nebo nahlou zménou stavu pacienta, ptipadné i zménou stavu védomi. Pokud se zachvaty
opakuji Castéji, mize dojit k ovlivnéni vyvoje osobnosti ditéte. Pii zachvatu dochazi
k nahlému pretizeni nervové soustavy ditéte a také v mezidobi zachvati mizou pocitovat

deti izkost a nejistotu z obavy, kdy pfijde dalsi zachvat (Matéjcek. 2001).

Krej¢itova (2006) uvadi, ze se u déti s epilepsii objevuji Casté kognitivni a behavioralni
problémy, které mohou byt podminény primarni organickou pfi¢inou, ale i disledkem

epileptického procesu nebo ovlivnény dlouhodobou antiepileptickou 1écbou.

Vytvarna tvorba déti a dospivajicich se zdchvatovym onemocnénim epilepsii méla ¢astecné
shodné znaky s tvorbou pfedchazejici skupiny, ale pozorovala jsem i nékteré zajimavé

odli$nosti.

V souboru hodnotim vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich ve véku 7 — 17 let
se zachvatovym onemocnénim epilepsie. Ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich
s epilepsii se objevuji nékteré projevy prozivani nemoci stejné jako u skupiny dlouhodobé
chronicky nemocnych, ale jsou zde casté 1 znamky organického postizeni mozku

a U nekterych autorii vyraznéjsi vytvarny regres.

6.5.1 Prubéh vytvarné tvorby déti a dospivajicich s onemocnénim epilepsie

Vytvarna tvorba s détmi a dospivajicimi trpicimi epilepsii byla zajimavd odliSnou
atmosférou od prace s chronicky dlouhodobé nemocnymi. Odli$na byla pfedevsim aktivita
a menSi potieba ¢asu oproti predchazejici skupiné. Déti a dospivajici s vyjimkou dvou
autorek pfistupovali k praci na obrazcich snadSenim. Nepottebovali dlouhy cas
na rozmysleni, které téma si vyberou a co na obrdzek namaluji. Byli aktivni, nepotiebovali
pobizet ani povzbuzovat. M¢li vétSinou radost z prace na obrazku a po dokonceni byli
spokojeni. Radi si o obrazcich povidali, nestéZovali si na inavu a méli zajem o dalsi
vytvarné setkani. I déti a dospivajici s epilepsii preferovali pouziti pastelek pii vytvarné

tvorbé, ale nékteti se pokusili na zékladé doporuceni malovat vodovymi barvami.

U tfech déti se projevila také nejistota a mensi mira tvorivosti. Objevuje se ve vytvarné
tvorbé Sestnactileté divky s epilepsii, kterd méla obavy, ze neumi malovat. Namétova
chudost v jeji tvorbé a chuda fantazie mtzou souviset s nemoci. Kresby mohou vypovidat

0 tom, Ze si nedivéfuje a podcenuje se. Slaby pritlak na pastelku mize byt disledkem
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nemoci (Ptiloha 12, 22). Slaby pfitlak na pastelku se objevuje i u osmiletého Matyase
(Ptiloha 14). Mala mira tvofivosti je patrnd ve vytvarné tvorb¢é patnactileté Niny,
Kterou jsem musela pii praci presvédéovat a povzbuzovat. Nina vyuzila v kresbé
nepravého dekoru. Pouziti vzorcli je jednodussi nez tvofit a odkazuje na men$i miru

tvofivosti (Pfiloha 23).

Piiloha 12 — Autoportrét — Vladana (16 let)
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6.5.2 Prace s barvou

Opatrna prace sbarvou byla vidét pouze u nékterych déti a dospivajicich
s onemocnénim epilepsie. Prazdné bild mista se v obrazcich také objevuji, ale pét autorti

dokazalo barevné zaplnit celou plochu papiru.

Ve vétsin¢ vytvarné tvorby déti a dospivajicich s epilepsii je vidét vyuziti SirSi palety
barev. V jejich tvorbé se vyskytuje vétsinou €erna i ¢ervena barva, ktera u predchazejici
skupiny chybéla. Cerna barva chybi v kresbach Sestnactileté divky s onemocnénim
epilepsie (Piiloha 12, 22). Tento emoc¢né kognitivni rozpor a otazka puberty jsou obdobné
jako u dospivajicich s dlouhodobymi chronickymi problémy. Sed4 barva, ktera je napadna
vV tvorbé déti a dospivajicich s dlouhodobymi somatickymi problémy, se ve vytvarném
projevu déti s epilepsii objevila minimalng&. Pouze tfi autofi vyuzili Sedou tuzku ke kresbé

kontur, jeden z nich i k vybarveni kloboukt a Zivocicha.

U vsech déti a dospivajicich s epilepsii s vyjimkou jednoho autora jsem pozorovala v jejich
tvorb¢ uziti fialové a rizové barvy. Dospivajici i déti s onemocnénim epilepsie pouzivali

fialovou a rtiZovou barvu pfedevsim na zobrazeni vlastni postavy.

Piiloha 13 — Moje rodina — Michal (10 let)
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Fialova a rizova barva se objevuje na postavach zobrazujicich autora u vSech sledovanych
déti a dospivajicich s vyjimkou obrazka Radka (Ptiloha 30 — 35). V nékterych kresbach je
fialovd na obrazku pievazujici, objevuje se 1 na jinych zobrazenych postavach, nez je
postava autora a také na zobrazenych objektech a ZzivociSich. Ve vytvarném projevu
devitiletého Felixe upouta ¢asté uziti fialové barvy. V jeho kresbé rodiny pievazuje fialova
a rizova barva (Pfiloha 36). Napadna rizova barevnost se objevuje v obrazcich Tamary.
Zajem o zpracovani vlast rizovou barvou je odkazem k epilepsii. Vlasy pfipominaji i duhu

a mozny odkaz na potiebu péce (Ptiloha 15, 16).

Piiloha 14 — Autoportrét — Matous (8 let)

Barevnou akcentaci postizené c¢asti (hlavy) u epileptikii jsem pozorovala v kresbé
postavy u péti autord. V obrazku Tamary Vv tématu J4 a moje nemoc je nakreslend postava
autorky s riizovofialovou skvrnou ve vlasech vpravo na éele. Postava princezny v obrazku
Oblibena pohadka ma napadné zpracovani vlast rizovou barvou, které mize odkazovat
k epilepsii a vpravo na cele postavy je zobrazena rGzovo fialova kytka, kterd mize
ptipominat i mozek (Pfiloha 15 —16). V obrazku Michala Ja a moje nemoc je napadna
obrovska rizova hlava postavy autora se star§Sim vyrazem ve tvaii (Pfiloha 21). V kresbé

patnactileté¢ divky na téma Moje rodina ma zobrazenou autorka svoji postavu s hlavou
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stlacenou fialovomodrym peliSkem kocky (Pfiloha 18). V kresbé autoportrétu osmiletého
Matouse jsou nakreslené vlasy postavy fialovou a hnédou pastelkou (Ptiloha 14). Felix
nakreslil v obrazku rodiny obrovskou fialovou meduzu, jejiz kresba pifipomina hlavu,
ktera by mohla odkazovat na souvislost s jeho nemoci, postihujici hlavu (Pfiloha 37).
Zhnouci hlava jezibaby mize odkazovat k epilepsii a onemocnéni nervové soustavy

Vv obrazku desetilet¢ého Misi (Priloha 24).

Piiloha 15 — Ja a moje nemoc — Tamara (7 let)
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Piiloha 16 — Oblibena pohadka — Tamara (7 let)
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V tvorbé déti a dospivajicich s onemocnénim epilepsie se objevuje Casto uziti Zluté barvy,
ktera miize odkazovat k epilepsii. Zluta barva je napadna v nékolika obrazcich. V kresbach
Matouse je vidét bledd kresba vlastni postavy, na kterou pouzil pouze zlutou barvu.
Postava ma zluté oci s vyjevenym vyrazem, zluta je zde doplnénd pouze hnédofialovou

kresbou vlast (Pfiloha 14).

