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UVvOoD

Zkratka ADHD znamena Attention Deficit Hyperactivity Disorder, coz je mozné
prelozit jako poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Jedna se o poruchu, ktera je definovana
triddou symptomd, jez se projevi obvykle pfed patym rokem zivota. Jedinec, kterému je tato
porucha diagnostikovdna, ma problém s pozornosti, sebeovladanim a pldnovanim. Kromé
hlavnich symptom1, ma ale dité¢ ¢asto symptomy piidruzené a problémy zasahuji do vSech
oblasti zivota. Navic musi dité Casto Celit tomu, Ze se na n€ ostatni divajijako na dité zlobivé
a neposlusné. Mnohdy tyto déti maji nizké sebevédomdi, protoze i pies veskeré usili Casto

kvili této poruse selhavaji

Hlavnim cilem prace je ovéfit vliv metody imaginace jako jedné z mozZnych

terapeutickych metod na zmirfiovani symptomi ADHD.

Prvni ¢ast prace definuje teoretické pojmy tykajici se ADHD a imaginace. V prvni
kapitole je objasnén termin ADHD, nastinén vyvoj terminologie souvisejici s touto poruchou
a jsou srovnany odlisné medicinské koncepty. Dale je vysvétlena etiologie ADHD,
diagnostika a typické symptomy ADHD. V zavéru kapitoly najdeme struény pichled
moznych intervenci vyuzitelnych pro terapii déti s ADHD. V nasledujici kapitole je
formulovén druhy kli¢ovy pojem bakalaiské prace, konkrétné se jedna o imaginaci. Kapitola
se nejprve vénuje pojmu imaginace, dale nahlizi na imaginaci z pohledu psychologie a

psychoterapie, uvadi typy imaginace a vrcholi ve spojeni pojmi ADHD a imaginace.
Podstatu prace tvoti prakticka cast, kterd zkouma vliv imaginace na déti s ADHD.

Pro zpracovani praktické ¢asti je vyuzit smiSeny vyzkum. Kvalitativni ¢ast je
zalozena na principech obsahové analyzy. Z kazuistik poskytnutych psychologem autorka
mapuje vliv imaginace na déti s ADHD. Kvantitativni ¢ast je zpracovana za pouZiti
dotazniku a obrazku postavy (dale jen ,,panacek*), pomoci kterého je zkoumana mira télesné
tenze. Dotaznik spole¢né s panackem je ve vyzkumné Casti graficky zpracovan a autorkou

okomentovan. Grafické znazornéni umoznuje piehledné zmapovani vlivu imaginace.



TEORETICKA CAST



1 SYNDROM ADHD

., 10 je hrozny neposedi a neposedi. Porad se nehybej. Prestan vykrikovat! Kam zase
bezis?! Ty tu jednou zapomenes i hlavu. Uklidni se! To dite musi mit urcite ADHD!** Tyto
vyroky muzeme slychat v laické populaci a je popularni timto terminem oznacit jakékoliv
dité, které je neklidné, vice aktivni, roztékané ¢i neposedné. Ptitom toto oznaceni miize byt

mylné a nemé&li bychom tento termin pouzivat, kdyz nezname piesnou definici a symptomy.

V této kapitole je nejprve definovan termin ADHD, popsana geneze jeho vyvoje,
nasledné jej dava do kontextu rtiznych medicinskych konceptt, které se odrazeji v odlisné
klasifikaci a propojuje je skolskou terminologii. Dale se zamétuje na etiologii, symptomy a

diagnostiku. V zavéru se vénuje moznostem vhodné terapie a intervence.

1.1 Terminologie ADHD

Konkrétni definici nabizi napiiklad Cermakova (2020, s. 6): ,,ADHD (Attention
Deficit Hyperactivity Disorder) neboli porucha pozornosti s hyperaktivitou je vrozeny
neurovyvojovy syndrom dany naruSenym fungovanim téch oblasti mozku, které souviseji
S planovanim, predvidanim, zamérenim a udrzenim pozornosti a sebeovladanim. Patri do
skupiny poruch charakterizovanych casnym nastupem, obvykle vV prvnich péti letech Zivota.
V podobném kontextu je mozné v odborné literatute nalézt i termin Hyperkineticka porucha.

Syndrom ADHD nesl v minulosti rizna pojmenovani, terminologickych variant tedy
poskozeni Centralni nervové soustavy (dale jen CNS) a z toho také byly ndzvy odvozovany.
Az pozdéji zacala byt terminologie vice popisnd a diraz se kladl i na symptomatologii a

behavioralni symptomy (Drtilkova, 2007).

1.1.1 Vyvojterminologie

Prvni zminky o dané problematice se objevily na pocatku 20. stoleti, a to v ¢lanku
psychiatra a neurologa A. Heverocha, ktery nesl nazev Dité neposeda. OvSem ve své dobé
na jeho vyzkum nebyl kladen nijak velky diraz. Termin lehké poSkozeni CNS, se kterym
jako prvni ptisel MUDr. K. Macek, byl pouzivan v padesatych letech. V Sedesatych letech

se objevilo oznaceni LDE neboli lehkd détska encefalopatie. LMD neboli lehka mozkova
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dysfunkce je nazev, ktery pronikl do spolecnosti v sedmdesatych letech a byl pomérné
dlouho a hojn€ pouzivan. LMD bylo orientovano na etiopatogenezi, coZ znamena ze
popisoval nikoliv symptomy, ale pficiny poruchy. Pro diagnostiku a stanoveni vhodné
terapie jsou pravé symptomy kli¢ové. Proto i od tohoto oznaceni bylo nakonec upusténo
naviciz toho divodu, ze na déti bylo nahliZeno jako na mentalné retardované a toto oznaceni
nebylo zcela piesné. Sterminem ADHD pfiSly americké diagnostické manualy
psychiatrickych poruch. Tento nazev se ujal a pouziva se ve vSech vyspélych zemich véetné

Ceské republiky (Drtilkova, 2007; viz také Uhlif 2020).

1.1.2 SKolska terminologie

Skolska terminologie pouziva pro hyperaktivitu termin Specifické poruchy chovani
dale jen SPCH. Tento termin je u nds uzivan od osmdesatych let minulého stoleti a nejcasteji
se snim setkame v poradenské, psychologické a pedagogické praxi. SPCH se odlisuji od
prostych poruch chovani svou etiologii. Zatimco poruchy chovani jsou zpiisobeny vlivem

sociokulturniho prosttedi u SPCH se jedna o vrozen¢ ziskanou dispozici (Jucovicova, 2015).

1.2 Pojem ADHD a Hyperkineticka porucha

Pojmy ADHD (Attention Deficit Hyperactivity Disorder) a Hyperkineticka porucha
jsou soucasti odliSnych medicinskych koncepti. ADHD je termin vyskytujici se
Vv americkém manualu duSevnich poruch (dale jen DSM 5), zatimco termin Hyperkinetické
poruchy jsou vyuzivany evropskym konceptem, jehoz nazev je Mezinarodni klasifikace

nemoci (dale jen MKN 10).

Shoda MKN 10 a DSM 5 tkvi v triadé symptomd, tj. impulzivita, hyperaktivita a
porucha pozornosti. Dale oba koncepty zastavaji ndzor, Ze se jedna o neurovyvojovou
poruchu, ktera zacina v détstvi a nékdy pretrvava az do dospélosti. AC se pii diagnostice
v nékterych aspektech tyto koncepty shoduji napt. délka trvani pfiznakd ¢i objeveni se
pfiznakd ve dvou odliSnych prostfedi, v dalSich kritériich se ovSem rozchézeji.
Diagnostikovani dle MKN 10 je ptisnéjsi nez DSM 5. Pti diagnostice jsou definovany dvé
kategorie — symptomy pro poruchy pozornosti a symptomy pro impulzivitu/hyperaktivitu.
Pro stanoveni diagnézy Hyperkineticka porucha, musi byt pfitomny symptomy z obou
kategorii naproti tomu u diagné6zy ADHD stac¢i pouze symptomy z jedné uvedenych
kategorii (Said, 2015).



Ke dni 1. 1. 2022 vesla v platnost 11. revize Mezinarodni klasifikace. Tato revize
sebou piinasi termin ADHD a zcela upousti od terminu hyperkinetické poruchy, které byly
soucasti revize predchozi, zaroven zde neni uveden ani pojem ADD. Znamena to tedy, Ze

v ramci DSM a MKN dochazi k harmonizaci (Mertin, 2018).

Mezinarodni klasifikace nemoci je vice pouzivana v 1ékatské praxi, a proto neni tolik
znama jako termin ADHD, ktery se vice vyuziva v psychologické praxi. S terminem ADHD

bude autorka dale pracovat a v této praci jej pouzivat.

1.3 Etiologie ADHD

Neni zcela jednoduché fici, jak ADHD vznika. Je vSak uvadéno nekolik faktort, které
by se na vzniku ADHD mohly podilet. Nej¢astéji zminiovanou pticinou ADHD je drobné
difizni poskozeni centralni nervové soustavy, které je zplisobeno nedostatecnym piivodem
kysliku ¢i drobnym krvacenim. Déle pak vznika neptiznivym zdravotnim stavem matky ¢i
negativnimi vlivy v obdobi t€hotenstvi jako napt. uzivani navykovych latek. Komplikovany
¢i pred¢asny porod nebo naopak i prenosenost ditéte, je dal§im diivodem, ktery muiize toto

hlavy ¢i déletrvajici stavy bezvédomi (Jucovi¢ova, 2015).

Odbornici také zjistili, Ze se ADHD muze v rodiné predavat, mluvime tedy o
genetickém faktoru vzniku ADHD, ktery byl potvrzen nejen ve vyzkumech, ale i v praxi.
Ukazalo se, ze vétsi pravdépodobnost dédicného pienosu poruchy je v muzské linii. Proc¢
tomu tak je, ovSem neni znamo (Jucovicova, 2015).

Drtilkova (2007, s. 42) dale uvadi: ,, Priizkumy astudie cilené na deéti s ADHD a jejich
rodiny rovnéz napovidaji, Ze porucha se s vetsi pravdépodobnosti projevi u deti, které ziji
V nepriznivych psychosocidalnich podminkdch, zejména jestlize dochazi k jejich kumulaci
(disharmonické, dlouhodobé konfliktni prostiedi, mensi soundleZitost rodiny a

psychopatologie u rodice — zejména u matky).

Je dllezité fici, ze pticina syndromu ADHD miZze byt kombinace vySe uvedenych
faktord. Mimo jiné je tu 1 moznost, Ze pfi¢inu neodhalime, znamena to tedy, zZe etiologie
pri¢iny vzniku ADHD u nékterych déti je nejasnd, a ne vzdy ji dokdzeme rozklicovat.
Variant pii¢iny syndromu ADHD je mnoho a nelze piesné urcit jednu primarni pticinu.

