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UvVOD

Oblast zkoumani, kterou jsme si zvolili pro ucely této prace je u nas zatim zcela
neprobadana. Téma dramaterapie a jeji vliv na klienty s neurotickou poruchou s sebou nese
mnoho otazek, na které jsme vramci predkladané prace hledali odpovédi. Vyzkumné
problémy stanové autorkou predkladané prace smérovaly k efektivnim faktortim skupinové
terapie a miry subvence skupinové dynamiky prostfednictvim dramaterapie.

Dtivodem pro rozhodnuti zkoumat danou oblast byl fakt, ze dany okruh zdjmu
nema u nas dostate¢nou odborné publika¢ni platformu. Kromé jiného autorka povazuje
neobvykly zplisob terapeutické prace, ktery dramaterapie nabizi za U¢inny prostiedek
v procesu sebeuvédomovani, sebenahlizeni a sebehodnoceni, které je pro Ilécbu klientd
s neurotickou poruchou vyznamné.

Chceme-li propojit a dat do kontextu dramaterapii a klienty s neurotickou
poruchou, je nezbytné tyto okruhy blize specifikovat. Dramaterapii, lze jednoduse
charakterizovat syntézou dvou pojmi drama a terapie. Drama je pojem z oblasti
divadelniho uméni smétujici k expresi tedy k ur€itému vyrazu. Drama je vSak mozné
chapat v mnohem S§ir§im kontextu, kdy se nemusi jednat pouze o divadlo (drama) jako
vysledny produkt, ale o procesni stranku - tviréi proces, ktery vyslednému divadelnimu
tvaru predchazi. V tviréim procesu je kliCova hra jako aktivita, prostfednictvim které
je mozné se odreagovat ¢i si vyzkouSet nejriiznéj$i situace ¢i zivotni role. Terapie
je specificka cesta vedouci ke zméné a pravé dramatické prvky v ni mohou zprostedkovat
imitaci redlného svéta, ve kterém se jedinec u¢i znovu orientovat.

Dramaterapie, s ohledem na jeji kratkou historii, si ve svété expresivnich terapii
neustale buduje své misto a ma snahu stat se podplrnou soucasti i v dalSich oblastech.
Intervencni oblast, kterou si autorka zvolila pro ucely této prace je, jak jiz bylo zminéno,
dramaterapie s klienty s neurotickou poruchou. Jednd se o dramaterapeutické plsobeni
na klientelu, kterd miize v dramaterapeutickém procesu 1é¢by velmi prosperovat.

V roce 2007 byla autorce umoznéna praxe na Klinice psychiatrie ve Fakultni
nemocni v Olomouci a dramaterapie se od té doby stala soucasti pravidelného programu
v terapeutickém procesu u klientli s neurotickymi poruchami, poruchami vyvolanymi
stresem a somatoformnimi poruchami, které jsou v Mezindrodni klasifikaci MKN-10
zatazeny pod kodem F 4. Divodem volby daného zatfizeni byl mozZnost kvalitniho zdzemi
pro vyzkum, jez klinika psychiatrie v Olomouci poskytuje.
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Moznosti  dramaterapie v Ié¢ebném  procesu, faktory ovliviiujici praci
dramaterapeut, cile, které si klade a obraz jeho spoluprace s odbornym terapeutickym
tymem, byly pfedmétem zkoumani této prace. Cilem bylo zprostfedkovat uceleny pohled
na kompetence dramaterapie v procesu lécby u klientd s neurotickou poruchou
na otevieném odd¢leni Kliniky psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Disertacni prace se sklada ze dvou ¢asti: teoretické a empirické. V teoretické ¢asti
se autorka zaméfuje na charakteristiku neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy, jeji symptomatologii a mozné zpusoby lécby a intervence. Dalsi
cast teoretické platformy této prace bylo podrobnéji popsat skupinovou
psychoterapeutickou praci s akcentem na skupinovou dynamiku a efektivni faktory
skupinové terapie, které tizce souvisi s vyzkumy predkladané prace. Nedilnou soucésti
je kapitola o dramaterapii, kterda se =zamétuje na stru¢nou charakteristiku
interdisciplindrnich zdroji dramaterapie a strukturu dramaterapeutického sezeni.
Empirickd ¢ast prace zahrnuje vzajemné se dopliujici kvalitativni i kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu vychdzi zpoznatkli zptfedvyzkumu a prfind$i podnéty
vztahujici se k samotnému dramaterapeutickém procesu. Kvalitativni ¢ast Setfeni
na kvantitativni vyzkum navazuje a operuje s udaji tykajicimi se nejen samotného procesu,
ale také vnéjSich faktort, které fungovani dramaterapie na Klinice psychiatrie v Olomouci
ovliviiuji.

Poznatky ziskané empirii jsou nejen obohacenim pro oblast dramaterapeutického
pusobeni, ale také oteviraji prostor pro dal§i zkoumani s cilem podpofit dramaterapeuty
v préci s klienty s neurotickou poruchou, kterd ma dle autorky sviij smysl a méla by mit

1 své misto v odborné teoretické roving.



TEORETICKA CAST

1 NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM
A SOMATOFORMNI PORUCHY

Autorka povazuje za dulezité zabyvat se referencnim ramce a tématy relevantnimi
predmétu disertacni prace jako je vymezeni neurotické poruchy, symptomd, pticiny
a zpusobu 1éCby této poruchy. Zminéné informace by mély vést k prohloubeni znalosti
v predkladané problematice a nasledné posoudit, zda a poptipadé do jaké miry miize byt
dramaterapie u¢innou formou prace s klientem s neurotickou poruchou.

V této kapitole se nezaméfime pouze na definovani neurotické poruchy, ale také
na fenomén neurdzy a pojmy strach a tuzkost. V této casti prace bude rovnéz shrnuta
symptomatologie, diagnostickd voditka a moZznosti intervence u klientli s neurotickou

poruchou.

1.1 Uzkost a strach

Strach a izkost jsou nepostradatelnymi emocemi v zivoté kazdého ¢lovéka. Funguji
jako varovani pted blizicim se nebezpe¢im a maji za normalnich okolnosti nezastupitelny
ochranny charakter. Uzkost je emoé&ni stav, jehoZ pfiGinu nelze piesnd definovat.
Je doprovazena nepiijemnymi vegetativnimi pfiznaky, které casto vedou k tnavé
aZ vy&erpani. Strach je reakce na nebezpedi a trva pouze po dobu ohroZeni. Uzkost i strach
jsou doprovazeny podobnymi pocity (Smolik, 2001).

Uzkost mize ve své mirné podob& napoméhat lepsim vykonim. Balint (in Kaast,
2012) nazyval tento pocit jako ,slast uzkosti“. Jednd se o napéti, které je spojeno s lepsi
koncentraci a soustfedénosti a nijak clovéka neohrozuje. V momenté, kdy ¢lovék svou
vlastni uzkost pfestane mit pod kontrolou, zatne mu Zivot znepfijemilovat. Pocity napéti,
které proziva, se Casto vdneSni dobé schovavaji za slova jako nervozni, ve stresu,
pod tlakem a podobné vyrazy. Samotny kofen slova ,izkost* ma indogermansky ptivod
a znamend zuzeni, souzeni, tisen a stisnénost. Nadmérna uzkost pak mtize ¢loveéku ztézovat
pfemysleni a komplikovat vykondvani i téch nejjednodussich véci (Kaast, 2012 ve shodé

s Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).
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Pribéh a intenzita uzkosti je tedy rdzna. Mulze mit podobu mirného neklidu
az paniky nebo je schopna postupné narGstat behem sekund, minut, hodin
1 mésicl. Rozlisujeme tizkost spontanni, kdy je rozvijena ne¢ekané nebo spontanni panika,
ktera se rozviji pti velké intenzité. Je- li pfitomna jen za urcitych okolnosti, jde o situacni
nebo fobickou uzkost a pti velké intenzité¢ se jedna o situacni nebo fobickou paniku.
Vyskytne-li se uzkost pii myslence na urCitou situaci, jde o anticipacni uzkost nebo
anticipa¢ni paniku (Smolik, 2001).

Lidé s tendenci k izkosti mohou mit obavu, ze se prestanou ovladat, strach je zcela
pfemiize a budou panikafit. Disledkem téchto obav je precitlivélost ke strachu, ktery
zpusobuje vyhybani se situacim vyvoldvajicim tyto emoce. Velmi lehce nasledné vznika
zacarovany kruh, kdy si uzkostny ¢loveék zvykne na vyhybavy zplsob jednani a prestane
délat ¢innosti zplsobujici obavy. Nasledné je vSak vice nejisty, nevéii si a konfrontace
s pro n¢j rizikovou situaci ¢i jednanimi se jevi jako vic nebezpe¢na nez ve skutecnosti je.
O to méné pak veéfi tomu, ze by ji mohl zvladnout ( Prasko, Vyskocilova, Praskova, 2006).

V uzkostném obrazu prozivani sebe sama se objevuji existencidlni otazky,
kdy Clovek ve svych predstavach selhdva v urCitych situacich a ztraci vlastni hodnotu.
Panika, kterda mize v souvislosti stémito mySlenkami pftijit, se stupiiuje do podob,
kde uz predstavy o budoucnosti nejsou. Panickd tzkost je o pfitomném okamziku,
kdy prozivani ted’ a tady je nesnesitelné. Stile se objevuji fantazie spojené s vlastni
likvidaci a tedy 1 se strachem ze smrti. Tento pocit je ¢asto propojen s pocitem bezmoci
a s tendenci delegovat zodpovédnost na druhé. V pocitu tzkosti hledaji lidé pomoc
kdekoliv a ten, kdo jim poskytne radu, je v pozici autority. Pocity uzkosti ptsobi tedy
nejen na identitu, ale také na vztahy k okolnimu svétu (Kaast, 2012).

Myslenky, chovani a télesné pocity se pii uzkosti vzajemné dopliuji. MySlenky
se planovit¢ nemusi vztahovat ke smrti, ale jsou spojeny sur€itym pocitem zaniku
¢i vylouceni. Vztahuji se jak k ¢lovéku samotnému, tak k osobdm mu blizkym napft.:
,Co kdyz syn onemocni? Co kdyz ptijdu o praci? Co kdyz se ztrapnim, nezvladnu
to apod.“ Chovani doprovazi myslenky, jako je odkladani konkrétnich tkold, vyhybéni
se urCitym situacim i lidem, neustdlé ujistovani se u druhych, nafikani si apod. V téle
se pak tyto mySlenky projevi jako napéti, ties, zCervenani, ztizené dychani, poceni
¢i buseni srdce apod. Pokud se pocit uzkosti objevuje ptili§ Casto, trva nebo se projevuje
v nevhodnych situacich, pak je tfeba obratit se na odbornika (Prasko, Vyskocilova,

Praskova, 2006).
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Obvykle nenajdeme piesné ohrani¢eni mezi jednotlivymi poruchami s uzkosti
a strachem, je ale dulezité je co nejblize specifikovat, jelikoz nékteré typy uzkostnych

poruch pottebuji specificky terapeuticky postup (Smolik, 2001).

1.1.1 Mozek a strach

Uzkost a strach jako reakce na pro osobu stresovou &i rizikovou situaci mé své
centrum v mozku. Do této kapitoly je zatazeno fungovani strachu v mozku zdmérné€ z toho
divodu, ze jsou dané poznatky vyuzivany i v psychoterapeutické praci. Predev§im
pak v kognitivn¢ behaviordlni psychoterapii (dale pak KBT). I pfesto, ze dramaterapeut
ptfi své praci poznatky z neurologie pfimo nevyuziva, mél by dle autorky znat princip
fungovani ¢lovéka s uzkosti, mit je na paméti v praci se skupinou a dokazat je propojit
s technikami dramaterapie (jako je napt. nacvik riznych situaci apod.).

Ustiedni centrum strachu v mozku je amygdala fungujici jako pamé&tova uschovna.
Konfrontujeme-li se suréitym signdlem nebezpeCi — néco nds leti, néco nds bodne
¢i se ozyva hlasity zvuk, jsou tyto signaly dovedeny skrze smyslové organy
do senzorického talamu, kde se projevi a jsou velmi rychle vedeny senzorickou kirou
do laterdlni ¢asti amygdaly. Tento proces je velmi rychly a vétSinou nez si uvédomime,
ze se néco déje, zareagujeme obrannym reflexem nebo ztuhneme (Grawe, 2007).

,Presné tak reagoval na§ autonomni nervovy systém, uvolnil adrenalin, zvysil
krevni tlak a mobilizoval cely nas systém a ptipravil ho na reakci obrany nebo utoku. Tato
bleskurychla reflexni poplasné reakce je spusténa centralni ¢asti amygdaly* (Grawe, 2007,
s. 92). O néco pozdé&ji se zase znovu zaéneme uvoliiovat a zatneme situaci analyzovat.
Korova oblast mozku zapoji do této analyzy 1 hipokampus, ktery se zamétuje
na zpracovani informaci v kontextu. Skrze n¢j pak mohou byt aktivovany pamétové stopy
(Grawe, 2007).

Amygdala tedy vsobé uchovava veskeré emocné ladéné prozitky, situace
a zkuSenosti. Setkdme-li se s podobnou situaci, kterd jiz nastala v minulosti, amygdala
dokaze rozliSit, zda jde o nebezpe¢i ¢i nikoliv. Projevuje se to zbystfenim pozornosti
a spusti se automatické reakce a ¢loveék prestava uvazovat. Na stres a strach v mozku
reaguje také hypotalamus, jenz tidi centrum vegetativniho nervstva. Na konci tohoto
nervstva se vyplavuje stresovy hormon kortizon z klry nadledvin. Pti strachu dochazi
v mozku k hyperaktivité neuropfenaSeci adrenalinu a noradrenalinu. Locuscoerulesu

je jadro v prodlouzené miSe, ze kterého tyto signaly vychdzeji. Pfi panickém zachvatu
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je jadro zvysené aktivovano a stejné tak i neurony v mozku a celém téle, které vyplavuji
adrenalin (v téle v sympatickém nervovém systému) a noradrenalin (v mozku). Na zakladé
téchto reakcei v téle se do pamét'ovych stop vtisknou tyto situace a zazitky s nimi spojené
velmi rychle. Dokonce i1 okolnosti, které nejsou nebezpecné a jen zdanlivé pfipominaji
ohrozujici situaci uloZzenou v paméti, mohou vyvolat tzkost a panicky zachvat. Spusti
se tzv. faleSny poplach (Prasko, J., Praskova, H., Vaskova, K., Vyskoc¢ilova J., 2006).
Grawe (2007) priblizuje tento faleSny poplach na prikladu se Zenou, ktera byla
pfepadend v podzemni gardzi. Zminénd zena nebude mit pravdépodobné strach pouze
z dal§iho ptepadeni, ale také z podzemnich garazi a bude se jim pokud mozno vyhybat.
Podmini si strach, ktery prob&hl v ur€ité situaci, misté¢ a v urc¢itém kontextu. Amygdala
pak reaguje na ohrozujici situace, i kdyZ je védomé nevnimame. Clovék tedy miize zaZivat
pocit tzkosti a nemusi védét ¢i si védomé propojit s ¢im je tento negativni pocit spojeny

(Grawe, 2007).

1.2 Uzkost v kontextu vyvoje

V pribéhu zivota se Ccloveék dostava do uréitych vyvojovych mezniki,
kdy si jedinec osvojuje ruzné strategie v jedndni, adaptuje se na nové skuteCnosti
a konfrontuje se s prostfedim a se sebou samym. Konfrontace vyvoldva uzkost, ktera
se 1 vprubé¢hu zivota slozité¢ vyviji. Jak jiz bylo vySe zminéno, strach a tzkost
neoddélitelné patii k zivotu. Kdy se vSak poprvé setkdvame s vlastni izkosti a strachem,
je jen tézko urcitelné. Jiz v obdobi prenatdlnim, jak je zna¢né z pozorovani matky, ma vliv
na dit¢ a jeho zplsob reagovani na okolni svét. Vysoky vyznam maé tedy vliv rodicu,
nakolik poskytuji ditéti pocit bezpe¢i a srozumitelné informace o fungovani svéta.
Samotny vyvoj je paradoxné taktéz zdrojem uzkosti, jelikoz v pribéhu ristu se ¢loveék
postupné vzdava uréitych nauCenych adaptacnich strategii a pfijiméd nové. Dité, které
si je jisto mat¢inou pozornosti a zdjmem se bude pravdépodobné adaptovat na nové situace
Iépe a daleko jistéji se bude poustét do procesu poznavani svéta. Zmeéna zpuisobl jedndni
a reakci na konkrétni situace je otdzkou také pro psychoterapeutické pusobeni, kdy
je snaha nalézat nova feseni tam, kde stara selhavaji (Vavrda in Vymeétal, 2007).

,Dit¢ vnima blizkou osobu jako samostatnou, svébytnou, nikoli jako pouhou
matetskou postavu napliujici jeho potieby. Védomi stdlosti objektu ziskava dité tim,

7ze vdobach, kdy je matka pfitomnd, stdle znovu internalizuje obraz matky.
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Této internalizaci napomahaji tzv. prechodové objekty. Diky témto internalizovanym
obrazim dobré matky cili dobrym obrazim blizké osoby se v ditéti také rozviji pocit,

7e se o sebe miize postarat samo* (Kaast, 2012, s. 82).

1.2.1 Duvéra v prvnich mésicich Zivota

V prvnich mésicich Zivota se dité pottebuje predevsim ujistit, ze svét je v zasadé
bezpecné misto k ziti. Tento pocit mu poskytuje vétsSinou matka ¢i osoba blizka. Podle slov
Eriksona (in Vymeétal, 2007) potiebuje ziskat pocit duvery, ktery je zakladni pro zvladani
situaci vzbuzujicich uzkost a strach v dal§im zivoté. Jedinec, ktery tuto diivéru nema, zivot
pojima jako plny ohroZeni (Vavrda in Vymeétal, 2007).

Bowlby (in Grawe, 2007) tik4, Zze pokud jedinec ma ve svém okoli osobu, které
diveétuje a vi, Ze mu bude k dispozici vzdy, kdyz bude potiebovat, je pak méné nachylny
k uzkosti. Motiva¢ni schémata souvisejici s potfebou pfipoutani jsou odrazem prave
intrapsychického modelu, kdy se u jedince usadily tyto zkusenosti. Velmi zélezi na tom,
jak jsou blizké osoby v détstvi jedinci dostupné a nakolik se do néj dokazou veitit.

Matka ditéti zprosttedkovava model hodnoceni situaci a zplisoby jejich feSeni.
Dany proces probiha ¢asto nevédomé. Clovék pak miZe vyrGstat v atmosféfe ohroZeni,
kterd se mu jevi jako samoziejma. Autofi, ktefi zastavaji teorii pfiklanéjici se k vrozenému
predpokladu k tzkosti, ptipoustéji vznik uzkosti na zaklad¢ zkusenosti s osobami blizkymi,
vlivu prostfedi a traumatickych udalosti, které béhem zivota Clovek proziva (Vavrda
in Vymeétal, 2007).

Winnicott (in Vavrda in Vymétal, 2007) se v otazkiach vyvoje zmifiuje o tzv.
ptechodovych objektech, které dité potiebuje v obdobi zhruba kolem 4. a 6. mésice. Timto
objektem je pro dité Casto néco lehce uchopitelného a permanentné piitomného. V tomto
procesu vzniku ptfechodovych objektd je opét dilezitd role matky, kterd by méla byt
schopné zprosttedkovat ditéti ,,iluzi bezpecného svéta. Prechodovym fenoménem je véc,
kterd je na pomezi mezi psychickou a vnéjsi realitou a je tedy prostfedkem, jak se dité
vyrovnava s hrozbou. Typickym piikladem je strach ze spanku, kdy se dit€¢ boji zlstat
samo pifi usindni. Strach ze spanku je spojen s mytologii a pohiddkami, kdy smrt
je pojmenovavana jako napf. ,,vé¢ny spanek a v noci se také budi rtizné temné sily apod.
Predmét je pak prostredek, ktery ditéti zajisStuje bezpeci, jedna se napft. o prikryvku, kterou
ho rodi¢e zakryvaji ¢i oblibenou hracku. Dité si reprezentanta bezpeci, tedy danou véc,

zvoli libovolng. Stabilita prostfedi s tim spojend je pro dit¢ dilezitym aspektem pro jeho
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dusevni rovnovahu. Dité samo prfispiva k vyrovnavani se se strachem a udrzeni rovnovahy
néjakou ritualizovanou aktivitou, déti si naptiklad pted spanim ,,pobrukuji“ ¢i ,,povidaji*.
Zabrani-li se lidem vyrovnat se se strachem za pomoci vlastniho ritudlu, dostavi se casto
velmi silna uzkost (Vavrda in Vymétal, 2007).

V détstvi se na vyvoji uzkosti, jak je patrné, velmi podileji rodice, jejich zptsob
vychovy, moznost zajistit stabilni prostiedi a schopnost pochopit détské strachy. Extrémni
pristupy (pfilisSné ulevovani, rozmazlovani a neschopnosti nastavit hranic), jsou vzdy
nezadoucim jevem. Taky je samoziejmé nevhodné dité strasit néjakym nebezpecim.
Dlouhodobé odlouceni zplisobené hospitalizaci nebo jinym diivodem, muize byt taktéz
prediktorem uzkosti, stejné jako samotni rodice, ktef'i se neumi vyporadat s vlastni izkosti,
vyhybaji se obavanym situacim a dit¢ si pak tento pfistup nevédomky osvojuje (Prasko,
Vyskocilova, Praskova, 2006).

Jedna z forem, jak se dit€ vyrovnava se strachem ¢i s néjakym traumatem, je hra.
Stejné¢ velky vyznam ma pro dité (a nejen pro dit€) i pohadka. Vyznam hry i pohadky
se poji s vyvojem symbolickych funkci. Hra pomaha ditéti porozumét okolnimu svétu.
Ve svété pohadek jde zase o princip ,,jakoby* hrozby. Jedna se ve své podstaté o détské
horory, kde se postava ¢asto konfrontuje se smrti (Sipkova Rizenka, Snéhurka apod.).
Pohadka vsak umoziuje zachovat si odstup od dané situace a proces vyrovnavani
se je podpofen jesté Stastnym koncem pohadky. Podobny princip jako ma pohadka
se objevuje i v pribézich mytologickych a biblickych, coz potvrzuje, zZe tento mechanismus
je vyuzivan od pradédvna (Vavrda in Vymeétal, 2007).

Zamétime-li se na souvislost kapitoly s celym konceptem této prace, nachazime
zde propojeni s dramaterapeutickou praci, kterd ve svém fungovani hru i ptibeh vyuziva.
Jedinec se mlze konfrontovat s piibéhem nékoho jiného, nalézat feSeni, mit nadhled
i propojovat dulezité aspekty ve hie se svym vlastnim Zzivotem. V dramaterapii je,
jak je v praktické casti této prace zminéno, hra prostiedkem k odreagovani a na zaklade
zkuSenosti z pozorovani autorky a zpétnych vazeb klienti trpicich uzkosti, byla pro nekteré
prace s piibéhem prostiedkem k nalezeni vlastniho tématu na terapii. O hie se lze vice

dozveédét v kapitole o dramaterapii.

1.2.2  Uzkost a cizi lidé

Vavrda (in Vymétal, 2007) popisuje celou tfadu uzkosti, se kterymi se jedinec

v pribéhu svého vyvoje stietdva a za pomoci riznych strategii také vyrovnava. Jedna se,
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jak uz bylo vyse feceno, Casto o urc¢itou konfrontaci s okolim. Kolem 6. a 7. mésice Zivota
se objevuje strach z cizich lidi, tedy z osob, které nejsou v Castém kontaktu s ditétem.
Tato tzkost vrcholi ptiblizné v 8. a 10. mésici zivota ditéte.

Dité by se mélo v tomto obdobi dokazat oddélit od matky a tuto zkost ptfirozené
ptekonat, diky jiz ziskané divéfe k matce. (Mald, 2012). Kaast (2012) tika, ze strach
v tomto obdobi souvisi se zklamani, ze dité€ nevidi blizkou osobu.

,Kojenci, kteti do té¢ doby byli odkdzani na piijimani, si v této fazi zacinaji sami
brat“ (Kaast, 2012, s. 77). Brat vtomto piipadé znamend natahovat se po vécech,
ohmatavat je apod. Jedna se o zazitek zkuSenosti, ze si sami néco vezmou a nejsou
odkazani na druhé. Je to také obdobi diferenciace, kdy si kojenci zkouseji nové spektrum
vztaht (Kaast, 2012).

Uzkost, kterou dité proziva v piftomnosti cizi osoby, mize zmirnit piitomnost
blizké osoby (nejlépe matky)nebo pro dité¢ znamé prostiedi. Dulezity je pfistup ,.cizi*
osoby, kterd by méla dat ditéti prostor, aby ji poznalo. Napomoci muze také komunikace

skrze oblibeny pfedmét nebo oblibenou hru ditéte (Vavrda in Vymétal, 2007).

1.2.3 Separacni uzkost

Separacni tzkost je obvykle spojend s obdobim okolo 9. mésice zivota. Ditéti déla
problém, kdyz matka nebo osoba, kterd je mu blizkd odejde jen do vedlejSi mistnosti.
Jednd se o normalni jev s touto etapou spojeny, ktery by mélo dité prirozené¢ prekonat.
Jesté okolo druhého roku se u ditéte mlze objevovat strach ze separace od matky,
ale uz mu postaci prechodovy predmét ¢i fotografie matky. Dilezita je vSak stale divéera
k matce ne osob¢ blizké, ze se vrati. Pokud se tato uzkost neobjevuje, znaci to, zZe vyvoj
je opozdén ¢i narusen. Pokud se dité na zaddnou blizkou osobu v détstvi nenavazalo
a postrada tedy nékoho, kdo by mu chybél a pti jehoz odchodu by pocitoval tzkost, bude
mit tato zkusenost vliv na navazovani budoucich blizkych vztahti. Problémy v partnerstvi
a celkové komplikované vztahy s neschopnosti jit ve vztahu do hloubky mohou pak byt
nasledkem nedostateéného pripoutani v détstvi (Ri¢an, 2006).

Uzkost je dle Kaast (2012) obecné spojena s kontrolou nad nebezpedim. Clovek
si neustale musi udrzovat ptehled o situaci. Vavrda (in Vymétal, 2012) podotyka,
ze samotné vzdaleni se od matky neni pro dité¢ az tak stresujici, v moment¢, kdy se samo

vzdaluje a ma nad situaci kontrolu a moc. Behavioristé vysvétluji separacni uzkost jako
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diskomfort, ktery dité pocituje, kdyz matka neni na blizku. Spojeni matky s prapivodnim
pocitem pieziti vyvolava pti jejim odchodu pocit ohrozeni.

Obdobi détstvi je provazano s mnoha situacemi, které mohou piirozené vyvolavat
uzkost (naptiklad narozeni sourozence ¢i uzkost spojena s rozpoznavani pohlavi). Instituce
jako jesle, matetska i zdkladni Skola jsou zdrojem strachu, jelikoz dité se adaptuje na nové
prostiedi a pfijiméa nové role v zivoté. Zakladni Skola je dilezitym a naroénym meznikem,
kdy se na dité kladou daleko vétsi naroky nez v predeslych institucich. Kolem 9. az 11.
roku se objevuje strach ze smrti, kdy se dit¢ vzdava tzv. omnipotentnich obran, tedy
mechanismi pfinasejicich pfedstavu, ze svét ovliviiuji vlastni viili a mam nad nim kontrolu
(Vavrda in Vymétal, 2007).

Vyvojové piirozené strachy je n¢kdy obtizné oddélit od patologickych projevii
uzkosti. ,,Matky ptredskolnich déti uvadéji ve vice nez Ctyticeti procentech, ze jejich dité
trpi riznymi strachy a uzkostmi. V pfedSkolnim véku je bézny strach z cizich lidi, strach
ze tmy, ze zvitat, z vody, z bouiek, z pohddkovych bytosti. Kolem 9. roku véku se objevuje
strach z krve, ze zranéni, z manipulaci, které s tim souvisi (injekce, odbéry krve, pouziti
skalpele a podobn¢). Strach ze zubnich zékrokd nastupuje kolem 12. roku veku™ (Mala,

2013).

1.2.4 Uzkosti v obdobi dospivini
Uzkosti v obdobi dospivani jsou spojeny s obdobim pohlavniho dozravani jedince,
coZ je mimotadng vyznamna etapa Zivota jedince. Uzka propojenost je s obavami, které

finasi zmény somatické a motorické. Koordinace téla je zhorSend, coz lze ve vyvoji

o

vnimat jako krok zpét. Jedinec se uc¢i zachazet se svym ,jinym“télem, které méni tvar,
hmotnost i vysku. Uzkost pak vzbuzuji negativni a devalvujici poznamky, typu
,ty kopyto apod., jelikoz je propojend i s vlastnim sebehodnocenim. Strategie, které
jedinec vyuziva, jsou naptiklad vyhybani se situacim, ve kterych dochazi k devalvujicim
pfipominkdm. Nemaly vliv na strachy v dospivani ma vyvoj sekundarnich pohlavnich
znakil. Divkam zacinaji rist prsa, chlapcim se méni hlas, rostou vousy a celkové ¢lovéka
potkévaji zmény, na které okoli reaguje. Pravé reakce okoli jsou dal$im zdrojem emocni
nepohody, jak z diivodu viditelnosti zmény, tak mize byt pfi¢inou i to, ze se télo méni
pozdéji nez u vrstevnikd. Rizikova je taktéz identifikace s dospélou roli, jako je u divek

ptijeti menstruace, tedy divka se stava zenou. Nepftijetim této role, kdy je vyvoj z néjakého
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divodu opozdén, miize dojit k psychopatologické touze odstranit ¢i zabranit menstruaci,
coz je jeden z motivli vzniku onemocnéni mentalni anorexie (Vavrda in Vymétal, 2007).
Dospivani je spojeno taktéz svytvafeni novych vztahi, novosti lasky
a dobrodruzstvi spojeno s jejich navazovanim a sexudlnim vzruSenim. Tyto vztahy jsou
propojeny se sny a piedstavami o budoucnosti a je zde také viditelny vliv zazemi, které
jedinci poskytlo informace o tom, jak o druhou osobu pecovat ¢i co od druhého ocekavat

(West, 2002).

1.2.5 Uzkosti v dospélosti

S dospivanim je taktéz spojena obava ze samostatnosti, ktera je jiz jasnym krokem
k dospélosti. 1 presto, ze po ni jedinec touzi, ptfedstava, ze mu rodife jiz neposkytuji
podporu, v ném vzbuzuje pocity napéti. Tenze se projevuje ¢astymi vybuchy, konflikty
srodi¢i a nepfiméfenymi reakcemi. V mladé dospélosti Clovek také zaziva obavu,
7e si nenajde partnera a zlstane sam. Dospélost je pak doprovazena uzkostmi spojenymi
s rodiCovstvim a se vztahem k détem. V pozdéjsim véku se pak ¢loveék potyka s obavami,
7e uz spoustu véci nezvlada jako diiv. Ve spojitosti s odchodem do dlichodu vzniké obava
z vlastni bezmoci a strach z umirdni a ze smrti (Vavrda in Vymétal, 2007).

V kazdém obdobi zivota je tedy Clovek vystaven uréitému strachu ¢i tizkosti. Jak jiz
bylo zminéno na zacatku této kapitoly, béhem Zzivota se neustdle adaptujeme na nové
situace, role a s nimi spojenou zodpovédnosti. Strach ze selhani nebo pocit nepohody
by vSak nemél prechazet do patologii, kde se stavaji obtézujici natolik, ze narusuji kvalitu
zivota jedince. Hovotfime zde o form¢ uzkosti, ktera je natolik zatézujici, ze se ¢lovek
zacne nepiiméfené vyhybat situacim, lidem ¢i objektim az nakonec upadad do izolace.
V momenté, kdy okruh téchto faktori vyvolavajicich nadmérnou obavu nartiista,

je na misté vyhledat odbornou pomoc.

1.3 Obecna diagnostika neurotickych poruch

Chceme-li blize specifikovat neurotické poruchy je pro ucely této kapitoly diilezité
objasnit termin neurdza, ktery piedchdzel sou¢asnému pojmenovani Neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Termin ,,neur6za“ byl poprvé pouzit
vroce 1789 W. Cullenem. M. Beard vr. 1880 pojmenoval syndrom chronické, dusevni,

télesné slabosti a tUnavy nasledkem vycerpani nervového systému ,neurastenie®.
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,Drazdivé srdce®, tak nazval v roce 1871 Da Costastav, ktery byl koncem 19. stoleti skryt
pod terminy jako melancholicka panika, obsese, traumatickd neurdza a jiné. Freud pouzil
termin ,uzkostnd neurdza®“, ten vsak byl Schneiderem zpochybnén a zcela vypustén
z Amerického diagnostického a statistického manualu DSM-III (1980). Po roce 1980 byla
vétSina vyzkumnych studii, provadéna na zaklad¢ diagnostiky podle DSM-III, ale ani
presto se nepodatilo n¢které podskupiny neurotickych poruch zcela ohranicit. Evropskymi
psychiatry je naptiklad DSM-III kritizovano pro ptisné oddéleni depresivnich a uzkostnych
poruch a také smiSend tzkostn¢ depresivni porucha je stale predmétem diskuzi (Smolik,
2001).

,Neurdza neohrozuje zivot, na neurdzu se neumira. Skutecnosti vsak je, Ze neurdza
Casto kazi ¢loveéku zivot, kdyz si s ni nedovede poradit. Neurotici se ¢asto subjektivné citi
hir nez pacienti vazné télesn¢ nemocni (Kratochvil, 2006, s. 15).

Neuroticka porucha je diagnostikovana u lidi, ktefi trpi télesnymi nebo dusevnimi
obtizemi a u kterych nebyl nalezen organicky podklad, tedy prokazatelné poskozeni
ptislusnych organd ¢i mozku. V soucasné 10. revizi, platné od roku 1993, byla zruSena
kapitola s jednoduchym nazvem neurdzy a misto ni byla s ¢isly F40-F49 zatazena kapitola
,Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy*. Diive byla
neurotickd porucha stavéna do opozice k psychdze, u niz dochazi k naruseni dusevnich
funkci a zméné ve vnimani reality. Naproti tomu neurotické poruchy jsou charakteristické
praveé uzkosti, vegetativni ptiznaky, celkové nespokojenosti a maladaptivnim chovanim.
Rozdé€lovani poruch pod jednotliva ¢isla se piestalo fidit jednotnym hlediskem podle
hlavnich ptiznakli neurotického onemocnéni a nyni ndzvy vychazeji ze zjiStovanych
pri¢in. (Kratochvil, 2006, Papezova 2006).

Neurdézami se zabyvalo mnoho autort, jako napt. Adler, jehoZ nauka o neurézach
v propojeni s pocity ménécennosti je pro dramaterapii zajimava. ,Neurdza je obranou
prozivani proti vlastni bezmocnosti ¢lovéka, ktery utikd do nemoci (dal$i z obrannych
mechanismi osobnosti), aby si vybudoval fixni pocit vlastni hodnoty (,,dokazal bych to,
kdybych nebyl nemocny...”) (Valenta, 2011, s. 59). Terapeut by m¢l klientovi dodavat
odvahu k feSeni zivotnich utkolli a zaroveni dokazat rozpoznat nerealisticky plan klienta

a najit s nim cestu ke zmén¢ Zivotniho stylu (Kratochvil, in Valenta, 2011).
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1.3.1 Znaky uzkosti

Obecné znaky a priznaky uzkosti jsou jak psychické tak somatické. Pi psychickych
ptiznacich prozivd osoba pocity ohrozeni, obtizn¢ se koncentruje, je nadmérné bdéla,
trpi insomnii a ma snizené libido. Somatické ptiznaky jsou tfes, cukani, rozechvélost,
bolesti v zadech a hlavy, také napéti ve svalech, zkraceni dechu, hyperventilace, rychla
unavitelnost, ma tzv. ,ilekovou* reaktivitu a vegetativni hyperaktivitu: rudnuti, blednuti,
tachykardie, poceni, studené ruce, prijem, sucho v ustech a casté moceni. Také se objevuje
parestezie a obtize s polykanim (Smolik, 2001).

Kromé psychiatrického vysetfeni patfi do diagnostiky uzkosti také vySetieni
télesnych onemocnéni a zdkladni laboratorni vysetfeni (krevni obraz, moc¢, sediment,
jaterni enzymy, urea, kreatin), EKG a EEG. V psychiatrickém vysetieni zjiStujeme, na jaké
situace je uzkost vazana, v jakych ¢asovych intervalech se objevuje (zda jde o panické
zachvaty ¢i o generalizovanou uzkostnou poruchu), zda je strach spojen s udalosti jeste
nenastalou ¢i situaci, kterd jiz nastala (anticipa¢ni Gizkost versus fobie). Otazky, které 1ékar
¢i psycholog pii vySetfeni poklada, jsou zaméfené na mysSlenky nemocného a na jeho
fyzické prozivani uzkosti. Prozivani urCité situace mize mit podobu strachu az paniky.
Dtlezitymi informacemi pro vysetiujiciho jsou reakce nemocného na uzkostnou udélost,
zda se témto situacim vyhyba nebo ma naudené strategie, jak Gzkost zvladat. Uzkost
se mize meénit v zavislosti na vnitinich 1 vnéjSich podnétech (napf. pti sportovni aktivité,
menstruaci, pritomnosti konkrétni osoby apod.). Zavaznost tohoto onemocnéni
Ize posoudit na zadkladé¢ omezeni, které Cloveéku zplsobuje a také podle toho, nakolik
je narusena kvalita jeho zivota. Pokud nemoc a jeji tryznivé prozivani zasahuje
do pracovniho, partnerské zivota i volného ¢asu mize to vést az k sebeposkozovani, raptu
¢i sebevrazdé. Pro uptesnéni diagnostiky mizeme vyuzit i dotaznikové metody (Papezova,

2006).

1.3.2 Klasifikace dle MKN-10

V nasledujici kapitole jsou podrobné popsany poruchy, které se vyskytuji
u pacienti na Klinice psychiatrie otevieného odd¢leni C. Znalost symptomi je velmi
dilezitd, nebot’ b&hem terapie Casto dochazi k jejich vyskytu. Terapeut ma byt tedy
srozumén s témito priznaky a vhodné reagovat pfi jejich vyskytu.
Neurotické poruchy ¢lenime dle ,,Mezinarodni zdravotnické organice“pod kod F4.

F 40 Fobické uzkostné poruchy
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F41 Jiné tizkostné poruchy

F42 Obsedantné — kompulzivni poruchy

F 43 Reakce na zdvazny stres a poruchy piizptisobeni
F 44 Disocia¢ni (konverzni) poruchy

F 45 Somatoformni poruchy

F 46 Jiné neurotické poruchy

1.3.3 F 40 Fobické uzkostné poruchy

Porucha, kterd je vyvolavana objekty nebo situacemi, kterym se pacient zamérné
vyhyba a které nejsou bézné nebezpecné. Projevy této poruchy nejsou nijak rozdilné
od ostatnich uzkostnych poruch. Mize se vyskytovat od mirnych projevii napt. pocitu
nepohody az po silné, jako je dés. Casto pacientiv zdjem sméfuje k symptomiim jako
palpitace, pocity omdleni a mize se i ptidruzit druhotny strach ze smrti. Pacienta neuklidni
ani to, ze ostatni kolem né&j nepovazuji situaci za nebezpecnou. Anticipacni uzkost
vyvolava pocit, ze ptijde dalsi fobicka situace. Mimo socidlni fobie jsou ostatni fobie
Cast¢jsi u zen. Panické ataka je projev zavaznosti fobie, ale pfi diagnostice by méla byt

fobii dana pfednost (MKN, 2006).

1.3.3.1 F 40.0 Agorafobie

Slovo agorafobie je preloZzeno zfteCtiny a znamena strach z trzisté. Plvodné
byl pojem agorafobie pouzivan pro strach z velkych prostranstvi, v soucasné dob&é ma vSak
daleko Sir$i spektrum pojeti. Zahrnuje strach nejen z velkého prostoru, ale také
z uzaviené¢ho napt. z opusténych domd, vstup do obchodi. Osoba ma strach z prostiedi,
ze kterych je obtizné odejit a je zde nedostupna piipadna pomoc. Shluk lidi na vefejnych
prostranstvich, cestovani ve vefejném dopravnim prostfedku bez doprovodu, pobyt
ve vytahu, obchodnich domech nebo restauracich apod. jsou pro clovéka trpiciho
agorafobii podnéty pro rozvoj panické ataky. Panickd ataka neni vzdy symptomem
této poruchy. Agorafobie se Castéji vyskytuje (ve véku mezi 15 a 35 rokem zivota) u zen
nez u muzi. V 1é¢bé je doporucend kognitivné — behavioralni terapie, kterd byva casto
isp&sna u viech typi agorafobie. Casto je praktikovana ,,expozi¢ni terapie, coZ znamena
postupny nacvik na mistech, ktera jsou spojend s agorafobii. Léky jsou podavany v ptipadé

panické uzkosti (Kopista, Kopistova, Raboch, Pavlovsky, 2003).
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1.3.3.2 F 40.1 Socialni fobie

Socidlni fobie s sebou nese specificky strach z kontaktu s lidmi. Tato porucha
se Casto zacind vyskytovat v adolescenci, kdy osoba ma strach ze zkoumavych pohledu
a styku s jinymi lidmi. Socidlni fobie jsou c¢asto spojeny s nizkym sebehodnocenim
a strachem z kritiky. Osoby s touto poruchou jsou ptesvédéeny, ze problém je u nich
v sekundarnich projevech uzkosti, jako je zlervenani, tfes rukou, nuceni k moceni
a priznaky se mohou stupriovat az k panické atace. U socidlni fobie musi byt v diagnostice
ptitomny oba nasledujici ptiznaky, a to vyrazny strach byt sttedem pozornosti nebo strach
z vlastnitho chovani, které miize byt trapné nebo ponizujici. Také nipadné vyhybani
se situacim, kdy by klient mohl byt stfedem pozornosti nebo se dostal do situaci,
kde by se mohl chovat zpisobem, ktery by vedl k ponizeni a rozpakim mize byt
symptomem socialni fobie. Mlize to vést az k Uplné socidlni izolaci (Prasko, J. a kol,
2005).

U této poruchy byva Casto rozvinuta ,anticipacni uzkost“, osoba se jiz predem
situace obava a ma strach, Ze ji nezvladne. Objevuji se i télesné ptiznaky jako je nuceni
k moceni, tfes rukou, zrudnuti apod. Osoba tyto piiznaky ¢asto vnima jako prvotni pficinu
svych obtizi (Kopista, Kopistova)

Obava z tzv. ,zvédavych oci“, kdy clovék v ptfitomnosti jinych nemiZze jist,
telefonovat, psat, mluvit apod., se Casto rozvine v puberté¢ a dospivani. Osoby trpici
socialni fobii se vyhybaji situacim, kde maji pocit, ze zpanikati nebo se prestanou ovladat.
Tento strach se vétSinou neprojevuje v prostiedi domova, kde se citi v bezpeci, ale napf.
v malych kolektivech pracovnikd, na schiizi i na neformalnim setkani, ve spole¢nosti
€1 na navstévé aj. Tato fobie je Casto spjata s nedostatkem sebedivéry, obavou z kritiky
a autorit. Béhem zivota trpi socidlni fobii zhruba 3-13 % populace a obdobi nadmérné
stydlivosti potkd v zivoté az 80-90 % lidi. Tato porucha se Casto rozvine ve véku 14-20 let,
kdy je obvyklé, Ze se dospivajici v uréitych situacich stydi. Lidé se socialni fobii se vSak
danym situacim vyhybaji a asem se na n¢ stanou precitlivéli. Neni vzdy ptesné jasné,
kdy se u konkrétniho ¢lovéka tato fobie rozvine. Mélokdy se tomu tak stane po traumatu
jako je posméch spoluzdkl, spiSe jde o CcCasté socidlni netspéchy ¢i o napodobu
rodicovskych vyhybavych vzorti chovani. Izolace, kdy si ¢lovék neosvoji n¢které socialni
dovednosti, které v urcitych chvilich potiebuje, miize taktéz zpusobit rozvoj této nemoci.
V lidech je evoluéné zakddovany strach, ktery nejspiS pochdzi z primitivnich civilizaci,
kdy ptislusnik jiného kmene ¢i vylouceny jedinec byl ¢asto zdrojem posméchu, poniZzovani
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a nasledného zabiti. Vylouceni ze spole¢nosti je tedy spojeno s pocitem strachu
z opovrzeni a ze smrti. Osamélost, zivot bez partnera ¢i problém oddélit se od rodici
a osamostatnit se je Casto diisledkem této nemoci. Tendence k zdvislostem na alkoholu
a drogach je taktéz cestou, jak cloveék se socialni fobii snizuje svou uzkost a dodava
si kratkodoby pocit ,,odvahy*. Proto u téchto lidi zavislost vznikd pomérné rychle (Prasko,
Vyskocilova, Piglova, Praskova, 2005).

Aby nedochazelo krozvoji ptidruzenych duSevnich poruch a S$kodlivych
adaptacnich mechanismii, je potteba v€asné poskytnuti psychoterapie a farmakoterapie.
Zapoceti terapie predchazi informovani pacienta, jelikoz mnoho postizenych socialni fobii
ji priklada ke svému osobnostnimu rysu ¢i extrémni stydlivosti. Terapeut je tady v pozici,
kdy osobu se socialni fobii ptfesvédcuje, ze jde o chronickou poruchu a dlouhodoby
terapeuticky plan ji mize pomoci. Co se tyc¢e psychoterapeutické prace velké uspéchy ma
u této nemoci pravé KBT, u které je potieba velkd pripravenost a kvalifikace terapeutt.
Stejné¢ jako farmakoterapeutickd 1écba prinese KBT ulevu vice neZz dvéma tietindm
nemocnych. Za u¢inné metody je povaZzovan nacvik socidlnich dovednosti, cilené

vystavovani obavanym situacim a kognitivni restrukturalizace (Raboch, Pavlovsky, 2003).

1.3.3.3 F 40.2 Specifické (izolované) fobie

Specifické fobie jsou zaméfené na vysoce izolované situace a objekty jako je napf.
strach ze tmy, blizkosti ur¢itych zvitat, pohled na krev, pohyb v otevienych ¢i uzavienych
prostorech, pozivani urcitych jidel. Velmi bohatd Skala téchto podnéti mize zplsobit
uzkost a strach (www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html).

Pii diagnostice musi byt pfitomny oba ndsledujici pfiznaky. Vyrazny strach
z ur¢itého objektu nebo situace, kterd neni zahrnuta v diagnostice agorafobie a socialni
fobie a napadné vyhybani se urCitym objektim nebo situacim, které nejsou zahrnuty
do agorafobie a do socialni fobie. Specificka fobie Casto vznikd v détstvi nebo v dobé
dospivani a pokud se neléci, miize pretrvavat i n€kolik desitek let. Oproti agorafobii nema
predmét vyvolavajici fobii tendenci ke zménam intenzity (MKN, 2006).

Jako u jinych poruch se vyuzivaji principy KBT a vhodnym dopliikem jsou
relaxacni techniky. U této poruchy neni vzdy potteba vyuzit farmakoterapie (Raboch,

Pavlovsky, 2003).
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1.3.4 F 41 Jiné uzkostné poruchy

1.3.4.1 F 41. 0 Panicka porucha (epizodicka paroxysmdalni vizkost)

Panika je pojem odvozeny z fecké mytologie, kde je vykresleny buh trpasliciho
vzristu a obuty v $askovskych botach Pann. Tento bih zil osaméle, mél zvlastni smysl
pro humor a byl naladovy. Vyskokem z ukrytu a pronikavym vyktikem strasil poutniky
chodici kolem jeho jeskyné. VystraSeni zazivali silny aktudlni strach, ktery byl
pojmenovan panika (Raboch, Pavlovsky, 2003).

U panické poruchy jsou pritomny opakované ataky uzkosti (paniky) bez zavislosti
na konkrétni situaci ¢i podnétu a nelze je proto predvidat. Podobné jako u jinych
uzkostnych poruch se projevuji u riznych pacienti odlisné. Nahlé vypuknuti palpitaci,
bolesti na hrudniku, pocit duSeni, zavrati, pocit neredlnosti apod. jsou typickymi projevy,
které pacient v panice zaziva. Pridruzen je Casto sekundarni strach ze smrti, ze zeSileni
a ztraty kontroly. Panicka porucha musi byt odliSena od panickych atak, které mohou byt
soucasti jinych poruch napt. depresivnich (www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html).

Cetnost panickych atak je velmi riizna a i kdyZ trvaji kolikrat jen par minut, mohou
se dostavovat az né€kolikrat za den. To miize zpuUsobit trvaly strach zdals$i ataky
tzv. anticipacni strach. Panickd porucha se casto objevuje u mladych dospélych,
ktefi si zazili v minulosti tézkad stresovd obdobi. Ukonceni partnerskych vztahd, ztrata
blizké osoby, zdvazna nemoc i zneuziti psychoaktivnich latek mize podnitit vznik panické
poruchy. Tato porucha byva vSak casto dlouho nediagnostikovadna, jelikoz fyzické
ptiznaky, které ji, jak jiz bylo vySe popsano, charakterizuji, jsou symptomy, které pacient
jako prvni zpozoruje. Osoba s panickou poruchou se 1éta miize soustiedit pouze na svou
fyzickou schranku. Proto by mél Iékat vzdy wudélat diferencidlni diagnostiku
a pifi dlouhodob¢jsim nezjisténi fyzickych pfi¢in nemoci zvazit moznost panické poruchy.

Dle nékterych zahrani¢nich studii (Raboch, Pavlovska, 2003 tvoti az 12%
nemocnych vyhledéavajicich pravidelné lékaiskou pomoc osoby s panickou poruchou.
Pacienti s panickou poruchou se ¢asto vyskytuji i mimo psychiatrickou oblast, a to ¢asto
pravé u vSeobecnych 1ékaiti a jinych odbornikli, pro urcité vegetativni piiznaky
a pocity nepohody, které prikladaji néjaké somatické nemoci. U nelécenych pacientii
se mohou castéji rozvinout depresivni stavy a problémy snavykovymi latkami.
Z celkového poctu ma dle Rabocha a Pavlovského (2003) problém s alkoholem 27%

a 15% bere dlouhodobé hypnotika. V 1écbé je samoziejmé vyuzivand jak 1écba
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psychoterapeutickd tak farmakoterapeuticka. V terapii jsou vyuzivany, jak jiz bylo
nékolikrat zminéno, techniky KBT, ale také postupy psychodynamické, kdy se prace
s pacientem zamétuje na jeho separacni konflikty z détstvi a relaxacni techniky (Raboch,
Pavlovsky, 2003).

Pfi¢iny panické poruchy nejsou presn¢ zndmy. Podili se na ni mnoho faktord,
a to v rizné mite. Minény jsou predevsim faktory vrozené, biochemické, podminky vyvoje
v détstvi, vychova, rysy osobnosti, stres, zivotni uddlosti, télesnd onemocnéni, léky,
alkohol i drogy. VSichni tito ¢initelé mohou ovlivnit, zda budeme mit tendenci k panickym
poruchdm. Vrozené faktory maji vyznamny vliv, coz Ize vypozorovat v rodinném prostiedi
jedince, kde nalézame tyto poruchy castéji. Jedna se o tzv. vyskyt biologické zranitelnosti.
Pravdépodobné se ovsem dédi predevsSim dispozice, a ne panickd porucha. Odolnost
a zranitelnost osobnosti je z¢asti vrozena. Nepostradatelny vliv ma také temperament,
coz souvisi se skutecnosti, ze nelze zcela zménit svou povahu, ale miizeme snizit Sanci
rozvinout stres. Dal$im faktorem jsou biochemické reakce v mozku, konkrétné pienos
serotoninu, u kterého dochazi k poruse u vsech typi uzkostnych poruch. Zda je tohle
pri¢ina tzkosti &i uzkost pouze doprovazi, se zatim nevi. Uzkost je taktéz podminéna
vychovou a podminkami v détstvi. Pokud dité v pribéhu svého vyvoje nezazivalo delsi
dobu pocit bezpeci, stava se Casto nejistym a obava se Celit novym vécem. Muze to byt
zpusobeno ztratou rodicl, predéasnym oddélenim od matky ¢i uzkosti rodicl, ale také
perfekcionalistickou a nadmérné kritizujici vychovou. Osobnost c¢lovéka je tim
poznamenand a ovliviluji se tim jeji rysy. Zhruba u poloviny lidi trpicich panickou
poruchou jsou napadné urcité povahové rysy. Tito lidé maji tendenci si délat zbyteéné
starosti, nejsou schopni tikat ne, tézko snaseji kritiku, pfesto jsou vSak zavisli na hodnoceni
druhych. To vSe je schopno byt pfi¢inou panické uzkostné poruchy, kterd mize mit

vzestupné tendence (Prasko, J., Praskova, H., Vaskova, K., Vyskocilova J., 2006).

1.3.4.2 F 41.1 Generalizovana uzkostna porucha

Generalizovana uzkostna porucha postihuje 4-7 % lidi a vétSinou se jednd o Zeny.
Rozviji se vmladé dospélosti a malokdy méa tato chronickd porucha tendenci
ke spontannim remisim. Projevy nemoci postizeni ¢asto povazuji za urCity rys jejich
osobnosti, se kterym se neda nic délat (Raboch, Pavlovsky, 2003).

Generalizovanou uzkostnou poruchu charakterizuje vSeobecna a trvala uzkost,

kterd neni fixovand pouze na situaci a prostfedi. Pfiznaky této nemoci jsou rtizné,
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ale obvykle zahrnuji neustdlé svalové napéti, nervozitu, chvéni, toCeni hlavy, zavraté,
nevolnost a Casty strach ztoho, ze pacient sdm nebo nékdo zjeho okoli onemocni
¢i se zrani apod. (www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html).

Symptomy jako zminéné napéti, fluktuovana uzkost a neustdle kazdodenni obavy
tykajici se rodiny, financi, zdravi, prace apod. by mély trvat minimalné¢ Sest mésic,
aby generalizovana uzkostnd porucha mohla byt diagnostikovana. Typické pro tuto nemoc
je nadmérné ocekavani negativnich udalosti, vnitini neklid, tenze a nerozhodnost. Pokud
se porucha neléci, stava se chronickou a sekundarné se k ni ptipojuje agorafobie a deprese.
Pravé zména katastrofické interpretace, psychoedukace a uméni relaxace jsou prostiedky

psychoterapie, kterd se vyuziva k 1é¢bé spole¢né s farmakoterapii (Papezova, 2006).

1.3.4.3 F 41.2 SmiSend uzkostne-depresivni porucha

U smiSené uzkostné-depresivni poruchy jsou ptiznaky jak uzkosti, tak i deprese,
ale zadny typ ptiznakli nema takovou miru symptomd, aby diagnéza mohla byt stanovena
samostatné na jednu ztéchto poruch, proto se také pojmenovava jako vSeobecny
neuroticky syndrom. Stejn€ jako u jinych poruch se k [€¢bé vyuziva farmakologicka 1é¢ba
a samoziejm¢ psychoterapeutickd, nejcastéji KBT. Prace sdepresivni kognici
a uzkostnymi mysSlenkami je nedilnou soucésti lééebného procesu, ktery doprovazi
edukace postizeného formou uceni se feSeni problému, planovani ¢asu a vystavovani
se problémim, kterych se pacient obava, ale které pro néj nejsou realné¢ nebezpecné

(MKN, 2006 a Raboch, Pavlovsky, 2003).

1.3.5 F 42 Obsedantné-kompulzivni porucha

Hlavnim znakem jsou neustalé obsedantni myslenky nebo nutkavé akty. Obsedantni
myslenky jsou ndpady, pfedstavy nebo impulzy, které se opakuji a neustéle vtiraji do mysli
postizeného jedince. Vyvolavaji tisefi, nebot’ jsou nasilného nebo obscénniho razu a jsou
vnimény jako nesmyslné. Kompulzivni ¢in je opakované chovani, které je az stereotypni.
Jejich funkci je pfedchazeni okolnostem objektivné nepravdépodobnym. Jedinec obvykle
rozpoznava, ze jeho chovani je nesmyslné a neucinné a opakované se snazi mu celit.
Pacientem jsou mys$lenky povazovany za vlastni nikoliv vnucené (MKN, 2006).

Porucha se vétSinou vyskytuje v dospélosti ve stejné mife u zen i u muzd.
Vyskytne-li se v adolescenci, jsou Castéji postizeni muzi. U 50 az 70 % ptipadu se tato
nemoc vaze na stresovou udalost, jako je sexualni problém, téhotenstvi, ztrata blizkého

apod. (Vymétal a kol., 2007).
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Drive byla tato nemoc povazovana za tézko 1é¢itelnou, ale v soucasné dobé vime,
7e se jedna o Castou poruchu, kterd se vyskytuje u 2-3 % populace. Porucha je lidmi
ji trpici obvykle oznacovana jako ,,bludny kruh“. Bézné denni aktivity se stavaji obtizné
vykonatelné, jelikoz jim piedchazi cela tada rituald. Osoby trpici obsedantné- kompulzivni
poruchou maji rizné strachy, tykajici se napiiklad obavy z infekce ¢i zda zamkli dim
apod. Bylo také zjisténo, ze vétSina takto postizenych dokazala svou poruchu dlouhodobé
skryvat a l1ékafe vétSinou navstivili az ve chvili, kdy méli somatické potize jako napf.
ekzém, ktery propukl na zéklad¢ Castého myti rukou apod. Pti diagnostice je dilezité
zjistit, jak nutkavé myslenky ovliviiuji chovani pacienta (naptiklad, zda osobu nuti strach
z nédkazy se neustale umyvat nebo opakované kontrolovat, pocitat véci ¢i opakovat urcité
¢innosti). Velmi ucinna terapie se vdaném piipadé jevi KBT v kombinaci

s psychofarmaky, ale 1 bez nich, pokud si pacient nepieje 1éky uzivat.
1.3.6 F 43 Reakce na zdavazny stres a poruchy prizpiisobeni

1.3.6.1 F 43.0 Akutni reakce na stres

Reakci na zavazny stres lze identifikovat nejen na zaklad¢ symptomt, ale také
na zaklad¢ pri¢iny vzniku. Pfi¢inou ¢asto byvd mimotadné stresujici zazitek, ktery vyvolal
akutni stresovou reakci nebo vyznamné zivotni zmény, které vedou k trvale nepiijemnym
okolnostem. Jednd se o reakci na vzniklou situaci, kterd je pro jedince natolik zdvazna,
ze a¢ diive netrpél psychickymi poruchami, nyni jsou u n¢j vyvolany uzkostné stavy. Pocit
ohrozeni fyzické ¢i psychické integrity, ztrata blizkého (unos, piepadeni, znasilnéni apod.)
nebo zména socialni role napf. rozvod, ztrata zaméstnani, to vSe jsou situace vyvolavajici
stres a odrazi se na dusevnim zivoté ¢lovéka. Ne u vSech se zakonit¢ musi tato porucha
rozvinout. Stejné¢ jak jsou variabilni situace, pti kterych miize reakce na zdvazny stres
nastat, tak jsou rozdilné symptomy této poruchy. Obvykle se projevuji v této posloupnosti:
zuzené védomi a pozornost tzv. stav ,ustrnuti®, kdy ¢lovék neni schopen chépat podnéty
a je dezorientovan. Poté mtize nastat prohloubeni tohoto emoc¢niho otupéni ¢i naopak mize
dojit k hyperaktivité a k utekovym reakcim. Vegetativni pfiznaky jsou pfitomné v podobé
poceni, chvéni, tachykardie, zfervendni apod. Zminéné symptomy mohou vymizet
po nékolika hodinach az dnech, mize se rozvinout i1 ¢astecnd ¢i uplnd amnézie. Krizova
intervence, racionaln¢ zklidriujici psychoterapeuticky postoj a poptipadé jednordzové
podéni benzodiazepinu mize byt vhodnou prvni pomoci (Raboch, Pavlovskd, 2003

a MKN, 2006).
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1.3.6.2 F 43.1 Posttraumaticka stresova porucha

Opozdéna odpoveéd na stresovou situaci neobvykle katastrofického nebo hrozivého
razu, kterd téméf u kazdého vyvola pronikavou tisen. Napt. ¢lovékem nebo ptirodou
zpusobena katastrofa, boj, ptitomnost u ndsilné smrti nékoho druhého, napadeni, znasilnéni
apod. Typické jsou priznaky epizodického ozZivovani traumatu ve vtirajicich
se vzpominkach ¢i snech, které se objevuji na pozadi pocitu ,,necitlivosti“ a emo¢niho
otupéni. Osoba se zacne stranit lidem, ¢innostem a vjemim, které trauma ozivuji. Vzacné
muize dojit také k akutnim vybuchiim strachu a paniky. Ptiznaky zacinaji po traumatu
(po obdobi latence), které mize trvat nékolik tydnl i mésict. Pribéh je kolisavy, u malé
¢asti pacientli miiZze nastat chronicky pribéh, ale ve vétsin€ pripada 1ze ocekavat uzdraveni

(MKN, 2006).

1.3.7 F 44 Disociativni (konverzni) porucha

Disociativni poruchy maji ,,psychogenni ptivod, protoze byvaji Casové uzce spjaty
s traumatickymi udélostmi, nefeSitelnymi problémy nebo naruSenymi vztahy. Zacatky
a konce disociativnich stavil jsou ¢asto nahlé a ziidkakdy je miZeme postfehnout, snad jen
s vyjimkou zamérnych interakci nebo postuptli, jako jsou hypndza nebo odreagovani.
Vsechny typy disociativnich stavi maji tendenci kupravé behem nékolika tydni
nebo mésicli, obzvlasté pokud vzniky s néjakou traumatickou udalosti. Chronictéjsi stavy
se mohou rozvinout, pokud je stav spojen s nefesitelnou udalosti nebo s interpersondlnimi

obtizemi (www.uzis.cz/cz/mkn/F40-F48.html).

