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Abstrakt 

Název 

Arteterapie u dětí s ADHD 

Cíle práce: Podat ucelený přehled o problematice ADHD a vlivu arteterapii na děti. Na 

základě teoretických a praktických poznatků navrhnout a v praxi ověřit nové 

arteterapeutické aktivity pro děti s ADHD. Kasuistika pěti dětí a možnosti ovlivnění 

chování a zlepšení pozornosti za pomocí arteterapie. Zaměřit se na způsob jak předcházet 

špatným vzorcům chování a jak rozvíjet ty správné. 

Metoda: Výzkumný soubor byl tvořen pěti dětmi s ADHD ze ZŠ Integrál pro žáky s 

poruchami učení. Přímé a strukturované pozorování této skupiny dětí ve věku 12-14let při 

tematicky zaměřených hodinách arteterapie. Rozbor jednotlivých arteterapeutických hodin. 

Analýza kresby. 

Výsledky: Práce prokázala pozitivní vliv na děti s ADHD. Námět a náplň 

arteterapeutických sezení byly faktorem, který zjevně ovlivnil chování dětí. Nemalý vliv 

měla i osobnost terapeuta a jeho individuální vztah k jednotlivým dětem. U pozorovaných 

dětí došlo ke zlepšení v chování a v sebeakceptaci. Po pěti měsících terapie byl 

zaznamenán pozitivní posun v sociální komunikaci dětí mezi sebou a u většiny z nich 

současně došlo k celkovému zklidnění a k zlepšení soustředění. Všechny arteterapeutické 

techniky dokázaly stimulovat jemnou motoriku u pozorované skupiny dětí. 

Klíčová slova: ADHD, ADHD/ ADD, hyperaktivita, impulzivita, pozornost, arteterapie, 

empatie, kreativita, sebehodnocení, pozornost, jemná motorika 



Abstract 

Title 

Art Therapy in children with ADHD 

Objective: To provide a comprehensive overview of ADHD and the effect of Art therapy 

on children. To propose and verify in practise new Art therapeutic activities for children 

with ADHD, based on theoretical and practical information. Casuistry of five children and 

the possibility to affect their behaviour, and to improve their attention through art therapy. 

To focus on how to avoid bad behaviour pattems and how to develop good behaviour 

patters. 

Method: The test group consisted of five children with ADHD from the elementary school 

Integrál designed for students with learning disorders. Direct and structured observation of 

this group of children in the ages of 12 to 14 during theme-focused Art therapy sessions. 

An analysis of individua! Art therapeutic sessions. An analyse of drawings. 

Results: The thesis proved a positive effect on children with ADHD. The theme and 

contents of Art therapeutic sessions were the factor that obviously influenced the children's 

behaviour. The personality of the therapist and his persona! relationship to individua! 

children was also important. The behaviour and self-acceptance of the observed children 

improved. After five months of therapy, there was a positive change in social 

communication of children among themselves and most of them also calmed down more 

and were able to concentrate better. All the Art therapeutic techniques were able to 

stimulate fine motor skills in the observed group of children. 

Key words: ADHD, ADHD/ ADD, hyperactivity, impulsivity, attention, Art therapy, 

empathy creativity, self-evaluation, consideration, fine motor skills. 
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I ÚVOD 

Tématem diplomové práce je využití arteterapie jako terapeutického prostředku u dětí 

s ADHD. Pro zpracování této problematiky jsem se rozhodla na základě několika skutečností. 

Umělecká tvorba patří mezi mé zájmy již od dětství. Pracuji již sedm let jako učitelka a s 

dětmi s ADHD, které podrobně popisuji v diplomové práci se denně setkávám při své práci. 

S arteterapií, jako léčbou výtvarnými prostředky, jsem se mohla setkat během svého studia i 

při pedagogické praxi. Arteterapie, jako cesta k handicapovanému dítěti, mi od počátku přišla 

smysluplná, zajímavá a přínosná. Proto jsem se rozhodla ji zkusit prakticky aplikovat již ve 

své bakalářské práci. Diplomová práce má být nejen jejím rozšířením, ale i doplněním o další 

fakta k problematice ADHD a arteterapii. 

Během své praxe jsem zjistila, že i hyperaktivní děti lze zaujmout výtvarnou tvorbou, 

vychází-li zjejich potřeb a zájmů. Tato tvorba využitím netradičních technik může 

hyperaktivním dětem přinést rozličné přínosy, které vymezuji na závěr této práce. Využití 

arteterapie u dětí s ADHD chápu jako velmi moderní přístup, který dítěti umožňuje hravou 

formou stimulovat nejen jemnou motoriku a kresbu, ale i další dovednosti, aniž by dítě tušilo, 

že je pedagogicky stimulováno. Tvoření si mohou oblíbit i děti, které neoplývaji výtvarným 

nadáním, protože to není v arteterapii prioritou. Hlavním cílem je zážitek z procesu tvorby a 

nikoliv produkt. 

V teoretické části diplomové práce se první část zabývá vymezením problematiky 

poruchy pozornosti s hyperaktivitou na obecné úrovni. V druhé polovině této části je kladen 

důraz na edukaci těchto děti, se zřetelem na bariéry, potencialitu a doporučení, jak k těmto 

dětem přistupovat. Část druhá je zaměřená na arteterapii se specifikem na problematiku 

ADHD, dále se zabývá rozborem kresby u dětí . 

Praktická část si klade za cíl zmapovat jak proces arteterapie ovlivňuje charakteristické 

projevy žáka s ADHD. V praktické části byly využity mé vlastní nápady někdy i v arteterapii 

nezvyklé. Formou pozorování dětí při terapeutických blocích jsem zjišťovala, jak arteterapie a 

její techniky ovlivňují a stimulují projevy žáků. Zjištěná data jsou porovnána mezi 

sledovanými žáky. 

Dohromady se šetření zúčastnilo jen pět dětí, a proto se informace, které z práce 

vyplynuly, nedají zobecnit na všechny děti s poruchou pozornosti a s poruchou pozornosti 
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s hyperaktivitou, mohly by přispět k zamyšlení, zda by se i odborníci z České republiky 

neměli více podílet na zkoumání příčin projevů chování dětí s ADHD a nalézat účinnější 

metody, formy a prostředky pro práci s nimi. Smyslem této práce je poskytnout nový ucelený 

pohled na dosud opomíjenou problematiku. Cílem je také přinést praktické informace 

z procesu použití arteterapie u dětí s ADHD a přispět tak k obohacení speciálně pedagogické 

praxe. 
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ll CÍLE, ÚKOLY, HYPOTÉZY 

Cíl práce 

Cílem této diplomové práce je podat ucelený přehled o problematice ADHD - porucha 

pozornosti s hyperaktivitou ve vztahu s arteterapií. Dále na podkladě odborných studií a 

literatury specifikovat a navrhnout nové možnosti uplatnění arteterapeutických aktivit pro děti 

s ADHD, které by pozitivně ovlivnily chování žáků. 

Úkoly práce 

• Pro žáky základní školy navrhnout nové arteterapeutické aktivity a v praxi ověřit jejich 

vhodnost. 

• Provést psychologický rozbor (školní psycholog) a navrhnout vhodnou skladbu 

arteterapeutických postupů pro žáky s ADHD/ ADD, které budou pozitivně ovlivňovat 

problémy v chování, impulzivitě, motorického neklidu, pozornosti, sníženého sebevědomí 

a jiné problémy spojené a popsané v problematice ADHD/ ADD. 

• Po dobu pěti měsíců ověřovat v praxi mnou zvolené arteterapeutické metody. 

• Během celého sledování registrovat změny chování, které by mohly mít vliv na konečné 

výsledky a změny chování, ke kterým naopak došlo vlivem arteterapie. 

• Doložit fotodokumentaci podávající názornou ukázku vybraných arteterapeutických 

sezení. 

Hypotézy 

• Předpokládám, že u dětí s ADHD a ADD arteterapie upoutává pozornost dětí pozitivním 

směrem. 

• Předpokládám, že u dětí s ADHD a ADD arteterapie snižuje hyperaktivitu. 

• Předpokládám, že u dětí s ADHD a ADD arteterapie má pozitivní vliv na emocionální 

projevy. 

• Předpokládám, že u dětí s ADHD a ADD arteterapie rozvíjí kreativitu. 

• Předpokládám, že u dětí s ADHD a ADD arteterapie zlepšuje sociální komunikace. 
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III TEOREICKA CAST 

1 Popis a charakteristika adhdladd 

1.1 Co je ADHD/ADD 

Zkratka ADD pochází z anglického Attention Deficit Disorder a do češtiny lze přeložit 

jako porucha pozornosti. ADHD znamená Attention Deficit Hyperactivity Disorder, porucha 

pozornosti s hyperaktivitou. 

Děti s ADD nejsou zdánlivě nijak problémové. Při vyučování nevyrušují ani jinak 

nepřipoutávají učitelovu pozornost. Porucha pozornosti však u nich může trvale způsobovat 

špatný prospěch a tím i snížení sebeúcty a problémy se zařazením do kolektivu. 

Dítě s ADHD bývá naopak velkou zkouškou učitelovy trpělivosti. Žákova neustálá 

nepozornost, motorický neklid a často i agresivní chování mu nijak nepřidává na oblíbenosti 

jak u pedagogů, tak i v dětském kolektivu. 

"ADHD je vývojová porucha charakteristická věku dítěte nepřiměřeným stupněm 

pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potíže jsou chronické a nelze je vysvětlit na základě 

neurologických, senzorických nebo motorických postižení, mentální retardace nebo závažných 

emočních problémů. Deficity jsou evidentní v časném dětství a jsou pravděpodobně 

chronické. Ačkoli se mohou zmírňovat dozráváním CNS, přetrvávají v porovnání s jedinci 

běžné populace téhož věku, protože i jejich chování se vlivem dozrávání mění. Obtíže jsou 

často spojené s neschopností dodržovat pravidla chování, provádět po delší dobu určité 

pracovní výkony. Tyto evidentně biologické deficity ovlivňují interakci spolupráce s rodinou, 

školou a společností." (0. Zelinková 2003) 

Pokud v této práci v některých kapitolách zmiňuji ADHD/ADD (s lomítkem), myslím 

tím zároveň oba symptomy ADD i ADHD. 

1.2 Historie ADHD 

1.2.1 Terminologie 

Mezi starší odbornou terminologii řadíme pojem malé mozkové dysfunkce či lehké 

dětské encefalopatie. Zejména v Evropě se pak setkáváme s označením syndrom 
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hyperkinetický či hyperaktivní, jehož opakem je syndrom hypokinetický či hypoaktivní 

(A. Munden, J. Arcelus 2002 ). "V České republice se ADHD/ADD dříve označovalo jako 

lehká mozková dysfunkce LMD , spolu s lehkými poruchami vývoje motorické koordinace a 

poruchami učení (dyslexií, dysgrafií, dyskalkulií)."( P. Zvolský 2000) 

1.2.2 Historická data 

Již rocel846 zmiňoval se o ADHD Dr. Heinrich Hoffmann, lékař, který napsal knihy 

o medicíně a psychiatrii. Dr. Hoffman byl také básník, který psal pro děti. Když nemohl najít 

vhodnou knihu pro svého tříletého syna. Napsal knihu básní, doplněnou ilustracemi, o dětech 

a jejich vlastnostech- Zappel-Philipp (Neposedný Philip) byl to přesný popis malého chlapce 

s ADHD/ADD. Britský lékař F. Stili, v sérii přednášek na Royal College v roce 1902 

popisoval abnormální psychický stav. Popisoval skupinu dětí s významnými výchovnými 

problémy. Tvrdil, že tyto jsou způsobené vrozenou genetickou dysfunkcí a ne špatnou 

výchovou a nepodnětným sociálním prostředím. V Časopise Lancet podrobně popsal syndrom, 

který lze přirovnat k ADHD. V roce 1937 Dr. Bradley v časopise American Journal of 

Psychiatry hlásil, že skupina dětí s výchovnými problémy se zlepšila poté, co byla léčena 

metylamfetamínem. Od roku 1957 povzbuzující prostředek metylamfetamín ( Ritalin ) stal se 

dostupný. Ten zůstal jedním z nejvíce předepisovaným lékem pro ADHD v jeho různých 

formách. Ve 30. letech 20. století sílí hypotéza o biologickém podkladu ADHD a roku 1963 

vzniká termín lehká mozková dysfunkce LMD za účelem sjednocení rozsáhlé terminologie. 

Během 70 a 80 let dvacátého století dochází k intenzivnímu vědeckému výzkumu, 

jehož výsledkem bylo že ADHD se stala nejpopisovanější a nejcitovanější dětskou poruchou. 

V důsledku toho je nyní ADHD v Britanii a v jiných zemích Evropy za poruchu s biologickou 

příčinou. (A. Munden, J. Arcelus 2002) 

V osmdesátých a zejména devadesátých letech se téměř výlučně přechází k termínům 

ADHD/ ADD, hyperaktivní syndrom, specifická porucha chování. Poprvé se objevila tato 

změna v DSM III v roce 1980. Dnešní ADHD ( attention deficity I hyperactivity disorder -

porucha pozornosti s hyperaktivitou nebo syndrom deficitu pozornosti s hyperaktivitou ) zde 

byla uvedena jako attention - deficit disorder with hyperactivity, zatímco ADD ( attention 

deficit disorder - porucha pozornosti, syndrom deficitu pozornosti ) jako attention - deficit 

disorder without hyperactivity. (I. Drtflková, O. Šerý a kol.2007) 

ll 



1.3 Příznaky 

Hlavní příznaky těchto poruch jsou narušená pozornost a hyperaktivita. Děti přecházejí 

z jedné činnosti na druhou, aniž dokončí úkol, obtížně se soustředí, jsou roztěkané, mají 

tendenci odbíhat, pracují nesystematicky, dělají chyby z nepozornosti, podávají horší výkon, 

než odpovídá jejich intelektu. 

Hyperaktivita se projevuje jako puzení k neustálému pohybu, k neúčelné činnosti, mají 

potíže zůstat v klidu, vykonávají různé neúčelné pohyby, ,jsou jako z hadích ocásků". 

Připojuje se i impulzivita, děti dělají věci bez rozmýšlení, dělá jim potíže oddálit 

rozhodnutí, mají nedostatečnou sebekontrolu. Často se dostávají do nebezpečí, což může 

způsobit zvýšenou úrazovost. Bývají hlučné, upovídané, nerady se podřizují autoritám a často 

se dostávají do konfliktů s vrstevníky. 

Příznaky začínají od batolecího věku, nejzávažnější potíže nastávají po zahájení školní 

docházky. Dochází k mimo intelektovému selhávání v prospěchu, děti bývají kárány za 

nekázeň, zapomínání úkolů, nedbalost a vyrušování. Může se u nich rozvinout pocit 

neúspěšnosti a selhání, který může přispět k sekundárnímu vzniku různých neurotických potíží 

nebo k rozvoji různých druhů poruch chování. ( J. Raboch, P. Zvolský a kol. 2005) 

1.3.1 Charakteristické projevy poruchy chování ADD 

• snadné rozptýlení se vnějšími podněty 

• problémy s nasloucháním a s plněním úkolů 

• potíže se zaměřením a udržením pozornosti 

• nevyrovnaný výkon v práci ( jednou je schopen úkol splnit, podruhé ne; jeho výkon se 

mění neustále ) 

• vypínání pozornosti ( může vypadat jako zasněnost ) 

• nepořádnost ( ztrácí a nemůže najít svoje věci ) 

• nedostatečné studijní dovednosti 

1.3.2 Charakteristické projevy poruchy chování ADHD 

Kromě znaků uvedených u ADD i četné znaky spojené hyperaktivitou : 
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• vysoká míra pohybové aktivity (vypadá, že je neustále v pohybu; nenechá v klidu ruce ani 

nohy, vrtí se, padá ze židle; vyhledává blízké předměty, s nimiž si hraje nebo je vkládá do 

úst; prochází se po třídě ) nedokáže setrvat na místě 

• inpulzivita a malé sebeovládání 

• často něco vyhrkne, mnohdy nepřípadně; nemůže se dočkat až na něj přijde řada; často 

skáče do řeči ostatním nebo je ruší; často nadměrně mluví; dostává se do nesnází tím, že si 

věci nedokáže předem promyslet ( nejdříve reaguje potom přemýšlí ), zapojuje do se 

fyzicky nebezpečných činností, aniž by předem uvážil možné následky 

• potíže s přechodem k jiné činnosti 

• agresivní chování, nepřiměřeně silná reakce i na drobné podněty 

• sociální nevyzrálost 

• malá sebeúcta a mačná frustrovanost 

Všechny přímaky neplatí pokaždé a pro každé dítě. Jejich stupeň se liší případ od 

případu. Každé dítě je jedinečná bytost a vykazuje jinou kombinaci projevů chování, silných a 

slabých stránek, zájmů, vloh a dovedností. (S. F. Rieferová - 1999) 

1.4 Typy ADHD/ADD 

Americká organizací NICHCY uvádí, že ADHD má 3 typy: 

1.4.1 Nepozorný typ 

Děti spadající do nepozorného typu často mají následující přímaky: 

• nevěnují pozornost detailům 

• nedokáží se soustředit na hru nebo na školní práci 

• nedokáží se zorientovat v instrukcích 

• nedokáží si zorganizovat aktivity 

• snadno se rozruší, ztratí pozornost 

• ztrácí hračky, věci do školy i učebnice 
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1.4.2 Hyperaktivnf impulsivní typ 

Zvýšená aktivita je velmi nápadný znak ADHD, hyperaktivní děti jsou stále v pohybu. 

Tyto děti často dříve jednají než myslí (impulzivita), například přeběhnou silnici bez 

rozhlédnutí. 

Hyperaktivita a impulzivita se často vyskytují současně. Pro tento typ poruchy platí: 

• vrtí se, neposedí 

• vstávají při vyučování ze židle 

• běhají kolem, neustále někam nebo na něco lezou 

• nedokáží si hrát tiše 

• hodně mluví 

• vyhrknou odpověď dříve, než tazatel dokončí otázku 

• mají problém čekat, než na ně dojde řada 

• skáčí do řeči 

• pletou se do hry jiných dětí 

1.4.3 Kombinovaný typ 

Tyto děti mají projevy obou předchozích typů. Mají problémy s nesoustředěností, 

impulzivitou i hyperaktivitou. 

Samozřejmě, že každé dítě je někdy nepozomé, impulzivní nebo zvýšeně aktivní. U 

dětí s ADHD jsou ale takové projevy pravidlem ne výjimkou. 
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Tab. č. 1: Subtypy ADHD (Bhandary a kol., 1997, modifikováno) 

Subtyp Neurofunkční Neuroehemie Agrese Farmakoterapie 
systémy změny 

I výrazná porucha Centrální Je zde primární Tyto děti se stimulance která je 
pozornosti a učerú senzorický deficit dopaminu. vymačují často úspěšná a 

integrační centra zhoršenou sociální neméně významná 
(analýza podnětů), adaptací, avšak bez je rehabilitace 
hippocampus výmamnější připadných poruch 
(identifikace změn), agresivity. učerú. 

prefrontální kortex 
(posuzovárú a 
výběr odpovědí). 

II hyperaktivita s retikulámě Noradrenergní Výraznější sldon k V našich 
poruchou aktivační systém porucha agresivitě zde není. podmínkách 
pozornosti. RAS. Výrazná aplikace 

nonadrenergní Risperidonu v 
porucha. kombinaci s 

Ritalinem. 
ID typická prefontální kortex Dopaminový deficit Dítě tohoto typu K léčbě se použfvá 
impulzivita. která (analýza, prodlerú, (výběr odpovědi) není tak výrazně lithium, 
se projevuje volba odpovědí) serotoninenergní agresivní, spíš antidepresiva. 
tendenci k častým nucleus caudatus či deficit (útlum impulzivní. Často 
konfliktům a thalamus. Je zde chování) Tento se nechá přemoci 
brachiálním dopaminový deficit subtyb se většinou emocemi a podněty 
projevům. (výběr odpovědí), zlepšuje věkem. reaguje na ně pak 

serotoninový deficit neadekvátně. 
(útlum chovárú) 

IV se vyznačuje limbický systém Teoreticky je zde Dítě má problémy s Farmakoterapie je 
nepochopením (afektivní možná endorfinový cíleným velmi 
rozdílu mezi regulace), deficit, jež může pomáváním, problematická 
oceněním a trestem, postcentrální souviset sociální dovednosti Někdy se uplatňují 
je typický mozková asociačrú necitelností vůči jsou chabé. atypická 
nedostatek centra a odměnám a antipsychotika 
příchylnosti a prefrontální kortex trestům. 

empatie. 

U posledním dvou typů je častá komorbidita poruch chování a riziko disociality, event. 
trestné činnosti. Velmi výrazné je to u posledního typu (uvedeno v knize I. Paclt 2007 ). 

1.5 Výskyt ADHD/ADD 

Údaje o výskytu ADHD/ ADD se velmi liší podle toho, ve které části světa byl výzkum 

proveden, u jaké populace a jaká kritéria byla použita. Nejčastěji jsou uváděny hodnoty 1 % až 

5 %. Pravděpodobně se však jedná o podcenění výskytu, například i vzhledem ke skutečnosti, 

že u dívek se porucha pozornosti často nerozezná. Studie klinických odborníků z Americké 

psychiatrické organizace ( The Diagnostic and Statistical Manual of Disorders, 4th edition -
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DSM-IV ) uvádí výskyt 3 až 5 %, podle Mezinárodní klasifikace nemocí (MKN-10) se 

ADHD/ADD vyskytuje jen v 0,5 %. Světoví odborníci uvádějí, že počet chlapců s poruchou 

pozornosti je vyšší, než počet dívek. Ambulance ve Velké Británii navštěvují chlapci a 

děvčata v poměru 2,5: 1. V Austrálii dokonce v poměru 10:1. Obecně se má za to, že v Británii 

je porucha ADHD/ ADD zjištěna pouze u jednoho dítěte z deseti a je mu věnována soustavná 

léčba. (S. F. Rieferová 1999) 

Ze zprávy Národního institutu duševního zdraví ve Spojených státech amerických se 

vyskytuje až 1,623 milionu dětí s ADHD ve věku 6- ll let. Ve zprávě se uvádí, že 3,3% dětí 

bylo pouze s ADHD a 3,5% dětí měli ADHD a poruchy učení. Dohromady je asi 7% dětí věku 

6 - l l let. V roce 2001 je ADHD jednou z nejčastějších duševních poruch u dětí a 

dospívajících, jejich počet odhaduje na 4,1% mladých lidí z věkové skupiny od devíti do 

sedmnácti let. 

1.6 Příčiny vzniku ADHD/ADD 

Přestože výzkum příčin poruch pozornosti probíhá již více než dvě desetiletí, 

psychologové, lékaři a učitelé se dodnes nedokáží jednoznačně shodnout, co tyto poruchy 

způsobuje. V dostupné literatuře najdeme velké množství možných příčin vycházejících 

z různých úhlů pohledu v oboru medicíny, psychologie i pedagogiky. ADHD/ADD je 

polygenně podmíněná porucha, která je dále ovlivňována i dále uvedenými zevními faktory. 

Projevy hyperkinetické poruchy mohou být potencovány faktory sociálními a výchovnými. 

Rodinná interakce je zpětně zhoršována chováním neléčeného hyperkinetického dítěte. 

( I. Paclt 2007 ) 

1.6.1 Genetické faktory 

Řada studií podporuje předpoklad, že ADHD/ ADD je geneticky podmíněná porucha 

Potvrzují to i četné rodinné a genealogické studie. Bylo zjištěno, že u mužů s hyperkinetickou 

poruchou je pravděpodobnost, že jejich příbuzní prvního stupně budou trpět touto poruchou, 

pětkrát vyšší ve srovnání s normálními kontrolními osobami. Jak ukazují výsledky studií 

dvojčat, významnější shoda ve výskytu hyperkinetické poruchy existuje u monozygotních 

párů. (I. Drtílková, O.Šerý a kol. 2007) 
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Z výzkumů doktora Biedermana a jeho kolektivu z Massachusettské všeobecné 

nemocnice z roku 1990 vyplývá, že AD/HD je dědičná porucha. Tým Dr .. Biedermana svým 

výzkumem prokázal, že 25 % nejbližších příbuzných dětí s AD/HD ze vzorku rovněž trpělo 

touto poruchou. Dále, že u 80 - 90 %jednovaječných dvojčat trpěli poruchou pozornosti oba 

sourozenci. Nejnovější studie také odhalily, že větší riziko zdědění AD/HD od přťbuzného 

druhého stupně se váže na mužskou linii. (A. Munden, J. Arceus 2002) 

1.6.2 Poruchy neurotransmise 

Dr. C. Kortensky vyslovil v roce 1970 katecholaminovou hypotézu hyperaktivity, 

podle které je hyperkinetická porucha důsledkem snížené produkce nebo snížené utilizace 

katecholaminů (dopaminu a noradrenalinu) v mozku. Souhrn starších i novějších 

neurchemických nálezů podporuje předpoklad o dysfunkci katecholaminů u hyperkinetické 

poruchy. Dr Gao a kol. v roce 2004 zjistili, že u dětí s ADHD a komorbidní poruchou 

opozičního vzoru byly hladiny serotoninu nižší než u čisté ADHD, což napovídá, že aktivita 

serotoninu souvisí spíše s poruchami chování (impulzivitou) než s hyperkinetickými příznaky. 

Ty z genů, které mají pravděpodobně rozhodující význam pro změny dopaminergní transmise 

u ADHD/ADD, byly označeny za kandidátské geny. (I. Drtílková, O. Šerý a kol. 2007) 

1.6.3 Získané faktory 

V patogeneze onemocnění je mimo vyvolávajícího činitele důležitá i doba, v níž noxa 

působila, neboť v prenatálním období mozková tkáň plodu nezraje rovnoměrně, ale údobí 

rychlého růstu jsou střídána vývojovými zpomaleními až fyziologickými zástavami. 

Důležitým faktorem je specifická citlivost dané mozkové struktury k dané noxe v daném 

období, složitá je i otázka transformačních a kompenzatorních schopností nepoškozené 

mozkové tkáně. Kritickou periodou pro vyvíjející se CNS jsou poslední tři měsíce 

prenatalního období (28.-32. týden), kdy probíhá proces vyzrávání neuronů všech oblastí 

CNS, které se větví (dendritizace), spojují (vznik synapsí), obalují se (myelinizace) a vytváří 

se podpůrná nervová tkáň (neuroglie). Podle doby působení noxy lze období, kdy může k 

poškození dojít, rozdělit na tři části: prenatální období, doba během porodu, postnatální 

období do konce jednoho roku života dítěte. 
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1.6.3.1 Prenatální období 

Z patogenů působících v období 1. trimestru jsou nejzávažnější: genetické faktory 

(chromozomální aberace), teratogenní faktory (těžké infekce matky, léky, expozice toxinům, 

ionizujícímu záření ). V tomto období patogen vyvolá většinou těžké anomálie CNS s hrubými 

poruchami funkce, což může vést až k odumření plodu. 