Zluta barva se objevuje i v tvorbé Felixe v kresbé medvéda (Pfiloha 38). Zluta je viddt
Vv obrazku rodiny i v obrazku Skoly v tvorbé Jana (Ptiloha 26 — 27) a také v kresbé Radka
(Piiloha 35). Zluty pes a Zluté slunce se objevuji v kresbach Niny. Slunce nakreslila Nina
s roztacejicimi se paprsky v obrdzku, ktery je jinak staticky a tak miize byt odkazem

k nevédomym strukturam v souvislosti s nemoci (Ptiloha 18,23).

6.5.3 Projevy izolace a osamoceni

V néekterych obréazcich se objevuji projevy izolace a osamocenti, vV kresbach osamocenych
postav i zobrazeni postavy autora v tématu rodiny oddélené a bez kontaktu. Domnivam se,
stejné jako u predchazejici skupiny déti a dospivajicich, Ze je mozna nejen souvislost
sjejich onemocnénim, ale iaktudlnim stavem ditéte pfi odloucenim od rodiny
Vv nemocnici. Osamoceni je patrné v obrazcich rodiny v kresb¢ Radka, kde je autor
oddéleny od rodiny v levé Casti obrazku bez vzajemného kontaktu (Pfiloha 33), v kresbé
rodiny Felixe se ¢lenové rodiny vzajemné dotykaji ale postava autora je vlevo nahoie
bez kontaktu (Ptiloha 36). V kresb¢ rodiny sedmileté Adély se jeji postava a postava matky
dotykaji, ale postavé autorky chybi dlan¢, domnivam se, ze se jednd o mozny odkaz
na ztratu kontaktu s ostatnimi ¢leny rodiny v nemocnici (Pfiloha 17). V kresbé rodiny
Zlaty na obrazku autorka i rodi¢e chybi. V jeji dal$i kresbé U nas na zahradé¢ je zobrazena
osamocend postava autorky uprostfed obrazku od ostatnich ¢lent rodiny oddélena chatou
a bazénem (Ptiloha 19, 28). Osamocené postavy v obrazku se objevuji i u Misi (Ptiloha 21)
a Vladany (Pfiloha 12, 22). Tyto obrazky mohou znalit zvySené zaméfeni na sebe,

ale i aktualni stav, kdy se citi pfi pobytu v nemocnici osamoceni.

Ve vytvarné tvorb¢ tii autorek jsem pozorovala naopak zvysenou vazbu na maminku,
kterou si vysvétluji jako potiebu peCovani. V kresbé rodiny Niny jsou postavy matky
a dcery nalepené na sob&. Emocni zavislost na matce pfipomind zobrazend vazba dvou

postav. Ta je patrna v postavé Nely s nakreslenym rizovym symptomem, ktery jakoby
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potiebovala schovavat za maminku (Pfiloha 18). V obrazku Adélky je vidét postava matky
s napadné posunutym krkem nalepena na postavu Adélky. Ztrata pecujici osoby se mohla
projevit zdiraznénim vazby (Pfiloha 17). V kresb¢ rodiny Natasi S onemocnénim epilepsie

a psychomotorickou retardaci jsou postavy autorky a matky vzajemné tésn¢ propletené
(Pfiloha 29).

Priloha 17 — Moje rodina — Adélka (7 let)
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Piiloha 18 — Moje rodina — Nina (15 let)

6.5.4 Odkazy k somatickému postizeni a sebepojeti

Akcentaci postiZené ¢asti téla v souvislosti se somatickym postizenim jsem pozorovala
ve vytvarné tvorbé u nékolika déti a dospivajicich s onemocnénim epilepsie. Klobouky
pfipominajici atypické utvary na hlavé mohou odkazovat na n¢jaké lozisko. U dvou autorii
se objevuji klobouky ptipominajici kameny, které zatézuji hlavy postav. Klobouky jsou
zobrazeny v kresbach Felixe (Piiloha 36 - 37) a Radka. V kresbé Radka je napadna i Siska,
tréici na klobouku postavy Kuby v obrazku pohadky O KrakonoSovi (Pfiloha 32). V tomto
obrazku je patrnd i akcentace ruky u postavy Kuby, ptsobici jako tfes ruky, stejné jako
Vv jeho kresbé rodiny. Zde je napadny tfes ruky postavy autora. Tento ties miize pfipominat

souvislost s epileptickymi zachvaty, které se u Radka projevuji zaskuby rukou.

Zdaraznéni hlavy jako masky u obrovské Jezibaby v obrdzku Pernikova chaloupka
se objevuje v tvorbé desetiletého Misi. Hlava postavy Zhne ¢ervenou barvou. Zhava hlava
muize mit souvislost s jeho nemoci (Pfiloha 24). V obrazku Felixe Medvéd v fepce je

zobrazena postava medvéda, které hlavu stlacuje temné modrofialové nebe (Ptiloha 38).
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Na né&jaky symptom muze odkazovat i obrovska rizova hlava v kresbé Ja a moje nemoc

Misi. (P¥iloha 21).

Pozorovala jsem, Ze déti i dospivajici s epilepsii maji v kresbach postav Casto problém
se zobrazenim krku. Kresba krku by mohla odkazovat na souvislost s onemocnénim,
vzhledem k tomu, Ze krk je oblasti propojeni hlavy a t€la. Ve vytvarné tvorbé Radka jsou
postavy zobrazené s napadné silnymi krky (Pfiloha 30 — 35). Postava bez krku se objevuje
Vv kresbé u Matouse (Pfiloha 14). Ve vytvarné tvorbé Misi je zvlastni propojeni krku
a hlavy oddélenych grafickou linkou (Ptiloha 13, 21). V zobrazeni postav ve vytvarném
projevu Jana chybi krk (Ptiloha 26 - 27). Odd¢lené hlavy, které nejsou propojené s t€lem
a s chyb¢jicim krkem, jsou vidét v tvorbé Felixe (Pfiloha 36 — 38). V obrazku Tamary je
nakreslend postava princezny s korzetem na krku, ktery neumoznuje pohyb (Ptiloha 16).
V tvorbé Niny jsou nakreslené postavy, které maji tuzkou vyznacené oddé€leni krku od téla
(Ptiloha 18).

Népadné jsou i kresby stromii déti a dospivajicich sepilepsii. U vsSech autorq,

ktefi ve vytvarné tvorbé zobrazili stromy, se objevuje kmen s oddélenou korunou.

Domnivam se, ze odd€leni koruny v souvislosti se symbolickym vyznamem koruny stromu
jako hlavy, by bylo mozné vykladat i jako odkaz k epilepsii. Stromy s odfiznutou korunou
se objevuji v tvorbé Jana (Pfiloha 27), Niny (Ptiloha 23), Zlaty (Pifiloha 19), a Michala
(Ptiloha 21).

V obrazku Vladany, kde je nakreslend sova na vétvi, pasobi vétev jako strom. Strom je
zobrazeny s oddélenou korunou od kmene. Ufiznuta vétev ptfipominajici pahyl by mohla

byt odkazem na néjaké zazité trauma, kterym muiize byt vznik onemocnéni (Ptiloha 22).

