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ABSTRAKT

Tématem této bakalarské prace je vytvarna ¢innost déti a vliv této Cinnosti na jejich psy-
chiku pfi stresujici udalosti, kterou mize byt napiiklad nemoc nebo pobyt v nemocnici. V
praci je vénovana pozornost psychice détského pacienta mimo vlastni 1ékatrsky zakrok.
Tato bakalaiska prace si klade za cil odpovéd’ na otazku, zda ma vytvarna ¢innost pozitivni
vliv na psychiku déti, a to zejména Vv traumatizujicim prosttedi nemocnice. Tato otazka
byla v praci formulovana prostiednictvim kvantitativniho vyzkumu. Prace se vénuje aktivi-
tam, zejména spojenym s vytvarnou ¢innosti, o kterych se predpoklada, Ze pomahaji pied-
Skolnim détem a détem mladsiho Skolniho véku uchovavat i navracet psychickou stabilitu.
Zjisténi vyplyvajici z této bakalarské prace by mohlo pomoci pedagogim, terapeutim i
zdravotnimu personalu pii vytvareni nabidky dal$ich zajmovych aktivit ur¢enych pro hos-
pitalizované déti. Rozsifenim i pfipadnym zkvalitnénim soucasné nabidky mohou vytvofit
pozitivni prostiedi pro uzdravovaci procesy déti, z cehoz mlize postupné profitovat nejen

samotny pacient  a jeho nejblizsi, ale i cela spole¢nost.

Klic¢ova slova:

Strach, stres, hospitalizace, traumaticka udalost, artetetapie.

ABSTRACT

The object of this thesis is the creative activity of children and it’s influence on their
psyche of the stressful events that may be, for example illness or hospital stay. The thesis is
devoted to the psyche of a child patient outside medical treatment. The answer to the
question whether the creative activity has a positive effect on the psyche of children,
especially in the traumatic environment of the hospital is the main aim of this thesis. This
question has been formulated by quantitative research. The thesis is devoted to the
activities, particularly associated with art activities, which are expected to help preschool
children and children younger than school age to preserve and restore their mental stability.
The findings of this thesis could help teachers, therapists and medical staff in the creation

of a range of other leasure activities created for hospitalized children. By extending and



improving any existing offer they can create a positive environment for the healing process
of children. Of which garadually have benefit not only the patient and his closest people,

but also the whole society.
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Fear, stress, hospitalization, traumatic event, art therapy
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UvVOD

V této bakalaiské praci jsem se rozhodla zabyvat otazkou, zda ma nejen podle rodi¢t hos-
pitalizovanych déti vytvarné tvoifeni pozitivni vliv na psychiku déti v tomto traumatizuji-
cim prostredi. Také zda vytvarny proces miize byt jednim z faktorti, které navodi psychic-
kou pohodu u déti. V tivodu chci zdlraznit, ze vytvarné tvoieni bylo ¢lovéku vzdy blizké, i
kdyz se na to v dne$ni pfetechnizované dob¢ ¢asto zapomina. Dokazuji to napiiklad i pra-
veké jeskynni malby. At uz tehdejSiho Clovéka vedlo k tvorbé cokoliv, nejspis byla jeho
tvorba soucasti kazdodenniho zivota. Pomoci vytvarného tvotfeni vyjadfoval svij vztah
k okolnimu svétu. Casto se viak zapomina na to, Ze uréity vztah k uméni, at’ uz na jakéko-

liv trovni, ndm zustal dodnes.

Po mnoho let se nase zdravotnictvi odklanélo od celkového pohledu na jedince, vétSina
Iékaiti zcela odd€lovala fyzickou a psychickou ¢ast lidského téla. Nastésti se v posledni
dobé trend méni. Opét je pacient chapan jako ,.celek®. Klade se diiraz na psychickou poho-
du a vyrovnanost pacientdl. Soucasti ptipravy na lékarsky zakrok je ¢im dal Castéji roz-
hovor s Iékafem, ktery odpovi na otazky pacienta. Nikdo z nas nenavstévuje rad zdravot-
nicka zarizeni, zejména pak, kdyz nas ¢eka nepiijemny a bolestivy zakrok. Dospély jedinec
se s touto situaci vétSinou diive ¢i pozdéji vyrovna. ProtoZze ma vice moZnosti ziskat in-
formace o 1é¢bé, stejné tak jako vice moznosti odreagovani se nez dité. Jednim z dalSich
,hendikepi* pfi pobytu v nemocnici, zejména mladSich déti, je mnohdy problémova ko-
munikace (rizné vady feci, ostych apod.). Myslim si, ze pravé proto je potieba vénovat se

malym pacientiim S CO nejvétsi empatii.

JiZ nékolik let spolupracuji se zdkladni a matefskou Skolou pii nemocnici, kterd je zfizena
pro déti hospitalizované na détském oddéleni nemocnice s poliklinikou. Jejim cilem je dé-
tem zpiijemnit pobyt v traumatizujicim prostiedi. Pomoci jim tak lépe zvladnout stresové
situace. V dnesni dob¢ se stava standardem, ze nemocni¢ni prostiedi je ,,zlid$téno* a vy-
traci se chladné neosobni prostiedi. Zejména jsou tak upravena mista, kde jsou hospitalizo-
vany déti. Mistnosti jsou zafizeny tak, aby détem co nejvice pfipominaly jim znamé pro-
sttedi, matetskou Skolu, druzinu apod.

Podle Vymeétala (2004) pobyt v nemocnici, pokud neni dité¢ vazné chronicky nemocné, kdy
si na opakovany pobyt v nemocnici zvykne, je situaci mimofadnou a zatéZzujici uz proto, ze

dité pfichazi do neznamého prostiedi, byt v doprovodu rodice, jenz byva v ptipadé¢ mensi-
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ho ditéte ¢i ditéte uzkostlivého hospitalizovan spolecné s nim. Strach z I1€kare, diagnostic-
kych a lécebnych ukonti byva v nemocnici sniZovan a odstraiiovan napiiklad pomoci her-
nich terapeutd, ktefi dité¢ na tkony pfipravuji formou hry. Tuto situaci détem pomahaji
zvladat 1 dalsi aktivity provozované pravé zakladni a matefskou Skolou pfi nemocnici.

Rada bych se v bakalaiské praci zamyslela nad smyslem této ¢innosti, ur¢ené détem.

Sickova - Fabrici (2002) uvadi, Ze navzdory riiznym zménam nazori Se stala vytvarna &in-
nost soucasti Skolnich osnov. Od tficatych let tohoto stoleti se moderni pedagogové nechali
inspirovat nazory na vyznam hry a tvofivosti jedince a podporovali volné umélecké vyjad-
feni. Vytvarna tvorba je vniména jako odpocinkova tviir¢i €innost, jez néjakym zpisobem
obohacuje nas Zivot. Stejnou roli sehrava v pe¢ovatelskych a 1écebnych zatizenich.

Cilem praktické ¢asti je zjiSténi, zda ma vytvarna ¢innost pozitivni vliv na psychiku déti,
a z toho plynouci uzdravujici procesy. Cilem zkoumani je ovéfit, zda je vytvarna ¢innost

tou, kterou déti pii hospitalizaci nebo nemoci vyhledéavaji.
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|. TEORETICKA CAST
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1 HOSPITLIZACE - TRAUMATICKA UDALOST DITETE

Hospitalizované dité se jiz samotnou zménou svého okoli dostdva do zatézové situace,
ktera ma nejen Siroky socialni dosah, ale détsky organismus také musi ¢elit i nepfimému
ovliviiovani ustfedni nervové soustavy v prubéhu celé nemoci. ,, Nemoc nebo poranéni
nepostihuje tedy jenom néjaky organ v lidském téle, ale cloveka celého“ (Matéjcek, 2001,
s. 12)

Dité¢ proziva velké mnozstvi pocitl a myslenek, které mnohdy neumi vyjadfit, takze jeho
okoli muze jen velmi obtizné¢ odhadovat, co se vném odehrava. Zazivd zklaméni
Z nemoznosti provadét aktivity, na které bylo zvyklé a zejména si tézce zvyka na omezeni
pohybu. Je dobfe, ze se v souCasnosti stava standardem hospitalizace nékterého z rodici
spolu s ditétem. Piitomnost rodi¢e muze ¢asto pro déti znamenat moznost ¢astéjsiho pohy-

bu, i kdyZ mozna omezeného.

Mat¢jcek (2001) uvadi, Ze na rozdil od dob minulych jsou dnes déti pfijimany
k hospitalizaci jen v krajnich piipadech, a to jen tehdy, kdy uz neni mozna ambulantni pé-
¢e. Jsou to situace, kdy pobyt v nemocnici pfinasi ditéti fadu 1ééebnych vyhod. K tomu
muzeme pricitat i nékteré vyhody psychologické. V nemocnici vét§inou nepanuje takové
roz¢ileni a rozechvéni, jaké miZeme pozorovat v domdacnosti pii feSeni zdravotnich
komplikaci u déti. Chovani zdravotniho personalu tak poskytuje malému pacientovi
spisSe klid a jistotu, Ze ,,neni tak zle®“. I tady vSak plati, Ze nemoc, at’ uz jakékoliv, znamena

vzdy mimotadné zatizeni pro organizmus.

V téchto situacich na dité také neblaze pusobi nejistota a tizkost rodi¢a. I kdyz je tieba pfi-
pomenout, Ze déti se ve svych reakcich velmi rizni. V zavislosti na riznych faktorech jako
jsou napiiklad povahové rysy, vyvoj osobnosti, postoje okoli apod. Pfi proZivani riznych
tézkosti pfi hospitalizaci muze dité prozivat celou skalu emoci. Nékdy situaci zvlada klid-
né, nekdy je aZ netecné, jindy strach a Uzkost proziva tak, ze place a je zlostné. Je velmi
dulezité, abychom dité za tyto emoce neodsuzovali, protoze jejich prozivani je normalni a
muze pomoci ditéti se s danou situaci vyrovnat. Jednou z mnoha reakei na stres pii hospita-
lizaci je navrat do piedchoziho vyvojového obdobi, napt. déti, které jiz odlozily dudlik, se
k nému vraceji apod. Takové reakce jsou normalni a zpravidla postupné vymizi. Mohou
vSak pfetrvavat i ur¢itou dobu po skonceni hospitalizace. U starSich déti, které maji sklony

vnimat sebe jen skrz svoje zranéni (onemocnéni), jako by nic jiného nebylo, je velmi pii-
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nosné zametit rozhovory a ¢innosti na pozitivni mysleni a podporu sebevédomi pacient.

Mc¢ly by chépat, Ze je slySime, zajimame se o né.

Pobyt ditéte v nemocnici znamena zatéz nejen pro né, ale i pro celou rodinu. Dité je mnoh-
dy zmatené tim, co se kolem n¢j déje. Rodice by ho v takové chvili méli povzbudit, vysvét-
lit mu, pro¢ musi byt v nemocnici, a pfipravit ho na vS§echno, ¢im bude muset projit. Potie-
buje od dospélého citit jistotu a klid. Nemén¢ tak potiebuje byt neverbalné ujisténo, ze 1é¢-
ba a pobyt v nemocnici je jen normalni a pfirozend, ma svij zacatek a konec. V tuto
chvili je vic nez kdy dilezité, jak s ditétem mluvime. Détska oddéleni v nemocnici zvySuji
postupem ¢asu svou uroven péce stejné jako standard ubytovani pacientd. Na jejich pacien-
ty vSak stale ¢eka celé fada stresovych a neptijemnych situaci, kterym musi spolu s rodici
Celit.

Velmi vyrazné dité¢ vnima omezeni pohybu, tim vice ¢im mén¢ se citi byt nemocné. Dlouhy
pobyt na lizku zvySuje neklid, napéti a tizkost. Neékdy se projevuje agresivnim chovanim
ditéte. V tom piipade je na hernim terapeutovi nebo pedagogovi piipravit kompenzaci po-

hybu. (Valenta a kol., 2008)

Musim jest¢ jednou zdiraznit ndzor, ktery uvadi Matéjéek (2001), ze i nemocné dité je
vychovavano, a proto je na vSechny v jeho okoli kladen tézky kol a odpovédnost. Jejich
reakce a vychovné pisobeni ma vliv na dité a jeho chovani i po uzdraveni. A dité si tak
vytvaii vzorce chovani, které se projevi i pii dalS$im onemocnéni. NejcastéjSim zdrojem
strachu hospitalizovanych déti je aplikace 1€kt injek¢éni formou. Kazdy pacient se této 1é¢-
by obava, nebo je mu alespon nepfijemna. Proto by mély mit déti moznost vyjadfit své
emoce. Déti vétSinou reaguji pfimétené nepiijemné situaci a jejich véku. Proto by dospé-
lymi méla byt pfijata klidné a s pochopenim. Tyto déti je velmi potiebné pochvalit a ocenit

jejich snahu zvladnout situaci.

Psychologie nemocnych muize jen shrnout obecné poznatky, stejné¢ jako pedagogika ne-
mocnych mize jen nastinit spravny postup. To podstatné v psychologii nebo pedagogice
déti (nejen nemocnych) je porozumeéni jejich zivotni situaci. Z toho vyplyva pozadavek,
aby pedagogické ¢i psychologické vedeni kazdého ditéte snizovalo, nebo jesté 1épe, zcela
odstraniovalo potencionalni ohroZeni. Pokud mozno jej pfeménilo v pozitivni pfi-

nos.(Matgjéek, 2001)
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Dé&ti v nemocnicich uz maji nastésti kolem sebe spoustu krasnych obrazku, hracek, novych
kamaradu kteti prispivaji k vytvafeni pozitivnich podnéti. Ale jsou tu vsak také stale oba-
vy, strach z nového prostiedi, samoty, bilych plastd. Spousta znekliditujicich otazek. Co se
mnou budou dé€lat? Pro¢ tady musim byt? Podobné otazky si klade spousta déti, které musi

travit ¢as v nemocnici. Nastésti existuji zptisoby, jak jejich obavy zmirnit.