1.3.8 F 45 Somatoformni poruchy

Porucha funkci, chovani a vjemt, kterd neni zpiisobena somatickymi poruchami
ani narudenim vegetativniho nervového systému. Casto navazuje na stresové udalosti
¢i problémy a je omezena na urcity systém nebo cast téla. Hlavnim rysem je opakované
stézovani si na somatické problémy a neustalé pozadavky na lékare, navzdory negativnim
Iékatskym naleziim 1 ujistovani odbornikl, ze tyto problémy nemaji somaticky podklad

(MKN, 2006).
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1.3.9 F48 Jiné neurotické poruchy

1.3.9.1 F 48.0 Neurastenie

Neurastenie je porucha, u které osoby pocituji jak dusevni, tak i télesnou slabost.
Casto maji pocity unavy, problémy se spankem, zavraté nebo bolesti hlavy apod. Déli
se na dva typy dle toho, jaké slabost u osob ptevlada. U dusevni slabosti jde o unavu
spojenou s nepifjemnymi vtiravymi vzpominkami a myslenkami. Casto se tyto osoby t&zko
koncentruji a jejich mysleni je neefektivni. T¢lesnd slabost je spojena s neschopnosti
relaxovat, vyCerpanosti po minimalni ndmaze spojené s pocity svalové bolesti. Raboch,
Pavlovsky (2003) doporucuji dlouhodobé klinické vedeni s vyuzitim psychoterapeutickych
postuptl a podavani antidepresiv (Aktualizované MKN-10 v shodé s Raboch, Pavlovsky,
2003).
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2 KLIENT SNEUROTICKOU PORUCHOU VE SKUPINOVE
TERAPII

2.1 Kiient s neurotickou poruchou

Kli¢ovym pojmem, s nimz nejen v ramci této kapitoly, ale 1 v celé praci, operujeme,
je klient s neurotickou poruchou. Otazkou, kterd v tomto kontextu vyvstava, je samotné
vymezeni tohoto pojmu ve smyslu, koho muizeme za klienta s neurotickou poruchou
povazovat. Samotny fakt, ze osoba trpi uzkosti, strachem ¢i fobiemi, neni sam o sobé
divodem k jejimu oznacCeni jako klienta s neurotickou poruchou, nesouci v sob¢
nezbytnost psychoterapeutické, psychiatrické ¢i psychologické intervence. Klientem
se jedinec s neurotickou poruchou stava pravé az ve chvili, kdy pozada o intervenéni zasah
odbornikli piisobicich v dané sféte zajmu.

Klientem s neurotickou poruchou se tedy stdva osoba, které byla diagnostikovana
néktera z poruch s kédovym oznacenim F40-F49 Neurotickd porucha, porucha vyvolana
stresem a somatoformni porucha dle 10. revize Mezinarodni klasifikace nemoci, zamétena
na duSevni poruchy a poruchy chovani a tdz osoba se rozhodla 1éCit, tedy vstoupit
do terapeutického procesu, v naSem ptipad¢ institucionalné zastteseného.

Neuroticka porucha je, jak jiz bylo ve vyse v kapitole o neurotickych poruchéach
uvedeno, zpravidla doprovézena vice ¢i méné¢ intenzivnimi strachy a uzkostmi, které pak
pfimo umérné ovliviiuji kvalitu klientova zivota. Subjektivné pocitované snizeni kvality
zivota je pak hybnym momentem k zddosti o pomoc odbornika (Janiek, 2008).
V této oblasti je zainteresovana fada obort jako je psychiatrie, psychoterapie, psychologie
a vefime, ze jednim znich miize byt i specidlni pedagogika ve smyslu dramaterapie.
Jeji aplikace na danou cilovou skupinu pak odrazi samotny vyzkumny zamér této prace.
Nezbytnym ptedpokladem 1écby je komplexni anamnéza, zahrnujici nejen psychiatrické
aspekty neurotické poruchy, ale hodnotici veskeré relevantni aspekty jedincova zivota.

V této souvislosti je zdravi pojimano jako komplex psychologickych, biologickych
a socialnich faktort a jejich vzdjemnd interakce. Nedilnou soucasti vySetieni jsou otazky
vztahujici se k samotné charakteristice tzkostnych stavii. Casto si klienti vytvaieji
nejruznéjsi strategie, které vyuzivaji v uzkostnych stavech (vezme si léky apod.). Dané
situace se stavaji nezadoucimi s tendenci je potlacit, omezit, uniknout jim. Okruh situaci
vSak postupné expanduje a stavd se pro cClovéka omezujicim. S témito symptomy
pak v terapii pracuje odbornik, ktery se snazi o odstranéni téchto nezadoucich strategii.
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Zpusob, ktery zvoli, bude zdlezet na dohodé¢ mezi nim a klientem a také
na psychoterapeutickém sméru, ktery terapeut uptednostiiuje. Terapeut miize pracovat
individualné nebo skupinove. Skupinova psychoterapie je v 1é¢bé uzkosti vétSinou dobie
prijimand, predevsim protoze klienti citi, Ze nejsou na problémy sami. Funguje zde urcity
efekt similarity. Praveé blizsi charakteristice skupinové formy psychoterapie bude vénovana

nasledujici podkapitola.

2.2 Skupinova psychoterapie

Vymeétal (2004) definuje psychoterapii jako védomou, zdmérnou, strukturovanou
a védecky podlozenou interakci mezi terapeutem a klientem a taky mezi klienty navzajem.
Jedna-li se pouze o kontakt mezi terapeutem a klientem, mluvime o terapii individualnti,
pokud vSak je v terapii ptitomno vice klientli a jsou ve vzdjemné interakci, hovotime
logicky o terapii skupinové.

Kratochvil (2005, s. 15) skupinovou terapii definuje nésledovné: ,,Skupinova
psychoterapie je postup, ktery vyuzivd k lé¢ebnym ucelim skupinovou dynamiku,
tj. vztahy a interakce jak mezi ¢leny a terapeutem, tak mezi ¢leny navzdjem. Tim se lisi
od individudlni psychoterapie, v niz jde o vztah mezi terapeutem a jednim pacientem,
tak od kolektivni ¢i hromadné psychoterapie, ve které pusobi terapeut psychologickymi
prostfedky na vice pacientli soucasn¢, avsak nevyuziva systematicky k lécebnym ucelim
to, co se mezi nimi déje”. Vzhledem k faktu, Zze dramaterapie se soustiedi ve svych cilech
na kolektivni nevédomi, skupinovou katarzi a vzajemnou interakci mezi ¢leny, povazuje
autorka za dulezité objasnit a pfiblizit prabéh skupinové terapie, nebot uvedené
charakteristiky maji velmi izkou ndvaznost na empirickou ¢ast.

O ucinnosti psychoterapie neni pochyb, jelikoz vyzkumna zjiSténi pozitivniho
dopadu psychoterapie se pohybuji od necelych dvou tfetiny klienti po vice nez 90%.
U vétsiny lidi, ktefi ji podstoupi, navozuje individualné uspokojivéjsi stav ¢i prozitek
(Seligman, in Vybiral, Roubal 2010). O opacném plisobeni psychoterapie se zmiiuje
Lambert, Ogles (in Vybiral, Roubal, 2010), kdy zhruba u 5-10% klienti psychoterapie
zapti¢ini zhorSeni psychického stavu nebo jim uskodi. V empirické casti této prace
je mozné zjistit, ze 1 dramaterapie se u nckterych klienti nejen miji ucinkem,
ale za urcitych podminek zhorSuje psychické stavy jedince. Dle Garfielda (in Vybiral,

Roubal, 2010) je vSak diilezité upozornit, ze ne vSechna zhorSeni jsou zplisobena terapii
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a ne vSem zhor$enim muiize terapeut zabranit. Psychoterapeuti by se dle Vybirala a Roubala
mohli shodnout na dvou vécech, a to, ze nelze vylécit n€koho, kdo alesponi caste¢né
na terapii neparticipuje a ze jisty pfistup mize byt u nékoho ucinny, ale u jiného vtibec.
Proménné, které terapii ovliviiuji, jsou vztah, techniky, které terapeut pouziva, ale také
mimo terapeutické faktory. Simplifikované mizeme predpokladat, ze psychoterapie miize
mit efekt tam, kde je klient pfipraven se ménit a zaroveni je terapeut chopen s klientem
navazat kvalitni terapeuticky vztah (Vybiral, Roubal, 2010).

Skupinova terapie se zaméfuje na klienta a jeho socialni mikrosvét tvoreny Cleny
psychoterapeutické sezeni. ,,Dochazi ke konsenzu ve skuping, ktery umoziuje individudIni
transakce kazdého jejiho jedince. Tuto strukturu lze postihnout pomoci sociomap
(Blahbouh in Rieger, 2007, s. 37). V kontextu této prace se jedna o klienty s neurotickou
poruchou, ktetfi nastoupili 1écbu na otevieném lizkovém oddé¢leni kliniky psychiatrie
v Olomouci. Dohoda mezi zafizenim a klientem je, Zze klient navstévuje terapeutickou
skupinu a ucastni se veskerého programu v 1é¢bé, véetné dramaterapie.

Zamétime-li se na jednotlivce ve skuping, je tfeba divat se na néj celistveé. Kazdy,
kdo do skupiny pfichazi, ma néjaké vlastni zkuSenosti se societou kolem sebe. Dana
zkuSenost pak ovliviluje terapeuticky proces. Rieger (2007) proto nehovoii pouze o fazi
psychoterapeutické, ale upozorniuje také na fazi pre-terapeutickou, kterd piedstavuje
obdobi, jez neni nijak cCasové omezeno. Jednd se o Casovy usek Zivota osoby,
ktera potiebuje psychoterapeutickou pomoc a snazi se nalézt podporu ve své roding, okoli,
u obvodniho Iékafe nebo si hledd odbornika v oblasti psychoterapie ¢i psychiatrie.
Podnétem pro hledani odborné pomoci se stavaji nefesitelné problémy, které ¢asto ¢loveéka
omezuji a zpisobuji mu bolest. Pravé hledani odbornika je cilem této faze. Informovanost
dané osoby a jejiho socidlniho okoli hraje nemalou roli v procesu lécby. Pro terapeuta
je dilezité veédét, jaka psychosocialni pomoc je k dispozici v okoli budouciho klienta. Faze
psychoterapeuticka ptichdzi ve chvili, kdy jiz klient odbornika vyhledd. Kontakt terapeuta
s klientem mtiZe trvat od n¢kolika minut az po n€kolik let. Na zacatku této faze se zdjemce
o terapeutickou péci seznami s terapeutickym zafizenim a terapeutem. Pokud se rozhodne
stat se klientem tohoto zafizeni, dochazi mezi klientem a terapeutem k orienta¢nimu
zmapovani klientova problému. Ve chvili, kdy je problém pojmenovan a dojde k dohodé

mezi terapeutem a klientem, zaméfuje se prace na pozadovanou zménu.
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V souvislosti s touto disertacni praci jde o zafizeni fakultni nemocnice, kde je klient
po dobu 6- ti tydnt hospitalizovan. Dohoda je tedy uzaviena mezi 1ékafi a pacientem
na zminény ¢asovy usek.

Asociace specialisti ve skupinové praci (Asociation for Specialist in Group Work-
ASWG), kterd se zabyva praci ve skupiné, vytvofila etické a vyukové standardy
pro terapeuty. Standardy se zaméfuji na informovanost klientii, kteti by hned na zacatku
terapie méli byt seznameni s pravidly a zékladnimi faktory skupinové terapie. M¢li
by védét, co ocekavat. Techniky, které pak terapeuti budou ve skupinové praci vyuzivat,
by mély korespondovat s cili terapie a mély by odpovidat kvalifikaci terapeuta (Corey,
Schneider Corey, Callanan, Russel, 2006).

Skupina je slozena z¢lend, kterych by mélo byt videdlnim piipadé 7-11.
Dle Riegera (2007) je to pocet, ktery miize postihnout i zaznamenat operativni pamét’. Roli
¢lenti skupiny maji i terapeuti. VétSinou se jedna o terapeuticky par muze a zenu, ale neni
to nutny predpoklad. , Terapeuti zajistuji podminky pro vlastni existenci skupiny.
Vytvéteji pro skupinu prostiedi a po dohodé se ¢leny skupiny definuji cile-a tedy také
hranice-psychoterapeutického procesu. Uréuji misto a ¢as kondni skupiny a jeho intervaly.
Vymezeni mista a Casu a definovani zakladnich ritudli a pravidel pfispivaji ke vzniku
transak¢niho prostiedi skupiny* (Rieger, 2007, s. 37).

Organizace terapeutické skupiny s sebou nese planovani. Aspekt Casu, mista
a poctu klientd je potteba promyslet jesté pred zahajenim skupinové terapie. Jednou
z otazek, kterd v tomto kontextu vyvstavd —zda ma byt pacient informovan o postupech
a procesech v terapii. Kazdd psychoterapeutickd Skola odpovida na tuto otdzku jinak.
Nékteré zastavaji stanovisko, ze klient by o déni a procesech v terapii nemél byt predem
informovan, ale m¢l by si je prozit (Kratochvil, 2005).

Co se tyCe dramaterapie, autorka zastdvd nazor, ze by klient mél mit moznost
seznamit se s postupy dramaterapie, aby nebyl zOzkostfiovan mySlenkou, Ze nevi,
co bude nasledovat., Klienti nezfidka popisuji terapeutovu nadpozemskou moc a az
nadlidské schopnosti. Tyto postoje vrchovatou mérou ponoukaji terapeuty s vyraznou
touhou po moci k tomu, aby tento mytus neeticky podporovali. Mytus naopak muizeme
bofit tak, Ze budeme vysvétlovat zdméry technik a nebudeme kolem nich zbyte¢né
vyvolavat auru tajemna. Vysvétlovani cili technik sice n¢kdy naruSuje plynuly tok

skupinové prace, ovSem v indikovanych ptipadech a situacich je vhodnéjsi tok narusit
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a techniku vysvétlit. Nékteti klienti se sami vysvétleni dozaduji* (Corey, Schneider Corey,

Callanan, Russel, 2000, s. 41).

2.2.1 Uéinné faktory ve skupinové psychoterapii

S. Bloch a E. Crouch (in Jani$, 2010) se zabyvali definovanim terapeutického
faktoru. ,,Terapeuticky faktor” je dle nich takovy prvek skupinové terapie, ktery je pro
klienta u¢inny a pomaha mu ke zlepsSeni napi. v oblasti jeho chovani ¢i osobnim ristu
a je podpotien osobami v terapii pfimo pfitomnymi: terapeut, ¢lenové skupiny a klient sam.

V tomto oddilu textu se pokusime odpovédét na otdzku, jak skupina pomaha
a co je jejim hlavnim prostiedkem ke zméng. Nasim cilem je vytvofit $irsi teoreticky ramec
pro praktickou aplikaci skupinové terapie, ktera je pfedmétem empirické ¢asti prace.

Domnivame se, Ze velmi vystizné pojmenovava terapeutickou zménu Yalom:
,»Myslim, Ze terapeutickd zména je vyrazné komplexni proces, ktery se déje skrze vnitini
souhrn lidskych zazitkl, které budu nazyvat terapeutickymi faktory*“ (1999, s. 21).
Ten také pojmenovava jedenact zakladnich faktord, mezi néz patii: dodavani nadéje,
univerzalita, poskytovani informaci, altruismus, korektivni rekapitulace primarni rodiny,
rozvoj socializace (komunikace), napodobujici chovani, interpersonalni uc¢eni, skupinova
soudrznost, katarze a existencidlni faktory (Yalom, 1999).

Kratochvil (2005) tyto faktory rozd¢lil do deseti bodi: ¢lenstvi ve skuping, emoc¢ni
podpora, pomahani jinym, sebeexplorace a sebeprojeveni, odreagovani, zpétna vazba,
konfrontace, nahled, korektivni emoc¢ni zkuSenost, zkouSeni a nacvik nového chovani,
ziskani novych informaci a socialnich dovednosti.

Hranice mezi jednotlivymi faktory je velmi propustnd a pouze uméla. Nelze,
aby jeden faktor fungoval samostatné bez toho druhého. Mohou vsak ptredstavovat rizné
¢asti procesu (Yalom, 1999). ,Prestoze nékteré terapeutické faktory milizeme nalézt
v kazdém typu skupinové terapie, kazda skupina se lisi v jejich vzdjemné souhie a diirazu
na nékteré z nich. Krom toho jednotlivi pacienti stejné skupiny mohou mit uzitek z velmi
odlisnych kombinaci riiznych faktort“ (Yalom, 1999, s. 22). Jak Yalom (1999) zdtraziiuje,
kazdy autor se pokousi vystihnout uc¢inné faktory, popsat je a zkompletovat, avsak zadny
vykladovy systém nemize zachytit celou terapii. V terapii nalézdme mnoho cest
jak pracovat, ale ve svém jadru je nekoneéné komplexni. Tim, kdo vyhodnocuje ucinnost
jednotlivych faktord, jsou také klienti, ale vime, Ze Gplnost a presnost tohoto hodnoceni

miize byt omezena. Hlediska mohou byt zkreslend pravé vztahem k terapeutovi
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a ke skupiné. Klientovo hodnoceni ovliviiuje také délka terapie, ¢as, vek, diagndza klienta
a v nemalé mife taktéz zaméteni terapeuta. Proto také faktory, které povazuje za dilezité
terapeut, se mohou lisit od faktort, které jsou piinosné pro klienta (Yalom, 1999).

Stejné jako jsou faktory uc¢inné, jsou i faktory, které mohou pulisobit v neprospéch
klienta. V jejich disledku se zhorSuje stav klienta a vede ho k nezadoucimu chovéni.
Za antiterapeutické, takto lze nazvat faktory, jako jsou ,,pfetrvavajici zavislost ¢lena
skupiny na terapeutovi® ¢i faktor, ktery je terapeuticky a v urcité situaci miize klientovi

uskodit napf. situa¢né neptfimétend upiimnost klienta (Janis, 2010).

2.2.1.1 Skupinova sounalezitost

,Neexistuje lidsky ¢in nebo myslenka, které by uz né€kdo jiny nesdilel (Yalom,
1999, s. 26). V terapii pisobi jako podplrny faktor pocit, ze ¢loveék nékam patii. Mnoho
klientd mluvi o skupinovém terapeutickém sezeni jako bezpe¢ném prostiedi, kde mohou
sdilet své problémy, tajemstvi a Casto je zde zminovany pocit, Ze jsou klienti ,jako na
jedné lodi“. Klienti pied vstupem do 1é¢by mohou trpét pocitem izolovanosti a uz samotna
ucast ve skupiné plisobi terapeuticky a vyvolavd zménu. Pfijeti skupinou se stava pro
klienta korektivni emoc¢ni zkuSenosti. Pfiznivd atmosféra ve skupiné neni vSak jedinym
cilem terapie, jde hlavné o to, aby se pacient zapojil do spole¢nosti a vyrovnal se svymi
emoc¢nimi problémy (Kratochvil, 2005).

HanusSova mluvi o obecném faktoru, kdy osoby s psychickym problémem mohou
zazivat uzkost z osamélosti a strachu svétit se cizim osobam (HanuSova in Vymétal, 2004).
Yalom (1999) nazyva tento efektivni faktor jako univerzalitu, kdy ,,mnoho pacientii
vstupuje do terapie se zneklidiiujicim presvédcenim, Ze jsou jedini ztroskotanci, Ze jen oni
sami maji ohrozujici a nepftijatelné problémy, impulsy a fantazie. Samoziejmé i vtom
je kus pravdy. Mnozi prozili mimotadné stresujici a obtiznou konstelaci Zzivotnich
zkuSenosti a jejich mysl byva zaplavovana mnozstvim nevédomého materidlu“ (Yalom,
1999, s. 26).

Yalom velmi trefn¢ hovoii o zkusenostech ze skupinové psychoterapie, kdy klienti
vyjadfovali pocity ulevy, kdyz zjistili, ze podobné pocity a mySlenky nemaji sami.
Ve vycvikovych technikdch zadaval studentim tukol, kde méli napsat na kus papiru,
o kterych vécech na skupiné nechtéji mluvit. Zminénd tabu se piekvapivé podobala.
Nejcasteji uvadéli ucastnici skupin presvédceni o své ménécennosti a strachu z toho,

ze to ostatni odhali. Dal§im ,tajemstvim*™ bylo, Ze nedokdZou mit doopravdy n¢koho radi
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a tfeti oblasti byla nejriznéjsi sexudlni tajemstvi. Tyto poznatky se nijak neliSily od tabu
a strachu lidi, kteti vyhledavaji odbornou pomoc (Yalom, 1999).

Klientim pomahd, kdyz vidi, ze ostatni klienti dé¢laji pokroky a inspiruje je to
k intenzivnéjsi praci na sob¢ (Dierick a Lietaer in Janis, 2010). Dramaterapie je dle naseho
nazoru metoda prace, ktera tento efektivni faktor, tedy skupinovou soundlezitost, miize
velmi podpofit. Prozitek hry posouva hranice blizkosti s druhym ¢lovékem. Dostavame
se do uméle navozené situace, kterd ndm zprostfedkovava prostor pro uvolnéni napéti
a tak 1 lep$i moznosti se oteviit. Stejné tak se u klientd, ktefi pred vstupem do terapie méli
pocit izolovanosti, dramaterapie stava mistem, kde nalézaji nové vztahy a radost

z kontaktu.

2.2.1.2 Emocionalni subvence

Jak uz bylo vySe naznaCeno, Clen je do skupiny pfijiman bez ohledu na své
postaveni, minulost, problémy a vlastnosti. Je pfijat a uznavan jako samostatnd osoba.
Za odlisnosti od ostatnich ¢len skupiny a odchylnost od spolecnosti neni odsuzovan.
Skupina klienta akceptuje, neznamena to vSak, ze souhlasi se v§im, co d¢la. Ve skupinach
dochazi ke kritice a konfrontaci, jde o zdsadni ptijeti klienta jako osoby. Nelze vSak
od skupiny automaticky oc¢ekavat tolerantnost a pozitivni pristup ke vSem ¢lentim. Rovnéz
klienti, obdobn¢ jako kazdy jiny clovék, mohou mit tendenci podléhat ptedsudkim.
Diulezitym ¢initelem je zde praveé terapeut, ktery koriguje skupinu, aby klienta nesrazela
a neopovrhovala jim (Kratochvil, 2005).

Vyznamnou roli hraje koheze, kterd vznikd diky emoc¢ni podpote ¢lent skupiny
mezi sebou, ¢imz se terapeuticky vyznamné li§i od individudlni terapie. Vzdjemna
akceptace mezi Cleny skupiny jesté neni totozna s kohezi, ale je s ni v tésné souvislosti.
Mimo jiné mlze klient také u ostatnich ¢lenti vidét, jak se zlepSuje jejich stav a jak
pokro¢ili a to mu dodéva nad¢ji ve vlastni uzdraveni a v ispésnou terapii. ,,Vira ve zplisob
1écby je sama o sobé terapeuticky uc¢inna“ (Yalom, 1999, s. 24).

Jednotlivi ¢lenové skupiny se od sebe vzdjemné lisi také tim, jak se dokdzou
vyrovnavat se stresem (Yalom, 1999). Osobnost klienta terapii bud’ napomahd, nebo
ji naopak blokuje. Dle Hanusové (in Vymeétal, 2004) je terapie ucinné€jsi u osob, které jsou
motivované ke zméné a k sebepozndni. Lépe se také pracuje s klienty s dobrym intelektem,
ktefi maji schopnost hovofit o svych problémech a hledat spojitosti mezi symptomy

a zivotnimi udalostmi. A nejen to, dal§im aspektem pro lepsi 1écbu je ptijeti alternativ
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ve svém jednani, divéra klienta k terapeutovi a zaroven uvédoméni sizodpovédnosti
za své problémy.

Pravdou vsak je, ze se malokdy setkdme s klientem, ktery mad vSechny tyto
ptedpoklady pro tspésnou lécbu. Klienti vstupujici do 1é¢by maji sva ocekavani, minulost
ancktefi uz 1 zkuSenosti s pfedchozi I€¢bou. V této souvislosti muizeme zminit
dramaterapii, jenz je v roli doprovodného programu v celkové terapii klienti. M¢la by byt
moznosti volby jako psychoterapie samotnd, samoziejmé zéalezi na nabidce daného
zatizeni. Dle vyzkumniki skytd dramaterapie moznosti pro podporu vztahti mezi klienty.

Z vlastnich zkusenosti autorka usuzuje, ze klienti maji skrze dramaterapii moznost
Iépe se poznat, a tak i celkova 1é¢ba ve skupinové psychoterapii dostava jiny rozmér.

Konkrétni aspekty tohoto tvrzeni budou pfedmétem empirického zkoumani.

2.2.1.3 Pomahani jinym-altruismus

Kladny terapeuticky efekt ma nejen samotné ptijimani emoc¢ni podpory od skupiny,
ale 1 jeji poskytovani ostatnim ¢lenim skupiny — pocit dilezitosti pro druhé — moznost
nabizet empatii, rady, navrhy a sdilet s dal§imi ¢leny skupiny jejich problémy. Pacient,
ktery ptichazi do terapie, Casto trpi nizkym sebevédomim a sebehodnocenim. Mize
ptichazet s pocitem, Ze sim neni schopen nic nabidnout. Pti skupinové praci ma moznost
zazit zkuSenost, ze je uziteCny a potiebny pro druhé. Tento faktor pomahd piekonavat
chorobnou zaméfenost na sebe sama, zvySuje pocit sounalezitosti a pocit vlastni ceny
a moci. Miize zde tedy dochdzet k jednoté pfijimani a davani (Kratochvil, 2005).

Altruismus hraje v terapii diilezitou roli — Warnden Duffy (in Yalom, 1999),
legendérni postava z véznice v Quentinu prohlasil, Ze nejlepsi zptlisob jak pomoci ¢loveéku
je ho nechat, aby si pomohl sam. Klienti potiebuji citit, Zze jsou uzitecni a potiebni.
Psychiatricky klient mohl mit delsi dobu pted lécbou pocit, Ze je ostatnim jen na obtiz.
Prozitek diilezitosti je pfijemny a nabiji sebedivéru Cloveka, coz je faktor, ktery pisobi
terapeuticky. Nezifidka se stava, ze klient pfijme postieh od jiného klienta Iépe

nez od terapeuta (Yalom, 1999).

2.2.1.4 Sebeexplorace a sebeprojeveni

Skupinova psychoterapie vede pacienty k otevieni se a projeveni svych myslenek
¢iskrytych prani a zazitkd. Stim souvisi i zkoumani sebe sama jako terapeutického
mechanismu. K zjisténi toho, co o sobé vime a co ne, pouZzivali Joseph Luft a Harry

Ingham tzv. okno Johari. V okné Johari najdeme Ctyfi slozky osobnosti: oblast slepoty,
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oblast otevienosti, oblast skryvani a oblast neznamého. Tyto oblasti jsou na sobé zavislé
a nelze je od sebe oddélit (in De Vito, 2008). Oteviené ja jsou informace, které o sob¢
vime my i ostatni (naSe barva pleti, ndzory, postoje, dle toho jak jsme sdilni). Slepé ja,
jehoz otvirani je také soucasti terapie, predstavuje oblast, kterou o sobé nevime, ale ostatni
ji znaji. Neznamé ja jsou zkuSenosti ukryté hluboko v nasem podvédomi, které nezndme
ani my ani okoli, ale projevuji se v naS§em chovani. Skryté ja predstavuje nase tajemstvi,
nazory a pohledy na svét, za které se miizeme stydét a nechceme je projevit pied ostatnimi
(DeVito, 2008).

Sebeprojeveni nese pro klienta urCitou miru sebeodhaleni, kdy odkryva své
myslenky, pocity, zazitky, které mu casto nejsou piijemné. Oteviené¢ zacind mluvit
o vécech, které drive skryval. Klienti hovoii o zazitcich, které mohou byt spojeny
jak spocity viny, tak i studu. Terapeutovym zamérem by mélo byt také, aby pfii
sebeodhaleni klienta dochdzelo ke korektivni emoc¢ni zkuSenosti. Muze byt velice
traumatizujici, kdyZ se jedinec svéfi se svymi niternymi myslenkami, a pak nedostane od
skupiny podporu. Ve vztahu k druhym je sebeodhaleni zplsob angazovanosti, pokud

nereaguji, proziva to jako odmitnuti, citi se ponizen (Kratochvil, 2005).

2.2.1.5 Odreagovani

Projeveni afektu je diilezitou soucasti terapeutického procesu, i kdyz samo o sobé
nevede ke zméné€. Pii abreakci se potlacené emoce a traumatizujici zazitky vynesou
na povrch a naplno se projevi. Abreakce je dulezita hlavné pro jedince, ktery své emoce
projevit nemohl, nemiize nebo se musi ovladat, aby naptiklad nékomu neublizil, boji se dat
najevo svou litost, hrdost mu nedovoluje své emoce vyjadfit nebo ma obavu z negativnich
nasledkti apod. Pfi intenzivni abreakci jedinec nejen vzpomind, ale znovuproziva situaci,
jez byla traumatizujici, kdy reaguje na urcitou kiivdu, nestésti, ztratu ¢i trauma.

K odreagovani dochézi i ve chvili, kdy jedinec vypravi o svych zazitcich spojenych
s tenzi, s plaem, tolerovanym a podporovanym skupinou, s naddvanim a vyjadfovanim
pocitt kiivdy, Gzkosti, strachu, zklamani i agrese. To vSe vede k zna¢nému pocitu ulevy
a pocitu ,,vyporadani se“ s potlacenou tenzi. Odreagovani lze podpofit technikami
psychodramatu, psychogymnastiky a jinych setkani. Jednim z prosttedkii aplikovatelnych

mimo jiné smérem k odreagovani, miize byt pravé dramaterapie (Kratochvil, 2005).
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2.2.1.6 Zpétna vazba, konfrontace

Jedinec prostfednictvim zpétné vazby dostdva informaci o tom, jak na ostatni
pusobi pacientovo chovani. Jedinci kolem néas, mohou byt dobrym zdrojem informaci,
které nam nejsou pristupné. Zpétna vazba — to, jak jind osoba na osobu reaguje.
Oproti interpretaci je zpétna vazba vzdy pravdiva, je zalozend na pocitech druhé osoby.
Je to specificky faktor skupinové terapie, a to zejména ve srovnani s terapii individudlni.
Zpétna vazba se muze projevovat v gestech, mimice, napt. ve zvySené¢ pozornosti nebo
naopak nudy. Je vSak nejuzite¢néjsi, je-1i slovné vyjadiena a pfijemce jo nemusi ,,lustit™.
Informace o jeho chovani jsou explicitné a jasné vyjadieny. Reakce na chovani se miize
ve zpétné vazbé skupiny liSit. Co jeden ¢len muize povazovat za nezadouci, jiny
to toleruje a prijima. Rozmanitost a variabilita ptisobeni vlastnitho chovani na jedince
a poznani individudlniho charakteru tohoto ptlisobeni je jednou z dilezitych informaci
pro piijemce. Dilezitost zpétné vazby ilustruje Kratochvil na pacientce, ktera samu sebe
prezentovala jako upfimnou, ale od skupiny méla zpétnou vazbu, Ze jeji upiimnost
povazuji za urdzeni druhych apod. Zpétna vazba mize byt jak zdpornd, tak i kladna
a pifijemnd. Pokud je zpétnd vazba pfili§ negativni, uzivd se pro ni nékdy pojem
konfrontace (Kratochvil, 2005).

Ma-li byt konfrontace uzite¢na, méla by byt vyvazena kladnym vztahem mezi
kritizujicim a kritizovanym, mél by byt bran vuvahu aktudlni stav kritizovaného,
jeho schopnost kritiku pfijmout a i atmosféra ve skupiné. V opaéném piipadé se miize
naprosto minout u¢elem — konfrontace bude vnimana pouze jako utok, na ktery bude

reagovano protiitokem (Egan in Kratochvil, 2005).

2.2.1.7 Vhled

Vhled — v kontextu terapeutického pisobeni pojimdn ve smyslu pochopeni.
V tomto piipadé¢ pochopeni souvislosti mezi klientovym problémem, jeho smySlenim,
psychikou a vztahy. Vhled lze zatadit do Sirs$i kategorie interpersonalniho uceni, kdy diive
neuvédomované jednani se zacind promitat v klientové védomi. U neurotickych klientii
je potieba, aby ziskali ndhled na své neurotické potize a propojili si je s vlastnimi
interpersonalnimi vztahy a osobnimi problémy. Skupina v terapii sméfuje ke dvéma
formam vhledu, a to interpersondlnimu genetickému.

Dle Kratochvila (2005) v terapii zpravidla stac¢i nahled, ktery je vyrazem toho,

jak se klient svym chovanim a prozivinim podili nasoucasnych problémech
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a konfliktech. Geneticky vhled reprezentuje poznani vnitinich pfi¢in postojii, emoci
a chovani, které jsou ukotveny v osobni minulosti klienta. Porozumi-li klient pti¢inam
svého neptizptsobivého chovani, mélo by tohle zjisténi vést k motivaci na sobé pracovat.
V idealnim ptipadé by po hlubokém nahledu mély symptomy nemoci vymizet nebo by
se mélo chovani klienta zménit. Avsak vztah mezi vhledem, symptomy a maladaptivnim
chovanim je velmi slozity a tézko uchopitelny. Stava se, ze i pfi hlubokém vhledu
pretrvavaji u klienta symptomy nemoci. K ziskdvani nahledu pomahaji riizné techniky

skupinové prace véetné dramaterapie.

2.2.1.8 Korektivni emocni zkusenost

Korektivni emoc¢ni zkuSenost je pojem pouzity v roce 1946 Franzem Alexanderem
ptipopisu psychoanalytické 1écby. Klient by mél byt dle Alexandra vystaven emo¢nim
situacim, které nebyl schopen v minulosti zvladnout, tak aby do$lo k reparaci tohoto
pocitu. Samotny intelektudlni nahled nestaci. Klient musi byt do terapie citové zapojen.
V individudlni terapii se toho tézko dosahuje vzhledem k zvlastnosti vztahu terapeut
a pacient, proto poskytuje skupinova terapie lepsi podminky pro dosazeni korektivni
emoc¢ni zkusenosti (Yalom,1999).

Budeme-li konkrétnéjsi a zamétime se na klienta s neurotickou poruchou, zjistime,
7e se Casto vyhyba situacim, které v ném vyvoldvaji strach, a tak tento pocit posiluje.
Vyhybanim tak zabraniuje korektivni emo¢ni zkuSenosti (Vymétal, 2007).

K emocni korekci dochazi ve chvili, kdy se okoli chova jinym pozitivnim
zptisobem, nez klient ocekava na zdkladé své negativni zkuSenosti. Navodit situaci,
ve které by bylo mozné dosdhnout korektivni emo¢ni zkusenosti, je vSak velmi obtizné.
Kratochvil (2005) reflektuje své zkuSenosti zterapie, kdy jakékoliv intelektudlni
vysvétlovani se mijelo u¢inkem. V danou chvili klient potfeboval silny emoc¢ni zazitek,
aby mohlo dojit ke zméné. Naplanovat vSak takovy zazitek je obtizné. Ve skupinové
terapii prispivaji k navozeni korektivni situace ostatni klienti, ktefi na jemny pokyn
terapeuta vyjadii svou blizkost a podporu v momenté, kdy se klient rozhodne mluvit
o traumatickych zazitcich ze svého zivota. Jedna se o pokus, u kterého tézko poskytneme
obecné platné instrukce, a nelze odhadnout, zda dojde ke korekci emoce.

Navozeni situaci, jez maji vést ke korektivnimu prozitku, je citlivd oblast,
pro kterou je tfeba zkuSeného terapeuta. Terapeut by mél mit schopnost odhadnout situaci

a umét na ni profesiondlné a vhodné reagovat (Kratochvil, 2005).
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Ve skupinové terapii obsahuje skupina mnoho vlastnich konflikti, jejichz koteny
sahaji hluboko do prvotnich vrstev: rivality sourozencli, soupefeni o pozornost
terapeutti/rodi¢li, boj o dominanci a postaveni, sexualniho napéti, parataktickou disortozi,
rozdily socialni, ve vzdélani a v hodnotach jednotlivych ucastnikii. Afekt vSak nestaci
pouze vyvolat, mél by byt proménén do korektivni emocéni zkuSenosti, proto je tieba,
aby klienti vnimali skupinu jako dostatecné bezpecnou a podporujici, aby o svém napéti
mohli oteviené mluvit. Nezbytnym piedpokladem je angazovanost klientli ve skupiné
a jejich adekvatni upfimna zpétna vazba, kterd podpoii ucinné testovani reality.

Yalom ve své publikaci mluvi o svych pacientech, kterych se vzdy po skupinové
terapii ptal, co pro n¢€ bylo rozhodujicim momentem v terapii, klienti mu ¢asto odpovidali,
ze prave n¢jaky hluboky citovy zazitek, ktery se vztahoval k néjakému dal§imu clenu
skupiny a pouze ztidkakdy k terapeutovi. Nejcastéj$im typem udalosti bylo podle pacientli
nahlé vyjadreni hnévu nebo nelibosti k jinému pacientu, kdy se pfehnala boufe a pacient
zazil pocit uvolnéni vnitinich zdbran a ziskal lepSi schopnost soustfedit se na vztahy

s lidmi (Yalom, 1999).

2.2.1.9 ZkouSeni a nacvik nového chovani

Yalom mluvi o skupiné jako o socidlnim mikrosvété, kdy se volné interakéni
skupina s n€kolika malo strukturujicimi pravidly stane pro své ucastniky socidlnim
mikrosvétem, ve kterém se postupem €asu stanou u€astnici sami sebou i se svym jednanim,
které pouzivali v komunikaci mimo skupinu. Utvoii si ve skupiné stejny mezilidsky
prostor, jaky jsou zvykli obyvat a jejich patologické chovani se stane pro ostatni daleko
pruhledngjsi ( Yalom, 1999).

Ve chvili, kdy klienti rozeznavaji nevhodné zpisoby svého starého chovani,
ptichdzi moment ke zkouSeni novych zplsobl jednani a skupina by ktomu méla
poskytovat dostatek prilezitosti. Pokrok zélezi na pacientové osobnosti, jeho motivaci
ke zménég, také identifikaci se skupinou a rigidité¢ jeho diivéjSich postoji. V upevnéni
novych reakci ma velky vyznam posilovani ze strany skupiny. Ve chvili, kdy je zpétna
vazba kladna se nové chovani upeviiuje, pacient se presvédcuje o moznostech a vyhodach.
Ve chvili kdy dojde ke zmén¢, miize tato zména vyvolat cely novy cyklus
interpersonalniho uceni (Kratochvil, 2005).

Systematicky, planovany néacvik je také soucésti skupinové psychoterapie napft.

sebeprosazovaci nacvik, kdy nejisty pacient si ma prosadit svlj nazor a skupina
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mu odporuje. V momenté, kdy si pacient v bezpecném prostiedi oveéfi své schopnosti
argumentace, posili se tim jeho sebevédomi, které je pii terapii krokem kuspé$nému
zvladani obavanych situaci. Existuje zde znacna pravdépodobnost, ze tyto zkuSenosti
vyuzije i v redlném zivoté. V planovaném nacviku se také uci jak reagovat. Pti hadce nebo
ve chvili, kdy je provokovan anebo vystaven nepiijemné situaci. Neexistuje né¢jaky dany
zpusob jak spravné reagovat, pti této form¢ prace s klienty si ¢lenové terapeutické skupiny
tzv. rozsifuji repertoar roli k pfekonani neurotické stereotypnosti a rigidity (Kratochvil,
2005). Uceni pomoci ,,zastupné zkusenosti druhého® je jev, kdy pacienti ziskavaji nékteré
vzory k ndpodobé. Vidi, které formy chovani jsou u nich ocenovany a posilovany, na které
skupiny reaguje kladng. Imitacni uceni je dobrym faktorem také v pottebné angazovanosti
v terapii, kdy pacient vidi, Ze ostatni se oteviené projevuji, feknou o sobé zavaznéjsi véci,
berou na sebe riziko sebeodhaleni a jsou za to ve skupiné kladné ocenovani, pomaha
to chovat se obdobn¢ (Bandura, Kondas in Kratochvil, 2005).

Nacvi¢ovani a zkouSeni nového chovani navazuje na zménu postoji, nahled
a pochopeni, ale mize to byt i obracené a pacient je donucen se chovat a jednat v rozporu
se svymi dosavadnimi postoji a teprve potom meéni své postoje a nazory (Kratochvil,

2005).

2.2.1.10 Ziskavani novych informaci a socidlnich dovednosti

Ve skupiné klient ziskdva spoustu poznatki o tom, jak se lidé chovaji, o jejich
zkuSenostech ze zivota, nejde o zpétnou vazbu ani o interpretaci, kde dostava pohled
na vlastni chovani, ale o poznatky o interpersondlnich vztazich a jejich kladném
¢i zaporném dopadu, o nevhodnych mezilidskych strategiich apod. Mize zde zobeciiovat,
délat zavéry sam pro sebe, uci se pozorovanim, vidi rizné nazory na tutéz otdzku nebo
na téhoz Cloveka, 1 kdyz by se sam aktivné nezucastnil, mize se mnoho naudit. Klientovi
je umoznéno pochopit zdkonitosti interpersondlnich vztahti, které pak pouzije v bézném
zivoté, poznatky o kohezi a tenzi, stereotypii roli, viidcovskou roli apod. Porozumi-li témto
aspektiim, dokaze se 1épe orientovat ve vztazich.

Tato skuteCnost potvrzuje, Ze i pacienti, ktefi se aktivné terapie nezucastnili,
si mohou pro sebe néco odnést, néktefi autofi hovoii o terapii pozorovanim. Clovek
tim ziskavd i nové socidlni dovednosti prostfednictvim druhych. Terapeuticky se mize

do jisté miry uplatnit i pfijeti rad, i pfes to, Ze psychoterapeuti maji dost vyhrad k podavani
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rad, ale skupina ¢asto uvadi uc¢inny faktor 1é¢by to, ze jim skupina poradila (Kratochvil,
2005).

I. D. Yalom a M. Leszcz (in Jani§, 2010) jsou presvédceni o tom, ze klient
si v terapii vazi nejvice toho, ¢eho se mu bézné v zivoté nedostava. Janis (2010) ve svém
Glanku Uginné faktory skupinové psychoterapie zmiiiuje, e D. M. Kilvingham
a D. Mullison (1988) a M. Kilvingham a D. C. Goldfine (1991) si tento fakt ovéfovali
a zkoumali vztah mezi fazenim dullezitosti faktori a interpersondlnim fungovanim
jednotlivych klient. PtiSli na to, Ze pratelsti klienti si nejvice cenni sebepoznani,
univerzality a kognitivnich prvkd. Vice hostilni ¢lenové skupiny si upiimné sdilnosti,
interpersonalniho uceni, altruismu a koheze, tedy spiSe behavioralnich a emocionalnich
faktori. Tim bylo zjiSténo, Ze nejveétsi uzitek maji klienti ve skuping, kde se jedna

v protikladu k jejich obvyklym interpersondlnim styliim.

2.2.2 Skupinova dynamika

Skupinova psychoterapie vyuziva ve svych lé¢ebnych postupech skupinovou
dynamiku, predstavujici vztahy a interakce mezi ¢leny skupiny a mezi skupinou
a terapeutem. I tim se 1isi od kolektivni ¢i individualni terapie, které nevyuzivaji k terapii
interakci mezi Cleny skupiny. Skupinovd dynamika je soubor skupinového déni
a skupinovych interakci. Vytvareji ji interpersonalni vztahy interakce mezi ¢leny skupiny

a prvky z vné¢jsiho prostiedi.

2.2.2.1 Cile a struktura skupiny

»Ma-li byt dosazeno maximalniho terapeutického uc¢inku, méli by si ¢lenové
skupiny i terapeuti sami za sebe stanovovat cile, a to jak na zacatku skupinové terapie,
tak v ivodu kazdého sezeni* (Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel, 2006, s. 66).

Cilem terapeutické skupiny je dosdhnout u klientd vhledu do problematiky
a pomoci jim zménit nespravné postoje. Pfeménou vramci terapie by mély projit
1 maladaptivni vzorce chovani ve sméru piiméfené socialni adaptace. Zprostiedkovat
poznatky o mezilidskych vztazich a skupinovych procesech jako krok k efektivnimu
a harmoni¢téj§imu jednani s lidmi. Podporovat zrani osobnosti a rozvijeni vlastniho
potencidlu, dosazeni optimdlni vykonnosti a pocitu §tésti. Odstranit ptiznaky nemoci,
at’ uz nacvikem, precviCovanim ¢i vyieSenim interpersondlnich vztaht i intrapsychickych

konfliktt, které je spoustély nebo udrzovaly (Kratochvil, 2005).
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Terapeut by si mél bud stanovovat cile obecné, kdy se bude snazit dosahnout
podminek, aby se klienti na skupiné citili pohodIn¢ a méli tak prostor pro dosahovani
svych osobnich cilii nebo se miize jednat o procesni cile, kdy se terapeut snazi dosahnout
toho, aby klienti uméli na skupiné¢ o sob&é hovofit a aby se dokazali podélit o své pocity
a zustavali v prostoru ,ted’ a tady“. Pokud znaji klienti cile skupiny od prapocatku, védi,
co se od nich oc¢ekava, tak jsou schopni vytézit ze skupiny maximum. Stejné jako terapeuti,
by i klienti méli specifikovat své cile a ocekavani. Klienti maji vétSinou z pocatku velmi
mlhavé a nepiesné predstavy o tom, co se bude dit. Ocekavaji napiiklad, ze se nauci
porozumét svym pocitim, zlepsi se jim komunikace a celkové se jim podaii porozumét
sob¢ samému. Tento obecny ramec je vSak velmi tézko uchopitelny. Terapeut by proto mél
s klientem pomoci otazek jeho zakazku vice specifikovat. Jedna z moznosti jak pracovat
s o¢ekavanim a cili terapeutického sezeni je, aby si Clenové fekli své cile navzajem.
Coz je i podnétem k tomu, aby se zamysleli nad tim, co vlastné chtéji a jaké jsou divody
jejich Clenstvi ve skupiné. Cenny zplisob jak zapracovat na cilech, je napsat si na zacatku
terapie dopis a na konci je mozné s nim pracovat a reflektovat ho (Corey, Schneider Corey,
Callanan, Russel, 20006).

Struktura skupiny je bud formalni, dand organizaci nebo neformalni dana
sympatiemi mezi ¢leny skupiny. Riizné osoby ve skupiné maji jiné pozice a i jinou prestiz,
formalni a neformalni role se li§i. Formdlnim vidcem ve skupiné je terapeut, ale
neformdlnim vidcem se miiZe stat i klient. Dany status s sebou nese urcita prava, ale 1 jisté
povinnosti.

V dramaterapii, stejné jako v kazdé jiné skupinové praci plati, stanovit si s klienty
pravidla a cile. Dilezité je, aby klienti védéli co dramaterapie je a k cemu jim miize byt
prospésna. Jinak se jim jen velmi téZzko budou formulovat cile, kterych chtéji pomoci

dramaterapie dosahnout.

2.2.2.2 Normy skupiny

Normy piedstavuji ve skupin€ soubor pravidel, rozliSuji co je zddouci a co ne, ovliviiuji
chovani klientd ve skupiné i mimo ni. Na ¢leny je skupinou vyvijen natlak, aby normy
dodrzovali. Clen skupiny, ktery neni schopen piijmout jeji pravidla a odmité je dodrZovat,
je oznacovan za devianta. Ze zacatku pouta pozornost ostatnich ¢lentl, jejichz zdmérem
je ptimét jej ke konformité. V ptipadé, ze tento postup selze, dochazi zpravidla k vylouceni

deviantniho ¢lena ze skupiny. Normy se ve skupiné formuji pomérné brzy a pozdéji se jen
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tézko méni. K terapeutickym normam patii svéfovani se s emocemi, sdileni problémd,
zapojovani se do skupinovych aktivit, tolerance ostatnich ve skupiné, davani zpétné vazby
a zaméfenost na dosazeni pozitivni zmény u sebe i u ostatnich. Mlzou zde vzniknout
1 ,,antiterapeutické normy®, coz je napt. skryvani skute¢nych pocitl, vytvareni podskupin
nebo erotickych dvojic, ,tabu“nékterych témat, jako agresivita viéi terapeutovi
nebo sexualnich témat apod. Jsou-li klienti adekvatné ptipraveni na skupinovou terapii,
jsou schopni formovat zadouci skupinové normy (Kratochvil, 2005).

Pravidla se se skupinou vétSinou probiraji na prvnim sezeni ¢i komunitnim setkani.
V nasem piipad¢ se jedna o komunitnim setkani oddéleni kliniky psychiatrie. Pravidla drzi
strukturu skupiny stejné jako jeji cile. Pravidla jsou — stejné jako cile - dana terapeuty,
instituci, ale i samotnymi klienty. Dulezité je veédét, ze pravidla, kterd maji klienti
na skupiné v urcitych ptipadech, zcela nemusi nekorespondovat se zplisobem jednani
ve spole¢nosti. Klienti maji napt. projevovat své emoce, sdélovat druhym jak na n¢ ptisobi,
fikat si o pomoc apod. Clenové skupiny se seznamuji spravidly, které souvisi
se specialnim uspofaddnim mezilidskych vztaht. Ptiprava ¢lend skupinu na terapeuticky
proces se nemusi stihnout hned béhem prvniho sezeni, fada pravidel a informaci se projevi
béhem dalsich sezeni (Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel, 20006).

Dle Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel (2006) je pro ¢leny skupiny diilezité
stanovit si cil. Dalsi pravidla, kterd doporucuji je: byt flexibilni a neprodlévat se za¢atkem
prace. Dle vyse citovanych autort by mél byt klient ,,nenasytny®, tj. snazit se byt aktivni
a s respektem k ostatnim si dokdzat vzit slovo a vénovat se na skupiné sob¢. Soustredit
se na pocity, projevovat se, experimentovat a usilovat o osobni riist jsou dilezita pravidla
pro fungovani zazitkové skupiny. Autoii se také shoduji v tom, ze by jedinec nemé¢l
ocekavat, ze vSechny zmény v jeho zivoté nastanou hned, a kdyz nastanou, tak nelze
ptedpokladat, ze vSichni v okoli klienta zménam porozumi. Také je dilezité védét, ze ani
klient sdm nemusi pln€¢ porozumét vSem ¢lenim skupiny. Dtlezité vSak je poskytovat
zpétnou vazbu a ulit se ji pfijimat. Podstatné je nenechat se odradit neuspéchem,
vyjadfovat své pocity a prebirat za své ndzory a vysledky v terapii zodpovédnost. Nedilnou
soucasti pravidel je také na skupiné respektovat diivérnost sdélenych informaci.

Autoti danych pravidel Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel (2006) nesouhlasi
s tim, Ze by si klienti méli v priibéhu pravidla vytvafet pouze sami. Vytvareni pravidel
v pribéhu terapie zabird hodné ¢asu a miize dochdzet az ke kontraproduktivnim situacim.

Pro autorku je velmi dilezité, aby byli klienti na zacatku sezndmeni jak stim, co je to
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dramaterapie tak 1 spravidly fungovani. Vzhledem k malé cCasové dotaci, kterou
na dramaterapii terapeut ve zkoumané instituci ma, je velmi limitujici, kdyz klienti

informace postradaji a tim padem mohou byt vice zizkostnéni.

2.2.2.3 Role ve skupinée

Z Morenovské sociometriec vychdzi nejznaméj$i popis zdkladnich roli. Jedna
se o dvé viiddcovské role a o cernou ovci. Role viidce je dvoji, dle schopnosti vedeni a dle
oblibenosti ve skuping, kdy jde o nejpopularnéjsiho a nejoblibenéjsiho ¢lena ve skupiné,
nazyvaného také jako ,.,hvézda“. Vidce je zpravidla schopny, racionalni, aktivni, pracovity
apod. Vidce ,,hvézda“ je zabavny, srde¢ny a nekonfliktni. Cernd ovce je naopak pro &leny
skupiny neptitazliva, nesympaticka a ¢asto lhostejna (Kratochvil, 2005).

Jednou zdalSich, vodborné literatufe prezentovanych, roli je naptiklad
monopolista. Yalom fadi monopolistu mezi problémové pacienty, ika o ném, Ze je strasak
skupinovych terapeuttll. I autorka se s takovym pacientem béhem svého ptlisobeni setkala
a ve shodé s Yalomem mize tuto roli zhodnotit v kontextu terapeutického plisobeni jako
velmi problematickou. Tito klienti byvaji nervézni a uzkostni, kdyz nemohu mluvit.
A kdyz uz mluvi n€kdo jiny, maji tendenci mu skakat do feci. Odpovidaji na kazdou
otazku, kterad je polozena celé skupiné. Monopolista dokaze dlouhou dobu az do detailt
vypravét pribéhy, které zazil nebo vidél v televizi. Néktefi na sebe upoutavaji pozornost
neustalym kladenim otdzek terapeutovi nebo navadénim skupiny k rozebirdni bizarnich
nebo sexualnich témat. Casto popisuji n&jaké velké Zivotni zvraty a ostatni &lenové
skupiny jsou tak nuceni mlcet, protoze ve srovnani stémito pacienty se jim jejich
problémy miizou zdat pomijivé. Skupina miize monopolistu vitat a mozna i podporovat,
ale po Case jim zacne byt nepiijemné neustalé strhavani pozornosti na sebe a ptichazi
zklamani a hnév (Yalom, 1999).

Nékteti terapeuti nechavaji skupinu, aby se s klientem monopolistou vypotfadala
sama. Naopak jini terapeuti, pracujici zpusobem, kdy je potfeba aktivity vSech ¢lentli
skupiny (coz je i dramaterapie), zasahovali sami. U prace s monopolizujicim ¢lenem
skupiny jej neni dobré v hovoru razn¢ zastavovat. Zpétnou vazbu smérem k monopolistovi
by mél terapeut vést citlivé a opatrné. Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel (2006)
v préci ve skupiné vyuzivaji videokamery, kdy sezeni nataci, a pak kazdy klient reflektuje
své chovani a jednani, coz se jim smérem v kontaktu s monopolistou osvédc¢ilo (Corey,

Schneider Corey, Callanan, Russel 2006).
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Dale se ve skupiné mohou vyskytnout role jako moralista, ktery ma vzdy pravdu
a drzi se pravidel, kvaziterapeut, piebirajici iniciativu, explorujici a podle predstav
idedlniho terapeuta. Neopomeneme také roli milacka skupiny, budiciho i ostatnich
ochranai'ské postoje a role obétniho beranka, na n€hoz se Casto obraci potlacovana agrese.
Dalsi role ve skupiné mohou byt agresor, ochrance, provokatér, pedant, samotar nebo
trpitel (Kratochvil, 2005).

Dalsi role, ktera se ve skupiné mize objevit je trpitel dozadujici se neustale pomoci.
Predklada své problémy nebo stiznosti a nasledné, kdyz mu je nabidnutd pomoc,
a Casto je prezentuje takovym zplisobem, ze se zdaji nepiekonatelné. Ostatni ¢lenové
skupiny byvaji zpravidla znudéni a znechuceni. Zminény je ¢asto skupinou vniman jako
,»vysavac energie (Yalom, 1999).

Neuroti¢ti pacienti maji tendenci svou roli neustdle opakovat v riznych
spole¢nostech, jejich role byvaji stereotypni. Soucasti terapie je poznani téchto roli pomoci
zpétné vazby od skupiny. Znamend to také, aby si pacient rozsitil svilij repertoar roli
a ovladal je. Pak uz je na ném, jak je bude schopen aplikovat do redlného zivota
(Kratochvil, 2005).

Samostatny a vyznamny problém skupinové dynamiky je vidcovstvi
ve skupin€. Vztah k terapeutovi, ktery je formalnim vidcem skupiny, je v raznych
vyvojovych fazich skupiny odlisny. V prvni fazi potiebuji klienti, aby je terapeut vedl
V nasledujici fazi ptichazi ze strany skupiny protest proti autorité. V tomto sméru se mize
projevovat rovnéz projekce z minulych zkuSenosti a opakovani dfivéjSich vztahii

k autoritdm (Kratochvil, 2005).

2.2.2.4 Koheze

Koheze neboli soudrznost souvisi s pritazlivosti skupiny pro jeji Cleny. Koheze
vyjadiuje stav, kdy ¢lenové skupiny chtéji ve skupiné zistat a udrzet se v ni. Skupinova
koheze je nutnou podminkou uc¢innosti skupinové terapie. Ke kohezi ptispiva uspokojovani
osobnich potieb jedince ve skupiné nebo pomoci skupiny. Také skupinové cile, které jsou
v souladu s individudlnimi potfebami a vyhody, které z lenstvi plynou, o¢ekavani jedince,
ze mu Clenstvi piinese uzitek v podobé sounalezitosti, podpory a pocitu, Ze nékam patii.

Ke kohezi skupiny neodmyslitelné patii také sympatie mezi Cleny skupiny a jejich

vzajemna piitazlivost, motivace ke Clenstvi a pratelska akceptujici atmosféra. Nesporny
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vliv maji vtomto kontextu skupinové aktivity, které jsou vnimany pozitivné¢ a jsou pro
klienty zajimavé a zabavné. Casto se v nich vyuZiva i technik, které vedou k podporovani
koheze ve skupiné. Faktorem zvyraziujicim skupinovou kohezi je rovnéz také soupeteni
s jinou skupinou, kohezi zvySuje i1 jiz sama existence paralelnich skupin. Skute¢né
soupefeni s jinou skupinou vyzaduje soupefeni i uvniti skupiny. V piitomnosti devianta
skupiny, jehoz chovani je vyrazné odlisné nebo ktery obhajuje rozdilné nazory v otdzkach
pro skupinu vyznamnych, se skupina sjednocuje proti nému a tim vytvari opozici, ve které
se citi bezpecné. Laicky by se dalo fict: ,,pokud chcete, aby se skupina sjednotila, najdéte
jim spole¢ného nepiitele.“Clenové koheznich skupin si k sobé& vytvéieji vzajemné hlubsi

vztah, coz ma terapeuticky vliv (Kratochvil, 2005).

2.2.2.5 Tenze

Pii vzajemné interakci mezi Cleny skupiny vznikd pfirozené i urcité napéti.
To je ddno mimo jiné i tim, Ze pti uspokojovani vlastnich potieb, musi jedinec brat ohledy
na potteby jinych. Ve skupiné tak dochazi k ptirozené konfrontaci vzhledem k odliSnym
pozadavkliim, postojliim, ndzorim i chovani. Dulezité je se na skupinu dokézat adaptovat.
Pti podrobeni se normam skupiny mohou byt nékteré potfeby ¢leni omezovany nebo
frustrovany. Reakce c¢lenli je obvykle navykld a stereotypni, klienti ji maji tendenci
potla¢ovat, ventilovat ji nepifimo nebo naopak ji projevit ptimo. V tenzi mohou vznikat
realné konflikty, které jsou disledkem pieneseni minulych zkuSenosti do soucasné
skupinové situace. Agresivita je jedna z forem tenze a miize byt jak skrytd, tak zjevna.
Ve skupinové terapii se usiluje nikoliv o potlacovani agrese, ale o jeji projeveni. Hovoii
se o ni, rozebira se, mluvi se o agresivnich pocitech, ale nejde o skutecné destruktivni
chovani. K motorickému odreagovani jsou vyuzivany rtizné techniky jako napt. tluceni
do polstare, trhani papiru apod. Je- li tenze ptili§ velkd, ¢lenové maji tendenci ze skupiny
unikat a jeli naopak pfili§ nizka, neni pak podnécovana jejich motivace na sob& pracovat

a zbavovat svych neurotickych postoji (Kratochvil, 2005).

2.2.2.6 Projekce

Do skupiny ptfichazi kazdy klient snéjakymi zkuSenostmi z minulosti,
které ovliviiovaly jeho vnimani druhych, emocionélni reakce a zplisob chovani k druhym.
Reaguje proto na ostatni klienty ve skupiné nejen na zéklad¢ toho, jak se k nému chovaji,
ale je ovliviiovan zkusenostmi s podobnymi lidmi ¢i situacemi z jeho dosavadniho Zivota.

Klient nemusi do druhych promitat jen vlastnosti jinych lidi, ale také vlastni zjevné nebo
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skryté motivy. Do projekce patfi i tzv. paratakticka disortoze, kdy jde o ptekrouceni obrazu
o soucasné realit¢ na zékladé¢ analogie z minulosti. Obvykle jde o nespravnou

spolecenskou generalizaci (Kratochvil, 2005).

2.2.2.7 Tvorby podskupin

Ve skupiné casto vznika tendence vytvaret podskupiny, ¢im je skupina vétsi,
tim je itato tendence cCastéj$i. Podskupiny se mohou utvofit napiiklad na generacnim
zakladu na zaklad¢é sympatii ¢i spole¢nych zajmii. Skupina star§ich nebo naopak mladsSich
nekonformnich klientd, ktefi vytvoii tzv.,rebelantskou* podskupinu. Nékdy se miize

projevit i rivalitni vztah mezi podskupinami a zbylou ¢asti skupiny (Kratochvil, 2005).

2.2.2.8 Stadia vyvoje uzavicené skupiny
Ve vyvoji skupiny se uvadéji tfi az Ctyfi stadia, kterd maji svou urcitou
charakteristiku. Kazdy autor je popisuje jinak, ale 1ze zde nalézt spole¢né rysy.