Ve fázi pokročilého těhotenství: tj. období 2. a 3. trimestru mají vliv: malnutrice plodu ( v 

souvislosti s malfunkcí placenty ), prenatální infekce ( toxoplazmóza, rubeola, syfilis ), 

toxické působení ( kouření matky, alkohol, drogy ) hypoxie ( spojená s insuficiencí placenty ). 

( P. Hellerová; .P.Uhlíková 2003) 

1.6.3.2 Doba během porodu 

V období porodu je častou příčinou: hypoxie (při protrahovaném či předčasném 

porodu) s nutností následné resuscitace novorozence, mechanické trauma (při instrumentálním 

porodu), pupečníkové komplikace. 

1.6.3.3 Postnatální období 

V období časném neonatálním- do konce 1. týdne po narození: hypoxie novorozence 

(v souvislosti s nezralostí ), novorozenecký icterus, iontové dysbalance ( hypoglykémie, 

hypokalcémie ) postnatální infekce (přenosem od matky za porodu ). 

V období časného dětství ( do konce 1. roku věku ) se etiologicky na vývoji centrální 

hybné poruchy podílejí vrozené vady metabolizmu. Řada autorů se domnívá, že mozkové 

struktury zapojené do vývoje ADHD jsou obzvláště citlivé na hypoxické poškození během 

porodu - poškození z nedostatečného zásobování některých částí mozku kyslíkem během 

zpomalení krevního oběhu. ( P. Hellerová; .P.Uhlíková 2003) 

1.7 Neuroanatomie a neurofyziologie u ADHD/ADD 

1.7.1 Změny mozku jedinců s ADHD/ADD 

Různými zobrazovacími metodami byly zjištěny následující změny v centrální nervové 

soustavě u jedinců ADHD/ ADD oproti zdravým jedincům. 
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Změny na magnetické rezonanci zmenšení: o 5% celkového mozku; o 3,6- 12% 

frontálního lalokuo; o 11- 12% vermisu mozečkového; o 5,4- 19% bazálních ganglií (ne. 

caudatus, globus pallidus) hlavně vpravo; o 5,7- 12% corpus callosum (I. Paclt, 2007) 

"Nálezy jsou u obou pohlaví stejné a korelace zmenšení je pozitivní s tíží 

hyperkinetické poruchy. Symptomy poruch pozornosti mohou být spojeny s pravostrannou 

frontální a levostrannou striatální dysfunkcí. Hyperaktivita je dána do vztahu se sníženou 

perfuzí v ne. caudatus vpravo a v pravém frontálním kortexu, impulzivita s hypoperfuzí ve 

striatu." ( E. Malá 2000 ) 

"Vyšetření pomocí magnetické rezonance u sedmdesáti chlapců postižených 

ADHD/ADD ve věku od pěti do osmnácti let zjistilo v porovnání s kontrolní skupinou 

tendenci k patologické symetrii nukleus caudatus, menší globus palidus, zmenšení pravé čelní 

korové oblasti, menší mozeček a zmenšení celého mozku o 5%. Z klinických, 

neuropsychologických a anatomických údajů zjištěných MR plyne, že postihuje dysfunkce 

kortiko-striato-talamo-kortikálního okruhu za přítomnosti téměř nulové pravolevé asymetrie 

hemisfér. Mapování elektrické aktivity u chlapců s ADHD/ ADD v prefrontální kůře dokládá, 

že se v této oblasti zpracovávají informace pomaleji, než je tomu u zdravých jedinců." 

(Castelanos a kol1996 uvedeno v knize F. Koukolík 2000) 

1.7.2 Funkce mozku u dítěte s ADHD/ADD 

"Výsledky novějších zobrazovacích studií popisují strukturální a funkční abnormality 

mozku u dětí s ADHD, které svědčí pro hypofunkční katecholaminové projekce z oblastí 

bazálních ganglií do prefrontálního kortexu" ( I. Drtílková, O. Šerý a kol.2007 ). Na první 

pohled se mozek dítěte s ADHD/ADD neliší od kteréhokoliv jiného. Problém není ve 

strukturálních změnách, ale v atypickém funkčním propojení hipokampu a mozečku s 

asociační mozkovou kůrou, v pomalejším dozrávání prefrontálního laloku a paradoxně i v 

nedostatečné aktivitě centrální kmenové oblasti, kde je uložen tzv. ascendentní retikulámí 

aktivační systém - ARAS (volně přeloženo vzestupný síťovitý budivý systém). Tento systém 

je zodpovědný za probouzení celého mozku při průchodu jakékoliv smyslové informace 

mozkovým kmenem. 
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Typy pozornosti: 

• globální- z mozkového kmene vycházející a celý mozek probouzející 

• selektivní pozornost (posteriorní) - probíhající v zadních částech mozku 

• přední (anteriorní) - jemná, dolaďující pozornost, související s předními čelními 

(prefrontálnfmi) oblastmi." (V. Komárek 2000) 

1.8 Diagnóza ADHD 

Diagnóza ADHD se zakládá buď na šesti i více příznacích poruchy pozornosti, nebo 

na šesti a více příznacích hyperaktivity a impulzivity, které v obou případech trvají alespoň 

šest měsíců, jsou malaadaptivní neodpovídají vývojovému období ve kterém se dítě nachází. 

Alespoň některé příznaky musí být před sedmým rokem věku. Příznaky poškozuji dítě ve 

škole, rodině nebo v dalších sociálních prostředích. Příznaky poruch pozornosti se projevují 

nepozorností vůči podrobnostem ve školní i v domácí práci, neschopností udržet pozornost v 

průběhu hry. Děti se chovají, jako by neposlouchaly, co jim kdo říká, nerespektují instrukce, 

určenou práci nedokončí, mají obtíže s časovou a prostorovou organizací zadaných úkolů, 

vyhýbají se úkolům, které vyžadují setrvalou pozornost, často ztrácejí osobní věci a školní 

pomůcky, rozptylují je i slabé podněty, jsou zapomětlivé. 

Příznaky hyperaktivity neprojevují neklidem končetin a trupu vsedě, vybíháním 

z určeného místa, neklidným pobíháním šplháním nepatřičných situacích, nápadnou hlučností 

při činnostech ve volném čase, trvalým mluvením. Okolí může mít dojem, že dítě něco trvale 

pohání. Příznaky impulzivity se projevují častým skákáním do řeči a přerušováním řeči jiných 

lidí, netrpělivostí při činnosti, kdy se má vyčkat, až na dítě přijde řada, rušením jiných dětí i 

dospělých při jejich činnosti. ( F. Koukolník 2000) 

1.8.1 Zdroje informací pro určování diagnózy 

Spolehlivá diagnóza je podmíněna mezioborovou spoluprací. První si většinou 

zvláštností v chování dítěte všimnou rodiče nebo učitel. Následovat by mělo celkové 

posouzení symptomů a sepsání zdravotní, psychiatrické, psychologické, studijní, osobní a 

rodinné anamnézy. Údaje se shromažd'ují z lékařských zpráv, rozhovorů, klinických 

pozorování a vyšetření. Lze si vyžádat i odborné posudky od jiných odborníků. To vše si sice 

vyžádá mnoho času, ale ke spolehlivé diagnóze bohužel jiná cesta nevede. 
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1.8.2 Osobní a rodinná anamnéza 

Velmi důležitou část diagnózy tvoří zhodnocení povahy a osobnosti dítěte i jeho 

nejbližších příbuzných a kvality vztahů v úzkém rodinném okruhu. Je prokázáno, že AD/HD 

může být porucha dědičná, proto je nutné znát duševní a tělesné zdraví rodinných příslušníků 

a zároveň zjistit, zda někdo z rodiny netrpěl symptomy ADHD. Při zjišťování údajů musí 

vyšetřující odborník zachovat nestrannost a dobře zvážit, kdy a s kým si kterého člena rodiny 

na pohovor pozve. 

Také sociální situace rodiny může být při diagnostice určitým vodítkem. Je třeba se 

zaměřit na následující skutečnosti: bydlení, zaměstnání rodičů nebo nezaměstnanost, zajištění 

péče o dítě, přítomnost nebo absence financí a povědomí rodičů o možnosti sociálních dávek, 

které by oni či jejich dítě mohlo pobírat a o sociálních službách, které by mohly rodině 

pomoci; podpora ze strany dalších rodinných příslušníků; problémy nebo napětí, které se 

v rodině vyskytují a mohly by mít na dítě vliv. (A. Munden; J.Arcelus 2002) 

1.8.3 Zdravotní anamnéza 

Lékař v první řadě zváží přítomnost rizikových faktorů ( rizikové těhotenství, nízký 

věk matky, požívání alkoholu, kouření). Dále musí vzít v úvahu všechna onemocnění, která 

by mohla s ADHD souviset ( fetální alkoholový syndrom, fenylketonurie ) Důležitý je i 

zdravotní stav dítěte od jeho narození do současnosti - lékař by měl vědět o nehodách, 

operacích a v neposlední řadě i o chronických onemocněních, kterými jsou například 

epilepsie, astma, srdeční vady, poruchy funkce jater a ledvin aj. Nutně také musí znát všechny 

léky, které dítě užívá, ať už na předpis nebo bez něj, a případnou přecitlivělost či alergii na 

tyto léky. Lékař také posoudí stav sluchu, zraku, a zda nemá dítě problémy s porozuměním či 

užíváním řeči. Řeč má totiž základní vliv na schopnost učit se, přemýšlet, navazovat vztahy 

a přiměřeně se chovat. ( A.Munden; J.Arcelus 2002) 

1.8.4 Psychiatrická anamnéza 

Pro stanovení diagnózy ADHD musí lékař znát všechny psychické problémy, kterými 

dítě trpí nebo trpělo. Důležité také je, zda u něj proběhla terapie a jaká. Se souhlasem rodičů si 

také může lékař vyžádat jakákoli předešlá vyšetření či lékařské zprávy, které by mohly 

diagnóze napomoci a pak se staly i součástí přípravy na terapii. 
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1.8.5 Školní anamnéza 

Školní anamnéza je neméně důležitá než veškerá zdravotní vyšetření. Mnohá 

podezření na poruchu AD/liD vyjdou od učitelů či vychovatelů, kteří dítě znají jistě lépe, než 

lékař. Navíc tato porucha nejvíce ovlivňuje proces vzdělávání a oblast sociálních vztahů. Je 

proto nutné zjistit, jak se dítě projevuje ve škole, jaký je jeho prospěch, jaké má vztahy se 

spolužáky a s učiteli (jeho chování k autoritám), případně zda trpí nějakou poruchou učení, 

zda nemá potíže s chováním nebo jestli dokonce nebylo vyloučeno ze školy. To ovšem 

vyžaduje úzkou spolupráci lékaře, rodiny a školy, jež je v mnohých případech velice složitá. 

1.8.6 Další vyšetřeni a testy 

• Pozorování; krevní testy (analýza chromozomů, test na funkci štítné žlázy ... ); 

neurologická vyšetření (EEG, CT, NMR); 

• posuzovací škály pro chování (Rutter 1967, Du Paul 1991, Barkleyův dotazník pro domácí 

a školní prostředí, škála dle Conersové pro rodiče a učitele.); 

1.9 Souvislosti mezi ADHD a dalšími obtížemi 

ADHD se často nevyskytuje osamoceně. Uvádí se, že 44% dětí s ADHD trpí další 

psychickou poruchou. Nejčastější jsou poruchy chování, jež podle některých údajů dosahují 

40 až 90 %. Časté jsou rovněž poruchy nálad, především depresivní porucha ( 15-20 % ), 

úzkostné poruchy (25 %) a specifické poruchy učení specifické poruchy učení, jako je třeba 

dyslexie ( porucha čtení ), dysgrafie ( porucha psaní ), dysortografie ( porucha pravopisu ), 

dyskalkulie ( porucha matematických schopností ) ( 20 % ). Není vzácná přítomnost několika 

komorbidních poruch současně. ( V. Komárek, A. Zumrová 2000) 

K původní poruše se často přidávají i vlivem vnějšího prostředí sekundární důsledky, 

které vyúsťují v asociální chování v období dospívání a dospělosti. Tyto děti tvoří největší 

počet pacientů na lůžkovém oddělení dětské psychiatrie. Jejich chování znesnadňuje výuku ve 

školách a i rodiče si mnohdy neví rady. ( P. Zvolský 1998) 
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1.9.1 Opoziční chování - ODD Oppositionál Defiant Disordess 

"Opoziční chování se u nás tak často nepoužívá ale, děti s tímto chováním bychom 

našli. Charakteristickým projevem je nadprůměrná nesnášenlivost, hádavost, oslabená 

sebekontrola, opakovaným znakem je extrémní fyzická aktivita, dominuje ztráta 

přizpůsobivosti odmítání požadavků dospělých. V případě konfliktu tito jedinci ( většinou 

chlapci ) nepovažují sami sebe za zdroj obtíží a vidí chybu v jednání druhých. Tato skupina 

má hodně společných rysů s ADHD, především poruchy vnímání a utváření sebe samého. Ve 

skupině dětí s ADHD je přibližně 60% dětí s ODD." ( O. Zelinková 2003 ) 

1.9.2 Poruchy chování 

Porucha chování, na jejímž pozadí stojí ADHD/ADD, se většinou začíná projevovat 

už v průběhu dětství, a pokud není včas léčena, může během doby přejít v opakované násilné 

chování. Porucha chování nesouvisející s ADHD/ ADD se ve většině případech projeví až 

v pozdní pubertě a je charakterizována opakujícím se vzorcem asociálního, agresivního, až 

delikventního chování. Bývá však časově omezená ajejí prognóza bývá příznivější. Vždy je 

nutné pečlivé vyšetření psychiatra i psychologa a velmi cenná je i pomoc školy. 

"Poruchy chování jsou charakterizovány opakujícím se obrazem disociálního, 

agresivního a vzdorovitého chování. Ojedinělé disociální nebo kriminální činy nejsou samy o 

sobě důvodem pro tuto diagnózu, která vyžaduje, aby charakter takového chování byl trvalý." 

( A. Train 2001 ) 

1.10 Charakteristické projevy dětí s ADHD/ADD 

"U každého dítěte se setkáváme s poněkud jiným pro ně charakteristickým obrazem, 

který je dynamickým výsledkem vzájemného působení činitelů jeho tělesné a duševní výbavy 

a sociálních dalších vlivů. Tito jedinci vyžadují zvláštní péči. Přistup k nim by měl být vysoce 

individuální. Měli bychom pro ně mít k dispozici řadu opatření, zajištěných organizačně, v 

rámci komplexní péče, jež byla použita právě po zvážení toho,co danému dítěti může nejvíce 

prospět. Zásadou je, že tato opatření by měla zabezpečovat speciální pomoc tak, aby dítě 

nebylo podle možnosti vytrhováno ze svého rodinného a sociálního prostředí."(P. Říčan 1995) 
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1.10.1 Poruchy motoriky 

Děti s ADHD bývají většinou neklidné. Nervový systém těchto dětí dozrává později. V 

důsledku toho se dítě chová, jako by bylo o několik roků mladší. Dítě nevydrží v klidu, 

přechází z jedné činnosti do druhé, při práci v lavici vstává, kleká si na lavici, leze pod ní 

apod. Dítě je pokládáno za "neposedu" a neukázněné. Na druhé straně bývá dítě rychleji a 

snadno unavitelné. Krátkodobě se soustředit a být v klidu u nich vyžaduje veliké úsilí 

spotřebují na ně mnoho energie. Ale únava se u těchto dětí projevuje ještě větší aktivitou, 

zvýšenou pohyblivostí, až podrážděností, od které není daleko k afektivnímu výbuchu nebo 

agresi. Některé z těchto dětí mají problémy s usínáním, dlouho a často se převalují posteli. 

Poruchy motoriky se projevují i v jemné a hrubé motorice. Tyto děti bývají nešikovné 

a neobratné. Pohyby jsou nekoordinované, proces automatizace pohybu je dlouhodobější. 

Obtíže ve škole mohou mít zjevně v psaní, kreslení, pracovní výchově a tělocviku. Písmo 

těchto dětí bývá hodnoceno jako pomalé, neúhledné, neuspořádané. 

Možnosti ovlivnění poruchy motoriky jsou. Rozhodně nenutíme násilně dítě ke klidu. 

Když se soustředí, nedokáže se soustředit na nic dalšího. Naopak je důležité dát dítěti dostatek 

volnosti v pohybu. Pohybové činnosti by měly být neorganizované. Doporučují se takové 

pohybové hry nebo činnosti ke kterým má nadání, podporujeme činnosti, ve kterých by mělo 

dítě pocit úspěchu. Důležité je časté střídání činností. U dlouhotrvajících činností vě~inou dítě 

nevydrží. Z tohoto důvodu by se měli vkládat krátké pauzy, nebo by měly být vřazeny takové 

činnosti, při kterých si odpočine ( např.: Při sedavé činnosti, jako je psaní nebo malování, 

dovolíme dítěti se projít apod. ) a může se vrátit k původní činnosti. Vhodné je více se věnovat 

tomuto dítěti ve chvílích, kdy je klidnější a dokáže lépe vnímat. 

Osvědčuje se s také změna polohy v průběhu činnosti, která trvá déle - dítě sedící si 

stoupne apod. Činnosti je nutné střídat s relaxací, abychom dítě nepřetížili. Navíc relaxace 

utlumuje agresivitu. Dítě by mělo umět relaxovat jak ve škole tak doma. Relaxaci můžeme 

slovně podpořit například krátkým příběhem nebo pohádkou, tlumenou hudbou. Jógové 

cvičení pro děti s ADHD bývá velmi vhodné, výrazně uklidňuje, uvolňuje a učí se soustředit. 

Hyperaktivitu můžeme ovlivnit svým přístupem k dítěti. Drobný neklid je lepší 

ovlivnit jemným dotykem třeba na rameni dítěte. Důležitý je především klid. Osvědčený je 
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oční kontakt ( oči by měli být ve stejné úrovni ). Nervózní, vzteklý, rozčílený dospělý není 

dobrým příkladem pro dítě, od kterého vyžadujeme klidné chování. 

Důležité je, aby rodiče zajistili pravidelný denní režim, dostatek spánku, zdravou 

stravu, pravidelnou přípravu na výuku v klidném prostředí a účast v zájmové činnosti. Na 

druhé straně je třeba vyloučit příliš divoké aktivity před spaním. Doba ukládání ke spánku by 

měla být vždy ve stejné době, děti potřebují dostatek spánku. 

1.10.2 Poruchy koncentrace pozornosti a paměti 

Pro děti s ADHD bývá typické, že jsou roztěkané nesoustředěné. Snadno je vyruší 

jakýkoliv podnět. Vzhledem k poruše CNS nedokáže rozlišit co je podstatné. Děti bývají často 

netrpělivé. Úkoly, u kterých je nutná trpělivost, většinou nedokáží splnit do konce. Cíleně 

zaměřená pozornost pro ně není vůbec jednoduchá, stojí je velké úsilí. Dítě s ADHD často ve 

škole podává nerovnoměmé výkony, jednou má pěkné známky a podruhé selže. Na pokyny 

dospělých tyto děti reagují opožděně a takže pokyny musíme opakovat. Tyto děti si 

zapomínají nejen své úkoly, ale i věci. 

Charakteristické u dětí s ADHD jsou poruchy krátkodobé paměti ať už vizuální nebo 

auditivní. Informaci, kterou dítě vnímá, si ale nepamatuje: krátkodobá paměť trvá jen několik 

sekund a dojde-li k výpadku z důvodu soustředění; nedokáže se přepsat do paměti 

střednědobé. Výsledkem je, že si dítě pamatuje buď část informace nebo vůbec nic. Děti 

bývají označovány za nespolehlivé a líné;často se dospělí domnívají, že to dělají naschvál. 

Možnosti ovlivnění: To, že dítě bývá nesoustředěné a roztěkané doma tolik nevadí. 

Největší problémy nastávají ve škole a při přípravě na ni. Školní příprava doma je velmi 

důležitá. Rodiče by měli upravit prostor pro přípravu na výuku. Dítě by mělo mít svůj koutek 

s psacím stolem, který by neměl být umístěn v blízkosti dveří a dítě by mělo sedět čelem ke 

zdi. Okno je nejvhodnější umístit z boku, tato opatření slouží k tomu, aby co nejméně byla 

odpoutávána pozornost vnějšími vlivy. 

Při přípravě by měli vždy být rodiče. Rodič by měl být dítěti oporou a rádcem, ale 

neměl by za ně vypracovávat úkoly. Děti mívají obtíže se zapamatováním probrané látky. 

Zapomínání předejdeme tím, že novou látku ještě znovu zopakujeme za 20-30 minut. Důležité 

je průběžné učení, časté opakování a vytváření asociací. S dítětem je nutné pracovat vždy, když 
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se soustředí. Střídání činností, odpočinku a pohybu, ale také různé typy úkolů, jsou důležité, 

předcházíme tím únavě dětí. Zde platí zásada krátce a častěji. 

Pro děti je podstatné vytvoření bezpečného prostředí. Chceme-li mu pomoci musíme 

mu jeho pracovní podmínky upravit tak, aby mělo možnost se chovat normálně. Vychovatel se 

musí obrnit klidem, velkou trpělivostí a shovívavostí. Dítě by mělo poznat, že mu rozumíme a 

že se mu snažíme pomoci. 

1.10.3 Emoční poruchy a poruchy chování 

Děti s ADHD trpí poruchami emocí, často jsou emočně labilní. U těchto dětí 

pozorujeme časté změny nálad -střídání smíchu a pláče. Děti jsou sensibilní na počasí, při 

zvýšeném atmosférickém tlaku jsou daleko výbušnější a podrážděnější. Děti trpí výkyvy ve 

výkonnosti souvisejícími s častými změnami nálad. Děti často reagují impulzivně bez 

rozmyslu, příčinou je porucha CNS, kde je v nerovnováze vzruch a útlum. Děti nedokáží 

domyslet důsledky svého jednání, jednají bezhlavě a bez zábran. 

Pro děti s ADHD je typická nízká frustrační tolerance (podněty, které ostatním dětem 

nevadí, dokáží děti s ADHD dovést až k afektivnímu výbuchu ). Tyto děti reagují na slabé 

podněty neadekvátně. Velice často vybuchnou v příval hněvu, byť i z malé a pro nás 

nevýznamné příčiny. Často jsem byla svědkem výbuchu agrese, jen pro takovou maličkost, 

jako je shození pomůcek z lavice, vylití barvy ... 

Tyto děti přestože jsou citlivé až přecitlivělé, mají problém s empatií. Dokáží svému 

okolí ublížit, ačkoliv neví proč. Neumí vyčíst z obličeje druhého, zda je spokojený či nikoliv. 

Činí jim obtíže odhadnout, co je vhodné a co není. Jak již bylo řečeno, tyto děti mají vysoký 

sklon k afektivním výbuchům. Nedokáží se ovládat. Agrese začíná většinou slovně, později 

může přerůst až v agresi fyzickou a to nejenom vůči okolí,ale někdy i vůči sobě. Po agresi děti 

vlastně nevnímají, že udělali něco špatného a diví se proč je okolí zatracuje. Někdy naopak 

vědí, že se chovaly nesprávně, ale vymlouvají se, že konflikt nevyvolaly a že se pouze bránily. 

Tyto děti bývají často tzv. třídními šašky a předvádějí se. Snaží se na sebe upoutat pozornost a 

to za jakoukoliv cenu. Velice často vykřikují, vytahují se před ostatními. 

Vzhledem k výše uvedeným problémům mají problémy s vrstevníky a okolím. Přesto, 

že touží po kamarádství a přátelství, toto jim většinou nevydrží. Tyto děti stejně j ako ostatní 
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touží po lásce a náklonnosti a to v daleko větší míře než ostatní děti, právě proto, že bývají 

nepochopeny a nepřijímány svým okolím. 

Možnosti ovlivnění: Důležité je navodit klidnou atmosféru, neklid se na dítě přenáší a 

zvyšuje se možnost neadekvátního chování. Vychovatelé by měli být vyzbrojeni značnou 

trpělivostí a vyrovnaností, svým chováním by měli jít příkladem. Za impulzivní jednání dítě 

netrestáme, spíše se ho snažíme usměrnit. Afektivnímu jednání je důležité předcházet. Nutné 

je odhadnout situaci, aby nedošlo ke špatné reakci. Někdy stačí rychle odvést pozornost jinam 

na něco zajímavějšího, nebo se snažíme dítě odvést z té místnosti kde vznikl problém. Pokud 

už k afektivnímu jednání došlo, ( pokud to není afekt ohrožující ) je lépe jej nechat doznít. 

Nezasahujeme a počkáme si, až se dítě uklidní. Dítě se uklidní daleko rychleji, jestliže dospělý 

je sám klidný. Pokud dospělý reaguje, zlobí se a křičí, dítě má pocit úspěchu, že upoutalo 

pozornost pouze na sebe. Jestliže je to afekt ohrožující, odvedeme dítě a snažíme se, aby 

neublížilo sobě, ani svému okolí. Po odeznění si s dítětem o samotě promluvíme. Není dobré 

nechávat rozmluvu na potom. Jestliže dítě ve škole dostane poznámku a rodič si sním 

promluví až pozdě večer, když přijde s práce, dítě už si nepamatuje souvislosti, k této domluvě 

dochází pozdě. Důležité je probrat to co nejdříve po špatném činu. Měli bychom pro ně mít k 

dispozici celou řadu opatření v rámci komplexní péče, jež by byla použita po zvážení, co 

danému dítěti může prospět nejvíce. Soustavně vedeme dítě k tomu, aby si uvědomovalo své 

chování, hodnotilo je, snažilo se nejdříve přemýšlet a teprve potom jednat. Trpělivě a často 

zdůrazňujeme správné chování. 