., Osobnosti nasich détskych pacientii jsou stejné individualni jako osobnosti vSech ostat-
nich lidi. Mdame-li pak s riznymi lidmi dosahnout téhoz cile, tj. v nasem pripadé co nejlep-

Stho dusevniho stavu, musime s nimi zachazet individualne. “ (Matéjéek, 2001, s. 15)

1.1 Vznik uzKkosti a strachu

Nez se vyjadiim k jednotlivym aspektim, které ovliviiuji psychiku déti pfi pobytu
Vv nemochnici, rada bych vymezila zakladni pojmy, které s touto problematikou bezprostied-
né souviseji. Jednak jsou to pojmy, které souviseji s psychickou zatézi déti v tematizujicim
prostiedi, ale také chci zminit nékteré pojmy, které se vazou k vytvarné ¢innosti a k vyvoji
vytvarného projevu déti s ohledem na jejich vék. Uzkost fadime a strach mezi emoce, coz
jsou psychické stavy a déje, které jsou soucasti naseho dusevniho zivota. Emoce, které jsou
silngjsi, citime v tele jako pfechodné télesné zmény, proto je také mame tendenci do téla
umistovat. Emoce jsou proto dobrym piikladem propojenosti télesnych a duSevnich déju,

tedy psychosomatiké jednoty ¢lovéka. (Vymétal a kol., 2007)

V dnes$ni dob¢ jsou na ¢loveéka kladeny velké naroky pii zvladani riznych situaci, proto se
velmi lehce muZze ocitnout v nesnazich. V tomto ohledu je jesté zraniteln&jsi praveé détska
duse. Vym¢étal (2004) ve své praci uvadi, Ze tizkost a strach jsou biologicky prastaré a podi-
leji se na preziti jedince a tim 1 celého lidstva. Je tak umoznéna adaptace na dané podmin-
Ky, které ptispivaji k formovani osobnosti ¢lovéka. Proto si dovoluji vyslovit myslenku, ze
takové prozivani v obdobi détstvi je velmi zadvaznym ukazatelem v dalSim vyvoji ditéte.
Uzkost a nachylnost ke strachu patti k zakladnim rysim osobnosti. Tyto vlastnosti mé &lo-
veék v jiné mife a to se pak projevuje individualnim sklonem k uzkostnému prozivani, mys-
leni a jednani. Uzkost a strach vznikaji tedy pfevazné na zakladé nasi zkuSenosti
s okolim. Tuto zkuSenost ziskdvame ucenim, a to zvlasté¢ ndpodobou, a piijimanim od dru-

hych prostfednictvim mysleni a feci. O tizkosti a strachu hovofime v pravém slova smyslu
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az asi od pul roku véku ditéte, protoze do té doby reaguje jedinec na nelibé podnéty pouze

odtazenim, vyhybanim se a kiikem.

Dalsi faktorem, ktery sdm o sob& muze vyvolat uzkost a strach je nemoc. Nemoc je zatezo-
vou situact, kterou clovek trpi, kterda ho vyradi z kazdodenni cinnosti a prerusi dosavadni
béh jeho zZivota. Znamenda obtize a subjektivni pocit nemoci, omezeni funkci, rozlicné soci-
alni disledky, kromé toho také casto uzkostné obavy z toho, jak se nemoc bude vyvijet.

(Ferman, Brand-Jacobi, Gmiir 1994 s. 180)

Uzkost a strach se nejen u déti dostavuji tehdy, pokud nema jedinec uspokojenu nékterou
pfirozenou potiebu, to nejen biologickou, ale i psychosocialni. Prostiedi a situace, ve kte-
rych tak miize nastat, je opravdu mnoho. U déti predskolniho a mladsiho Skolniho véku
toto byva ¢asto spojeno s nedostatkem pozitivnich podnéti od blizké dospélé osoby, po-
tazmo pak odlouceni od ni. Nejdulezitéjsi je pro déti v tomto veéku vazba na matku. (Vy-
métal a kol., 2007) okoli ditéte a pfedev§im matka mu slouZi jako interpret dané situa-
ce a samoziejmé i fadé pripadi i jako model hodnoceni této situace. Dité tak pifijima hod-
noceni jednotlivych situaci a zpisoby feSeni. Nesmime vSak zapominat i na dualeZzitou roli
otce. Role otce je dulezitd a spociva v tom, ze ulohu matky ,,zdvojuje* a poskytuje ji ptiz-
nivé emocni zazemi. Zlatym pravidlem by méla byt zasada déti co nejméné ztéZovat nega-
tivnimi zkuSenostmi, které vyvolavaji uzkost a strach. Stejné se jim v Zzadném Zivoté jedin-
ce nevyhneme, takZe se dit€¢ s nimi nauci vyrovnavat a zvladat je, a bude je mit 1épe pod
kontrolou. Déti se boji podnéti silnych, nezvyklych, nezndmych a matka jim tento pfiroze-
ny strach poméhé svou pfitomnosti zvladat a ptekondvat. Poskytovani ochrany, povzbuze-

ni a jeji klidné chovéani je pro dit¢ bezpecnym zazemim.(Vymétal, 2004)

Stejné tak potvrzuje nezaménitelnou tlohu rodict a jejich snahu dé€lat to nejlepsi pro své
dité¢ v dané citaci. ,, Velkd vétsina rodicii chce pro své dité deélat to nejlepsi, a to dokonce
I tehdy, kdyz si sami nejsou jisti, co by to mélo byt. “(Pugrova, De’Athova, in Brucerova,
1996, s. 103) Tady sehravaji pii hospitalizaci v nemocnici dulezitou ulohu pedagogové,
herni terapeuti i zdravotnicky personal, ktery by mél byt pripraven rodi¢im a détem pomo-
Ci.

Pii zvladani tizkosti a strachu se fidime dvéma principy, jak uvadi Vymétal (2004). Jednak
je to princip pozndni, ktery ptredpoklada zjisténi, co strach vyvolava, piipadné zvysuje.

Znamena to, ze dité nam své pocity popise, pojmenuje, piipadné nakresli. Jiz samotné je-
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jich zachyceni muze emoce zeslabit. Jejich pojmenovani je totiz dostava do urcité miry pod
kontrolu. Na rozdil od uzkosti pojmenovani strachu nebyva tak obtizné, nebot’ strach je
konkrétni. Uzkost ma blizko k iracionalité. Druhy ze dvou principt je synonymem aktivi-
ty. Je tim mysSlena aktivita ditéte. S uzkosti a strachem se vyrovnava dité predevsim jedna-
nim, ne vyhybanim se situacim nebo odkladanim feSeni. Vymétal a kol. (2007) také uvadi,
jakou vyznamnou roli maji pfi vyvoji schopnosti poméhajicich zvladat tizkost détska hra a
také pohadky. Déti se snazi pomoci hry tzkost zpracovat a porozumét jim. Hru mizeme

[ 24

mnohdy chapat jako extenzi mysleni do vnéjsi reality.
1.1.1 Traumatizujici prostredi

Traumatizujici prostiedi je takové, ve kterém je jedinec vystaven stresujicimu zazitku nebo
dlouhotrvajici stresové situaci. Musime si uvédomit, Ze pravé déti jsou v téchto situacich
zranitelngj$i. Traumatizace prostiedim vyvolava Siroké rozpéti duSevnich stavi, které mo-
hou mit mirny, ale i velmi zavazny charakter. Pramenici ze zkuSenosti jednorazovych, ale
I z kumulace prozitych skuteCnosti. Traumatizujici prostiedi velmi uzce souvisi
S traumatizujicimi zaZzitky bezprostfedné s nim spjatymi. Mezi takové zéazitky patii nejen
fyzické nasili, verbalni napadani, traumatizujici mize byt i dlouhé odlouceni od rodiny,
nebo bolestivé 1écebné zdkroky. Coz souvisi s prostiedim nemocnice, které se tak pro
mnohé pacienty, zejména pak pro déti stava prostiedim traumatizujicim. Strach z bilych
plastd mnohé provazi celym Zivotem.

Vyznamny vliv na hodnoceni traumatizujiciho zazitku, prameniciho nejen z prostiedi ne-
mocnice, ma napiiklad kulturni prostfedi. V rozdilnych kulturach se rizné hledi na bolest,
zranéni, separaci €i ztratu. Ale vzdy jsou stabilni socidlni vazby jednim z faktorti, které
maji vliv na miru psychickych nasledki. To, Ze je pro dité¢ nemocni¢ni prostredi prostiedim
traumatizujicim je fakt, stejn¢ jako Ze k traumatu dochazi, neni-li mozny uték ani utok.
Dochazi pak k dezorganizaci jednotlivych komponent obvyklé odpovédi organizmu na
nebezpeci a tyto komponenty ve své bezucelnosti maji tendenci pretrvavat dlouho po
skonceni stavu skutecného ohrozeni. Pro traumatizované dité¢ znamena casto emocionalni

zahlceni, které mize nékdy piekrocit hranice zvladatelnosti. (Pilafova [online])
Dospéli se casto dopousteji chyby, kdyz si mysli, ze ¢im je dité mladsi pii proziti traumatu,
tim dfive na n¢j zapomene. Domnivaji se, Ze mozek ditéte je pruzny a s psychotraumatem

se snadno vyrovna. Je ale potfeba zdlraznit Skodlivost tohoto zjednodusujiciho pohledu
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dospélych na psychicka traumata déti. V obdobi, kdy je ¢lovék nejzranitelnéjsi, se az iro-
nicky pfedpoklada jeho nejvétsi odolnost. MiZzeme fici, Ze pokud neni trauma zpracovano
v détstvi, jeho nasledky pak ptetrvavaji do dospélého véku. A mohou mit mnohdy nicivé
dasledky nejen pro né, ale i pro jejich déti. V této souvislosti pak mluvime o traumatizaci

druhé generace. (Pilafova[online])
1.1.2 Strach

. Strach je averzivni reakci na urcitou poznanou (konkrétni) skutecnost. Kterd v jedinci
vyvolava proZitek ohrozeni. Ma signalni a ochranou funkci. “(Vymétal a kol. 2007, s. 22)
Feldmann, Brand-Jacobi a Gmiir (1994) uvadi, Ze strach a uzkost nemaji mezi sebou pevné
stanovenou hranici. Znamenaji soubor nejriznéjSich reakci a zptisobti chovani. Pod po-
jmem strach spiSe rozumime emocionalni reakci na vnimané signaly nebezpeci. Strach a
uzkost jsou také velmi silné ptsobici motivy, vedou K tiniku nebo zabranéni uréitému cho-
vani.

,,Strach prozivame obvykle pri setkani se silnymi, neznamymi, neobvyklymi, neprijemnymi
podnéty, které nas, at’ uz zdanlivé nebo skutecne, ohrozuji, a signalizuji tedy nebezpeci.
Lidsky jedinec ma pak tendenci, reagovat strachem i na jiné podobné objekty a situace —

dochazi ke generalizaci strachu. “(Vymétal, 2004, s. 21)

Lékar byva v o¢ich détskych pacientd nadan zvlastnimi schopnostmi. Muze pisobit bolest
a ani matka dit¢ pfed nim neuchrani. Strach z Iékafe se vétSinou vytvaii praveé v détstvi
a hlavni roli hraje vlastni zkuSenost. Na prvnim misté stoji strach z bolesti a oddéleni

od matky, bezmocnost, stejné jako nemoznost Giniku (Vymétal, 2004).
1.1.3 Uzkost

Uzkost a strach se vyskytuji pii vnimani nebezpedi, mnohdy i zdanlivé bezdivodné. Tyto
fyziologické a psychické projevy jsou znamé a Casté.,, Normalni vizkost ma adaptacni funk-
ci. Je signdlnim afektem, ktery upozornuje nejen na vnéjsi nebezpeci, ale také na vnitini
ohrozeni, napriklad v disledku tézko reSitelného vnitiniho konfliktu. “ (Kocourkova, in

Vymeétal, 2007, s. 65)

Bastécka a Goldmann (2001) ve své publikaci pisi, ze prozitek, ktery ve vztahu k nemoci
nabyva zvlastni dileZitosti, se nazyva tizkost. Uzkost vznika jako reakce na signal nebez-

peci. Vznikne, pokud jedinec vnimané nebezpeci zhodnoti jako nezvladnutelné vlastnimi
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silami. Pokud se tak stane, dostavi se prozitek bezmoci, ktery zpétné posili uzkost. Dale

uvadi, Ze Freud v roce 1926 tekl: ,,Uzkost je zakladnim kamenem vsech neurdz.*

,, Uzkost je neprijemny citovy stav a na rozdil od strachu si neuvédomujeme jeji bezpro-

stredni pricinu, tedy urcitou skutecnost, ktera ji vyvolava. (Vymétal a kol. 2007, s. 22)
1.1.4  Stres

Feldmann, Brand-Jacobi a Gmiir (1994) shrnuji védecky koncept stresu jako primarné bio-
logicky. Pod pojmem stres pak rozumime zatizeni, poruchu nebo pfetiZzeni stability orga-
nického systému. Vyvolané reakce jsou nouzové a obranné, proto maji tendenci znovu ob-
novit stabilitu. Stres je télesna a dusevni reakce na vnéj$i nebo vnitini potieby, které jsou
pocitovany jako povzbuzujici nebo pfitézujici. Clovék ma psychické i fyzické rezervy,
které mize nasadit, aby udrZel rovnovahu. Pokud jsou tyto rezervy vycerpany, mize dojit

ke zhrouceni. (Schimidbaver, 1994)

Bastecka, Goldmann (2001) misto jedné definice stresu nabizi seznam jednotlivych pohle-
di na stres, uvadénych jednotlivymi autory. Napiiklad: stres je stav, ktery se projevuje spe-
cifickym syndromem, ktery sestava ze vSech nespecificky navozenych zmén uvnitf biolo-
a vV neposledni fadé¢ je definice stresu podle celé fady autort asi tato: stres zahrnuje mnoho-
rozmérné osobni prozitky popisované jako ,,ohroZeni ega“, ,,bolest”, , hrozbu trestu®, ,,ne-
zivou hrozbu®, ,,vinu“ a podobnég. Psychicka odolnost vici stresujicim udalostem pravdé-
podobné nejvice zavisi na sile vazby mezi ditétem a rodiCem. A pravé pfitomnost rodice
nebo osoby blizké zmirniuje dopad téchto nezddoucich okolnosti na psychiku ditéte a dité

pak vSe prekvapiveé dobfe zvlada. (Vymétal, 2004)