Prvni stadium: orientace a zavislost

Clenové v prvnim stadiu 16¢by o&ekavaji, e budou vedeni, dozaduji se informaci,
chovaji se tak, jako by spdsa lezela pouze na terapeutovi. Jsou zde také znamky toho,
Ze si terapeuta idealizuji a pteceniuji jeho schopnosti. Obsah i styl komunikace se v této fazi
podobd komunikaci pti bézném spolecenském setkani, diskutuje se ¢asto o vSeobecnych
vécech, dochazi k vzajemnému ,,otukavani®. Clenové skupiny si udileji rady, které &asto
nemaji velkou hodnotu, protoze obsahuji véci, které klient uz nékolikrat slySel,
k problémiim se pfistupuje racionaln¢€. Miize se také stat, ze clenové neveii tomu, ze by jim

skupina mohla byt ndpomocné a obraceji se pouze na terapeuta (Kratochvil, 2005).

Druhé stadium: konflikt a protest

V druhé fazi skupiny jsou charakteristické konflikty mezi ¢leny skupiny a i mezi
Cleny skupiny a formalnim vidcem. Vytvati se zde hierarchie roli, ¢asté jsou negativni
komentare a kritika, ¢lenové jsou ochotni projevovat pievazné emociondlni reakce
hostilniho typu. V tomto stadiu vznika hostilita a protest proti terapeutovi, ocekdvani
na terapeuta byla v predeslé fazi tak velkd, ze logicky dochazi ke zklaméni z jejich
nesplnéni. Jesté veétsSi negativni reakci vyvolavaji terapeuti, ktefi v terapeutické praci
nenabizeji strukturu a tim silnéji frustruji pocatecni ocekavani skupiny. Tyto projevy jsou
zpocatku skryté a nepifimé, postupné mize skupina vnimat terapeuta az jako svého

nepritele. Pro pokrok skupiny je dilezitd piima konfrontace s terapeutem, ktery ji ma
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podporovat. Toto stadium je pro terapeuta neptijemné, ale pokud ho zvladne, aniz by byl
,»Zzni¢en, nebo sam ,,nic¢il* mize skupiné demonstrovat, Ze projeveni agresivity neni nutné

zhoubné, ale ze agresivita miiZze byt projevena i pochopena (Kratochvil, 2005).

Treti stadium: vyvoj koheze a kooperace

V tomto stadiu se sniZzuje napéti a pocet konfliktl, vznika zde potieba ptislusnosti
ve skupin€é. ZvysSuje se schopnost spoluprace, hlavnim ziajmem skupiny je intimita
a blizkost. Skupina v tomto stadiu ¢asto potlacuje negativni emoce, centralnimi tématy
je hovor o sobé ao jinych ¢lenech skupiny, funguje zde oteviené vyjadiovani pocitt,
prohloubeny a $irsi pohled, zamysleni se nad probihajicimi zménami. Skupina poskytuje

pocit bezpeci a ochrany (Kratochvil, 2005).

Ctvrté stadium cilevédoma ¢innost

V tomto stadiu skupina funguje jako integrovana pracovni skupina, kterd se zamysli
nad problémy, radi se, kritizuje i nabizi fesSeni. Je zde poskytovana zpétnd vazba, dosahuje
se ndhledu a zmén postoji. Skupina je kohezni, ale jiz nepotladuje negativni emoce

(Kratochvil, 2005).

2.3 Terapeutické sméry

N

Terapeutické sméry, na které se v této kapitole zaméfime, jsou soucdsti
terapeutického procesu na klinice psychiatrie v Olomouci. Jedna se o riizné zptsoby prace,
kdy jsou pacienti rozdéleni do dvou terapeutickych skupin, dle jejich predpokladii
pro danou skupinovou terapii. Jednd se o kognitivné-behaviordlni skupinovou terapii
a dynamickou skupinovou terapii. Dramaterapie pouze dopliuje tyto lécebné procesy,
ale zaroveil ma své opodstatnéné misto. Chceme-li s dramaterapii v nasi praci operovat
jako se samostatnou terapeutickou formou, je potieba, abychom znali ostatni terapie

fungujici na klinice, jez maji sviij koncept a vyzkumy dokazujici jejich funk¢nost.

2.3.1 Hlubinna psychoterapie

Smér hlubinné psychoterapie je reprezentovan, mimo jiné, asi nejznamejsi
a soucasné¢ nezprofanovangj$i psychoanalyzou vytvofenou Sigmundem Freudem (1856-
1939). Sigmund Freud povazoval v oblasti psychického déni za zaklad nevédomé sexudlni
a agresivni pudy, jenz se spolecnost pokousi ovladat a potlacovat. Freud pii koncipovani

své teorie vychdzel z principu konstantnosti psychické energie, existence mentalniho
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aparatu, psychického determinismu a principu nevédomi. Princip konstantnosti je tendence
dusevni energie ziistavat na nizké konstantni tirovni a v ptipadé€, ze se v jedinci nahromadi
energie, pak ma snahu ji riznym zptisobem ze sebe dostat, coz byva spojeno s pocitem
slasti. Za hnaci motor lidské energie povazoval pudy, pfevazné pud sexudlni a zejména
pod vlivem prvni svétové valky prikladal Freud vyznam rovnéz pudu smrti. Mentalni
aparat dle Freuda ma svou vlastni svébytnost a zadkonitost fungovani na zaklad¢ struktury,
kterd je velmi individualni (Plhakova, 2006).

Vedle védomi ma psychika dle psychoanalyzy také predvédomi a nevédomi.
Nevédomi je zde povazovano za samostatnou jednotku, do niz védomé nedokazeme
vstoupit. Nevédomi vSak ovliviiuje na§ zplisob jednani. Obsahem nevédomi jsou
jiz zminéné pudy majici vliv na vyvoj osobnosti. Freud také specifikoval vyvoj libida
v ontogenetickém vyvoji, ktery rozdé¢lil do faze ordlni, sadisticko-andlni a falické.
Ve vyvoji ditéte, konkrétn¢ chlapce, miize mezi tfetim a Sestym rokem vzniknout Freudem
popsany tzv. oidipovsky a kastracni komplex. Dale pak ve vyvoji libida nastava obdobi
latence a snastupem puberty ptichazi obdobi normdlni genitdlni sexuality, ktera je,
v ptipad¢, ze vyvoj probihal bez patologii, zamétena vztahove a heterosexudlng.

V obdobi vyvoje libida muize dojit k fixaci na urCité fazi, a tak dochazi
bud’ k perverzi ¢i pti potlaceni ke vzniku neurdzy. Freud také zkoumal sny, kde se dle n¢;j
plni fiktivni pfani, v nichz se také objevuje cenzura a ptani, se projevuji v ptestrojenich.

Psychoanalytické teorie rozliSuji dva druhy neurdéz tzv. aktualni neurdzy
a psychoneurdzy, ke kterym tadi hysterii a neurézu fobickou a obsedantni. Psychoneurdzy
vnikaji na podkladé uzkosti. Freud chape tuzkost jako fyziologicky stav
na podklad¢ potlaceného sexudlniho pudu. V jeho pozdéjsi praci je uzkost spojovana také
s ,,porodnim traumatem‘ a jinymi separa¢nimi situacemi. Aby se ¢lovek zbavil tzkosti,
vyuzivad ruznych obrannych mechanismti, jako je napf. izolace, projekce, presunuti,
racionalizace a jiné. Podrobné rozpracovala nékteré tyto mechanismy Anna Freudova,
ktera je zaroven spoluzakladatelkou tzv. Egopsychologie, coz je soucasny proud
psychoanalytického hnuti. Heinz Hartman, dalsi ze =zakladateli egopsychologie,
se sousttedil na pochopenti ,, ja*, jenz méa pudovou strukturu, ale je na ném znatelny velky
vliv interakce s redlnym svétem. DalSimi znamymi jmény, kterd se objevuji v souvislosti
s egopsychologii, jsou R. Spitz, E. Jacobsonova, G. A R. Balncovi a Margareta Mahlerova,
ktera dlouhodobym sledovanim patologického i normalniho vyvoje déti pfispéla k rozvoji

egopsychologie, v niZ se za podstatny rys vyvoje ega povaZuje proces osamostatiiovani
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se ditéte, jeho separace a individualizace. Volnéji pak miZzeme za egopsychologa
povazovat Erika Eriksona, ktery taktéz popsal vyvojova stadia, ale az do dospélého véku.
Zamétoval se predev§im na moralni hledisko (Kratochvil 2006 ve shod¢ s Plhdkovou,
2006).

Velka rivalka Anny Fredové Melanie Kleinova patii k zakladatelim Britské Skoly
objektivnich vztahii. Rodacka z Vidn¢ si roku 1914 precetla Frediv ,,Vyklad sni“
a ten se pro ni stal hybnou silou, diky které absolvovala cvi¢nou analyzu u berlinského
psychoanalytika Karla Abrahama. Pro Kleinovou byl velmi vyznamnou oblasti vyvoj dité,
kdy v raném obdobi dité neni schopno pojimat objekt celistvé, Kleinova tika, ze se objekt
rozpada a dité vnima objekt astednd tzv. Caste¢né objekty. Casteéné objekty dité déli
na Spatné a dobré, coz se objevuje v organizaci psychického zivota ditéte celkové. Dité
$tépi zazitky na pozitivni a negativni, fikd se tomu tzv. ,, splitting®. Prostfednictvim
projektivni identifikace se dité¢ pokousi zbavit negativnich zazitkl. Zjednodusené feceno
jde o primitivni projekci ditéte, kterd je Casto smétovana k matce (Plhakova, 2006).

Psychologie objektivnich vztahil je v soucasnosti také spojovana se jménem Otto
Kernberg, psychoanalytik s kleinianskym vycvikem, ktery dokaze dobie spojit prave
klienidnskou Skolu s egopsychologii. Primarnim motiva¢nim systémem jsou v jeho teorii
afekty (Kernberg in Fonagy, Target, 2005). Kernberg se méné¢ ve své teorii soustfedi na to,
kdy vznikly patogenni konflikty, ale zamétfuje se spiSe na soucasny stav pacientova
mysleni. OdlisSnym od ostatnich psychoanalytika je také tim, Ze se zamétuje na diagnozu,
kterou ostatni psychoanalytici nepovazuji pti 1é¢bé klienta za urcujici (Fonagy, Target,
2005).

Psychoanalyza, i piesto ze méla ve svém vyvoji fadu stoupenct i odptirct, tvori
jeden ze stavebnich kament pro psychoterapii a i pies jeji dnes jiz prekonané nazory, jsou
nékteré aspekty platné a v terapeutickém plsobeni aplikovatelné. Z hlediska
psychoanalytické teorie je uzkost nebezpecnd ve chvili, kdy si jedinec vytvofi pevné
rigidni ochranné mechanismy, které brani normalnimu psychickému fungovani. Cilem
soucasné psychoanalyzy je omezeni situace, kterd vzbuzuje tizkost a zvySeni schopnosti
jedince uzkost tolerovat (avSak i tato tolerance ma své hranice). Néaprava je sméfovana
smérem k vyvoji jedince, vramci néhoz dosSlo k soucasné nevyhovujici situaci. Cilem
terapie je znovu vybudovat psychickou strukturu, kterd pro klienta nebude nebezpecna.

Zpevnéni vlastniho védomi ,self* prispiva k zlepSeni schopnosti zpracovat situace
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zptisobujici zranéni narcismu jedince (tedy vzniku tzkosti). Tolerovat tizkost miizeme
dvéma zpuisoby, a to ze ji bud’ modifikujeme, nebo se ji vyhneme (Bion in Vymétal, 2007).

O tom, jakou strategii zvolime, rozhoduji faktory jako schopnost tolerovat strast,
charakteristika okoli a intenzita podnéti vzbuzujicich tzkost. U osoby s niz$i schopnosti
tolerovat strast se situace vzbuzujici uzkost objevuje ve vétsi intenzité, na rozdil
od c¢loveka, ktery je odolnéjsi vici strasti a je tak schopen svou tzkost 1épe modifikovat.
V situaci ptresahujici moznosti ¢lovéka se mnoho nenauc¢ime a spiSe vede k tomu,
ze 1 dospély se témto momentim vyhyba. Faktorem komplikujicim 1é¢bu je, mimo jiné,
i tendence generalizovat osvédcené techniky, které vedou k vyhybani se situacim
vedoucim k uzkostnym staviim. Psychoterapie ma vést k modifikaci dané situace,
a ne kvyhnuti se ji. Miru uspéSnosti terapie posuzujeme Vv porovnani, v kontrastu
s vychozim stavem. Psychoanalytickd psychoterapie se zabyva ptedev§im rekonstrukci
osobnostni struktury tak, aby byla dana osoba schopna svoji uizkost zpracovat, a ne se ji
vyhnout. Pravdou vSak zlstava, Ze i relativné zdravy ¢lovék milize propadnout extrémni,
nepifirozené uzkosti. Diagndza psychoanalytika v 1é¢bé tizkostného pacienta by méla byt
vzdy dynamickéd a obsahovat porozuméni tomu, co se odehrava. Zakladem pro kazdého
psychoterapeuta je zpracovat a zvladnout své vlastni uzkostné prozitky. Terapeut
je prostiedkem k pocitu bezpeci a zklidnéni klienta a mél by mu poskytnout model
zvladani, pro ktery ma psychoanalyza pojem tzv. detoxifikace prozitku. Mezi slavné
odpadliky psychoanalyzy, jak je nazyva Plhakova, ktefi si zalozili vlastni psychologickou
Skolu, patti Alfred Adler, Carl Gustav Jung, Otto Rank a Wilhelm Rank. Neortodoxnim
zpusobem pak na psychoanalyzu navazuje smér kulturni psychoanalyza. Hlavnimi
predstaviteli jsou zde Horneyovd, Fromm a Sullivan, ktetfi ptipisuji velky vyznam
mezilidskym vztahlim a diiraz kladou na specificky lidské vztahové problémy, proto také
byva ¢asto oznaCovana jako humanisticka psychoanalyza (Plhakova, 2006).

Kratochvil (2006) ve své publikaci uvadi tento smér jako dynamickou
a interpersonalni psychoterapii, kterd si zanechala koncepci psychoanalyzy, ale zaroven
se vyvijela jako protest proti biologizujicimu a sexualizujicimu pojeti tohoto sméru.
Zamétuje se predevSim nazminéné interpersonalni vztahy klienta a jeho soucasné
konflikty, ve kterych se zrcadli dusledky klientovych problémi v socidlnim prostiedi.
V chovani se taktéz odrazeji diivejsi frustrace a traumatické zdzitky. Dynamicka

a interpersondlni psychoterapie ,, sméfuje k dosazeni nahledu, k proziti emoc¢ni korektivni
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zkuSenosti, prezkouSeni nového chovani na zakladé opravenych postoji a k dosazeni

uspeésné socidlni adaptace* (Kratochvil, 2006, s. 40).
2.3.2 Kognitivné- behaviordlni psychoterapie

2.3.2.1 Behavioralni terapie

Behavioralni terapie se fadi ke smérim, které se zabyvaji studiem procesu uceni
a vysledky téchto studii se pokousi aplikovat na poruchy lidského chovani. Za zakladatele
tohoto sméru jsou povazovani H. J. Eysenck a J. Wolpe. Behaviorismus se zaméiuje
na vztah mezi podnétem a reakci. Behavioralni terapeuti jsou ptresvédéeni, Ze poruchy
chovani nejriznéj$iho charakteru jsou nauc¢enymi reakcemi. Pokud je tedy napt. neurotické
chovani naucené a podléha tak zakonitostem uceni, je zde redlny predpoklad, ze podlé¢ha
1 precviCovani a oducovani. V behaviordlni psychoterapii je kladen diraz piedevSim
na techniky prace, cozje u ostatnich psychoterapii v pozadi. Techniky piecvi¢ovani
a nacvicovani maji pomoci ptiodstranéni ptiznaku ¢i doplnéni chybéjici reakce. Jde-li
o vyléceni neur6z, musime zménit zpisob v jednani, a ne v mysleni. Ke zméné v jednani
potiebuje terapeut i vhodné ptizplsobit podminky, aby odnaucovani a uceni probihalo
automaticky (Kratochvil, 2006).

Znamé jméno spojované s behaviorismem je také John Broadus Watson, ktery
reprezentuje predev§im rany behaviorismus nazyvany také naivni ¢i radikalni. Watson
vymezuje noveé predmét psychologie, jejimz studiem je chovani, které je slozené z reakci
na podnéty. Schéma pouzivané ranymi behavioristy je (S-R) stimul-reakce. Mysleni je dle
Watsona tiché mluveni a vysledkem podminovani je pouzivani slov, které nahrazuji razné
objekty a aktivity ve vnéjsim svété (Plhakova, 2006).

Vratime-li se k pojmu neurotické chovani, definoval ho Wolpe jako ,,pfetrvavajici
navyk neadaptivniho chovani, ziskaného ucenim a fyziologicky normélniho organismu‘
(Wolpe in Kratochvil, 2006, s. 61). V situacich, kdy dochazi k neurotickému uceni,
ptipisuje Wolpe vyznam tzkosti, kterd je také, mimo jiné, soucasti neurotického syndromu
(Kratochvil, 2006).

Pojeti strachu a uzkosti neni v behavioralni psychoterapii jasné odliSovano, ob¢ tyto
reakce maji specifické spoustéci podnéty. Strach a uzkost jsou dle behaviordlnich teorii
povazovany za vzorce odezev organismu vyvolané potencidlnim nebezpecim. Nebezpeci
v tomto piipadé mize pro klienta byt podnét jak z vnéjsiho, tak i z vnitiniho prostiedi.
Vnéjs$imi podnéty mohou byt pavouci, zkouska, necistota a podobn¢, vnitinimi mohou
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byt napt. pichani na hrudi, vtiravé myslenky nebo agresivni impulz. Jsou strachy, které
mohou byt uzite¢né jako reakce na nebezpecnou situaci, ale také mohou byt neptimétenou
reakci, kterda mize vést az k uzkostné poruse. Jedni z prvnich behavioristi povazovali
strach a uzkost za nauc¢ené chovani. Tento pohled se v pribéhu ¢asu ménil a byl revidovan
a roz$ifen o evolucni, genetické a kognitivni faktory. Vysvétleni strachu z objektt a situaci,
kterych jsme se diive nebali, je pojmenovano klasickym podmitiovanim. Clovék si tento
podnét spoji s udalosti traumatizujici, bolestivou, désivou. Po této zkuSenosti miize dany
podnét vyvolavat neptijemné pocity. Behaviordlni terapeuti mluvi o spojeni neutralniho
podnétu s prozitym strachem (S-R), tedy stimul a reakce na néj (Vymétal, 2007).

Zpevnéni reakce je u behavioralni terapie zavislé na opakovani reakce samotné,
subjekt hraje vyznamnou aktivni roli pfi podmifiovani. V terapii se zde vyuziva odmén
1 trestl napf. v technice selektivniho zpevniovani, kdy za pozitivni reakci dostane klient
odménu. Experimentalni Setfeni zjiStuji, Ze je-li pozitivni zpeviiovani nepravidelné,
stava se pak ucinnéjsi. Nezadouci reakce byva spojovdna s nepfijemnym podnétem
(trestem). V experimentech se pouzivala napt. elektrickd rana, farmakologicky vyvolané
zvraceni a podobné, dokud nevznikla tendence se situaci vyhnout (Kratochvil, 2006).

,,K ziskani podminéné reakce strachu z pivodné neutrdlniho podnétu mize né¢kdy
dojit uz nasledkem jednorazového spojeni s mirn¢ averzivni udalosti, naptiklad
u ptipravenych strachd, ale Castéji byvaji opakované neptijemné zkuSenosti (Vymétal,
2007, s. 87).

Strachy jsou vSak ovlivnéné i jinymi proménnymi, jako jsou pfedchozi zkuSenosti

s podminovanym podnétem, ptfitomnost socidlni podptirné sité, také intenzita traumatické
udalosti a osobnostni a biologické predispozice. Naucena reakce strachu se mize postupné
roz§ifovat na objekty, které v averzivni situaci, kdy strach vznikl, nebyly pfimo ptitomné.
Zdrojem podminéného strachu se mohou stat i podnéty, které jsou podnétu vyvolavajici
strach a uzkost jen podobné, a tak se generalizuji a stavaji se zdrojem strachu.
Dal8im pramenem zminéného nauc¢eného strachu mize byt i pozorovani lidi, kteti prozivaji
v urcité situaci strach a podminénym podnétem se miize pro nds stat i tato situace. Aplikaci
behaviordlni terapie na neurotické poruchy miizeme pouzit dle Vymétala (2007) pii 1écbé
fobickych uzkosti, obsedantné-kompulzivni poruchy, panické poruchy, generalizované
uzkosti a posttraumatické stresové poruchy.

Fobicka porucha je dle behavioristi prehnany strach z objekti ¢i situaci, které

za normdalnich okolnosti strach nevyvoldvaji. Zminénym objektiim a situacim se pak osoba
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postizena fobii vyhyba. Pfedanim negativni verbalni informace, klasickym podminovanim,
ucenim se stava z neSkodného podnétu pivodce strachu. Jedinec se pak zaéina situacim
vyvolavajicim uzkost vyhybat. Zdatilé vyhnuti se stresovym momentim vede k ulevé.
Uleva pak zapii¢ini, Ze si tento zptsob jednani (vyhybani) ¢lovék upevni a nadéle se bude
podobnym situace obchéazet. Pravé vyhnuti se zabranuje Clovéku dostat se do situace
vyvolavajici strach, a tak nemize dojit ke korektivni emoc¢ni zkuSenosti a strach
se navysuje. Behaviordlni terapie se proto zamétuje na kontakt sobavanym podnétem,
na blokovani vyhybavého chovani a osvojeni si nového adaptivniho chovani v dané situaci.
Jak uz bylo vySe zminéno, tento druh terapie velmi vyziva techniky, které jiz v praxi
nabyly uc¢innosti. Mezi tyto techniky patfi napt. systematicka desenzibilizace, aplikovana
relaxace, expozice obavaného predmétu a podobné. Cilem je, aby si klient uvédomil,
7e situace vyvolavajici strach pro n¢j nejsou nebezpecné. Systematickd desenzibilizace
je vysvétlovana jako princip tzv. protipodminovani. Autorem této metody je J. Wolpe,
dle n¢hoz se klient mize zbavit strachu v navozenych piijemnych situacich, ve kterych
konfrontujeme klienta s podmétem vyvolavajici uzkost. Spojeni podnétu s pfijemnou
situaci vede k snizeni jeho vlivu, az dojde k automatickému odstranéni vyhybavého
chovani klienta. Mezi stéZejni metody tohoto postupu patii nacvik hluboké svalové
relaxace, vytvofeni detailni hierarchie, kdy si terapeut s klientem vymezi podnéty
vzbuzujici strach od téch nejméné problémovych az po ty désivé a postupné spojovani
obavanych podnéta s relaxaci. Klient si v hluboké relaxaci pfedstavuje prvni z hierarchie
podminénych podnétii. Tato ptfedstava by meéla trvat 10-15 sekund, ale pokud pacient
ukdze nartst uzkosti, tak dle stanoveného signalu s terapeutem, terapeut piedstavu prerusi
a najde sklientem cestu jak se znovu uvolnit. Jakmile znovu relaxuje, ptedstavu
obavaného podnétu opakuje. V ptipadé, ze se tizkost nedostavuje ve dvou po sobé jdoucich
navozenych ptedstavach, tak se v hierarchii Gzkostnych podnéti posouva o stupen vys.
Technika systematické desenzibilizace vznikla jako imaginativni technika, ale postupem
Casu se zpasivniho vnimani klienta pfesunul tento typ techniky do redlnych situaci

(Vymétal, 2007).

2.3.2.2 Kognitivni terapie

Kognitivni psychologie se zrodila v 50. a 60. letech v USA, kdy jeji zastanci
prichazi s mysSlenkou, ze pokud chtéji psychologové pochopit chovéani, musi zkoumat

subjektivni mentalni udalosti. Kognitivni psychologie povazuje mysl ¢lovéka za systém
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zpracovani informaci. Informace se zpracovavaji na nizSich a vyssich urovnich, pti¢emz
cely systém funguje jako celek (Sedldkova in Plhakova, 2006). Svym zamétfenim
na mysleni ¢lovéka se zcela oddé€luje od behavioralni psychoterapie, ktera ve své extrémni
podobé tyto wvnitini procesy zcela ignorovala. Profesor psychiatrie na Pensylvanské
univerzit¢ A. Beck ve svém vyzkumu zjistil negativni pfedsudky v mysleni depresivnich
pacientii a na zaklad¢é téchto poznatki vypracoval teorii emo¢nich poruch a kognitivni
model deprese. Dle Becka za emoc¢ni poruchy odpovidd predevSim nespravné mysleni.
Terapeut se zde zaméfuje na pacientovu interpretaci skute¢nosti a vede ho k prehodnoceni
nazoru. Klient se v této terapii uci rozliSovat mezi objektivni skutecnosti a subjektivnim
hodnocenim (Kratochvil, 2006).

V dalich letech se teorie Becka (in Prasko, Mozny, Slepecky, 2007) rozsifila
1 na dalsi psychické poruchy. Dle Becka je mozné rozliit tfi irovné kognitivnich procest,
a to kognitivni udalosti, kognitivni procesy a kognitivni schémata. Kognitivni udalosti jsou
tzv. jednotky kognitivnich procest, jednd se o myslenky a pfedstavy, které mohou byt
volni nebo automatické. Kognitivni procesy jsou pak bud’ ,,chladné“ tedy nijak emoc¢né
nedoprovazené nebo ,zhavé“, které maji vyrazny emocni doprovod. Pfi vzniku
psychickych poruch se uplatiuji predevsim ,,zhavé automatické* myslenky. V kognitivnich
procesech jde o d¢j, kdy jsou jednotlivé kognitivni udélosti spojovany, porovnavany,
hodnoceny a zatazovany do kontextu. Kognitivni schémata v tomto ptipadé jsou souhrnem
zakladnich a Casto nevyic¢enych a nevédomych piedpokladii o tom, jaky jsem, jaky je svét
kolem mé& a co mohu od n&j oéekavat (Beck in Prasko, Mozny, Slepecky, 2007).

Necitime-li se emo¢né dobie, jsou dle kognitivni teorie nase bézné schopnosti
zpracovavat informace naruseny, jelikoz do svého mysleni vnaSime jednostranné negativni
zkresleni (Neenan, Dryden, 2008).

Negativni myslenky Beck (in Prasko, Mozny, Slepecky, 2007) nazyva automatické,
protoze se klientovi samy nabizeji. Pfikladem téchto kognitivnich omylii jsou napf.
nepodlozené zavéry, kdy si délame predem usudek o néjakém jevu (n€kdo si nds na ulici
nevSimne a nepozdravi nds a my si z toho vyvodime, Ze s ndmi nechce komunikovat), dalsi
je zkresleny vybér faktl, kdy nepodstatné detaily vytrhavame z kontextu. Jednim
z kognitivnich omyld je také tendence nepfiméfené zevSeobecniovat, piehdnét
a bagatelizovat. V téchto piipadech se terapeut snazi naucit klienta rozpoznat tyto
automatické myslenky, oznacit je a podrobit logické kritice. Terapeut v kognitivni terapii

neiikd klientovi, které jeho mySlenky jsou Spatné, ale snazi se klast otazky tykajici
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se smyslu, uzite¢nosti a dusledki jeho nazort. Zakladem je tzv. Sokratovsky dialog,
kdy se terapeut dotazuje tak, aby sam klient doSel k logickym zavértiim. Soucasti této

terapie je také zaznamenavani negativnich myslenek klientem a jejich nasledné zpracovani.

2.3.2.3 Kognitivné-behavioralni terapie

Kognitivné- behavioralni terapie zacala vznikat v 70. letech, lze ji tedy oznacit jako
pomérné mlady smér. Uz ze samotného nazvu lze vydedukovat, Ze se jednd o kombinaci
dvou ptedchozich sméri behavioralniho a kognitivniho. Samotné kognitivné-behavioralni
(dale KBT) terapie je chdpana riznymi zpasoby. Jedno pojeti hovoii o KBT jako o jedné
z forem behavioralni terapie (Fishman a Franks in Kratochvil, 2006), dalsi pojeti mluvi
o kognitivni terapii, kterd experimentovani s chovanim vyuzivd ke zméné mysleni
(Crower. Casey a Dryden in Kratochvil, 2006). Tteti pojednani zachdzi s KBT jako
se samostatnym smérem, ktery ma své specifické rysy. Nejde zde tolik o specifi¢nost
v technikach prace jako spiSe o odlisné filozofické vychodisko (Kratochvil, 2006).

Lécba v KBT je zaméfena na klientovo uvédomeéni si svého zkresleného mysleni
a dysfunk¢niho jednani. Terapeut za pomoci systematického rozhovoru a strukturovanych
behaviordlnich tkoli pracuje s klientem a vytvaii prostor pro zménu v jeho mysleni
a jednani. K hlavnim rysim KBT patii dle Praska, Slepeckého a Mozného (in Kratochvil,
2006) casova omezenost a kratkost sezeni a oteviend a aktivni spoluprace klienta
s terapeutem. KBT vychazi z teorii uéeni a zamé&fuje se na konkrétni problémy. Reseni
problémi je orientovdno na pfitomnost a na to, co je pozorovatelné a védomé. KBT
si stanovuje konkrétni funkcni cile a sméfuje klienta k sobéstacnosti. Muzeme taktéz
hovotit o urCité védeckosti, nebott KBT sbira konkrétni data, méfi frekvenci a miru

zavaznosti problému. Vytvaii hypotézy a ty pak empiricky provéiuje (Kratochvil, 2006).
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3 DRAMATERAPIE

Stézejnim teoretickym vychodiskem této prace je, vzhledem k jejimu zaméteni,
oddil vénovany dramaterapeutickému putisobeni s akcentem na klientelu s neurotickou
poruchou. Dramaterapie patii mezi paradivadelni systémy terapeutické povahy stejné jako
napt. psychodrama. Jelikoz je dramaterapie c¢asto zaménovana s Morénovskym
psychodramatem, je zamérem autorky, mimo jiné, objasnit rozdil mezi témito dvéma
sméry. Psychodrama je vtéto kapitole zafazené pod interdisciplinarnimi zdroji
dramaterapie a to z toho divodu, Ze i kdyz se od dramaterapie 1isi svym zptsobem prace,
vyuziva nékteré jeho kvality i dramaterapeut.

Dramaterapii lze definovat riznymi zpusoby, ostatné jako kteroukoliv jinou
disciplinu. Pro tuto praci si vSak autorka vybrala definici Britské asociace dramaterapie
a také k porovnani definici od prof. Milana Valenty. Diivodem k preferenci téchto dvou
definic je jejich vypovidajici charakter o dramaterapeutické praci a jejich cilech.

The Brithis Association of Dramatherapists o dramaterapii tika, ze: ,ppomaha
uchopit a zmirnit socialni a psychologické problémy, mentalni onemocnéni i postizeni
a stavd se nastrojem zjednodusené¢ho symbolického vyjadfovani, diky némuz jedinec
poznava sama sebe, a to prostfednictvim tvotivosti zahrnujici verbalni i nonverbalni slozku
komunikace* (The Brithis Association of Dramatherapists in Valenta, 2011, s. 23).

Zde by se autorka chtéla pozastavit nad tématem zjednodusené¢ho symbolického
vyjadfovani, diky némuz jedinec poznava sdm sebe. Vzhledem k zaméfeni prace na klienty
s neurotickou poruchou je tento aspekt v terapeutické praci nepostradatelny. Klient
s neurotickou poruchou casto trpi snizenym sebehodnoceni a nedivérou ve vlastni
schopnosti. Dramaterapie vyuziva tvofivych technik k tomu, aby klient nalezl cestu saim
k sob& a ujasnil si, co chce a jak se k tomu postavi. Podporuje klienta v jeho kreativité
a rozvoji repertoaru roli, jenz ma vést k uspokojivému nahledu na sebe sama.

Valenta definuje dramaterapii jako ,,lé¢ebné — vychovnou (terapeuticko-formativni)
disciplinu, v niz prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice
divadelnich a dramatickych prosttedki k dosazeni symptomatické tulevy, ke zmirnéni
disledkii psychickych poruch i socidlnich problémii a k dosazeni personalné-socialniho
rustu a integrace osobnosti“ (Valenta, 2006, s. 7).

Skupinové dynamika, o které se Valenta (2006) zmitiuje, je pfedmétem zkoumani
této disertacni prace. Autorka se chce zaméfit na efektivni faktory skupinové terapie,

které dramaterapie podporuje. Prostiednictvim prozitku, jenz je hlavni ingredienci
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dramaterapie dat klientovi pocit, Ze je soucasti skupiny. O efektivnich faktorech je vice
zminéno v kapitole o skupinové terapii. Hickson (2000) ve své publikaci Dramatické
a akéni hry zminuje vyznamnou dramaterapeutku Sue Jennings, zakladatelku
a prukopnici tohoto expresivniho terapeutického sméru.

Lze tvrdit, ¢ se Sue Jennings stala viibec pritkopnici dramaterapie i v Ceské
republice. V letech 2005-2008 ptevzala vedeni za viibec prvni a jediny dlouhodoby vycvik
Dramaterapie v CR (srov. Valenta 2011, s. 116). Jennings, ptivodné tane¢nice a herecka,
zacala v 60. letech techniky dramaterapie vyuzivat s dospélymi a détmi, ktefi trpéli
psychickymi a fyzickymi potizemi. Pracovala v riznych klinickych a socialnich
prostiedich jako véznice a nemocnice.

Mluvime-li vSak o zakladatelich dramaterapie, autorka souhlasi s tvrzenim
Hicksona (2000), Zze zakladatelem dramaterapie je divadlo samo. Mini tim, Ze uz od
praddvna byly nabozenské ritudly a drama pouzivany k 1é¢ebnym uceliim. Dramaterapie
vyuziva fantazie a predstavivosti ¢lovéka namisto jeho vSedni zkuSenosti. Divadelni
skute¢nost umoziuje ucastnikovi dramaterapie promitnou si sebe sama do budoucnosti
a vyzkouset si skrze dramatickou tvorbu obadvané situace. Z dramatické stylizace mohou

pak klienti ve svém zivoté Cerpat.

3.1 Cile dramaterapie

Cile dramaterapie lze rozdélit na specifické a nespecifické. Specifické cile si urcuje
dramaterapeut sam dle skupiny, se kterou pracuje. Dllezitou roli hraje v€k ¢lent skupiny,
pohlavi a druh postizeni. Vime-li jestli se jednd o skupinu heterogenni ¢i homogenni
a v jakém Casovém useku bude dramaterapie probihat, miizeme si stanovit specifické cile.

Dle Majzlanové (in Valenta, 2001) k hlavnim cilim dramaterapie patii redukce
tenze, rozvoj empatie, odblokovani komunikacnich kanalli, integrace osobnosti, r0zvoj
sebedlivéry a vytvoteni pocitu zodpoveédnosti za sebe sama.

Nespecifické, tedy obecné cile vymezila Reneé Emunahova (in Valenta, 2001).
Za prioritni v dramaterapii povazuje zvySovani socidlnich interakci, ziskdvani schopnosti
uvolnit se a snahu o zménu nekonstruktivniho chovani. Dramaterapie taktéz umoziuje
roz§ifit repertoar roli klienta. Fiktivni svét divadla nabizi zkuSenost s nejriznéj$imi

zivotnimi situacemi, které pro klienta mohou byt narocné nebo zdrojem tizkosti a strachu.
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Skrze tuto zkuSenost pak posili sebediivéru, spontanni chovani a v nejlepSim piipadé

dokéazou ptijmout své omezeni a nalézt moznosti fesent.

3.2 Interdisciplinarni zdroje dramaterapie

Interdisciplinarni zdroje dramaterapie dle Valenty (2011) jsou: hra, vyvojova
psychologie, psychoterapie, dramaticka vychova, ritual a teorie divadla. Autorka se v této
kapitole zaméfuje stejné jako Valenta (2011) na hru dramatickou vychovu. Nastin téchto
obortd je vybran zdmérné. Hra jako prostifedek, jenz je v dramaterapii vyuzivan a ma své
misto i ve vyzkumu piedlozené prace. Hra je pro dramaterapie elementarni zdroj. Skrze
hru terapeut navozuje prvotni kontakt s klientem, divéru, hleda témata, vyvari situace
a pomaha klientovi najit vlastni vyraz. Hra vytvari skrze fikci prostor pro opravdové
prozitky. Z téchto diivodii autorka povazuje za importentni zatadit hru do této kapitoly.

Vyvojova psychologie zhlediska tzkosti byla nastinéna v kapitole Neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Valenta (2001)
se k vyvojové psychologii ve vztahu k dramaterapie vyjadiuje skrze teorie Erika
E. Eriksona a Jeana Piageta. Dané informace vSak vramci dramaterapie v kontextu
této prace nevyuzivame, proto se autorka rozhodla danou podkapitolu nezaradit
jako interdisciplinarni zdroj.

Dal$im inspirativnim prvkem dramaterapeutické prace je dramatickd vychova.
Samotny obor Dramatickad vychova si hledal dlouha 1éta své misto ve vychové. Podnéty,
dramaterapeutické. Dramatickd vychova za obdobi svého pusobeni v oblasti vzdélavan
a rozvoje ma jiz vypracované metody i koncept vzdélani pro pedagoga dramatické
vychovy a je pochopitelné, ze se tak stavd i jednou z platforem pro dramaterapii.
Nelze také opomenout fakt, ze znacné ¢ast dramaterapeutii si prosla procesem dramatické
vychovy a své poznatky pfi své praci v terapii vyuziva.

Divadlo jako produkt, kterému ptedchazel dulezity proces tvorby, je pro
dramaterapii pilitem. Divadlo jako syntetické umeéni se stalo zdrojem pro rozvoj ¢lovéka
na tuto praci vSak kapitolu o divadle dal nerozvadime, jelikoz divadlo nebylo takovym
zdrojem pro dramaterapeutickou praci s klienty s neurotickou poruchou hospitalizovanych

na klinice psychiatrie. Valenta (2011) akcentuje jako vyznamny interdisciplindrni zdroj
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psychoterapii, které vSak autorka, s dirazem na skupinovou praci, vénuje celou kapitolu.
Autorka si pro ucely této prace zvolila jako dal§i mozny interdisciplindrni zdroj
dramaterapie, oborové star§i druh paradivadelniho systému terapeutické povahy,
a to Morénovské psychodrama.

Psychodrama je v dané podkapitole zprvu dano do kontrastu k dramaterapii,
aby byly ujasnény rozdily, ale zaroven je prfiblizen proces prace s dramatem, ktery

je podnétny i pro dramaterapeutické ptisobeni.

3.2.1 Hra

V kazdém obdobi lidskych déjin i napti¢ vSemi kulturami tvofila a stale tvofi hra
dillezitou souéast Zivota ¢lovéka. Johan Huizinga (in Simanovsky 2002) uvadi, Ze je mozné
nalézt prvky her v mnoha oblastech lidského ptisobeni jako je pravo, véda, uméni, poezie,
filosofie ¢i vale¢nictvi. Zapletal (1996) zminuje fakt, ze hra jakoZto specificky druh lidské
aktivity vzdy méla v Zivoté Cloveéka své misto a to bez ohledu na jeho aktudlni vyvojovy
stupeii. To potvrzuji 1 rtizné vykopavky a archeologické ndlezy davno zmizelych
¢i zaniklych kultur lidské civilizace ¢i etnografické vyzkumy u tzv. ,primitivnich lidskych
kment a ndrod* napfi¢ vSemi kontinenty.

Huizinga (in Simanovsky 2002) pohlizi na hru znékolika (hli pohledt, &imz
ji vymezuje od jinych ¢innosti ¢i lidskych aktivit:

» jedna se o dobrovolnou a svobodné volenou ¢innost;

» pomoci hry je mozné vytvofit prostor pro vstup do svéta ,,jakoby*;

» hra ma své pevné dané hranice ¢asu, prostoru, dobou trvani, vlastni existenci, jeji smysl
a cil je v sobé samé;

» nabizi prostor ji kdykoliv zopakovat;

» vnasi urCity rad a strukturu;

» dovoluje si prozit (¢i znovu odzit pozn. autora) urcité okamziky lidského Zzivota,
ma integrujici charakter;

» nese v sob¢ jak prvky napéti, tak i uvolnéni.

O tom, jak dilezitou a nezastupitelnou ulohu v zivoté ¢lovéka hra hraje, svéd¢i
1 mnozstvi osobnosti a autorl, kteti se fenoménem hry zabyvali a to jak na teoretické
urovni, tak i z hlediska aplika¢niho. MGzeme zminit némeckého spisovatele a dramatika
F. Schillera, britského filozofa a sociologa H. Spencera, amerického psycholog a S. Halla

¢i Svycarského filozofa K. Grosse. Hru jakozto diagnosticky prostfedek zpracovaval
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rovnéz psychoanalytik S. Freud, ¢i psycholog J. Piaget. Ten spatfuje tizkou souvislost mezi
vyvojem hry u ditéte a rozvojem jeho mysleni a inteligence (Kot'atkova a kol., 1998).

Huizing, holandsky historik ve své knize Homo ludens s podtitulem O ptvodu
kultury ve hie poukazuje na vyznam hry zkulturné-antropologického hlediska.
Francouzsky sociolog, filozof a literat R. Caillois v publikaci Hry a lidé vytvati rdznou
typologii her, které d&li na zazitkové, hry nahod, napodobivé a hry soupefivé (Simanovsky,
2002). Zajimavou dimenzi dostava pojeti hry u amerického I¢kate, psychiatra a zakladatele
teorie transak¢ni analyzy E. Berneho. Berne ve své publikaci Jak si 1idé hraji, poukazuje
na skute¢nost, ze lidé mezi sebou neustale hraji rizné hry a Casto jednaji, at’ uz védome
¢i nevédome, podle urcitych zivotnich scénaiti a komunikaénich schémat (Berne, 2011).

Jak je patrné, pfesn¢ charakterizovat a vymezit hru je velice obtizné.
Pro dramaterapii, kterd z fenoménu hry ptimo vychézi a Cerpd, je vSak dulezita zejména
pro jeji otevienost, svobodu i jeji zéklad v redlnych prvcich (konkrétni situace, spoluhraci
a pfedméty). Hra rovnéZ nabizi vhodny, pfirozeny a nendsilny prostor pro vlastni kreativitu
(Kotatkova a kol., 1998). ,Hry stimuluji predstavivost a odkryvaji bohatost myslenek
a moznosti. V prostiedi her lidé snadno nachazeji jistotu a bezpe¢i — konec koncii ptece nic
nepiedvadéji, nepodavaji zadné vykony, prosté si jen hraji. Kazdy miize rist vlastnim
tempem. ZvétSuje se predstavivost a rozviji se sila, takze lidé se pak ochotnéji zapoji
do dalsi ¢innosti. Ukaze se, ze maji vétsi moznosti, a rozmnozi své dovednosti*“ (Hickson,
2000 str. 18).

Jak dopliiuje némecky filosof a fenomenolog E. Fink (in Kotatkova a kol., 1998,
str. 14) ,Ke kazdé hie patti hra¢, ktery vstupuje do imaginarniho svéta hry, sebe sama
prevléka do hrané role. Clovék — jako hrag — existuje nejvice otevien pro svét pravé tehdy,
kdyz se rozejde se vSemi métitky a vkro¢i do toho, co je bezmezné. V lidské hie vychazi
najevo momenty svéta, avSak vnalomené podobé, protoze jsou zkresleny rozporem
skutecnosti a neskutecnosti, kterd se ve hie kiizi“. Jak je patrné, hie nelze rovnéz odepfit

terapeuticky potencidl, ktery pak dramaterapie bohaté vyuziva a dale rozviji.

3.2.2 Dramatickd vychova

Dramatickou vychovu povazuje autorka za vyznamny zdroj dramaterapeutické
prace. Zaméefuje se na tvofivost a obrazotvornost, vztahy i samostatné mysleni. Kultivace
¢lovéka je jeden ze zakladnich cili, kterého chtéji pedagogové dramatické vychovy docilit.

Svym jednanim si aktéfi utvareji vztah ke svétu. Dil¢i postupy dramatické vychovy
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lze vyuzit i pro jiny ucel, jako je vzdé€lani, utvafeni vztahti v kolektivu i v psychologii
a sociologii. Richter se taktéz vyjadiuje k pojmenovani dramatické vychovy,
kde se setkdvame stvary slov jako tvofivd dramatika ¢i dramika, které povazuje
za nestastné novotvary (Richter, 2008).

Machkova ftik4, ze dramatickd vychova zprostfedkovava zkousku na zivot.
Hra vroli ssebou nese osobni zkuSenost se situacemi, ve kterych nehrozi nebezpeci
nasledkl a sankci, je v nich moznost navratli, ovéfovani, obmén a zkoumani vztahu mezi
lidmi (Machkova, 2012).

,Dramatickd vychova slouzi cilim socidlniho rozvoje jedince, protoze hraci
umoznuji porozuméni druhym a jejich situaci, osvojovat si spolupraci s nimi, rozvijet
schopnost vnimat druhych. Vstupovani do roli vychovava k toleranci a empatii a skrze
sdileni dramatické zkuSenosti ve fiktivni situaci se rozviji schopnost sdileni v redlném
zivoté. Dramatickd vychova umoziluje osvojovani a zdokonalovani komunikativnich
dovednosti- umét naslouchat a chapat sdéleni, reagovat na né€, bohat¢ se vyjadfovat slovné
1 mimoslovné“(Machkova, 2012, s. 10).

Dle Provaznika (in Kotatkova, 1998) dramatickd vychova uzce souvisi
s dramatickym uménim, jelikoz si vypujcuje prvky a prostiedky, které patii k divadlu.
Podobné jako Richter hovoii o vyuziti metod prace dramatické vychovy ve vyucovani,
ale 1 v oblasti specialni pedagogiky.

Podobnost dramatické vychovy a dramaterapie je znatelnd jiz z nazvu. Prostiedky,
které jsou pro ob¢ discipliny témét totozné, se liSi ve vyuziti a praci s nimi. Rozdil
je kladen ptedev§im na cile a vedeni pedagoga v dramatické vychové a terapeuta
v dramaterapii.

Dramaticka vychova je Casto pojena také s détskym divadlem. Obdobi 60. a 70. let
dramatické vychovy u nas, nazyva Machkova (2005) hledanim. Uvédoméni, ze dramatické
aktivity pro své détské aktéry i pro piripadné divaky nemaji byt jen zjednoduSenou
variantou divadla dospélych, bylo hodnotné zjisténi dané doby. Herci ¢i spiSe herecky,
které opoustély svou kariéru a zaméfily se na divadelni praci s détmi, se inspirovaly
v zahrani¢i, predev§im pak v zadpadni Evropé a zdmofii. Kofeny dramatické vychovy totiz
spadaji do zacatku 20. stoleti v USA a jsou spojené se jménem Winifred Wardova. USA
v té dobé prochazelo reformou pedagogiky, a proto neni ndhoda, Ze pravé tam, konkrétné
ve staté Illinois ziskala autorka knihy Play making with Children, Winifred Wardova

podporu dékana Skoly fe¢i Evanstonské univerzity v rozvoji této vychovy. Slova, kterymi
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svou knihu zacina, jsou: “Co déti délaji, je pro né mnohem vyznamnéjsi, nez co vidi
a sly$i* (Machkova, 2005, s. 13).

Vychdzime-li z vyvojové psychologie, je nutno dbat na dané zakonitosti tykajici
se schopnosti ditéte pochopit a interpretovat vnitini zivot postavy. Déti nejsou schopny
psychologicko-realistického herectvi, jelikoz zainaji vnitini zivot chéapat az v obdobi
puberty a teprve v obdobi adolescence, a to ne vSechny, jsou schopny psychicky zivot
interpretovat (Palar¢ikova, 2011).

Ptistup pedagoga v dramatické vychové by mél vychéazet z potieb a moznosti ditéte
v obdobi, ve kterém se zrovna nachdzi, stejn¢ jako dramaterapeut by mél vychazet
z aktudlnich potteb a specifi¢nosti klienta.

Winifred Wardova (in Machkova, 2005), o které jsme se zmifiovali vyse, stanovila
dramatické vychové tyto cile: mit pilezitost ke kontrolovanému citovému vybiti, moznost
sebevyjadieni v uméni, rozvijet obrazotvornost ditéte, vytvaiet pfilezitosti pro vyvoj
socialniho porozuméni a spolupraci, poskytnout zkuSenost samostatného mysleni
a vyjadrovani vlastnich postojii a myslenek beze strachu.

Autorka nachazi podobnost téchto cili scili dramaterapie, které k tomu maji
terapeuticky potencial, ale stejné jako déti, tak i klienti s neurotickou poruchou potiebuji
beze strachu vyjadrit své emoce a postoje, zazit si spolupraci a porozuméni a emocionalné
se vybit. Samoziejmé zalezi vzdy na daném klientovi, ale potencial dramatické vychovy
ma presah praveé i do prace dramaterapeutické.

V dramatické vychové rozliSujeme proces a produkt. Proces je cinnost, kterd
s sebou nese ruznorodost vyuziti her a dramatickych postupd, mize byt vyuzivdna
ve vyucovani riznych predméti ¢i socializaci jedince v specialni pedagogice. I v takovém
ptipad¢ lze vyprodukovat néjaké predstaveni ¢i scénku, kterd je vSak uréena konkrétnim
divakiim, jako jsou napft. rodice ¢i spoluzéci tedy tzv. neplatici divaci. Pocitdme-li vSak
v dramatické vychové s produktem-ptedstavenim, bude prace od zac¢atku odlisny proces.

Proces mad v dramatické vychové nékolik slozek a jejimi zakladnimi okruhy
je osobnostni (individualni) rozvoj a rozvoj socidlni. Hry na osobnostni rozvoj se zamétuji
na uvolnéni i soustiedéni, sebeuvédoméni a podnécuji k objevovani sebe sama. Utastnici
dramatické vychovy si taktéz rozsifuji své pohybové schopnosti, vyraz i expresivitu
mluveného projevu a rytmické citéni. Machkova (2005) hovoti z praxe o kultivovanéj$im
a samostatnéj$i projevu jednotlivcd, ktefi jsou na zplisob prace v dramatické vychové

zvykli. U nas déti obCas reaguji na hodiny tvofivé dramatiky jako na vyzvu k anarchii
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a volné zabave. DéEti tento zpisob volnéjsi prace piijimaji, ale nejsou pak schopny s timto
Casem a prostorem produktivné nakladat (Machkova, 2005).

Obratime-li se znovu k zdpadu, mizeme poukazat na Britsky model dramatické
vychovy, ktery blize popisuje Peter Slade ve své knize Child Play. Pomoci dramatické hry
lze dle néj docilit vyvazené osobnosti. Zakladni aktivitou ucitele je dle néj pozorovani,
diky némuz miize dat poté smér. Slade, spatfuje v dramatické vychové také mozny

terapeuticky potencial (De Nooij in Johanova, 2010).

3.2.3 Psychodrama

Nejen pfi terapii, ale 1 v kazdé¢ lidské ¢innosti, je drama (které je v divadle zalozeno
zejména na myslence existence urcitého konfliktu) nevyhnutelné a nezbytné. V pribéhu
kazdého lidského zivotniho cyklu, jsme my lidé, neustale konfrontovani a vystavovani
uritym zivotnim zménam a situacim tzv. ,,dramatické povahy®. Proto se nelze divit,
7ze nékteré novodobé terapeutické pristupy primarné z mysSlenek dramatu cCerpaji
a vyuzivaji ho k 1é¢bé a pfti praci s klienty.

Metodu (metodiku) psychodramatu vytvofil ve 20. letech minulého stoleti J. L.
Moreno. Jeho metoda vzeSla z divadelnich experimentli, zaloZenych na spontanni
improvizaci (Blatner&Blatner in Kedem-Tahar, Kellermann 1996). Moreno si b&hem
dlouholetého pozorovani dramatickych cviceni jak hercii, tak 1 déti, zacal uvédomovat jisty
terapeuticky potencial, ktery s sebou konkrétni techniky dramatické prace nesou. Jednalo
se zejména o hrani roli bez nutnosti textu a také zruSeni jasné vymezené hranice mezi
divdkem a hercem. Jeho systém prace se postupné stal mnohem vice strukturovany
a zaméfeny na terapeuticky potencidl, coz nakonec vyustilo zalozenim Spole¢nosti
pro skupinovou psychoterapii a psychodrama vroce 1942 v New Yorku (Kedem-Tahar,
Kellermann 1996).

Moreno (Némcova in Vymétal a kol, 2007) popisuje tii oblasti, ve kterych

ma psychodrama sviij 1écebny potencial:

» sebeuvédomovani — pomahd vnimat a poznat vlastni pocity, potieby, cile, vede
k realistictéjSimu  télesnému sebepojeti, uvédoméni si vlastnich vzorci jednani
a chovani v mezilidskych vztazich a svého ptistupu k zodpovédnosti;

» interpersonalni dovednosti — zvySovani spontaneity v chovani, sebedlvéra, iniciativa,
naladéni se na potieby druhych, zvyseni tolerance k odliSnosti a citlivosti ve vztazich,

vede k poznani kofent komunikac¢nich potizi;
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» hodnotovy systém — moznost vyjasnéni si osobni filozofie a smysl Zivota, vztahu
ke smrti a k duchovnim hodnotam a praktikdm. Ptispiva k rozvoji tvotivosti, hravosti,

k vyuzivani fantazie, intuice, sni symbold a asociaci.

Pti vlastni realizaci psychodramatu se vyuziva 5 hlavnich prostiredkd:

1. jevisté¢ — jednd se model odlisného Zivotniho prostoru, nez jaky nabizi terapeuticka
mistnost. Poskytuje velky rozsah moznosti a svobody k prozivani a sebevyjadieni,
uvolnéni, redukci uzkosti;

2. protagonista — osoba, kterd je vyzvana, aby §la na jevisté a zastupovala tam sebe sama.
Ta pak pomoci dramatické exprese, nejcastéji hrou v roli, vyjadifuje pomoci riiznych
dramatickych technik situace ze svého zivota — zcela svobodné a dobrovolné. Mize
se jednat o prehravani déje z minulosti, hrani souc¢asného problému, ¢i predstavy o své
budoucnosti apod.;

3. terapeut — vystupujici vroli reziséra, ktery je pro protagonistu podplrnym prvkem,
Casto podnécuje protagonistu v ivodu, pak se stdhne ze scény;

4. pomocni herci — byvaji ve funkci tzv. ,,pomocnych ja“. Jedna se bud o koterapeuty
¢i samotné Cleny skupiny. Pomocni herci nejcastéji zndzoriiuji protagonistovi rtizné
postavy z jeho zivota - jak postavy redlné, tak i imaginarni;

5. divaci — byvaji aktivnim prvkem na zacatku a na konci psychodramatu. Mivaji funkci
hlasu vetfejného minéni, smat se, protestovat. Spole¢né shlavnim protagonistou

zazivaji skupinovou katarzi (Vymétal a kol. 2007).

Wilson (2009) uvadi, ze mnoho terapeutli ma zkusenost s propojenim terapie KBT
a psychodramatu. Z reflexi svych pacientl psychoterapeuti zjistili, Ze se tato kombinovana
forma terapie zdala klientim mnohem pratelstéjsi, vielejsi, citovéjsi a sezeni bylo celkove
hrav&jsi. Uastnici mohli zapojit celé t&lo v propojeni s pocity i rozumem. Vidéli v tomto
zptisobu prace mnohem veétsi potencidl intervenci, nez kdyz by se méli spoléhat pouze
na vyuzivani mluveného nebo psaného slova. KBT terapeuti mohou vyuzivat metody
psychodramatu, jako je hrani roli a metodu alter ega zejména v kontextu rodinnych
konstelaci. Tyto metody jsou vhodné, kdyz =zékladni strategie KBT nefunguji.

Jacobs (in Wilson, 2009) spatfoval obohacovani KBT o psychodrama v individudlni terapii

u adolescentnich divek, které byly sexudlné zneuzivany. Integraci psychodramatického
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hrani roli do terapie pomoci KBT, se mu podafilo dosdhnout mnohem vétsi hloubky
v procesu intervence s témito divkami.

Hamamci (in Wilsnon, 2009) v roce 2006 pracovala se studenty s depresi, ktefi byli
rozdéleni do tifi skupin. V jedné skupiné pracovala s piistupem KBT v propojeni
s psychodramatem, v druhé skupin€ pracovala jen Cisté pomoci KBT a ve treti skupiné
vibec terapeuticky nepracovala. Tato skupina pusobila jako kontrolni. I kdyz Hamamci
nezjistila zadné statisticky vyznamné rozdily mezi vlivem uc¢innosti jednotlivych terapii
na dil¢i skupiny, shledala, ze klienti, ktefi prosli kombinovanou terapii, kdy bylo
aplikované KBT a psychodrama, prokazovali po 6 -ti mésicich mnohem vétsi
motivovanosti nez skupina, jez prosla Ccist¢ KBT. Skupina pracujici pouze
za pomoci KBT vykazovala v motivaci spiSe pokles. I kdyz se nejednd o validni vyzkum,
s ohledem na nizky pocet respondentii, jeho zavéry jsou vyznamné, protoze poskytuji
urcity dikaz, ze zacletiovat prvky psychodramatu do KBT mize napomoci poskytnout

moznou ochranu proti snizeni motivovanosti klientl v terapii.

3.2.3.1 Dramaterapie a psychodrama — podobnosti a odlisnosti

Dramaterapie i psychodrama mohou byt na zakladé urcitych podobnosti
zaménovany ¢i vnimany tak, Ze je jeden pfistup nadfazeny tomu druhému. Nize
se pokusime ve stru¢nosti poukdzat na vzajemnou analogii obou pfistupt, ale zejména
pak na rozdily mezi dramataterapii a psychodramatem, které maji v ramci
psychoterapeutickych smért a ptistupt svébytné postaveni.

Vprvé fadé je nutné poukazat na fakt, ze je psychodrama spiSe povazovano
za metodu (zpusob, techniku) prace. Oproti tomu dramaterapii povazujeme za urcity smer,
ktery integruje rizné metody prace, zejména dramatické povahy. Coz je také divodem,
pro¢ je tato kapitola zafazena pod interdisciplinarni zdroje dramaterapie, nebot’” metody
prace, které tvoii zédkladni ramec psychodramatu, rovnéz vyuziva i dramataterapie, avSak
v jinych kontextech, které si podle svych potieb modifikuje.

Mezi shodné znaky dramaterapie a psychodramatu lze v prvé tadé povazovat
totozny zdroj a inspiraci pro psychoterapeutickou praxi — drama, divadlo a akéni
(expresivni) metody zalozené nejenom na verbdlni strance. Podobnosti lze rovnéz
naleznout ve struktufe setkani, které je rozclenéno do téchto zakladnich cCasti: uvodni
rozehtati, hlavni ¢ast a zavér spojeny s reflexi. Snahou dramaterapie i psychodramatu

je umoznit klientovi vyjadrit sebe sama prostfednictvim akce, kterd ma za nasledek syntézu
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téla, smysld, emoc¢nich a mySlenkovych procesti a stavii. Oba pfistupy rovnéz hojné
vyuzivaji jevisté jakozto specificky terapeuticky prostor, v némz se klient/klienti mohou
setkat s jinym druhem reality. Jevisté, které je v tomto smyslu chapano nikoliv pouze jako
prostor v divadle, klientovi umoziuje vstoupit do svéta fantazie, sni, vzpominek
a je povzbuzovan ke zkouseni si a variovani véci, které jesté nemél odvahu si vyzkouset
mimo tento prostor. Dramaterapie i psychodrama ¢asto pracuji s rolemi, které vSak vnimaji
v $irSich souvislostech, odliSnych od pojeti role jakozto spolecenského statusu, ktery
je prejiman pouze na zaklad¢ zazitych spolecenskych konvenci a zvykl (Vymeétal a kol.,
2007).

Oba pristupy se shoduji v potencialu, ktery lze vyuzit v riiznych prostfedich
1 pfi praci zaméfenou na Sirokou cilovou skupinu osob. Nejcastéji se jedna
o prostfedi psychiatrickych 1é¢eben, ambulantnich klinik, véznic, Skol, univerzit,
v pobytovych zafizenich pro seniory ¢i personalnich agenturach. Byly rovnéz
zdokumentovany piipady a klinické studie pfi praci u nejriznéjSich osob, napt. akutné
nebo chronicky hospitalizovani pacienti, lidé zavisli na psychoaktivnich latkach, osoby
s poruchou piijmu potravy, lidé trpici posttraumatickou stresovou poruchou, jedinci
s poruchou osobnosti, sexudln¢ zneuzivané osoby ¢i prace s pozlstalymi (Emunah,
Polansky, Harkins, Gersie,Jennings, Mitchell, Winn in Kedem-Tahar, Kellermann, 1996).

I ptesto, ze je cilovd skupina u dramaterapie i psychodramatu velice podobna,
existuji urc¢ité skupiny osob, u kterych je mozné uptednostnit jeden ptistup pred druhym.
Za ptiklad 1ze povazovat volbu vyuzit prostfedki dramaterapie pied psychodramatem
u osob s nekterymi poruchami, které jsou ziejmé jiz v détstvi a dospivani, v€etné nékterych
vyvojovych vad, mentalni retardace, autismu a poruch chovani u kterych ptevazuje zptisob
neverbalni komunikace nad komunikaci verbalni (Chesner in Kedem-Tahar, Kellermann,
1996).

