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ABSTRAKT

Tato absolventska prace se zabyva vlivem dramaterapie na Sschopnost
koncentrace pozornosti a socialni dovednosti u klienta s ADHD.

Teoretickd cast pojednava o definici dramaterapie, klientele a cilech, formach
dramaterapeutické prace a popisuje dramaterapeuticky proces. Dale obsahuje vymezeni
pojmu ADHD, popis vyskytu a etiologie tohoto syndromu a hlavnich projevii chovani
(hyperaktivita, impulzivita, nepozornost) a dalSich obtizi, které s nimi souvisi. Na zavér
zde nalezneme zasady prace s détmi s ADHD a doporuceni pro terapii.

Prakticka cast se zabyva popisem vyzkumnych otdzek a cill, stanovenim
hypotéz, popisem vyzkumného vzorku a pouzitych vyzkumnych metod. Dale je zde
uveden popis dramaterapeutického procesu vcetné jednotlivych setkani s klientem

a zavérecné vyhodnoceni stanovenych hypotéz.

KLIiCOVA SLOVA

Dramaterapie, syndrom ADHD, hyperaktivita, impulzivita, porucha pozornosti,

socialni dovednosti.



ABSTRACT

This graduate thesis deals with the impact of dramatherapy on the ability to
focus and social skills of a client with ADHD.

The theoretical part defines the terms dramatherapy, clientele, goals and forms
of dramatherapeutic work and describes the dramatherapeutic process. Furthermore, it
includes the definition of the term ADHD, the description of the incidence and etiology
of this syndrome and the main manifestation of behaviour (hyperactivity,
impulsiveness, inattention) and other related difficulties. Finally, there are principles of
how to work with children with ADHD syndrome and recommendations for therapy.

The practical part focuses on the description of research questions and goals,
hypotheses suggesting, description of the research sample and the used methods of
research. Moreover, the dramatherapeutic process including the individual sessions with

clients is described there and final evaluation of the suggested hypotheses.

KEYWORDS

Dramatherapy, ADHD syndrome, hyperactivity, impulsivness, attention deficit
disorder, social skills.
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UvVOD

Tématem piedkladané absolventské prace je vliv dramaterapie na pozornost
a socialni dovednosti u dité¢te s ADHD. Toto téma jsem si zvolila hned z né€kolika
davodu.

Syndrom ADHD je podle mého ndzoru v soucasné dob¢ jiz pomérn¢ znamou
poruchou, a to nejen v odborné, ale i v laické vetejnosti, kde byva pouzivan jeste i starsi
termin lehkd mozkova dysfunkce. Ne kazdy si vSak dokadze ptedstavit, s jakym
komplexem obtizi se déti s ADHD a jejich nejblizsi okoli musi potykat. Nejedna se totiz
pouze o nadmérnou aktivitu a problémy s koncentraci pozornosti, déti byvaji
také impulzivni, jednaji zkratkovité, bez rozmyslu, a vSechny jejich rusivé projevy
ovliviiuji i1 ostatni oblasti jejich zivota. Mivaji problémy ve vztazich jak s détmi,
tak s dospélymi vcetné rodicli, objevuji se u nich potize s ufenim a také problémy
V socialni oblasti, které mohou vést az k socialni izolaci ditéte.

Z mych zkuSenosti V praci Skolni psycholozky i z pfedchozi ucitelské praxe
mohu potvrdit, ze téma hyperaktivnich déti a déti s poruchou pozornosti je velmi
aktualni. Vzhledem Kk vyskytu az u 5 % déti v populaci, nalezneme téméf v kazdé tridé
nejmén¢ jednoho zdka se syndromem ADHD nebo alespoii s nékterymi jeho projevy.
Ktémto détem je tifeba pfistupovat velmi individudlng, s velkou davkou vielosti
a zaroven duslednosti. Ne kazdy pedagog je na takovou préaci dostatecné ptipraven,
aproto je pro tyto déti vhodné doplnit vychovné-vzdélavaci proces o setkavani
se Skolnim psychologem.

I j& jsem se klientem, kterému se vénuji v této absolventské préci, zacala
setkdvat v ramci svého zaméstnani Skolni psycholozky na zakladni Skole. Na zacatku
mne kontaktovaly vychovna poradkyné a maminka chlapce s prosbou, abych snim
navazala spoluprédci, protoZe chlapec dostal doporu¢eni na praci se Skolnim
psychologem od pedagogicko-psychologické poradny. A protoze je dramaterapie
pro déti s ADHD velmi vhodnd, rozhodla jsem se ubirat se s chlapcem timto smérem.
Dramaterapie jako jedna z uméleckych terapii skyta Sirokou paletu technik,
které jsou dobte vyuzitelné pro rozvoj téch oblasti, v nichz mél klient potize.

Absolventska prace ma dvé casti. V teoretické Casti se zabyvam definovanim
dramaterapie, vyctem klientely, pro kterou je vhodna, vymezenim cili, popisem forem

a dramaterpeutického procesu. Déle se vénuji tématu ADHD, vymezeni pojmu, popisu



rowr

vyskytu a etiologie syndromu a projevl poruchy. Teoreticka ¢ast je zakoncena zasadami
prace s hyperaktivnimi détmi s poruchou pozornosti, a také doporucenimi pro terapii
obecné 1 dramaterapii v¢etné navrhu vhodnych dramaterapeutickych technik.

V praktické ¢asti popisuji vyzkumny problém, cile vyzkumu, stanovuji hypotézy
a charakterizuji vyzkumny soubor, a také popisuji pouzit¢ metody. Déle nastiiuji
dramaterapeuticky proces — Vramci preterapie vyhodnoceni tvodni testové baterie,
stanoveni cili terapie a piipravu terapeutického planu vcetné struktury sezeni.
Nasleduje popis jednotlivych setkani s klientem, vysledky kontrolniho testovani

a na zavér vyhodnoceni vyzkumnych hypotéz.



TEORETICKA CAST



1 Dramaterapie

,,Divadlo ma jedinecnou schopnost integrovat nekolik uméleckych forem, stejné
jako néekolik aspektii ja. V zZadné jiné strukture se vytvarné umeéni, hudba, tanec a hrany
pribéh nemohou spojit do jediné entity. Zabyvame se zde vzajemnym porovnanim
vizudlnich obrazu, zvukii, pohybii a verbalniho projevu na senzorické, emocionalni
a myslenkové urovni“ (Jennings, 1994, s. 11).

V prvni kapitole teoretické ¢asti této prace se budeme vénovat definovani pojmu
dramaterapie a dale vymezeni cili dramaterapie, které vychazeji z potieb cilovych
skupin  klientti, klasifikaci a popisu jednotlivych forem dramaterapie,

a také charakteristice dramaterapeutického procesu a jeho fazi.

1.1 Definice dramaterapie

Dramaterapii lze spole¢né¢ s muzikoterapii, tane¢ni a pohybovou terapii,
biblioterapii, popf. poetoterapii a arteterapii v uzsim slova smyslu zatradit do skupiny
uméleckych terapii nebo také arteterapii v Sir§im slova smyslu (Valenta, 2011, s. 24).

,,Umélecké terapie jsou kreativnim vyuzitim uméleckych prostredku
jako ndstrojii pro neverbadlni a/nebo symbolickou komunikaci v podpiirném prostiedi
a za predpokladu jasné vymezeného vztahu mezi klientem a terapeutem, jehoz ucelem
je dosdahnout osobnich a/nebo socidalnich terapeutickych cilii, které jsou vhodné
pro jedince “ (Karkou, Sanderson, 2006, s. 46).

Ze zahraniCnich zdrojli nabizime definici britské a severoamerické asociace
dramaterapie. The British Association of Dramatherapists [online] se ve svém vymezeni
zamé&fuje predev§im na roli terapeuta a charakterizuje dramaterapii jako ,, ...formu
terapie, vniz je veSkera produkce uméni vyuzivina v terapeutickém vztahu.
Dramaterapeut je zarovenn umélec i terapeut, ktery vyuzivd svého vzdélani ¢i vycviku
v divadle i v terapii k vytvoreni metod, jez klientiim umozni prozit viastni psychologické,
emocni i socialni zmeény*. North American Drama Therapy Association [online]
definuje dramaterapii jednoduse jako,,...zameérné vyuziti dramatickych alnebo
divadelnich prostredkii k dosazeni terapeutickych cilii“.

Z Ceského prostiedi jsme vybrali pro srovnani ponékud komplexné&jsi definici

tuzemského dramaterapeuta Milana Valenty (Valenta a kol.,, 2006, s.7),

12



podle které je dramaterapie ,, ...lécebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina,
V niz prevazuji skupinoveé aktivity vyuzivajici ve Skupinové dynamice divadelnich
a dramatickych prostredkit k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni diisledki
psychickych poruch i socidlnich problémii a K dosazeni persondlné-socidlniho riistu

a integrace osobnosti“.

1.2 Klientela a cile dramaterapie

Dramaterapie je jako terapeuticky pfistup vhodnd pro Sirokou klientelu,
pfiCemz nejvetsi skupina je tvotfena klienty s mentalnim postizenim. Dal§imi Castymi
ucastniky dramaterapeutickych setkani byvaji jedinci s psychiatrickou diagnozou, déti
amladez se specifickymi vyvojovymi poruchami ufeni a poruchami chovéni.
V neposledni fad€ se vyuziva i pro praci s jedinci socidlné vylou¢enymi, psychosocialné
ohrozenymi ¢i ve vykonu trestu. Dramaterapii lze vyuzit i pfi pé¢i o seniory (Valenta,
2011, s. 38).

| The British Association of Dramatherapists [online] zminuje Siroké spektrum
klientely pro dramaterapii a vyuziti pfistupu ve Skolach, péc¢i o duSevni zdravi
I V obecné zdravotnické péci, socialni péci, vézenstvi a také v neziskovém sektoru.

Vzhledem kcilové skupiné¢ klientd, na jejichz potfeby a problémy
se dramaterapie zaméfuje, miizeme definovat 1 jeji specifické cile. Majzlanova (2004,
S.31) rozliSuje dramaterapeutické cile kratkodobé, dlouhodobé, hlavni, vedlejsi,
prubézné, konecné, konkrétni a vS§eobecné zamétené cile.

Mezi zakladni cile bychom mohli zafadit sniZovani psychického napéti,
rozvijeni ptedstavivosti, tvofivosti, ndpaditosti, zlepSovani komunika¢nich dovednosti,
integraci osobnostnich vlastnosti, rozvoj sebevédomi a sebedivéry, utvafeni pocitu
vlastni zodpovédnosti, samostatnosti, korekci vlastnich cili a ndroki sama na sebe,
nacvik sebeovladani (Majzlanova, 2004, s. 32).

Dle kalifornské dramaterapeutky Emunah (1994, s. 3) je dramaterapie
., ...zamerné a systematické vyuZiti dramatického/divadelniho procesu k dosazeni
psychologického ristu a zmény. Prostredky jsou odvozeny z divadla, cile pochdzeji
Z psychoterapie “.

Na zakladé toho jmenuje autorka tyto nespecifické cile:

e, zvySovani socidlni interakce a interpersondlni inteligence;
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e ziskani schopnosti uvolnit se;

o zviladnuti kontroly svych emoci;

e zména nekonstruktivniho chovani;

e rozSifeni repertodaru roli pro Zivot;

e ziskani schopnosti spontanniho chovani;

e rozvoj predstavivosti a koncentrace;

e posileni sebediivery, sebeticty a zvysovani intrapersonalni inteligence,

e ziskani schopnosti poznat a prijmout svoje omezeni i moznosti*“ (Emunah, 1994

In Valenta, 2011, s. 38).

Za konecny cil dramaterapie povazuje Majzlanova (2004, s. 33) rozvinuti
socialni zrucnosti, vzajemného porozuméni, orientace Vv mezilidskych vztazich
a pozadavcich ostatnich lidi. Dale pak vzdjemny respekt, rozvoj komunikace
i spoluprace, vyieseni konflikti ve skupiné i problému jednotlivce, upevnéni novych

navykll a zmény chovani.

1.3 Formy dramaterapie
Formy dramaterapie rozliSujeme na zdklad¢ realizace dramaterapeutické
intervence a také podle poctu klientu. Podle toho, zda klient na sezeni dochazi
nebo je hospitalizovan, délime formy dramaterapie na:
e  ambulantni — dramaterapie realizovana neziskovymi organizacemi, terapeuty
se soukromou praxi, v rdmci specialnich skol ¢i jinych Skolskych zatizeni;
e Kklinickou — dramaterapie je soucasti intervence pii pobytu v 1écebné,
na psychiatrické klinice ¢i odd¢€leni;
e realizovanou v dennich sanatoriich a staciondrich“ — dramaterapie byva jednou
zZ hlavnich terapeutickych aktivit klientt.
Na zédkladé druhého kritéria, tedy z hlediska poctu klientt, ktefi se setkani
ucastni, mizeme rozlisit formu:
e individualni — vuziva se v zahrani¢i predev§im u klientd s autismem
nebo s mentalnim postizenim a u jedinct trpicich posttraumatickou stresovou

poruchou;
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e skupinovou — Vv Ceském prostiedi je nejbéznéjsi organiza¢ni formou, vyuziva
skupinovou dynamiku jako jeden z nejvyznamnéjsich terapeutickych prostiedk;

‘

o  komunitni* — specifickym rysem terapeutické komunity je vliv a podileni
se vSech ¢lenli na programu pobytu, ktery je pro vSechny zavazny (Valenta,

2011, s. 42-43).

Pojem dramaterapie byva Casto spojovan s piedstavou skupinové formy prace,
avSak Kolinova (2006, s. 106-112) formu individuadlni a skupinovou v rdmci
dramaterapie porovnava a nckteré mylné uvahy o prekazkdch a nedostatcich
individudlnich stfetnuti klienta a dramaterapeuta oproti skupinovym sezenim vyvraci.
Chceme-li postihnout zakladni rozdily mezi skupinovou a individualni praci
V dramaterapii, musime se zaméfit na jevy, které jsou podstatou dramaterapeutického
procesu. Témi jsou pfitomnost divaki a vstupovani do roli.

Divaci jsou jednou ze zakladnich podminek existence dramatu, Vv terapii je vsak,
narozdil od divadla, jejich pfinos mnohem dulezitéjSi po skonceni ,,pfedstaveni*
nez V jeho pribchu. Jsou totiz v roli pozorovatelll, nejsou vystaveni takové emocni
zatézi jako protagonisté, mohou se na déni na scéné divat s odstupem a nadhledem
a na zavér mohou poskytnout protagonistim zpétnou vazbu. Pfi individualnim setkani
klienta s dramaterapeutem je proces o tuto zpétnou vazbu vice pozorovateli ochuzen,
muze vSak byt ¢asteCné nahrazen napt. kamerovym zdznamem, ktery poskytne moznost
reflexe s odstupem. V individudlni dramaterapii je mozné vyuzit zakladni rejstiik
technik podobné jako pfi praci skupinové, a i kdyzZ mize mit hrani scének zpocatku
mirngj$i spad ¢i emocni intenzitu neZ ve skuping, srostouci divérou klienta
K terapeutovi a prohlubujicim se vztahem roste i sebedivéra klienta a méni
se jeho nasazeni i hloubka prozivani (Kolinova, 2006, s. 107-108).
¢lovék v pribehu svého zivota prebira velké mnozstvi roli, pti¢emz ne s kazdou roli
je vzdy spokojen. V ptipadé, ze clovék v takovéto roli setrvava navzdory svému
sebepojeti apod tlakem okoli se roli pfizplisobuje, dochézi ke vzniku vnitinich
konflikti. Oddalovanim feSeni téchto konfliktd muze dojit k rozvoji dusevnich deficitd,
poruch ¢i onemocnéni. Svobodny a védomy vybér roli v rdmci dramaterapeutického
procesu ma znacny vliv na pfistup k rolim i vredlném zivoté. Vstupovani do roli

pfi skupinové dramaterapii byva ulehceno diky bezpecnému prostiedi a zaroven vétsi
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moznosti vybéru aktéri do jednotlivych roli. Prace s fenoménem ,,jakoby“ poméha
klientim vstoupit do role ne sam za sebe, ale jako n¢kdo jiny. Do znacné miry
umoziuje ochranit vlastni sebepojeti, a to nejen ve skupinove, ale 1 v individualni formé
dramaterapie. V druhém piipadé uspoiadani procesu je klient s terapeutem sam, zasadni
problém zde muze ptedstavovat (jinak velmi pfinosnd) pozornost, kterou terapeut
na klienta zamétuje. Nevyhodou zde tedy mize byt ostych do role vstoupit. Naproti
tomu skytd individudlni prace mnohem vétsi prostor pro hrani roli, vétsi vybér
amoznost hrat i ty role, k nimz by se klient ve skupiné nedostal (Kolinova, 2006,

s. 108-110).

1.4 Dramaterapeuticky proces

Kvysvétleni pojmu dramaterapeuticky ¢i terapeuticky proces pouzijeme
pro ucely této prace definici muzikoterapeutického procesu dle Marie Benickové (2011,
S. 16): ,, Muzikoterapeuticky proces je systematickd, metodickd, cilend, casové
a pricinné vymezend rada akci, kterd je vymezena aktéry muzikoterapeutického procesu,
muzikoterapeutickym planem, muzikoterapeutickou strategii, oblastmi interakcniho
vztahu, muzikoterapeutickym vztahem, vztahy klientu ve skupine, sledovanymi oblastmi
a suboblastmi klientii se specifickymi poruchami uceni, cili a prostredky intervence
a rovinami muzikoterapeutické intervence “.

Prvnim krokem, ktery pfedchdzi tvorbé terapeutického planu, je podle Valenty
(2011, s. 154-146) ujasnéni cilt pti planovani. Z pohledu terapeuta stanovuje tyto Ctyii
zakladni cile:

e Moje cile vzhledem ke skupiné.

e Cile instituce ve vztahu ke skupiné.

e Cile skupiny k sobé samé.
o Moje cile k sobé samému. “

Emunah (1994, s. 34) vychazi pifi sestavovani dramaterapeutického planu
ze svych zkuSenosti s dlouhodobou dramaterapii. Jeji model ma pét fazi a popis téchto
fazi vychazi spiSe z pozorovani skupiny (¢i jednotlivce) nez z pfedem dané struktury
nebo navrhu. Kazda faze mtize byt ukoncena a prechazi v dalsi az ve chvili, kdy je znat
posun skupiny nebo pozitivni vyvoj klienta pii individudlni terapii. Jednotlivé etapy

popisuje takto:
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,dramaticka hra — navozeni divéry, vytvoieni terapeutického vztahu
a atmosféry spontaneity;

klienta, zisk novych zkusenosti a nabiti jistoty klienta;

hrani roli — Klient nyni vyjadiuje situace ze svého zivota, vlastni vztahy,
konflikty, pocity;

kulminovand akce — dramatizace osobniho pfibehu klienta, ozfejmovani vzorct,
ptedstav, vzpominek atd.;

dramaticky ritual”“ — uzavieni série sezeni, zavérecna reflexe, zakonceni
(Emunah, 1994, s. 34).

Na zdkladé¢ dramaterapeutického planu poté sestavujeme jednotliva

dramaterapeutickd setkani. Struktura dramaterapeutického sezeni ma podle Ruzicky

a Polinka (2013, s. 8-9) nasledujici Ctyfi ¢asti:

,, vstup — setkani zahajujeme pozdravem terapeuta s klientem/klienty. Do vstupni
casti dale patii navazani kontaktu, seznameni ucastnikid s néplni sezeni a zjisténi,
jak se klienti citi, v jaké jsou nalad¢ apod. Soucasti uvodni faze byva i néjaky
opakujici se ritual, ktery slouzi k otevieni hraciho prostoru a usnadnuje klientim
vstup do svéta imaginace;

warm-up — rozehiati ¢i aktivizace vede k uvolnéni svalii a napéti. Aktivizujeme
psychickou i télesnou oblast, nejéastéji prostiednictvim fyzické aktivity
nebo relaxace. Nékdy byva Cisté verbalni;

hlavni cast sezeni — zde se vénujeme vlastni terapeutické praci, kterd sleduje nas
terapeuticky cil. Nejcastéji pouzivame improvizaci a hru v roli;

zakonceni setkani* — Vv zavérecné fazi je vhodné zaradit stale se opakujici ritual.
Dochazi tak ke zklidnéni klienta/klientd, vystoupeni z role a navratu do reality.
Soucasti byva 1 verbalni reflexe.

Techniky a cvi¢eni poté vybirame do jednotlivych setkani tak, abychom

co nejlépe naplnili stanovené cile a zaroven reflektovali aktudlni potfeby klienta

¢i skupiny, provadime reflexi vlastni prace a v piipadé potieby upravujeme terapeuticky

plan. Popisem vybranych technik a cviceni se budeme zabyvat v dalSich castech

této prace.
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2 Syndrom ADHD

., Problémy, které maji s ADHD samy postizené déti, jsou jen jednou stranou
mince. Druha strana mince ukazuje vsechna kriticka mista, se kterymi se v souvislosti
S onemocnénim potyka okoli“ (Jenett, 2013, s. 16).

V této kapitole se budeme zabyvat nejen definici, pojmenovanim nékterych
pficin a popisem projevi ADHD, ale pravé i reakcemi okoli na chovani déti s ADHD

a dopady tohoto chovani na mezilidské vztahy.

2.1 Vymezeni pojmu ADHD

Terminy, které se pouzivaly a pouzivaji k oznacovani hyperaktivnich déti,
se v prib¢hu ¢asu ménily podle pojeti problematiky a ziskavani novych poznatki. Prvni
poznatky o hyperaktivnich détech, pokusy o védecky popis a vytvofeni terminologie
vznikaly koncem prvni poloviny a v pribéhu druhé poloviny 19. stoleti. V roce 1930
byl poprvé pouzit termin minimalni mozkova dysfunkce (MBD), v ¢eském prostiedi
mald mozkova dysfunkce (MMD). Od padesatych let 20. stoleti se uziva termin lehka
détska encefalopatie (LDE), od Sedesatych let pojem lehkd mozkova dysfunkce (LMD).
Tento termin se pouZzival vice nez tficet let a stal se béznym pro odbornou i laickou
vetejnost. Nekdy byva vyuzivan doposud, i kdyz se kolem roku 2000 ustalila nova
terminologie. VySe uvedené pojmy vychazely z etiologie syndromu, v soucasné dobé
je v poptedi terminologie zalozena spiSe na popisu projevit syndromu, piedevsim
chovéani déti (Jucovidova, Zackova, 2015, s. 12-13). Nyni se pouzivaji dva terminy —
Hyperkineticka porucha podle Mezindrodni klasifikace nemoci (MKN-10) Svétové
zdravotnické organizace nebo ADHD podle klasifikace DSM-5 Americké psychiatrické
asociace (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 14).

Terminem ADHD oznacujeme Attention Deficit Hyperactivity Disorder neboli
poruchu pozornosti s hyperaktivitou (Hartl, Hartlova, 2004, s. 17). Je to dé&di¢ny
neurovyvojovy syndrom, ktery je zpusoben naruSenim fungovani cCasti mozku,
jezse podileji napldnovani, predvidani, zaméfeni audrZzeni pozornosti a také
na sebeovladani (Nepozorni.cz [online]). Dle Vagnerové (2012, s. 719) jde o poruchu
postihujici exekutivni funkce, K jejimz zakladnim pfiznakim patéi deficit v oblasti

pozornosti, hyperaktivita a impulzivita.
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Komplexngjsi definici ADHD nabizi Barkley (1990 In Zelinkova, 2009, s. 196):
»ADHD je vyvojova porucha charakteristicka veku ditéte neprimérenym stupném
pozornosti, hyperaktivity a impulzivity. Potize jsou chronické a nelze je vysvetlit
na zaklade neurologickych, senzorickych nebo motorickych postizeni, mentalni
retardace nebo zdvaznych emocnich problémii“. Deficit se objevuje jiz v raném détstvi
a problémy jsou chronické. S dozravani centralni nervové soustavy se sice mohou
zmirnovat, projevy vSak pietrvavaji i nadale, i kdyZ se mize ménit jejich charakter.
Obtize se vyskytuji piedev§im v oblastech dodrzovani stanovenych pravidel a provadéni
pracovnich kol po del§i dobu. Tyto deficity maji vliv na interakci ditéte s rodinou,
Skolou i spolecnosti (Barkley, 1990 In Zelinkova, 2009, s. 196).