"Trest může špatné chování jen zastavit - odměna ale buduje to správné. Jestliže 

vždycky přijde trest a nic víc, když myška vybočí ze správné cesty a když dítě udělá něco 

nesprávného, naučí se sice něco nedělat, ale tím se ještě nenaučí dělat to, co je správné. Trest 

utlumuje. Teprve, když už víme, co je správné, může nás udržovat ve správných kolejích, 

zachce-li se nám z nich vybočit." (Z. Matějček 1995) 

Důležité je vytyčit hranice. "Děti potřebují čitelné a pevné osobnosti. Cítí-li děti 

pevnost, jsou schopny se orientovat. Pevnost vytváří hranice, kde však chybí, vládne nejistota 

a děti se pokoušejí hranice testovat a zjišťovat, jak daleko mohou jít. Pevnost nemá nic 

společného s křikem, s fyzickým či psychickým násilím nebo panovačností - spíše se jí rozumí 

určitost v postojích a hlase, vnitřní klid, uvolněnost a vzájemná úcta. Právě snaha neudělat ve 

výchově žádnou chybu a všem jen ne sám sobě vyhovět plodí další těžkosti s vytyčováním 
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hranic. Kdo stanovuje hranice, riskuje, že u dospívajících nebude vždycky oblíben. Riskuje 

hádky a hněv. A protože v mnoha oblastech výchovného jednání převládá iracionální 

předpoklad, že člověk musí být ode všech milován a uznáván, hodně rodičů a vychovatelů se 

bojí stanovit hranice sobě i druhým. A nadto, kdo stanovuje hranice, musí přemýšlet i o 

důsledcích: co když se hranice překročí a poruší se pravidla? To není snadné, vyžaduje to 

odvahu, ale i zdrženlivost."( J. U. Rogge 1996 ) 

Je nesmírně důležité naslouchat pocitům dítěte, mluvit s ním o tom, co cftí a prožívá. 

Děti snažíme vést k emociálnímu vyjadřování. Tím se dítě naučí lépe chápat své okolí. Děti by 

měli prožít kladné emoce. 

1.10.4 Poruchy řeči, vnímáni, myšlení 

U hyperaktivních dětí často pozorujeme opožděný vývoj řeči, dítě začíná mluvit 

později než jeho vrstevníci. K nejčastějším poruchám řeči u těchto dětí je dyslalie, kdy dítě má 

problémy s výslovností jedné nebo více hlásek. S poruchou motorické obratnosti mluvidel 

souvisí artikulační neobratnost ( dítě má problém s vyslovováním delších a náročných 

slov,přestože jednotlivé hlásky již umí). Děti mají chudší slovní zásobu, mají obtíže pohotově 

se vyjádřit. 

Tyto děti mají poruchu vnímání, a to jak sluchového, tak zrakového, mívají problém i 

s pravolevou orientací v prostoru. Výše uvedené poruchy často souvisí i s poruchami učení. 

Myšlení bývá nepružné upínavé, může být i zabíhavé. Objevují se překotnosti v myšlení, nebo 

někdy naopak těžkopádnost. Častá kolísavost a nevyrovnanost v myšlení. ( H. Žáčková 2005 ) 

Možnosti ovlivnění: Poruchy řeči by měly být alespoň z větší části odstraněny před 

vstupem do školy. Děti s poruchou řeči by měly být od pátého roku v péči odborníka 

logopeda. Přetrvávají-li vady řeči i v běžné základní škole, mohou způsobit mnoho problémů 

ve výuce, především českého jazyka. Důležitá je spolupráce logopeda a rodičů. Domácí 

cvičení je velmi důležité a vyžaduje značnou trpělivost rodičů. Děti podněcujeme k častému 

vyprávění, to může rozvíjet slovní zásobu. Pro cvičení sluchového vnímání a zrakového 

vnímání jsou výborné různé Kimovy hry. Pro soustředění a zrakové vnímání je cvičení rozdílů 

dvou stejných obrázků, ve kterých jsou drobné rozdíly. Myšlení dětí stimulujeme 

jednoduchými dětskými hrami. (např. dovyprávět přlběh podle obrázku, slovním kopanou) 
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1.11 Základní obecné zásady výchovy dětí ADHD dle Matějčka (1991): 

• Trpělivost, klid a optimistický výhled do budoucna. Je šance, že při správném vedení, 

léčení a s postupující zralostí budou potíže méně patrné. 

• Nešetřit povzbuzením, pochvalou, oceněním - a to nejen za dobrý výkon, ale především za 

projevenou snahu. Tyto děti jsou nadměrně trestány. Zařídit věci tak, aby je dítě udělalo 

dobře a my je za to mohli pochválit. 

• Nedopustit, aby se dítě naučilo něčemu špatně. Vzhledem k rigiditě myšlení. 

• S dítětem pokud možno spolupracujeme. Předcházíme nevhodnému chování či chybám 

v práci. Vyloučíme rušivé podněty, povzbuzujeme dítě před úkolem hapticky (položením 

ruky na rameno), aby si uvědomovalo náš zájem a oporu, došlo k soustředění. Klidně 

vysvětlíme postup, vše doprovázíme zrakovým kontaktem. 

• Málo a často! Maximálně deset minut pro jeden úkol. Využívat relaxace. 

• Využít zájmu. Zájem podněcuje pozornost. 

• Hodně pohybu! Nucení ke klidu zvyšuje napětí, zhoršuje pozornost snižuje výkonnost. 

Pohyb, volná hra a aktivita jsou pro dítě relaxací. 

• Zabránit pocitům méněcennosti. Chránit dítě před opakovaným neúspěchem. 

• V celém rodinném prostředí je třeba vytvořit ovzduší spolupráce. Dítě má poznat, že je 

všichni mají rádi a jsou ochotni mu pomoci. 

• Spolupráce rodiny a školy. Důležitá je vzájemná informovanost. Využíváme notýsku 

k zaznamenávání úkolů, příliš nespoléháme na samostatnost dítěte. 

• Spolupráce s lékařem. Léky jsou pomoc, rovnají nepravidelnost nervové činnosti. 

• Volit vhodné zaměstnání. Zájem vede pozornost. Tyto děti se lépe osvědčují v praxi než 

při studiu. Důležitý je pohyb, proměnlivost podnětů. 

1.12 Dítě s ADHD/ADD a okolí 

1.12.1 Dítě a rodina 

"Člověk ke svému rozvoji potřebuje - řečeno s jistým zjednodušením - zároveň dva 

principy: lásku a řád. Lásku předem danou a nezaslouženou, kdy je milován a přijímán takový, 

jaký je, i se všemi svými případnými nedostatky. Tato láska mateřského typu je atmosférou a 
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pozadím, v němž se odehrává život dítěte. Tatáž láska má však ještě další aspekt: povznáší 

člověka, uvádí jej do řádu, do něhož i on se má začlenit, do světa, který má spolutvořit, klade 

nároky, vede k poznání vlastních možností i mezí. To je láska otcovského typu, jež také nutně 

patří do sil, které utvářejí osobnost dítěte. Jen tak lze dosáhnout svobody, která není na úkor 

druhých, ale je spjata se zodpovědností a vyznačuje se vcítěním a solidaritou." ( J. Prékopová 

1993) 

Vůči hyperaktivnímu dítěti vystupujme s laskavostí a láskou. Obrňme se trpělivostí, 

klidem a optimismem. Posilujme sebevědomí dítěte především tím, že oceníme nejen každý 

jeho úspěch, ale i každou projevenou snahu. Vytvořme takové podmínky, aby se dítě mohlo co 

nejvíce a co nejčastěji projevit. Snažme se zabránit situacím, za které by muselo být dítě 

potrestáno. Zabráníme tím vzniku pocitu neúspěchu a méněcennosti. Vedení dítěte by mělo 

probíhat formou naší aktivní spoluúčasti na společné činnosti. 

"Zařiďte věci tak, aby je dítě udělalo dobře, a za to je výrazně pochvalte. Nedopusťte 

však, aby udělalo něco špatně a vy jste je za to museli trestat. Ze strachu před trestem dítě 

neudělá zdaleka tolik práce a hlavně se zdaleka tolik nenaučí jako pro hřejivé uspokojení z 

radosti těch, které má rádo." (Z. Matějček 1994) 

Všestrannou podporu by dítě mělo nacházet hlavně v rodině, a to u všech jejích členů. 

Mělo by se cítit rovnocenným členem rodiny, který je obklopen láskou a pocitem jistoty. 

Rodina by měla umět dítěti aktivně naslouchat, neboť většina dětí se špatným chováním si 

obvykle takto říká o pomoc. Průběžné naslouchání dítěti a povídání si s ním, je tím nejlepším 

lékem na nešťastné pocity a je to zároveň i dobrá prevence toho, aby se takové pocity 

nemusely vůbec objevit. 

Snažíme se předcházet nedorozumění mezi školou a rodinou. Je třeba počítat 

především v počátku s nižší samostatností dítěte. Velmi důležitá je pravidelná a kvalitní 

komunikace a spolupráce mezi rodinou a školou. Touto spoluprací lze zmírnit vzniklé 

problémy a v mnoha případech jim i úspěšně předejít. 

1.12.2 Vzdělávání dětí s ADHD/ADD 

Jakmile nastoupí dítě do první třídy, začne být hodnoceno zejména z hlediska svých 

školních výsledků. Každý rodič chce, aby právě jeho dítě v něčem vynikalo, bylo nejlepší. 

Dítě s poruchou pozornosti však příliš často selhává, než aby si mohlo vybudovat pozici 
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úspěšného žáka, jak by často odpovídalo jeho inteligenci. Nepozornost, hyperaktivita, 

impulzivita i další projevy ADHD/ADD ovlivňují ve velké míře výkon dítěte ve všech 

předmětech. Opakované neúspěchy pak rozhodně nepřispívají zdravému rozvoji sebevědomí a 

správnému sebepojetí dítěte, ani spokojenosti jeho rodičů. U dítěte se mohou časem projevit i 

přidružené poruchy jako je napřfklad deprese, poruchy chování, nebo poruchy opozičnfho 

vzdoru. I tyto poruchy pak následně ovlivňují chování dítěte i jeho schopnost učit se. Nízké 

sebevědomí často selhávajících dětí úzce souvisí s jejich nedostatečnou motivací. Dítě už 

předem předpokládá, že zadaný úkol nezvládne, proto ho buď úplně odmítá, nebo nemá 

dostatečnou snahu k jeho úspěšnému splnění. 

"Trvalé neúspěchy mohou vést až k tomu, že pocit méněcennosti převáží, dítě 

kapituluje, stává se outsiderem a ztrácí důležitou složku životní perspektivity."(P. Říčan 1995) 

V mnoha případech jsou děti navíc omezovány poruchami učení, nejčastěji dyslexií a 

dysgrafií. Protože náš vzdělávací systém a způsob získávání znalostí je na mnoha školách 

postaven právě na dovednosti číst a psát, výsledky školní práce dětí s poruchami pozornosti 

s přidruženými poruchami učení zdaleka neodpovídají jejich skutečným schopnostem a 

inteligenci. Protože každé dítě je jiné a ve třídě se nikdy nesejdou děti spadající do stejného 

typu, měl by učitel styly výuky střídat. 

1.12.3 Role učitele 

Jednou z příčin mnohých problémů při práci s dětmi trpícími poruchami pozornosti 

bývá nedostatečná informovanost a odborné vzdělávání učitelů. Mnozí z nich jsou schopni 

symptomy ADHD u dítěte rozpoznat, ale už si neuvědomí, že tomuto dítěti neprospějí 

přeřazením do speciální školy, nebo menšími nároky na jejich chování a získané vědomosti. 

Všichni učitelé by měli vědět, že existuje mnoho způsobů, jak poruchy pozornosti zmfrnit. 

Především by co nejdříve měli kontaktovat rodiče a doporučit jim návštěvu psychologicko­

pedagogické poradny, která v něm nacházet jeho pozitivní charakterové vlastnosti a na ty 

upozorňovat. Může tak připravit dítěti půdu pro postupnou změnu pozice v třídnfm kolektivu. 

Učitel by měl jasně rodičům sdělit, co od nich očekává a zároveň, co mohou oni očekávat od 

něj. Rodiče často chtějí od učitele jasné a univerzální pravidlo, které jim pomůže dítě 

zvládnout. Nic takového ovšem učitel k dispozici nemá, může však rodičům doporučit 

návštěvu mnoha dalších odbornfků v poradenských i lékařských institucích. Lékař může dítěti 
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naordinovat léky, které pomohou zvládat hyperaktivitu i ostatní projevy ADHD/ ADD, 

psycholog nebo psychiatr zase určí nejvhodnější terapeutickou metodu a spolu s rodiči dát 

dohromady plán terapie. Tyto kroky slouží nejen k samotné nápravě poruch pozornosti, ale 

tím, že konečně nabízí nějaké řešení problémů, i k uklidnění napjaté situace v rodině dítěte. 

Aktivní spolupráce s rodiči dítěte může například spočívat v založení speciálního 

notýsku, do kterého by denně učitel psal rodičům zprávy, jak dítě pracovalo, jaké jsou domácí 

úkoly i další důležitá sdělení. Motivačně mohou fungovat tzv. malé odměny - když se dítěti 

něco složitějšího povede, dá mu učitel do notýsku např. razítko, hvězdičku, červený puntík ... 

Z toho pak rodiče mohou doma usuzovat, jak se dítě ve škole snaží a mohou motivaci dítěte 

i komunikaci s ním zlepšovat dotazy, za co jednotlivé pochvaly dostalo. Dítě tak opakovaně 

zažije pocit úspěchu, což pomáhá rychleji zvyšovat jeho narušené sebevědomí. 

Pravidelnost a řád, které děti s poruchami pozornosti tolik potřebují, lze získat nejen 

úpravou prostředí třídy, ale také přesným určením pravidel a promyšlenými reakcemi na 

chování dítěte. 

Učitel by měl udržovat během hodiny kontakt s dítětem.a měl by mít i zpětnou vazbu 

ze strany dítěte. Velmi důležité je rozkládání úkolů na menší části. učitel sám pomáhat dítěti 

s uspořádáním pomůcek a zpřehledněním pracovního prostoru. Také musí dbát na to, aby dítě 

nebylo vyčleněno Dítě s ADHD/ADD, vyžaduje častou pozornost a pomoc učitele. Proto je 

dobré posadit takové dítě do přední lavice, aby ho měl učitel na očích, mohl ho nenápadně 

sledovat, poskytovat zpětnou vazbu a pomáhat s úkoly, aniž by tím připoutával pozornost 

ostatních dětí. 

Pokud učitel vidí, že výkonnost dítěte prudce klesá, začíná být unavené a zlobí, může 

mu ulevit tím, že ho například pošle "něco zařídit", přišpendlit na nástěnku apod. Učitel musí 

mít na paměti, že vyhovět všem potřebám dítěte bez zvláštní pomoci jiných odborníků není 

možné. 

Dítěti s diagnostikovanou ADHD/ADD je možno navrhnout integraci. Pak vypracuje 

učitel spolu se speciálním pedagogem individuální vzdělávací plán, který je zaměřen nejen na 

úlevy, které dítě potřebuje, ale hlavně na změny v jeho školní práci. Děti s ADHD/ADD velmi 

často nepotřebují omezit rozsah učiva, ale spíše změnit způsob, jak konečných vědomostí 

dosáhne. 
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Nejen děti s ADHD/ADD, ale i ostatní žáci jistě uvítají tvořivé, poutavé a interaktivní 

vyučovací metody. Čím lépe je dítě motivováno a čím více ho učivo baví, tím déle a kvalitněji 

je schopno se soustředit a je pravděpodobné, že si učivo bez větších potíži osvojí. Již od první 

třídy by měl učitel dbát na to, aby si děti zvykaly pracovat. 

1.13 Vybrané terapeutické postupy u dětí s ADHD/ ADD 

Problémy, které jednotlivé děti s ADHD mají, jsou jedinečné, a tak i náprava je složitá 

a může trvat nějaký čas, než se najde nejlepší kombinace technik, aby se dostavil úspěch 

(Train, 2001 ). S výběrem možné terapie může pomoci zkušený odborník - pediatr, dětský 

psychiatr, psycholog v PPP apod. Při výběru vhodné terapie se musí dbát na osobnost dítěte a 

na rodinnou situaci. Zpravidla je třeba zkombinovat více metod, proto je při volbě terapií 

zvlášť důležitá multidisciplinární spolupráce. 

1.13.1 Kognitivně-behaviorální terapie ( KBT ) 

KBT je založena na nácviku sociálních dovedností, včetně paralelního nácviku ve 

skupině rodičů. Cílem je minimalizovat u dítěte pocit nejistoty a vybudovat schopnost 

vnitřního ovládání myšlenek i činů. KBT nejdříve vymezuje konkrétní, jasně definované 

problémové chování včetně frekvence, intenzity, trvání a následně stanovuje jednoznačný 

dosažitelný cíl. Jako špatné musí být označeno chování, které chceme změnit, nikoli dítě 

samotné. Nové chování definované v cíli musí dítěti přinášet nějaké výhody, jinak by se 

vrátilo k předchozímu chování. Nejdříve dítě dostává odměnu za žádoucí chování, postupně 

odměny ubývají, až se dítě naučí odměňovat za vhodné chování samo. Pro hyperkinetické děti 

může být někdy trest paradoxně odměnou, protože se svým chováním snaží získat pozornost 

rodičů či učitelů. Dítě se spolu s terapeutem učí zastavit a myslet dřív, než začne jednat ( např. 

metodou sebeinstrukce: "počkej" - "podívej se" - "zamysli se" ). Terapeut se na sezení 

s dítětem pokouší naučit ho adaptivnímu chování prostřednictvím modelování ( přehrávání 

žádoucího chování a jeho systematické nacvičovaní ), hraní rolí a dalšími kognitivními 

technikami (I. Paclt, 2007, I. Drtílková, O. Šerý, a kol. 2007, E. Malá, 2000 ). 
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1.13.2 EEG-biofeedback 

Podstatou metody je využití biologické zpětné vazby k autoregulaci mozkové aktivity. 

Snímaná EEG aktivita je převáděna na obrazovku do podoby jednoduché videohry, jejíž 

průběh dítě ovládá změnou psychického stavu spojenou s výskytem žádoucí aktivity (ta je ve 

hře odměňována úspěchem, signálem) nebo nežádoucí mozkové aktivity. Jde tedy o 

psychologickou metodu operativního podmiňování. Pacient je neustále zpětnovazebně 

informován o svém aktuálním stavu a opakovaným tréninkem se mozek učí fungovat 

v požadovaném frekvenčním pásmu (I. Drtílková, O. Šerý, a kol. 2007 ). 

1.13.3 Rodinná terapie 

Má za cíl pochopit a případně pozměnit vzájemné působení členů rodiny, aby se 

zmírnily problémy, které dítě prožívá. Zaměřuje se především na patologickou komunikaci a 

interakci mezi členy rodiny. Terapeut si dále všímá postavení jednotlivých členů v rodině a 

způsobu řešení potíží. Hledá konkrétní problémy způsobené vnitřními i vnějšími vlivy. 

Společně pak vytvoří seznam cílů podle důležitosti a zformulují dohody. (A. Train, 2001 ). 

1.13.4 Individuální práce ( psychodynamická terapie) 

Některé projevy ADII-ID plynoucí alespoň částečně z ranných životních zkušeností se 

dají řešit individuální terapií. Dítě terapeutovi může sdělit své myšlenky, pocity i vztahy, aniž 

by se muselo bát hněvu některého člena rodiny. Terapeut podle věku dítěte může zvolit formu 

hry, dramatického projevu, hraní rolí, rozhovoru atd. Umožní tak i malému dítěti, které by 

mělo s vemalizací svých myšlenek problémy, vyjádřit vše, co potřebuje. Důležité je hned 

z počátku navodit přátelskou atmosféru a navázat s dítětem bezpečný, přátelský vztah, 

zprostředkovat mu "pozitivní zkušenost". Již po krátké době se může dostavit tzv. "symptom 

úlevy", kdy dítě samovolně mění své chování, lépe rozumí druhým a celkově se zlepší jeho 

běh každodenního života. 

1.13.5 Alterativní terapie 

Mezi ně patří i terapie objetím o které se zmiňuje J. Prekopová. Dramaterapie může 

ovlivnit chování dětí, působí na sociální interakci. Mezi další umělecké terapie patří i 

muzikoterapie a taneční terapie. Ve své práci se zabývám arteterapií. Ke zklidnění dětí se 
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vyžívá i canesteterapie a hipoterapie. Tyto terapie pomáhají v kombinaci s dalšími terapiemi 

behaviorálními, psychologickými a medicínskými mírnit projevy ADHD/ ADD. 

1.13.6 Farmakoterapie 

Přestože v dnešní době existuje trend co nejvíce se lékům vyhýbat, pro děti se středně 

těžkou až těžkou poruchou může být správně zvolený lék velkou pomocí, někdy je dokonce 

jedinou možností, jak se dá zajistit účinnost ostatních opatření. Léky mohou například 

znamenat výraznou změnu v chování dítěte, jeho myšlení, schopnosti učit se i ve vztazích 

k ostatním lidem. Léky využívané nejčastěji jsou psychostimulační zejména Ritalin. 

K tricyklickým antidepresivům lékaři přistupují většinou až po neefektivní léčbě stimulancii 

(cca 30% léčených dětí) a u dětí trpících zároveň úzkostmi, depresemi nebo epilepsií. Mezi 

další léky patří i antiepileptika. ( I. Paclt 2007 ) 

V některých případech je farmakoterapie nevhodná. Některé preparáty, které působí na 

zvyšování koncentrace pozornosti, paradoxně zvyšují afektivitu až agresivitu. Někdy se 

nastává až přílišné utlumení dítěte a to není schopno vnímat výuku. Proto by rodiče měli 

lékaře informovat o všech změnách v chování dítěte. Důležitá je i zpětná vazba se školou. 

Učitel by měl ihned informovat lékaře o změnách v chování ve škole a dopadu na školní 

prospěch. ( H. Žáčková 2007) 

Zásady a přístupy terapie všeobecně: 

• Člověk je v jeho bio-psycho-sociální jednotě jako jedinečné individuum, které směřuje 

integritě. Všechny jeho funkce jsou navzájem propojené - při koncipování pomoci třeba je 

sledovat všechny souvislosti, biologické a psychické danosti, sociální okolnosti i akutní 

stav. 

• Člověk si zaslouží úctu - každý je kompetentní žít si svůj život a řešit si své problémy. 

• 

Nikdo nemůže být násilně přecvičovaný a manipulovatelný. Každý má v rámci svých 

možností projevit svůj názor. Terapeut změnu nenacvičuje, ale připravuje. Jakýkoliv obraz 

člověka je iluzorní, vede k nálepkování diagnózami a ke škatulkování a limituje myšlení a 

konání pomáhajícího. 

Terapeut vystupuje ve vztahu ke klientovi především jako člověk- ne jako výchovná nebo 

odborná autorita. Přežívá spolu s ním jeden úsek života a pomáhá mu uskutečňovat jeho 

optimální variaci. Nikdo se nemůže nic naučit bez vlastní aktivity a chtění. 
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• Terapeut přijímá utrpení jako součást bytí člověka. Má přesvědčení, že všechno dobré i 

zlé má svůj smysl. Přijmout utrpení, znamená lepší možnost skutečně pomoci, nebo 

opačném případě lítost, hněv, strach nebo odpor, stěžují kontakt s klientem. ( Otto Spek -

uvedeno v knize J. Pipeková, M. Vítková 2001 ) 

1.14 Vazba mezi ADHD a kreativitou 

Výzkum ukázal, že mozky dětí s ADHD fungují jinak než ostatní. Mnoho lidí s ADHD 

jsou nesmírně kreativní a nápadití lidé.Často je zdobí obrovská originalita. Jejich nové, tvořivé 

fantazie je velmi mocný nástroj! 

Lidé s ADHD jsou často kritizovány pro nedostatek soustředění a špatnou orientaci, 

ale oni jsou zajímaví v pohledu na celý obrázek. Jsou často velmi vnímaví a můžou se podívat 

na obraz ze všech stran, spíše než udržet úzký, jednostranný pohled. 

V roce 1995 Doktorka B. Cramondová zveřejnila výsledky výzkumu na přednášce v 

Národním centru pro výzkum nadaných a talentovaných dětí s názvem "Vazba poruch 

pozornosti a kreativity''. ( http://www.healthcentral.com/adhd/c/1443/16796/adhd-creativitv). 

Pro mnohé odborníky poukázala na zarážející paralely mezi ADHD a kreativitou Srovnávací 

analýza struktury mozku ukázala velkou podobnost mezi mozky u diagnostikovaných lidí s 

ADHD a těch, kteří jsou velmi kreativní. Kreativní lidé se zdají mít slabší brzdící mechanismy 

v jejich mozku než normální lidé. Výzkumní pracovníci v tvořivosti předpokládají, že tato 

slabost umožňuje mnohé spontánní myšlenky což vede k tvůrčímu myšlení. Dr. B. 

Cramondová zahrnuje pod tvořivost tyto vlastnosti: nepozornost; denní snění; neschopnost 

dokončit projekty; hyperaktivita; přecitlivělost na stimulace; rozporuplný temperament; 

nadšení a hravost; nedostatečné sociální dovednosti. Některé z těchto vlastností jsou uvedeny 

jako specifické příznaky ADHD. 

1.15 Prognóza pro děti s poruchou pozornosti a hyperaktivity 

Přibližně u poloviny dětí s poruchou pozornosti se v dospělosti symptomy 

ADHDIADD vytratí. Ostatní děti se během života budou potýkat s různými problémy 

plynoucími z jejich poruchy. Některé z projevů vymizí, jiné se zmírní, někdy se objeví nové 

potíže vycházející z nových životních situací, některé symptomy přetrvají téměř nezměněné 
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z dětství. V případech, kdy je porucha diagnostikována včas, si může mladý člověk naplánovat 

takovou životní dráhu ( studium i zaměstnání ), kde mu projevy ADHD nebudou příliš 

překážet. 

Současné studie prokázaly, že v rámci ADHD existuje mnoho růmých podtypů. Pokud 

se již v útlém věku dítěte podaří odborníkům diagnostikovat, o jaký podtyp jde, mohou rodiče 

včas upozornit, k čemu bude mít jejich dítě sklony, čeho by se mělo vyvarovat a do jakého 

prostředí by se nemělo dostat. Například se prokázalo, že pokud se u dítěte již velmi brzy 

vyskytnou zároveň s ADHD agresivní projevy a poruchy chování, bude mít v adolescentním 

věku sklony k antisociálnímu i kriminálnímu chování. Ve studiích se ukázalo, že lidé spadající 

do zmíněného typu mívají často i problémy se závislostí na drogách a alkoholu. 

Poslední výzkumy se snaží rozpoznat, jaký typ léčby, nápravy či terapie se nejlépe 

hodí na jednotlivé podtypy ADHD a ve kterém stadiu je nejefektivněji uplatnit. 

Efektivní a včasná terapie spolu se správnou volbou studia a povolání zaručuje 

člověku s ADHD možnost stejně plnohodnotného života, jaký by měl i bez poruchy 

pozornosti. 

v , , 

2 DETSKA KRESBA A JEJI PROJEVY 

2.1 Vývoj kresby u dětí ( dle R . Davido, 2001 a Z. Zicha, 1981 ) 

Dětská kresba se vyvíjí v závislosti na vývoji jedince, a to bez ohledu na jeho 

umělecké schopnosti. Přestože bývá provedení neobratné, nemusí být příznakem duševní 

zaostalosti. Dětské kresby procházejí stadii, která těsně souvisí s vývojem intelektu. 

• Období skvrn - počáteční seznámení s barvou, v období do jednoho roku. 