Vyuzit vice dramaterapii se rovné¢Z doporucuje u osob s télesnym postizenim,
kde mize byt dramaterapie soucdsti komplexni péce v soucinnosti s ergoterapii
a rehabilitaci. U nékterych vySe zminénych cilovych skupin nabizi dramaterapie vetsi
prostor pro prizpisobeni se individualnim potiebam a zvlastnostem zejména pak s ohledem
na komunika¢ni schopnosti, dovednosti a limity danych jednotlivci. Dramaterapii
je vtéchto pripadech mozné rovnéz vyuzit i scilem pobavit a odlehéit. Psychodrama,
s ohledem na jeho jasnou a pevnou strukturu a direktivnéjsi ptistup psychoterapeuta, oproti

mén¢ direktivnimu a kreativnéjSimu ptistupu dramaterapeuta, mize vice vyhovovat
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osobam zavislych na psychoaktivnich latkach, které mohou v jisté fazi 1é¢by vice
vyzadovat ptimy a konfrontacni ptfistup (Irwin in Kedem-Tahar, Kellermann, 1996).

Za zékladni rozdil v pristupech mezi dramaterapii a psychodramatem, povazujeme
zejména miru ucasti jednotlivych ¢lend skupiny. V psychodramatu je rolova hra zalezitosti
pouze jednoho ze clenti skupiny, protagonisty, ostatni Clenové jsou nanejvyse v roli
pomocnych hercti. Dramaterapie ma snahu cilen¢ aktivizovat stejnou mérou vSechny ¢leny
skupiny, kdy jednotlivei neni vénovano toliko ,,vysostné“ postaveni, tak jako tomu
je u psychodramatu. V psychodramatu neni tolik vénovdna pozornost skupinové praci
a vzdjemnymi interakcemi mezi jednotlivymi ¢leny skupiny. Dramaterapie také vice
pracuje s fabulaci, symbolikou, fantazii a metaforou. V psychodramatu protagonista
vyuziva dramatickych prostiedkl k tomu, aby na jevisti vyjadril sdm sebe. S timto faktem
rovnéz vychazi i historické zdroje a osobnosti, které s dramaterapii a psychodramatem
velmi Gzce souvisi. Pro psychodrama je kardinalni osobnosti jeji zakladatel J. L. Moreno,
z jehoz pojeti pak pozdé¢jsi vzeslo analytické a na osobu zamétené psychodrama. Akcent
na jednotlivce, oproti skupiné je zde zcela ziejmy (Irwin in Kedem-Tahar, Kellermann,
1996, Vymétal a kol. 2007). O vychodiscich dramaterapie jakozto svébytného systému
prace, jehoz prameny lze nalézt v riiznych divadelnich tradicich, divadelnimu teoretiky -
zejména Brecht, Stanislavskij, Grotowskij, Artaud, teorii her, vychovné dramatiky

¢i Samanismu, pojednavame v tvodni ¢asti tieti kapitoly.

3.3 Cile, struktura a moznosti dramaterapeutické intervence

Jako u kazdé terapie, je zpohledu terapeuta kardinalni (dramaterapie zde neni

vyjimka), ujasnit si nékteré zakladni cile a to hned na nékolika tirovnich:

» moje cile ve vztahu ke skupiné — ,jaka je zakazka®, ¢eho chci dosdhnout;

» jaké jsou cile dané instituce (v tomto smyslu PL) ve vztahu ke skuping;

» cile skupiny k sobé samé — napi. prace se skupinovou tenzi, vytvoteni bezpec¢né¢ho
prostoru pro otevienou komunikaci a sdileni vlastnich pocitt;

» moje cile k sobé samému (Valenta 2011).

Valenta (tamtéz) rovnéZ upozornuje na dalsi otdzky, které je potieba pfed samotnym
zahdjenim dramaterapeutickych intervenci prodiskutovat a ptipravit:
» jaky bude pocet ¢lenti ve skuping;
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bude se jednat o skupinu otevi‘enou ¢i uzavienou;

jaky bude pocet terapeutti/koterapeuti;

délka a Cetnost setkani;

zapisy a dokumentace z jednotlivych setkani;

vzéajemna informovanost o klientech ve vztahu k dal§im pracovnikim instituce;

jak a kdo vymezi skupinové cile;

jaka bude pozice terapeuta v ramcei celé instituce, jeho piipadny piesah mimo skupinu;
bude ucast klientl na programu dobrovolna ¢i povinna;

jaké budou vytvofené materidlni a technické podminky a zazemi;

bude zajisténa supervize;

YV V.V V V V V V VYV V VY

kdo bude odpovédny za praci skupiny, aj.

Ptesn¢ vymezit a ohranicit strukturu dramaterapeutického setkani/setkavani je pomérné
slozity a nelehky tukol. Jak uvadi Valenta (2011), do tohoto procesu muize najednou
vstupovat hned nékolik proménnych a faktorti — samotna klientela, terapeutické cile,
Casové moznosti, 1é¢ebny program, struktura dané instituce aj. Dal$im nezanedbatelnym
faktorem je 1 samotna povaha dramaterapie jakoZto svébytného druhu terapie,
ktera se vyznacuje spiSe nedirektivnim, volnéjSim ptistupem ze strany terapeuta, s vysokou
mirou exprese.

Pokud bychom zaméftili pozornost na konkrétni cilovou skupinu klientti - s ohledem
na vyzkumnou ¢ast predkladané disertacni prace a kontextu 1éebné - terapeutického
prostiedi, za optimalni intervenci lze povazovat dvé skupinova setkani v tydnu po dobu
1,5 hodiny (tamtéz).

Samotna struktura dramaterapeutického sezeni byva nejcastéji rozdélena do Ctyr
po sobé¢ jdoucich ¢asti — vstup, aktivizace, hlavni cast a zakonceni. Struktura dramaterapie
je velice podobnd psychodramatickému sezeni (rozehtati, vlastni psychodramatické hry
a sdileni pocitli). Oproti psychodramatu vSak mize byt struktura dramaterapeutické lekce
volnéjsi a jednotlivé Casti se Casto vzdjemné prolinaji. Hlavni ¢ast je, oproti Morénove
klasickému pojeti zaméfeném vétSinou na jednoho klienta, vice zacilena na skupinu
(Valenta, 2009).

Nyni se pokusime popsat jednotlivé ¢éasti a postupy, které jsou

v dramaterapeutickém sezeni nejcastéji uzivany a objasnime si také jejich vyznam:
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I.

Vstup — jedna se o kratké pozdraveni terapeuta s jednotlivymi ¢leny skupiny. V této
casti muze terapeut také skupinu kratce seznamit s planem sezeni. Za idedlni
usporadani je povazovan kruh, ktery symbolizuje jednotu skupiny. Vstup miize mit
také podobu tzv. vstupniho (pfechodového) ritudlu, ve kterém spole¢né otevieme
dramaterapeutické sezeni - napf. roztazeni magické opony, kratka uvodni imaginace
apod. Uvodni ¢ast ma svij vyznam hned z nékolika diivodi - jednak miiZe nastolit
atmosféru bezpeci, spontaneity, uvolnéni a postupné naladéni klientli na specificky
druh ¢innosti, ale také nabizi uréity ¢as a prostor pro terapeuta ziskat zakladni
informace o tom, jaky je aktudlni stav a psychické rozpolozeni skupiny ¢i jednotlivych
¢lent.

Aktivizace (warm up) — zafazuje se s cilem uvolnit pifipadné pirebyteéné napéti
jak u Clend, tak vramci celé skupiny a ndslednou psychickou i fyzickou aktivizaci
a pred-pfipravu pro hlavni ¢innost sezeni. Zde je mozné zatadit béznou rozcvicku
zaméfenou na uvolnéni svalového napéti, ¢i rizné pohybové hry. Nékdy muze
byt rozcvicka zacilena vice na imaginaci ¢i hlasovou prapravu. Vyjimkou zde nemusi
byt ani zatazeni klasické honicky ,,na babu* ¢i jeji rizné variace. V zahrani¢i jsou tyto
hry ¢i aktivity znamé jako ,,warm up“ = rozehtivaci ¢i ,,icebraking* = ledy bortici.
Hlavni c¢ast sezeni — zde se spole¢n€, za pomoci dramaterapeutickych technik
a konvenci pracuje na tématech, které do skupiny pfinasi bud’ sdm terapeut, skupina
¢i jeji jednotlivi ¢lenové. Jones (in Valenta, s. 147, 2011) vymezuje pro tuto Cast

nasledujici oblasti aktivit:

improvizace zivotnich traumat ¢i zatézovych situaci;

dramatizace snovych symboli;

projektivni dramatizace s pfedméty s cilem transparence nevédomych obsaht;
manifestace vztahovych problému prostfednictvim techniky ,,zivych soch®;

vyuziti masek k demonstrovani rozpolcenych ¢asti Ja;

vV V. V V V V

inscenovani fiktivnich ptib&éht s cilem klientova projikovani vlastnich nevédomych
obsahti spojenych s prozitym piibéhem,;
» dramatizace vnéj$iho prostiedi klientd a zkoumani vlivu tohoto prostiedi na jejich

aktudlni problémy.

Ukonceni a uzavieni sezeni — nejCastéji vyplnéno ritudlem, pti némz by melo dojit

k dramatické rekapitulaci celého sezeni. Je mozné navdzat na vstupni ritual,
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napt. spolecné sbalit imaginarni magickou oponu, kterd vytvarela svét ,jakoby*
¢i je mozné klientim navrhnout kratkou imaginaci. Tato fize by méla nabidnout
dostateény a bezpecny prostor k uklidnéni a prechod klienta zimaginarniho svéta
do redlného ,tady a ted*. V zavéru sezeni neni nezbytné nutné své pocity a prozitky

reflektovat kognitivné ¢i verbalné (Valenta, 2009, 2011).

Za 1idedlni casové rozdéleni jednotlivych ¢asti dramaterapeutického sezeni -

pti ¢asové dotaci 1,5h — povazuje Jennings (in Valenta, s. 148, 2011):

» Ctvrtinu ¢asu vénovat vstupni a aktivizacni fazi;
» polovinu ¢asové dotace zamé&fit na hlavni ¢ast sezeni;

» posledni ¢tvrtinu vénovat ukonceni sezeni a reflexi prozitého.

3.4 Dramaterapeut

Dramaterapeut je vsoucasné dob& neexistujici pracovni pozice. Mluvime-li
o dramaterapeutovi, minime tim osobu, ktera pracuje s principy a metodami dramaterapie,
ale v praxi ji zaznamename jako napft. specialniho pedagoga, psychologa, psychoterapeuta
nebo, v souvislosti s touto disertacni praci, v roli dobrovolnika.

Pojem dramaterapeut je slozenina dvou slov drama a terapeut. Proto se v této
kapitole budeme vénovat propojeni prace terapeuta a hranicim v kontextu s ptedponou
drama, ktera znaci principy dramatické prace, jez bude drama-terapeut vyuzivat ve svych
intervencich. V prvni ¢asti této kapitoly vénuje autorka pozornost pfedev§im roli terapeuta

vubec.

3.4.1 Terapeut

Rieger (2007) uvadi, Ze terapeut je dle jeho pivodniho slova smyslu pomocnikem
v obdobi zivotniho zvratu cloveéka, kdy je vystaven uréité mife napéti v disledku
nejruznéjsich pti¢in. Je toho nazoru, Ze terapeut ma byt nejen bytostné viely odbornik,
empaticky a schopny naslouchat, ale také autorita. Reiger nazyva skupinového terapeuta
jako  lodivoda, ktery vsobé zahrnuje role experta, organizitora, Clena
psychoterapeutického tymu a fidicitho pracovnika. Skupinovy terapeut by mél byt schopen
tymové spoluprace, dokazat udrzet vici ¢lenim skupiny komplementarni asymetrii a byt

aktivni (ValiSova in Rieger, 2007).
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Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel (2006) poukazuji na vyznamnost
osobnosti terapeuta pro praci se skupinou. ,,Jeho povaha, osobnosti rysy a Zivotni filozofie
se nerovna souctu nauc¢enych dovednosti. Tento postoj k terapeutovi souhlasi s postoji
autorky této prace. I kdyZz je dramaterapie zplisob terapeutické prace, ktery je viceméné
postaveny na dramaterapeutickych technikach, tak vztah je stale platforma celého
terapeutického plisobeni.

Stiles, Shapiro, Elliott (in Vybiral, Roubal, 2010) mluvi o paradoxu,
kdy se opakované potvrzuje zjisténi, ze psychoterapeuti rozdilného zaméteni dosahuji
jinym zpisobem stejnych vysledkli. Rozpor je tedy v tom, ze neekvivalentni obsah vede
k ekvivalentnimu vysledku. Wampold (in Vybiral, Roubal, 2010) ptichdzi s faktem,
se kterym psychoterapeuti silné spfiznéni se svym smérem psychoterapie nesouhlasi.
Pochopitelné je, Zze psychoterapeut, jenz se identifikuje s néjakym smérem, chce dokazat
jeho smysluplnost a vliv, ktery na klienty ma, a proto ptichazi s dikazy a fakty, které jeho
presvédceni potvrzuji. Avsak vysledky, se kterymi ptichazeji, jsou Casto velmi zkreslené.
Divodem je sptiznénost badatele stim co zkouma, protoze jeho presvédceni a postoje
vedou praveé k neptesnym vysledkiim.

Ocekavani ze strany klienta smérem k terapeutovi je vétSinou velké. Upiimnost
a nefalSovanost je povazovdna za zdkladni vlastnost terapeuta (McLeod in Vybiral,
Roubal, 2010). Uspéch psychoterapie v zavislosti na piedpokladech terapeuta tkvi
vétSinou v jeho nastaveni a vlastnostech, nez na tom, jaky ma vek, pohlavi, délku praxe,
vzdelani ¢i etnicky ptivod ( Beutler et al., Lambert a Ogels in Vybiral, Roubal, 2010).

Samoziejmé, ze by terapeut mél byt kompetentni v tom jaké techniky a pfistupy
pouziva. Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel (2006) zdiraziuji, Zze by terapeut mél
podléhat supervizi a v ptipadé, ze pii své praci aplikuje néjaké techniky, mél by mit
dostate¢né zkusenosti. Ke kompetenci terapeuta se vyjadiuje i ASWG (in Corey, Schneider
Corey, Callanan, Russel, 2006), ktera tika, Ze otdzka kompetenci neni jednoznaéné
zodpovéditelnd. Neni mozné jednoznacné fict, jestli terapeut na zakladé€ vzdelani a vycviku
je kompetentni ¢i nekompetentni vést skupinu. Vzdy je nutné zvazit okolnosti, védét

o jakou skupinu se jedna, ptipadné jaky typ skupiny vyzaduje jakého terapeuta.
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3.4.2 Dramaterapeut

,Dramaterapie stejn¢ jako kazda mlada disciplina hleda (a nachazi) nejen své
vymezeni a postaveni v systému véd a ostatnich disciplin paradivadelni a terapeuticko -
edukativni povahy, ale také pojeti z hlediska terapeutova pristupu. U dramaterapeutickych
aktivit nelze hovotit o velkych smérech (Skolach) postavenych na sofistikovanych teoriich
optenych o empirii a vyzkum ¢i na vSeobecné uzndvanych autoritach, jako je tomu
v ptipad¢ psychoterapie. Pojeti a pfistup k vlastni dramaterapeutické praci vychazi
vétSinou z edukacné-vycvikového, empirického a filozofického zaméfeni terapeuta
a v mnohém kopiruje interdisciplindrni zdroje dramaterapie s preferenci nékterého z nich*
(Valenta, 2011, s. 32).

Valenta (2011) ve své publikaci hovoti o dramaterapii z hlediska ptistupu terapeuta,
kdy terapeuticky smér, ve kterém mé dramaterapeut vycvik je propojen s jeho
dramaterapeutickym pfistupem.

Existuje vSak jedna dramaterapeutickd Skola, a to Skola dramaterapeuta
a klinického psychologa dr. Davida R. Johnsona, ktery v New Haven zalozil
dramaterapeutickou kliniku zaméfenou na posttraumatickou stresovou poruchu.
Dr. Johnson se zabyva tzv. vyvojovymi proménami, které také ve své praci aplikuje.
Vyuziva teoretické platformy ontogeneze psychiky Erika H. Eriksona a Jeana Piageta.
Terapeut pifi své praci vychazi zkognitivni a mentdlni Grovné klienta a vyuziva
dramaterapeutickych prosttedka relevantnich ve vztahu k aktudlni arovni vyvoje jedince.
Dramaterapeut zde pracuje s kontinuem pohyb-zvuk-pfedstava-postava-pojem, ze kterého
vychazi dramaterapeutické prostfedky smétujici k vyssi etapé ontogeneze (Valenta, 2011).

Dramaterapeut, jak bylo vySe feceno, je zatim pozice konkrétn¢ nedefinovana.
Velmi zalezi na tom jak je dramaterapie vnimana a aplikovana a od toho se odviji i obraz
dramaterapeuta. Vnimame-li dramaterapii pouze jako paradivadelni prostor, bude hranice
mezi psychoterapeutem a dramaterapeutem vymezena pravé pojmem drama.
Dramaterapeut by mél znat prosttedky divadelni tvorby a umét je v kontextu terapie
vyuzivat. Uméni vybalancovat terapeutické a dramatické plisobeni v ramci jednotlivych
sezeni, byt schopen improvizovat a navodit bezpe¢nou atmosféru pro jiné nez verbalni
vyjadieni ucastnikli skupiny by mély byt atributy dramaterapeuta. Pokud je vSak
dramatickd strdnka upozadéna a jsou vyuzivany techniky dramaterapie nahodile, jako
prostifedek terapeuta ke komunikaci s klientem, bude velmi tézké odliSit hranice mezi
dramaterapeutem a psychoterapeutem pracujici s prostfedky hry ¢i divadla.
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Autorka se opird o ndzory Blanky Kolinové (in Valenta, 2006), kterd proklamuje,
7ze je dramaterapeutickd prace totozna spraci dramaturgickou, rezijni a hereckou.
Dramaterapie je syntéza psychoterapie a divadla. Rada psychoterapeutickych sméra taktéz
praktikuje a vyuziva her, dramatickych postupt, kdy vedou s klienty fiktivni rozhovory
a nechavaji je vstupovat do roli vramci svého sezeni. V tomto smyslu by pak nemusel
byt rozdil mezi dramaterapii a napt. gestaltem. Zakladnim principem dramaterapie je vSak
systematicky ptistup. ZkuSenosti dramaterapeuta by proto nemély pouze =z oblasti
psychoterapie, ale jak uz bylo feCeno, také z divadelni rezie, dramaturgie, pantomimy
a jinych divadelnich postupd.

Nabhlizime-1i na dramaterapii timto zptsobem je tieba upozornit na to, Ze i divadelni
prace ma Sirokou Skalu moznosti jak ji uchopit. Proto i dramaterapeuti se mohou ve svém
ptistupu velmi liSit. Nehledé na tento fakt, narokuje si dramaterapie jako kazdy jiny
terapeuticky smér, neupozad’ovat vztah terapeuta s klientem.

»Znaény potencial ke zménéné se z hlediska klienta ukryvd v jeho vztahu
s terapeutem. Rada zplisobli chovani, jeZ oznalujeme za maladaptivni, miva pii¢inu
v nezéddoucich ranych vztazich. Nové a vhodnéjsi chovani proto je mozno podpofit novym
vztahem — vztahem s terapeutem. Je-li vSak vztah mezi klientem a terapeutem
neopravdovy a povrchni, mame velké pochyby o tom, budou dosahovat potitebného
pokroku na cesté ke zménéné* (Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel, 2006, s. 21).

Dramaterapie, uz sohledem na jeji interdisciplinarni zdroje, je v podstaté
na technikdch prace postavena. Chceme-li dosdhnout co mozna nejvétSi miry piinosu
dramaterapie pro klienta, m¢l by dramaterapeut najit cestu k bezpeénému terapeutickému
prostoru skrze vhodnou a dobte vysvétlenou aktivitu.

Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel (2006) hovoii o obranich klienta
a o jejich ochoté ¢€i neochoté se téchto obran vzdat. Vyviji-li terapeut natlak na klienta
a trvd na realizaci technik navzdory klientové nepfipravenosti, mize velmi negativné
zasdhnout do klientovy integrity. Klienti, ktefi se do podobné situace dostanou,
pochopitelné¢ maji odpor vii¢i témto zpiisoblim prace.

Dramaterapeut by mél byt sice facilitatorem aktivniho ptistupu, ale v tomto ohledu
zaroven chapajicim a vstficnym ¢lovékem, ktery da klientim ¢as na hledani vlastnich

témat a zplisobl vyjadreni.
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EMPIRICKA CAST

Vzhledem k malému spektru informaci o dramaterapeutické praci s klienty
s neurotickou poruchou v dostupnych ¢esky psanych zdrojich, povazuje autorka tuto
problematiku u nas zatim za zcela neprobadanou. Klademe si ve zminéné oblasti mnoho
otazek. Lze dramaterapii povazovat za svébytny terapeuticky smér? Odpovédi bude Siroké
spektrum v zavislosti na zkuSenostech tazanych odbornikd. Psychoterapeuti z kliniky
psychiatrie ve fakultni nemocnici Olomouc, otevieného oddéleni 32 C pro klienty
s neurotickou a depresivni poruchou maji k dramaterapii taktéz rozdilné postoje. Cast tymu
se priklani k pohledu na dramaterapii jako k margindlni ¢asti psychoterapie a dal§i ¢ast
terapeutd nahlizi na  dramaterapii jako na podpirny a velmi ucinny prostiedek
terapeutického procesu.

Ve svété ma dramaterapie své osobnosti, které ji reprezentuji a vyuzivaji metody
prace v terapeutickém kontaktu s klientem. Muzeme zminit napiiklad S. Jennings,
R. Landyho ¢i P. Jonese, ktefi se v dramaterapii pohybuji jiz nékolik desetileti a své
zkuSenosti predavaji dalS$im generacim dramaterapeutli. Tento expresivni terapeuticky
smér je hojné¢ vyuzivan v oblasti psychiatrické intervence, ale také u psychologické
a specidln¢ pedagogické péce. Jelikoz vSak dramaterapie nemd celosvétové pevné
stanovenou strukturu, jako naptiklad KBT terapie, nelze s timto procesem nakladat jako
snéim co je ,lege artis“, tedy postup dany a nemeénitelny. Na druhou stranu vSak
u postupt v dramaterapii nehrozi metodickd dogmatizace.

Dramaterapie, jak je zminéno v teoretické ¢asti, vyuzivda mnoha interdisciplindrnich
zdroju, které terapeuti vice ¢i méné aplikuji ve své praxi, a tak jejich prace miize pisobit
velmi variabilné a heterogenné. Efektivitu 1é¢by respektive jeji pfinos pro samotného
klienta lze n€kdy jen velmi tézko evaluovat. Z téchto divodii jsme na§ vyzkum orientovali
na konkrétni efektivni faktory a skupinovou dynamiku v dramaterapii. Skupinovou
dynamiku Ize popsat jako tzv. socidlni mikrosvét, ktery ma svou strukturu, pravidla, normy
a efektivné ho ovliviiyji interpersondlni vztahy, sdileni, emo¢ni podpora ajiné faktory.
Dle autorky dokédze pravé dramaterapie s témito faktory pracovat a podpofit divéru
ve skuping, coz se nasledné mize pozitivné odrazit v efektivité terapeutického procesu
jako celku.

Dramaterapie v soucasné dobé probihd na klinice ve dvou skupinach a to ve

skupiné 1. dynamické, kterd funguje na zdkladé¢ dynamického zpiisobu terapeutického
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pusobeni. Do této skupiny jsou vybirani pacienti verbalné¢ zdatnéj$i a schopni pracovat
ve skupin€ a vyuzivat efektivnich faktorti skupinové prace. Skupina 2 je orientovana
na zpusob prace kognitivné behaviordlni terapie (KBT), kterd je edukacné nacvikova

a nepracuje tolik s interakci mezi ¢leny skupiny.

Pribéh dramaterapie na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc

Dramaterapie na Otevieném oddéleni 32 C Klinice psychiatrie Fakultni nemocnice
Olomouc probihda od zafi roku 2007 az doposud. Ve sledovaném vyzkumném obdobi
se na klinice ménilo jak persondlni obsazeni, tak rovnéz prostory urcené pro terapii
i slozeni dramaterapeutického tymu. Do roku 2009 byly dramaterapeutické skupiny vedeny
individualné jednim dramaterapeutem, piipadné ve spolupraci a pod supervizi s tehdejsi
psychiatrickou a psycholozkou. V roce 2009 doslo ke zméné¢ organiza¢niho schématu
dramaterapeutického pisobeni ve smyslu zvySeni poctu aktivné participujicich
dramaterapeut. Doslo rovnéz k proméné fungovani skupinové terapie, coz se odrazilo
1 ve struktuie dramaterapeutického ptisobeni.

Konkrétné se jednalo o zménu systému ptfijimani pacientii do programu. Pacienti
do té doby mohli nastoupit do terapie v priabéhu celého roku, coz bylo neefektivni
pro skupinovou praci. Aktudlné jsou pacienti pfijimani v Sesti tydennich intervalech,
coz umoziuje kontinualni ptisobeni na skupinu a potazmo ma vliv na praci se skupinovou
dynamikou. Od roku 2010 zacali jako dobrovolnici ptichdzet na kliniku i studenti Specialni
pedagogiky (dramaterapie) Pedagogické fakulty Univerzity Palackého v Olomouci,
kteti ptisobi na klinice dodnes.

Z pocatku se spiSe jednalo o experimentdlni koncept, ktery se aktudlné zacina
etablovat jako integralni soucast terapeutického plisobeni na klinice. Dramaterapie
je v soucasnosti zatfazend do programu pro ob¢ terapeutické skupiny, pticemz ve skupiné
Cislo 2 fungujici dle principi KBT je dramaterapie realizovana jednou tydné
a v dynamické skuping ¢isloldvakrat tydné. Diivodem je Casova vytizenost dramaterapeutii

a realizace téchto aktivit na dobrovolné bazi.

Predvyzkum

Predvyzkum, ktery byl na klinice realizovan v obdobi 2007 az 2008 (viz. ptiloha
¢. 11.), vyuzival k ziskavani dat metod zucastnéného pozorovani a polostrukturované
interview. Interview bylo vedeno s jednotlivymi klienty z konkrétni terapeutické skupiny,

jez si proSla dramaterapeutickym plsobenim. Vyzkumnym vzorkem byli klienti
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s neurotickou poruchou (konkrétné s poruchami F 43. 2 Porucha ptizpisobeni, F 44.4
Disociativni porucha motoriky, F 41.2 SmiSena uzkostné-depresivni porucha) z otevieného
oddéleni kliniky psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc. Vysledkem Setieni bylo
zjisténi, ze dramaterapie je prostfedkem k odreagovani. VétSina klientl v rozhovorech
zminuje dilezitost skupiny v procesu lé¢by. Dramaterapie pro né vytvaiela moznosti
a prostor pro vzajemné poznavani se. Na zaklad¢ tohoto pred-vyzkumu byl koncipovan
vyzkumny design této prace a stanovené hypotézy a vyzkumné otazky.

Vzhledem k charakteristikdm vyzkumného souboru a sohledem na realizovany
predvyzkum byl zvolen smiSeny vyzkumny design integrujici v sobé kvantitativni
1 kvalitativni Setfeni, jejichz bliz§i charakteristiky budou popsany v ptislusnych oddilech

této prace.
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4 KVANTITATIVNI VYZKUM

4.1 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

V kvantitativni ¢asti empirického Setfeni jsme se zaméfili na nekteré dilci aspekty
dramaterapeutického pisobeni u cilové skupiny klientti. Stézejnim cilem bylo identifikovat
ucinné faktory a proménné determinujici pribéh dramaterapie. V ramci stanoveni hypotéz
jsme akcentovali zejména otazky subjektivniho pohledu klienti na dramaterapii a jeji vliv
na fungovani skupiny. V kontextu realizovaného ptfedvyzkumu a na zéklad¢ cila
dramaterapie byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Pro tucely této prace jsme stanovili hypotézy orientované na vyznam davéry,
vliv dramaterapie na muze a zeny, vyznam improvizace a hodnoceni dramaterapie
ze subjektivniho pohledu klient. S ohledem na vysledky realizovaného ptredvyzkumu,
v souladu s teoretickymi vychodisky a v navaznosti na praktické zkuSenosti jsme stanovili

nasledujici hypotézy:

Hypotéza 1: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné existuje vztah.
Ho: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné neexistuje vztah.

Ha: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skuping existuje vztah.

Hypotéza 2: Muzi hodnoti dramaterapii lépe neZ Zeny.
Hy: Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie u muzi a Zen nejsou rozdily.

Ha: Primérné hodnoceni dramaterapie je u muzi jiné nez u Zen.

Hypotéza 3: Klienti skupiny dynamické hodnoti dramaterapii pozitivnéji nez klienti
skupiny KBT.

Ho: Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie u klienti skupiny KBT a pramérnym
hodnocenim dramaterapie u klientd skupiny dynamické nejsou rozdily.

Ha: Primérné hodnoceni dramaterapie je u klientti skupiny KBT jiné nez u klientt skupiny

dynamické.

Hypotéza 4: Mezi socialni interakci ve skupiné a faktorem energie SD existuje vztah.
Ho: Mezi socidlni interakci ve skuping a faktorem energie SD neni zadny vztah.

Ha: Mezi socialni interakci ve skupin€ a faktorem energie SD existuje vztah.

Hypotéza 5: Mezi diuvérou ve skupiné a schopnosti improvizace existuje vztah.
Ho: Mezi divérou ve skupiné a schopnosti improvizace neexistuje statisticky vyznamny

vztah.
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Ha:Mezi diavérou ve skupiné a schopnosti improvizace existuje statisticky vyznamny

vztah.

Hypotéza 6: Po druhém a po dalSich sezenich maji klienti vétSi divéru
ve skupiné nez po prvnim sezeni.
Hy: Dtvéra ve skuping je po prvnim sezeni stejna jako po dalSich sezenich.

Ha: Diivéra ve skupiné je po druhém a po dalSich sezenich vétsi nez po sezeni prvnim.

Hypotéza 7: Hodnoceni dramaterapie u je u terapeutt vyssi nez u klienti.
Ho: Hodnoceni dramaterapie je u terapeutt stejné jako u klientd.
Ha:Mezi hodnocenim dramaterapie u terapeutli a hodnocenim dramaterapie u klientii jsou

rozdily.

Hypotéza 8: Klienti skupiny dynamické hodnoti prvni sezeni lépe nez klienti skupiny
KBT.

Hp: Hodnoceni prvniho dramaterapeutického sezeni je u klientd skupiny a u klientd
skupiny dynamické stejné vysoké.

Ha: Mezi hodnocenim prvniho sezeni u skupiny KBT a u skupiny dynamické jsou rozdily.

4.2 Vyzkumny soubor

Zékladni soubor pro nami realizovany vyzkum piedstavuji klienti s diagnézou
F 40 — F 48 Neurotické poruchy, somatoformni poruchy a poruchy vyvolané stresem
hospitalizovani na klinice psychiatrie. Vzhledem k terminologické diverzité pouze
podotykame, ze klientem se osoba stdva v momenté€, kdy se dostane do péce odbornika.
Ze statistickych dajii prezentovanych ve Zdravotnické rogence Ceské republiky za rok
2011 vyplyva, Ze vambulantnich zafizenich psychiatrie bylo provedeno 2 799 tisic
vySetfeni u 556 456 pacientd. Pficemz nejcastéj$i nemoci, se kterou se potykali,
byla neurotickd porucha (39 %). Z celkového poctu pacienti bylo 60% zen, nejcastéji
je do ambulance ptivadéla pravé neuroticka porucha ¢i afektivni porucha nebo organické
dusevni poruchy (http://www.uzis.cz/katalog/rocenky/zdravotnicka-rocenka-ceske-
republiky).

Pro nami realizovany vyzkum byla kliCovym kritériem hospitalizace klienta.
Co se tyce statistického podilu hospitalizovanych pacienti ve vyzkumném souboru,

jednalo se o 56 pacientd ztoho 31 Zen, 17 muzl a 8 pacienti pohlavi v pfedkladaném
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dotazniku nespecifikovalo. V Ceské republice existovalo vroce 2011 celkem
31 psychiatrickych oddéleni a 18 psychiatrickych 1é¢eben. Hospitalizovanych
v nemocnicich bylo s diagnézou F 40 - F 48 Neurotické poruchy, somatoformni poruchy
a poruchy vyvolané stresem celkem 7 784 pacientl ztoho 2 865 bylo muzi a 4 919 bylo
zen. V psychiatrickych lécebnach bylo s diagnézou F 40 - F 48 Neurotické poruch,
somatoformni poruchy a poruchy vyvolané stresem hospitalizovano 5011 pacientti, z nichz
bylo 2 200 muzi a 2 811 Zen.

Ve stejném roce bylo na Klinice psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc
hospitalizovano 999 pacienti a primérnd délka jejich hospitalizace se v daném roce
zkratila z 19 dnti na dnd 18 (http://www.fhol.cz/pdf/2011.pdf).

V ramci naseho vyzkumu jsme se zaméfili pfedev§im na oteviené oddéleni 32 C
Fakultni nemocnice Olomouc, kde jsou hospitalizovani klienti s neurotickou poruchou.
Pacienti jsou zde hospitalizovani po dobu 6 tydni. Béhem dané doby funguji ve dvou
skupinach a to skupiné 1 dynamické a ve skupiné 2, ktera pracuje s klienty dle principti
KBT. Dynamické psychoterapie pracuje se skupinovou dynamikou a jsou do ni zatrazeni
klienti, pro které by mohla byt socidlni interakce ptinosnd. KBT je strukturovana
psychoterapie zamétend na feSeni ptitomnych problému v relativné kratkém case. Blizsi
charakteristiku KBT lze nalézt v teoretické ¢asti predlozené prace.

Do sbéru dat vramci kvantitativni ¢asti vyzkumu byla integrovana i skupina
komunitniho typu pro léébu neurotickych a dalSich lehéich psychickych poruch.
Na odd¢leni 18 b je odborniky poskytovana moderni 1écba skupinovou psychoterapii.
Dramaterapii na zminéném oddéleni vedl dramaterapeut, ktery v soucasné dob¢ pusobi
na Klinice psychiatrie v Olomouci ve skupiné 2 (KBT).

Za pomoci skupinové (instituciondlni) selekce jsme si stanovili vybérovy soubor
z téchto pacientd, vybér byl zamérny a postupny, tim padem i zkreslujici. Pocet klientd
v jednotlivych skupinach byl rizny a i vpribéhu 1écby se ménil. Kvantitativni ¢ast
vyzkumu byla zaméfena na 5 terapeutickych skupin zkliniky psychiatrie v Olomouci
z toho na dvé skupiny, které fungovaly dle principu kognitivné-behavioralni psychoterapie
a tfi skupiny fungujici na principu dynamické psychoterapie. Z Psychiatrické Iécebny

vvvvv

participujici na daném vyzkumu. Celkové se kvantitativni ¢asti vyzkumu zucastnilo
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56 respondenti z 6 terapeutickych skupin. VSichni respondenti byli star$i 18 let
a vzhledem k heterogennimu slozeni skupiny nebyla vrchni vékova hranice uréena.

Kvantitativni ¢asti vyzkumu se déale zucastnili respondenti ztad dramaterapeutd
pusobicich na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc. Zakladni soubor
respondentl dramaterapeutti v celorepublikovém métitku je velmi tézko odhadnutelny.
Pracovni pozice dramaterapeut se totiz v naSich podminkach, jak je jiz v teoretické ¢asti
zminéno, z pracovné-pravniho hlediska nevyskytuje. V Ceské republice existuje Asociace
dramaterapeuttt Ceské republiky (ddle ADCR), kterd sdruzuji dramaterapeuty Ceské
republiky. Souhrnny seznam ¢lent ADCR je 17 ¢leni plus Cestni ¢lenové, mezi které patii
i Sue Jennings. Zakladatelé ADCR jsou také jedinymi dramaterapeuty, kteti prosli
sebezkuSenostnim vycvikem dramaterapie v nasi zemi.

Vramei studia Specidlni pedagogiky (dramaterapie) na Pedagogické fakulté
Univerzity Palackého (dale PdF UP) lze také ziskat vzdélani z oblasti dramaterapie,
které je zakonCeno statni zavéreCnou zkouskou. Absolventy oboru Specidlni pedagogika
(dramaterapie) vSak nelze v ramci naseho kvantitativniho Setfeni integrovat do zakladniho
souboru Ccitajici vSechny dramaterapeuty, jelikoz tfada znich pisobi v jinych oborech
a dramaterapii ve své praxi neaplikuji. Zakladni soubor pro tento vyzkum jsme si tedy
limitovali kritériem, ze dramaterapeut musi mit dramaterapeutické zkusenosti s klienty
s neurotickou poruchou na Klinice psychiatrie v Olomouci. Respondenti spadajici
do =zékladniho souboru jsou tedy vnaSem vyzkumném Setfeni dramaterapeuti,
kteti participovali ¢i stale participuji na dramaterapeutickych sezenich na Klinice
psychiatrie ve Fakultni nemocnici v Olomouc. V soucasné dob¢ lze do ndmi stanovené¢ho
zakladniho souboru zaradit 10 dramaterapeut.

Vybér reprezentativniho vzorku pro na§ vyzkum, byl zdmérny, tedy v ném
nerozhodovala ndhoda, ale tusudek autorky (Chraska, 2007). Jednalo se o vybér
respondentl dramaterapeutti, ktefi meli zkuSenost s vedenim dramaterapeutickych sezeni
na Klinice psychiatrie v Olomouci a vdobé vyzkumu se aktivné podileli na tvorbé
programu dramaterapie. Respondenty byly Zzeny od 24 do 30 let, které mély vysokoskolské
vzdélani v oboru Specidlni pedagogika (dramaterapie) s vyjimkou jedné stazistky,
kterd v danou dobu ukoncovala psychologické vzdélani a v ramci své diplomové prace

se zamérovala na dramaterapii. Jednalo se celkem o pét respondentli z fad dramaterapeutd.
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Vyzkumny soubor
B Respondenti-dramaterapeuti Respondenti-klientis neurotickou poruchou
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soubor pohlavi  (dynamické) (KBT) Kroméfriz

Graf 1 - Vyzkum soubor kvantitativniho vyzkumu

4.3 Metody sbéru dat

4.3.1 Technika standardizovaného pozorovdani

Cilem pozorovani je zachytit urcity jev, tan popsat a odhalit pti¢iny jeho vzniku.
Nase pozornost byla orientovana zejména na popis pozorovaného jevu, v naSem piipadé
vliv dramaterapie na klienty s neurotickou poruchou. S ohledem na danou préaci jsme
se zaméftili na techniku pozorovani, kdy kvalitativnimu jevu byla pfiddna kvantitativni
hodnota (Chraska, 2007).

V ramci techniky standardizovaného pozorovani ratingu bylo aplikovano Skalovani.
Kerlinger (in Chréaska, 2007) uvadi tfi druhy posuzovacich $kal, a to kategoridlni,
numerickou a grafickou posuzovaci Skalu. Numerickd posuzovaci S$kdla, numericky
zaznamenava pozorované vlastnosti, pficemz krajni body $kaly ilustruji extrémni hodnoty.
Grafické posuzovaci Skaly vyjadiuji miru hodnoceni jevu nazorné. Tento typ Skal ma fadu
podob a variaci. Pro tucely naSeho vyzkumu jsme povazovali za ptinosné zvolit,
a to zejména s ohledem na charakteristicky vyzkumného souboru a relativni citlivost
vyzkumného problému, kombinaci grafické a numerické posuzovaci skaly.

Klientiim byly distribuovany tiipolozkové sebepozorovaci skaly s moznosti volby
odpovédi za pomoci vyznaceni pozice na ptimce (viz ptiloha ¢. 3). Jednalo se introspekci
a autoevaluaci za pomoci ratingu. Jednoduchost daného vypInéni umoznilo relativné

efektivné a validné zhodnotit dil¢i aspekty realizované dramaterapie. Pfimka obsahovala
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jasné vyznacenou stfedni hodnotu (stfedovy bod) a krajni, extrémni varianty (tzn. bod
reprezentujici nejnizs§i hodnoceni a bod reprezentujici nejvyssi hodnoceni). Stézejnim
zameérem byla identifikace naplnéni, piip. nenaplnéni cili dramaterapie. V souladu
s teoreticky definovanymi cili dramaterapie, tak jak je prezentuje Renné Emunnah

(Valenta, 2011), jsme svou pozornost zamétili na:

» socialni interakce ve skupin¢,
» davéru ve skuping,

» ziskani schopnosti spontanniho chovani.

Orientace na vybrané cile byla zvolena nejen v navaznosti na teoretické poznatky,
ale zejména pak s ohledem na pozorovani realizované v ramci predvzkumu. V ramci
analyzy jednotlivych polozek byl vyuzit princip numerické posuzovaci Skaly, spocivajici
v diferenciaci zminéné grafické Skaly do podoby ¢iselné osy s dvéma krajnimi variantami
(1, 5) a stfedovym bodem s hodnotou 3. Tento typ evaluace byl realizovan bezprostiedné
v pfimé ndvaznosti na prob¢hlé dramaterapeutické sezeni. Pozorovani bylo, mimo jiné,
retrospektivné zaméteno na vnimani sebe sama jako v rdmci skupiny, posouzeni vlastni

pozice a role a evaluaci vlastni aktivity smérem k naplnéni cili dramaterapie.
Cile dramaterapie posuzované klientelou s neurotickou poruchou:
» socidlni interakce ve skupiné

(Vysvétlujici otazka: Byla moznost vrdmci dramaterapie lépe poznat a kontaktovat

se s ostatnimi ¢leny skupiny?)

» ziskavani schopnosti spontanniho chovani a rozsifeni repertoaru roli

(Vysvétlujici otazka: M¢l/a jste moznost se v ramci dramaterapie projevit a vyzkousSet

si nové zpusoby jednani?)

» diivéra ve skupiné

(Vysvétlujici otazka: Mel/a jste vramci dramaterapie pocit divéry ve skupinu

a jeji jednotlivé ¢leny? Nebal/a jste se cokoliv vyslovit ¢i udélat?)

Ze zminéného predvyzkumu vtomto kontextu vyplynulo, Ze se klienti

v dramaterapii dokdzou postupem ¢asu vice uvolnit, tim padem i improvizovat a pracovat
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s vlastni kreativitou. Dané jevy byly navic podpotfeny divérou, kterou zprostfedkovavala

skupinova prace.

4.3.2 Dvoufaktorovy séemanticky diferencidal

V triangulaci datového sbéru autorka zvolila sémanticky diferencidl. Sémanticky
diferencial (SD) by mél dokreslit miru vlivu dramaterapie na klienty s neurotickou
poruchou a méfit individualni vyznamy této terapie. V klasickém Osgodové sémantickém
diferencidlu (in Chraska, 2007) respondenti zaznamenavaji svoje minéni o posuzovanych
objektech vybérem urcitého bodu na skale.

Pojmy se posuzuji ze tii faktord, a to faktoru hodnoceni, faktoru potence a faktoru
aktivity. Faktor hodnoceni piedstavuje jakési zjednodusené hodnoceni pojmu ve smyslu
bazalniho rozdilu mezi dobrym a zlym, faktor potence je sila hodnoceného pojmu a faktor
aktivity zndzorfiuje pohyb ¢i zménu (Chraska, 2007). Podle Chrasky (2007) vsak zcela
postacuje evaluace dvou ze tfi zminénych faktori. S ohledem na tuto skutecnost jsme
se vramci realizovaného vyzkumu zaméfili na dva faktory: faktor energie a faktor
hodnoceni.

Pro ucely tohoto vyzkumu jsme pouzili Chraskiv dvoufaktorovy sémanticky
diferencial, ktery pro méfeni pouzil nastroj ATER (,,attitude towards educational reality*)
obsahujici celkem 10 8kal. 5 skal meti faktor hodnoceni (h) a dalSich 5 $kal faktor energie
(e). Jelikoz ve vypliiovani skal obcas dochdzi ke stereotypnimu posuzovani, byva polovina
skal v reverzni podobé (tyto Skaly maji prevracené krajni hodnoty). Klienti posuzovali
na sedmibodové Skale, zda se jim dany jev, v naSem ptipadé sezeni dramaterapie jevilo
ten den: pfijemné-nepiijemné, nendrocné-narocné, nepiijemné-piijemné, svétlé — tmavé,
ptisné — mirné, snadné — obtizné, krasné — osklivé, problémové — bezproblémové, kyselé-

sladké, lehké-tézké (viz. priloha €. 4 této prace).

4.4 Realizace vyzkumu a jeho pribéh

Vyzkum, jak uz bylo zminéno, byl realizovan na Klinice psychiatrie ve FN
Olomouc. Respondenti, ktefi se vyzkumu zucastnili, byli klienty oteviené¢ho oddéleni 32 C
s neurotickou poruchou, kteti pravideln¢ dochazeli na dramaterapeutickd sezeni.
Dramaterapeutickd sezeni byl realizovan v intervalu dvou let v prostorach a priori

urcenych pro realizaci terapie, popiipad¢ v mistnosti pro relaxacni a pohybové aktivity.
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Klienti absolvovali 6- ti tydenni 1é¢bu, pficemz prvni tyden se seznamovali s klinikou
a zpusobem jejitho fungovani a byli postupné rozdéleni do jednotlivych skupin, jejichz
zaméfeni bylo specifikovano vySe. Klienti, ktefi opakovali 1é¢bu, byli automaticky
zatazeni do skupiny jiné nez pti ptvodni 1é¢bé. V prvnim tydnu lécby probiha rovnéz
komunitni sezeni, v ramci né¢hoz jsou klienti sezndmeni s celym terapeutickym tymem,
véetn¢ veskerého zdravotnického i mimo zdravotnického persondlu. V druhém tydnu
byla zapocata dramaterapeuticka prace, ktera je pro klienty povinnou soucasti 1écby.

Jelikoz se v prubéhu let na klinice dramaterapeuti ménili, ménila se i pravidelnost
sezeni, jejich intervaly, intenzita a personalni zajisténi. Kli¢ovy zamér prace, respektive
jeho naplnéni mélo byt hodnoceno na zdkladé analyzy celkového poctu 11 faktort
(v souctu z numerickych $kal a sémantického diferencialu). Za klicovou jsme povazovali
okamzitou zpétnou vazbu, ¢emuz odpovidal pribéh sbéru dat. V okamzité navaznosti
na realizovanou dramaterapeutickou lekci byly klientim distribuovany posuzovaci
formulate, které mély zachytit bezprostiedni reakci klient na dané sezeni.

Béhem vyzkumu se vSak ukazal tento zplsob ziskavani dat jako velmi rusivy
pro samotnou dramaterapii, z hlediska naplnéni jejich sledovanych cili 1ze hodnotit tento
zpusob sbéru dat, jako kontraproduktivni. Pro fadu klientli bylo realizované sezeni
neziidka emocionalné velmi vypjaté a naro¢né na citové prozivani. V momenté ukonceni
dramaterapeutického sezeni pak bylo velmi necitlivé a pravdépodobné, z hlediska
relevantnosti zjiStovanych informaci, i neptinosné pifedkladani zminénych hodnoticich
formulait. V fad€é piipadi se proto tento zpisob sbéru dat setkal s odmitavou reakeci
respondentd.

Ptiloha ¢. 1 ilustruje pribéh sbéru dat ve smyslu fluktuace jednotlivych
respondentl. Divody pro¢ klienti numerické posuzovaci Skaly a sémanticky diferencial
nevypliovali, se li§ily. Nicméné jednim ze zmifiovanych divodi byla pravé nechut’
bezprostiedné jakkoli hodnotit realizované sezeni pravé v kontextu aktudlni emocionalni
nestability ¢i nevyhranénosti. U nékterych skupin byla averze vicéi dotaznikim
tak vyrazna, ze byl sbér dat touto cestou mozny jen pii prvnim sezeni. Sbér dat byl také
komplikovan neptitomnosti klientd na skupiné. Absence klientd na skupiné byla Casto
z divodu vySetteni, které absolvovali v ¢ase dramaterapie nebo tplného odchod z 1écby.

I ptesto, ze dochazelo ve sbéru dat ke komplikacim, podatilo se nasbirat informace
od 57 respondentii. Neochota pii sbéru dat se sice netykala vSech klientli, bylo vSak

zapottebi na vzniklou situaci zareagovat. Nase pozornost se po celou dobu vyzkumu
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orientovala na bezprosttedni reflexi klientl po aktudlnim sezeni, ale s ohledem na vzniklé
problematické momenty, jsme se rozhodli, respondentim umoznit vétsi casovou flexibilitu
pii vypliovani vyzkumnych polozek. Numerické posuzovaci $kaly a sémanticky
diferencial se stale distribuoval po aktudlnim sezeni, avS§ak s moznosti polozky vyplnit
do nasledujictho sezeni. Interval mezi dramaterapeutickymi sezenimi byl jeden tyden.
Problém nastal se ndvratnosti numerickych posuzovacich skal a sémantického diferencialu,
kteréd se rapidné snizila. Respondenti ¢asto zapominali, v lepSim ptipad¢ vyhodnotili skaly
tésn¢ pred nasledujicim sezenim nebo potiebna data pro vyzkum vibec nedodali. Vratili
jsme se tedy k prvotnimu zpisobu sbéru dat, tedy k vyhodnocovani bezprostfedné
po dramaterapeutickém sezeni. Dramaterapeuti, ktefi klientim numerické posuzovaci skaly
a sémanticky diferencial distribuovali, zacali vSak vice upozoriovat na zatéz, kterou dana
podoba sbéru dat zplsobovala. Jak bylo vySe zminéno, stidle dochazelo
ke kontraproduktivnim situacim ve vztahu k dramaterapii. Dle uvazeni né&kterych
dramaterapeutl byly z hodnoceni né¢které skupiny eliminovany, pravé s ohledem na vyse
zminéné emociondlni aspekty Nase pozornost se zaCala ve stejné dobé vice soustfedit
na kvalitativni ¢ast Setfeni a distribuci numerickych posuzovacich skal a sémantického

diferencidlu jsme v poloviné roku 2012 ukoncili.

4.5 Validita méreni a analyza vysledki kvantitativniho vyzkumu

Vysledky grafickych hodnoticich $§kal byly v propojeni se sémantickym

diferencialem statisticky vyhodnoceny za pouziti t-testu a chi- kvadratu.
Sledované proménné ve standardizovaném pozorovani byly:

» socidlni interakce ve skuping;
» ziskavani schopnosti spontdnniho chovani a roz$iteni repertoaru roli;

» duavéra ve skupiné.

Sémanticky diferencial vyhodnocoval faktor hodnoceni a faktor energie. Dané faktory
posuzovali klienti po kazdém dramaterapeutické sezeni. Dle reverznich skal, které jsou
v sémantickém diferencidlu stanoveny naopak, se zjiStovala validita sémantického

diferencialu.
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4.5.1 Validita méreni sémantickym diferencidlem (SD)

Faktorové naboje (Varimax normalizovany)
(Hodnoceni dramaterapeutického sezeni)
Extrakce: Hlavni komponenty
SKALA (Oznacené naboje jsou >0,65)
Faktor Faktor
Hodnoceni Energie
SD_sl1 0,726024 0,337514
SD_s2 0,181393 0,850912
SD_s3 0,756327 0,351126
SD_s4 -0,580628 -0,054445
SD_s5 0,212658 0,902023
SD_s6 0,707293 0,324568
SD_s7 -0,672484 -0,109753
SD_s8 -0,804197 -0,154816
SD_s9 0,256723 0,888111

Tabulka 1 - Vysledky faktorové analyzy pouzitych skal sémantického diferencialu

Pomoci faktorové analyzy byla ovéfovana obsahova validita pouzitych skal. Kromé
jednoho ptipadu (Skala €. 4, prisnd - mirna) vSechny skaly méti ten faktor, k jehoz méteni
byly navrzeny. Svéd¢i o tom pomérné¢ vysoké hodnoty faktorovych naboji (Cervenym
tiskem jsou oznaceny ty naboje, které jsou vétsi nez 0,60).

U skaly prisna - mirna se ukazuje, ze pti posuzovani indikatoru DRAMATERAPIE

tato Skala méti spiSe ,,hodnoceni nez néco, co by souviselo s vydavanim energie.

Vysledky dosazené v této skéle nebyly proto do dalSiho zpracovani zahrnuty.
Pro vyhovujici Skaly sémantického diferencidlu byla pro kontrolu znovu provedena
faktorova analyza (tab. 2). Ztabulky je patrné, ze vypocitané faktorové ndboje jsou
u vétsiny skal jesté vetsi.

Pro vSechny dal$i analyzy byly pouzivany vysledky dosazené v téchto 8 skalach.

v oW

Faktor hodnoceni je méfen 5 Skdlami: 1, 3, 6, 7, 8. Faktor energie méti skaly: 2, 5, 9.

Zaporné hodnoty faktorovych naboji (Skaly 7 a 8) znamenaji, ze tyto $kaly jsou

reverzni, tj. Ze maji ptevracené bodové hodnoceni nez skaly ostatni.
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Faktorové naboje (Varimax normalizovany )
(SD_vsechna posuz) Extrakce: Hlavni komponenty
SKALA Dominantni faktorové naboje jsou oznaceny ¢ervenym tiskem.
Faktor Faktor
Hodnoceni Energie
SD_celk_sl 0,813850 0,243748
SD_celk_s2 0,194812 0,865363
SD_celk _s3 0,842122 0,254958
SD_celk_s5 0,251848 0,894912
SD_celk_s6 0,805848 0,223301
SD_celk_s7 -0,545567 -0,192131
SD_celk_s8 -0,783212 -0,143554
SD_celk_s9 0,290850 0,878400

Tabulka 2 - Faktorova analyza vysledki ve vyhovujicich skalach SD

4.5.2 Analyza vysledku kvantitativniho vyzkumu

Hypotéza 1: Mezi hodnocenim dramaterapie a duvérou ve skupiné existuje vztah.

Hy: Mezi hodnocenim dramaterapie a diivérou ve skupiné neexistuje vztah.

Ha: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skuping existuje vztah.

Korelace (data - vSechna sezeni)

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05

PROMENNA N=56 (Celé ptipady vynechany u ChD)
Praméry | Smérodatna | Hodnoceni Diivéra
odchylka SD ve skupiné
Faktor hodnoceni SD 2,454 1,135 1,000 -0,568
ot3 - diivéra ve skupiné 4,058 1,219 -0,568 1,000

Tabulka 3 - Korelace mezi hodnocenim dramaterapie a diivérou ve skupiné

Poznamka: zéporné znaménko koeficientu korelace je dano nastavenim Skal

pouzitého sémantického diferencidlu (hodnota 1 piedstavuje nejvyssi hodnoceni a hodnota

v
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Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné byl prokazan statisticky
vyznamny vztah. Vypocitany koeficient korelace 0,568 je statisticky vyznamny na hladiné

vyznamnosti 0,05.

Vztah je mozno interpretovat tak, ze vyS$$§im hodnotam hodnoceni dramaterapie
odpovidaji vys$$i hodnoty davéry (a naopak). Vzhledem k vypocéitanym hodnotdm
statistické metody na dané hladin¢ vyznamnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu,

a pFijmout hypotézu alternativni.

Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné byl prokazan statisticky

vyznamny vztah.

Hypotéza 2: Muzi hodnoti dramaterapii lépe nez zeny.
Hy: Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie u muzi a zZen nejsou rozdily.

Ha: Priimérné hodnoceni dramaterapie je u muzi jiné nez u Zen.

t-testy; grupovano: Pohlavi (respektive terapie v§echna sezeni)
Skupina 1: Zeny
PROMENNA | Skupina 2: muzi
Pl;ﬁmér Priamér T . P Pocé.plat | Poé.plat. | Sm.odch.
Zeny Muzi Zeny Muzi Zeny
Hodnoceni 2,500 2,526 -0,0737 | 46 | 0,9414 31 17 1,148
t-testy; grupovano: Pohlavi (respektive terapie vSechna sezeni)
Skupina 1: 1
PROMENNA | Skupina 2: 2
Smérodatna odchylka | F-pomér P
Muzi Rozptyly Rozptyly
Hodnoceni 1,218 1,125 0,753

Tabulka 4 - Hodnoceni dramaterapie u muzi a u Zen

Statistickou analyzou nebyl prokazan

hodnocenim dramaterapie u muzl a u zen (signifikace p=0,9414).

statisticky vyznamny rozdil mezi

Vzhledem k vypocitanym hodnotdm statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.
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Mezi hodnocenim dramaterapie muzi a hodnocenim dramaterapie zZenami nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza 3: Klienti skupiny dynamické hodnoti dramaterapii pozitivnéji nez klienti

skupiny KBT.

Ho: Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie u klientti skupiny KBT a primérnym
hodnocenim dramaterapie u klientti skupiny dynamické nejsou rozdily.

Ha: Primérné hodnoceni dramaterapie je u klientd skupiny KBT jiné nez u klient

skupiny dynamické.

t-testy; grupovano: Skupina (respektive terapie:vSechna sezeni)
Skupina 1: dynamicka
PROMENNA | Skupina 2: KBT

Priamér Priamér t sV P Poc.plat | Poé.plat. Sm.odch.
dynamicka | KBT dynam. KBT dynamicka
Faktor
2,319 2,608 | -0,8631 | 46 | 0,3925 22 26 0,846
hodnoceni

t-testy; grupovano: Skupina (respektive terapie vSechna sezeni)
Skup. 1: KBT
PROMENNA | Skup. 2: dynamicka

Smérodatna odchylka F-pomér P
KBT Rozptyly Rozptyly
Faktor
1,363 2,593 0,029
hodnoceni

Tabulka 5 - Hodnoceni dramaterapie u skupiny KBT a u skupiny dynamické

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim dramaterapie

u klientti skupiny KBT a u klientl skupiny dynamické (signifikace 0,3925).

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.

Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie klienty skupiny dynamické
a prumérnym hodnocenim dramaterapie skupinou KBT nebyl prokazan statisticky

vyznamny vztah.
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Hypotéza 4: Mezi socialni interakci ve skupiné a faktorem energie SD existuje vztah.

Ho: Mezi socidlni interakci ve skuping a faktorem energie SD neni Zadny vztah.

Ha: Mezi socidlni interakei ve skupiné a faktorem energie SD existuje vztah.

Korelace (respektive vSechna sezeni)

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05000

PROMENNA N=55 (Celé pripady vynechany u ChD)
Priméry | Sm.odch. | Faktor energie SD otl - v§echna sezeni
Faktor energie SD 2,643 1,334 1,000 -0,118
otl - v§echna sezeni 4,090 1,107 -0,118 1,000

Tabulka 6 - Korelace mezi socialni interakci ve skuping a faktorem energie SD ve skupiné

Mezi socidlni interakci ve skupiné a faktorem energie SD ve skupiné nebyl
prokazan statisticky vyznamny vztah. Vypocitany koeficient korelace 0,118 neni

statisticky vyznamny na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.

Mezi socidlni interakci ve skupiné a faktorem energie SD nebyl prokazan

statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza 5: Mezi diivérou ve skupiné a schopnosti improvizace existuje vztah.

Ho: Mezi divérou ve skupiné a schopnosti improvizace neexistuje statisticky vyznamny
vztah.

Ha:Mezi davérou ve skupiné a schopnosti improvizace existuje statisticky vyznamny

vztah.

Korelace (respektive vSechna sezeni)

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

PROMENNA N=56 (Celé ptipady vynechany u ChD)
Priméry Sm.odch. ot2 - schopnost ot3 - pocit
improvizace divéry
ot2 - schopnost improvizace 3,857143 1,189894 1,000000 0,738392
ot3 - pocit duvéry ve skupiné 4,058333 1,219497 0,738392 1,000000

Tabulka 7 - Korelace mezi diivérou ve skupin€ a schopnosti klientd improvizovat
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Mezi divérou ve skupiné a schopnosti klienti improvizovat byl prokazan

statisticky vyznamny vztah. Vysoka hodnota koeficientu korelace 0,738 je statisticky

vyznamna na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vztah je mozno interpretovat tak, ze vy$s§im hodnotam divéry odpovidaji také vyssi

hodnoty schopnosti klienti improvizovat (a naopak).

Vzhledem k vypocitanym hodnotam

statistické metody na dané hladiné

vyznamnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu, a prijmout hypotézu alternativni.

Mezi divérou ve skupiné a schopnosti klienti improvizovat byl prokazan

statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza 6:Po druhém a po dalSich sezenich maji klienti vétsi divéru ve skupiné nez

po prvnim sezeni.

Hy: Ditvéra ve skuping je po prvnim sezeni stejny jako po dalSich sezenich.

Ha: Diivéra ve skupiné je po druhém a po dalSich sezenich vét$i nez po sezeni prvnim.

PROMENNA

t-testy; grupovano:Pocet sez kat: 1=po 1. sezeni 2=druhé a dalsi sezeni (respektive

vsechna sezeni)
Skupina 1: 2
Skupina 2: 1

Prum.duvéra

Poc.plat

Prim.divéra Poé.plat.
po2. t sV P 2. a dalSich
po 1. sez. 1. sez.
a dalSich sez. sezenich
ot3 - diivéra
4,108 4,000 0,3305 | 54 | 0,7422 30 26

ve skupiné

Tabulka 8 - Dtivéra klientd ve skupiné€ po 1. sezeni a po druhém a dalSich sezenich

Z vypocitané hodnoty signifikance (p=0,742) plyne, ze mezi obéma priméry neni

statisticky vyznamny rozdil.

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.
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Mezi duvérou po prvnim sezeni dramaterapie a divérou po dal§ich sezenich nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza 7: Hodnoceni dramaterapie u je u terapeuti vyssi nez u klienta.

Ho: Hodnoceni dramaterapie je u terapeutt stejné jako u klienta.