2.2 Vyskyt a etiologie poruchy ADHD

Vyskyt poruchy ADHD se v riznych vyzkumech 1i§i v zavislosti na oblasti
a zkoumané populaci a také na pouzitych diagnostickych kritériich. V celosvétovém
méfitku se ADHD vyskytuje u 1 — 5 % populace. Pii pouziti kritérii dle DMS-I1V
je vyskyt piiblizné 3 — 5 %, u kritérii dle MKN-10 je vyskyt asi 0,5 %. Pocet chlapct
je vyssi v poméru k divkam asi 2,5:1, i kdyZ je tento fakt mozna zpisoben vétsi
napadnosti problémi u chlapcl, a tedy i castéjSim odhalenim poruchy (Munden,
Arcelus, 2008, s.45). Neékteré longitudinalni studie naznauji, ze se pomér pravé
na motorickou hyperaktivitu, ktera je vy$§i u chlapct. Zeny a divky vykazuji spise
verbalni formu hyperaktivity, kterda mize byt méné casto odhalena, protoze tolik
nenarusuje bézné fungovani v socidlnim zivoté (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 24).

Pfi¢iny vzniku ADHD nejsou dosud zcela objasnény, ale na rozvoji syndromu
se podili vice faktort (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 24). Symptomy ADHD
jsou dle vyzkumti geneticky dédicné a v mnoha piipadech neni jejich vyskyt
determinovan vychovou ¢i Zivotnim prostiedim ditéte (Munden, Arcelus, 2008, s. 52).
Z vysledkl nejnovéjsich studii se ukazuje, Ze vznik vétsSiny forem ADHD je zplisoben
soucinnosti vétsiho poc¢tu genti (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 24).

U vétSiny osob s ADHD byly zjistény zmény v oblasti anatomie ¢i fyziologie
mozku (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 24). Abnormality se vyskytly v nukleus caudatus,

které tidi uvédomélé pohyby, a jehoz soucésti je striatum, tedy svazek nervovych
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vlaken dulezity pro inhibici chovani a udrzeni pozornosti. Ma také spojeni s limbickym
systémem zodpovédnym za fizeni emoci, motivace a paméti. Dalsi strukturdlni zména
byla nalezena v oblasti pravého frontdlniho laloku, mezijehoz funkce patii
napf. planovani a ovladani podnétti. Zaroven je také propojen s limbickym systémem
(Munden, Arcelus, 2008, s. 53).

Priznaky nepozornosti a hyperaktivity se vyskytly také u déti, které prodélaly
encefalitidu vyvolanou otravou olovem. Projevy podobné ptiznakim ADHD mohou
byt zpuisobeny kontaktem ditéte s alkoholem a cigarctovym koufem, zejména
pted narozenim (Munden, Arcelus, 2008, s. 56). I podle Ptacka a Ptackové (2018, s. 24)
lze vysvétlit nékteré¢ ptipady ADHD diky prenatdlnimu vystaveni ditéte toxindm,
tato pticina se vSak nejevi jako primérni pro vSechny ptipady ADHD.

Co se tyCe poskozeni mozku vyvolanych tUrazem hlavy, encefalitidou
¢i porodnimi traumaty, mohou mit za nésledek vznik ADHD. Mozkové struktury
popsané vyse, spojené s priznaky ADHD, jsou obzvlast citlivé na hypoxii béhem
porodu (Munden, Arcelus, 2008, s. 57).

Domnénku, ze ADHD mitiZe byt zptisobeno $patnou a nedostatecnou vychovou,
povazuji autoifi Mundenova a Arcelus (2008, s. 58) za mylnou. V pozadi vzniku
symptomtt ADHD je totiz mnoho biologickych mechanismii. Symptomy ADHD mohou

naopak velmi komplikovat vychovu.

2.3 Projevy chovani u déti s ADHD

Specifickych projevii chovani u déti s ADHD je mnoho. Mezi zéakladni patii
hyperaktivita, impulzivita a nedostate¢na schopnost soustfedit se. Tyto symptomy
jsou stalé v Case, neméni se ani v pribéhu nékolika let, i kdyZ v dospélosti mohou
do ur¢ité miry vymizet (Munden, Arcelus, 2008, s. 21). Krom¢ téchto zakladnich
projevil se u déti s ADHD vyskytuji 1 konflikty s vrstevniky a problémy s navazovanim
pratelstvi, obtiZe v uceni a t€Zkosti s rodinnymi vztahy. Soucasné se syndromem ADHD
se mohou u déti objevit i vaznéjsi psychické poruchy, poruchy chovani, nalad, uzkostné
poruchy, emo¢ni problémy a problémy v oblasti socidlnich dovednosti. Mnoh¢ z téchto

obtiZi vznikaji praveé na zékladé€ vyse uvedenych tii zakladnich projevl déti s ADHD.
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2.3.1 Hyperaktivita

Hyperaktivita je podle Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2004, s. 199)
,nadmeérné, ale neucelné a neproduktivni zvySeni cinnosti, casto teéz cinnosti
motorické .

Diagnosticka kritéria ADHD v oblasti hyperaktivity dle DSM-5 (In Ptacek,
Ptackova, 2018, s. 17):

e je neklidny, pohybuje se, vrti se;

e odchazi z mista, kdyz by m¢l sed¢t;
e pobiha nebo po nécem leze;

e nedokéze si hrat v tichosti;

e je Casto v pohybu;

¢ nadmérné mluvi.

,Déti s ADHD jsou hyperaktivni“ (Munden, Arcelus, 2008, s. 21). Pohybova
aktivita déti roste do veku tii let, pak obycejné klesd. Déti s ADHD byvaji nadmérné
aktivni uz v déloze, po narozeni né¢kdy hodné placou a Spatné spi. Rodice takovychto
déti mohou byt hodné unaveni, vychova nemusi byt upln¢ jednoduché a chovani rodict
k ditéti ne zcela vhodné. Tento vztahovy vzorec muze mit negativni dusledky na cely
zivot ditéte. Ve Skole patii mezi nejcastéjsi projevy déti s ADHD casté vykiikovani,
pohyb po tfid€, ruseni a poStuchovani ostatnich, roztrzitost, zapominani a ztraceni
pomticek. Toto chovani je nepfijemné jak pro ucditele, tak pro spoluzaky a miize

ovliviiovat jejich vztah k ditéti s ADHD.

2.3.2 Impulzivita
Impulzivni jednani Ize charakterizovat jako ,, uskutecnéni okamzitého napadu,
bez zdbran, provedené se znacnou energii, pri védomi* (Hartl, Hartlova, 2004, s. 245).
Diagnosticka kritéria ADHD v oblasti impulzivity dle DSM-5 (In Ptacek,
Ptackova, 2018, s. 17):
e vyhrkne odpoved’ diiv, nez dozni otazka;
e ma problém s ¢ekdnim, az piijde na fadu;

e pferusuje a vyrusuje ostatni.
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,Déti s ADHD jsou impulzivni® (Munden, Arcelus, 2008, s. 22). Jednim
z klicovych problémt déti s ADHD je, Ze nedokdzou ovladnout vlastni reakci
na signaly, podnéty a udalosti v okoli, 1 kdyZ nijak nesouvisi s tim, co pravé délaji.
Jednaji bez premysleni o dasledcich svych Cinli, mohou byt sami sobé i1 ostatnim
nebezpeéni. Impulzivni chovani mize pfindSet mnoho problémi v socidlnich situacich
aznaén¢ komplikovat vztahy mezi lidmi. Skékani ostatnim do fe€i, nevhodné
poznamky ¢i bezdiivodné popichovani miize vést k odmitani a vylouceni ditéte s ADHD

z kolektivu.

2.3.3 Nepozornost

Pozornost je podle Duska a Vecetové-Prochazkové (2015, s. 99) ,,...aktivni
zamereni védomi, ale jsou v ni zastoupeny i ostatni psychické funkce — emotivita,
inteligence, Zivotni zkuSenost — to se podili na stavu pozornosti“. Koncentraci
pozornosti  definuji  jako ,,...schopnost soustredit se na wurcity predmeét
nebo jev pri soucasném opomijeni vseho ostatniho* (Dusek, Velefova-Prochazkova,
2015, s. 99).

Diagnosticka kritéria ADHD pro oblast nepozornosti dle DSM-5 (In Ptacek,
Ptackova, 2018, s. 16):

e nevénuje plnou pozornost detaillim, objevuji se chyby z nepozornosti;
e neudrZi pozornost pfi ukolech nebo hie;

e zda se, Ze neposloucha, co se mu tika;

¢ nesleduje instrukce, selhava v dokoncovani tkolu;

e ma problémy s organizaci ukoll a aktivit;

e vyhyba se tkolim vyZzadujicim soustavné usili;

e ztraci véci;

e snadno se necha rozptylit.

,Déti s ADHD maji problémy soustredit se a udrzet pozornost” (Munden,
Arcelus, 2008, s. 23). Uceni je pro n¢ z tohoto divodu velice naro¢né, at’ uz se jedna
0 uceni védomostem nebo praktickym a motorickym dovednostem, ale i1 tfeba uceni
se komunikaci s ostatnimi. Potfebuji pomoc sudrzenim pozornosti, protoze jinak
vrozenou schopnost naucit se nékterym dovednostem maji, ale samy nejsou schopné

vydrzet az do konce.
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2.3.4 Dalsi vyznamné projevy déti s ADHD

., Déti s ADHD mohou mit problém navazat pratelstvi* (Munden, Arcelus, 2008,
s. 24). Mivaji mélo kamaradi nebo vibec zadné, ackoliv by o né¢ stali. Navazani
a udrzeni vztaht jim komplikuje impulzivita a omezena pozornost, jez maji za nasledek
neschopnost pochopit a zvladnout spole¢enské normy a pravidla chovani. Opakované
odmitani ze strany ostatnich déti mize mit zdvazny vliv na sebevédomi ditcte,
proto nesmime tuto oblast pii péci o dité s ADHD zanedbat.

., Déti s ADHD mohou mit problémy s ucenim* (Munden, Arcelus, 2008, s. 25).
Zakladni symptomy mohou byt velkou ptekazkou pii uceni, znacnd Cast déti trpi
I specifickymi poruchami uceni. Snadno je néco vyrusi a je pro né velice obtizné
cokoliv dohnat. Vysledek a hodnoceni prace neodpovida jejich vynalozenému usili
asnaze. Az 90 % déti s ADHD nepodava ve Skole dostatecny vykon a vykon
odpovidajici jejich schopnostem.

,Déti s ADHD mohou mit problémy doma* (Munden, Arcelus, 2008, s. 26).
Rodi¢e mohou byt zoufali, mit pocit, Ze nic nefunguje, mohou byt unaveni, popisuji
casté hadky, hluk, niceni pfedméti. Vzajemné vztahy jsou v napéti, vSe se mize odrazet
I v manzelskych problémech a vyhrocenych sourozeneckych vztazich, nékdy muze
mit i rodina jako celek pocit socialni izolace.

,Déti s ADHD mohou mit i jiné problémy* (Munden, Arcelus, 2008, s. 26).
Symptomy ADHD maji mnoho spoleéného s vaznymi psychickymi poruchami,
jako jsou  poruchy autistického  spektra, obsedantné-kompulzivni  porucha
nebo Tourettiv syndrom. Kromé téchto zavaznych poruch mohou byt s ADHD spojeny
1 dal§i psychické obtize jako napt. porucha opozi¢niho vzdoru, porucha chovani,
asocialni nebo delikventni chovéni, deprese, uzkostné poruchy, emocni problémy
a problémy v oblasti socialnich dovednosti. VétSina jedincti nema dle Connersové (2008
In Ptacek, Ptackova, 2018, s. 54) deficit v socialnich schopnostech a vi, jak se chovat
ve spolecnosti. Problémem byva spiSe impulzivita, skdkani do feci a pteruSovani,

wrwe

socialni izolaci jedince.
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2.3.5 Sociilni dovednosti u déti s ADHD

Socialni dovednost je podle Psychologického slovniku (Hartl, Hartlova, 2004,
S. 122) ,....dovednost, ktera se sklidd zrady dovednosti dilcich, napr. socidlni
komunikace, socidlni prizpusobeni, integrace do socialni skupiny, k nejbéznéjsim patii
schopnost navazat a udrzet kontakt, ucinné se dorozumivat, vyjadrit druhym své pocity,
vyslechnout druhé, prijmout opravnénou kritiku a mit vhled do mezilidskych vztahii “.

Socialni dovednosti mizeme chapat také jako ucenim ziskané ptedpoklady
pro adekvatni socidlni interakce a komunikace (Gillernova, Krejcova a kol., 2012).
Gardner (In Podskubova, 2004, s. 59) popisuje socidlni dovednosti jako dovednosti,
které ¢ini ¢loveka v jeho konani uspésnym, spokojenym a akceptovatelnym pro ostatni.
Mezi socialni dovednosti, které lze povazovat za ukazatele pozitivniho piijeti clovéka
skupinou, kladného hodnoceni a dobrého postaveni ve skupiné, fadi PodSkubova (2004,
S. 62):

e, schopnost komunikovat s lidmi;

e schopnost adekvatné reagovat na nové situace,
e porozumeéni vlastnim pocitiim a sebeovladani;
® pochopeni emoci a reakci ostatnich lidi;

e adaptace na nové prostredi;

e objektivni sebepojeti.

Z vySe uvedeného textu vyplyva, ze zadkladni symptomy ADHD mohou znacné
zt€zovat rozvoj vSech zde jmenovanych socidlnich dovednosti. Komunikaéni
dovednosti byvaji naruSeny hyperaktivitou ditéte, ktera miize byt pro ostatni ruSiva
a neptijemna. Adekvatni reakce a sebeovladani ovliviiuji impulzivni projevy jedince.
Chapani emoci a reakci ostatnich lidi mize byt zkresleno nepozornosti. Porozuméni
sobé samému znesnadiiuji a vlastni sebepojeti spoluutvareji reakce okoli, které mohou
byt vdisledku chovani a jednani ditéte velmi negativni. Ztohoto davodu,
jak jiz bylo zminéno vyse, je dilezité socialni oblasti, vztahim v roding, s uditeli

I s vrstevniky i postaveni ditéte v kolektivu vénovat dostate¢nou pozornost.
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3 Dramaterapie u déti s ADHD

Tvorba dramaterapeutického planu, ptiprava jednotlivych setkani i vybér technik
se odviji od cil terapie a tedy i potieb klientl. Prace s détmi s ADHD je v mnoha
ohledech specificka a odliSnd od prace s béznou détskou populaci. V této kapitole
bychom radi upozornili na aspekty, kterym je tieba pifi dramaterapii a tvorbé
dramaterapeutického planu u déti s ADHD vénovat zvySenou pozornost. Zaroven
zde shrneme doporucené postupy pro terapii a popiSeme techniky, které jsou pro rozvoj

dulezitych oblasti u déti s ADHD vhodné.

3.1 Specifika prace s détmi s ADHD

Prace s détmi s ADHD je v mnoha smérech velmi specifickd. Nejdulezitéjsi
rozdily mezi témito détmi a béZnou détskou populaci jsou v oblasti vnimani,
koncentrace pozornosti a kratkodobé paméti. Déle je tieba se zabyvat precitlivélosti
vuci kritice, kfehkym sebevédomim a strachem ze zmén. Neméli bychom opominout
ani nutkani k pohybu i bezodkladnému slovnimu vyjadfeni, ani potize s plnénim tkolt
a planovanim, a chovani s tim souvisejici.

Vnimani déti s ADHD se zasadn¢ liSi od vnimani jejich vrstevnikt. KdyZ si sami
urcuji rychlost zpracovani podnétd, mize byt jejich vykon velmi dobry. Bézné ovsem
postradaji motivaci a jsou podnéty z okoli zavaleni. Akustické vnimani je u téchto déti
velmi prchavé. Je-li doplnéno vizudlnim podnétem nebo dokonce taktilnim,
ma mnohem vétsi efekt. Je tedy dobré zapojit vice vjemovych kandll, ale zaroven
pouzit mensi mnozstvi podnétd. U déti s ADHD se také vyznamné zkracuje Casovy
usek, po ktery je dit€¢ schopno se koncentrovat. Pokud takovéto useky prolozime
pohybovou aktivitou, vysledek se vyrazné =zlepsi (Jenett, 2013, s. 119-120).
M¢li bychom také pocitat s tim, Ze déti s ADHD zacinaji aktivity s velkym nasazenim,
které vSak brzy opadd, proto je dobré je prubézné¢ motivovat. Velmi dobie reaguji
na fyzicky kontakt, ktery ma zaroven zklidiujici efekt (Valenta, 2003, s. 59-60).

Lidé s ADHD se lehko urazi, kdyz n¢kdo neni dostatecné trpélivy, neprojevi
dostatek zajmu, fekne néco kritického nebo se tvafi skepticky. Jsou velice vztahovacni
(Neuhaus, Trott a kol., 2009, s. 90). Ptecitlivélost vici kritice vychazi z dosavadnich

zkuSenosti, konfrontace a tresty nemaji zadny efekt. Je tieba k ditéti pfistupovat klidné
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a suverénné, dodavat mu odvahu a posilovat sebediivéru, nebot’ vzdorovité chovani
byva casto disledkem frustrace, pocitli ménécennosti a bezradnosti. Détem poméha
i zavedeni systému signald, které nas upozorni, Ze potiebuji nasi pomoc se zadanym
ukolem (Jenett, 2013, s. 122). Vzhledem Kk silnému prozivani netspéchu a kritiky
je dalezité vyuzivat princip pozitivni zpétné vazby a motivace uspéchem. Proziti
osobniho neuspéchu bychom méli predchazet. Déti s ADHD jsou také velmi citlivé
na spravedlivy a rovny piistup ke v§em tcastniktim (Valenta, 2003, s. 60).

Jedinci s ADHD jsou casto ustarani, zneklidiuji se tim, co by mohlo pfijit,
a maji strach ze vSeho nového (Neuhaus, Trott a kol., 2009, s. 90). Nestrukturovany
Cas bez dozoru apokyni je pro déti s ADHD zvlastni vyzvou. Pomoci k sebetizeni
Jim mizeme napf. tim, Ze predem oznamime kazdou zménu rutiny, vymyslime spole¢né
n¢jaké speciadlni tkoly na vyplnéni nestrukturovaného <asu, vytvofime prostor
pro samostatné zabaveni se, umoznime jim volny pohyb apod. (Jenett, 2013, s. 125).
Pti praci s témito détmi je velmi vhodné zatazovat cviceni s pevnymi a jasnymi
pravidly. Zadouci je i pevna struktura setkani a opakujici se ritualy (Valenta, 2003,
s. 59-60).

Neustalé nutkani k pohybu u déti s ADHD neni zdmérné, je to reakce organismu
na odév, pusobeni gravitace na télo, drzeni koncetin a svalové napéti. Tyto vjemy
jsou u nich mnohem intenzivnéj$i a nedokazou je védomé potlacit. I podnéty z okoli
se knim dostavaji zcela nefiltrované, a proto vénuji mnoho Casu uréenim jejich
vyznamu. Totéz plati i v oblasti socialni komunikace, ¢asto tedy dochazi k n¢jakému
nedorozuméni a chybnym reakcim (Jenett, 2013, s. 127).

Lid¢é s ADHD jsou brzy frustrovani, kdyZz jim né€kdo hned neporozumi
nebo neudgla to, co chtéji a zaroven jsou velmi rychle podrazdéni, potiebuji okamzité
uspokojeni potieb (Neuhaus, Trott a kol., 2009, s. 90). Potifebu aktivity lze ¢astecné
naplnit zaméstnanim prsti pomoci hracek, které nedélaji hluk — ohebné panenky,
antistresové micky ¢i modelina, pirka, kousky latky, vinéné bambule, naramky atd.
Uzitecné mohou byt i rlzné zklidiujici a relaxacni techniky (Jenett, 2013, s. 129),
napf. progresivni relaxace. Podle Prekopové a Schweizerové (2013, s. 142) je dilezité,
,,aby dité prozivalo polaritu svalového napéti — uvolnéni a naucilo se je oviadat. Tento
postup ma sice pribuzné rysy s autogennim tréninkem, pro hyperaktivni dité je vSak

ucinnéjsi, protoze pred uvolnenim dba na vybiti energetického potencidlu ““. Kromé toho
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je dobré mit v zasobé i techniky zaméfené na kontrolované uvolnéni emocéniho napéti.
Jak jiz bylo zminéno vySe, mnohdy pomuze také fyzicky kontakt terapeuta s neklidnym
ditétem (Valenta, 2003, s. 59-60).

Pro déti s ADHD jsou také vhodné psychomotorické techniky (Jenett, 2013,
s. 132). Psychomotorika je ,,...forma zamerné pohybové aktivity, kterd je zamérena
na prozitek z pohybu. Vede K poznavani viastniho téla, okolniho svéta i proZitkiim
Z pohybovych cinnosti“ (Blahutkova, 2001 In Blahutkova, Jonasova, OSmera, 2015,
s. 38).

D¢éti s ADHD byvaji velmi hluéné, potiebuji se vyjadrit za kazdou cenu, skacou
ostatnim do te¢i apod. Zarovenn vSak byvaji samy zvySené citlivé na hladinu hluku
areaguji vétsinou podrazdéné. Snizovat hladinu hluku je vtomto piipadé vhodné
optickymi signaly, jako je napf. zhasindni a rozsvéceni svétla ¢i néjaky domluveny
posunek rukou, nebo socialnimi signaly. Pomaha ziistat klidny, ztisit hlas nebo mlcet.
Ditéti, které vykiikuje a nenechd promluvit ostatni, je mozné nabidnout whiteboard
a fix. Zapsani odpovédi zmiriiuje nutkani vyk¥iknout (Jenett, 2013, s. 130-131).

Lid¢ s ADHD se nechaji snadno odradit, kdyZ néco hned nefunguje,
citi beznad&j a brzy se vzdavaji (Neuhaus, Trott a kol., 2009, s. 90). Tito jedinci Ziji
pritomnosti, nechtéji myslet na budoucnost, coz souvisi s nerozvinutymi exekutivnimi
funkcemi. Chybi jim schopnost planovat, a proto neradi plni n¢jaké ukoly. Chapou
to jako zasah do svého Zivota, a tak zdrzuji, oddaluji plnéni povinnosti, odmlouvaji,
ignoruji a vzdoruji. Je tfeba na vSe dusledné dohlédnout, zajistit, aby vyzvy dité
opravdu zaznamenalo, informovat o zménach s pfedstthem a zatraktivnit zmény,

poukazat na vyhody (Jenett, 2013, s. 133-135).

3.2 Terapie u déti s ADHD

. Vetsina  postupu,  které  se ukdzaly  jako  terapeuticky  ucinné
U ADHD/hyperkinetické poruchy, vychazi z aplikace kognitivné-behavioralni terapie
(Paclt, 2007, s. 112). Terapeutické postupy se pfitom zamétuji nejen na déti s ADHD,
ale 1 na jejich rodiCe a ucitele. Kognitivné-behavioralni terapie vyuziva nékteré podobné
techniky jako dramaterapie Vv jedné ze svych stézejnich oblasti pisobnosti — trénink

feSeni problémil je zaloZen mimo jiné i na praktickych zkouSkadch modelovych situaci

a hrani roli (Kratochvil, 2006, s. 76).
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Terapii je dulezité ptizplsobit osobni situaci rodicl, specidlnim terapeutickym
potfebam a s osobnosti ditéte. Podle Prekopové a Schweizerové (2013, s. 140) mizeme
Vv zasade¢ rozlisit tf1 moznosti terapeutické pomoci:

e podpora osobnosti, prace na vztahu k sob¢ a k druhym, zaméfeni se na socidlni
prostiedi ditéte;

e duraz na pohybovou aktivitu, zlepSovani pozornosti a schopnosti soustiedéni;

e ovlivnéni hyperaktivity prostfednictvim farmakoterapie.

V terapii u déti s ADHD je podle Ptacka a Ptackove (2018, s. 61) tieba pracovat
na vzajemné spolupraci terapeuta s ditétem 1 s rodinou, zvladnuti projevi ADHD,
posileni sebevédomi ditéte a zlepSeni komunikace ditéte s okolim. Stézejni naplni
terapeutickych setkani je trénink strategii zvladani projevii ADHD a nacvik zadoucich
zpusobt chovani.

