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UvVOD

Téma integrace deti s postizenim je v soucasné dob¢ aktualnim tématem nejen
pro odborniky, pedagogy, specialni pedagogy, psychology, ale pifedev§Sim pro rodiCe

déti s postizenim a spolecnost viibec.

NaSe spoleCnost prochazi fazi integrace se zpozdénim, zpiisobenym hlavné
odliSnym politickym vyvojem (ktery sebou piinaSel i jiny nahled na tuto socidlni
problematiku) a zkuSenosti a ndméty vtomto sméru tudiz Cerpame piredevSim ze
zahrani¢nich zdroji. Spole¢né vzdélavani zdravych déti a déti s postizenim by
znamenalo uskute¢néni reformy bézného Skolstvi a tykalo by se velkého procenta

populace.

Vzhledem ktomu, ze jsem v prabéhu poslednich dvou let studia oboru
arteterapie pracovala jako osobni asistent, podilejici se na integraci ditéte s postizenim,
je toto téma velmi aktudlni i pro me a vybrala jsem si ho jako téma mé bakalaiské prace.
Zajimaly m¢é predev§im moznosti vyuziti arteterapeutickych postupii v procesu

integrace.

Arteterapie je obor, ktery je fazen mezi terapeutické metody a vyuzivan v oblasti
klinické, vychovné 1 rehabilitacni. Mij zajem se orientoval na vyuziti metod
produktivnich (tj. metod, které zahrnuji samostatnou tvofivou cCinnost) a zaroven
projektivnich, které vychazi zptedpokladu, Ze dochdzi k promitani vnitinich
psychickych obsaht do vné¢jSich vyrazovych forem a ty je pak mozno chapat jako
metaforické zobrazeni intrapsychického konfliktu, miry deprivace ¢i integrovanosti (1)
a nasledné lze vhodnymi metodickymi pokyny a vytvarnym vedenim ptisobit zmény
v mysleni, chovani a postojich. Vzhledem k véku klientky, jsem kladla diiraz predev§im

na neverbalni tvofivou ¢innost bez nasledné interpretace.

Svou praci jsem zpracovavala na zakladé poznatkli a zkuSenosti ziskanych
v cirkevni matefské Skole Srdicko, kde integrace probihala a pii supervizich
v organizaci Klub Hornomlynska, ktery pro rodie zajiStoval mimo jiné i osobni

asistenci.

(1) PEROUT, E. Arteterapie se zrakové postizenymi. Praha: Okamzik, 2005, s. 31 .
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Téma integrace mé ptivedlo nejen k uvazovani nad historii integrace, ale také
k zamysleni se nad problémy, které integrace pfinasi, nad ptipravenosti spolecnosti a

pedagogt se na integraci podilet.

Soucasti prace je kazuistika, kterd ma demonstrovat pribéh arteterapeutického
plusobeni a piiblizit n€které problémy, které vyuziti arteterapeutickych technik u dané

klientky provazely.



1. SOUCASNY STAV

1.1.Socialni vvznam zdravotniho postizeni

»-.Pak na hostiné Enki a Ninmach ,,spolecné pivo pili a jejich mysl byla
rozjarena“, nacez se pohadali. Preli se o to, kdo stvorenym télum urci osud. Nakonec
Ninmach tvorila lidem téla a Enki jim urcoval osud, vlastné jiné vhodné zaméstnani.

- Clovék prvni ,,slabou pazi ohnout nemohl a nic v ni neudrzel. Byl ustanoven
dvornim sluhou”.
- Clovék druhy ,,vidél mélo a stale mrkal . Dostal dar zpévu.
- Clovék treti ,, nohu mél strnulou . Naucil se zpracovavat stiibro.
- Clovék ¢tvrty ,, stale jen mocil“. Vjeho pripadé neslo najit nic uzitecného, tak
mu byl alespon zachovan Zivot.
- Patym c¢lovekem byla ,,neplodnd zena . Sla do harému.
- Sesty ¢lovek ,,1id muzsky ani pochvu nemél . Musel stat pred krdlem.
Druhy pokus se dél ve strizlivéem stavu stvoritelu, ale ani ten se nezdaril..... Umul,
kterého Ninmach porodila, mél nemocné vsecko. Byl tak postizeny, zZe si nedokdzal ani

vioZit chléb do ust a k tomu neumél mluvit... “ (2)

. «uryvek ze sumerského mytu, asi 18. st. pi. n. ., 7 doby starobybylonské...

Neni pochyb o tom, Ze lidstvo je jiz od samého pocatku provazeno nemocemi a
jejich disledky. Existuji tak odpocatku vedle sebe 1 dvé skupiny lidi, majoritni skupina
zdravych, nepostizenych jedincii a minoritni skupina slabsich, nemocnych a postizenych
lidi. Vztahy mezi témito dvéma skupinami jsou poznamenany jistym napétim. Postizeny
¢loveék zpravidla byl a stale je omezen v Zivotnich moznostech, které dané sociokulturni
prostfedi nabizi, zejména proto, Ze zdravotni postizeni byva socidlné¢ napadné a

znevyhodujici.

Postizeni zahrnuje velké mnoZstvi riiznych funkénich omezeni, ktera se vyskytuji
v kazdé populaci ve vSech zemich svéta. Lidé mohou byt postizeni fyzicky, mentalné
nebo smysloveé, duSevnim onemocnénim nebo zdravotnim stavem. Kazd¢é zdravotni

postizeni ma pro postizen¢ho subjektivni vyznam, ktery je zéavisly na dob& vzniku

(2) PhDr. TITZL B. Dr. Postizeny c¢lovek ve spolecnosti. Praha: PedF UK, 1998, str.50
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postizeni, na omezenich, kterd svému nositeli pfinasi a na zpisobu jak jej spolecnost

prijima.

Soucasné znalosti smetuji k poznani

- ze postizeny Clovek dokéze reagovat flexibilng, jestlize ma vhodnou pftilezZitost,
aby se tomu naucil

- pro postizené¢ho Clovéka existuje mnoho zptsobt, jak miize vést normalni zivot

- relativné normalni zpisob Zivota vyZaduje, aby se prizpisobil jak postizeny

jedinec, tak ostatni spole¢nost..

1.1.1. Postoj spole¢nosti k jedincim s postiZenim

Spole¢nost ma zpravidla k postizenym ambivalentni pfistup, ktery vychazi
z nedostatecného pochopeni jejich problémi.. Toto chovani spolecnosti k postizenym
jedinciim zahrnuje jak raciondlni slozku, prezentujici znalosti jedince o daném
problému, tak emotivni slozku, ktera vyjadiuje bud’ akceptaci zastoupenou pozitivnimi
emocemi nebo odmitani spojené s emocemi negativnimi. V praxi to znamena, Ze lidé
maji tendenci byt k zdravotné postizenym ohledupIné;jsi, projevuji soucit, ale na druhou
stranu maji také tendenci je podceniovat, pocituji ostych, odmitani, ¢imz postizen¢ho

odsuzuji ke specifické pasivné-receptivni roli.

V postoji spolecnosti k postizenym se také projevuje tendence ke generalizaci, t;.
vnimani vSech postizenych stejné, bez respektu jejich individuality. Tato skutecnost
muze souviset pravé s emocnim odmitanim vseho, co je néjakym zplsobem odlisné od

standardu.

Limity vztahu télesné postizenych a nepostizenych lze chépat jako hranice ¢i
ptekazky mezi majoritni a minoritni spolecnosti, které mohou nabyvat charakteru bariér
razu psychického, socialniho ¢i ekonomického. Projevovat se tyto bariéry mohou mimo

jiné 1 ve sférach vzdélavani a vychovy, lécebné intervence, socidlniho za¢lenovani.
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1.1.2. Postoj postiZzenvch ke spole¢nosti

Stejné jako spolecnost reaguje na postizené jedince riznymi zpusoby, tak i
reakce postizenych, vztahujici se ke zdravé majoritni skupiné mohou byt rizné a zavisi
na typu postizeni, schopnostech, dosazené urovni vyvoje a zkuSenostech. Pokud se citi
nepfijimani, mohou mit tendenci zaujimat urcit€é postojové stereotypy napi. trpét
neoditvodnénymi pocity ukfivdénosti, podeziravosti nebo vytvaret specifické skupiny

v ramci své minoritni spole€nosti.

1.1.3. Rodina ditéte s postiZenim

Narozeni ditéte s postizenim je pro rodinu krizovou udélosti. Existence takového
ditéte v rodin€ ovlivituje a méni nejen interni chovani rodiny, ale také jeji vztah ke
spole¢nosti. Cetné vyzkumy ukazuji, Ze rodina je pod neustalym stresem, objevuje se
uzkost, deprese, mohou byt naruSeny manzelské vztahy. Zatéz (Castym privodnim
jevem rodin s postizenymi détmi je jejich izolovanost, vysoké ndroky na osobnost a
psychickou stabilitu), se kterou je rodina nucena se vyrovnat, mize vést ke vzniku
traumatu a je zpravidla provdzena pocity selhani vroli rodie, pocity viny a
ménécennosti. Reakce rodicl na tuto krizovou udalost ovlivituji i prevladajici postoje
spolecnosti, ve které ziji. Rizikem, vyplyvajicim z vySe uvedeného je, Ze rodiCovské
postoje a chovani mohou byt vurcitém sméru extrémni — mohou kolisat od
hyperprotektivniho chovani aZ po odmitnuti postizeného ditéte. Z. Mat&jcek uvadi, Ze
vrodiné s postizenym ditétem sndze miZe dochazet k napéti a neshodam...a ze
nejcaste)Si obranou proti izkosti byva agrese. Déti s postizenim si tedy nesou do zZivota

urcité riziko neporozuméni ze strany ,,svych lidi“. (3)

Ukazuje se vSak, Ze pobyt ditéte s postizenim v harmonickém rodinném prostiedi

ma pro dité psychoterapeutické 1 motivacni ucinky.

Postoj rodic¢t k ditéti s postizenim prochazi postupné né€kolika fazemi:
- fazi Soku a popteni (neschopnost reagovat, piijmout sdélenou informaci)

- fazi bezmocnosti (rodice nevédi, co a jak by méli délat, nedovedou situaci fesit)

(3) MATEICEK Z. Co déti nejvic potiebuji. Praha: Portal, 1994, str. 28.
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- fazi postupné adaptace a vyrovnavani se sproblémem (zvySeny zajem o
informace tykajici se postizeni)
- fazi smlouvani ( tendence rodicu ziskat nad¢ji, je znakem kompromisu)

- fazirealistického postoje (pfijmuti skutecnosti, realistické planovani).