• Stadium čmáranic - tužka je jakýmsi prodloužením ruky. Dítě čmárá všemi směry. 

Šťastné a spokojené dítě kreslí silné čáry a zaberou celou plochu papíru. 

• Nezdařený realismus - Mezi druhým a třetím rokem dítě dokáže lépe držet tužku, dítě 

napodobuje kličky. To následuje a neovlivňuje žádný intelektuální faktor. 

• Stadium "hlavonožců" - Kolem třetího roku už dítě začíná kreslení zvládat a svým 

obrázkům začíná dávat určitý tvar. Postava je znázorněna kolečkem k němuž přiléhají dvě 

čárečky- nohy a často další dvě - ruce. S přibývajícím věkem přibývá detailů např. oči. 
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• Stadium paňáků - Mezi pátým až šestým rokem se začíná objevovat trup v podobě 

kolečka. Kolem šestého roku je tělo úplné. Množství detailů na postavě přibývá růstem 

mentální úrovně. 

• Popisný symbolismus - V šesti letech je lidská postava podána poměrně přesně. Dítě po 

pátém roce začíná kreslit dvojdimenzionálně. V šestém roce přibývá detailů. Objevují se 

náznaky oblečení se znaky průhlednosti. 

• Intelektuální realismus - V období mezi pátým až devátým rokem, ve věku sklápění a 

transparentnosti dítě kreslí to co ví a zná. Často se setkáme s hlavou v profilu, jsou ale na 

ní obě oči. 

• Přechod na částečný nebo k úplný profil - V sedmém roce dítě zpřesňuje proporce. Dítě 

se snaží zaznamenat pohyb. Kresby jsou spíše logické než vizuální. Dítě v tomto období 

nedbá perspektivu, neprůhlednost, zkracování. vzrůstá zájem o dekorativní provedení. 

• Transparentnost- Spočívá v tom, že je vidět vnitřek zobrazeného objektu. Je normální u 

dětí do 7 až 9 let. Někdy svědčí o velmi vyvinutém pozorovacím talentu. Přetrvali po 

desátém roku lze uvažovat o mentální retardaci. Kromě zaostávání duševního vývoje je 

nutné brát v úvahu poruchu afektivity a sensibility. 

• Sklápění - období 5 až 7 let děti neznají perspektivu dochází k takzvanému sklápění. Dítě 

obtížně rozeznává mezi horizontálou vertikálou, tyto pojmy malý malíř nerozlišuje. Proto 

sklápí vertikálu do horizontální roviny, aniž by dbal na perspektivu. 

• Vizuální realismus- objevuje se mezi 7 až 12. rokem. Dítě kreslí to co vidí. Kreslí-li dítě 

dům z vnějšku, zobrazí jej z vnějšku. Kreslí-li vnitřek, kreslí jen to co je vidět okny.V 9 až 

ll letech se objevuje stínování, tvarování a perspektiva. 

2.2 Hodnoceni dětského výtvarného projevu 

Kresba dítěte je určitou výpovědí beze slov, avšak vlastní interpretaci je třeba provádět 

s velkou opatrností. Jediná kresba nemůže odhalit všechno. Bylo by velkou chybou vyvozovat 

závěry z jednoho obrázku dítěte které neznáme. Vždy vycházíme z hlubšího poznání dítěte, 

jeho životních podmínek, sledujeme více dětských výtvorů. Při interpretaci se zaměřujeme na: 

• Přiměřenost kresby věku dítěte - zda respektuje jednotlivá vývojová stádia, které 

odpovídají věku dítěte 
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• Téma a obsah kresby - výmamy, které dítě uvádí ve vztahu k ději, osobám a předmětům, 

vypovídají o postojích, přáních, myšlenkách a představách dítěte. 

• Čára - slabá ukazuje na slabou duševní energii ( depresivní, úzkostní jedinci, 

schizofrenici). Dítě jemuž chybí sebedůvěra, ustrašené a má zábrany, kreslí tence. Naopak 

silné čáry, až občas protrhne papír kreslí dítě pravděpodobně agresivní. Ušmudlané, 

zmatené a zanedbalé výkresy mívají děti s potížemi v grafickým projevu. Přeškrtávání je 

makem úzké sebedůvěry. Kvalita obrysových čar může odrážet i psychické bariéry. Tato 

může byt vyjádřena i jinak, uzavřením postavy v určitém prostoru za plotem atd. 

• Konfliktní momenty- projevují se nadměrným gumováním, stínováním, zesílením nebo 

vynecháním části a naznačují konflikt v této partii. Nevědomé vynechávání poukazuje na 

problémy dítěte. Kromě opomenutí vynechávaní může být makem citových a sociálních 

problémů. Například postavy bez úst svědčí o neschopnosti komunikovat. Může se za tím 

skrývat něco, o čem se nesmí nebo nechce mluvit. 

• Plocha papíru a jeho využití - strach s plochy se projevuje především u schizofreniků. 

Depresivní děti nevyužívají celou plochu papíru. Kreslí malý obrázek v dolní nebo horní 

části. Většina plochy zůstává prázdná. Statická či dynamická figurální kompozice. 

Postavy bez pohybu mají neurotici. 

• Barva - nepřítomnost barvy v celé v kresbě prozrazuje citovou prázdnotu někdy asociální 

děti. Zdravé a spokojené děti mají přiměřenou barevnost ve svých kresbách. Bojácné a 

úzkostné s barvami nepracují nebo jen opatrně ve slabé vrstvě. Někdy užívají nepřiměřené 

vybarvení. Ojediněle i děti s lehkým mozkovým postižením. 

• Čas k dokončení kresby - nestabilní děti pracují velmi rychle na úkor kvality, nevydrží 

se dlouho soustředit. Jiné jsou naopak velmi pomalé. Typické projevy u dětí s ADHD. 

• Kvalita kresby - závisí na cviku, intelektu a celkovém tělesném stavu. Negativně je 

ovlivněna únavou, poklesem pozornosti, špatným zdravotním stavem. Je snížena u dětí 

úzkostných, bojácných. U mentálně postižených se kresba projevuje nápadnou 

disproporcí. Nadměmě pečlivé provedení se proJeVUJe u dětí úzkostných s 

peďekcionalistickým přístupem k úkolu. 

• Používáni profilu - u pravorukých je profil směrem doleva. Interpretuje se dvěma 

způsoby. Buď jde o přímak vyšší intelektové úrovně nebo nedostatek upřímnosti. 
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• Umístění postavy - směrem vpravo ukazuje na extravertnost, vlevo na introverzi. Postava 

vysoko vypovídá o optimistickém ladění, ve spodní části na depresi. 

• Velikost postavy - velikost klesá úměrně s deficitem sebevědomí a aspirace. 

( Z. Zicha, 1981, R. Davido, 2001, M. V ágerová, 2001) 

2.3 Projevy ve výtvarné tvorbě u dětí ADHD/ ADD 

Tyto děti mají nižší úroveň kresby než odpovídá jejich inteligenci. Podíl má narušená 

percepce, vizuomotorická koordinace, neklid a snížená pozornost. Nižšf je formální úroveň 

kresby. Jsou zde nápadné změny v liniích čar. Výtvarný projev dítěte s ADHD může mít 

spojitost se specifickými poruchami učení. A. Munden , J. Arcelus 2002 uvádí, že děti 

s ADHD trpí až v 60% vážnými problémy v psaní (dysgrafie), lze předpokládat, že časté bude 

i propojení se specifickou poruchou kreslení - dyspinxií. Dyspinxie se projevuje nezájmem 

dítěte o kresebnou činnost, primitivním kresebným projevem po stránce obsahové i technické. 

Může být motorická, tj. na bázi dyspraxie. Příznakem je přerušovaná, kostrbatá, roztřesená 

linie, sledujeme nedotahování, přetahování. Čára je vedena buď výrazně, křečovitě nebo 

naopak slabě s vynecháváním. Tahy jsou strnulé nebo roztržité. Objevuje se motorické 

zjednodušování tvarů u složitých předloh. Úchop je křečovitý, shledáváme nesprávné držení 

tužky. Vizuální dyspinxie souvisí s poruchami vizuální percepce a vizuální paměti. Projevuje 

se neschopností vytvořit vlastní představu. Dítě nedovede napodobit určité sestavy čar nebo 

objektů. Má obtíže se zachycením prostoru v kresbě (A. Kucharská, 2000 ). M. Vágnerová a 

Šturma ( 1982) zpracovali hodnocení kresby postavy u dětí s LMD: 

• Nápadné disproporce jednotlivých částí těla. 

• Připojení jednotlivých částí na špatném místě. 

• Opomenutí podstatných detailů. 

• Rigidita, stereotypie, ulpívání pozornosti. 

• Technika vyčmárání detailu, i neadekvátně. 

• Bizarní tvary. 

• Primitivní zpracování. 

• Bizardní nebo nápadně zpracovaný profil. 

• Špatná koordinace (kvalita čar, jejich vzájemné spojení). 

• Nápadná poloha postavy v prostoru (šikmo), obtíže s členěním plochy. 
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3 ARTETERAPIE 

3.1 Pojem Arteterapie 

"Arteterapie je léčebný postup, který využívá výtvarného projevu jako hlavního 

prostředku poznání a ovlivnění lidské psychiky a mezilidských vztahů. Někdy bývá 

přiřazována k psychoterapii a jejím jednotlivým směrům, jindy je pojímána jako svébytný 

obor. Obvykle se rozlišují dva základní proudy, a to terapie uměním, v níž se klade důraz na 

léčebný potenciál tvůrčí činnosti samotné a artpsychoterapie, kde výtvory a prožitky z procesu 

tvorby jsou dále psychoterapeuticky zpracovávány. K samotnému pojmu arteterapie obecně 

řečeno jde o léčbu výtvarným uměním, v užším slova smyslu lze hovořit o užití výtvarných 

technik při individuální či skupinové práci s klienty. Výtvarnými technikami se zde rozumí 

především malování a kreslení, práce s koláží, s keramickou hlínou a jinými materiály." 

( Česká arteterapeutická společnost ). 

Arteterapie může být nejen základem pro diagnostiku, ale je také odpočinkovou tvůrčí 

činností. S její pomocí se dosahuje vnitřní uklidnění, podporuje emoční vývoj, zbavuje 

blokujících psychických zábran, podporují kladné vztahy a sjednocení osobnosti. 

Je zapotřebí uvědomit si rozdíl mezi arteterapií a běžnou uměleckou činností. 

Odlišnost spočívá ve způsobu nazírání na proces a výsledný výtvarný projev. V arteterapii 

spatřujeme těžiště práce v samotném tvůrčím procesu, nikoliv v uměleckém hodnocení 

vzniklého artefaktu. Mnohé výsledné výtvarné projevy mohou být srovnatelné s 

profesionálním uměleckým dílem, přesto u pacientů s psychickými poruchami využívá 

terapeut výsledné práce především k upřesnění diagnózy nebo léčby. Arteterapie nachází v 

dnešní době uplatnění i v oblastech, které přesahují rámec klinických pracovišť. Rozšiřuje se o 

činnosti, které využívají psychoterapeutické metody i v běžné školní praxi. V arteterapii 

můžeme výtvarné umění chápat jako výchozí a motivující prvek. Nezáleží na tom, jaké mají 

účastníci nadání. Důležité je, aby výtvarné činnosti umožnily prožitek, který vede nejen 

k sebeuvědomění či osobnímu vyjádření, ale také k možnostem diagnostické práce. 

"Arteterapie je práce týmová a musí být prováděna ve spolupráci s psychologem, 

psychiatrem nebo pedagogem. Pomáhá psychologovi zpřesnit diagnózu a prognózu, hlavně 

však je zaměřena do rozvoje tvořivých (kreativních) schopností klienta a na jeho citový vývoj. 
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Význam a hodnota výtvarné práce spočívá v procesu činnosti, v pozitivním vztahu mezi 

arteterapeutem a pacientem. Arteterapie je indikována pro širokou oblast poškozených 

jedinců." ( J. Jebavá 1997) 

Ve školské praxi se můžeme setkat také s pojmem artefiletika. Artefiletikaje odvozená 

z latinského ,,ars, artis" =umění a řeckého slovního kořene -fil-, který vyjadřuje vztah anebo 

příznivý postoj (např. mít rád). V tomto případě se týká tzv. filetického pojetí výchovy, které 

je založeno na respektování osobních zkušeností i potřeb žáků a směřuje k jejich 

intelektuálnímu a morálnímu rozvoji prostřednictvím reflektivní komunikace založené na 

vlastních zkušenostech. Artefiletika kromě vzdělávacích cílů v oblasti umění a kultury směřuje 

k rozvoji sociální a emoční inteligence a k etické kultivaci žáků. Uvedeným přístupem se 

artefiletika hlásí k tzv. pedagogickému konstruktivismu a k didaktickým směrům zaměřujícím 

výuku na rozvíjení kritického myšlení nebo tzv. myšlení vyššího řádu- učit se rozumět svým 

vlastním duševním procesům a pohnutkám ( J. Slavík, V. Slavíková, H. Hazuková, 2000 ) 

Artefiletika je moderní pojetí výtvarné výchovy, které využívá některých prostředků 

arteterapie. Je zaměřená na rozvoj tvořivosti dítěte. Hlásí se k osobnostně orientované 

výchově, která respektuje přirozené potřeby dítěte a vytváří co nejlepší podmínky pro 

individuální rozvoj. K artefiletice se ve svých hodinách běžné výtvarné výuky často přikláním. 

Hodiny takto vedené mi připadají smysluplnější než běžné hodiny výtvarné výchovy a 

pracovní výchovy. 

3.2 Cíle arteterapie 

Jednotlivé cíle arteterapie jsou formulovány v souladu s diagnózou, potřebami, zájmy 

a schopnostmi každého jedince. Cíle mohou zahrnovat zvyšování sebevědomí osobnosti a 

zlepšení schopnosti komunikovat. V arteterapii je kladen důraz spíše na kreativní proces, 

umělecké dílo není cílem, může však posloužit jako odraziště ke zlepšení verbální komunikace 

a tak posílit pocit hrdosti tvůrce, který ho vyrobil. Cílem je zažít emoce, získávat vnitřní 

motivaci a schopnost lepší se orientovat v problémech v situacích a ve vztazích. Za pomocí 

terapeutických prostředků získat cílenější a trvalejší změny pocitů, sebepoznání, 

sebeakceptace, získat zážitek úspěšnosti a seberealizace, změnit přístup k problémům a získat 

nadhled a pochopení ve vnímání a prožívání stresových situací. 
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,,Arteterapie představuje soubor uměleckých technik a postupů, které mají kromě 

jiného za cíl změnit sebehodnocení člověka, zvýšit jeho sebevědomí, integrovat jeho osobnost 

a přinést mu pocit smysluplného naplnění života." ( J. Šicková- Fabrici 2002) 

"V arteterapii jde u každého jednotlivého klienta o naplnění různých cílů. Mezi 

nejčastější cíle patří navození kompenzačního procesu, aktivizace, zprostředkování kontaktu, 

preformování stereotypů, komunikace prostřednictvím výtvarného projevu, odstranění 

úzkostných stavů, socializace nebo kanalizace agresivity." ( J. Jebavá 1997 ) 

3.3 Osobnost arteterapeuta 

Arteterapeut by měl být odborně školený v arteterapeutických postupech a zákrocích. 

Měl by umět povzbudit klienty, aby vyjádřili své osobní pocity pomocí umělecké tvorby. 

Pro výkon profese jsou důležité znalosti z oblasti psychologie, speciální pedagogiky, 

medicíny zejména psychiatrie, antropologie, fyziologie a jiných humanitních oborů. 

Jestliže někdo chce pomáhat prostřednictvím umění druhým, měl by se umět 

orientovat v dějinách umění, v teorii umění, v estetice, v psychologii umění, ale i v různých 

výtvarných technikách a dovednostech z různých oborů umění a to nejen výtvarném a 

řemeslném. 

Žádný skutečně kvalitní arteterapeut se kromě teoretického studia arteterapie neobejde 

bez vlastních prožitků ve skupině, kde si vyzkouší sám na sobě arteterapeutické techniky. 

Arteterapeut by měl být empatický, kreativní, měl by umět improvizovat, měl by mít 

intuici a schopnost předvídat situaci. Měl by mít vysoký morální a etický kredit. Jednou z 

ambicí terapeuta je odpoutat klienta od jeho problémů při současném pochopení jeho situace. 

"Práce terapeuta spočívá v individuálním přístupu a v hledání adekvátních speciálních 

výtvarných nebo uměleckých disciplín, které umožňují handicapovanému jedinci dosáhnout 

vnitřní relaxaci. Pomocí umělecké kreativity lze vyrovnávat a rozvíjet citový vývoj, pozitivně 

reagovat na interpsychické tenze a v neposlední řadě rozvíjet kladné interpersonální vztahy. Je 

nutné, aby si terapeut vedl deník, kde by uváděl stav kresebného projevu, jeho vývoj, osobité 

interpretace autora, které je možné nahrát na magnetofonový pásek. V žádném případě nelze 

klienta duchovně znásilňovat, je bezpodmínečně nutné, ponechat mu tvůrčí svobodu a 

možnost uplatnit osobitou expresi." ( J. Jebavá 1997 ) 
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3.4 Formy arteterapie 

3.4.1 Individuální arteterapie: 

Při individuální arteterapii má klient terapeuta k dispozici jen pro sebe, navazuje úzký 

kontakt a vmiká tak intenzivní emocionální zážitek re styku s chápajícím člověkem. 

Individuální terapie je vhodná pro klienty, jejichž problém vyžaduje celou pozornost terapeuta 

nebo jejichž chování ve skupině by působilo rušivě nebo odstrašujícím způsobem a mohlo by 

mít pro ostatní negativní následky (např. agresivita, psychotické projevy). Zpočátku vyžadují 

individuální arteterapii i hyperaktivní nebo naopak anxiómí, depresivní děti. Při práci je 

možno pozorovat dítě a čas na práci řídíme podle něho. 

3.4.2 Skupinová arteterapie: 

Skupinová arteterapie je náročnější formou arteterapie, kdy Ire zapojit do vytváření 

díla celou skupinu. Je určena skupině jedinců, kteří mají podobné problémy nebo onemocnění, 

jsou ve stejné věkové kategorii a nebo naopak lidem, kterým pomáhá ve vzájemné motivaci. 

Důvody pro práci ve skupině se zabývá arteterapeutka M. Libermanová a uvádí: 

• Většina sociálního učení probíhá ve skupinách, skupinová práce tedy poskytuje vhodné 

zázemí, ve kterém je můžeme procvičovat. 

• Lidé s podobnými potřebami si mohou poskytovat vzájemnou podporu a pomáhat si při 

řešení problémů. 

• Členové skupiny se mohou poučit ze zpětné vazby ostatních. 

• Členové skupiny si mohou vyzkoušet nové role, vidí jak ostatní reagují, a mohou v nich 

být posíleny a podpořeny. 

• Skupiny více vyhovují jedincům, napřfklad těm, pro které je intimita individuální práce je 

přfliš intenzivní. 

• Skupina pomáhá více lidem najednou 
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3.5 Oblasti arteterapie 

3.5.1 Pasivní terapie 

Pasivní terapie v sobě zahrnuje zájem o umění a možnost rozvíjení se a léčení za 

pomocí uměleckých děl a tvorby. Představují jí různé zájmy dějin umění; návštěvy výstav, 

filmů, divadel; besedy o umění a různé sběratelské umělecké činnosti například sběratelství 

grafiky - ex libris, grafických listů atd. 

3.5.2 Aktivní terapie 

Aktivní neboli produktivní terapie znamená použití konkrétních tvůrčích činností 

(kresby, malby, modelování) nebo intermediálních aktivit (tj. činností propojujících různá 

média) u jednotlivce či skupiny. 

3.6 Jak arteterapie pomáhá dětem s ADHD/ ADD 

Arteterapie nabízí dětem možnost popovídat si o svých starostech, pochybnostech a 

očekáváních symbolickou formou. Během tohoto procesu získávají pocit úspěšnosti a 

sebedůvěry. Tento soubor uměleckých výtvorů představuje trvalou připomínku problémů 

kterým čelily, které musely řešit a také vyřešily, a připomínkou splněných cílů. 

Vytvořené dílo a snaha pochopit, co je jejich výtvor může naučit o nich samých, 

pomáhá dětem získat pocit větší kompetentnosti, a to nejen v umělecké tvorbě, ale i v dalších 

oblastech života. 

Děti často přicházejí na první sezení arteterapie s přesvědčením, že nemusí uspět. 

Obávají se, že se zamaží, nebo že jejich dílo ve srovnání s výtvory ostatních propadne. Jedním 

z mých hlavních úkolů jako arteterapeuta je pomoci dětem pochopit výjimečnost jejich 

vlastních nápadů tím, že jim dají tvar. Takto dodají těmto nápadům na mimořádnosti. Cílem 

není vytvořit uniformní dílo, ale oslavit rozmanitost jedinečných výtvorů každého dítěte. To 

může pomoci vybudovat v dítěti pocit hrdosti a tím posílit rozvoj pozitivnějšího přístupu 

k vlastní osobnosti. Problémy, které dítě řeší během výtvarného procesu se často shodují 

s problémy, s nimiž se setkává i v životě. Pojmenovat je, jakmile se vynoří v uměleckém díle, 

a vyrovnávat se s nimi během tvořivého procesu pomáhá dítěti pochopit že oblasti, které je 

potřeba změnit, lze specifikovat. Že je možné vyhnout se případným chybám, určit příčiny, 
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rozvinout dovednosti vedoucí k vyřešení problému a rozlišit silné stránky od slabých. Poznat, 

že pocity hrdosti mohou získat i pomocí úspěšně splněných cílů, které jim někdo jiný stanoví. 

Tento proces může pomoci dítěti posílit jeho schopnost ovládat impulsní chování, zvýšit 

toleranci vůči svým frustracím a prodloužit pocit uspokojení. Kromě toho může dítěti pomoci 

vnímat samo sebe spíše jako člověka, který "dokáže" než toho, který "nedokáže". 

Arteterapie nabízí dítěti bezpečné místo, kde pocity, o kterých se domnívá, že je příliš 

obtížné o nich hovořit nabývají grafické podoby. Grafické ztvárnění se tak může stát 

nástrojem k vyjádření široké škály pocitů, včetně těch nepříjemných a znepokojivých. Pomáhá 

dětem chápat tyto pocity jako výsledek své snahy je popsat, zvládnout, zmírňovat nebo 

usměrňovat mnohem přijatelnějším způsobem. Uvedu příklad: Člověk může přenést své 

pocity na kus papíru, aniž by někomu ublížil, cítil se vinný nebo měl obavy z odplaty. Když 

připevníte takovýto soupis pocitů na zeď třídy a necháte dítě, aby se k nim dále vyjádřilo, 

dokáže je vnímat s větší objektivitou. Znamená to, že umění může posloužit jako motivace 

k verbálnímu projevu, jakým je vyprávění příběhu nebo diskuze, a to mnohem přirozenějším 

způsobem. Svou roli zde sehraje i bohatá představivost. 

3.6.1 Rady pro práci arteterapeutů pracujících s dětmi s ADHD/ADD 

Arteterapeutka Frances Andersonová, Ed. D. ( Doctor ofEducation ), ATR 

• Používejte reciproční učební metody, které vedou k sebevzdělávání a sebekontrole, ve 

smyslu sledování. Dítě se samo přesvědčuje o tom, že se drží zadaného úkolu. 

• Zařaďte základní prvky symbolismu. 

• Používejte adresné učení. Zaměřte se na učební materiál, ne na danou poruchu dítěte. 

• Využijte hry, jako strategie navázání ke kontaktu s dětmi 

• Do uměleckého prožitku zařad'te pohyb. 

• V učebně eliminujte nepatřičné podněty zvenčí. 

• Přizpůsobte úkoly úrovni znalostí dítěte. 

• S roztěkaným dítětem pracujte v méně stimulujících prostorách. 

• Chabé motorické dovednosti dítěte mohou vyžadovat intenzivnější pomoc dospělého. 

• Umění pomáhá při vjemovém učení a umožňuje naučit se vidět věci v jejich celistvosti i 

vztahy mezi nimi. 

• Umění rozvíjí představivost a fantazii a jeho využití nabízí kontakt všemi smysly 
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3. 7 Struktura arteterapeutickébo setkání 

První setkání arteterapeuta s dítětem s nimž má pracovat, bývá velmi důležité, 

zpravidla se dítě nejprve seznamuje s novým prostředím, terapeutem. Při prvním setkání si má 

arteterapeut ověřit, jak dlouho je dítě schopné se soustředit. 

Arteterapeutické sezení se dělí na tři části: 

• Úvod- zahrnuje přivítaní a seznámení s obsahem hodiny. 

• Zahřívací aktivity- jedná se buď tělesnou aktivitu (různé hry v kruhu , rytmické hry.aj.) 

nebo výtvarné aktivity (například posflání papíru dokola a všichni na něj něco přikreslí). 

Tyto zahřívací aktivity by neměly trvat déle než deset minut. 

• Hlavní část - výběr témat a technik, závisí na problémech, které má arteterapie řešit. 

• Závěrečná část obsahuje diskuzi. Pro diskuzi je důležité si uspořádat prostor tak, aby na 

sebe všichni viděli a aby mohli ukázat svou práci ostatním. Vhodné je uspořádání sezení 

v kruhu. Osoby by měli hovořit o tom co cítili a jak vnímali své pocity. Důležitá je 

závěrečná diskuze a zpětná vazba na téma, které jsme v hodině vytvářeli. 
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IV PRAKTICKÁ ČÁST 

V teoretické části jsem vymezila termíny související s ADHD a arteterapií. První 

kapitola je zaměřena na popis a charakteristiku ADHD/ADD. Druhá kapitola se zabývá 

dětskou kresbou jejím vývojem a charakteristikou. Třetí kapitola vymezuje arteterapii 

z obecného hlediska. Jsou zde uvedeny základní pojmy, přístupy a formy. V uvedených 

metodikách je zaměřena pozornost na uplatnění arteterapie u jedinců s ADHD. 

V praktické části této práce chci ověřit, jak arteterapie a její techniky ovlivňují a 

stimulují projevy žáků s ADHD. Do výběrového souboru byly zařazeny děti, které se účastnily 

nepovinně volitelného předmětu výtvarné techniky, jehož součástí byly i hodiny arteterapie. 

HYPOTÉZY 

Předpokládám, že u dětí s ADHD a ADD arteterapie : 

• upoutává pozornost dětí pozitivním směrem 

• snižuje hyperaktivitu 

• má pozitivní vliv na emocionální projevy 

• rozvíjí kreativitu 

• zlepšuje sociální komunikace 

4 METODOLOGIE VÝZKUMU: 

Empirická část diplomové práce prezentuje metodologii a výsledky dvou 

kvalitativních výzkumných šetření. "Termínem kvalitativní výzkum rozumíme jakýkoliv 

výzkum, jehož výsledků se nedosahuje pomocí statistických procedur nebo jiných způsobů 

kvantifikace. Může to být výzkum týkající se života lidí, příběhů, chování, ale také chodu 

organizací, společenských hnutí nebo vzájemných vztahů." (A. Strauss, J. Corbinová, 1999 ). 