Vime vsak, ze se jedna o problematiku vrozenou ¢i €asné€ ziskanou a ze dité v poc¢atku neni



schopné s touto poruchou pracovat. Vhodna terapie/intervence muze takovému ditéti pomoc

zmirnit obtiZe a symptomy (Drtilkova, 2007; viz také Jucovicova, 2015).

14 Symptomy ADHD

Symptomy ADHD miizeme rozdélit na symptomy hlavni neboli takzvanou zakladni
triadu, které jsou zaroven stézejnimi i pro diagnostiku a na symptomy vedlejsi, které se pii

tomto syndromu mohou objevit, ale neni to podminkou (Drtilkova, 2007).

Mezi hlavni symptomy fadime:

- Impulzivitu
- Poruchy pozornosti
- Hyperaktivitu (Drtilkova, 2007; viz také Jucovicova,2015)

Impulzivita

Dit¢ ¢asto vyhrkne odpovéd’ diive, nez je otazka dokoncend. Ma problém s ¢ekanim,
nez na né&j piijde fada. Casto se do véci pousti bezmyslenkovité. D¥ive jedna, nez premysli
a ¢asto nedomysli disledky svého jednani. (Raboch, 2015; viz také Starkova 2016)

Poruchy pozornosti

Dité€ ma problém s del§im udrZenim pozornosti, pfi ¢innosti se snadno necha vyrusit
nécim jinym. Pii plnéni tkolt sndz udéla chybu, nevsima si detailii. Pfi rozhovoru mtze byt
myslenkami jinde a neposlouchat. M4 problém s organizaci tikolti a ¢innosti. Zapomina, kam

si polozilo, dalo véci nebo je i Casto ztraci (Raboch, 2015; viz také Starkova 2016).

Hyperaktivita

U ditéte mizeme pozorovat neklid v téle, dité ma tendence poskakovat, pobihat,
vstavat ze zidle apod. TaktéZ si pohrava s rukama ¢i nohama. Casto mluvi. Neustale pobiha
kolem dokola, leze po pfedmétech v situacich, kdy je takové chovani nevhodné (Raboch,

2015; viz také Starkova 2016).

Mimo vySe zminéné hlavni symptomy se u ditéte mohou objevit i symptomy

pridruzené. Zejména se jedna o poruchy:

- Percep¢né motorické — poruchy motoriky, motorické a senzomotorické koordinace

- Percep¢ni poruchy — nejcastéji zrakového a sluchového vnimani
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- Poruchy kognitivnich funkei — zv1asté pak poruchy paméti (kratkodobé), které jdou
ruku v ruce s poruchou pozornosti a koncentrace.
- Poruchy v oblasti fe¢i a mysleni

- Emoc¢ni poruchy (Drtilkova, 2007)

Zackova (2015, s. 90) dale jesté zminuje: ,,vyvojové poruchy uceni (specifické
poruchy uceni — SPU), které maji sviij podklad v poruse percepcné motorickych funkci
a u hyperaktivnich deéti byvaji nezridka umocnény kolisanim schopnosti koncentrace
pozornosti, impulzivitou a poruchami paméti a reci.* Z uvedeného je ziejmé, ze projevy
ADHD jsou velmi pestré a ze u kazdého jedince se mohou objevit véetné symptomu
hlavnich 1 symptomy vedlejsi, které se dle riznych okolnosti a individuality jedince

budou liSit.

1.5 DiagnostikaADHD
Americky psychiatricky manualu DSM 5, ktera rozliSuje tii podtypy ADHD:
1. ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti
2. ADHD s ptevazujici motorickou hyperaktivitoua impulzivitou
3. Kombinovany typ.

Klinické odhady uvadéji, Ze nejcastéjSim typem je kombinovany typ, dale pak
ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti a nejméné pak ADHD s ptevazujici motorickou
hyperaktivitou a impulzivitou. Symptomy u jednotlivych typa jsou velmi podobné, ale
v kazdém typu ADHD dominuje jiny symptom. At uz se jednd o hyperaktivitu, problém
S pozornosti, zapominani, roztrzitost, roztékanost, nevyrovnané vykony apod. (Drtilkova,

2007).

Klasifikace DSM 5 uvadi kritéria pro diagnostikovani ADHD nasledovné. Musi se
objevovat nékteré ze symptomul hyperaktivity, impulzivity, nepozornosti po dobu delsi nez
6 mésict, pred dvanécty rokem Zivota a ptiznaky se musi objevovat na dvou odlisSnych
mistech (doma, ve skole). Dale projevy ditéte neodpovidaji vyvojové urovni a zasahuji mu

do fungovani v bézném zivote (Starkova, 2016).

DSM 5 pouziva pfti stanovovani diagnozy dvé kritéria. Kritéria A | — Sest a vice
symptomu poruchy pozornosti trvajici po dobu minimélné Sesti mesict. Kritéria A II — Sest

a vice symptomu hyperaktivity a impulzivity trvajici po dobu minimalné Sest méesicii a jsou
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nepiiméfené vyvojové trovni ditéte. Jednotlivé piiklady poruchy pozornosti, hyperaktivity,

impulzivity miazeme najit v predeslé kapitole (Ptacek, 2019).

Jednotlivé typy se pak urci dle kritérii A Ta A II s tim, ze u kazdého typu je diilezita

doba trvani a tou je minimalné doba Sesti mésicu.

1. ADHD s ptevazujici poruchou pozornosti — kritéria A 1

2. ADHD s ptevazujici motorickou hyperaktivitou a impulzivitou — kritéria A II

3. Kombinovany typ — kritéria A I, A II (Raboch, 2015)

Na diagnostice ADHD se podili tym lidi (psychologové, specialni pedagogové a
1ékati). K diagnostice jsou pouzivany metody diagnostického rozhovoru, sebeposuzovaci
Skaly a dotazniky. Déle pak neuropsychologické testy, které zkoumaji kvalitu pozornosti a
impulzivity. Po stanoveni diagnozy tymem odbornikii, je nutné vybrat spravnou intervenci

a terapii (Jucovicova, 2015).

1.6 Terapie

ADHD je poruchou, ktera zasahuje CNS, coz znamena, ze tato porucha neni zcela
vylécitelna, ale existuje jak farmakoterapeutickd, tak i nefarmakoterapeuticka 1écba, ktera
jedincis ADHD miiZe zmirnit symptomy a pomoci Zit spokojeny Zivot (Drtilkova, 2007).

Cermékova (2020, s. 16) ve své piiruéce pisi: ,, Odbornici se shoduji na tom, Ze
pomiicek (diare, mobilni aplikace apod.), pravidelna Zivotosprdva, podpurné skupinové a
svépomocné aktivity.* Nastinény moznych ptistupti k 1é€be€ ¢i zmirnéni ptiznakt se vénuje

tato kapitola.

1.6.1 Farmakoterapeuticka lécba

Nejcastéji pouzivand intervence u ADHD je farmakologicka 1écba, prevazné s
pouzitim centrdlnich stimulancii (methylfenidat, amfetaminy) a inhibitord zpétného
vychytavani noradrenalinu (atomoxetin). Nedavna metaanalyza ukazuje, ze methylfenidéat u
déti a dospivajicich a amfetaminy u dospélych jsou preferovanymi léky prvni volby pro
kratkodobou 1é¢bu ADHD. Nezadouci ucinky, jako je uzkost, emo¢ni labilita, bolesti hlavy,
nevolnost a nespavost, jsou vSak bézné a vyskytuji se u 20 az 50 % medikovanych déti.
Kromé toho stejné velké procento jedincti s ADHD vykazuje malou nebo zddnou odpoveéd’

na farmakologickou lécbu nebo jsou nuceni 1€¢bu ukoncit z diivodu nestability nalady nebo
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hypomadnie. Dlouhodobé Uc¢inky farmakologické 1écby nejsou dobfe prozkoumdny a byly
vzneseny obavy ohledné Uc¢innosti dlouhodobého potla¢eni symptomt a dlouhodobych
vedlejSich t¢inki, zejména suprese vysky, nizsi index télesné hmotnosti a kardiovaskularni
funkce. Takovd omezeni a obavy poskytuji zdlivodnéni pro vyvoj a pozitivni hodnoceni

nefarmakologickych intervenciu ADHD (Hasslinger, 2019).

1.6.2 Nefarmakoterapeuticka lé¢ba

Existuji studie, které prokazuji, Ze vyuziti nefarmakoterapeutické 1¢¢by je u déti

s ADHD u¢inna a ze mize zmirnit symptomy tohoto syndromu (De Crescenzo, 2017).

Mezi nefarmakoterapeutickou 1éc¢bu fadime naptfiklad kognitivni trénink,
mindfulness, EEG (elektroencefalografie) biofeedback, programy HYPO (hyperaktivitaa
pozornost) a ROPRATEM (rozvoj pracovniho tempa), psychoterapie, kouc¢ink, relaxaéni
techniky ¢i imaginace. Posledné¢ zminované se vénuje podrobné nasledujici kapitola

(Cermékova, 2020).

Vsechny tyto intervence se pfipravuji na miru pro kazdého clovéka, tak aby byly

naplnény jeho individualni potieby (Cermakova, 2020).

Je velmi dulezité vybrat spravnou terapii pro jedince s ADHD a upravovat ji dle
vyvoje jedince — néco jiného bude G¢inné v détstvi, néco jin¢ho v adolescenci a néco jiného
v dospélosti. I kdyz najdeme u¢inné techniky, ¢as od ¢asu mizeme k témto technikam najit

vvvvvv

byt nahrazen (Drtilkova, 2007; viz také Jucovicova, 2015; viz také Cermakova, 2020).

Nejnovejsi studie se zaméfovali i na intervenci ADHD pomoci informacnich a
komunikacnich technologii. Nedavny vyzkum naznacuje, ze vhodné mobilni aplikace by
mohly byt pouzity k relaxaci déti s ADHD a ke sledovani jejich stravy, ndlady a symptomdl.
Existuje mnoho dalSich aplikaci, které funguji jako informacni a vzdélavaci nastroje, jejichz
cilem je usnadnit sledovani a fizeni symptomtu ADHD. BCI (Brain — computer interface) je
rozhrani, které slouzi k propojeni zafizeni snimajici mozkovou aktivitu po¢itacem. BCI je
novy systém technologické intervence, ktery l1ze doporucit jako neurofeedback terapii pro
déti s ADHD. Tento systém mlze vyrazné omezit piiznaky nepozornosti, zleps$it chovani,

urychlit zrani mozku a u déti zmirnit pfiznaky Gzkosti a $patné nalady (Duolou, 2022).
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2 IMAGINACE

V této kapitole bude objasnén druhy kliCovy pojem této prace a tim je imaginace.
Nejprve bude vysvétlen pojem imaginace a pohled na né¢ho Vramci psychologie a
psychoterapie. Dale zde budou uvedeny typy imaginace a jejich rozdilnost. Zavér bude

vénovan imaginaci a ADHD.