»la nejvetsi bolest této chvile je vlastné zpusobena tim, Ze ji vnimame na
pozadi budoucnosti. Clovék se pomérné dobie dokdze smifit s aktudlnim stavem;
prijme i dlouhodobé trapeni, nabizi-li se z ného kdesi vychodisko; ale je zdeptan,

kdyz citi a primo vidi, jak je spoutavana a Skrtana cela jeho budoucnost. “ (4)

Na postoje vrodin¢ je tfeba pusobit tak, aby byly podporovany ,realistické
postoje* rodicli, které nebudou podporovat patologickou nesamostatnost a zavislost
postizeného ditéte na rodiné a zaroven nebudou podnécovat bezmeznou viru rodiny
v pomoc statu, obce ¢i humanitarnich organizaci. Rodina by méla byt aktivnim ¢lankem

Vv procesu integrace.

1.2.Vyvvoj ditéte s postiZzenim

Dité s postizenim prochazi stejnymi fazemi vyvoje jako dité zdravé, rozdil je
v tom, Ze postizeni (at’ uz smyslové ¢i pohybové) muze v nékterych fazich rozvoj

limitovat nebo jej zcela omezit. Vyvoj kazdého jedince je vSak individualné specificky.

V kojeneckém véku maji postizené déti zvySenou potiebu pocitu jistoty a
bezpeci, protoze jejich handicap zpiisobuje zhorSenou orientaci v prostiedi. Mohou
trpét nedostatkem podnétl,, které by vyvoj stimulovaly. Bé&zna stimulace nemusi
k adekvatnimu vyvoji staCit a je tieba aby dité s postizenim bylo stimulovano jinak,
napf. vramci specidlniho programu. Déti s postizenim také mohou stradat v oblasti
citové, pokud rodice, respektive matka ma problém dité¢ citové akceptovat. Proziti
prvnich let Zivota vyznamné ovliviiuje zdkladni postoj k zivotu (ten je ovlivnén
zkuSenostmi, které dit¢ ziska a moznostmi, které dit¢ ma) a vytvari se béhem nich
zékladni strategie adaptacniho chovani (tzv. bazalni zivotni strategie) postizené¢ho

ditéte.

(4) Citace: BLAZEK B., OLMROVA J. Svéty postizenych. Praha: Avicenum, 1988, str. 26.
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Batoleci vék je veékem, kdy probihd prvni emancipace a ma velky vyznam pro
rozvoj vlastni identity. Emancipace postizeného batolete nemize probihat v takoveé
mife jako u zdravého ditéte. Problémy mohou nastat v nésledujicich oblastech:

- odpoutavani se z vazby na urCité misto (napf. déti postizené pohybové ¢i
zrakove)

- odpoutavani se z vazby na matku (tyka se vSech oblasti postizeni)

- ptechod k symbolickému mysleni (pokud dité neni schopno pochopit vztah mezi
skutecnosti a jejimi symbolickymi reprezentacemi, napt. u deéti mentalné
postizenych, které nejsou schopny chéapat souvislosti ani u bezprostfedné
vnimané reality, také u déti sluchové postizenych, které nemohou vnimat
mluvenou fec).

Pokud rodic¢e dostate¢né nepodporuji osamostatiovani se, vytvari se zéklad pro pasivné-

receptivni postoj, vedouci v budoucnu k nesamostatnosti.

Dulezitym meznikem ve vyvoji je nastup ditéte do Skoly (Skolni vék). Dité je
poprvé konfrontovano s neménnosti svého znevyhodnéni a také se zdravymi spoluzéky,
pokud se rodi¢e rozhodnou pro integraci do bézné Skoly. Zvlasté pro socializa¢ni proces
je prijeti ditéte vrstevniky velmi dilezité. Dité s postizenim se uci chapat, Ze je urcitym
zpusobem omezeno, ma odliSnou socidlni roli, mize se setkat 1 s negativnim
hodnocenim ze strany zdravych vrstevnikil. Jinou moznosti je vzdélavani ve specialni
Skole. Tato moznost vSak pro rodi¢e znamena stvrzeni ,,odliSnosti“ a tak Casto davaji
v soucasné dob& pfednost spiSe integraci, kterd zdanlivé minimalizuje negativni aspekty
postizeni. Vyhodou vzdélavani ve specialni Skole je, ze dit€ neni tak stresovano svou
odliSnosti, nesetkdvd se snegativnimi reakcemi, vyuka je pfizplisobena jeho
moznostem. Segregace déti do skupiny stejné postizenych jedincti vS§ak maze ptinaset u
mnoha z nich neschopnost Zit v prostiedi zdravych jedinct. Erikson definuje obdobi
Skolniho véku jako obdobi snazivosti a vykonu (5). Ve Skolnim véku je tedy rizikem
vznik pociti ménécennosti, nedostacivosti (v pfipade, ze se ditéti nedafi dosahnout
odpovidajicitho vykonu) ¢i naopak muze dojit k nadmérnému dirazu na vykon, jako

kompenzaci postiZeni.

(5) ERIKSON, E. H. Détstvi a spolecnost. Praha: Argo, 2002.
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Dospivani je fazi druhé emancipace. V tomto obdobi zafind byt postizeni
nahlizeno jako fakt, se kterym je tfeba se vyrovnat, projevuje se vetsi kriticnost,
sebekriticnost, postizeny si uvédomuje sva omezeni, hleda roli, kterou by mohl ve
spolecnosti prijmout. Jestlize se mu nedafi, mize pouzivat obranné¢ mechanismy, které
nasledné¢ mohou negativné ovliviiovat vztahy s lidmi a deformovat dalsi vyvoj jeho
osobnosti. Také dochazi, stejn¢ jako je tomu u zdravych jedinct, k vytvareni vlastnich
postoju, hledani identity a nezavislosti. VétSinou se ale postizeny tézko odpoutava od
rodinnych vazeb (socialni a ekonomickd zavislost na rodin€, zavislost na rodiné jako
stereotyp) a tak presun zajmu k vrstevnické skupiné neni tak markantni jako u zdravych
dospivajicich. Ve skupiné zdravych vrstevnikii mohou jedinci s postizenim stradat
nedostatkem socialnich kontakti, pratelskych vztahd. Prosttedi stejné postizenych vSak
mize byt méné stimulujici, malo konkuren¢ni, vétSinou chybi ,,vzory*“ (Clovék
znévyhodnény, ktery by poskytl imponujici vzory chovani). Omezeny je 1 vybér
budouci profesni role. Jedinec s postizenim mulze volit mezi dal§im vzdéladvanim
(specializované ucebni obory, Skoly) nebo naptiklad praci v chranéné dilné ¢i v tzv.
podporovaném zaméstnavani (za pomoci pracovniho asistenta) . Postizeni se Castéji

dostavaji do situace, kdy jejich pfedstava je neuskutecnitelnd a realita je neuspokujici.

1.3.Zakladni pojmy v oblasti integrace

Integrace je chapéna jako jev, ktery je podstatnou soucasti zivota postmoderni
spolecnosti. Jeho vymezovani, legislativni formulovani i praktické rozvijeni ma
charakter globalniho problému lidstva (6). Potieba integrace vznika tam, kde se
setkavaji navzajem se odliSujici jevy, situace nebo postoje a pomaha negativni aspekty
vznikajici z téchto setkani eliminovat ¢i odstranovat. DosaZenou uroven integrace nelze
chapat jako plosné stejnomérnou a nelze ji povazovat za jev ukonceny, jiz se

nerozvijejici.

Integrace je jevem komplexnim. RozliSujeme integraci osobnosti, integraci

socialni, kulturni, pedagogickou ¢1i pracovni.

(6) Doc. PaedDr. JESENSKY J., CSc. Sbornik z odborné konference na po&est 50. vyro¢i PedF UK.

Integrace — znameni doby. Praha: Karolinum, 1998.
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V pedagogické praxi je termin integrace chapan jako akt zafazeni ditéte s
postizenim do ptislusného typu bézné ¢i specidlni Skoly.V ramci nenasilné, piirozené a
prospésné integrace postizenych déti v oblasti specidlniho 1 bézného zékladniho Skolstvi
by mély byt vytvofeny takové nezbytné podminky, které musi uspéSné integraci
piredchazet. Jedna se zejména o upravu legislativné pravnich predpistt ve Skolstvi,
ekonomické zajisténi, zajiSténi technickych a organiza¢nich pozadavki skol a Skolskych

zafizeni atd.

Integrované vzdélavani — predstavuje pfistupy a zpasoby, jak zapojit zaky
s tézkym a trvalym zdravotnim postizenim do hlavniho proudu vzdélavani. Tyto déti
nemusi byt nadale vyfazovany z bézného Skolniho prostfedi a izolovany ve specialnich
(¢asto internatnich) zafizenich. Ugelem je, aby se jim dostalo takového vzdé&lani a
vychovné zkuSenosti jako jejich zdravym vrstevnikim, ale zaroven byli i nadale
chdpani jako jedinci se specidlnimi vzdélavacimi potfebami. V soucasné dobé je
vzdélavani ve specidlnich Skolach vyuZivano hlavné détmi s t€zkym postizenim (u déti
s t¢Zkym télesnym ¢i mentdlnim postizenim, u nevidomych déti, neslySicich déti). U
sttedné¢ tézkych a mirnych postizeni je davana piednost ucasti v hlavnim vychovné-

vzdélavacim proudu (7).

V materidlech zemi OECD (8) je Skolni integrace definovadna jako proces, ktery
maximalizuje interakci mezi handicapovanymi a nehandicapovanymi zaky (9). Jednim
z cilli integrace je vytvaret vzajemné pochopeni a akceptaci mezi handicapovanymi a
zdravymi lidmi tak, aby byly zaruceny rovné pftilezitnosti pro obé skupiny. To v sobé

zahrnuje ptizpisobivost obou stran.

Chtéla bych zminit také termin inkluze a inkluzivni vychova, ktery se pouziva od
roku 1994, ¢asto synonymné¢ k pojmu integrace. Inkluze je vSak pojem SirSi, ktery se

ziikd jakékoliv formy selektovani zakd a pocitd s rozpusténim specidlnich zafizeni a

(7) PIPEKOVA JI. Kapitoly ze specidlni pedagogiky. Brno: Paido, 1998, ptiloha &. 1, str. 19.