"Kvalitativní výzkum zahrnuje interpretaci sociálních nebo individuálních lidských problémů 

a jeho podstatou je tvoření komplexních, holistického obrazu o zkoumaném problému. Důraz 

se klade na to, jakým způsobem lidé interpretují jevy sociálního světa a svoji zkušenost." 

( J. Hendl1997) 
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4.1 Případová studie 

První z nich byla vedena , jako případová studie, jejichž cílem bylo zjistit biografické 

informace o dětech s ADHD,v osobnostní, sociální a edukační oblasti dítěte. Empirická data, 

která byla použita k vytvoření jednotlivých případových studií, jsou - analýza dokumentace 

žáka, psychologický rozbor provedený školním psychologem a zpráva třídního učitele. Při 

šetření jsem se zaměřila na: 

• Rodinná anamnéza: matka, otec, sourozenci , vzdělání, rodinné poměry 

• Osobní anamnéza: věk dítěte, průběh těhotenství a porodu, komunikační schopnosti, 

znaky impulzivity, percepčně motorické schopnosti, zdravotní stav kognitivní funkce -

délka pozornosti, paměť, vnímání, intelektové schopnosti, emocionální složka - labilita, 

projevy náklonnosti, nepřiměřená agrese, ADHD- projevy hyperaktivity, hypoaktivity, 

specifické poruchy učení, laterarita ( vychází ze šetření školního psychologa ) 

• Školní anamnéza: odklad školní docházky; Adaptabilita v novém prostředí, projevy 

školní zátěže, chování k učitelům a spolužákům, úspěšnost - pochvaly, vědomosti, 

dovednosti, chování, záliby, pocit důležitosti, důvěry a bezpečí - problémy,poznámky, 

stížnosti, segregace, spolupráce, komunikace s vedením školy a pedagogy pozitivní, 

negativní ( vychází ze zprávy třídního učitele) 

• Sociální oblast: navazování sociální vztahů (kamarádi, důvěrný kamarád, 

komunikativnost, adaptace v novém prostředí), pozice ve třídě, sebehodnocení, 

zodpovědnost za své chování, orientace v normách, řešení konfliktů a nezdarů. 

4.2 Přímé pozorování 

Přímé pozorování dětí ve třídě v průběhu arteterapeutických sezení jedná se o přímé, 

kontinuální, pozorování. Všechna pozorování z arteterapeutických sezení byla nahrávána na 

diktafon. Tato metoda zaznamenávání je výhodná zejména pro pozdější zpracování, kdy je 

možno celé pozorování přehrát a vypsat podstatné informace. 

"Pravé pozorování spočívá v registraci pozorovaného chování, posuzovací škály jsou 

nástrojem posouzení tohoto chování. Zatímco u pozorování šlo o to zachytit a registrovat data, 

která jsou bezprostředně viditelná, u posuzovacích škál je míra vysuzování pozorovatelem 

velmi vysoká. Pozorovatel dané chování zhodnocuje a interpretuje. Posuzovací škály jsou tedy 
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nástroje, s jejíž pomocí se snažíme vyznačit různou intenzitu nebo kvalitu určitých aspektů 

chování." ( J. Ferenčík 2000) 

4.3 Numerické posuzovací škály reduktivního pozorování 

Pro svou práci jsem zvolila pozorovací škály dle Vágnerové (200 1 ). "Pro hodnocení se 

využívá číselné řady, přičemž každé číslo označuje stupeň sledovaného zkoumaného jevu. 

Obvykle jsou k dispozici verbální charakteristiky krajních variant, často bývá vyznačen 

neutrální střed." 

Tyto škály byly následně zpracovány do grafů. 

Tab. č. 2: Numerické škály pozorování 

POZOI'IlllO.Ú 

Pozornost na instrukce terapeuta v úvodní části lekce 1 vysoká, soustředí se 
3 standardní, 
5 rozptýlená až nepozornost 

Zaměřenost a pozornost v průběhu činnosti: 1 zaměřená na činnost 
3 nechává se rozptylovat okolními podněty 
5 zabývá se jinou činností odchází od činnosti 

Pečlivost, snaživost: I pracuje nadměrně pečlivě, snaživě 
3 pracuje pečlivě, patrná snaha 
5 činnost odbývá 

Hyperaktivita nebo hn :JOaktivita 
Motorická aktivita : 1 normální 

3 zvýšená nebo snížená 
5 nadměrná nebo nízká 

Učelnost pohybů: 1 účelné pohyby 
3 zvýšená práce mimických svalů(pohyby jazyka) 
5 jiné neúčelné pohyby, pohyby jsou nepřesné 

Verbální projevy v průběhu lekce 1 tvoří tiše 
3 činnost verbálně doprovází 
5 vykřikování, hlučnost 

Emocionálni Jl)rojevy dítěte 
Vlastní tvorba: 1 pozitivní, radostná 

3 neutrální, bez emocionálních doprovodů 
5 negativní, až o~ítání činnosti 

Reflexe: 1 pozitivní 
3 neutrální 
5 negativní 

Kreativita 
Kreativita 1 vlastní nápad, originální, nekonvenční 

3 rozvíjí nápad terapeuta 
5 opis práce spolužáka 

Sociální komunikace 
Sociální komunikace 1 empatie, vzájemné respektování 

3 přátelské, přispůsobivé 

5 nepřizpůsobivé, agresivní 
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Numerické škály byly tvořeny přiřazováním čísel k jednotlivým zkoumaným jevům 

během arteterapeutického bloku. Pětibodová stupnice je tvořena tak, že jednička je nejlepší a 

pětka je nejhorší hodnocení. K vybraným zkoumaným jevům pozornosti a hyperaktivity jsem 

záměrně přiřadila tři subškály pro jemnější zhodnocení zkoumaného jevu. Veškeré výsledky 

z jednotlivých arteterapeutických sezení byly zaznamenávány do pozorovací tabulky a 

přeneseny do grafů. 

4.4 Analýza výtvorů 

Při analýze výtvorů (viz Přílohy č. 4, 5, 6, 7, 8 ) vycházím ze zkušenosti a hlavně 

z odborné literatury, především z knih Analýza dětské kresby R. Davida (200 1) a Z. Zicha 

(1981). Dále jsem čerpala z diagnostiky kresby postavy dle M. Vágnerové ( 1982 ). 

Stanovená kritéria pro analýzu výtvoru: 

• Linie (jasnost, pravidelnost, rozhodnost tahu; čistota linie) 

• Téma a jeho zpracování (zadané, zvolené, výstižnost, popis dítěte, zajímavosti) 

• Použití barev. 

• Řešení prostoru (nahodilý, sklápění, perspektiva- zmenšování, sbíhavost) 

• Plošné uspořádání (plocha je pokrytá celá, jen část - která, minimum 

• Přiměřenost výtvoru k vývoji kresby. 

• Konfliktní momenty (gumování, zvýraznění, vypuštění). 

• Specifické projevy ve výtvarné tvorbě u dětí s ADHD (vymezeny v kap. 2.3 ) 

4.5 Charakteristika školního zařízení 

Základní školu Integrál navštěvují převážně děti s poruchami učení. Děti s ADHD 

však tvoří poměrně vysokou část žáků této školy. V roce 2007 to bylo zhruba 54% žáků. 

ADHD není samozřejmě hlavním důvodem přijetí do této školy, žáci s SPÚ tvoří téměř 100%. 

U žáků se setkáváme s dalšími problémy, vyžadující speciální péči. 

Například: vady řeči, projevy autismu, poruchy chování a epilepsie, některé děti mají 

jiné neuralgické či psychiatrické diagnózy (Viz tabulka 3 ). 

Ke každému dítěti na této škole je přistupováno individuálně, škola se snaží být co v 

nejužším stavu s dětmi, co nejvíce jim přiblížit. Ve škole je nižší počet žáků ve třídách, 
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maximální počet je patnáct žáků, které se ještě dělí v hodinách matematiky a jazyků na 

polovinu. Vzhledem ke snížené koncentraci většiny žáků jsou zde kráceny vyučovací hodiny 

na čtyřicet minut. Škola má mnoho mimoškolních činností a terapií. Děti mohou navštěvovat 

hodiny muzikoterapie, arteterapie a dramaterapie. 

Ve škole pracuje klinický logoped pro žáky s poruchami řeči. Děti mají individuální 

hodiny se speciálním pedagogem. Největší oporou dětí i učitelů je školní psycholog Mgr. 

Phdr. Hana Žáčková, která mi byla nápomocna v jednotlivých případech dětí. Škola působí 

jako škola rodinného typu. 

Tab. ě. 3: Skladba diagnostikovaných poruch u dětí v ZŠ Integrál 

Diagl!oza ť'etnost (abs. JMlČe!}_ Vyj,dfeno v % 
ADHD 51 54 
ADD 28 29,6 
ODD- opoziční vzdor 40 42 
Dysgrafie 70 74,2 
Anxieta 13 13,2 
Poruchy autistického spektra 10 10,6 
Epilepsie 5 5,3 
Dysfasie 3 3,1 

4.6 Charakteristika výzkumného souboru 

Arteterapeutický program jsem realizovala při práci se skupinou žáků 12 - 13 Jetých 

v předmětu výtvarné techniky a hodinách výtvarné výchovy . Při skupinové arteterapii jsem si 

vybrala k hlubšímu sledování šest žáků se syndromem ADHD. Děti, které jsem si vybrala do 

své práce, jsou děti ze sedmé třídy a jsou to děti, které velice dobře znám a každé z nich je 

originál, má poruchu ADHD/ADD a ještě další diagnózy. 

Hodiny probíhaly převážně ve třídě nebo keramické dfině, někdy jsme využili na úvod 

hodiny i větší učebnu na muzikoterapii. Některé práce byly uskutečněny v přírodě 

v nedalekém parku. Ve své práci uvádím jen část hodin s dětmi která je ukázkou jak tyto děti 

reagují na podněty, jaké jim může výtvarné umění dát. 

4. 7 Charakteristika stimulačního programu 

Mnou navržený program vychází z deseti rozličných technik arteterapie. Tyto techniky 

jsem aplikovala v rámci odpolední skupinové výtvarné činnosti. Dané techniky byly vybírány 

s ohledem na věk a diagnózu jedinců. Inspirací k tvorbě programu mi byly uvedené 
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arteterapeutické techniky, literatura a vlastní zkušenost. Každý ze sledovaných žáků prošel 

těmito technikami. Projevy a reakce vybraných jednotlivců byly zaznamenávány. Během 

činnosti byla pořízena i fotodokumentace. Užité techniky jsou popsány z pohledu praktických 

informací. Průměrně jsem pracovala s počtem šesti až osmi dětí, uvedené časy jsou průměrné. 

• Žáci jsou vedeni tak, aby jim samotným primárně nešlo o výsledný produkt. Cílem je 

samotný proces, pozitivní prožitek, experiment. 

• Vybrané techniky aktivují jemnou motoriku, grafomotoriku či kresebný projev. 

• Techniky volně propojuje přírodní a indiánská tématika. 

• V lekcích se pracuje skupinově ( polouzavřená skupina, činnostní přístup arteterapie ). 

• Přístup k dítěti charakterizují nedirektivní prvky s cílem předejít negativistickým a 

opozičním projevům. Je maximálně respektována poloha dítěte při činnosti a podporována 

fantazie při zpracování tématu. Děti jsou vedeny k dobrovolné účasti, avšak ke snaze 

dokončit činnost. 

• Činnost má svůj jasný řád ( úvod v kruhu, vlastní tvorba, krátká závěrečná reflexe ) a 

pravidla ( např. tolerantní a slušné chování k ostatním, hodnocení pouze své tvorby ). 

5 PŘÍPADOVÉ STUDIE 

V této kapitole jsou zpracovány případové studie vybraných dětí s ADHD, u kterých 

Jsem prakticky aplikovala arteterapii. Výchozími materiály ke zpracování kasuistik byla 

osobní dokumentace jednotlivých žáků, závěry ze sociální anamnézy a psychologického 

vyšetření, závěrečné výchovné a učitelské zprávy a zdravotní dokumentace. 

5.1 Kasuistika č. 1: Jan 

Uvedení do případu: U Jana se projevují typické symptomy ADHD, jsou ještě 

rozšířeny o agresivitu a rozsáhlou sekundární problematiku. 

Rodinná a osobní anamnéza: Jan vyrůstá v nepodnětném prostředí rodiče jsou 

rozvedeni. Otec je podnikatel s rodinou neudržuje pravidelný styk. Chlapec má dvě starší 

sestry. Často se toulá a vyhledává kontakt party. Matka na něj nemá dostatek času, vzhledem 

ke svému pracovnímu vytížení a se školou odmítá spolupracovat. Školu pravidelně 

nenavštěvuje a vymlouvá se na časovou zaneprázdněnost. 
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Školní anamnéza: Jan byl vřazen do naší školy v šesté třídě vzhledem k problémům 

ve výuce, které měl v předchozí škole. Tyto problémy měl od vstupu do základní školy. 

Přestože pravidelně navštěvoval pedagogicko-psychologickou poradnu, problémy ve škole se 

stupňovaly. V současnosti se ADHD rozvinulo až do vážných poruch chování a chlapec má 

časté konflikty se spolužáky. Často se uchyluje k brachiálním útokům. V poslední době 

vzrůstá problém v rodině s jeho agresivitou. Neuznává autority. Učivo zvládá s velkými 

výkyvy. Chlapec není motivovaný pro školní práci, zkouší se vyhýbat povinnostem, práci 

odbývá. V českém jazyce se objevují známky specifických poruch učení. Je velmi pohybově 

nadaný, mrštný. Velmi slušné výkony podává obzvlášť v hodinách tělesné výchovy v atletice, 

v běhu a míčových hrách, kde je nejlepší v ročníku. 

Z psychologického vyšetření vyplývá: jde o disharmonicky se vyvíjející osobnost 

chlapce na bázi syndromu ADHD spolu s citovou deprivací a nespecifickou poruchou 

chování. Podíl mají vlivy genetické spolu s výchovnou insuficiencí rodinného prostředí. 

Frustrační tolerance je velmi nízká. Na neúspěch reaguje vzdorem, negací, chybí mu sociální 

návyky a má výrazné sebezajišťující mechanismy. Intelektové schopnosti jsou v pásmu 

podprůměru až průměru s výrazně lepší úrovní složek verbálních. Jan je vysoce impulzivní a 

psychicky labilní, introvert a má diagnostikovanou dyslexii. Z vyšetření laterarity vyplývá že, 

je vyhraněný pravák. Percepčně motorické schopnosti jsou v normě. 

Sociální vztahy: vztahy navazuje Jan bez obtíží, v novém prostředí se velmi předvádí 

a strhává na sebe nevhodnou pozornost. I ve škole se projevují jeho sebeprosazovací tendence. 

Změny prostředí ale paradoxně vítá, je společenský, má rád akci a ne stereotyp. Chlapec 

vyhledává podněty k šarvátkám a rád se pere. 

Zájmy a záliby: Jan ve volném čase navštěvuje oddíl skauta a rád sportuje. Dále 

navštěvuje dramatické oddělení pro děti při Národním divadle, ve kterém také jako mladší 

vystupoval. Ve všech oborech zájmové činnosti mu činní obtíže uznat kolektivní pravidla a 

podřídit se řádu. 

Pohled terapeuta: Jan je chlapec s typickými projevy ADHD, často vyrušuje, 

vykřikuje a snaží se na sebe upozornit šaškováním a předváděním se. V jeho chování mezi 

vrstevníky se občas objevuje i agresivita. Děti v jeho okolí ho však vnímají jako kamaráda a 

šaškování napodobují. Chlapec má snahu manipulovat s celou skupinou i s terapeutem. Při 

hodinách arteterapie se jeho chování často zklidnilo a dokázal při některých tématech pracovat 
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s velkým zaujetím. Jeho výtvarný projev je nesourodý a rozmazaný. V hodinách začne 

pracovat s nasazením, ale ke konci hodiny se snaží práci zničit, aby měl čas na "zlobení". U 

chlapce je nutné nastavit hranice jeho chování a ty se snažit dodržet. 

Návrh intervence: 

• Využívat veškeré zásady práce s dětmi s ADHD. Podporovat pohybové aktivity, dát 

prostor pro změnu činnosti a relaxaci. Strukturovat režim a prostor. Stále je nutné 

vytyčovat hranice chování. Prakticky nacvičovat a fixovat vhodné způsoby reagování. 

• Rozvíjet zájmovou činnost a zájem soutěžit v oblasti sportovní a dramatické. Touto 

formou je možné zvyšovat chlapcovu sebedůvěru a sebehodnocení, snižovat tendence 

k negativním projevům v chování. 

• Dále rozvíjet a fixovat pracovní návyky zvládáním běžných pracovních povinností, trvat 

na dokončování úkolu. 

• Zvyšovat postupně frustrační toleranci. Vést ho k přijmutí občasných neúspěchů jako 

běžné životní zkušenosti. Motivovat ho verbálně k další snaze. Stimulovat chlapce 

pochvalou, zájmovou činností. 

• Rozvíjet jemnou motoriku formou netradičních výtvarných činností (arteterapie). Využít i 

modelování z keramické hlíny a prácí s přírodninami 

5.2 Kasuistika č. 2: Pavel 

Uvedení do případu: Chlapec má poruchu pozornosti, syndrom ADD- hypoaktivní, 

SPU - dyslexie, dysortografie. 

Rodinná a osobní anamnéza: Rodiče jsou rozvedeni. Otec je podnikatel o Pavla jeví 

zájem a s rodinou se stýká. Matka pracuje jako kadeřnice. Chlapec má starší sestru. Pavel se 

narodil v sedmém měsíci těhotenství s nízkou porodní váhou. 

Školní anamnéza: Pavel měl odklad školní docházky a je v sedmé třídě ZŠ. Do školy 

byl vřazen v sedmém ročníku protože kmenová škola neakceptovala jeho výrazně pomalé 

tempo. Je charakterizován, jako průměrný až podprůměrný žák. Při výuce je nesoustředěný. 

Paměť a představivost je oslabená. Jednodušší je i verbální projev. Během vyučování na sebe 

upozorňuje nevhodnými komentáři a ve svých projevech je náladový. V českém jazyce učivo 

zvládá s přehlednutím na diagnózu průměrně, obtíže mu dělají především diktáty. Písemný 
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projev je nečitelný, písmena píše nepřiměřeně vysoká, nedrží se linek. U chlapce je 

uplatňována tolerance v českém jazyce a v cizích jazycích a je akceptováno jeho pomalé 

tempo a výkyvy pozornosti. V matematice zvládá učivo bez větších problémů, ale ve všech 

předmětech mu činí obtíže jeho obzvlášť pomalé pracovní tempo. Baví ho tělesná výchova a 

zeměpis. 

Z psychologického vyšetření: osobnost chlapce se vyvíjí na bázi syndromu ADD 

s výraznou hypoaktivitou. Pracuje pomalejším tempem s mělkou koncentrací pozornosti. 

Intelektové schopnosti jsou v hraničním pásmu. Výsledky testů jsou výrazně ovlivněny 

pomalým tempem. Veškeré výsledky rozumových testů jsou podstatně nižší. Rozumové 

schopnosti v hraničím pásmu. Psychomotorické zkoušky jsou v normě mimo sluchové 

analýzy. Chlapec je introvert. Pavel má nevyhraněnou lateraritu s projevem dysgrafie a 

projevuje se u něj sekundární dysortografie a dyslexie (pomalé tempo). V ústním projevu se 

tyto obtíže neprojevují. 

Sociální vztahy: Pavel je schopný je navázat, ale často se podřizuje a má kamarády, 

kteří mu srážejí sebevědomí a on se jim snaží neustále jakkoliv vyrovnat. 

Zájmy a záliby: Pavel si rád ve volném čase hraje na počítači a surfuje po internetu. 

Dvakrát týdně navštěvuje florbalový oddíl. 

Pohled terapeuta: Pavel má typické výkyvy v chování jako většina dětí s ADD, ale 

jeho chování se dá dobře korigovat. Cítím, že chlapec je velmi citlivý a vnímavý ke svému 

okolí. Jeho výtvarný projev je spíše dětský, rozvržení kresby odpovídá dítěti třetí až čtvrté 

třídy. V hodinách arteterapie pracuje s velikou chutí a barevnou škálu používá velice pestrou a 

veselou. Některé hodiny se snaží zesměšnit sebe i své okolí, třeba ho včas zastavit. 

V komunikaci s dospělým se objevují občas projevy nevychovanosti. Na kritiku reaguje 

pozitivně, ztiší se a poslouchá co se mu řl'ká, je schopen se přizpůsobit. Dobře na něj působí 

pochvala. 

Návrh intervence: 

• Ze zásad přístupu k dětem s ADD využívat laskavě důsledný přístup. Nepřetěžovat, 

umožnit časté relaxační přestávky, změnu činnosti, pohyb. Vést k dokončení úkolu. 

Využívat pochvalu. 

• Osvojovat vhodnou formu komunikace a sociální distance (zdvořilostní návyky, neskákat 

do řeči, vykání ). 
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• Rozvíjet kreativní nápady žáka a podporovat originalitu. 

• Učit ho dbát na domluvu dospělého, toleranci vůči druhým formou nácviku v hrách i 

reálných situacích. 

• Vést ke schopnosti samostatného překonávání překážek plněním povinností, které 

zvládne. 

• Rozvíjet všeobecné znalosti a pasivní slovní zásobu. 

• Rozvíjet jemnou motoriku formou netradičních výtvarných činností (arteterapie). Využít i 

modelování z keramické hlíny a prácí s přírodninami. 

5.3 Kasuistika č. 3: Dana 

Uvedení do případu: Dívka se syndromem ADHD, SPD-dyslexie, dyskalkulie. 

Rodinná a osobní anamnéza: Dana žije s matkou. S otcem se nestýká. Matka žije 

s přítelem, který má ve vlastní péči syna. Nemá vlastní sourozence. O průběhu těhotenství, 

porodu a psychomotorickém vývoji nejsou k dispozici žádné informace. Dívka měla odklad 

školní docházky. V páté třídě při přechodu na ZŠ Integral opakovala ročník pro nezvládnutí 

výuky. 

Školní anamnéza: Je žákyní sedmého ročníku ZŠ. Školou je hodnocena jako 

průměrně nadaná, neklidná, hyperaktivní a impulzivní. Velmi rychle mění své citové projevy. 

Má sklony k vynucování okamžitého vyplnění momentálních potřeb. Po odeznění komunikuje 

jako by se nic nestalo. Autoritu respektuje, avšak zkouší, co si může dovolit. S dětmi je často 

ve sporu pro svoji vznětlivost, netrpělivost, vzteklost a provokativní chování. Nemá ráda nové 

způsoby práce. Pro školní práci se obtížně motivuje. Pokud se jí nelíbí zadání, tak smlouvá. 

Dívka se velmi krátce soustředí. Projevuje výrazný psychomotorický neklid, snadná 

unavitelnost. Prospěchově průměrná žákyně. Musí být vedena k pečlivé práci, rychlé tempo 

bývá na úkor správnosti. Ráda kreslí, tvoří z papíru. 

Z psychologického vyšetření: jde o dívku s ADHD, dyspraxíf, dyslexií. Dívka je 

sociálně a emočně nezralá. Rozumové schopnosti jsou v pásmu průměru až podprůměru. 

Dívka má špatnou hrubou motoriku. Celkově se jeví jako neobratná. Je s podivem, že tato 

neobratnost se neprojevuje ve výtvarné tvorbě ve které výrazně vyniká. V psaní jsou projevy 
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dysgrafie. V percepčně motorických zkouškách je bez obtíží. Dívka je pravák. V osobnostních 

rysech se dívka jeví jako extrovert. 

Sociální vztahy: dívka se do kolektivu dětí zapojuje bez jakékoli sociální distance. 

V kolektivu nemá pevnou pozici. Objevují se provokace, problémy s tolerancí druhých, 

schopností domluvit se. Autoritu dospělého respektuje, avšak potřebuje jasně vymezit, co si 

může dovolit. Jinak zkouší odmlouvat, skáče do řeči, nárokuje si co bude dělat. 

Zájmy a záliby: Dana má svou velkou lásku - koně. Často navštěvuje jezdecký oddíl. 

Dana má i svého vlastního koně. Ve volném čase také ráda kreslí a maluje. 

Pohled terapeuta: U Dany je důležité vytýčit včas hranice. Dana ráda vytváří něco 

nového neotřelého. Dana je dívka, se kterou jsem dlouho hledala společnou cestu ke 

komunikaci. Dívka často neakceptovala, co se po ní chce a snažila se pracovat po svém. Např. 

když jsem chtěla, aby děti pracovaly s barvami, vzala tužku a pracovala s tužkou bez použití 

barev. Přesto postupem času se naše komunikace výrazně zlepšila a i ona začala pracovat 

stejně jako ostatní děti. Její výtvarné práce jsou pečlivé a někdy i zvláštní. 

Návrh intervence: 

• Stabilní čitelné prostředí, jasné vytyčení hranic chování. Respektovat hyperaktivitu. 

• Nepřetěžovat, umožnit časté relaxační přestávky, změnu činnosti, pohyb, vést k dokončení 

úkolu, dávat dívce zažít pocit úspěchu formou pochval. 

• Vytvářet ovzduší zdravého kolektivu, které by předcházelo afektům. 

• Rozvíjet nekonfliktní vztah s dětmi, oceněním i drobné spolupráce. 

• Rozvíjet čtenářské dovednosti (četba krátkých příběhů) 

• Cíleně rozvíjet jemnou motoriku se speciálními technikami arteterapie - stříhání, 

keramika, kašírování, vyškrabávání. .. 

• Využít a rozvíjet zájem Dany o kreslení 

5.4 Kasuistika č. 4: Mirek 

Uvedení do případu: Chlapec s ADD s SPU - dyslexie, dysortografie, kalkulastenie 

Rodinná a osobní anamnéza: Mirek vyrůstá v rodině pěstounů. Otec (pěstoun) je 

lékař. Matka je pěstounka. Rodina přijala do pěstounské péče další tři děti. Rodina se o děti 

velmi dobře stará. Děti vede k hudbě. Celá rodina hraje na hudební nástroje. Rodina je se 
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školou v úzkém kontaktu. Na Mirkovi je znát velká pomoc celé rodiny, která mu je velkou 

oporou. Chlapec je výrazně fixován na matku pěstounku a velice ji obdivuje. Chlapec ví, že 

vyrůstá v nevlastní rodině. 