Intervence by méla probihat ve tfech klicovych oblastech, které¢ jsou pro déti
s ADHD nejvice problematické — vztahy vroding, vztahy s vrstevniky a Skolni
uspesnost (Ptacek, Ptackova, 2018, s. 61). Nejcastéjsi formou intervence byva série
sezeni s Cetnosti jednou nebo dvakrat tydné. Prace s klientem muze byt skupinova
nebo individualni, terapeut se snazi klienta nauéit adaptivnimu chovani prostfednictvim
modelovani, hrani roli a dalSich technik. Dité se uci regulovat své projevy nepozornosti
a impulzivity v riznych modelovych situacich (Paclt, 2007, s. 112).

Pribéh terapie u déti obecné ma podobnou skladbu jako u dospélych klientt
(Riéan, Krejcitfova a kol., 2006, s. 499):

e | navazani dobrého terapeutického vztahu,

e zdsahy poskytujici ditéti a dalsim zucastnénym bezprostiedni ulevu;
e viastni terapeuticka prdace;

e integrace dosazenych terapeutickych zmen do bézného zivota ditete;
e odpoutani ditete, popr-. i jeho rodiny, od terapeuta, jeho osamostatneni. *

Mezi terapii u déti a u dospélych vSak existuji 1 dilezité rozdily, které vychaze;ji
Z charakteristik jednotlivych vyvojovych obdobi. Jednim ze zakladnich rozdila
je, ze pomoc nevyhledavaji vétSinou déti samy, ale jsou pfivadény rodic¢i. Ti musi
byt dostatecné motivovani a ochotni spolupracovat. Dal$im dalezitym bodem,
ktery je tiecba pii terapeutické praci s détmi mit na paméti, je tendence déti

externalizovat vnitini konflikty a hledat pfi¢iny svych obtizi v okoli. Vyznamny rozdil
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predstavuje také zplisob komunikace. Zvlasté mensi déti komunikuji prostfednictvim
svého chovani a vngjSich projevil, jednim ze zakladnich terapeutickych prostiedki
tedy byva hra (Kocourkova, 2000, s. 459-460).

Hra na néco, hra sloutkami, hrani roli, improvizace i1 dalSi prostiedky
dramatizace maji v terapii u déti velké uplatnéni, usnadnuji ztvarnéni vlastni citlivé
problematiky bezpeénym zptisobem. Tyto techniky pronikaji rychle k jadru problémi,
konflikti i citového stradéni, zaroven snadno vyvolavaji u déti zajem o aktivitu.
Poskytuji détem jak citovou abreakci, tak sebepoznani, i prostor pro nacvik
ptijatelnéjsich zptisobti chovéani. Hrava korekce citil a chovani mlize velmi rychle piejit
ve skutenou zménu, zdroveil narlistd u déti empatie a porozuméni ostatnim lidem

(Ri¢an, Krejéifova a kol., 2006, s. 510).

3.3 Dramaterapeutické techniky vhodné pro déti s ADHD

V uvodu této podkapitoly se budeme kratce vénovat vymezeni pojmi metoda,
technika a cvi€eni, poté nabidneme vybrané techniky, které jsou vhodné pro rozvoj
problémovych oblasti u déti s ADHD.

., Metoda je cesta, kterd nds vede k cili* (Svobodova, Svejdova, 2011, s. 69).
Predstavuje souhrn vSech ¢innosti terapeuta a klientl, které jsou zamérné¢ vybrany
K tomu, aby klienty rozvijely smérem k vyty¢enému cili. Josef Valenta (2008, s. 46-47)
poskytuje komplexné&jsi definici metody. Podle slov tohoto autora 1ze oznacit pojmem
metoda:

o celysystem;

o zakladni koncepcni metodicky princip systému,

o specificky styl prace;

e soubor nebo skupinu dilcich postupu, resp. jejich spolecny princip;
e konkrétni postup “.

Dramaterapeutické metody zahrnuji podle Sue Jennings (2014, s. 10) ,, pohyb,
hlas, tanec, divadelni hry, hrani roli, improvizaci, praci s textem, loutkami a maskami “.

., Techniky jsou cesty uzsi a konkrétnéjsi* (Svobodova, Svejdova, 2011, s. 69),

ale i tak je Ize jesté vice specifikovat a variovat do jednotlivych cvi¢eni. Obsahy pojmu
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technika a metoda Casto v praxi splyvaji. Podle J. Valenty (2008, s. 48) je technika
konkrétni typ metody a vyznacuje se témito specifiky:

o technika je konkretizace metody,

e postup limitovany z hlediska sire zaberu (technikou se naplnuje jeden konkrétni
cil)“;

e nebo oproti vySe uvedenému muze technika ,, ...akcentovat rys zpravidla presné
rozpracovanosti, a tak muze v nékterych pfipadech obsah pojmu technika
splyvat s obsahem pojmu cviceni.

Mezi nejdulezitéjsi dramatizacni techniky patii podle Majzlanové (2004, s. 80)
,,neverbdlni techniky, rolova hra, hra s loutkami a manasky, dramatizace, improvizace,
dramatické hry a techniky vyuzivani masky*. Svobodova a Svejdova (2001, s. 71-90)
fadi mezi zdkladni techniky ,,asociacni kruh, praci s rekvizitou, narativni pantomimu,
simultanni pantomimickou ilustraci, diskuzi, hru v roli, improvizaci, Stronzo, zZivy obraz,
ozivlé Stronzo (ozivly obraz), vnitrni hlasy, horkou zidli, reflexi, postojovou osu (Skalu),
tviirci psani, zastupné predmeéty a loutky, zvukovy kruh, zvukovou kolaz, zrcadla,
navozeni proZitku v simulovanych podminkach .

V nésledujicim textu se zaméfime na popis vybranych cviceni a technik,
které jsou vhodné pro rozvoj klicovych oblasti u déti s ADHD. M. Valenta (2003, s. 58)
a K.Majzlanova (2006, s. 63—64) uvad¢ji tyto oblasti, které je u déti vhodné rozvijet:

e pozornost a koncentrace;

e uvédomeéni si vlastniho téla v prostoru a schopnost koordinace;

e vyjadfovani vlastnich pocitli, porozuméni pocitim druhych;

e socialni interakce a schopnost fesit problémys;

e sebedivéra.

Jednotlivym oblastem se nyni budeme vénovat podrobnéji a pro kazdou oblast
popiSeme nékolik konkrétnich cvi¢eni a technik, které byly pouZity v ramci
této absolventské praci pfi setkdnich s klientem. VétSina cviceni rozviji vice neZ jednu
oblast, rozdélujeme je zde podle toho, jakych cilti jsme chtéli dosahnout jejich pouZzitim

Vv ramci prace s klientem.
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3.3.1 Pozornost a koncentrace

Soustiedéni na predméty — klient ma zavazané oci, soustiedi se na poznavani
jednotlivych pfedméti pomoci hmatu, zaméfuje se na strukturu, material, teplotu,
hmotnost, velikost a dalsi kvality, snazi se je popsat a poznat, o jaky predmeét
jde (Machkova, 1992, s. 62).

Zrcadla — terapeut a klient stoji proti sob¢, terapeut vykonava zpoc¢atku pomalé
pohyby a klient se jej snazi paralelné¢ napodobovat, postupné se pohyby zrychluji
a jsou slozitéjsi, role vedouciho a vedeného se mohou vyménit (Valenta, 2011, s. 152).

Kimovy hry — Kklientovi je pfedlozen ur¢ity pocet piedméti, v omezeném Case
ma zaukol si je zapamatovat, poté se predméty zakryji a klient je reprodukuje
(Machkova, 1992, s. 67).

Kimovy hry s rolemi — klient hraje roli, ve které je tfeba zapamatovat si seznam
néjakych véci, napt. ¢isnik, ktery ptijima objednavky (Machkova, 1992, s. 68).

Kufr — navazuje na improvizaci se zastupnou rekvizitou, terapeut otevie
imaginarni kufr a klient do n¢j vklada s pantomimickym doprovodem jednotlivé

predméty, které byly v prvni f4zi demonstrovany (Valenta, 2011, s. 226).

3.3.2 Uvédoméni si vlastniho téla v prostoru a schopnost koordinace

Riist z niceho a stavat se nékym nebo nécim — klient lezi stoceny do klubicka
apostupné dle pokynl terapeuta vyrGstd v rtizné piedmeéty, rostliny ¢i Zivé tvory
(Machkova, 1992, s. 77).

Micku nespadni! — klient ma za ukol odbijet nafukovaci balonek podle riznych
pokynt terapeuta tak, aby nespadl na zem (Blahutkova, Kiichelovéa, Nadolska, Slizik,
2017, s. 72).

Relaxace — Co to je? — klient si prohlédne predméty, které mame k dispozici
(kelimky, noviny, Satky, provazky, tacky, micky, atd.), zavaze si o€i a poloZi se na zada
do relaxované polohy. Terapeut na jednotlivé ¢asti jeho téla klade nékteré z téchto
predmétt. Klient nejprve chvili odpociva, terapeut poté piedméty z téla sunda a klient
zkusi pojmenovat predméty, které na sobé mél (Blahutkova, Kiichelova, Nadolska,
Slizik, 2017, s. 116).

Sedm stupiii energie — terapeut popiSe klientovi pohyb pii jednotlivych

stupnich energie (poust, nuda, neutrdlni, spéch na autobus, nahlé zastaveni a névrat
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pro zapomenutou véc, chaotické rano), postupné prochézi spoleéné jednotlivé stupné
od nejpomalejsiho po nejrychlejsi. V druhé casti terapeut stiida stupné zamérné nahle
tak, aby se klient naucil reagovat na stresujici situace a pfijimat i zmény, které¢ nechce

(Veli¢kova [piednaska]).

3.3.3 Vyjadrovani vlastnich pocitii, porozuméni pocitim druhych

Emocionalni pantomima — klient si vylosuje listecek se zadanou emoci,
kterou se snazi pantomimicky ztvarnit, ostatni hadaji (Valenta, 2011, s. 153).

Masky a pantomima — klient si nasadi neutrdlni masku a jeho ukolem
je ztvarnit zadanou emoci, pii pouziti masky je tfeba soustfedit se na expresi celého
téla a ne jen na mimiku (Valenta, 2011, s. 153).

Postojova Skala — klient vyjadfuje svlj ndzor nebo pocit pomoci Skaly,
ato vlastnim télem nebo pomoci né&jakych predméti (Svobodova, Svejdova, 2011,
s. 86-87).

To mé nastve! — cviceni zaméfené na rozpoznani spoustéct zlosti u klienta
aosvojeni technik zvladdni hnévu. Klient se podle popisu terapeuta snazi vcitit
do rtiznych situaci a vyhodnotit, zda by ho situace rozzlobila, ptipadné jak by reagoval.
V dalsi fazi muze nasledovat nacvik reakci a chovani v modelovych situacich (Rogers,
2015, s. 88-89).

Pojmenuj ten pocit! — aktivita pomaha klientim uvédomit si vlastni pocity
v riznych situacich a hledat cesty k uvolnéni napéti a agrese. Opét miiZze nasledovat
hrani modelovych situaci (Rogers, 2015, s. 95-96).

Odpovidat jako nékdo jiny — na otdzky terapeuta odpovida klient nikoliv sim

za sebe, ale za nékoho jin¢ho, do n¢hoz se snazi vcitit (Valenta, 2011, s. 186).

3.3.4 Socialni interakce a schopnost i‘esit problémy
Rodicovsky vecirek — klienti zaujmou roli jednoho ze svych rodict, uspotadaji
rodicovsky vecirek a hovoii vzajemné v této roli rodice o svych détech (Hickson, 2000,

s. 118).
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Vyména roli — ve dvojici nejprve jeden seznami druhého s néjakou situaci,
kterou zazil, poté si tuto situaci zkusi dvojice ptehrat a nakonec scénku piehraji jeste
jednou a vyméni si role (Hickson, 2000, s. 149).

Andél vs. d’abel — cviceni zaméfené na rozhodovani, improvizované role andéla
adabla pii rozhodovacim procesu u néjakého konkrétniho problému (Velickova
[prednaskal).

Etuda s nacvikovym charakterem — piehravani rtznych kratkych reakci
na zadané situace (Majzlanova, 2004, s. 86).

Situacni dialog — dvojice dostane na papirku role a improvizuje dialog v danych
rolich a situaci (Valenta, 2011, s. 164).

Rozhovor sloutkami ¢i manasky — téma muze byt zabavné, uvolfiujici

4

(Majzlanova, 2004, s. 115).

3.3.5 Sebeduvéra

Improvizace se zastupnou rekvizitou — terapeut vybere zastupnou rekvizitu,
Kterou si ucastnici posilaji a pantomimicky sni manipuluji tak, aby ostatnim
bylo ztejmé, o jaky predmét se jedna (Valenta, 2011, s. 184).

Poznavani predméti a obrazotvornost — z mnozstvi predmétt si klient vybere
jeden a pouzije ho trojim zpisobem — Vv jeho vlastni funkci, k nééemu, k cemu neni
pfimo ur€en, ale lze ho takto vyuzit, a jako zastupnou rekvizitu pro improvizaci
(Machkova, 1992, s. 74).

Hadej, kde jsme — klient si sam sebe pfedstavi na néjakém misté a snazi
se ¢innosti, které jsou pro toto misto charakteristické, pomoci pantomimy ztvarnit tak,
aby jej ostatni poznali (Valenta, 2011, s. 162).

Kouzelny klobouk — na zemi lezi klobouk, kdo si ho oblékne, mlze se stat,
¢imkoliv chce. Poté nasleduje volna improvizace (Velickova [prednaskal).

Moje maska — klient dostane slepou masku a ma ji dodat pomoci vybrané
vytvarné techniky takovy vyraz, aby vytvofil svij portrét, urcity aspekt svého
ja ¢i hrdinu nebo nadpfirozenou bytost, kterou by si pral zvnitinit (Valenta, 2011,
s. 177).
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4 Vyzkumny projekt

V ramci nasi absolventské prace jsme zvolili vyzkum pomoci pfipadové studie.
Ptipadova studie neboli kazuistika se zabyva podrobnym popisem jednoho
nebo n¢kolika malo piipadit. Nase kazuistika je zaméfena na jednoho klienta. Vyhodou
tohoto typu kvalitativniho vyzkumu je moznost vénovat se jednomu piipadu
dopodrobna, zachytit a popsat jej jako celek. Vysledky vyzkumu vSak nelze zobecnit
na §irsi populaci (Hendl, 2008, s. 101-102).

4.1 Vyzkumny problém a cile
Vyzkumny problém, ktery je predmétem této absolventské prace, bychom mohli
charakterizovat otazkami:
e Je mozné prostiednictvim dramaterapie ovlivnit uroven koncentrace pozornosti
u klienta s ADHD?
e Je mozné prostiednictvim dramaterapie podpofit rozvoj socidlnich dovednosti
u klienta s ADHD?
Cilem vyzkumu ptedkladané absolventské prace je tedy praktické ovéfeni
naSich vyzkumnych hypotéz, které se tykaji vlivu dramaterapie na projevy ditéte
s ADHD. Konkrétné jsme se zaméfili na rozvoj koncentrace pozornosti u klienta

a na podporu rozvoje jeho socialnich dovednosti.

4.2 Hypotézy

Na zékladé vyzkumnych cili jsme stanovili dvé nasledujici hypotézy:

H1: Prostfednictvim dramaterapie je moZné zlepSit uroven koncentrace
pozornosti u ditéte s ADHD.

Ptfi stanovovani této hypotézy vychazime z vyse zminénych informaci,
které se tykaji terapie déti s ADHD. Podle Ptacka a Ptackové (2018, s. 61) bychom
se méli mimo jiné zaméfit na oblast Skolni uspésnosti. Udrzeni pozornosti je pfitom
(2007, s.112) se dit¢ s ADHD pomoci modelovani, hrani roli a dalSich technik

uci své projevy nepozornosti regulovat.
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H2: Prostfednictvim dramaterapie je moZné zlepsit socialni dovednosti
u ditéte s ADHD.

Tato hypotéza vychazi taktéz z poznatki uvedenych v teoretické casti prace.
Ptacek a Ptackova (2018, s. 61) povazuji za dulezité vénovat se pfi terapii déti s ADHD
také oblasti vztaht s vrstevniky i1 dospélymi. Citova abreakce, sebepoznani, regulace
vlastni impulzivity, ndcvik pfijatelngjSich zpasobti chovani, nartist empatie
a porozuméni ostatnim lidem, které mizeme détem s ADHD podle Ri¢ana, Krejéifové
a kol. (2006, s. 510) pomoci hrani roli, improvizace a dalSich prostiedkii dramatizace
zprostiedkovat, patii mezi zdkladni socialni dovednosti. Jejich zvladnuti usnadiuje

détem navazovat vztahy v rodin€, mezi vrstevniky i s dospélymi.

4.3 Popis zkoumaného souboru

Vyzkumny soubor tvofi jeden klient (vzor pisemného souhlasu zidkonného
zastupce s dramaterapeutickou praci s klientem je v ptiloze).

Klientem je devitilety chlapec, ktery navs§tévuje béznou zakladni Skolu.
Na zaklad¢ projevii chovani béhem vyucovani bylo zdkonnym zastupclim doporuceno
vySetieni v pedagogicko-psychologické poradné¢ (PPP). Chlapec je vzdélavan
dle Individualniho vzd¢lavaciho planu (IVP) a na doporuceni poradenského zatizeni
dochazi pravidelné ke Skolnimu psychologovi. Do kontaktu s klientem jsem se dostala
prave ze své pozice Skolni psycholozky, kterou na dané Skole zastavam.

Na zacatku Skolni dochazky vykazoval chlapec jisté znamky nezralosti,
poté byl vysetten v PPP a bylo mu diagnostikovano ADHD. Pravidelné dochazel
K psychologovi, jehoz intervence méla na projevy chovani ve Skole pozitivni vliv.
Po case vSak zacal chlapec kontakt s psychologem odmitat a vSe se vratilo k plivodni
situaci. V kvétnu 2018 byl opét vySetien poradenskym zafizenim. Nyni navstévuje
¢tvrty rocnik zdkladni Skoly a dle rozhovoru s tfidni ucitelkou a s matkou ma vyrazné
problémy se soustfedénim a chovanim v hodinéch i o pfestdvkach. Ve vyucovani Casto
vyrusuje, neodkladné fesi vSe, co ho aktudlné napadne. Lehce dojde K rozptyleni
jeho pozornosti, vyskytuje se u né& mirny motoricky neklid, ob¢asné zapominani,
nekdy se zda, Ze nevnima. Dale mé& mirné obtiZe v socidlni oblasti, reaguje neadekvatné
vzhledem Kk situaci, za kazdou cenu se snazi upoutat pozornost. Chybi mu pfiméfena

sebereflexe, 1 hodnoceni ostatnich je zkreslené. Pokud je chlapci v€novéna plna
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pozornost a je k nému pfistupovano individualng, ochotné spolupracuje, komunikuje,
snazi se a dokaze se i dostatecné soustfedit. Z posledni zpravy zPPP plyne,
Ze jsou u chlapce patrné projevy oslabeni centralni nervové soustavy, mirné projevy
obtizi s pozornosti a aktivitou. Krom¢ jiz zminénych problémii odhalilo specidlné-
pedagogické vySetieni i oslabeni v oblasti vizuomotorické koordinace, sluchové
a zrakové diferenciace, sluchové syntézy a grafomotoriky. Poradenské zafizeni
tedy doporucilo vytvoieni IVP, ktery zahrnuje individualizovani ¢asu na praci,
daslednou kontrolu, praci s chybou, Casté poskytovani zpétné vazby, usmériiovani
pozornosti, Casté stfidani ukoll, eliminaci rusivych podnéti z okoli, jasn¢ stanovena
pravidla a diraz na jejich dasledné dodrzovéni. Potfebu pozornosti bylo doporuceno
napliiovat prostfednictvim pravidelnych setkdni se Skolnim psychologem, V rdmci
konzultaci je podle doporuceni PPP vhodné trénovat oslabené oblasti a pracovat

na rozvijeni socialnich kompetenci.
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5 Pouzité metody

Z doporuceni M. Viagnerové (In Svoboda, Krejcitova, Vagnerova a kol., 2009,
S. 668) plyne, ze k diagnostikovani ADHD je vhodné pouzit standardizovanou zkousku
pozornosti, posuzovaci Skaly chovani ditéte, které zahrnuji i hodnoceni pozornosti ditéte
(napt. skala Connersové pro rodice a ucitele), a také pozorovani ditéte.

V naSem vyzkumném Setfeni byly vyuzity jak klinické, tak testové metody.
Z klinickych metod jsme pouzili pozorovani a rozhovor, z metod testovych skaly CPQ

a CTQ, Test pozornosti d2 a Dotaznik B-4.

5.1 Pozorovani
,Metoda  pozorovani  spociva vzamérném a  planovitém  vnimani,
které je cilevedomé zaméreno k dosazeni wurcitého cile” (Svoboda, Krejéifova,
Végnerova a kol., 2009, s. 32). Pozorovani miiZze byt volné (orienta¢ni) nebo zamétené
(systematické, kontrolované). Z hlediska ¢asového hovotime o pozorovani kratkodobém
a dlouhodobém. Pfi pozorovani se zaméfujeme piredevsim na:
o mimiku;
e pantomimiku;
e gestiku;
e jec;
e projevy emoci;
e socidlni chovadni;
e vztah k objektiim;
e vztah k sobé* (Svoboda, Krejéifova, Vagnerova a kol., 2009, s. 33-34).
V nasi absolventské praci byla vyuZita metoda pozorovani pii kazdém setkani
s klientem, k hodnoceni dosavadni prace i pokroki a posouzeni projevu pii jednotlivych
dramaterapeutickych cvicenich. Pozorovani chovani a jednani klienta bylo i soucasti

programu s celou jeho tfidou.
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5.2 Rozhovor
Rozhovor slouzi k ziskavani informaci o nadzorech, postojich, pranich a obavach
klienta, o jeho wvnitinim svété. Podle cile rozliSujeme rozhovor diagnosticky,
terapeuticky, anamnesticky, vyzkumny, poradensky a vyberovy, podle vazanosti fizeny
a nefizeny s volnym vybérem tématu pro klienta. Rozhovor fizeny mize byt:
o standardizovany‘ — predem dané schéma a konkrétni otazky;
e | castecne standardizovany“ — pevné stanoveny zamér a cil rozhovoru, potadi
a formulaci otazek lze v pribéhu meénit;
e volny“ — rozhovor mé konkrétni cil, ale prostiedky nejsou pfedem stanoveny
(Svoboda, Krej¢itova, Vagnerova a kol., 2009, s. 38).
V nasi praci jsme pouzili polostrukturovany rozhovor s otevienymi otdzkami.
Podle Hendla (2008, s. 173) je vhodny, pokud se jedna o vstupni a vystupni rozhovor
v ramci n¢jakého intervencniho programu a odpovédi z prvniho a druhého rozhovoru

se budou srovnavat pii vyhodnocovani.

5.3 Testové metody

Pted administraci standardizovanych metod je podle Paclta (2007, s. 59) dilezité
provést rozhovor s rodicem 1 ditétem a pozorovani ditéte, a na zéklad€¢ toho vybrat,
které metody budou pro diagnostiku vhodné. V dusledku hyperaktivity by mohly
byt vysledky a tim 1 vyhodnoceni dalsiho postupu zkreslené.