Uriznuté vétve stromii, zobrazené jako suky se objevuji také v kresbé autoportrétu Misi
a mohly by odkazovat k souvislosti s nemoci a vnimani nééeho co pocituje u sebe jako
problém (Piiloha 21).
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Piiloha 19 — Moje rodina — Zlata (15 let)

filoha 20 — U babicky — Zlata (15 let)

P
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Priloha 21 — Ja a moje nemoc — Michal (10 let)
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Piiloha 22 — Sova — Vladana (16 let)




Piiloha 23 — Roc¢ni obdobi — Nina (15 let)
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6.5.5 Symbolicky vyraz strachu a ohroZeni

Ve vytvarném projevu devitilet¢ého Felixe upouta nejen uziti fialové barvy. V obrazku
na téma Kdyz mi bylo dobie zobrazil rodinu u mote. Fialovou barvou nakreslil Zivocicha,
ktery muze byt symbolem ohroZeni, obrovskou mediuzu. Medlza je obavany moisky
zivoCich a mize mit i souvislost s mytologickou meduzou. Medtiza ptipomina hlavu,
ktera je fialova a velka. Ve Felixové tvorbé se objevuje i obrazek rtznych zbrani
(Ptiloha 25, 37). Langmeier a Krejéifova (2010) popisuji, ze se v kresbé nemocnych déti
mize projevit symbolicky vyraz strachu v podobé masky signalizujici agresi,

nebezpecného zvitete nebo zivll jako reakce na agresivni onemocnéni.
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Piiloha 24 — Pernikova chaloupka — Michal (10 let)

gy R A TSI

Agresivni maska, zbran¢ a nebezpeci se objevuji v kresbach desetiletého Misi v obrazku
Pernikové chaloupky (Ptiloha 24). Jezibaba je spi§ Golem, ktery je nebezpecny a ohroZuje
déti na obrazku. Zhava hlava jezibaby odkazuje na souvislost s epilepsii a nervovou
soustavou. Pfi praci na obrazku Misa popisoval barvité¢ déj, zlou jezibabu, ktera chce déti
zabit a zbran¢, které déti ohrozuji. Zajimavy je jeho zptsob zobrazeni jako fenomenistické
vypravéni a zobrazeni piib&hu jako sérii udalosti, které jsou typické pro vytvarny projev

déti mladsiho Skolniho véku.

Zbrané se objevuji ve vytvarné tvorbé dvou chlapcti. Domnivam se, ze kresba ohrozujicich
zbrani miZze souviset u chlapcli nejen s onemocnénim, ale 1 se zajmem o zbrané¢ v tomto

véku a s potfebou rozvoje identity.
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Piiloha 25 — Zbrané — Felix (9 let)

V obrazcich sedmiletého chlapce s epilepsii jsem pozorovala ploty, které jsou napadné.
Domnivam se, Ze, mohou byt vykladany jako kontaktové pirekazka a potifeba budovani

si bezpe¢ného prostoru (Pfiloha 25, 26).
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Ve skole — Jan (7 let)

oha 26 —

Pril

Piiloha 27 — Moje rodina — Jan (7 let)
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6.5.6 Kompozice a zobrazeni prostoru

Kompozi¢ni nevyvaZenost se objevuje i u nékterych autorti s epilepsii. Patrné je casto
obsazeni pouze jedné poloviny obrazku, nebo jsou objekty umistény k dolnimu okraji
papiru. Kompozi¢ni feSeni V podobé stiedové kompozice se objevuje u Ctyf autoru.
Toto feSeni mulze znamenat egocentrick¢é zaméfeni na sebe. Ohraniceni obrazku,
které vytvaii rdmovani, jsem u téchto autorii nepozorovala. Ve znazornéni prostoru je videt
disharmonie v plose iobrazky, ve kterych jsou kladeny objekty na zakladovou linku,
zobrazeni pouze prvniho planu a chybéjici perspektiva u né€kterych dospivajicich. Je patrna
souvislost s vytvarnym regresem, ale je mozné, Ze chybé&jici perspektiva miize ukazovat
na problém s pojetim vlastni perspektivy v souvislosti s nemoci. Odlisny vytvarny projev
od vétsiny této vytvarné tvorby pii feSeni kompozice obrdzku a uziti perspektivy
se objevuje Vv obrazcich patnactileté divky, ktera zachazi originaln¢ s perspektivou
(Ptiloha 18, 19, 20, 28).

Piiloha 28 — U nas na zahrad¢ — Zlata (15 let)
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6.5.7 Vytvarny regres

U vétSiny autort S onemocnénim epilepsie je patrny vytvarny projev na niZsi vyvojové
urovni. Tento projev na niz§i vyvojové Urovni byl ve vytvarné tvorbé u vétSiny déti
a dospivajicich s epilepsii podstatné hlubsi nez u predchazejici skupiny. Vytvarny regres
se projevuje Vv kompozi¢nim feSeni i v zobrazeni postav. Vytvarny regres v jejich

vytvarném projevu muze souviset s onemocnénim epilepsie.

Vyrazny vytvarny regres je vidét v obrazku patnactilet¢ divky s epilepsii
a opozdénym psychomotorickym vyvojem na urovni péti let (Ptiloha 29). Vytvarny projev
odpovidd vytvarné tvorbé déti 3 — 4 let. Vytvarny projev je charakteristicky
nediferencovanou kresbou, Vv jeji vytvarné praci je potieba budovani zakladnich grafickych

typl a dospét k predstavé t€lového schématu.

Také ve vytvarné tvorbé sedmndctiletého chlapce s epilepsii a psychickou retardaci je

cv v

U devitiletého Felixe je patrny vyrazny vytvarny regres. V jeho vytvarném projevu je
mozné pozorovat détsky kubismus. Uziva gestickou grafomotorickou ¢aru a je otazka,
na kolik mu ¢arani neumoziuje vytvarny rozvoj. Jeho vytvarny projev odpovida
predskolnimu véku (Ptiloha 36 - 38). Velky vytvarny regres je napadny i ve vytvarném

projevu osmiletého Matouse (Pfiloha 14).

Vytvarny projev na niz§im vyvojovém stupni jsem pozorovala u vétSiny autorti v této
skupiné déti a dospivajicich. Nejvyraznéjsi vytvarny regres je vidét v tvorbé Radka

a Natasi, ktefi trpi i mentalni retardaci (Ptiloha 29, 30 - 35).
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Piiloha 29- Moje rodina — Natasa (15 let)

Domnivam se, ze vytvarny regres u déti a dospivajicich s epilepsii miize souviset s vlivem
epileptickych zachvatii na mozek ditéte, antiepeileptickou 1é¢bou, piipadné 1 s mentalnim

deficitem u nékterych autora.

6.5.8 Znamky organického postizeni mozku

Znamky organického postiZzeni mozku, které jsem v piedchazejici skupin€ nepozorovala,

byly ve vytvarném projevu déti a dospivajicich s epilepsii Casté.

Znaky organicity v détské kresbé se zabyvali Josef Svancara a Lea Svancarova (1964),
ktefi zkoumali kresbu postavy détskych pacientli neurologického oddéleni a stanovili

typické znaky organicity v kresb¢.

Znamky organického postizeni mozku jsou ve vytvarném projevu u nékterych déti
a dospivajicich s epilepsii patrné. Ve vytvarné tvorbé Robina jsou vidét znamky tiesu,
rukopisna prace nekoordinovanymi pohyby, nastavovana ¢ara, skvrnitost (fleky

na chaloupce), ktera mize ukazovat na néjaké lozisko (Pfiloha 30 - 33).
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Piiloha30 — Pernikova chaloupka — Radek (17 let)

V tvorbé Felixe jsou patrné nenavazujici linie, oddélené ¢asti téla a rukopisna prace
s pastelkou, svéd¢ici pro nekoordinovanost pohybu (Ptiloha 36 - 38). Gesticka
grafomotoricka ¢ara pfipominajici projev, kdy ruka neni nekoordinovana s hlavou, je vidét
v kresbach Felixe (Ptiloha 36 — 38) a Jana (Piiloha 26 — 27). Impulzivni nekoordinované
grafomotorické carani, které ale respektuje zakladni tvar pfivybarvovani, je vidét
ve vytvarném projevu Adélky (Ptiloha 17). V kresbé patnactileté Natasi S onemocnénim
epilepsiec a opozdénym psychomotorickym vyvojem se objevuje sklon Kkresby,
nekoordinovanost pohybu, nenavazujici linie a oddélené casti téla, je zde patrna

souvislost psychomotorickou retardaci (Pfiloha 29).

