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UvoD

Dramaterapia je mladou terapeutickou disciplindoy& ma v poslednej dobe stéle
vacSie mnozstvo priaznivcov. Autorka diplomovej praoczhodne patri medzi nadSencov
tejto expresivnej terapie. Bas Studia Specialnej pedagogiky, so zameranim araaterapiu
na Univerzite Palackého v Olomouci dostala mo#Zr&ig’ saclenom dramaterapeutického
tymu vo Vojenskej nemocnici v Olomouci v Stredisleekundarnej prevencie adi®y
drogovych zalislosti na detoxifikaom oddeleni. Tato aktivitu vykonava autorka prace
dobrovdne po dobu troch rokov. Pas dlhodobej prace s klientelou tohto oddelenislza
pozorovd odliSné reakcie pacientov v zavere dramateragejtintervencie a odliSné formy
prezivania achovania @as priebehu dramaterapeutickej intervencie. Autodkaela
podrobnejSie preskumaako reaguje klientela oséb zavislych na alkolaopervitine na rézne
dramaterapeutické techniky, a vytwbdoporudenia pre prax vhodné prealSich nadSencov
dramaterapie pracujucich s podobnou klientetauje dovodom zvolenia tématu diplomovej
prace.Autorka v diplomovej praci skima, ako ovpiyje dramaterapia, ako doplnkova
terapia v konkrétnom zariadeni, procesbie klientov, ¢i vobec a ako klienti reaguju na

rozlicné dramaterapeutické techniky terapeutickej povahy

Praca je rozdelena na teoreticki a empiri¢k®’. Teoretickejc¢asti predchadzalo
podrobné Studium odbornej literatarytahujicej sa k tematike diplomovej prace. V prvej
kapitole teoretickefasti autorka priblizila samotnu dramaterapiu, akg@jaciele, klientelu,
formy, ¢i Struktiru dramaterapeutického procesu. Druha t&kpina zaklade podkladov
v odbornej literatire opisuje samotnu zaviglosnaky zavislosti a zavislosna alkohole
a zavislog na pervitine, ktoré sa na detoxfikeam oddeleni vyskytuju v najggom rozsahu.
Tretiu kapitolu teoretickefasti autorka venovala teérii dey zavislosti, fazam a formam
liecby a pojmu detoxifikacia, ktory je pre tato pradiidovym.

V avode empirickej¢asti autorka definovala vyskumny problém, ciele kuysu
a vyskumné otazky. Autorka zvolila pre tuto praasign kvalitativneho pristupu. Metédy
zberu dat vyuzila autorka dve — pozorovanie axafla data analyzovala prostrednictvom
metody otvoreného kddovania, axialneho kodovarsekaindarnej interpretacie. V zavere
kapitoly autorka zodpovedala vyskumné otazky apmégovala vysledky prace. Posledna
kapitola s nazvom Diskusia je venovana limitom &ud odporteniu pre prax. Celu

diplomovu pracu autorka zhrnula a zhodnotila v réyeace.



TEORETICKA CAST

Teoretickatag’ diplomovej prace vznikla na zaklade podrobnéhéldadiného Studia
odbornej literatury a je rozdelen& do troch kapi@ibsah jednotlivych kapitol je formulovany
zamerne a cielene sl@dom na potrebnu pripraveniostate’a prace. Teoretickéag’ prace
jej citateovi priblizuje fakty a informécie z prislusnej oahej literatary, ktorym je potrebné
pochopt’ pri poi’ade na praktickidag’ prace. Autorka pri realizacii teoretick&gsti vyuzila
Siroké spektrum odbornej literatlryti@hujlicej sa k danej problematike.

V prvej kapitole je vymedzeny samotny pojem dramsgie na zéklade péadov
viacerych autorov. V podkapitole ,Ciele dramateedpsu definované vSeobecné ale aj
Specifické ciele dramaterapeutického poésobenia. k&wotbla s nazvom Klientela
dramaterapie” v kratkosti vymedzuje klientelu dréenapie, ktora ma V¥eni Siroky rozsah.
V d’alSich podkapitolach sa autorka podrobne venujador dramterapie a jej prostriedkom.
V podkapitole s nazvom ,, Dramaterapeuticky procastorka podrobne popisuje Struktiru
dramaterapeutického procesu ajeho jednotlivé zlozbod’a ktorych postupovala pri

realizacii praktickefasti.

Druha kapitola s nazvom ,Zavisl@svo svojom uvode podrobne Specifikuje syndrom
zavislosti na zaklade 10. Revizie Medzinarodnesgifikdécie chordb. V druhej podkapitole
autorka podrobne popisuje konkrétne znaky zavislasa zaklade ktorych je mozné
vyhodnott, ¢i sa u uzivatéa jedna uz o samotnu zaviglaga droge. WalSej podkapitole su
podrobne Specifikované dva typy drogovych zavislestavislog na alkohole a zavislésna
amfetamine. Autorka Specifikovala tieto dva typpglizamerne z dévodu, Ze pri realizacii
vyskumného Setrenia pracovala predovSetkym s pacieravislymi prave na tychto dvoch

typoch drog.

Zaveregna, tretia kapitola sa venuje problematik&bie zavislosti. Autorka priblizuje
tedriu liecby zavislosti ako aj fazy a formy samotneghbg. V druhej podkapitole j&itate’ovi
priblizeny pojem detoxifikacia vo vSeobecnosti, ajekonkrétny princip detoxifikacie, aky
funguje na oddeleni, kde autorka realizovala vysk&igetrenie.



1 DRAMATERAPIA

V skasnej dobe nahliadame na tento pristup z rézngbliadov. VSeobecne vSak
plati, Ze dramaterapia je formou psychoterapie @@ prostriedky dramatického umenia
k dosiahnutiu svojho cfa. Dramaterapia stoji na razcesti medzi umeninmats@u li€bou.
Cielom kazdého dramaterapeuta je dovipacienta k emocionalnym, socidlnym a v prvom
rade psychologickym zmenam. Pri dramaterapeutighkgici je uplaiovany princip

kalokagathie — jednoty tela a duse (Jennings, 2006)

1.1 Vymedzenie pojmu
Samotny pojem ,dramaterapie® vznikol zlozenim cvoslov a to ,drama“

a terapie“. Pavlovsky P. a kol. 2004 v teatrotd@m slovniku uvadza, Ze uz
v Aristotelovom diele Poetika je slovo ,drama“ odemé od slova ,drao“¢o v preklade
znamena kortaa jednd. Druhy pojem ,terapie”, je pojem pévodom grécky greklade
znamena ,ligit". Spojenim tychto slov do logickej suvislostitamse, Ze slovo dramaterapie
v ,preklade” znamena lidou pomocou dramatickych prostriedkov. Historia dagarapie
siaha daleko do minulosti, najviac nachaddzame ¢efy v ritualoch. Ritualy st akymsi
vyjadrovacim prostriedkom, ktory jedinci vyuZzivayéi pripodobeniu svojho Yahu | silam,
ktoré pbsobia na ich psychiku. &&ou rituadlov bolo vyjadrovanie aktualnych pocitov
a myslienok. Zatiatkom dvadsiateho stafim zaala by terapia vyuzivana ako spbsob
doplinkovej terapie pri hlavnej psychoterapeutickefbe pri praci sfudmi lieciacimi sa
v zdravotnickych zariadeniach r6zneho druhu. (Bet¢1999).

British Association of Dramatherapist zdioge medzi prostriedky dramatického
umenia predovsetkym vyuZzivanie pribehvmytov, dramatickych textov, babiek, masiek
a improvizéacie. Prave tieto prostriedky pomahajérkbm preskimasvoje bolestivé miesta
z iného uhla pdfadu. V roku 1979 definovala dramaterapiu nasledoyndramaterapia
pomaha uchopia zmierni’ socialne a psychické problémy, mentalne ochorarmpestihnutie
a stava sa nastrojom zjednoduSeného symbolickgadrayania, waka ktorému poznava
jedinec sam seba, a to prostriedkom tvorivosti Zajirce verbalnu a neverbalnu zlozku
komunikécie.” (in Valenta, M., 2007, s.23)



Kalifornska dramaterapeutka René Emunah (199)edzuje dramaterapiu ako
zdmerné a systematické vyuzivanie divadelnjiafiramatickych procesov, ktorych hlavnym
ucelom je dosiahnutie psychologickej zmeny. Nastrdjmré su pouzivané vychadzaju

z divadla, ich ciele vSak nie su divadelné, alageutické.

Dramaterapia ma svojich odbornikov ageskej zemi. Dramaterapeut Milan
Valenta (2011), definoval dramaterapiu ako terapkat— formativnu disciplinu vyuZzivajlcu
divadelné a dramatické prostriedky, predovSetkynskupinovej praci, ktora si kladie za Lie
zniernt’ dosledky psychickych poracli socialnych problémov a dosiahthurozvoj

a integraciu osobnosti.

1.2 Ciele dramaterapie
Dramaterapeutické ciele s mnohotvarne, hlavnéveiey sa pohybuju na edulej

a terapeutickej rovine. Konkrétny £ia navazné ciele si tuje sdm terapeut, vEadom ku
svojmu terapeutickému zameru, ale predovsSetkyntadgdm ku klientele s ktorou tento

proces vykonava. V tejto podkapitole autorka piinke obecné dramaterapeutické ciele.

Slovenska dramaterapeutka Katarina Majzlanova 4.26810. 32) vytyila nasledujuce
ciele na poli dramaterapeutickeho poésobenia: ,reduknapétia, rozvoj empatie,
tvorivosti,fantazie, kreativity, odblokovanie konk&aného kanalu, integracia osobnostnych
vlastnosti, rozvoj sebadbdvery, sebauvedomenie, avghie pocitu zodpovednosti

a samostatnosti, Uprava realnej asSpiracie a n&elkovladania.”

Dramaterapeutka Sue Jennings (1994) popisuje db®da vSeobecné ciele
nasledovne : ,sustredenosa zdravé aspekifoveka , ligba skrz divadelné umenie, rozvoj
dramatickej predstavivosti, intuicie a imaginacieaximélny rozvoj osobnostného rastu
a socialneho vyvinu, redukovanie intrapsychickébapatia, zvySenie odolnosti §iostresu,

zlepSenie sebavedomia, Wwenie vnatorného napéatia a podporenie kooperacie.”

Renée Emunah (1994), uvadza okrem hore uvedengbbvcaj d'alSie neSpecifické
diele dramaterapie, medzi ktoré patri napriklackaige stratenej schopnosti v’ sa,
zvySenie socialnej interakcie a interpersonalnegligencie, zvladanie kontroly svojich
emaocii, zmena nekonsStruktivneho chovania, roz&respertoaru roli pre Zivot, ziskavanie

spontanneho chovania a v neposlednom rade -ipeaitie sebadbévery a sebaucty.



Autorka sa priklda k naphovaniu dramaterapeutickych oy vytvorenych prave
kalifornskou dramaterapeutkou Renée Emunah, prektizati detoxifikatného oddelenia
bojuju so stratou sebavedomia a sebadlcty, ktoré&vodl uzZivania drog stratili. Jednou
z priorit ich ligby je ziskanie opatovnej dévery v samého seba pgrodanie stratenych,
pripadne vytvaranie novych socialnych vazigmacvik novych socialnych roli, ktoré budua

pocas svojej abstinencie zastéva

1.3 Klientela dramaterapie
Tak ako autorka uviedla v predchadzajlcej kapitolele dramaterapie su zavislé od

klientely, z ktorou je dramaterapeuticky proces aryivany. Tento druh terapie ma Sirokd
klientelu. Medzi najp&etnejSiu klientelu patria jedinci s mentalnym plostitim, dalSou —
mensou, aj k& tiez vémi frekventovanou skupinou su jedinci s psychi&tic diagndézou
(Emunah, 1994).

Valenta (2011) do tejto kategérie zditge d’alej mladychludi so Specifickymi
vyvojovymi poruchami &enia a chovania, mladez s inymi poruchami chovania,
psychosocialne ohrozent mladez, socialne dgigich jedincov, jedincov vykone trestu,

jedincov v postpenitenciarnej starostlivosti, glgerontologickych pacientov.

1.4 Formy dramaterapie
Na sposoby akymi dochadza k dramaterapeutickyetnstfiam sa mbéZzeme pozéra

z réznych uhlov pofadu. Valenta (2007) roztige dramaterapiu z I'diska spdsobu

dochadzania klienta do terapie na nasledujuce formy

. Ambulantn& forma- prebieha spravidla v oblasti neziskového sekt@itianskych
zdruzeni, Specialnych Skolach a podobne. Dramatenagpia terapeutické aj formativne

ciele.

. Klinicka forma- prebieha na oddeleniach psychiatrickychcdleni a klinik. Je

uvadzana ako forma doplnkovej terapie a vyuzZivdgrgetkym terapeutické postupy-

. Sanatéria a denné stacionare prebieha formou skupinovej psychoterapeutickej

aktivity, klienti nainu dochadzaju v rAmci dolievacieho procesu.

VySSie uvedeny autor rozdelil dramaterapiu do trelalipin aj na zaklade o klientov:
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. Individuélna- forma dramaterapie, ktora je vyuzivana zriedkal¢vita, 2007).

. Skupinova — najpreferovanejSia forma dramaterapie. Vyznamnfaailitdtorom
skupinovych aktivit je skupinovd dynamika, ktoré&gove aj terapeutickym prostriedkom.
Skupiny sa rozd@iju na otvorené a uzavreté. U uzavretej skupinycv&éenti terapiu zanu,
zashiuju sa vSetkych lekcii, a v rovnakej zostave teragi dokortia (Emunah, 1994).
Majzlanovéa (2004) uvadza, Ze u otvorenej skupinp@Zné, aby niektory z klientov z terapie
odiSiel a na jeho miesto sa pridal iny klient, pdpe Ziadny.

. Komunitnd — jedna zasto vyuzivanych foriem dramaterapie.céskej republike sa
nagastejSie vyskytuja komunity terapeutické, stretdgama vSak aj s komunitami

vycvikovymi a olgianskymi. (Valenta, 2007).

1.5 Dramaterapeutické prostriedky
Dramaterapeutické prostriedky su akBlak metodyci techniky, ktoré pbsobia na

¢loveka a vyuZivaju divadelné umenie .Slovenska diamapeutka K. Majzlanova (2004)

popisuje zoznam zakladnych dramaterapeutickycmf&ch

1. Neverbalne techniky su kratke techniky, vyuzivajuce sa pri snahe arasta’
terapeuticky proces a navéditmosféru potrebnu k priebehu hlavnej terapeutipkice. Ich
cielom je aktivizovd skupinu, podniefi ju ku komunikacii odburta napatie a strach
Z prejavu, ktorécasto doprevadzaju @atok lekcie. Su vhodné pre klientov, ktori maju

problém s verbalnym vyjadrovanim pred zrakmi injati (Majzlanova,2004).

2. Etudy — pod’a Majzlanovej (2004), je etuda miniatarny dramatitvar sldziaci na
vyjadrenie zadaného pocitu, nalaglydeja. Etudy mdzu hypohybové ale aj imaginarne —
s imaginarnou rekvizitou. Péa tejto autorky je ciem dramatickych etud rozvoj citlivého
a vedomého vnimania partnera \itgj modelovej situacii, rozvoj schopnosti vyjadien
svojich pocitov zrozumitgou cestou, schopndwzitia sa do druhéholoveka a moznas
prezt’ jeho situaciu a rozvoj neverbalneho spbsobu vgjadtiia sa. Tieto techniky su taktiez
vhodné na naStartovanie skupinovej energie a pigpma hlavny dramaterapeuticky proces.

3. Pantomima jej zakladom je vyjadrenie deja pomocou pohybuyeazu tvare, bez
pouzitia slov a hlasu. Dougill (1984, in Vekova, 2011) v pantomime vidi prostriedok,

akym je mozné klienta pripravina verbalny prejav pred neznamyrud'mi, pretoze
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pantomima umatuje Klientovi si tato situéciu ,nackit™ bez slov. Pantomima si vyZaduje
bezpéné zazemie skupiny a z&gjne jej predchadzaju ,Startovacie* techniky akds3ig

uvedené neverbalne technikiykratke etudy.

4. Rolova hra— (Valenta, J., 1995, s.9) charakterizuje rolu akosuhrn vonkajSieho
chovania, ktoré vidime u nositejednej role vo wahu k nositéovi inej role®. Rola je ufity
predpokladany a dakavany predpisany vzorec chovania. Je to istéalsacikonstrukcia
reality, ktora sa odvija od socialne- kultirnehoorea spolonosti (Goffman,1999).
Majzlanova (2004) uvadza, Ze hranie roli je vyznammetdda vzdelavania a terapie vedulca
k naplneniu vzdelavacich, vychovnych a terapeutibkgid’ov, prostriedkom navodenia

a pripravy, rozohriatia a reflexie fiktivnej sitiéds vychovnym obsahom.