Ha:Mezi hodnocenim dramaterapie u terapeutti a hodnocenim dramaterapie

u klientti jsou rozdily.

t-testy; grupovano:resp/terap: l=respondent, 2=terapeut (respektive vsSechn

sezeni)

Skupina 1: klienti

Proménna | Skupina 2: terapeuti
Priamér | Prumér T sV p Poc¢.plat | Poc.plat. | Sm.odch. | Sm.odch.
klienti | terapeuti Klienti | terapeuti | Klienti | terapeuti
Hodnoceni | 2,454 4,250 3,0999 | 58 | 0,0029 56 4 1,135 0,739

Tabulka 9 - Hodnoceni dramaterapie u terapeutti a hodnoceni dramaterapie u klientt

Statistickd analyza prokazala existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi

hodnocenim dramaterapie u klienti a hodnocenim dramaterapie u terapeutd. Tento rozdil

je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti 0,01 (signifikace 0, 0029).

Vzhledem k vypocéitanym hodnotdm

statistické metody na dané hladiné

vyznamnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu a prijmout hypotézu alternativni.

Mezi hodnocenim dramaterapie terapeuty a hodnocenim dramaterapie klienty byl

prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 8: Klienti skupiny dynamické hodnoti prvni sezeni lépe neZ klienti skupiny

KBT.

Ho: Hodnoceni prvniho dramaterapeutického sezeni je u klientli skupiny a u klient

skupiny dynamickeé stejné vysoké.

Ha: Mezi hodnocenim prvniho sezeni u skupiny KBT a u skupiny dynamické jsou rozdily.

PROMENNA

Skupina 2: dynamicka

t-testy; grupovano: Skupina (respondenti v§echna sezeni)

Skupina 1: KBT

Prumér

Prumér

sV

P KBT | D

Sm.odch.

Sm.odch.
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Hodnoceni po

1. Sezeni

Tabulka 10 - Hodnoceni prvniho sezeni u skupiny KBT a u skupiny dynamické

Mezi prumérnym hodnocenim prvniho sezeni nebyl mezi obéma skupinami klientt

nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.

Mezi hodnocenim prvniho sezeni dramaterapie klienty skupiny dynamické
a hodnocenim prvniho sezeni dramaterapie klienty KBT nebyl prokazan statisticky

vyznamny rozdil.

4.1 Interpretace vysledku analyzy kvantitativnich dat

Analyza kvantitativnich dat vyzkumu pfinesla statistické vysledky, ze kterych
je znatelnd velkd mira vlivu divéry na prabéh dramaterapeutického procesu. Duvéra
dle vysledki kvantitativniho Setfeni je Uizce spjatd s hodnocenim dramaterapie klienty
s neurotickou poruchou a s jejich schopnosti improvizace.

Vysledky kvantitativniho Setfeni nam také sdéluji, Ze mezi muzi a zenami
v hodnoceni dramaterapie neni statisticky vyznamny rozdil, coz je vysledek, ktery mutize
byt ovlivnén malym poctem muzskych respondentl. Celkové na klinice pfevazoval pocet
zen. Muzi 1 dle statistickych analyz zdravotnické ro¢enky z roku 2011 (www.uzis.cz) trpi
neurotickymi poruchami méné nez Zeny.

Vysledky statistickych analyz také ukazuji, Ze mezi skupinou KBT a dynamickou
skupinou v hodnoceni dramaterapie neni statisticky vyznamny rozdil. Autorka si chtéla
overit, zda se vysledky nebudou po prvnim sezeni dramaterapie ve skupiné dynamické
1 a ve skupin¢ KBT 2 lisit, a to ovéfenim hypotézy 8, ale i zde vysledky statistickych
analyz neprokézaly rozdil v hodnoceni dramaterapie.

Analyza také piinasSi rozdily v hodnoceni dramaterapie klienty a dramaterapeuty,
u které se prokazalo, Ze celkové dramaterapii lépe hodnoti dramaterapeuti nez klienti.

Vysledky statistickych analyz byly, jak uz je zminéno v kapitole 4. 4 Realizace

vyzkumu a jeho pribéh ovlivnény samotnym sbérem dat. Uréita ¢ast klientd odmitala
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kooperovat pii sbéru dat, coz zna¢né ztézovalo vyzkum. Autorka podrobné&j$i souvislosti
mezi sbérem dat v kvantitativni C¢asti Setfeni a pozorovanim autorky ve shodé
se skupinovou diskuzi s dramaterapeuty uvadi v diskuzi této prace.

Kvantitativné nejvétsi miru podilu vlivu na vnimani dramaterapie mél jiz zminény
faktor davéry. Ucelenéj§i obraz o ptlisobeni faktoru davéry na klienty s neurotickou
poruchou hospitalizovanych na klinice psychiatrie lze ziskat z kvalitativniho vyzkumu
empirické casti. Realizovany vyzkum ptinesl vysledky, které ilustruji kooperaci mezi
uréitymi faktory a jevy v dramaterapii. Znacnd cast hypotéz vSak nebyla prokéazana.
Autorka nevyhranénost vysledkt pficitd variabilit¢ vnimani a prozivani, kterd je v terapii
vysoce individudlni a ovlivnéno mnoha faktory. Vysledky vyzkumu byly jist¢ ovlivnény
i poctem respondentdl, piesto nelze dementovat relevantnost ptedkladanych vysledkt
statistickych analyz. Retrospektivné autorka nahlizi na kvantitativni vyzkum jako
na marginalni ¢ast vyzkumu s ohledem na spolupraci s respondenty béhem vyzkumného

rowr

Setfeni. Autorka akcentuje vyznam v propojeni kvantitativni s kvalitativni ¢asti vyzkumu.

97



5 KVALITATIVNI VYZKUM

Kvalitativni povaha Setfeni nam vtomto kontextu umozni identifikovat a blize
specifikovat faktory interagujici v oblasti terapeutického putsobeni na klientelu
s neurotickou poruchou. Za pomoci kvalitativni analyzy se pokusime specifikovat nékteré
klicové kategorie a faktory ovliviiujici proces 1é¢by u zminéné cilové kategorie s akcentem
na vliv dramaterapie a zhodnoceni jejiho mista v intervenénim procesu. Klademe si zde
zejména otazky vlivu dramaterapie na intervenéni proces s akcentem na ucinné faktory
skupinové dynamiky, respektive na determinaci vztahli ve skupin¢ aplikaci
dramaterapeutickych lekci u sledované klientely. Skupina hraje pro klienta dtlezitou roli,
proto se reflexe zucastnénych pozorovateli bude soustiedit na vzajemné vztahy a interakce

mezi klienty.

5.1 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

Stézejnim zamérem celé prace je zhodnotit vliv dramaterapie, jeji potenciondlni
prinos a u¢inné faktory v ramci intervenéniho procesu u klientely s neurotickou poruchou.
V ramci kvalitativné orientovaného Setfeni usilujeme o evaluaci nejen samotného vlivu
dramaterapie na lécebny proces, ale i posouzeni jejiho mista v ramci pevné stanoveného
systému 1écby. Nasi snahou je a priori posoudit vliv dramaterapie na psychoterapeuticky

A4

proces a konkrétn¢ identifikovat jeho bliz$i charakteristiky. KliCova vyzkumna otazka tedy
zni:
Jaky vliv md dramaterapie na psychoterapeuticky proces v rdamci 6 tydenni

puisobent na klinice psychiatrie a jaké jsou jeho specifické charakteristiky?

V kontextu hlavni vyzkumné otdzky lze stanovit dalsi dil¢i otdzky, ptiCemz
lze predpokladat, ze dal$i se vynofi z dat v prabéhu kvalitativniho Setfeni a ndsledné
hloubkové kvalitativni analyzy. ,,Vyzkumné otazky v kvalitativnim vyzkumu se vétSinou
tykaji tfech oblasti: a) popisu a interpretaci vyznami, které pfisuzuji jedinci situacim
a jednanim, b) jazyka jako prostfedku komunikace a interakci v dané socidlni skuping,
c) vytvafeni teorii zkoumdnim konfiguraci a kontingenci v kvalitativnich datech
(www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 5).

V souvislosti s vySe zminénymi udaji a na zaklad¢ studia odborné literatury

s prihlédnutim k individudlni zkuSenosti jsme stanovili nasledujici vyzkumné otdzky
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(Stanoveni vyzkumnych otdzek ve formé tdzacich vét upiednostiuji ve svych publikacich

napiiklad Hendl (1999) nebo Svaticek, Sed'ova (2007):

» Jaké jsou moznosti dramaterapeutického pulsobeni na Klinice psychiatrie

v Olomouci?

»  Jaké faktory ovliviluji praci dramaterapeuta sklienty s neurotickou poruchou

na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc?

» Jaké jsou problémové oblasti vprocesu dramaterapeutické prace s klienty

s neurotickou poruchou na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc?

»  Co mize dramaterapie nabidnout klientovi s neurotickou poruchou v procesu jeho

l1é¢by na Klinice psychiatrie v Olomouci?

5.2 Vyzkumny soubor

Pro ucely tohoto Seteni byl vybran vyzkumny soubor metodou zamérného vybéru.
Tato metoda je nejrozsifencjsi v oblasti kvalitativniho vyzkumu, kdy se cilené vyhledavaji
ucastnici dle urcitych vlastnosti. Kritériem vybéru je bud’ vlastnost, nebo stav, které musi
respondent spliiovat. Vyhleddvame tedy jen ty jedince, ktefi splituji ndmi urcenda kritéria
a jsou ochotni se do vyzkumu zapojit (Patton in Miovsky, 2006).

Prosty zdmérny vybér patii mezi nejjednodussi metody zamérného vybéru.
,»Spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich specifickych metod ¢i strategii vybirdme mezi
potenciondlnimi ucastniky vyzkumu (tj. €astniky spliiujicimi urc¢ité kritérium nebo soubor
kritérii) toho, ktery je pro Gcast ve vyzkumu vhodny a soucasné s nim také souhlasi. Tento
zpusob vybéru uplatiiujeme zejména v ptipadech, kdy se nejednd o ptili§ velky potiebny
soubor a osoby ndlezejici do zakladniho souboru jsou pomérné¢ snadno dostupné*
(Miovsky, 2006, s. 136).

S ohledem na kvalitativni ¢ast vyzkumu byli pro ucely Setfeni vybrani respondenti
z fad dramaterapeutli ptisobicich na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc a zdravotnici,
ktefi ur¢itou mirou participovali na dramaterapeutickych sezenich. Dramaterapeuti,
ktefi byli prostym zdmérnym vybérem osloveni ke spolupraci na vyzkumu, se aktudlné
podileji na chodu dramaterapie na Klinice psychiatre v Olomouci. Ugastniky vyzkumu
byly 3 zeny ve veku od 24-27 let, které plisobi jako dramaterapeuti na jiz zminéné klinice

psychiatrie. Dva zrespondentli plisobi od poloviny roku 2012 jako dramaterapeuti
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na skupiné 1 dynamické na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc. V této sestavé
praxe jednoho ze zminénych dvou respondenti na Klinice psychiatrie v Olomouci
se datuje od roku 2010.

Tteti dramaterapeut, ktery byl osloven ke spolupraci, aktualné putsobi v roli
dramaterapeuta pro skupinu KBT. Na kliniku dochdzi od roku 2011 a zkusil si spolupraci
ve dvojici jak s autorkou, tak s jinymi dramaterapeuty. VSichni béhem své praxe na klinice
vyzkouseli dramaterapeutickou praci jak se skupinami dynamickymi tak se skupinami
KBT. Primérné za rok pracuji dramaterapeuti piiblizn¢ se Sesti skupinami pacientd,
se kterymi se setkavaji v intervalech, které si po dohod¢ s personalem kliniky psychiatrie
nastavi. Vét§inou se jednd o jedno nebo dvé dramaterapeuticka sezeni za tyden.

Respondenti z fad zdravotnického persondlu byli vybrani taktéz prostym zamérnym
vybérem. S interview souhlasila stani¢ni sestra a Iékarka z Kliniky psychiatrie
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Respondenti byli vybrani na zdklad¢ jejich zkuSenosti
s dramaterapii v ramci Kliniky psychiatrie ve FN Olomouc. Stani¢ni sestra je tzv.
koordinatorem dramaterapie, jelikoz dramaterapii zatazuje do programu a informuje
pacienty i dramaterapeuty o pripadnych zménach. Lékarka byla vybrana pro ucely tohoto
vyzkumu, protoze v dobé svého pusobeni na otevieném oddeleni 32 C Kliniky psychiatrie
v Olomouci byla velmi aktivni v kontaktu s dramaterapeuty, zadala si zpétnou vazbu

ze skupin a snazila se s dramaterapeuty sezeni reflektovat.

5.3 Metody sbéru dat

Prestoze existuje znacna diverzita v nahlizeni na kritéria kvalitativniho vyzkumu,
nékteré¢ kategorie jako validita, reliabilita a citlivost by i vtomto ptipadé mély byt
naplnény. Jednou zvariant jak zvysit validitu kvalitativniho méfeni je triangulace
vyzkumnych metod. Prestoze byvaji vystupy kvalitativni povahy zpravidla Siroce
interpretovatelné a je zde zvySené riziko desinterpretace, pravé triangulace metod sbéru dat
miize ptispét k eliminaci téchto potenciondlnich nedostatkd.

Hendl (www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf) v tomto kontextu komparuje
kvantitativni a kvalitativni vyzkumny design s ohledem na ziskané vysledky. Kvalitativni
vyzkum daleko vice nez kvantitativni vyzkum osvétluje subjektivni zkuSenosti jedincd,
ilustruje jejich perspektivu vnimani a zaznamenavéa kontext. Dilezitd je v tomto piipadé

mira jakou se podafilo autenticky zaznamenat a prezentovat pohledy zkoumanych jedincti.
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Dale prezentuje nékteré faktory, které mohou zvysit kvalitu a divéryhodnost vysledkt —
jednim z nich je napiiklad triangulace ve smyslu vyuzivani nékolika zdroji dat a vice
prosttedkt pro jejich sbér. V praxi se da vyuzit n€kolik zplsobi triangulace. V nasem
vyzkumu jsme k triangulaci vyuzili metody sbéru dat (zacastnéné pozorovani, interview,
skupinova diskuze a textové materidly (vlastni zdroje z predvyzkumu), kdy kazda ,,uchopi*
danou problematiku z jiného uhlu pohledu (Gavora, 2000 Srov.
www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf).

V této casti vyzkum se zamétujeme jak na pozorovani klientt, ktetfi byli dotazovani
v kvantitativni ¢asti vyzkumu, tak na pozorovani ostatnich dramaterapeutickych skupin
na Klinice psychiatrie otevieného odd¢leni 32 C. Pozorovani provadi sama autorka
a konfrontuje ho s postiehy ostatnich dramaterapeutt.

Metodou interview jsou dotazovani odbornici z praxe, kteti plsobi na Klinice
psychiatrie FN Olomouc a dramateapeutickych sezeni se sami nékolikrat zac¢astnili. Jedna
se o psychiatricku a psychoterapeutku, kterda na oddéleni plsobila v dobé vyzkumu
a stani¢ni sestru z kliniky psychiatrie. S kazdou s dotazovanych byl rozhovor vedeny
zvlast, zaméroval se predevsim na jejich vlastni postoj k dramaterapii v praci s klientem
s neurotickou poruchou.

Dulezitou slozkou pti kédovani byla data ze skupinové diskuze, kterd byla vedena
s dramaterapeuty, kteti na Klinice psychiatrie Otevieného oddé¢leni 32 C ptisobili.

Celou triangulaci dopliluje textovy materidl shrnujici vysledky ptedvyzkumu
v podobé¢ diplomové prace autorky tohoto textu. Z vyzkumné c¢asti predvyzkumu
byly vyuzity rozhovory s klienty ucastnicimi se dramaterapeutickych sezeni z oddéleni
32 C Fakultni nemocnice Olomouc a reflexe autorky k jednotlivym technikdm prace

a vlastni sebereflexe v dramaterapii.

5.3.1 Pozorovani

Pozorovéni, které si autorka zvolila jako jednu z metod ziskavani dat, bylo
zuCastnéné a orientované na reduktivni deskripci. ,,Zucastnéné pozorovani je forma
pozorovani, kdy se pozorovatel pohybuje pfimo v prostoru, kde se vyskytuji jevy, které
zaznamenava. V prubéhu pozorovani tak dochdzi mezi pozorovatelem a pozorovanym
k interakci® (Miovsky, 2006, s. 152). V tomto ptipadé se jednalo o dlouhodobé pozorovani,
jez probihalo v rdmci dramaterapeutickych sezeni pod dobu 4 let. Pozorovani byli klienti

z otevieného oddéleni 32C Kliniky psychiatrie FN Olomouc a pfi¢emz zaznamenavano
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bylo chovani a jednani ovliviiujici pribéh lekce s akcentem na faktor divéry ve skuping,
dale vyuzité metody a formy prace, a vneposledni tadé¢ rovnéz vlastni reflexe
dramaterapeut. Kazdé dramaterapeutické plisobeni s sebou ptinaselo nejen nové aspekty,
ale 1 opakujici se jevy.

Z hlediska organizace Setfeni byla dramaterapeuticka lekce aplikovana jednou
tydn¢ po dobu péti tydnid (v prvnim tydnu probihal pfijem pacientl). Nasledné byla
frekvence lekci zvySena na 2 lekce tydné, ptiCemz z vyzkumného hlediska byly sledovany
specifické zmény vyvolané zvySenim intenzity dramaterapeutického plisobeni. Jako dalsi
proménna zde pusobil pocet lektort vedoucich lekcei a jejich vzéjemna interakce. Proména
organiza¢nich aspektli si vyzadovala nejen flexibilni zménu piimé prace s klientem,
ale umoznila nam dal$i srovnani zalozené na evaluaci vlivu dramaterapie v zavislosti
na zvySené frekvenci aplikace dramaterapeutickych lekci.

Reduktivni deskripce je strukturované pozorovani zaméfené na piedem dané
oblasti. Schéma je slozeno z nékolika obecnéjsich kategorii (Miovsky, 2006). Zucastnény
pozorovatel se mél b&hem svého plsobeni zaméfit a zredukovat své pozorovani
na oblasti socidlni interakce ve skuping, spontdnni chovani a divéru ve skuping, coz byly
také okruhy otazek, jez klienti zaznamenavali v dotaznicich. Vystupem kazdého
izolovaného pozorovani pak byl zdznam sméfujici k reflexi vySe zminénych vztaht
ve skupiné a prezentujici kliCové postiehy dramaterapeuta k dané lekci.

Chréaska (2007) uvadi, ze by pozorovatel mél: mit specifikovany objekt (,,Co ma
pozorovat?), byt zaméteny na cil (,,Co je tfeba zjistit?), mit pozorovani organizované
(,,Jak toho dosdhnout*) a pozorovani zaznamenavat (,,Jak to zachytit?*).

Vnasem vyzkumu byla specifikovanym objektem skupina klientl, ktera
se Ucastnila dramaterapeutického sezeni. Na otdzku: ,,Co pozorujeme?” bychom
si odpovédeli, ze vSe, co n¢jakym zplsobem ovliviluje déni ve skupiné. Dilezitym
aspektem prace pozorovatele bylo odpovidat si na otazky tykajici se samotného procesu
ve skupiné. V nasem ptipadé¢ se jednalo, jak bylo feCeno o pozorovani zucastnéné,

kdy musime ziskat ptistup do terénu a byt v kontaktu se sledovanymi jevy (Hendl, 2005).

5.3.2 Interview

V ramci triangulace vyzkumnych metod byla vyuZita rovnéZz metoda interview.
Metoda moderovaného rozhovoru (interview) je popisovana jako jedna z nejvyhodnéjSich,

v v

zarovenl vSak nejndrocnéjSich metod ziskavani kvalitativnich dat. ,,Terminem interview
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oznacujeme takovy rozhovor, ktery je moderovany a provadény s uréitym cilem a ucelem
vyzkumné studie. Dal§im dualezitym znakem interview je, Ze jej nelze provadét
bez kombinace s metodami pozorovani. Bez kvalitniho pozorovani neni mozné provadeét
kvalitni interview* (Miovsky, 2006, s. 155 — 156).

Tento aspekt pouze podtrhuje adekvatnost nami triangulovanych metod sbéru dat.
Kvale (in Svati¢ek, Sed’ova a kol., 2007, s. 159) podtrhuje v kontextu naseho vyzkumu
jeden dilezity aspekt, totiz ze ,ucelem rozhovoru je ziskat vyliCeni zitého svéta
dotazovaného s respektem k interpretaci vyznamu popsanych jevi“. V této souvislosti
povazujeme za kli¢ova zejména data kvalitativniho charakteru, jejichz vypoveédni hodnotu
zvysuje zejména jejich autenticnost a subjektivnost. Autorka to povazuje za prostiedek
ne jen k ziskani dat, ale k moznosti proniknout do motivii a postoji dotazovanych
respondentd.

Jednd se o metodu vyzadujici urCitou miru pfipravenosti, oproti interview
nestrukturovanému. Vytvaiime si schéma, které je pro tazatele-vyzkumnika zévazné.
Toto schéma s sebou nese okruh otdzek (Miovsky, 2006). Otazky byly kladeny
psychiatricce a terapeutce, ktera v obdobi autorcina plisobeni na psychiatrii byla 1ékafem
na otevieném oddéleni 32C, stejné tak vrchni sestfe daného oddéleni. Otazky byly
zamefené na téma zkuSenosti s dramaterapii na Klinice psychiatrie ve FN Olomouci,
souvislost s 1é¢bou a moznosti dramaterapie pro klienty s neurotickou poruchou. Vsichni
tfi respondenti byli nejen v pfimém kontaktu s klienty, GcCastniky dramaterapeutickych
lekci, ale soucasné byli pfitomni i na nékolika sezenich, coz jim potenciondlné¢ umoznilo

komplexnéji posoudit vliv dramaterapie.

5.3.3 Skupinova diskuze

Skupinové diskuze ma v rdmci tohoto vyzkumu doplnit informace ziskané z reflexi
a z hodnoceni plnéni cili dramaterapie. Diskuze byla vedena s dramaterapeuty, ktefi
na klinice psychiatrie v pribéhu vyzkumu ptisobili. Skupinova diskuze je velmi podobna
metoda jako ohniskové skupiny, kde je taktéz vedena spolecné diskuze. Tato metoda vSak
pracuje s dynamikou skupiny a atmosférou v ramci ,, diskuze* o daném tématu. Avsak
autorka v této oblasti potiebuje predevsim ndhled dramaterapeutti ziskany ze skupinové
debaty, kterda ma stejnd kritéria jako strukturované interview. Dle Bakera (in Miovsky,
2006) nepracujeme ve skupinové diskuzi se skupinovou interakci, ale striktné dodrzujeme

schéma otazka-odpovéd. Autorka si pro zminénou skupinovou diskuzi vybral
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polostrukturované interview, které se sebou ponese jiz urcitou interakci respondenti-
dramaterapeuti. Zaznamenavané¢ byly ovSem prioritn¢ verbalni odpovédi ucastnikii

diskuze.

5.4 Analyza a interpretace vysledki

Analyza kvalitativnich dat je povaZzovana za nejobtiznéjsi fazi vyzkumu. To je dano
predevsim nizkou standardizaci dil¢ich postupti a velkou mirou vykladu metod. Variabilita,
kterou nabizi pravé analyza kvalitativnich dat svoji vysokou mirou kombinovatelnosti
ruznych vztah, nese s sebou i rizné thly pohledu odbornikli. Jeden z radikalnich a také
spekulativnich pristup nahlizi na analyzu kvality jako na uméni nez na védu. Na druhé
strané, spiSe star$i metodiky pristupuji ke kvalitativnim datim deskriptivn€. Pro analyzu
dat si autorka zvolila obsahovou analyzu dat (Miovsky, 2006).

Stejskalova (2010) zdurazniuje, ze kvalitativni analyza dat ma ve srovnani
s analyzou klasickych kvantitativnich dat své specifické charakteristiky. Hendl
(www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf) uvadi, Zze vramci analyzy dat se postupné
z nasbiranych materiald vynofuji témata sama. V kvalitativni analyze je prioritni
jak poskladat zjisténd data a nalézt a popsat vazby mezi zaznamenanymi jevy. Dulezita
je v takovém ptipad¢ zkusenost vyzkumnika.

Hendl (www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 10) blize specifikuje vyznam
kvalitativni analyzy a interpretace, kdyz uvadi, ze vysledky kvalitativniho vyzkumu
by mély ,,osvétlit subjektivni definice vyznamii fenoménii v kontextu daného prostiedi
a situace. V integrujicim popisu maji byt Citeln¢ podany ndzory zkoumanych jedinct,
jejich subjektivni teorie. Cilem je ptiblizit ctenafi zkusenosti, které se popisuji z pohledu
ucastnikd. Kvalitativni vyzkum vétSinou zdiraziiuje, ze vysledky je nutné uvazovat lokalné
v daném kontextu. Obvykle se neusiluje o zobecnéni na vétsi populaci. Zobeciiuje
se vzhledem k teorii a je ukolem Ctenate, aby se z vysledkl poucil a teorii aplikoval, pokud
se mu to zda relevantni.” Na zaklad¢ téchto poznatkli jsme pfistupovali k analyze dat
v kvalitativni ¢asti vyzkumu.

Obsahova analyza nabizi dva zakladni rdmce, kterymi jsou tzv. manifestni
obsahova analyza a tzv. interpretativni obsahovd analyza. Manifestni obsahova analyza
zkoumd predevsim povrchové ¢i explicitni obsahy a formy textu a interpretativni obsahova

analyza zkouma implicitni vyznamy skryté v textu. Oba piistupy se vzdjemné dopliiuji
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a kooperuji a jejich vzajemnd kombinace pfindsi informace na sebe navzajem navazujici.
Obecny postup pii obsahové analyze ma nékolik fazi. Vychozim aspektem jsou
dokumenty, které pro obsahovou analyzu vyuzijeme, dale dochazi k jejich shromazd’ovani
a tfidéni. V dalsi fazi definujeme zdkladni jednotky a nasledné formujeme kategorie,
pricemz kazda kategorie je charakterizovana piislusnymi kody. Kazda kategorie ma své
odpovidajici kédy. Kategorie se mohou tvofit dvojim zplsobem, a to deskriptivnim,
kdy vznikaji az v pribéhu kdédovani ¢i teoretickym, kdy kategorie vytvarime predem
a koduje se az v momenté, kdy je vytvoreny cely systém. Kodovanim nazyvame proces,
kdy kurcitym kategoriim piikladame zkratky a urcité casti textu. Timto zplUsobem
kdédujeme cely text. Neustdle musi byt béhem celého kddovani jasné, Ze jednotky maji
urcity kontextudlni vyznam a pracovat s nim (Plichtova in Miovsky, 2006).

Pro dany vyzkum autorka vyuzila oba pristupy ke kvalitativni analyze,
tedy teoretickou i deskriptivni obsahovou analyzu. Jak jiz bylo zminéno vyse, nekteré
kategorie byly vytvareny jiz pfedem, a to na zakladé vlastnich zkuSenosti a posloupnosti
kladenych otazek, ptiCemz jiné vystoupily s nasbiranych dat v pribé¢hu samotného

kdédovani dat.

5.4.1 Kategorie

Kategorie ve skupinové diskuzi vznikaly na zéklad¢ pfedem stanovenych otazek
autorky (AD), které kladla ve vztahu k vlastni zkuSenosti z pozice dramaterapeuta
na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc.

Kategorie 1 podkategorie jsou sestaveny z rozhovorti se stani¢ni sestrou z Fakultni
nemocnice Olomouc (FNS), z rozhovoru s I¢katkou z Fakultni nemocnice Olomouc (FNL)
a ze skupinové diskuze, kterd byla vedena s dramaterapeuty (dobrovolniky) Bc. Darinou
Deékovou (DR.D), Be. Lenkou Silarovou (DR.L) a Mgr. Martinou Semeradovou (DR.M).

Kategorie jsou koncipovany do tii c¢asti. V prvni ¢asti ma kazdd z kategorii
své schéma, ve kterém je ilustrovand se svymi podkategoriemi. Déle jsou kategorie
za pomoci metody trsu z interview a skupinové diskuze koncipovany do ucelenych bloki
psanych kurzivou. Metoda trsti patii mezi dil¢i postupy analyzy kvalitativnich dat.

,Metoda trst slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité
vyroky do skupin, napft. dle rozliSeni ur¢itych jevl, mista, ptipadd atd. Tyto skupiny (trsy)
by mély vznikat na zdklad¢ vzajemného piekryvu (podobnosti) mezi identifikovanymi

v

jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované kategorie, jejichz
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zatazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano s uréitymi opakujicimi se znaky, uréitym
charakteristickym uspotadanim atd.“ (Miovsky, 2006, s. 221).

Tieti ¢ast kazdé kategorie ma tabulku, kde jsou integrovany poznatky z interview
a ze skupinové diskuze, které jsou interpretovany a komparovany s vlastnim pozorovanim
autorky. Jednotlivé kategorie jsou dale davany do kontextu jak s ostatnimi kategoriemi

a podkategoriemi, tak s teoretickymi poznatky a faktory ovliviiujicimi skupinovou terapii.

5.4.1.1 Kategorie cas

PRAVIDELNOST A FREKVENCE I

| CAS CAS SEZENI I

TRVALA SOUCAST PROGRAMU I

Schéma 1 - Kategorie Cas a jeji podkategorie

Podkategoric: PRAVIDELNOST A FREKVENCE

FNS: Diuilezita je vSak pravidelnost

DR.D: Prosly jsme si tim, Ze jsme to mély dvakrat tydne, ale i jednou tydné, a to je pro meé
velky rozdil.

DR.L.: Jakmile je vidis 2x tydné, tak je vic poznavas, vidis ty rozdily.

DR.D.: Prosté proces jede, vic to md navaznost, mezi tim téch par dni, nez kdyz je to
Jjednou tydné, to je docela dlouha doba.

DR.M.: Hlavné to trva, nez si navyknou na ten jiny zpiisob prdce, takze je fajn, ze to maji
dvakrat tydné néjakou strukturovanou formou. Kdyz to mas jednou tydne, tak je to taky
dobry, ale nejde to si myslim tak do té terapie.

DR.D.: Je to jako v Zivoté, kdyz si mas na néco zvyknout, potrebujes na to néjaky cas.
DR.L.: A je to oboustranné, pro nds je to lepsi byt s nimi castéji a vic v kontaktu, abychom
se vice orientovaly a pro né, Ze nds vic berou do toho procesu, jakoze nds potkavaji castéji.

DR.D.: Ze tam nejsme takovi vetrelci.
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Podkategorie: CAS SEZENI

DR.D.: Myslim, Ze ani oni na to nejsou nastaveni, protoZze my tam prichdazime po obéde,
pred vychazkami.

DR.D.: Stalo se nam, zZe tam zaznélo, Ze je vlastné okradame o vychdzku. Mizu se po tom
obéde prospat. Strasné casto se stane to, ze je obéd, par jich usne, my prijdeme, probouzej

se, vzbudi se navzdajem a jdeme na to.

Podkategorie: TRVALA SOUCAST PROGRAMU

FNS: Bylo by fajn, kdyby to bylo trvale soucasti programu.

FNS: Ja bych byla pro, aby to bylo.

FNL: Umim si predstavit obé dvé varianty, bud dochdzeni (pouze na dramaterapeuticka
sezeni) nebo, Ze tam s téemi lidmi ,,zije”, ale celkem bez ohledu na to, ktera to je varianta,
bych si predstavovala, zZe by pacienti mohli, vic prosperovat ztoho, zZe by ten

dramaterapeut byl soucasti tymu.

Podkategorie: PRAVIDELNOST A FREKVENCE

Kontext

Sezeni dvakrat tydné piinasi lepsi spolupraci a moznosti
dramaterapie. Casovy aspekt byl podstatny jak z hlediska
klientely, tak z hlediska efektivity a kontinualniho plnéni
cili dramaterapie. Frekvence sezeni dvakrat tydné ptinasi
prokazatelné lepsi adaptaci klient na jiny zptisob prace
a rovnéz piinasi optimalni podminky pro kontinualni
plnéni cili nastavenych vramci sezeni. Personal
predevsim zdravotni sestry upozornuji na dilezitou roli
pravidelnosti. Z vlastni subjektivni zkuSenosti autorky je
ziejmé, ze prave tato klientela velmi negativné reaguje na
sebemensi zmény, typickou reakci na ¢asovou variabilitu
byla podrazdénost. Pocit jistoty vSak pozitivné
ovliviiovala jasné stanovena struktura sezeni. Pravidelnost
a cCast¢jsi frekvence sezeni, je vyhodna zejména pro
vybudovani davérného vztahu, ktery je pro jakoukoliv

terapeutickou praci nepostradatelny.

Frekvence sezeni zavisi predev§im
na dramaterapeutech. Personal FN
je ochotny vyjit vsttic, pokud by se
jednalo o dvé sezeni za tyden.
Pravidelnost a frekvence sezeni
z ¢asovych moznosti dramaterapeuta
neni v§ak vzdy mozna.

na klinice

Dramaterapeuti ptlisobi

jako dobrovolnici a jedna se
o studenty nebo zaméstnance jinych
organizaci. VySe uvedené faktory
jsou stézejni pravé pro zminovanou
podkategorii PRAVIDELNOST

A FREKVENCE SEZENI.
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V ptipadech, kdy dramaterapeut nema dostatek informaci
o klientech od personalu, ma pravidelnosti a Cast&jsi
frekvenci sezeni moznost pacienty 1épe poznat a Iépe pak

koncipovat sezeni dle jejich potieb.

Podkategorie: CAS SEZENI

Kontext

Dramaterapeuticka sezeni byla realizovana pravidelné ve
zminénych tydennich intervalech s frekvenci dvakrat
tydné. Z hlediska faze dne se jednalo o cas tésné po
ob&dé¢, coz v fadé pripadi ovliviiovalo aktivitu a naladéni
klientd. Rada klientd vyuZila poob&dovy ¢as k spanku, na
sezeni pak prichazeli ocividné rozespali, jejich naladéni
na lekei tudiz nebylo zcela optimalni.

Dalsim aspektem, ktery pribéh dramaterapie naruSoval,
byl fakt, ze cCast pacienti méla dojem, ze kdyby se
dramaterapie nemuseli ucastnit, méli by narok na
vychazku ¢i volny ¢as. Z pozorovani autorky vyplynulo,
ze klienti nedostavaji dostatek informaci o dramaterapii
a cCasto maji dojem, Ze jde o aktivitu, kterd je
volnocasova, a proto by neméla byt povinna. Z reflexi
klienti na skupinach, vyplyvalo, Ze v danou dobu se jim
Spatné fungovalo, byli unaveni a nechtéli se aktivné
podilet. Nebylo to vzdy pravidlem, ale poobédovy ¢as byl
pro vytvoreni spolupracujiciho aktivniho prostiedi slozity.
Jednalo se obcCas o pacienty, ktefi i dle vypoveédi
zdravotnich sester neméli zajem se zapojovat do
veskerych vedlejsich aktivity mimo hlavni dopoledni
program. Autorka vroli dramaterapeuta mela moznost
pracovat s klienty v jiném Case a z vlastnich zkuSenosti
mize potvrdit markantni rozdil, a to zcela patrné
v kontextu Casu realizace sezeni. Zucastnéné pozorovani
probihalo pii dramaterapeutické praci se tfemi skupinami,
které vedl dramaterapeut v pozdéjSich odpolednich
hodinach a rozdily v energii klientd byly znatelné.
Jednalo se zde o skupiny, které byly kpraci
v dramaterapii velmi motivované a aktivity pfijimali

pozitivné. Mlizeme polemizovat nad hlediskem, zda Cas

Cas, kdy

je stanoveny na zakladé domluvy

dramaterapie  probiha

mezi zdravotnim personalem
a dramaterapeuty. Divodem pro
tésné

zafazeni  dramaterapie

po
obédové piestivce byl nedostatek
Casovych moznosti dramaterapeutd,
a také naplnény terapeuticky program
klientd.

V dobé¢, kdy autorka vedla rozhovory
s dramaterapeuty byla dramaterapie
stanovena v programu dlouhodob¢ na
poobédovy cas.

Z vlastni autorCiny zkusSenosti je
zdravotnického

patrna snaha

persondlu o  vstficné  jednani
a casovou flexibilitu, co se tyce
dramaterapeutického pisobeni na
klinice psychiatrie.

Zamétime-li se na principy fungovani
kdy je

zalozena na energii a aktivité klientt,

dramaterapie, spoluprace

je nutné najit i vhodny cas.
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byl pro klienty vice vhodny, a proto se i jejich motivace
zvySovala ¢i by nebyl rozdil v jejich aktivité, kdyby cas

jejich dramaterapeutického sezeni byl tésn€ po obé&de.

Podkategorie: TRVALA SOUCAT PROGRAMU Kontext

Z vypovédi stanini sestry je zfejmé, ze s dramaterapii | Propojenost vnimani dramaterapie
v programu 1écby pacientd automaticky pocita. Za | jakozto trvalé a pevné soucasti
problematické povazuje pouze situace, kdy dramaterapeut | léCebného  programu ze  strany

nahle lekci odvola. Klienti dramaterapii maji v planu
lécby, a tak by ji méli minimaln¢ jednou tydné
absolvovat. Z pohledu lékatky by pacienti mohli vice
prosperovat z toho, kdyby byl dramaterapeut soucasti
terapeutického tymu FN. Samoziejmé, ze by se tak
zvysily 1 naroky na dramaterapeuta. Lékati by v takovém
piipadé pozadovali veéts§i informovanost ze strany
dramaterapeutd a méli by vyssi pozadavky na jejich
pusobeni na klinice psychiatrie.

Pozice dramaterapie v procesu 1éCby souvisi prave
s Casem, ktery je ji veénovan. Z pozorovani autorky
vyvstalo téma persondlniho obsazeni kliniky. B&hem
pusobeni na klinice se lékafi ménili, novy Iékarsky
personal se tak vzdy musel seznamovat se zplUsobem
prace a mimo jiné i pozici dramaterapie v systému lécby.
Z vlastnich zkuSenosti bylo pro autorku velmi pozitivni,
kdyz se Iékar zGcastnil alesponn prvniho sezeni
dramaterapie ¢i s dramaterapeutem sezeni reflektoval.
Trvale v kontaktu jsou dramaterapeuti se stani¢ni sestrou,
kterd se nckolika sezeni dramaterapie zGcastnila a zna
tento zpusob prace a s psycholozkou, ktera v pocatcich
dramaterapie na klinice vedla skupiny dramaterapie
s dochazejicim dramaterapeutem. Z pozorovani a reflexe
personalu je ziejmé, ze jiz v casovém planu
s dramaterapii poc€itaji a berou ji automaticky jako
program, ktery ma byt naplnén. Proto v obdobi, kdy sama
autorka na klinice jako dramaterapeut nemohla pisobit,
byli osloveni studenti Specialni pedagogiky (oboru

dramaterapie) z PdF UP, aby kontinudln¢ pokracovali

stani¢ni sestry priklada autorka faktu,
kdy
kliniku,

ze v dobg, staniéni  sestra

nastoupila na byla jiz
dramaterapie do programu zatazena.
Staniéni sestra se sama zajimala
o prubéh dramaterapie a né&ktera
sezeni jako pozorovatel i navstivila.
Souvislost mezi dramaterapii a jejim
do soucasti

zafazenim trvalé

programu autorka vidi v zajmu, ktery

personal dramaterapii v pocatcich
vénoval. Lékatka, se kterou byl
vedeny  rozhovor, se  taktéz

zapojovala do déni v dramaterapii

a zadala zpétné vazby, které
s dramaterapeuty konfrontovala, coz
bylo pro praci v dramaterapii velmi
cenné.

Dramaterapie je 1ékafi vnimana jako

soucast lécebného planu pacientt,

ovsem nedochazi ktak  casté
konfrontaci prace dramaterapeutti
s Iékati.  Nutno podotknout, ZzZe

v obdobi, kdy autorka na Kklinice
pusobila a méla moznost vice s lékati
a  psychology  sdilet  proces
dramaterapie a propojovat informace
zjinych skupin a jednani pacientii

a davat je do souvislosti. Diky tomu
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v daném programu. Z pohledu autorky je dramaterapie | bylo mozné z dramaterapie vice
personalem standartné vnimana jako soucast procesu | prosperovat.

1é¢by, ale svoji pozici si stale buduje.

Tabulka 11 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramci pfedvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim
kategoriim a k teoretické Casti prace.

5.4.1.2 Kategorie cil

ZNAT DUVOD

| CiL NEBYT BEZMOCNY

KONTAKT

Schéma 2 - Kategorie cil a jeji podkategorie

Podkategorie: ZNAT DUVOD (ABY KLIENTI VEDELI, PROC TO DELALI)

DR.D.: Kdyz tam jdeme poprvé, tak je jdeme poznat a rikame jim, jak dramaterapii
vnimdme a jak to mdme. Rikdme, Ze to miize byt pro tu skupinu jako takovou.
Pro sebereflexi a sebepoznani, asi jako néjaké cile nedavame, aby to bylo prijemné.
DR.L.: Aby to probéhlo hladce a k nécemu to bylo.

DR.L.: Casto mdme problém s predsudky, Ze nechtéji dramaterapii.

DR.D.: Nebo Ze je nezname a mame ocekdavani a Ze se toho miizou bat. Umét to natolik
ukazat a vysvetlit, aby vedeli o co go.

FNS: Chceme, aby si pacienti prisli na to, proc¢ to delali, aby pacienti védeli, proc¢ jsme
to delali, napr. tohle byla hra, neni to na nic zamérené, ale aby se to ukoncilo,
Ze je to napr. jen pro nasi ndladu, pobaveni, casto to pacienty rozhazuje, Ze vlastné nevi
proc tam dramaterapeuti jsou a co je jejich cilem.

DR.D: Jit hloubéji, anebo se tam potrebuji jenom mit dobre. To se obcas v ¢lovéku pere,
Ze to vnimame jako takové dva protipoly. Neékdy jsou tam nespokojeni, protoze se tam

maji dobre a nekdy se boji jit do té hlubsi prace.
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Podkategorie: NEBYT BEZMOCNY (ABY SI UVEDOMILI, ZE NEJSOU BEZMOCNI)

FNL: Za cil dramaterapie si predstavuji si vic oblasti: ziskat nekteré lidi, nasmérovat
na cestu, kde by si uvedomili, Zze v tom nejsou bezmocni, ze v Fadé problémii, které maji
Jje néjaky jejich podil, ktery miizou ovlivnit- styl Zivota, zpiisob zachdzeni sami se sebou,
organizovani si svého casu
DR.M.: Muj hlavni cil je v nich vzbudit tvorivost. Za druhé, aby se povznesli nad tim svym
problémem, protoze to vesi kazdy den, takze prosté, aby si hod dokdzali vytihnout
pred sebe a jako tzv. Rubikovou kostku si ho otdceli. Rikim si, Ze chci ty lidi vice
aktivizovat. Kdyz se lidi nastavi na tvorivost, nastavit ten uhel tak, at to neni jednosmerné,
Ze je néco dobre a néco Spatné, je to prosté jinak, miizou to prosté prijmout.
FNL: To co bych si predstavovala jako dalsi velkou oblast by bylo, jako by moznost jinou
technikou si uvedomit, jak ja funguju v jednotlivych situacich, jak ja funguji a zkouset
si uvedomit, jak se budu citit, kdyz néco budu délat trosku jinak. V dramaterapii budu mit
moznost si zkouSet véci jinak. Zkusit si i jinou roli nez bézné v zivote hraji. Dal si to mohou

zpracovavat, jestli tohle je to, co chtéeji.

Podkategorie: KONTAKT (OTUZIT SE V KONTAKTU)

FNL: A pak urcité zvlast u uzkostnych lidi, Ze by ta dramaterapie mohla, trosku mozna
tou desenzibilizaci, pomdahat sniZit uzkost., Tim, Ze se vyzkouSim ty situaci vté hre
a zZe se otuzuju. Otuzim se v kontaktu s ostatnimi lidmi, v kontaktu sama se sebou.

DR.M.: Takové to, Ze se spolu potkaji navzdjem. Jet takovym tim tempem, zZe napied budou

trochu sami, ale piijde to postupné do interakci a ty interakce budou nabyvat.

Podkategorie: ZNAT DUVOD (ABY KLIENTI VEDELL, | Kontext
PROC TO DELALI)

Na prvnich sezenich si dramaterapeuti kladou cile, aby | Na zacatku je vhodné pracovat
dokézali klientim dramaterapii co nejvice pfiblizit | pfedevSim na tom, aby se klienti citili
a vysvétlit. Klienti ¢asto prichazeji s dojmem, Ze se po | bezpetné a postupné budovali
nich bude chtit herecka prace poptipadé, Ze budou muset | davéru jak k terapeutovi tak k sobé
prehravat sva dramata. StaniCni sestra povazuje za | navzajem. Pocit divéry ma velmi
klicové, aby byli pacienti pfedem seznameni s pribé¢hem | uzkou souvislost i s predavanim

dramaterapie informaci, které  dramaterapeut
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a naroky, které na né budou vramci téchto sezeni
kladeny. Stani¢ni sestra zdiraziuje, ze by méli védét,
pro¢ jaké techniky délaji a kcemu jim to bude.
Z pozorovani a vlastni reflexe autorky také vyplyva, ze
prvni sezeni se stava tzv. vstupenkou do dal$i spoluprace.
Prvni vzajemné predstaveni, dramaterapeutem zvolné
aktivity, vzajemné porozuméni a také predstaveni
dramaterapie, to vSe sehrava klicovou roli pfi aplikaci
dramaterapie u cilové skupiny klientt. Nelze to vSak brat
jako pravidlo. Autorka béhem pulsobeni na klinice
pracovala i se skupinami, které byli natolik motivovany
pracovat v dramaterapii, ze nepozadovaly  prili§
informaci, jelikoz si dokdzaly vétSinu interakei sami
interpretovat. Pravidlem vSak v soucasné dobé¢ je, snazit
se klientim dramaterapii co nejvic na zacatku pfiblizit
a zjisti vlastni predstavy klienti o této terapii. Klienti
potebuji jasnou vizi toho, co se bude dit. Z tohoto
divodu zacala autorka prvni sezeni vice sméfovat
k verbalnimu vysvétleni. V pocatcich si klienti casto
kladou cil, aby se na dramaterapii odreagovali, nebyli
nervozni, aby si néco zahrali a zasmali se apod.
Vzhledem k nemoci, se kterou klienti do 1écby ptichazeji,
je vhodné drzet strukturu lekce, coz ¢asto umozni vstupni
a vystupni ritudl v dramaterapii. Klienti po par lekcich
dramaterapie védéli, jak se skupina zahajuje a ¢im se
lekce konci. Pevné body v systému lekce jsou pro mnoho
pacientd velmi dalezité. Tim, Ze se urcity jev
v dramaterapii opakuje, nemusi jiz dramaterapeut tolik

vysvétlovat diivody konkrétnich technik.

klientim vramci prvniho sezeni
piedava. Souvislost s danou kategorii
je 1 samotna neuroticka porucha.

Mnoho klientd  je neustale
konfrontovano se strachem a tzkosti
a v8e co je neznamé vyvolava obavy,

véetng€ pocitu z vlastniho selhani.

Podkategorie: NEBYT BEZMOCNY (ABY SI Kontext
UVEDOMILI, ZE NEJSOU BEZMOCNTI)
Predstavy lékatky o cilech dramaterapie koresponduji | Souvislost scilem  dramaterapie

scili, které si sami dramaterapeuti vramci procesu
vytyCuji.

k sebereflexi a uvédomént si, ze fada problémt ma zaklad

terapeutického pulsobeni Smérovat klienta

ve zpusobu zachiazeni sama se sebou je jeden

,Luvédomit si, Ze pacienti nejsou

bezmocni“ je motivace klientd
k 1é¢bé ve smyslu vlastni prace na

sobé. Podstatnou otazkou v kontextu
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z elementarnich, ale velmi dilezitych cild dramaterapie.
Skrze kreativitu lze pracovat s klientovou tvorivosti
v procesu nahlizeni na vlastni nemoc a podnitit ho
k aktivite.

Aktivita je pro dramaterapeuta nejen cilem, ale také
tématem, jelikoz neni vzdy mozné klienty na zakladé
jejich poruch pln¢ aktivizovat a vtahnout do hry. Pacienti,
kteti Casto somatizuji maji obavy 2z veSkerych
pohybovych ¢innosti, u kterych jde o vydani energie.
Dramaterapeut se ¢asto ve své praci na klinice setkava
s negativni reakci na hry a aktivity vyzadujici velkou
miru pohybu a improvizace. Dramaterapeut tedy peclivé
vybira, jakou aktivitu ve skupiné pouzije. V prubéhu
»ZuCastnéného pozorovani® méla autorka moznost
vysledovat, Ze proces terapie byl velmi ovlivnén tim,
kolik energie byli klienti ochotni do vlastni lécby

investovat.

s touto podkategorii je si uvédomit,
kdo si tento cil stanovuje. Pokud je to
pouze tézké

terapeut je velmi

nasmerovat klienta k tomuto
uvédomeéni si vlastnich kompetenci
ve vztahu k psychické poruse. Klient
si sam pro sebe jen tézko pojmenuje
takto vlastni cil, ale krokem k nému
je snaha o vlastni sebepoznani
a sebereflexi. Dle Corey, Schneider
Corey, Callanan, Russel (2006) by
mél byt klient ,nenasytny”, tedy
snazit se byt aktivni a s respektem
k ostatnim si dokazat na skupin¢ najit
prostor pro sebe. Soustfedit se na
pocity, projevovat se, experimentovat
a usilovat o osobni riist a zaroven by
jedinec nemél ocekavat, ze vSechny

zmény Vv jeho zivoté nastanou hned

(viz. kapitola  2.2.2.2  Normy
skupiny).
Ktomu, aby klient dokazal

reflektovat sebe sama pred ostatnimi
a pracovat na svych tématech je
poteba divéry ve skupinu. Autorka
v ramci predvyzkumu vedla
rozhovory s nckterymi klienty, ktefi
se shodovali na tom, Ze pro né
skupina byla velmi dilezita. Tohle
téma se objevovalo i v reflexich
klientd. Dle Kratochvila (2005) by
mélo byt terapeutovym zdmeérem, aby
pii sebeodhaleni klienta dochazelo
zkuSenosti.

ke korektivni  emoc¢ni

Velkou mérou se na korektivni

emocni zkuSenosti podileji praveé
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ostatni  Clenové  skupiny. —viz.

kapitola 2.2.1.4 Sebeexplorace a

sebeprojeveni.
Podkategorie: KONTAKT (OTUZIT SE V KONTAKTU) Kontext
V ramci dramaterapie je dulezita interakce mezi klienty. | Otuzit se v kontaktu, byt tedy

Otuzit se v kontaktu je vyrok lékatky v ramci interview
na téma dramaterapie. Kontakt s ostatnimi klienty mtize

pomoci pfi  praci s vlastni zkosti.

Dramaterapie zprostiedkovava kontakt skrze zkuSenost ve

pacientovi

hie. Hra, jak jiz bylo v ramci této prace feceno, je fikci,
ve které jsou vSak emoce a prozivani pravé a autentické.

Z ptedvyzkumu vyplynulo, ze klienti ¢asto v pocatcich
dramaterapie bojuji s pocity trapnosti. Klientka v ramci
zpétné vazby uvadéla, ze se citila pii jedné hie, kde meli
vyjadfovat nalady velmi trapné, ale kdyz dany pocit
prekonala, zacala se ji technika libit. Byt v kontaktu
s ostatnimi s sebou nese zna¢nou davku piekonavani sebe
sama.
Ze

zkuSenosti  autorky byl

a spoluprace ve skupiné, ktera si divérovala nejvetsim

vzajemmny  kontakt

hybatelem dramaterapeutické prace

pfitomen a snazit se reagovat na
ostatni. Dand podkategorie velmi
uzce souvisi s podkategorii duvéra
ve skupinové praci. Pokud klienti
divétfuji  dramaterapeutovi a maji
daleko

kontaktu.

o dramaterapii informace,

snadnéji se pusti do
Hlavnim prostfedkem dramaterapie je
hra. Hra je tedy prostiednikem
kontaktu mezi klientem a skupinou,
ale také se sebou samym. Ve hie
si klient mize vyzkouSet rtizné pro
n¢j naroéné situace a potvrdit si, ze je

schopen je zvladnout.

Tabulka 12 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramci predvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim

kategoriim a k teoretické ¢asti prace

5.4.1.3 Kategorie dramaterapeut

REZERVY I

SOUCAST TYMU

| DRAMATERAPEUT

DOBROVOLNOST

PRACE VE DVOJICI I

Schéma 3 - Kategorie dramaterapeut a jeho podkategorie
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Podkategoriec: REZERVY

DR.D: Driv jsme si myslela, Ze prave to kladeni otazek. Myslim si, Ze uz jsme takova
na ceste, ze to co mam na jazyku a v hlave, to reknu, myslim, Zze malo jako filtruju, ale furt
tam jsou ty rezervy, jak z toho dostat vic, asi to ptani se.

DR.L: Ja mam urcité slova, jako mluvit a obecné je to u mé sebevedomi. Vim, Ze nékdy
se mi hodi ta zpatecka, ta ochrana co mam, ale nékdy bych mohla min se bat a vic néco
risknout.

DR.M: Ja bych potiebovala jit nekam do tretdaku na ,,dramku* (dramaterapii). Jen si to
projet jen pro ten pocit, néjaké ty techniky, kazdy tyden néjakou takovou dramaterapii,
tak to bych asi potrebovala, projit nécim takovym.

DR.D: Nekdy mam hroznou radost, kdyz jsem nékde, kde miizu jenom prijimat a ne jen
davat. Az si ¢lovek bude Fikat, Ze ma omezeny napady a bude vyhledavat prosté inspiraci.
Ne jako, ze mi nekde ukazou néco a ja to hned pouziju. Spis, Ze to ve mnée vyvola néjaky
napady, néjaky ten nadech néceho.

DR. L: Jak se rika, Ze musim to prikrmovat, ne jen davat.

FNL: Myslim si, Ze tam hodné zalezi na té osobé dramaterapeuta jak je schopny to ustat.
Umim si predstavit, Zze to miiZe byt nebezpecné a umim si predstavit, Ze to miize byt
naprosto bezpecné vzhledem k tomu, ze jsou hospitalizovani. Tam asi hodné zdleZi, jak se

nastavi podminky toho setkdavani, do jaké hloubky ten dramaterapeut piijde.

Podkategorie: SOUCAST TYMU

DR.D.: Soucast tymu udeéla uz to, ze néjak spolupracujeme. Na druhou stranu nemusime
byt uplnou soucasti (jako zaméstnanci), protoze tam prosté prindsime néjaky novy vitr,
néco jineho. Kdyz si predstavis tu skupinu - nékomu vyhovuji odbornici, néjaké autority
a nékomu vyhovuje, zZe prijde nékdo, jako jsme my, koho tam nebude potkavat tak casto.
Jinak k tomu pristupuje, pracuje s nimi jinak.

FNS: Pro klienty je dilezité, Ze dramaterapeuti nejsou soucasti tymu, ktery po nich chce
striktné pravidla, ale méli by se jako soucdast tymu predstavovat, aby méli tu dirvéru.
DR.M.: Nékdo chce odbornika, nékdo chce nékoho bezprostredniho a nékdo je rad, Ze jsme
venku a moc toho nevime. Tak je to pro né bezpecnéjsi, protoze oni védi, Ze my o nich nic

nevime a pro nekoho je to zase strasna bariéra. Kolikrat si myslim, Ze nas nemaji spojeny

s temi jejich problémy.
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FNS: Je blby, kdyz dramaterapeuti jdou zvenku a prijdou az na dramaterapii,
tak to v klientech vzbuzuje nediiveru. Kdyz vsak prijdou na zacatku (na vvodni komunitu,
kde se cely tym predstavuje) a reknou, co s nimi budou délat, co od koho miizou ocekavat,

je to lepsi. Klienti maji pocit, ze Ti, co tam sedeli, jsou soucdsti tymu a nevidi je pouze
v tu dobu, kdy maji napsanou dramaterapii. Ze to neni nékdo, koho jsme néhodu urvali
a ten s nimi bude néco délat, zZe je ten clovék soucasti tymu.

FNL:Pokud budou opravdu soucasti, tak budeme my jako doktori mit vétsi naroky

na to, co s téma pacienty délat a kam se je budeme snazit smérovat.

Podkategoric: DOBROVOLNOST

DR.D: Deélali jsme si legraci, ze kdybychom si fakt hraly na sestricky, které jsou z oddelent
o patro niz a prisly jsme v bilém plasti a Ze tam jako pracujeme, jsme tam jako na uvazek.
Vitbec nevim, jestli oni védi, ze jsme tam jako dobrovolnici, Ze za to nejsme placeni.
Kdybychom prisli v bilem plasti, ze by nas hned prijali lip.

FNL: Beru dramaterapii, Ze je to velmi Sikovny zpiisob volnocasové aktivity, ktery kromée
toho, Ze ti pacienti vypadnou z toho bézného Zivota, ktery na tom oddéleni maji, do trochu

jiného sveta. Tak, Ze si tam miizou néjaké veci zkouSet. Beru ji jako smysluplnou
volnocasovou aktivitu.

FNS: Samoziejmé, vy to musite delat zadarmo a dobrovolné, protoze na vas nejsou penize,

protoZe vy nejste zaméstnanci.

FNS: Nevim, jestli by to bylo lepsi, kdyby to bylo placené. Nevim, zda kdyz by to meli

placené, by to neméli jako povinnost, Ze uz by to bylo jiné, Ze uz se od nich néco ocekava,
nechci rict, ze ted se od nich neocekava, ale délaji to, bavi je to, proto to délaji, nepohlizeji
na to, ze si musi spinit praxi. Chodi, protoze je to zajima, bavi je to, ted. Samozirejmé
by bylo dobré, kdyby za to méli néjakou odménu, ale asi formou zaméstnani, tak jsou
uz jinak vazani. Na druhou stranu jste tim vdzand, jak chcete byt vazanad na hodinu,
dve tydne.

FNL: Jestli to neni skoda. Jestli ten dramaterapeut neni tolik vytiZeny.

DR.M: Ja jim to tieba rikam, Ze jsem dobrovolnik. Ale jestli oni vedi, Ze jsme dobrovolnici.

Podkategorie: PRACE VE DVOJICI
DR.L: Ja jsem byla jednou jedinkrat sama a byla to pro mé vétsi zodpovédnost a zaroven

vetsi aktivita, ktera ve mné vyvolala vétsi iniciativu, ale zase mé to vic odtahlo, Ze jsem
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nemohla pozorovat tu skupinu celou, vic mé to vtahlo do deje. Vzalo mi to tu roli
pozorovatele. Dala jsem nejvic energie, co jsme kdy dala, ale taky i dostala. Ale chybéla
mi pak zpétna vazba. Bylo tam asi jenom osm, sedm klientii. Prislo mi to intimnéjsi.
DR.D: Kdyz jsem tam byla sama a i kdyz jsem tam spolu s DR.L., tak jsem ta aktivnéjsi.
Ale kdyz jsme tam byla sama, tak jsem byla jeste aktivnejsi, ale jo intimnéjsi to bylo, néjak
Jjsme se lip potkali. Ale prosté jedno velké ne, abych méla takhle celou skupinu sama.
Neco by se tam stalo, odchazela bych, musela bych byt ticho, protoze by vedle me nikdo
nestal, neméla bych to s kym pak s kym rozebirat, strasné moc véci, na které vim, ze na né
nedokdzu prijit, prichazim na né az v tom dialogu a nevim, jestli bych dokdzala prijit domii
a sednout si nad tim a papir a vitbec si to neumim predstavit, jak by to fungovalo. A viibec
si to neumim predstavit, s témi pripravami. Min bych se na to pripravovala, byla by to asi
vetsi improvizace. S tim, Ze by ty veci neprosly takovym tim sitem, stalo by se, Ze bych
ten program dala do takového toho prvniho ndpadu, takhle vim, Ze kriticky premyslime
nad tim, co jakym zpiisobem pripravime, vymyslime, kolikrat to jede pres radu myslenek
a napadit nez u néceho zakotvime a myslim si, Ze takhle by ta priprava sama v tom
ohraniceném case probihala jinak, otdzkou je, do jaké miry by to bylo Spatné. Nevim,
Jaky vliv to mélo, viiv na pritbeh té skupiny, kdybych je 6 tydnii méla sama.
DR.M.: Ja jsem zazila dvé role ve skupiné, jednu kdy byl zkusenéjsi terapeut a pak,
kdyz jsem chodila s dramaterapeutkou a to bylo vyrovnané. Na tom programu jsme se
podilely spolecné, klidné i dvé hodiny pred programem. Ruzné jsme si tam tieba stridaly,
deélaly jsme si zdpisy mezi sebou, zpétné vazby, bylo to hodné tvorivé, Ze jsme si to tam
i navzajem zkousely néjaké véci, Ze to bylo jako dobry. To mi prislo narocné na cas
a prislo mi to hodné tviiréi a na druhou stranu mé to prislo min terapeutické a potom jsem
zazila s DR.D., kdy to bylo pohodIné. Kdyz si prichazela s vizi s tim, co by se mélo délat,
tak jsem spis pozorovala tebe, jak pracujes, jak na to skupina reaguje, Ze to pro mé bylo
hodné inspirativni, bylo to pro mé i bezpecny, z toho Ze jsme védéla, Ze jsi tam byla ty.
Ted kdyz jsme sama, tak je to intimni, vic véci si asi dovolim, Ze mé to dovoli i oni.
Co se tyce pripravy, dveé hodiny, hodina, to ne, co to byvalo, prvni nejaky napad nebo
myslenka, ktery realizuju. Vétsinou se to upravuje na té skupiné a zveétsi cdasti
je to improvizace a ted jsme asi ve fazi, kdy mné to vyhovuje, Ze si uZivam tu intimitu,
mit ten intimni kontakt s témi pacienty. Nereknu Ti, co je lepsi, a taky si myslim,
Ze si ti dva musi hodné sednout a nezazila jsem jeste asi, kdy by byla dva a bylo to hodné
intimni.
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DR.M: Mam to tak zazité, ze se treba stridaji v téch technikach. Neni pravidlo, Ze je celé
to sezeni jeden z nich pozorovatel (ko-terapeut). Jednu techniku vedes ty, odpocines
si a dalsi vede ten druhy, neni to tam pravidlo, ze od zacatku do konce je ten, ktery by vedl
a ten, ktery by pozoroval.