Ze vsech rozdilit mezi clovekem a zviretem je nejcharakteristictéjsim darem, ktery
nas deéld lidmi, nase schopnost vytvaret symbolické obrazy a pracovat s nimi: dar imaginace.
Moc cloveka nad prirodou a nad sebou samym spociva v jeho ovldadani imaginativni
zkuSenosti. Témer vSechno, co je hodno vykondvani, vzniklo nejprve pred vnitrnim zrakem
ducha... Predstava ¢ifantazie je typicka nejen pro cinnosti basnika maliie nebo védce, nybrz
lidského ducha jako takového. Predstavivost je specificky lidsky dar. (Jacob Bronowski, In:

Lama Anagarika Govinda: Schopferische Meditation und multidimensionales Bewusstsein)

Pojem imaginace byva v raznych publikacich a rGznymi autory popisovéan trochu
odlisné. Kastova (1999, s. 13) napiiklad popisuje imaginaci jako: ,,oznaceni pro nasi
predstavivost, fantazii, denni snéni a schopnosti domyslet si. “ A¢ jsou tyto jevy navzajem
odlisené, vSechny se tykaji imaginativni oblasti. Nakone¢ny (2011, s. 281) pak ve své
publikaciuvadi, ze: ,, Pojem imaginace nema v odborné literature jednoznacnou konotaci a
je pouzivan jak pro oznaceni vyznamu slova predstava, tak i predstavivost, ackoli slovo
predstava se vztahuje na stav mysli, kdezto slovo predstavivost na dispozici osobnosti. Oboji
spolu ovsem souvisi.“ Wolfv Ca¢kovi (1999, s. 13) chape pojem ,,imaginati-jako schopnost
vytvaret v duchu obrazy.“ Samotny pojem pak pochazi z latinského slova imago, coz

znamena obraz.

Imaginativni schopnost umoziuje clovéku vidét obraz néceho, co uz bylo, co je, co
jesté neni a co se mozna nikdy nestane. Ony piedstavy mohou byt vyjadieny velmi ndzorné
napiiklad barvami ¢i formou, je tu ale moznost vyjadieni skrze ¢ichové vzpominky ¢i
¢ichové predjimani, vzpominky nebo fantazie o dotecich, akustické vzpominky ¢i ocekavani.
Jindy se projevi spiSe jako myslenky. Nasi piedstavivost nejlépe vyjadiujeme v hudbg,
literatufe, malif'stvi, vytvarnych dilech, v tvorbé védeckych hypotéz ¢i v duchovnim vzepéti.
Predstavivost v nas startuje tviiréi procesy a diky tvircim procestiim pak vznikaji tvirci

vytvory, které pak opét podnécuji nasi predstavivost. I piesto, ze predstavivost — imaginace
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nesla a nese velky vyznam pro lidskou kulturu a lidsky Zivot, je tu i obracend strana mince.
Uskali predstavivosti nastava tehdy, pokud nedokdzeme vnimat spravné realitu a na jeji
misto stavime fantazii. Pfedstavy nadm sice pomahaji uchopit svét a predvidat, co se
v urcitych situacich stane, ale také nds mizou odpojit od reality a odcizit od skute¢nosti.
Proto je tfeba, aby mezi v§ednim svétem a svétem imaginace panovala rovnovaha (Kastova,

1999).

2.1 Imaginacev psychologii

Imaginace je z hlediska akademické psychologie stale kontroverzni téma a neni mu
vénovana zvlasté velka pozornost. Plhakova (2003, s. 232) ve své knize uvadi, ze: ,, Nekteri
kognitivni psychologové povazuji predstavy za pouhy epifenomén, ktery doprovazi riizné
formy jazykového vyjadreni.* Pro¢ tomu tak je mizeme vysvétlit ndsledujicimi mysSlenkami
autord. (Plhdkova, 2003) se napiiklad domniva, Ze pfi¢inou je pretrvavajici vliv
behaviorismu, ktery se mimo jiné projevuje i v reprezentativnich u¢ebnicich psychologie.
Jako priklad uvadi knihu snazvem Psychologie od Rity Atkinsonové a jejich
spolupracovniktl, kde imaginaci neni vénovana samostatna kapitola. Celkové se pojem

fantazie v americké psychologii téméf nepouziva.

Borecky (2005, s. 32) se zmifluje ve své knize: ,, O tradicnim zapadoevropském
mysleni, které dava prednost jistoté percepce a jasnosti mysleni pred nejistotou a zmatenosti
imaginace. “ Faktorem je tedy rozdilnost kultur, kdy vychodni mysleni povaZzuje imaginaci
za velmi dulezitou vzhledem k integraci osobnosti, zatimco zdpadni mysleni je spise
formovano mys$lenim raciondlnim. A¢ je v psychologii na téma imaginace pohlizeno

z ruznych uhlu pohledu, ptesto bylo, je a bude vzdy jeho nedilnou souéasti (Borecky, 2005).

2.2 Imaginacev psychoterapii

MW

Na rozdil od psychologie je psychoterapie k imaginaci mnohem ptivétiveéjsi. Kazdy
terapeuticky smér vice ¢i méné vyuzivd imaginaci. VSechny smcéry totiz pracuji
se vzpominkami, obavami, oekdvanimi a nad¢jemi. Znamena to tedy, ze pouzivaji lidské
imaginativni schopnosti. Terapie, které ve své praxi vyuzivaji imaginativnich schopnosti,
kladou diiraz predevS§im na prozivani a pochopeni snt, stejn¢ jako terapie chovani, které veii
ve zménu moznosti spocivajici v predstavivosti. V terapeutické praxi se muzeme setkat bud’
S terapiemi, které imaginaci vyhradné¢ pouzivaji anebo s terapiemi, které imaginativni

ptistupy vyuzivaji ziidka ¢i vedle jinych metod. Pokud vramci terapie pracujeme
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S imaginativnimi schopnostmi, ukazujeme tim, Ze prostfednictvim obrazii miZeme pracovat
na obraze ¢lovéka o sobé samém i na obraze svéta. Znamena to tedy, Ze obrazy, které si
vytvafime o sobé samotnych a o svété nas v zivoté bud’ podporuji anebo naopak brzdi.
Taktéz to znaci, Ze je pro nas dulezité zachdzeni s emocemi, které dostavaji podobu obrazi.
Skute¢né prozivani emoci v nas totiz nejen uvoliiuje energii, ale taktéz ndm pomaha prozivat

vztah k sob¢ samym (Kastova,1999).

Rizend imaginace, kterda moZe byt vyuzita jako jednou z mnoha metod
psychoterapie, pomaha klientovi spojit se s jejich vnitinimi kognitivnimi, afektivnimi a
somatickymi zdroji. Cilem neni poskytnout klientovi nové a vylepSené predstavy, ale
usnadnit si uvédoméni jiz existujicich pfedstav a vést klienta k tomu, aby s témito
predstavami pracoval pro své vlastni poteby. Rizené predstavy lze vyuzit k u¢eni a nacviku
dovednosti, efektivnéjSimu feSeni problémt, ke zvySeni rozvoje kreativity a predstavivosti

a bylo také prokazano, ze fizend imaginace ovliviiuje fyziologické procesy (Utay, 2006).

Mimo to je v naSich obrazech zndzornéno nase chapani svéta a chapani moznosti
nasich soucasnych vztahti. Toto chapani a pochopeni sebou piinasi terapeuticky aspekt.
V uzsim slova smyslu terapeuticky aspekt imaginace pomahé ¢lovéku byt diky praci na
obrazech otevienéjsi pro vice perspektiv prozivani a jednani. V procesu, kdy jsou vytvareny
obrazy, které se méni bud’ to spontanné¢, nebo jsou ménény terapeutem, se ¢lovék dokaze
vice pfibliZit ke svym emocim a pfi spravném proZiti se vytvori energie k jednani. Dale miize
imaginace ¢lovéku pomoci vytvorit si odstup od negativnich ptedstav o sobé samych. Diky
imaginativni praci se taktéZ méni sebeciténi, které ndm da poznat, Ze Zivot probiha tvotiveé

tj. ve smyslu promény osobnosti (Kastova, 1999).

2.3 Imaginacea narativ

Narativ je verbalni ¢i neverbalni typ komunikace, ktery je samostatnou strukturou
nezéavislou na médiu a sestdva se z ptibéhu. Pfibéhy jsou soucasti nasich zivotd, kdy je
myslime, proZivame i jedname. V imaginaci jsou piib&éhy zaloZeny na symbolech, které
mohou nést rizné vyznamy. Vyznam symbolu zdvisi na momentalné prozivanych

udalostech v zivot¢ jedince (Chrz, 2009).

Dle Junga jsou symboly tvofeny z nevédomi. Tyto symboly vyjadiuji hlubokou
vnitini silu, kterou si uvédomujeme, ale kterou neumime vyjadfit slovy. Neustale

zaméstnavaji naSe myslenky a pocity, pfitahuji nds a fascinuji. Pfi analyze snd u svych
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pacientll Jung zaznamenal Casty vyskyt hluboce symbolickych obrazli a zjistil jejich
podobnost se symboly z vychodnich i zapadnich nabozenstvi, baji, legend a mytu. Z toho
usoudil, Ze nekteré symboly nesou univerzalni vyznam a zZe symbolika hraje velmi dilezitou
roli v duSevnich procesech. V symbolech lze najit voditka k psychickym problémutm, které
se pak vyuzivaji k 1éCeni. VétSina téchto symboll predstavuje univerzalni archetypy, které

vychazeji z kolektivniho nevédomi (Jirsakova, 2001).

Rozdilnost pak vznika v imaginaci pii vnimani vyznamu téchto symboli. A¢ dva
jedinci maji stejny symbol, kazdy tomu muze prikladat jiny vyznam. Ovliviiuje je prostiedi
a kultura tohoto prosttedi, taktéz doba, do které se narodili, a hlavné jejich momentélni

rozpolozeni a psychicky stav (Jirsakova, 2001).

2.4 Typyimaginace

2.4.1 Aktivni a pasivni imaginace

Dalsi pojmy, se kterymi se v ramci imaginace mizeme setkat je pasivni a aktivni
imaginace. Zakladatel aktivni imaginace je Carl Gustav Jung. Jung povazoval metodu
aktivni imaginace za pfinosnou v ohledu vzniku dialogu mezi védomim a nevédomim, a to
za bd¢lého stavu. Tento dialog pfindsi soulad mezi obéma slozkami nasi psychiky. Aktivni
imaginace je 1é€iva a pfirozena. Promlouva k ndm. Na rozdil od pasivni imaginace, kde
miizeme prozivat v§echno, co v realité nedokdzeme napt. 1état, zmensit se, zvétsit se apod.

Do aktivni imaginace se vstupuje aktivné a jen v ramci svych realnych moznosti (Seifert,

2004).