5. Improvizacia — Emunah (1994) popisuje improvizaciu ako odraaterného sveta
¢loveka, jeho prezivanie, nalady, konflikty, napoméah ziskaniu vnutorného ngdu do
vlastnej problematiky a buduje schopti@soperacie s ostatnymi jedincami. Tato kalifodnsk
terapeutka rozliSuje improvizaciu planovanu, nepl@mu a nepripravenu. V planovej
improvizacii dramaterapeut vopred naplanuje a wytvdramaterapeuticky program.
V nepldnovanej improvizacii su sice ,nastolenétitérrole, ale klient ma moznbwyberu.
Pri nepripravenej improvizécii terapeut a klienpdedu nedokazu predvitleolu ani situéciu.
Vodickova ( 2011) povazuje improvizaciu za podstatnyogrikomunikacie. Klient ju méze
ponat ako pripravu na svoj’alSi Zivot, pretoZze klient si mdéze realnu Zivotntuaciu

precviit' v fiktivnej situacii v bezpgom prostredi.

6. Dramatickd hra — Pre hréov je zaujimava predovSetkym z toho doévodu, Ze im
umoziuje osobnu skusends réznymiludmi v réznych situacidch, zaroveprindSa novy
polad na vzniknuté fiktivne problémy v ramci hry & ich, ako na ne reagovahodnym
spésobom (Machkova, 1980).

1.6 Drametarepauticky proces
Podstatou kazdého dramaterapeutického procesingeyeita a nemenna Struktara,

ktora sa rozdalje na niekdko Specifickychéasti. Kel’ze v dramaterapii je kladeny déraz na
spontanne chovanie, improvizacii, aktudlne potreby skupiny, je mozné Struktdru iekc
v jej priebehu spontanne lahko upravové pod’a toho, ako si to vyZaduje momentalna

situacia (Johnson, 1992).
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Struktaru lekcie si moZe dramaterapeut v jej pefeb lahko prispésobova
a upravové sam, potla reakcii skupiny, Valenta (1999) dopéuwje v kazdom pripade
dramaterapeuticku lekciu rozdeha Ses casti, ktoré je uz nasledne mozné rézne upravova
a kombinovd na zaklade stanovenych ke, potrieb skupiny a samotnych jéjenov

a v neposlednom rade — na zaklade skusenosti teaape

V nasledujucich bodoch autorka priblizi teoretickgmec dramaterapeutického
procesu, ako aj obsah konkrétny&dsti dramaterapeutického procesu, na zaklade ktoréh

pracovala s vybranym vyskumnym suborom.
1) Pozdrav terapeuta so skupinou

Uvodna ¢ag’ sedenia je v rézii dramaterapeuta. Uz samotnypvsin miestnosti
a pozdrav so skupinou, pripadne predstavenie swgepy za&ina budové pozitivne ¢i

negativne naladenie skupiny, skupinovu kohézitiek@vanie od danej lekcie.

Tato ¢ag’ zahnuje skupinové pravidla, terapeut vyslovi a vysvsilipinové pravidla
dodrziavané v priebehu dramaterapeutického progesich ukoweni ich klienti odsuhlasia
ocnym kontaktom a kyvnutim hlavy. V skupine sa doggZpravidlo vzdjomného tykania,
prirodzeného reSpektu, &anlivosti, bezp&ného priestoru, vypnutého mobilného telefénu
a v neposlednom rade pravidlo ,stop“gdd’ pacientov na dramaterapii je povinna, zapojenie
sa do konkrétnych dramaterapeutickych technik phebv ramci osobného bezeklienta.
Pokid’ sa pacient pri vykonavarinnosti neciti prijemne, ma pravo vyslévjstop* a do
konkrétnej techniky sa zaptjiz pozicie pozorovafa. Pacient sa mdze kedykek do

aktivneho procesu zaptjnova.

V prvej faze taktiez prebieha predstavedienov skupiny. Kazdy klient predstavi
svoju osobu, dévod pobytu na tomto oddeleni a vyjgbju momentalnu naladu. Uz v tejto
casti mdze dramaterapeut vytiziramaterapeutické prostriedky, napriklad pre wgaik
svojej nalady — nielen slovne, ale i pohybom, zvakarobnou kresbouii jednoduchym

prirovnanim svojej nalady k farki¢ rocnému obdobiu.
2) Warm up, alebo zahrievacia rozcuika

Rozohrievacia hra je spravidla tvodom k hlawesti lekcie, terapeut spravidla voli
techniku, ktord naviaze na hlav@ag, a tym vytvori plynuly dramaterapeuticky proces.

Priprava k hlavnejasti moéze taktiez prebehthwu réznych formach. Prvou formou je telesna
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aktivizacia. Po Uvodnom kalku, ktoré prebieha prevazne v jednej polohe posgkdia
dokaze drobna telesnd aktivita naStarfagodnieti skupinu k naslednej praci a pozdvikinu
skupinov( energiu.DalSou formou rozceky je imaginacia, pomocou hudldy verbalneho
doprovodu terapeuta je pacient schopnifudkenia sa dokaze svoju myg®ipravi’ na pracu
s rbznymi mysSlienkami. Aby mala imaginacia sprawefgkt, je potrebné aby terapeut pre
pacientov zaistil absolitne tiché prostredie, pihf@a prilemnd polohu bez ruSivych
vonkajSich vplyvov. Fyzicky nen&foou rozcvikou je verbalna hra. Upkatje sa pri snahe
naladi’ klientov na rovnaku tematicku vinu, napr. dialSej praci s pribehom. Vhodna je

technika asocimého kruhugi vytvaranie spoldného pribehu.
3) Ritual

V tejto casti dochadza k prechodu z roviny pritomnosti at@&kwsti do roviny
imaginarneho magického sveta. K povzbudeniu pozrnenov skupiny a navodeniu
Ziadanej atmosféry odpaféai M.Valenta (1999) vymyslieSpecificky a zaujimavy ritudl,
ktory sa bude opakovar kazdej lekcii a dopoméze skupine k naladenimaaovnaku vinu.

Mb&ze k tomu sluzi napriklad kuzelny zvamek ¢i magicka opona.
4) Uvod k hlavnejéasti

Tato kratka, zato ¥eni vyznamn&ag’ je v rézii terapeuta. Terapeut vysvetli ukol,
ktory sa bude pltii jeho postup a pravidla. Pre Uspe$nlavnej techniky je potrebné, aby
terapeut klientov dostatne namotivoval a podnietil ich k tvorivému procesu.

5) Hlavna ¢ast’

Hlavna ¢as’ prebieha formou individualnej prace, skupinoveaqa, ¢i prace vo
dvojiciach. Obsah procesu zavisi od témy lekciev@lenych dramaterapeutickych technik
vyuzitych pre dosiahnutie terapeutickéholaieNa konci hlavnegasti je dbélezité ritualne

opustt’ herny priestor a vratisa do realneho priestoru.
6) Uzatvorenie a reflexia

Zavergéna reflexia prebieha rovnakou formou ako uUvodnéedka. Dochadza
k ukludneniu pacientov a ich zamyslenim a naslednowngpatéazbou k prebehnutej lekcii.
Rovnako ako uvodné kalko — reflexia nemusi prebiehia verbalne, ale méze Hhyvolena

aj pohybova, vytvarnd hudobna forma.
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1.6 Osobnog dramaterapeuta
Velmi obecne méZeme dramaterapeuta charakterizak@ moderatoraii sprievodcu

celej lekcie. Jeho ulohou je dbaa dodrziavanie Struktury dramaterapeutického geoc

podavd inStrukcie k technikam a dbaa plynuly priebeh lekcie (Kratochvil, 1995).

Majzlanova (2004), uvadza, Ze rovnako ako aj whnyrofesii, je potrebné aby
terapeut disponoval vedom@sni z oblasti psycholdgie, psychiatrie, biologitoveka,
pedagogiky a predovSetkym z oblasti dramatu. Aatdiddej uvadza, ze dramaterapeut by sa
mal prednostne zamerana naviazanie kontaktu s klientom a aZz po UspeSnawiazani
kontaktu by sa mal sustrédna intervetiny proces. DOleZité je totiz klienta v prvom rade

identifikovat’ a dokaz#é odhali’ jeho aktualne potreby.

S. Jennings (1995) tvrdi, Ze dramaterapeut ,kreati formou p6sobi néloveka,
svojho klienta, pomaha mu uchép@ zmiernf socialne a psychické problémy Batlkuje mu

symbolické vyjadrovanie a porozumenie sebe samému.”
Kratochvil (1995) rozdaije typy terapeutov na zaklade pristupu ku klient@sledovne :

0 Aktivny vodca ma priamu moc nad skupinou, ktoru usiige, vysvefuje inStrukcie

a riadi jejclenov.

0 Analytik predovSetkym naslicha, spoje pocity vSak nevyjadeu necha skupinu

prebiehd prirodzene.
0 Komentator skupinu neriadi, jeho pracou je komentbdpaiebeh procesu.

0 Moderator a expert skupine prindSa podnety k diskusii, nechava vaakes pole
posobnosti, teda neprijima Ziadnu zodpovedrzss skupinu, snazi sa vSak priebeh lekcie

dovied’ k uitému cid'u.

0 Autenticka osoba sa prejavuje ako kazdy in§len skupiny. Pracuje rovnako ako

ostatni.
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2 ZAVISLOST

Existuje vémi tenk& hranica medzi Zivotom bez zavislosti atom so zavisla®u.
Stati skutane malo na prektenie tejto hranice, a zo sveta zavislosti existaleni obtiazna
cesta spa Mnoholudi si nedokaze pripustiZze sa uz nachadzaju ,na druhej strane rieky*,
toto uvedomenie je vSak prvym krokom UspeSneéplje Autorka v tejto kapitole podrobne
opiSe zavislas vo vSeobecnosti, typy zavislosti s ktorymi sa tErepaias realizacie
vyskumnejcasti a v zavere kapitoly venovala pozothoasledkom uzivania drog a nastrojom

zmeny.

2.1 SYNDROM ZAVISLOSTI
Pod’a 10. Revizie Medzindrodnej klasifikacie nemoci rakierizujeme syndrom

zavislosti ako skupinu fyziologickych, behavioralnych a kognitolnfenoménov, v ktorych
uzivanie nejakej latky alebo triedy latok ma u demgdinca omnoho V&iu prednosnez iné
jednanie, ktoré si kedysi cenil viac. Centralnopigaou charakteristikou syndromu zavislosti
je tuzba €asto silna, niekedy premahajuca) uziymssychoaktivne latky (ktoré moézu, avSak
nemusia by lekarsky predpisané), alkohol alebo tabak. NawratZivaniu latky po obdobi
abstinenciecasto vedie k rychlejSiemu znovuobjaveniu inych wysmdromu, nez tomu je
u jedincov, u ktorych sa zavistosevyskytuje. Definitivha diagn6za zavislosti byobaykle
mala stanowvi iba vtedy, poki& v priebehu jedného roku dosSlo k trom alebo viagery
z nasledujucich javov : silna tazba uziviatku, telesny odvykaci stav, dékaz tolerancie
k ieinku latky, postupné zanedbavanie inych zaujmowlkxgsovanie v uZivani cez jasny
dokaz Skodlivych nasledkobv [online]. Dostupny z WWW:
http://www.uzis.cz/cz/mkn/index.html. [cit. 12.2 T4).

Na zaklade predchadzajucej kapitoly mézeme tiviée zavislos je ista odpoveé
organizmu formou adaptacie buniek, nervového systémrganov, ptom dochadza k novej
rovnovahe fyziologickych funkcii v doésledku opakoeao vystavovania sa navykovej latke
(Svoboda a kol. 2006).

Na drogovu zavislassa mézeme pdid Kaliny (2008) pozeraz dvoch poliadov:

1.- Psychicka zavislog — jej hlavhym sprievodnym znakom je siln tuzbé&az ndvykovua
latku, inak nazyvané aj craving. Jedinec latku aZbez kontroly a néadi na negativne

nasledky, ktoré so sebou nadmerné uzivanie prinasa.
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2.-Fyzick4 zavislog — jej hlavhym sprievodnym znakom je zvySena tolela vai
navikovej latke a odvykaci stav.

Vagnerova (2004), definovala nasledujuce tri hlaw@sledky pri zneuzivani
navykovych latok:

. Akutna intoxikdcia — porucha, ktor4 sa prejavuje nahlou a prechodmmenou
fyziologickych a psychickych funkciico zapréinuje (&inok danej latky. Je to kratkodoba

zalezitos a aj hlavny dévod, pte ¢lovek zneuzije drogu.

. Abulzus (zneuzivanie) — jedna sa o dlhodobé zneuzivamejdatky a vyznéuje sa

psychosomatickymi zmenami, na zaklade ktorych ddzé& posSkodeniu niektorych funkcii.

. Zavislos’ — vznika dlhodobym pravidelnym a nadmernym uzivardatky. Je to

ochorenie, ktorého vysledkom je naruSenie fyzickydychickych a socidlnych funkcii.

2.2 ZNAKY ZAVISLOSTI
V nasledujucej podkapitole sa autorka podrobneujeedeskripcii vSetkych znakov

zavislosti. Poki vSak chceme hovatio zavislosti, tak sa u jedinca musia objavoaapad
tri z dole uvedenych znakov zavislosti po dobu midne Siestich mesiacov. Znaky sa mézu

objavit’ v psychickej, fyzickej¢i socialnej oblasti jedinca.

2.2.1 Siln& tuzba uziva latku
Tuzba uziva drogu je silnejSia ako va uzivatéa a uzivatk je schopny vykona

akykad'vek ¢in, aby drogu ziskal. Silna tuzba uzivitku sa prejavuje vo vSetkych troch
rovinach prezivania. Pri telesnom bazeni mdZzemeedinga spozorova silni tepovu
frekvenciu, ¢o je prEinou narastu aktivity potnych Zliaz aceavenanie pokozky. K&e

u pravidelnych uzivatev drog sa tieto prejavy objavuju opakovane, ugheatsi mnohokrat
schopni si vopred natrénavapdsob, akym budu tomuto staselit’. Psychické dbsledky sa
prejavuju v oblasti pamati. Parthédbyva oslabena a jedinci maju sklony bagatelifova
informacie z kratkodobej pamati, ktoré zabudli.kfleZ sa zhorSuje postreh jedinca. Socialna
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rovina je postihnuta tym, Ze jedinec je v neustalsimese a zniZuje sa jeho schophos
rozhodovani&i fungovania v spolénosti (NeSpor, 2011).

V tomto Stadiu je vami obtiazne identifikové jedinca vizuélne, pretoze jeho
spravanie sa extrémne neliSi od beznych spolkkkych noriem intaktnej sp@iaosti. lba
samotny jedinec si je vedomy toho, akénlly ma pre neho droga. Stav intoxikacie je pre
¢loveka prijatény, pretoze pod vplyvom latky dokaZze rieSituacie, ktoré sa mu v triezvom
stave javia ako neriesSlteé. Pokid vSak jedinec svoj problém vyrieSi, je schopny kenaciu
obmedzi, je vSak vémi pravdepodobné, Ze pri najblizSej nepriaznivéjasiii siahne po

droge opé (Heller, Pecinovska a kol. 1996).

NeSpor (2011), uvadzaciane stratégie, ako bazenie zvldddMedzi najdinnejSie
patri vyhybanie sa situaciam, ktoré bazenie vywalawvedomenie si negativnych désledkov

recidivy a odvedenie pozornosti od drogy.

2.2.2 Potiaze v sebaovladani
V tomto Stadiu je jednoduchSie zavislos osoby identifikové, pretoZze dochadza

k vyraznému zhorSeniu citovych a socialnych vézsetblizkymi pribuznymi.Casto sa
vyskytuje zanedbavanidenov rodiny a potomkowo vydgs'uje az do psychickej deprivacie
potomka. Zavislé matky si obtiazne vytvorid’ah so svojim potomkom, pretozZe thehnel’
po narodeni prechadza odvykacim stavom (Barnargova).

U jedinca sa neprejavuju potiaze len vo vazbagribuznymi, ale predovSetkym
k sebe samému. Tentovek si vo véSine pripadov prestava uvedomdwaoju viastnu
osobnos a jej svet. Vhodné su relas@@ technikyei autogénny tréning, ktoré sa zameriavaju
na telesna stranku. Podhodnocovanie seba saméhe wméf k neprimeranej Unave az
regresii, ktoré je mozné napréaZmenou Stylu Zivota. Dopotané je zmeni lokality, ktoré
jedinec navstevuje a obmetiziontakt s osobami, ktoré su uziviate drogy, pripadne by
mohli spésohi pozitie drogy. Vé€mi vyznamnym prvkom je schoprntoealit’ sa odmieta

akykad’vek podnet, ktory by mohol spdsélsitret s drogou (NeSpor, 2011).