DR.D: Ja si vzpominam, Ze na zacatku jsme mély dané, co bude kdo vést, ale ted’ si viibec
tyto veci nerikame.

FNS: Rikala jsem té jedné dramaterapeutce, Ze ji obdivuji a nevim, jestli je to vhod,
Ze to dela sama. Kdyz jste ve dvou tak miizete na sebe navazovat, neni to diilezZity,
ale je to lepsi. Za prvé jedna onemocni a ta druha to miize vzit a vi, o co jde. Oni maji
ti lidi i na vybér, mohou si vybrat, komu divéruji vic. ProtozZe kazda je jina, miize byt
sympaticka tomu, ale nemusi byt sympaticka tomu. Tomu vadi jeji barva hlasu,
a tak od té druhé to prijme lip. Tak vidi toho druhého, ktery mu je tieba bliz. Takze se mu
to vybalancuje. Kdyz je tam ta dramaterapeut sam, tak pacient nema moznost volby.
Ne, zZe by ji musel nutné mit, ale prosté je to i takové...miize vam poloZit jakykoliv dotaz...
a ta jedna nevi, Fikam jim, at nevymysleji a klidné reknéte nevim. A vam je trapne,
Ze nevite, a takhle kdyz jsou dva, dokaze treba zareagovat lip ten druhy. Jo, nemusi umét

zareagovat nikdo z nich.

Podkategorie: REZERVY

Kontext

Rezervy dramaterapeuti pocit'uji predev§im ve verbalnim
projevu, kdy hledaji slova jak se ptesné klientl ptat a jak
véci pojmenovavat, aby byly stejné pochopeny. Stejny
autorka. Dle

problém pocitovala i autorky by

dramaterapeutim nemeéla v praci s klientem chybét
neustala pokora ktéto praci, jelikoz se jedna stale
o problematiku v tomto ohledu zcela neprobadanou a
doba praxe, kterou jako dramaterapeuti absolvovali je
stale dobou poznavani a ne zcela vSe se da brat jako
ustalené. Rezervy dramaterapeuta se dle respondentil

odrazeji predevsim v technikach prace.

Rezervy dramaterapeuta souviseji

se vzdelanim, které dramaterapeuti

doposud ziskali. Samotné
vysokoskolské vzdélani nepfinese
dramateraputovi verbalni zdatnost

v terapeutickém pulisobeni a i1 kdyz

maji  dramaterapeuti  zkuSenosti,
znalosti a ncktefi 1 vzdélani
v dramatickych oborech, neni to

stejna sebezkusenost jakou jim mize

poskytnout psychoterapeuticky
vycvik.
Autorka pozorovala v ramci

predvyzkumu vlastni posun v praci

dramaterapeuta v zavislosti na Case,
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ktery na klinice stravila a v

moznostech zpétné vazby ze strany
terapeutického

tymu  z kliniky.

Rezervy, které v kontaktu s klientem

v zaCatcich  praxe na  klinice
pocitovala, byly postupem casu
nahrazovany pocitem jistoty.

Variabilita skupin ovSem pfinasela
stale nové situace a momenty. Proto
fict, ze

nelze dramaterapeut je

pfipraveny reagovat na vSechny
vzniklé okolnosti. Naopak, stale se
objevuji  problémy, které jsou
dramaterapeuti nuceni fesit a nevi si
vzdy rady. Potfeba sebezkuSenosti

a supervize je ze zminénych divodi

nezbytna.
Podkategorie: SOUCAST TYMU Kontext
Stani¢ni sestra se od pocatku svého ptisobeni na klinice | Vzhledem k pravidelné
stala pojitkem mezi dramaterapeuty a dénim ve FN. | a dlouhodobé spolupraci
Telefonicky  dramaterapeuty  informuje v pifipadé | dramaterapeuti s klinikou  jsou
problému ¢i domlouva sezeni na pro dalsi nastupujici |1 vztahy mezi stani¢ni sestrou

skupiny. Snazi se vyjit vstiic, i co se tyCe materidlu na

skupiny, 1 kdyZ jsou moznosti velmi omezené.
V moment¢, kdy by dramaterapeut mél byt rovnocennym
Clenem tymu, me¢la by i ona na dramaterapii vyssi
pozadavky nez na volnocasovou aktivitu. Dulezité je, jak
se to nastavi na zacatku.

Ve chvili, kdy by dramaterapeut byl na vizitdch
a zucastnil se rozhovoru o klientech, tak by bylo mozné
po dramaterapii zaméfit se na urcité konkrétni problémy
pacientl. S cili souvisi i odpovédnost dramaterapeuta,
kterd je zavisld na pozici vtymu. Predstavy lékarky
s korekci symptomi neurotickych

souvisi urcitych

poruch.

a dramaterapeuty bliz§i. Skupina
dynamickd a skupina KBT jsou
vedeny rozdilnymi dramaterapeuty a
stani¢ni sestra je pro dramaterapeuty
Casto jedinym informatorem.
Se skupinou dynamickou pracuje
psycholog  zkliniky, ktery je
s dramaterapeuty pro skupinu ¢islo 1,
tedy dynamickou v kontaktu.
Terapeuti ze skupiny ¢islo 2, tedy
KBT jiz vtakovém  kontaktu
s dramaterapeutem nejsou. Souvislost
shledava

proto autorka

v informovanosti
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a moznosti zpétné vazby. Jako
soucast tymu dramaterapeuti pusobi
pouze na prvnim komunitnim sezeni,
ovSem v dal$im 6- tydennim ptlisobeni

se, se zbytkem tymu, témér nesetkaji.

Podkategorie: DOBROVOLNOST

Kontext

Dramaterapeuti uz od zacatku svého plisobeni dochazeji
na kliniku dobrovolné. Dramaterapeuti nemaji na klinice
sjednocené, co presné klientim v prvnich setkanich
sdéluji. Autorka ma zkusenost, ze klientim sdélovala, co
déla a za jakym ucéelem prichazi. Dobrovolnictvi
u dramaterapeuta je ohrani¢ené pravé jeho casovymi
moznostmi. Pravidelnost a dlouhodobost je opravdu
mozna, kdyz je dramaterapeut jesté studentem, v ptipadé
autorky, studentem doktorského studijniho programu, ale
zde se zase narazi na malou zkuSenost, kterou student pti
praci na klinice ma. Dobrovolnictvi vSak studentovi
dramaterapie pfinasi mnoho zkusenosti, které dale v praxi
muze vyuzivat. Jednim z dramaterapeutii dobrovolnikii je
pracovnik z jiné organizace. Komplikace nastavaji, kdyz
je tieba, aby vénoval Cas, ktery dava do prace na klinice
jako dobrovolnik, do svych pracovnich povinnosti.
V takovém piipadé musi odvolat néktera sezeni a pacienti
prichazeji o program. Autorka vroli dramaterapeuta
dobrovolnika  se  taktéz  potykala s podobnymi
komplikacemi, jelikoz Cas dramaterapeutického sezeni
zasahoval do termint, které potiebovala investovat do
zaméstnani. Stani¢ni sestra nahlizi na dobrovolnictvi jako
na fakt, ktery poukazuje na zajem, ktery dramaterapeuti
maji. Nejde o to splnit praxi ani si privydélat, ale
investovat ¢as do néfeho, co dramaterapeuta rozviji
a inspiruje k dal$i praci. Stani¢ni sestra podotyka, ze by
bylo jiné, kdyby se od dramaterapeutii néco ocekavalo.
Rika, Ze i ted’ se oekava, ale dilezité pro ni je, Ze je to
bavi a nemaji to jako povinnost, ke které se uvazali.

Motivace k této dobrovolné Cinnosti je z pohledu autorky

Kontext kategorie dramaterapeuta
dobrovolnika je predev§im v Case,
ktery dané praci mize vénovat.
V uzké souvislosti dramaterapeutické
prace autorka vidi pravé omezenou
zkuSenost, se kterou dramaterapeut
Vsichni, kromé

prichazi. jedné

z dramaterapeutek, ktera pusobila

jednu dobu i v PL Kroméfiz, neméli
predchozi zkuSenost
s psychiatrickymi pacienty v ramci
dramaterapie.

Kazdy  z dramaterapeutli  zacinal
na psychiatrii tim, Ze na klinice
ziskala praxi, kdy ji n€kdo z terapeutti
doprovazel.

Pro autorku to byli psychologové
a psychiatii zkliniky vcetné pani
primaiky. Pro dal$i dramaterapeuty,
to pak byl vzdy dramaterapeut, ktery
jiz na klinice urcitou dobu pusobil

a mohl své zkuSenosti predat.
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pravé tendence zjistit jakych efektivnich kroktu Ize

v ramci terapie dramaterapii dosahnout.

Podkategorie: PRACE VE DVOIJICI

Kontext

Dramaterapeuti se pozastavuji nad tématem vést
dramaterapii ve dvojici a jednotlivé. Autorka vétSinou
pracovala samostatné za pripadné ko-terapeutické
spoluprace psychologa nebo Iékate. V priubéhu praxe si
dramaterapeuti vyzkouseli spolupraci, jak ve dvojicich,
tak 1 jednotlivé. Aktualn¢ je ukotvena dramaterapie na
klinice tak, ze v 1. dynamické skupiné pracuji dva
dramaterapeuti a ve skupin¢ KBT jeden dramaterapeut.
ZkuSenosti v rizném zpusobu spoluprace se odrazeji na
nazorech dramaterapeuti v jaké sestavé pracovat
s klienty. V rozhovorech se zminuji o Veétsi intimité
vztahu mezi klientem a dramaterapeutem v piipadé, Ze je
na skupiné sam. V ptipadé, Ze funguji na skupiné dva
dramaterapeuti je prace vice reflektovana a bedlivéji
pfipravovand. Stani¢ni sestra se taktéz priklani vice
k praci ve dvojici. Dle ni ma pak pacient moznost si
vybrat terapeuta, ktery mu vice vyhovuje. Autorka v roli
dramaterapeuta byla toho nazoru, ze by dramaterapeut
videdlnim piipadé mél spolupracovat s odbornikem
z kliniky, ktery by na dramaterapii fungoval jako
koterapeut. Psycholog ¢i 1ékat, ktery pravidelné vede
verbalni psychoterapii s klienty s neurotickou poruchou
a zaroven zna jejich spisy, bude lépe reagovat na vzniklé
situace. Jeden zpsychologi, ktery na klinice v dobé
autorCina dramaterapeutického plisobeni na klinice
pracoval, byl vSak toho ndzoru, ze ziskava daleko
zajimavejsi a celistvéjsi obraz o klientech, kdyz na
dramaterapeutickém sezeni a ma informace od nas
dramaterapeutli. Pfisuzoval to faktoru naseho dochazeni
na kliniku tzv. ,,z venku“, kdy klienti zazivaji jinou

kvalitu vztahu, nez kdyz je terapeut z kliniky.

Prace sam ¢i ve dvojici je casto
podminéna  vibec  persondlnim
obsazenim dramaterapeutli na klinice.
V momenté, kdy neni mozno mit
k sobé jiného dobrovolnika, pracuje
dramaterapeut  samostatné.  Neni
stanoveno, ze dramaterapeut musi
pracovat ve dvojici, kazdy zpisob
prace klientim pfinasi néco jiného.
Dulezité je védét jak dramaterapeut
s klienty sméfuje a odhadnout zda

sam dokaze skupinu vést. Dvojice

terapeutl, mize mit rozlicny
charakter, kdy se jednd o dva
dramaterapeuty nebo jednoho

dramaterapeuta koterapeuta mu déla
odbornik z kliniky. Dané rozde¢leni
neni casto zavislé na rozhodnuti

terapeutt, ale na  casovych

kompetencich jednotlivych terapeutd.

Tabulka 13 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramei pfedvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim

kategoriim a k teoretické ¢asti prace
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5.4.1.4 Kategorie dramaterapie

POJIMENOVAT JINAK

DRAMATERAPIE

VHODNA

Schéma 4 - Kategorie dramaterapie a jeji podkategorie

Podkategoric: POJMENOVAT JINAK

FNS: Pak chodi za sestrickou a rikaji: “Jezisi, sestri!“, ,,Co to je?*, ,,Ja divadlo nehraju!*
Premyslely, ze zmenime nazev, Ze se tomu nebude rikat dramaterapie, ale treba asertivita,
ale oni se pak budou chodit ptat, co to je nebo, zZe tam ddame ndzev techniky a jakou
zvolime, takovou zvolime.
DR.M: Zvazovaly jsme, jestli ty skupiny nepojmenujeme jinak nez treba dramaterapie,
protoze se setkavame se strachem, s obavou a celkovym nastolenim, které se musi
vysvétlovat. Lidi jsou tak v obave, Ze si iikam, proc¢ by se to nemohlo jmenovat uplné jinak,
jednoduse. Oni by za tim nevideéli kejkle nebo néjaké prostrannosti a v klidu by se pékné
najelo dal. Jenom takovy podnét, Ze jsme se jednou o tom bavily, Ze by to mozna taky
mohla byt cesta.
DR.L.: Mozna je to taky tim, jak to pusobi na tom oddéleni, Ze prosté to je néco z venku
a ani doktori ani sestricky jim na to Zadnou odpoved nedaji, co to je, na co se maji
pFipravit, o cem to bude. Reknou jim:“No uvidite . Ze to tam je takové tajiiplné i pres ty
informace, kdyby se to jmenovalo, jak se to jmenuje, tak to jako neodboura. Ty lidi
dopredu nevedi néjaky informace o dramaterapii, nevim jaky, ale prijde mi to, Ze to souvisi
s tim, jak je to na tom oddelent, Ze je to strasné zvenci (ta dramaterapie).
DR.M: Myslim si, Ze by bylo fajn tam udélat nasténku, fotky nase, kdo tam chodi,
co je dramaterapie, odkud to vzniklo. At si to ti lidi v klidu miiZou nacist a at’ to tam prosté
vidi, budou uz na to néjakym zpiisobem nachystani. A nevim, treba desatero nejcastéjsich
obav nebo nejcastéjsi otdazky, které pacienti pokladaji, nez prijdou. Napr. Budu muset
nekde vystupovat? Budu muset nékde zpivat? Budu muset hrat? Neumim kreslit...budu
muset kreslit? V klidu by si to mohli precist, videli by nase fotky, uz by védeli jak casto,

Ze by se to uz takhle pripravilo.
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DR.D: De facto bychom uz tam méli misto, misto kancelare, ndasténku.

Podkategorie: VHODNA

FNS: Dobra je pro osamelé lidi, kteri tu samotu nechtéli, treba jim nékdo umrel a oni
se uzavreli, tak ti si ji chvali.

FNL: Pro panické poruchy, agorafobie, které si zrovma myslim, zZe by mohly vice
prosperovat z té dramaterapie. Predstavuji si, Ze dramaterapie pro uzkostné a depresivni
poruchy muze byt paradni. U vétsiny pacientu, tak jak jsme je znala, jsou takové
ty univerzalni obavy, Ze ostatni mé urcité neprijmou, kdyz budu sama sebou. A asi v té
dramaterapii vic nez v jinych aktivitach, které jim nabizime, by méli moznost té korekce
v tom, Ze okoli mé bere, i kdyz se chovam néjak jinak a i kdyz hraju tuhle roli.

DR.D.: Ja u lidi se socidlni fobii mela pocit, Ze u nich byl nejvétsi problém na zacatku
a pak udelali nejveétsi pokrok, mozna je to jen o tom, zZe u ostatnich lidi nemiizZes sledovat
tolik pokroky, kdyz se ty veci nedotykaji tolik jejich problémii, tak jde sledovat néjaky
pokrok. Kdyz jsou pozitivne naladeni, jsou spontanni, v tom je to jejich piida, u té socialni

fobie je to znatelnéjsi.

Podkategorie: POJMENOVAT JINAK

Kontext

Dramaterapie je nazev, ktery vétSinou pacienty vydési.
Rovnou si predstavi, ze budou hrat divadlo nebo si tuto
aktivitu prekladaji jako rozebirani vlastnich dramat, proto
uz na sezeni dramaterapie jdou se zna¢nymi piedsudky.
Dulezité je, aby dramaterapeuti pfichazeli na prvni sezeni
Nelze zcela

a dramaterapii klientim pfiblizili.

zprostiedkovat veSkeré informace, ale jde alespon
nejistotu klientll zmirnit. Autorka z vlastnich zkuSenosti
znala pacienty, ktefi si dramaterapii rizné pifejmenovavali
dle toho, ktery prvek pro né v aktivité byl dulezity jako
,»hratky®, délat

i dramaterapeuti nezavisle na sob¢ pfisli s tim navrhem,

,,jdeme blazny apod.“ Sestticky
Zze by se pojmenovavala dramaterapie jinak, jelikoz
nekolik skupin reagovalo na nazev podobé. Dle autorky,

Dle

vSak dramaterapie nebyla dramaterapii.

by

Podkategorie POJMENUJEME
JINAK souvisi s vnimanim klientd
daného pojmu. Nazev vyvolava pocit,
ze budou nuceni do dramatickych
aktivit ¢i feSeni nepfijemnych situaci.
Dalsi souvislost je informovanost.
Pokud  klient neni  dostate¢né
informovany, je pravdépodobné, ze
se bude doptavat personalu. Tim, Ze
dramaterapie je obor vCR zcela
mlady, mezi klienty neni znam, a tak

jsou s nim spojené i predsudky.
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pozorovani autorky staci, kdyz si klienti na tento zptsob
prace zvyknout a dramaterapeut si ke klientim najde

cestu a oni k nému, pak neni zapotfebi nazev ménit.

Podkategorie: VHODNA Kontext
Z pozorovani déni na klinice se ukazalo, Ze ne vSichni | Souvislost s danou  podkategorii
klienti jsou pro dramaterapii vhodni. Pfikladem byla | autorka shledava v informovanosti

klientka, kterou zpiisob této prace vibec neoslovil,
naopak ji roz€ilovalo, Ze po ni chtéji tento druh aktivit na
psychiatrii. Zkomplikovala se tak i prace 1ékatrd s touto
pacientkou. Z reflexe dramaterapeuti se jednalo
o klientku, ktera se v dramaterapii necitila bezpe¢né.
Nelibil se ji tento zplisob prace, coz pak narusovalo celou
skupinu. Vhodnost dramaterapie pro uréitou klientelu je
rozporuplna. Lékatka ji vidi jako pfinosnou pro pacienty
suzkosti a s panickou tuzkostnou poruchu. Autorka
spole¢né s dal§im dramaterapeutem je toho nazoru, ze
i osoby se socialni fobii by mohli z dramaterapie
prosperovat. Vzhledem k faktu, ze vsoucasné dobé
operujeme na dramaterapii pouze s tim, co nam pacienti
feknou, tak u ¢asti z nich vlastné nevime, s ¢im na kliniku
prichazeji. Nékteii pacienti maji potfebu sdilet s ostatnimi
i na dramaterapii co je na kliniku pfivedlo a co je
v soucasné dobé trapi. Autorka z pozorovani zjistila, ze
porucha neni stéZejni ve vhodnosti pro vstup do
dramaterapie, ale predevSim motivace a sympatie, ktera

ma k terapeutovi.

mezi dramaterapeutem a personalem.

Pokud pacient nepiijima tento zptisob

prace, nemusi se vzdy jednat
0 ustaleny  jev. V pribé¢hu
dramaterapie mnoho pacientt
v dramaterapii naslo smysluplnost.

Vhodnost dramaterapie pro klienta se
neda urcit z prvniho sezeni. Klienta si
potebuje vyzkouset dané zplsoby
prace, seznamit se s ostatnimi klienty
a ziskat divéru k terapeutovi. Coz je
Casové narofny proces. Vhodnost
klientd na dramaterapii je vétSinou
podminéna

Casem,  ktery na

dramaterapii stravili. MozZnost
reflektovat vlastni emoce ve vztahu
k dramaterapii je dilezitym faktorem
pro motivovanost do dalsi spoluprace.
kdy

V momenté, klientovi

nevyhovuje  zplsob  prace na
dramaterapii je potieba to reflektovat
a reagovat na vzniklou situaci. Na
klinice je dramaterapie zatfazena do
povinnych aktivit klientt
a v moment¢, kdy by na dramaterapii
chybéli je snimi situace TfeSena.
Vnimame zde potfebu klientd mit
moznost se rozhodnout, zda se budou

tohoto druhu terapie ucastnit ¢i ne.
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V mnoha ptipadech by v§ak moznosti
volby doslo k fluktuaci klientd na
skuping. Je potieba vsak zvazit, zda
neni kontraproduktivni k dramaterapii
nutit nékoho, kdo viditelné neni
k tomuto druhu terapie motivovany.
Na druhou stranu, kazdy pacient je
soucasti kompaktni skupiny
a vpripadé, ze by nedochazel na
dramaterapii urc¢itd forma kontaktu
s ostatnimi ¢leny skupiny by mu

chybéla.

Tabulka 14 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramci predvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim
kategoriim a k teoretické ¢asti prace

5.4.1.5 Kategorie informovanost

URCITE INFORMACE CHYBI

[ INFORMOVANOST SMYSLUPLNNOST

UVEST SE NA ZACATKU I

Schéma 5 - Kategorie informovanost a jeji podkategorie

Podkategorie: URCITE INFORMACE CHYBI

FNL: Téma ndvaznosti a vzdjemné predavani informaci mi prislo docela dilezité.
Meéla jsem pocit, ze ne vidy jsem to méla, tohle mi chybélo.

DR.M: Urcite mi ty informace chybi a nevim, jestli mate nejakou supervizi s psychiatrickou
¢i psycholozkou.

FNL:Pokud tam je nékdo, kdo tam moc neni a neni prilis v kontaktu s tim persondlem,

tak bych to vic vidéla jako volnocasovou aktivitu, relaxacni a protivzkostlivou.
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DR. M: To mi chybi, pro mé urcité. S kym tam mluvim, je stanicni sestra. Té davam zdpisy
0 kazdé skupiné, které si precte, na jaké téma jsme pracovaly, co se zhruba délalo,
popripade, kdyz tam nékdo mél néjakou obavu nebo se tam néco stalo, tak to kratce popisu
a predam ji to. To je jedind zpétna vazba, kterou ode mé md, tady tou pisemnou formou.
A ja vlastné nevim co se deje. Kdyz tam prijdu, tak dostanu informace, kdyz se zeptam,
od sestricek kdo odeSel z oddéleni a to jesté ne uplné presné a nevim z jakého ditvodu,
nebo jestli se tam stalo néco, co bych méla védet a byt na to pripravend. TakzZe to mé asi
chybi a naucila jsem se na to doptat, pracovat s témi informaci jak ke mné prijdou.

DR.D: Stanicni se pta, jestli néco nepotrebujeme a je na nds i mila a snazi se mi i kdyz je
néjaky problém, tak mi vola. Kdyz bych se méla vratit k té zpetné vazbe, tak nerikam, Ze to
funguje. Uz jsme se parkrat s psycholozkou potkaly, stoji nas to usili, jelikoz si to musime
vybojovavat. Kdyz uz se potkame, nejsou to velké informace, nerika nam o kaZdeém
pacientovi diagnozu, ale dokaze nam tak nejak rict a potvrdit, jaka ta skupina zhruba je.
DR.L: Kdyz nam da psycholozka informace (jakozto ,,ten tieti z venku*“), tak nds to jako
Spis uklidni.

DR.D: A i nam docela rekne (psycholozka), co by potrebovala, abychom se na to zamérily.
Nekdy nas tak néjak ujisti, tukne, Ze tohle je potieba, je to takové kratoucké prijemné
setkani, které cloveka ujisti a malinko nasméruje. Je pro nas dilezité, Ze jsme se potkaly.
Nemusime si rikat zavratné informace. My ji taky nerikame néjaké prevratné informace,
maximdiné se ptala, jaké téma jsme mély. Clovék to Fekl jednou dvéma vétami.

DR.L: No jo, ja myslim, Ze se o tom spolu s psycholozkou hodné bavime, vidycky to jsou
kratke chvilky, vzdycky to toho clovéka ujisti, tak jako zklidni.

DR.M: Tak ja tam s zadnym takhle odbornikem nejsme v kontaktu a myslim si, ze by bylo
dobry, kdyby tam fungovaly zpravy nejaky kratke, abych védéla, co se tam déje. Ja po nich

nechci, aby mi rikali diagnozy, ale chtélo by to néjakym zpiisobem zménit.

Podkategorie: SMYSLUPLNNOST (NEVIM, PROC MAM TOHLE HRAT, K CEMU JE
TO DOBRY)
FNS: Neékteri chodili za nami a rikali: ,,Sestri, ja nevim, proc¢ tady mam tohle hrat, k cemu

je to dobry“

DR.D: Nekdy se v cloveku hodné pere, jestli ty lidi potrebuji vedet, Ze ta dramaterapie
je k necemu (nebo si to na sobé zkusi).

DR.D: Stalo se nam parkrat, zZe prisle pacient, ktery uz tam byl a byl to zrovna ,,negous ",

tak jsme usoudili, Ze ten cely té skupiné rekl, Ze to stoji za ,,prd*, ten na to treba mél viiv.
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Pak ma clovek velky otazniky. Ten pacient jde do té sesterny a on vika: ,,Co ta
dramaterapie, co to jako je? “ Vitbec si neumim si predstavit, co mu na to ta sestricka nebo
co mu na to rekne stanicni, doktorka, psycholog. Miize to byt tak riizny, ale tak proti jakoby
nam. Nereknou: ,, To si uzijete, nebo to je na prd“, ale néco tak neurcitého nebo takového,
Ze oni ani nevi, ze pak pacienti k nam prichazi a mysli si bith vi co.

DR.M: Ani vilastné my nevime, zda jsme ujednoceni v tom, co my jim sdélujeme. I tohle tam
hraje roli, bylo by dobré ujednotit tady tyto informace, které potom vyvolavaji strachy,
coz je prirozené, ale zase ty strachy nesmi byt velké, aby netrvalo to odbouravani, protoze
kdyz ja si to predstavim, Ze mam pred sebou 6 setkani, tak je to hrozné kratka doba.
Prvni setkani mluvime jen o tom, c¢eho se boji, kdo ja jsem, jaké varianty mohou nastat

nevim, co se stane, kdyz se potkame venku, jak budou reagovat.

Podkategorie: UVEST SE NA ZACATKU

AD: Sestricky, hlavné teda stanicni sestricka mluvila o tom, Ze je dobré, kdyz se uvedeme
na zacatku. Kdyz prijdete na tu prvni komunitu, takze jde videét, Ze sedite mezi doktory,
Ze ti doktori vas znaji, sami vas treba uvedou a predstavi a vy mdte moznost predem Fict,
co je bude cekat, ze méli pocit, Ze takhle to zacinalo lip ty skupiny.

DR.D: Neni to pravda. Kdyz si promitnu ty skupiny, tak tam kde néco nefungovalo,
tak tady tohle zrovna na zacatku probehlo. Nezafungovalo tam to nastaveni, ze prisli
a nevedeli, co je ceka.

DR.L: Chteli odbornika, ktery to vyresi za né a o kterého se oprou.

DR.M: S tou komunitou, tam je asi fajn to zazemi a asi je dobry, Ze to vypadd, Ze jsme
na ,jedné lodi“, ale davam to do uvozovek, ty lidi vidim poprvé a nekteré i naposled
a pokud je to prosteé uzitecné pro urcité procento lidi a ujisti je to, tak je to dobry.

DR.D: JakozZe mozna, pro nas to bylo obcas dobry. Presné, tam sedis a nevis, ktera piilka
Jje ta tvoje, kterd je ta druhd. Takové to, Ze oni tam nemluvi smérem k tobé, Ze tam miiZes
byt hodné pozorovatel. Tak jsem kolikrat mohla pozorovat clovéka, kterého sem pak
uz nepotkala, ale nekoho, kdyz uz jsem ho videla pak na dramaterapii, uz jsem méla o ném
Sajn, Ze uz jsem toho cloveka videla. Nekdo ale prijde na dramaterapii a ja ani nevim,ze
sedel na té velké komuniteé, no ale jesté k tomu, Ze oni na té velké komunité mluvi o tom,
s ¢im prichazi a je to mozna takovy prostor, slySet od nich s jakym problémem prichdzi.

Nebo vidis, ze o tom problému nechteji mluvit. X-lidi bylo v konfrontaci s tim, Ze ma néco
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Fict a uz na té velké komunité se rozbreci. Fyzicky vidis, Ze s tim ma problém.Obcas se
stalo, ze Ti to dalo jednu dve informace o jednom nebo trech lidech.

FNS: Oni vidi, zZe nikdo nedéla, ,,Kdo to je?* (ve chvili kdy se prijdou dramaterapeuti
predstavit na prvni komunitu, kdyz klienti nastupuji). Ze ani doktori se nedivi, Ze prijdete,
zustanete tam s nami chvilku, povime si, co nas cekd, predstavime se, tady mame dévcata,
ty delaji dramaterapii 1 kdyz prijdou jiny den, uz to mirne narusi, myslim si, ze pokud jim
to vyjde, prijit se predstavit v ten den, kdy se predstavujeme vsichni. Samozirejmé, Ze
nektery doktor se taky nepredstavi, ale oni vidi ho vic. DulezZita informace pro né je, Ze

nejsou soucasti tymu, ktery po nich chce striktné pravidla. Méli by se jako soucast tymu

predstavovat, aby méli tu ditvéru.

Podkategorie: URCITE INFORMACE CHYBI Kontext
Lékarka i dramaterapeuti upozorfiuji na to, ze jim urcité | Informovanost dramaterapeutd je
informace v pribéhu dramaterapie z obou stran chybély. | velmi limitovana Casem.

Autorka ma zkuSenosti rizné. Vzdy zalezelo na
personalnim slozeni a jeho casovych kompetencich.
V pribéhu let se na klinice 1ékafi stfidaji a vzdy s novymi
1ékafti, kteti jsou vétSinou aktivni jako psychoterapeuti pro
skupinu KBT se s nimi dramaterapeut, ktery funguje pro
tuto skupinu, snazi navazat kontakt, aby dochazelo ke
zpétné vazbé. Problémem jsou Casto Casové kompetence,
jak 1ékari, tak i dramaterapeuti maji ¢asové moznosti,
které se ne vzdy slucuji. Jako hlavni spojnice mezi
dramaterapeuty a klinikou funguje v soucasné dobé
stani¢ni sestra, ktera dramaterapeuty informuje ¢i je
vyslechne a snazi se vyjit vstiic. Z pozorovani autorky
a jeji vlastni zkusSenosti se skupinou 1 dynamickou, byla
vyborna spoluprace s psychology. Ne vzdy méli Cas, ale
kdyz doslo ke spole¢nému setkani a reflexi, bylo to velmi
uzite¢né pro obé¢ strany. V jeden ¢as se dramaterapeuti
skupiny dynamické pravidelné po kazdém sezeni na
hodinu setkali i s psychologem, kterému reflektovali, co

na skupiné vzniklo a jak klienti pracovali. Psycholog

Dramaterapeuti na klinice travi jen
ur¢ité hodiny vtydnu, a jedna se
vétSinou o dobu, kdy jsou Iékafi
zaneprazdnéni  individualni  praci
s klienty nebo jinymi povinnostmi.
Dramaterapeuti se tedy Casto s lékati
domlouvaji na ¢asy mimo dny, kdy je
obcas

dramaterapie, coZze je

komplikované pro ob¢ strany.
Autorka v dobé zacatki, kdy na
klinice fungovala jako dramaterapeut,
pusobila jesté v piivodnich prostorech
kliniky. V tamnich podminkach bylo
pravidlem, ze dramaterapeut sdilel
s Iékati spolecny prostor, a tak bylo
bézné, Zze se castéji potkavali
a reflektovali. V soucasné dobé jsou
prostory jinak uzptsobené a k tomu
Iékati i

jsou psychologové
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sdéloval dramaterapeutim jak on sam skupinu vnima, co
ho prekvapuje, Ze zvlada a na co se mame zaméfit.

V ptipadé, Ze pti dramaterapii dochazelo ve spolupraci
surCitymi  klienty ke  komplikacim, které  si
dramaterapeuti neumeli vysvétlit, pfiblizil jim psycholog
divody reagovani zminénych klientd a paradoxné u
nékterych z nich §lo o pozitivni jev napf. u pani, ktera
bézné v zZivote byla na sebe zvykla spoustu véci nakladat
a prijimat, si dokazala fici v dramaterapii stop a odmitat
relativné aktivitu, coz byl dle psychologa obrovsky
posun. Coz bylo pro praci dramaterapeuta velmi
pozitivni. Dal§i vyraznou zkuSenosti byla pro autorku
spoluprace s psychologem jako ko-terapeutem, zpétna
vazba pak méla daleko vétsi smysl, jelikoz psycholog
jednotlivé pacienty dobie znal a dokazal 1épe popsat co se
na skupiné délo a pro¢. V ptipravé na dramaterapii se
psycholog s dramaterapeutem dohodli, Zze vytvofi pro
jim ve skupin€ bylo natolik pfijemné, Ze nechtéli fesit pro
né narocnd a problémova témata. Aktivita vSak znovu
sklouzla ~ krelaxaci a  humornému  nadhledu.
S psychologem jsme se shodli, ze je u skupiny potifeba

vice se zam¢erit na otazky jejich léceni, které se zacinaji

zaneprazdnéni, je tedy moznost se

vvvvvv

oddalovat.
Podkategorie: SMYSLUPLNNOST Kontext
Dramaterapeuti jsou v pozici, kdy si nejsou jisti vlastni | Podkategorie =~ SMYSLUPLNNOST

pozici na klinice a nevi, jaké informace jsou piesné
klientim sdé€lovany ¢i vibec nékdo klientim z kliniky
odpovida na dotazy sméfujici k dramaterapii. V pripade
neinformovanosti klientd, dochazi casto k negativnim
reakcim na dramaterapii. Na zacatku prvnich sezeni
dramaterapeuti  stravi hodné cCasu vysvétlovanim
a priblizovanim toho, co je vlastné dramaterapie a jakym
zpisobem funguje na klinice. V pfipadé, ze Sl
dramaterapeuti rovnou do aktivni prace, klienti to

odmitali. Neni to vSak pravidlem. Dramaterapeuti se

vznikla na zakladé dotazl, které
klienti personalu pokladali. Dulezité
proto je, klienty informovat co za
zpisob prace pouzivame a také
z jakého divodu. Nedilnou soucasti
informaci je také fakt, ze klienti sami
by méli reflektovat vlastni praci na
dramaterapii - co jim délalo problém,
v ¢em jim bylo dobfe, co se u nich

meénilo, apod.
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nezavisle na sob¢ shoduji, ze klienti se dozaduji
informaci, a tak oslovuji personal, ktery je pfitomny
v dob¢, kdy tam dramaterapeuti nejsou. Dramaterapeuti
se obavaji neuritych informaci, které jsou klientim
ohledn¢ dramaterapie ze strany nckterych zdravotnika
podavany, jelikoz neurcitd odpoveéd’ v klientech casto
vyvolava jesté vétsi obavy. Boj s pocateénimi obavami se
vSak v souCasné dob& rozhodli dramaterapeuti fesit.
Dramaterapeut Mgr. Martina Semeradova v prubéhu
zpracovani tohoto vyzkumu na klinice zapocala s novym
zpisobem informovanosti klient, ktery se zda byt
ucinny. Oslovila klienty ze skupiny, ktefi si prosli
dramaterapii, aby poslali dopis klientim, jez budou na
kliniku ptichazet na dalsi 6 — ti tydenni lécbu. Klienti tak
uzavirali vlastni ¢as na

zajimavym  zplsobem

dramaterapii a zaroven poskytli informace novym
pacientim. Dramaterapeut pak na prvnim komunitnim
sezeni pacientim vzkazy ptecetl (viz ptfiloha ¢ 9.). Ve
vzkazech byli emoce, které si na dramaterapii prozili, co
jim dala apod. Jeden z dopisti byl negativné ladény, byl
od klientky, ktera tento zplsob prace nepiijala, ale i to je
moznost, kterda se klientim prezentuje. V dramaterapii
stejné jako v psychoterapii plati, Ze klienti maji pravo fici
stop a do techniky se nepoustét. Z pozorovani autorky
bylo dobré, aby si na zaCatku klienti s dramaterapeuty
ujasnili, kam budou spoleéné smetovat a co ma kazdy

klient za predstavu o dramaterapii.

Zda bude pro klienty dramaterapie
smysluplnd mohou dramaterapeuti

Caste¢né ovlivnit, ale velkd mira

Podkategorie: UVEST SE NA ZACATKU

odpovédnosti  je na  klientech
samotnych. Tato kategorie pro
autorku  velmi  souvisi  nejen
s informovanosti, ale také
s podkategorii

NEBYT BEZMOCNY.

Kontext

Dramaterapie by neméla byt tajemnym piekvapenim, ale
na relevantnich informacich uvedeny zplsob prace.
Uvodni predstaveni vét§inou probiha na prvni komunité.
Dramaterapeuti z vlastni zkuSenosti sdé€luji, ze ne vzdy
uvodni  komunita  napomohla  lepSimu  startu
v dramaterapii. Dle stanicni sestry je ale velmi dilezité,
aby klienti védéli, ze tym dramaterapeutd neni n¢kdo

z venku, koho ostatni ¢lenové tymu neznaji, ale ze jde o

Tato podkategorie velmi Gzce souvisi
s piedchozi podkategorii UVEST SE
NA ZACATKU, ktera poukazuje
pravé na otazku vstupnich informaci
o dramaterapii. Uvést se na zacatku
souvisi s Casem a prostorem, ktery
dramaterapeutti

zprosttedkovava

klinika. Cas je zde velmi kratky na to,
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pracovniky, ktefi maji v komunité mezi Iékati své misto. | aby dramaterapeuti zprosttedkovali
Tento fakt je pro klienty dilezity, jak uz bylo nékolikrat | klientim vSechny informace. Jak se
v ptedchozich kategoriich zmifiovano. leze docist v kategorii informovanost,
dramaterapeuti se snazili v pribéhu
plsobeni na klinice nalézt zptisob jak
klienty motivovat ke spole¢né praci
uz na prvni komunité. Coz vedlo
k napadu, aby klienti ze skupiny,
ktera program ukoncovala, napsali
vzkaz klientim pfichdzejicim na
kliniku. Zpusob byl zatim aplikovan

pouze jednou, ale dle reakci klientd

funguje.

Tabulka 15 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramci predvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim
kategoriim a k teoretické ¢asti prace

5.4.1.6 Kategorie KBT a dynamicka skupina

ROZDILY SE SMAZALY

KBT A DYNAMICKA SKUPINA

VYBER SKUPIN

Schéma 6 - Kategorie KBT a dynamicka skupina a jeji podkategorie

Podkategorie: ROZDILY SE SMAZALY

FNL: V dynamickych skupinach jsou lidi, kteri jsou schopni vice hovorit, vice se sebou
pracovat, Ze to neni tolik o tom pasivnim prijimani, cekala bych tam rozdil. Stejné tak bych
Cekala rozdil i ze strany skupiny i ze stramy terapeuta. Méla jsem prileZitost vést asi
2x dynamickou skupinu, pro mé to byl obrovsky rozdil oproti té KBT, kde ta energie byla
dost jina, ta spontaneita tam byla jind, naprosto o nécem jiném nez s ¢im se setkavame
u KBT skupin. Navic bych i cekala, Ze se to tam miiZe vzdjemné propojovat, Ze ty sezeni
dynamické skupiny jsou interaktivnéjsi, tak na zdkladé toho bych cekala, Ze to co si

odzkousi na téch terapeutickych skupindach a prenesou do skupin dramaterapeutickych
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a naopak. Ta KBT byla vétsinou hodné casto délana s nizkou interaktivitou, cdstecne,
Ze i ti lidi moc nechtéli a castecné, ze i ten program byl tak nastaveny. Jsem odkdzand
na malou zkusenost. V ramci té KBT byl obrovsky problém, kdyz jsme méli jit do néjakého
hrant roli, Ze by méli néco popsat a predvadet, tak byli hodné proti tomu zablokovani,
Ze tohle neni to, jak chtéji pracovat. Tak bych cekala, ze tam museli byt tyto zabrany vidény
i jinde, Ze u téch dynamickych jsem tohle neznala. Prislo mi, Ze v té dynamickée byli daleko
DR.D: To ja asi nedokazu rict, ty rozdily se nam za tu dobu smazaly, ty rozdily, které jsem
méla drive hodne rozdelené, jako dynamicka a KBT, tak ted se mi proménily.
Plus to, Ze se v kazdé skupiné najde nékdo, koho uz jsme méla, tak jsem diky nim prisia
na to, zZe na oddeéleni to funguje tak, Ze kdyz tam je podruhé, tak jde do druhé skupiny
(kdyz byl v KBT tak jde do dynamické a naopak).

FNS: Také lépe ji vnimali klienti skupiny dynamické, Ti jsou zarazovani podle toho, Ze jsou
schopni lépe ve skupinové terapii fungovat.

DR.D: Jeste me k tomu napada, zZe pravé tohle jsme zazily, doslovne jsme slysely od jedné
té KBT skupiny, ktera fakt byla hrozné prekvapend z toho, Ze na té dramaterapii jsou jako
skupina, Ze interakce, které tam jedou mezi nimi a neni to pacient a terapeut a od terapeuta
ddl. Ze to nejde pres terapeuta, ale Ze je to mezi nimi, Ze to neni jen takhle jednosmérny
nebo obousmeérny, ale Ze je to vicesmérné a tak to popisovali, Ze je to skvélé a tak no.
Tenkrat ta skupina si to jesté vic uvédomila, vnimali tak velky rozdil mezi tim KBT
a tou dramaterapii.

DR.M: Tim, ze jsme s dynamickou pracovala hrozné davno, nevim, nesledovala jsem to.
DR.L: Mné prijde kazda skupina jina.

DR.D: Mné se honi hlavou, uz jsme zazila v obou skupindch, Ze tam zdlezelo na té

motivaci, Ze to bylo fakt riizné.

Podkategorie: VYBER SKUPIN (JE UZ ROZDIL, JAK SKUPINY VYBIRAME)

FNL:Pri rozdelovani klientii do KBT ci dynamické skupiny vzdycky neslo o poruchu.
I kdyz nekteré poruchy jsme davali castéji do KBT. To byly riizné ty panické poruchy,
agorafobie, které si zrovna myslim, Ze by mohly vice prosperovat zté dramaterapie.
Poruchy osobnosti a depresivni sly do KBT, kde jsou pevnejsi hranice. Obsedantné
kompulzivni poruchy - bylo hlavné KBT, teda jediné. Jediné kdo prisel k opakovanému

pobytu a predtim absolvoval KBT, tak byl poté prerazen do dynamické. Méla jsem pocit,
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Ze do dynamické, kdyz jsme tam byla, jsme davali pacienty, u kterych jsme
nepredpokladali, Ze ta psychopatologie je tak zavazna, Ze jsme cekali, ze ti lidi to zvladnou,
Ze cast z nich by se méla, po ukonceni hospitalizace, naprosto v pohode vratit do bézného

fungovani bez néjakych omezeni. Ti v KBT byli castéji adepti na invalidni diichod nebo

na néjakeé dlouhodobéjsi vyrazeni z toho pracovniho procesu.

Podkategorie: ROZDILY SE SMAZALY

Kontext

Dle Iékatky jsou ve skupin¢ dynamické schopni klienti
vice hovofit a pracovat se skupinovymi efektivnimi
faktory. Celkové by méli dle zdravotnického personalu
v dramaterapii pacienti ze skupiny

Iépe reagovat

dynamické. Dramaterapeuti se vSak shoduji, ze se
postupem c¢asu rozdily mezi skupinami smazaly. V ramci
plusobeni na klinice dramaterapeuti pracovali jak se
skupinami dynamickymi, které dramaterapii pfijimali
a byli ochotni timto zptsobem spolupracovat, tak i se
skupinami, které dramaterapii nepiijimali. Autorka, v roli
dramaterapeuta pozorovala v zacatcich své praxe na
klinice docela podstatné rozdily mezi skupinou
dynamickou a KBT. Jednu dobu fungovala kvili malym
Casovym moznostem dramaterapie pouze u skupiny
dynamické. V pribéhu ¢asu se vSak nekolik pacienti ze
skupiny KBT ozyvalo, ze by chtéli tento zplsob prace
také vyzkouset, a tak i na doporuceni personalu se zacali
délat dramaterapie pro obé skupiny a vyuzivat tak
studentd specialni pedagogiky (dramaterapie). Autorka
nedokaze posoudit, zda je mezi skupinami zasadni rozdil
z Ghlu pohledu pozorovatele, jelikoz v poslednich dvou
letech fungovala prevazné u skupiny dynamické
a skupinu KBT ji reflektovali ostatni dramaterapeuti.
Z vlastni zkuSenosti vSak pozorovala, ze skupina
dynamickd svym nastavenim taktéz nebyla znamenim pro

prijeti dramaterapie.

V kontextu s danou kategorii jsou
i vysledky kvantitativni casti této
prace. Dle kvantitativnich vysledki
neni rozdil mezi hodnocenim
dramaterapie u skupiny 1 dynamické
a u skupiny 2 KBT. Dramaterapeuti
ve spolupraci s jednotlivymi
skupinami nevnimaji zasadni rozdil.
Autorka sama v roli dramaterapeuta
se setkala se skupinami, které nebyly
motivované a ochotné spolupracovat,
ale nemélo zasadni vliv to, zjaké
skupiny klienti prichazeji.
Zdravotnicky personal by rozdily
ocekaval, jelikoz pacienti jsou do
rozde¢leni dle

skupin jak

motivovanosti, tak dle neurotické
poruchy a jeji zavaznosti. Dynamicka
by dle
i lékatky méla byt vice participujici
KBT.

tyto

rozdily za dobu jejich praxe smazaly.

skupina stanicni  sestry

oproti skupiné
Dramaterapeutim se  vSak
Kazda skupina je jina a vramci
dramaterapie  se

setkali 1 se skupinou KBT, ktera

dramaterapeuti

velmi aktivng spolupracovala

a dokézala nebyt tzv. bezmocna, jak
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jiz bylo v ptedchozich podkategoriich

zminéno.

Podkategorie: VYBER SKUPIN (,UZ JE ROZDIL V TOM
JAK SKUPINY VYBIRAME®)

Kontext

Lékarka pftiblizuje zptsob vybirani klientd do skupin.
Vybér do skupiny vSak neni vzdy koneCny. V pribéhu
terapie se stavalo, ze po prvnich sezenich Iékati rozhodli,
ze nektery klient se vice hodi na praci v druhé skuping, a
tak ho premistili. Dynamicka skupina by méla byt vice
nastavena na skupinovou praci, ale nelze tim fict, Zze by
pak skupina KBT htite ve skupiné spolupracovala. Vybér
pacientd byl také podminén jeho opakovanim I1écby.
Vzdy, kdyZz nékdo na kliniku nastoupil podruhé, byl
automaticky zafazen do skupiny, ve které plvodné
nepracoval, aby si vyzkous$el principy jiné terapeutické
prace. Rozhodnuti kdo, do které skupiny pijde, je vzdy na

1ékaftich.

Vybér ¢lenti do skupin je, jak jiz bylo
v predchozi kategorii akcentovano, na
lékatich, ktefi na klinice plsobi. Do
skupin jsou vybirani klienti dle
kritérii, které si na klinice stanovili
a dle kterych by méla byt lécba
pacienta co nejuc¢inngjsi. Zajimavé je
jak se na skupin¢ odrazi, kdyz je ve
skupiné pacient, ktery zplsob prace
zna. Muze to byt pacient, kterému
dramaterapie pomahala hledat témata
a byl k ni motivovany, ale mize se
jednat o pacienta, ktery se stavél
k tomuto

stylu prace negativné.

Souvislost je pak pro autorku
s kategorii informovanost, kdy klienti
nedostavaji informace pouze od
personalu a dramaterapeutt, ale také
od ostatnich klientt, kteii je vice ¢i

mén¢ ovliviuji.

Tabulka 16 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramci predvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim

kategoriim a k teoretické ¢asti prace
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5.4.1.7 Kategorie prace ve skupiné

NEJCENNEJSI INTERAKCE

DUVERA A BEZPECI I

MOTIVACE |

PRACE VE SKUPINE

NUTNE SE PRIPRAVOVAT

WARM UP

OD POVRCHU K HLOUBCE

Schéma 7 - Kategorie prace ve skuping a jeji podkategorie

Podkategorie: NEJCENNEJST INTERAKCE

DR.L: Zaciname tim, Ze jsou sami, jakozZe pracuji samostatne, protoze, kdyz je hned ddame
do dvojic, tak je to pro né takové nebezpecné. Proste¢ si myslim, Ze prvni musime
zapracovat diivere my - oni, a pak pokracovat interakcemi.

DR.M: Kdyz nemas diveru, tak tam ze sebe tireba neudelas baletku nebo tak. Kdyz udelas,
zpétné si to uvedomis, proc si to udélal, protoze je ti tam prosté dobre.

komunikace. Ne protoze tam plni néjakou hru, ale kdyz tam vznikne takova ta spontannost
nebo se tam dostanou tak do té hry, Ze je to tak strasné bavi a je tam ten naboj
a bezprostrednost v té komunikaci ne jen, Ze tam délaji ten kol a komunikuji spolu, ale Ze
Jje ta komunikace bavi.

DR.D: A najednou si vSimnou, Ze se neco stalo, Ze najednou se néco delo.

DR.L: A Ze najednou i na skupiné miizou néjak byt spolu, prosté v néjaké té interakci.

Podkategorie: DUVERA A BEZPECI

DR.D: Duvera je pro nas pak hroznée diilezita k tomu, Ze ty zpétné vazby na konci, na konci
toho setkani.To taky vidis - ¢im je tam vétsi ditvéra, tim veétsi ma ta zpétna vazba smysl,
Ze to neni: ,,Jo dobry libilo se mi to ", ale proste, kdyz je tam ta ditvera tak je tam ta zpétna
vazba fakt oteviend.

DR. L: Ja myslim, Ze na zacatku prvni pracujeme na jejich ditvére k nam a az pak na jejich

vzajemné divére.

135



DR.M: Alespon néjaka divera terapeut - pacient, takze to je to prvni navozeni
z néjakych procent tak ja se tam mizu postavit na hlavu a bude se to mijet ucinkem
a budeme si tam neustale vyargumentovavat néjaky nejasnosti.Budou tam porad padat
., proc*, protoZe to proc je tam vzdycky, kdyz ten c¢lovek tomu néjak neveri.

DR.L:Miizou prichdzet s nejakou ditvérou a my to mizeme nejak zintenzivnit.

DR.M: Nebo to taky posrat, myslim si, ze oboji. Ale myslim si, ze rozpadlou skupinu
tim nasim prostorem a nasi pozici neddame dohromady.

DR.D: To je zazitek z posledni doby, kdy pripravené jsme byly a zafungovala tam mezi
nami takova komunikace, Ze kdyz néco deélali, tak jsme si mezi sebou rekly co s aktivit dal
vybereme - ze dvou, které jsme mély pripravené a na né to zapusobilo tak, Ze jsme
nepripravené a byl to pro né ohromny problém.

DR.L: No velky problém

DR.D: To byl pak velky masakr, co se pak stalo. A to mi dalo jeste vetsi ujisteni v tom,
i kdyz ma clovek néjaké varianty, tak oni to nesmi védet, oni si musi myslet, Ze ty véci jsou
tak pevné dané.

DR.L:Oni to brali tak, Ze my nevime, co snimi chceme délat, Ze je to chaoticke,
tim padem, okamzite Zadna ditvéra, uplné nas zabili, viitbec nds nechtéli. Popsaly jsme
to tak, Ze se snazime reagovat na to, jak ta skupina pusobi a jaké ma potieby a to
tak myslim, Ze to prijali. Ale jakmile se to tykalo toho, Ze jsme v jednu chvili nemély jasne,
dané co bude potom, tak doslo ke hrozné reakci.Pro nds to teda nebyla Zadna improvizace
ani nepripravenost ¢i nejistota, ale pochopili to tak, ze jsme nepripravené.

DR.D: Sli si stéZovat za stanicni. Tam, kdyz to vzniklo, tak ndm to nerekli, takze my jsme
to nevedeli, ackoliv jsme se o tom bavili, ¢i jsme se snaZili o tom bavit.Odesli jsme
s pocitem, Ze jsme to néjak to uzavieli. Druhy den telefonat, Ze tam vzniklo hrozné
povstani, tak jsme si to prijely vyslechnout a oni dostali instrukci, Ze nam to maji vict. TakzZe
na druhém setkani to na nas vyplivli, co nebylo zretelné z toho prvniho setkani - tam na to
nikdo nezareagoval. Na té situaci mé mrzi nejvic, ze v ten okamZik jsme si byly hrozné jisté
a byla jsme rada za ten kontakt, ktery jsme si daly a Ze oni to pochopili uplné jinak, Ze
v sobé mél clovek uplné jiny vnitini pocit a oni to vnimali jinak.

FNL: Nedivera je mize brzdit v tom, na kolik se odvazi tech roli a vitbec téch situact
odzkouset. Cekala bych, Ze pokud tam nedojde k néjakému zdsadnimu prisvihu, Ze by

se tam ta duveéra méla prohlubovat.Taky bych cekala, Ze by se divéra tim méla
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prohlubovat, jak v ramci skupiny, tak potom bych cekala i v sebe sama.Ale viibec, nevim,
Jjak moc tam hraje roli néjaka sebejistota, jak se proménuje behem toho procesu.

DR.D: Jeste jsem zazZila, kdy to slo proti té divére a to u jednotlivce, v konkrétni situaci,
kdy byla nastolena néjaka hra, spis ,,warm up“ a stalo, zZe nekdo do toho hodné Sel
a ostatni udelali krok zpatky a pro toho cloveka to bylo strasné nebezpecné, ze on do toho
Sel a ostatni ne.Ale to asi neni tolik o slové divéra, ale o tom bezpeci. Ze pak bylo hodné
na hrané, jak se to projevi, jestli si bude pripadat trapné, ze do toho Sel a ostatni ne a jestli
to ta skupina udrzi, Ze na to néjakym zpiisobem pozitivne zareaguje. Dopadlo to nastésti
pozitivné - to byla fakt ta skupina, kdy vyjadrili obdiv a uznani. Kdyz jsme s rozdilnou
dramaterapeutkou mély jinou skupinu a stalo se néco podobného, zZe jsem to hodné

zachranila ja, nez ta skupina, Ze tak néjak to bylo v tu chvili na mé.

Podkategorie: MOTIVACE

DR.L: Dulezita je motivace téch klientii, Ze to chtéji, ze se toho neboji.
AD:Miizeme to my ovlivnit?
DR.D:Postupem casu zjistujeme, Ze uz tam vidycky prichdazime do néjakého prostiedi,
néjakého nastaveni. Bud to vypada tak, Ze jsou naladéni a my jedem na jejich viné nebo
se néjakou dobu bojuje s tim, aby se naladili a néjak to prijali. Clovék si to jako vybojuje
a nauci se.
AD:Jak si to vybojovavate?
DR.L: Vstricnosti a trpélivosti. (smich)
DR.D: Tim, Ze proste vedi, Ze ty véci jsou tam pro né, Ze je do niceho de facto nenutime,
Ze s tim programem prichdzime a jak to Fict? Ze je to furt nabidka.
DR.L: Jako jdu se lécit, chci vyuzit téch 6 tydnii a pracovat na sobé nebo se tam jdu
na 6 tydnit schovat, “délejte semnou néco, zachrarite me!*
DR.K.: K tomu pristupu - nékdo to vnimad, jako prdci na sobe, nékdo to vnima jako nemoc,
ze které ho vyléci druhy cloveék a zZe s nim to de facto nemd co delat. Doktorka Fikala,
Ze obcas tam jdou lidi, protoZe potiebuji pred diichodem papir na invalidni diichod nebo
Jjsou tam mladosi, ale to neni zas tak casto, které na tu lécbu poslou rodice. A taky v té
motivaci jde videt, jak na sebe zapusobi ta skupina.Myslim si, Ze hodnée lidi by v jiné
skupiné pracovalo jinak. I nam ted jedna pacientka rekla, Ze tam je podruhé a Ze se ji s tou
minulou skupinou pracovalo jinak nez s tady tou, Ze se ji to odrdzi i na té jeji aktivité
v dramaterapii.
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DR.D: Nehraje v tom roli cas, Ze je to podruhé, ale ta skupina. De facto by to mohlo by,
Ze by se ji minule pracovalo hur a ted lip, Ze uz s tim zkusenost ma a néjakou dobu tam
byla, takze ma zkusenost, ale je to o té skupiné, jaka byla ta skupina. Myslim si, Ze to jde
Casto videt, jakym smérem se ta skupina tahne.

DR.M: Souhlasim, co se tyce motivace k lécbe, Ze tam jsou ty postoje - chci to vyuZit, jsem
tady 6 tydnii a budu se snazit na sobé pracovat.Nékteri tam jsou, prosté protoze doma
to pro né nebylo bezpecné, tak jsou tam. Nastésti mé prijde, zZe tech lidi, kteri se tam chodi

schovat, neni tolik nebo nemdm pocit, ze by jich byla vétsina.

Podkategorie: NUTNE SE PRIPRAVOVAT

DR.L.: Myslim si, Ze neni nutné se perfektné a do detailu pripravovat, ale zatim
to potrebuji, se na to pripravit.

DR.D.: Ja to nepotiebuji mit do detailu a jako urcité je to pro mé jako skupina, kdy bych tam
nechtéla prijit s nicim. Umim si to predstavit s jinymi skupinami. Za jinych okolnosti, ze jsem prisia
nepripravend a improvizovala. Myslim, Ze takovd jsem a je to pro mé hodné prirozeny, ale tady ne.
Tady to nejde.

AD: Proc tady ne?

DR.D: Nevim, néjak to proste strasné zté skupiny vychdazi. Tady to nejsou lidi,
kteri by v tobé vyvolali néjakou aktivitu a néjakou inspiraci, ale jsou to lidi, kteri z tebe
potrebuji citit tu pripravenost a potrebuji vedet, co maji délat.

DR.L.: Ty tam musi§ prijit senergii a s aktivitou a zacit, protoZe oni nezacnou.

Musim zapnout ten budik ja a ne oni.

DR.D.: Jo a furt je to tim, Ze jsou to neurotici, Ze prosté ani, kdyz chces jako vedet: ,,Jsme
ve druhém tydnu a pojdme si Fict, co vic potiebujeme, jestli vic aktivity nebo vice slov,
chceme jit vice do vytvarnych technik nebo vic do pohybu® a kolikrat nedovedou
odpovedet ani na tady toto. Pro mé samotnou se tyto véci pojmenovavaji snadno,

tak prosté kdyz se clovek nemiize odrazit ani od tady toho, tak musi byt pripraveny.

Podkategorie: WARM UP

DR.L: Aby se zaktivizovali, aby se zpritomnili.
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DR.D: Aby se nastartovali - zrovna ty zabky. Jim to nenabizime, Ze to bude vtipné, ale ten
zvuk je casto rozesméje, jakoby se fackovali. Jesté probehne ten vtipek, ze jestli je nekdo za
dvermi, tak to musi byt vtipny, co si musi myslet.

AD: Pak jsem jeste pouzivala tlesk spolu.

DR.D: Akorat s tlesknutim se nam uz stalo, Ze byl problém. Meél to byt warm-up a stalo se,
Ze to jednomu cloveéku neslo a najednou prosté byl vyrazeny zté skupiny a strasné
ho to dostalo.

DR.L.: Ale on byl celkoveé vyrazeny z té skupiny.

DR.D.: Kdyz mas takovy problém, je jasny, zZe nejsi zapojeny do skupiny, ale Ze si z ni spis
vyrazeny. No a on byl i takovy — jiny. Tim jak mu sly myslenky, Ze véci vnimal jinak, tak to
bylo hodné neprijemné. Co se jesté stalo, Ze to bylo spojené s neprijemnym zvukem,
to tlesknuti. Ty Zabky jsou takové tissi, takze ty vysly vidycky. Warm-upy jsou dulezité,
kdyz vedi, proc¢ se to déla a jaky to ma ucel. Proc¢ se prosté zacina takovou debilitou.
Vymysleli jsme spolu pribeh a zafungovalo to jako warm up. Ze zacatku jsme pracovali
s chiizi po kruhu a ted ne, honicka viibec ne a néjaky ten soft pod honickou, to mas chiizi

po prostoru nebo tak, ale to ne. Jednou jsme udélali, Ze chodili a potkavali se v prostoru
a nedopadlo to dobre.

AD: Je dobré se nenechat timto odradit, kdyz to nedopadne jednou dobre

DR.D: To si taky vzdycky rikame.

DR.L: Kdyz ¢lovek vi, jaka je to skupina.

DR.M.: Ja ma problém s warm-upama, taky si na mé stezovali, protoze jim prisly detinskeé.
Pravdeépodobné jsme je asi malo vysvetlila, ten smysl toho nebo proc¢ to takhle je.
Takze mam probléem pouzit néjaké honicky. Je fakt, zZe vtomto se hlidam,
Jjako na psychiatrii bych asi honicku nedala.