(8) OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (z angl. Organisation for Economic
Co-operation and Development)

(9) PhDr. VOCILKA M., CSc. a kol. Integrace socialné a zdravotné handicapovanych déti do

spolecnosti. Praha: Ustav pro informace ve vzdélavani, 1997, str. 10.
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specidlni pedagogiky. Tato pozice uplné inkluze se bézné neujala a spiSe pievlada
,responsible inclusion (odpovédna inkluze), kterd obsahuje kontinuum integrativnich

podptirnych moznosti (10).

Byly definovany tfi vyznamné procesy piizplisobeni:
Asimilace - klade diraz na to, aby handicapovani ptijali zpasoby vétSiny.
Akomodace — klade diiraz na zatazeni handicapovanych do majoritni spole¢nosti, ale
uznava jejich prava byt sami sebou.

Adaptace — vyzaduje ptizplisobeni handicapovanych i nehandicapovanych.

Pro realizaci vladniho programu tykajiciho se integrace jsou nutné zédkony a
ptedpisy. Ty vSak musi byt formulovany tak, aby umoziovaly integraéni modely, které

bude mozné ptizplisobit riznym regiondlnim a mistnim podminkam.

1.3.1. Vvznam integrace

., Vice nez 500 milionu lidi na celém svété je postizeno v diisledku mentalniho,
fyzického nebo smyslového poskozeni. Jsou opravnéni mit stejnd prava a stejné
prilezitosti k rozvoji jako vsichni ostatni. “ (11)

...rezoluce OSN, 37. shromazdéni, r. 1982...

Moznosti integrace jsou interindividudlné a intraindividudlné rizné, mira
integrace je podminéna stupném samostatnosti a nezavislosti postizené¢ho ditéte a typem
defektu. Integrace se dotykd jak vlastni osobnosti postizen¢ho ditéte, tak jeho okoli.

V integra¢nim procesu je prvotady rozvoj osobnosti postizené¢ho jedince.

(10) VITKOVA M. Integrativni/inkluzivni nebo segregativni vzdélavani Zdkii s télesnym postizenim.

Zdroj internet: http//svp.muni.cz/dokumenty.php?klic=1.5.1

(11) Vr. 1982 Valné shromazdéni OSN piijalo Svétovy akéni program Cinnosti tykajici se zdravotné
postizenych osob (World Programme of Action Concerning Disabled Persons), ktery je nejvyznamnéj$im
vysledkem Mezinarodniho roku zdravotné postizenych. Program formuloval nejdilezitéjsi zasady
v oblasti prevence a rehabilitace a potvrdil pravo zdravotné postizenych na stejné prilezitosti, jaké maji
ostatni ob¢ané. Svétovy program obsahuje prvni ustanoveni svého druhu ohledné vyrovnani ptilezitosti
pro osoby se zdravotnim postizenim vramci OSN. Pfistupno na: http://www.diskriminace.cz/do-

postizeni/standardy.phtml.
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Z poznatkl z vyzkumt vyplyva, ze oddélené vzdélavani neumoziuje postizenym
détem Cinit takovy pokrok, jaky by bylo mozno ocekavat. Vyzkumné zpravy z mnoha
zemi dokladaji, Ze v integrovanych zafizenich dosahuji handicapované déti vyssi
vzdélanostni urovné. Skola vsak neni jen mistem vyuky, ale také mistem spoledenského
zivota déti, do kterého déti s postizenim, pokud nejsou integrovany, jen obtizné
pronikaji. Pedagogickd integrace by méla probihat tak, aby Zaci nepostizeni nic
,heztraceli®, ale obé skupiny se vzajemné obohacovaly a jejich vzdjemna interakce byla
oboustrann¢ pozitivni. Nepostizeni jedinci motivuji postizené k vy$Sim vykonim,
intelektualnimu rozvoji, kooperaci. Pracovni Usili a kladny vztah déti s postizenim zase
muze pozitivné ovliviiovat skupinu nepostizenych a svoji pfitomnosti je  uci

tolerantnosti a respektu k odliSnostem.

V souasné dobé¢ se perspektivdm handicapovanych déti vénuje ve veEtSing
rozvinutych zemich zvysSena pozornost. Pfevlada nazor, Ze jejich rozvoji Ize napomoci
a mnohé z nich mohou byt zatazeny do produktivniho a relativné normélniho Zivota,
jestlize se vhodné vyjde vstiic jejich vzdélavacim potiebam . Podporovan je ndzor, ze
mnoho déti vzdélavanych ve specidlnich Skoladch, by se mohlo a mélo vzdélavat
spolecné s détmi zdravymi v normalnich Skolach a Ze spole¢né srodinou ma Skola

nejvyznamnéjsi vliv na vyvoj a rozvoj vSech slozek osobnosti postizeného ditcte.

Cilem Skolstvi Ceské republiky je vytvofit ve Skolach takové prostiedi, které by
vychdzelo vsttic integraci zaki se specialnimi potfebami do vSech typt Skol a Skolskych
zafizeni. Mira otevienosti Skoly vic¢i pfijimani a vzdélavani zaka se specialnimi

potiebami se nazyva integrabilitou.

Obecné je uznavano, ze klicem k usp€s$né integraci je vytvoreni takového modelu

Skoly, ktery by byl pfistupny i pro zaky se specialnimi potfebami.

1.3.2. Stupné integrace

Integrace zdravotné postizenych déti do spole¢nosti méa rizné stupné, které na
sebe uzce navazuji. Prvnim a zakladnim stupném je prijeti handicapovaného ditéte
rodinou — rodi€i, sourozenci, prarodi¢i. Rodi¢iim je poskytovana tzv. rand podpora,

péCe v oblasti zdravotni, pedagogické a socidlni, zpravidla ji zajiStuje resort
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zdravotnictvi (napf. détsti lékari, ktefi sleduji télesny a psychicky vyvoj ditéte pri
pravidelnych prohlidkach, ¢i stfediska rané péce, pomdhajici rodicim vyrovnat se

s obtiznou situaci a zajistit pro dit¢ vhodna intervencni opatieni).

Druhym stupném mitize byt bud’ integrace do piedSkolniho zafizeni (bézné ¢i
specidlni mateiské Skolky) nebo rodinnd péce. V obou téchto piipadech rodi¢im
pomahaji v oblasti socialni, psychologické i1 pedagogické, specialné pedagogicka centra,
kterd poskytuji poradenské sluzby rodindm 1 Skolam a prubézné sleduji, jak si dité
vede. Matetskd Skola mliZze nabidnout postizenému ditéti dostatecny rozvoj riznorodych
a bohatych socialnich vztahii s vrstevniky a integrace do mateiské Skoly miize byt
realizovana ve vétSi mife 1 u déti, které ndsledné uz k integraci do zékladni Skoly nejsou

doporuceny.

Dalsim stupném je Skolni integrace, znamena zajiSténi vychovy a vzdélani
zaktm s postizenim, dle jejich specifickych potteb spise v béZném typu Skoly, nez-li ve
specialnich Skolach, pficemz by se Skola méla zaméfit pfedevSim na podchyceni a
rozvijeni uchovanych schopnosti a jejich rozvoj a ne poukazovat na vznikly handicap.
(Jinou moznosti je navstévovani specidlni tfidy pii bézné Skole, takovou tfidu miize
ziidit feditel §koly). Skolni integrace je chapana jako prostfedek k dosaZeni integrace

socidln¢ spolecenskeé.

Na skolni integraci navazuje socialné-spolecenska integrace, tj. prijeti do

spole¢nosti obecné.

Diilezit¢ v integracnim procesu je stanoveni ucelené diagnozy a prognozy. Ta je
dalezita pro volbu vhodnych ¢innosti a metod jejich nacviku. Odbornikiim a rodi¢im
umozni sledovat k ¢emu a jakym zpusobem je dité pfipravovano a co bude vysledkem

této piipravy.

Jako nejucinnéj$i integracni strategie se jevi ta, kterd nestavi rodice a odborniky
do protikladu, ale naopak vyzaduje jejich tzkou partnerskou spolupraci, kdy rodic
je s terapeutickym a integracnim programem tésné spjat a vychova v domacim prostiedi

je povazovana za hlavni moment intervence.
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1.3.3. Modely integrace

1. Medicinsky model: vychazi z biologicko-organickych ¢i funkénich pti€in, cilem je
piekonani a 1é¢ba postiZzeni, spociva v ptizplisobeni se ditéte stavajici strukture.

2. Model socialné-patologicky: podle tohoto modelu nejsou pfiCiny integracnich
obtizi biologické povahy, ale socialni. Pfichazi s myslenkou, Ze postizeni musi byt
pomoci specidlni terapie adaptovani a socializovani.

3. Model prostiedi: zabyva se otazkou, jakych zmén je potieba, jak se ma Skola
pfizplsobit, aby déti s postizenim mohly byt zaClenény do normalni Skoly
(vyZaduje optimalni materialni a personalni vybaveni).

4. Antropologicky model — vném nejde o zlepSeni prostiedi, ale o lepsi
interpersonalni interakci. Vychazi z predpokladu respektovani individualnich

zvlastnosti a jedine¢nosti jedincl s postizenim.

1.3.4. Rozsah integrace

MozZny rozsah integrace:
a) PIna integrace — vysledkem je socidln¢ integrovany jedinec.
b) Vysoka integrace — mirné omezeni v plné ucasti tzv. inhibovana ucast.
c) Stredné vysoka integrace — znamena, ze vztahy jsou omezeny na piisluSnou
komunitu napft. rodinu, pracovisté.
d) Nizka integrace (nizkd segregace) — ochuzené, redukované, narusené vztahy,
omezeni bez vyhlidek na zlepSeni.
e) Stiredné vysoka segregace — odcizeni.

f) Vysoka segregace — spolecenska izolace.

1.3.5. Komunikativni aspekt integrace

Dobra komunikace je podminkou mnoha procest. Je potfebnd pro vyménu
informaci, ziskavani poznatkii a dovednosti, je soucasti vSech kulturnich procesti a
taktéz je nezbytna pii budovani mezilidskych vztahii. Moznost komunikace patii
k zakladnim potfebam clovéka. Pokud jsou mozZnosti komunikace naruSeny

(handicapovany Clovék byva Casto komunikativné znevyhodnén, napt. pouZiva urcité
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komunkaéni zvlastnosti, které mohou byt ze strany zdravého jedince, ktery s nimi neni
obeznamen, Spatn¢ pochopeny), mize dochdzet k izolaci daného jedince. Komunikacéni
bariéra také zplsobuje informacni deprivaci, kterd ovliviiuje organizaci kognitivnich
procest. Problémy v komunikaci mize zptisobovat také osobni nezkuSenost v jednani
s druhym clovékem ¢i1 ambivalence, kterou pocituje nepostizeny cElovek vici
postizenému. Diulezité je proto budovani vhodnych komunikaénich postupti, které
umozni obéma strandm kvalitni komunikaci a pfispé€ji tak k procesu integrace. K tomu
muze dopomoci autonomni vystupovani postizeného, podlozené osobnostnimi

kvalitami, nikoliv buzenim soucitu.