5.3.1 Test pozornosti d2

Test pozornosti d2 je selektivni zkouska pozornosti a soustfedénosti zaloZzena
na principu tzv. Skrtaciho testu. Mé&fi rychlost zpracovani ukolu, dodrZzovéani pravidel
a kvalitu vykonu pfi rozliSovani podobnych zrakovych podnéti. Hodnoti se i pocet
a kvalita chyb. Test d2 je urcen pro klienty ve vékovém rozmezi o deviti do Sedesati let,
uziva se v klinické psychologii, psychologii prace, dopravy, sportu, pedagogické
psychologii, psychometrii i farmakopsychologii. Je uzitecnou metodou pro hodnoceni
pozornosti u déti s ADHD (Ri¢an, Krejé¢ifova a kol., 2006, s. 389—390; Balcar, 2000,
s. 6-9).
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5.3.2 Dotaznik CPQ

Dotaznik CPQ neboli Skila Connersové pro rodide je $kala sestavend
pro posouzeni psychického stavu ditéte rodi¢i véetné jeho vztahu k okoli. Je tvoren
seznamem nejruznéjsich obtizi a problémt z riznych oblasti, s kterymi se mohou rodice
u svych déti setkat. Rodic¢e maji za ukol zhodnotit aktudlni stav ditéte béhem poslednich
4 tydnt, odpovidaji na skale od 0 (viibec ne) do 3 (velmi). Na seznamu jsou k posouzeni
piedlozeny obtiZe z oblasti stravovani, spanku, strachti a obav ditéte, svalového napéti,
feCi, vyluCovani, télesnych obtizi a bolesti. Dale se rodi¢e vyjadiuji k projeviim svych
déti jako je dumlani, zvykani predmétd, vytrhavani vlast, détinskost, citové problémy,
sebeprosazovani, ziskavani pratel, problémy se sourozenci a ptateli. Hodnoti se i neklid
ditéte, ndlada, sexudlni projevy, problémy ve Skole, lhani, kradeze, zaklddani ohn,
problémy s policii, puntickaistvi a dal§i problémy. Jednotlivé otazky jsou poté
rozdéleny do osmi faktorti, na ADHD u ditéte miizeme usuzovat, pokud je celkovy skor

vy$$i nez 30 bodu (Paclt, 2007, s. 191-195).

5.3.3 Dotaznik CTQ

Dotaznik CTQ neboli Skala Connersové pro uditele je seznam nejriznéjsich
reakci a zptuisobl chovani ditéte, které ma ucitel posoudit na Skale od 0 (viibec)
do 3 (velmi zna¢né). Projevy jsou rozdéleny do tii oblasti — chovani ditéte ve tfid¢,
ucast na ¢innostech skupiny a postoj k autorité. Otazky jsou stejné jako u dotazniku
CPQ rozdéleny do jednotlivych faktord, tyto faktory jsou ctyfi. Pokud dit¢ dosédhne
vice nez 25 bodl, mlizeme v tomto piipad€é orientaén¢ predpokladat vyskyt poruchy

ADHD (Paclt, 2007, s. 196-198).

5.3.4 Dotaznik B-4

Dotaznik B-4 Ceského autora R. Brauna slouzi k diagnostikovani vztahii mezi
détmi ve Skolnich ttidach, ale i jinych skupinéach, jako jsou napf. sportovni oddily,
z4yjmoveé krouzky, vychovné skupiny v détskych domovech apod. Dotaznik funguje
na principu porovnavani tzv. kladnych a zapornych ziskti kazdého ditéte. Respondenti
Vv dotazniku jmenuji spoluzaky, které povazuji za kamarady, dale ty, se kterymi viibec

nekamaradi, odpovidaji na otazky tykajici se jejich hodnoceni tfidy (jestli se do Skoly
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tési, jsou ve trid¢ spokojeni, ve tfid¢ je nékomu ublizovano atd.) a k danym vlastnostem
(spolehlivy, zébavny, protivny, osamoceny,...) pfifazuji ostatni spoluzaky ze tfidy.
Po odecteni kladnych a zapornych voleb, které¢ dité v dotazniku od spoluzakt ziska,
muzeme sestavit hierarchii tfidy. Zjistime tak, jak si dané dité¢ v kolektivu vede.
Z hodnoticich otazek urcujeme i kvalitu kolektivu (Dotazniky B-3 a B-4 [online]).

Tento dotaznik jsme zvolili, abychom ziskali pfedstavu o tom, jak si chlapec
vede Vv tiidnim kolektivu a jak jej hodnoti spoluzaci. Vysledky nam pomohou zmapovat

oblasti, na jejichz rozvoj je tieba se v dramaterapii zaméfit.
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6 Dramaterapeuticky proces

Muzikoterapeuticky (pro ucely této absolventské prace také dramaterapeuticky
¢i terapeuticky) proces ma dle M. Beni¢kové (2011, s. 25-26) tii zakladni faze —
preterapii, terapii a postterapii. Preterapie je piipravna cast procesu, ktera zahrnuje
seznameni se S kazuistikou klienta, anamnézou, vySetienimi odbornikii, popf. rozhovory
srodi¢i klienta, a dale pfipravu prostfedkl k terapii, mistnosti a pomucek, studium
literatury a sestaveni baterie cviceni. Terapie je realiza¢ni faze, kdy dojde k setkavani
s klientem a terapeutické intervenci. Posedni fazi je postterapie neboli zhodnoceni
celého procesu nebo jeho dil¢i ¢asti. Pribézna evaluace nam umoziuje prizpusobit

terapeuticky plan aktualnim vysledkiim terapeutického procesu.

6.1 Preterapie

V ramci piipravné ¢asti terapeutického procesu jsem si v zati 2018 prostudovala
dostupnou dokumentaci zdka (doporuceni pedagogicko-psychologické poradny
a individualni vzdélavaci plan sestaveny tfidni ucitelkou), sesla jsem se s matkou, t¥idni
ucitelkou a vychovnou poradkyni, a na zdklad¢ rozhovorli s nimi jsme stanovili ¢asovy
harmonogram terapeutickych setkani a testovou baterii, kterd bude tvofit rimec naseho
vyzkumného Setfeni, nebot budeme v pribéhu evaluacni faze porovnavat vysledky
pted a po absolvovani terapeutickych sezeni. Ttidni ucitelku a matku jsem pozadala
0 vyplnéni dotaznikti CTQ a CPQ.

V ramci Gvodniho setkdni s klientem jsem pouzila Test pozornosti d2 a vedla
jsem s chlapcem polostrukturovany rozhovor. Piepis rozhovoru je uveden v piiloze.

Ve stejném tydnu jsem navstivila chlapcovu tfidu a administrovala jsem Dotaznik B-4.

6.1.1 Vyhodnoceni testové baterie pied za¢atkem terapie
Testova baterie se skladala z Testu pozornosti d2, Skaly Connersové pro rodi¢e

(CPQ) a pro ucitele (CTQ), dotazniku B-4 a rozhovoru s klientem.
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Test pozornosti d2

Celkovy pocet prohlédnutych znakti byl v prvnim Setfeni 237 polozek,
coz odpovida percentilu 30,9. Standardni skor ukazuje hodnotu 95 bodu, tato hodnota
se nachazi v pasmu jedné smérodatné odchylky od priméru.

Celkovy pocet chyb, ktery ziskdme souctem chyb zplisobenych opomenutim
(Ch1=22) a chyb zpisobenych zaménou pismen, tedy chybnym pteskrtnutim
(Ch2=34), bylvprvnim testovani 56. Procento chyb je 24 %, coz ukazuje
na percentil mensi nez 10 a standardni skér v pasmu 70 — 85 bodii. Poctem chyb
se tedy vysledek nachdzi v pasmu dvou az tii smérodatnych odchylek pod primérem.

Fluktuaé¢ni rozpéti, které ukazuje na vykyvy ve vykonnosti, bylo v tomto testu
bylo 27. Percentil je niz§i nez 10, standardni skor je mensi nez 85. Nachazime
se tedy v pasmu dvou smérodatnych odchylek pod primérem.

Celkovy vykon byl v tomto testu 181 bodu. Vysledek odpovida percentilu 11,5
a standardnimu skéru 88, tedy hodnoté¢ v pasmu dvou smérodatnych odchylek
pod primérem.

Skor vykon soustiFfedéni ukazuje svou hodnotou 41 bodu na percentil 0,1,
a tedy standardni skor 70, coz je tii smérodatné odchylky pod primérem.

Vysledky prvniho testovani pozornosti miizeme tedy shrnout tak, ze klient
ma velké problémy s koncentraci pozornosti. Ve vétsin¢ sledovanych oblasti se jeho
vykon nachazel v pasmu podpriméru, pouze celkovy pocet prohlédnutych polozek
odpovidal pasmu priméru. V testu se objevuje velké procento chyb, vice se vyskytlo
zamény, kdy Klient Skrtnul Spatnou polozku. Tato chyba byva dle autora testu méné
Castd nez chyba typu opomenuti a souvisi s tlumenim reakci, problémy s dodrzovanim
pravidel, pfesnosti zrakového rozliSovani, peclivosti a kognitivni flexibilitou (Balcar,
2000, s. 15). Vysoké fluktuaéni rozpéti nam ukazuje na velké vykyvy ve vykonnosti

a nestejnou rychlost prace v prubéhu testu.

Skala Connersové pro rodi¢e — CPQ
Dotaznik je tvofen seznamem tiiadevadesati polozek, které se tykaji obtizi déti.
Rodi¢ posuzuje, v jaké mife se jeho dite s témito obtizemi potyka, na Skéle od 0 (viibec

ne) do3 (velmi). Na patologické hodnoty lze usuzovat, pokud je vysledek vyssi
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nez 30 bodl. V ramci prvniho testovani byl celkovy skér CPQ 32 bodi. Pocet bodii
je sice hrani¢ni, ale danou mez prekrocil. V kazdém ptipad€ je u testovani dilezité
vychézet z vétsiho poctu metod, abychom mohli klientovu situaci posoudit komplexné,
coZ jsme v tomto piipad¢ splnili.

Kromé celkového skéru hodnotime i dil¢i faktory, které ndm pomahaji detailngji
popsat Klientovy obtize. Co se tyce faktorti asocialni chovani asvalové napéti,
nevyskytuji se u klienta podle jeho matky zadné projevy, celkovy pocet bodi byl 0.
Faktory ukazujici na poruchy chovani, poruchy uceni, psychosomatické potize
a perfekcionismus, se objevily v zanedbatelné mife (1 bod), podobn¢ tomu
bylo i u faktoru uzkest (2 body). Soucet 4 body jsme ziskali u faktoru impulzivita
neklid a neposednost a to, ze se klient zlobi sdm na sebe. Celkoveé hodnoti synovy obtize

jako mirné.

Skala Connersové pro utitele— CTQ

Dotaznik pro ucitele obsahuje tficet devét polozek. Je to seznam nejriiznéjSich
reakci azplusobli chovani déti. UCcitel posuzuje jejich vyskyt u ditéte na Skale
od 0 (vibec) do 3 (velmi zna¢ng). Na vyskyt ADHD lze usuzovat, pokud je celkovy
soucet bodu vyssi nez 20 (+ 5). V nasem piipadé byl celkovy skor 34 bodii.

Projevy zaka jsou rozdéleny do tii kategorii. V oblastech ucast na ¢innostech
skupiny a postoj k autorité zaznamenala tfidni ucitelka Zadné nebo jen malé obtize.
Za znacné povazuje pouze mimoiadné naroky na ucitelovu pozornost. Nejvice obtizi
se vyskytuje v oblasti chovani ve tFidé. Jako zna¢né hodnoti tiidni ucitelka polozky
neposednost, rusivé zvuky, okamzité uspokojeni potfeb, nepozornost, rozmrzelost, kiik,
povyk a hlu¢nost. Jako velmi zna¢ny oznacila tfidni uéitelka klientiv neklid a tendenci

,,do vSeho se hrnout*.

Dotaznik B-4

Dotaznik B-4 je urcen k hodnoceni klimatu ve Skolni tfidé. U kazdého zaka
porovnavame kladné a zaporné volby, které zak obdrzel od spoluzakia. Jejich rozdil
urCuje pozici zaka ve tiid€. V druhé casti dotazniku se kazdy zak vyjadiuje k situaci

ve tfidé prostfednictvim péti uzavienych otdzek.
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V celkovém souctu bodi =ziskal nas klient -20 bodid. Zaporné volby
tedy ptevazovaly nad volbami kladnymi. Pfi podrobnéj$im rozboru je mozné zjistit,
7e pouze dva spoluzaci jej oznacili jako nékoho, koho maji ze spoluzaki nejradéji.
Jeden spoluzak napsal, Ze je klient zabavny. Sest spoluzaki z tiiadvaceti vybralo naseho
klienta jako toho, koho ze spoluzédki nemaji radi. Sest spoluziki jej oznagilo
jako protivného, tfi spoluzaci jako nespolehlivého. Z diivodu rizného bodovani podle
pozic tedy prevazovaly zdporné volby nad kladnymi o 20 bodt.

Klient hodnotil tfidu a atmosféru vni velmi pozitivné, jediné u tvrzeni:

,»Do Skoly se obvykle t€sim.* se vyjadril negativné.

Rozhovor s klientem

Odpovédi  klienta  ziskané vramci  polostrukturovaného  rozhovoru
jsme porovnavali s tabulkou diagnostickych kritérii dle DSM-IV (In Ptacek, Ptackova,
2018, s. 16-17). V nasledujici tabulce je piehled vSech projevii chovani,
kterych si je klient v&dom, a jezse shoduji s vybranymi diagnostickymi kritérii.

Doslovny pfepis rozhovoru vcetné ¢isel otazek je uveden v piiloze této prace.

Tabulka 1: Srovnani odpovédi klienta z prvniho rozhovoru s diagnostickymi

kritérii podle DMS-1V

Piiznaky Vyskyt | V které odpovédi se

priznaku | priznak vyskytuje (Cislo
otazky)

Porucha pozornosti (alespon 6 priznakii)

Nepozornost, opomijeni detailtl, objevuji se ANO 1

chyby z nepozornosti.

Neudrzi pozornost pii tikolech nebo hie. ANO 11

Zda se, Ze neposlouchd, co se mu fika. - -

Nesleduje instrukce, selhava v dokoncovani ANO 20, 23

ukola.

Ma problémy s organizaci tkoll a aktivit. - -

Vyhyba se ukolim vyzadujicim soustavné usili. | ANO 31

Ztraci veci. ANO 14

Snadno se necha rozptylit. ANO 20

Casto zapomina na kazdodenni povinnosti. - -

Hyperaktvita a impulzivita (alesponi 6
priznakii)

Je neklidny, pohybuje se, vrti se. ANO 22

Odchazi z mista, kdyz by mél sedét. - -
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Pobiha nebo po nécem leze. - -

Nedokaze si hrat v tichosti. - -

Je Casto v pohybu, obtizn¢ zachovava klid. ANO 22

Nadmérné mluvi. - -

Vyhrkne odpovéd’ diiv, nez dozni otazka. ANO 24

Ma problém s ¢ekanim, az ptijde na fadu. - -

Prerusuje a vyrusuje ostatni. ANO 24

V prvni casti tabulky ukazujici na nepozornost, popsal klient Sest z deviti
ptiznakt, splnil tedy diagnostické kritérium poruchy pozornosti. V druhé ¢asti tabulky,
ktera je zaméfena na hyperaktivitu a impulzivitu, mluvil klient o ¢tyfech ptiznacich
Z deviti. Z ostatnich dotaznikd a rozhovoru s matkou a tfidni ucitelkou vSak vime,
Zze i v této oblasti spliuje klient dostatecny pocet ptiznakti pro potvrzeni diagndzy
ADHD.

Pii rozhovoru jsme se dostali i Kk tématu konfliktd se spoluzaky a k zpisobu
jejich teseni. Z odpovédi (otazka €. 28, 29, 30) plyne, ze ma klient v tomto sméru jisté

rezervy a zlepsovani socialnich dovednosti je u néj na miste.

6.1.2 Terapeutické cile

Na zdklad€¢ vysledkl, které jsme ziskali analyzou dostupnych dokumentt,
prostfednictvim rozhovorii a vyhodnocenim vSech dotaznikil, jsme stanovili nasledujici
terapeuticke cile.

Kratkodobym cilem terapeutickych setkani bylo navazani kontaktu s klientem,
sttednédobym cilem ziskani jeho divéry, upevnéni terapeutického vztahu a vytvoreni
atmosféry spontaneity a bezpecného prostiedi pro dramatizaci. Dlouhodobym cilem
terapie bylo zlepSeni koncentrace pozornosti klienta a zlepSeni jeho socialnich

dovednosti.

6.1.3 Terapeuticky plan

Ptfed zacCatkem terapie je dulezité vytvofit si terapeuticky plan, ktery sméfuje
k danému cili. V priubéhu terapie dochazi k evaluaci a ptipadnym zménam v planu.
Kazdé setkani ma pfedem danou strukturu. Je vhodné, aby se tato struktura neménila
a byla tak zdrojem jistoty a pevnych hranic, které klientovi davaji pocit bezpeci.

Pro déti se syndromem ADHD je zachovani této struktury obzvlast dulezité.
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Terapeuticka setkani probihala od fijna 2018 do bfezna 2019, vzdy ve stfedu
od 12:45 v délce 30 minut. Délku lekce jsme stanovili na zaklad¢é zhorSené schopnosti
koncentrace pozornosti klienta a zvySené unavitelnosti déti, které se potykaji
s obdobnymi obtizemi jako chlapec, s nimz jsme v ramci naseho vyzkumu pracovali.
Mistem konani byla moje kancelai S$kolni psycholozky v budové zakladni skoly,
kterou klient navstévuje.

V ramci dramaterapie byly pouzity rozlicné pomucky jako napt. nafukovaci
balonky, zalaminované karticky s obrazky, karty emoci, karty s ptibehy, drobné hracky
(auticka, plySéci...), malé predméty (kli¢, Stétec, kolicek...), Satky, deka, masky,
klobouk, kelimky, noviny, provazky, tacky, micky, triangl atd.

Pfi sestavovani dramaterapeutického planu jsme vychéazeli z pétifazového
modelu podle Emunah (1994, s. 34):

e Vprvni fazi nazvané dramatickd hra vybirdme takova cviceni,
abychom co nejlépe navazali kontakt s klientem, navodili vzajemnou davéru,
vytvofili mezi ndmi a klientem terapeuticky vztah a zajistili bezpecnou
atmosféru a podminky pro rozvoj klientovy spontaneity.

e Druhd faze, scénicka prace, spocivd v hrani co nejSirSiho spektra roli,
které zatim nereflektuji zivot klienta. Tim ziska klient nové zkusenosti a také
jistotu v dramatickém projevu.

e Hrani roli je tfeti faze procesu a v jejim prabéhu vyjadiuje Klient situace
ze svého Zivota. Ztvariuje vlastni vztahy, konflikty a pocity.

e Piedposledni fazi je tzv. kulminovana akce. Klient dramatizuje svilij osobni
ptibeh, dochazi k ozfejmovani vzorcl chovani, predstav, vzpominek atd.

e Cely proces je zakonen fazi dramatického ritualu. Tato fize obnasi
uzavieni a zakonceni série terapeutickych sezeni a zaveérecnou reflexi.

Béhem terapeutického procesu v ramci naSeho vyzkumu jsme se dostali pouze
do prvnich tii fazi, nebot Emunahova zde hovofi o terapeutické praci v delSim ¢asovém
horizontu, neZ jsme méli v ramcei naSeho vyzkumu k dispozici. Zaroven naplnéni Ctvrté
faze vyzaduje od klienta jisté Zivotni zkuSenosti, mySlenkové procesy, schopnosti
a dovednosti, které¢ odpovidaji vyvojoveé dospelému jedinci. V nasi praci jsme nezatadili
ani zakonceni terapeutického procesu dramatickym ritudlem, nebot’ terapeuticka

setkavani budou nadale probihat i po dokonceni vyzkumu.
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6.1.4 Struktura dramaterapeutického setkani

Struktura dramaterapeutickych  setkani zdvisi na mnoha faktorech,

jako jsou napft. cile, forma, klientela, metody, prostiedky, atd. Nejcastéji pouzivané

0 w*wv

postupy vSak podle Riizicky a Polinka (2013, s. 8-9) obsahuji v ramci kazdého sezeni

tyto Ctyii Casti:

Vstup je prvni fazi setkani a obsahuje pozdrav terapeuta s klientem/klienty,
navazani kontaktu, sezndmeni ucastnikli s naplni sezeni a zjiSténi,
jak se klienti citi, jsou-li na praci naladéni apod. Jeho soucasti byva i n¢jaky
opakujici se ritual, ktery otevira hraci prostor a pomaha klientim vstoupit
do svéta imaginace.

Warm-up (rozehiati, aktivizace) vede k uvolnéni svall a napéti, jedna
se 0 aktivizaci psychické i fyzické oblasti nej€astéji prostiednictvim télesné
aktivity nebo relaxace. Miize vSak probihat i verbalng.

V hlavni €asti sezeni se vénujeme vlastni terapeutické praci, nejcastéji
pouzivame improvizaci a hru v roli.

K zakon¢eni setkani pouzivame stale se opakujici ritudl. V této fazi dochazi
ke zklidnéni, vystoupeni zrole a navratu do reality. Soucasti mize

byt i verbalni reflexe.

Pti nasi terapeutické préci jsme vyuzivali tuto strukturu k sestaveni jednotlivych

sezeni s klientem. Jako ritudl pro otevieni hraciho prostoru na zacatku i pro névrat

do reality v zavéru sezeni jsme pouzili del$i zazvonéni na triangl. Jednoduché cinknuti

na triangl jsme vyuzivali v prib¢hu hlavni €asti sezeni k zahdjeni a ukonceni hrané

scénky, etudy ¢i situa¢niho dialogu.

6.2 Terapie

V druhé fazi dramaterapeutického procesu dochazi k samotné intervenci

terapeuta v ramci sezeni s klientem. V nasledujicim textu nabizime popis jednotlivych

terapeutickych sezeni.
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6.2.1 Prvni setkani

Cil: navazat kontakt s klientem, ziskat jeho duvéru, zjistit, jak bude k terapii
pristupovat, procvicit koordinaci téla a pozornost

Pomiicky: triangl, karty emoci (obrazky rybicek, které predstavuji rizné
pocity), mala auticka a plysaci, nafukovaci balonky

Vstup — po privitani jsme se usadili a zacali tim, ze chlapec vybral z balicku
karet emoci obrazek rybicky, kterd predstavuje jeho aktudlni pocit. Druha karta méla
ukazovat, jak by se chtél citit, az bude odchazet. Zvolil kartu neutralni (ted’) a kartu
radost (pii odchodu). Dale jsem ho poprosila, aby si vzal jedno auticko nebo plySaka,
jenz ho bude zastupovat ¢i predstavovat. Autic¢ko policie, které vybral, jsme umistili
K neutralni karté na jeden konec stolku, kartu radost na druhy konec. V prubéhu sezeni
mohl klient kdykoliv pfedmétem pohnout jakymkoliv smérem a vyjadfit tim pomoci
Skalovani svlij aktualni pocit nebo jeho zménu. V uvodni casti jsme si povidali
také 0 tom, proc si vybral pravée toto auticko, jaké je, co maji spolecného, v ¢em se lisi.
Libilo se mu proto, Ze je silné, rychlé, terénni a dokaze ptekonavat prekazky. To maji
podle jeho slov spolecné, ale pouze ve fyzické oblasti. Pokud jde o ptekazky spojené
s ucenim, neni v jejich ptrekonavani tak zdatny a rad by se v tomto sméru zlepsil.

Aktivizace — v druhé casti jsme se zaméfili na télesnou stranku. Rozehtati
probéhlo prostiednictvim cviceni s nafukovacim balonkem. Ve volném prostoru
jsem zadavala klientovi riizné motorické tikoly — pinkat balonkem jednou rukou, jednou
nohou, stfidat napf. rameno a koleno, pinknout co nejvys, co nejméné to jde, jednim
prstem, hlavou, pfi pinkdni si sednout, lehnout, ptetoCit se vleze, zase se zvednout,
pii pinkani si dfepnout, vyskocit, apod.

Hlavni ¢ast — z piedchoziho cviceni jsme piesli do cviceni ,,Zrcadla®. Klient
kopiroval moje pohyby, jako by byl milj odraz v zrcadle. ZkouSeli jsme pohyby rukou,
celého tela a také pohyby s nafukovacim balonkem. Poté jsme se vymeénili a klient vedl
m¢, ja jsem délala jeho odraz.