2.4.2 Rizena imaginace

Rizena imaginace se voli tehdy, kdy u jedince chceme rozvinout imaginativni
schopnosti. V fizené imaginace hraje terapeut dilezitou roli, méni totiz obrazy klienta a
klient se tak nemusi soustfedit na jejich zménu. Zaroven je ale klient vzdy seznamen s tim,
ze se nemusi drzet pokynt, budou-li se obrazy ménit spontanné samy. Pfi fizené imaginaci
se mohou pouzivat symboly, které v sob€ skryvaji mnoho vyznami a jsou ndzorné napf.
motiv vody, domu ¢&i stromu. Rizené imaginace jedince mohou zbavit strachu a pomoci mu
tak snadnéji navazat kontakt s obrazy. Terapeut pii imaginaci klade jednici otazky a tim mu

napomahd pochopit, jak miize k obrazim pfistupovat. Cilem je, aby jedinec dokazal
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imaginovat samostatné, umél s nimi zachazet a taktéz je pouzivat 1 mimo terapeutické

prosttedi (Kastova,1999).

2.5 Imaginacea relaxace

Slovo relaxace nese jednak vyznam odpocinkovych aktivit, kdy kazdy clovek
relaxuje dle svych preferenci, napt. nékdo rad cte, jiny chodi po horach apod., a za druhé
slovo relaxace znamena celkové uvolnéni téla i mysli. Pfesnou definici nabizi naptiklad
Nadeau (2003, s.13), kterd piSe, Ze relaxace: ,, spocivd v uvolnéni svalii riiznymi technikami,
pricemz se zaroven uvoliiujeme dusevné i télesné. Umoznuje nam snizit napéti a obnovit

rovnovahu a pohodu. *

Relaxace se sebou pfinasi uvolnéni, a pravé pti uvolnéném stavu, mize imaginace
na jedince puisobit v plné mife. Jestlize je clovek uvolnéni, obrazy, které pak prichazeji, jsou
relaxaci je kladen diiraz na dech, ktery pomaha postupné uvolnit celé t€lo a odstranit z n¢ho
napéti. Jednim piikladem z mnoha pro uvolnéni, mize byt nasledujici formulka, ktera

odstartuje cestu do svéta imaginace.

Lezis na podlaze (nebo v posteli, na lehdtku nebo sedis na Zidli)
Vnimas tihu svého téla a uvolnujes se.

Tvoje télo je tezké, uvolnené a klidné.

Tvoje ruce a paze jsou nesmirné tézke

Tvoje Sije a ramena jsou nesmirne tezke

Tvoje chodidla a nohy jsou nesmirné tézke.

Tvuyj oblicej je zcela uvolnény.

Jsi v klidu.

Napéti z tebe odpada — je pryc.

Citis naprosty klid a uvolnéni.

Miiller (2020, s.28)

2.6 Imaginacea dité s ADHD

Pii praci s détmi s ADHD, at uz se uziva jakékoliv relaxacni techniky, je velmi
dilezita trpélivost. Relaxacni techniky do jisté miry vyzaduji soustiedéni a jsou zamétené
na pozornost a presné tyto oblasti jsou u déti s ADHD naruSeny. Je tedy nutné postupovat

po jednotlivych krocich — za¢inat s krat§im intervalem relaxace a ten postupné prodluzovat.
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Imaginace vyuziva piedstavivosti a fantazie ditéte a je metodou kreativni. U déti
s ADHD byla vétsi kreativita prokazana. Studie naznacuji, ze kreativita a schopnost vytvaret
napady, tézi z rozostieni pozornosti a snizené schopnosti ignorovat podnéty v okoli, které
nejsou relevantni pro tkol. Rozostfené zpracovani informaci nesouvisejicich s ukolem mutize
aktivovat neobvyklé asociace, které vedou k origindlnim kombinacim informaci. Navic se
zda, ze vysoka energie, impulzivita a riskovani usnadiuji kreativitu. Jedinci, ktefi se snadno
rozptyli, jsou hyperaktivni a impulzivni, jako napiiklad jedinci s ADHD, mohou byt tedy
kreativnéj$inez lidé bez téchto symptomui (Boot, 2020).

A¢ by se mohlo zdat, ze z diivodu narusené pozornosti nebude dité schopné
pfedstavivosti, opak je pravdou. MiiZe tedy nastat problém opacny a to, Ze dité nebude chtit
ze svéta fantazie a predstav vystoupit zpét do reality. Proto je nutné byt opatrny a hlidat, aby
se puvodné pozitivni imaginace nezménila na negativni. Pokud by tato situace nastala, je

dobré mit v zasobé prostiedky, které toto negativni ptisobeni zméni (Zackova, 2008).

Imaginace se vzdy voli s ohledem na individualitu ditéte. Dobré je zaméfit se na to
co deti bavi, co se jim libi. Pfizptisobeni ptichdzi ve volbé témat a jazyka, kterym k ditéti
hovotime. V mladsim véku se vyuzivaji naptiklad pohadkové ptibehy ¢i hrava témata, ve
star§im pak fantazijni svéty. Imaginaci u déti s ADHD Ize také vyuzit k vychovnym ¢i
pedagogickym ciliim. Imaginace je pro dité zklidiiujici metodou a neméla by dité ohrozit,
proto je dulezité, aby vedouci imaginace byl vzdy pfipraven na vhodné ukonceni, pfi

nastoupeni ohrozujici situace (Zatkova, 2008).
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3 VYZKUMNA CAST

Komplexni problematiku syndromu ADHD lze charakterizovat triadou hlavnich symptomd,
symptomu pfidruzenych, ne zcela jasnou etiologii a nelehkym pribéhem jak pro dité, tak 1
pro jeho okoli. Jedna se o syndrom, kde neni stale zcela znama pii¢ina jeho vzniku. Nékteti
o této diagnoze dokonce pochybuji. Intervence a terapie pro tyto déti Se neustale vyviji a
zdokonaluji, protoze neexistuje univerzalni kli¢ ke zmirnéni symptoma. Déti s touto
diagnézou to nemaji v Zivoté jednoduché. Za prvé je pro n¢ velmi tézké naudit se pracovat
se vSemi symptomy, které S sebou tento syndrom piinasi a za druhé jsou okolim Casto

vnimané jako zlobivé déti ¢i ruSivé elementy.

Tato kapitola se vénuje vyzkumu zaméfenému na intervenci pro déti s ADHD, a to konkrétné
pomoci metody imaginace. Cilem bude ovétit vlivimaginace na déti s ADHD a zhodnoceni

ucinnosti této metody.

3.1 Metodologie vyzkumného Setieni

3.1.1 SmiSeny vyzkum

Pro tuto praci byl zvolen tzv. smiSeny design vyzkumu. Kvalitativni a kvantitativni

pristup se zde vzajemné dopliuji a umoziuji komplexnéjsi nahlizeni na cely problém.

i testovani zakotvené teorie. Vysledky se pak daji 1épe zobecnit.
Kvantitativni vyzkum

Kvantitativni vyzkum v socialnich védach je zalozen na piedpokladu, ze lze lidské
chovani do jist¢ miry méfit a pfedpovidat. Metodami kvantitativniho vyzkumu jsou
experimenty, ndhodné vybéry a silné strukturovany sbér dat pomoci testli, dotaznikl ¢i

pozorovani. (Hendl, 2005).

Tato bakalatska prace vyuziva k realizaci vyzkumné ¢asti prace dotaznikové Setfeni

a panacka zaméteného na miru télesné tenze.
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Kvalitativni vyzkum

Kvalitativni mySleni je tvofeno péti postulaty. Vyzkum je orientovan piedevsim na
lidi, veSkerd nasbirana data musi byt ptesn¢ popsana, je nutné se nad nimi neustale zamyslet
a interpretovat je z rGznych pohledi. Pfedmét vyzkumu je vhodné pozorovat v jeho
prirozeném prostiedi a veskeré ziskané a zpracované informace se daji zobecnit az po

objasnéni diivodu, pro¢ by se méla ziskana data vztahovat i na dalsi jedince ¢i skupiny (Skutil
etal., 2011).

Kvalitativni ¢ast této bakalarské prace tvoii kazuistiky, které byly ziskany na zaklade¢
informaci poskytnutych psychologem, se kterym autorka prace v ramci celého vyzkumu

spolupracovala.

3.1.2 Triangulace

Jedna se o vyzkumnou strategii, ktera nabizi vyzkumnikovi rozmanité pohledy na
zkoumanou otazku. Jejim hlavnim cilem je rozsitit zabér, ptidat hloubku, dodat ziskanym
datim vnitini konzistenci a podivat se na zvolenou problematiku komplexnéji (Svaiiéek,
2007). Druhym davodem, pro¢ byva triangulace volena, je schopnost podpofit a 1épe
vysvétlit ziskané poznatky dal§imi informacemi (Flick, 2004). Patton (2002) uvadi, Ze
triangulace rozviji teorii, jelikoZ pohled na dany problém z rdznych perspektiv vede

K hlub§imu poznani.

Spolecné s triangulaci vyvstava nékolikero uskali. Naptiklad je nutné se zamyslet,
zda neni pfili§ Siroce postavena vyzkumna otdzka. Dale je vhodné provést predvyzkum,
ktery mize byt zatdujici, ale vede ke zpfesnéni vybéru metod pro triangulaci (Svaficek,

2007)

Vyuzity byly tedy vySe zminéné metody, které piinesly komplexné&jsi pohled na
celou problematiku.

3.2 Analyzadat vyzkumu

Data ziskana z kazuistik byla analyzovana pomoci principt obsahové analyzy, ktera
se pouziva k rozboru dokumenti a spo¢iva v jejichpeélivém prochdzeni a hledani
spole¢nych ¢i rozdilnych prvka. V této bakalarské praci byla konkrétné€ pouzita technika
intelektudlni indexace, ktera je typicka tim, ze indexaci provadi vyzkumnik a samotna

technika je casové a intelektualné naro¢na. Indexatorovi ale poté necini problém
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interpretovat pfirozeny jazyk, coz znamena, Ze dokaze zaznamenat i informace, které nejsou
explicitné vyjadieny (Schwarz, 2003). V analyze vyzkumného cile¢. 1 (viz nasledujici kap.
3.3), ktery se vénuje zmapovani vlivu imaginace na dité s ADHD, se autorka zamétila na
tyto oblasti:

- Stav ditéte pfed imaginaci,

- Reakce na imaginaci a dalsi pouzité metody,

- Pouzité imaginace.

Data ziskana z dotaznikii a pomoci panacka, znazorfujiciho miru tenze v téle, byla

zpracovana graficky a autorkou okomentovana.

3.3 Vyzkumny cil a otazky
Pro vyzkum byl vyty€en nésledujici cil:
C: Zmapovani vlivu imaginace na déti s ADHD
Dale pro vyzkum byla zvolena hlavni vyzkumna otazka:
O: Jaky vliv ma imaginace na déti s ADHD?
Dale pak bylo rozpracovano Sest vedlejsich otazek:

Jaky vliv mé imaginace na télesné napéti ditéte?
Jaky vliv mé imaginace na soustfedénost ditcte?
Jaky vliv mé imaginace na klid ditéte?

Jaky vliv mé imaginace na naladu ditéte?