1.3.6. Socialni postaveni integrovaného ditéte

Marie Vagnerova uvadi, ze z vysledkl socialn¢ psychologickych charakteristik
postizenych déti, které byly integrovany v béznych Skolach vyplyva, ze postizené déti
maji ve tfidé nejniz§i socidlni pozice (12). Vysledky z analyzy socidlni pozice
integrovanych zak, ktera byla provedena na konci roku 2001/2002 na Zakladni Skole
Integra Vsetin ukazuji na to, Ze je to spiSe osobnostni charakteristika postizen¢ho nez
mira postizeni, co hodnoceni ovliviiuje (..ve skupiné¢ osmi vyhodnocovanych dvojic
nejlepsi socidlni pozice dosdhlo pét tzv. integrovanych zaka a tfi neintegrovani, na
nejhorsi socialni pozici skoncili Ctyfi integrovani a Ctyfi neintegrovani zaci..) (13).
Nepftizniva socialni pozice zpravidla byva spojovana s utlumem, inhibici ¢i naopak
s vyraznou aktivitou. Bud’ se tedy jedna o jedince siln¢ introvertni, malo komunikativni
nebo jedince hyperaktivni, s projevy agresivity, sebeprosazovani. Pozitivni socialni
pozice souvisi dle vyzkumu s osobnostnimi rysy jako je vyrovnanost, ptatelskost,

sniZzeny projev agresivity.

(12) VAGNEROVA, M. Psychopatologie pro pomdhajici profese. Praha: Portal, 2004, str. 176.

(13) Doc. PhDr. KONECNY J. CSc. Analyza socialni pozice integrovanych zaki ve $kolni tiid&. Shornik
prispevkii programu Phare Acces 99. In Integrace je kdyz....zkusenost jedné skoly. Vsetin: zakladni skola

Vsetin, 2003.
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1.3.7. Podpurné sluzby

V zemich OECD se v rizné mitfe poskytuji také podptrné sluzby, dostupné bud’
pravideln€ nebo pfrilezitostné. Tyto sluzby mohou byt poskytovany bud’ v ramci Skoly,

nebo mohou ramec Skoly pfesahovat a byt poskytovany na narodni (statni) rovni.

Personal podpiirnych sluzeb mize pracovat s postizenymi détmi, s jejich rodici,
uciteli, s persondlem podplrnych sluzeb. Personal podplirnych sluzeb mize ucit,

poskytovat konzultace, radit, posuzovat, hodnotit aj.

Mezi podpirné sluzby se fadi 1 pozice osobniho asistenta, kterou jsem
vykonavala. Cilem osobni asistence je podpora v ¢innostech, které dité samo nezvladne,
vedeni k samostatnosti, zaclenéni ditéte do kolektivu, podpora socidlnich kontakti

s vrstevniky 1 s uciteli, pomoc pii sebeobsluze a komunikaci.

1.3.8. Integrovany servis sluzeb

V nas$i zemi jiz pres patndct let vznikaji riznd sdruzeni a dobrovolné 1
profesiondlni organizace, specializovana zatizeni a spoleCnosti, které vyviji snahy

v oblasti integrace zdravotné¢ postizenych do bézného Zivota.

Efektivni integrovany servis nabizenych sluzeb pro zdravotné handicapované¢ by
mél maximalizovat moznosti, aby zajemci mohli pouzivat sluzeb, které pottebuji, aniz
by museli opakovat své osobni pfibéhy v mnoha rGznych institucich. Tyto nabizené
sluzby by mély byt umistény tak, aby byly pro zdravotné postizené obCany a jejich
rodiny snadno dostupné. V idedlnim ptipad¢ jsou sluzby zaméteny nejen na postizeného
jedince, ale 1 na rodinu postizeného (mozZnosti konzultaci, vzdélavacich programa pro
rodic¢e) a poskytuji kromé socidlni podpory 1 podporu technického zdzemi (pijcovny,

prodejny pomticek pro zdravotné postizené).

Cile integrace sluzeb:
- poskytovani takovych sluzeb, které jsou pro klienta potfebné
- celostni pfistup k jednotlivci a rodin€ jako celku
- zaji$téni sluzeb na lokalni Grovni tak, aby nabidka byla kompletni a vychazela

7z mistnich moZnosti.
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Programy integrace sluzeb mohou byt orientovany na sluzby, které¢ se snazi
zapojit rodiny postizenych do jiz existujich programil nabizenych sluZeb, nebo mohou
pracovat na vyvoji novych systémi ¢i sluzeb ( napt. zajisténi lepSiho fungovani
stavajicich sluzeb, odstrafiovani nesrovnalosti popf. nendvaznosti mezi programy, nebo

redukovani jinych nedostatkli systému, nabizeni alternativnich programi).

~Mnoho bariér integrovanych sluzeb spociva v byrokratické povaze systémiu
humanitarnich sluzeb — je to napr. setrvacnost, nedostatek kooperace, rozbujela

byrokracie a prutahy, slozita a konflikini pravidla, predpisy i politické faktory.” (14)

1.3.9. Hlavni problémy integrace

Nekteré z hlavnich problémi integraéniho procesu mohou byt nasledujici:

- klienti musi za integranimi sluzbami cestovat (tj. nejsou dostupné v dané
lokalit¢)

- klienti musi podstupovat tfadu raznych vySetfeni, podrobovat se riznym
hodnocenim a posudkiim, vypliiovat mnoho Zadosti (rodi¢i takovéto neustélé

ree

»zkoumani‘ jejich ditéte mize byt vniméano negativné)

- existujici nabidka sluzeb nemusi pokryvat stavajici potieby klientd,

- chybi navaznost poskytovanych sluzeb

- finan¢ni kryti integra¢nich programt (napt. kdyz organizace poskytujici sluzby
jsou zavislé na darcich, rodice potfebné finance nemaji)

- vzdélani persondlu zabyvajicim se integracnimi sluzbami neni odpovidajici
(napt. pedagog, ktery ma ve tfid¢ integrované dit€é neni obezndmen
s charakteristikou daného postiZeni, nevi jak dité zapojit, piehlizi ho)

- pozadavky rodi¢t nemusi byt v souladu se skute¢nymi schopnostmi postizené¢ho
ditéte (napt. za kazdou cenu trvaji na integraci do bézné Skoly, 1 kdyz odborniky

to doporucovano neni..)

(14) PhDr. VOCILKA M., CSc. a kol. Integrace socialné a zdravotné handicapovanych déti do

spolecnosti. Praha: Ustav pro informace ve vzdélavani, 1997, str. 30.
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rodi¢ ditéte, ktery je pod tlakem srovnani pokrokli svého ditéte s ,,normalnimi‘
détmi ve svém okoli pfehani stimulaci ditéte a tim ho vlastné ve vyvoji srazi
problém v oblasti emociondlni integrace — postizeni Zaci védi, Ze neni v jejich
silach zvladnout pozadavky stejnym zpiisobem, jako jejich zdravi spoluzaci, to
milZe mit vliv na pokles védomi vlastni hodnoty a dale ovlivnit motivaci

vykonu

technické a organizacni vybaveni Skoly nemusi odpovidat pozadavkiim
integrovaného jedince (chybi specidlni pomiicky, nebo jsou poskytnuty
pomiicky nevhodné)

komunikace mezi pedagogy, odbornymi pracovniky a rodi¢i neni dostatecna,
nebo je problémova (napf. rodi¢ nekomunikuje s pedagogy)

pozadavky na zachovani divérnosti o poskytnutych informacich o klientech

mohou byt poruSovany.
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2. CILE PRACE A HYPOTEZY

2.1.Stanoveni konkrétnich cila arteterapeutického pusobeni

Cilem moji bakalafské prace bylo vyuziti takovych arteterapeutickych postupt a

metod, které by podpofily proces integrace zdravotné postizeného ditéte do

predskolniho zatizeni a ovéfeni jejich ucinnosti.

Vychézela jsem z nésledujicich predpokladi:

vhodné zvolenymi technikami a postupy lze pasobit zmény v chovani a mysleni
vytvarny proces ditéti nabizi alternativni prostfedky komunikace

vytvarny proces je pro dité pfirozeny a ptitahuje jej

vytvarna ¢innost je spojena s motorickou aktivitou, tudiz podporuje pohybové
dovednosti

vytvarna ¢innost umoziuje ventilaci negativnich postoji, nalad, redukuje napéti.

Po dohod¢ s rodic¢i a pracovniky specidlné pedagogického centra byly stanoveny

tyto konkrétni cile moji pracovni naplné€, pifi nichz budou vyuzity arteterapeutické

metody:

zapojovani do détského kolektivu
upevnéni socialnich dovednosti
zvySeni samostatnosti
koncentrace pozornosti

zlepSeni jemné motoriky

cviceni zrakové percepce.

Tyto cile jsem doplnila z vlastni iniciativy jesté o nasledujici:
podpora samostatného rozhodovani

posileni sebekontroly, odstranéni nezadouciho chovani
rozvoj kreativity, podpora volného vytvarného projevu

zazitek ispéSnosti.

Béhem mého pisobeni dochdzelo ke zménam prioritnich cill, které se

piizpisobovaly dusevnimu 1 fyzickému stavu ditéte. Kromé téchto cila, byly vytyCeny

jesté dalsi napt. podpora sebeobsluhy, hygienickych navyki, feCovych navykl, kde

arteterapeutické postupy vyuZzity nebyly.
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3. METODIKA

3.1.Vvmezeni arteterapeutického pusobeni v ramci podpory

integrace do predsSkolniho zarizeni ve Skolnim roce 2007-2008,

jeho struktura a organizace

V souvislosti s individualnim vzdélavacim programem na Skolni rok 2007-2008,
ktery byl podkladem pro stanoveni cilii, byly v souvislosti s t€émito cily vymezeny i
moje moznosti arteterapeutického plisobeni. Toto plisobeni mélo podpofit, jak jiz bylo
vyse uvedeno, hlavné rozvoj v oblasti socidlnich dovednosti, ddle v oblasti rozumové a

ptispét ke zlepSeni jemné motoriky.