6.5.9 Ukazky prace déti a dospivajicich s onemocnénim epilepsie

Radek

J & 24

Radek je sedmnactilety chlapec. Od mladsiho Skolniho véku se Radek 1€¢i s epilepsii a ma

nasazenou antiepileptickou 1é¢bu. Radek ma lehkou mentalni retardaci. Béhem posledniho

70



roku doslo u Radka ke zhorSeni epilepsie a zaCaly se objevovat Casté zachvaty,
které se projevovaly jako drobné zaskuby rukou bez ztrdty védomi. Obrazky,

které predkladam, jsou z jeho Ctyt hospitalizaci (Pfiloha 30 — 35).

Obrazky jsou na nizsi vyvojové trovni. Odpovidaji vytvarnym projevam déti 6 — 7 let.
Ve vytvarné tvorbé se objevuje nerespektovani pravého uhlu, které odpovida tvorbé déti
pfedskolniho veéku (komin na domecku), zobrazeni domecku je na tUrovni ditéte
ptredskolniho veéku. Zobrazeni postav je ¢elem, pouze naznak postavy z boku v nohach.
Je zfejmy regres vytvarny az mozny mentalni deficit a otdzka mentalni tirovné autora, ktera
muze souviset s epilepsii. V zobrazeni postav v auté je patrna hierati¢nost, proporce postav
nedovede odhadnout, coz jsou charakteristické prvky pro détsky vytvarny projev i mozna

souvislost s mentalnim postizenim.

Pfiloha 31 — Jedeme k moti — Radek (17 let)

Odkaz k onemocnéni se objevuje v kresbach kloboukt, které jsou jako kameny, zatéZujici
hlavu a tfesu rukou u postavy autora a Kuby. Znamky organického postizeni jako je
nastavovand cara, rukopisna prace S modrou svédcici pro nekoordinovanost pohybu,
znamky tiesu, které maji souvislost s epilepsii, se objevuji ve vSech jeho kresbach.
Ptiznakové jsou i fleky na domecku a na dvefich chaloupky, které mohou ukazovat

na epileptické lozisko.
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Piiloha 32 — Krakono$ — Radek (17 let)

Piiloha 33 — Moje rodina — Radek (17 let)
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Piiloha 34 — Ja a moje nemoc — Radek (17 let)

Piiloha 35 — Prodavam s tatkou v obchod¢ — Radek (17 let)

¥ 4 4
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V kresbé rodiny se nakreslil Radek oddélené¢ od ostatnich, bez kontaktu. Je mozné,
ze se jedna o vyjadfeni pocitu osamoceni a vydéleni z diivodu nemoci, ale i o aktudlni

pocit osamoceni v nemocnici.

Felix

J 24

Devitilety Felix se 1é¢i s epilepsii jeden rok, ma nasazenou antiepileptickou lécbu.
V pribéhu roku mél tfeti epilepticky zachvat. Vytvotil v nemocnici nékolik obrazkl

(Piiloha 25, 36, 37, 38).

Jeho vytvarny projev je na urovni piedskolniho v€ku. Postavy jsou na nizs$i vyvojové
urovni, nenavazuji ¢asti téla, neni rozliSeni postav zenské a muzské, chybi detaily (krky,
vlasy), je patrna topornost postav, neni pokus o pohyb ani o profil. Postavam chybi krky,
chybi propojeni hlavy a téla, hlava je oddélena od téla, mlize to piipominat souvislost

s epilepsii, kdy télo neni pod kontrolu.

Ve vytvarném projevu jsou patrné znamky organického postizeni, postavy maji
nenavazujici  ¢asti  téla, je ndpadnd rukopisnd prace s pastelkou, svedci
pro nekoordinovanost pohybu. Gestickd grafomotoricka ¢ara, kdy ruka neni koordinovana
s hlavou, mlZe souviset iSuUrovni vytvarného projevu a tim, nakolik mu céarani

neumoziuje rozvoj jeho vytvarného projevu.
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Piiloha 36 — Moje rodina — Felix (9 let)
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Piiloha 38 — Medveéd v fepce — Felix (9 let)
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Moznymi odkazy k onemocnéni v jeho tvorbé jsou zobrazené klobouky ptipominajici
kameny zatézujici hlavy postav i pievazujici fialova a rizova barevnost a uplatnéni Zluté
barvy v obrazcich. Zobrazeni meduzy, pfipominajici obrovskou hlavu, mize byt odkazem
k onemocnéni epilepsii postihujici oblast hlavy. Medtza jako obavany zivo¢ich mize také
byt projevem pocitu ohrozeni nemoci. Vyjadfenim pocitu ohrozeni by mohla byt i kresba

zbrani, ktera mize souviset i s chlapeckym vékem a otazkou identity.

Vyjadfeni pocitu osamoceni se objevuje v jeho kresbé rodiny, kde se nakreslil vlevo

nahofte, bez kontaktu s ostatnimi, osamoceni pfipomina i postava medvéda v fepce.

Pocit osamoceni od ostatnich nebo pfilisné zaméfeni na sebe nemusi vychazet pouze z jeho
onemocnéni, ale muze byt i vyjadfenim aktualniho prozitku spojenym s pobytem

nemocnici.

7 Diskuze

V praktické ¢asti jsem se zaméfila na vysledovani typickych znakii ve vytvarném projevu
déti a dospivajicich se somatickymi problémy. Pokusila jsem se zodpovédét na polozené
otazky: Jaké jsou spolecné znaky ve vytvarném projevu déti a dospivajicich
s dlouhodobym chronickym onemocnénim? Jaké jsou spole¢né znaky ve vytvarné tvorbé
déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim? Projevuji se odliSnosti
Vv tvorbé déti a dospivajicich se dlouhodobym chronickym onemocnénim oproti tvorbé déti

a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim?

Pokusim se shrnout specifika vytvarného projevu déti a dospivajicich se somatickymi
problémy, jak se ukazala v predkladané studii a souc¢asné odpoveédét na polozené otazky.
Také se pokusim se o vztazeni zjiSténych Specifik k poznatklim nékterych autort

zabyvajicich se vytvarnou tvorbou déti s onemocnénim.

Hlavnim spoleénym znakem vytvarné tvorby déti a dospivajicich s dlouhodobym
chronickym onemocnénim s vyjimkou jedné autorky byla opatrna prace s barvou,
ktera se projevila malou intenzitou barev, omezenou paletou barev a prazdnymi bilymi
misty v obrdzcich. Opatrnd prace s barvou se vyskytuje u nemocnych v dasledku

vycerpani. Na praci s barvou poukazuji také n€ktefi autofi zabyvajici se vytvarnou tvorbou
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déti s onemocnénim. Napiiklad Davido (2008), ktera popisuje pouzivani mdlych

a smutnych barev u nemocnych déti i omezenou barevnou paletu v jejich kresbach.

Omezend barevna paleta ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s dlouhodobymi
chronickymi problémy je patrnd u vSech autort s vyjimkou vytvarné¢ho projevu jedné
divky. V kresbach chybi €ervenad, ktera je pfitomna pouze u jedné autorky a Cerna,
kterd se objevuje u dvou autorek. Domnivam se, Ze absence Cervené barvy souvisi
s nedostatkem energie u déti dlouhodobé chronicky nemocnych. Chybéjici ¢ernd barva
v kresbach dospivajicich miize souviset s projevovanim vzdoru. Projevy puberty jsou
procesem ovlivnénym nemoci z pohledu vlastni integrity a autenti¢nost vzdoru probiha
jinym zpusobem. Spole¢nym znakem v hodnocené tvorbé déti a dospivajicich
s onemocnénim diabetes bylo uziti rizové a fialové barvy. Domnivam se, Ze tato
barevnost muize odkazovat na pecovatelskou maminku, kterd je pro déti s timto
onemocnénim dilezitd. RiZzova barva mize odkazovat k nemoci a oslabeni, nezrala rizova
muze souviset také s nezralosti piijeti dospé€lé role u déti s diabetem. Piedpokladala jsem
u této skupiny déti ¢asté vyuZiti oranZové barvy, ktera ma vazbu na ordlni problematiku
v souvislosti s potfebou kontroly jidla u diabetiki. Tato barva se objevila ve vytvarné
tvorbé pouze u dvou sledovanych autori. Ve vytvarném projevu dospivajicich
s chronickym onemocnénim kloubt a zazivaciho traktu se rizova a fialova barevnost
neobjevila, v jejich obrazcich prevazovaly chladné barvy modra a zelena, které byly Casté
I v tvorbé diabetikii. Domnivam se, ze modro zelend barevna kombinace ma souvislost
s uzkosti z dlouhodobych potizi, kterou mohou prozivat. Ve vSech obrazcich se objevuje
Seda barva pouZita v ploe, ale i k predkresleni kontur. Sednouci barevnost se vyskytuje
Vv tvorbé dlouhodobé nemocnych. Uziti Sedé barvy v kresbach ditéte s onemocnénim uvadi
naptiklad Davido (2008), ktera popisuje vesmés vybledlé Sedé¢ a Zluté tony v kresbach

nemocného ditéte.