Zakonceni — soucasti zavérecné reflexe bylo posunuti auta do polohy,
kde se pravé klient nachazi. Auticko posunul az na kartu radosti, bylo vidét,
7e Z n&j spadlo napéti a nervozita z prvniho setkani. V reflexi mluvil o tom, Ze pro néj

A4

kdy ptedvadel pohyby, protoze asto nevédel, co deélat, jak se pohybovat.
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Zhodnoceni setkani: Béhem setkani se mi podatilo navazat kontakt s klientem
pomérné rychle, byl otevieny a aktivné pfistupoval ke vSem cvicenim,
ktera jsem nabizela. Rozpovidal se i o sobé prostiednictvim prace s auticky. Pohybové
ukoly s nafukovacim balonkem mu nedélaly témét zadné problémy, nebot’ je sportovné
zalozeny, bavily ho a vtahly do spolecného hrani. Technika zrcadel byla pro chlapce
celkem naro¢nd, musel vynalozit velké Usili, aby se dostate¢n¢ soustfedil a spravné
opakoval moje pohyby. Timto cvienim jsme posilovali jeho schopnost koncentrace
pozornosti. Kdyz jsme si vymeénili role a ja jsem byla jeho odrazem, nejprve mu to takto
vyhovovalo, ale kdyzZ mu dosly napady, jak se hybat, zacal byt trochu nejisty a cviceni
ukoncil. VSechny stanovené cile se podafilo naplnit, v zavérecné reflexi byl klient

schopen néhledu a sebehodnoceni, odchazel uvolnény a v dobré nalade.

6.2.2 Druhé setkani

Cil: procviceni schopnosti poznavani, pozornosti a paméti, podpora Kreativity
a obrazotvornosti

Pomicky: triangl, drobné piedméty (Stétec, mince, lzicka, kli¢, kolicek,
kaminek), Satek

Vstup — setkani jsme zahajili stejné jako minule, vybérem dvou karet emoci.
Jako aktualni stav zvolil klient kartu ospalost. Tu, které by chtél béhem sezeni
dosahnout, pojmenoval ,happy* (rybi¢ka velmi $tastnd, rozjasana, prozivajici velkou
radost). Auticko bylo stejné jako minule. Nasledn€ jsme si povidali, co se od minulého
setkani udalo, zmeénilo, apod.

Aktivizace — na rozehtati jsem zvolila pohybovou aktivitu ,,Zrcadlo®, znaimou
Jiz Z minulého sezeni. Pohyby jsem ptfedvadéla ja, zjednodusSené, pouze jednou rukou,
klient se je snazil napodobovat. Vedeni pfevzit nechtél.

Hlavni ¢ast — po rozehtati jsme se zaméfili na rozvoj hmatového vniméani,
predstavivosti, koncentrace pozornosti a paméti. V prvnim cviceni mél klient zaviené
o€l (zavazat Satkem si je nechtél) a pomoci hmatu poznéval jednotlivé drobné predméty,
které jsem mu vkladala do rukou. Vedla jsem ho k tomu, aby pfedmét co nejpodrobné;ji
popsal (z hlediska materidlu, drsnosti povrchu, teploty, hmotnosti, velikosti...)
a také aby zkusil najit néjakou vzpominku, ktera se k takovému predmétu vaze. Druhé

cviceni bylo vpodobé¢ ,Kimovych her”. Schovavala jsem jednotlivé predméty,

50



zakryvala je, ménila poradi, a chlapcovym ukolem bylo odhalit provedené zmény.
Na zaver hlavni Casti jsme piesli ke kratké improvizaci. Klient si mél zvolit jeden
pfedmét (vybral si $tétec) a pouzit ho ve tfech riznych situacich — v jeho klasické
funkci, netradi¢né a pouzit jej jako zastupnou rekvizitu k improvizaci.

Zakonéeni — v zavérecné reflexi jsme se vratili ke skalovani, asi v ptilce sezeni
posunul klient auticko do poloviny drahy, na konci setkani ke karticce ,happy*.
Aktivity hodnotil jako jednoduché, i kdyZ ne ve vSech ,,Kimovych hrach* uspél.

Zhodnoceni setkani: V ramci setkdni jsme se dostali ke vSem naplanovanym
aktivitam, predem dané cile jsme splnili. Pfi rozehtivaci fazi nechtél klient jiz vést,
pretrvava nejistota z vedeni. Jednodussi pohyby pouze rukama zvladnul bez problémi,
v reflexi hodnotil cvic¢eni jako jednoduché. V hlavni ¢asti chlapec poznal pét z Sesti
pfipravenych predmétii, popsal je velmi detailné¢ a vybavil si i rizné vzpominky
k jednotlivym pfedmétim, vétSinou z rodiny (babicka, ktera vési pradlo, apod.). Druhé
cvic¢eni bylo zaméfené na pozornost a pamét’. V poloving piipadii poznal, ktery predmét
chybi, v polovin¢ nikoliv. Zadménu potadi odhalil u vymény dvou predmétli, pokud
se zménila pozice vice predmétii, nepoznal vSechny zmény. Bez zrakové kontroly
dokazal vyjmenovat pét predmétd z Sesti. Vybrany S$tétec predvedl v jeho funkci
I netradi¢né, tieti tkol, tedy vyuziti $tétce jako zastupné rekvizity k improvizaci,
nesplnil. Podle mého nazoru to bylo tim, Ze neporozumél zcela zadani. Pfedvedl scénku,
jak malit maluje a upadne mu $tétec omylem na zem. Roli vSak hral bez ostychu,
se zaujetim, coZ je podle mého nazoru velmi pozitivni. Ze zavéru tohoto setkani plyne,

ze bychom se 1 nadale méli procvicovani pozornosti a pameéti vénovat.

6.2.3 Treti setkani

Cil: uvolnéni téla pomoci stfidani svalového napéti a uvolnéni, procviceni
koncentrace pozornosti a paméti

Pomucky: triangl, karty emoci, auticka, zalaminované karticky s obrazky
(kostel, rybnik, hiisté, skola, les, statek, cirkus, zoo, koupali§té, zimni stadion, vlak,
autobus, letadlo, traktor, bagr)

Vstup — na zacatku sezeni jsem klienta pfivitala a vyzvala jej, aby si vybral
aktualni karticku emoci. Zvolil emoci radost a se stejnou emoci by rad odchazel.

Proto jsme vybrali jesté jednu kartu — nepiijemny pocit (neni blize specifikované jaky)
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a umistili ji na druhou stranu stolku nez kartu radosti. Klient mél moznost v prubéhu
setkani posunout zastupny predmét smérem k nepiijemnému pocitu. Vybral si stejné
auticko jako v pfedchozich sezenich — policejni.

Aktivizace — rozehtati jsme provedli tentokrat verbalné. ProhliZeli jsme si dalsi
auticka, porovnavali jejich vlastnosti a pfifazovali k nim chlapcovy kamarady. Chlapec
mluvil o tom, které vlastnosti se mu na autickach 1ibi, v ¢em obdivuje své kamarady,
a Vv ¢em by se jim chtél podobat. Nejlepsi kamarad je podle jeho slov jako buldozér,
silny a dokaze prekonat vSechny pifekazky. Negativni aspekty buldozéru (znic¢i vSechno,
co mu pfijde do cesty, apod.) klient nevnimal, na dotaz uvedl, ze takovy jeho kamarad
neni.

Hlavni ¢ast — po rozehfivaci C¢asti jsme piesli k pohybové improvizaci
na zakladé¢ vypravéného piibchu. Klienta jsem vedla k tomu, aby si pfedstavil,
ze je velkym nafukovacim balonem. Ten jsem pumpickou nafoukla, klient ptehraval
zvétSovani objemu, a poté jsme se vydali na cestu. Popisovala jsem trasu podle pfedem
pfipravenych obrazka (klient piehraval let balonu), v nékterych mistech doslo
K propichnuti balonu (klient sehral vyfouknuti), zalepeni a opétovnému nafouknuti.
Po skonceni tohoto cviceni jsem klientovi ukazala deset vybranych obrazka
a jeho tkolem bylo najit ty, které byly soucasti piibéhu. Nasledovaly tkoly v duchu
»Kimovych her* (seradit karticky do posloupnosti podle piibéhu, oznacit chybéjici
obrazek, odhalit zménu potadi, atd.).

Zakonceni — Vv pribchu setkani chlapec zastupny predmétem na Skale nepohnul,
na konci byl jeho emocni stav stejny jako na zacatku. V reflexi uvedl, ze tukoly
mu pfisly jednoduché a ze mu vSechno §lo dobte. Se svym vykonem byl spokojeny.

Zhodnoceni setkani: Klient dnes poprvé vybral na zacatku setkdni emoci
radost. KdyZ jsem se ho na jeho volbu ptala blize, mluvil o tom, Ze se na setkani tésil,
védél, cose bude dit, Ze to bude zadbava. Atmosféra naSich sezeni je tedy
pro n¢j ptijemna, citi se zde bezpecné. Kratkodobé cile navazani kontaktu s klientem
a ziskani jeho divéry miZeme tedy povaZovat za splnéné. Tento fakt se projevil
I v dal$im cviceni, které spocivalo v pohybové improvizaci podle vypravéného piib&hu.
Klient bez ostychu hral nafukovaci balon 1 jeho let krajinou, vyfukovani i nafukovani
ztvarioval pohybem celého téla, stfidal faze aktivace a uvolnéni svalstva dle mych

pokynil. Cviceni zaméfené na pozornost mélo podobny charakter jako minuly tyden,
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klient vybral na zacatku z deseti obrazkl pét spravnych a jeden navic. To vSak byla
jedind chyba, které se dopustil. Ostatni ukoly splnil spravné. Byla na ném vidét vétsi
jistota, protoze podobny tukol jiz plnil, a také méné chyboval, z ¢ehoz mél velkou
radost. Odpovidala tomu i jeho reflexe, kde uvedl, Ze cviceni byla jednoducha a Sla mu

dobre.

6.2.4 Ctvrté setkani

Cil: rozvoj kreativity klienta, procvi¢eni pozornosti a pameti

Pomiicky: triangl, karty emoci, pracovni list ,,Panacci ve t¥idé*, propiska

Vstup — na zacatku setkani jsme se pfivitali, a klient vytdhl opét kartu radost.
Protoze toto hodnoceni jiz neposkytovalo dostatek informaci k zapoceti rozhovoru,
vyzvala jsem chlapce, aby zaviel o¢i a piedstavil si cely dneSni den, od réna
az do chvile naSeho setkani. Cely den jsem s nim verbaln¢ prosla a poprosila ho,
aby polohou paze naznalil, jak se citi. Pokud je paZze poloZzena na stehné,
je to nepiijemny pocit (0 %), pokud je uplné zvednuta, je to piijemny pocit (100 %).
Chlapec zvedl pazi pfiblizné do vyse 75 %. Nasledn¢ jsme navézali hovorem o tom,
jaky den mél, znamky ve $kole, jaky z toho mé pocit atd.

Aktivizace — rozehiati mélo opét verbalni formu, nad listem ,,Panacci ve tiidé*
jsme si povidali o vztazich ve tiid¢, pozicich, kamaradech. Klient vybarvoval jednotlivé
panacky, povidal o nic, jaké maji pocity, o c¢em spolu mluvi atd.

Hlavni ¢ast — po aktivizaci jsem zatadila pohybovou improvizaci se zastupnym
pfedmétem. Timto pfedmétem byla propiska, klient mél za kol si predstavit, ¢im vS§im
by mohla propiska byt. Poté jsme se stfidali v pfedvadéni a poznavani predméti.
Dohromady jsme vymysleli pfiblizné Ctyficet véci a ¢innosti, u klienta hodné fungovaly
asociace — predvadél predevsim sportovni potieby a nafadi. Cviceni jsme zakondili
otevienim imaginarniho kufru a ,,zabalenim* vSech pfedvedenych véci (klient jesté
jednou ztvarnil, na co si vzpomnél, vyslovil pfedmét nahlas a ,ulozil* do kufru).
Samostatné si vzpomnél na jedenact predmétl, pii drobné napovede na dalSich jedenact.
Opét fungovaly dobfte asociace.

Zakonceni — kreflexi jsme vyuzili opét Skalovani pomoci pohybu paze.
Klient tentokrat hodnotil sviij pocit vzty¢enou pazi (100 %). Dnesni praci shrnul tak,

7ze mu Sla dobie a bavila ho. V zavéru jsme si jesté povidali o tom, co mu pomaha
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zapamatovat si potfebné véci vredlném zivoté, a jaké jsou dal$i moznosti,
které by mohl vyzkouset.

Zhodnoceni setkani: Ke zmén¢ zptisobu reflexe v uvodu setkdni mne vedlo to,
Ze jsem potiebovala vice podnétu k zapoceti rozhovoru. Karty emoci se mi osvéd¢éili
pfi prvnich setkanich, kdy byvaji déti nékdy trochu zaktiknuté, nechtéji se plné projevit,
stydi se, nemohou najit slova atd., a obrazky rybicek jim velmi pomohou k uvédomeéni
si a vyjadieni toho, jak se vlastné citi. Klient zacal vSak ptichazet s radostnou naladou
apozitivnim ocekavanim, a proto jsem zmeénila zpusob uvodni reflexe. Klient
mél hodnotit cely den, coz mi dalo prostor k rozhovoru o tom, co se povedlo,
co se nepovedlo, a pro¢ je to hodnoceni pravé takové. Zde pak mohu navazat
Vv terapeutické intervenci, pokud by klient pfiSel s néjakou neptijemnou uddlosti,
konfliktem, apod. Improvizaci se zastupnou rekvizitou pfijal klient velmi pozitivné,
vymysleni pfedmétd jej zaujalo a bavilo, predvadél je presvédCivé a pantomima
Slavzdy dobife rozpoznat. S haddnim mych predméti nemél taktéz zadné potize.
Ptedvedl velkou Skalu riznych pfedmétl, nejcastéji vSak piedvadél sportovni nacini,
bylo u né& patrné, ze vyuzival asociaci (jeden ptedmét evokoval druhy — hokejka,
golfova hil, ostép...). Dalsim velkym tématem bylo nafadi (sekera, pila, Sroubovak...).
Pti ,,ukladani véci do kufru® si sdm vzpomnél na jedenact predmétd, k dalsim jedenacti
staCila drobna napovéda, napft.: ,,.Bylo tam hodné sportovniho nacini, nevzpomenes
si jesté na n&jaké?”. Ze zavére¢ného hodnoceni je patrné, ze se klient citi pfi setkanich
pfijemné. Dle mého nazoru miiZeme i sttednédobé cile vytvofeni atmosféry spontaneity
a bezpecného prostiedi pro dramatizaci povazovat za splnéné a v dalSich setkanich

se mizeme vice zaméfit na scénickou praci.

6.2.5 Paté setkani

Cil: procvicit rozpozndvani emoci u ostatnich 1 u sebe, umét emoce pojmenovat,
spojit s konkrétni situaci a najit néco, co klientovi pfi nepfijemnych prozitcich pomaha,
rozvijet kreativitu a schopnost vcitit se do druhych lidi

Pomiicky: triangl, karty emoci, zalaminované karticky s pojmenovanim pocitt,
karty s ptibéhy (riizné vyjevy ze zivota lidi, ale i z pfirody, realné fotky zachycujici lidi,

zvifata 1 nezivé predméty v riznych situacich)
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Vstup — k zahajeni setkani jsme vyuzili opét postojovou Skalu pomoci pohybu
paze, klient uvedl, ze jeho aktudlni pocit je pfiblizn¢ na 80 %. Rozebirali jsme konflikt
s kamaradem, ktery nedodrzel slib. Chlapec popsal, jak reagoval, jak situaci vyftesil,
jak se pii tom citil, co mu pomohlo nepfijemny pocit piekonat.

Aktivizace — jako rozehfivaci cviCeni jsme v navaznosti na Uvodni reflexi
zatadili cviCeni ,,Hadani emoci“. Klient si vylosoval jednu z osmi vybranych karet
emoci (strach, piekvapeni, radost, odpor, vztek, smutek, stud, nuda) a snazil
se ji co nejlépe pantomimicky ztvarnit. Ja jsem hadala, o kterou emoci jde. Postupné
jsme se stiidali v pfedvadéni a hadani, dokud jsme méli k dispozici karty. Po pfedvedeni
vSech emoci pfifazoval klient ndzvy pocitl k obrazkiim a o jednotlivych pocitech jsme
si povidali (ddvala jsem klientovi otdzky: ,,Kdy ses citil jako ta ryba, co ma radost?
Co dokéze lidi nejvice rozesmutnét? Zlobi se nékdo stejné jako tahle ryba?* atd.).

Hlavni ¢ast — ve scénické praci jsme pokracovali i nadale, pracovali jsme
s n¢kolika vybranymi kartami s piibéhy. Losovali jsme si je a opét predvadéli
pantomimicky prostiedi, situace a obvyklé¢ cinnosti, které charakterizuji misto
na obrazku (knihovna, koncert, ndkup, peceni dortu, plaz, posezeni u ohn¢), stiidali
jsme se, jeden z nas piedvadé¢l a druhy hadal situaci. Na zavér jsme navazali cvi¢enim
»Odpovidej jako nékdo jiny“. Cilem aktivity bylo wvcitit se do postavy,
ktera byla na obrazku (opét vybér z karet s ptibéhem) a odpovidat na moje otazky
ne za sebe, ale za danou postavu. Vybrala jsem tii obrazky — chlapce s kolem, muze,
ktery se chystd skocit do vody zutesu, a muze, ktery kra¢i sam piskem. Ptala
jsem se na rizné otazky podle toho, kdo byl na obrazku — kdo jsi, kam jdes, jak se citis,
kde jsou ostatni lidé, co mas v planu... Klient odpovidal v prvni osobé za chlapce
nebo muze na obrazku.

Zakonéeni — na konci setkdni hodnotil klient svlij aktudlni pocit pomoci
Skalovani na 100 %. Podle jeho slov mu Slo nejlépe rozehiivaci cviceni ,,Hadani
situace si totiz dokazal spojit se svymi vzpominkami, podobné momenty jiz prozil
a umél si predstavit, co asi lidé na obrdzku proZivaji, co si mysli atd. Posledni obrazek
byl pro né&j tézko uchopitelny, casto nevédé€l, co odpovedét.

Zhodnoceni setkani: V rozehiivaci aktivit¢ ,,Hadani emoci* pfedvadél klient

vylosované pocity ne zcela jasnég, nejzietelnéjsi bylo ,,pfekvapeni®, neveédél, jak ztvarnit
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»stud“. Podle slov vreflexi vSak hodnotil tuto aktivitu jako dobfe zvladnutou,
jednoduchou. Emoce, které jsem piehravala ja, poznal hned. Z rozhovoru o emocich
plyne, Ze by mu nejveétsi radost udélalo, kdyby nedostaval zadné tkoly, nejvice dokaze
podle n¢j lidi rozesmutnit ztrata blizké osoby, nema zniceho strach a naposledy
se styd¢l, kdyz mél fict mamince o Spatné znamce. U ,,piekvapeni® jsme si povidali
0 dvou podobach — pfijemném a nepiijemném pirekvapeni. Ve cviceni ,,Poznej,
kde jsem* poznal klient vSe, pfedvadél vSak nejisté. Ziejmé by potieboval vice ¢asu
na ptripravu, promyslet si, co a jak bude hrat. Pro rozvoj kreativity a spontaneity je vSak
podle mého nézoru vhodné zatazovat improvizace bez pfipravy, ¢im castéji si budeme
zivotnich situacich. Cvi€eni ,,Odpovidej jako n¢kdo jiny* nedélalo v prvnich dvou
situacich klientovi Zadny problém, nechala jsem mu cas, aby si obrazek prohlédnul
a vcitil se do situace. Na prvnim obrazku byl chlapec s kolem, ptiblizn¢ stejného véku
jako klient, na druhém muz, ktery se chysta skoCit z atesu do mote. V reflexi klient
uvedl, Ze podobnou situaci zazil, a proto si dokazal ptredstavit, jak se muz asi citi.
Problém mu ¢inil posledni obrazek — muz, ktery sam kra¢i pousti. Prestoze Klient

neveédel, co muz proziva a jak se citi, snazil se do role dostat a na mé otazky odpovédeét,

vvvvvv

6.2.6 Sesté setkani

Cil: procviceni schopnosti soustfedéni a koncentrace pozornosti, rozvoj
schopnosti vcitit se do druhych lidi

Pomiicky: triangl, karty s ptibéhem, propiska

Vstup — na uvod sezeni jsme opét pouZili Skalovani pomoci pohybu paze. Klient
naznacil 90 % a zdlvodnil to tim, ze venku napadl snih a radé€ji by Sel s kamarady
sankovat, koulovat se a stavét snéhulaky.

Aktivizace — rozehtati jsme provedli tentokrat opét v pohybu pomoci zrcadel.
Pohyb jsem vedla ja, klient opakoval. Nejprve jsem zatadila jednoduché pohyby,
poté jsem pouzila i zastupnou rekvizitu (propisku — pro klienta byla pfipravena také)
asehrala jsem kratky improvizovany piibéh z denniho déni (vstavani, cisténi zubu,

snidang...). Klient se soustiedil, ale pohyby d¢lal vétSinou obraceng.
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Hlavni ¢ast — v dalsi fazi jsme se vénovali stejnému cviceni jako na minulém
sezeni — ,,Odpovidej jako nékdo jiny“. Vybrala jsem tentokrat tfi karty s piibéhem —
dve déti si hraji na plazi, divka ptfechazi po provazové lavce nad vodopadem, dédecek
s babickou sedi na louce po hrabani sena. Prvni karta byla pro klienta jednoducha,
do chlapce se dokazal vcitit bez problémi, podobné jako on ma mladsi sestru,
se kterou byl na obrazku. Zamétili jsme se na klientdv vztah se sestrou, spoleéné
¢innosti, shody, neshody, feSeni hadek apod. Na druhém obrazku byl ptfechod lavky
nad vodopadem. Chlapec mluvil o nebezpeci, strachu, pifekonavani pickazek,
odhodlani, dobrém pocitu ze zvladnutych ukoli. Ptala jsem se, kdo mu pomaha,
lidi, ktetfi maji za sebou mnoho zkuSenosti a zazitkl, bylo pro klienta narocné. Zkusili
jsme také poprvé situacni dialog a povidali si v rolich babicky a dédecka sedicich
na louce.

Zakonceni — na konci setkani ohodnotil klient sviij aktualni pocit pomoci $kaly
na 100 % a o jednotlivych aktivitach mluvil ve shod¢ s tim, co bylo psano vyse. Zrcadla

Zhodnoceni setkani: Vzhledem ke zvySujicim se hodnocenim na Skale pomoci
pohybu ruky na zacatku setkani je podle mého nazoru vhodné opét zménit zpiisob
vstupu do spolecného sezeni. Klient dal necelych 100 % pouze z divodu cerstveé
ptfib¢h, vice pohybli a pfitomnost zastupné rekvizity ve cviceni ,,Zrcadla® mélo
€O nejvice zaméstnat klientovu pozornost, coz se povedlo a projevilo se prevracenym
kopirovanim pohybi. Na procviCovani pozornosti je tieba jeSté pracovat. V hlavni ¢asti
ukazal klient velkou schopnost vcitit se do ostatnich, hledali jsme i paralely v jeho
vlastnim zivoté, vztahovali udalosti k jeho vlastnim prozitkim a zkuSenostem. Nejtézsi
pro n&j byl posledni obrazek, ale i zde se klient velmi snazil a nevzdal narocny ukol.
V situa¢nim dialogu sice odpovidal jednoduse a nepouzival rozvité vety, sam otazky
nekladl, ale pokousel se o smysluplné odpovédi, které podle jeho nazoru byly vhodné.
Zatazenim tohoto kratkého dialogu jsem se chtéla s klientem pfipravit na dalsi techniky

— kratké etudy a situacni dialogy.
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6.2.7 Sedmé setkani

Cil: procviceni paméti a schopnosti soustfedit se, rozvijeni kreativity
a socidlnich dovednosti jako je komunikace, schopnost reagovat v riznych situacich,
divat se na véci z raznych uhla pohledu

Pomiicky: triangl, barevné karticky — semafor, auticka, zalaminované karticky
s nazvy pokrmu a napoju (kava, ¢aj, Slehacka, dort,...), penézenka, jednoduché loutky
z bilé a ¢erné latky (a la uzel na kapesniku)

Vstup — tvodni reflexi provadime podobné jako doposud, prostfednictvim
Skalovani. Misto pohybu rukou vSak vyuzivame tzv. ,,Semafor. Tfi papirova kolecka
Vv barvéach semaforu (¢ervend, oranzova, zelend) polozime pted klienta na stdl (Cervenou
a zelenou na okraj, oranzovou doprostied), vyzveme klienta, aby si vybral zastupny
pfedmét, a se zavienyma o¢ima projdeme verbalné cely den. Klient poté polozi pfedmét
na pozici podle aktudlniho stavu na Skale od ¢ervené (0 %) pies oranzovou (50 %)
az po zelenou (100 %). S pfedmétem mulze hybat v prubéhu setkani nebo nakonec
Vv reflexi. Chlapec vybral své oblibené policejni auto a umistil jej mezi oranZovou
a zelenou (cca 75 %).