Jaky vliv mé imaginace na udrZeni pozornosti ditéte?

o g k~ w b E

Jaky vliv mé imaginace na schopnost ditéte udrzet myslenky?

3.4 Vybérovysoubor

Pro ucely bakalaiské prace byl vybran zamérny vybér dat. Zamérny vybér dle
Chrasky (2016, str.19) je: ,,vyber jistého prvku, kde nerozhoduje nahoda, ale bud’ vusudek
vyzkumnika nebo, visudek zkoumané 0soby. “ Vybérovy soubor tvofili 3 respondenti, ktefi

museli soucasné spliiovat nasledujici kritéria:

- Dité ma diagnostikovanou poruchu ADHD.
- Dité¢ ma moznost dochazet do zatfizeni, kde je metoda imaginace pouzivana

¢i k psychologovi, ktery s metodou imaginace pracuje.
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- Dité navstévuje zakladni Skolu.
- Zakonni zastupci déti musi vyjadfit souhlas s vyuzitim metody imaginace.
Po stanoveni téchto kritérii byl osloven psycholog, ktery s détmi s ADHD pracuje a

V ramci intervenci metodu imaginaci pouziva. Vyzkumny vzorek je tvofen dvéma chlapci a

jednou divkou. Vék a primeérny veék téchto respondentti je zaznamenan v tabulce 1.

Tabulka 1: Vék a primeérny vék respondentii

Vék
Dité 1 (D1) 7
Dit& 2 ( D2) 13
Dité 3 (D3) 8
Prameér 9,3333

Zdroj: viastni
U dvou ze tii respondentti bylo vylou€ené trauma. U jednoho respondenta bylo

potvrzené trauma, které jiz bylo zpracované. VSichni tii respondenti navstévuji zakladni

Skolu. Zadny respondent nema jinou ptidruzenou vadu.

3.5 Metody sbéru dat

Metody sbéru dat byly zvoleny aZ po stanoveni cile, poloZeni vyzkumnych otazek.
Hlavnim cilem bylo zjistit vliv imaginace na déti s ADHD. Konkrétné se zamétuje na

problematické oblasti pro déti s ADHD. Pro sbér dat byly zvoleny néasledujici metody.

Prvni metodou je dotaznik. Dotaznik obsahuje Sest otazek a odpovédi jsou
vymezeny pomoci Likertovych $§kél s vybérem z 10 moznosti. Likertovy Skaly jsou
metodou, kdy respondenti vyjadiuji miru souhlasu ¢i nesouhlasu s danym vyrokem/otazkou
a zaroven umoziuji urcit ptibliznou silu odpovédi.

Otazky v dotazniku jsou zaméfeny na pozornost/ soustfedéni, napéti v téle a naladu.
Respondenti na stupnici od jedné do deseti vybiraji miru souhlasu ¢i nesouhlasu s danou

otazkou. Dotaznik respondenti vypliovali vZdy pfed a po imaginaci, a to na kazdém ze Ctyt

setkani.

Dale byla pouzita metoda zjist'ujici miru tenze v téle respondenta. Respondent dostal
papir s nakreslenou lidskou postavou (panacek). Panacek byl rozdélen na pét oblasti, a to
hlavu, hrud’, bficho, ruce a nohy. U kazdé ¢asti téla bylo policko, do kterého mél respondent
dopsat ¢&islo, které vyjadiovalo miru jeho napéti v dané oblasti. Skéla je od jedni¢ky po

desitku—jednicka znaci zadné napéti a desitka velké napéti. Panacka respondenti vypliovali
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op¢t na kazdém ze Ctyt sezeni pfed a po imaginaci spolecné s vySe uvedenym dotaznikem.

Vsechna sezeni probéhla béhem jednoho mésice.

Dale se autorka v ramci vyzkumné ¢asti rozhodla zminit jen tii oblasti, konkrétné
hlavu, hrud’ a bticho. Ruce a nohy budou ve vyzkumné ¢ésti vynechany, a to z diivodu

nevyznamnosti dat.

Posledni metodou sbéru dat byl rozhovor s psychologem, ktery poskytl informace o
respondentech, potifebné pro zpracovani kazuistik. VSechny informace byly poskytnuty

s predchozim souhlasem zadkonnych zastupcu.

3.6 Etické aspekty vyzkumu

Cely vyzkum probéhl v souladu s etickymi zasadami. Zakonni zastupci podepisovali
informovany souhlas, ve kterém byli obeznameni s cilem vyzkumu, s tim, Zze vysledky
Z dotaznikového Setfeni budou anonymné publikovany v bakalaiské praci spolecné
s kazuistikami, které taktéz budou anonymizované. Seznameni byli i s tim, Ze mohou
kdykoliv od spoluprace odstoupit, a to i bez udani diivodu. Déle v informovaném souhlasu
bylo uvedeno, ze souhlas je sdélovan v souladu s ¢lankem 6. odst. 1 pismeno a) Nafizeni
Evropského parlamentu a rady (EU) 2016/679 ze dne 27. dubna 2016 o ochrané fyzickych
0S0b v souvislosti se zpracovanim osobnich udajti a volném pohybu téchto udajti a o zruseni
smérnice 95/46/ES (obecné natizeni o ochrané osobnich udajia GDPR) a dale v souladu
s etickymi pravidly Etického metakodexu Evropské federace psychologickych asociaci

(EFPA).

3.7 Limity vyzkumného Seti-eni

Na tomto misté je tfeba pojmenovat urcité limity realizovaného vyzkumu. V prvni
fadé se jedna o velikost vyzkumného souboru. Ukézalo se, Ze je velmi obtizné splnit

soucasné nasledujici podminky:

- Dité s diagnostikovanou poruchou ADHD,
- Dité¢, které dochdzi na intervenci, kde se vyuzivd metoda imaginace,
- Psycholog, ktery pracuje s détmi s ADHD za pouziti metody imaginace,

- Ziskani souhlasu zdkonnych zéastupcti se zapojenim do vyzkumu.
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Nékteii zakonni zastupci nechtéli své dité do vyzkumu zaradit, a proto se zuzil

vyzkumny soubor na pocet tii respondentt. I pies relativné maly vzorek se podaftilo ziskat

cenna data, ktera maji potencial pro dal$i rozpracovani.

3.8 Analyzadat

Nasledujici kapitola je zaméfend na analyzu ziskanych dat.

Tabulka 2. Zdkladni informace o respondentech

Dité 1(D1) Dité 2 ( D2) Dité 3 (D3)
Vek 7 13 8
Trida 1 6 2
Rodinny stav Nelplna Nelplna NelpIna
Diagnostika ADHD ve véku 6 7 6
Nejvyraznéjsi projevy Neklid, problém se soustredénim neschopnost udrzet pozornost a koncentraci  |Obcas agrese, problém s koncentraci, neklid
Vyskyt traumatu ne ne ano

Nastéva psychologa

ano

ano

ano

Pouzivané metody

projektivni techniky, sand play

hravé techniky, pozitivni psychologie, resilience

hravé techniky, kognitivné behaviordini terapie

Vyuziti imaginace

ano

ano

ano

Pocet setkani v ramci vyzkumu

4

4

4

Zdroj: viasmi

Tabulka 2 byla sestavena z kazuistik, které byly autorce poskytnuty psychologem, s

nimz Vramci vyzkumu spolupracovala. Tabulka zobrazuje zakladni informace o

respondentech. Dale bude dit¢ 1 oznaCovano jako D1. Dle stejného principu budou

oznacovany | ostatni déti.

3.8.1 Analyza vyzkumného cile ¢islo 1.

Zmapovani vlivu imaginace na déti s ADHD

Prvnim vyzkumnym cilem je zmapovani vlivu imaginace na déti s ADHD pomoci

kazuistik. V této oblasti nenajdeme mnoho vyzkumt, a proto se autorka rozhodla ziskat data,
ktera by popisovala tento vliv. Konkrétné byly zkoumany pocity déti pfed imaginaci, jak na

imaginaci reagovaly a které imaginace jim vyhovovaly nejvice.
Stav ditéte pi‘ed imaginaci

Vsichni tfi respondenti vykazovali pfed imaginaci znamky vnitiniho napéti télesného
I dusevniho. V jednom piipadé (jedno setkani) vykazoval respondent znamky rozruseni a
efekt imaginace nebyl tak vyrazny. Po bliz§im dotazovani se ukazalo, Ze se objevily

komplikace ve vztahu s otcem.
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Reakce na imaginaci a dalSi pouZzité metody

VSichni respondenti reagovali na vSech setkanich na imaginaci dobie, ochotné
spolupracovali a dokazali imaginovat bez vétSich problémi. Imaginace byla podpotena
dalSimi terapeutickymi technikami, osveéd¢il se autogenni trénink, rizna dechova cvicent,

prvky z kognitivné behavioralni terapie, dale prvky pozitivni psychologie a resilience.
Pouzité imaginace

U kazdého respondenta byl vyuzivan jiny typ imaginace, a to z divodu odlisnych

potteb respondentd.

U D1 se nejvice osveédcily imaginace zaméeiené na pise¢nou plaz, Sumeéni vin, mote
a dychani v rytmuvin. Zaroven byly pfinosné i imaginace formou fokusingu — teplo a svétlo

Sifici se télem z oblasti biicha. Po imaginaci si D2 pochvaloval zmensené napéti v téle.

U D2 se nejvice pracovalo s vizualizaci pevnosti, jistoty a stalosti. Konkrétni
imaginace pak byla na téma hora a jeji stabilita v pribehu vSech ro¢nich obdobi. Tato
imaginace byla pro D2 velmi dualezita, dokonce i projevila zajem o moznost s nékterymi
prvky pracovat doma.

D3 nejlépe reagoval opakované na imaginaci bezpe¢ného mista — zahrada zalitd

sluncem, ve které lezi v travé a muze K sobé ptizvat, koho chce nebo zde byt i sam.

3.8.2 Analyza vyzkumnych otazek

Dale byla zvolena hlavni vyzkumna otazka: Jaky vliv mé imaginace na détis ADHD?
Otazka byla doplnéna o Sest vedlejSich otazek. V této ¢asti jsou graficky znazornéné
odpovédi na dotaznikové otazky. Vzdy jsou vedle sebe umistény grafy vSech tii respondenta.
V kazdém grafu jsou zaznamenany hodnoty pted (modra barva) a po (oranzova barva)

imaginaci, dale na ose x jsou zazna¢ena data setkani a na ose y pak hodnoty od 1 do 10.