Ve vytvarné tvorbé dlouhodobé chronicky nemocnych jsou Casto zobrazené¢ osamocené
postavy, pfipadné jsou postavy autora vkresbé rodiny odde€lené od ostatnich
a bez kontaktu. Ptfedpokladam, Ze mohou odkazovat k prozivani pocitu izolace
a osamoceni nebo zvySeného zaméfeni na sebe, na které upozoriuji i nékteti autofi
hodnotici kresby nemocnych déti. Na problém vzijemnych vztaht v rodiné a uzkost,
které jsou patrné v kresbach déti s diabetem, odkazuji Sayed a Leaverton (1974). Peterson

a Hardin (2002) uvad¢ji, ze diabetické déti prozivaji v rodiné blizkost ¢i izolaci. Pocit
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osamocenosti a opusténosti, ktery se muze projevit v kresbach napiiklad jako osamocené

postavy, popisuje i Langmeier a Krejéifova (2010).

Predpokladam, Ze ve vytvarné tvorbé déti s dlouhodobym chronickym onemocnénim,
kterou hodnotim, je nutné vzit vuvahu nejen jejich dlouhodobé onemocnéni,
ale i odlouc¢eni déti od rodiny pii hospitalizaci. Proto projevy prozivani osamoceni
aizolace v obrazcich mohou souviset nejen s jejich nemoci, ale také s aktualnim

prozivanim v prubéhu hospitalizace.

Ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s chronickym onemocnénim byl Casto patrny
vytvarny regres. Podobné zjisténi popisuji i Peterson a Hardin (2002), ktefi uvadéji,
ze nemocné déti mohou docasné tvofit obrazky, které odpovidaji niz§imu vyvojovému

stadiu.

V nékterych obrazcich jsem pozorovala odkazy k somatickému postiZeni v kresb¢, které
se objevovaly naptiklad jako ztuhlost postav, odkazujici na kloubni ztuhlost. Odkazy
k somatickému postizeni v kresbé nemocnych déti uvadéji také nékteii autoifi. Davido
(2008) v kapitole Kresba a zdravi, popisuje kresbu lesa nemocného ditéte ptipominajici
propletené zily. Bach (1990) uvadi, ze obrazky odrazi nejen psychologické stavy
a procesy, ale i vyjadfeni somatickych postizeni uzitim barev, tvari a motivil. Sickova
(2002) popisuje napiiklad projevy somatického postizeni v kresb¢é fialové kravaty
U postavy autorky s onemocnénim S§titné zlazy. Naopak Pogady (1993) zastava nazor,
ze V hodnoceni somatického aspektu v kresbé nemocnych déti jde spiSe o vétsi ulohu

projekce interpreta, nez ditéte, které ovladaji nevédomé vnitini pocity.

U vétSiny déti a dospivajicich s chronickymi dlouhodobymi problémy byla patrna
nejistota, mensi mira tvorivosti a mozna i neochota investovat z divodu urcité stazenosti
zpatky, kterd se projevila u nékterych autorti i v pfebirdni a obkreslovani obrazka
ze seriald. Déti a dospivajici s dlouhodobymi somatickymi problémy upiednostnili kresbu
pastelkou pfed pouzitim barev, kterou si vysvétluji také jako projev nejistoty a snahu
0 kontrolu. Pfijejich praci byla patrna vytvarnd bezradnost, mozna souvisejici

I S nepoucenosti, ktera je ¢asto problémem vékové kategorie dospivajicich.

Langmeier a Krejcitova (2010) popisuji, ze prozivani somatickych potizi se mtize projevit
naruSenim utvafeni télesného schématu, které je zdkladem zdravého sebepojeti

a v kresbach nemocnych déti se mohou objevit projevy slabosti, malosti nebo znetvoteni.
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Ptredpokladala jsem, ze prozivani somatickych potizi v souvislosti se sebepojetim
se vV kresbach projevi. Toto zjiSténi jsem v nékterych vytvarnych pracich pozorovala,
naptiklad v kresbé stiept ve vytvarné tvorbé divky s diabetem jako identifikaci s né¢im

rozbitym.

Pro vytvarnou cCinnost a jeji prabéh u déti a dospivajicich s dlouhodobym somatickym
onemocnénim bylo typické, Ze méli pfi vytvarné praci velkou potiebu ¢asu. Pied vlastni
tvorbou dlouho pfemysleli o tom, co na obrazek namaluji a prubézné pii praci odpocivali.
Domnivam se, ze jejich zvySena potfeba Casu muze souviset s Unavou a vycerpanim

z dlouhodobé nemoci, ale i s nejistotou a sebekontrolou.

Problémem pfi praci s détmi a dospivajicimi s dlouhodobym chronickym onemocnénim
byla tinava, na kterou si vétSina z nich stéZovala a velké potieba Casu. ProtoZe byli unaveni
a dlouho na obrdzku pracovali, obvykle v pribéhu hospitalizace vytvorili pouze jeden
nebo dva obrazky. Omezeny pocet obrazku by proto mohl byt potencidlnim zdrojem
nepfesnosti v celkovém hodnoceni sledované tvorby déti a dospivajicich s dlouhodobym

chronickym onemocnénim.

Vytvarnd tvorba déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim epilepsii
méla nékteré shodné znaky s tvorbou piedchazejici skupiny, ale pozorovala jsem

i zajimavé odliSnosti.

Opatrna prace s barvou, ktera se vyskytovala u déti s dlouhodobym onemocnénim, byla
patrné pouze u neékterych déti a dospivajicich s onemocnénim epilepsie. Prazdna bild mista
se Vv obrazcich také objevuji, ale polovina autorti dokdzala barevné zaplnit celou plochu
papiru. Ve vétsing jejich vytvarné tvorby je vidét vyuziti §irSi palety barev oproti détem
a dospivajicim s dlouhodobymi chronickymi problémy, casto je vidét i veétsi intenzita
barev. Ve vytvarném projevu vétsSiny déti s epilepsii se objevuje Cernd i ¢ervend barva.
Domnivam se, ze vliv dlouhodobého piisobeni na psychiku ditéte s trvalymi chronickymi
potizemi, ktery vede K vyCerpani a ma vliv na opatrnou praci s barvou v jejich vytvarném

projevu, neni u déti se zachvatovym onemocnénim a mezidobim klidu tolik patrny.

Spoleénym znakem v tvorbé vSech déti s epilepsii s vyjimkou jednoho autora bylo uziti
fialové a ruzové barvy. O uplatnéni fialové barvy v kresbach postavy u déti s epilepsii
se zmitiuje Sickova (2002), ktera popisuje uziti fialové barvy i u jinych onemocnéni,

napiiklad v kresb¢ autorky s onemocnénim §titné zlazy.
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Pozorovala jsem, ze dospivajici 1 déti s onemocnénim epilepsie pouzivaji fialovou
arizovou barvu predevSim na zobrazeni vlastni postavy. Fialova a rGzova barva
se objevuje na postavach zobrazujicich autora u vsSech sledovanych déti a dospivajicich
s vyjimkou jednoho autora. V nékterych kresbach je fialovd na obrazku pievazujici,
objevuje se i na jinych zobrazenych postavach, nez je postava autora a také na zobrazenych

objektech a Zivocisich.