1.2 Veékové zvlastnosti déti

Jak uvadi Knobloch, Knoblochova (1999) pojem v€kové zvlastnosti je do urcité miry rela-
tivni. Ve skute¢nosti nejsou rozdilnosti spjaty jen s vékem, ale vytvareji se vzajemnym
pisobenim mezi ditétem a okolim. VSichni, kdo s détmi pracuji, tento ndzor mohou jen
potvrdit. Opravdu kazdé dité je osobnost se v§im vSudy. S potfebami, naroky i nazory na
sveé okoli. Vzdy je potieba s timto védomim k détem pfistupovat. Pokud se ndm to podafi,

déti to zajisté oceni. Jejich zdravy vyvoj nam bude odménou za vSechno nase snazeni.
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V této bakalarské praci jsem se zaméiila predevsim na dvé vékové skupiny déti. Jednak na
predskolni vék a také na mladsi Skolni vék zejména proto, ze v tomto vékovém obdobi je
pro déti kresba nedilnou soucasti jejich vyjadfovani. DalSim velmi dilezitym aspektem pro
moji volbu je skutecnost, ze tyto vékové kategorie jsou v nejvetsi mife zastoupeny na dét-

ském odd¢leni nemocnice, se kterou tizce spolupracuji jako terapeutka.
1.2.1 Piedskolni vék

V piedskolnim obdobi bychom mohli motoricky vyvoj oznacit jako stalé zdokonalovani.
Predevsim se zlepsSuje koordinace. Déti maji vétsi hybnost a pohyby jsou elegantnéjsi. Nej-
vice se projevuje rozvoj ditéte v kresbé, kde se mimo zrucnost uplatiiuje 1 rozumové po-
chopeni svéta. Diky dal§imu rozvoji feci se mohou prohlubovat znalosti o okolnim svéte.
Mysleni téchto déti neni jesté logické a je vazané na konkrétni ¢innost déti. V predskolnim
véku zOstdva rodina nejvyznamnéjSim prostiedim, které =zajiStuje socializaci dité-

te.(Valenta a kol. 2008)

Jesté jednoznaénéji bychom vyvojové obdobi v piedskolnim véku mohli oznacit jako ob-

dobi hry, ktera se stava hlavni ¢innosti ditéte (Langnajer, Krej¢itova, 1998).
Predskolni vék muze byt také charakterizovan takto:
Télesny a pohybovy vyvoj

I

- pokroci tak daleko, Ze se dit¢ dokdze samo pohybovat, tim se mu rozsifi moznosti

poznani.
Psychicky vyvoj
- vnitini Zivot je v tomto véku velmi dllezity zejména pro vytvareni predstav,
symbolickych mechanismi a vznik piedstavivosti
- hlavnim zamé&stnanim je hra (tvofivé — stavéni, modelovani), tim se cvi¢i pamét’
- dité je velmi vnimaveé
Citovy vyvoj
- dité touZi po spolecnosti déti 1 dospélych
- dtlezity kontakt s jinymi détmi

- rozviji svou schopnost navazovat a budovat vztahy
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Socialni vyvoj
- vznika potieba hrat si s nékym, jednat s nékym (Knobloch, Knoblochova, 1999)
1.2.2 Mladsi $kolni vék

Skolni vék az do puberty je hlavnim rysem détské psychiky podnikavost a snazeni. Potfeba
rozSifovat vlastni kompetence. Stejn¢ dilezita je potieba dosazeni uznéani, nékdy i lhanim.
Déti se v tomto obdobi orientuji spiSe navenek. Fantazie je mén¢ vyrazna, drzi se spise
reality. (Vymeétal, 2004)

V tomto obdobi se rozviji fyzické i1 psychické schopnosti déti. Mohutni kostra i svalstvo.
Zvysuje se sila, rozviji se rozumové a umélecké vlohy, pfibyvaji dalsi poznatky. Vytvaii se
porozuméni pro kolektivni spolupraci. Soucasti tohoto obdobi je zacatek puberty. Obdobi
Skolniho véku je nejdelsim obdobim Vv zivoté ditéte. Vstup do Skoly ale znamend pro déti
velkou zatéz. Télesny rust je plynuly. Hruba i jemna motorika se zlepSuje. Dochazi k vy-
znamnému rozvoji feci, ktera fidi lidskou ¢innost a dovoluje v kvalitativni rozvoj v oblasti
chovani a prozivani. Hra ze Zivota ditéte v tomto obdobi nemizi, formy jsou podobné jako

u predskolniho veku, ale jsou diferencovanéjsi a bohatsi (Valenta a spol., 2008)
Podle Knoblocha, Knoblochové (1999) je mladsi Skolni v€k charakterizovan takto:
Télesny a pohybovy vyvoj
- kostra je mékka a poddajna a rovnhomérna
- objevuje se dostatek télesné energie, roste obratnost, coz vede k velké télesné
aktivite
Psychicky vyvoj
- dochéazi k vyvoji paméti (predev§im mechanické) a mysleni
- uceni vede k schopnosti zapamatovat si abstraktni véci
- konkrétni ndzorové mysleni se postupné stavd pojmovym
Citovy vyvoj
- Skolni prosttedi pomaha k rozvoji novych citli (obohacovani, prohlubovani)
- vyviji se vyssi city, které utvareji spoleCenské védomi

- uci se postupné také city ovladat
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Socialni vyvoj
- velkou autoritou vedle rodict jsou ucitelé a vychovatelé

- velky vliv maji vztahy mezi spoluzaky
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2 CINNOSTI DETi V DOBE HOSPITALIZACE

Dé&ti v nemocnici maji mit moznost normalné se vzdélavat a hrat, coz vyplyva z Charty
prav hospitalizovanych déti a také ze Zakladni listiny prav a svobod. Umluvy o pravech

ditéte. Déti maji pravo na piiméfeny vyvoj a rist a zaroven vzdélani. (Valenta a kol., 2008)

Pro nemocné déti se ziizuji specidlni materské a zakladni Skoly pifi nemocnici, které maji
své pracovisté na détském oddéleni nemocnice. Do Skoly jsou zafazovani zaci se zdravot-
nim oslabenim, dlouhodob¢ i kratkodob& nemocni, po prodélanych operacnich zakrocich a
urazech, pfi nastupu na planovana vySetfeni a pozorovani, kde je nutna hospitalizace. Za-
kladni Skola a matetské Skola zajist'uji pravo nemocného ditéte na vychovu, vzdélani a hru.
Déti v ,,pyzamové skolicce™ délaji spoustu zdbavnych ¢innosti, které je odpoutaji od ne-

moci a pomohou jim ptekonat odlouceni od rodiny a détského kolektivu.

Do matefské skoly pii nemocnici béhem skolniho roku pravidelné dochazi terapeutka, kte-
rd ,,nabizi“détem, ptipadné i jejich rodic¢iim, rizné vytvarné ¢innosti. Zameérné je zde pou-
Zito slovo ,,nabizi“, protoze jen dobrovolna ¢innost miiZze pusobit terapeuticky. Terapeutka
se vzdy snaZi pfizpisobit potfebam jednotlivych pacientii. Stejné tak jejich psychickému i
fyzickému stavu. Cinnosti musi vzdy respektovat to, Zze déti zde jsou piedevsim kvili 1é-
katskému vySetfeni ¢i zdkroku. Détem pii hospitalizaci pomaha také fakt, ze v poslednich
letech jiz byva pravidlem pobyt nékterého z rodicu s ditétem v nemocnici. CoZ nelze jinak
neZ hodnotit kladné. Terapeutickd ¢innost je zavisld na mnoha okolnostech. VétSinou se na
oddéleni vyskytuje opravdu nesouroda skupina déti ve véku od 3 do 12 let. Jejich pozadav-
ky na naméty pro vytvarnou ¢innost jsou opravdu diametralné rozlisné. Proto jsou vyuZziva-
Ny moznosti rozdéleni skupiny déti na mensSi ¢asti. Pfipadné pracovat zcela individudlné,

mnohdy i na pokoji — na luzku.

Nejcastéji deti pracuji s keramickou hlinou. Pro nékteré je to naprosto nova zkusenost. Pii
praci si s terapeutem povidaji nebo poslouchaji relaxacni hudbu, kterd podporuje zklidnéni
a navozeni pozitivni atmosféry. Vytvaieji naptiklad maskoty (skfitky pro $tésti), ktefi jim
pomahaji pfekonavat mnohé stresové situaci pii vySetieni apod. Nebo jen tak tvaruji hlinu,
pokousi se do ni vlozit zaporné emoce. | to je cesta, jak se mohou mali pacienti vyrovnat se
zatézovou situaci. PIné€ se ztotoziluji s ndzorem Bastecké, Goldmanna (2001), ktefi vyslo-

vuji mySlenku, ze by mél pfevazovat celkovy pohled na pacienta. Dnes se jiz prosazuje
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individualizovana péce vychdzejici za vSech potieb pacienta, véetné psychosocialnich. Ten-

to zpUsob prace se nazyva oSetfovatelskym procesem.

2.1 Herni terapie a jeji vyznam pri hospitalizaci ditéte

V zéakladnich a matefskych $kolach maji dnes nezastupitelné misto uéitel i herni specialis-
ta, ktefi dbaji na to, aby ¢innost déti byla vzdy smysluplna a rozvijela jejich schopnosti. Je
tieba si stale uvédomovat, Ze pro déti nemocné to plati bezezbytku taktéz. Aktivity ale mu-
sime, vybirat s pfihlédnutim na jejich soucasny hendikep. Stejné tak je potfeba piihlizet i
na vék déti a na jejich mentélni 1 biologicky vek. Pedagog, terapeut ¢i herni specialista mu-
si vzdy ziskat divéru déti, které jsou v nemocni¢nim prosttedi zranitelnéjsi nez kdykoliv
jindy. Dalsi komplikaci pro vybér volnocasovych aktiv je upoutani nekterych déti na ltizko
¢i potieba sterilniho prostfedi. Valenta a spol. (2008) uvadi, ze hry a jiné aktivity by mély
byt v nemocnici zaméfeny piedev§im na povzbuzeni ditéte, na jeho odreagovéni se a vy-
rovnani se vzniklou situaci. Veskeré ¢innosti by mély vést k vytvoreni piijemné atmosféry
a usnadnéni pobytu v nemocnici. Velmi podobné ve své praci hodnoti ulohu hry v zivoté
déti Vymétal (2004), fadi ji mezi nejdilezitéjsi moznosti psychohygieny déti. Hra je mtze
zbavovat strachu, izkosti, ale také pocitii ménécennosti. Tyto aspekty jsou nejvice patrny
ve volné fantazijni hte., Pokud si S ditétem hrajeme, ucime je videt jednoduché souvislosti

mezi obavami a tim, co se pii hire odehrava. “ (Vymétal, 2004, s. 163)

2.2 Dalsi vhodné terapie pri hospitalizaci ditéte

Zden€k Matgjcek (2001) ve své knize pouziva termin ,, sumanizovana lécebnd péce “, ktera
podle né¢j znamend uplatnéni vSech poznatki zvyvoje a klinické psychologie
V nemocni¢nim provozu. ,,Cilem lécebné péce musi tedy byt dosazeni nejen co nejlepsiho
telesného stavu malého pacienta, ale také co nejlepsiho jeho stavu dusevniho.“(Matéjcek,

2001, s. 83)

Od samého pocatku 1écby je potieba velmi dbat na to, aby jeji GispéSnost nebyla vykoupena

psychickym otfesem nebo jinymi poruchami. Mohlo by se stat, ze budou dlouhodobé;si

vvvvvv

Jjeji defekt, ale prichazi s ni vzdy celé dité! Nemocnice tak prestiva byt jen mistem léceb-
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nych zdakrokii a osetiovani, ale stava se i mistem vychovy a psychologické péce.** (Matéj-

gek, 2001, s. 83)

Cim dal tim &ast&ji si v nasich nemocnicich, ale nejen tam, nachazeji misto netradiéni for-
my prace s détmi, coz je zejména muzikoterapie, dramaterapie a v neposledni fad¢ artete-
rapie. Cacka a kol.(1999) uvadi, ze do estetické vychovy pfineslo dilezité impulzy vy-
chovné hnuti, které se na konci 19. stoleti rozsitilo zejména do zapadni Evropy. Jeho hlav-
nim cilem bylo zménit jednostrannou racionalizaci skolni vyuky a vyrovnané piisobeni na
city, vali ~ a celou osobnost ditéte. Vycet terapii nebude jisté uplny, pokud se nezminime
o zooterapiich. Nejznamgjsi je u laické vetejnosti hipoterapie, ale ta v béznych typech ne-
mocnic neni realizovatelna. Déti a rodice s kladnou odezvou pfijimaji canisterapii nebo
felinoterapii, Které je mozné provozovat ve véts§in€é nemocnic¢nich na détskych oddé€lenich.

Je dobte, ze tomu tak je, protoze jsou prokdzany pozitivni socidlni a emocionalni terapeu-

tické efekty vyplyvajici ze vztahu cloveka se zvifetem.

2.3 Pohybové hry pro hospitalizované déti

Nezastupitelné misto v ¢innostech vhodnych pro hospitalizované déti maji pohybové formy
hry. Mnohym to bude piipadat neslucitelné s pobytem v nemocnici, ale opak je pravdou. Je
zde jen nezbytna konzultace s oSetfujicim Iékafem a pfinosem je spoluprace
s rehabilitacnim odbornikem. Je nutné, abychom vyuZzili vS§ech moznych prostiedki ke
ztlumeni moznych nasledkd pobytu v nemocnici. Tyto aktivity mizeme rozd¢lit na Ctyfti

skupiny:

Dechova gymnastika jedna se predevsim o nacvik spradvného dychani pomoci raz-

nych hracek.

- Cviceni na rehabilitaénich micich, které slouzi k protazeni, relaxaci. Pfispiva
K spravnému drzeni téla a pisobi téz na rozvoj motoriky.