D1 D2

Napéti v téle Napéti v téle Napéti v téle

N

i

crMWAELN O NN oS
~

v b
~
| (
crNWwaU O N® OB

—8—PRED PO
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Obr. 1: Grafnapetiv téle (zdroj viastni)

Prvni otazka ovétuje miru napéti v téle a jeji pfesné znéni je nasledujici: Citim
napéti v téle? Hodnota 1 znamena souhlasim a hodnota 10 nesouhlasim. Cim vy3si hodnotu
tedy respondent zakrouzkoval, tim mens$i napéti citil. V obecné roviné vykazuji grafy
jednotlivych respondentt rozdilny vyvoj hodnot. Nicméné je patrné, ze trend ziistava u
kazdého z respondentl zachovan. U vSech 1ze pozorovat, ze se hodnoty zvedaly miniméIné
0 jeden stupenn a maximalné 0 tifi stupné. Lze tedy konstatovat, ze se télesné napéti po
imaginaci zmensSilo. Ani v jednom piipad¢ nedoslo ke zmenseni hodnot, coz znamena, Ze
télesné napéti ani u jednoho respondenta nebylo po imaginaci vy$s$i. U dvou ze tii
respondentt, konkrétné u D2 a D3, 1ze pozorovat vykyv v ramci jednoho sezeni. Respondent

D1 vykazuje pomérné stabilni hodnoty, jak doklada uvedeny obr. 1.
Otazka tykajici se napé€ti byla jesté doplnéna o panacka, ktery pomaha identifikovat
mirutenze v jednotlivych castech téla, a to v oblasti hrudniku, bficha, rukou a nohou. V této

Casti autorka abstrahuje od dvou oblasti — ruce a nohy, a to z divodu nevyznamnosti dat.

01 Napéti v hlavé D2 Napéti v hlavé D3 Napéti v hlavé

-

BN W R W N ® WO
-

PRNW R NN ® W O
i

PN WSRO N ® WO

Obr. 2: Grafnapétiv hlavé (zdroj viastni)

D1 Napéti na hrudi D2 Napéti na hrudi D3 Napéti na hrudi

10 10 10

9 9 a

8 8 8

7 7 ;

6 6

5 5

4 4 4

S /\/ . t\/—v

2 2

1 1 1

19.2 26.2 16.3. 233 23 3 3 93 6.2 43 123 83

=e—PRED PO —=PRED PO =8=PRED PO

Obr. 3: Grafnapéti na hrudi (zdroj viastni)
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Napéti v biise 02 Napéti v bfide D3 Napéti v biige

I 10 10
9 9 9
8 8 8
7 7

3 6 6
5 5

4 4
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2 2

1 1

192, %2 163 13 23. 93. 23, 293, 262 43 123. 183
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Obr. 4: Grafnapetiv brise (zdroj viastni)

Dopliujici otdzka k otdzce Cislo jedna se zamétuje na miru tenze V téle v rznych
oblastech. Presné znéni otazky je nasledujic: Jak velké napéti citi§ v téle? Hodnota 1
znamena nejmensi napéti, hodnota 10 znamena nejvétsi napéti. Obr. 2 - 4 predstavuji grafy
ze vSech tii oblasti, tedy hlava, hrud’ a bticho. Vodorovné jsou uspofadany grafy tii
respondentu, vertikalné lze srovnat miru tenze v jednotlivych oblastech pro jednoho
respondenta. Za povSimnuti stoji pravé vyvoj grafi umisténych pod sebou, jelikoz umoziuji
ptehledné srovnani vyvoje miry tenze u jednotlivych respondentii v jednotlivych oblastech
télapfed a po imaginaci. Obecné lze fici, ze ve v8ech ptipadech po imaginaci hodnoty klesly
nebo alespon ztistaly stejné. Napéti v jednotlivych ¢astech téla se tedy po imaginaci zmensilo

¢i zistalo stejné.

o1 L o D3 "
Pocit klidu b2 Pocit klidu Pocit klidu
10 10 10
9 9 9
8 8 8
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 \// .
3 3 3
2 2 2
1 1 1
19.2. 26.2. 16.3. 233. 23. 93. 23, 293. 26.2. 43. 123 183
8= PRED PO =8=—PRED PO == PRED PO

Obr. 5: Grafpocitu klidu (zdroj viastni)

Druha otazka zjistuje pocit klidu. Piesné znéni otazky je nasledujici: Citim se
klidny/a? Hodnota 1 znamena souhlasim a hodnota 10 nesouhlasim. Zakrouzkovani nizsi
hodnoty tedy znamenalo vyssi pocit klidu. V obecné roviné vykazuji grafy opét rozdilny
vyvoj hodnot. U kazdého zrespondentll nicméné zlstava zachovan trend. U vsech
respondentii 1ze pozorovat, ze hodnoty klesly minimélné 0 dva stupné a maximélné 0 Ctyfi

stupné. Pocit klidu byl po imaginaci tedy vétsi nez pied ni. U Zadného z respondentti nedoslo
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po imaginaci ke zvyseni hodnot. U dvou ze ti respondentl, konkrétné D1 a D2, je patrny
celkem stabilni vyvoj a neni zde shledan zaddny vyrazny vykyv. U respondenta D3 je

v jednom ptipade vykyv zaznamenan.

D1 Soustfedéni D2 Soustfedéni D3 Soustfedéni

19.2. 26.2. 16.3. 23.3. 23 93 223 293. 26.2. 43 12.3. 183
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BN W R o N 2D
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Obr. 6: Grafsoustiredeni (zdroj vlastni)

Treti otazka zkouma miru soustiedénosti a jeji presné znéni je nasledujici: Jsem
soustiredény/a? Hodnota 1 znamena souhlasim, hodnota 10 znamenala nesouhlasim. Cim
nizsi ¢islo tedy respondent zakrouzkoval, tim vyssi soustfedéni pocit'oval. Obecné vykazuji
hodnoty u jednotlivych respondent pomérné€ diferencovany vyvoj. Nicméné je patrné, ze
trend zistava u kazdého z respondentti zachovan. U vSech respondentti |ze pozorovat sniZeni
hodnoty minimaln¢ 0 jeden stupeit a maximalné o tii stupné. U respondenta D2 Ize pozorovat
stabilni navySeni hodnoty pouze o jeden stupeni, zatimco hodnoty u zbyvajicich dvou

respondentt, D1 a D3, vykazuji nepravidelné rozdily.

b1 Nalada D2 Nalada D3 Nalada
10 10 10
9 9 9
8 8 8
7 7 7
6 6 6
5 5 5
4 4 4
3 3 3
2 2 2
1 1 1
192 262 163 233 23. 93, 223. 293, 26.2. 43, 12.3. 18.3.
=@ PRED PO 8= PRED PO =@ PRED PO

Obr. 7: Grafndlady (zdroj viastni)

Ctvrta otazka se zaméfuje na naladu respondentii a jeji konkrétni znéni je nasledujici:
Jakou mas ted’ naladu? Hodnota 1 znamena nejlepsi naladu, hodnota 10 znamena nejhorsi
naladu. Niz§i zakrouzkované ¢islo tedy signalizuje lepsi naladu respondenta. I zde se vyvoj

hodnot u jednotlivych respondentli pomérné lisi. Za povSimnuti stoji zejména srovnani
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hodnot pfed a po imaginaciu respondentii D1 a D3. Zatimco ndlada respondenta D1 zlstala
pfi jednom sezeni pfed i po imaginaci nezménéna, respondent D3 naopak identifikoval

dokonce ctyfstupniovy rozdil v naladé. U respondenta D2 je viditelny pomérné stabilni

, .
vyvoj.
b1 Pozornost D2 Pozornost D3 Pozornost
10 10 10
9 9 9
8 g 8
7 7 7 —
6 6 6
5 5 .\/— 5
4 4 4
3 3 3
2 P 2
1 1 1
192, 262 163 233 23. 93. 22.3. 293, 262 13 123 183
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Obr. 8: Graf pozornosti (zdroj vlastni)

Pata otazka ovéfuje pozornost respondentii a jeji piesné znéni je nasledujici:
DokaZu udrzet svoji pozornost? Hodnota 1 znamena souhlasim, hodnota 10 znamena
nesouhlasim. Nizs§i zakrouzkovana hodnota naznacuje, Ze respondent vykazuje lepsi
schopnost udrzet pozornost. Pribéh hodnot se u jednotlivych respondentii opét pomérné lisi,
nicméné shoduji se Vvtom, ze z4dnd hodnota po imaginaci nepiesdhla hodnotu pted
imaginaci. Pozornost po imaginaci tedy vzdy ztstala minimaln¢ stejna nebo se zlepsila.

Hodnoty se u vSech grafli nachazeji v rozpéti od trojky po sedmicku.

D1  NedokdZu udrzet myslenky NedokaZzu udrzet myslenky D3 Nedokazu udriet myslenky

»—\
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"
-
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192. 262. 163. 233 23 93. 223. 293. 262. 43. 123. 183.
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Obr. 9 : Grafudrzenimyslenek (zdroj viastni)

Sesta otazka je v podstat& kontrolni otazkou k otazce &islo pét, je oviem formulovéana
v zaporu. Otazka zni: NedokaZu udrzZet svoje myslenky? Hodnota 1 znamena souhlasim,
hodnota 10 znamena nesouhlasim. Vys$$i hodnota tedy naznaCuje lepS$i schopnost
respondenta udrzet své myslenky. Lze fici, Zze i pies obtiznéjsi porozuméni zaporné polozené
otazky vykazaly hodnoty pied a po imaginaci bud’ mirné zlepSeni, ¢i zlstaly minimalné

stejné.
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4 DISKUZE

V této casti budou interpretovany jednotlivé vyzkumné cile a otazky.

Prvni vyzkumny cil mapoval vlivimaginace na déti s ADHD, konkrétné pak stav
pred imaginaci, reakce na imaginaci a pouzité imaginace u jednotlivych respondentt.
Vsechny kazuistiky obsahovaly informace o tom, ze pfed imaginaci respondenti vétSinou
vykazovali znamky télesného ¢i psychického napéti ¢i uréitou miru neklidu. Po imaginaci
se u vSech respondentii do jisté miry stav zlep$il. Reakce na imaginace ve vSech ptipadech
byly dobré. Respondenti dokazali bez vétSich problému imaginovat. Imaginace byly
vybirany dle potieb jednotlivych respondentti. O dulezitosti vybéru imaginaci pise naptiklad
(Z4¢kova, 2008), ktera uvadi, Ze se imaginace vzdy voli s ohledem na individualitu ditéte a
ze je dobré zaméftit se na to, co dité bavi, co se mu libia co potiebuje. Pfizpiisobeni piichazi
taktéz ve volb¢ témat a jazyka, kterym K ditéti hovotime. Ve vSech kazuistikach byla také
zaznamenana informace o tom, Ze kromé imaginace jsou pouzity i metody jiné, které jsou
voleny dle individuality dit&te. Tento p¥istup je v souladu s (Cermakova 2020), ktera pise,
7e intervence se pfipravuji na miru pro kazdého clovéka, tak aby byly naplnény jeho

individuélni potieby.

V kap. 3.3 byla formulovana hlavni vyzkumna otazka a Sest vedlejSich otazek.
Nejprve autorka rozebere jednotlivé podotazky a nasledné budou poznatku shrnuty v otazce

hlavni.