Napadné oproti ptredchazejici skupiné bylo uziti fialové a raZové barvy v oblasti
postiZené ¢asti téla (hlavy). Toto barevné zdlraznéni jsem pozorovala v kresbé postavy
u péti autort naptiklad jako rizovo fialovou skvrnu ve vlasech postavy autorky, nédpadné
zpracovani vlast fialovou barvou, rizovou kytku ve vlasech piipominajici mozek
nebo fialovo hnédé vlasy v kresbé autoportrétu. Dalsi barvou, kterou déti s epilepsii
preferovaly, byla Zluta barva. Nékteti autofi davaji Zlutou barvu do souvislosti s epilepsii.
Zluta barva pievladala v nékolika obrazcich. Zluta barva se u piedchazejici skupiny déti
S chronickym dlouhodobym onemocnénim vyskytovala omezené. Domnivam  se,

Ze upfednostiiovani této barvy mize odkazovat i na souvislost s epilepsii.

Stejné¢ jako ve vytvarném projevu déti a dospivajicich s dlouhodobymi chronickymi
problémy jsem u autori se zachvatovym onemocnénim sledovala projevy izolace
a osamoceni V zobrazeni osamocenych postav i postav autora v obrazcich rodiny oddélené
a bez kontaktu. Domnivam se, podobné jako u ptfedchazejici skupiny déti a dospivajicich,
Ze je potieba uvazovat i o souvislosti s aktudlnim prozivanim ditéte pii odlouceni od rodiny

V nemocnici.

Obdobné jako ve vytvarné tvorb&€ déti a dospivajicich s dlouhodobym chronickym
onemocnénim jsem ve vytvarném projevu epileptikii pozorovala projevy somatického
postiZeni u n¢kolika autorii. V kresbach se naptiklad objevovaly atypické utvary jako
klobouky ptipominajici kameny, které zatéZuji hlavy postav nebo zdiiraznéni ruky v kresbé
postavy, pusobici jako tfes ruky pfipominajici epileptické zaSkuby. Néapadné bylo
napiiklad zdiraznéni hlavy jako masky u obrovské Jezibaby, jejiz Zhnouci Cervend hlava
mize odkazovat k nemoci autora. Odlisnosti od predchéazejici skupiny, kterou jsem
v tvorbé déti a dospivajicich s epilepsii pozorovala v kresbach postav, byl problém
se zobrazenim krku. Kresba krku by mohla odkazovat na souvislost s onemocnénim,
vzhledem Kk tomu, ze krk je oblasti propojeni hlavy a téla. Napadné jsou i kresby stromi

déti a dospivajicich s epilepsii. Stromy jsou v jejich tvorbé zobrazeny s oddélenou

81



korunou. Domnivam se, Ze oddéleni koruny, Vv souvislosti se symbolickym vyznamem
koruny stromu jako hlavy, by bylo mozné vztahovat k epilepsii. Ve vytvarné tvorb& déti
a dospivajicich s dlouhodobymi chronickymi problémy jsem u zobrazeni stromil toto

oddéleni koruny od kmene nepozorovala.

Symbolicky vyraz strachu, Ktery jsem u piedchazejici skupiny pozorovala u tii autord,
se objevil ve vytvarném projevu i u nékterych déti a dospivajicich s epilepsii. Sledovala
jsem zobrazeni nebezpe¢nych zbrani a ohrozujici masku ve vytvarné tvorbé dvou chlapct.
Nebezpeci v podobé ohrozujiciho zivocicha je vidét v obrazku jednoho chlapce. Ploty, jako
kontaktova piekdzka a potieba budovani si bezpecného prostoru se objevily v tvorbé

jednoho chlapce.

Langmeier a Krejc¢ifova (2010) popisuji, Zze se v kresbé nemocnych déti mize projevit
symbolicky vyraz strachu v podobé masky signalizujici agresi, nebezpecného zvitete

nebo zivla jako reakce na agresivni onemocnéni.

Pozorovala jsem, ze se symbolicky vyraz strachu mize projevit v kresbé déti, soucasné
se tak¢é domnivam, ze kresba ohrozujicich zbrani miize souviset u chlapcii nejen
S onemocnénim a projevem pocitu ohrozeni, ale i se zajmem chlapcti o zbran€ a s potiebou

rozvoje identity.

U vétSiny autor s onemocnénim epilepsie je patrny vytvarny projev na niZsi vyvojové
urovni. Tento projev na niz§i vyvojové Urovni byl ve vytvarné tvorbé u vétSiny déti
a dospivajicich s epilepsii podstatné hlubsi nez u déti a dospivajicich s dlouhodobymi

chronickymi problémy.

Mnoho autorti popisuje vliv epileptickych zichvati na mozek ditéte. Cechotova
a Kratochvilova (2009) uvadeji, ze epileptické zachvaty u déti probihaji v mozku,
ktery se vyviji a dozrava. Objevuji se zachvaty benigni, kdy mulze dojit k vyléceni,
ale i maligni, které postihuji psychomotoricky vyvoj ditéte. Zachvaty, které je obtizné
potla¢it, mohou vést k rozvoji epileptické encefalopatie. Aktivni epilepsie pozastavuje
psychomotoricky vyvoj a opakovéani zachvati vede k vycCerpavani mozkovych bunék
avevy$sim veku se miZe projevovat mentdlnim handicapem (Cechotova

a Kratochvilova, 2009).
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Ptredpokladam tedy, ze vyrazny vytvarny regres u déti a dospivajicich s epilepsii mutze
souviset s vlivem epileptickych zachvati na mozek ditéte, antiepileptickou 1é¢bou,

pfipadné i s mentalnim deficitem u nékterych autorti.

Svancara a Svancarova (1964) popisuji znaky organického poskozeni mozku v détské
kresbé. Zkoumali kresbu postavy détskych pacientii neurologického oddéleni a stanovili

typické znaky organicity v kresbé.

Predpokladala jsem, ze se ve vytvarném projevu se zdchvatovym onemocnénim epilepsii
budou znamky organického postizeni mozku objevovat a hodnoceni jejich vytvarné tvorby

tento predpoklad potvrdilo.

Znamky organického postizeni mozku, které jsem v predchazejici skupiné nepozorovala,
se ve vytvarném projevu nekterych déti a dospivajicich s epilepsii objevovaly. Pozorovala
jsem v hodnocené vytvarné tvorbé znamky tfesu, rukopisnou praci nekoordinovanymi
pohyby, nastavovanou ¢aru a skvrnitost, kterda miize ukazovat na néjaké lozisko u jednoho
chlapce. V tvorbé dvou autori se objevuji nenavazujici linie, odd¢lené Ccasti téla
a rukopisna prace s pastelkou, svédcici pro nekoordinovanost pohybu. Grafomotoricka ¢ara
pfipominajici projev, kdy ruka neni koordinovana s hlavou, je vidét u dvou autord.
Impulzivni nekoordinované grafomotorické carani, které respektuje zakladni tvar
pfi vybarvovani, jevidét ve vytvarném projevu jednoho ditéte. Sklon kresby,
nekoordinovanost pohybu, nenavazujici linie a oddélené ¢asti téla jsem pozorovala u jedné
autorky, kde byla patrnd 1isouvislost psychomotorickou retardaci. Z hodnocenych
vytvarnych praci je patrné, Ze znamky organického postizeni je mozno u nékterych autort

s epileptickym zachvatovym onemocnénim vysledovat.