- Joga uvolnuje a posiluje svaly. Klade dtraz na spravné dychani, relaxaci a koncent-

raci. Jednoduché cviky mohou byt motivovany fikadly.

- Psychomotorika je netradi¢ni pojeti pohybu zaméfené na rozvoj vnimani a celkovy
rozvoj osobnosti. Vyuziva jednoduché a dobte dostupné pomicky. (Valenta a kol.,
2008)
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2.4 Arteterapie

V této kapitole se budu blize vénovat jedné z technik prace s détmi v nemocnici - artetera-
pii, kterou se ve své profesi nejvice zabyvam. Dé€ti na oddéleni, na které dochdzim, mi po-

skytuji nejvice zpétnych vazeb pravé v souvislosti s arteterapii

Vytvarny projev je pro Clovéka a predevsim pro dité pfirozenym prostiedkem vyjadiovani
pocitil, postojii ke svétu i ke své osobé. Je to jakysi zplsob sebepoznani. Arteterapie
S timto pfirozenym projevem clovéka umi zachazet tak, ze vytvarné nadani ¢i naucena
stvi zkusit néco nového a v neposledni fadé odvaha projevit se. Pokud je nékdo vytvarné
nadany a citlivy neni to na Skodu, stejné tak jako to neni podminkou. Tvofit
Vv arteterapii muze kazdy.Obecné Ize tedy fici, Ze arteterapie je lécba vytvarnym uménim,
v uz$im slova smyslu hovotime o uziti vytvarnych technik pfi individualni nebo skupinové

praci. Za vhodné vytvarné techniky jsou zde povazovéany pfedev§$im malovani a kresleni,

prace s kolazi, s keramickou hlinou a jinymi materialy.
Historie

Zacatek arteterapie je mozno najit uz v nasténnych malbach a jinych uméleckych formach
jiz v artefaktech uméleckych dél z pravéku i1 u soucasnych piirodnich néarodu. ,,Myslenka
vwuzit uméni k lécent riznych dusevnich obtizi byla zndma také ve starovékém Egypté, Rec-
ku a pozdéji i v arabském svété. “(Cacka a kol., 1999, s. 221)Integrujici a stmelujici
funkce umeélecké tvorby je povazovana za pilif arteterapie. Od nepaméti se v hudbé€, malit-
stvi, sochafstvi i architektufe pouzivaly prvky, které mély za kol vyvolat v ¢lovéku silné

emoce. Pravé ty, jsou podle mého soudu zakladem arteterapie.
Soucasnost

Vytvarny projev na jakékoliv urovni, je tieba povazovat za tvorivy proces. Zakladni hybné
sily uméni jsou tvofivost a kreativita, které jsou totéz pro arteterapii. Arteterapie je apliko-
vané, tedy uzité uméni. Je zaméfena na socialni a terapeuticky potencial uméni. (Sickovéa —
Fabrici, 2002) Pomoci arteterapie muzeme mnoha lidem vratit bezstarostnou radost
z vytvarného tvofeni, kterou jsme bohuzel néktefi ztratili jiz ve $kolnim véku. Podle Cagky
a kol.(1999) je v soucasnosti chapana arteterapie jako dopliitkova a rehabilitaéni metoda
VvV ramci psychoterapie. Této zdanliveé jednoduché, ale prekvapive ¢inné metodiky miizeme

také pouzit v oblasti pedagogiky v ramci tzv. specialni estetické vychovy. Ta umoziuje
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ucastniklim rozvijet sebepoznani, schopnost piekonavat obtizné zivotni situace. Také sa-
mostatné nachazet vychodiska. Arteterapie je tedy specialni esteticka vychova, ktera je
dilezitou soucasti rozvoje vnitiniho potencialu osobnosti a prostiedkem prevence proti
pfipadnym duSevnim porucham. Vymeétal a kol.(2007) uvadi, ze pouziti arteterapie u déti je
zvlast vyznamné, protoze uchopeni prozitka déti jenom verbalizaci je velmi obtizné. Jejich
vytvarny projev, mize tedy odrazet jejich vnitini svét. A proto je velmi dobrym prostied-
kem pro porozuméni stavi psychiky déti. Vytvarny projev je pro né, zejména
Vv piedSkolnim a mladSim Skolnim véku, spontannim a bezpeénym prostfedkem komunika-
ce a projevenim pocitl se, kterymi je pozdéji mozno pracovat. Kazdy z nas se témét denné
vénuje n¢jaké tvorivé vizualni Cinnosti. Piikladem sebevyjadieni mtize byt i to, jak se oblé-
kame, jak si zafidime byt nebo vysadime zahradu. I v téchto béZznych Cinnostech totiz
uplatitujeme vytvarné prostredky — formu, barvu, strukturu a kompozici. U vétSiny z nas se
vztah k vytvarné tvorbé s vékem ménil. Jako déti jsme snad vSichni spontanné kreslili a
malovali. Kolem osmi let véku se bohuzel u vétsiny z nas zacala tato schopnost vytracet, ne

schopnost malovat ¢i kreslit, ale kreslit ¢i malovat spontanné. (Campbellova, 1998)

2.4.1 Teoretické ramce arteterapie

V arteterapii  bere kreativitu v uvahu kazdy zjednotlivych teoretickych ramci.

V soucasnosti vedle sebe existuji tii trendy:

- Trend akceptujici pfedevsim diagnostické mozZnosti je chdpan klinicky. Jde v ném

o dusledné analytickou préci s klientovou osobnostni strukturou

- Trend, ktery naléza terapeuticky smysl ve vytvarné produkci jako takové, i bez in-
terpretace a diagnostiky. Oznacuje se téz ,,art for therapy*. Jde o vyuziti uméni bez
naroku na interpretaci nebo analyzu. Vytvarnd reflexe sice neopomiji osobnost

a prozivani klienta, nesmétuje vSak k analyze.

- Eklekticky trend je nejrozSifencj$si v dneSni praxi. Do své praxe jej piinesl
W.Allport, ktery sam vlastni teoreticky konstrukt oznacil jako ,,systematicky eklek-
tismus*. Predstavil teorii, které plnila funkci katalyzatort riznorodych a ¢asto pro-
tichidnych myslenek. Oznacil jej jako systém, ktery hleda feSeni problémi tim, ze

si vybira a sjednocuje to, co poklada za pravdivé. (Sickovéa — Fabrici, 2002)
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Jednotkou v praci se skupinou nebo jednotlivcem je arteterapeutické sezeni. Miva vétSinou

tf1 ¢asti: avodni, kresebnou a diskusni.

- Uvodni mizeme také nazvat zahtivaci, ve které pouzivame kratké, rizné verbalni
a pohybové aktivity. Také sem patii pripadna relaxace vSe fizenou imaginaci usti

do hlavniho tématu.

-V kresebné ¢asti déti bud’ maluji, nebo se jinak vytvarné vyjadiuji k danému téma-
tu. Na vytvarné urovni nezalezi, coz je potieba stale zdiirazinovat. Nékteré postupy
jsou interak¢ni. Skupina pracuje spole¢né na jednom ,,papiru® nebo si jednotlivci

navzajem sva dilka dopliuji.

- Zavéreéna faze je faze diskusni. V podstaté nejde v arteterapie ani tak o ,,spravnost

vykladu, jako spiSe o uvédoméni si dillezitosti procesu tvorby. (Vymétal, 2007)

2.4.2 Kresbav arteterapii

Kresba je projekci psychomotorickych schopnosti ditéte. Dospéli vétSinou spontanné ne-
kresli. Kresba je povazovana za projekci psychomotorickych moznosti jejiho autora. Od-
kryva nejen povahové rysy, ale také hyperaktivitu a nizké sebevédomi.(Sickova — Fabrici,
2002)

Zdravé dité ve své kresbé pirejde postupné pies stadia ¢maranic, hlavonozctli, geometric-
kych tvart az k vytvoreni komplexni lidské postavy. Je nesporné, ze déti kreslily v kazdé
dobé¢, ale v historii nastava zajem o détskou kresbu a jeji dulezity vychovny potencial az

tehdy, kdyZ na ni upozornil J. A. Komensky.

Piaget (2000, s. 61) chape détskou kresbu jako: ,, Formu sémiotické funkce, kterd ma ve své
vyvojové Fadeé misto mezi symbolickou horou a obrazovou predstavou. Podobné jako sym-
bolicka hra je kresba provazena radosti a ma sama v sobé svuj cil (autotelismus).

S obrazovou predstavou sdili snahu napodobit skutecnost.

Dité bere do rukou spontanné tuzku proto, aby se vyrovnalo s vnéjSim svétem, okolim, ale
1 se sebou samym. Pro dité je kresba samoziejma a stava se (v uréitém obdobi) témét jeho
kazdodenni soucasti. Postupem veéku dochazi k uréitému svazovani, boji se nedokonalého
projevu. Arteteraie, ale nepracuje se zrucnosti a vytvarnym nadanim, ale s fantazii a odva-

hou projevit se. To se miize stat pro kazdého dobrodruzstvim. Arteterapii nezajima vysle-
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dek, ale predevsim cely zplisob a proces tvoieni. Pro terapeuta i pedagoga je vSimani si
celého tvotfivého procesu velmi dulezité, miize tak nahlédnout do svéta ditéte a Iépe mu
porozumét. Dité kresli véci, ne takové jaké je bezprostiedné pozoruje, ale takové, jak je ze
zkuSenosti zna. Détska kresba mize byt proto jakousi deformaci skute¢nosti, protoze dité
vyzdvihne a zdurazni, co je pro n&j dulezité. Tento fakt je v arteterapeutické diagnostice
velice vyznamny. Stejné tak i jini autofi détskou hru bezprostifedné spojuji s kresbou a nao-
pak. Hra, jak ji popisuje Winnicott, neni bezt¢elnou aktivitou nebo jen zpisobem, jak se
zabavit. V terapii vyzaduje hra schopnost dat volnost intelektualni kontrole. Terapeuticka
hra se tak stava podptrnym prostiedim, ve kterém je mozno napravit nedostatky a obnovit

potencial pro tvorivy zivot.(Rubinova, 2008)

Moje osobni zkuSenosti z terapeutické prace s détmi se shoduji s ndzorem (Michalikova,
2005), ktery uvadi ve své bakalaiské praci. Déti se velmi rady vyjadiuji vytvarnou formou,
ale nastupem do skoly jejich nadSeni polevuje. Pravdépodobné je tomu z n¢kolika divodu.
Dité je ve svych tvuréich aktivitich ucitelem omezovano, protoze se musi projevit na za-
kladé stanoveného tématu. Nejspis je nejvice frustrujici to, ze je ocekavan urcity vysledek,
ktery je nasledné¢ hodnocen. Dité z obavy, zda splnilo pozadavky ucitele, pochybuje o

svych tviréich schopnostech, coz se projevi v jeho tvorbg.

2.4.3 Modelovani v arteterapii

Hlina jedinecné médium nejen v umeéni, ale 1 v arteterapii. Je to material v prapiivodnim
smyslu slova archaicky. VZdyt' z hliny byl podle bible stvofen ¢lovek. Hlina, z niz ¢lovek
vzesel a jednou se do ni vrati, je tim nejvhodnéjsim materialem pro aplikaci v arteterapii.
Mystérium stvofeni je podobné tajemstvi tvorby, at’ uz je tvlircem profesiondl nebo dité.
Podobné¢ jako za letni bouiky je mozno do zemé, do hliny svést obrovskou energii blesku,
muze hlina v arteterapeutickém kontextu eliminovat nebo uzemnit vybuchy agresivity,

hnév, ale i Zal a smutek. (Sickova — Fabrici, 2002)

Pfi praci s détmi nemame vétSinou zadny konkrétni cil, spise si ,,hrajeme®. Déti si tak mo-
hou nejvice uzit pocit vyplyvajici z kontaktu S riznym tvarnym materialem, a to nejen
s keramickou hlinou. Tyto dnes jiz béZn¢ dostupné materidly maji svou tvarnosti obrovsky

terapeuticky potencidl, pravé v bezpetné¢ moznosti uvoliiovani emoci. Pti této hie nevznika
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moznost netspéchu, dité je vzdy uspésné. A to je, jak uz jsem se mnohokrat zminila, nej-

vvvvvv

Déti si opravdu s neskryvanym potéSenim usSpini, material hnétou, vali, bofi do n¢&j prsty
i celé ruce. Raduji se z necekanych tvard — uspéchti svého tvoteni. Prace s hlinou piinasi
détem bezprostiedni kontakt s materidlem, ktery ,,Spini“, coz miize byt pro nékteré déti
velkym problémem a pro jiné velkou radosti. Kone¢né se miize uspinit, aniz by ho n¢kdo
Z dospélych napominal. Vytvotfeny objekt, ktery je trojrozmérny, je vétSinou vnimam,
na rozdil od plosného obrazku, jako 1épe manipulovatelny a pfistupnéj$i zmeéné, ¢im mize

plsobit jako metafora feSeni urcitého problému.(Vymétal, 2007)

2.4.4 Kolazv arteterapii

U kolaze je nejdulezitéj$i osvobozeni od ,kritického ja*“, nehodnotime svou uméleckou
muze blokovat spontannost a tvofivost samotnou. Proto je kolaz vhodna pro zacatek artete-
rapie.(Vymeétal, 2007) Dalsi vyhodou koldze je skutecnost, Ze koldz l1ze vytvorit prakticky
z ¢ehokoli. Jedinym limitujicim faktorem je zde ptedstavivost. Zakladem kolazi mohou byt
obrazky vystfizené z Casopist, doplnéné dalsimi prvky. Kolaz mizeme vytvorit jako cha-

rakteristickou pro ur¢ité rocni obdobi miize byt obohacena o pirka, ofechy, kastany apod.

VSechna vySe citovand vVymezeni jednotlivych pojmi budou dale rozvinuta v praktické

Casti této bakalarske prace, kterd na tuto teoretickou ¢ast bezprostiedné navazuje.
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II. PRAKTICKA CAST
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3 VYZKUM

3.1 Vyzkumny problém a cil vyzkumu

Vyzkumny problém této bakalaiské prace je formulovan prostiednictvim otazky:

Jak vytvarnd ¢innost ovliviiuje psychicky stav déti v traumatizujicim prostiedi nemoc-

nice?