Znéni prvni otazky bylo nasledujici: Jaky vliv ma imaginace na napéti v téle?
Z grafi 1ze vy¢ist, Ze imaginace ma na napéti v téle pozitivni vliv (viz obr. 1 - 4). U vSech
respondenti se po imaginaci napéti zmenSilo. Nejednalo se o zaddné vyrazné zmenSeni, ale
nikdy se nestalo, ze by se po imaginaci napéti v téle zvysilo. Nejvice se respondentim snizilo
napéti v oblasti hlavy, hrudi a bficha. Utay (2006) piSe, ze imaginace ma vliv na fyziologické

procesy a napéti do fyziologického procesu l1ze zatadit.

Druha otazka ovéiovala: Jaky vliv ma imaginace na pocit klidu ditéte? Hodnoty
zaznamenané v grafu (viz obr. 5) opét potvrzuji pozitivni vliv. VSichni respondenti se po
imaginaci citili klidng&jsi. Hodnoty u vSech respondentii klesaly minimalné o dva stupné a
maximalné¢ 0 ¢tyfi stupné. Pocit klidu byl tedy po imaginaci pomérné vétsi nez pred

imaginaci. (Zackova, 2008) uvadi, ze imaginace ma byt pro dit& zklidiujici metodou.
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Tteti otazka zkoumala miru soustfedénosti. Jeji znéni bylo nasledujici: Jaky vliv ma
imaginace na soustiedénost ditéte? Dle grafti (viz obr. 6) se jevi, ze imaginace ma na
soustiedéni vliv. Z udaju plyne, ze se respondenti po imaginaci citili soustfedénéjsi. Ani
V jednom ptipadé nedoslo po imaginaci ke zhorSeni soustfedénosti. Nebylo ovsem
zkoumano, jak dlouho po imaginaci soustiedéni vydrzi. Proto by bylo vhodné tuto oblast

1épe prozkoumat prostfednictvim dalSich vyzkumt.

Ctvrta otazka se zamé&fovala na naladu ditéte. Jeji piesné znéni bylo: Jaky vliv ma
imaginace na naladu ditéte? Dle graft (viz obr. 7) lze pozorovat, Ze ve vétSing piipadi
m¢ély déti po imaginaci lep$i nadladu. Vyjimku tvotil respondent D1, kdy se nalada piijednom
sezeni po imaginaci nezlepsila, ale zistala stejna. Naopak u respondenta D3 se v ramci
jednoho sezeni zlepsila nalada velmi vyrazné. Imaginace ma tedy na naladu pozitivni vliv.
(Kastova,1999) PiSe, Zze imaginace nam umoziuje skute¢né prozivani emoci. A emoce

s naladou Gizce souvisi.

Pata otazka se zabyvala pozornosti ditéte a znéla: Jaky vliv ma imaginace na
pozornost ditéte? Grafy vSech tii respondentt (viz obr. 8) ukazuji ve vSech krom jednoho
piipadu zlepSeni pozornosti po imaginaci, u respondenta D3 zlstala v jednom ptipade
hodnota pied imaginaci a po ni stejnd. Zaroven u tohoto respondenta bylo pozorovano
nejvyraznéjsi zlepSeni pozornosti na poslednim setkani. Je tedy mozné konstatovat, Ze
imaginace ma pozitivni vliv na pozornost a jelikoZ s otdzkou pozornosti tizce souvisi vyse
zminéna otdzka na soustfedénost ditéte, taktéz by bylo vhodné celou tuto oblast zmapovat

prostfednictvim dalS§ich vyzkumi.

Sesté otazka znéla: Jaky vliv ma imaginace na schopnost ditéte udrzet myslenky?
Z grafii (viz obr. 9) lze vidét, Ze imaginace V tomto ptipad¢ nemela na schopnost udrzet
myslenky zas tak vyznamny vliv. V pfipad¢é této otazky autorka zvazuje mozny vliv
sugestivné polozené otazky a zaroven celkovou nesrozumitelnost pro respondenty. Na
ziskanych datech je mozné pozorovat, ze respondenti Casto udédvali stejna Cisla pred
imaginaci a taktéZz po imaginaci, v nékterych pfipadech doSlo po imaginaci k mirnému
zlepSeni.

Hlavni otazka zn¢la: Jaky vliv ma imaginace na détis ADHD? Z vedlejSich otazek
vyplynulo, Zze imaginace ma na déti pozitivni vliv. Dokéze déti zklidnit, zmensit napéti
Vv téle, déti se po ni citi soustiedénéjsi a dokazou vice udrzet pozornost. Je dillezité zminit,

7e na kazdé dité ptisobila imaginace odlisné a taktéz do kazdé z dotazovanych oblasti se
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imaginace jinak promitla. U nékterych déti bylo mozné pozorovat vyraznéjsi zlepSeni
Vv oblasti napéti, n€kde bylo mozné pozorovat zlepSeni v oblasti nalady ¢i soustifedéni. Data
dale ukazuji, ze vysledky ovliviiuje kromé& samotné imaginace i individualita osobnosti
kazdého ditéte. Kazdé dit¢ preferovalo jiny druh imaginace a u kazdého ditéte byly
imaginace doplnény jinymi podptirnymi technikami dle potieb ditéte. Toto téma neni pfilis
prozkoumané, neni mozné k nému nalézt dostatecné mnozstvi zdroju, a proto se zde otevira
Siroky prostor ke zkoumani vlivu imaginace na déti s ADHD. Tato prace by mohla poslouzit

jako inspirace a informacni zdroj pro dalsi badani.
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5 ZAVER

Néplni této prace bylo zjistit, jaky vliv méa imaginace na déti s ADHD. Prvni cast
obsahuje struéné shrnuti teoretickych vychodisek prace. Jednotlivé kapitoly 1.1 — 2.6
objasnuji klicové pojmy této prace, tedy syndrom ADHD a imaginaci. V obou piipadech je
definovan pojem a jsou zde uvedeny stézejni informace pro tyto pojmy. Zavérecna kapitola
teoretické ¢asti uvadi ¢tenaie do ¢asti vyzkumné.

V tvodu vyzkumné Casti je objasnéno zaméfeni a zpusob realizace vyzkumu. Je zde
popsan jeden vyzkumny cil, poloZena jedna hlavni otazka a Sest otazek vedlejsich. (viz
kap.3.3). Vyzkumny vzorek tvoftili tfi respondenti, kteti museli spliiovat souc¢asné nékolik

kritérii (pfesné znéni viz kap. 3.4).

Ukazalo se, ze stanoveni téchto podminek vyrazné limitovalo moznosti realizace
vyzkumu, jelikoz bylo obtizné nalézt specializované zafizeni ¢i psychologa, ktery se
zvolenou metodou imaginace pracuje souvisle a zameérné. I pfes tyto komplikace se nakonec
autorce podatilo najit psychologa, ktery tuto metodu vyuziva. Po zkontaktovani zacala
s psychologem souvisla spoluprace, diky které autorka ziskala informace o uskute¢nénych
sezeni béhem jednoho mésice a jejich priabéhu. Po dohodé¢ s psychologem nebyla autorka
osobn¢ pfitomna u jednotlivych sezeni, aby se predeSlo moznému zkresleni vysledk

dotaznikového $etfeni.

Vzhledem ke zvolenym cilim a otazkam se jako nejlepsi volil smiSeny vyzkum.
V kvalitativni ¢asti byla zvolena jako vhodna metoda sbéru dat kazuistika, v kvantitativni
pak dotaznikové Setfeni. Dotaznik obsahoval Sest otazek a odpovédi byly vytyCeny pomoci
Likertovych skal s vybérem z 10 moznosti. V ramci kvantitativniho vyzkumu byla také

pouzita metoda zjiSt'ujici mirutenze v téle respondenta, vyjadiena pomoci panacka.
Zamérné bylo zvoleno vice metod, aby vyzkum byl co nejkomplexnéjsi a poskytl co
nejpiesnéjsi data.
Etickd pravidla vyzkumu byla dopiedu promyslena a dodrzena. Zakonni zastupci

respondentl podepisovali informovany souhlas, ve kterém byli obeznameni S vyuzitim

poskytnutych informaci v této bakalaiské praci a stim, Ze vSechna data budou
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anonymizovana. Pro Gcely této bakalaiské prace byli tedy respondenti oznacovani jako DI,

D2, D3.

Cilem vyzkumné ¢asti bylo ovétit za pouziti ziskanych dat vliv imaginace na déti s
ADHD a ucinnost této metody. Vzhledem k malému poctu respondentti, nelze nicméné

zavery zobecnovat.

Z analyzovanych dat vyplyva, ze ma imaginace na déti s ADHD pozitivni vliv. Po
imaginaci byla mira tenze v téle nizsi, dité se citilo vice soustiedéné, ve vétsing pripadl se
jim zvedla nalada a lépe se jim drzela pozornost. Imaginace je tedy metodou, kterd
symptomy ADHD dokaze redukovat a déti se po ni citi Iépe. OvSem neni to metoda spasna.
V ramci intervence byly vyuzité i metody jiné, a proto lze fici, ze kombinace spravné
zvolenych metod mutiZe ditéti zlepSit fungovani ve vSech oblastech Zivota.

Cenné zaveéry plynou také z poskytnutych kazuistik. Je z nich patrné, Ze imaginace
se voli dle individuality ditéte a dle jeho potfeb. Déti si Casto vybiraly imaginace, které jim
pomahaly fesit témata, ktera pro n¢€ byla tézka. Autorka se domniva, ze by bylo vhodné tuto

oblast Iépe prozkoumat prostiednictvim dalsich vyzkumu.
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Priloha ¢.1: Anotace bakalarské prace

ANOTACE BAKALARSKE PRACE v &eském jazyce

Nazev prace: VIivimaginacena déti s ADHD
Autor prace: Magdaléna BuSinova

Vedouci prace: Mgr. Jakub Vavra

Pocet stran a znaku: 40 (63 582)

Pocet priloh: 4

Pocet titul pouzité literatury: 32

Kli¢ova slova: ADHD, imaginace, vliv imaginace, dité, napéti, soustfedéni,

pozornost, nalada, intervence

Anotace: Bakalatrska prace pojednava o vlivu imaginace na déti s ADHD. Mapuije,
jak imaginace na déti s ADHD piisobi a zda je tato metoda uc¢inna. Konkrétné se

zametuje na oblast télesnou, kognitivni a emoc¢ni.



ANOTACE BAKALARSKE PRACE vV anglickém jazyce

Thesis name: The effect of imagery on children with ADHD
Author of the thesis: Magdaléna BuSinova

Thesis supervisor: Mgr. Jakub Vavra

Number of pages and characters: 40 (63 582)

Number of attachments: 4

Number of titles of literature used: 32

Keywords: ADHD, imagery, effect of imagery, child, tension, concentration, attention,

mood, intervention

Abstract: The bachelor thesis deals with the effect of imagery on children with ADHD. It
maps how imagery works on children with ADHD and whether this method is effective.

Specifically, it focuses on the physical, cognitive and emotional domains.