Moje klientka byla vedena jako integrovany zak v mateiské skole CMS Srdic¢ko,
Praha 5. Integrace probihala pét dni vtydnu po Sesti hodinach. Ve druhé poloviné
Skolniho roku 2006/2007 jsem s klientkou travila dvé hodiny denné, kazdy den. Prvni
¢tyfi hodiny se ji vé€novala asistentka pedagoga, ktera byla zaméstnankyni Skolky. Moje
pusobeni probihalo v Case, kdy ostatni déti chodily spat, takze jsme zpravidla byly
s klientkou ve tfidé samy. V tomto obdobi jsme se vénovaly aktivitim vytvarnym ¢i
didaktickym, které byly stfiddny s pohybovymi aktivitami, ¢i naopak uklidiiujici cetbou
dle psychického a fyzického stavu klientky.

Ve Skolnim roce 2007-2008 jsem s klientkou travila dva navazné dny po Sesti
hodinéach. V ostatnich dnech mé sttidala dalSi osobni astistentka. Kromé jiz uvedenych
aktivit provadénych v odpolednich hodindch, bylo nyni prioritou pfispét takovymi
technikami a postupy, které by podpoftily socidlni vazbu a spolupraci s ostatnimi détmi
béhem dopoledniho programu. Primérné bylo ve tfidé kazdy den pfitomno asi dvanact

déti.

3.2.Charakteristika problémi pri integraci klientky s DMO

V pribéhu procesu integrace se vyskytovaly 1 problémové faktory, které priibéh

integrace st¢Zovaly a negativné jej ovliviiovaly.

-26 -



Déti s diagnozou DMO (détskd mozkovd obrna), ktera je fazena mezi
neurovyvojové poruchy, vznikajici na zaklad¢ postizeni mozku v ranych stadiich vyvoje
a je neprogresivni, trpi fadou odchylek od tzv. ,normdlniho zdravotniho stavu a
vyvoje zdravého ditéte. Zpravidla maji rliznou formu postizeni pohybového aparatu
(spasticka forma, dyskyneticko-dystonické forma, atakticka forma), které ale ¢asto byva
kombinovano s jinymi poruchami (napt. zraku, sluchu, fe¢i a rozumovych schopnosti).
Napadné jsou jejich emoc¢ni projevy, trpi poruchami percepce, pozornosti, paméti a
uceni, poruchami chovani. Neznalost téchto projevii a poruch miize ze strany pedagogt
piinaset neporozuméni, Spatné hodnoceni dané situace a podporovat spiSe segregaci nez

integraci dan¢ho ditéte.

Dalsim faktorem, ktery pfispival dle mého ndzoru k narusovani integracniho
procesu byla misty nedostatecnd, nekvalitni komunikace mezi rodi¢i a pracovniky
Skolky. Pro rodi¢e (vtomto piipadé pievazné pro matku klientky) byla komunikace
obtiznd, zatézujici a stresujici, sama ji nevyhleddvala. Pfeddvani informaci o prabchu

asistence bylo zpravidla uskute¢néno z mé iniciativy.

Poslednim problémem, ktery ztézoval podporu integrace, bylo cCasté infekéni
onemocnéni, se kterym vSak klientka zpravidla nezlistavala v domaci péci, ale uc¢astnila
se programu ve Skolce, coz bylo zatézujici pro pedagogicky personal i pro ostatni

zdravé déti.

3.3.Specifika arteterapeutické prace u klientky s DMO

Vzhledem k oslabené schopnosti koncentrace pozornosti, vyraznému syndromu
ADHD (porucha pozornosti spojend s hyperaktivitou, dit€ neni schopno vydrzet v klidu
a soustfedit se na dany ukol), snizené urovni rozumovych schopnosti a sklonu
k destruktivnim projeviim, bylo nutno pfi vytvarné Cinnosti Casté stfidani ukoll a

vyrazna slovni podpora.

Také zadani ukolu muselo byt jednoduché a stru¢né, aby pro klientku bylo
srozumitelné. Vytvarna prace byvala pferuSovana v ptipadé potieby jinymi aktivitami,
naptiklad cetbou, ktera piisobila na klientku zklidiiujicim dojmem, nebo naopak

pohybovymi aktivitami, které umoznovaly ventilaci hyperaktivnich projevii. S ohledem
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na lateralitu a naruSenou jemnou motoriku, byly voleny i vhodné pracovni pomticky
pro kresleni (tzv. trojhranny program - specidlni trojhranné pastelky, které usnadnuji
rozvoj grafomotoriky, specialné upravené nizky, rehabilitaéni hmota Theraflex na
procvi¢ovani motoriky rukou a prstil). Bylo vyuzivano rozmanitych materialti tak, aby
byl stimulovan nejen zrak (diagnostikované o¢ni vady — nystagmus, hypermetropie), ale
1 hmat, ktery by nedostatky v oblasti zrakové kompenzoval a tim napomahal druhotn¢ i

k udrzeni pozornosti.

3.4.Vvtvarny projev u klientky s DMO

Jak uvadi Sickova (15), zdravé dité ve své kresbé piejde postupné pies stadia
¢maranic k hlavonozcim, od hlavonozci ke geometrickym tvarim - az k vytvoireni
kompletni lidské postavy. Déti s diagnozou DMO prochazi témito vyvojovymi stadii se
zpozdénim a jejich kresebny projev obsahuje zietelné znaky organicity — napiiklad
pretahovani, nenavazovani linii, pfesahovani formatu (obr. 1, dale dobfe patrno na
kolazich viz. ptiloha, obr. ¢. 1, 2, 3).
Obsahové byva vytvarny projev chudy,
postava byva zobrazena disociované jen
se zékladnimi detaily, charakteristické
znaky predmétli nejsou kompletni. Pokud
se tyto déti pohybuji vpasmu lehké
mentalni retardace (jako tomu bylo u mé
klientky), je pro né charakteristické
konkrétni a praktické mysSleni a prevaha
egocentrismu nad objektivitou, coz se také
odrazi v jejich  vytvarném  projevu.
V kresbach déti s DMO se také mize

projevovat naruseni télesného schématu

resp. vnimani vlastniho téla.

Obr. 1, ,,Lidskad postava

(15) SICKOVA J. Zdklady arteterapie. Praha: Portal 2002, str. 102.

-28 -



Z hlediska ontogenetického modelu vyvoje détské kresby, se Eva pohybovala
z velké Casti na pomezi obdobi ¢aranic a preschematického obdobi, respektive v jejim
projevu prevazovaly znaky téchto dvou obdobi. Z obdobi Caranic se u ni objevovaly
nasledujici projevy - tzv. ,,pojmenované ¢aranice®, zaujeti pro vyrazné barevné tony, pii
praci s hlinou — trhani a mackani... Prvky preschematického obdobi by mohly byt
prezentovany silnymi stopami antropomorfismu (pfisuzovani lidskych kvalit vécem ¢i
zvitatim), zndzoriovani Clovéka-hlavonozce (zpocatku bez detailu, na konci s vétSim
mnozstvim detaildl), pouzivani barvy neni ovlivnéno realitou, objekty jsou
znazornovany izolované (hlavné v I. etapé mého plisobeni), mezi pfedméty neexistuji
vztahy mezi vzdalenosti a velikosti, ale pouze elementarni vztah blizkosti, vlddne
nevSimavost k proporénim vztahtim. Jako zastupny prvek z obdobi schematického bych
zminila zpusob ftazeni znazoriiovaného na zakladovou linku tzv. ,,fenomenistické

ree

razeni‘.

3.5.Uplatnéni arteterapeutickvch postupi a technik

Pti své praci s klientkou jsem vyuzivala jak formu individudlni tak skupinovou.
Jednou tydné jsem pracovala spolecné s druhou asistentkou, ktera podporovala ve
stejném zatfizeni integraci autistického chlapce. Vzhledem k tomu, Ze ob¢é déti mély
podobné projevy a chovani (pfestoZze u moji klientky nebyl autismus diagnostikovan),
spoluprace vtomto piipadé¢ probihala uspokojivé a zdalo se, Ze chlapec je
L<fovnocennéjSim™ soupefem vtom smyslu, ze bylo mozné pozorovat i jakousi
vzdjemnou soutéZ mezi obéma détmi, snahu o lepsi vykon (jednalo se o soutéz i
v negativnim smyslu — klientka jednou obrazek chlapce v nestfezené chvili roztrhala,

coz ziejmé souviselo s jeho pozitivnim ohodnocenim z nasi strany).

Struktura préace byla vétSinou nasledujici:

motivace — povidani o prozitych udalostech, déni ve Skolce ¢i doma, Cetba
pohadky (bud’ navazovalo na program ucitelky, nebo bylo vybrdno mnou)

- grafomotoricka cvi€eni (dopliovani piedtisténych piedloh)

- instrukce, dohoda o pouzitych barvach (v ramci podpory samostatného
rozhodovani byl vybér pouzitych barev ponechan na klientce), postupu

- vytvarna prace za dohledu a slovni podpory
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- vypravéni klientky o obrazku...(co jsem nakreslila, 1ibi se mi to?).
Témata vychdzela zpocatku hlavné zpohadkovych knizek pro déti, pozdéji
z prozitych udalosti klientky, udalosti z rodinného kruhu, ¢i prostfedi, kde se klientka
pohybovala (Casto zazitky z lékaiského prostiedi). Mimo to jsme se zapojovaly
prakticky do vSech vytvarnych témat zadanych pani ucitelkou, ktera korespondovala se
vzdélavacim planem. Pti téchto aktivitadch jsme se snazily dodrZzovat zadany pracovni
postup. Navstévovaly jsme také krouzek keramiky, kde jsme pracovaly vétSinou

samostatné, protoze zadana témata nebyla pro moji klientku zvladnutelna.

V prvni fazi arteterapeutického procesu byly voleny jednodussi techniky. Byla to
piedevsim kresba specidlnimi pastelkami s dlirazem na spravny tchop pastelky. Kresbu
J. Piaget oznacuje jako formu sémiotické funkce, ktera ma ve vyvojové fadé misto
mezi symbolickou hrou a obraznou piedstavou, tvrdi, Ze podobné jako symbolicka hra,
je provazena funk¢ni radosti, ma sama v sobé svlij cil a s obraznou predstavou sdili

snahu napodobit skutecnost (16).

Pozd¢ji byly zatazeny kombinované techniky, zamétené na zkoumani vytvarnych
materidlli a jejich charakteristiky: kresba voskovkami podle Sablon, dopliiovand malbou
vodovkami, malba tus$i do mokrého podkladu, malba vodovkami a temperami, malba
prstovymi barvami, stithani, lepeni, préace s riznorodymi materidly (viz. ptiloha, obr.