Odlisny byl pribéh vytvarné ¢innosti i atmosféra pifi praci s détmi a dospivajicimi
trpicimi epilepsii oproti praci s dlouhodob¢ chronicky nemocnymi. S vyjimkou jedné divky
se u nich neprojevovala tinava, byli aktivni a obrazky tvofili s nadSenim. K vytvarné praci
se s chuti nasledujici den vraceli. Néktefi byli hospitalizovani opakovan¢ a vétSinou
pokracovali ve vytvarné tvorb€ i nasledujici hospitalizaci. I déti a dospivajici s epilepsii
upiednostiiovali pouziti pastelek pired barvami, ale néktefi se pokusili na zakladé
doporu¢eni namalovat obrazek akvarelem. Aktivita a ziajem o vytvarnou tvorbu

se projevila i ve vét§im poctu zpracovanych obrazkl na rozdil od ptedchézejici skupiny.
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V pribéhu vytvarné prace s hospitalizovanymi détmi a dospivajicimi jsem se potykala
s n¢kolika problémy. Hlavnim problémem byla Casto kratka hospitalizace déti, jejiz délka
se v soucasné dobé omezuje na nutné minimum. Proto se mi n€kdy nedafilo uskutecnit
nékolik vytvarnych setkani. Pfestoze se nékteré déti do nemocnice vracely, nékdy se ndm
nepodafilo pokracovat ve vytvarné praci, protoze jejich kratka hospitalizace prob&hla

ve dnech, kdy jsem méla volno a nezastihla jsem je v nemocnici.

Problémem byla prace s détmi a dospivajicimi s dlouhodobymi chronickymi potizemi,
kterd byla poznamenana jejich tUnavou. Vytvofili pouze omezeny pocet obrazkl
a to se mohlo stat potenciondlnim zdrojem nepiesnosti v hodnoceni. Proto je nutné vzit
V tvahu pii porovnavani vytvarné tvorby déti a dospivajicich s dlouhodobymi chronickymi
problémy mensi pocet obrazki oproti vétSimu poctu obrazkli zahrnutych do tvorby déti

a dospivajicich se zachvatovym onemocnénim epilepsii.

Dalsi problém, se kterym jsem se potykala, byla prace s détmi a dospivajicimi ve skuping.
V pribéhu vytvarné prace skupiny razné jednotlivci odchazeli na vySetfeni a 1éCebné
zakroky, pfichazely k nim navstévy a déti odchazely na pokoje. Obrazky zlstavaly
nedokoncené nebo se k nim déti vracely, ale chybéla nadvaznost. Dynamika skupiny byla
naruSovana a déti byly nesoustfedéné. Déti ve skupiné mély také Casto tendenci od sebe
opisovat nebo piekreslovat obrazky z pastelek a jiné motivy. Myslim, ze mély strach
ze sebeprojeveni a obavy z hodnoceni ostatnich. Zddlo se mi, Zze détem v nahodné
vytvofené skupiné¢ chybél pocit bezpeéi. Proto jsem upfednostiiovala individudlni

vytvarnou tvorbu, kdy bylo mozné ptizptlisobit Cas tvorby ditéti i jeho 1€cebnému rezimu.

Tato studie je malou sondou do vytvarné tvorby hospitalizovanych déti a bylo by potieba
uskutecnit dlouhodobéjsi vyzkum. Pfinos této prace vidim v nahlédnuti do prozivani déti
a dospivajicich se zavaznymi somatickymi problémy, ktery mulze byt zajimavy
pro zdravotniky pecujici o nemocné dit€ a mize jim pomoci uvédomit si souvislost mezi
nemoci a psychikou ditéte. Jsem piesvédcend, ze vytvarna prace se somaticky nemocnymi
détmi v nemocnici byla pfinosnd piedev§im pro malé hospitalizované pacienty. Vytvarna
tvorba pomahala jejich adaptaci v nemocnici, uvolnéni napéti a strachu, ktery prozivali.
Navazani vztahu a vytvarna prace s détmi Casto napomadhaly 1 lepSi spolupraci ditéte

pii 1écbe.
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ZAVERY

V Dbakalaiské praci jsem se zabyvala vytvarnou tvorbou déti a dospivajicich
se somatickymi problémy. Hodnotila jsem vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich
s dlouhodobym chronickym onemocnénim a tvorbu déti a dospivajicich se zdchvatovym
onemocnénim epilepsii. Pokusila jsem se shrnout hlavni specifika vytvarného projevu
a odliSnosti ve vytvarné tvorbé, které se u téchto dvou skupin déti a dospivajicich

objevovaly.

Domnivam se, Ze je mozné vysledovat urcitd specifika ve vytvarné tvorbé deti
a dospivajicich s dlouhodobymi somatickymi problémy i specifika ve vytvarné tvorbé déti
a dospivajicich se zachvatovymi projevy, ale Ze se v jejich vytvarném projevu objevuji

i nékteré odliSnosti.

Pokusim se kratce shrnout hlavni spole¢né znaky a tendence v jejich vytvarném projevu,

jak jsem je pozorovala a zodpovédét na polozené otazky.

Mezi hlavni pozorované spolecné znaky jejich vytvarné tvorby jsem zafadila opatrnou
praci s barvou, kterd se projevila malou intenzitou barev, prazdnymi bilymi misty
V obrazcich, omezenou barevnou paletou, napadnym uzitim razové, fialové a Sedé barvy.
Dale jsem hodnotila mezi spole¢nymi znaky projevy izolace a osamoceni ve vytvarné
tvorbé, pozorované v zobrazeni osamocenych postav a postav autora v tématu rodiny
zobrazenych oddélené a bez kontaktu. Pozorovanym spoleénym znakem v hodnoceni
kompozice a vyuziti prostoru byla nevyvazend kompozice a disharmonie v plose. Dale
jsem pozorovala vytvarny projev na niz$i urovni, nez odpovida v€ku. V nékterych
obrazcich byly patrné projevy symbolického vyrazu strachu a ohrozeni a odkazy
k somatickému postizeni a sebepojeti v disledku somatickych problémi. K hlavnim
spolenym pozorovanym tendencim jsem zatradila i projevy nejistoty a kontrolovany

vytvarny projev, mensi miru tvofivosti a projevy unavy v prubéhu vytvarné tvorby.

Specifika ve vytvarném projevu déti a dospivajicich se zachvatovym onemocnénim byla
castecné shodnd, ale objevily se i n€které odliSnosti. Mezi hlavni specifika pozorovana
Vv jejich vytvarném projevu jsem zatadila praci s barvou, kterd se projevila uplatnénim
fialové a rizové barevnosti pfedevSim na postaveé autora, specifickym uplatnénim fialové

nebo rizové barvy jako akcentaci postizené Casti téla (hlavy) a napadnym uzitim Zluté
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barvy. Mezi ¢astymi shodnymi znaky ve vytvarném projevu déti a dospivajicich jsem dale
pozorovala vyrazny vytvarny regres, projevy pocitu izolace a osamoceni v kresbach,
projevy symbolického vyjadieni strachu ve vytvarné tvorbé nékterych autorti a odkazy

k somatickému postizeni a znamky organického postizeni mozku.

Pokusila jsem se shrnout podstatné hlavni odliSnosti, které¢ jsem pozorovala ve vytvarné
tvorbé téchto dvou skupin déti a dospivajicich. Mezi vysledované odliSnosti v jejich tvorbé
jsem zatadila znamky organického postizeni mozku a vyraznéj§i vytvarny regres
u epileptiki. Dale jsem pozorovala odlisné uziti barev a specifickou barevnost
ve vytvarném projevu epileptiki oproti détem a dospivajicim s dlouhodobymi problémy.
V ramci hodnoceni odkazii k somatickému postiZzeni a sebepojeti ve vytvarné tvorb¢ jsem
hodnotila mezi hlavnimi odliSnostmi specifické zobrazeni propojeni krkii a hlavy
v kresbach postavy a ndpadné zobrazeni stromli s oddélenou korunou od kmene
ve vytvarném projevu epileptikt, které se ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich
s dlouhodobymi problémy nevyskytly. Odlisny byl i prub&éh vytvarné tvorby déti

a dospivajicim s epilepsii, pro ktery byla obvykla aktivita a nebyla napadna tnava.
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SOUHRN

V této bakalarské praci jsem se veénovala vytvarné tvorbé déti a dospivajicich
se somatickymi ~ problémy  hospitalizovanych v nemocnici.  Zamétila  jsem
se na vysledovani spoleénych znakd ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich
se somatickymi problémy. Cilem prace byl popis charakteristického vytvarného projevu
déti a dospivajicich s dlouhodobym chronickym onemocnénim a déti a dospivajicich
s chronickym zachvatovym onemocnénim, zhodnoceni spoleénych znak a odlisnosti

Vv jejich vytvarném projevu.