2.2.3 Somaticky odvykaci stav
U osbb zavislych na alkohole SpecifikujemeaajejSiu psychdzu nazyvanu ,delirium

tremens”. Charakterizuje sa ako suhrn metabolickyahich pri ktorych zlyhava adaptacia

organizmu na alkohol prijaty do organizmu. Rdzgeme ho nd’ahku atazka formu. Pri
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lahkej forme sa delirium tremens prejavuje podradsiem, triasSkou, nespavtsu, potenim,
nonymi morami a dezorientaciou sase.Tazka forma je charakterizovana zmyslovymi
bludmi (jedinec ma vidiny malych neSpecifickych gmeetov podobnych zvieratkam)
a telesnymi ildziami (brnenie). Pri tejto forme ¢asty vyskyt epileptickych zachvatov.
Dalsimi sprievodnymi javmi st UzkgsneK'ud, potenie, nutkanie na zvracanie a samotné

zvracanie a silna triaSka (Kvapilik, Svobodova h k685).

NeSpor (2011), uvadzdialSie negativne faktory doliehajice na organizrktsié sa
objavuju po vysadeni opakovaného uzivania latkydMdéeto faktory patria predovsetkym
kice a bolesti pohybového a nosného aparatu. Niekigrg drog — opioidy- spdsobuja
slzenie, vytok z nosu, husiu kol nek’'udny preruSovany spanok sprevadzanyngmi

bludmi ¢i neprijemnymi snami, ktoré mézu vydstio nespavosti.

2.2.4 Rast tolerancie
Heller, Pecinovskad a kol. (1996) uvadzaju, Ze igelné dlhodobé a nadmerné

uzivanie psychoaktivnej latky spb6sobuje adaptacinidk v organizme na trvaly privod
drogy. Désledkom tejto adaptacie je znizend reakeganizmu na prijata latkuco sa
prejavuje vzrastu tolerancie. Ten vedie k #tyaniu prijatych davok. Rychlésvzniku

zavislosti je u kazdého jedinca razia.

Pod’a NeSpora (2011) je pravdepodobné, Ze u pravidelngivatéa drogy dochadza
k nérast tolerancie po dvoch mesiacoch opakovaonéh@nia. Pre dosiahnutiu rovnakého

Gcinku drogy je teda potrebné zvg$nnozstvo prijatej drogy.

2.2.5 Zanedbavanie inych zaujmov
K zanedbavaniu rodinnycldi pracovnych povinnosti, ale aj beznych osobnych

zaujmov dochadza hlavne zo silnej potrebyt’ ukiogu. Osoby zanedbavaju okolie z toho
doévodu, Ze v&inu casu lradaju prostriedky a cesty, pomocou ktorych sa mddsta

k droge. Jedincom je potrebné ukazbvmiklady pozitivnej motivacie a sprostredkéva
opatovny kontakt so spalenskym prostredim. Dopatuje sa navrat k Zabam z predoslej

doby, ¢i hradanie novych zaujmov (NeSpor, 2011).
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Co sa tyka ziskavania prostriedkov zaeldm obstarania drogy, jedna sa
predovSetkym o nelegalntinnog’, kradeZze a podobne. K tejtinnosti suc¢asto vedené
mladistvé deti zavislych rothv, kefZe mladistvé osoby nie su trestne zodpovedné.o Tiet
deti byvaju v mnohych pripadoch svedkami aplikatiegy na vlastné @, ¢o spdsobuje

traumu a dlhodobé psychické potiaze (Barnardoval R0

2.2.6 Pokr&ovanie v uzivani cez jasny dokaz Skodlivych nasledk
NeSpor (2011) uvadza, Ze je dolezité, aby bolngdio Skodlivych nasledkoch

uzivania drogy informovany. V pripade, Ze budergorimacii o svojom zdravotnom stave aj

nafalej pokr&ova’ v navykovom chovani, jedna sa o znak zavislosti.

2.3 TYPY ZAVISLOSTI
V momente, v ktorom sa drogova zavislas jedinca prejavi, Z&hame u jedinca

pozorovd zna&né zmeny v jeho prezivani a chovani. Zavislea prejavuje v rdoznych

formach, v zavislosti od typu drogy, ktoru jedingdva. Niektoré drogy pésobia na jedinca
upokojujuco a ukudnujuco, iné naopakloveka povzbudzuju a burcuju k zvySenej aktivite.
V nasledujucej podkapitole autorka na zaklade aakjoliteratiry podrobne opisuje typy

drogovych zavislosti, s ktorymi sa stretla&@® realizacie vyskumneégsti.

2.3.1 ZAVISLOST NA ALKOHOLE

V nasledujucej podkapitole autorka podrobne prbfitoblematiku alkoholu, jeho
charakteristiku a kratku histériu. V druh€psti podkapitoly autorka popisuje samotny
alkoholizmus a uvadza Styri zakladné formy spréaaa pri osobach zavislych na alkohole,

ktoré vymedzil Lindenmeyer (2009).

Vymedzenie pojmu
Co vlastne je alkohol? Jednéa sa o chemickdeziinu, ktora vznika skvasenim cukru.
Je to bezfarebnéra tekutina, ktora ma Specifickl aha zapachLudia konzumuju alkohol

v podobe etylalkoholu, ktory je zloZeny z kyslikehlika a vodika. Chemicky nazov pre
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alkohol je etanol alebo lieh. NaistejSie sa vyskytuje v napojoch ako pivo, virehdivinyci
likér, je vSak stag’ou rdznych rozpd®diel ¢i drogistického tovaru. Nazov ,alkohol* ma
korene v arabskom slove , al-kahatt v vo vd’nom preklade znamena jemna substancia.
(Kvapilik, Svobodova a kol. 1985).

Z historie vieme, zZe alkohol patri medzi najstagsychoaktivnu latku, ktorfudia od
pradavna uzivaju vo vSetkyctastiach sveta. Vo ¥8ine zemi sveta je tato droga zaradena
medzi legalny spotrebny tovar a jeho uZivanie gob&cne akceptované a zélezi na kazdom
jedincovi, ako s touto psychoaktivnou latkou nal®&cSinova spolénog’ pouziva tato latku
ako nastroj otasného odreagovania a relaxacie #Zalam prijemného pocitu. Nadmerné
pouZivanie a zneuZzivanie tejto latky vedie k riziimu chovaniu a moZznosti vzniku
zavislosti. (Edwards, 2004).

NeSpor (1995) sa zameriava na kvalitu Zivota, kt@lkohol naruSuje nielen
samotnému uzivalfevi, ale aj osobam v jeho najblizSom okoli. NajddkgSim faktorom je
zdravie, ktoré je z dovodu nadmernej konzumacietaku u uzivatéa patréne a dihodobo
naruSené. Alkohol pdsobi negativhe n&epea srdce, v neposlednom rade zvySuje riziko
rakoviny. Alkohol nezapéinuje len fyzické, ale aj psychické potiaze. U os@biglych na
alkohole mézeme pozorowdepresie, ktoré v mnohych pripadoch vedu k samidera

Kalina (2003), charakterizuje nasledujuci scerkditreeho stavu : V Uvode sa u jedinca
nevyskytuju charakteristické prejavy opitosti, pageme zniZenie sustredenia a spomalenie
realkkného casu. Postupne narasta euféria au jedinca sdnupp zabrany. Narasta
sebavedomie &ovek je komunikativny a priakeky, v niektorych pripadoch az agresivny.
Pri dalSom zvySovani hladiny alkoholu dochadza k zavj@épdorme poruchy pozornosti
a hrubej motoriky, dochadza taktiez k strate vedgnkiora je sprevadzana némos’ou

a zvracanim.

Alkoholizmus

Kalina (2003), definuje alkoholizmus ako ,nadmerkanzumaciu alkoholickych
napojov“. Uvadza, Ze tento termin je pripisovangdskemu lekarovi Magnussu Husovi,
ktory ho pouZil prvy krat a to uz v roku1849. TakneelOO0 rokov neskor v roku 1958 aka
Svetovej zdravotnickej organizaciicah byt samotny alkoholizmus oficidlne povazovany za

medicinsky problém.
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Miera opitosti je zavisla na koncentracii alkoheluele a dochadza ku n&gstejSie
u Zien ako u muzovo je spdésobené mensim mnozstvom telesnych telatirg si potrebné
k zriedeniu alkoholu v organizme. Zdravotnym dokted jednorazového nadmerného
pouzitia alkoholu je celkova fyzicka slalfa@rganizmu, neviinog’ s nutkanim na zvracante
baSenie hlavy a dehydratacia organizmu. Fokia vSak jednd o nepravidelné aadné
pozitie alkoholu, eSte nehovorime o zavislosti @anmeyer,2009).

Pokid sa vSak jednd uz o opakované a pravidelné nadmerivéanie alkoholu,
zainame onom hovori’ ako o zavislosti. Désledkom nadmerného opakovangiia
alkoholu je rada fyzickych problémov, ako naprikiaebblémy travenia, zapal Zaltaej
steny a poruchou metabolizmtg sa prejavuje ne¥aog’ou, hn&kou, zvracanim a nechuti
do jedla. NajzavaznejSim organickym problémom, kton6ze dbsledkom dlhodobého
uzivania alkoholu nastaje cirh6za pé&ene. Je to progresivna a spravidla shndechoroba,
pri ktorej dochadza k zmene obsahu tuku, nadmernt&mdnutiu p€ene a naslednému
niceniu buniek. Nadmerné uzivanie alkoholu zanechawany aj v kognitivnej oblasti.
Zmeny sa prejavuju zlyhavanim pamati, abytkom sépwrasoby a spomalenym myslenim
(Tyler, 2000).

Lindenmeyer (2009) rozliSil Styri zakladné formgrd&vania sa pri osobach zavislych

na alkohole:

1. Forma alfa — je nepravidelné nadmerné pitie alkoholu, ktaéobjavuje pri obtiaznych
Zivotnych situaciach jedinca, ktoré nedokaze tigsym spdésobom, a z toho dévodu siahne

po alkohole.

2. Forma gama-— pri tejto forme jedinec nesiaha po alkohole vbleonkrétnych situaciach,
ale siaha po alkohole v beZnych situaciach a pliieholu sa stava pravidelnou zéleZitms,
napriek vnatornym kibom a predsavzatiam. Jedinec prestava kontrolpkiaun alkoholu,

¢o vedie k silnej opitosti.

3. Forma delta— je zavaznejSia forma, pri ktorej jedinec nisgaopny existencie v triezvom
stave a péas dia pravidelne ddia davky alkoholu do tela v istyatasovych intervaloch,
aby nedoSlo k pocitu adtia alkoholu, teda aby koncentracia alkoholu vi kmeklesla
a jedinec nedosiahol triezveho stavu

4. Forma epsilon — jedinec pociuje pravidelnd a nekontrolovanu c¢huna nadmerné
a opakoané pozitie alkoholu

22



Skéla (1988), rozdeje uzivatéov alkoholu do nasledujucich Styroch podskupin:

1. Abstinenti- za osoby v tejto skupine povazujeme takych jedindderi po dobu
minimalne troch rokov nepoZil Ziadny alkoholickypo v akejkdvek forme. Tieto
osoby alkohol zasadne odmietaju aj v minimalnom Ishe@ a k uhaseniu smadu
a naplneniu chiovych potrieb im postalje aj napoj bez obsahu alkoholu.

2. Konzumenti- v tejto skupine sa nachadza n&Ri@ mnozstvo popuéacie. Osoby
pozivanie alkoholickych népojov neodmietaju, ald Ao zamerne a pravidelne
nevyh’adavaju. Pokiauz alkohol pozivaju, tak v primeranom mnozstve.

3. Pijaci- do tejto skupiny zarfujeme osoby, ktoré sa pévodne nachadzali v skupine
konzumentov. Tieto osoby neuspokojovalo pozivatkehmlu k uspokojeniu chuti,
ale vyZzadovali dosiahnutie alkoholickej euférie. Biyku s alkoholom sa dostavaju
castejSie a vo vySSom mnozZstve.

4. Osoby zavislé na alkoholeesoby v tejto podskupine zamerne Vgtiavaju alkohol,

pouzivaju ho ako zdrojravy, odstranenia potiazi a duSevného napatia.

Zaverom podkapitoly je potrebné zhthie alkohol nie je spaty sdilym druhom
alkoholu ale predovSetkym s nekontrolovanou tuzktmveka poz’ alkoholicky napoj.
Tazba, ktord nuatéloveka pt’ alkohol, hra pri zavislosti V&U rolu, pretoze tato tuzba sa
postupne z&na vyrovnavé povinnostiam a potrebam danétloveka. Alkoholizmus patri
medzi rozSirenu chorobu a jej vazties mnohol'udi neuvedomuje. Malbudi je schopnych
sa zbawi zavislosti svojpomocne a vhodné je vyuZzitie ponamtthornika (Uehlinger, Tschui,
2009).
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2.3.2 ZAVISLOST NA AMFETAMINE

Téato droga je eskej republike povazovana za daatejsie pouzivani nealkoholovi
drogu (Kalina, 2003). Autorka sa §&s realizacie vyskumného Setrenia stretavala sansiob
zavislymi prave na tejto droge, preto sa rozhoddéarz® nasledujucu podkapitolu do

teoretickejcasti diplomovej prace.

Vymedzenie pojmu

Tato latka je znama pod pojmom pervitiféi, pernik. Na osobndsjedinca ma
povzbudzujuce &inky, zvySuje sebadbdveru a energiu, prostrednictioho, Ze stimuluje
centralnu nervovu sustavu. ZvySuje celkovy vykonalktivitu organizmu a navadza
k silnejSiemu preZitku podnetov z okolitého progimeCo sa tyka zloZenia latky, vyskytuje
sa vo forme bieleho krystalu, ktory je nasledneaspvany na jemny biely prasok
a pripraveny na aplikaciu uzivéiten. NajznamejSia forma aplikacie tejto drogy je@Enie.
Musi by vSak dostatine rozdrveny, aby nepodrazdil nosovu sliznicu. deptaSok sa
nasledne ,vyrysuje* do 5-7 centimetrov dlhgjary, ktora sa aplikuje pomocou

improvizovanej trukiky (Tyler, 2000).

Minatik in Kalina (2003), tato drogu oztigje ako Judov( drogu®, kéZe v Ceskej
republike je prave previtin najrozSirenejSie uz&dawda droga, ktora sa v tejto zemi aj
pomernecasto produkuje, ke postup vyroby nie je prili§ n&roy a taktiez latky na jeho
pripravu st bezne dostupné.(éskej republike je rozsireny fenomén podomovej pkoid
tejto latky. Okrem Snupania je Rmi obllbena aplikacia vnutro Zilne ,po zriedeni
s destilovanou vodou, pomocou injekj striekéky, ¢o urycHuje nastup &inku a taktiez
tieto Einky zvySuje. Poth Pelclovej (2009) je tato alternativna zaujimaké glne zavislé
osoby, je vSak vysoko nebezpd, pretoze vnuatro Zzilna aplikhcia moZe spdasobi

predavkovanie, otravu organizmu a naslednt’smr

Prejavy uzitia drogy
Po aplikacii pervitinu u jedinca dochadza k narastickej a psychickej aktivity,
jedinec nepocuje potrebu spanku a jedla. Tymto Stylom dokazengd fungové aj
niekd’ko dni v kuse, postupne vSak prichadza pokles enarg jedinca nastavaju biologické
zmeny a problémy je hika, zvySena potreba rfeniaci sucho v astach (NeSpor,2011).
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Novomesky (1996) naopak uvadza, Ze u chronickyEivated’ov drogy dochadza
bezprostredne po nastupe prvotny¢mkov k ve’mi prijemnym pocitom. Jedinec ma sklony
k duchovnu a meditacii. Telesna schranka je splavathabnutd a dochadza k strate
sexualnej stimulacie. M6zZe déjk totalnemu rozvratu funkcii centralnej nervovestsvy,co

¢asto vyusti do smrti uzivdie, ktord je spésobena krvdcanim do mozgu.

V pripade vyligenia sa vyskytujucasté depresi€i poruchy spanku. Dochadza
k celkovej deformécii organizmu¢oho vysledkom s psychickéazkosti a mnohokrat

i paranojeClovek sa stava agresivnyiig je nebezpmé pre jeho okolie (Novomesky, 1996).

KolibdS a Novotny (2007) uvadzaju, Ze okrem vy3dwedenych priznakov méze
dojs’ aj k depresivnym porucham, panickym atakom, paockexualnej potencié vaznym

naruSeniam kognitivnych funkcii.
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3 LIECBA ZAVISLOSTI

Prvym vyznamnym krokom k UspeSnému zahajenitbliezavislosti je samotné
uvedomenie si zavislosti a fyschopny sa ku svojej zavislosti prifn&o je u v&Siny
alkoholikov nesmierne obtiazneéDal$im délezitym krokom jedinca je uvedomenie sitdak
Ze do liéby nevstupuje kéli naplneniu zaujmov inych osolg predovSetkym zo svojho
vlastného presveéénia. Prelloveka je v neposlednom rade délezita motivaciararevojej

osobnosti a svojich vlastnych priorit.