4,5, 6,7 ), modelovani s hliny.

Shrnuti pouZzitych technik:

Individudlni vytvarna tvorba:
- volny vytvarny projev - kresba, malba vodovkami
- tematicky vytvarny projev — malba vodovkami, temperami, prstovymi barvami,
tuSemi, malba barvami s houbickou
- tematicky vytvarny projev — modelovani z hliny
- jiné vytvarné aktivity - vyroba darkd na Vanoce, véetné vyroby vanoc¢niho

papiru a baleni darkd.

Vytvarné prace ve dvojici:

(16) Piaget J., Inhelderova B. Psychologie ditéte. Praha: Portal, 2000
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- malba barvami s houbic¢kou

- malba masek temperami

- malba vodovkami kombinovana s trhanim, mackanim a lepenim papiru
- malba vodovkami

- obkreslovani ruky, postavy.

Skupinova prace:
- malba vodovkami, kombinovana s otisky rukou prstovymi barvami
- kresba voskovkami kombinovana s malbou vodovkami

- betlém — kombinovana technika.
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3.6. KAZUISTIKA EVAF.

3.6.1. Osobni a rodinna anamnéza

Eva byla vedena jako integrovany zak v matetfské Skole. Byla u ni stanovena
diagn6za DMO (détskd mozkova obrna) spastickd forma, vyrazny syndrom ADHD
(poruchy pozronosti spojené s hyperaktivitou), oc¢ni vady — nystagmus, hypermetropie.
Diskutovany byly poruchy autistického spektra. V oblasti fe¢i dominuje dysartrie na
podkladé DMO. Eva je levak (vyhranéna lateralita). Intelektové byla psychologem
zafazena do pasma lehké mentdlni retardace. Méla problém s dodrzovanim zdkladnich

hygienickych nadvykd.

Eva pochédzi zupIné rodiny, je ditétem starSich rodicl, ma dva jiz dospélé
sourozence — sestru a bratra. Bratr stale bydlel s Evou a rodi¢i ve spole¢né domacnosti a
podilel se na péci o ni. V rodiné¢ vlastnili vétSiho psa, ke kterému se Eva pozitivné

vztahovala.

Dtive byla Eva v pééi Ustavu pro pééi o matku a dité, nyni je v pé¢i Specialné
pedagogického centra. Od zafi 2008 je integrovana do bézné zékladni Skoly s osobni

astistentkou.

3.6.2. Priubéh arteterapie

3.6.2.1.Skolni rok 2006/2007, II. pololeti

Ve skolnim roce 2007 (II. Pololeti), jsem s Evou pracovala individudlné¢ dvé
hodiny denné. Zpocatku Eva vytvarny projev odmitala. Vénovaly jsme se cCteni
pohadkovych knizek a povidani o pohadkovych postavickach, ptipadné déji prib&hu.
Casem souhlasila, Ze si pijdeme jeji oblibenou pohadkovou postavicku nakreslit. Ona
v8ak kreslit nechtéla, kreslila jsem ja, dle jejich instrukci. Pozdé€ji svolila s tim, Ze

mnou nakreslené postavicky bude vybarvovat (obr. 2 ).
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Obr. 2, ,, Pohadka o Fepe*

Od pohadkovych témat jsme se béhem nékolika absolvovanych hodin piesunuly
k tématim, které¢ zadavala sama Eva a ktera se dotykala jejitho zivota. Opét trvala na
tom, ze kreslit budu ja, dle jejich instrukci (témata napt. Eva na lehatku, ma bryle na

zemi, Eva v komote, zachod resp. odpad, pes Faja).

Asi po dvou tydnech zacind Eva kreslit sama, zpocatku napodobuje predkreslené
motivy (obr. 3), obkresluje, dokresluje predkreslené motivy (obr. 4), kresli pomoci
Sablon (obr. 5), ma chut’ zkouset jiné barvy nez pastelky. Malokdy vymysli téma sama,
pokud ano, je to ,,mama‘“ nebo ,pes Faja“. Zacaly jsme také pouzivat predtisténa

grafomotoricka cviceni (obr. 6), pfed kazdym naslednym kreslenim nebo malovanim.

Obr. 3, ,, Motyl Obr. 4, ,, Kvétiny a motyli



Obr. 5, ,, Morsky svét “, Sablonova technika, voskovky, vodovky

Obr. 6, grafomotoricka cviceni

Postupem casu zacala kresleni sama vyzadovat, obcas si sama vzala pastelky po
prichodu do skolky a néco namalovala. Pievazovala témata ze zivota Evy, piipadné jeji
rodiny (viz. ptiloha, obr. 9, 10). Zhruba béhem prvniho mésice jsme piesly od prace
s pastelkami k dalSim technikam. Eva rada za jedno sezeni vysttidala nékolik riznych
druhti barev a technik. Jak jiz bylo vySe uvedeno, zpocatku byly voleny techniky
jednodussi, orientované na zkoumani riznych typt barev, jejich vlastnosti a barevného
spektra. Na obr. ¢. 8 Ize vidét vysledek prace stemperovymi barvami, které byly
nandseny na ¢tvrtku, miseny mezi sebou, posléze ¢tvrtka prelozena, zhotoven otisk a ten

byl asocia¢né dotvoten do podoby obliceje. Na obr. ¢. 9 je vyobrazeno zapousténi tusi
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do mokrého podkladu (rozpijeni barev Evu zaujalo, taktéz fakt, ze Spejle pfi ptitladeni
praskne...). Obr. ¢. 10 vznikl na zaklad¢ pozorovani oblohy po desti, Eva sama fidila
fazeni barev (od spodni linie k vrchu). Ve vsech technikdch jsme pracovaly predevsim
s jednoduchymi tvary, kruh, ¢tverec, kiiz, oblouk a s abstraktnimi tématy. U slozitéjSich

tvard (témat) vyzadovala z moji strany jak podporu slovni, tak ¢aste¢né ,,vedeni* ruky.

Obr. 8, tempera, ,, Oblicej

Obr. 9, prace s diivkem a tusi Obr. 10, ,, Duha “, vodové barvy

Prace s barvami byla naro¢nd, Eva méla tendenci barvy olizovat, roztirat si je po
rukach i obli¢eji, malovat na obledeni a vSude tam, kde se to ,jnesmi“, také se

objevovaly destruktivni projevy — vyliti barvy, roztrhani vykresu, hdzeni stétce.
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Vzhledem k destruktivnim projeviim, jsem zafadila nékteré techniky, které mély
pusobit abreakéné — jako naptiklad kolaZe spojené s trhanim papiru, coz byla ¢innost,
kterou Eva rada vykonavala (obr. 11). Jako dalsi techniky podporujici abreakci jsem
zvolila praci s ¢ernou barvou (na obr. 12, spojeno v kolaz s vysttizenou kontrastni

413

malbou prstovymi barvami) a ,,patlani barev (obr. 8). Tendenci vétsiho ,kontaktu*

s barvou jsem se snazila vyjit vstfic pouzivanim prstovych barev ( viz. vlastni portrét,

obr. 13).

L. e o =

Obr. 11, trhani a lepeni papiru Obr. 12, ,, Mys“, kombinovana technika

Obr. 13, ,, Eva“, vlastni portrét, komb. technika
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3.6.2.2.Skolni rok 2007/2008, 1. pololeti

V zafi 2007 zac¢inam s Evou travit 6 hodin denné, pti¢emz ¢tyfi hodiny se
ucastnime programu Skolky, dvé hodiny pracujeme individualn€. Na zacatku Skolniho
roku Eva jesté zpracovava v kresbé témata z prazdnin (obr. 14). Grafomotoricka uroven
je slaba, ale obrazek je bohaty na detaily. Zachycuje n¢kolik prib&éht, tykajicich se
pobytu v laznich (Nikolka spi na polstari, Eva na schodech, tata ve vytahu, dokonce
zachycuje ¢arkami zvuk, ktery vytah vydava...).

s

Obr. 14, ,, Prazdniny

Po prvnich tydnech pozvolna zijem o takovéto zpracovani vlastnich zazitkd
upada a vice se zapojuje do prace na zadana témata pedagoga ( obr. 15 ), pfipadné

témata zadana mnou, prichazi také s vlastnimi (obr. 16).

Obr. 15, ,, Pohddka o koblizkovi“* Obr. 16, ,, Riize
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Oproti pfedchozimu roku je patrny vétsi
smysl pro detail, jak je patrno na obr. 17,
v kresbé postavy pani ucitelky Marusky (lze
porovnat s kresbou postavy obr. ¢. 1). Je zde
znazornéno obleceni, postava pani ucitelky je
prezentovana s charakterickymi znaky (siln€j$i
postava, tmavé vlasy, nosi kalhoty) a dokonce
s detaily, jako pasek ¢i ,,puntiky na kalhotech,
obleceni je barevné odliseno (obleceni realité
neodpovida... na obrazku je pestiejsi nez ve

skute¢nosti).

Obr. 17, ,, Pani ucitelka Maruska*

V tijnu 2007 prodélala Eva v celkové narkdze operaci Slach, od té doby byl
vytvarny projev znaéné¢ nerovnomérny, objevil se regres v chovani (ktery byva s
hospitalizaci ditéte spojen Casto), negativni projevy obcas pievladly do té miry, Ze
nebylo mozno se systematicky vytvarné tvorbé vénovat. Opét se objevily ,,éaranice®,
obrazky, ptsobici depresivng, agresivné (obr. 18, 19). V této dob¢ jsem opét volila spise
kolazové techniky a techniky umoziujici abreakci. K té ptispivala i prace s hlinou, jiz

zminéné trhani a mackani. VétSinou vytvarny projev uzce souvisel s celkovym

naladénim klientky a s jejim chovanim.

Obr. 18 Obr. 19, ,, Slunicko
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3.6.2.3.Skolni rok 2007/2008, II. pololeti

Ve druhé poloviné $kolniho roku 2007/2008 doslo k urcité stabilizaci v oblasti
chovani, i kdyz urcité vykyvy ptetrvavaji i nadale. Pfizplisobuji tvorbu momentalnimu
stavu, v jakém se klientka nachazi. Zaciname pracovat ve dvojici s dal$i asistentkou a

autistickym chlapcem (spole¢ny obr. 20), také zkousime pracovat skupinové s ostatnimi

détmi (obr. 21).

Obr. 20, ,, More*

Obr. 21, ,, Louka
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V tomto obdobi vznikéa n¢kolik obrazka, ve kterych je patrny zietelny posun ve

vytvarném vyjadiovani.