Školní anamnéza: Mirek měl odklad školní docházky a je žákem sedmého ročníku. Je 

bez výrazných kázeňských obtíží a ve třídě je oblíbený pro svou kamarádskou povahu. 

Prospěchově je podprůměrným žákem vzhledem k nižším intelektovým schopnostem. 

V hodinách se snaží a výborně spolupracuje s pedagogy, přesto však má výrazné obtíže s 

pochopením učiva. Rodina se s ním pravidelně učí a snaží se mu pomoci. 

Z psychologického vyšetření: jde chlapce s ADD a SPU - charakter- dyslexie, 

dysortografie, kalkulastenie ( deficit úrovně matematických schopností vlivem sníženého 

intelektu ). Chlapec má hraniční pásmo intelektových schopností. Není sice mentálně 

retardovaný, jeho školní výkon však odpovídá sníženým intelektovým schopnostem, nejedná 

se o pravou poruchu učení. Dyslexie je částečně kompenzovaná. Mirek má hraniční pásmo 

pozornosti. Abstraktní myšlení je snížené. Sémantické vlastnosti ( práce s jazykem ) jsou 

taktéž sníženy. Osobnostně je labilní introvert. V současnosti se u něj projevují poruchy 

opozičního vzdoru. Z vyšetření laterarity vyplývá, že je pravák. 

Sociální vztahy: chlapec je v kolektivu oblíben pro svou nekonfliktní povahu. Nemá 

žádné problémy s navazováním vztahů a s komunikací. Pavel je velmi citlivý, empatický, 

soucítí, když mámě není dobře a zklidní se. Chlapec má oporu v matce (pěstounce). Mirek je 

velmi citlivý a přístupný ke všemu, na čem se s matkou domluví. Dřív hodně lhal a vymlouval 

se, teď ale nemá tolik problémů a už raději vše hlásí předem. Je celkem zodpovědný za své 

chování a umí se omluvit. 

Pohled terapeuta: Mirek je citlivý, milý a pilný hoch, velice rád kreslí. Ke každému 

úkolu přistupuje zodpovědně a pečlivě. Jeho práce je ale velmi pomalá a často ji ani nestihne 

dokončit. Někdy bývá v hodinách unavený a nesoustředěný. Často mě žádá o pomoc, nevěří 

si, že práci zvládne sám. 

Návrh intervence: 

• Snaha motivaci a aktivaci dle metodiky pro děti s ADD. Často měnit činnost, 

nepřetěžovat, umožnit časté přestávky, pohyb. Vymezit jasná pravidla. 
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• Zohledňovat tendence SPU. Prověřovat, zda rozumí zadání úkolů ( nižší pásmo 

rozumových schopností ). Umožnit časté přestávky v práci a relaxaci. Zadávat naprosto 

jasné instrukce. Vést k dokončení úkolu. 

• Podporovat sebevědomí - pomoc se zvládáním úkolů 

• Rozvíjet jemnou motoriku a grafomotoriku při rozličných výtvarných a pracovních 

činnostech ( malování, modelování, práce s papírem ), uvolňovat ruku pro psaní. 

5.5 Kasuistika č. 5: Petr 

Uvedení do případu: Chlapec s ADHD s SPU -dyslexie, sekundární dysortografie, 

dysgrafie kompenzovaná 

Rodinná a osobní anamnéza: Petr žije v harmonické rodině. Rodiče jsou 

středoškoláci. Petr má staršího bratra. Při narození Petr došlo ke komplikacím ( podezření na 

hypoxii ). Chlapec je alergik. 

Školní anamnéza: Chlapec je žákem sedmého ročníku. Je charakterizován jako 

průměrný žák impulzivní povahy. Při výuce je nesoustředěný. Paměť a představivost jsou v 

normě. Časté výkyvy v pracovním výkonu. Prospěchově je nadprůměrný. Problémy má pouze 

v českém jazyce ve kterém má úlevy. V matematice a fyzice vyniká. Ve svých projevech je 

náladový. Při alternativním způsobu výuky na koberci či hrou nepracuje a pobízí spolužáky k 

šarvátkám. Neuznává pravidla hry, vědomě jí kazí. Ke spolužákům se chová nadřazeně a 

arogantně, bere jejich věci, hází s nimi nebo do nich kope. Svým chováním občas strhává i 

některé své spolužáky. Baví ho matematika i výtvarná výchova. 

Z psychologického vyšetření vyplývá: jde chlapce s typickými projevy ADHD s SPU 

- dyslexie, sekundární dysortografie, dysgrafie. Intelektově nadprůměrný žák. Petr má časté 

výkyvy ve výkonu a nízkou chybovost v testech. Pozornost má průměrnou. Laterarita je 

zkřížená - levé oko a pravá ruka. Žák má velmi dobré logické i abstraktní myšlení. Paměť a 

percepčně motorické zkoušky v normě. Osobnostně je extrovert. 

Sociální vztahy: chlapec má občas problémy v kolektivu. Rád by byl oblíbený mezi 

dětmi a proto se snaží i nevhodně se prosadit. Autoritu dospělého někdy nerespektuje. 

Potřebuje jasně vymezit to, co si může dovolit. 
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Pohled terapeuta: Petr je žák, který často střídá emoce a náladu. Jsou dny, kdy 

pracuje s nezvyklým nasazením a s velikou dávkou nápadů. V případě dobrého rozpoložení je 

naprosto výborný žák. V jiných dnech kazí práci sobě i spolužákům. Při sebereflexi vidí vše 

negativně. Hodiny arteterapie ho baví a tím se jeho nálady tak často neprojevují, jako v jiných 

hodinách. S Petrem jsme si docela rychle našli společnou řeč. Bylo vidět, že mě má rád. Často 

se mi svěřil i se svými osobními problémy. Vždy když měl "špatný den", dala jsem ho stranou 

od dětí, aby se zklidnil. Dětem jsem vysvětlila důvod Petrova chování. On se brzy přiřadil a 

snažil se s námi spolupracovat. 

Návrh intervence: 

• Ze zásad přístupu k dětem s ADHD využívat laskavě důsledný a individuální přístup. 

• Nepřetěžovat, umožnit časté relaxační přestávky, změnu činnosti, pohyb. Vést 

k dokončení úkolu. Využívat pochvalu. 

• Využít jeho "dobrých dnů" a ukázat mu jakým způsobem se má chovat. 

• Osvojovat vhodnou formu komunikace a sociální distance. 

• Rozvíjet kreativní nápady žáka a podporovat originalitu. 

• Učit ho dbát na domluvu dospělého, toleranci vůči druhým formou nácviku v hrách i 

reálných situacích. 

• Rozvíjet empatii k ostatním dětem 

• Vést ke schopnosti samostatného překonávání překážek plněním povinností, které 

zvládne. 

• Rozvíjet jemnou motoriku formou netradičních výtvarných činností ( arteterapie ). 

6 Popis technik během terapeutického bloku a jejich přímé pozorování 

Terapeutickým blokem se rozumí jedna nebo více hodin následujících v těsném sledu. 

Pro děti s ADHD by měly být hodiny o něco kratší, pestré se střídáním činností. 

Arteterapeutické sezení může být rozděleno do více bloků podle techniky výsledného díla, 

například: výroba masek technikou kašírování nebo keramika a následné glazování. 

Vybrala jsem deset bloků, které byly nejzajímavější a nejlépe vypovídaly o dětech a 

jejich reakcích. Hodiny nenavštěvovaly pouze mnou zkoumané děti, ale ještě další dva žáci. 

Jeden měl pouze specifické poruchy učení. O druhém chlapci Fandovi se podrobně zmiňuji již 

ve své bakalářské práci (chlapec je po chemoterapii). 
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6.1 Land-art krajinné umění 

Základem této akční tvorby je tvořivý průběh, ne konečná podoba. Land-art je 

výtvarná tvorba zasahující přímo do přírodního terénu. Využíváme přírodní materiály, 

větvičky, šišky, mech, kamínky. Je vhodné proces zaznamenávat fotoaparátem či 

videokamerou. Tyto akce uskutečňujeme venku za teplého počasí. Rozvíjí se pozitivní vztah 

k přírodě. Při tvorbě dochází k relaxaci a uvolnění. Přírodně barevné tóny pozitivně působí na 

psychiku dítěte. 

Hlavní činnost: Land-art - co vidím v přírodě 

Rozvoj: jemná motorika, orientace v prostoru, fantazie, kreativita, soustředěnost, 

spolupráce, emotivita 

Pomůcky: přírodní materiály, větvičky, šišky, mech, kamínky. 

Pracovní postup: Žáci si vyberou jednoho žáka, se kterým vytvoří přírodní kreaci. 

Musí se dohodnout, co společně vytvoří a který materiál použijí. 

Přímé pozorování: Děti pracovaly ve dvojicích, někdy i samy. Ze začátku byl 

problém je přinutit k pocitu vnímání přírody, ale později vytvářely svá půvabná díla. Děti 

měly zaplnit určitou plochu a já jsem měla poznat, co který artefakt vyjadřuje. 

V úvodí části hodiny jsme si hráli hry. Asi nejvíce se líbila, co se změnilo 

v ohraničeném prostoru. Pak měli děti vytvořit dvojice. Jan chtěl být rozhodně sám. Petr se 

spojil s Mírou a pečlivě začali sbírat přírodniny. Vytvořili květinu (obr. 1), ve 

fotodokumentaci je vidět, že je práce opravdu bavila. Pavel se spojil s Fandou a vytvořili dům 

snů (obr. 2, 3). Jan se snažil z práce vyhnout a vymýšlel, jak by děti vyprovokoval. Musela 

jsem mu být neustále na blízku, aby děti nerušil. Tvrdil, že ho práce s přírodami nebaví. Ke 

konci vylezl na strom a po dlouhých dohadech slezl. Jeho výtvor měl být jakýsi had, kterého 

jsme dělali spolu, aby měl dvojici (obr. 4). 

Navazující činnost: Každé z dětí vyprávělo, jak se cítilo při doteku s přírodou. Děti ze 

začátku nedokázaly vyprávět o svých pocitech, ale později se otevřely a vyjadřovaly své 

pocity slovně daleko lépe. Důležité bylo vytvořit si vzájemnou spolupráci ve dvojicích. 
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6.2 Snový obraz kresba 

Je technika založená na lineárním vyjádření. Lze užít tužky, pastelky, voskovky, 

olejové pastely, rudku, uhel, tuše, přírodní materiály ( trávu, hlínu, kamínky ). Tvoří se na 

papír, karton, průklepový, balicí papír, textil, dřevo. Kresbu je možno upravovat stínováním, 

kolorováním. Cílem bylo vyjádření svých snů a relaxace. 

Hlavní činnost: fantazie - "Kde bych chtěl být, až bude zapadat slunce". 

Rozvoj: fantazie, kreativity, jemné motoriky a grafomotoriky, relaxace, 

Pomůcky: šedý karton, barevné křídy 

Přímé pozorování: 

V úvodu si děti měly lehnout na podložku a byla jim puštěna relaxační hudba. Začala 

jsem jim vyprávět o západu slunce. Měly si se zavřenýma očima představit, kde jsou při 

zapadajícím slunci. Děti se velmi zklidnily. Mezitím, jsem jim rozdala papíry a křídy. Na 

pokyn pomalu otevřely oči a měly v tichosti vyjádřit své představy a papír. Většina dětí začala 

spontánně kreslit již přímo na zemi. Některé si přesedly ke stolu. Děti se zklidnily natolik, že 

se vůbec navzájem nerušily. Jan, který pravidelně na sebe upoutává pozornost, seděl u práce 

zabrán tak, že ani nevnímal své okolí. V jeho práci je vidět most (obr. 5). Petr pracoval velmi 

tiše a soustředěně. Při práci ležel na břiše. Křídy držel neobratně a snažil se celý obraz 

rozmazat. Jeho obraz stromu má typické znaky dětí s ADHD (obr. 6). Dana začala tak trochu 

rozmazaně kreslit na zemi. Později si ale přesedla a celý obraz dokončila. Už v průběhu 

vyprávěla zážitky s dovolené u moře (obr. 7). Pavel se mě opět ptal, jak má začít. Chvíli jsem 

si ho nevšímala i on začal kreslit sám (obr. 8). Mirkovi nedělalo vůbec obtíže se vžít do hudby 

a představ. Bylo vidět že pravidelně poslouchá vážnou muziku. Třeba, že své emoce vyjadřuje 

hudbě jinak, obrázek se mu velice zdařil má prostor. Člověk by sám chtěl být na chvíli uvnitř 

obrazu (obr. 9). 

Navazující činnost: Důležitý byl v závěrečné fázi hodiny popis pocitů jednotlivých 

dětí. Nejlépe se otevřel Míra, který bezděčně vyprávěl, jak za zavřenými oči viděl všechny 

barvy v zapadajícím slunci. Petr měl pocit, že se mu obrázek nevydařil, ale přesto měl pocit 

zklidnění a uvolnění. 
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6.3 Akvarel 

V akvarelu jsem se snažila s dětmi pracovat s barvou a s jejím vlivem a psychiku. 

Léčba barvou je jedním z nejstarších způsobů léčení a sahá až do šerého dávnověku. Vědci po 

celá staletí uznávali hluboký vliv barev na tělesné, mentální a duševní zdraví. Každá barevná 

složka světla má svou vlastní vlnovou délku a specifické energetické vlastnosti, jež jsou 

schopny ovlivnit celou škálu lidských emocí. Například modrá uklidňuje, žlutá povzbuzuje, 

červená dokáže vyvolat v člověku sílu a zelená stabilizuje a pomáhá vylepšit jeho sebeúctu. 

Hlavní činnost: Malba na vlhký papír - relaxace s barvou 

Rozvoj: kreativity, fantazie, relaxace 

Pomůcky: Akvarelové a temperové barvy,velké čtvrtky, štětce 

Přímé pozorování: Hodina, ve které jsme si hráli s barvami. Zpočátku jsem dětem 

rozdala barevné kartičky a každé si mohlo vybrat jednu pozitivní jednu negativní. Jan si vybral 

černou - negativní a červenou - pozitivní. Většina dětí označila černou jako negativní. Jediná 

Dana si vybrala za negativní fialovou. 

Činnost byla prováděna na zemi. Děti si namočily papír vodou. Každé dítě si mohlo 

vybrat dvě barvy, a s těmi tvořilo jakýsi rozhovor na papíře. Jan si vybral jasně červenou a 

modrou. S velkou chutí se pustil do práce, ale s takovou vervou že málem celou práci poničil. 

Práci velmi rychle ukončil a později rušil ostatní děti (obr. 1 0). Dana si vybrala 

akvamarínovou modř a fialovou. Nejprve pracovala s modrou a později do ní zakomponovala 

fialovou. Bylo vidět, že si s barvami ráda hraje (obr. ll). Míra si vybral žlutou a také vínovou, 

pracoval velmi soustředěně. Práce ho nejen zklidnila, ale i dobře naladila (obr. 12). Pavel si 

vzal dva štětce a poněkud neohrabaně s nimi maloval jakési slunce (obr.l3). Petr se zaujetím 

sledoval vpíjení dvou barev do sebe a nadšeně vykřikoval, co ty barvy umí (obr. 14). 

Návazná činnost: V závěrečné sebereflexi děti hovořily o svých pocitech barvy. 

Každý se snažil slovně vyjádřit co jejich obraz znamená. 

6.4 Skupinový obraz 

Jedná se o výtvarné práce spontánní či tematické, kdy členové pracují společně na 

jednom díle. Výchovně a terapeuticky jsou cenným prostředkem úpravy sociálních vztahů. 

Společné kreslení a malování má za cíl zlepšení vztahů ve skupině. 
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Hlavní činnost: Skupinový obraz 

Téma: Tajuplný ostrov 

Rozvoj: zlepšení sociální interakce, empatie, jemné motoriky, kreativity, 

Pomůcky: několik balících papírů slepených v jeden veliký arch, velké ploché štětce, 

kelímkové temperové barvy, tužky 

Přímé pozorování: V úvodní části hodiny jsme si vyprávěli o Robinsonovi a o 

ostrovu na kterém se nacházel. Později jsem děti vybídla, aby si samy vytvořily mapu ostrova. 

Tato aktivita byla, zajímá v pohledu sociálních rolí ve skupině. První se do činnosti zapojil 

Petr, všem dětem rozdělil plochu. Druhá aktivní byla Dana která se snažila prosadit co nejvíce 

zeleně dokonce sama všem míchala barvy (obr.15). Děti byly v hodině velmi aktivní nikdo je 

nemusel vybízet k činnosti. Míra se snažil vysvobodit trosečníka z ostrova a namaloval loď 

(obr. 16). Hodina probíhala klidně. Tento den chyběl Jan. Fanda ačkoliv je více uzavřený 

snažil se prosadit svůj nápad - krásnou sopku (obr. 17). 

Návazná činnost: V návazné činnosti jsme si říkali jestli je dobré rozdělení rolí. 

Jeden, že rozdává úkoly někdo se dívá z výšky (obr. 18). Děti sami usoudily, že jeden vedoucí 

ve skupině je nezbytný. 

6.5 Koláž obličeje 

Koláž - výtvarná technika nalepování rozličných předmětů jako je papír, textil. Koláž 

je velmi oblíbená a jednoduchá technika vhodná pro všechny děti i dospělé. Vyžaduje určitou 

zručnost a trpělivost při vystřihování a skládání jednotlivých obrázků. Koláž je technika která 

umožňuje dětem i s menším výtvarným nadáním se projevit a tím lépe zažít pocity úspěchu. 

Hlavní činnost: koláž 

Téma: schovaný autoportrét 

Rozvoj: jemná motorika, koordinace ruky a oka, orientace v mikroprostoru, fantazie, 

kreativita, soustředěnost, abstraktní cítění 

Pomůcky: časopisy, noviny, barevné papíry, čtvrtka, lepidlo, nůžky, pastelky 

Pracovní postup: Děti dostaly velký výběr obrázků a mohly si vybrat velikost čtvrtky. 

Měly za úkol co nejlépe charakterizovat sami sebe, co je baví, zajímá a co je vyjadřuje. 
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Přímé pozorování: 

Pro námět jsem si vybrala obrazy- jaro, léto, podzim, zima z období manýrismu a jeho 

nejznámějšího tvůrce Adriana de Vriese. V úvodu hodiny jsme si vyprávěli o abstraktním 

umění s ukázkami z encyklopedie. Potom jsem děti vybídla, ať zavřou oči a představují si 

sami sebe v co ony by se rádi změnily. Děti seděly chvíli v klidu. První začal vyprávět Jan, jak 

by se stal železným mužem. Chtěl nahánět hrůzu celému okolí. Přidala se Dana, která se chtěla 

na chvíli změnit v koně. Pavel si představoval sebe, jako strom, který žádná bouře nezničí. Pak 

si děti vzpomněly na počítačovou animaci a jeden přes druhého vyprávěly co kde viděly. Děti 

začali svou práci s chutí. Ze začátku se Jan s Petrem dohadovali o auta. Později Petr ustoupil. 

Dana hledala koně, ale když je nenašla tak si vybrala květiny. S nůžkami z počátku pracovala 

neobratně a neustále se ptala kam má přilepit kterou květinu (obr. 19). Petr si vybral motorky a 

začal pracovat pro něj s nezvyklým nasazením. Po chvíli soustředění začal běhat po třídě a 

všem ukazoval nedokončenou práci. Na chvíli jsem si k němu přisedla, aby se uklidil. On se 

opět začal soustředit a práci dokončil (obr. 20). Mirek si dlouho nemohl vybrat obrázek. 

Čekal, až dořeším rozepři mezi Petrem a Janem. Očekával pomoc, nevěděl si rady, ale 

nakonec si vybral pejsky (přál si jednoho mít doma). S nůžkami pracoval velmi neobratně, 

měla jsem pocit že si ublíží (obr. 21). Nejoriginálněji přistoupil ke své práci Pavel. Místo 

stromů si počal listovat v katalogu bot. Jeho práce má velmi expresivní náboj (obr. 22). Jan 

začal pracovat soustředěně i jemu se práce dařila, ale nakonec svou práci nedokončil a celou jí 

ve vzteku zničil a potrhal. 

Návazná činnost: Vyhodnotili jsme nejoriginálnější provedení a společně objevovali 

tajemství jednotlivých obrazů. Dětem se stejně jako mě nejvíce líbil obrázek Pavla, kde je 

vystižena jeho tvář. 

6.6 Kresba - rodinný portrét č.6 

Kresba dítěte je nejspontánnější výtvarný projev dítěte. Kresba pastely je jednou 

z nejčastějších výtvarných technik pro děti. Rodinný portrét umožňuje terapeutovi nahlédnout 

do sociálních vztahů rodiny. Uvolňují se zde vnitřní tenze dítěte v souvislosti s jeho rodinou. 

Cílem bylo, uvědomění si pozitivních prvků v souvislosti s rodinou a předchozími generacemi. 

Hlavní činnost: kresba 

Téma: jak to bylo, když byl tatínek či maminka malí ? 
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Pomůcky: čtvrtka, barvy, barevné pastely, 

Rozvoj: jemné motoriky a grafomotoriky, empatie, fantazie, kreativita, 

Pracovní postup: Děti dostaly větší formát čtvrtky, kterou si orámovaly jako starou 

fotografii. Rozmístění a počet lidí a obrázku jsem nechala na dětech. Děti pracovaly většinou 

pastelkami. 

Přímé pozorování: Při práci na rodinném portrétu nešlo o typický portrét ze 

současnosti. Dětem jsem přinesla starou kolorovanou fotku rodiny. Děti si měly představit, jak 

to asi vypadalo, když byli maminka nebo tatínek malí. Vyprávěli jsme si příběhy, co se v té 

době asi dělo. Míra ačkoliv ví, že žije v nevlastní rodině, počal kreslit jako první. Jeho obraz je 

milý tím, že je zde jeho tatínek i se svou mladší sestrou (obr. 23). Petr si vzpomněl na starou 

fotku, kterou má doma. Zpočátku pracoval s nechutí a pobíhal po třídě. Později, když 

vyobrazil dědu, pracoval v klidu. Jeho práce měla vtip (obr. 24). Dana si ráda kreslí postavy, jí 

práce velmi bavila (obr. 25). U Pavla bylo vidět, že se mu do práce moc nechce. S Petrem se 

snažil běhat po třídě a rušit ostatní. Musela jsem ho na chvíli dát stranou od dětí, aby se 

zklidnil a kreslil (obr. 26). Jan tentokráte šarvátku nevyhledal, pouze se snažil o slovní 

komentář, když jsem se s dětmi honila po třídě. Jeho práce je nápadná tím, že dědu vyobrazil 

jako vojáka (obr. 27). 

Návazná činnost: V návazné činnosti děti vyprávěly příběhy o dětství svých rodičů. 

Důležitá byla jejich sebereflexe. Děti vykazovaly kladný vztah ke svým prarodičům. 

Tematický okruh Masky 

"Význam masky v psychoterapii je nesporný: Jestliže si klient nejprve masku sám 

vytvoří, efekt se ještě zvětší. Klient v něm prožívá vnitřní vzpomínky, identifikace, asociace, 

vcítění do role druhého."(J. Šicková - Fabrici 2002). 

6. 7 Kašírovaná maska 

Technika kašírování je nejnáročnější a vyžaduje už zručnost a zkušenost s jinými 

výtvarnými prostorovými technikami. Technika je náročná na jemnou motoriku a přesnost. U 

dětí s ADHD se zlepšuje soustředění a snaha o dokončení díla. Motivací je vyprávění o 

proměnách v pohádkách. 

Hlavní činnost: Maska-Téma- Proměna-pohádková bytost 
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Rozvoj: fantazie, zručnost, přesnost, trpělivost, kreativita, samostatnost, mikro­

prostorové vnímání. 

Pomůcky: noviny, škrob (tapetové lepidlo), papírové kapesníčky, temperové barvy, 

latexová bílá barva, nůžky, štětec 

Pracovní postup: Nejprve si připravíme formu pod masku. S mačkáním novin do 

igelitového sáčku jsme si vytvořily formy obličeje. Nejdříve si připravíme škrob do misky 

(neředíme ho v poměru dle návodu, ale přidáváme méně vody), můžeme popř. použít tapetové 

lepidlo. Jednotlivé malé kousky novin namáčíme ve škrobu a vrstvíme přes sebe v několika 

vrstvách tak, aby vytvořily masku. Při větší vrstvě novin, využijeme i lepidla. Po částečném 

zaschnutí jsme vystřihli oči a ústa. Potom jsme pomocí měkkého modelování ve škrobu 

namočených papírů vypracovali detaily. V sledující hodině přetřeme bílou latexovou barvou a 

na závěr vybarvíme dle fantazie temperovými barvami. 

Přímé pozorování: Na úvod hodiny jsme si vyprávěli, jak se může člověk podobat 

zvířeti. Vyprávěli, jsme si některé pohádky, kde se zvíře promění v člověka. Děti vytvořily 

zajímavé masky. Nejtěžším úkolem byla úvodní část, kdy si děti vyráběly formu a základní 

masku. Děti si dlouho nevydržely lepit papíry přes sebe. Při druhé hodině kdy dotvářely 

detaily, byla jejich aktivita podstatně vyšší. V závěrečné fázi pomalování barvami se děti 

velmi soustředily. Nejpracnější masku vytvořil Jan. Bylo zajímavé, že i když tento chlapec trpí 

těžkou poruchou ADHD, zabral se do práce natolik, že ani nevnímal konec druhé hodiny. Na 

masce je vidět množství detailů, které byly pro něj neobvyklé. Většinu předchozích prací sám 

nedokončil, ale tato práce ho velice zaujala. Přestože v práci musel pokračovat i v následující 

hodině bylo vidět, že se opravdu na hodinu těší.( obr. 28). Dana vytvořila masku , která byla 

velice roztomilá a byla na ní vidět její velká zkušenost s výtvarnými činnostmi, Přestože má 

problémy s jemnou motorikou povedlo se jí dokonale vystihnout tvář ptáka (obr. 29). Pavel 

pracoval velmi svědomitě a s vtipem vytvořil masku dědy.(obr.30) Petrovi se těžko tvořila 

forma na masku, dokonce jednu vzteky poničil. Přesvědčila jsem ho a on s mou spolupráci 

začal tvořit novou, kterou dokončil (obr.31). Míra se pokoušel vytvořit slunce. Vzpomněl si na 

příběhy bohů ( obr.32). 

Návazná činnost: Na závěr hodiny děti své práce představily a vyprávěly příběh, která 

z těch postav co vyjadřuje a proč zrovna tuto postavu si vybraly. Děti vyprávěly příběhy 

jednotlivých proměn lidí. Některé vymyslely i fantastické pohádky. 
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6.8 Reliéfní maska 

Masky z tenkého plechu (alobalu) které by měly být podobné aztéckým maskám. 