Aktivizace — na rozehtati jsem zvolila cviceni ,,Kimovy hry s rolemi“. Chlapec
vstoupil do role ¢isnika, ja tiikrat do role zakaznika. Vzdy jsem si u ¢iSnika objednala
jidlo a piti. Ci$nik si objednavku zapamatoval, odeSel a z pfipravenych karti¢ek vybral
nazvy napoju a jidel z objednavky, poté mi je donesl.

Hlavni éast — po rozehiati nésledovala ,,Etuda s nicvikovym charakterem®.
S klientem jsme sehrali scénku o ztracené penéZence. Star§i dama sedi v parku, kousek
od lavicky je na zemi penéZenka, chlapec prochazi okolo, penéZenku najde a zareaguje.
Scénku jsme piehravali nékolikrat a pokazdé jsme se snaZili o jiny prub¢h, jiné reakce,
rozehrat co nejvice napadi. Role jsme si i vyménili a opét prehrali scénku nckolikrat.
Poté jsme si o situaci povidali, hledali paralely v Klientovych vzpominkach a zazitcich,
premysleli, co snalezenou penézenkou délat v riznych situacich. Sehrali
jsme telefonicky hovor na policii ohledné ztracené penézenky a tuto ¢ast zakoncili
cviCenim ,,Andél vs. d’abel”. Klient byl vroli d’abla (s ¢ernou rekvizitou v ruce),
javroli andé€la (s bilou rekvizitou). Vedli jsme spolu rozhovor a snazili se jeden
druhého presvédcit o tom, co bude lepsi s nalezenou penézenkou udélat a pro¢, obhajit

svlj nazor. Poté jsme si role vymenili.
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Zakonceni — V zavérecné reflexi posunul klient auticko na zelenou barvu.
Hodnotil jednotliva cviceni a své pocindni v nich. Prvni cvi€eni, kde byl v roli ¢iSnika,
mu pfipadalo t€zké. Zapamatovat si objednavku bylo pro n¢j narocné, navic
to byla nova situace a v téch podava chlapec vétsinou horsi vykon. Etuda s nalezenou
penézenkou klienta podle jeho slov bavila, vymyslel rizné varianty. Jednodussi
bylo pro n¢j hrat chlapce, ktery penézenku nalezl, protoze d&j se pak vétsinou odvijel
Posledni cviceni bylo podle jeho hodnoceni také tézké, ale zapojil se, premyslel,
reagoval.

Zhodnoceni setkani: V uvodnim cviceni, jak jiz bylo feCeno vySe, mél klient
problém se zapamatovanim objednavky. Pokud obsahovala pét nebo vice polozek,
vzdy néjakou zapomnél nebo zaménil. KdyZz méla polozek méné, zvladl ji pfinést
spravné. Etudu s penézenkou jsme prehravali asi desetkrat, kdyz byla pod jeho
taktovkou, byl kreativni a pohotovy, kdyz jsem situace rozehravala ja, nebyl si tak jisty,
ale i vtomto ptipadé scénky sehrat zvladnul. Cviceni ,,And¢l vs. d’abel* bylo podle
klienta naro¢né, iV takové situaci vSak mél spoustu napadi a dokéazal piiméfené veku
argumentovat. Pamét’ a pozornost je tieba dale posilovat, komunika¢ni dovednosti
se u klienta rozvijeji, feSenim socialnich situaci jsme se dnes vénovali intenzivné. Klient
vykazuje pomémé vysoky stupeni socialniho citéni. Vymyslet jiné zptsoby jednani
areagovani klient zvladne sdrobnym navedenim a povzbuzenim. Nézory,
0 kterych je pfesvédcen, nebo vychazeji zjeho néapadu, dokaze dobfe argumentacné

obhdjit.

6.2.8 Osmé setkani

Cil: procviceni paméti a koncentrace pozornosti, rozvoj komunikace a dalSich
socialnich dovednosti jako je feSeni problémi, rozpoznavani vlastnich emoci a zplisob
reagovani na nepiijemné situace

Pomucky: triangl, barevné karticky — semafor, auticka, zalaminované karticky
Snazvy potravin a ndpoji (rohliky, chléb, maslo, syr, Sunka, mléko, dzus, jogurt,

banany, pomerance...), pracovni list ,,To mé& nastve!*
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Vstup — po pfivitani zvolil klient na semaforu zelenou karticku, vybrané auticko
(safari vlz) postavil na konec Skaly. Safari auto vybral chlapec kvili tomu,
ze predstavuje dobrodruzstvi, vylety prekvapeni, jez klient rad zaziva.

Aktivizace — v rozehfivaci fazi jsme zopakovali cviceni ,,Kimovy hry s rolemi.
Klient byl tentokrat v roli nakupujiciho, ja jsem mu diktovala seznam na nakup,
jeho ukolem bylo si potraviny a napoje zapamatovat a poté najit v balicku karet
a prinést. Klient si byl mnohem jist&j$i nez minule, téméf nechyboval, aktivitu jiz znal
a dobfte se v ukolu orientoval.

Hlavni ¢ast — v dalsi Casti jsme navazali rozehrdnim situa¢niho dialogu.
Tématem byl rozhovor dvou pratel, jeden z nich zapomn¢l kamaradovi donést slibeny
Casopis. Role jsme si ménili, zkouSeli riizné varianty na stejny ndmét. Pracovni list
,» 10 mé nastve!* obsahuje popisy rtiznych situaci, klient rozhoduje, zda by ho takova
situace nastvala nebo ne. Cilem je rozpoznavani spoustécu zlosti u klienta a osvojeni
technik zvladani hnévu.

Zakonéeni — v zavérecné reflexi nechal klient safari auticko na zelené barve,
béhem sezeni se nikam neposunul. Aktivizaéni cvi¢eni zhodnotil jako jednoduché,
uz jej znal a védél, jak na to. Situacni dialog byl pro né&j tézky, nevédél, jak reagovat,
protoze Si situaci nedokazal dostate¢né dobie predstavit. Posledni cvi¢eni bylo podle
jeho slov dobré, nedokézala jsem z néj vSak vytézit dostatek podklada k dalsi diskuzi.

Zhodnoceni setkani: ,Kimovy hry s rolemi* zvladl tentokrat klient opravdu
témet bez chyby, v prvnich dvou piipadech si zapamatoval vSech pét polozek, ve tretim
ptipad¢ jednu z péti polozek zaménil, avsak v poslednim piipadé si zapamatoval vech
Sest polozek. Jak jiz vime z dfivéjska, pét polozek si zapamatuje témét vzdy,
nyni je nacase pocet pomalu zvySovat. Situa¢ni dialog byl pro klienta velmi naro¢ny,
situace byla pro n¢j tézko uchopitelnd, nebot’ se S podobnou jesté nesetkal. Tento fakt
mne pifivedl na mySlenku, Ze bude pfist€ lepSi vychdzet znéjakého znamého
¢1 prevypravéného ptibéhu ¢i pohadky, kterd situaci jasn€ popiSe a pomuze klientovi,
aby se lépe zorientoval. Ze cviceni ,,To m¢ nastve!“ plyne, Ze klienta nejvice dokaze
rozzlobit kradez véci a nepravdivé pomluvy ¢i obvinéni, méné zavazné, ale rovnéz
vyznamné jsou pro n¢j posméch a nadavky. Pfi dotazech na jeho reakce pfi takovych
situacich uvedl, Ze odchazi pry€. Jiné zplsoby feSeni podobnych situaci jej nenapadly.

V tomto piipadé mam pocit, Ze klientova sebereflexe neni tak upln€ piesna.
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Z rozhovor s tfidni ucitelkou vime o tom, ze se n¢kolikrat kviili podobnym problémiim
se spoluzéky popral nebo pohadal, i sim klient to v rozhovoru na tvodnim setkani

uvedl.

6.2.9 Devaté setkani

Cil: uvolnéni a aktivizace svalli, procviceni koncentrace pozornosti, zvySovani
frustracni tolerance, nacvik reakci na neCekané zmény a reakci v riznych nepiijemnych
situacich, poznavani a pojmenovavani emoci

Pomiicky: triangl, Karty emoci, barevné karticky — semafor, auticka, pracovni
list ,,Pojmenuj ten pocit!*

Vstup — setkani jsme zahdjili pfivitdnim a reflexi klientova aktudlniho stavu
pomoci semaforu. Chlapec zvolil oranZovou kartu a safari auti¢ko stejné jako minuly
tyden. OranZovou kartu vybral pro to, ze se mu dnes nedafilo ve Skole, na setkani
se mu nechtélo a navic jej cekaly jarni prazdniny, na které se velmi tésil.

Aktivizace — po uvodni ¢asti jsme presli k rozehtati. Zvolila jsem pohybové
cviceni ,,Sedm stupniti energie”. S klientem nejprve projdeme kazdy stupen energie,
ktery ptedstavuje jiny zpusob pohybu (poust, nuda, neutralni, spéch na autobus, nahlé
zastaveni a navrat pro zapomenutou véc, chaotické rano). Poté stfidame pokyny
k jednotlivym pohybim rychleji za sebou a nakonec i v riizném poradi.

Hlavni ¢ast — tuto ¢ast jsme vénovali rozpoznavani pociti a reakcim na rtizné
situace. Klient mél nejprve za kol prohlédnout si vybrané karty emoci a pojmenovat
pocity, které jsou na nich vyobrazeny. V dal§im kroku mél pocity roztfidit na prijemné
anepifijemné. Karty s nepfijemnymi pocity jsme vyuzili k dal§imu cvi¢eni. Na listu
»Pojmenuj ten pocit!* bylo popsano pét riiznych situaci, s klientem jsme si je procetli
ajeho tkolem bylo pfifadit emoce, které v ném tyto situace vyvolavaji. Spolecné
jsme se pak snazili najit vhodné reakce Vv téchto situacich a zplsoby, jak nepfijemné
emoce odreagovat.

ZakoncCeni — Vv zavérecné reflexi posunul klient auticko na zelenou barvu.
Cviceni ,,Sedm stupiii energie* oznacil za jednoduché a zdbavné, prace s kartami emoci
byla podle jeho slov lehka a posledni cviceni docela tézkeé.

Zhodnoceni setkani: Stfidanim rtiznych stupid energie v rozehiivacim cviceni

byl klient nucen stale koncentrovat svou pozornost a reagovat rychle na zmény,
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zvladanim téchto rychlych zmén se posiluje i odolnost vici frustraci. Chlapci se cviceni
podle jeho slov libilo, nebot’ si mohl uvolnit télo a vybit piebytecnou energii. Pohybové
aktivity ma velice rad, protoze je Vtéto oblasti zdatny. Prace s kartami emoci
je pro chlapce jiz znama, necini mu zadné obtize diky t€émto kartam o pocitech mluvit,
tfidit je, pfifazovat, orientovat se v nich. Ne¢které ze situaci z posledniho cviceni
byly pro klienta jednoduché, protoze mél jiz podobnou zkusenost, jiné byly tézko
predstavitelné, a proto bylo pro néj obtizné pojmenovat pocit, ktery by se situaci
souvisel. O kazdé ale premyslel, a zkousel se do ni vzit, nevzdaval se a o kazd¢é situaci

jsme hovotili a hledali jsme spolecné feseni.

6.2.10 Desaté setkani

Cil: poznavani a porozuméni emocim, procvi¢eni koncentrace pozornosti,
komunikacnich dovednosti, schopnosti vhodné¢ a pohotové reagovat a teSit vzniklé
situace, schopnosti divat se na véci z vice thli pohledu, vnimani a uvolnéni vlastniho
téla

Pomiicky: barevné karticky — semafor, auticka, triangl, bilé masky, karty emoci

Vstup — v uvodni reflexi dal klient auticko na zelenou karticku. Tentokrat
si vybral formuli, a tak jsme si povidali o tom, jaka je formule, co pro n¢j znamena,
€0 maji spolecného a v ¢em by se ji chtél podobat. Podle klienta je formule rychla,
zaziva vzruseni z rychlé jizdy, coz se klientovi libi.

Aktivizace — i v dne$nim setkani jsme se zaméfili na emoce, tentokrat vsak
na jejich ztvarnéni prostfednictvim celého téla bez pouziti mimického vyrazu (k zakryti
obliceje slouzila maska). V pfedvadéni a hadani emoci jsme se stiidali, losovali
jsme si opét z vybranych kartic¢ek.

Hlavni ¢ast — v této Casti jsme pracovali s pohadkou ,,Hrnecku, vai!*. Nejprve
jsem pohadku klientovi pfevypravéla a jeho ukolem bylo vzdy pii slové ,hrnecek*
cinknout na triangl. Po skonéeni pohadky jsme sehrali situadni dialog mezi Zebrackou
a Mladou, tryvek jsme hrali nékolikrat s riznym koncem, vymysleli jsme vzdy jiné
reakce a pifibéh mél tedy rtizny pribéh. Poté jsme si vymenili role a opét nékolikrat
scénku prehrali. Na zavér jsem na uvolnéni zafadila pohybovou imaginaci — Klient
se podle mych instrukci pohyboval v kas$i, kterd postupné piibyvala (po kotniky,
po kolena, po pas...) a opét ubyvala.
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Zakonéeni — v reflexi klient uvedl, ze se jeho nalada od pocatku sezeni nijak
nezménila. Pohybovou pantomimu bez pouziti vyrazu tvafe hodnotil jako narocnou,
nekteré emoce bylo tézké predvést a nevédél, jak na to. Soustfedéni se pii vypravéni
piibé¢hu a cinkani na dané slovo bylo taktéz naroc¢né, nékolikrat zapomnél, zamyslel
se, a kdyz si uvédomil, Ze m¢l cinknout, bylo uz pozd¢. Situa¢ni dialog mu vyhovoval
opét v podobé, kdy on daval impulz k tomu, kterym smérem se bude d¢j ubirat.
jeho slov zdbavny a uvolnujici.

Zhodnoceni setkani: Klient si v uvodni reflexi zvolil formuli, pfisel plny
energie, v dobré naladé, odpocinuty po prazdninach, i kdyz se mu do $koly obecné moc

nechtélo. Pfedvadéni emoci pouze prostfednictvim téla bez vyrazu obliceje bylo pro néj

4
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muze sdm ovlivnit d¢j. Ve chvilich, kdy se musi pfizplisobit a pohotové reagovat
namé impulzy, byva nejisty a nékdy nevi, co odpovédét. Pohyb v kasSi, stejné

jako ostatni pohybova cviceni, byl pro néj pfijemny a poskytl mu uvolnéni.

6.2.11 Jedenacté setkani

Cil: procviCeni pozornosti, poznavani a vyjadfovani emoci, rozvoj neverbalni
komunikace, vcitovani se do druhych

Pomicky: barevné kartiCky — semafor, auticka, triangl, bilé masky, fixy,
pastelky

Vstup — uvodni reflexe probéhla pomoci semaforu a vybrané¢ho auticka. Klient
si vybral formuli a umistil ji na zelenou karticku. Dnes se mu ve Skole dafilo, dostal
dvé dvojky, Zadné nepiijemné situace nezazil, na setkani se téSit, byl plny energie
(stejné jako formule) a mél chut’ se pohybovat.

Aktivizace — v zahtivaci ¢asti jsme se zaméfili na pohyb a pozornost. Zvolila
jsem techniku ,,Zrcadla®, ale tentokrat jsme ji provadéli s bilou maskou na tvafi,
abychom se vice soustfedili na pohyb celého téla nez na mimiku. Vedla jsem pouze ja,
klient nechtél vedeni pievzit. Predvadéla jsem vétSinou pouze pohyby paZemi,

ale kazdou rukou jsem hybala na jinou stranu. Z tohoto cviéeni jsme ptesli k predvadéni
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a zrcadleni emoci. Kazdy znas si vybral jednu emoci, kterou ptehraval, druhy
Ji jako zrcadlo napodoboval a snazil se uhodnout, o jakou emoci jde.

Hlavni ¢ast — v praci s maskou jsme pokracovali i v hlavni ¢asti, pomoci fixu
a pastelek mél klient za kol ud€lat z bilé masky masku svého vzoru ¢i superhrdiny.
Kdyz byla maska hotova, vedla jsem s ni rozhovor (chlapec odpovidal misto masky,
ale dotazy sméfovaly k ni). Ptala jsem se, jak se jmenuje, jaké ma vlastnosti,
jestli zna Klienta, apod.

ZakoncCeni — Vv zavéreCné reflexi jsme se veénovali hodnoceni jednotlivych
cviceni. Klient nechal auticko na zelené karti¢ce, zrcadleni pohybl s maskami
mu pripadalo tézké, i kdyz pohyby podle mého nazoru napodoboval pohotovéji
nez V zacatcich naSich setkavani, kdy jsme stimto cvienim zaéinali. Pantomimické
ztvarnéni emoci bylo pro néj asi nejvice naro¢né, malovani masky ho bavilo, soustredil
se a pracoval velmi peclivé. Pfi rozhovoru s maskou odpovidal klient pohotové
a smysluplng, cvic¢eni vSak bylo podle jeho slov obtizné, ¢asto neveédél, co odpoveédet.

Zhodnoceni setkani: Klient se postupné zlepSuje v zrcadleni pohybu, dokéaze
se soustfedit a pohyby spravné napodobovat. Opét se mi potvrdila domnénka, Ze Castéji
opakovand cviceni zvlada ¢im dal 1épe, je si jistéjsi. V predvadéni emoci vSak mél
trochu problém, jeho ztvarnéni nebylo zcela jasné a zfetelné, v projevu se objevila
nejistota. Vytvarnd prace s maskou jej velice zaujala, pracoval soustfedéné, peclive,
kresleni popsal jako velmi zdbavné. Volba masky mi vSak pfisla ponékud zvlastni,
nebot’ si vybral jako svlij nejvétsi vzor a superhrdinu spoluzdka Alfonze (narazili jsme
na jeho jméno uz v uvodnim rozhovoru, chlapec jej povazuje za svého nejlepSiho
kamarada). V rozhovoru vSak nedokazal ptili§ zdtvodnit, v ¢em mu je Alfonz vzorem,
v ¢em by chtél byt jako on, které jeho vlastnosti se mu libi a chtél by je mit také.
Sebehodnoceni a hodnoceni vlastnosti kamaradi je pro klienta pravdépodobné obtizné.

Pfi veitovani do ptibéhu a pociti cizich jsem takovy problém nezaznamenala.

6.2.12 Dvanacté setkani
Cil: uvolnéni celého téla, relaxace a odpocinek, procvi¢eni paméti, rozvoj
predstavivosti,  spontannosti  a schopnosti  improvizovat, rozvoj  schopnosti

sebeprezentace a sebereflexe a nacvik vcitovani se do ostatnich
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Pomiicky: barevné karticky — semafor, auticka, triangl, deka, $atky, micky,
kaminky, tacky, plySovy medvidek, ¢epice

Vstup — na zacatku setkani si klient vybral auticko. Tentokrat zvolil tahac
s cisternou, odtivodnil to tim, Ze je velice unaveny a citi se pomaly a tézkopadny stejné
jako taha¢. Posunul jej na oranzovou karticku v semaforu, kterd byva umisténa
uprostfed. Mluvil otom, ze se Skolou jezdi tento tyden kazdy den lyzovat,
a proto je vycerpany a nejradéji by byl uz doma.

Aktivizace — vzhledem k chlapcové unavé se velmi hodila aktivizace pomoci
relaxac¢niho cviceni. Nejprve jsem klienta vyzvala, aby si prohlédl pfipravené predméty,
se kterymi jsme jiz vramci naseho setkdvani pracovali, vSechny je vzal do ruky
a ohmatal. Poté se polozil na zadda na deku, zaviel o€i, né€kolika nddechy a vydechy
uvolnil celé télo. Nasledné jsem klientovi opatrné kladla na télo nékteré z vybranych
predméti, jeho ukolem bylo tyto pfedméty poznat a zapamatovat si je. Po néjaké dobé
jsem je opét sundala a poprosila klienta, aby oteviel o¢i a zkusil popsat, kde na téle
m¢él umisténé predméty a které to byly. Poznal asi polovinu, nékteré vibec necitil,
coz vypovida o velké uvolnénosti celého téla.

Hlavni ¢éast — po kratké relaxaci jsme s klientem zkouseli cviceni ,,Kouzelny
klobouk®. Chlapcovym ukolem bylo ptedstavit si, Ze se prochazi po parku a najde
na zemi ztracenou Cepici. Kdyz si ji nasadi na hlavu, mize se stat, ¢cimkoliv bude chtit.
Po této kratké improvizaci jsme piesli ke cviceni ,,RodiCovsky vecirek®. Chlapec
si mél piedstavit, ze je na chvili svym vlastnim otcem a ja svou vlastni matkou. Potkali
jsme se u kavy a povidali si o svych détech. Klient reagoval pohotove, nemél
S rozhovorem Zadny problém.

Zakonceni — pii zadvérecné reflexi posunul klient vybrané auto do poloviny mezi
oranzovou a zelenou kartickou. Relaxace mu nevadila, ale jako upln& piijemnou
ji nehodnotil. Nelibil se mu na dotek kamen, ktery jej studil na ruce. ,,Kouzelny
klobouk® byl pro n&j naroény. Uvod s prochazkou v parku a nalezenim &epice zvladl
dobte, ale pak premyslel, jak ho Cepice zméni. Nakonec piedvedl 1étani. Dalsi pokus
zkousSet nechtél. Rodicovsky vecirek byl pro néj zajimavym tkolem, divat se na sebe
samotného pohledem vlastniho taty se mu vedlo dobfe. I kdyZ si nebyl zcela jisty, jestli

by stejné o ném mluvil tata, cviceni nebylo podle jeho slov tézkeé.
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Zhodnoceni setkani: V Gvodni reflexi pouzil chlapec taha¢ s cisternou,
coz V danou chvili pfesné vystihovalo to, jak se citi. Zaroven jej umistil na oranzovou
kartu, a vzhledem k tomu, Zze nékolikrat za sebou volil kartu zelenou, pfemyslela jsem o
tom, jestli to ned¢€la jiz automaticky. Diky tomu jsem dospéla k ndzoru, Ze se klient
postupné zlepSuje ve schopnosti sebereflexe. Relaxace se podle mé povedla,
v budoucnu bych ji s klientem rada v riznych drobnych obménach opakovala. Dnes
jsem kladla vétsi daraz na klientovo porozumeéni, Vcem bude relaxacni cviceni
spocivat, a tak mu nedélalo zadny problém se polozit, zavfit o¢i a uvolnit se. Takovéto
uvolnéni je pro chlapce velmi vhodné, protoze uplné piestane s klepanim nohou
a dalsimi projevy hyperaktivity. ,,Kouzelny klobouk® byl pro n¢j pfiméienou vyzvou
aVvbudoucnu bych jej také rada zopakovala. Myslim si, Ze piisté bude chlapec
Vv projevu sebejistéjsi a bude mit vice napadu na realizaci. Pti cviceni ,,Rodi¢ovsky
vecirek™ mé klient pfijemné ptekvapil, kol plnil bez rozpakd, a i kdyz n€kdy hned
nevédeél, co odpoveédét, choval se prirozené, byl docela sebejisty a vedl pfimérenou

konverzaci.

6.3 Postterapie

Evaluaci provadime nejen na konci terapeutického procesu, ale i v jeho prubéhu,
abychom mohli zhodnotit, jaké udélal klient pokroky, jak se ndm dafi napliovat
stanovené cile, pfipadné jestli bychom nem¢éli terapeuticky plan zménit a pfizpusobit
aktudlnim potfebam klienta apod.