Vyzkumnym cilem je zmapovat ¢innosti déti v traumatizujicim prostiedi a vliv téchto ¢in-

nosti na jejich psychiku.
Na zakladé tohoto cile jsou stanoveny nasledujici vyzkumné otazky.

Jak pomahaji nékteré specifické Cinnosti ditéti zvladat stres?

Jak vytvarna ¢innost rozviji détskou psychiku?

Jak je vytvarna ¢innost prospés$na pro dité pii psychické z4tézi?

Ve kterych situacich vyhledava dité¢ vytvarnou ¢innost?
V tomto vyzkumu byl pouZit popisny vyzkumny problém, ktery dle Mandka (2004) vede
vzdy k popisu urcité reality, situace ¢i jevu. U tohoto typu vyzkumného problému nelze
obvykle mluvit o stanoveni pfedpokladi a jejich nasledné ovéfovani.
Proto jsem stanovila piredpoklady téchto zavéri:
a) P1 - Piedpoklad, Ze alespon 80 % respondentil vi, Ze vytvarnou ¢innosti déti se rozumi,
vSe co dité vytvofi.
b) P2 - Ptedpoklad, ze alesponn 30 % dé&ti respondentti se zabyva v domacim prostiedi vy-
tvarnou ¢innosti.
c) P3 - Piedpoklad, ze alesponn 50 % déti respondentdi, vyhledava vytvarnou ¢innost pokud
je pripoutano na lazko.
d) P4 - Predpoklad, ze alespon 60 % déti respondentl, pomaha vytvarna ¢innost pii zvla-

dani stresovych situaci.
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3.2 Vyzkumny soubor

Zakladnim souborem tohoto vyzkumu jsou rodi¢e hospitalizovanych déti (ve véku 3 — 12

let) z Uherského Hradisté a okoli. Vybérovy soubor tvofilo 113 rodiéu.

Vyzkumny vzorek respondentii byl stanoven nasledujicim zptisobem:

zékladni soubor respondentll — respondenti jsou rodice (prarodice) déti ve veéku 3 —
12 let, které jsou nejCastéji hospitalizovany na détském oddéleni nemocnice

vV Uherském Hradisti

- vybérovy soubor — dostupny vybér respondentli; vybér byl proveden tak, ze byli
osloveni rodi¢e hospitalizovanych déti na détském oddé&leni, klienti détskych 1ékaiti
v Uherském Hradisti, dale rodi¢e v matetskych skolach v Uherském Hradisti a oko-
1i.

- vyzkum byl provadén v dob¢ 1. 2. — 15. 3. 2011 v Uherském Hradisti a okoli.

- vyzkumny soubor ptedstavuje 113 respondenti.

Z nize uvedeného grafu lze vy¢ist procentualni zastoupeni jednotlivych respondentd vzhle-
dem ke vztahu k hospitalizovanému ditéti v dotaznikovém Setfeni, vyplyvajicich z odpove-
di na otazku cislo 1. Nejvice bylo matek s détmi hospitalizovanych, z celkového poctu 113
respondentt jich bylo 84. Dédecek hospitalizovanych déti neodpovidal na otazky poklada-

né prostfednictvim dotazniku ani jedenkrat.

Graf. 1. Celkovy piehled respondentt z hlediska vztahu k ditéti.
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Zdroj : vlastni vyzkum, anor — duben 2011

V dalsim grafu pro piehlednost uvadim vékové slozeni respondentli, které je vyjadieno

v procentech. Nejvétsi zastoupeni respondentl patfilo k vékové skupiné 31az 40 let, coz

bylo z celkového poctu 61%.

Graf. 2. V¢k respondentd.
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Zdroj : vlastni vyzkum, tinor — duben 2011

Dale pro ptehlednost v procentech uvadim zastoupeni respondentt vzhledem k jejich dosa-

zenému vzdélani. Nejvetsi zastoupeni ma skupina 64 respondentd, ktera dosahla stéedniho

vzdélani s maturitou a z celkového poctu 113 respondentt je to 57%.

Graf. 3. Dosazené vzdélani respondentd.
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Zdroj : vlastni vyzkum, unor — duben 2011

3.3 Metody sbéru dat

Jako formu sbéru dat pro tuto bakalatrskou praci jsem volila dotaznik a to zejména proto, ze
je pro rodice nejméné Casove zatézujici. Dotaznik je v pisemné formé, otazky jsou piime-
fené kladené s pfesnym oznacenim odpovédi, bud’ ,,zaktizkuj, nebo napis“ v ptipadé ode-
slani elektronicky ,,zvyrazni“. Otazky jsou jednoduché a kratké. Objektivnost ziskanych
odpovédi jsem se snazila dosahnout pomoci srozumitelnych formulaci a zptsobu zadavani
dotazniku. Otazky jsem formulovala jako uzaviené¢, polozaviené a nékteré jako vyctové.
Dotaznik obsahuje celkem 20 polozek, které nabizeji respondentim moznost vybéru
z odpovédi, ptipadné mohli vycet doplnit. Typy otazek - uzaviené a polozaviené i vyctové,

jsem vybrala proto, aby bylo mozno vyzkum spolehlivé vyhodnotit. Okruhy vyzkumu:
a) otazky souvisejici s aktivitami ve zdravi a v nemoci
b) otazky, které mapuji pohledy na vytvarnou ¢innost déti

Celkovy vyzkum je zcela zavisly na odpovédich, v ramci dotazniku, ze strany rodict jako
respondentt. V dotazniku byly uvedeny tfi typy vyzkumnych otazek. Jednalo se o oteviené,
polooteviené a vyctové otazky. Jednd o jednoduché a srozumitelné otazky, které jsou
vhodné pro vSechny respondenty, proto jsem je ve svém vyzkumu zvolila. Uzavienych oté-
zek bylo 11, polootevienych7, vyctové 2. Celkem tedy 20 otazek. Charakteristiku jednotli-

vych polozek z dotazniku vysvétluje tabulka 1 s komentafem.

Tab. 1. Design dotazniku.

Typ otazky Otazka Cislo

Uzaviena otazka 2,3,4,5, 8,10, 12,15, 17, 18, 19

Polooteviena otazka 1,6,11, 13, 14, 16, 20

Vytové otazka 7,9

Zdroj : vlastni vyzkum, unor — duben 2011
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Komentar poloZek:

¢. 1,2, 3,4, 5, 6 —sociologickd, demograficka, charakteristika respondenta (pohlavi, vek,

vzdélani)

(@]

. 7 —povédomi respondentli o tom, co je to vytvarna ¢innost déti

Cx

. 8 — povédomi respondentil 0 pojmu arteterapie

(@3

. 9 — vypovédi respondentii o riznych aktivitach ditéte

(@]

. 14, 15, 16 — subjektivni vypoveéd u vlivu ¢innosti na psychiku déti

(@3

. 13,17, 18, 19 — vypovédi respondentl o vytvarnych aktivitach ditéte

(@]

. 10, 11, 12 — vypovédi respondentli o hospitalizaci ditéte
¢. 20 — zda respondenti s détmi vyuzili nabidky ¢innosti matetské Skoly pfi nemocnici

viz. PI.

3.4 Pribéh vyzkumu

Abych dosahla co nejvetsi navratnosti vypracovanych dotaznikli, vyuZila jsem osobnich
kontaktd. Z vétsi Casti jsem vyuzila Cas, kdy jako terapeut navstévuji mateiskou Skolu
na détském oddé€leni nemocnice. Déle jsem pozadala vedouci ucitelky materskych Skol
v Uherském Hradisti a dalSich obci v okoli o pomoc pfi osloveni rodict. Stejné tak jsem
vyuzila osobnich kontaktti pfi spolupraci s détskymi 1ékaii a zdravotnimi sestrami Vv jejich
ordinacich. I oni mi tak pomohli zprostfedkovat distribuci dotaznikd. VSichni mnou oslo-
veni lékati, zdravotni sestry, pedagogicti pracovnici stejné€ jako vedouci pracovnici jednot-
livych zatizeni byli ochotni pomoci pii distribuci i vybéru dotaznikd. Vedlo je k tomu pie-
devsim ptesvédceni, ze ziskané vysledky mohou pomoci ke zkvalitnéni a rozsifeni nabidky
vhodnych aktivit pro hospitalizované déti. O tom, Ze byla moje volba spravna, svéd¢i fakt,
ze z 250 distribuovanych dotaznikt se vratilo 113, coz je 45 % navratnost. Tento kvantita-
tivni vyzkum, jenz probihal v dobé od fijna 2010 do biezna 2011, byl casové rozdélen

do nasledujicich etap:
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1. etapa - stanoveni tématu bakalarské prace, vymezeni zasad pro jeji vypracovani, stano-

veni vyzkumnych problémi, cilti — fijen — prosinec 2010

2. etapa - volba metodiky a vyzkumnych technik, zajisténi technickych opatieni pro reali-

zaci kvantitativniho vyzkumu — prosinec 2010

3. etapa - predvyzkum - prosinec 2010

4. etapa - ptehodnoceni vyzkumného nastroje, dil¢i Gpravy — leden 2011
5. etapa - realizace hlavniho vyzkumu, sbér dat — tnor 2011

6. etapa - shromazd’ovani, kontrola, tfidéni, uspofadani a vyhodnoceni dotaznikii — biezen

2011
7. etapa - zpracovani a analyza ziskanych dat z dotaznikl — 2. polovina bfezna 2011

8. etapa - dopracovani, zavéry, upravy vyzkumného Setfeni, zavéreéna zprava — duben

2011

Pfedvyzkum byl realizovan v prosinci 2010 v Nemocnici s poliklinikou v Uherském Hra-
disti. Kvalitativnim vyzkumem - rozhovorem s rodi¢i déti hospitalizovanych v nemocnici
jsem mapovala moznosti vyzkumu. Moje zkusenosti v kontaktu s rodi¢i mi mély pomoci
pii rozhodnuti, zda provedu kvantitativni vyzkum nebo budu pokracovat v kvalitativnim
vyzkumu. Rozhodovala jsem se mezi formami sbéru dat dotaznikem nebo rozhovorem.
Zpocatku se mi jevil jako nejpiijatelnéjsi rozhovor, kdy by jednotlivée vyzkumné otazky
nebyly mnou omezeny. Pozdéji jsem ale zjistila, Ze rodice rozhovor zdrzuje, nékolikrat od
n¢j odchéazeli a podobné. Hospitalizace spolecné s détmi je zaméstnavala natolik, ze jsem
se rozhodla vyzkum realizovat pomoci dotazniku, ktery je ¢asové méné naro¢ny a da se
k nému nékolikrat vratit, aniz by vypoveédni hodnota néjak utrpéla. Proto jsem se rozhodla,
ze provedu kvantitativni vyzkum. Toto rozhodnuti mi pozdéji dalo moznost oslovit jesté
rodiCe déti, které byly hospitalizovany v diivéjsi dobé a dnes jiz jsou v domacim prostiedi a
jiz chodi do svych zakladnich a matetskych skol. Ze zkusenosti v rozhovorech jsem vycha-
zela pii stanoveni a formulovani otazek v dotazniku. Sledovala jsem, zda respondenti
chapou jednotlivé dotazy bez dalSiho vysvétlovani a uptesiiovani. Také jsem zjiStovala,
zda timto zplisobem ziskam pozadované informace k vyhodnoceni. Piedvyzkum jsem pi-
vodné planovala realizovat nejméné s péti rodici, ale pro jiz diive zminéné okolnosti jsem

zrealizovala jen tii. Dal$i dva byly nedokoncené. Z toho byli rodi¢e dvou déti predSkolniho
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veéku a jednoho mladsiho Skolniho véku. Dale jsem jednotlivé polozky dotazniku konzulto-
vala s pedagogy a zdravotnim personalem v nemocnici. Zjistila jsem nékteré nedostatky a

dotaznik opravila.

Po shromazdéni vyplnénych dotaznikd jsem material nejdfive zkontrolovala a z dalsiho
zpracovani vyradila dotazniky vyplnéné nespravné. Ale pied tim jsem jesté nékteré dotaz-
niky opétovné konzultovala a snazila se, aby byly doplnény nebo uptesnény. Kde se mi to
podafilo, tam jsem dotazniky vratila mezi dotazniky zafazené do zpracovavani vyzkumu.

Dotazniky jsem zpracovavala ¢arkovaci metodou.

3.5 Analyza ziskanych dat

K deskriptivni statistice, na niz jsou zalozeny ptredpoklady P1-P4, byl vyuzit kancelarsky
software MS Excel. Pro hlubsi analyzu dat neni Excel vhodny, i kdyz dopln€k verze Prof-
fesional zahrnuje zvlastni doinstalovatelny modul obsahujici metody pro porovnani stiedni
hodnoty vysledkli. Pro orienta¢ni zhodnoceni vSak MS Excel je plné postacujicim pro-

sttedkem.
3.5.1 Analyza dotazniku
Otazka: Co se podle vaSeho nazoru rozumi vytvarnou ¢innosti déti?

Odpovéd’: V této otazce méli respondenti na vybér z téchto odpoveédi — vytvarnou ¢innosti
déti se rozumi (A) jen kresleni, (B) prace v hodinach vytvarné vychovy, (C) vSe co dité
vytvoii bez pomoci dospélych nebo (D) vSe co dité vytvoii (stithanim, malovanim, kresle-
nim, modelovanim...). V této polozce ze 113 respondentli odpoveédélo nejcastéji, Ze vy-
tvarnou ¢innosti déti se rozumi, vSe co dité vytvori (stfthanim, malovanim, kreslenim, mo-
delovéanim...) coz bylo 87 respondentii. Dal$i moznost, vytvarnou ¢innosti déti se rozumi
jen kresleni a malovani zvolilo 7 respondentli, prace v hodinach vytvarné vychovy 4 re-
spondenti  a stejny pocet (4) zvolilo odpovéd’, ze vytvarnou Cinnosti déti se rozumi, vse

co dité vytvofi bez pomoci dospélych.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 40

Graf. 4. Predstava o vytvarné ¢innosti déti.
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Zdroj : vlastni vyzkum, inor — duben 2011

Otazka: Mate predstavu, co znamena pojem arteterapie?