V tejto podkapitole autorka opisuje tedriucly zavislosti, rolu psychoterapie vdlee

zavislosti a samotnu detoxifikaciu.

3.1 Tedria lietby zavislosti
Rotgers (1999) tvrdi, Ze jedinec, ktory sa rozhdggit svoju zavislos musi prija

fakt, Ze je voi droge bezmocny a nedokaze kontrolbwanozstvo prijatej drogy do svojho
organizmu. Az k& u jedinca dbjde k tomuto uvedomeniu, je schopniatz@racovd na
svojej liecbe. Toto uvedomenie je u mnohych jedincov obtiaznedochadza u nich
k obrannym mechanizmom (popretiu zavislost),znemo#uje UspesSny Z@atok samotnej
liecby. Obranné mechanizmy vychadzaju z pocitov hardisgchu, viny a Witiek. Na
z&iatku lietby je potrebné pacienta obozn&émd neziaducich psychickych a fyzickych
nésledkoch pozivania drogyg mbéze zmierniu pacienta pocity viny a hanby.

Kalina (2008) uvadza ako podporny mechanizmusvgtiipe do lieby samotnych
Pudi a ich pribehy, ktori trpia rovnakou zavislms. Skupiny tychtoludi sa navzajom
podporuju, spoléne diskutuju a snazia sa vyrigé&voje problémy, odovzdavaju si navzajom
svoje skusenosti a vyhybaju sa socialnej izoldbidraz je kladeny na individualnu aj
skupinovu terapiu. AZ s postupnym poznavanim setmaébo poas terapii dochadza ku
konStruktivnej kritike. Délezité je, aby si jedin@tkazal pomenovaa nasledne prija
negativne dosledky svojho spravania a dokazaldialej spracova Dolezita je potitivna
motivacia pacientov k zmene a prevzatie zodpovddmasl svojim spravanim a skutkami

Z minulosti.
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3.1.1 Fazy li€by
Lie¢ba zéavislych oséb trva pomerne dlhi dobRehan (2007) ju rozdeje do troch

zakladnych faz:

. Detoxikaéna faza — tato faza moze tréaniekd’ko dni az niektko tyzdiov. Idealna
doba ligenia v tejto faze su Styri tyzdne. V tejto faze ltimza k ¢isteniu telesnej schranky
a vylikeniu navykovej latky z organizmu a dochadza apébke psychickych a somatickych
dosledkov, ktoré vznikli z dévodu nadmerného uZizadrogy. V tejto faze je pacientom
podavanid medikaa liecba vo forme vitaminov¢i diazepamu alebo antabusu. Tato faza
prebieha formou Ustavne) dley na detoxifikéanych jednotkach, ktoré su &gou
nemocnice. Ké&Ze autorka vykonavala vyskumgag’ prace na detoxikmom oddeleni, tejto

problematike sa bude podrobnejSie vemow&apitole 3.3.

. Odvykacia faza — kelZze pacient zfastujuci sa odvykacej fazy by mal ma
absolvovanu detoxifikant lietbu, predpokladame, ze fyzickd zavislosa droge je
odstranena a dochadza k preruSeniu patologickégrsyehického veahu k droge. Tento typ
liecby trva spravidla niekido tyZzdiov a mesiacov a podavané su farmaka s averznymu
acinkami. Prebieha na uzavretych oddeleniach psyitkgth liecebni, alebo terapeutickych

komunitach.

. Rehabilita¢na faza — tato faza spravidla neprebieha na uzavretom ledijeale je
s&ag’ou dennych stacionarov. V tejto faze dochadza kabiibacii, resocializacii
a reedukacii funkcii jedinca a napomahaju mu projenahe zaraflsa do bezného Zivota ako

sitag’ intaktnej spolénosti.

3.1.2 Formy litby
Medzi zakladné formy lidy drogovej zavislosti patri Ustavnd a ambulaniegbé.

Dalej sem =zamdujeme vsetky typy psychoterapie, terapeutické skypikomunity

doliecovacie centra a podporné skupiny (NeSpor, Csén86)19

. Ambulantna lie¢ba — je zaloZzena na principe distapj liecby a je dlhodoba —
prebieha niektko mesiacov az rokov. (Mahrounova, NeSpor, 199%)lefita je motivacia

a snaha zavislého sadié, pretoze tato ligha zalina pravidelné navstevy lekara a dlhodobé
uzivanie medikamentov. K&e ¢lovek sa nenachadza na uzavretom oddeleni, alénybtle

podmienkach, je potrebné, aby bol pod dozorom bjidsoby, pretoze sa mbézelne
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jednoducho ocitnlv nechranenom prostredi a po droge opatovne dafirato ligba je
vhodna ako stas’ doliecovacej fazy oséb, ktoré uz absolvovalibe na I6Zkovom oddeleni
a tieto osoby sU dostdtwe motivované (Skala, 1986). Prebieha v psychigtcic
zariadeniach a jedinec pravidelne navstevuje Sjscia— psychiatra, ktory pravidelne
kontroluje zdravotny stav pacienta. Ich vyhodou gehopno$ individualnej dohody
s psychiatrom na intenzitetase stretnutia (NeSpor, Csémy, 1996).

. Ustavna lietba —dizka trvania Gstavnej by je rozna v zavislosti od toho v akom
zariadeni prebieha. NajkratSie trvanie ma detaxikalietba, strednedoba liba prebieha

v psychiatrickych ligebnach a najdihSia ligoa, ktorej trvanie méze Byaj niekdko rokov
prebieha v terapeutickych komunitach (Mahrounovédpér, 1995). [Zka liesby je zavisla

od individualnej charakteristiky a potrieb jedincoye uéena predovSetkym pre tych
pacientov, ktorym nepomohla ambulantnachie, pripadne nasledne zrecidivovali. Tito
pacienti spravidla trpia vaznym poskodenim telesnahduSevného zdravia a su naruseni
v socialnej oblasti. Ustavna #lea prebieha v chranenom prostree, je ve’ka vyhoda,
pretoZe pacienti sa nedostavaji do kontaktu s dregd s jeho uZivafeni. DalSou vyhodou

je to, Zec¢lovek na uzavretom oddeleni m& zniZzené spektrunmgiod aktivit, ktoré méze
vykonava, a takmer vSetok Yoy ¢as a energiu venuje hlbokym zamysleniam a rieSeniu
problémov so zavisldsu. (Skala, 1986).Ras tohto typu liby pacient absolvuje rézne
druhy terapii, medzi ktoré patri aj dramaterapitgrikk autorka vyuzivala pri realizacii

vyskumnejcasti.

. Terapeuticka komunita — jedn& sa o Specificky skupinovydebny program, ktory
pod’a Kratochvila (1979), splije nasledujuce kritéria : aktivny podiel klientoa liecent,
vytvorenie dobrej komunikacie vo vSetkych rovindehmedzi klientmi navzajom, medzi
klientmi a terapeutickym tymom a tak isto aj vo tmierapeutického tymu, zvySena
rovnopravnog v rozhodovani, kolektivn@s socialne tenie, pri ktorom dostavalen
komunity rychlu spatni vazbu o tom, ako jeho spmévavplyva na ostatnyckilenov
komunity. Terapeutické komunity su postavené nezfifickych zakladoch, ktoré funguju
pod’a ugitych pravidiel a noriem. DOlezité je danie a rozdelenie rol§j uz v terapeutickom
tym alebo medzi klientmi a &enie spbsobu a formy komunikacie (podporujdci
a konstruktivny spdsob komunikacie a vedenia digloy neposlednom rade je potrebny
pevne stanoveny Struktarovany program (komunitnéretétania, terapeutické
skupiny),Struktirovany ritual (vyjadrujice komunitnsymboliku) a vlastné ritualy
(prijimacie, etapové, uk@nvacie) (Kalina, 2008).

28



3.2 Detoxifikacia
Primarnym ciéom detoxifikacie je pokh NeSpora a Csémyho (1996§istenie

organizmu od navykovej latky, napoméhzacientovi pri prekonavani fyzickych odvykacich

priznakov a priprava pacienta na naslednu dihotietisu.

NeSpor (2011) ozwraje detoxifikaciu ako lieebni metddu, ktorej diem je
minimalizacia abstingmych priznakov, spojenych s ukamim uzivania navykovej latky,
stabilizacia pacienta po fyzickej a psychickej sk ,cCistenie” organizmu os navykovej
latky a prekonanie priznakov fyzického odvykacistevu.

Detoxifikatné jednotky prijimaju do ligy pacientov, ktori su v priprave na dlhodobu
liecbu, potrebuju zniZitoleranciu véi navykovej latke, ale chyba im motivacia k absticie
¢i nastupu na dlhodobu odvykaciu dei, klientov, ktori su z dévodu intoxikaci&
odvykacieho stavu nebezjmé sami pre seb& pre svoje okolie a tych, u ktorych je potrebné
rozhodnii, ¢i sa jedné o intoxikaciu alebo duSevnu chorobuif€al2008).

Samotna detoxifikdcia nepostge na ukotenie komplexnej zavislosti. Je to¢itok
liecebného procesu, ktory pokrge naslednou dihodobou digou. Ukorgenie ligby na
detoxifikatnom oddeleni ktoré nepokrge naslednou libou mbéze vies Kk recidive

navykového chovania (NeSpor, 2011).

Realizacia vyskumnegasti prebiehala v Stredisku sekundarnej prevendieclay
zavislosti na SuSilovom nasti v Olomouci, ktoré je s@s’ou Vojenskej nemocnice
v Olomouci. Toto stredisko poskytuje vysoko odborstarostlivog nielen pre vojakov,

z Olomouckého kraja, ale aj zinych krajov, kde padobné zariadenie nenachadza.
Poskytovana ligba je plne hradena zo zdrojov zdravotnej fmise. Toto oddelenie funguje
ako sw@ag’ komplexnej ligby zavislosti a je wom uskuténovana detoxifikacia organizmu
a inicidlna ligba zavislosti na alkohole, nealkoholovych drogachyykovych li€ivach

a hr&stve. [online]. Dostupny z WWWh({tp://www.vnol.cz/index.php/en/oddeleni/stredisko-

sekundarni-prevence-a-lecby-zavisihftit. 11.4.2016].

Terapeuticky proces prebieha Struktirované s ddmaza psychoterapiu. Toto
stredisko si vypracovalo vlastny terapeuticky spdsoklimu, ktoré sa za dobu jeho
fungovania osvedlo velmi efektivne. Standardny terapeuticky program jeyéajne
rozvrhnuty do 4 tyziiov pobytu, jeho tFku je vSak moZné pré&dt, ¢ naopak skrafi
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v zavislosti od konkrétnych okolnosti. Kapacita iadenia je obmedzend na 13 16Zok

a zariadenie preferuje prijem pacientov motivovarngonaslednej lighe. [online]. Dostupny z

WWW  (http://www.vnol.cz/index.php/en/oddeleni/strediss@&kundarni-prevence-a-lecby-
zavislost) [cit. 11.4.2016].
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EMPIRICKA CAST

Empirickad¢aq’ diplomovej prace vo svojom uvode Specifikuje vyska vyskumny
problém, na zaklade ktorého je postavené vyskuratiérse. Na zaklade problematiky ktorej
sa autorka dlhodobo venuje si stanovila ciele vygakudosiahnutiu ktorych su jej napomocné

dve vyskumné otazky, na ktoré na zaklade spracawaibieranych dat zodpovie.

Ako design vyskumného Setrenia bol zvoleny kvaiitey pristup, ktory je vhodny pri
skimani osobnostnych fenoménov konkrétnych jedinbtatédy zberu dat boli zvolené dve
— pozorovanie a reflexia klienta. Autorka priameolspracovala s pacientmi a dostala priestor
na pozorovanie, sledovanie a pochopenie mysliemagleptov, ktoré bolo potrebné zozbiera
v ramci zberu dat. Druha zvolena metoda zberu ddh beflexia. Autorka v ramci
dramaterapeutickej intervencie povzbudzovala avowéla k vyjadreni nadzorov a pocitov

plynucich z dramaterapeutickej intervencie.

Metddou analyzy dat bola zvolena metdéda kdédovaAistorka vyuzila otvorené

kodovanie, axialne kdédovanie a sekundarnu intedipretdat.

V d’alSej podkapitole autorka charakterizovala vyskumiiigor a zariadenie, v ktorom

vyskumneé Setrenie prebiehalo.

V kapitole s nazvom ,Analyza a interpretacia datitorka spracovala data zozbierané
v Styroch vyskumnych skupinach, ktoré na zéakladetéde kddovania spracovala

a vyhodnotila pomocou techniky ,vylozenia kariet.”

V poslednej kapitole autorka interpretovala vykledyskumnejcasti, limity prace
a zhodnotila odpoxienie pre prax.
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4 Metodologické vychodiska vyskumu
V tejto podkapitole autorka podrobne Specifikujetodelogicky rdmec vyskumu,

podrobne charakterizuje vyskumny subor a v neposlea rade sa zameriava na vyskumny

problém prace a konkrétne metddy zberu dat, kidggosas Setrenia pouzite.

4.1 Vyskumny problém
Hlavnou podstatou celej diplomovej prace je peesstanovenie vyskumného

problému, a nanavazujuceho cfa vyskumu a z toho vyplyvajucich vyskumnych otazok.

Autorka dlhodobo pracuje ako dobrdwik — dramaterapeut, na oddeleni Sekundarnej
prevencie a ligby drogovych zavislosti v Olomouci. Medzi klientgiatria osoby zbavujuce
sa fyzickej zavislosti na alkohole a inych nealkokgich drogach. Ras niekdkorocného
pozorovania zistila, Zze aj napriek tomu, Ze sa gegtady o rovnaku klientelu, vysledok
dramaterapeutického procesu na zaklade priamehorgamnia autorky a spatnej vazby
klientov je takmer vzdy odlidny. Autorka salbtia do problematiky a na zéklade dlhodobého
pozorovania a podrobného Studia odbornej literauymodila zavery, ze ré6znoroddsekcii
dramaterapie m6ze mastu spojitog s konkrétnymi dramaterapeutickymi technikami, &tor

su pa@as lekcie vyuzité pri priamej praci s klientom.

Vyskumnym problémom sa stava fakt, Ze r6zne pexitsyi dramaterapie pésobia

odlisSnym spésobom na preZivanie a chovanie paciatgtoxifikatného oddelenia.

4.2 Ciele vyskumu
Autorka sa vo svojej diplomovej praci snazi skiamka ovplywiuje dramaterapia, ako

doplnkova terapia v konkrétnom zariadeni, procesbyi klientov, ¢i vobec a ako klienti

reaguju na roztiné dramaterapeutické techniky terapeutickej povahy.

Vo svojom metodickom postupe prace autorka zamemmeZziva rozkné druhy
dramaterapeutickych prostriedkov, pri heterogérskejpine klientov, ktoré po uskutoeni
vyskumného Setrenia vyhodnoti. Hlavnymloim jej prace je na zaklade zozbieranych dat
vyhodnott’, ako pdsobia dramaterapeutické techniky na praidva chovanie pasientov

detoxifika®tného oddelenia.

4.3 Vyskumné otazky
Pokid’ sa zameriame na hore uvedeny ciel vyskumu, dok&zsmwodi’ nasledujice

vyskumné otazky :
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. Ako vplyvaju vybrané dramaterapeutické prostriedky prezivanie a chovanie

pacientov detoxifikéného oddelenia?

Cely vyskum je zamerany na zisteniéinkov dramaterapeutickych prostriedkov
u danej Kklientely. Autorka sa podrobne zameriavasopénie vopred tenych

dramaterapeutickych prostriedkov u konkrétnychrikbe.

. Aké reakcie vyjadruju pacienti detoxifikdaého oddelenia péas prace s vybranymi

dramaterapeutickymi prostriedkami?

Odpovede na tuto otazku budi odzid@adt vysledky pésobenia a ¢imkov
konkrétnych dramaterapeutickych prostriedkov ndadfkpozorovania @as lekcie. Autorka
v zaverénej analyze vyhodnoti, ¢innog’ a funkénog’ dramaterapeutickych prostriedkov pri

tejto klientele.

4.4 Design vyskumného Setrenia
Design vyskumného Setrenia méZzeme n#@zeq tzv. planom vyskumu.

Navrhnutie vyskumného designu znamena stanoverzékéadnych podmienok a kritérii, na
zéklade ktorych bude vyskumné Setrenie realizo@wéicek, Sdova, 2007). Autorka si
pred z&atim samotného vyskumného Setrenia vytvorila plda, zaklade ktorého bude

vyskumneé Setrenie realizatia

4.4.1 Kvalitativny pristup
Pre spracovanie zozbieranych dat k diplomovej praeblila autorka metédy

kvalitativneho vyskumu. Hendl ( 2005 ) uvadzatemato typ vyskumu vyuziva induktivne
formy vedeckych metdd, ibkové Stadium jednotlivych pripadov, rozhovory, pawanie
a jeho vékou prednotou je pruzny charakter. Kvalitativny vyskum je atigvany holisticky
a umouje skumd subor vo vSetkych moznych rozmeroch aljothoZnosti i v celej jeho
Sirke ( Ferjetik, 2000 ).