Prvni vyhodnoceni jsme provadéli hned po tvodnim setkani jesté pred zacatkem
samotné terapeutické intervence, vysledky jsme uvedli v podkapitole 6.1 — preterapie,
nebot’ terapeuticky pldn jsme sestavovali na zaklad€ ziskanych vysledkid. Pribézné
hodnoceni uvadime u popisu jednotlivych setkani

Na konci terapeutického procesu jsme provedli stejnou baterii testl

jako pted zahajenim. V nasledujicim textu nabizime jeji vyhodnoceni.
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6.3.1 Vyhodnoceni testové baterie po skonceni terapie
Testova baterie po skonceni dramaterapeutickych sezeni obsahovala
Test pozornosti d2, Skalu Connersové pro rodi¢e (CPQ) a pro uéitele (CTQ), dotaznik

B-4 a rozhovor s klientem.

Test pozornosti d2

V kontrolnim Setfeni dosahl klient celkového po¢tu 309 prohlédnutych znakdi,
jenz odpovida percentilu 65,5. Standardni skér ukazuje hodnotu 104 bodd, tedy lehce
nadprimérny vykon.

Celkovy pocet chyb ziskany souctem chyb zapficinénych opomenutim
(Chl1=16) achyb zptsobenych Spatnym pieskrtnutim (Ch2 =4), byl v druhém
testovani 20. Procento chyb (6 %) se v tomto piipadé pohybovalo kolem priaméru,
standardni skér v pasmu 95 — 100 bodi, coz ukazuje na percentil 46.

Fluktuac¢ni rozpéti vypovidajici o kolisani probandovy pozornosti bylo taktéz
V pasmu priméru. Rozdil 12 bodl mezi nejvysSim a nejniz§im poctem zpracovanych
polozek ukazuje na percentil 50 a standardni skor 100.

V ramci kontrolniho testovani doséahl klient celkového vykonu 289 bodu. Tento
vysledek odpovida percentilu 50 astandardnimu skéru 100, tedy opét primérné
hodnoté.

V polozce vykon soustiedéni ziskal klient 110 bodd, coz ukazuje dokonce
na percentil 70 a standardni skor 105, tedy lehce nadprimérny.

Vysledky kontrolniho testovani pozornosti nam ukazuji na primérny vykon
klienta témét ve vSech hodnocenych kategoriich, celkovy pocet zpracovanych polozek
a vykon soustfedéni byly dokonce lehce nadprimérné. Druhé testovani dopadlo tedy
diametralné odliSné¢ nez testovani prvni, u klienta doSlo ke zlepSeni ve vSech
hodnocenych oblastech. V testu m&l o mnoho méné chyb a témét vymizely chyby
druhého typu, zna¢né se snizila fluktuace jeho pozornosti a i v celkovém hodnoceni

dosahl mnohem lepSich vysledki.
Skala Connersové pro rodi¢e — CPQ

Pfi kontrolnim testovani byl celkovy skér CPQ pouze 9 bodu. Z pohledu matky,

ktera dotaznik vypliiovala, doSlo tedy u klienta ke zlepSeni v mnoha oblastech. Celkové
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hodnoti chlapcovy obtize jako malé, jako hlavni problém doplnila matka casté vykyvy
pfi uceni. Podle jejich slov kolisé i chlapcova schopnost néco si zapamatovat. Jeden
den jde vSe velmi snadno, druhy den si chlapec nic nepamatuje a musi se naucit
v§e Znovu.

Faktory asocialni chovani, uzkost a svalové napéti se u klienta podle nazoru
jeho matky viibec neprojevuji, celkovy pocet bodli byl v téchto oblastech 0. Faktory
ukazujici na poruchy chovani, poruchy uceni, psychosomatické potize
a perfekcionismus, se objevily v zanedbatelné miife (1 bod). Také impulzivita
a hyperaktivita u klienta podle vypovédi matky klesla, v této oblasti byl celkovy pocet

2 body. Nejvétsi obtize ¢ini klientovi jeho sklon K nepozornosti a roztrzitosti.

Skala Connersové pro utitele— CTQ

Celkovy skor v druhém dotaznikovém Setfeni byl 27 boda. Pocet bodl je nizsi
nez V prvnim testovani, stale ovSem potvrzuje diagnozu ADHD. I ve Skole se vSak
podle nazoru pani ucitelky chlapcovy projevy od prvniho Setfeni mirné zlepsily.
Jako nejvétsi problém vnima pani ucitelka jeho nesoustfedénost, zbrklost, potiebu
pozornosti a konflikty v kolektivu. K viditelnému zhorSeni vsak u klienta nedoslo
Vv zadné ze sledovanych oblasti.

Stejné jako v piedchozim Setfeni nezaznamenala tfidni ucitelka v oblastech
ucast na ¢innostech skupiny a postoj K autorité téméf zadné obtize. Za znacné
povazuje pouze mimotfadné naroky na ucitelovu pozornost. Nejvice obtizi
se opét vyskytuje v oblasti chovani ve tiidé. Jako zna¢né oznacila téidni ucitelka
polozky neposednost, rusivé zvuky, nepozornost, vyrusovani ostatnich, kiik, povyk
a hluc¢nost. Jako velmi zna¢né hodnoti chlapctiiv neklid, tendenci ,,do vSeho se hrnout*

a pottebu okamzitého uspokojeni potieb.

Dotaznik B-4

V ramci kontrolniho dotaznikového Setfeni ziskal néa$ klient v dotazniku B-4
Vv celkovém souctu -29 bodii. Zaporné volby tedy i tentokrat pfevazovaly nad volbami
kladnymi, rozdil je o 5 bodd vét$i nez v prvnim Setfeni. Pi#i podrobn&jsi analyze
mizeme zjistit, ze pouze jeden spoluzak napsal, Ze ho ma ze spoluzakl nejrad&ji.

Dva spoluzaci vybrali klienta jako zabavného. Dvanact spoluzaki z Sestadvaceti
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oznacilo naseho klienta jako toho, koho ze spoluzakl nemaji radi. Podle ¢tyi spoluzaku
je protivny, podle ¢étyt spoluzak nespolehlivy. Celkoveé tedy pievazovaly zaporné
volby nad kladnymi o 29 bod.

| vtomto Setfeni hodnotil klient tfidu a atmosféru v ni pozitivné, stejné¢ jako

Vv fijnu se vyjadril negativné pouze u tvrzeni: ,,Do $koly se obvykle t&Sim.*.

Rozhovor s klientem

Odpovédi, které jsme ziskali béhem kontrolniho polostrukturovaného rozhovoru
jsme stejné¢ jako v piipadé prvniho rozhovoru porovnavali s tabulkou diagnostickych
kritérii dle DSM-IV (In Ptacek, Ptackova, 2018, s. 16-17). Nasledujici tabulka
zobrazuje ptehled vSech védomych projevi chovani klienta, které jsou ve shodé
s vybranymi diagnostickymi kritérii. Doslovny piepis druhého rozhovoru vcetné ¢isel

otazek je rovnéz uveden v ptiloze této prace.

Tabulka 2: Srovnani odpovédi klienta z druhého rozhovoru s diagnostickymi

kritérii podle DMS-1V

Piiznaky Vyskyt | V které odpovédi se

priznaku | priznak vyskytuje (Cislo
otazky)

Porucha pozornosti (alesporii 6 priznakii)

Nepozornost, opomijeni detaildi, objevuji se | ANO 1

chyby z nepozornosti.

Neudrzi pozornost pii tikolech nebo hie. ANO 10

Zda se, Ze neposlouchd, co se mu fika. - -

Nesleduje instrukce, selhava ANO 22

v dokonc¢ovani tkolu.

Ma problémy s organizaci tikoli a aktivit.

Vyhyba se tkolim vyzadujicim soustavné usili. | ANO 35

Ztréci vécl. ANO 17
Snadno se neché rozptylit. ANO 22

Casto zapomina na kazdodenni povinnosti. - -

Hyperaktvita a impulzivita (alespon 6
priznakii)

Je neklidny, pohybuje se, vrti se. ANO 24

Odchézi z mista, kdyz by m¢l sedét. - -

Pobiha nebo po nécem leze. - -

Nedokaze si hrat v tichosti. - -

Je Casto V pohybu, obtizn¢ zachovava klid. ANO 24

Nadmeérné mluvi. - -
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Vyhrkne odpovéd’ diiv, nez dozni otazka. ANO 27

Ma problém s ¢ekdnim, az ptijde na fadu. - -

Pterusuje a vyrusuje ostatni. ANO 27

Prvni ¢ast tabulky obsahuje opét vyroky, které ukazuji na nepozornost.
Stejné jako Vv predchozim Setfeni, popsal klient Sest z deviti ptiznakd, ¢imz splnil
diagnostické kritérium pro poruchu pozornosti. U ztraceni véci vSak mluvil o jistém
zlepSeni, ze kK nému nedochazi tak ¢asto jako diive, zaroven popsal situaci, kterd nemusi
byt nutné zavinéna jeho nepozornosti (skfifiku sdili se spoluzakem, takze neni zcela
jisté, komu se zdmek ztratil).

Druha ¢ast tabulky je zaméfena na hyperaktivitu a impulzivitu, klient
v rozhovoru mluvil o ¢tyfech piznacich z deviti. Z odpovédi na otazky ¢. 24, 25 a 27
vSak také plyne, ze si je klient svého impulzivniho jednani védom a snazi se jej cilen¢
zvladat, coz ukazuje na velky posun v jeho sebekontrole.

I pti druhém rozhovoru jsme narazili na téma konflikt se spoluzaky a k zptisobu
jejich teSeni. Z odpovédi na otazku €. 34 plyne, Ze klient vnima zmény 1 v této oblasti.

Cetnost konflikti se podle jeho nézoru vyrazné sniZila.

6.3.2 Vyhodnoceni stanovenych cili terapie

Cile terapie jsme si stanovili v prvni fazi dramaterapeutického procesu.
Jako kratkodoby cil jsme zvolili navazani kontaktu s klientem. Tento cil se nam
podatilo splnit jiz béhem prvnich tfech sezeni. Klient se na spolecna setkani tesil, védel,
co ho bude ¢ekat, své pocity pied zacatkem lekce popisoval jako pozitivni, radostné,
natéSené apod.

Stfednédobym cilem terapie bylo ziskdni chlapcovy divéry, upevnéni
terapeutického vztahu a vytvofeni atmosféry spontaneity a bezpeného prostiedi
pro dramatizaci. Tyto cile se nam podafilo naplnit béhem ¢tvrtého az sedmého setkani.
Postupem casu se utvafelo bezpecné prostiedi, klient se ¢im dal vice uvolnoval
a Vv drobnych dramatizacich a scénickych hrach byl stale sebejistéjsi, nestydél se,
do vSech ¢innosti Sel naplno. V Sestém a sedmém setkani se i vice oteviel a snazil
se vcitovat do ostatnich lidi a v sedmém setkani jsme pfistoupili také k hrani kratkych

etud a scének.
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Dlouhodoby cil terapie, kterym bylo zlepSeni koncentrace pozornosti klienta
a zlepseni jeho socialnich dovednosti, jsme hodnotili na zékladé¢ vysledkli kontrolni
testové baterie. V oblasti koncentrace pozornosti dosahl klient mnohem lepSich
vysledki, jeho pozornost se tedy opravdu zlepSila a tohoto cile bylo dosazeno.
Co se chlapcovych socialnich dovednosti ty¢e, mizeme konstatovat zlepSeni v domacim
prostiedi, ve Skole vSak k pozitivni zméné nedoslo, a proto miizeme tento cil povazovat
za splnény pouze Caste¢né. Na zlepSovani socialnich dovednosti budeme s klientem

i nadale pracovat pii dalSich stéetnutich.
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7 Vyhodnoceni vyzkumného projektu

V zavérecné  kapitole se budeme vénovat vyhodnoceni  hypotéz,
které jsme si stanovili v uvodu praktické casti. Projevy chovani déti s ADHD byvaji
velmi rozmanité ariznorodé, vnasem vyzkumu jsme se vSak zaméfili pouze
na koncentraci pozornosti a socialni dovednosti klienta. V nasledujicich tabulkach
jsme vybrali ze vSech testovych metod i rozhovoru pouze polozky, které se tykaji téchto
dvou oblasti, i kdyz byly vramci vyzkumu hodnoceny chlapcovy obtize mnohem
komplexnéji. Zaroven jsme vynechali polozky, ve kterych klient zadné obtize nema,

a nemohl se v nich tedy béhem terapie zlepsit.

7.1 Vyhodnoceni hypotézy H1

Hypotéza H1 se tykala vlivu dramaterapie na klientovu schopnost koncentrace
pozornosti a byla stanovena takto: Prostiednictvim dramaterapie je mozné zlepSit
uroven koncentrace pozornosti u ditéte s ADHD.

V nasledujici tabulce uvadime relevantni polozky ze vSech pouzitych metod,

které se tykaji koncentrace pozornosti klienta a jejich zmén v pribéhu dramaterapie.

Tabulka 3: Hodnoceni urovné klientovy koncentrace pozornosti pired za¢atkem

a po skonceni terapie

Metoda Polozka 1. testovani 2. testovani
Rozhovor | Vis, proc jsi tady? Nedavam pozor Ze jsem nedaval
Pamatujes, pro€ jsi ke mné zacal | pfi hodiné. pozor ve Skole.
chodit?
Pomohlo to? Zménilo se néco od | - TroSku se to
té doby? zménilo.
Co je pro tebe béhem vyucovani | Nékdy davat Soustiedit se. A
nejtezsi? pozor. davat pozor.
Vydrzi§ celou hodinu sedét Nékdy mé to uz Neékdy se
v lavici a pracovat podle toho, nebavi, nékdy se | zamyslim a pak
jak vam fekne pani ucitelka? zamyslim a to nestitham.
nemam to hotové.
CPQ Nedokonci zapocatou Cinnost. 1 0
Nepozorny, roztrzity. 2 1
CTQ Je nepozorny, ma potize se 2 2
soustfedénim.
Nedokonci, co zacne. 1 1
Je zasnény, duchem nepfitomen. | 1 1
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Test Celkovy pocet prohlédnutych 237 309

pozornosti | znaki

d2 Procento chyb 24 % 6 %
Fluktuacni rozpéti 27 12
Celkovy vykon 181 289
Vykon soustiedéni 41 110

Z porovnani odpovédi rozhovoru s klientem pred zacatkem a po skonceni terapie
vyplyva, ze subjektivné vnima drobné zlepSeni v oblasti koncentrace pozornosti.
Podle nazoru matky se chlapec zlepsil v obou dotazovanych polozkach — dokonc¢ovani
zapocaté prace i1 v nepozornosti a roztrzitosti. Tridni ucitelka vSak co se koncentrace
pozornosti  tyce, neshleddva 7z4dné vyznamné zmény. Naopak vysledky
standardizovaného Testu pozornosti d2 nam ukazuji velmi vyrazné zlepSeni ve vSech
sledovanych oblastech.

Na zaklad¢ téchto poznatki mizeme konstatovat, ze hypotéza H1 byla
potvrzena, atedy, Ze dramaterapie ma pozitivni vliv na rozvoj koncentrace

pozornosti u ditéte s ADHD.

7.2 Vyhodnoceni hypotézy H2

Hypotéza H2 se tykala vlivu dramaterapie na socidlni dovednosti klienta
a byla stanovena takto: Prostiednictvim dramaterapie je moZné zlepsit socialni
dovednosti u ditéte s ADHD.

V tabulce je op&t mozné nalézt souhrn vSech polozek, které se tykaly hodnoceni
socialnich dovednosti naSeho klienta, a které byly pro nd§ vyzkum vyuzitelné. PoloZek,
které hodnotily nékteré ze socialnich dovednosti, bylo v dotaznicich mnoho, vybrali

jsme vSak pouze ty, ve kterych mél klient pred terapii néjaké obtize.
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Tabulka 4: Hodnoceni urovné klientovych socialnich dovednosti pied za¢atkem

a po skoncdeni terapie

Metoda Polozka 1. testovani 2. testovani
Rozhovor | Jak se citi§ mezi spoluzaky? Dobre. Dobre.
Jak s nimi vychazis?
Mas ve tiid¢ néjaké Jo, dva kamarady. | Jo, tii.
kamarady?
Zazivas n¢jaké neshody se Jo, hddame se. Nékdy jo.
spoluzéky ve tridé¢? Jak takové Pohadame se.
situace fesis?
Peres se n¢kdy se spoluzaky? | Nékdy se zaéneme | Postrkujeme se.
Jak cCasto a kvuli cemu? strkat. Tak 2x nebo | Ale malo, tieba
3x za tyden. jen jednou za
mésic.
CPQ Vyzaduje pomoc pii ¢innosti, | 1 0
kterou by mél zvladnout sam.
Zlobi se sam na sebe. 2 0
Své trapeni si nechava pro 2 1
sebe.
Boji se, ze ho druzi nemaji 1 0
radi.
Obtézuje ostatni deti. 1 0
Prosazuje svou. 1 0
Klade si prilis vysoké cile. 1 1
CTQ DoZaduje se okamzZitého 2 3
uspokojeni.
Je citlivy ke kritice. 1 1
Vyrusuje ostatni déti. 1 2
Je hadavy. 0 1
Lze. 1 0
Ma vybuchy hnévu, 1 0
explozivni a neptedvidatelné
chovani.
Zda se, ze ho/ji kolektiv 1 0
nepiijima.
Nema smysl pro fair play. 1 1
Drazdi ostatni déti nebo se 1 1
micha do jejich véci.
Klade mimotadné naroky na | 2 2
ucitelovu pozornost.
B-4 Celkovy skor -20 -29
Pocet kladnych voleb 4 5
Pocet zapornych voleb 24 34
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Srovnanim klientovych odpovédi na otdzky tykajici se jeho socidlnich
dovednosti jsme zaznamenali zlepSeni ve dvou polozkach — chlapec ma ve tfidé vice
kamaradl nez pred zaCatkem terapie a pocet jeho fyzickych potyCek se spoluzaky
znacn¢ klesl. Tento fakt miize ukazovat na zlepseni jeho komunikacnich dovednosti
a schopnosti fesit konflikty. Matka vidi podle svych odpovédi v dotazniku CPQ
pozitivni zménu ve vSech dotazovanych polozkach kromé toho, ze si chlapec podle
jejiho néazoru stale klade piili§ vysoké cile. Podle jejich odpovédi je syn otevienéjsi,
sebejistéjs$i, dokaze své projevy lépe kontrolovat. Ttidni ucitelka v dotazniku uvadi,
ze se Vv n¢kterych oblastech chlapec zlepsil (lhani, vybuchy hnévu, pfijeti kolektivem),
v nékterych ziistal na stejné urovni (citlivost ke kritice, nedostatek smyslu pro fair play,
drédzdéni ostatnich déti a mimofadné naroky na ucitelovu pozornost), u tfech polozek
uvadi zhorSeni (vyruSovéni, hadavost, potfeba okamzit¢ho uspokojeni). Z vysledkil
dotazniku B-4 vidime, Ze klient sice dostal o jednu kladnou volbu vice nez v prvnim
Setfeni, zaroven vS$ak dostal i mnohem vice voleb zapornych. Ptestoze v rozhovoru
uvedl, Ze ma ve tfid¢ tii kamarady, v dotazniku jej za svého pfitele oznacil pouze jeden
chlapec ze ttidy. Celkovy skor tedy oproti vysledkiim z fijna klesl.

Na zaklad¢ vyse uvedenych poznatkh mizeme shrnout, ze vzhledem k tomu,
ze matka shledava u klienta v mnoha oblastech pokrok, ale pani ucitelka a spoluzaci ne,
doslo zatim k pozitivnimu posunu pouze v projevech chovani klienta v domacim
prostfedi. ObtiZze v socidlni oblasti, které se projevuji ve Skolnim prostiedi, se zatim
nepodafilo zmirnit. Ztoho divodu muiZeme konstatovat, ze hypotéza H2 nebyla

potvrzena.
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ZAVER

Cilem této absolventské prace a piedevSim jeji praktické casti bylo ovéfit
platnost hypotéz, kterése tykaly vlivu dramaterapie na schopnost koncentrace
pozornosti a socialni dovednosti ditéte s ADHD. V ramci terapie jsme se s klientem
vénovali rozvoji vySe zminénych oblasti, pfiCemz prokazatelny pozitivni vliv
dramaterapie jsme na zaklad¢ ziskanych vysledkd mohli konstatovat v jeho schopnosti
soustfedéni. Zlepsil se nejen celkovy vykon, ale zarovenn znac¢né klesl pocet chyb a také
se zmenSila fluktuace jeho pozornosti. Z podprimérnych hodnot se dostal na primérné
¢i lehce nadprumérné. V oblasti socialnich dovednosti jsme zaznamenali jen ¢aste¢ny
posun. Pozitivni vliv dramaterapie se zatim ukézal jen v projevech klienta v domacim
prostiedi. Ve Skole se jeho chovani zatim nezménilo, pani tfidni ucitelka ani spoluzaci
doposud u chlapce nezaznamenali Zadné zmény.

Diky pravidelnému setkdvani s klientem jsem méla moZnost pozorovat
jeho drobné pokroky, postupné osmélovani, uvoliiovani, otevirani se. S kazdou dalsi
lekei snadnéji vstupoval do roli, vcitoval se do ostatnich, reflektoval sam sebe. Citil
se pii nasi spolecné praci piijemné, odchéazel spokojeny, s usmévem na tvafi. I kdyz
vysledky dotaznikli nezaznamenaly pfiliS§ zmén v chlapcovych projevech, z mého
pohledu ud¢lal velky kus prace a pozitivni zmény ve vztazich se spoluzdky se jisté
¢asem projevi.

Vzhledem k tomu, Ze prace je piipadovou studii na souboru ¢itajicim jednoho
klienta s ADHD, nelze z vysledku vyvodit obecny zavér. Mizeme vSak konstatovat,
zevtomto konkrétnim piipadé méla terapeutickd intervence prostfednictvim
dramaterapie  dle prokazanych vysledki na klienta velmi pozitivni  vliv,
protoze mu poskytla nepfeberné mnozstvi novych zazitkti a korektivnich zkuSenosti,

které jsou pro jeho rozvoj velice cenné.



SOUHRN

Tato absolventska prace se vénuje tématu dramaterapie a jejiho vlivu na projevy
ditéte s ADHD. V teoretické Casti je zaméfena na definovani pojmu dramaterapie,
vymezeni klientely a cili dramaterapie, popis forem a dramaterapeutického procesu.
Dale je zde objasnén pojem ADHD a popsan vyskyt a etiologie této poruchy a také jeji
nejCastéj$i projevy. V zavéru teoretické Casti nalezneme zdsady prace s détmi
se syndromem ADHD a také doporuceni pro terapii véetné vhodnych technik.

Prakticka cCast se zabyva stanovenim vyzkumnych cilii, otazek a hypotéz,
popisem zkoumaného vzorku i metod pouzitych k hodnoceni klientovy koncentrace
pozornosti a socialnich dovednosti. Dale je zde popsan dramaterapeuticky proces véetné
jednotlivych setkani. Zavér praktické ¢asti je vénovan vyhodnoceni hypotéz.

Zavéry absolventské prace ukazuji, ze dramaterapeuticka setkani s klientem
meéla velmi pozitivni vliv na rozvoj jeho koncentrace pozornosti a castecny vliv
na rozvoj jeho socialnich dovednosti. Pfestoze ne vSechny zmény byly zcela prukazné,
udélal klient i v oblasti projevii chovani velky pokrok, ktery znateln¢ zaznamenala také

jeho matka.



SUMMARY

The topic of this thesis is the dramatherapy and its impact on the behaviour of a
child suffering from ADHD. The theoretical part focuses on defining the term
dramatherapy, specification of clientele and goals of dramatherapy, the description of
forms and dramatherapeutic process. Furthermore, the concept of ADHD is explained,
the incidence, etiology and also the most common manifestation of this disorder are
described. At the end of the theoretical part, the principles of how to work with children
with ADHD syndrome are mentioned as well as the recommendations for therapy
including appropriate techniques.

In the practical part, the research goals, questions and hypotheses are set; the
research sample and methods used for the evaluation of the client’s focus and social
skills are described. Moreover, the dramatherapeutic process including individual
sessions is described. The last section of the practical part is devoted to the evaluation
of hypotheses.