Odpovéd’: Na tuto otazku odpovédelo 41 ze 113 respondenti ano, 31 ne. Nikdy o artetera-

pii neslyselo 21 respondentt a 12 by se chtélo o arteterapii dovédét vic.

Otazka: Jakou ¢innosti se dité v domacim prostiedi, pripadné $kolni druZiné, mater-

ské Skole apod. zabyva nejcastéji?

Odpovéd’: Moznost (A) sportovnimi aktivitami - odpovédélo 26 respondenttl, stolnimi
hrami (B) 10 déti respondentt, ¢etbou nebo poslechem Cetby (C) 5 déti respondentd, hrou
na PC se nejcastéji zabyva (D) 6 déti, sledovanim televize, DVD, videa apod. se zabyva (E)
17 déti respondentti a kreslenim, vymalovavanim, stithanim (F) se zabyva nejvétsi pocet

déti respondentti a to 49 z113.
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Graf. 5. V domacim prostiedi, ptipadné Skolni druziné, matetské

Skole apod., se dit¢ nejcastéji zabyva sportovnimi aktivitami (A).
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Zdroj : vlastni vyzkum, inor — duben 2011

Graf. 6. V domacim prosttedi, pfipadné skolni druzing, mateiské

Skole apod., se dité nejcastéji zabyva stolnimi hrami (B).
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Zdroj : vlastni vyzkum, anor — duben 2011

Graf. 7. V domacim prostiedi, pfipadné Skolni druziné, matetské

Skole apod., se dit¢ nejcastéji zabyva ctenim nebo poslechem cetby (C).
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Zdroj : vlastni vyzkum, anor — duben 2011

Graf. 8. V domacim prostredi, pfipadné skolni druzing, matefské

Skole apod., se dité nejcastéji zabyva hrou na PC (D).
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Zdroj : vlastni vyzkum, tinor — duben 2011

Graf. 9. V domacim prostiedi, pfipadné Skolni druziné, matetské

Skole apod., se dité nejcastéji zabyva sledovanim televize (E).
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Zdroj : vlastni vyzkum, anor — duben 2011

Graf. 10. V domacim prostiedi, ptipadné skolni druziné, matetské
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Skole apod. se dité nejcastéji zabyva vytvarnou ¢innosti (F).
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Zdroj : vlastni vyzkum, unor — duben 2011

Otazka: Vyhledava vaSe dité v nékterych situacich vytvarnou ¢innost?

Odpovéd’: Moznost (A), coz je nevyhledava, zvolilo 16 respondentti. Ano (B) — pokud je

nemocné (na lizku, ma omezené ¢innosti) - zvolilo 18 respondentii, ano — pokud to zna-

mena ¢innost s dospélym (C) uvedlo jako svoji odpoveéd 25 respondentl. To byla zaroven

nejcastejs$i odpoved’. Naopak odpoveéd’ ano, pokud mé néjaké problémy ve Skole (D), neu-

vedl Zadny respondent. Posledni moznost (E) jindy- byla uvedena respondenty 21 krat.

Otiazka: Domnivite se, Ze nékteré specifické ¢innosti mu pomahaji zvladat stres

(napf¥. p¥i pobytu v nemocnici)?

Odpovéd’: Ne — nejsou takové (A) odpovédelo 6 respondenttl, ze je to télesnd aktivita (B)

odpovédéli 3 respondenti, vytvarna ¢innost (C) 15 respondentt, poslech hudby (D) 2 re-
spondenti, povidani a Cteni (E) 34 respondentd, coz byla celkové nejcastéjsi odpoved’

na tuto otdzku. Sledovani filmi (F) vybralo 11 respondentti a jinou (G) 9 respondentd.

Tab. 2. Cetnosti odpovédi na otazku &.14.

Domnivate se, Ze nékteré speci-

Pocet
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fické ¢innosti pomahaji vasemu odpovédi
ditéti zvladat stres?

A | ne —nejsou takové 6

B | ano- télesna aktivita 3

C | ano-vytvarna ¢innost 15

D | ano-poslech hudby 2

E | ano- povidani, ¢teni 34

F | ano- sledovani filmi 11

G |jiné 9

Zdroj : vlastni vyzkum, unor — duben 2011

Dalsi dvé otazky jsou navazujici, proto 6 respondentt, a to ti, co odpoveédéli ne, na dalsi

dvé otazky neodpovidali.

Otazka: Jak se dité chova pri ¢innosti, ktera mu podle vaseho nazoru pomaha zvladat

stres?

Odpovéd’: Moznost — nepozoruji zadnou zménu chovani (A) odpovédélo 6 respondent, je

veselejsi (B) jako svoji odpoveéd’ zvolilo 20 respondentt, aktivné;si (C) 6 respondentti, sou-

24

odpovédi na tuto otazku.

Tab. 3. Cetnosti odpovédi na otazku ¢&.15.

Jak se dité chova pri ¢innosti, «

. « . Pocet
ktera mu podle vaseho nazoru odpovedi
pomaha zvladat stres? P

A | nepozoruji zadné zmény chovani 6
B | je veselejsi 20
C | aktivngjsi 6
D | soustfedénéjsi 28
E | klidnéjsi 47

Zdroj : vlastni vyzkum, anor — duben 2011
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Otazka: Jak se dité chova bezprostiedné po ¢innosti, ktera mu podle vaseho nazoru

pomaha zvladat stres?

Odpoveéd’: Nepozoruji zadnou zménu (A) odpovédélo 12 respondentt, je klidnéjsi (B)

zvolilo 92 respondentti, jinou (C) moznost uvedli 3 respondenti.

Otazka: Vyzaduje dité u vytvarné ¢innosti vasi spoluticast (dalSiho dospélého)?

Odpovéd’: Moznost nikdy (A) zvolilo 6 respondentt, malokdy (B) 11 respondentti, nékdy
(C) nejvice a to 55 respondenttl, vzdy (D) 8 respondenttl.

Otazka: Myslite, Ze vytvarna ¢innost rozviji détskou psychiku?

Odpovéd’: Odpoveéd ne (A) volili 2 respondenti. Ano, jen nepatrné (B) 7 respondentt,
pravdépodobné ano (C) 38 respondentti. Odpovéd’ ano - velmi byla zvolena 66 responden-

ty.

Otazka: Je podle vaseho nazoru vytvarna ¢innost prospésna pro vase dité pii psy-
chické zatézi?

Odpovéd’: Ne, nevidim zadna pozitiva (A) odpovédeli 3 respondenti. Ano, ale jen nepatr-
né (B) 17 respondentli. Pravdépodobné ano (C) byla nejcastéjsi odpovéd’, odpovedélo tak

62 respondentd. Ano, velmi (D) odpovédélo 31 respondenti.

Analvza ziskanvch dat:

Nyni se zamétim na ovéfeni predpokladi P1-P4.

P1 - Pfedpoklad, Ze alesponi 80 % respondentti vi, Ze vytvarnou ¢innosti déti se rozumi vse,

co dité vytvofi. Tento predpoklad na zaklad€ otazky ,,Co se podle vaseho nédzoru rozumi
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vytvarnou ¢innosti déti?* je splnén (viz graf 4), vzhledem k tomu, ze 86% respondentti

uvedlo danou odpovéd:.

P2 - Ptedpoklad, Ze alesponi 30 % déti respondentl se zabyva v domacim prostiedi vytvar-
nou ¢innosti. Vychéazime z dil¢ich vysledkt pro jednotlivé otazky, které rozdélujeme navic

podle pohlavi a véku. (viz graf 5 az 10).

Z vysledk rozdélenych dle pohlavi lze vysledovat, ze vytvarnou c¢innost vyhledavaji
chlapci mén¢ nez divky ve véku 6-12 let. U kategorie 3-5 let je situace opac¢na. Hlavnim

vysledkem je vSak nésledujici relativni ¢etnost odpovédi.

Mozné odpovédi na otazku: ,, Dité se nejcastéji V domécim prostiedi ptipadné Skolni dru-

zin¢, matetské Skole apod. zabyva touto ¢innosti?*
A — sportovnimi aktivitami 23%
B — stolnimi hrami 10%
C — Cetbou (poslechem cetby) 4%
D — hrou na PC 5%
E — sledovanim televize (DVD, videa ...) 16%

F — kreslenim, vymalovavanim, stithanim apod. 42%

Graf. 11. Dité se nejcastéji v domacim prostiedi pripadné skolni druzing,

matefské Skole apod. zabyva ¢innosti A —F.
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Zdroj : vlastni vyzkum, anor — duben 2011

Jelikoz ma tedy vytvarnd ¢innost relativni Cetnost 42%, mizeme tvrdit, Ze P2 byl potvrzen

(ptekracuje 30%).

P3 - Predpoklad, ze alespon 50 % déti respondentti vyhledava vytvarnou ¢innost, pokud je
pfipoutano na lizko. Tento ptedpoklad neni naplnén, pouze 27% déti vyhledava vytvarnou

¢innost.

Mozné volby odpovédi na otazku ,,Vyhledava vase dité v nékterych situacich vytvarné ¢in-

nosti?
A —nevyhledava
B — ano, kdyZ je nemocné (na lizku, mé omezené ¢innosti)
C — ano, pokud to znamena ¢innost s dospélym
D — ano, pokud ma néjaky problém (ve Skole s kamarady apod.)

E —jindy

Graf. 12. Vyhledava vase dité v nékterych situacich vytvarné ¢innosti?
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P4 - Predpoklad, ze alespont 60 % déti respondentli poméha vytvarna ¢innost pii zvladani
stresovych situaci, nebyl naplnén. Vytvarna ¢innost pomaha zvladat stresovou situaci jen
18% déti respondentd. Z tohoto vyzkumu lze usoudit, ze vytvarna ¢innost je druhou nejlep-
$i Cinnosti po télesné aktivit¢ (coZ navic nemusi byt mozné u subjektu vzdy realizovat).
Tudiz vytvarna ¢innost patii mezi nejkvalitnéjsi prostfedky pro zvladani psychické zatéze

(nelze prokazat statisticky, pouze orientacng).

Graf. 13. Jednotlivé ¢innosti, které¢ ditéti pomahaji zvladat stresovou

situaci.
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3.6 Zavér vyzkumu

Z vyzkumu lze vyvodit, Ze vytvarna ¢innost u déti predSkolniho 1 mladsiho Skolniho véku
je velmi pfirozenou a pozitivni ¢innosti. Rodi¢i je vnimana jako aktivita obohacujici psy-
chicky vyvoj ditéte. Toto potvrzuji rodie hospitalizovanych déti. 92 rodica z celkového
poctu 113 uvadi, ze vytvarna ¢innost je pravé tim, co déti zklidni a pomaha navodit jejich
psychickou pohodu. Stejné tak prospésnost vytvarné ¢innosti pro psychiku déti z pohledu
jejich rodicu potvrzuje fakt, ze jen 3 z oslovenych rodi¢u nevidi zadna pozitiva vytvarné
¢innosti pro psychiku déti. Vyzkum potvrdil i predpoklad, ze 80% rodict déti vi, co se ro-
zumi pod pojmem vytvarnd ¢innost déti. To, Ze rodice takto vnimaji vytvarnou ¢innost
svych déti, je jednim z faktort, které potvrzuji nazor 86% dotazanych rodic¢i na duleZitost

vytvarné ¢innosti pro psychiku jejich déti.

Pti zkoumani, jakou ¢innosti se déti nejcastéji zabyvaji v domacim prostiedi, odpoveédéli
rodi¢e nejcastéji, ze voli jejich déti kresleni, vystfihovani apod. V dalsi otazce pii volbé
nejcastéjsi ¢innosti pii hospitalizaci jejich ditéte uvedli rodice jako ¢innost, kterou déti vy-
konavaji, vytvarnou ¢innost az na druhém misté (v poctu Cetnosti odpovéedi), po povidani a

Cteni. Arteterapie vSak z této Cinnosti (povidani, ¢teni) bezprosttedné vychazi. Proto tento



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii ol

fakt beru jako dobré voditko pfi motivaci déti k samotné vytvarné ¢innosti V ramci artete-
rapie. Domnivam se, ze pii hospitalizaci (ve stresové situaci) déti predskolniho a mladsiho
veéku voli jako svou prioritni ¢innost povidani a Cteni proto, ze je vétSinou bezprostfedné

spjata s ptritomnosti dospélé osoby. Déti se tak citi bezpecnéji a klidnéji.

Z téchto vysledku lze piedevSim orientacné vyvodit, Ze arteterapie je G¢innou metodou,
ktera prozatim nedostava prostor, jaky by si v porovnani s ostatnimi ¢innostmi zaslouzila.
Vyzkum pomohl zmapovat i to, zda rodi¢e déti védi co je to vytvarna ¢innost a arteterapie.
Rodice vétsiny déti velmi dobie vi, co vSechno je ukryto pod pojmem vytvarna ¢innost

déti. Mén¢ pak vi, co je to arteterapie, ale projevili zajem doveédét se vice o této ¢innosti.