Zpracovanim tématu jsem chtéla zjistit, zda existuji spolecné znaky ve vytvarném projevu
déti a dospivajicich s chronickym somatickym onemocnénim a  poukazat

na souvislost mezi prozivanim nemoci a vytvarnou tvorbou déti a dospivajicich.

V teoretické casti jsem vymezila pojmy tykajici se somatického onemocnéni a jeho
souvislosti s psychickym stavem ditéte. Nejdiive jsem popsala vlivy pusobici na zvladani
nemoci u ditéte, mezi které jsem zafadila vyvojovou uroven ditéte, zakladni duSevni
konstituci ditéte, postoj okoli k nemocnému ditéti a vliv rozsahu somatického postizeni.

Dale jsem piiblizila nejcastéjsi somatické potize déti a dospivajicich a rozdélila jsem je

do kategorii podle jejich pisobeni na psychiku ditéte.

Popsala jsem poznatky o vyvoji vytvarného projevu déti a dospivajicich a diagnostické
moznosti vytvarného projevu. V zavéru teoretické Casti jsem shrnula dosavadni zjisténé

poznatky autorl zabyvajicich studiem kresby ditéte s onemocnénim.

V praktické ¢asti jsem se zabyvala vytvarnou tvorbou déti a dospivajicich
hospitalizovanych na détském oddéleni. Provedla jsem vyzkumnou studii, ve které jsem
predstavila vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich se somatickymi problémy. Porovnavala
jsem vytvarnou tvorbu déti a dospivajicich s dlouhodobymi somatickymi problémy

a tvorbu déti se zachvatovym onemocnénim epilepsii.

Pokusila jsem se zodpoveédét na polozené otazky: Jaké jsou spoleéné znaky ve vytvarném
projevu déti a dospivajicich s dlouhodobym chronickym onemocnénim? Jaké jsou spole¢né
znaky ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym onemocnénim?

Projevuji se odliSnosti v tvorbé déti a dospivajicich se dlouhodobym chronickym
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onemocnénim oproti tvorbé déti a dospivajicich s chronickym zéachvatovym

onemocnénim?

Zjistovala jsem spole¢né znaky ve vytvarné tvorbé déti a dospivajicich s dlouhodobym
chronickym onemocnénim a V tvorbé déti a dospivajicich s chronickym zachvatovym
onemocnénim. Sledovala jsem shodné znaky a hodnotila i odliSnosti ve vytvarném projevu

téchto dvou skupin déti a dospivajicich se somatickym onemocnénim.

Popsala jsem specifika vytvarného projevu déti a dospivajicich se somatickymi
dlouhodobymi problémy a specifika ve vytvarném projevu déti a dospivajicich
se zachvatovym onemocnénim, jak jsem je pozorovala v hodnocené vytvarné tvorbé.
Popsala jsem odlisnosti, které jsem pozorovala V hodnoceni vytvarného projevu déti
a dospivajicich s dlouhodobymi somatickymi problémy ve srovnani s vytvarnym projevem

déti a dospivajicich se zdchvatovym onemocnénim epilepsii.

Podafilo se mi zjistit, ze hodnoceny vytvarny projev déti a dospivajicich s dlouhodobym
onemocnénim nesl nékteré spolecné znaky, které byly obdobné 1 u vytvarného projevu déti
a dospivajicich s epilepsii. Zjistila jsem i nékteré zajimavé odlisnosti ve vytvarném projevu
téchto dvou skupin somaticky nemocnych déti a dospivajicich. Pokusila jsem se zhodnotit
specifika ve vytvarné tvorbé téchto déti a dospivajicich v souvislosti se somatickym

onemocnénim a jeho vlivem na psychiku ditéte.

Jsem si védoma, Ze tato studie je pouze malou sondou do vytvarné tvorby
hospitalizovanych déti a dospivajicich a je potieba dlouhodobéjsiho vyzkumu k potvrzeni
spolecnych znaki v tvorbé hospitalizovanych déti se somatickym onemocnénim.
Vzhledem k malému po¢tu hodnocenych praci povazuji tuto studii pfedevsim za orientaéni
a domnivam se, Ze tato studie by se mohla stat podkladem pro dlouhodobéjsi vyzkum.
Pfinos této prace vidim v nahlédnuti do prozivani déti a dospivajicich se zavaznymi
somatickymi problémy, ktery mize byt vyznamny pro zdravotniky pec€ujici o nemocné dité
a muze jim pomoci uvédomit si a neopomijet souvislosti mezi somatickym onemocnénim

a psychikou ditéte.
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Ptiloha 1 — Ja a moje nemoc — Zdena (15 let)
Ptiloha 2 — Oblibena pohadka — Radka (11 let)
Ptiloha 3 — Oblibend pohadka — Klarka (9 let)
Priloha 4 — Moje rodina — Oskar (10 let)
Ptiloha 5 — Oblibena pohadka — Petra (12 let)
Ptiloha 6 — Ja a moje nemoc — David (15 let)
Ptiloha 7 — Oblibena pohadka — Zdena (15 let)
Pfiloha 8 — Oblibena pohadka — Milan (17 let)
Ptiloha 9 — Moje rodina — Katefina (14 let)
Ptiloha 10 — J4 a moje nemoc — Katetina (14 let)
Ptiloha 11 — Moje rodina — Petr (14 let)

Piiloha 12 — Autoportrét — Vladana (16 let)
Ptiloha 13 — Moje rodina — Michal (10 let)
Ptiloha 14 — Autoportrét — Matous (8 let)
Ptiloha 15 — Ja a moje nemoc — Tamara (7 let)
Pfiloha 16 — Oblibena pohadka — Tamara (7 let)
Ptiloha 17 — Moje rodina — Adélka (7 let)
Ptiloha 18 — Moje rodina — Nina (15 let)

Ptiloha 19 — Moje rodina — Zlata (15 let)

92



Ptiloha 20 — U babicky — Zlata (15 let)

Ptiloha 21 — Ja a moje nemoc — Michal (10 let)
Ptiloha 22 — Sova — Vladana (16 let)

Ptiloha 23 — Ro¢ni obdobi — Nina (15 let)

Ptiloha 24 — Pernikova chaloupka — Michal (10 let)
Piiloha 25 — Zbran¢ — Felix (9 let)

Ptiloha 26 — Ve skole — Jan (7 let)

Ptiloha 27 — Moje rodina — Jan (7 let)

Ptiloha 28 — U nas na zahrad¢ — Zlata (15 let)
Ptiloha 29 - Moje rodina — Natasa (15 let)

Ptiloha 30 — Pernikova chaloupka — Radek (17 let)
Pfiloha 31 — Jedeme k mofii — Radek (17 let)
Ptiloha 32 — Krakono$ — Radek (17 let)

Piiloha 33 — Moje rodina — Radek (17 let)

Ptiloha 34 — Ja a moje nemoc — Radek (17 let)
Ptiloha 35 — Prodavam s tatkou v obchodé — Radek (17 let)
Ptiloha 36 — Moje rodina — Felix (9 let)

Piiloha 37 — Jsme u mote — Felix (9 let)

Priloha 38 — Medved v fepce — Felix (9 let)

93



SEZNAM POUZITYCH ZKRATEK

¢. - Cislo

Sb. - sbirka

tzv. - takzvané

napf. - naptiklad

JIP - jednotka intenzivni péce

S. - strana

cit. - citace

ISBN - mezindrodni standardni Cislo knihy

ISSN - mezinarodni standardni ¢islo seridlové publikace

94