Svaitek a Sdova ( 2007, s. 17 ), vyvodzuju nasledujicu definikvalitativneho
pristupu : ,Kvalitativni pistup je proces zkoumani jewa probléni v autentickém progdi
s cilem ziskat komplexni obraZchto jevi zaloZzeny na hlubokych datech a specifickém

vztahu mezi badatelem acastnikem vyzkumu. Za&rem vyzkumnika provagiciho
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kvalitativni vyzkum je za pomoci cet@dy postufi a metod rozkryt a reprezentovat to, jak
lidé chdpou, proZivaji a vytigi socialni realitu .

Creswell in Hendl (2012) uvadza, Ze kvalitativngkym je procesliadania, ktory je
zaloZzeny na réznych metodologickych tradiciach skiian uteného socialneh@j rudskéeho

problému.

Charakteristikou kvalitativneho vyskumu je aj pr&daréne a priamy osobny kontakt
s jedincami, ktory bol pre autorku prace déleziyutorka mala pomocou kvalitativheho
vyskumu moznasziska suhrn detailnych a komplexnych informacii o vyskuom subore,
ktoré vyuZila pri fiadani odpovedi na vyskumné otazky.

Kvalitativni vyskumnici pouzivaju tri typy dat : @&z rozhovoru, data z pozorovania
a data z dokumentov ( Sigek, Se’'ova a kol. 2007). Autorka vo svojom vyskume vyuldva
data z pozorovania a data z rozhovoru, resp. zlpajediskusie. Zozbierané data tvorili
subory slov a viet, ziskané na zaklade priamejugpéte s pacientmi detoxifikaého
oddelenia ptas priebehu dramaterapeutickej intervencie. Autorksiedne skimala tahy
medzi tymito datami. Pre ¢aly vyskumu bola zvolena induktivna logika kvaivaeho
vyskumu. Autorka najprv zozbierala dostaté mnozstvo dat a az naslednéata patrd po

pravidelnostiach, ktoré sa v tychto datach vyskyaupa zaver formulovala zavery.

Vyhodu kvalitativneho pristupu autorka vnimala akté, Ze pre kvalitativny vyskum
nie je potrebné, aby mal dopredu stanovenu preddakll hypotézu, a nemusela sa vo
svojom vyskume opietao teoriu, ktora uz bola vybudovana predtym. Zamwerbolo

preskimé data a ziskanové nazory na danu problematiku.

DalSou vyhodou bolo, Ze autorka data zozbieravadmalyzovala samostatne, bez
spolupracefalSich badatev. Ked'Zze autorka k analyze dat zvolila metodu kddovanadg
potrebné, aby data zozbieravala sama, pretoZenpaiannohokrat kladla dofalijuce otazky
tykajuce sa priebehu dramaterapie, a taktiez kdierd6sledne, obozretne a starostlivo
pozorovala péas priebehu lekcie. V tomto pripade je jeden vyskiklnvnimany ako prvok
doveryhodnosti a jednotnosti dat pri ich ziskayaamialyze, kategorizovani a naslednom

spracovavani.

Délezitym plusom kvalitativneho vyskumu bol prealti fakt, Ze sa mohla osobne
zWashova® dramaterapeutickych lekcii a podrobnejSie apiaazhodnoti systém prace
pacientov a sledovadramaterapeutické vplyvy pésobiace na pacientov.
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Autorka vyuZziva triangulaciu v svojom vyskumnontréei z dévodu maximalnej

validity a zlepSenia reliability.

Chrastina, Ivanova (2010) vymedzuju z&kladné tyngulacie:

0 triangulace metodologicka (triangulace metod),

0 triangulace vyzkumnik(triangulace analytik),

0 triangulace obsahova (triangulace zélrdjiangulace dat; datova triangulace),
O triangulace teoreticka (triangulace perspektiv),

O triangulace respondent

O triangulace vicenasobna.

Pre potreby vyskumu bola zvolend triangulacia matgicka (kombinacia
samostatnych technik zberu dat) a triangulacia lobsa (také tzv. triangulacia zdrojay

datovd). V ramci tejto triangulacia byla vyuzitéatrgulacia osobnosticastnika.

~Jde o fistup k zjifovani udaj obsazenych ve vyzkumné otazce kvalitativniho
vyzkumu skrze vicero metod“ (Winch et al., 200048). Chrastina (2014, s. 86)definuje
triangulaciu takto: ,Triangulace je kombinaciiznych metod, vicero vyzkumnik
zkoumanych skupin nebo osob¢#dtniki, informanti), rozdilnych lokalnich¢i ¢asovych

okolnosti a teoretickych perspektiv, které se uiplatpii zkoumani witého jevu.”

.PTi uZiti triangulace jeieba dodrzet dvaipdpoklady, a to vychazeni z teoretické
perspektivy, a vybirat metody a data, ktera umaiktiopit strukturu a vyznam v dané
perspekti¢.” (Silverman, 2005, s. 111)

4.4.2 Harmonogram realizacie vyskumu
V nasledujucej podkapitole autorka opisala etaajizacie diplomovej prace.

Etapa Studia odbornej literattry

Na uvode sa autorka snazik@ najpreciznejSie zoznathis danou problematikou.

Venovala sa Studiu odbornej literatimgskych, slovenskych a zahramych autorov v oblasti

35



dramaterapie, typov drogovych zavislosti a samaliegpy. V neposlednom rade venovala
pozornos Studiu metodoldgie zameranej na kvalitativny psto vyskume.

Etapa pripravy empirického vyskumu

V druhej etape si autorka vybrala dramaterapeutiok@striedky, ktoré planovala
aplikova’ patas dramaterapeutickej intervencie na detoxifikem oddeleni. Autorka zvolila
Styri modely dramaterapeutickych intervencii, ktop&zivali rézne dramaterapeutické
prostriedky. Autorka nasledne kontaktovala povecanypracovnikov detoxifikaného
oddelenia, ktorym predloZila pldn realizacie vyskancasti. Pracovnici tento proces
odsuhlasili prostrednictvom pisomného suhlasu,ykgeruloZzeny a dostupny k nahliadnutiu

u autorky diplomovej prace.
Etapa realizacie vyskumu

Samotna etapa realizacie vyskumu prebiehala v dbtgloch mesiacov v intervale
1x meséne, v jeseni v roku 2015. Vyskum bol realizovanpriestoroch detoxifikéného
oddelenia Strediska sekundarneggea li€by drogovej zavislosti vo Vojenskej nemocnici
v Olomouci. Priemernaizka dramaterapeutickej intervencie bola 90 minatiéhti boli pred
zap@atim dramaterapeutickej lekcie upozorneni, Ze &aagi sdas’ou vyskumnej skupiny,
s¢im pisomne suhlasili. Pisomny suhlas je uschovahdigpozicii k nahliadnutiu u autorky

diplomovej prace. Autorka pouzila dve metddy zbdditi— pozorovanie a reflexiu pacientov.
Etapa vyhodnotenia udajov z empirického vyskumu

Po priebehu dramaterapeutickej intervencie autoda@namenala zozbierané
informacie z lekcie do digitalnej podoby. Zozbiekaghata analyzovala pomocou zakotvenej
tedrie a metody kodovania. &s kddovania vyuZila autorka otvorené a axialneokédie
a na zaver zvolila sekundarnu interpretaciu pomdeetniky ,vylozenia kariet*. Nasledne
zodpovedala vyskumné otazky, interpretovala vysfled& zhodnotila limity Stadie

a odpordenie pre prax.

4.5 Metddy zberu dat
Metddy zberu dat su oztmvané ako Specifické postupy poznavaniétyeh javov,

ktoré vyskumnik potrebuje zozbi€ra spracovéa pri realizacii vyskumného Setrenia. Vyber

metod zberu dat sa v procese kvalitativneho vyskurachaddza aZz po stanovenilowe
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vyskumu, vytvorenie konceptualneho ramca, definovgskumnych otdzok a vybere designu
vyskumu (SvEcek, Sefova, 2007).

4.5.1 Pozorovanie
Pozorovanie je najviac typicka metdda zberu dglatiovana v kvalitativnom

vyskume, ktord sa vyuziva na sledovanie vSetkyclovja ktoré je mozné pozorova
zmyslami. Vyskumnikovi ponuka priestor na sledoeaaipochopeni€udi, medzi ktorymi
prebieha jeho vyskumné Setrenie. Pozorovanie kladipozorovat&a vysoké naroky¢o sa
tyka predovSetkym jeho  pozornosti a koncentrdci@dto metdéda modze prebigha
nepripravene, W&inou ma vSak pozorovdteopred pripravenu situéciu, ktorl @ danej

chvile nastoli. (Gavora, 2010).

Manak (2005) opisuje pozorovanie ako metodu, ktoréugee javy, ktoré je mozné
vnima zmyslami,cim je myslené predovSetkym spravanie osohktivita jedincov v danom
prostredi v ktorom je pozorovanie realizované.\§skumnom pozorovani musi vyskumnik

dba’ na objektivnog zamer, plan a systematickos

Chraska (2007) roztleje pozorovanie na priame, v ktorom sa badatestava do
priameho styku s pozorovanymi javmi, a nepriames Rdacuje s vypovEami v prepisanej
podobegi podobe verbalnej, nahratej na audiozaznamideozaznam. Tento autor roZdge
pozorovanie aj zodlisSného uhla padu, ato na pozorovanie Standardizované
a neStandardizované. Pri Standardizovanom pozordvadaté skima konkrétni&innog’

a javy, naopak pri neStandardizovanom pozorovamniziva intuiciu a vlastny subjektivny

postoj.

Autorka pa@as realizacie vyskumného Setrenia vyuzila priamezopmvanie, ktoré
bolo uskuténované pri priebehu celkového dramaterapeutickéhacgsu, p®as jeho
vSetkych jednotlivycltasti. Autorka sa zameriavala na vonkajSie aj vméqrejavy kazdého
respondenta. Pozorovanie prebiehalo v miestnddtird je Standardne vyuZivand na
realizaciu skupinovych aktivit, komunitnychtinnosti a doplnkovych terapii, teda
v prirodzenom prostredi klientov, na ktoré boli amrci pobytu zvyknuti, bez ruSenia

vonkajSimi elementmi.

Déata zozbierané precély pozorovania boli zozbierané qas dramaterapeutickej

lekcie v priebehu priamej prace s pacientmi. Aukosk potrebné spozorované informécie

37



nezaznamenavala do vopred pripraveného formuladiamresnych kritérii, ale na prazdny
héarok papiera si v priebehu lekcie'me zaznamenavala znamky spravania a prezivania
pacientov, aich reakcie na dramaterapeuticky rocéozbierané data po ukmni
intervencie nasledn® najpresnejSie spracovala do digitalnej podobyndéy z pozorovani

sa nachadzaju uschované v osobnoniitgtl autorky vyskumu dostupné k nahliadnutiu.
VyuZzila princip dévernosti, teda Ziadne data nebadérejnené Sirokej verejnosti v takej
podobe, aby bolo mozné odhalidentitu &astnikov vyskumu. VSetci klienti podpisali

informovany suhlas so spracovanim zozbieranyclpavryskumné &ely.

4.5.2 Reflexia pacientov
Autorka pracovala pomocou techniky reflexie pa@eat v zavere lekcie v ramci

zavereéného koléka, v priebehu ktorého dostal kazdy pacient potygbiestor na vyjadrenie
pocitov z prebehnutej dramaterapeutickej internvendreflexie sa vo vsSetkych Styroch
pripadoch zéastnili vSetci pacienti, ktori boli pritomni na draterapii. Autorka kladla
pacientom r6zne otvorené otazky, vzdy s rovnakooatikou. Jej zamerom bolo zisk&o

najviac informacii suvisiacich s vyskumnym problémo

Reflexia je vo vSeobecnosti opisand ako uvaZzovamemys$anie, a premietanie si
svojich vlastnych vnatornych myslienkovych pochodd®ézeme ju oznat ako proces

sebapoznavania na zaklade zamyslenia sa nad samgmgKlimes, 1998).

Podobnym spdsobom sa na reflexiu pozera i Moon3R&tory reflexiu opisuje ako
zlozity koncept myslienkovych pochodov, pre ktorée rje vopred dané smerovanie
a vysledok. Dochadza k odhaleniu a spracovaniwafgvresp. doposfaneusporiadanych

znalosti.

Autorka vyuzZila typ tzv. reflexie pri jednani. J®& tkoncept, ktory priebeZzne
a bezprostredne sleduje pocity a prezitky, ktorglyauju aktualne jednanie. Tato reflexia

prebieha pri bezprostrednom kontakte s klientonv(atd, 2010).

4.6 Metody analyzy dat
Autorka zozbierala prepisy z panelovej diskusieaznamy pozorovania, ktoré

podrobila systematickej analyze a interpretaciolda metddu kédovania a zakotvenej tedrie.
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4.6.1 Zakotvena tedria
Samotné pomenovanie ,tedéria“, nevyzog konkrétnu teériu, ale samotnu vyskumnu

stratégiu a zarowe aj spO6sob analyzy ziskanych dat. I©om vyskumu vyuZivajuceho
stratégiu zakotvenej tedrie je vytvorenie teori@ikautej na zaklade zakotvenia dat, ktoré
vyskumnik ziska v priebehu svojej Studie. Pozafrsascielene zameriava na charakteristické
rysy jednania a interakcii sledovanych jedincov racpsy v danom prostredi. Metdda
zakotvenej teorie sa uptate predovSetkym v kontextu objavovania, pretoZengj ide
predovSetkym o exploraciu a rozvoj novych teérakito proces vsak nie je mozné vymedzi
pevnymi pravidlami, pretoZze v sebe nesie prvkytogjsa intuicie. A preto navrh postupu
zakotvenej tedrie tento prvok nutne ?athuje (Hendl, 2005).

Autorka, spomedzi nazbieraného mnozstva dat vybedalezité kody a pisala si
k nim poznamky. V zakotvenej tedrii nie je presrané aké mnozstvo dat je potrebné
nazbierd. Toto schéma vyjadruje suvistosnedzi fazou zberu dat, kddovanim a pisanim

poznamok (Strauss, 1987).

4.6.2 Metdda kédovania
Autorka zvolila analyzu dat skrze otvorené a axalkdodovanie a sekundarnu

interpretaciu.

Kod je slovo, alebo kratka fraza, ktora istym sy@so vystihuje ufity typ a tym ho
odliSuje od ostatnych kodov. S laldom na charakter zozbieranych dat boli vyuZitéyprv
tematického kddovania. Podstatou je kategorizaddok. Systém kategorii je vyvinuty
Specificky a je pripojena kratka deskripcia, ktargripade informuje. (Sv&gek, Sdova
a kol. 2007).

Svaicek, Sdova a kol. (2007, s. 211), charakterizuji otvorkdeéovanie nasledovne
, Kodovani obecd predstavuje operace, pomoci nichZz jsou Udaje rozebran
konceptualizovany a sloZzeny novym zpusobenot®veném kddovani je text jako sekvence
rozbit na jednotky,émto jednotkam jsourmelena jména a s takto nédypojmenovanymi

(ozna’enymi) fragmenty textu potom vyzkumnik dale préacuje

V priebehu axialneho kodovania vyskumnik uvazuje maicinami a désledkami
a vytvara tzv. ,0sy“ prepojujuce jednotlivé kateigorVyskumnik Hiada d'alSie kategorie

a koncepty, ktoré spolu vzajomne suvisia (Hendd330
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Po ukoreni axidlneho kbédovania dochadza Kk integracii \dlgd® pomocou
sekundérnej interpretacie. V tomto Stadiu dochaddirserpretacii dat a kodov, a vyskumnik
sa snazi vyfada’ hlavné témy a kategorie, ktoré budu zakladnynemlin vznikajlcej novej
tedrie (Hendl, 2005).

Autorka zvolila analyzu dat pomocou kédovania zatfy, Ze tdto metdda po procese
kategorizacie kédov a ich usporiadani v kbren dosledku ponuka zrozuniite®, prefiadné
a jasné informacie (Strauss, Corbinova, 198@xutorka zhodnotila ako vyhovujuce.

4.8 Charakteristika suboru
Autorka zvolila zamerny vyber, podstatou ktoréhaiglené vyliadavanie éastnikov

vyskumu na zéaklade pozadovanych vlastnosti (Mioy&0P6, s. 135). &astnici vyskumu
boli zamerne vybrati s éadom na hlavny clesamotného vyskumu. Skumany subor bol
tvoreny klientmi Strediska sekundarnej prevencike&y drogovych zavislosti Vojenskej
nemocnice Olomouc. &stnici vyskumu sa klienti rézneho pohlavia a vekayisli na

alkoholovych a nealkoholovych drogéach.