3.7 Doporuceni pro praxi

Vyzkum probihal z vétsi ¢asti na détském oddéleni nemocnice v Uherském Hradisti, kde se
nachdzi zékladni a matefska Skola pro hospitalizované déti. Z toho vyplyva, ze nejvice po-
znatkd z tohoto vyzkumu (stejné jako jejich uplatnéni v praxi), by mélo pomoci predevsim
V praci s témito détmi. Bezprostiedné pak terapeutiim, pedagogiim i zdravotnimu persona-
lu. Pokud se dité citi v daném prostiedi co nejptijemnéji, pak je veskera komunikace s nim
jednodussi. K tomu pfispiva jak prostfedi samotné (vybaveni pokojl, vyzdoba stén apod.),
tak jednotlivé ¢innosti, které zde mutize dité vykonavat. Je velmi prospésné, pokud se vse co
nejméné 1isi od domaciho prostfedi. Vzhledem K tomu, Ze hospitalizované déti byvaji
z riznych pfi¢in omezené v pohybu, je dobré zaméfit se na Cinnosti, které nevyzaduji vel-
kou fyzikou ndmahu. To miZe byt praveé rlizna vytvarna ¢innost. Pokud se samotna vytvar-
na ¢innost podaii propojit s terapeutickou ¢innosti, je v§e na dobré cesté k uzdraveni malé-

ho pacienta.
Proto je vhodné se zamé&fit na vyuziti arteterapie a to dvéma sméry:
- Zvysit moznosti vyuziti vytvarnych ¢innosti u hospitalizovanych déti
- zamgéfit se podle vysledkl hlavné na divky nejmladsi kategorie
a naopak u chlapct na starsi kategorii, kde je vyskyty vytvarné ¢innosti nejmensi

Podle ohlast rodic¢u, kteti spolu s détskymi pacienty navstivili matetskou Skolu pfi nemoc-
nici lze soudit, ze vytvarnd ¢innost byla obohacenim zivota po dobu hospitalizace jejich

déti. Pevné véfim, ze poznani jak dilezita je tato ¢innost pro déti v dobé hospitalizace bude
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mit za nasledek jesté CastéjSi zarfazeni této Cinnosti pii praci s hospitalizovanymi détmi.
Stejné tak bude brana jako mozny prostiedek k navozeni psychické pohody pro déti pred
zékrokem 1 po ném. Artefakty vzniklé pfi vytvarné ¢innosti mohou pak slouzit jako vyzdo-
ba jednotlivych pokoji. To je prostiedek, jak jesté vice piiblizit nemocni¢ni pokoje t€ém
doma. Nesmime vSak zapominat i na nechmatatelné vysledky arteterapeutické ¢innosti na
détském oddéleni, které jsou v tom nejlepsim ptipadé neoddélitelné od prozitku pfi tvoreni.
Rozmluva a zpétna vazba by pravé zde, v tomto prostiedi, méla byt tim hlavnim, co hospi-
talizovanym détem mtizeme nabidnout. Samotna vytvarna ¢innost je jen cestou, ne vysled-

kem, ktery zejména v tomto ptipad¢ je odsunuty na misto méné dulezité.
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ZAVER

Predstava, ze mize existovat svét bez strachu, tedy bez stresu, je pouha iluze. Vychova,
ktera se strachu vyhyba, formuje jedince neschopné, stejné jako ta, ktera je prostfednictvim
strachu vychovava. Samotné piekondni a zpracovani strachu je velmi dualezité pro formo-
vani kazdého jedince a pro vytvareni sebeduvéry. Déti potiebuji pii prekonavani strachu
podporu nejen rodic¢i. V nemocni¢nim prostiedi i pedagogt, terapeutti i zdravotniku. Jedi-
né tak ziskaji jistotu a oporu. Déti maji své originalni cesty k pfekonani strachu, mnohdy
svij strach inscenuji, mizeme také fict, ze mu davaji tvaf. I kdyz co dite, to originalni
zpracovani strachu. Neménici se skuteCnosti zlstava, ze rodice maji povinnost své dité
Vv jeho snazeni o prekonani strachu podpofit. Je tieba brat détské strachy vazné, ale
zaroven je nepreceniovat. Velmi dualezité je ditéti aktivné naslouchat, projevovat spoluticast
a porozuméni. Strach prichazi rychle, ale jen velmi pozvolna odchazi. Kazdé dité ma své
tempo, své vlastni postupy. Ne vzdy a ne vSechny, byt dobfe minéné vnéjsi vlivy, trvale
ovlivilyji rychlost, s jakou je strach piekonan. (Rogge, 1999) Misto, kde déti v nemocnici
mohou nabyt (byt' chvilkového dojmu), Ze se nedéje nic mimotadného je pravé skola a
Skolka pfi nemocnici. Tady mohou délat véci jim tak notoricky znamé z domu a ,,jejich*
Skoly ¢i Skolky. Vytvarna ¢innost, Iépe arteterapie, jim k tomu miiZze pomoci. Jednak nabizi
¢innosti, které vétSina z nich déla rada, ale také vznikaji véci pro potéSeni sebe 1 blizkych.
Praveé déti maji rady riizné talismany a hracky. Ty zde mohou vznikat jejich vlastnim
pficinénim. Déti pfi arteterapeutické ¢innosti mohou své strachy a uzkosti pojmenovat a
vyrovnat se s nimi. Je jen na terapeutovi nebo pedagogovi, jak s ditétem pracuje a zda vyu-

Zije cely potencial ¢innosti, které ditéti pomohou ke zvladnuti strachu a Gizkosti.

Jak z této prace vyplyva, barevny svét kolem déti je tou nejlepsi terapii. Je dobte, ze
v dnesni dobé jiz na tento fakt nikdo nezapomini. Cim déle, tim Castéji se setkavame
s nemocni¢nimi pokoji, které vice nez sterilni prostiedi pfipominaji ,,détské kralovstvi‘
plné barev. V takové prostiedi se détem mnohem Iépe zvlada strach a stres z neptijemnych
zazitkd, které bohuzel k hospitalizaci v nemocnici vétSinou patii. Stejné tak jim pomaha
tuto zivotni situaci zvladat pfitomnost blizkych (rodict), ktera je také dnes jiz samoziej-
mosti.

Je dobré volny Cas déti vyplnit Cinnosti, kterd jim pomuze problémy pojmenovat (zobrazit)
a tak najit cestu k vyrovnéni se s nimi. Arteterapie je ¢innosti pro toto nanejvys vhodnou.

Samotna ¢innost je doplnéna povidanim, ¢tenim a poslechem hudby, coZ mé pozitivni vliv
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na psychiku malych pacientii. Dal$im pfinosem této ¢innosti je fakt, ze si déti najdou pro-
stiedek, jak se 1épe vyrovnat se svymi problémy. To jim muze byt ku prospéchu po cely

dalsi Zivot.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 95

SEZNAM POUZITE LITERATURY

BASTECKA, B., GOLDMANN, P. Ziklady klinické psychologie. Praha: Portal, 2001.
ISBN 80-7178-550-4.

BRUCEOVA, T. Predskolni vychova. Praha: Portal, 1996. ISBN 80-7178-068-5.

CAMPBELLOVA, J. Techniky arteterapie ve vychové, socidlni prdci a klinické praxi. Pra-
ha: Portal, 1998. ISBN 80-7178-204-1.

CECKA, 0., a kol. Psychologie imaginativni vychovy a vzdélani a priklady aplikace. Brno:
Masarykova univerzita, 1999. ISBN 80-7239-034-1.

DAVIDO, R. Kresba jako ndstroj poznani ditéte. Praha: Portal, 2001. ISBN 80-7178-449-4

FELDMANN, H., BRAND-JACOBI, J., GMUR, M. Kompendium lékaiské psychologie
Praha: Victoria Publisching, 1994. ISBN 80-85605-67-8.

CHRASTKA, M. Metody pedagogického vyzkumu. Praha: Grada, 2007. ISBN 978-80-247-
1369-4.

KNOBLOCH, F., KNOBLOCHOVA, J. Integrovand psychologie v praxi. Praha: Grada
Publisching, 1999. ISBN 80-7169-679-X.

LANMEIER, J., KREJCIROVA, D. Vyvojovd psychologie.
Praha: Grada Publisching, 1998. ISBN 80-7169-195-X.

MANAK, J., SVEC, V. Cesty pedagogického vyzkumu. Brno: Paido, 2004. ISBN 80-7315-
078-6.

MATEICEK, Z. Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. Jino¢any: H o H
Vysehradska, 2001. ISBN 80-86022-92-7.

PIEGET, JEAN, INHELDEROVA, DARBEL. Psychologie ditéte. Praha: Portal, s. r. 0.,
2000. ISBM 80-7178-407-9.

ROGGE, J. U. Détské strachy a uzkosti. Praha: Portal, s.r.o., 1999.ISBM 80-7178-237-8.
RUBINOVA, J., A. Pristupy v arteterapii. Praha: Triton, 2008. ISBM 978-80-7387-093-5.

SCHMIDBAVER, W. Psychologie, lexikon zdkladnich pojmu. S. |.. Vojsko, 1994. ISBN
80-206-0459-6.

SICKOVA-FABRICI, J. Zdiklady arteterapie. Praha: Portal, 2002. ISBN 80-7178-616-0.



UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii 56

SVARICEK, R., SEDOVA, K., a kol. Kvalitativni vyzkum v pedagogickych véddch. Praha:
Portal, 2007. ISBN 978-80-7367-313-0.

VALENTA, M. Herni specialista v somatopedii. Olomouc: Univerzita Palackého v Olo-
mouci, 2008. ISBN 978-80-244-2137-7.

VYMETAL, J. Uzkost a strach u déti: jak jim predchdzet a jak je piekondvat. Praha: Portal,
2004. ISBN 80-7178-830-9.

VYMETAL, J. a kol. Specidlni psychoterapie. Praha: Grada Publisching, 2007. ISBN 978-
80-247-1315-1.

OSTATNI ZDROJE

Vyro¢ni zprava Zakladni $koly a matetské Skoly nameésti Palackého Uherské Hradisté za

Skolni rok 2009/2010

MICHALIKOVA, L. Moznosti arteterapie v psychodiagnostice déti predskolniho a mlad-
Stho Skolniho veku. Olomouc, 2005. 57 s. Bakalatrska prace na Filozofické fakulté¢ Masary-

kovy univerzity v Ustavu pedagogickych véd. Vedouci bakalaiské prace Dana Knotova.

PILAROVA, M. Price s traumatizovanym ditétem.[cit. 2011-02-28]. Dostupny z WWW:
<http://www.soft-0s.cz/index.php/odborne-akce/36-den-rodinne-terpie/83-jarni-den-

rodinne-terapi.htm>


http://www.soft-os.cz/index.php/odborne-akce/36-den-rodinne-terpie/83-jarni-den-rodinne-terapi.htm
http://www.soft-os.cz/index.php/odborne-akce/36-den-rodinne-terpie/83-jarni-den-rodinne-terapi.htm

UTB ve Zliné, Fakulta humanitnich studii

57

SEZNAM POUZITYCH SYMBOLU A ZKRATEK

PC osobni pocita¢

UH Uherské Hradiste

DVD Digital Video Disc - digitalni opticky datovy nosi¢
ZS zékladni skola

MS mateiska Skola


http://cs.wikipedia.org/wiki/Digit%C3%A1ln%C3%AD
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PRILOHA I: DOTAZNIK PRO HLAVNI VYZKUM

Dobry den,

. jmenuji se Martina Dorrova a jsem studentkou Fakulty humanitnich studif Univerzity Tomade Bati ve Zling,
Obracim se na Vis se ¥adosti o vypln&ni kratkého dotazniku. Dotaznik bude slouZit jako podklad pro mou
bakaléiskou praci, kterd se tykd vlivu vytvarné &innosti na psychiku dét{ (zejména v traumatizujicim prostfed{ napf.
nemocnici}, Tento dotaznik je urden rodi¢im (prarodi¢im) déti, které maji zkuSenost s hospitalizaci svych déti
(vnoucat)ve véku od 3 do 12 let v nemocnici.

Nivod na vyplnéni: V pfipadé ru¢niho vyplnéni dotazniku, zvolenou odpoveéd zakflzknjte. Jestlize vyplitujete
dotaznik elektronickym zplsobem, oznadte vybranou odpovéd nebo odpovédi zvyrazn&nym pismem a odellete
prosim na moji emailovou adresu: martinadorrova@seznam.cz.

Oznadte, prosim vZdy jednu z odpovédi !

Predem Vam d&kuji za ochotu a Vas§ gas.

1. Jste: 2. Vék 3. NejvySs dosaZené vzdélani:
0 matka O 18-24 U zakladni
d otec O 25-30let O stiedn{ (bez maturity)
0 babigka O 31-401et O stiedn{ (s maturitou)
O dédeéek O 41-50let Q vyt odborné
a ... a vice O vysokogkolské

4, Vae dité je: 5. Vék 6. Navitévuje zafizeni
U chlapec O 3-5let a Zadné
O divka Q 6-7let O matefskou §kolu
(pokud mate vice déti, Q 8-121et O zéakladni 3kolu
vypliite dotaznik vzdy Q jiné...o.oovernnns

jen pro jedno z nich)

7. Podle vaseho nazoru se vytvarnou Sinnosti d&ti rozumi:
Q jen kresleni a malovan{
QA prace v hodindch vytvarné vychovy
O vEe co dit& vytvori bez pomoci dosp&lych
O vie co ditd vytvor (stiihdnim, malovanim, kreslenim, modelovanim ...)

8. Mite pfedstavu, co znamend pojem ARTETERAPIE:
ano

ne

nikdy jsem ho neslysel (a)

chtél(a) bych se o arteterapie dovédét vice

cCOoDo

9. Dité se nejéastéji v domécim prostredi pfipadné Skolni druzing, matefské gkole apod. zabyvé touto
€innosti:
A sportovnimi aktivitami
O stolnimi hrami
O &etbou (poslechem &etby)
O hrou na PC
Q sledovanim televize (DVD, videa...)
O kreslen{m, vymalovavanim, sttihdnim apod.

10. Dité& bylo doposud hospitalizovano:
U jedenkrdt
O 2-3krit
O vicekrat



11.

12,

13.

14,

15.

16.

17.

18.

Jednalo se

pii 1, hospitalizaci o:
uraz

planované vySetfeni
operaci

FeSeni chronického
onemocnéni

jiné (dopliite)

cC O0O0do

Dité bylo v nemocnici
pii 1. hospitalizaci:

U samo

U srodiem

O s prarodi¢em

pfi dal¥i hospitalizaci o:
O raz

planované vy$etfeni
operaci

feseni chronického
onemocnhéni
jiné (dopliite)

pti daldi hospitalizaci:

O samo
O s rodidem
O s prarodi¢em

pfi poslednf hospitalizaci o:
Q Graz :
O planované vySetfeni
1 operaci
O feen{ chronického
onemocnéni
O jiné (dopliite)

pii posledni hospitalizaci:
O samo
O srodicem
O s praroditem

Vyhledava vase dité v nékterych situacich vytvarné &innosti ?

nevyhleddva

ano — kdyZ je nemocné (na lbZku, mé omezené jiné &innosti)

ano — pokud to znamend &innost s dospélym

ano — pokud mé n&jaky problém (ve kole s kamarady apod.)