Piiloha ¢.2: Kazuistiky

Popis klientaD 1

Hoch, 7 let, 1. tfida zékladni Skoly, v kvétnu oslavi 8. narozeniny. V priitbéhu spoluprace se
choval pfirozené, jen ob¢as bylo nutné nékteré véci opakovat vickrat a ujistovat se o tom,
ze vi, co po ném psycholog chtél. Slovni zasoba na dobré urovni, i kdyz toho obecné moc
nenamluvi. Zadané ukoly plnil dobfe, ale uz na poc¢atku spoluprace se ukazalo, ze naptiklad

kresba nebude pln¢ vhodnou technikou pro terapii.
Osobni anamnéza

Matka s otcem nebyli nikdy sezdani, Adam byl poc¢at po velmi kratké znamosti, coz se na-
sledné projevovalo ve vzdjemném souziti. Nicmén¢ u matky nebyly Zadné vétsi komplikace
v prenatalnim obdobi, porod ale trval pomérné dlouho a byl naro¢ny. Rany psychomotoricky
vyvoj odpovidal vyvojovym stadiim. Kojenecké obdobi ale bylo ve znameni ¢astych no¢nich
buzeni a nepfimérenych hnévivych reakei. Ve dvou letech se narodil mladsi bratr. Ve tfech
letech pak prob¢hl rozchod rodi¢i. Zaroven ve tech letech nastup do Skolky na ¢ast tydne,
matka ziistala doma jesté dva roky s mlad$im sourozencem. Adaptace probihala pomalu,
chlapec patrné€ v kontextu rozchodu rodict téZce nesl odlouceni. U¢itelky mateiské Skolky
hodnotily chlapce jako zivého a téZce zvladatelného. Zaroven zacal projevovat vyssi
pohybovou aktivitu — rodi¢e si zacali u syna v§imat neklidu a problému se soustifedénim.
Protoze byl konflikt mezi rodi¢i pomérné vyostieny, pticitali u¢itelky ve Skolce jeho chovani

prave rodinné situaci.
V péti letech zacal hrat hokej, coz je néco, co jej velmi bavi.

Piechod z matetské do zakladni $koly prob&hl navzdory doporuceni PPP o odkladu. Postup-
né se zacaly projevovat problémy se soustfedénim. Casem se piidaly problémy ve vztazich
se spoluzaky. Nasledovalo vySetfeni v Sesti letech u klinické psycholozky, ktera potvrdila

ADHD.

Ve skole patii prospéchem mezi lepsi zaky. U¢i se pravidelné kazdy den, ale ne pfilis, spis

jen formou plnéni domécich tikold. Nastésti se podatiloi n&jak vytesit konflikt mezi rodici.
Intervence u klienta D1

Od druhého pololeti 1. tfidy navstévuje chlapec na doporuceni klinické psycholozky

navstévuje _ konkrétné socioterapeuticky klub, kde je s dal§imi 6



détmi ve skuping piiblizné stejné starych vrstevnikili. Cilem klubu je naucit se fungovat v
kolektivu déti, zvladat své emoce, umét s nimi pracovat, nacvik socialnich dovednosti.

Soucasti aktivit klubu jsou 1 mindfulness aktivity.

V ramci individuélnich terapii je cilem fokus na zvladani emoci, konkrétné prace s hnévem.
Diagnostikou byla vylouc¢ena moznost nezpracovanych traumat. Kromé vyuziti hravych
projektivnich technik — napfiklad Sandplay, je soucasti individualni terapie i prace s t€lem,
vcetné autogenniho tréninku a fizenych imaginaci. Pied pouzitim technik chlapec vykazoval
télesné i psychické napéti. Na techniky reagoval chlapec dobie. Dokazal se postupné zejmé-
na diky dechovym cvi¢enim zklidnit, vydrzet lezet v klidu i se zavienyma o¢ima. Velmi
dobte fungovaly imaginace zamé&fené na pisecnou plaz, Sumeéni vin mote a dychani v rytmu
vin. Zaroven byly pfinosné i imaginace formou fokusingu — teplo a svétlo §ifici se télem z

oblasti bficha. Po imaginaci si chlapec pochvaloval zmensené napéti v téle.
Popis klienta D2

Divka, 13 let, 6. tfida zakladni Skoly, v bfeznu oslavila 13. narozeniny. Fyzicky vzhled
(vyska, vaha) odpovidéa véku. Pisobi ale velmi vyspéle. V pribéhu spoluprace se chovala
zpocatku plactivé, na zacatku bylo potieba hodné pracovat s pocity litosti, smutku,

uzavrenosti.
Osobni anamnéza

Z4dné komplikace v prenatalnim obdobi, porod probéhl pfirozené, v terminu. Rany
psychomotoricky vyvoj odpovidal vyvojovym stadiim, odmala ji matka popisovala jako dité,
které si samo hrélo a dokdzalo se zbavit. V prvnim roce Zivota otec divky rodinu opustil a
nyni Ziji ve spole¢né domécnosti jesté s matkou matky, tedy babickou divky. Scénaft, kdy
otec v rodin€ opusti matku s ditétem probéhl diive 1 u babicky. Prave babicka je ta, kterd

celou rodinu ,,fidi* a vztahy mezi babi¢kou a vnuckou byly diivodem, pro¢ matka vyzadala

pro dceru terapii.

Ve ctytech letech probéhl nastup do Skolky, adaptace probihala bez problémil, jen na zac¢atku
cca 2 tydny byla divka hodné smutna. U¢itelky matefské Skolky hodnotily divku jako ochot-
nou, zivou, komunikativni. V poslednim roce $kolky navrhly u¢itelky MS vysetteni v PPP
kviili neschopnosti udrzet pozornost a koncentraci. PPP navrhlo odklad. Matka divky ale s
odkladem nesouhlasila z rodinnych diivodi, navic se nabidla babicka, ze se o divku postara

a bude ji pomahat. V sedmi letech bylo divce diagnostikované¢ ADHD.



Nastup na ZS zvladla relativné dobie diky ugitelce. Problémy se objevily ve 3. t¥idé, kdy
piibylo uciva, ale vzhledem k inteligenci divky a systematické ptipravé byl Skolni prospéch

dobry.

V nastupu do 6. tfidy uz matka divky vyhledala odbornou pomoc v pedagogické oblasti,
konkrétn€ program Ropratem na rozvoj pracovniho tempa a zvySeni schopnosti efektivné se
ucit.

Intervence u klienta D2

Prave od 6. tiidy dochazi divka na Zadost matky soukromou terapii — diivodem zhorsujici se
vztahy s babickou a nizké sebevédomi. Matka vyjadfila zdjem o dalsi spolupraci 1 kvili

ADHD, kdy v ramci pedagogického poradenstvi padl navrh na dalsi pomoc.

Pii terapiich byly kromé hravych forem a prvki pozitivni psychologie a resilience vyuZzity i

imaginace a autogenni trénink.

Oboje bylo zaméfeno konkrétné¢ na vizualizaci jistoty, pevnosti, stalosti — Konkrétni

imaginace na téma hora a jeji stabilita v pribéhu ro¢nich obdobi.

Na vétsinu technik reagovala divka velmi dobfe a sama pak navrhla, ze by nékteré prvky
chtéla vyzkouset i doma — konkrétné relaxace ve formé prochazeni celého téla. Sama si totiz
pochvaluje, Ze po pouziti téchto technik se citi klidnéj$i a jistéjsi.

Popis klienta D3

Hoch, 8 let, 2. tfida zakladni Skoly. Fyzicky vzhled (vyska, vaha) odpovida véku. V priubéhu
spoluprace se choval prirozené, na zacatku byl ponékud uzavieny a lépe ,,komunikoval“ pies
projektové techniky, zejména sandplay. Slovni z4dsoba na dobré Grovni, spoluprace byla na

vysoké urovni, ochotné plnil zadané ukoly.
Osobni anamnéza

Z4dné komplikace v prenatalnim obdobi, porod probéhl ptirozeng, ale o 2 tydny dfive. Rany
psychomotoricky vyvoj odpovidal vyvojovym stadiim, odmala jej matka popisuje jako zivé
dité, které siiv postylce docela hodné hybalo. V rodiné matky bylo u mlad$iho bratra ADHD

diagnostikovano v 10 letech.

Ve ttech letech nastup do Skolky, adaptace probihala bez problémii, jen chlapec pomérné
brzy piestal chtit spat po obédé. Ucitelky mateiské Skolky hodnotily chlapce jako Zivého a

obcas neklidného. Ve 4 letech chlapce se rodice rozvedli, dle vyjadieni matky byl divodem



alkohol na strané otce. Chlapec pak byl né¢jakou dobu hodné plactivy, obcas agresivni. V
poslednim roce Skolky se uz u chlapce projevoval vyraznéjsi neklid a problémy udrzet na
delsi Cas koncentraci, nicmén¢ odklad Skolni dochazky rodic¢e nechtéli. V Sesti letech bylo

chlapci diagnostikované ADHD.

Nastup na ZS zvladl docela dobfe, ve §kole patii diky své inteligenci prospéchem mezi lepsi

zéky. Zatim se ucit v ramci domaci pfipravy moc nemusi.
Intervence u klienta D3

Od konce 1. tfidy dochazi chlapec na zadost matky soukromou terapii — divodem udalost
piipfedavani ditéte otci. Po zpracovani traumatu, kde byla dilezita taky prace s t€lem, matka

projevilazajem o dalsi spolupraci kvili ADHD.

Pii terapiich byly kromé hravych forem a prvki kognitivné behavioralni terapie vyuZity i

imaginace a autogenni trénink.

Oboje bylo zaméteno konkrétné na vizualizaci mista bezpeci, praci se strachem a praci s

dechem.

Na vSechny techniky reagoval chlapec dobte. V priibéhu jednoho setkani byl neklidny vice
nez obvykle. Pii doptavani vyslo najevo, ze diivodem jsou dalsi situace s otcem. Nejlépe
reagoval opakované na imaginaci bezpe¢ného mista — zahrada zalita sluncem, ve které lez
v traveé a maze k sobé piizvat, koho chce nebo byt i sdm. Po imaginaciu chlapce vzdy doslo

ke zlepSeni jak po strance télesné, tak 1 po strance psychické.



Priloha ¢. 3: Panacek




Priloha €. 4: Dotaznik

DOTAZNIK

1. CITIM NAPETI V TELE? SOUHLASIM 12345678910 NESOUHLASIM
2. CiTIM SE KLIDNY/A  SOUHLASIM 12345678910 NESOUHLASIM
3. JSEM SOUSTREDENY/A?  SOUHLASIM 12345678910 NESOUHLASIM

4.JAKOU MAS TED NALADU
NEJLEPSI 123456789 10 NEJHORSI

5. DOKAZU UDRZET POZORNOST? SOUHLASIM 123456789 10 NESOUHLASIM

6. NEDOKAZU UDRZET SVOJE MYSLENKY?
SOUHLASIM 12345678910 NESOUHLASIM