Pacienti sa pohybuju vo veku od 18 rokov a nacljadsa medzi nimi osoby
muzského aj Zenského pohlavia. MedzicasiejSie ligené zavislosti patri zavislbsna
alkohole, ¢o tvorilo v&Sinu vyskumného suboru, menej klientov zavislych amgatoch
a marihuane a najmenstag’ tvoria pacienti ligiaci sa zo zavisla®u na liekoch. Autorka
nekategorizovala pacientov diadtypov zavislosti a pracovala s jednotnym typowgdvej
zavislosti. VSetci klienti podliehaju rovnakému dému rezimu a vyuZzivaju rovnaké sluzby
tohto oddelenia — sluzby psycholéga, psychoterapedravotného personati socialnych
pracovnikov. Pobyt na tomto oddeleni je dobioyos mozZzno%ou podpisania reverzu
a okamzitého opustenia oddelenia. Rovnako ajas’du na doplnkovych terapiach, medzi
ktoré patri aj dramaterapie. Fyzick&a& na dramaterapii je sice pre vSetkych klientov
povinna, ich dag’ na jednotlivych technikach je na principe dobiimasti, poki& sa klient
pri vykone nejakej aktivity neciti prijemne a zagghto do jeho bezg&, ma moznas
vyuzit' tzv. pravidlo ,STOP“: Po vysloveni tohto slova ferapeutovi jasné, Ze pacient
z osobného dévodu v danej technike po&va’ nebude, skupinu vSak neopéasa zostava
¢lenom v pozicii pozorovala. O vyuZiti tejto moznosti su pacienti oboznamemiz&iatku
lekcie, toto pravidlo je siag’ou skupinovych pravidiel, ktoré vznikli Specialnee priebeh

dramaterapeutickej intervencie na konkrétnom odudele
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Patas dramaterapeutickej intervencie je deklarovanyolpranonymity. Kazdy
pacient vo vyskumnom subore vystupuje pod pojmohienk’, jeho meno a iné osobné Udaje
nie su uvedené. Spolu s tymto prvkom autorka dlaglaa pisomny suhlas pacientov,
s naslednym spracovanim dat zozbieranychéapo jednotlivych dramaterapeutickych
intervencii. Wastnici vyskumnej skupiny boli vopred upozornerd, masledné spracovanie
priebehu lekcie predgly vyskumného suboru k diplomovej praci, vSetdedi vyslovili
suhlas so spracovanim dat. Kazdyc¢adginikov vyskumnej skupiny podpisal informovany
suhlas so spracovanim dat. Tieto dokumenty su néaeripravené k nahliadnutiu u autorky
vyskumu. VSetci pacienti boli pred Gatkom dramaterapeutickej intervencie upozorneni aj
na to, Zze p&as lekcie sa stand &gou anonymného vyskumného suboru, peelyl
spracovania vyskumneépsti diplomovej prace autorky vyskumu a zartodeamaterapeutky,

ktora danu lekciu lektorovala. Pacienti vyjadrithmtu spoluprace.

Ugastnici vyskumu dostali moznbspristupnenia vysledkov vyskumu ich osobam
bezprostredne po ukdeni a spracovani vyskumu.gastnici vyskumu neprejavili zaujem

0 odovzdanie a ndiad do tychto vysledkov.

Dévod, préo si autorka pre svoj vyskum zvolila prace klientadelenia Sekundarnej
prevencie a lighy drogovych zavislosti je jasnferpala zo skusenosti, ktoré nadobudla
pocas svojej dlhodobej dobrolmickej cinnosti na tomto oddeleni. Autorka pozna formy
a typy komunikacie a prace s touto klienteléw bol pozitivny fakt pre realizaciu vyskumnej

éasti.

V prvej vyskumnej skupine sa nachéadzalo 10 klientatoho tri Zeny a sedem muZzov,
dvaja pacienti zavisli na pervitine a osem pacientdvislych na alkohole. V druhej
vyskumnej skupine sa nachadzalo 8 pacientov, jedersly na pervitine, siedmi zavisli na
alkohole, z toho Styri Zeny a Styria muzi. V tretgskumnej skupine sa nachadzalo sedem
¢lenov, Styria muzi atri Zeny, z toho dvaja zavisi pervitine a piati zavisli na alkohole.
V poslednej skupine sa nachadzalo jedémp@sientov, dve Zeny a osem muzov, z toho Styria

zavisli na pervitine a sedem zavislych na alkohole.

4.9 Charakteristika zariadenia
Dramaterapeuticka intervencia prebieha vo Vojenska&jnocnici v Olomouci na

SuSilovom namesti, v Stredisku sekundarnej preeeadie€by drogovych zavislosti. Klienti
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na tomto oddeleni Standardne absolvuju 4 tyZzderobytp spravidla hradeny zdravotnou
poistoviiou, ktory mdze by vo vynimanych pripadoch prédeny, ¢i naopak skrateny na
Ziadog samotného Klientagi prislusného pracovnika oddelenia. ©m hospitalizacie je
ocCistenie organizmu klienta od drog a nasadenieedasj li€by. Dramaterapeuticka
intervencia prebieha pravidelne 1x v tyzdni, v pa@vnych hodinach &asovou dotaciou 90
minut, konkrétne wase 16.00 — 17.30, pod vedenim dvoch terapeut@awniil terapeut

a koterapeut. Terapeutky su Studentky Specialnagmgiky so zameranim na dramaterapiu
na Univerzite Palackého v Olomouci, pésobia na teides rdmci dobrovinictva, autorka
diplomovej prace jetlenka dramaterapeutického tymugdd’ na dramaterapii je &g’
denného rezimu, a je povinna pre vSetkych pacienbmy denného rezimdalej spadaju

pracovné terapie, skupinové terapie, ranné komanigfaxace.

5 Analyza a interpretacia dat
Hendl (2005) uvadza, Ze pri analyze Kkvalitativnydat ide predovSetkym

o systematické nenumerické organizovanie dat ®eieodhali’ témy, pravidelnosti, kvality
avz'ahy. V Ovode kapitoly autorka opisuje postup analdat. VdalSej podkapitole
dochadza k ukdZzkam zapisov zo Styroch skupin deray@tutickych intervencii aich
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naslednom spracovani prostrednictvom otvorenéhgialnaho kddovania a sekundarnej

interpretacie dat pomocou techniky ,vyloZenia kidrie

5.1 Priebeh analyzy dat
V uvode podkapitoly autorka wuviedla Styri vyskumngkupiny — priebeh

dramaterapeutickej lekcie, zvolené dramaterapegitickhniky a data zozbierané na zaklade

pozorovania a reflexie klientov.

V d’alSej podkapitole autorka postupovala na zakladerenhého kdédovania, na
z&klade dostupného materialu z reflexie a pozoravarradila ku konkrétnym klientom kod.
Na zaver vygenerovala kédy ziskané prostrednictebroreného kdédovania a rozdelila ich

tematicky potla obsahu dramaterapeutickych intervencii.

Za pouzitia metdédy axidlneho kodovania autorkaleute koédy rozdelila do

podkategdrii, na zaklade vyskumnych otadzok zvolkrnyavode praktickejasti.

Pri zaverénej sekundarnej interpretacii vyuzila metodu tawlgZzenia kariet”. Tato
technika sa zaklada na tom, Ze vyskumnik na zakkadegorizovaného zoznamu kdédov
usporiada kédy do suvislej linie, na zaklade ktargporiada a zostavy text tak, Ze vlastne
prerozprava obsah jednotlivych katego6rii. Nie jengy aby do vyslednej analyzy vstapili
vSetky kategorie, vyskumnik méze vybréie, ktoré bezprostredne suvisia @afzuju sa
k vyskumnej otazke (Sviek , Sdova, 2007).

5.2 Analyza dat

Skupina é. 1

PRIEBEH INTERVENCIE:
WARM UP :

Kazdy klient predstapi na imaginarne javisko a wsgta klientom, ktori sa nachadzaju
v imaginarnom hadisku, bez slov predvedie pohybom vlastnostorej je dobry.

HLAVNA TECHNIKA :
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Klienti sa zamyslia nad nasledujucimi otazkami:

1. AkU rolu chcem v Zivote dosiahitt
2. Co ma k tomu motivuje?

3. Co je jej ci?om?

4. Co mi v tom brani?

5. Co mi poméaha zvladaato prekazku?

LCubovdni ¢lenovia skupiny spracuju svoje susoSie. V prvonersa samotna rola postavi do
sochy, potom zoberie k sebe druhétena skupiny- svoj ciea postavi si ho do priestoru.
Jedinec si skupiny si vyberi#alSichludi, ktori pre neho predstavuju Gieabranu, oporu.

Postupne sa rovnako pracuje so vSetkymi fenoméarikym nevznikne celé susoSie.
Vybrani jednotlivci sa v kratkosti charakterizujuzavislosti od toho do akej pozicie boli
postaveni. V zavere medzi sebou vSetky fenoményukdiuju. SasoSie sa rozohra pred

zvysSkom skupiny.

REFLEXIA :

Otvorena diskusia s terapeutkou o prebehnutejileRdipovedanie na otazku:
»AKO na teba zapbsobila dnesSna lekcia dramateragie?

Reflexia taktiez zaznamenava vysledky autorkinhmopavania klientov v priebehu lekcie.

KLIENT ¢.1 — pa&as lekcie pdsobil neprijemne, nespolupracoval drigacasti lekcie
a vyuzil pravidlo ,STOP*. Do lekcie sa nezapoijiliaako pozorovaté pol’ad bol celycas

zamerany na zem.

»OK"

KLIENT ¢.2 — pdas lekcie pracoval pozorne v tichosti, plnil vSetldkoly zadané

terapeutom. Do diskusie bddne hlavnej lekcie sa aktivne nezapoijil.
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~Prostrednictvom dramaterapie som sa na svoj pnoldé zavislogou pozrel z iného uhla
pohradu.”

KLIENT ¢.3 — pd@as lekcie aktivne komunikovala a pdsobila optirokstim dojmom. Do

skupiny vniesla pozitivhu energiu.

» P&Il sa mi nadych herectva a hodne som sa nad setmoystela.”

KLIENT ¢.4 — pdas lekcie primerane komunikoval a pracoval.

,Jo, dobré, Slo to..“

KLIENT ¢.5 — pa&as lekcie pracoval aktivne, jeho aktivita v&alsto odbiehala od podstaty
lekcie a vaznassituacie sa snazil preménmma humor. Vyhybal sa odpovediam na otazky
k tematike lekcie.

,Citil som napatie, nedokazal som sa za tak krétg/sustredina taku vaznu tému.. chcelo

by to viac¢asu na premyanie*

KLIENT ¢.6 — pdas lekcie pracovala otvorene a wene

.P&ilo sa mi, Ze som sa na svoj problém mohla p6zekto pekne v 3D forme."

KLIENT ¢.7 — p@as lekcie nepracoval aktivne, postavil sa do rolompvatéa.

.Mam v hlave momentalne iné veci, takZze dramteramgaminula.”

KLIENT ¢.8 — pa@as lekcie pésobil prijemnym a pohodovym dojmom, Iha@ustale

zamysleny.
» Bolo to pre niia nigo zaujimavé a iné. Vnimam to ako formtisty."
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KLIENT ¢.9 — p@as lekcie sa zapojila aktivne do vSetkych prebiatiel aktivit, otvorene
sa zapajala do skupinovej diskusie.

» Tato téma bola pre i@ t'azka a vazna, zvazujem svoje Zivotné priority..."

KLIENT ¢.10 — p@as lekcie pracovala aktivne, pred celou skupinmarehe rozpravala
o svojich rolach.

»,Pomohlo mi, Ze som mohla porozprévasvojej roli niekomu, kto ma vygaoje”

Skupina ¢. 2

PRIEBEH INTERVENCIE:
WARM UP :

Vytvaranie jedného spatoeho pribehu postupne do kruhu. Kazdy klient dbegimii prida do
pribehul'ubovd’né prvky zo svojej vlastnej fantazie. Na zaver kneijeden spolmy pribeh,

ktorého spoluautorom je kazdy klient.
HLAVNA TECHNIKA :

Terapeut klientom pedta za&iatky troch r6znych pribehov. Kazdy klient si z tif@ pribehov
vyberie jeden svoj, s ktorym nasledne pracuje emlitieto pribehy dokata pod’a svojho
uvazenia, a daju im nazov. Nasledne sa klienti yakymi pribehmi zlgia do skupin
a diskutuju, ¢co maju ich pribehy spotoé. Kazda skupina vytvori na zakladne svojich

pribehov jednu bagektoru ostatnyngélenom skupiny verbalne prehra.

REFLEXIA :
Otvorena diskusia s terapeutkou o prebehnutejileRdipovedanie na otazku:

»AKO na teba zapdsobila dnesna lekcia dramaterapie?
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Reflexia taktieZ zaznamenéva vysledky autorkinhmopavania klientov v priebehu lekcie.

KLIENT ¢.1 — pc&as lekcie pracoval s ctiou a nadSenim, k praci motivoval ostatnych

¢lenov skupiny

,Bolo to moc zabavné, zasmiali sme sa, zavtipkosale, za ma super”

KLIENT ¢.2 — paas lekcie pracoval aktivne, s humorom atcu v pribehu odzrkadlil
samého seba a svoje osobné problémy, ktoré humdonowu zdidal s ostatnymilenmi

skupiny.

»,Hodne ma to bavilo a né® takéto by som tu tite privital ajéastejSie.”

KLIENT ¢.3 — pd@as lekcie pésobil mimoriadne veselym a pozitivnyojmebm, ostatnych

klientov podporoval a podnecoval k tvorbe.

,Dakujem Vam za tuto terapiu, z pribehu si so selmnoy odnesiem pondgenie, Ze aj cesta

je cid™.

KLIENT ¢.4 — pd@as lekcie pracoval mimoriadne aktivne a tvorivedamvSetkym pri praci

v skupine.

,Bol to prijemne stravenyas, diky."

KLIENT ¢.5 — spoiatku posobil rozpéto, potas lekcie sa dkidnil a zapojil sa do

samostatnej prace, aj do prace so skupinou

.Bola to zabava, ktorej momentalne potrebujem ngloadne.”
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KLIENT ¢.6— pda@as lekcie nebola vo svojej kozZi, lekciu vSak nendigvala a zéastnila sa
ako tichy pozorovate

»Pre ma tieto srandy uirte nie".

KLIENT ¢.7 — pdas lekcie pracovala aktivne a bola mimoriadne kokativna, napriek
viditel'nej psychickej nepohode spdsobenej liekmi.

.Nadchlo ma, Ze aj v ol¥ajnej pohadkelovek dokaze najsponawdenie”

KLIENT ¢.8 — pdas lekcie spolupracovala prijemne a piigky vati ostatnymclenom

skupiny.

»Aj mne sa to péilo a tieZz si odnaSam ponsnie z pribehu, Zze vSetko zIé je nacoie

dobré.”

Skupina ¢. 3

PRIEBEH INTERVENCIE:
WARM UP:

Kolecko s menami — kazdylen vyslovil svoje meno, a k nemu pridal nejaky cfieky
pohyb, potom meno spolu s pohybom zopakovala &eigisa

Gordicky uzol — vSetcElenovia skupiny sa so zavretyméami chytili rak ré6znych¢lenov

skupiny — vznikol ,,uzol”, tlohou bolo sa akynikek spdsobom rozmataaby vznikol kruh.
HLAVNA TECHNIKA:

Kazdy dostal papier, ktory si rozdelil na 6 goK. Nastala kratka imaginace, pri ktorej mala
klientov napadntl nejakd postava — realra rozpravkova, potom mali do prvého pdda
zakresl svoju postavu. NasledovalialSie kratke imaginace fipktorych klienti ku hlavnej
postave postupne zakreslovali prostredid; i@siu hrdinu,co mu brani k dosiahnutiu dia,
aké by bolo rieSenie tohto konfliktu a na zaveke by cela situacia dopadla. Nastala kratka

vernisaz, i ktorej si klienti bez slov prezreli vysledky pgiostatnych klientov — nasledovalo
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predstavenie svojich pribehov vo dvojiciach. Klierktori chceli, mohli svoje obrazy

prezentové pred celou skupinou.

REFLEXIA:

Otvorena diskusia s terapeutkou o prebehnutejildRdipovedanie na otazku:
»Ako na teba zapdsobila dnesna lekcia dramaterapie?

Reflexia taktieZ zaznamenéva vysledky autorkinhmopavania klientov v priebehu lekcie.

KLIENT ¢. 1- paas lekcie pracovala Vi aktivne a zapojila sa do vSetkych technik, svoje

dielo v8ak prezentovanechcela zo strachu pred ostatnymi

.Bolo to kon&ne nig€o zaujimavé a nové"

KLIENT ¢. 2 — pd&as lekcie pracovala sustredene [foohStrukcii, s smevom na tvari

~Prindtila ma zamysli¢ sa nad svojim Zivotom a nekamgm konfliktom s alkoholom®

KLIENT ¢. 3- paas lekcie pracoval sustredene a aktivne naslustainymclenom skupiny

,Cely dei som sa nudil a toto mi troSku zlepSilo naladu.”