FINdy (dOPIHItE) ....ovvvniiiiii i

mnivate se , e nékteré specifické &innosti mu pomdhaji zvladat stres (nap¥. pfi pobyt v nemocnici)?
ne — nejsou takové

ano — t&lesnd aktivita

ano — vytvarna ¢innost

ano — poslech hudby

ano - povidani, Gteni

ano — sledovéni filma

FINE (AOPITLE 1rvvvrvrrsiserensesesasesinenssresenssretsorerssersnsasssssnens shersresentsoressionssssasssssssosessasassonsss

oooodoo0y ocooo

Jak se dit& chova pii &innosti,kterd mu podle vaseho ndzoru pomdha zvladat stres 7
U nepozoruju Zddnou zménu v chovani

U je veselejst

O aktivngjsi

O soustiedéndjsi

O klidngsl

Bezprostfednd po Sinnosti, kterd mu podle vageho nizoru poméhé zvladat stres ?

Q nepozoruji Zadnou zménu

O klidngjsi

L0 108 (OPIALE). oo voeee v ettt e e e

VyZaduje u vytvarné ¢innosti va$i spolutidast (daldtho dospélého):
nikdy

malokdy

nekdy

vidy

oooo

Myslite, Ze vytvarné Sinnost rozvij{ détskou psychiku:
O ne

O ano, jen nepatrné

U pravdépodobné, ano

O ano, velmi



19. Je podle vaseho nazoru vitvarna éinnost prosp&ina pro vage dité pii psychické zatézi:
O ne, nevidim 24dna pozitiva
O ano, ale jen nepatné
O pravdépodobné, ano
O ano, velmi

20. Pii pobytu v nemocnici jste vyuZivali nabidek &innosti v matefské Skole:
Q ano
O ne

Pokud jste odpov&dél (a) ,, ANO®“ uved'te Jaké : .....covriiiieiiie et

Jesté jednou dékuji za vai vstiicnost a trpélivost.



PRILOHA II: KONKRETNI VYTVARNE CINNOSTI DETI

Prace s hlinou

Hlina je nejlepsi material pro projekci neptijemnych pocitli, obav, tizkosti apod. Stejné tak
je nejlepsi pro uvolnéni stresu a napéti. Hnéteni tak tvarného materialu je pro vétSinu lidi

vystupuje do poptedi fakt, ze se mohou jen tak uSpinit.

Préce s hlinou ve skupin¢ déti je jednou z vhodnych ¢innosti pro prolomeni bariéry strachu
Z neuspechu ve vytvarném snazeni. Mizeme ji nejrizn€ji mackat, tvarovat, hazet, modelo-
vat, ale 1 ménit uz vytvotreny tvar. Lehce do ni vtiskneme vSechny své emoce a prace s ni
posiluje nase sebevédomi. Stejné tak podporuje rozsiteni ¢i znovunabyti jemné motoriky.
Zejména détem tato Cinnost pomahd pochopit mnohé souvislosti, které jsou pro né

v grafické nebo verbalni formé& nepochopitelné (neptedstavitelné).

Pfi praci s hlinou ,,vzpominame* na obdobi naseho vyvoje kdy hmat byl tim nejdulezitéj-
Sim orgdnem (prenatalni, postprenatalni). Dité i v dalSich obdobich svého vyvoje mélo mit
moznost seznamovat se s zivotem kolem sebe pomoci hmatu, vzdyt’ kiiZze je nejvétSim or-
ganem Cloveka. Prave tvarovani hliny je idedlni moznosti, jak ziskavat pomoci hmatu dalsi

pozitivni podnéty.

Kautter (In Sikova-Fabrici, 2002) porovnava vyvoj grafickych schopnosti s vyvojem v
tvorbé z plastickych materialt. Tvrdi, Ze ma kratsi a rychlej$i vyvoj nez graficky projev.

Ale v né¢em spolu faze vyvoje koresponduji.
- obdobi miseni — koresponduje s ¢maranici
- 0bdobi rytmického valeni materialu — odpovida kresbé oblouckt, kruht a smycek
- obdobi modelovani objekti — se shoduje s prvnim obdobim kreseb postavy.

S ptfibyvajicim vékem roste 1 projektivni hodnota tohoto materidlu. Co vznika, je ¢im dal

tim mén¢ nahodné, a proto stoupa i vypoveédni hodnota vzniklého artefaktu.
Oproti grafickému projevu ma tvorba s plastickym materialem vyhodu, Ze jakakoliv korek-
ce je neznatelna a nezlstavaji stopy po predeslém tvaru. Material mtize byt pokazdé nécim

jinym, dokud jeho zpracovani neni pro nés piijatelné.



Pro propojeni vizudlné-motorické koordinace mizeme pouzit rizné aktivity, které souvisi

s praci s keramickou hlinou. Jako je napiiklad malba prsty nebo nohama fidkou hlinou.
Zakladni techniky vhodné pfi praci s hlinou pii arteterapeutické Cinnosti jsou naptiklad:

A. Hazeni hliny. Probiha tak, ze terapeut sam tvaruje hlinu asi velikosti pomerance
a hazi ji ditéti. Cvici tak vizualné- motorickou koordinaci. Pii této forme se-
znamenti se s hlinou ji vétSinou akceptuji i ty déti, které maji strach ze zneciste-

ni. Tato forma je velmi vhodna pro déti piedskolniho véku.

B. Modelovani prsty. Pied vlasti tvorbou vyvalime kola¢ z hliny, do kterého pak
déti otiskuji prsty, tak aby vznikly riizné tvary napt. kvétiny, motyli apod. tato

¢innost je vhodna pro déti predskolniho a mladsiho Skolniho veku.

C. Modelovani nadoby. Modelovani i zrod je pro arteterapii velmi dtlezité. Cin-
nost je vhodna pro jakoukoliv vékovou skupinu. Mizeme ji vytvafet pomoci
tvarovani valeckl, kulicek, placicek, které¢ spojujeme do pozadovaného tvaru.

Také ji mizeme vytvofit na hrn¢ifském kruhu.

Skiitek

VSsichni si pamatujeme z détstvi né¢jakou svou hracku, talisman, kterd pro nas méla ochran-
nou moc. Naslouchala naSim stesklim a obavam. Pravé takovy talisman- skiitka si tentokrat
déti sami vyrobi. Nejdfive jsme si povidali o tom, CO V nemocnici nejvic vzbuzuje jejich
obavy. Co by jim pomohlo Iépe zvladat tyto nepiijemné emoce. Je samoziejmosti, Ze u déti
této v€kové skupiny nejcastéji padla slova jako je maminka, tatinek, star$i bratr, domaci
mazli¢ek at’ uz to byl pejsek nebo morce. Pozvolna jsme se dostali i ke kouzelnym zakli-
nadlim, skfitkim apod. VSichni spontdnné souhlasili s ndpadem takového skftitka
Si vytvofit.

Pouzili jsme techniku spojovani placi¢ek do tvaru télicka. Tato technika je velmi vhodna
pro skupinu déti piedskolniho a mladsiho Skolniho veéku. Nejdfive je nutné si kus hliny
zpracovat. Pti této Cinnosti si dale s détmi povidame, o tom, jak je hlina kouzelny material,
do kterého miiZe pomoci prstl ,,poslat™ vSechny naSe obavy. Pak déti trhaly z hroudy hliny
kousi¢ky, které spojovaly do tvaru télicka. Az jiz bylo télicko hotové, ptipevnily hlavu-
kulicku a na ni jesté dalsi kousky hliny, které tvofily cepicku. Poté jsme jeste udélali pres
télicko dutinku, kterou po vypaleni provleceme provazek s kulickami. Kdyz se se sktitkem

zatfepe, bude hezky zvonit a zahanét tak strach, uzkost apod.



Kazdy skiitek byl jiny, praveé tak, jak rozdilné jsou jednotlivé déti. Pak nastalo takika ne-
kone¢né ¢ekani na vyschnuti a vypaleni. Kdyz se déti se svymi talismany znovu setkaly,

mohli jsme si zase povidat o tom, jak je dobfe, Ze si je vyrobily vlastnima rukama.

Kresba

Détska kresba neni jen hrou, ale propojuje v sobé snéni s realitou, proto ji nemizeme opoO-
mijet. Pro dité, které jesté nema dostateCnou slovni zasobu, miize byt pravé kresba jednim
z moznych nastroji komunikace se svym okolim. Kresba od ditéte nevyzaduje jinou

schopnost, nez umét drzet tuzku v ruce, proto je oblibenym vyrazovym prostfedkem.

Davido (2001) uvadi zajimavé rozdéleni vyvoje kresby v predskolnim a mladsim Skolnim
veku, jemuz predchazi obdobi ,,skvrn, ,,méranic a to pfechazi v obdobi ,,carani, které
se mezi 2. a 3. rokem stava obdobim ,,nezdafeného realismu®, po kterém kolem 3. roku
ditéte ptichazi stadium ,.hlavonozci,* kdy postava je zndrodnénd kruhem, ktery zaroveii
predstavuje hlavu i trup. Jak se dité¢ vyviji, pfibyva detailti. Védomi obrazu vlastniho téla
ziskavame pomalu a dlouho. Toto obdobi, které nastava mezi 6. a 7. Rokem, se nazyva
Htelesné schéma.” Dalsi obdobi mezi 7. az 9. rokem se nazyva ,,obdobi transparentnosti.*
Nejtypictéjsi je asi kresba domu, kdy jeho neviditelnymi zdmi je mozno pozorovat, CO Se
dé€je uvnitt. ,,Vizualni realismus* se objevuje mezi 7. az 12. Rokem. V tomto stadiu se dité
snazi kreslit to, co vidi. Toto zobrazovani reality je objektivnéjsi. Pfi kresbé domu, chce-li
nakreslit vnittek, kresli to, co je vidét okny. Po tomto stadiu nastupuje stadium posledni -

»Zobrazovani prostoru.

Jak je z predeslych tadkd patrno, kresba domu mize mnohé vypovidat jednak o vyvoji di-

téte, tak i o jeho osobnosti. Déti kresbou domu vyjadiuji své ja.
Spole¢ny dim

Nejdiive jsme s détmi pozorovali protéj$i budovu nemocnice, pak i ptilehlé domy. Povidali
si o tom, kdo za zdmi bydli, pracuje. Co tam lidé délaji. Také, jak vypada diim, ve kterém
oni bydli. Jak vypada jejich pokoj. Co tam maji nejradéji, co jim z toho nejvice chybi v
nemocnici. DéEti se predhanély v riznych odpovédich, jedno pies druhé popisovalo svij

pokoj, postel, hracky i cely byt a osoby, které s nimi bydli. Ve skupiné bylo vsak patrno, ze



nekteré déti prave ten svlij pokoj nepovazuji za ten nejhez¢i a kupodivu se jim zdaly poko-

je détského oddéleni hez¢i nez ty doma.

Pak jsem si spolu na velky arch papiru nakreslili jeden velky spole¢ny dim. Pro vSechny
kamarady z détského oddéleni nemocnice. Piipevnili jej na zed’ a pti dalsi vytvarné ¢innos-
ti se k tomuto tématu opét vratili. Tentokrat jsme s détmi kreslili kazdy sviij pokoj. Po
ukonceni kresby jej vlepili do spoleéného domu. Pfi této Cinnosti jsme si dale povidali i 0
tom, ve které ¢asti domu by déti chtély bydlet. Nékteré chtélo bydlet v piizemi, aby mélo
blizko na hfisté, jiné v podkrovi, aby ho nikdo nerusil. Pro n¢které bylo dilezité, kdo bude

jejich soused apod.

Kolaz

Je dle mého soudu nejjednodussi a nejatraktivnéjsi technika. Tady vytvarné dilo prosté
vznikne, aniz by autor musel mit vytvarné dovednosti. Nové déti ve skupiné mnohdy po-
kukuji po praci ostatnich a zacinaji mit touhu také néco vytvotit. Sta¢i je pak jen malinko
povzbudit, podat papir ¢i dalsi material. Pro déti tvorba kolazi byva uzasnym zazitkem.
Kolaz lze vytvofit prakticky z cehokoli — jen to musi byt z materialu, ktery je moZné nale-
pit na papir. Zakladem kolaZi mohou byt obrazky vysttizené z asopisii a doplnéné
dal$imi prvky — kolaz charakteristicka pro uréité ro¢ni obdobi mtize byt obohacena o pirka,
otechy, kastany, o rizné druhy trav, o kapradi, kvéty, listy, ovoce, vétévky apod. VSechny
takovéto objekty nam poskytuji dali moznosti — vnimat jejich tvar, a povrch, vini. Cas od
Casu vSak byva uzitetné vénovat urcity ¢as pohledim na umélecké vytvory a diskusim o
tom, co dané artefakty vypovidaji o svych tviircich. Pro né, malé pacienty, mize takova

debata znamenat vyznamnou zpétnou vazbu.

Motyli kiidla

Spole¢né jsme si s détmi povidali o snech a ptanich. S mensimi pak pfisla na fadu i basnic-
ka o motylcich na louce zalité sluncem. Jisté krasna pfedstava, mozna az nedosazitelna za
zdmi nemocnice, ale my si ji miizeme spolecné zachytit. Motyli kiidla jsem méla pfiprave-
na, na stavajici tvar jsme lepili rizné vystiizky, kousky papirkl a jiné predméty, které jsou

soucasti ,,naseho snu.* Dokonce jsme pouZili nakopirované fotografie rodi¢l a sourozenct,



které¢ mély déti na pokojich. Pti spolecném povidani o pfijemnych chvilich jsme motyla

dokon¢ili, pripevnili jsme hlavicku a tykadla a zavésili nad pracovni stul.



PRILOHA P I11: FOTOGRAFIE DETIi PRI PRACI S HLINOU
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Zdroj : vlastni vyzkum, tnor — duben 2011
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