Masky se používaly k obřadním tancům a obřadům. V uspořádání jejich povrchu je kladen 

velký důraz na geometrické členění obličeje a velice výrazný reliéf. Těmito prostředky je 

vystupňován do maximální míry démonický charakter obličeje. Aztécké masky inspirovaly i 

děti. 

Hlavní činnost: Masky - napodobenina tepaného plechu 

Pomůcky: velké alobalové oválné misky, tempery, propisovací tužka, štětec, fixy, 

nůžky, měkká podložka 

Postup: Děti pracují přímo dle své fantazie. Nejprve vystřihly oči popř. ústa a z misky 

tvarovaly další části obličeje. Na vystřižených kouscích alobalu si vyzkoušely tepání a 

vyrývaní do alobalu. Dekorativní prvky pak použily na masce. 

Přímé pozorování: V úvodu jsme si ukázali některé tepané výrobky v encyklopedii a 

také některé kovové masky (obr 32). Děti tato činnost přímo nadchla, zkoušely si sami vrypy 

do tenkého plechu - alobalu. Ačkoliv samy nikdy nic nevyrývaly bylo vidět, že jim to jde. 

Pavel, který má problémy v jemné motorice, si s velkou přesností zkoušel geometrické 

ornamenty. Jan si tentokrát na masce nechal záležet bylo vidět, že ho vyrývání baví. Dana 

s filigránskou přesností zkoušela různé spirály a body. Petr měl problém s vystřižením očí. 

Když jsem mu pomohla, dokončil velké uši jako u keltské masky. Míra si trochu zpočátku 

nevěděl rady, ale přesto se soustředil na práci. Práce s kovem byla pro děti velmi zajímavá a 

přínosná (obr. 32). 

Návazná činnost: Na závěr hodiny jednotlivé masky děti představily. Některé děti 

zatančily i obřadní tanec. Vyhlásili jsme nejhrozivějšího válečníka (tanečníka) a 

nejoriginálnější nápad. 

6.9 Keramická maska 

Hlína je jedinečné medium neJen v umění, ale i v arteterapii. Od prvopočátku 

fascinovala člověka. Velký význam má tvorba z keramické hlíny i pro děti s ADHD, má pro 

ně větší motivační sílu, snáze u ní vydrží než např. u plošných výtvarných aktivit. Při 

modelování se jejich hyperaktivita kultivuje, upravuje se psychomotorika. Fyzická náročnost 
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je důležitá pro ventilaci přemíry energie, úzkosti, agresivity. Hlína jako arteterapeutický 

materiál a aktivity s ní jako jsou házení, tvarování mačkání, ruční modelování, přemodelování, 

otiskování jsou vhodné, jako materiál, který nahrazuje verbální komunikaci a dokáže 

eliminovat agresi nebo strach. Modelování rozvíjí trojrozměrnou představivost a jemnou 

motoriku. Motivace byla řecká divadelní maska. 

Hlavní činnost: Keramická maska 

Rozvoj: fantazie, kreativita, empatie, soustředěnost, tvořivost 

Pomůcky: keramická hlína, houbička, keramická dlátka, sádrový obvaz, vazelína 

Pracovní postup: Forma je zakoupena v papírnictví z umělé hmoty. Z keramické 

hlíny vyválíme plát, který přitiskneme a vytvarujeme na zaschlou masku. Masku dle vlastní 

fantazie dozdobíme a dotvoříme. Maska by měla vyznačovat něco z vnitřku člověka, na jehož 

formu je tvořena. 

Přímé pozorování: Tento arteterapeutický blok byl poněkud složitý. Prvotní 

impulsem pro činnost s hlínou bylo její zpracovávání a vrhání na podložku. Při této činnosti 

děti vybily svou agresi. Po té se zklidnily a samostatně a se zaujetím pracovaly. V úvodu si 

děti vyválely plát. Petr měl pocit, že hlína je na házení a počal ji rozhazovat po třídě. Po mé 

domluvě se uklidnil a počal pracovat. Nejvíce ho zaujala práce s nosem (obr. 33). Pavel si 

s hlínou věděl rady a pracoval s chutí a elánem (obr. 34). Dana si zpočátku nechtěla umazat 

ruce, pak se umazala natolik, že jí to ani nevadilo (obr. 35). Míra se těšil, že masku daruje 

mamince a opravdu si s ní vyhrál a velmi se snažil (obr. 36). Jan si s hlínou vybíjel své 

negativní emoce. Po zpracování hlíny pracoval uvolněně a klidně (obr. 37). 

Návazná činnost: Na závěr hodiny každý z nás se představil a předvedl to, co by jeho 

nová tvář mohla znamenat. Poučné bylo, že se děti nedokázaly uvolnit a vcítit, dokud 

nepochopily, o jakou hru jde. Když byly masky hotové, děti hádaly, co která maska vyjadřuje. 

Děti vyprávěly o svých pocitech, které měly při tvorbě. 

6.10 Happening Totem 

"Symbol je výrazem nebo znakem, který je v běžném životě velmi důvěrně známý,ale 

je považován i za naznačující náhražku pro nezobrazitelnou představu. Každý symbol, který je 

zobrazen výtvarně, může v jedinci evokovat určitou situaci v jeho životě, ale také může 

člověku přiblížit dávno minulé kultury a světy, se kterými se ztotožňuje." ( J. Jebavá 2008) 
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V závěru našich arteterapeutických sezeních jsme s dětmi vyráběli indiánský totem, 

který byl vytvořen z keramické hlíny a dodnes je součástí výzdoby školy. Motivací byly 

indiánské totemy, na nichž jsou většinou zvířata. Děti se měly ztotožnit s nějakým zvířetem a 

vytvořit část totemu . Práce byla společná a vyžadovala trpělivost a soustředění. 

Pomůcky: keramická hlína, houbička, keramická dlátka, sádrový obvaz, vazelína 

Pracovní postup: Forma, na kterou děti stáčely plát, je větší plechovka obalena 

novinovým papírem. Důležitá je stejná velikost.Na hotový stáčený plát děti připevňovaly 

různé detaily - křídla, pusa, oči, zobák apod. Po vyschnutí je nutné vypálit polotvar, který 

dotvoříme glazurou. 

Přímé pozorování: Lekce byla po děti s ADHD velice náročná. Přesto je téma pro 

děti zajímavé. S keramikou jsme pracovali častěji a tak už s ní měly určité zkušenosti, Petr při 

těchto hodinách začal respektovat své okolí pracoval soustředěně. Pavel pracoval velmi 

vtipně. Jeho medvěd má dokonce i rovnátka, které nosí Pavel. Velikou trpělivost předvedl 

Mirek, který si vybral rybu a každou šupinu vyrýval zvlášť (obr.38). Asi nejsložitější část si 

vybrala Dana, která vytvořila letícího orla ( obr.39). Trochu s humorem sám sebe vystihl Jan, 

který se viděl jako opice ( obr.40). Závěrečná práce, která byla jakým si propojením 

jednotlivých hodin, se určitě velmi vydafila. 
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7 Závěrečná hodnocení a šimly 

V této kapitole uvádím celkové zhodnocení vzhledem ke stanoveným aspektům 

pozorování. U každého zkoumaného jevu je provedeno celkové zhodnocení ve formě grafu a 

jeho zhodnocení. Na závěr kapitoly uvádím doporučení pro terapeutickou praxi . 

Graf č.l: Pozornost na instrukce terapeuta v úvodu lekce 

Pozornost na instrukce terapeuta v Ílvodu lekce 

hodina 
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Graf č. 2: Zaměřenost a pozornost v průběhu činnosti 
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V tomto aspektu můžeme shledat shody zejména u dětí, pro které byla arteterapeutická 

tvorba podnícením zájmové aktivity. To je Míra, Pavel a Dana. Tyto děti měly daleko menší 

problémy v pozornosti a v zaměření se na danou činnost. I mezi nimi však nacházíme 

individuální rozdíly. Dana a Petr se hůře se soustředili na instrukce k činnostem (např. u 

koláže a kašírování). Velmi nesoustředěná byla i úvodní část u techniky kresby rodinného 

portrétu, kdy se Petr a Pavel nedokázali zklidnit. Vlastní tvorba však byla soustředěná. 

Emocionální dopad na kvalitu pozornosti se objevil u Dany při negativní asociaci keramické 

hlíny a špíny (před započetím činnosti). Roztěkané projevy přetrvávaly u techniky koláže u 

Dany, Míry, Petra i Jana. U Jana byla pozornost ovlivněna zpočátku nezájmem o činnost. 
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Vyplatilo se jej nenutit, po chvíli se většinou po vzoru ostatních zapojil. Zaujaly jej techniky 

s barvami, vyrýváním a keramikou ( snový obraz, maska, totem, kašírovaná maska, vyrývaná 

maska ). Únavnost se projevila v závěru u koláže a land-artu ( zde vliv roztěkanosti ). I u 

tohoto chlapce byl zaznamenán pozitivní dopad procesu arteterapie na pozornost. Velký 

propad v pozornosti žáků je vidět v technice koláže, u které je důležitá pečlivost a trpělivost. 

Při této technice si nejlépe věděl rady Pavel, kterého technika bavila. Techniky, které naopak 

děti zaujaly, byla keramika a vyrývání do alobalu při reliéfní masce. Při skupinové práci byla 

jejich pozornost ovlivněna vzájemnou spoluprácí. Velkou koncentraci projevily u obrázků 

zapadajícího slunce, kdy se uvolnily a pracovaly samostatně. 

Graf č. 3: Pečlivost a snaživost 

Pe~llvost, snaživost 

hodina 

2 3 4 5 6 7 8 9 10 
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Míra, Pavel a Dana byli snaživější, i když pečlivost tvorby byla ovlivněna reálnými 

možnostmi jemné motoriky ( srov. s analýzou výtvorů u každého dítěte v příloze). I mezi nimi 

nacházíme individuální rozdíly. Velkou pečlivost projevil i Petr obzvláště s vyrýváním masky. 

Jan nezvykle detailně zobrazil kašírovanou masku. 

Graf č. 4: Účelnost pohybů 
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hodina 

4 5 6 7 8 9 10 

i2~~~~~~~~,f· 

I i:~-..........:x-~~~~-~~ 

73 

- Jan 

- Dana 

Pavel 

- Retr 

- Mrak 



Graf č. 5: Motorická aktivita 
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Motorická aktivita a účelnost pohybů byla u dětí častěji normální a přiměřená. Klidné 

projevy byly zaznamenány zejména u technik akvarelu, vyrývání masky, keramiky. Na 

zklidnění působí zejména užití barev, pohybová stimulace, přímé dotýkání se materiálu. Co se 

týče individuálních rozdílů neklidně se Petr a Jan projevovali u koláže (důvodem byl nezájem 

o činnost a rozepře mezi nimi). Velmi neklidní byli v úvodu rodinného portrétu Petr a Pavel 

(důvodem byla hádka z předcházejícího vyučování). K vybití motorické aktivity došlo 

v technikách vyrývání masky, u keramiky. Pavel měl zpomalené tempo při rodinném portrétu 

(vliv únavy) a před koláží (vliv nechuti k činnosti). Nejvíce motorického neklidu děti 

vyznačovaly u koláže. 

Graf č. 6: Verbální projevy v průběhu lekce 

Verbélnl projevy v průběhu lekce 

hodina 

4 5 6 7 8 9 10 

O r-----~----~----~----~----~------~----~----~----~ 

c 2 
l 
" • 3 

- Jan 

- Dana 

Pavel 

- Petr 

- Mrek 

Verbální projevy ve smyslu vykřikování, nadměrného mluvení při vlastní činnosti se 

projevovala nejvíce u Dany. Dívka měla potřebu komentovat děj, velmi hlučná byla u 

keramiky (vliv asociace se špínou). I tuto dívku se však podařilo ztišit a zklidnit a to u 

snového obrazu, akvarelu, s kašírkou, rodinným portrétem, vyrýváním masky (tedy 
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technikami, které využívají barev). Ostatní děti byly v průběhu činností až na výjimky klidné. 

U Petra bylo možno sledovat impulzivní projevy u koláže (vydává zvuky jako motorka). U 

Jana se při land-artu a kašírce projevila jeho konfliktní povaha. Pavel, Dana i Jan projevili při 

koláži nezájem. Tato technika se příliš neosvědčila. 

Graf č. 7: Postoj k tvorbě 
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Emocionální projevy, zaujetí dítěte pro činnost. Porovnáním přístupu k programu se u 

jednotlivých dětí projevovaly odlišnosti. U Jana se objevoval přístup k činnosti negativní a 

neutrální. Chlapce výtvarná tvorba dle jeho slov příliš nebaví, z části to bude zřejmě 

způsobeno neúspěchy, které chlapec zažívá ve školním prostředí a také chlapcovými 

nerozvinutými pracovními návyky. U Dany se třikrát projevily negativistické projevy, které 

jsou charakterizovány i v kasuistice dívky. V ostatních případech byl přístup dívky pozitivní. 

Pavel měl přístup k tvorbě veskrze pozitivní, radostný. Mirkův přístup k činnosti byl také 

pozitivní, výtvarná tvorba je pro něj zábavou. 

Graf č. 8: Reflexe 
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V závěrečné reflexi významně převažuje u dětí pozitivní postoj k činnosti a výtvoru. 

Lze zaznamenat individuální odlišnosti. Pavel se v polovině činností vyjadřuje uspokojivě, 

čtyřikrát neutrálně konstatuje činnost, u akvarelu dokázal vyjádřit svou nejistotu. Dana má 

postoj k tvorbě v polovině případů pozitivní. Z komentářů výtvorů lze zaznamenat prvky 

dětského naivizmu a fantazie. V případě koláže byla dívka velmi rozrušena z toho, co nalepila 

za obrázek. Negativistický přístup s projevy upoutávání pozornosti přetrval u koláže. Zkoušela 

i upoutat pozornost a zájem dospělých negativním hodnocením své tvorby (snový obraz, 

kašírka). Petr vyjadřuje pouze pozitivní a neutrální postoje. Jan se při reflexi koláže projevoval 

drze, dělal ostatním dětem šaška. Vyjádřil i své negativní emoce z konfliktu s dětmi u !and­

artu, avšak na své chování nemá náhled. V ostatních případech byl chlapcův přístup pozitivní. 

Graf č. 9: Kreativita 
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Lidé kreativní, nemusí být emocionálně vyšinutí Má-li kreativní člověk uspět, 

potřebuje značnou sebedůvěru, musí mít zkoumavou mysl, ale nesmí ztrácet kontrolu. U dětí 

je vidět veliká tvořivost a spontánnost. Důležité bylo zlepšení sebepojetí. Většina dětí jako by 

se bála svého vlastního nápadu a tak se mě ptaly jestli je ten nápad vhodný. Nejnižší tvořivost 

vykazoval Jan, kterého aktivity zpočátku nebavily, i on nakonec vytvořil několik zajímavých 

artefaktů. Velmi nízké sebevědomí vykazoval Mirek, který se mě při každé činnosti ptal, jestli 

pracuje správně. Specifická barevnost výtvorů u jednotlivých dětí je ukazatelem jejich buď 

momentálního nebo dlouhodobého stavu, jako pedagog si však netroufám tyto významy 

interpretovat (viz analýza jednotlivých výtvorů v přílohách). 
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Graf č. 10: Sociální komunikace 
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Skupina dětí se kterou jsem pracovala, se snažila vzájemně se respektovat. Přesto se 

někdy vyskytly problémy. Jan měl zpočátku pocit, že do skupiny nezapadá a snažil se 

bojkotovat celou hodinu. Děti však na něj dostatečně nereagovaly a tak se po čase uklidnil. 

Velká rozepře u techniky koláže, kdy Petr i Jan chtěli stejné obrázky málem vyústila ve 

rvačku. Další rozepří, která byla následkem špatného emočního ladění, byla rozepře mezi 

Petrem a Pavlem v úvodu hodiny rodinného portrétu. Jako velmi kladnou hodnotím hodinu, 

při které tvořily společně-skupinový obraz. 

Na základě mého pozorování se domnívám, že vliv na výsledky mělo: užití technik, 

emoční ladění dětí a postoj terapeuta ke skupině. 

7.1 Doporučení pro arteterapeutickou činnost u dětí s ADHD 

Tato doporučení mají napomoci smysluplnému a přínosnému průběhu 

arteterapeutických sezení. 

Vymezila jsem je na základě vlastních zkušeností a ze studia všech v příloze 

uvedených pramenů. 

• 

• 

Snažme se o vytvoření atmosféry klidu, bezpečí, pohody a dobré nálady (nespěchat) 

respektování tempa a nálady každého dítěte. 

Předem je samozřejmě nutné dětem vymezit jasná pravidla chování. Omezení by neměla 

být samoúčelná. Měla by být taková, aby i děti je byly schopny je uznat jako užitečná a 

opodstatněná. 
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• Vhodný je pravidelný režim a řád každého sezení ( např. úvod v kruhu, motivace, 

instrukce, vlastní činnost, úklid, závěrečná reflexe, prezentace tvorby ). 

• Vždy je nutné dbát na specifické potřeby dětí tj. sledovat momentální stav ve skupině, 

náladu a možnosti dětí. Například, když děti projevují výraznou potřebu pohybu, snažíme 

se jim ho umožnit. Arteterapeut by měl vždy mít připravený alternativní program. 

• Činnosti by měly být voleny tak, aby je většina dětí dobře zvládla, což jim umožní prožít 

pocit často pro ně neznámý jako je pocit úspěchu. 

• Arteterapeut by měl činnosti plánovat s dostatečným předstihem. 

• Je dobré předkládat dětem aktivity a činnosti nezvyklé, které dosud neměly možnost si 

vyzkoušet. Využíváme tvořivých, nápaditých technik, které působí na více smyslů. 

• Důležité je také správné a funkční uspořádání pracovního prostoru. Každá věc by měla mít 

své místo, aby dítě vědělo, kde ji může najít a kam ji zase vrátit. 

• Časté střídání poloh. Dítě by mělo mít možnost, vybrat si v jaké poloze bude tvořit. 

• S dětmi se snažíme vytvářet i takové situace, v nichž se musí spoléhat jeden na druhého. 

Ve snaze pomoci druhému, se dítě učí pracovat i se svými problémy. 

• Pokud dítě začne tvořit, vedeme jej k dokončení úkolu. 

• Děti vedeme k zamyšlení nad svým výtvorem. Vůči výtvorům a projevům ostatních učíme 

děti přátelskému postoji, naslouchání, vnímání a ocenění. 

• Podporujeme sebedůvěru a pozitivní sebe vidění dítěte prezentací dětských prací. 

Zapojujeme zejména techniky, které pracují s pohybem, barvou a keramickou hlínou. 

• Činnostmi probouzíme a podporujeme zájem dítěte. 

• Dělejme s dětmi to co nás baví. Děti velice rychle vycítí, zda-li to co děláme baví i nás. 

Vidí-li náš zájem, nechají strhnout i k činnosti, kterou by běžně nedělaly. 

• Při hodnocení dětských výtvorů se vždy snažíme najít něco pozitivního. Oceňujeme snahu 

každého dítěte. Výsledky nehodnotíme na dobré, špatné. 
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V DISKUZE 

Arteterapie upoutává pozornost pozitivnlm směrem 

Pokud je v souladu s potřebami a zájmy dítěte. Na pozornost velmi pozitivně 

zapůsobily činnosti, kde byly děti v bezprostředním kontaktu s barvami, dále pohybové 

techniky, které naplňují tuto zvýšenou potřebu žáků. Tvorba z keramické hlíny- má pro děti s 

ADHD větší motivační sílu, snáze u ní vydrží než např. u plošných výtvarných aktivit. Při 

modelování se jejich hyperaktivita kultivuje- upravuje se psychomotorika. Fyzická náročnost 

je důležitá pro ventilaci přemíry energie, úzkosti, agresivity. Stejně tak velmi úspěšná byla 

technika vyrývání u výroby reliéfuí masky. Je však třeba počítat s přítomností nových 

podnětů, momentálním stavem dítěte, s individuálními rysy osobnosti každého žáka. U 

manuálně náročnějších technik dochází často dříve ke snížení pozornosti (koláž). Vyplatilo se 

žáky do činností nenutit, většinou se sami přizpůsobili 

Postupně jsem pozorovala při hodinách u dětí celkové zklidnění. Děti se na hodiny arteterapie 

začaly těšit. Některá témata je nadchla natolik, že ve svém tvůrčím zaujetí zapomínaly na čas i 

na "zlobení". Odpoutáním pozornosti od dění ve třídě a zvýšenou koncentrací na práci došlo u 

dětí k celkovému uvolnění nejen emočního, ale i psychomotorického napětí. Došlo 

k celkovému zklidnění. Tím se zvýšila i jejich schopnost koncentrace pozornosti na danou 

práci. Dá se tedy říci, že arteterapie působí pozitivně i na tuto oblast - schopnost koncentrace 

pozornosti, která je u dětí poruchou narušena. 

Arteterapie snižuje hyperaktivitu 

Při procesu arteterapie docházelo ke zklidnění dítěte, i v případě, že před vlastní 

činností se dítě jevilo jako velmi neklidné a impulzivní. Největší podíl byl zaznamenán u 

technik, které využívaly práce s barvou, kdy se dítě mohlo dotýkat materiálu- keramika a 

pokud byl zapojen pohyb. Jako technika, která nezaznamenala příliš velký úspěch se jevila 

koláž(u třech dětí z pěti přetrvává neklid). Naopak velmi pozitivně působil akvarel, 

kresba(snový obraz), práce s keramickou hlínou. K výbití nakumulovaného napětí a energie 

výborně slouží techniky vyrývání. Na motorické zklidnění měla nesporný vliv možnost volby 

polohy. Děti s ADHD preferovaly většinou polohu na zemi (vsedě, na břichu, na kolenou aj.). 
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Arteterapie zlepšuje emocionálnl projevy. 

V hodinách jsem se snažila o vytvoření klidné a pozitivní atmosféry. Změny nálad dětí 

jsem se snažila ovlivnit okamžitě. Ačkoliv hodiny byly pečlivě připravené, vždy jsem měla v 

zásobě i náhradní variantu pro případ, že jsem pozorovala, že v dané chvíli nejsou děti na tu 

kterou aktivitu vhodně naladěny. V hodinách jsme hovořili o svých pocitech. Snažila jsem se o 

to, aby mi děti plně důvěřovaly. 

Když někdy došlo šarvátkám, řešila jsem je velikým klidem, trpělivostí. Děti mi to 

vracely tím, že postupně docházelo k zmírnění jejich emočních výbuchů. Arteterapie nejen 

děti zklidňuje, ale pomáhá jim otevřít se a vyjádřit se za pomocí výtvarných technik. V 

hodinách, jak uvádím ve své práci, pracovaly někdy děti ve dvojicích a snažily se vcítit do 

pocitů toho druhého. Asi nejsilnější zážitkem, pro mě bylo jejich vyjádření emocí a nálad za 

pomocí keramické hlíny. Děti z ní vytvořily totem, na kterém je vidět jejich vzájemná 

spolupráce a respektování toho druhého. 

Shrneme-li uvedené údaje v porovnání mezi přístupem k činnosti a reagování na 

vlastní tvorbu, zaznamenáme pozitivní posun. Na základě mého pozorování se domnívám, že 

vliv mělo zejména užití technik, kde děti měly možnost experimentovat, zkoušet něco nového. 

Děti se většinou s danou činností setkaly poprvé. Jako v jiných aspektech, tak i na pozitivní 

prožitek dětí měly větší vliv techniky, kde se užívá barev, pohybu a keramické hlíny. Jako 

neslabší hodnotím koláž, při této technice u třech dětí nedošlo ke zklidnění, přetrvávaly 

negativní postoje. Důvodem může být změna prostředí pro činnost (nové podněty), nutnost 

jisté obratnosti. Závisí také na přístupu pedagoga, momentálním vyladění skupiny. Lze říci, že 

arteterapie má schopnost navodit u dětí příjemné emoce. 

Arteterapie rozviji kreativitu 

U dětí je vidět veliká tvořivost a spontánnost. Důležité bylo zlepšení sebepojetí. 

Dětem, o kterých se zmiňuji ve své práci, se nedostává pochvaly a ocenění. Tyto děti mají o 

sobě zkreslené mínění. Mívají snížené sebevědomí, sebepojetí. Na druhou stanu bývají 

sebestředné, egoistické, egocentrické. Proto se snaží co nejvíce poutat pozornost, velmi často i 

nevhodným způsobem. Když jim ale ukážeme, že mohou být v něčem dobří, užiteční, např. ve 

výtvarných technikách, jejich sebevědomí a sebepojetí se zlepší. Během doby, kdy jsem měla 

možnost pracovat s těmito dětmi, se jejich sebevědomí zlepšilo. Ačkoliv jsem děti hodnotila 
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jen slovně, rozborem nebo pochvalou za snahu, jejich práce byly velice nápadité a originální. 

Často jsem jejich výrobky vystavovala v prostorách školy a oni na ně byly patřičně hrdé. Děti 

mě dokázaly dojmout tím, jak pracovaly s chutí, kreativitou a fantazií, která je jen dětem 

vlastní. Měla jsem vždycky dobrý pocit, z toho když něco dokázaly. Děti jsem učila radovat se 

i z maličkostí a drobné nezdary jsem se snažila odpouštět. U těchto dětí je velikou chybou 

očekávat veliké pokroky a stanovit si nereálné cíle. Tím, že jsem volila techniky jednodušší, 

různorodé, alternativní výtvarné techniky a méně obsáhlá témata, byla jsem mile překvapena 

nejen výsledky výtvarných prací, ale i jejich kreativními nápady a jejich počínajícím 

pozitivním cítěním a zdravým pocitem radosti z tvořivé práce. Prožitek z dobře vykonané 

práce a toho, že je dítě nějak prospěšné, je pro ně neocenitelný. Radost dítěte z úspěchu byla i 

mojí radostí. 

Arteterapie zlepšuje sociální komunikaci 

Svou práci jsem prováděla ve skupině. Některé hodiny arteterapie byly cíleně 

zaměřeny na spolupráci ve dvojicích, např. land art. Děti se zpočátku často hádaly mezi sebou 

a nedokázaly pracovat ve skupině přesto postupně došlo k výraznému zlepšení. Při hodinách 

byla vidět jejich zlepšující se spolupráce, snaha pomoci slabším ve třídě. Nejzajímavější byla 

technika skupinového obrazu kdy se děti spoléhaly jeden na druhého a vzájemně si pomáhaly. 

V této hodině byla vidět u dětí i velká dávka empatie k ostatním. Došlo ke zlepšení koheze 

skupiny a pozorovala jsem i jejich vzájemné pozitivní ovlivňování. 

Arteterapie cíleně pracuje s oblastmi, které jsou porušené u hyperaktivních dětí a u dětí 

s poruchami pozornosti. Tím přispívá kjejich pozitivnímu ovlivnění. Stává se tak nedílnou 

součástí reedukačního procesu a významně přispívá ke kompenzaci poruchy. 