KLIENT ¢. 4- paas lekcie pracoval aktivne, prekypoval humorom laroo naladou, pi@ms

celej lekcie bol prijemne naladeny

~Je zaujimavé, Ze ten pribeh sa tyka méjho zivajt&ed som tam pbévodne &itaké nechcel

dava™

KLIENT ¢. 5- paas lekcie pracoval aktivne, vyjadroval sa k svojonibehu a nasltuchal

ostatnymélenom skupiny
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»~Ja som spokojny*

KLIENT ¢. 6- paas lekcie pracoval zaujato a sustredene, pribeiminisi projektoval do

svojej vlastnej postavy

» Ja som v tom bojovnikovi, ktory sa nikdy nevzdaidel seba, bolo to prinosné, mohlo by
to prebieha aj castejsie.”

KLIENT ¢. 7- paas lekcie pracoval sustredene a dbékladne nakigsbbisal pred celou
skupinou pribeh svojho hrdinu.

» Mne sa to hodne libilo, bolo to zaujimavé a pigampowné”

Skupina ¢é. 4

PRIEBEH INTERVENCIE:

WARM UP: ,M§j pocit pohybom* Pomocou pohybu a zvuku mabk#g klient predviess
svoj aktudlny pocit.

HLAVNA TECHNIKA:

Pomocou imaginacie si klienti predstavili les. Vhito lese sa stretli so zvigam. PokuSali sa
do neho vteli, uvedomfi si, ¢o citi a ako sa chova. Nasledne po imaginécii tiera
znazornili na papiemalej zvierau vymysleli jedno pridavné meno — aké to zviera4ka je
jeho vlastno8? Po oboznameni skupiny s tym, kto ma aké zviexay priestore vytvorilo
pole, ktoré znazdovalo les. Toto pole bolo ohraeiné stoktkami. Do tohto priestoru kazdy
vstupoval v roli svojho zviera. Kazdy vystupoval ako svoje zviera, spraval sa akera

a zoznamoval sa s ostatnymi zvieratami. Po chelb bracie pole opustené.
REFLEXIA:
Otvorena diskusia s terapeutkou o prebehnutejildRdipovedanie na otazku:

»Ako na teba zapdsobila dnesna lekcia dramaterapie?
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Reflexia taktieZ zaznamenéva vysledky autorkinhmopavania klientov v priebehu lekcie.

KLIENT ¢. 1- pdas prvejcasti lekcie pésobila uvoaene s prijemnym naladenim. Do druhej

casti programu sa zapojila, ajkeroti svojej voli.

» Zaciatok bol prijemny, mohla som sa uUwit' so zavretymi &ami, ta druhatas’ ma

nezaujala.”

KLIENT ¢&. 2- paas imaginacie bola dobre naladena, taktiez &apadruhej aktivity,

prevladal u nej prijemny a spokojny ismev na tvari

» Imaginacia bola skveld, uzivala som si to¢iPdsa mi aj to zviera, ale potrebovala by som

na to asi via¢asu, aby som sa mohla viac zamysfie

KLIENT ¢. 3- pdas lekcie pracoval aktivne, pracoval vSak nutepevachne, priebeh lekcie

zosmiedoval

»~Ja moc niesom na takéto ¢arny.”

KLIENT ¢. 4- paas lekcie pracoval aktivne, jeho aktivita bola @e@dzana rusivymi

elementmi, ktoré do priebehu lekcie nepatrili

»Snazil som sa spldidkol, ale nt mi to nedalo,”

KLIENT ¢&. 5- paas lekcie posobil ieni neiste, neudrziaval zrakovy kontakt s terapeutko

ani s ostatnymi pacientmi

»Taka normalna, asmionejaké zabiti€¢asu.”
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KLIENT ¢&. 6- Pdas lekcie bol vesely, v dobrej nalade, pracovaivakt a komunikoval

s ostatnymg&lenmi skupiny.

»Pre mia to bolo prijemné, zaspominal som si na pe&las§ stravené kedysi v prirode.”

KLIENT ¢. 7- Pdas lekcie posobil otvorene, komunikativne. Do wgehkaktivit sa zapoijil

viac z povinnosti, ako z chuti.

» Ja som na takéto hry uz stary a pripadam si sreiedrapne sa tu takto predvatiza

KLIENT ¢. 8- Zapojil sa do prvejasti lekcie, v momente, Besa mal premetiina zviera
a vstupft’ do lesa, vyuzil pravidlo STOP a posadil sa.

»~Ja by som sa citil ako Sasek, kebyZze v6jdem do tesa, nebudem sa tu finaa zvierata, to

vbbec..”

KLIENT ¢. 9- paas lekcie p6sobil ruSivaio zneprijemovalo prezitok z lekcie ostatnym

pacientom. Spolupracoval, ale bol nesustredenyskomeentrovany.

» Nedokazal som si predstayize ja som nejaké zviera a vtisa do neho.”

KLIENT ¢. 10- pdas lekcie sice pracoval, do pohybovych aktivit skalsie sa nezapajal,

vyuZzil rolu pozorovatks.

.Bola sranda sledovaostatnych, sdm by som tam neSiel.”

KLIENT ¢. 11- pdas lekcie pracovala sustredene, napriek nevhodmgmegiom niektorych

¢lenov skupiny, bola koncentrovana a zamyslena.

~Potrebovala by som viatasu a priestoru pre pracu so svojim zwiera. Bolo to prijemné.
Mala som chtl rozbehniéi sa tym lesom a utiégre: od svojich problémov, aj ideviem, Ze

problémom musingelit’.”
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5.3 Otvorené koddovanie

Skupinac. 1

MATERIAL Z
POZOROVANIA

REFLEXIE A

PRIRADENY KOD

. pbsobil neprijemne, nespolupracova
OK...

.nezaujem

... pracoval pozorne v tichosti..iného uhla

pohradu..

nadsenie

. aktivne komunikovala...sa nad sebo
zamyslela

usebereflexia

.. primerane komunikoval a pracoval.Slo
to

uzitoény cas

. vaznos situacie sa snazil premé&nna
humor. .citil som napétie

unik od problému

... pracovala otvorene a ukmene...pekne v| nadSenie
3D forme
...nepracoval aktivnema minula nezaujem

pbésobil  prijemnym
dojmom.. formu sty

a

pohodovyr

nsebereflexia

... Zapojila aktivne..otvorene sa zapdjala
téma bola pre fatazka a vazna

.zamyslenie

... otvorene rozpravala.mohla porozpraua
o svojej roli niekomu, kto ma vygaje

dovera v skupine

Skupinag. 2

. s chwou anadSenim..moc zabavné
zasmiali sme sa, zavtipkovali sme

, odreagovanie

... pracoval aktivne, s humorom a c¢bu...v
pribehu odzrkadlil samého seldaodne ma ta
bavilo...

iny poh’ad

pésobil  mimoriadne  veselym
pozitivnym dojmom...z pribehu si so sebg
domov odnesiem poné&genie

a&amyslenie
u

... mimoriadne aktivne a tvorivo.prijemne
stravenyas

pozitivha zmena

...sa ukudnil a zapoijil..bola to zdbava...

odreagovanie

...nebola vo svojej koZi..urcite nie... nezaujem
... pracovala aktivne.v obyajnej pohadke iny poH’ad
¢lovek dokaze najsponawenie

... Spolupracovala prijemne a pritdRy... si | iny poh’ad

odnasam pon&enie z pribehu
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Skupina¢.3

... pracovala vBmi aktivne..nieco zaujimavé uzitocny ¢as
anove..
... pracovala sustredene gdad inStrukcii...| uvedomenie

Prinatila ma zamysligsa..

... pracoval sustredene a aktivne nasluch
toto mi troSku zlepSilo naladu..

abdreagovanie

... pracoval aktivne, prekypoval humoron avedomenie
dobrou naladou.je zaujimavé, Ze sa to tyka
mojho zivota..
... pracoval aktivne.ja som spokojny... spokojnids
... pracoval zaujato a sustredenenohlo by| zaujem
to prebieha aj castejSie...
... pracoval sustredenezaujimavé a pre fia | uvedomenie
i powene...
Skupinaé.4
... sa zapojila, aj k& proti svojej voli...ma| nezaujem
nezaujala...
... prijemny a spokojny usmevpotrebovalg zamyslenie
by som na to asi viatasu..
... pracoval vSak nutene a povrchnaiesom| vysmech
na takéto og@arny...

aktivita bola doprevadzana ruSivymnezaujem

elementmi..ale ntt mi to nedalo

... posobil vémi neiste..nejaké zabiti€asu..

Ziadny prinos

... bol vesely, v dobrej nalade, praco
aktivne..bolo prijemné, zaspominal som si

asociacie

... sa zapojil viac z povinnosti, ako z chuti
pripadam si smieSne a trapne sa tu ta
predvadzé...

.zahanbenie
kto

...vyuZil pravidlo STOP. sa citil ako Sasek...

strapnenie

posobil rusivo...  nesustreden
a neskoncentrovany.nedokazal som to
predstaw...

q

4

ynesustredends
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do pohybovych aktivit a diskusie
nezapajal..bola sranda sledovastatnych...

spasivna tas’

bola koncentrovana a zamyslen
potrebovala by som via@asu...

asebareflexia
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KODY ZISKANE PROSTREDNICTVOM OTVORENEHO KODOVANIA

Skupinac. 1 Skupina. 2 Skupina. 3 Skupina. 4
nezaujem odreagovanie uzitoény cas nezaujem
nadsenie iny pol’ad uvedomenie zamyslenie
sebareflexia zamyslenie odreagovanie vysmech
uzitoeny cas pozitivha zmena | uvedomenie nezaujem
anik od problému | odreagovanie spokojnos Ziadny prinos
nadsSenie nezaujem zaujem asociacie
nezaujem iny pol’ad uvedomenie zahanbenie
sebareflexia iny pol’ad strapnenie
zamyslenie nesustredends
dovera v skupine pasivna tag’
sebareflexia

5.4 Axialne kédovanie
e Skupinaé. 1:

VPLYV DRAMATERAPEUTICKYCH PROSTRIEDKG&bareflexia, uzitmy ¢as, tnik od

problémusebareflexia, zamyslenie,

REAKCIA KLIENTAnNezaujem, nadSenie, nadSeniezaujemgdovera v skupine

e Skupinaé. 2:

VPLYV DRAMATERAPEUTICKYCH PROSTRIEDKOMWdreagovanie, iny pdhad,
zamyslenieiny poh’ad, iny poliiad,odreagovanie

REAKCIA KLIENTAnezaujempozitivna zmena

e Skupinaé. 3:

VPLYV DRAMATERAPEUTICKYCH PROSTRIEDKOWZitoény ¢&as, uvedomenie,

uvedomenie, uvedomenie

REAKCIA KLIENTA:odreagovanie, zaujerspokojnos

e Skupinaé. 4 :

VPLYV DRAMATERAPEUTICKYCH PROSTRIEDKO\Yamyslenie, ziadny prinos,
asociacie, sebareflexia
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REAKCIA KLIENTA:nezaujem, vysmech, zahanbenie, stradpnenie, nedéist® pasivna

ucag’

5.5 Sekundarna interpretacia

Skupina¢. 1:
Dramaterapeutickej intervencie saastnilo 10 pacientov.

Pouzité dramaterapeutické techniky na pacientoywaiil sebereflektivne, priniesli priestor
pre zamyslenie a chikovy uUnik od problému, ktory na detoxe neustélsisiea Gas’ na

dramaterapii bol uzitime stravenyas.

Reakcie pacientov gas prace boli rdzne. Niektori klienti vyjadrovaladsenie, niektori

vyjadrovali nezaujem o tematiku.
Skupina ¢. 2:
Dramaterapeutickej intervencie sa&astnilo 7 pacientov.

Pouzité dramaterapeutické techniky na pacientowywatil ako prostriedok odreagovania
a zamyslenia, mnohym priniesli iny uhol fadu na samého seba a problematiku, ktoru

momentalne rieSia.

Reakcie pacientov gas prace boli rézne. ¥aina klientov vnimala dramaterapiu ako
pozitivhu zmenu v programe, minimum pacientov pfigganezaujem o dramaterapeutickl

intervenciu.
Skupina €. 3:
Dramaterapeutickej intervencie sa&astnilo 8 pacientov.

Pouzité dramaterapeutické techniky n&Sudu klientov pdsobili ako prostriedok uvedomenia

a uzitane stravenéhsasu.

Pacienti pdas prace reagovali so zaujmom, boli spokojni a dtarapia im priniesla

moznog odreagovania.

Skupina¢. 4:
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Dramaterapeutickej intervencie saastnilo 10 pacientov.

Pouzité dramaterapeutické techniky pdsobili nanktie dvojako. Na menSidags’ skupiny
pdsobili dramaterapeutické techniky sebareflektigsmaoznoou zamyslenia sa, na &&iu

¢ag’ skupiny dramaterapia posobila neprinosne.

Pacienti pdas dramaterapie reagovali bez zaujmu s pasivi@g’au. Ztechniky sa

vysmievali a hodnotili ju ako zahanbujlcu a stidpcu.

5.6 Zodpovedanie vyskumnych otdzok

. Ako vplyvaju vybrané dramaterapeutické prostriedky na prezivanie a chovanie

pacientov detoxifikatného oddelenia?

Skupinac. 1: Dramaterapeutické prostriedky vplyvali na pacignsebareflexivne,
terapiu vnimali ako uzitmy ¢as, v ktorom sa mohli zamydfiepripadne na chii od

svojho problému utigc

Skupina¢. 2: Na pacientov vplyvali dramaterapeutické prostrieddko forma

odreagovania a zamyslenia sa nad sebou samyma uddn poliadu.

Skupinac. 3: Techniky pouzité ptas dramaterapeutického procesu boli pre pacientov

prostriedkom uvedomenia.

Skupina ¢. 4: Dramaterapeutickd intervencia priniesla rézne forprezivania

a chovania. Techniky boli prostriedkom zamysleniselbareflexie, ale aj nulového
prinosu v niektorych pripadoch.

. Aké reakcie vyjadrujad  pacienti detoxifikaéného oddelenia p&as préace

s vybranymi dramaterapeutickymi prostriedkami?

v

Skupina ¢.

1: Pacienti vyjadruju naSenie z pOsobenia dramatetipgah
prostriedkov, ale naopak aj prejav nezaujmu o zapejdo techniky.
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Skupinac. 2: Pacienti prejavuju pozitivnu zmenu, ale naopakeagujem.

Skupina ¢. 3: Pacient hromadne vyjadruji odreagovanie, spok@jnagzaujem

o tematiku zvolenu p@s prace s vybranym dramaterapeutickym prostriedkom

Skupina ¢. 4: Pacienti po praci s dramaterapeutickymi prostrietkayjadruju

nezaujem o problematiku, vysmech z procesu, poz#fianbenia a strapnenia

nemoznosti sa sustré&déoho vysledkom je pasivn&ag’ na lekcii.

5.7 Interpretacia vysledkov
Prva skupina vyskumného vzorku vyuzivala techmilstupu do role, pantomimu

apracu s vlastnym telom v priestore. Uvodna tdahriiola pre pacientov named, mali
problém vystupi do priestoru s vlastnym telom a predvieseto, ¢o sa ich priamo dotyka.
Hlavna technika bola s vaznou tematikou a pre tdektori sa nepoznaju navzajom a taktiez
nepoznaju ani terapeuta, mézu zafungowdranné mechanizmy, ktoré autorka mala
moznos$ spozorové pri dvoch klientoch, ktori navonok javili priamyeraujem o techniku,
no zapojili sa do nej ako aktivni pozorovateliaciPati, ktori sa na lighe nachadzali dlhSiu
dobu a doverovali skupine, prejavili nadSenie zrdrerapie. Samotni pacienti v priebehu
panelovej diskusie vyjadrovali nazor, Ze by to r@bvali viaccasu na premyanie, ktory

z kapacitnych doévodov bohuZianemohol by pacientom poskytnuty. Pozitivhe reakcie
prichadzali aj na zvolenu formu, o svojom problérmeistale premyaju a rozpravaju sa
0 nom pomocou slov, dramaterapia im priniesla mo#sosvoj problém prehtavo vizualnej
forme, ¢o pre mnohych pdésobi zrozuniitejSie, nastava moznbsziskania nadiadu

a uchopenia problému z iného konca. Pacienti sajtk technike postavili s vazntmsu

a pokorou, pretoZze kazdy si mohol do sochy da'sadije vlastné prvky.