Volime prevazné velké formaty, které lépe vyhovuji Eviné zplsobu tvofeni

(velikost A3 az Al a vétsi).

Obrazek ¢. 22 ptivodné mél znazoriovat pouze oblohu s hvézdami. Vznikl v den,
kdy byla Eva velmi neklidnd, proto byla volena jednodussi technika i téma. Jedna se o
malbu vodovkami a kolaz z hvézdicek, které Eva s pomoci razidla vytvortila. Eva sama
prisla s myslenkou, doplnit obrazek o zemi — travu. Tim, Ze zkorigovala m{j pozadavek
s tim, co vnima smysly a zasadila obrazek do ,,redlného* konkrétniho prostiedi, dodala
obrazku prostorovou kvalitu. Schopnost vytvaret ,,prostor® miize souviset se schopnosti

budovat ,,vztah*.

Obr. ¢. 22, ,, Hvezdna obloha ™

Dalsi z téchto obrazki, které bych rada zminila je obrazek vznikly na podkladé
skute¢ného zazitku, jimz byla ucast na karnevalu ve skolce (obr. 23). Znazoriuje Evu,
spoluzacku a Davida (vySe zminény autisticky chlapec) jak spolu tancuji (format A3).
Prestoze co do vyrazu obliceji se postavy neli$i, Eva dbala na to, aby barva oci
odpovidala skutecnosti, a taktéz charakteristika jednotlivych postav, za které byly déti

prevleceny, je vystizena dobfe. Evu pievle¢enou za klauna dobie charakterizuje Spicata
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Cepice i barva odévu odpovidd, dalsi postava ,princezna®, je zachycena v douhych
Satech, s korunkou na hlavé a ,princ* David s chocholem a Savli... Postavy jsou
v kontaktu, za hlavami jsou zndzornény faborky, které podtrhuji atmosféru. Postavy

jsou fazeny na zakladové lince.

Obr. 23, ,, Karneval“, vodovky

Barvy pulisobi studen¢, i teplé barvy maji spiSe manyristickou ,,jedovatou‘ kvalitu.
Cernd barva postavy na identifikaénim misté miZe symbolizovat negaci, protest,
destrukci, anarchii ve smyslu provokace. Ve spojeni se zelenou (u vedlejsi postavy),
hnédou (vlasy postav) a modrou (o¢i) miiZze poukazovat na citovou ¢i psychickou
deprivaci, sebedestruktivni sklony, agresivni chovani. Cervena u klauna by rovnéz
mohla naznadovat agresivitu, tzkostné stavy, vybusSnost, destruktivni chovani. Ve

spojeni se zelenou mize byt vnimana jako ,.tenzni“ ve smyslu ,,dé¢lej se mnou néco*.

Archetypalni symbolika klaunské postavy miize odkazovat na postavu ,raracha®,
ktery je napll povahy zvifeci a napll bozské — je proménlivy, zlomyslny, provadi

Skodolibé kousky, vysmiva se sob¢ i druhym, je nezkrotny, amoralni, anarchisticky.
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Ttetim obrazkem, ktery bych chtéla zminit je obrazek znazorfujici pisnicku ,,Sla
Nanynka do zeli...“ (obr. 24), ktery vznikl kombinaci malby vodovkami a barvami
s houbickou. Vyrazna gestika prispiva k navozeni dojmu pohybu v obrazku. Je pouzito
vice barevnych odstinl stejné barvy (tmava modra, svétla modra, n¢kolik odstinii zelené
— od svétlé po tmavou). Studené barvy dopliuji barvy teplé - oranZzova na oblicejich a
zlutd na slunci. Tyto barvy jsou uspotadany do trojuhelniku a vytvari barevnou (i
svételnou) dominantu v obrazku. Postavy jsou sice fazeny vedle sebe, ale tim, Ze bylo
vyuzito otisku houbicek v kombinaci s malovanou ,trdvou, vznikd dojem, Ze se aktéfi
déje posunuli do druhého planu. Obrazek myslim dobfe vystihuje d€j pisnicky, je
dynamicky, v gestu Pepicka je patrna ucitad agrese (i ¢ervend na jeho odévu), je v
pohybu, natahuje se po kosicku.. gesto Nanynky neni tak vyrazné, ale piesto vyjadiuje
urcitou odhodlanost. V obrazku je patrna ptitomnost emoci. Myslim, Ze toto téma bylo
urcitou mérou pro Evu i prozitkové, protoze chovani, které v sobé neslo silnéj$i emocni

naboj, ji velmi pfitahovalo.

!
! 4
|

|
|
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i

Obr. 24, Sla Nanynka do zeli...
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Kratce po tomto obrazku vznikd obrazek na pohadkové téma. Znazornéna je
pohadka ,,Cervena Karkulka® (obr. 25). Tento obrazek neni tak emo¢né obsazen jako
obrazek predchozi, atmosféra je poklidna, prestoze je pfitomen i vlk. Z barev se opét
objevuje kombinace ¢erné a cervené (mize odkazovat na jiz zminéné tendence k niceni,
negativismu) a kombinace Cervena — zelena (mize odkazovat na prozitek ,tenze®).
Zajimavé je zobrazeni postav — objevuje se jakasi tendence ke ,,smiSenému profilu®
(t€lo je znazornéno z boc¢niho pohledu, hlava ,,en face™). Podél cesty jsou znazornény i
stromy, které maji schematickou podobu, ale misto aby byly situovany v prvim pasu
spolu s postavami a travou, jsou posunuty do druhého pasu a prezentuji snahu o lepsi

zachyceni prostoru.

Obr. 25, ,, Cervend Karkulka

Poslednim zde prezentovanym obrazkem je obrazek, ktery vznikl na zékladé
exkurze v hasi¢ské zbrojnici (obr. 26). Obrazek vznikl pomérné rychle, ma omezenou
barevnost, Eva znazornila hasi¢ské auto, jedouci k pozaru, tedy opét téma, spojené
suréitym emocnim prozitkem. Barevnd kombinace podobnd jako u piedchozich

obrazkli, zde doplnénd o Zlutou barvu. Tato barva vkombinaci s ¢ervenou miize
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symbolicky odkazovat k emoc¢ni zaostalosti, ale i k vyhlidkam na ,,akci” v budoucnu.
V kombinaci s ¢ernou pak na signalni tizkost, ohrozeni. V tomto obrazku pouziti barev
odpovida redlné situaci a podtrhuje expresivitu déje. Pres urcitou ,ledabylost™ ve
znazornéni — obrazek opét myslim dobfe vystihuje ,,akénost™ situace a obsahuje prvky,

které situaci vystizné vystihuji — hasi¢ské auto se svitici houkackou, ohen, kouft, vodu.

Obr. 26, ,, Hasici hasi pozar

Jak je patrno z uverejnénych obrazkl, mira soustfedénosti kolisala a podle toho se
ménil i podany vykon. Presto vSak se v obrazcich objevily prvky, které dokumentuji

urcity vyvoj v oblasti vytvarného znazoriiovani.

Jesté bych zminila praci na ,,masce*, masku jsem zhotovila doma, Eva i David
dostali kazdy jednu a méli za ukol ji néjak pojednat barevné. Détem se masky zalibily,
(prestoze Eva pred tim odmitala napt. pti divadle ve skolce si jakékoliv masky nasadit),
nez se pustily do malovani, dlouho si s maskou hrali — opakovang si ji nasazovaly a

odkladaly ji (obr. 27).
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Obr. 27, prace s maskou

Eva masku pojednala v pomérné depresivnich barvach: zelené, modré, cerné,
s Cervenym akcentem pod okem. Vzhledem k tomu, Ze vtomto obdobi opét byly
problémy s chovanim, mohla maska zprostfedkovan¢ vyjadfovat vnitini zazivané
pocity. V podstaté se v téchto obdobich vzdy ve zviSené mife objevovala tendence
¢ernou prekryt ostatni barvy, coz prezentovalo urc¢itou snahu o negaci jiz vytvoieného
dila...a mohlo souviset s prozitkem depriva¢niho stavu, potlacovanou agresivitou c¢i

urcitymi neurologickymi problémy.

Préci s hlinou jsme vyuzivaly spiSe jako abreakéni techniku, kterd méla podpoftit
uvolnéni, odbourat agresi. Eva zvladala trhani hliny z velkého kusu, valeni hliny
valeCkem a obtiskavani latek pies valecek, vykrajovani, obtiskavani riznych predméti
do hliny ... nezvladala ru¢ni valeni valeckt, spojovani kouskt hliny, coz bylo dano

z velké ¢asti jejim handicapem.
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4. VYSLEDKY

4.1.Shrnuti vysledku a zkuSenosti

B¢éhem mého plisobeni jsem se setkala s fadou problémii, spojenych s procesem
integrace, ziskala fadu zkuSenosti v této oblasti a také dospéla k urcitym vysledkim.

VSse co nasledné bude zminéno, Gizce souvisi s mymi osobnimi zkuSenostmi.

Z prekazek, které zt€zovaly integraci a ovlivilovaly pifimo prabéh mého
arteterapeutick€ého plisobeni, mnou byly vnimany jako nejzavaznéjsi nasledujici:

- pedagogicky persondl nemél odpovidajici znalosti, tykajici se postizen¢ho
integrovaného ditéte, jeho mySleni, chovani... zcehoz vyplyvala ftada
nepochopeni — at’ uz v podob¢ nerealistickych ocekavani a pozadavki, ¢i naopak
vytazovani ditéte z provadéné Cinnosti, s tim, ze pro n¢j ,,nema vyznam* se ji
ucastnit,

- klientka cCasto navstévovala Skolku s infekénim onemocnénim, které mélo
samoziejm¢ negativni vliv 1 na jeji celkovy psychicky stav a naruSovalo
kooperaci s ostatnimi 1 jeji schopnost samostatné prace,

- vySe byl zminén 1 problém v komunikaci s rodi¢i (i kdyz se tykal spiSe Skolky a
jejiho vedeni, zpétné si uvédomuji, ze kdyz jsem pozadovala néjaké zhodnoceni
zmén v chovani, mysleni, bylo tézké néjaké konkrétni prohlaseni obdrzet...),

- nedostatecné ,technické* zazemi a podpora ze strany Skolky.

Na druhou stranu musim poznamenat, ze neznalost ze strany pedagogii byla
kompenzovana velkou trpélivosti a ochotou (byt po urcitych konfrontacich) se

ptizplsobit.