The conclusions of this graduate thesis show that dramatherapy sessions with the
client had a very positive impact on the development of his concentration and partial
influence on the development of his social skills. Although not all of the changes have
been conclusive, the client has made great progress in his behaviour, which was noticed

by his mother.
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http://www.nadta.org/what-is-drama-therapy.html

SEZNAM PRILOH

1. Souhlas zakonného zastupce klienta s dramaterapii a se zvefejnénim
absolventské prace na webovych strankach Akademie Alternativa s.r.o.
Rozhovor s klientem — fijen 2018

Rozhovor s klientem — biezen 2019

Skala Connersové pro rodice

Skala Connersové pro uéitele

Dotaznik B-4
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Dobry den,
jmenuji se Kristyna Hlavacova, jsem $kolni psycholozkou na ZS Pardubice — Svitkov a zarovefi
studentkou 3. ro€niku oboru Dramaterapie na Akademii Alternativa s.r.o. v Olomouci.
V soucasné dobé pisu absolventskou praci na téma ,Vliv dramaterapie na pozornost a socialni
dovednosti u ditéte s ADHD”. V ramci svého vyzkumu bych rada pracovala s Vasim synem, o
vysledcich prace Vas budu informovat.
Prosim Vas o pisemny souhlas. Nehodici se, prosim, skrtnéte:
e Souhlasim/nesouhlasim s Gc¢asti mého syna na lekcich dramaterapie pro ucely
absolventské prace.
e Souhlasim/nesouhlasim se zvefejnénim absolventské prace na webovych strankach
Akademie Alternativa s.r.o. (v absolventské praci nebude uvedeno jméno klienta).
e Souhlasim/nesouhlasim s pofizenim kamerového zaznamu jednoho ze setkani, ktery
bude slouzit pouze pro ucely zavérecnych zkousek (hodnoceni prace terapeuta, zpétna
vazba od lektord Akademie Alternativa s.r.o.) a nebude nikde zverejnén.

V Pardubicich dne: Podpis zakonného zastupce:



Rozhovor s chlapcem, 9 let, ADHD, fijen 2018

1. Terapeut: Vis, proc jsi tady?
Klient: Nedavam pozor pfi hodiné.
: Co té ve Skole nejvic bavi?
: Télocvik.
: Ajesté néco?
: Trochu matika.
: A kromé toho? Tfeba néco o prestavce, mimo vyucovani?
: Jenom ten télocvik.
: Je néco, co té ve skole vibec nebavi?

: Anglictina. A cestina.

: No, s anglic¢tinou. A s CeStinou.
: A co tinejde v anglictiné?

: Zapamatovat si slovicka.

: Av Cesting?

: Naucit se padové otazky.

v vV

T
K
T
K
T
K
T
K
6. T:Mas ve skole néjaké problémy s ucenim?
K
T
K
T
K
T
K
T

10. T: Néco se ti ve Skole nedafi nebo mas z néceho strach?
K: Ze dostanu $patnou znamku.
11. T: A je néco, co se ti nedafi?
K: Nékdy davat pozor.
12. T: Pracujes ve vyuce jinak nez ostatni?
K: Nékdy trochu pomaleji.
13. T: Trva ti to del3i dobu neZ ostatnim?
K: No, jak komu. Nékdo to ma hned hotovy, nékdo je pomalejsi nez ja.
14. T: Stava se ti Casto, Ze nemuzes najit nebo nékde zapomenes svoje véci (pendl, propisku,
prezavky...)?
K: Spis tfeba Cepici a rukavice. Nékdy pastelky.
15. T: Chovas se pfi hodiné nebo o prestavce ve tfidé jinak neZ ostatni déti?

K: ..



16.

17.

18.

19.

20.

21.

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

29.

30.

31.

d

K

T
K
T
K
T
K
T
K
T:
K
T
K
T
K
T
K
T

K
T
K
T
K
T
K
T:
K
T
K
T
K
T

: Jak to vypada u vas ve tfidé o prestdvce?
: Nékdo si stavi z lega, nékdo si povida.

: A co délas ty?

: Ja si stavim z lega.

: A co stavis$ nejcastéji?

: Nejradsi déldm lodé.

: A stavi$ sam nebo s nékym?

: S Alfonzem.

: Nékdy mé to uz nebavi, nékdy se zamyslim a nemam to hotové.

: Co délas, kdyzZ se to nedafi? Pomaha ti néco?

: Mas treba nékdy chut vyskocit z lavice?

: Jo. Nékdy Soupu nohama.

: Jo, nékdy nevim. Zeptam se kamaradd.

orekne otazku?

: Nékdy jo.

: Jak se citi$ mezi spoluzdky? Jak s nimi vychazis?

: Dobfe.

: M3s ve tfidé néjaké kamarady?

: Jo, dva kamarady.

: Vidate se i mimo Skolu?

: Obcas se navstévujeme.

Zazivas néjaké neshody se spoluzaky ve tridé? Jak takové situace resis?
: Jo, hadame se.

: Kvlli cemu?

: UZ nevim.

: Peres se nékdy se spoluzaky? Jak ¢asto a kvili cemu?

: Nékdy se zacneme strkat. Tak 2x nebo 3x za tyden.

: Abychom se neucili.

Vydrzis$ celou hodinu sedét v lavici a pracovat podle toho, jak vam fekne pani ucitelka?

: Stava se nékdy, Ze nerozumis$ tomu, co vam pani ucitelka rika? Jak na to reagujes?

: Stava se nékdy, Ze skocis nékomu do reci nebo odpovis jesté pred tim, nez pani ucitelka

: Jak by to vypadalo u vas ve tfidé, kdybys mél kouzelnou hllku a mohl cokoliv proménit?



32. T: A jesté néco jiného? Treba néco se tfidou nebo s pani ucitelkou?

K: Ne.



Rozhovor s chlapcem, 9 let, ADHD, bifezen 2019

1. Terapeut: Pamatujes, proc jsi ke mné zacal chodit?
Klient: Ze jsem neddaval pozor ve $kole.

: Pomohlo to? Zménilo se néco od té doby?

: Trosku se to zménilo.

: Av éem se to zménilo?

: To uz nevim.

: Co té ve Skole nejvic bavi?

: Vytvarna vychova a télocvik.

: A jesté néco?

: Asi uz ne.

: A kromé toho? Treba néco o prestavce, mimo vyucovani?

: KdyZ chodime o velké prestavce ven a hrajeme si tam.

: Cestina a anglictina.

: Mas ve skole néjaké problémy s uéenim?
: Naucit se slovicka v anglictiné.

: A jesté s nécim?

: Asi ne.

10. T: Co je pro tebe béhem vyucovani nejtézsi?
: Soustredit se. A davat pozor.

11. T: Néco se ti ve Skole nedafi nebo mas z néceho strach?

: KdyZ néco piSeme, Ze budu mit hodné chyb. A Spatnou znamku.

12. T: Pracujes ve vyuce jinak nez ostatni?

T
K
T
K
T
K
T
K
T
K
7. T:lJe néco, co té ve skole viilbec nebavi?
K
T
K
T
K
T
K
T
K
T
K: Asi stejné. Jen kdyZ néco piSeme, da mi pani ucitelka kratsi diktat nebo i v matice min
prikladd.
13. T: Aha, a jak se ti to zd3, Ze to mas jinak nezZ ostatni déti?
K: Jsem rad.
14. T: Pomaha ti to?
K: Jo.
15. T: A jak dlouho to uzZ takhle funguje?

K: Co chodim k vam.



16. T: TakZze sis zlepsil znamky?

K:

Jo.

17. T: Stava se ti Casto, Ze nemUZes najit nebo nékde zapomenes svoje véci (penal, propisku,

prezavky...)?

K: Nékdy ztracime s Bedfichem zdmek od skfiriky. Ale jinak uz moc ne.
18. T: Chovas se pfi hodiné nebo o prestavce ve tfidé jinak nez ostatni déti?
K: Nékdy.
19. T: A v ¢em se to tvoje chovani lisi?
K: To nevim.
20. T: Jak to vypada u vas ve tfidé o prestavce?
K: J& chodim nékdy ven, tfeba s Bedfichem do jinych tfid a ostatni zlstavaji vétsinou ve
tridé.
21. T: Stavis si jesté z lega?

22.

23.

24,

25.

26.

27.

28

29

30

~

4 " 4 X" 4 X" 4 x 4 ®x +H

: UZ moc ne, spis si tfeba povidame.

: Vydrzis celou hodinu sedét v lavici a pracovat podle toho, jak vam fekne pani ucitelka?
: Nékdy se zamyslim a pak to nestiham.

: Co délds, kdyz se to nedati? Pomaha ti néco?

: Pani ucitelka rekne, abych daval pozor, a to pomaha.

: Mas tfeba nékdy chut vyskodit z lavice?

: Nékdy jo.

: Chodi$ nékdy ve vyuce bez dovoleni z lavice?

: Ne, feknu si, Ze nesmim a zvladnu to.

: Stava se nékdy, Ze nerozumis tomu, co vam pani ucitelka rika? Jak na to reagujes?
: Ani ne. Kdyby se to stalo, prihlasim se a zeptam.

: Stava se nékdy, Ze skocis nékomu do feci nebo odpovis jesté pred tim, nez pani ucitelka

dorekne otazku?

K:
.T:
K:
LT
K:
LT
K:

Jo, ale snazim se to zvladnout a nevykfiknout.

Je pro tebe tézké cekat ve fronté? Tfeba na obéd?
Ne.

Jak se citi$ mezi spoluzdky? Jak s nimi vychazis?
Dobre.

Mas ve tfidé néjaké kamarady?

Jo, tfi.



31.

32.

33.

34.

35.

36.

: Vidate se i mimo Skolu?

: Jo, kromé Alfonze, protoze ten bydli daleko.

: Zazivas néjaké neshody se spoluzdky ve tridé? Jak takové situace resis?
: Nékdy jo. Pohadame se.

: Kvali cemu?

T
K

T

K

T

K: Nevim.
T: Peres se nékdy se spoluzaky? Jak ¢asto a kvlli cemu?

K: Postrkujeme se. Ale malo, tfeba jen jednou za mésic.

T: Jak by to vypadalo u vas ve tfidé, kdybys mél kouzelnou hllku a mohl cokoliv proménit?
K: Abychom se neucili.

T: A jesté néco jiného? Treba néco se tfidou nebo s pani ucitelkou?

K: Ne.



SKALA CONNERSOVE PRO RODICE: DOTAZNIK PRO RODICE

Obvykld mezindrodni zkratka: CPQ

Plny nazev v originale: Children's Parent Questionnaire

Autor: C. Keith Conners

Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

Hodnocena populace: Siroka détska populace s projevy poruch pozornosti, chovanim a
poruchami neurotickymi

Ugel uziti: posouzeni psychického stavu déti véetné jejich vztahu k okoli
Doporuceny uzivatel: psychiatr, psycholog, pediatr

Zdroj dat: rodice

Technika ziskéani dat: celozivotni pozorovani déti (Skdlové hodnoceni od 0 do 3)
Ptiblizné trvani jednoho hodnoceni: zhruba 1 hodinu

Hodnocené obdobi: aktualni stav (béhem poslednich 4 tydnit)

Zvlastnosti skorovani: mnohostrannost dotazniku

Patologické hodnoty ve smyslu ADHD > 30 bodt (2 smérodatné odchylky)

Pozndmka: uréeno pro vyzkumné iicely, validizace a standartizace v CR zatim nebyla provedena.

DOTAZNIK PRO RODICE (CPQ - CONNERS/TEST)

Autor: C. Keith Conners )
Ceska verze: Ivo Paclt, Michal Sebek

JMENO AItELE: .uvvvniieieiiieeeee e Datum narozeni:........cooeevervvnnnnn.
Vase JMENO: ....ocvevvvriiiieieeeee e Vztah k ditéti: ....ocooeevriiiiinn
Dnesni datum: .........ooevvvvvennnn.

Predkladame Vam seznam nejriznéjSich potizi a problémt, s nimiz se rodic¢e u svych
déti setkavaji. Jednotlivé potiZe a problémy procitejte peclivé a posud’te, zda se v
prabéhu minulych 4 tydnii u Vaseho ditéte uvedené potize vyskytovaly a v jakém
stupni.

Svoji odpovéd’, to znamena stupeni obtize, dejte do krouzku, Zddnou odpovéd’ prosim
nevynechejte.

S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divérnym sdélenim, ur€enym pro
1ékatske ucely.

Stupnice:

0 — viibec ne
1 —trochu

2 — znacné

3 —velmi



Problémy s jidlem:
1. Ji nimrave, vybira si.
2. Ji malo.

3. Ma ptes vahu.

Problémy se spankem:

4. Ve spanku je neklidny.
5. Miva no¢ni mury (de€sy).
6. V noci se probouzi.

7. TéZko usina.

Strach a obavy:

8. Boji se novych situaci.
9. Boji se lidi.

10. Boji se byt sam.

11. Boji se nemoci, smrti.

Svalové napéti:

12. Je velmi strnuly, ztuhly, ma toporné drzeni téla.

13. Cuké sebou, ma zaSkuby.

14. Ma tres.

Problémy s Feci:
15. Kokta.

16. Mluvi nesrozumiteln¢, drmoli.

Problémy s mocenim:

17. Pomocuje se v noci.

18. Kdyz jde na zachod mocit, musi pospichat, aby se nepomocil.

o O O O

o O O O
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Problémy se stolici:
19. Pokakava se. 0
20. Ma zacpu. 0

ObtiZe s nasledujicimi pFiznaky, i kdyZ lékar nenalezl Zadné onemocnéni.

21. Bolesti hlavy. 0
22. Bolesti bficha. 0
23. Zvraceni. 0
24. Jiné bolesti. 0
25. Prijmy. 0

Problémy s dumlanim, Zvykanim pfedméti, vytrhavanim vlasi:

26. Cuca si palec (prst). 0
27. Okusuje si nehty. 0
28. Zvyka Saty, pokryvky atd. 0
29. Vytrhava si vlasy. 0
Détinskost, nevyzralost:
30. Chovani, hra odpovida niz§imu véku. 0
31. Place 0
32. Vyzaduje pomoc pfi ¢innosti, kterou by mél zvladnout sdm.
0
33. Lne k rodi¢im nebo jinym dosp&lym. 0
34. Détsky, nepiiméiené veku Zvatla. 0
Citové problémy:
35. Zlobi se sam na sebe. 0
36. Necha se napadat ostatnimi détmi. 0
37. Citi se nest’astny. 0
38. Své trapeni si nechava pro sebe. 0

ZvySené sebeprosazovani:

39. Pousti hrizu na slabsi. 0

N e

1

1
1
1
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40. Chlubi se, ze ho druzi nemaji radi.

41. Je drzy k dospélym.

Problémy se ziskavanim pratel:
42. Je plachy, bazlivy.

43. Boji se, Ze ho druzi nemaji radi.
44. Citi se snadno zranitelny.

45. Nema zadné pratele.

Problémy se sourozenci:
46. Citi se ukiivdény.
47. Utahovacény nebo skodoliby.

48. Bojovny, svarlivy vii¢i sourozenctim.

Problémy s udrZenim piatel:
49. Obtézuje ostatni déti.
50. Prosazuje svou.

51. Strida pratele, je vybiravy.

Neklid:
52. Je neklidny, do vSeho se hrne.

53. Impulzivni, jedna podle okamzitého napadu.

54. Nedokon¢i zapocatou ¢innost.

Nalada:

55. Je vybusny, chova se neptedvidatelné.
56. Mlati sebou o zem.

57. Rozhazuje a rozbiji véci.

58. Je rozmrzely.

Sex:
59. Hraje si s pohlavnimi organy.

60. Ucastni se sexualnich her s ostatnimi.

o o O o

o O O O
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61. Je zdrzenlivy, stydlivy.

Problémy ve Skole:

62. Uc¢eni mu déla problémy.
63. Nerad chodi do skoly.
64. Boji se chodit do Skoly.
65. Sni za bilé¢ho dne.

66. Chodi za skolu.

67. Nedodrzuje skolni fad.

Lhani:

68. Popira, ze udélal néco Spatné.

69 Obvinuje ostatni z vlastnich chyb.
70. Vypravi piihody, které se nestaly.

Kradeze:

71. Krade rodi¢tm.

72. Krade ve skole.

73. Krade v obchodech, jinde.

Zakladani ohnu:

74. Zaklada ohné.

Problémy s policii:

75. Mé ,,oplétacky" s policii.

Puntic¢karstvi:

76. VSechno musi byt ,,akorat".

77. Vsechno musi byt udélano pokazdé stejné.

78. Klade si pftili§ vysoké cile.

o O O O o o
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Dalsi problémy:
79. Nepozorny, roztrzity.
80. Neklidny, neposedny.

81. Nemiize byt ponechdn o samoté.

82. Vsetecny, vSude vleze, hrabe se ve vécech.

83. Casné se budi.

84. Odbiha pfi jidle mezi jednotlivymi sousty.

85. Dozaduje se okamzitého splnéni svych prani.

86. Ma rozvazané tkanicky, zipy.
87. Provadi stale stejny pohyb.
88. Je strojeny, nepfirozeny.

89. Rychle méni nalady.

90. Spatné se orientuje v okoli nebo v denni dobs.

91. Je neohrabany.

92. Je si stézi védom toho, co je kolem n¢ho, denni doby.

93. Dodnes si nedovede zavazat tkanicky u bot.

Prosim, doplnte do tabulky jakékoliv jiné problémy, které mate se svym ditétem.

O O O O O O O O O o o o o o o
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Uved’te kazdy zvlast’ (pokud neni uveden v dotazniku) a zaktizkujte, v jaké mife se

projevuje:

Pozoruji u svého ditéte:

Vubec
ne

Trochu

Hodné

Moc

Jak vazné problémy ma podle vas v souCasnosti vase dité? Zakiizkujte:

[ Z4dné
N Malé
[ Vazné

.....

N 24

Dékujeme mnohokrat za Vas ¢as a ochotu pri vypliiovani dotazniku.




Cislo a nazev faktoru

Patii sem otazky €.

Pocet polozek

1. Poruchy chovani 39, 40,41,47, 48,51,69 7
1. Uzkost 8,9,10,11,42,43,64 7
lIl. Impulzivni-hyperaktivni 78, 80,81,82, 83, 84, 89, 90 8
IV. Poruchy uéeni 45, 62, 63, 67 4
V. Psychosomatické potiZze 6,21,22, 23, 24 5
VI. Puntikarstvi, perfekcionismus 76, 77,78, 3 4
VII. Asocialni chovani 71,72,73,75 4
VIII. Svalové napéti 12,13, 14, 36 4

Celkem 42




SKALA CONNERSOVE: DOTAZNIK PRO UCITELE

Zkratka: CTQ

Autor: C. Keith Conners

Ceska verze: Tvo Paclt, Michael Sebek

Doporuceny uzivatel: ucitel

Doba vyplnéni: 15 minut

Patologické hodnoty: (orienta¢ni) ADHD > 20 + 5 bodii

L. Jaké problémy jsou s timto ditétem v soucasnosti? (Vypiste slovy)

K jakym zménam doslo (pokud k n€jakym doslo) od posledniho vyplnéni toho
dotazniku? (Vypiste slovy)

II. Pozoroval/a jste néjaké zmény ve Skolni vykonnosti tohoto ditéte? Zatad’te jednotlivé
predméty, kterym ucite, do patticné kategorie:

Velice se zhorsil/a v

Trochu se zhorsil/a v

Jeho (jeji) vykon se nezménil v

Zlepsil/a se v

Vyrazné¢ se zlepsil/a v

III. Jaké zmény chovani jste u tohoto ditéte pozoroval/a? (Prosim, zaktizkujte patfi€né
misto v tabulce)

- Mnohem Trochu Nezménilo Lepsi Mnohem
Chovani v “r ”
horsi horsi se lepsi
Celkoveé
Ve tridé¢

Podileni se na
¢innostech tiidniho
kolektivu

Postoj k autorité




IV. Pfedkladame Vam seznam nejriznéjsich reakci a zpiisobti chovani déti. Postupné

je procitejte a posud’te, zda v se posledni dob¢ (v poslednich 4 tydnech) u posuzovaného
ditéte takovéto reakce a zptsoby chovani projevovaly a v jakém stupni. Stupnice s
popisem jednotlivych stupiili je na pravé strané. Svoji odpoveéd’ dejte do krouzku.
Z4dnou odpovéd’ prosim nevynechejte.

S vyplnénym dotaznikem bude zachazeno jako s divérnym sdélenim uréenym pro
1ékarske ucely.

Stupnice: 0 — viibec, 1 — trochu, 2 — zna¢n¢, 3 — velmi zna¢né

Chovani ve tridé:
1. Je neposedny. 0
. Brumld, mumla, ,,bruc¢i" nebo vydava jiné rusivé zvuky. O
. DoZaduje se okamzitého uspokojeni. 0
. Obtizn¢ usmérnuje své pohyby, je neobratny.
. Je neklidny (do vSeho se hrne).

. Je vznétlivy.

. Je nepozorny, ma potize se soustfedénim.

. Nedokon¢i, co zacne.

O 00 3 N »n b~ W DN

. Je citlivy ke kritice.

—_
=]

. Je vazny nebo smutny.

—
—

. Je zasnény, duchem nepfitomny.

—_
[\S)

. Je zachmufeny nebo rozmrzely.

—_
(98]

. Kti¢i, povykuje, je hlu¢ny.

,_.
o

. Vyrusuje ostatni déti.

—
9]

. Je hadavy.

—_
)

. Rychle a dramaticky sttida nalady.

—_
3

. Jednd vychytrale.

—
o0

. Destruktivni, ni¢ivy.
. Krade.
. Lze.

O O O O O O O O O O o o o o o o
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. Mé vybuchy hnévu, explozivni a neptedvidatelné chovani.

0 1 2 3

Ucast na ¢innostech skupiny:

22. Izoluje se od ostatnich déti. 0 1 2 3



23. Zda se, ze ho/ji kolektiv nepfijima.

24. 7da se, ze se snadno necha vést jinymi.

25. Nema smysl pro fair play.

26. Zda se, ze mu/ji schazi n¢kdo, kdo by ho/ji vedl.
27. Nevychdzi s prislusniky opa¢ného pohlavi.

28. Nevychdzi s prislusniky vlastniho pohlavi.
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29. Drazdi ostatni déti nebo se micha do jejich véci.

Postoj k autorité:

30. Je submisivni.

31. Je vzdorovity.

32. Je nestydaty, drzy.

33. Je nesmély.

34. Je ustraseny.

35. Klade mimotéadné naroky na ucitelovu pozornost.
36. Je tvrdohlavy.

37. Je prilis uzkostlivy, nez aby o néco pozadal.

38. Nespolupracuje s ucitelem.
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39. Mé problémy s pravidelnou dochazkou do skoly.

Dodatecné udaje pro ucitele:

nému/ni anebo ve vztazich v rodiné?

Jak byste ohodnotil/a chovani tohoto ditéte ve srovnani s ostatnimi détmi té¢hoz veku?
Zaktizkujte prosim nejvhodnéjsi tvrzeni:

Chova se mnohem huife nez ostatni déti
Chova se hiife nez ostatni déti
Chova se asi tak stejné jako ostatni déti
Chova se 1épe nez ostatni déti
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Chova se mnohem Iépe nez ostatni déti

Dékujeme mnohokrat za Vas ¢as a ochotu vyplnit dotaznik.



Dotaznik B-4

1. Kterého ze spoluzdku i spoluzacek mas nejradéji? Mazes zvolit tfi
z nich:
1.
2.
3.
2. Kterého ze spoluzakt ¢i spoluzacdek by sis za kamarada nevybral/a? Opét

mohou byt tfi:

3. K uvedenym vlastnostem uved pfijmeni jednoho spoluzaka ci

spoluzacky, ktery je:

Spolehlivy: Protivny:

Zabavny: Nespolehlivy:

Se vSemi kamarad: Osamoceny:

4. Odpovéz na nasledujici otazky a odpovéd zakrouzkuj:
Ve tfidé jsem spokojen. ANO — NE
Nase tfida je hadava. ANO — NE
Do Skoly se obvykle tésim. ANO — NE
Ve tfidé je nékdo, komu ostatni ubliZuji. ANO — NE
Mame spoluzaka ¢i spoluzacku, ktery nam ublizuje.  ANO — NE