Druh& skupina vyuZivala pracu s pribehom. Paciiéli byt pozitivne naladeni po
avodnej rozohrievacej technike, ktora nebola &@@ona premy&nie a kazdy sa do nej
mohol zapojf v takom rozsahu, aby mu bol prijemny. Uvodna téehnpozitivne
zafungovala na pacientov a motivovala ich k hlaveehnike, ktorej podstatou bola praca
s pribehom. Tato technika vplyvala na pacientov l'owvicim dojmom. Takmer vSetci
pacienti boli k praci namotivovani, zapajali sausniorom a chtou. Technika pdsobila pre
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pacientov bezpme, pretoze kazdy dostal priestor technikiigialo takej miery, aka bola pre
neho samotného bezfp&. Pacienti mali moznoslo pribehu projektov¥asvoj vliastny pribeh,
alebo si vytvori vlastny nerealny. Niektori pacienti spolu pracowalskupine prvy krat,
nemali problém vytvoti skupinovl kohéziu a sudrznosPacienti reagovali na tento typ
techniky mimoriadne kladnym dojmom. Ocenili zdbavihumor, ktori dokazali vzajomne
vytvorit a mnohych prekvapilo, Ze dokazu pretia/Saj nad inymi vecami ako je zavistos
a na nejakycas ju dokazu vypusti z hlavy. Pacienti by privitali dramateraptastejSie,
pripadne s dlhSimlasovym programom, aby dokazali technikalej rozvin@’. Ti, ktori do
pribehu vlozili svoj vlastny, odchadzali pozitivhaladeni a motivovani, pretoZze pomocou
tohto pribehu si sami pre seba vytvorili univeryalnecept” ako svoju cesto dohhalo
uspesSného konca. Pre pacientov bola tato techpigaoatriedkom toho, ako si néjgestu

k ostatnymclenom skupiny. Navzajom sa naslichali a motivosaliCela lekcia vplyvala na

pacientov uvbiujuco,¢o sa prejavilo aj na ich reakciach.

Tretia skupina vyuzila techniku, ktord bola mddiftiou predchadzajacich dvoch
technik. Zvolené rozohrievacie techniky obsahonoranbu nesuviseli s hlavnou technikou
a autorka mohla pozorowaznanej menSie Uvodné naladenie a motivaciu pri regiiza
hlavnej techniky, ako tomu bolo napriklad v predtzglcich dvoch pripadoch. Pacienti
pracovali verbalnym spdsobom v sede,pre nich znamenalo bezje, ktoré v zrovnani so
skupinoucislo jeden, ktora pracovala so svojim telom, chgbAltorka na zaklade panelovej
diskusie a pozorovania pacientov v tomto pripadezemvala, Ze pre pacientov, ktori
navstivia dramaterapiu jednoradzovo, je prijemnejgraca predovSetkym verbalneho
charakteru, bez pouzitia prace s vlastnym telomamaosnej prezentacie prostrednictvom
svojho tela. Téma hlavnej techniky bola ,hrdinaelng cesta k clei s prekonavanim
prekdzok". V tomto pripade dostali pacienti ®p@Znos zadanie ptat’ pod’a vlastnej chuti.
Mohli si vybra’ realnu postavu a spracavgej pribeh, ale mohli spracowaj pribeh svoj.
Pacienti dostali moznésvyberu spracovania obsahu jednotlivych futi Zadanie mohli do
Tento spbsob ponukal pacientom mozhéseativity, ktord vyuZili. Niektori pacienti pri
prezentacii Cesty hrdinu tuto mozriasevyuzili, ¢co vysvefovali strachom zo zosmieSnenia
a zahanbenia sa pred ostatnyélénmi skupiny, napriek tomu Ze §as lekcie aktivne
pracovali. V&Sina pacientov do pribehu zasadila samého sebaj @lbodoby boj s drogou,
velmi pozitivne bola pacientmi zhodnotend forma, akibamaterapia prebiehala. Dostali

moznos netradtného poliadu na svoju momentalnu problematiku.dke tato forma prace
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na tomto oddeleni nie je bezna, pacienti ju zhalinako zmenu denného stereotypu na
oddeleni, ktor4 im zlepSila ndladu. d&dia pacientov p@s prace reagovala prijemne,
s dobrou naladou a empatiou pre ostatnflehov skupiny. Tato dramaterapeuticka technika

bola pre pacientov zabavou a penim.

Pacienti Stvrtej skupiny vyuzivali techniky zame¥a na pracu s vlastnym
telom a imaginaciu. Imaginacia prebiehala prostigttiom zvierda, do ktorého si pacienti
pretransformovali vlastnosti. Mohli zvélisvoje vlastnosti a zviera prisposobsvojmu
obrazu, alebo pouZivlastnosti nerealne a vymyslené pad/lastného uvazenia. Cela lekcia
prebiehala pomocou prace s telafn, na véSinu pacientov vplyvalo negativnym dojmom.
Minimalne percento pacientov sa do techniky zapo§l vAZno®u a plnym nasadenim.
Vé&cSina pacientov mala tendenciu lekciu zosiest’, ¢o pouZzili ako obranny mechanizmus
a unik pred svojou vlastnou sebarealizaciou a sekaptaciou. Pacienti, ktori sa rozhodli do
aktivit zapInt’ plnohodnotne sa na konci lekcie vyjadrili, Zegosg’mi tazka tematika na tak
kratku lekciu a potrebovali by via@su na imaginaciu a zamyslenie sa, aby mohli dera'a
projektova’ svoje vlastnosti. \alSich pripadoch pacienti zhodnocovali lekciu aktirgku
a zosmiesujucu ich vek a postavenie. Niektori pacienti valinhekciu ako neutralnu, ktora
iba zabila ich¢as, nijakym spdésobom ich nenadchla ani neurazi&Sia pacientov sa
priklanala k nazoru, Ze zapojenie do procesu by ich sicapned ostatnymtlenmi, ale aj
pred samymi sebou. Na tejto skupine bolo vitiée Ze nie je vytvorend dbvera do takej
miery, pri ktorej by sa mohli prezentavakou formou, aku ponuka tato technika.
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6 Diskusia

Diskusia dava v prvej kapitole autorke priestorimarpretaciu vysledkov vyskumnej
casti a jej pozitivn€i naopak kritické zhodnotenie jednotlivych dramapeutickych technik
pouzitych v ramci vyskumného Setrenia. V druhejikkd@ sa autorka snazi objektivne
zhodnott’ limity, ktoré vznikli pri realizacii vyskumného &enia. V poslednej podkapitole
autorka subjektivne zhodnocuje odp@mmia predalSiu prax pri vykonavani doplnkovej

terapie, akou je dramaterapia na konkrétnom oddedde prebiehalo vyskumné Setrenie.

6.2 Limity Studie

Jednym z najzasadnejSich limitov prace alsova dotacia lekcie. Na dramaterapiu je
v zariadeni vyhradena doba 90 minuat. Priebeh lejecieariabilny, zavisi od giou klientov
a v neposlednom rade od Uuvodného zoznamovacieledkkolktorého obsah je zasadny pre
navodenie spravnej atmosféry a vytvorenie pozitienez’ahu s terapeutom. Pacienti, ktori
sU na detoxe kratku dobu maju tendenciu rozsiabfgspva svoju situaciu,co skracuje
¢asovl dotaciu vyhradenu na uUvodnu a hlavna technifacienti potrebuju absolvava
rozohrievaciu techniku, ktora ma navonok formu my,sltzi na pripravenie a predovsetkym
namotivovanie pacientov na hlavnu techniku. Niektopacientom trva dlhSiu dobu, kym sa
vhibia do hlavnej aktivity a za( preZivd a prejavové pozadované emdcie. V tej chvili
obvykle dochadza k naplnenitasovej dotacie aterapeut je povinny aktivitu pesthe

ukortit, aj kel’ pacienti poZaduju jej poktavanie. Dévodom je denny rezim oddelenia.

Dalsim limitom je frekvencia dramaterapeutickych ciék ked'ze dramaterapia
prebieha 1x tyZzdenne, je obvyklé Ze niektori pdacisa jej p&gas svojho pobytu astnia
minimalne, ¢o skresuje vplyvy dramaterapeutického procesu, ko terapeutka
spozorovala, Ze pacienti ktori sa dramaterapé@astiiia opakovane, prejavujucéiu aktivitu
a reaguju spontannejSie ako pacienti, ktori sasdterapiou stretli prvy krat a dramaterapia

na nich vplyva ako ni® nové a nezname.

Zaradenie dramaterapie v programea diieZz zasadne ovplijuje priebeh lekcie.
Ked’Ze dramaterapeuticka intervencia prebiekiase od 16.00 do 17.30, u pacientoasto
pozorovaténé znamky unavy po celom dni ako @kanie na v&eru, ktora nasleduje po

dramaterapii a tento fakt u pacientov zniZuje koréeiu a chti pracovd.
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Zasadnym limitom je aj r6znorodbpacientov, ktori sa lekcie gastiuju. Jedna sa
skutane o otvorenu skupinu, Vv ktorej sa nachadzaju gogicistazkymi abstinegtnymi
priznakmi, pacienti v priebehu &ley ¢i na jej konci, dokonca aj pacienti ktori s na
detoxifikatnom oddeleni v ramci rekoriiého pobytu. Tak isto je pravdepodobné, Ze v tejto
skupine nefunguje skupinova dévera, prave z tohmdid Ze jejclenovia satasto obmigaaju
a navzajom sa nepoznaju do takej miery, aka je vaqadi skupinovej terapii.

Medzi limity prace autorka zaiaje minimalny vyskyt dramaterapie v zariadeniach
podobného typu Ceskej republike aich verejna dostuphodutorka nebola schopna
vysledky vyskumného Setrenia porovna vyskumami podobného typu a vyhodtioti
podobnosti¢i odliSnosti pouzitia vybranych dramaterapeutickyptostriedkov pri danej
klientele.

6.3 Odporucenie pre prax
Na konkrétnom psychiatrickom oddeleni by autorkgardiovala navydi ¢asovu

dotéciu dramaterapeutickej intervencie na 120 mikéd’Zze kapacita oddelenia je 15 16Zok,
pravidelne sa stava, Ze lekcie sacamini 15 pacientov. Pri zachovani Struktary
dramaterapeutického procesu asnah&€ #azdému pacientovi priestor na realizaciu
a prezentéaciu, ktorému predchadza predstavenie@néwkoleko, nie je vZzdy mozné napthi
potrebu kazdého klientaio méze posoldi kontraproduktivne vAtmdom k terapeutickému

zameru terapeuta.

Pacienti, ktori si motivovani k tibe a absolvujua Standardny 4 — tiigsly pobyt
reaguju na dramaterapiu kladne avplyva na nichitivae, predovsetkym z dévodu jej
kreativity a odliSnosti od ostatnych terapii, byeniti zaradenie dramaterapie do programu 2x
tyzdenne. Ktomuto nazoru sa prikdéd aj autorka prace a odpoéila by frekvenciu
dramaterapie 2x tyZdne s jednodennym odstuportiasPrealizicie praktickejasti autorka
spozorovala zr@é rozdiely v pristupe k dramaterapii pacientovikéd na dramaterapii prvy
krat a tymi, ktori su na dramaterapii opakovane €fektivitu dramaterapie a jej pozitivny

terapeuticky pristup by bolo vhodné na¥y&sovu dotaciu.

Dalsim faktorom je¢as, v ktorom dramaterapia prebieha.d®e z&ina o 16.00,
pacienti s tomta@ase vyerpani a dramaterapiu vnimaju ako formu zabavypo&dptia

a odreagovania po vsSetkych celodennych aktivitadh, mbéze by kontraproduktivne
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v pripadoch, kedy terapeut zvoli aktivnu pohyboeghniku, ktora si vyZaduje aktivne

nasadenie, premk@nie a absolutnu sustredetios

Délezitym faktorom je zvolenie vhodnej rozohriegpctechniky pred hlavnou
technikou, ktora pacienta motivuje k praci pri maytechnike. V jednom pripade autorka
zvolila avodné techniky, ktoré tematicky ani obsathmesuviseli s nasledujucou hlavnou
technikou a u pacientov bola viditéd nedostatma chd a motivacia k naslednej préaci.
U pacientov v skupine, kde bola Uvodna technikaama& na hlavna techniku, autorka
spozorovala w&iu davku chuti do realizacie hlavnej techniky.tBrautorka povazuje vyber

avodnej techniky za mimoriadne vyznamny.

Réznorodos pacientov hra podstatnu rolu vo vysledkoch tertipkeej prace. Ke'ze
pacienti netvoria stabilni a sudrznd skupinu, vyjgbsa aktivitam pri ktorych dochadza
k praci s pohybom vlastného tela a odhalenia sivajiditornych vlastnosti pri skupine, ktorej
¢lenovia su mnohokrat nezname osoby. Pacienti dguajnos aktivitam, pri ktorych mézu
pracova@ sami so sebou a vyhnu sa verejnej prezentaciia kig odhéovala ich osobna’s
Naopak, vémi radi prezentuja vysledkycinnosti, ktoré sa ich dotykaju nepriamo
a prostrednictvom ktorych ziskavaju pozitivnyatz s ostatnymélenmi skupiny a p6sobia
humorne, uvitiujuce a s nadychom vtipu. V takejto réznorodej $heipe potrebné vdii
réznorodé techniky, ktoré davaju pacientom slobbdnezhodnutia toho, akym spésobom

dramaterapiu uchopia a do akej miery sa dotknu sebma.

Autorka svoje vyskumné Setrenie porovnala s vyskum Setrenim Kristyny
Kubgjovej, ktora sa vo svojej bakalarskej prace zadherproblematikou vyuZzitia
dramaterapie pri praci s osobami s Downovym syndramTato Studentka na vo svojom
vyskumnom Setreni overila, Ze aj jednorazovénepravidelné pouzitie dramaterapie moze
byt prinosné aj pre klientov stouto diagn6zou. Autorteda doportuje vyuzivanie

dramaterapeutickych prostriedkov u r6znorodej kébn

6.4 ReSerSe prac na podobnu tému
Pod’a vyl’adanych vystupov vzniknutych z reSerSi prac zanyetana podobné

vyskumné Setrenia je mozné skonstatova autorkin vyskum je ojedinely. Z d@danych
stadii vyplyva, Ze boli zamerané na iné oblasthatcky najblizSie bol vyskum s nazvom
VyuZitie dramaterapie na detoxik@om oddeleni (Krahulcova, 2014). Autorka zvolila

zmieSany dizajn vyskumu v kvalitativnej a kvalivaiéj forme, ptom prevazovala
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kvalitativna forma. Ciom vyskumu bolo ovetiautorkinu metodiku v praxi vo vahu
k obecnym cibom dramaterapie. Autorka tejto prace vidi podobnosietédach zberu dat
i analyzy dat, rozdiely su vSak v celkovej koncepskuta@novaného vyskumu, kde autorka

tejto prace ziduje vplyv konkrétnych technik na konkrétne intetrenskupiny.

Dal3im z dokadanych zdrojov je vyskum dramaterapie u klientoesrotickou
poruchou (Olejrikova, 2013). Hlavnym cliem tohto vyskumu bolo identifikovaliéinné
faktory a premenné determinujlce priebeh dramaeergpalitativnacas’ Setrenia
Specifikovala faktory terapeutického posobenia lientov s neurotickou poruchou. Boli
vymedzené Ricové kategorie ovplywijuce proces lighy a vplyvu dramaterapie .
Autorka tejto prace vidi podobnbg zamerani vyskumu a vyuZziti dramaterapeutickych

metod, rozdiel je vSak v klientele.

V priebehu uskutiovanych reSersi autorka neobjawialSie vyznamné zhody vo

vyskumnych zameraniach.
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ZAVER

Podstatou diplomovej prace bolo preskéimglyvy dramaterapeutickych prostriedkov
u klientely osdb detoxifiketného oddelenia zavislych na alkohole a pervitingskdmnée
Setrenie diplomovej prace spinilo svoju ulohu. Alktonaplnila ciele vyskumu a zodpovedala

vyskumné otazky, ktoré si poloZzila v ivode vyskuhm8etrenia.

Pre autorku bolo vyznamné Stadium odbornej litesgt ktoré predchadzalo
vyskumnému Setreniu. Autorka si do svojho vyskumwolila Styri skupiny pacientov
detoxifikatného oddelenia. Vybrala rézne typy dramateraplejtit prostriedkov, ktoré
aplikovala pgas dramaterapeutickej intervencie. Autorka pozstedovala prejavy chovania
a prezivania pacientov v priebehu dramaterapeytiokervencie a obsah zavérej reflexie
si zaznamenaval&p tvorilo vyznamny material pre analyzu a intergoat dat. Na zéklade
otvoreného kédovania, axialneho kddovania a sekueglinterpretacie autorka zodpovedala

vyskumneé otazky , interpretovala vysledky a obsiatyymedzila odportenie pre prax.

Autorka pd@as realizacie diplomovej prace podrobne a odboradliadla na
problematiku dramaterapie u oséb detoxik@ho oddelenia a ziskané znalosti a vedomosti

zurcei pri realizaciidalSich vyskumnych Setreni s podobnou tematikou.
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