S praci organizace, ktera osobni asistenci zprostfedkovavala jsem byla spokojena,
supervize probihaly pravidelné¢ kazdy meésic, byla tudiz moznost sdileni zkuSenosti a
konfrontace s ostatnimi osobnimi ¢i pedagogickymi asistenty, byl respektovan diraz na
arteterapeutickou formu moji prace, mohla jsem pfispét 1 nékterymi doporucenimi
vhodnych arteterapeutickych postupti, pokud nékdo z kolegli projevil zajem o toto téma.
Snad jen ,nabidka“ déti, ke kterym se osobni asistent poptaval a ktera postradala
upozornéni na ,,problémoveé* faktory, tykajici se dané¢ho ditéte, by méla byt podle mého

nazoru upravena. Tato pfipominka mnou byla prezentovéana i1 na supervizich.
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Posouzeni dosazeni konkrétnich cildi, je vtomto pfipadé také dosti obtizné,
vzhledem k velkym vykyvim v mySleni a chovani. Posun ve vytvarné tvorbé je patrny

s prezentovanych obrazk.

Na posun v mySleni a chovani lze usuzovat z jednotlivych projevli, které se
zaCaly objevovat a pied timto pisobenim patrny nebyly:

- napiiklad rodi¢i bylo konstatovano, ze je Eva ,rozumnégjs$i*, vice se ji daji véci
vysvétlit, doma naptiklad projevila samostatnou snahu pomoci matce v péci o
domacnost (napf. samostatné prostiela stil k vecefi, aniz byla o to zddana),

- ve Skolce obcas pedagogy piekvapila svoji pohotovou a spravnou reakci
(pomérné obsahly popis obrazku, spravna odpoveéd’ na dotaz pani ucitelky),

- projevila 1 jakysi ,,smysl pro humor* (odhadla komi€nost urcitého slovniho
spojeni a to pak pouzivala v jinych konkrétnich situacich, pomérné trefn¢..),

- snizil se vyskyt nevhodnych projevii v kontaktu s ostatnimi détmi (sniZila se
jejich frekvence i intenzita),

- obcas se spontann¢ sama zapojila do hry s ostatnimi détmi, byla schopna
dodrZovat pravidla hry,

- projevila se u ni vét§i samostatnost v sebeobsluze (v oblékani),

- krok vpfed byl myslim u¢inén i v oblasti samostatného rozhodovani.

Ja osobné bych vidéla velky ptinos 1 v tom, ze byla zlomena pocate¢ni nechut
k vytvarnému vyjadfovani a Evé tak byla rozSifeny moZnosti komunikace a

zprostiedkovanim zazitku vytvarné tvorby 1 podpofen rozvoj kreativity.

Na zdaklad¢ zkuSenosti, kterych jsem béhem svého plsobeni nabyla, jsem
pfesvédcena, Ze v tomto konkrétnim pifipad¢ byla integrace do ptedSkolniho zatizeni

velkym pfinosem.

Vzhledem k tomu, Ze jsem byla pfitomna ptilezitostné 1 na hodin¢ ergoterapie -
kterou Eva navs$tévovala jednou za Ctrnact dni ve zdravotnickém zatizeni a takeé
neékolikrdt na logopedit v SPC mohu porovnat tyto soubézné pusobici slozky.
Ergoterapii, vzhledem ke kratkému Casovému tseku a velkému Casovému rozestupu,
mezi jednotlivymi navstévami, taktéz z hlediska vystupi z jednotlivych sezeni, jsem ja
osobné neshledala z hlediska pisobeni didaktického ¢i terapeutického za vyznamny

ptinos. Zjistila jsem, Ze Evy vystupy jsou né€kolikanasobné hor$i neZ pii nasi ¢innosti

47 -



ve Skolce, odmitd poslusnost a spiSe vSe bere jako ,.hru®, u které se dobie bavi a
manipuluje s ostatnim persondlem.  SpiSe bych tedy vidéla jakési srovnani
s didaktickym plisobenim specialniho pedagoga a logopeda, kde byly jasné stanovovany
cile a postupy, vyhodnocovany dosazené¢ vysledky. Z hlediska vyznamu bych tedy
vysledky arteterapeutického plisobeni fadila soubézné s vysledky plisobeni pracovnika
specidln¢ pedagogického centra a dosazen¢ zmény, jako vystupy ovlivnéné z hlavni
casti témito dvéma faktory. Pisobeni pedagogickych pracovnikii Skolky, bylo spiSe
okrajové, vétsi vliv mélo plsobeni rodictl, ti ovSem v aplikaci vychovnych pozadavka
nebyli tak duasledni, jak bylo od specidlnich pedagogli piipadné od mé osoby
pozadovano. Pifi své praci osobniho asistenta jsem vyuZivala 1 jinych

psychoterapeutickych postupi, které se na celkovém vysledku také podilely.

Ackoliv ptinos integrace klientky do predSkolniho zatfizeni byl nesporny, osobné
jsem vidé€la zatazeni do bézné Skoly jako problémové a jednotlivé momenty, které by
mohly tuto integraci negativné ovlivnit jsem s matkou Evy konzultovala. Tento nazor
sdilela 1 pracovnice SPC. Rodice vSak na umisténi do bézné Skoly trvali, takze nyni je

moje, jiz byvala klientka, Zakyni b&Zzné Skoly.
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5. ZAVER

5.1.Zavéreé¢né zhodoceni

Cilem této bakalafské prace bylo zpracovani tématu tykajiciho se integrace déti se
zdravotnim postizenim a ovéfeni vhodnosti vyuziti arteterapeutickych metod jako
podptirného prostfedku ve vySe zminéném procesu integrace. Oveéfovani probihalo ve
skupiné déti, které nav§tévovaly CMS Srdicko“ v Praze a pod patronitem
zprosttedkovatelské organizace Klub Hornomlynskd, taktéz se sidlem v Praze, ktera

zajistovala osobni asistenci a supervize pro asistenty.

Je tézké posoudit, vzhledem ktomu, kolik dalSich faktord na vyvoj ditéte
pusobilo, jak velky podil na jeho vyvoji mélo arteterapeutické plisobeni. Osobné bych
ho vidéla jako ucinné a efektivni doplnéni vSech ostatnich metod terapeutického a

pedagogického pusobeni.

Arteterapeutické postupy se ukazaly byt prospéSné zejména v nasledujicich
oblastech:
- socializace — zapojovani do détského kolektivu,
- zmirnéni projevii nevhodného chovani v socidlnim kontaktu,
- rozvoj kreativity,
- procviceni jemné motoriky,

- posileni sebekontroly a koncentrace.

Vzhledem k tomu, Ze vyvoj u postizenych déti byva zpomalen a je
nerovnomérny, lze pfedpokladat, Ze nékteré pozitivni disledky arteterapeutického
plusobeni se projevi az s delSim ¢asovym odstupem. Je tedy u téchto déti vhodné aby
arteterapeutické ptuisobeni bylo dlouhodobé, stejné jako je tomu u pisobeni specidlné
pedagogickych pracovnikii (logopedt, pracovnik specialné pedagogickych center
apod.). Vzhledem ke kolisani vyvoje vSak nelze vyloucit ani recidivy problémt a je

tfeba tyto brat v ivahu jako soucast vyvojového procesu.
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Klicova slova:

ADHD - attention deficit hyperactivity disorder, dité s touto poruchou vykazuje
piiznaky nesoustiedénosti nebo hyperaktivity ¢i impulzivity. Odhadovany vyskyt u
Skolnich déti se pohybuje mezi 3-5%, nékteré prameny uvadeji 19%.

Arteterapie — 1éCba uménim, v $ir§im smyslu zahrnuje vSechny druhy uméni véetné
poezie a hudby. Arteterapie je neverbalni terapeutickou metodou. V uz8§im smyslu
znamena 1é¢bu vytvarnym uménim.

DMO - détska mozkova obrna, neurovyvojova porucha, neprogresivni postiZzeni
motorického vyvoje vzniklé na podklad€ poskozeni nebo dysfunkce mozku prenatalné,
perinatalné ¢i na pocatku postnatalniho obdobi.

Dysartrie — porucha procesu artikulace jako celku pti organickém poskozeni
centralniho nervového systému.

Hypermetropie — porucha vidéni blizkych pfedméth (dalekozrakost).

Integrace- proces, ktery maximalizuje interakci mezi handicapovanymi a
nehandicapovanymi lidmi.

Integrované vzdélavani — predstavuje ptistupy a zpusoby, jak zapojit zaky s t€zkym a
trvalym zdravotnim postizenim do hlavniho proudu vzdélavani.

Inkluze- pojem, ktery se ziika jakékoliv formy selektovani zakl a poCitd s rozpusténim
specidlnich zatizeni a specialni pedagogiky.

Inkluzivni vychova - termin, ktery se pouziva od roku 1994, ¢asto synonymné k pojmu
integrace.

Integrabilita - mira otevienosti Skoly vii¢i pfijimani a vzdélavani zakl se specidlnimi
potiebami.

Nystagmus — mimovolné pohyby oci.

OECD - Organizace pro hospodaiskou spolupraci a rozvoj (zkracené OECD z angl.
Organisation for Economic Co-operation and Development) je mezivladni organizace,
koordinuje ekonomickou a socialné-politickou spolupréci ¢lenskych zemi.

Responsible inclusion - (odpovédna inkluze), obsahuje kontinuum integrativnich

podptirnych moznosti .
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PRILOHY:

Priloha obr. ¢. 1, 2, 3 - dokumentuje nékteré charakteristiky vytvarného projevu

klientky s DMO (zde zejména presahovani formatu v kolazich).

Ptiloha — obr. 1, kolaz ,, Zima “
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Priloha — obr. 2, kolaz ,, Tri krdalove

Priloha - obr. 3, kolaz na téma spole¢ného tance ,, Mam Satecek mam *

Priloha obr. ¢. 4,5, 6, 7 - dokumentuje pouziti riznych vytvarnych technik
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Ptiloha — obr. ¢. 4, kombinovana technika, mackani a lepeni krepového papiru, téma

L Jarni strom

e

Ptiloha — obr. €. 6, tus, vodovky, sttthani, ,, Srdicko
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Ptiloha — obr. €. 7, kombinovana technika , prace s riznorodymi materialy, jiz

ptipravenymi, ,, Eskymak *

Priloha obr. 8, 9 — priklad zpracovani naméta tykajici se vlastnich prozitka

Priloha — obr. ¢. 8, ,, Eva si kupuje zmrzlinu *
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Ptiloha — obr. €. 9, ,, Eva s bratrem Misou koukaji na pana se zbijeckou *
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