Pomocí arteterapie získávají děti inspiraci pro smysluplné využití volného 

času.Arteterapie pomáhá dítěti objevovat vlastní schopnosti a rozšiřuje tak repertoár jeho 

dovedností. Velmi důležité je pro klienty zvýšení sebevědomí a pocit uspokojení z 

vytvořeného díla, které roste se stále větší zručností a motivací. Je to prostor, v němž se 

mohou vyrovnat a často i předčít zdravé vrstevníky. Je tedy zároveň preventivní i rehabilitační 

činností a zvyšuje adaptační schopnosti. 
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, " 
VI ZAVER 

"Umění je to nejkrásnější, co človlk dává sám sobě" 

Michelagelo Buenarotti 

Tato diplomová práce se zabývá arteterapeutickými aktivitami u dětí s poruchou 

pozornosti a hyperaktivitou. Ve své práci jsem se snažila o pomoc dětem, jejichž porucha není 

na první pohled znát, přesto činí značené potíže nejen dítěti, ale i rodině a učitelům. Na první 

pohled jsou to děti zdravé, bez zjevných obtíží. Přesto nám často připadají výjimečně zlobivé, 

protivné vzdorovité. Někdy naopak bývají milými společníky. Patří sem děti tiché a zasněné, 

ale také děti zvýšeně aktivní, jejichž hyperaktivita ostatní dohání k šílenství. Drobné poruchy 

CNS způsobují odlišnosti v chování těchto dětí. Vše je podrobně rozepsáno v teoretické části. 

Je zřejmé, že ADHD/ADD má vážné důsledky nejen pro psychický stav dětí, ale 

ovlivňuje významným způsobem i jejich sociální interakce. Včasná diagnóza a zejména 

komplexní léčba, zahrnující léčbu medikamenty, režimová opatření, edukaci rodiny a 

nejbližšího okolí dítěte, by měla být zahájena co nejdříve, pokud možno tak, aby nemohlo 

dojít k rozvoji školního a sociálního selhávání dítěte. 

Ve své práci se nejvíce zabývám symptomy ADHD/ADD a možností jejich ovlivnění 

za pomocí arteterapie, která působí na tyto děti. Pozorováním jsem se snažila dokázat to, co 

bylo cílem mé práce - arteterapie pozitivně působí na ovlivnění základních projevů poruchy a 

tím umožňuje dětem snazší začlenění do jejich sociálního prostředí. 

Během doby, kdy jsem s dětmi pracovala, vzniklo mnoho výtvorů. Zkoumala jsem na 

reakcích dětí a jejich zpětných vazbách, které z arteterapeutických technik jsou vhodné, které 

pomáhají snižovat projevy poruchy ADHD/ADD. Techniky, které vedou k možnosti prevence 

nevhodného chování, popisuji v kapitole věnované jednotlivým technikám. Při všech 

technikách jsem se snažila děti neovlivňovat a dávala jsem jim možnost vyjádřit se po svém. 

Důležité je hned z počátku navození přátelské atmosféry a navázaní bezpečného, přátelského 

vztahu s dítětem, zprostředkování "pozitivní zkušenosti". Všechny uvedené techniky působily 

na děti pozitivně. 

V praktické části jsem sledovala, zda arteterapeutický program pozitivně ovlivňuje 

různé projevy ADHD, což se mi při systematické práci s danými jedinci potvrdilo. Děti, které 
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se zúčastnily programu reagovaly veskrze pozitivně na aplikované arteterapeutické techniky .. 

Byl zaznamenán pozitivní přínos v oblasti soustředění dítěte, celkového zklidnění a ztišení 

během výtvarném procesu. Děti projevovaly radostné emoce zejména v technikách, které 

využívaly keramiky, barev, pohybu a větších ploch. Pro zobecnění dat by však byla 

samozřejmě nutná širší skupina těchto klientů, což specifika problému ADHD neumožňují. 

Na základě zjištěných faktů se domnívám, že arteterapie může být jedním 

z plnohodnotných terapeutických přístupů, který napomáhá rozvoji dítěte s ADHD. 

Arteterapie nenf samozřejmě všemocná, je však silným pomocníkem a podporou při terapii 

těchto dětí. Myslím si, že veškeré hypotézy jsem si v praxi potvrdila a doporučuji nejen 

rodičům ale i školám aby techniky arteterapie využívali. Práce s dětmi s ADHD/ADD je 

náročná a vyžaduje značnou trpělivost. Nicméně můžeme i touto cestou těmto dětem pomoci 

zapojit se do běžného života. 
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PŘÍLOHAč.1 

Diagnostická kritéria MKN-10 Mezinárodní klasifikace nemocf, 10. revize 

MKN-1 0: Hyperkinetická porucha 

Nepozornost 

Alespoň šest z následujících příznaků nepozomosti přetrvává po dobu nejméně šesti měsícii v 
takové míře, že má za následek nepřizpůsobivost dítěte a neodpovídá jeho vývojovému stadiu: 

1) často se mu nedaří pozorně se soustředit na podrobnosti nebo dělá chyby z nepozornosti ve 

škole, při práci nebo při jiných aktivitách 

2) často neudrží pozornost při plnění úkolů nebo při hraní 

3) často se zdá, že neposlouchá, co se mu říká 

4) často nedokáže postupovat podle pokynů nebo dokončit školní práci, domácí práce nebo 

povinnosti na pracovišti (nikoli proto, že by se stavělo do opozice či nepochopilo zadání) 

5) často není s to uspořádat si úkoly nebo činnosti 

6) často se vyhýbá úkolům, například domácím pracím, které vyžadují soustředěné duševní úsilí 

7) často ztrácí věci potřebné pro vykonávání určitých úkolů nebo činností, například školní 

pomůcky, pera, knížky, hračky nebo nástroje 

8) často se dá lehce vyrušit vnějšími podněty 

9) často je při běžných dennich činnostech zapomnětlivé 

Hyperaktivita 

Alespoň tři z následujících příznaků hyperaktivity přetrvávají po dobu nejméně šesti měsíců v 
takové míře, že mají za následek nepřizpůsobivost dítěte a neodpovídají jeho vývojovému stadiu: 

1) často bezděčně pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrtí na židli; 

2) při vyučování nebo v jiných situacích, kdy by mělo zůstat sedět, vstává ze židle; 

3) často pobíhá nebo popochází v situacích, kdy je to nevhodné (u dospívajících dětí nebo u 

dospělých se mohou vyskytovat pouze pocity neklidu); 

4) často je nadměrně hlučné při hraní nebo má potíže chovat se tiše při odpočinkových činnostech; 

5) trvale vykazuje nadměrnou motorickou aktivitu, kterou není schopno zásadně podřizovat 

společenským podmínkám nebo požadavkům. 

Impulzivita 

Alespoň jeden z následujících příznaků impulzivity přetrvává po dobu nejméně šesti měsícu v 
takové míře, že má za následek nepřizpůsobivost dítěte a neodpovídá jeho vývojovému stadiu: 

1) často vyhrkne odpověď dřív, než byla dokončena otázka; 

2) často nevydrží stát v řadě nebo nedokáže počkat, až na ně přijde řada při hře nebo v kolektivu; 

3) často přerušuje ostatní nebo se jim plete do hovoru (např. skáče jiným do řeči, ruší je při hře); 

4) bez ohledu na společenské zvyklosti a omezení nadměrně mluví. 



PŘÍLOHAč.2 

Diagnostická kritéria Americké psychiatrické asociace DSM-IV 

DSM-IV: Porucha pozornosti spojená s hyperaktivitou ADHD 

Nepozornost 

Šest nebo více následujících příznakU nepozomosti přetrvává po dobu nejméně šesti měsíců v 
takové míře, že má za následek nepřizpzisobivost dítěte a neodpovídájeho vývojovému stadiu: 

1) často se mu nedaří pozorně se soustředit na podrobnosti nebo dělá chyby z nepozornosti ve 

škole, při práci nebo při jiných aktivitách 

2) často má potíže udržet pozornost při plnění úkolů nebo při hraní 

3) často se zdá, že neposlouchá, když se na ně přímo hovoří 

4) často nepostupuje podle pokynů a nedaří se mu dokončit školní práci, domácí práce nebo 

povinnosti na pracovišti (nikoli proto, že by se stavělo do opozice nebo nepochopilo zadání) 

5) často mívá problémy zorganizovat si úkoly a činnost 

6) často se vyhýbá vykonávání úkolů, nedělá je rádo, zdráhá se například dělat domácí práce, které 

vyžadují soustředěné duševní úsilí (například školní nebo domácí úkoly) 

7) často ztrácí věci potřebné pro vykonávání úkolů nebo činností (například hračky, školní 

pomůcky, pera, knížky nebo nástroje) 

8) často se dá lehce vyrušit vnějšími podněty 

9) často zapomíná na každodenní povinnosti 

Šest (nebo více) následujících příznaků hyperaktivity či impulzivity přetrvává po dobu nejméně 
šesti měsíců v takové míře, že má za následek nepřizpusobivost dítěte a neodpovídá jeho 
vývojovému stadiu: 

Hyperaktivita 

l) často bezděčně pohybuje rukama nebo nohama nebo se vrtí na židli; 

2) často při vyučování nebo v jiných situacích, kdy by mělo zůstat sedět, vstává ze židle; 

3) často pobíhá nebo popochází v situacích, kdy je to nevhodné (u dospívajících dětí nebo u 

dospělých se takové chování může omezit na subjektivní pocity neklidu); 

4) často mívá potíže tiše si hrát nebo v klidu něco jiného dělat; 

5) bývá často ,,na pochodu" nebo se chová, jako by ,jelo na motor"; 

6) často bývá nepřiměřeně upovídané. 

Impulzivita 

1) často vyhrkne odpověď dřív, než byla dokončena otázka; 

2) mívá problém vyčkat, až na ně přijde řada; 

3) často přerušuje ostatní nebo se jim plete do hovoru (např. skáče jiným do řeči, ruší je při hře) 

(A. Munden, 2002). 



PŘÍLOHAč.3 

Legislativa k výchově a vzdělávání žáků s ADHD: 

• Opatření č. 31 504/2004-22 ministryně školství, mládeže a tělovýchovy, kterým se 

vydává Rámcový vzdělávací program pro základní vzdělávání 

• Opatření č. 32 405/2004-22 ministryně školství, mládeže a tělovýchovy, kterým se 

vydává Rámcový vzdělávací program pro předškolní vzdělávání 

• Vyhláška č. 72/2005 Sb. Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy o poskytování 

poradenských služeb ve školách a školských poradenských zařízeních 

• Vyhláška č. 73/2005 Sb. Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy o vzdělávání 

dětí, žáků a studentů se speciálními vzdělávacími potřebami a dětí, žáků a studentů 

mimořádně nadaných 

• Vyhláška č. 14/2005 Sb. Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy o předškolním 

vzdělávání 

• Vyhláška č. 43/2006 Sb., kterou se mění vyhláška č. 14/2005 Sb., o předškolním 

vzdělávání 

• Vyhláška č. 48/2005 Sb. Ministerstva školství, mládeže a tělovýchovy o základním 

vzdělávání a některých náležitostech plnění povinné školní docházky 

• Zákon č. 56112004 Sb. Parlamentu České republiky o předškolním, základním, 

středním, vyšším odborném a jiném vzdělávání (školský zákon) a o preventivně 

výchovné péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších 

předpisů, a další související zákon 

• Zákon č. 383/2005 Sb., kterým se mění zákon č. 109/2002 Sb., o výkonu ústavní 

výchovy nebo ochranné výchovy ve školských zařízeních a o preventivně výchovné 

péči ve školských zařízeních a o změně dalších zákonů, ve znění pozdějších předpisů, a 

další související zákony 

• Metodický pokyn MŠMT k vzdělávání žáků se specifickými poruchami učení nebo 

chování č.j. 13 71112001-24 

• Informace MŠMT k zabezpečení vzdělávání dětí, žáků a studentů se speciálními 

vzdělávacími potřebami s podporou asistence č. j. 14 453/2005-24 



PŘÍLOHA č. 4: Analýza výtvorů Jan 

LANDART Na rozdíl od ostatních dětí, které tvoří ornamenty, či 
Krajinné umění konkrétní obrázky z přírodnin ve dvojicích. Jan pracoval 

samostatně a přírodninami vytvořil hada. Chlapec využil 
velkého prostoru chodníku. Plocha je pokryta rozprostřeně 
barevnými listy. Práce je odbytá a neuspořádaná. 

Snový obraz - kresba Velmi výrazné tóny barev. Na šedém podkladu využito 
barev zapadajícího slunce převážně žluté a červené. Čáry 
jsou nepravidelné a nepřesné. V popředí nakreslil most. 
V jeho reflexi značí, že most je výhledem do budoucnosti. 
Kresba je rozmazaná, dvojdimenzionální a nepřesná. 

Akvarel Barevně experimentuje s jasně červenou a světle modrou 
barvou. Zaplňuje celou plochu. Malba je odbytá. Čáry a 
linie štětcem jsou neúhledné a s velkým přítlakem. 

Skupinový obraz Při činnosti chyběl. 

Koláž obličeje Celý obrázek byl polepen auty. Jan má rád auta. Při této 
činnosti se projevil jeho zájem. Obrázky byly vystřiženy 
trochu nepřesně. Jan práci nedokončil, neměl trpělivost 
s dokončením úkolu. Nakonec práci roztrhl. 

Kresba -rodinný Velmi slabé, světlé tóny barev. Světle zelená je využita 
portrét na rámečku. Ve zbylé celé ploše nakreslil tři portréty. 

Všechny ve stejném stylu. Kresba je opožděná, 
dvojdimenzionální. Obličej matky má zvýrazněné oči 
brýlemi, naznačené vlasy a výrazný úsměv. Dítě uprostřed 
je celé pokřivené se světlými vlasy. Nejpřesnějije vystižen 
otec jako voják. Proporce jsou nevyvážené. Trup je 
vymačen obloukem. Krk chybí. Linie čar jsou nesouměrné 
často gumované. 

Kašírovaná maska Maska je zdařilá. Vyjadřuje strašidlo. Jan využívá odstínů 
zelené a žluté. Prostorově je vyvážená a má výrazné oči. 
Čelo je pokryto vráskami. Malé a špičaté uši. 

Reliéfní maska Maska má jeden průzor pro oči a jeden pro ústa, která se 
nápadně šklebí. Maska vypadá jako válečná. Nad čelem je 
štít. Je vidět, že chlapec chtěl nahnat ostatním dětem hrůzu. 
Na masce jsou vyryty blesky. 

Keramická Maska Maska má výrazně šikmé oči a zuby. Na celé masce se 
objevují výrazné špičaté symboly agresivity. Maska působí 
jako duch ze záhrobí. 

Totem Cást totemu, kterou tvořil Jan je pro něj příznačná. Sám 
sebe vyjádřil jako opici. Je vidět, že se vyjadřuje s vtipem. 
Práce je pečlivá. Při výpalu jí upadla ruka. Barevně opici 
velmi vystihl. 



PŘÍLOHA č. 5: Analýza výtvorů Pavel 

LANDART Vytvořil spolu s Fandou ornament něco jako dům snů. Tvar 
Krajinné umění je bohatě posypaný žlutými listy. Uvnitř jsou ornamenty 

z zelných červených hnědých listů. Ornament je rozložen na 
velké ploše. 

Snový obraz - kresba Linie pastelu jsou živé, dynamické, nepravidelné. Na 
obrázku jsou domy v zapadajícím slunci, trochu kostrbaté. 
Prostor pastelem je přetažen. Je patrná snaživost. Barevně 
používá červenou a oranžovou, do které vkládá fialovou. 
Domy jsou rámovány fialově a černě. Obrázek působí 
dětsky. 

Akvarel Barevně experimentuje s žlutou a modrou barvou. Zaplňuje 
celou plochu. Malba je odbytá, jednoduchá. Chlapec má 
velký přítlak na štětec. Obrázek jednoduchý bez zvláštní 
fantazie. 

Skupinový obraz Pavel se při činnosti obzvlášť nevyjadřuje. Celkově je 
neutrální. Pečlivě maluje velký počet stromů a skály. 
Barevně jeho část obrazu odpovídá skutečnosti. 

Koláž obličeje Celý obrázek je polepen botami. Působí velmi originálně. 
Chlapec pečlivě vystřihoval jednotlivé části. Po celou 
hodinu vykazoval značnou trpělivost a pečlivost. Obrázek je 
velmi zdařilý. Působí velmi umělecky. 

Kresba -rodinný portrét Linie nenavazuj í jsou přerušované. Kresba portrétu je 
opožděná, velmi chudá, schematická Kresbu tvoří 
dvojdimenzionální portréty, uprostřed je chlapec. Obličeje 
jsou nevýrazné, jako by emočně chudé. Otec a matka mají 
klobouky. Kresba neodpovídá věku dítěte. Plocha je 
využitá. 

Kašírovaná maska Maska působí originálně až nápaditě. Vyjadřuje dědu. 
Barevnost je nepřirozená. Obličej je žlutý. Oči jsou zeleně 
orámovány a mají zelené obočí. Výrazný je velký červený 
nos. Celý je orámován plnovousem. U chlapce je vidět 
snaha a pečlivost u výroby vousů. 

Reliéfní maska Maska má pouze průzory pro oči. Oči jsou šikmo postavené. 
Zvláštní špičaté uši a bradka. Celá maska je ozdobena 
geometrickými pravidelnými ornamenty, nakonec je 
obarvena dohněda. Práce je pečlivá a přesná 

Keramická Maska Maska má zvláštní oči ve tvaru hvězdiček. Uprostřed je 
naznačeno ještě jedno oko. Chlapec to reflexi vyjádřil, jako 
další pohled na svět. Maska je shora ukončena pravidelnými 
špičkami ve tvaru koruny. Působí jako královská maska 

Totem Chlapec sebe vyjádřil jako silného medvěda Medvěd je 
barevně vyvážen. Tato část totemu je nejvtipnější. Chlapec 
při výrobě zubů v tlamě přidal i rovnátka, které sám nosí. 
Technicky je část totemu zdařilá a je na ní vidět pracnost. 



PŘÍLOHA č. 6: Analýza výtvorů Dana 

LANDART Dívka při činnosti chyběla 
Kra.iinné umění 
Snový obraz- kresba Linie čar jsou nesouměrné a nevyvážené. Na obrázku jsou 

palmy v zapadajícím slunci. Barvy jsou vyvážené. Stromy 
jsou černé, nepřesně vyjádřené. 

Akvarel Barevně experimentuje s vínovou a modrou barvou. 
Zaplňuje celou plochu. Malba je jednoduchá. Dívka se 
snažila vytvořit vodu. Je zde vidět velký přítlak na štětec. 
Obrázek jednoduchý bez zvláštní fantazie. 

Skupinový obraz Dana se při činnosti snaží prosadit. Nejvíce prosazuje zelené 
stromy dokonce dětem míchá barvu. Pečlivě maluje velký 
počet stromů a skály. Barevně její část obrazu odpovídá 
skutečnosti. 

Koláž obličeje Obrázek je polepen květinami. Působí chaoticky. Dívka 
práci odbývá, vystřihuje jednotlivé části nepřesně. Po celou 
hodinu vykazuje značný neklid. Obrázek je neuspořádaný. 

Kresba -rodinný portrét Linie jsou nevyvážené. Kresba portrétu je zdařilá, je na ní 
vidět dívčina zkušenost s kresbou. Kresbu tvoří 
dvojdimenzionální portréty, uprostřed je dívka. Obličeje 
jsou výrazné. Dobře jsou v obrázku vyjádřeny emoce v 
obličeji. Matka má květinu. Výtvor je optimisticky laděný. 
Kresba odpovídá věku dítěte. Plocha je využitá. 

Kašírovaná maska Maska je výrazná svým jasně modrým zbarvením. 
Vyjadřuje pohádkového ptáka. Barevné ladění masky je 
příjemné. Pták má orámované oči a výrazně červený zobák. 
Práce je pečlivá. 

Reliéfní maska Maska má zvláštní zdobení ve tvaru spirál. Oči ve tvaru 
mandlí. Maska působí veselým dojmem. Shora je ukončena 
růžky. Spirály jsou zvýrazněny červeně oči žlutě. 

Keramická Maska Maska je ve tvaru motýla, působí křehce a jemně. Celá 
maska je zdobena jemnými vy1}'t}mi čárkami. 

Totem Dívka sebe vyjádřila jako rychlého a silného orla. Cást 
totemu je prostorově vyvážená. Zdařilá jsou roztažená 
křídla. Orel má jiné zbarvení a má naznačené ~é peří. 



PŘÍLOHA č. 7: Analýza výtvorů Mirek 

LANDART Mirek pracoval s Petrem. Výtvor má podobu kruhového 
Krajinné umění ornamentu. Pečlivě po okrajích vedle sebe jsou položené 

žluté listy, pod nimi zelené. Uprostřed je hnědé kolečko ze 
žaludů. Vše dotvořeno linkami pomocí klacíku. 

Snový obraz - kresba Optimisticky laděný obraz. Pastelové linie jsou silné, 
převážně kyvadlové. Obraz vyjadřuje zapadající slunce v 
moři. Barevná škála je zdařilá. Na obrázku v pravém dolním 
rohuje loď. Linie čar jsou rovnoměrné a pravidelné. Celý 
obraz působí harmonickým dojmem. 

Akvarel Pokrytá celá plocha. Dominuje barva vínová a žlutá. 
Expresivně laděný obraz má tvar medúzy s velkými 
chapadly. Obraz působí uklidňujícím dojmem. 

Skupinový obraz Při skupinové činnosti Mirek vykazuje pečlivost. Jeho část 
pokrývá převážně modř a celou plochu zbylou plochu se 
snažil pokrýt stromy. Opět namaloval plachetnici. Tahy 
štětcem jsou rovnoměrné. 

Koláž obličeje Obrázek ve tvaru hlavy je polepen psy. Mirek si přeje psa. 
Při této činnosti se projevil jeho zájem. Obrázky jsou 
vystřiženy přesně. Přesto obrázek působí nevyváženě. Práce 
je odbytá. 

Kresba -rodinný portrét Linie jsou jasné, pravidelné, rozhodné. Síla linie je 
normální. Rozložení obrázku je symetrické. Uprostřed je 
matka a otec, po stranách děti. Téma je zpracováno 
adekvátně, přiměřeně věku. Portréty jsou proporčně 
vyvážené. Obrázek působí optimisticky. Barvy jsou 
tlumené. 

Kašírovaná maska Maska působí jemně. Vyjadřuje slunce. Barevnost je 
přirozená a vyvážená. Obličej je žlutý s tmavě červeným 
orámováním očí. Výrazná ústa. Maska je nahoře celá 
orámovaná paprsky. U chlapce je vidět snaha a pečlivost u 
výroby detailů. 

Reliéfní maska Maska má průzory pro oči a ústa. Oči jsou kulaté. Zvláštní 
je asymetricky řešené reliéfuí zdobení ornamenty. Celá 
maska je zbarvena do žluta. Kolem jsou uši jako paprsky. 
Maska působí vesele. Práce je pečlivá a přesná 

Keramická maska Maska má kulaté oči a výrazně špičatý nos. Celá je zdobena 
vykrajovanými oblouky. 

Totem Při totemu si Mirek vybral rybu. Pro něj je odznakem 
mírumilovnosti a klidu. Část totemu je velmi zdařilá. Jsou 
na ní plasticky vystouplá ústa a z boku odstávající ploutve. 
Celárybaje pečlivě vyzdobena vyrytými šupinami. Na 
práci je vidět snaha a píle. 



PŘÍLOHA č. 8: Analýza výtvorů Petr 

LANDART Petr pracoval s Mirkem. Výtvor má podobu kruhového 
Krajinné umění ornamentu. Pečlivě po okrajích vedle sebe jsou položené 

žluté listy, pod nimi zelené. Uprostřed je hnědé kolečko ze 
žaludů. Vše dotvořeno linkami pomocí klacíku. 

Snový obraz- kresba Linie jsou hrubé, ostré, mohutně se překrývají, nenavazují 
na sebe. Některé linie jsou přerušované Je znát 
neuvolněnost, intenzivní tlak. Barevnost působí depresivním 
dojmem. Barvy, které využívá jsou temné a nevýrazné. 
Kresba stromu je opožděná, velmi chudá, schematická 
Kresbu tvoří nakřivo postavený kmen, uprostřed velmi silný 
a koruna nakřivo postavená. Kresba stromu, kterou Petr 
nakreslil vykazuje znaky ADHD. Je primitivní. Kresba je 
disproporční, nerespektuje liniaturu. Větve nenavazují na 
kmen. 

Akvarel Barevně si vyhrál s modrou červenou barvou, které nechal 
do sebe vpíjet. Obraz působí harmonicky a vyváženě je na 
něm vidět ryba. Zaplňuje celou plochu. 

Skupinový obraz Petr při činnosti byl náramně aktivní a snažil se všem radit. 
Linie štětcem v jeho části jsou vyvážené a pravidelné. 

Koláž obličeje Celý obrázek byl polepen motorkami. Z motorek vytvořil 
náznakově postavu. Obrázky jsou vystříhány pečlivě. Při 
této činnosti se projevil jeho zájem o motorismus. 

Kresba -rodinný portrét Obrázek působí humorně. Rodina je zde vyjádřena jako 
vesničané. Otec je do půl těla bez oblečení. Liniejsoujasné, 
pravidelné. Síla linie je normální. Rozložení obrázku je 
symetrické. Uprostřed je matka a otec, po straně dítě, které 
vyplazuje jazyk, jako by se vysmívalo. Témaje zpracováno 
přiměřeně věku. Portréty jsou proporčně vyvážené. Barvy 
jsou tlumené. 

Kašírovaná maska Maska působí strašidelně. Chlapec nevytvořil průzory pro 
oči. Vyjadřuje zeleného skřeta. Barvy jsou ostré až 
agresivní. Obličej je zelený, červená ústa s výraznými zuby. 
Nahoře má maska dva růžky. U chlapce je vidět nezájem o 
činnost. Práce je odbytá. 

Reliéfní maska Maska má kulaté průzory pro oči. U sta jsou kulatá 
znázorněná malými kolečky. Zvláštní jsou výrazně veliké 
uši. Celá maska je jemně dotvořena ornamenty. Zbarvena je 
do žluta. Maska působí jako keltská bojová maska. Práce je 
pečlivá a přesná 

Keramická Maska Maska má šikmé oči a výrazně špičatý nos. Z boku jsou 
ostré špičky. Maska je vyvedena pečlivě. 

Totem Cást totemu nevyjadřuje žádné zvíře, je na ní hlava. Hlava 
má velké uši (chlapec je také ušatý). Oči jsou kulaté. Ústa se 
usmívají. Hlava působí dětinsky. 
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