DR.L.: Warm-upovky nejlépe v kruhu

DR.D: Stat v kruhu!

DR.M: To jsme s DR.D. byly poprvé ¢i podruhé a vikaly jsme si, co udélame a Ze zacneme

Jjednoduchou technikou, pro nas jednoduchou technikou! Budeme délat vodice a vedeného
a budou se vzajemné vést a byly tam pripad, muz a Zena, kdy ta Zena dostala zachvat place,
vzpomnéla si na manzela, ktery byl dominantni, méla s nim riizné problémy, kdy ona byla
vroli submisivni. Zafungovalo to jako ventil a jesté jsme s tim asi neumeli pracovat.
Ten pan mél zase zkuSenost, Ze ho nékdo tlacil ke zdi, tak to pro nej bylo také silné.

Ted uz to nehodnotim jako warm-up.
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DR.D: Ja jeste pouzivam ,,zabku “, to je posilani pozdravu po kruhu.

DR.L.: Sila warm-upu.

AD: Taky se nam asi potvrzuje, zZe takové ty véci hned na rychlo, Ze pokud nds neznaji
tak rozhodné ne zadné blbiny hned na zacatku, technika ,,dobry den, nashledanou* staci.
DR.L: Jo.

DR.M: Kdyz si vezmu, jak jsme se dramaterapii ucili my, tak si pamatuji kvanta téch
Silenych honicek, co mame za sebou, téch ,,tepovek”, které nepouzivam, a pak uz si rikam:
., No ale ted' t¢ dramaterapii néco chybi ne, ted uz to neni ten rozjezd. Je to dramaterapie
vithec co delam?* Tohle to jsme taky tak uplné nedeélali.Kdyz jsou hodné , sekli”,
tak kazdy se svym télem udela to, co potrebuje a ostatni to po ném zopakuji, takova

Jjednoducha baze rozcvicky, co jsme zacala deélat x- skupin zpatky a oni opravdu udélaji
to, co potrebuji a ostatni se na né naladi, uvolni se tim. Druhd véc, prdace s pribéhem,
potrebuji, aby se poslouchali, kazdy vika klasika jednu vétu a doplnuji si pribéh na jedno
kolo na dve kola a u toho mizZou sedet, zapojuje se fantazii a je to kreativni a kdyz

Jje nejhuir, tak to pouzivam.

DR.D.: My to tedka taky pouzily a jedna pani se ozvala: ,, Ale my se vitbec neposlouchdame,
to nema hlavu ani patu ten pribéh, to nikam nesmeruje“a vsichni najednou: ,,No tak

zacneme znova!** Tak zacali od znova a zafungovalo to.

Podkategorie: OD POVRCHU K HLOUBCE

DR.D.: Premyslime o tom hodné(na kolik jit do hloubky v préci s klientem), vidim v tom
linku ¢asové nebo je to skupina od skupiny.

DR.L.: Jo, ale myslim si, Ze jsme opatrny nebo jad jsme spis opatrna. Spis jde o to bezpeci,
obecné vzato si myslim, ze jsme opatrnéjsi.

DR.M.: Kdyz porovnads uplné prvni skupinu, kterou jsi semnou méla nebo uplné posledni,
urcité je to od povrchu k hloubce, jako u prvni skupiny a u té co mame ted, ale porad
Jjakoby bezpecné. Mezitim ty skupiny mély viny, protoze to ovlivnila ta dand skupina,
bylo to podle nich.

DR.D.: Ptam se nékdy sama sebe, jestli se v té dramaterapii tolik kresli a pise? (smich)

DR.L.: Nekdy je to takova Sestitydenni cesta k dramaterapii.
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Podkategorie: NEJCENNEJSI INTERAKCE

Kontext

Bezprosttedni komunikace, ktera na zakladé¢ hry ¢i

dramaterapeutické techniky muze vzniknout, patii
k nejcennéj$im interakcim v ramci skupiny. VétSinou jde
o spole¢né uvolnéni emoci, smich ¢i souznéni v néjakém
tématu. Pro znaCnou cast pacienti je dilezita skupina a
pocit, Zze s nékym néco vramci hry zaziji. Nelze tyto
pacienty urcit dle jejich neurotické poruchy, vzdy je to
spiS o osobnostnim nastaveni a potfeb¢ kontaktu. Autorka
v roli dramaterapeuta zazila skupinu, pro kterou zptsob
prace v dramaterapii byl natolik vhodny, Ze méli potiebu
sdilet spoustu svych problému verbalné
s dramterapeutem. Interakce, které mezi klienty vznikaly,
byly pro né natolik silné, Ze méli potfebu je zazivat Castéji
a vyzadovali od dramteraputa cCast&jSi  sezeni.
Dramaterapeut se v ramci této skupiny vsak dostaval i do
svizelnych situaci, kdy klienti =zacali sdilet na
dramaterapeutické skupin¢é témata, ktera vSak odmitali
otevirat na skupin¢ verbalni -  psychoterapeutické.
Prostor, ktery byl tvofeny hrou a aktivni interakci mezi
nimi se stal natolik bezpetny a divérny, ze z néj uz
nechtéli nic vynaset. Cenné interakce, jak jsou nazyvany
v této podkategorii, jsou dany situacemi, kde se klienti
potkaji a porozumi si. Pro ¢ast klientii to byl velmi silny
zazitek, jelikoz napf. dlouhou dobu nebyli s nikym v
blizkém kontaktu ¢i jejich vztahy byly velmi narusené.
Prikladem byla pacientka, ktera se pifi jedné z her
rozplakala. Ve hie se totiz klienti rozhodli chytnout
spole¢né za ramena. Slo o aktivitu, kdy vytvaieli
fantazijni svét. Klientku situace dojala tim, ze se
v soucasném zivoté¢ dlouhou dobu neobjevil nikdo, kdo
by ji chytnul za ramena ¢i objal. Reflektovala situaci jako
velmi pfijemnou a zaroven smutnou, bala se, Ze jak se

vrati zpatky domu, Ze uz to nepociti. Dramaterapeut

Kontext cennych interakci je velmi

uzce  propojen  pravé s pozici

dramaterapeuta vtymu a jeho
informovanosti.Dramaterapeut Casto
narazi na svoji roli v tymu, ktera neni
prilis ukotvena. Potfeba supervize
a sdileni s ostatnimi terapeuty je
vurCitych momentech  nezbytna.
V momenté, kdy je moznost pienést
interakce z  dramaterapeutickych
sezeni na  psychoterapeutickou
skupinu, je terapeuticky pfistup
z pohledu psychologa
i dramaterapeuta vic kontinualni a je

mozné z n&j Cerpat.
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v téchto momentech doporucuje, aby klient situaci jesté
jednou reflektoval s psychologem ¢i si na skupiné vzal

téma

Podkategorie: DUVERA A BEZPECI

Kontext

Prace na divéfe ma rizny Casovy ramec. Ze zkuSenosti
autorky je u kazdé skupiny jiny, dle toho jak se skupina
sejde, co se Clenli ty¢e. Dramaterapeuti podotykaji a
autorka s témito nazory na zakladé svého pozorovani
souhlasi, ze klienti s né¢jakou formou divéry ¢i nedivéry
jiz. ptichazeji. Prace v dramaterapii mize tento jev
ovlivnit jak pozitivnim tak negativnim smérem. Sdéleni
dramaterapeutek co ovliviiuje bezpecni ve skupiné je
totozné a autor¢inymi zkuSenostmi. Prace ve skupiné je
ovlivnéna jednotlivei, jak k aktivitim pfistupuji
a v momenté, kdy se nékdo projevi vic, mize se vztahu
k ostatnim citit v ohrozeni. Pfikladem ze zucastnéného
pozorovani autorky byla klientka odmitajici se zapojit do
skupinového déni. Klientka se stala pro skupinu faktorem
vzbuzujici nedtiveéru. Klienti aktivné pracovali a zminéna
pacientka se na né divala. Z reakci klientl Slo poznat, ze
jim to neni piijemné, kdyz si néco zkousSeli, ohlizeli se
pohledem na ni, a pak i n€ktefi znich si taktéz sedli
a odmitli spolupracovat. Jednalo se o skupinu, ktera se
prili§ neznala. Autorka se setkala s podobnou situaci
vicekrat a reakce vzdy zavisely na divéfe klientd mezi
sebou navzajem. Ptiklad u jiné skupiny byl téméf totozny,
klientka odmitala spolupracovat a tak si sedla a ostatni
pouze pozorovala. Skupina vSak byla na aktivitu
motivovana a jiz se znali. V aktivité dal pokracovali a dle
vyrazu $lo poznat, Ze je neaktivita jednoho klienta ptilis
neomezuje. Klientka se jiz pfi dalsi aktivité pfidala.
Skupina, kterd spolupracovala, se ji zpovzdali jevila

tak kdyz

S 24

bezpecnéjsi, a dramaterapeut navrhnul
navazujici aktivitu, zeptala se, zda uz se muize pfidat.
Dtvéra hrala tedy vzdy roli, jak klienti byli schopni

spolupracovat. Faktory ovliviyjici davéru ve skupiné byli

Duvéra plné zafungovala v propojeni
a souladu s podkategorii NUTNE SE
PRIPRAVOVAT. Divéra  je
u kazdého jednotlivého pacienta
ovlivnéna jinymi faktory, ale mnoho
z nich je spole¢nych. Dlvéra klienta
v terapeuta se buduje v Case. Pro
autorku tato kategorie velmi souvisi,
krom¢ informovanosti a ptipravenosti
jak  dramaterapeuta tak Kklienta,
s frekvenci a pravidelnosti sezeni.
V moment¢, kdy se terapeut potkava
s klienty ~ cCast&ji, méni se tak
v zavislosti také na kvalité straveného

Casu, jejich vztah.
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vzdy rizné.

Jak lze vycist z vypovédi dramaterapeutti, byl divodem
k negativnimu postoji a nedivéfe pocit, Ze jsou terapeuti
nepfipraveni na skupinu. Celkové autorka zazila
1 pozitivni zp&tnou vazbu, z pohledu klientt, ze si setkani
s nimi bedlivé ptipravila. M¢li pocit, ze véci, které délaji,

nejsou nahodilé.

Podkategorie: MOTIVACE

Kontext

Motivace pracovat na svych tématech za pomoci
dramaterapie je Uizce spojena s postoji k 1é¢bé, které klient
ma. Klienti, kterym neurotickd porucha narusuje kvalitu
zivota natolik, Ze cht&ji nacerpat z 1é¢by co nejvic, jsou
pak velmi aktivni i v dramaterapii. Motivace k 1écb¢ je
vSak rtzna. Zajemci o 1é¢bu, mizou mit predstavu, ze
terapeut je ten jediny kdo ma prostiedek na to, aby se
uzdravili. Dramateraput pak v roli externiho pracovnika,
nabizejici spolupraci za pomoci hry, neni klienty,
vyzadujicimi 1écbu zdravotnika, pfijiman. Neni dle nich
dostatecné kvalifikovany, aby jim mohl n&jak pomoci si
zlepsit jejich stav. Motivace ke zméné, je tedy podminéna
i faktory, které jedince pii 1écb¢ ovliviiuji. Motivovat
klienta v dramaterapii miize i samotna aktivita. Autorka
se pii jednom ze sezeni setkala s klientkou, ktera
dramaterapii brala, jako povinou aktivitu, kterou se
rozhodla néjak ,protrpét“. Na druhém sezeni autorka
v pozici dramaterapeuta pouzila techniku vytvarné-
dramaterapeutickou, kdy si pacienti méli hledat svého
hrdinu, se kterym se pak ztotoziiovali (technika Ing.
Honzi  Bartoska  vramci  magisterského  studia
dramaterapie). Klientka to povazovala za nesmysl,
nakreslila jejich psa a argumentovala, Ze s nim piece
nemize mit nic spole¢né¢ho. Presto ji dramaterapeut
vyzval, aby zkusila néco najit. Klientka po chvili
pfemysleni nasla par spolecnych rystu, které dokazala
k sob¢ ptipodobnit napt. to, ze kdyz se néceho jejich pes

boji ¢i se dostane do neznamé situace Ci prostfedi, tak

Motivovanost klientll je velmi tzce
s informovanosti

kdy

propojena
0 dramaterapii. V moment¢,
klienti maji dostatek informaci o tom,
co je dramaterapie, zZe na Kklinice
probiha  pravidelné néckolik let
a nemusi se obavat, Ze budou nuceni
vytvatet dramatické inscenace, jsou i
vice motivovani k dramaterapeutické
praci, jelikoz pak neni tolik obavana.
Souvislost s motivovanosti klientt
ma jejich vlastni predstava o 1écbé.
Pro nékteré klienty je demotivujici,
kdyz neni dramaterapeut vSeobecné
vnimany jako autorita. Chybi jim
1ékarska

odbornost a  zplsoby

dramaterapeuta se jim neslucuji
s Iékatskym prostfedim nemocnice.
Samotny  zplisob  prace, tedy
propojenost s kategorii

SKUPINOVA PRACE miiZe byt pro

klienty motivujici.
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vréi. Pak klientka fekla, Ze to vlastné déla také, ze to ma
mozna tak i ve vztahu k dramaterapii. Dramaterapie byla
pro ni neznama a tak se ji branila. Tato aktivita klientku
motivovala k praci natolik, ze patfila v dalSich sezenich
k tém vice aktivnim. Nebylo to vzdy podminkou, stavalo
se, ze nékteré aktivity naopak klienty naprosto odradili od
dramaterapeutické prace. Motivace skupiny byl vzdy
jeden z prvnich jevi, které dramaterapeut sledoval, kdyz

se skupinou zacinal aktivné pracovat.

Podkategorie: NUTNE SE PRIPRAVOVAT

Kontext

Dulezité pro praci v dramaterapii je se ptipravovat. Tato
podkategorie tzce souvisi s vySe uvedenou podkategorii.
Klienti, ktefi nejsou pfili§ motivovani ke spolupraci
v dramaterapii sami nepfichazi s podnétem, na kterém by
chtéli pracovat ¢i kam smétovat. Kreativitu je u vétsiny
z nich potieba rozvijet za pomoci jasnych postupt. Proto
je nutné, aby dramaterapeut byl dobie piipraveny.
Samoziejme¢ je predev§im dilezité veédét, co klient
pozaduje od terapie, jaké ma ocekavani (viz ptiloha ¢. 8).
Autorka ma tu zkuSenost z pozorovani na klinice, Ze ne
vzdy bylo potfeba se bedlivé pfipravovat. V momenté,
kdy dramaterapeut ma uz vice zkuSenosti a ma v rezerveé
zasobu her ¢i pristupli, neni potfeba piipravé veénovat
tolik pozornosti, spiSe poslouchat a vnimat co klienti
potiebuji. Dramaterapeuti, ktefi funguji ve dvojici, by si
vSak méli doptedu uréit, kterym smérem zhruba pijdou.
Velmi pak zalezi na jejich schopnosti vnimat jeden
druhého. Jinak vypada pripravenost a  prace
dramaterapeuta, kdyZ vede terapii samostatné a kdyz
spolupracuje ve dvojici. Na klienty negativné puisobi
dramaterapeut, neni dostatecné

ktery ptipraveny

a pusobi, ze nevi, jak bude s nimi dal postupovat.

Nutné je se pripravovat, je dle
autorky kategorie, ktera velmi souvisi
se vztahem dramaterapeuta a klient
interakcich

kdy

a na ve  skuping.

V momenté¢, zkuSeny
dramaterapeut pracuje se skupinou,
ktera je motivovana, tak vétSinou vi
jak klienty nasmérovat. Umi pouzit
efektivné dramaterapeutické techniky
a nepotfebuje podrobné pripravy.
Jedna-li se vSak zpohledu autorky

o skupinu, kterda je naro¢na. A tim

narond je mySleno, Ze neni
dostatecné motivovana a zpulsob
dramaterapeutické  prace  pfijima

velmi opatrné, je potieba, aby se

dramaterapeut kvalitn€ji  ptipravil.
Priprava také velmi souvisi stim
nakolik si je dramaterapeut jisty
s klientem

v praci popiipade

s koteraputem.

Podkategorie: WARM UP

Kontext

»Warm up® jsou hry, které se v dramaterapii zafazuji na

zacatku dramaterapeutického sezeni, aby se uvolnila

Autorka dle pozorovani usuzuje, ze

warm-upy nejsou tolik propojené

144




atmosféra. Klienti vSak tento druh her ze zacatku
nepiijimali. Autorka v ramci predvykrmu vyzkousela, po
nékolika negativnich reakcich na techniku warm-up,
nezatazovat a rovnou zacit hlavni ¢ast. Hlavni ¢ast je
vétSinou néjaké téma Ci uceleny projekt. Zpétnou vazbou
pak vramci predvyzkum bylo, Ze klienti v rozhovorech
nezavisle na sob¢ priznavali, Ze jim warm-up zacal
chybét. Reflektovali, ze i kdyZ se jim ze zacatku do her
nechtélo, atmosféra se i tak vzdy uvolnila a Iépe se jim
pak dramateraputické pracovalo v hlavni ¢asti. Dilezité
je klienty informovat zjakého divodu warm-upy
zafazujeme. Stavalo se, Ze klienti nem¢li warm-upy
dostate¢né dramaterapeutem vysvétlené a méli pocit, ze je
tato prace ,,détinska* ¢i ,,z nich délame jesté vétsi blazny,
nez jsou* apod. Klientim vétSinou vysvétlujeme, Ze se
jedna o aktivitu, kterd ma uvolnit atmosféru, snizit napéti
a slouzi k odreagovani. Klientim vysvétleni samoziejmée
nepomohlo k tomu, aby se citili 1épe ¢i aby se skute¢né
uvolnili, ale byl to vzdy krok ktomu, aby si to
vyzkous$eli. Piikladem byla klientka, ktera jako velmi
uzkostna pacientka se od zac¢atku na skupiné dramaterapie
velmi tézko pohybovala. Bylo ji navrhnuto, Ze v piipadé,
kdy aktivity nebude zvladat, nemusi se jich ucastnit.
Klientka se pfesto zapojovala a reflektovala to jako
vlastni ,,sebezkusenostni trénink®, i kdyz me¢la obrovsky
strach, Ze to nezvladne. V momenté¢, kdy se ji podafilo
s ostatnimi  zapojit, tak ve zpétné vazbé reflektovala
pfijemné pocity. V soucasné dob¢é dramaterapeuti na
klinice vyuzivaji techniky warm-upu velmi opatrné

a strukturované, pravé kvili jejich castému nepfijeti.

s informovanosti klientt jako s jejich

motivaci kl1écbé. Velkou miru
zapojeni se do téchto her sehrava
1 sympatie k terapeutovi. V pripadé,
ze klientim terapeut sympaticky
a rozumi si s nim, maji k nému blize
a do interaktivnich her se snadnéji
zapojuji. Znacny vliv tedy hraje
i divéra. Autorka shledava blizkost
i s podkategorii, ze klient neni
bezmocny.

Své kompetence si ma totiz moznost
daleko 1épe uvédomit skrze pohyb

a hru nez pfes racionalni uvazovani.

Podkategorie: OD POVRCHU K HLOUBCE

Kontext

Dramaterapeuti, ktetfi v soucasné dobé¢ ptisobi na klinice
ve FN Olomouc se shoduji, Ze se snazi byt opatrni v tom,
jaké metody prace pouzivaji, jelikoz vi, Ze nebude vse

reflektovano v takové mife, jak by mélo. Shoduji se vSak,

Vv s

Vzdy zéalezi na dramaterapeutovi,

jaké ma  zkuSenosti, veédomosti

a odvahu pracovat s urcitymi
technikami a tématy. Odvaha souvisi

i s provazanosti na klinice, kdy je
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tématech nez na zacatku praxe na klinice. Autorka ma

z obdobi vlastni praxe jiné zkuSenosti. V prvnich
sezenich, ktera na klinice vedla v pozici dramaterapeuta,
vyuzivala technik, které byly pro klienty narocné,
pracovala vice se vztahy a s dramatizaci. Cim deli dobu
vSak na klinice pUsobila, uvédomovala si, Ze prace
v dramaterapii mize byt pro klienty velmi narocna.
Klienti se casto ktechnikim a kpocitim vraceli

v intervalu mezi jednotlivymi sezenimi. Coz pak autorka

potieba konkrétni situace reflektovat.
Dramaterapeut by si mél byt védom
vlastnich kompetenci a umeét s nimi
zachazet. Hloubka je v nasem ptipadé
pojmem znacicim praci na tézSich
tématech, kde nejde pouze o cil se
odreagovat a uvolnit, ale také nalézat
souvislosti

své vlastni témata a

s neurotickou poruchou.

zjistila zreflexe klientd, ktefi pfichdzeli s otazkami

a dojmy, které v nich dramaterapie zanechala.

Tabulka 17 - Interpretace ptimych citaci ze skupinové diskuze a interview v propojeni s vlastnim
pozorovanim autorky a reflexi v ramci pfedvyzkumu s kontextem vztahujicim se k ostatnim
kategoriim a k teoretické ¢asti prace

5.5 Interpretace vysledki analyzy kvalitativnich dat

V ramci kvalitativné orientované ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na otazku:

Jaky vliv ma dramaterapie na psychoterapeuticky proces v ramci 6 tydenniho

puisobent na klinice psychiatrie a jaké jsou jeho specifické charakteristiky?

Pticemz tento oddil prace nam, na zaklad¢ hloubkové analyzy, poskytne prostor

pro jeji zodpovézeni.

V kontextu hlavni vyzkumné otazky, kterd koresponduje s celkovym cilem této
prace, se vynofila fada podotazek, které se vztahuj k dramaterapeutickém procesu
na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc, a které ndm napomohly
strukturované a relevantné prezentovat kvalitativni vystupy této prace, resp. odpoveédét

tak na stanovené vyzkumné otazky.

Jaké jsou moznosti dramaterapeutického piisobeni na Klinice psychiatrie v Olomouci?
Dramaterapie je vramci terapeutického procesu zafazena jako povinnd aktivita,
na kterou klienti pravideln¢ dochazeji. Dramaterapeuti maji moznost plisobit na klinice
dvakrat tydné a tento zpisob prace jim umoziuje ziskat zajimavou praxi s klienty
s neurotickou poruchou, kterym tak mohou nabidnout neobvykly zplsob prace.
Dramaterapie se od roku 2007 stala soucasti programu na Klinice psychiatrie, odd€leni 32

C, Fakultni nemocnice Olomouc a proces jejiho vyvoje se v ¢ase ménil.
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Moznosti, které dramaterapic na klinice md, jsou ohrani¢eny roli dramaterapeuta
a ¢asem. Dramaterapeuti jsou dobrovolniky, ktefi na klinice ptisobi pouze v dob¢, kdy maji
s klienty dramaterapeutické sezeni. Informace o klientech maji od samotnych klient a od
persondlu ziskaji pouze zpravy, které jsou nezbytné nutné pro jejich plisobeni. Lékarka,
se kterou byl vedeny rozhovor, zastava nazor, Ze ma dramaterapie vétsi potencial, ktery
vSak v soucasné dob¢ neni zcela vyuzity. Role dramaterapeuta, ktery je dobrovolnikem,
mu zcela neumoziluje byt zainteresovany do procesu déni na klinice a mit dostatek
informaci pro dramaterapeutickou praci.

Dle autorky jsou také moznosti dramaterapeutii omezeny vzdélanim, které by meélo
smétovat vice do psychoterapie a sebezkuSenosti. Co se tyce spoluprace s persondlem,
moznosti se pro dramaterapii rozsifuji s dobou, po kterou na klinice konkrétni
dramaterapeuti pisobi. V1iv ma urcité i vzajemny vztah dramaterapeutt a terapeutického

tymu na klinice, ktery je zavisly na pravidelném ptedavani informaci a zpétné vazbé.

Jakeé faktory ovliviuji prdci dramaterapeuta s klienty s neurotickou poruchou na Klinice
psychiatrie ve FN Olomouc?

Faktory, které dramaterapeutickou praci velmi ovliviiuji, jsou, jak jiz bylo zminéno,
Cas a sdilené informace. Informace, které jsou predavany klientim s neurotickou poruchou,
mohou velmi ovlivnit prvni sezeni dramaterapie. Také motivace klientii spolupracovat
a jejich pohled na dramaterapii maji zna¢ny vliv na jejich aktivitu v rdmci dramaterapie.
Co se tyc¢e samotné skupinové prace, prvoiadé je vybudovani divérného vztahu, ktery
si terapie narokuje a dramaterapie o to vic.

V dramaterapii si klienti zkousi situace a role, které jsou pro né ¢asto nové, a proto
potfebuji diivéfovat nejen dramaterapeutovi, ale také ostatnim klientim ve skuping. Faktor
ovliviiyjici skupinovou dramaterapeutickou praci, je také pocet terapeutli na skuping.
Jedna-li se o jednoho dramaterapeuta, hovoii dramaterapeuti o daleko intimnéj$im vztahu
se skupinou, nez kdyz jsou dramaterapeuti dva. Ve vlivu poctu dramaterapeutii
na skupinové déni, se terapeuti zcela neshoduji. Prace jednoho dramaterapeuta
vytvaii sice veétsi intimitu ve vztahu dramaterapeut-klienti, ale je zaroveil velmi ndro¢na
a dramaterapeut se nema o koho v procesu sezeni opfit. Dramaterapeutické sezeni, které
vedou dva dramaterapeuti je naro¢néjsi na pripravu a na koordinaci vzajemné spoluprace
pfi samotném sezeni. Stanini sestra povazuje za vyhodné&jsi praci ve dvojici, jelikoz

si klienti mohou vybrat terapeuta, ke kterému maji bliz.
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Autorka je toho nazoru, ze dramaterapic méla nejvétsi miru ptisobeni v momenté,
kdy vedla skupinu s odbornikem z kliniky. S timto nazorem vsSak zcela nesouhlasil jeden
z psychologii, pro kterého byly piinosné informace, co mu dramaterapeuti reflektovali
z dramaterapeutického sezeni. Z jeho thlu pohledu klienti reagovali jinym zptisobem
v momenté, kdyz pfichazeli do kontaktu snékym tzv. ,z venku®, nez kdyby na
dramaterapii byl pfitomen on. Dostaval tak ucelenéj$i obraz o jednotlivych klientech.
Faktor role dramaterapeuta a koterapeuta je vniman individudln¢ a kazd4d z moznych

variaci daného faktoru ma své vyhody i nevyhody.

Jaké jsou problémové oblasti v procesu dramateraputické prdce s klienty
s neurotickou poruchou na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc?

Problémovymi  oblastmi v procesu dramaterapeutické prace s klienty
je informovanost o dramaterapeutickém zptisobu prace a s tim spojend divéra. V momenté,
kdy klienti nemaji dostatek informaci o dramaterapii, se aktivit tohoto druhu obévaji.
Klienty napt. velmi zizkostfiovala ptredstava, ze by méli néco predvadét ¢i pred ostatnimi
hrat. V takovych ptipadech bylo tfeba klientim dramaterapii potfeba hloubéji popsat,
podrobnéji vysvétlit jednotlivé techniky a zejména pak zdiraznit tzv. pravidlo ,,stop®,
umoznujici klientovi svobodnou volbu se dané techniky nezucastnit. Divéra je tzce
spojena jak s informacemi, tak se skladbou skupiny. Dramaterapie sama o sobé muze
podpofit kohezi ve skuping, ale v moment¢, kdy uz jsou vztahy mezi jejimi ¢leny naruSeny
¢i skupina je slozena z jedinci, ktefi si vzdjemné neporozuméli, nemtze dramaterapie
s prostorem, ktery ma, danou skute¢nost zasadné ovlivnit.

Dalsi problémovou oblasti je samotny proces dramaterapie. I kdyz se klienti
ve skupiné vzajemné akceptuji, piesto forma dramaterapeutického sezeni muize byt pro
nékteré jeji Cleny nepfijatelnd a neslucitelnd s jejich predstavami o terapii. Struktura
dramaterapeutického sezeni je rozdélena do konkrétnich ¢asti. Za¢indme tzv. warm-upem,
coz je dynamicka hra, kterda ma navodit uvolnénou atmosféru. Dand aktivita musi byt
dramaterapeuty ve skupin€ s neurotickymi pacienty velmi peclivé vybirdna, jelikoz
je pro mnoho z nich na prvnich sezenich povazovana za hru trapnou a vzbuzujici stud.

Jednou zoblasti, kterou respondenti ztad dramaterapeuti  povazuji
za problematickou, byla denni doba, kdy dochézeli na kliniku. V poobédovém case bylo
vétSinou velmi obtizné motivovat klienty k aktivni praci. Doba setkavani vychazela

z omezenych ¢asovych moznosti dramaterapeuta, jemuz se zdravotnicky persondl snazil
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vyjit vsttic. Tento ¢as se vSak vyjevil v uritych ohledech jako kontraproduktivni. Klienti
byli tésné po obéd¢ unaveni a tézko se jim vstupovalo do pohybovych aktivit.

Dalsi problémovou oblasti v procesu pusobeni dramaterapeuta na klienty
neurotickou poruchou byla ptipravenost. Klienti s neurotickou poruchou dle pozorovani
a odpovédi respondentd, potiebuji mit alesponn bazalni davéru v profesionalitu
dramaterapeuta a jeho zdméry, jinymi slovy pottebuji véfit, ze dramaterapeut si je jisty tim,
co déla. V momenté, kdy na klienty ptisobilo dramaterapeutovo poc¢inani improvizovang,
reagovali ncktefi klienti negativné. Vzbuzovalo to vnich pocit nedivéry
v dramaterapeuticky proces.

Tyto zavéry vSak nelze povazovat za obecné platné, kazda skupina reagovala dle
svého sloZeni, nastaveni a celkového pocitu divéry jinym zplisobem. Ptistup
k dramaterapii se také méni v Case, ktery klienti na dramaterapii stravi a hlavné tim, jak
dany ¢as vyuziji.

Co miize dramaterapie nabidnout klientovi s neurotickou poruchou v procesu jeho
lécby na Klinice psychiatrie v Olomouci?

Dramaterapie v soucasné dob¢ probiha ve dvou skupinach na Klinice psychiatrie
oddéleni 32 C, a to ve skupiné 1, ktera funguje dle principii dynamické psychoterapie
a ve skupiné 2, kterd se tidi principy KBT. Ve skupin¢ 1 probiha dramaterapie dvakrat
tydné¢ s dvéma dramaterapeuty. Ve skupiné 2 je dramaterapie realizovana jednou tydné
s jednim dramaterapeutem. Dramaterapie nabizi aktivni skupinovou praci, ktera je
postavena na principech dramaterapie. Dramaterapie ma na Klinice psychiatrie-odd¢leni 32
C Fakultni nemocnice Olomouc své ustdlené misto. Dramaterapeuti jsou dobrovolnici,
kteti dochazeji pouze na samotnou dramaterapeutickou praci s klienty. V prvnim tydnu
l1écby, kdy se klienti poprvé sejdou na ranni komunité, je jim ptedstaven cely terapeuticky
tym vcetn¢ dramaterapeutli. Dramaterapeuti zde maji moznost kratce dramaterapii
ptedstavit.

V pribéhu vyzkumu dramaterapeuti pozménili zpisob seznamovani klientd
s dramaterapii tim, Zze pozadali ptedchozi skupinu, kterd program ukoncovala, aby noveé
prichozim pacientim sepsali jejich postiehy a dojmy z dramaterapie a nastinili jim,
co mohou ocekévat. Dopisy pak byly prezentovany na prvnim komunitnim sezeni. Dany
zpusob se zatim jevi jako ucinny, jelikoz hned na prvni komunité Castecné uvolnil

atmosféru mezi pacienty.
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Dramaterapie je soucast programu po dobu péti tydnli, kdy se spolecné hledaji
zpusoby prace, které budou klientim nejvice vyhovovat. V prvnim sezeni si skupina vzdy
vytvari vlastni ritual pro vstup do dramaterapeutického prostoru, seznamuje se se zpisoby
prace, stanovuje si cile a pravidla, kterd chtéji, aby v dramaterapii byla dodrzovana.
Nejcastejsimi cili klientl jsou pocity uvolnéni a odreagovani, coz je u klientd s neurotickou

poruchou velmi diilezité s ohledem na jejich symptomatologii.
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6 DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Propojenim kvantitativni a kvalitativni ¢asti vyzkumu ziskdme uceleny obraz
o problematice vlivu dramaterapie na klienty s neurotickou poruchou. Autorka si pro ucely
kvantitativniho Setfeni zvolila metodu autoevaluace klientli za pomoci ratingu v podobé
grafickych skal a sémanticky diferencidl. Respondenty z kvantitativni ¢asti vyzkumu byli
klienti oddéleni 32 C, Kliniky psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc. Klienti méli
zaznamenavat své postiechy z dramaterapie do dvou c¢asti. Prvni ¢ast obsahoval otazky
z cili dramaterapie, tykajici se diveéry, schopnosti improvizovat a interakci ve skuping,
které méli klienti introspektivné zhodnotit za pomoci standardizovaného pozorovani.
Grafické posuzovaci Skaly slozili k vyhodnoceni, dojaké miry byl dle nich
dramaterapeuticky cil plnén. Druhou c¢ast sbéru kvantitativnich dat tvofil sémanticky
diferencidl s deviti polozkami, které mély zkoumat hodnoceni a energii dramaterapie.
Hodnoceni dramaterapie dle vysledkii kvantitativniho vyzkumu, je u klientli tuzce
propojeno s duvérou. Diivéra je dle vysledku Setfeni také tizce propojena se schopnosti
klienti improvizovat. Interference mezi divérou klientd a jejich zapojenim
do dramaterapautické prace je blize popsdna v kategoriich v kvalitativni ¢asti vyzkumu.
Ze skupinové diskuze a pozorovani vyplynulo, Zze v momenté kdy klient nema divéru
ve Cleny terapeutické skupiny, vterapeuta a vnasem ptipadé ve smysluplnost
dramaterapeutického pisobeni, je velmi obtizné aplikovat dramaterapeutické techniky.

Faktor energie dle analyzy statistického Setfeni, neni propojeny s interakci
ve skupiné. Dle vysledkl statistickych analyz métfeny faktor energie v sémantickém
diferencidlu neméfil energii, ale opét hodnotil dramaterapii. V kvalitativni ¢asti vyzkumu
autorka za pomoci zucastnéného pozorovani ve srovnani s vysledky skupinové diskuze
zaznamenal, Ze energie je ve znaéném propojeni s interakci ve skupiné. Interakce by bez
energie byly témef neslucitelné.

Autorku zajimalo hodnoceni dramaterapie z pohledu dramaterapeutii ve spojitosti
s hodnocenim dramaterapie samotnymi klienty. Vysledky Setfeni ukazaly, Ze dramaterapii
hodnoti 1épe dramaterapeuti nez samotni klienti. Dramaterapeuty tento vysledek
kvantitativniho Setfeni nijak neptekvapoval. Klienti dle nich nehodnotili dramaterapii jako
pfinosnou a nepiinosnou pro jejich lécbu, ale jako pfijemnou a nepiijemnou. Kvalitativni
vysvétleni kvantitativniho vysledku Setfeni, je, Ze dramaterapie klientim nebyla vzdy
pfijemnd. Souvislost mezi nepifijemnym pocitem a dramaterapii je dana konfrontaci

s vlastnim sebeprojevem, ktery klienti na dramaterapii zazivaji. Pocity studu a trapnosti,
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které klienti popisovali jiz v pfedvyzkumu této prace, byly reakci napt. na warm-upy, které
se zafazuji v uvodu dramaterapie. Ov§em v moment¢, kdy se klientim podafilo neptijemné
pocity odbourat, zac¢inala mit pro né¢ dramaterapie vyznam. Nepiijemné pocity nebyvaji
propojeny pouze s technikami dramaterapie, ale také se vztahy mezi ¢leny skupiny.
Nefungujici skupiny ¢asto naruSovaly 1é¢bu vSem ¢lentim skupiny. Dilezité je s témito
faktory ovliviiujicimi 1éCbu pracovat. ,,Zustavaji-li tzkosti a obavy nevysloveny,
v podhoubi nabyvaji na sile a stale rostou. Naopak postavi-li se k nim skupina ¢elem,
zacnou se zmen$ovat nebo prinejmensim nebrzdi praci skupiny* (Corey, Schneider Corey,
Callanan, Russel, 20006, s. 98).

Zajimavou otazkou dle autorky byla i problematika hodnoceni dramaterapie
skupinou 1 dynamickou a skupinou 2 KBT. Z vysledki statistickych analyz se ukazalo,
7ze vhodnoceni dramaterapie u téchto dvou skupin neni rozdil. V kvalitativni Casti
vyzkumu se odbornici z Kliniky psychiatrie v Olomouci, konkrétné oslovena lékarka
a staniCni sestra, nezavisle na sobé shodly, Ze dle vybéru pacienti do skupin a rozdilného
principu terapeutické prace vobou skupindch, bude skupina 1 dynamicka vic
motivovanéjsi k dramateraputické praci. Dramaterapeuti rozdily na sezenich dramaterapie
nezaznamenali. Skupina 1 Dynamicka a skupina 2 KBT byly zvyklé na jiny typ terapie,
ale tato diferenciace nijak neovliviiovala motivaci klient ke skupinové dramateraputické
praci. VyraznéjSim vliv dle kvalitativniho vyzkumu, méla na dramaterapii informovanost
klientdh a pozice dramaterapeuta v tymu. Dramaterapeuti vradmci své praxe nejsou
informovéni o klientech ani o prib&hu psychoterapeutickych skupin, kterych se klienti
denné ucastni, coz si s klienty na prvnim sezeni vyjasni. Dramaterapeuti tedy vzdy pracuji
jen stim, co pfinasi klient. Problematické situace nastdvaly v momenté, kdy klienti
dostate¢n¢ nepochopili, co je dramaterapiec a kdyz nedostali na tuto otazku, pro né
srozumitelnou odpovéd, pfichdzeli casto na skupinova dramaterapeutickd sezeni
s predsudky. Do skupin se také obcas infiltroval postoj, ze dramaterapeut neni dostatecné
zkuSeny odbornik, jelikoz neni soucasti terapeutického tymu a dramaterapie, pak pro né
nemd vyznam. Postoje klientd se vSak Casto v pribéhu 6 - tydenni hospitalizace ménila
v zavislosti na zkuSenostech, které po ¢ase na dramaterapii nabyli a mohli si tak vytvofit
jasngj$i predstavu o dramaterapii. V nejlepSim ptipadé z ni dokazat Cerpat. Nezbytné pro
terapeutickou praci je vlastni investice klienta o ¢emz vypovida i jedna z podkategorie
v kvalitativni ¢asti Nebyt bezmocny, kdy by si klienti méli uvédomit, Ze nejsou v procesu

1é¢by bezmocni.
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Kvantitativni ¢ast vyzkumu se zaméfovala na zjistovani vlivu dramaterapie
na klienty s neurotickou poruchou. Rating s grafickymi hodnoticimi Skalami a sémanticky
diferencial, ktery dramaterapeuti na konci sezeni distribuovali, se postupem cCasu stal
rusivym elementem pro dramaterapeutickou praci, proto v poloviné¢ roku 2012 se autorka
vice zaméfila na kvalitativni ¢ast vyzkumné Setfeni a po dohod¢€ s dramaterapeuty
distribuci dotazniki ukondili. V kvalitativni ¢asti vyzkumu metodou trsu a pomoci
obsahov¢ analyzy dat autorka rozdélila ziskané data do 7 kategorii a 23 podkategorii, které
vznikaly na zdklad¢ otdzek pokladanych autorkou respondentim nebo samy vyplynuly
v priabéhu vyzkumu. V kategoriich je zaznamenan jak pfistup v procesu dramaterapie napft.
v kategorii Skupinova prace, tak jsou ve vysledcich vyzkumu zaznamenany okolnosti,
které prubéh dramaterapie. Fungovani na klinice ovliviioval napf. ¢as sezeni, coZ je
1 jedna z podkategorii predkladané prace. Na zakladé zjiSténych informaci se autorka

rozhodla vytvofit doporuceni pro praxi.

6.1 Doporuceni pro praxi

Na zakladé vysledk kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni vznikly podnéty
pro vypracovani urCitého vyc¢tu doporuceni, které mohou napomoci lep$i integraci
dramaterapeutické prace do procesu Iécby klientii s neurotickou poruchou. Autorka
se rozhodla rozde¢lit doporuceni smérem k dramaterapeutim a doporuceni pro praxi

smérem k terapeutickému tymu a zdravotnickému personalu.

6.1.1 Doporuceni pro praxi smérem k terapeutickému tymu a zdravotnickému

persondlu

» Na zacatku je dilezité si s dramaterapeuty dohodnout v jakém Case a v jakém intervalu
budou vést dramaterapii v ramci programu na klinice psychiatrie. Doporuceny interval
jsou dvé sezeni tydné hodinu a ptil. Po domluvé s dramaterapeuty najit idealni ¢as pro

dramaterapeuticka sezeni, tak aby byl co nejméné zatézujici pro klienty.

» Ma-li byt dramaterapie trvale soucasti programu je diilezité, aby persondl znal tento

zpiisob prace a dokézal informace o sezenich poskytnout i klientdm.

» Dilezité je si na zaCatku stanovit cile a ujasnit si moznosti dramaterapie v ramci

terapeutického tymu. Klienti sami pfichazeji s vlastnim ocekdvani, ale je zadouci
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se s dramaterapeutem domluvit jak se skupinou budete pracovat a kam budete spolecné

klienty smérovat.

» Pravidelné se s dramaterapeuty schazet a reflektovat konkrétni sezeni. Poptipadé

zprostfedkovat dramaterapeutiim konstruktivni zpétnou vazbu.

» Zjistovat co se v dramaterapii udalo i od klientt, se kterymi mate sezeni. Klienti ¢asto
na dramaterapii oteviraji zajimava témata, kterd by mohla byt ptinosna i do skupinové

psychoterapie.

» Najit si ¢as a domluvit se s dramaterapeutem na spole¢ném dramaterapeutickém sezent,

které vam mize zprosttedkovat jiny thel pohledu na skupinu, se kterou pracujete.

» Pokud se v terapii vyskytne pacient, pro kterého dramaterapie neni vhodna, je dilezité
to probrat i s dramaterapeutem a spole¢né se domluvit krocich, které v takovém ptipadé

podniknete.

» Zprostiedkovavat dramaterapeutovi informace o aktualnich problémech a specificich,
které se tykaji skupiny, se kterou pracuje. Tyto informace by mohly né¢jakym zplisobem

ovlivnit i priibéh dramaterapie.

» Doporucit dramaterapeutovi vhodného supervizora znalého problematiky prace

s klientem s neurotickou poruchou.

6.1.2 Doporuceni pro praxi smérem k dramaterapeutiim

» Na zacatku sezeni s persondlem domluvit Cas a frekvenci sezeni, tak aby setkdvani
vychazelo idedln¢ na dvé setkani tydn€. Dulezité je s persondlem stanovit vhodnou

dobu sezeni.

» Nez zacnete s dramaterapeutickou praci s klienty ujasnéte si, zda budete pracovat
samostatné nebo ve dvojici. Pokud se rozhodnete pracovat samostatné, proberte
s terapeutickym  tymem  vyhody a  uskali této  prace.  V ptipadé,
ze dramaterapii povedete ve dvojici, méli byste svého terapeutického partnera znat
v roli dramaterapeuta a vyzkouset si s nim spolupraci difive nez zacnete realizovat

dramaterapeutickd sezeni.

» Pii prvnim kontaktu s klienty se jim snazit zprostfedkovat v kratkosti dilezité udaje
o dramaterapii. Klienti se neurotickou poruchou se vétSinou tohoto typu terapie
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obavaji, proto je potieba byt vstiicny a vytvofit prostor pro otazky, na které potrebuji

znat odpoveéd'.

Prvni sezeni doporucujeme koncipovat s ohledem na strach a obavy, které klienti
mohou mit. Vytvofit spole¢né¢ bezpecny prostor, ve kterém se klienti mohou s divérou
projevit, je zaklad pro dramaterapii. Doporucujeme proto jednoduché techniky, které
nejsou pohyboveé naro¢né, ale spiSe zamétené na vzajemné poznavani se.

K prvnim sezenim pfistupovat jako k mapovani zakdzky ze strany skupiny. Kazda
skupina potiebuje néco jincho, a proto je dilezité pozorovani, které nam zprostredkuje

informace, zda skupina pottebuje vice aktivit ¢i se spiSe odreagovat.

Warm-upy v dramaterapeutickych intervencich casto klienti komentuji jako trapné
a détinské, proto doporucujeme klientim strukturu dramateraputické lekce vysvétlit

a vytvofit bezpecny prostor pro aktivni hru.

Praci na skupiné pravidelné reflektovat s terapeutickym tymem a zprosttedkovavat

persondlu kliniky informace z dramaterapeutickych sezeni.
Neustale se vzdélavat a v nejlepsim piipad¢ se ptihlasit do sebezkusenostniho vycviku.

Zajistit si pravidelnou piipadovou supervizi.
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ZAVER

Predkladana disertacni prace je vhledem do problematiky dramaterapeutického
pusobeni na klienty s neurotickou poruchou vramci Kliniky psychiatrie ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Na zacatku prace jsme si kladli za cil zprostfedkovat uceleny pohled
na danou oblast a nalézt vychodiska a potencidl dramaterapeutické intervence s klienty
s neurotickou poruchou. Vzhledem k obrovské variabilit¢ dramaterapeutického plisobeni
se nam podatilo vyse uvedené cile alesporti ¢astecné naplnit.

Nami zvolenou cilovou skupinu osob s neurotickou poruchou, poruchou vyvolanou
stresem a somatoformni poruchou jsme se snazili blize charakterizovat v teoretické ¢asti
této prace. Kapitola Klient s neurotickou poruchou ve skupinové terapii je kontinualnim
pokracovanim deskripce oblasti naseho zajmu.

Ve treti velké kapitole je blize specifikovanad dramaterapie, kterda dokresluje ramec celé
teoretické casti. Empiricka ¢ast disertacni prace se opird jak o poznatky z teorie tak
o predvyzkum predkladané prace. Vysledky analyz kvantitativnich i kvalitativnich dat ndm
zprosttedkovavaji prehled o moznostech dramaterapeutické prace, ale také o limitech, které
dramaterapeuticka prace na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici v Olomouci ma.

Vétime, ze tato prace nebude jen podnétem k diskuzi, ale také impulsem pro dalsi
zkoumani dané problematiky. Zaroven jsme presvédCeni, Ze naSe prace rozsifila obzory
dramaterapeutického ptsobeni a bude motivovat odborniky z dramaterapeutické praxe
k aktivnimu sdileni odbornych zkuSenosti prostfednictvim publikovani a prezentaci svych

poznatkill na védeckych konferencich.
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Resumé: Prace se zabyva problematikou vlivu dramaterapie na klienty s neurotickou
poruchou na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc. Prace je rozdé¢lena
na teoretickou a empirickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti popisuje neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Druhd kapitola je vénovana skupinové
terapii a ve tteti kapitole teoretické ¢asti je charakterizovana dramaterapie.

Empirickd ¢ast je rozdélena dle typu vyzkumnych strategii na kvantitativni
a kvalitativni. V €asti kvantitativni je specifikovan vyzkumny vzorek, kterym byli klienti
s neurotickou poruchou a popsany metody sbéru, kterymi byla technika standardizovaného
pozorovani a dvoufaktorovy sémanticky diferencial. Data jsou v praci statisticky
zpracovana a dale interpretovand. Kvalitativni ¢ast vyzkumu se zaméfila
na dramaterapeuty a persondl kliniky psychiatrie, se kterymi byla vedena interview
a skupinova diskuze. Celou problematiku dopliiuje pozorovani autorky. Kvalitativni data
byla zpracovana za pomoci obsahové analyzy dat. V zdvéru prace jsou poznatky

z jednotlivych vyzkumnych ¢ésti propojeny a interpretovany smérem k praxi i teorii.
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SUMMARY

Influence of drama-therapy for patients with neurotic disorder

Institute of Special Education Studies.

Faculty of Education. Palacky University Olomouc.

Key words: drama-therapy, patient with neurotic disorder, group-therapy, drama therapist,
performance

The study is describing the problematics of drama-therapy influence for the patients
with neurotic disorders observed on the Psychiatry Clinic at University Hospital Olomouc.
The study is devided into theoretic and empiric parts. The first chapter of the theory
describes the neurotic disorders, disorders initiated by stress and somatoform disorders.
Second chapter is dedicated to the group-therapy and the third chapter of the theory
describes the drama-therapy itself.

Empiric part is segmented in accordance with the research strategy to quantitative
and qualitative.The quantitative part specifies the research objects, meaning patients with
the neurotic disorders including the data collection methodology — methode
of standardized observation and bi-factoral semantic differential. The collected data in the
research are statistically elaborated and interpreted. The qualitative part of the research was
focused on the drama therapists and staff of the Psychiatry Clinic, with whom
the interview, as well as group-discussion has been done. The problematics
was commented by the author’s observation notes. The qualitative data was elaborated
with the support of content data analysis. The notes of the all research parts are linked
and interpreted in accordance with both practical and theoretical point of view at the end

of the study.
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Effekt des Dramatherapies auf Kunden mit neurotischen Stérungen
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Piadagogische Fakultit der Palatzky Universitét in Olmiitz
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Diese Arbeit beschiftigt sich mit dem Einfluss die Dramatherapie auf Patienten mit
neurotischen Storungen in der Abteilung fiir Psychiatrie an der Universitétsklinik
Olomouc. Die Arbeit ist in theoretische und empirische unterteilt. Das erste Kapitel dieses
Teils beschreibt die neurotischen, Belastungs-und somatische Stérungen. Das zweite
Kapitel ist Gruppentherapie gewidmet und im dritten Kapitel des theoretischen Teils
beschreibt die Dramatherapie.

Der empirische Teil wird nach der Art der Forschung fiir quantitative
und qualitative unterteilt. In der quantitativen Forschung Probe angegeben wird, waren
die Patienten mit neurotischen Stérungen und die Methoden der Sammlung,
die standardisierte Beobachtung Technik und Zwei-Faktor-semantische Differential war.
Die Daten in der Arbeit sind statistisch verarbeitet und interpretiert. Der qualitative Teil
der Forschung hat sich auf Dramatherapeuten eine Psychiatrie Klinikpersonal konzentriert,
mit denen wurde Interviews und Gruppendiskussionen durchgefiihrt. Das ganze Thema
wird durch die Beobachtung des Autors dargestellt. Qualitative Daten wurde unter
Verwendung Inhaltsanalyse. AbschlieBend verbunden die Erkenntnisse aus der Forschung

und interpretiert in Richtung Praxis und Theorie.
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UVOD

Oblast zkoumani, kterou jsme si zvolili pro ucely této prace je u nas zatim zcela
neprobadana. Téma dramaterapie a jeji vliv na klienty s neurotickou poruchou s sebou
nese mnoho otdzek, na které jsme vramci predkladané prace hledali odpovédi.
Vyzkumné problémy stanové autorkou predkladané prace smérovaly k efektivnim
faktoraim skupinové terapie a miry subvence skupinové dynamiky prostfednictvim
dramaterapie.

Dtivodem pro rozhodnuti zkoumat danou oblast byl fakt, ze dany okruh zdjmu
nema u nas dostate¢nou odborn¢ publika¢ni platformu. Kromé jiného autorka povazuje
neobvykly zpiisob terapeutické prace, ktery dramaterapie nabizi za ucinny prostiedek
v procesu sebeuvédomovani, sebenahlizeni a sebehodnoceni, které je pro lécbu klientt
s neurotickou poruchou vyznamné.

Chceme-li propojit a dat do kontextu dramaterapii a klienty s neurotickou
poruchou, je nezbytné tyto okruhy blize specifikovat. Dramaterapii, lze jednoduse
charakterizovat syntézou dvou pojmi drama a terapie. Drama je pojem z oblasti
divadelniho uméni smétujici k expresi tedy k uré¢itému vyrazu. Drama je vSak mozné
chapat v mnohem §ir§im kontextu, kdy se nemusi jednat pouze o divadlo (drama) jako
vysledny produkt, ale o procesni stranku - tvirci proces, ktery vyslednému divadelnimu
tvaru predchazi. V tviréim procesu je klicova hra jako aktivita, prostfednictvim které
je mozné se odreagovat ¢i si vyzkouSet nejriznéjSi situace ¢i zivotni role. Terapie
je specifickd cesta vedouci ke zméné a pravé dramatické prvky vni mohou
zprostifedkovat imitaci redlného svéta, ve kterém se jedinec u¢i znovu orientovat.

Dramaterapie, s ohledem na jeji kratkou historii, si ve svété expresivnich terapii
neustale buduje své misto a ma snahu stat se podptirnou souc¢asti i v dalSich oblastech.
Intervencni oblast, kterou si autorka zvolila pro ucely této prace je, jak jiz bylo zminéno,
dramaterapie s klienty s neurotickou poruchou. Jednd se o dramateraputické pisobeni
na klientelu, kterd miize v dramaterapeutickém procesu 1é¢by velmi prosperovat.

V roce 2007 byla autorce umoznéna praxe na Klinice psychiatrie ve Fakultni
nemocni v Olomouci a dramaterapie se od té doby stala soucasti pravidelného programu
v terapeutickém procesu u klientii s neurotickymi poruchami, poruchami vyvolanymi
stresem a somatoformnimi poruchami, které jsou v Mezinarodni klasifikaci MKN-10
zatazeny pod kddem F 4. Divodem volby daného zatizeni byl moznost kvalitniho zazemi

pro vyzkum, jez klinika psychiatrie v Olomouci poskytuje.



Moznosti dramaterapie v léCebném procesu, faktory ovliviiujici praci
dramaterapeut, cile, které si klade a obraz jeho spoluprace s odbornym terapeutickym
tymem, byly pfedmétem zkoumani této prace. Cilem bylo zprosttedkovat uceleny pohled
na kompetence dramaterapie v procesu 1éCby u klientd s neurotickou poruchou
na otevieném oddéleni Kliniky psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc.

Disertacni prace se sklada ze dvou ¢asti: teoretické a empirické. V teoretické ¢asti
se autorka zaméfuje na charakteristiku neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem
a somatoformni poruchy, jeji symptomatologii a mozné zpusoby Ié¢by a intervence. Dalsi
cast teoretické platformy této prace bylo podrobnéji popsat skupinovou
psychoterapeutickou praci s akcentem na skupinovou dynamiku a efektivni faktory
skupinové terapie, které uzce souvisi s vyzkumy ptredkladané prace. Nedilnou soucasti
je kapitola o dramaterapii, ktera se zaméfuje na stru¢nou charakteristiku
interdisciplindrnich zdroji dramaterapie a strukturu dramaterapeutického sezeni.
Empirické ¢ast prace zahrnuje vzédjemné se doplitujici kvalitativni 1 kvantitativni vyzkum.
Kvantitativni ¢ast vyzkumu vychazi zpoznatkll z predvyzkumu a pfinadsi podnéty
vztahujici se k samotnému dramaterapeutickém procesu. Kvalitativni ¢ast Setfeni na
kvantitativni vyzkum navazuje a operuje s udaji tykajicimi se nejen samotného procesu,
ale také wnéjSich faktord, které fungovani dramaterapie na Klinice psychiatrie
v Olomouci ovliviiuji.

Poznatky ziskané empirii jsou nejen obohacenim pro oblast dramaterapeutického
pusobeni, ale také oteviraji prostor pro dalsi zkoumani s cilem podpofit dramaterapeuty

v préci s klienty s neurotickou poruchou, kterd ma dle autorky svlij smysl a méla by mit

1 své misto v odborné teoretické roving.



RESUME TEORETICKE CASTI DISERTACNI PRACE

V teoretické Casti disertacni prace rozpracovavame ustiednimi témata: neurotické
poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy, principy skupinové terapie
a dramaterapii. Ve vztahu ke kvalitativni ¢asti vyzkumu jde o vymezeni problematiky

dramaterapeutické prace, struktury dramaterapeutické lekce a dramaterapeuta.

1 NEUROTICKE PORUCHY, PORUCHY VYVOLANE STRESEM

A SOMATOFORMNIi PORUCHY

Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace
1.1 Uzkost a strach
1.2 Mozek a strach
1.3 Uzkost v kontextu vyvoje
1.4 Dhvéra v prvnich mésicich zivota
1.5 Uzkost a cizi lidé
1.6  Separacni Gzkost
1.7 Uzkosti v obdobi dospivani
1.8  Uzkosti v dospélosti
1.9  Obecna diagnostika neurotické poruchy
1.10 Obecné znaky tzkosti
1.11 Klasifikace dle MKN — 10

Autorka povazuje za dulezité zabyvat se referen¢nim rdmce a tématy relevantnimi
pfedmétu disertacni prace jako je vymezeni neurotické poruchy, symptomd, pficiny
a zpusobu 1éCby této poruchy. Zminéné informace by mély vést k prohloubeni znalosti
v predkladané problematice a nasledné posoudit, zda a poptipadé¢ do jaké miry miize byt
dramaterapie uc¢innou formou prace s klientem s neurotickou poruchou.

V této kapitole se nezamétime pouze na definovani neurotické poruchy, ale také
na fenomén neurdzy a pojmy strach a tizkost. V této Casti prace bude rovnéz shrnuta
symptomatologie, diagnosticka voditka a moZnosti intervence u klientd s neurotickou

poruchou.



2 KLIENT S NEUROTICKOU PORUCHOU VE SKUPINOVE TERAPII

Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace

2.1 Klient s neurotickou poruchou

2.2 Skupinova psychoterapie

2.3 Utinné faktory ve skupinové psychoterapii
2.4 Terapeutické sméry

2.5 Hlubinna psychoterapie

2.6 Kognitivné- behavioralni psychoterapie

Klicovym pojmem, s nimz nejen vramci této kapitoly, ale i v celé praci,
operujeme, je klient s neurotickou poruchou. Otazkou, kterd v tomto kontextu vyvstava,
je samotné vymezeni tohoto pojmu ve smyslu, koho mizeme za klienta s neurotickou
poruchou povazovat. Samotny fakt, Ze osoba trpi tizkosti, strachem ¢i fobiemi, neni sam
o sobé diivodem k jejimu oznaceni jako klienta s neurotickou poruchou, nesouci v sobé
nezbytnost psychoterapeutické, psychiatrické ¢i psychologické intervence. Klientem
se jedinec s neurotickou poruchou stava pravé az ve chvili, kdy pozada o intervenéni
zasah odbornikii plisobicich v dané sfére zajmu.

Kapitola zamétujici se na skupinovou psychoterapii pojednava o pozitivnim vlivu
skupinové terapie na klienta a o efektivnich faktorech psychoterapeutické prace. Nasim
cilem je vytvofit $irsi teoreticky ramec pro praktickou aplikaci skupinové terapie, kterd
je predmétem empirické ¢asti prace.

Terapeutické sméry, na které se v této kapitole taktéz zamétujeme, jsou soucasti
terapeutického procesu na klinice psychiatrie v Olomouci. Jednd se o rtizné zpisoby
prace, kdy jsou pacienti rozdéleni do dvou terapeutickych skupin, dle jejich ptredpoklada
pro danou skupinovou terapii. Jednd se o kognitivné-behavioralni skupinovou terapii
a dynamickou skupinovou terapii. Dramaterapie pouze dopliiuje tyto lécebné procesy,
ale zarovenn mé své opodstatnéné misto. Chceme-li s dramaterapii v nasi praci operovat
jako se samostatnou terapeutickou formou, je potieba, abychom znali ostatni terapie

fungujici na klinice, jezZ maji sviij koncept a vyzkumy dokazujici jejich funkénost.



3 DRAMATERAPIE

3.1 Cile dramaterapie
3.2 Interdisciplinarni zdroje dramaterapie

3.3 Hra
3.4 Dramatickd vychova
3.5 Psychodrama

3.6 Cile, struktura a moznosti dramaterapeutické intervence
3.7 Dramaterapeut

3.8 Terapeut

3.9 Dramaterapeut

Stézejnim teoretickym vychodiskem této prace je, vzhledem k jejimu zamétent,
oddil vénovany dramaterapeutickému ptlisobeni s akcentem na klientelu s neurotickou
poruchou. Dramaterapie patii mezi paradivadelni systémy terapeutické povahy stejné
jako napt. psychodrama. Jelikoz je dramaterapie Casto zaméiovana s Morénovskym
psychodramatem, je zdmérem autorky, mimo jiné, objasnit rozdil mezi témito dvéma
sméry. Psychodrama je vtéto kapitole zarazené pod interdisciplindrnimi zdroji
dramaterapie a to z toho divodu, Ze i kdyz se od dramaterapie li$i svym zpisobem prace,
vyuziva nékteré jeho kvality i dramaterapeut.

Kapitola vénovand cilim dramaterapie obsahuje rozliSeni specifickych
a nespecifickych cilii. Nespecifické cile koncipované Reneé¢ Emunahovou autorka pouzila
pfi sestaveni otdzek do ratingu vramci kvantitativniho vyzkumu empirické casti
predkladané prace. Nespecifické, tedy obecné cile vymezila Reneé¢ Emunahova
(in Valenta, 2001). Za prioritni v dramaterapii povazuje zvySovani socidlnich interaket,
ziskavani schopnosti uvolnit se a snahu o zménu nekonstruktivniho chovani.
Dramaterapie taktéz umoznuje rozsitit repertoar roli klienta. Fiktivni svét divadla nabizi
zkuSenost s nejriznéjSimi zivotnimi situacemi, které pro klienta mohou byt naro¢né nebo
zdrojem uzkosti a strachu. Skrze tuto zkusenost pak posili sebedivéru, spontanni chovani
a v nejlepsim ptipadé dokazou piijmout své omezeni a nalézt moznosti feseni.

Kapitola interdisciplindrni zdroje dramaterapie charakterizuje discipliny a oblasti,

které jsou pro dramaterapii inspirativni a podnétné. Interdisciplinarni zdroje dramaterapie
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dle Valenty (2011) jsou: hra, vyvojova psychologie, psychoterapie, dramatickd vychova,
ritual a teorie divadla. Autorka se v této kapitole zamétuje stejné jako Valenta (2011)
na hru dramatickou vychovu. Nastin téchto oborti je vybran zadmérné. Hra jako
prostiedek, jenz je v dramaterapii vyuzivan a ma své misto i ve vyzkumu predlozené
prace. Hra je pro dramaterapie elementarni zdroj. Skrze hru terapeut navozuje prvotni
kontakt s klientem, divéru, hleda témata, vyvari situace a pomaha klientovi najit vlastni
vyraz. Hra vytvafi skrze fikci prostor pro opravdové prozitky. Z téchto divoda autorka
povazuje za importentni zaradit hru do této kapitoly.

Vyvojova psychologie zhlediska vyvoje uzkosti byla nastinénd v kapitole
Neurotické poruchy, poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Valenta (2001)
se k vyvojové psychologii ve vztahu k dramaterapie vyjadiuje skrze teorie Erika
E. Eriksona a Jeana Piageta. Dané informace vSak v kontextu této prace nevyuzivame,
proto se autorka rozhodla danou oblast nezaradit do této kapitoly.

Dal$im inspirativnim prvkem dramaterapeutické prace je dramatickd vychova.
Samotny obor Dramatickd vychova si hledal dlouha 1éta své misto ve vychové. Podnéty,
dramaterapeutické.

Autorka si pro ucely této prace zvolila jako dal$i mozny interdisciplinarni zdroj
dramaterapie, oborové star§i druh paradivadelniho systému terapeutické povahy,
a to Morénovské psychodrama.Dramaterapie i psychodrama mohou byt na zakladé
uréitych podobnosti zaméniovany ¢i vnimany tak, Ze je jeden pfistup nadfazeny tomu
druhému. V ramci této kapitoly se pokousime ve strucnosti poukazat na vzijemnou
analogii obou pfistupli, ale =zejména pak na rozdily mezi dramataterapii
a psychodramatem, které maji v ramci psychoterapeutickych smért a pfistupi svébytné

postaveni.
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RESUME PRAKTICKE CASTI DISERTACNI PRACE

Vzhledem k malému spektru informaci o dramaterapeutické praci s klienty
s neurotickou poruchou v dostupnych cesky psanych zdrojich, povazuje autorka tuto
problematiku u nds zatim za zcela neprobadanou. Klademe si ve zminéné oblasti mnoho
otazek. Lze dramaterapii povazovat za svébytny terapeuticky smér? Odpovédi bude
Siroké spektrum v zavislosti na zkuSenostech tazanych odbornikii. Psychoterapeuti
z kliniky psychiatrie ve fakultni nemocnici Olomouc, otevieného oddéleni 32 C
pro klienty s neurotickou a depresivni poruchou maji k dramaterapii taktéz rozdilné
postoje. Cast tymu se priklani k pohledu na dramaterapii jako k marginalni &ésti
psychoterapie a dal$i ¢ast terapeuti nahlizi na dramaterapii jako na podpirny a velmi
ucinny prostiedek terapeutického procesu.

Dramaterapie v soucasné dobé probihd na klinice ve dvou skupinidch a to ve
skupiné 1. dynamické, kterd funguje na zékladé¢ dynamického zptlisobu terapeutického
pusobeni. Do této skupiny jsou vybirani pacienti verbaln¢ zdatnéj$i a schopni pracovat
ve skupiné a vyuzivat efektivnich faktorti skupinové prace. Skupina 2 je orientovana
na zpisob prace kognitivné behavioralni terapie (KBT), ktera je edukacné nacvikova

a nepracuje tolik s interakci mezi ¢leny skupiny.
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4 KVANTITATIVNI VYZKUM
Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace

4.1 CILE VYZKUMU A STANOVENI HYPOTEZ

4.2 VYZKUMNY SOUBOR

4.3 METODY SBERU DAT

4.3.1 TECHNIKA STANDARDIZOVANEHO POZOROVANI

4.3.2 DVOUFAKTOROVY SEMANTICKY DIFERENCIAL

4.4 REALIZACE VYZKUMU A JEHO PRUBEH

4.5 VALIDITA MERENI A ANALYZA VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO VYZKUMU
4.5.1 VALIDITA MEREN{ SEMANTICKYM DIFERENCIALEM (SD)

4.5.2 ANALYZA VYSLEDKU KVANTITATIVNIHO VYZKUMU

4.1 INTERPRETACE VYSLEDKU ANALYZY KVANTITATIVNICH DAT

4.1 Cile vyzkumu a stanoveni hypotéz

V kvantitativni ¢asti empirického Setieni jsme se zamétili na nékteré dil¢i aspekty
dramaterapeutického ptisobeni u cilové skupiny klientl. StéZejnim cilem bylo
identifikovat ucinné faktory a proménné determinujici pribéh dramaterapie. V ramci
stanoveni hypotéz jsme akcentovali zejména otazky subjektivniho pohledu klienti
na dramaterapii a jeji vliv na fungovani skupiny. V kontextu realizovaného predvyzkumu
a na zaklad¢ cilii dramaterapie byly stanoveny nasledujici hypotézy.

Pro ucely této prace jsme stanovili hypotézy orientované na vyznam divéry,
vliv dramaterapie na muze a Zeny, vyznam improvizace a hodnoceni dramaterapie

ze subjektivniho pohledu klientd.

4.2 Vyzkumny soubor

Zakladni soubor pro ndmi realizovany vyzkum piedstavuji klienti s diagnézou
F 40 — F 48 Neurotické poruchy, somatoformni poruchy a poruchy vyvolané stresem
hospitalizovani na klinice psychiatrie. Pro ndmi realizovany vyzkum byla kli¢Covym
kritériem hospitalizace klienta. Co se tyce statistického podilu hospitalizovanych pacientii
ve vyzkumném souboru, jednalo se o 56 pacientd ztoho 31 Zen, 17 muzi a 8 pacientd
pohlavi v piedkladaném dotazniku nespecifikovalo. V Ceské republice existovalo v roce
2011 celkem 31 psychiatrickych oddéleni a 18 psychiatrickych léc¢eben.
Hospitalizovanych v nemocnicich bylo s diagnézou F 40 - F 48 Neurotické poruchy,
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somatoformni poruchy a poruchy vyvolané stresem celkem 7 784 pacientd z toho 2 865
bylo muzi a 4 919 bylo Zen. V psychiatrickych [é¢ebnach bylo s diagnézou F 40 - F 48
Neurotické poruch, somatoformni poruchy a poruchy vyvolané stresem hospitalizovano
5011 pacientti, z nichz bylo 2 200 muzt a 2 811 Zen.

Ve stejném roce bylo na Klinice psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc
hospitalizovano 999 pacientii a primérna délka jejich hospitalizace se v daném roce
zkratila z 19 dnti na dnd 18 (http://www.fhol.cz/pdf/2011.pdf).

Do sbéru dat vramci kvantitativni ¢asti vyzkumu byla integrovana i skupina
komunitniho typu pro léébu neurotickych a dal§ich lehéich psychickych poruch.
Na oddéleni 18 b je odborniky poskytovana moderni 1é¢ba skupinovou psychoterapii.
Dramaterapii na zminéném oddéleni vedl dramaterapeut, ktery v soucasné dobé ptisobi
na Klinice psychiatrie v Olomouci ve skupiné 2 (KBT).

Kvantitativni ¢asti vyzkumu se dale zucastnili respondenti z fad dramaterapeutti
pusobicich na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc. Jednalo se o vybér
respondentl dramaterapeuti, kteii méli zkusenost s vedenim dramaterapeutickych sezeni
na Klinice psychiatrie v Olomouci a vdobé vyzkumu se aktivné podileli na tvorbé
programu dramaterapie. Respondenty byly Zeny od 24 do 30 let, které mély
vysokoskolské vzdelani v oboru Specidlni pedagogika (dramaterapie) s vyjimkou jedné
stazistky, kterd v danou dobu ukoncovala psychologické vzdélani a vramci své
diplomové price se zamétovala na dramaterapii. Jednalo se celkem o pét respondentd

z fad dramaterapeutd.

Vyzkumny soubor
B Respondenti-dramaterapeuti Respondenti-klientis neurotickou poruchou
56
31
26
22
17
5 5 8 8
0
Il ||
Vybérovy Zeny Muzi Nezndme Ze skupiny 1 Ze skupiny 2 ZPL
soubor pohlavi  (dynamické) (KBT) Kromériz

Graf 1 - Vyzkum soubor kvantitativniho vyzkumu
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4.3 Metody sbéru dat

4.4  Technika standardizovaného pozorovani

StéZejnim zamerem byla identifikace naplnéni, pfip. nenaplnéni cilii dramaterapie.
V souladu s teoreticky definovanymi cili dramaterapie, tak jak je prezentuje Renné

Emunnah (Valenta, 2011), jsme svou pozornost zam¢ftili na:

» socialni interakce ve skupin¢,
» davéru ve skuping,

» ziskani schopnosti spontanniho chovani.

4.5 Dvoufaktorovy sémanticky diferencial

Pro ucely tohoto vyzkumu jsme pouzili Chraskiiv dvoufaktorovy sémanticky
diferencial, ktery pro méfeni pouzil nastroj ATER (,,attitude towards educational reality*)
obsahujici celkem 10 $kal. 5 §kal méii faktor hodnoceni (h) a dalsich 5 skal faktor energie
(e). Jelikoz ve vypliovani Skal obcas dochazi ke stereotypnimu posuzovani, byva
polovina $kal v reverzni podobé (tyto Skaly maji prevracené krajni hodnoty). Klienti
posuzovali na sedmibodové Skale, zda se jim dany jev, vnasem piipadé sezeni
dramaterapie jeviloten den: piijemné-nepfijemné, nenarocné-narocné, nepiijemné-
ptijemné, svétlé — tmavé, ptisné — mirné, snadné — obtizné, krasné — osklivé, problémové

— bezproblémové, kyselé-sladké, lehké-tézké (viz. priloha €. 4 disertacni prace).

4.6  Analyza vysledkl kvantitativniho vyzkumu

Hypotéza 1: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné existuje vztah.
Ho: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné neexistuje vztah.
Ha: Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skuping existuje vztah.

Korelace (data - vSechna sezeni)

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p < 0,05

PROMENNA N=56 (Celé ptipady vynechany u ChD)
Priaméry | Smérodatna | Hodnoceni Diivéra
odchylka SD ve skupiné
Faktor hodnoceni SD 2,454 1,135 1,000 -0,568
ot3 - diivéra ve skupiné 4,058 1,219 -0,568 1,000

Tabulka 3 - Korelace mezi hodnocenim dramaterapie a diivérou ve skupiné
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Poznamka: zaporné znaménko koeficientu korelace je ddno nastavenim $kal
pouzitého sémantického diferencialu (hodnota 1 pfedstavuje nejvyssi hodnoceni

Cwvr

Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné byl prokazan statisticky
vyznamny vztah. Vypoclitany koeficient korelace 0,568 je statisticky vyznamny
na hladiné vyznamnosti 0,05.

Vztah je mozno interpretovat tak, ze vy$§im hodnotdm hodnoceni dramaterapie
odpovidaji vys$$i hodnoty divéry (a naopak). Vzhledem k vypocéitanym hodnotam
statistické metody na dané hladiné¢ vyznamnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu,
a prijmout hypotézu alternativni.

Mezi hodnocenim dramaterapie a divérou ve skupiné byl prokazan statisticky
vyznamny vztah.

Hypotéza 2: Muzi hodnoti dramaterapii lépe nez Zeny.
Hy: Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie u muzi a Zen nejsou rozdily.
Ha: Priimérné hodnoceni dramaterapie je u muzi jiné nez u Zen.

t-testy; grupovano: Pohlavi (respektive terapie v§echna sezeni)

Skupina 1: Zeny

PROMENNA Skupina 2: muzi

Poé.pla
Pramér | Primér Pocé.plat. | Sm.odch.
. T SV P t
Zeny Muzi 5 Muzi Zeny
Zeny
Hodnoceni 2,500 2,526 -0,0737 | 46 | 0,9414 31 17 1,148

t-testy; grupovano: Pohlavi (respektive terapie vSechna sezeni)

Skupina 1: 1
PROMENNA | Skupina 2: 2
Smérodatna F-pomér P
odchylka Rozptyly Rozptyly
Muzi
Hodnoceni 1,218 1,125 0,753

Tabulka 4 - Hodnoceni dramaterapie u muzi a u Zen

Statistickou analyzou nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi
hodnocenim dramaterapie u muzl a u zen (signifikace p=0,9414).

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou
hypotézu.
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Mezi hodnocenim dramaterapie muzi a hodnocenim dramaterapie Zenami nebyl
prokazan statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza 3: Klienti skupiny dynamické hodnoti dramaterapii pozitivnéji nez klienti

skupiny KBT.

Ho: Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie u klienti skupiny KBT a primérnym
hodnocenim dramaterapie u klientti skupiny dynamické nejsou rozdily.

Ha: Primérné hodnoceni dramaterapie je u klientd skupiny KBT jiné nez u klientd
skupiny dynamické.

t-testy; grupovano: Skupina (respektive terapie:vSechna sezeni)

Skupina 1: dynamicka

PROMENNA | Skupina 2: KBT

Priamér Priamér t sV P Pocé.plat | Poé.plat. Sm.odch.
dynamicka | KBT dynam. KBT dynamicka
Faktor
2,319 2,608 |-0,8631 | 46 | 0,3925 22 26 0,846
hodnoceni

t-testy; grupovano: Skupina (respektive terapie vSechna sezeni)

Skup. 1: KBT
PROMENNA | Skup. 2: dynamicka

Smérodatna odchylka F-pomér P
KBT Rozptyly Rozptyly
Faktor
1,363 2,593 0,029
hodnoceni

Tabulka 5 - Hodnoceni dramaterapie u skupiny KBT a u skupiny dynamické

Nebyl prokazan statisticky vyznamny rozdil mezi hodnocenim dramaterapie
u klientti skupiny KBT a u klientt skupiny dynamické (signifikace 0,3925).

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou
hypotézu.

Mezi primérnym hodnocenim dramaterapie klienty skupiny dynamické
a primérnym hodnocenim dramaterapie skupinou KBT nebyl prokazan statisticky
vyznamny vztah.

Hypotéza 4: Mezi socialni interakci ve skupiné a faktorem energie SD existuje
vztah.

Ho: Mezi socidlni interakci ve skuping a faktorem energie SD neni zadny vztah.

Ha: Mezi socialni interakci ve skupiné€ a faktorem energie SD existuje vztah.
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Korelace (respektive vSechna sezeni)

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <0,05000

PROMENNA N=55 (Celé ptipady vynechany u ChD)
Praméry | Sm.odch. | Faktor energie SD otl - v§echna sezeni
Faktor energie SD 2,643 1,334 1,000 -0,118
otl - vSechna sezeni 4,090 1,107 -0,118 1,000

Tabulka 6 - Korelace mezi socialni interakci ve skuping a faktorem energie SD ve skupiné

Mezi socialni interakci ve skupiné a faktorem energie SD ve skupiné nebyl

prokazan statisticky vyznamny vztah. Vypocitany koeficient korelace 0,118 neni
statisticky vyznamny na hladin¢ vyznamnosti 0,05.

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.

Mezi socidlni interakci ve skupiné a faktorem energie SD nebyl prokazan
statisticky vyznamny vztah.

Hypotéza 5: Mezi diuvérou ve skupiné a schopnosti improvizace existuje vztah.
Ho: Mezi dvérou ve skupiné a schopnosti improvizace neexistuje statisticky vyznamny

vztah.

Ha:Mezi divérou ve skupiné a schopnosti improvizace existuje statisticky vyznamny

vztah.

Korelace (respektive vSechna sezeni)

Oznacené korelace jsou vyznamné na hlad. p <,05000

PROMENNA N=56 (Celé ptipady vynechany u ChD)
Priméry Sm.odch. ot2 - schopnost ot3 - pocit
improvizace divéry
ot2 - schopnost improvizace 3,857143 1,189894 1,000000 0,738392
ot3 - pocit duvéry ve skupiné 4,058333 1,219497 0,738392 1,000000

Tabulka 7 - Korelace mezi diivérou ve skupin€ a schopnosti klientd improvizovat

Mezi divérou ve skupiné a schopnosti klientd improvizovat byl prokidzan
statisticky vyznamny vztah. Vysoka hodnota koeficientu korelace 0,738 je statisticky
vyznamna na hladin€¢ vyznamnosti 0,05.

Vztah je mozno interpretovat tak, ze vy$$im hodnotdm divéry odpovidaji také
vy$$i hodnoty schopnosti klientl improvizovat (a naopak).

Vzhledem k vypoc¢itanym hodnotdm statistické metody na dané hladiné
vyznamnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu, a prijmout hypotézu alternativni.

Mezi divérou ve skupiné a schopnosti klientd improvizovat byl prokazan
statisticky vyznamny vztah.
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Hypotéza 6:Po druhém a po dalSich sezenich maji klienti vétSi diivéru ve skupiné
neZ po prvnim sezeni.
Hy: Ditvéra ve skuping je po prvnim sezeni stejny jako po dalSich sezenich.
Ha: Diivéra ve skupiné je po druhém a po dalSich sezenich vét$i nez po sezeni prvnim.

PROMENNA

t-testy; grupovano:Pocet sez kat: 1=po 1. sezeni 2=druhé a dal$i sezeni (respektive

vsechna sezeni)
Skupina 1: 2
Skupina 2: 1

Prum.davéra

Poc.plat

Prim.divéra Poé.plat.
po2. t sV P 2. a dalSich
po 1. sez. 1. sez.
a dalSich sez. sezenich
ot3 - divéra
4,108 4,000 0,3305 | 54 | 0,7422 30 26

ve skupiné

Tabulka 8 - Dtvéra klientd ve skupiné€ po 1. sezeni a po druhém a dalSich sezenich

Z vypocitané hodnoty signifikance (p=0,742) plyne, Ze mezi obéma primery neni
statisticky vyznamny rozdil.

Vzhledem k vypocitanym hodnotam statistické metody nelze odmitnout nulovou

hypotézu.

Mezi diivérou po prvnim sezeni dramaterapie a diivérou po dalSich sezenich nebyl
prokéazan statisticky vyznamny vztah.

w7 v

Hypotéza 7: Hodnoceni dramaterapie u je u terapeutu vyssi nez u klienti.
Ho: Hodnoceni dramaterapie je u terapeutl stejné jako u klienta.

Ha:Mezi hodnocenim dramaterapie u terapeutti a hodnocenim dramaterapie
u klientti jsou rozdily.

sezeni)

Skupina 1: klienti

t-testy; grupovano:resp/terap: l1=respondent, 2=terapeut (respektive vSechna

Proménna | Skupina 2: terapeuti
Priamér | Prumér T sV p Poé.plat | Poc.plat. | Sm.odch. | Sm.odch.
klienti | terapeuti Klienti | terapeuti | Klienti | terapeuti
Hodnoceni | 2,454 4,250 3,0999 | 58 | 0,0029 56 4 1,135 0,739

Tabulka 9 - Hodnoceni dramaterapie u terapeutti a hodnoceni dramaterapie u klientt

Statistickd analyza prokazala existenci statisticky vyznamného rozdilu mezi
hodnocenim dramaterapie u klientd a hodnocenim dramaterapie u terapeutli. Tento rozdil
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je statisticky vyznamny na hladiné vyznamnosti 0,01 (signifikace 0, 0029).

Vzhledem k vypoéitanym hodnotdm statistické metody na dané hladiné
vyznamnosti je mozné odmitnout nulovou hypotézu a prijmout hypotézu alternativni.

Mezi hodnocenim dramaterapie terapeuty a hodnocenim dramaterapie klienty byl
prokazan statisticky vyznamny rozdil.

Hypotéza 8: Klienti skupiny dynamické hodnoti prvni sezeni lépe nez Kklienti
skupiny KBT.

Ho: Hodnoceni prvniho dramaterapeutického sezeni je u klientd skupiny a u klientt
skupiny dynamické stejné vysoké.

Ha: Mezi hodnocenim prvniho sezeni u skupiny KBT a u skupiny dynamické jsou

rozdily.
t-testy; grupovano: Skupina (respondenti v§echna sezeni)
Skupina 1: KBT
y | Skupina 2: dynamicka
PROMENNA
Priamér Priamér Sm.odch. | Sm.odch.
T SV P KBT | D
KBT | Dynamicka KBT dynamicka
Hodnoceni po
2,644 2,800 -0,291 | 33 | 0,7725 9 6 0,931 1,495

1. Sezeni

Tabulka 10 - Hodnoceni prvniho sezeni u skupiny KBT a u skupiny dynamické
Mezi priomérnym hodnocenim prvniho sezeni nebyl mezi obéma skupinami klient
nalezen statisticky vyznamny rozdil.

Vzhledem k vypocitanym hodnotdm statistické metody nelze odmitnout nulovou
hypotézu.

Mezi hodnocenim prvniho sezeni dramaterapie klienty skupiny dynamické
a hodnocenim prvniho sezeni dramaterapie klienty KBT nebyl prokazan statisticky
vyznamny rozdil.

4.7 Interpretace vysledkl analyzy kvantitativnich dat

Analyza kvantitativnich dat vyzkumu pfinesla statistické vysledky, ze kterych
je znatelnd velka mira vlivu divéry na pribéh dramaterapeutického procesu. Duvéra
dle vysledkt kvantitativniho Setfeni je Uzce spjatd s hodnocenim dramaterapie klienty
s neurotickou poruchou a s jejich schopnosti improvizace.

Vysledky kvantitativniho Setfeni ndm také sdéluji, Ze mezi muzi a Zenami
v hodnoceni dramaterapie neni statisticky vyznamny rozdil, coz je vysledek, ktery mize

byt ovlivnén malym poctem muzskych respondentti. Celkové na klinice pievazoval pocet
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zen. Muzi i dle statistickych analyz zdravotnické rocenky z roku 2011 (www.uzis.cz) trpi
neurotickymi poruchami méné nez zeny.

Vysledky statistickych analyz také ukazuji, ze mezi skupinou KBT a dynamickou
skupinou v hodnoceni dramaterapie neni statisticky vyznamny rozdil. Autorka si chtéla
overit, zda se vysledky nebudou po prvnim sezeni dramaterapie ve skupiné dynamické
1 a ve skupin¢ KBT 2 liSit, a to ovéfenim hypotézy 8, ale i zde vysledky statistickych
analyz neprokézaly rozdil v hodnoceni dramaterapie.

Analyza také piinasi rozdily v hodnoceni dramaterapie klienty a dramaterapeuty,
u které se prokazalo, ze celkové dramaterapii Iépe hodnoti dramaterapeuti nez klienti.

Vysledky statistickych analyz byly, jak uz je zminéno v kapitole 4. 4 Realizace
vyzkumu a jeho pribéh ovlivnény samotnym sbérem dat. Urcita ¢ast klientd odmitala
kooperovat pti sbéru dat, coz znacné ztézovalo vyzkum. Autorka podrobné;jsi souvislosti
mezi sbérem dat v kvantitativni ¢asti Setfeni a pozorovanim autorky ve shod¢
se skupinovou diskuzi s dramaterapeuty uvadi v diskuzi této prace.

Kvantitativn€ nejvetsi miru podilu vlivu na vnimani dramaterapie mél jiz zminény
faktor duvéry. Ucelengj$i obraz o plsobeni faktoru diivéry na klienty s neurotickou
poruchou hospitalizovanych na klinice psychiatrie lze ziskat z kvalitativniho vyzkumu
empirické Casti. Realizovany vyzkum pfinesl vysledky, které ilustruji kooperaci mezi
uréitymi faktory a jevy v dramaterapii. Znacna Cast hypotéz vSak nebyla prokazana.
Autorka nevyhranénost vysledkl pfi¢ita variabilité vnimani a prozivani, ktera je v terapii
vysoce individudlni a ovlivnéno mnoha faktory. Vysledky vyzkumu byly jisté¢ ovlivnény
1 poCtem respondentli, piesto nelze dementovat relevantnost predkladanych vysledki
statistickych analyz. Retrospektivné autorka nahlizi na kvantitativni vyzkum jako
na marginalni ¢ast vyzkumu s ohledem na spolupraci s respondenty béhem vyzkumného

Setfeni. Autorka akcentuje vyznam v propojeni kvantitativni s kvalitativni ¢asti vyzkumu.
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5 KVALITATIVNI VYZKUM

Osnova kapitoly v ramci diserta¢ni prace

5.1 CIiL VYZKUMU A FORMULACE VYZKUMNYCH OTAZEK
5.2 VYZKUMNY SOUBOR

5.3 METODY SBERU DAT

5.3.1 POZOROVANI

5.3.2 INTERVIEW

5.3.3 SKUPINOVA DISKUZE

5.4 ANALYZA A INTERPRETACE VYSLEDKU

5.4.1 KATEGORIE

5.4.1.1 Kategorie ¢as

5.4.1.2 Kategorie cil

5.4.1.3 Kategorie dramaterapeut

5.4.1.4 Kategorie dramaterapie

5.4.1.5 Kategorie informovanost

5.4.1.6 Kategorie KBT a dynamicka skupina

5.4.1.7 Kategorie prace ve skuping

5.5 INTERPRETACE VYSLEDKU ANALYZY KVALITATIVNICH DAT

Kvalitativni povaha Setfeni ndm vtomto kontextu umozni identifikovat a blize
specifikovat faktory interagujici v oblasti terapeutického plisobeni na klientelu
s neurotickou poruchou. Za pomoci kvalitativni analyzy se pokusime specifikovat n€které
klicové kategorie a faktory ovlivilujici proces lécby u zminéné cilové kategorie
s akcentem na vliv dramaterapie a zhodnoceni jejtho mista v intervenénim procesu.
Klademe si zde zejména otdzky vlivu dramaterapie na intervencni proces s akcentem na
ucinné faktory skupinové dynamiky, respektive na determinaci vztahti ve skupiné
aplikaci dramaterapeutickych lekci u sledované klientely. Skupina hraje pro klienta
dilezitou roli, proto se reflexe zacastnénych pozorovatelii bude soustiedit na vzajemné

vztahy a interakce mezi klienty.

5.1 Cil vyzkumu a formulace vyzkumnych otazek

StéZejnim zdmérem celé prace je zhodnotit vliv dramaterapie, jeji potencionalni
pfinos a ucinné faktory vrdmci intervencniho procesu u klientely s neurotickou
poruchou. V ramci kvalitativné¢ orientovaného Setfeni usilujeme o evaluaci nejen
samotného vlivu dramaterapie na lécebny proces, ale i posouzeni jejiho mista v ramci

pevné stanoveného systému 1é¢by. Nasi snahou je a priori posoudit vliv dramaterapie na
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psychoterapeuticky proces a konkrétné identifikovat jeho bliz§i charakteristiky. Klicova

vyzkumna otézka tedy zni:

Jaky vliv ma dramaterapie na psychoterapeuticky proces v ramci 6 tydenni
pusobeni na klinice psychiatrie a jaké jsou jeho specifické charakteristiky?

V kontextu hlavni vyzkumné otdzky lze stanovit dal§i dil¢i otazky, pricemz
lze predpokladat, ze dal§i se vynofi z dat v pribéhu kvalitativniho Setfeni a nasledné
hloubkové kvalitativni analyzy. ,,Vyzkumné otazky v kvalitativnim vyzkumu se vétSinou
tykaji tfech oblasti: a) popisu a interpretaci vyznamu, které ptfisuzuji jedinci situacim
a jednanim, b) jazyka jako prostfedku komunikace a interakci v dané socidlni skuping,
c) vytvafeni teorii zkoumanim konfiguraci a kontingenci v kvalitativnich datech
(www.kpg.zcu.cz/capv/HTML/5/5.pdf, s. 5).

V souvislosti s vySe zminénymi udaji a na zékladé studia odborné literatury
s prihlédnutim k individudlni zkuSenosti jsme stanovili nasledujici vyzkumné otazky
(Stanoveni vyzkumnych otdzek ve formé tazacich vét uptednostiiuji ve svych publikacich

napiiklad Hendl (1999) nebo Svaticek, Sed'ové (2007):

» Jaké jsou moznosti dramaterapeutického plisobeni na Klinice psychiatrie

v Olomouci?

»  Jaké faktory ovliviluji praci dramaterapeuta s klienty s neurotickou poruchou

na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc?

» Jaké jsou problémové oblasti v procesu dramaterapeutické prace s klienty

s neurotickou poruchou na Klinice psychiatrie v e FN Olomouc?

»  Co muze dramaterapie nabidnout klientovi s neurotickou poruchou v procesu jeho

lé¢by na Klinice psychiatrie v Olomouci?

5.2 Vyzkumny soubor

S ohledem na kvalitativni ¢ast vyzkumu byli pro ucely Setfeni vybrani respondenti
z fad dramaterapeutd piisobicich na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc a zdravotnici,
ktefi ur€itou mirou participovali na dramaterapeutickych sezenich. Dramaterapeuti,
ktefi byli prostym zdmérnym vybérem osloveni ke spolupraci na vyzkumu, se aktudlng
podileji na chodu dramaterapie na Klinice psychiatre v Olomouci. Ugastniky vyzkumu
byly 3 Zeny ve véku od 24-27 let, které ptisobi jako dramaterapeuti na jiz zminéné klinice
psychiatrie. Dva zrespondentd plisobi od poloviny roku 2012 jako dramaterapeuti

na skupiné 1 dynamické na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc. V této sestave
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praxe jednoho ze zminénych dvou respondenti na Klinice psychiatrie v Olomouci
se datuje od roku 2010.

Tteti dramaterapeut, ktery byl osloven ke spolupraci, aktualné¢ putsobi v roli
dramaterapeuta pro skupinu KBT. Na kliniku dochézi od roku 2011 a zkusil si spolupraci
ve dvojici jak s autorkou, tak sjinymi dramaterapeuty. VSichni béhem své praxe na
klinice vyzkouseli dramaterapeutickou praci jak se skupinami dynamickymi tak se
skupinami KBT. Primérné za rok pracuji dramaterapeuti piiblizn¢ se Sesti skupinami
pacientii,se kterymi se setkavaji v intervalech, které si po dohod¢ s persondlem kliniky
psychiatrie nastavi. VétSinou se jedna o jedno nebo dvé dramaterapeutickd sezeni za
tyden.Respondenti z fad zdravotnického personalu byli vybrani taktéz prostym zamérnym
vybérem. S interview souhlasila stani¢ni sestra a doktorka zKliniky psychiatrie
ve Fakultni nemocnici Olomouc. Respondenti byli vybrani na zaklad¢ jejich zkuSenosti
s dramaterapii v ramci Kliniky psychiatrie ve FN Olomouc. Stani¢ni sestra je tzv.
koordinatorem dramaterapie, jelikoz dramaterapii zafazuje do programu a informuje
pacienty 1 dramaterapeuty o ptipadnych zménach. Lékarka byla vybrana pro ucely tohoto
vyzkumu, protoze v dobé svého pilisobeni na otevieném oddéleni 32 C Kliniky
psychiatrie v Olomouci byla velmi aktivni v kontaktu s dramaterapeuty, zadala si zpétnou

vazbu ze skupin a snazila se s dramaterapeuty sezeni reflektovat.

5.3 Metody sbéru dat

Prestoze existuje znacnd diverzita v nahliZzeni na kritéria kvalitativniho vyzkumu,
nékteré¢ kategorie jako validita, reliabilita a citlivost by i vtomto piipadé mély byt
naplnény. Jednou zvariant jak zvysit validitu kvalitativniho méfeni je triangulace
vyzkumnych metod. Prestoze byvaji vystupy kvalitativni povahy zpravidla Siroce
interpretovatelné a je zde zvySené riziko desinterpretace, pravé triangulace metod sbéru
dat miize ptispét k eliminaci téchto potencionalnich nedostatki.

V této casti vyzkum se zaméfujeme jak na pozorovani klientl, kteti byli
dotazovani v kvantitativni  ¢asti  vyzkumu, tak na pozorovani  ostatnich
dramaterapeutickych skupin na Klinice psychiatrie otevieného oddéleni 32 C. Pozorovani
provadi sama autorka a konfrontuje ho s postiehy ostatnich dramaterapeuta.

Metodou interview jsou dotazovani odbornici z praxe, ktefi pisobi na Klinice
psychiatrie FN Olomouc a dramateapeutickych sezeni se sami n¢kolikrat zucastnili. Jedna
se o psychiatricku a psychoterapeutku, kterd na oddéleni pisobila v dobé vyzkumu

a stani¢ni sestru z kliniky psychiatrie. S kazdou s dotazovanych byl rozhovor vedeny
24



zvlast, zaméroval se predevsim na jejich vlastni postoj k dramaterapii v praci s klientem
s neurotickou poruchou.Dtlezitou slozkou pii kddovani byla data ze skupinové diskuze,
ktera byla vedena s dramaterapeuty, ktefi na Klinice psychiatrie Otevieného oddéleni
32 C pitsobili. Celou triangulaci dopliiuje textovy material shrnujici vysledky
predvyzkumu v podobé diplomové prace autorky tohoto textu. Z vyzkumné casti
pfedvyzkumu byly vyuzity rozhovory s klienty ucastnicimi se dramaterapeutickych
sezeni z oddeleni 32 C Fakultni nemocnice Olomouc a reflexe autorky k jednotlivym

technikdm préce a vlastni sebereflexe v dramaterapii.

5.4 Analyza a interpretace vysledk

Obsahova analyza nabizi dva zdkladni ramce, kterymi jsou tzv. manifestni
obsahova analyza a tzv. interpretativni obsahova analyza. Manifestni obsahova analyza
zkouma predevSim povrchové ¢i explicitni obsahy a formy textu a interpretativni
obsahova analyza zkouma implicitni vyznamy skryté v textu. Oba pristupy se vzajemné
dopliuji a kooperuji a jejich vzajemna kombinace pfinasi informace na sebe navzijem
navazujici. Obecny postup pii obsahové analyze mé nékolik fazi. Vychozim aspektem
jsou dokumenty, které pro obsahovou analyzu vyuzijeme, dale dochazi k jejich
shromazdovani a tfidéni. V dals$i fazi definujeme zakladni jednotky a nasledné
formujeme kategorie, pficemz kazda kategorie je charakterizovana ptislusnymi kddy.
Kazda kategorie ma své odpovidajici kédy. Kategorie se mohou tvofit dvojim zptisobem,
a to deskriptivnim, kdy vznikaji az v pribéhu kédovani ¢i teoretickym, kdy kategorie
vytvarime predem a koduje se az v moment¢, kdy je vytvoteny cely systém. Kédovanim
nazyvame proces, kdy k urCitym kategoriim ptikladame zkratky a urCité casti textu.
Timto zpisobem kodujeme cely text. Neustdle musi byt béhem celého kddovani jasné,
ze jednotky maji urCity kontextudlni vyznam a pracovat s nim (Plichtovd in Miovsky,
2006).

Pro dany vyzkum autorka vyuzila oba pfistupy ke kvalitativni analyze,
tedy teoretickou i deskriptivni obsahovou analyzu. Jak jiz bylo zminéno vyse, nékteré
kategorie byly vytvafeny jiz piedem, a to na zdklad¢ vlastnich zkuSenosti a posloupnosti
kladenych otazek, pficemz jiné vystoupily snasbiranych dat v pribéhu samotného
kédovani dat. Kategorie jsou vramci kvalitativni analyzy koncipovany do tii Casti.
V prvni ¢asti ma kazda z kategorii své schéma, ve kterém je ilustrovanid se svymi
podkategoriemi. Dale jsou kategorie za pomoci metody trsii z interview a skupinové
diskuze koncipovany do ucelenych blokti psanych kurzivou. Metoda trsti patii mezi dil¢i

postupy analyzy kvalitativnich dat.
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,Metoda trst slouzi obvykle k tomu, abychom seskupili a konceptualizovali urcité

vyroky do skupin, napt. dle rozliSeni uréitych jevl, mista, pfipadd atd. Tyto skupiny

(trsy) by mély vznikat na zékladé vzdjemného piekryvu (podobnosti) mezi

identifikovanymi jednotkami. Timto procesem vznikaji obecnéjsi, induktivné zformované

kategorie, jejichz zatazeni do dané skupiny (trsu) je asociovano s urcitymi opakujicimi se

znaky, uré¢itym charakteristickym uspotadanim atd.” (Miovsky, 2006, s. 221).

Trieti ¢ast kazdé kategorie ma tabulku, kde jsou integrovany poznatky z interview

a ze skupinové diskuze, které jsou interpretovany a komparovany s vlastnim

pozorovanim autorky. Jednotlivé kategorie jsou dale ddvany do kontextu jak s ostatnimi

kategoriemi a podkategoriemi, tak s teoretickymi poznatky a faktory ovliviiujicimi

skupinovou terapii.

5.4.1 Kategorie Cas

Podkategorie: PRAVIDELNOST A FREKVENCE

Kontext

Sezeni dvakrat tydn¢ pfinasi lepsi spolupraci a moznosti
dramaterapie. Casovy aspekt byl podstatny jak z hlediska
klientely, tak z hlediska efektivity a kontinualniho plnéni
cild dramaterapie. Frekvence sezeni dvakrat tydné piinasi
prokazatelné lepsi adaptaci klientl na jiny zplisob prace
a rovnéz piinasi optimalni podminky pro kontinualni
plnéni cili nastavenych vramci sezeni. Personal
predevsim zdravotni sestry upozoriuji na dilezitou roli
pravidelnosti. Z vlastni subjektivni zkusSenosti autorky je
ziejmé, ze prave tato klientela velmi negativné reaguje na
sebemensi zmény, typickou reakci na asovou variabilitu
byla podrazdénost.

Pocit jistoty vSak pozitivné ovliviiovala jasn¢ stanovena
struktura sezeni. Pravidelnost a Cast&jsi frekvence sezeni,
je vyhodna zejména pro vybudovani divérného vztahu,
ktery je pro jakoukoliv  terapeutickou  praci
nepostradatelny.

V ptipadech, kdy dramaterapeut nema dostatek informaci
o klientech od personalu, ma pravidelnosti a castg&jsi
frekvenci sezeni moznost pacienty lépe poznat a lépe pak

koncipovat sezeni dle jejich potieb.

Frekvence sezeni zavisi predevSim
na dramaterapeutech. Personal FN
je ochotny vyjit vstfic, pokud by se
jednalo o dvé sezeni za tyden.
Pravidelnost a frekvence sezeni
z ¢asovych moznosti dramaterapeuta
neni v§ak vzdy mozna.
Dramaterapeuti plsobi na klinice
jako dobrovolnici a jednd se o
studenty nebo zaméstnance jinych
organizaci. VySe uvedené faktory
jsou stézejni pravé pro zminovanou
podkategorii PRAVIDELNOST

A FREKVENCE SEZENI.
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Podkategorie: CAS SEZENI

Kontext

Dramaterapeuticka sezeni byla realizovana pravidelné ve
zminénych tydennich intervalech s frekvenci dvakrat
tydné. Z hlediska faze dne se jednalo o c¢as tésné po
obé&dg¢, coz v fade¢ pripadi ovliviiovalo aktivitu a naladéni
klientd. Rada klientd vyuZila poob&dovy &as k spanku, na
sezeni pak prichazeli o¢ividné rozespali, jejich naladéni
na lekci tudiz nebylo zcela optimalni.

Dalsim aspektem, ktery pribéh dramaterapie narusSoval,
byl fakt, ze Cast pacienti méla dojem, ze kdyby se
dramaterapie nemuseli ucastnit, méli by narok na
vychazku ¢i volny ¢as. Z pozorovani autorky vyplynulo,
ze klienti nedostavaji dostatek informaci o dramaterapii a
Casto maji dojem, Ze jde o aktivitu, ktera je volnocasova,
a proto by neméla byt povinna. Z reflexi klienti na
skupinach, vyplyvalo, Ze v danou dobu se jim Spatné
fungovalo, byli unaveni a nechtéli se aktivné podilet.
Nebylo to vzdy pravidlem, ale poob&dovy cas byl pro
vytvoreni spolupracujiciho aktivniho prostfedi slozity.
Jednalo se obCas o pacienty, ktefi i dle vypoveédi
zdravotnich sester neméli zajem se zapojovat do
veskerych vedlejsich aktivity mimo hlavni dopoledni
program. Autorka v roli dramaterapeuta méla moZznost
pracovat s klienty v jiném case a z vlastnich zkuSenosti
mize potvrdit markantni rozdil, a to zcela patmé

v kontextu ¢asu realizace sezeni. Zucastnéné pozorovani

probihalo pfi dramaterapeutické praci se tfemi
skupinami, které vedl dramaterapeut v pozdéjSich

odpolednich hodinach a rozdily v energii klientd byly
znatelné. Jednalo se zde o skupiny, které byly k praci
v dramaterapii velmi motivované a aktivity pfijimali
pozitivné. MiZzeme polemizovat nad hlediskem, zda cas
byl pro klienty vice vhodny, a proto se i jejich motivace
zvySovala ¢i by nebyl rozdil v jejich aktivité, kdyby cas

jejich dramaterapeutického sezeni byl tésné po obéde.

Cas, kdy

je stanoveny na zakladé domluvy

dramaterapie  probiha

mezi zdravotnim personalem
a dramaterapeuty. Dutvodem pro
tésné

zafazeni dramaterapie

po
obédové prestavce byl nedostatek
Casovych moznosti dramaterapeutd, a
také naplnény terapeuticky program
klientu.

V dobé¢, kdy autorka vedla rozhovory
s dramaterapeuty byla dramaterapie
stanovena v programu dlouhodobé na
poobédovy cas.

Z vlastni autorCiny zkuSenosti je
patrna snaha zdravotnického
persondlu o vstiicné jednani a
casovou flexibilitu, co se tyce
dramaterapeutického plisobeni na
klinice psychiatrie.

Zamétime-li se na principy fungovani
kdy je

zalozena na energii a aktivité klientt,

dramaterapie, spoluprace

je nutné najit i vhodny cas.

Podkategorie: TRVALA SOUCAT PROGRAMU

Kontext

Z vypoveédi stanicni sestry je zfejmé, ze s dramaterapii

Propojenost vnimani dramaterapie
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v programu 1é¢by pacienti automaticky pocitd. Za
problematické povazuje pouze situace, kdydramaterapeut
nahle lekci odvola. Klienti dramaterapii maji v planu
lécby, a tak by ji méli minimdlné jednou tydné
absolvovat. Z pohledu lékarky by pacienti mohli vice
prosperovat ztoho, kdyby byl dramaterapeut soucasti
terapeutického tymu FN. Samoziejmé, ze by se tak
zvysily i naroky na dramaterapeuta. Lékati by v takovém
informovanost ze

by

na jejich piisobeni na klinice psychiatrie.

pfipadé¢ pozadovali vétsi strany

dramaterapeuti a  méli vys$$i  pozadavky
Pozice dramaterapie v procesu Iééby souvisi prave
s Casem, ktery je ji vénovan. Z pozorovani autorky
vyvstalo téma personalniho obsazeni kliniky. Béhem
plisobeni na klinice se Iékafi ménili, novy Iékatsky
personal se tak vzdy musel seznamovat se zplisobem
prace a mimo jiné i pozici dramaterapie v systému 1écby.
Z vlastnich zkuSenosti bylo pro autorku velmi pozitivni,
kdyz se Ilékaf zucastnil alesponi prvniho sezeni
dramaterapie ¢i s dramaterapeutem sezeni reflektoval.
Trvale v kontaktu jsou dramaterapeuti se stani¢ni sestrou,
ktera se nékolika sezeni dramaterapie z(cCastnila a zna
tento zplisob prace a s psycholozkou, ktera v pocatcich
dramaterapiec na klinice vedla skupiny dramaterapie
s dochazejicim dramaterapeutem. Z pozorovani a reflexe
personalu je zifejmé, ze jiz v casovém planu
s dramaterapii pocitaji a berou ji automaticky jako
program, ktery ma byt naplnén. Proto v obdobi, kdy sama
autorka na klinice jako dramaterapeut nemohla ptisobit,
byli osloveni studenti Specidlni pedagogiky (oboru
dramaterapie) z PAF UP, aby kontinualné pokracovali
v daném programu. Z pohledu autorky je dramaterapie
personalem standartné vnimana jako soucast procesu

1écby, ale svoji pozici si stale buduje.

jakozto trvalé a pevné soucasti

lé¢ebného  programu ze  strany

stani¢ni sestry priklada autorka faktu,
ze vdobe, kdy stanicni sestra
nastoupila na kliniku, byla jiz
dramaterapie do programu zatazena.
Stani¢ni sestra se sama zajimala o
pribéh dramaterapie a néktera sezeni
jako  pozorovatel 1  navstivila.
Souvislost mezi dramaterapii a jejim
do soucasti

zafazenim trvalé

programu autorka vidi v zajmu, ktery

personal dramaterapii v pocatcich
vénoval. Lékarka, se kterou byl
vedeny  rozhovor, se  taktéz

zapojovala do déni v dramaterapii a

zadala  zpétné  vazby,  které

s dramaterapeuty konfrontovala, coz
bylo pro praci v dramaterapii velmi
1ékati

cenné. Dramaterapie je

vnimand jako soucast lécebného

planu pacientl, ovSem nedochazi

ktak cCasté konfrontaci prace

dramaterapeutt s Iékafi.  Nutno
podotknout, Ze v obdobi, kdy autorka
na klinice pusobila a méla moznost
vice slékafi a psychology sdilet
proces dramaterapie a propojovat
informace z jinych skupin a jednani
pacientl a davat je do souvislosti.
Diky mozné

tomu bylo

z dramaterapie vice prosperovat.
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5.4.2 Kategorie cil

Podkategorie: ZNAT DUVOD (ABY KLIENTI VEDELL
PROC TO DELALI)

Kontext

Na prvnich sezenich si dramaterapeuti kladou cile, aby
dokazali klientim dramaterapii co nejvice priblizit a
vysvétlit. Klienti Casto prichazeji s dojmem, Ze se po nich
bude chtit herecka prace poptipadé, ze budou muset
piehravat sva dramata. StaniCni sestra povazuje za
klicové, aby byli pacienti predem seznameni s prubéhem
dramaterapie a naroky, které na né¢ budou v ramci téchto
sezeni kladeny. Stani¢ni sestra zddraziuje, ze by méli
veédét, pro¢ jaké techniky délaji a k cemu jim to bude.
Z pozorovani a vlastni reflexe autorky také vyplyva, ze
prvni sezeni se stava tzv. vstupenkou do dal$i spoluprace.
Prvni vzajemné predstaveni, dramaterapeutem zvolné
aktivity, vzajemné porozuméni a také predstaveni
dramaterapie, to vSe sehrava klicovou roli pfi aplikaci
dramaterapie u cilové skupiny klientd. Nelze to vSak brat
jako pravidlo. Autorka béhem plisobeni na klinice
pracovala i se skupinami, které byli natolik motivovany
pracovat v dramaterapii, ze nepozadovaly pfrili§
informaci, jelikoz si dokazaly vétSinu interakci sami
interpretovat. Pravidlem vSak v soucasné dobé¢ je, snazit
se klientim dramaterapii co nejvic na zacatku pfiblizit a
zjisti vlastni predstavy klienti o této terapii. Klienti
potiebuji jasnou vizi toho, co se bude dit. Z tohoto
divodu zacala autorka prvni sezeni vice sméfovat
k verbalnimu vysvétleni. V pocatcich si klienti casto
kladou cil, aby se na dramaterapii odreagovali, nebyli
nervozni, aby si néco zahrali a zasmali se apod.
Vzhledem k nemoci, se kterou klienti do 1écby ptichazeji,
je vhodné drzet strukturu lekce, coz ¢asto umozni vstupni
a vystupni ritudl v dramaterapii. Klienti po par lekcich
dramaterapie védeli, jak se skupina zahajuje a ¢im se
lekce konéi. Pevné body v systému lekce jsou pro mnoho
dtlezité. Tim, ze

pacientl  velmi se urCity jev

Na zacatku je vhodné pracovat
predevsim na tom, aby se klienti citili
bezpecné a postupné budovali
divéru jak k terapeutovi tak k sobé

navzajem. Pocit divéry ma velmi

uzkou souvislost 1 s predavanim
informaci, které dramaterapeut
klientim v ramci prvniho sezeni

piedava. Souvislost s danou kategorii
je 1 samotna neuroticka porucha.

Mnoho klientdh  je neustale
konfrontovano se strachem a uzkosti
a vSe co je neznamé vyvolava obavy,

véetng€ pocitu z vlastniho selhani.
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v dramaterapii opakuje, nemusi jiz dramaterapeut tolik

vysvétlovat diivody konkrétnich technik.

Podkategorie: NEBYT BEZMOCNY (ABY sI | Kontext
UVEDOMILI, ZE NEJSOU BEZMOCNI)
Predstavy I¢kaiky o cilech dramaterapie koresponduji | Souvislost s cilem  dramaterapie

scili, které si sami dramaterapeuti vramci procesu

terapeutického pulisobeni Smérovat klienta

vytyCuji.
k sebereflexi a uvédoméni si, Ze fada problémi ma
zaklad ve zplUsobu zachdzeni sama se sebou je jeden
z elementarnich, ale velmi dtlezitych cili dramaterapie.
Skrze kreativitu lze pracovat s klientovou tvorivosti
v procesu nahlizeni na vlastni nemoc a podnitit ho
k aktivite.

Aktivita je pro dramaterapeuta nejen cilem, ale také
tématem, jelikoz neni vzdy mozné klienty na zaklade
jejich poruch plné aktivizovat a vtahnout do hry.
Pacienti, ktefi Casto somatizuji maji obavy z veskerych
pohybovych ¢innosti, u kterych jde o vydani energie.
Dramaterapeut se Casto ve své praci na klinice setkava
s negativni reakci na hry a aktivity vyzadujici velkou
miru pohybu a improvizace. Dramaterapeut tedy peclivé
vybira, jakou aktivitu ve skupiné pouzije. V pribéhu
»ZuCastnéného pozorovani“ méla autorka moznost
vysledovat, ze proces terapie byl velmi ovlivnén tim,

kolik energie byli klienti ochotni do vlastni lécby

investovat.

,suvédomit si, ze pacienti nejsou

bezmocni“ je motivace klienti
k 1é¢b¢ ve smyslu vlastni prace na
sob¢. Podstatnou otazkou v kontextu
s touto podkategorii je si uvédomit,
kdo si tento cil stanovuje. Pokud je to
velmi  tézké

pouze terapeut je

nasmérovat klienta k tomuto
uvédomeni si vlastnich kompetenci
ve vztahu k psychické poruse. Klient
si sam pro sebe jen tézko pojmenuje
takto vlastni cil, ale krokem k nému
je snaha o vlastni sebepoznani
a sebereflexi. Dle Corey, Schneider
Corey, Callanan, Russel (2006) by
mél byt klient ,nenasytny”, tedy
snazit se byt aktivni a s respektem
k ostatnim si dokazat na skuping najit
prostor pro sebe. Soustfedit se na
pocity, projevovat se, experimentovat
a usilovat o osobni rlst a zaroven by
jedinec nemél ocekavat, ze vSechny

zmény v jeho Zivoté nastanou hned

(viz.  kapitola  2.2.2.2  Normy
skupiny).
Ktomu, aby klient dokazal

reflektovat sebe sama pred ostatnimi
a pracovat na svych tématech je
potieba diveéry ve skupinu. Autorka
v ramcei predvyzkumu vedla
rozhovory s nékterymi klienty, ktefi

se shodovali na tom, Ze pro n¢
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skupina byla velmi dilezita. Tohle
téma se objevovalo i v reflexich
klientt. Dle Kratochvila (2005) by
méelo byt terapeutovym zamérem, aby
pfi sebeodhaleni klienta dochazelo

ke korektivni emoc¢ni  zkuSenosti.

Velkou mérou se na korektivni

emo¢ni zkuSenosti podileji prave

ostatni  Clenové  skupiny. —viz.

kapitola 2.2.1.4 Sebeexplorace a

sebeprojeveni.
Podkategorie: KONTAKT (OTUZIT SE V KONTAKTU) Kontext
V ramci dramaterapie je dulezita interakce mezi klienty. | Otuzit se v kontaktu, byt tedy

Otuzit se v kontaktu je vyrok lékarky v ramci interview
na téma dramaterapie. Kontakt s ostatnimi klienty miize

pomoci pfi  praci s vlastni uzkosti.

Dramaterapie zprosttedkovava kontakt skrze zkuSenost

pacientovi

ve hie. Hra, jak jiz bylo v ramci této prace feceno, je
fikci, ve které jsou vSak emoce a prozivani pravé a
autentické.

Z ptedvyzkumu vyplynulo, Ze klienti ¢asto v pocatcich
dramaterapie bojuji s pocity trapnosti. Klientka v ramci
zpétné vazby uvadéla, ze se citila pti jedné hi'e, kde meli
vyjadfovat nalady velmi trapné, ale kdyz dany pocit
piekonala, zacala se ji technika libit. Byt v kontaktu
s ostatnimi s sebou nese zna¢nou davku prekonavani sebe
sama.
Ze zkuSenosti autorky byl vzdjemny kontakt
a spoluprace ve skuping, kterd si divérovala nejvetsim

hybatelem dramaterapeutické prace

pfitomen a snaZit se reagovat na
ostatni. Dana podkategorie velmi
uzce souvisi s podkategorii divéra
ve skupinové praci. Pokud klienti

diveétfuji dramaterapeutovi a maji o

dramaterapii  informace,  daleko
snadnéji se pusti do kontaktu.

Hlavnim prostfedkem dramaterapie
je hra. Hra je tedy prostfednikem
kontaktu mezi klientem a skupinou,
ale také se sebou samym. Ve hie
si klient mize vyzkouSet rtizné pro
n¢j naro¢né situace a potvrdit si, ze je

schopen je zvladnout.
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5.4.3 Kategorie dramaterapeut

Podkategorie: REZERVY

Kontext

Rezervy dramaterapeuti pocit'uji pfedev§im ve verbalnim
projevu, kdy hledaji slova jak se presné klientl ptat a jak
véci pojmenovavat, aby byly stejné pochopeny. Stejny
Dle autorky by

problém pocitovala 1 autorka.

dramaterapeutim nemé¢la v praci s klientem chybét
neustalda pokora ktéto praci, jelikoz se jedna stale o
problematiku v tomto ohledu zcela neprobadanou a doba
praxe, kterou jako dramaterapeuti absolvovali je stale
dobou poznavani a ne zcela vSe se da brat jako ustalené.
Rezervy dramaterapeuta se dle respondentli odrazeji

predevsim v technikach prace.

Rezervy dramaterapeuta souviseji

se vzdélanim, které dramaterapeuti

doposud ziskali. Samotné
vysokoskolské vzdélani nepfinese
dramateraputovi verbalni zdatnost

v terapeutickém pulsobeni a i1 kdyz

maji  dramaterapeuti  zkuSenosti,
znalosti a néktefi 1 vzdélani
v dramatickych oborech, neni to

stejna sebezkusenost jakou jim muze

poskytnout psychoterapeuticky
vycvik.
Autorka pozorovala v ramcei

predvyzkumu vlastni posun v praci
dramaterapeuta v zavislosti na case,
ktery mna  klinice stravila a
v moznostech zpétné vazby ze strany
z kliniky.

terapeutického  tymu

Rezervy, které v kontaktu s klientem

v zacatcich  praxe na  klinice
pocitovala, byly postupem casu
nahrazovany pocitem jistoty.

Variabilita skupin ovSem pfinasSela
stale nové situace a momenty. Proto
nelze

fict, ze dramaterapeut je

pfipraveny reagovat na vSechny
vzniklé okolnosti. Naopak, stale se
objevuji  problémy, které jsou
dramaterapeuti nuceni feSit a nevi si
vzdy rady. Potieba sebezkuSenosti a
supervize je ze zminénych divodu

nezbytna.

Podkategorie: SOUCAST TYMU

Kontext
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Stani¢ni sestra se od poc¢atku svého pusobeni na klinice
stala pojitkem mezi dramaterapeuty a dénim ve FN.
Telefonicky  dramaterapeuty  informuje v piipade
problému ¢i domlouva sezeni na pro dal$i nastupujici
skupiny. Snazi se vyjit vstfic, i co se tyCe materialu na
skupiny, 1 kdyz jsou moznosti velmi omezené.
V moment¢, kdy by dramaterapeut mél byt rovnocennym
Clenem tymu, méla by i ona na dramaterapii vySsi
pozadavky nez na volnocasovou aktivitu. Dulezité je, jak
se to nastavi na zacatku.

Ve chvili, kdy by dramaterapeut byl na vizitach
a zucastnil se rozhovoru o klientech, tak by bylo mozné
po dramaterapii zaméfit se na urcité konkrétni problémy
pacient. S cili souvisi i odpovédnost dramaterapeuta,
ktera je zavisla na pozici vtymu. Predstavy lékarky
souvisi s korekei

uréitych symptomti neurotickych

poruch.

Vzhledem k pravidelné a dlouhodobé
spolupraci dramaterapeutt s klinikou
jsou i vztahy mezi stani¢ni sestrou
a dramaterapeuty bliz§i. Skupina
dynamicka a skupina KBT jsou
vedeny rozdilnymi dramaterapeuty a
stani¢ni sestra je pro dramaterapeuty
Casto jedinym informatorem.
Se skupinou dynamickou pracuje
psycholog  z kliniky,  ktery je
s dramaterapeuty pro skupinu ¢islo 1,
tedy dynamickou v kontaktu.
Terapeuti ze skupiny cCislo 2, tedy
KBT jiz vtakovém  kontaktu
s dramaterapeutem nejsou. Souvislost
proto autorka shledava
v informovanosti a moznosti zpétné
Jako soucast

vazby. tymu

dramaterapeuti ptsobi pouze na
prvnim komunitnim sezeni, ovSem
v dal$im 6- tydennim piisobeni se, se

zbytkem tymu, témef nesetkaji.

Podkategorie: DOBROVOLNOST

Kontext

Dramaterapeuti uz od zacatku svého plisobeni dochazeji
na kliniku dobrovolné. Dramaterapeuti nemaji na klinice
sjednocené, co piesné klientim v prvnich setkanich
sdéluji. Autorka ma zkusenost, ze klientim sdélovala, co
déla a za jakym tucelem ptichazi. Dobrovolnictvi u
dramaterapeuta je ohraniCené pravé jeho casovymi
moznostmi. Pravidelnost a dlouhodobost je opravdu
mozna, kdyz je dramaterapeut jesté studentem, v piipade
autorky, studentem doktorského studijniho programu, ale
zde se zase narazi na malou zkuSenost, kterou student pii
praci na klinice ma. Dobrovolnictvi vSak studentovi
dramaterapie pifinasi mnoho zkuSenosti, které dale

vpraxi muze vyuzivat. Jednim 2z dramaterapeutii

dobrovolniki je pracovnik z jiné organizace. Komplikace

Kontext kategorie dramaterapeuta
dobrovolnika je predev§sim v Case,
ktery dané praci muze vénovat.
V uzké souvislosti dramaterapeutické
prace autorka vidi pravé omezenou
zkuSenost, se kterou dramaterapeut
prichazi. VSichni, krom¢ jedné
z dramaterapeutek, ktera pisobila
jednu dobu i v PL Kroméfiz, neméli
predchozi zkuSenost
s psychiatrickymi pacienty v ramci
dramaterapie.

Kazdy

z dramaterapeutit  zacinal

na psychiatrii tim, Zze na klinice
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nastavaji, kdyz je tfeba, aby vénoval Cas, ktery dava do
prace na klinice jako dobrovolnik, do svych pracovnich
povinnosti. V takovém pripadé musi odvolat néktera
sezeni a pacienti prichazeji o program. Autorka v roli
dobrovolnika se taktéz

dramaterapeuta potykala

s podobnymi komplikacemi, jelikoz cas
dramaterapeutického sezeni zasahoval do termint, které
potfebovala investovat do zaméstnani. Stani¢ni sestra
nahlizi na dobrovolnictvi jako na fakt, ktery poukazuje na
zajem, ktery dramaterapeuti maji. Nejde o to splnit praxi
ani si pfivydé¢lat, ale investovat cas do néceho, co
dramaterapeuta rozviji a inspiruje k dalsi praci. Stani¢ni
kdyby se od

dramaterapeuti néco ocekavalo. Rika, ze 1 ted’ se

sestra podotyka, ze by bylo jiné,
oCekava, ale dilezité pro ni je, Ze je to bavi a nemaji to
jako povinnost, ke které se uvazali. Motivace k této
dobrovolné ¢innosti je z pohledu autorky pravé tendence
zjistit jakych efektivnich krokt lze vramci terapie

dramaterapii dosahnout.

ziskala  praxi, kdy ji nékdo
z terapeutl doprovazel.

Pro autorku to byli psychologové
a psychiatfi z kliniky vcetné pani
primarky. Pro dal§i dramaterapeuty,
to pak byl vzdy dramaterapeut, ktery
jiz na klinice urcitou dobu piisobil

a mohl své zkuSenosti piedat.

Podkategorie: PRACE VE DVOIJICI

Kontext

Dramaterapeuti se pozastavuji nad tématem vést
dramaterapii ve dvojici a jednotlivé. Autorka vétSinou
pracovala samostatné za piipadné ko-terapeutické
spoluprace psychologa nebo Iékate. V pribehu praxe si
dramaterapeuti vyzkouseli spolupraci, jak ve dvojicich,
tak 1 jednotlive. Aktualné je ukotvena dramaterapie na
klinice tak, ze v 1. dynamické skupiné pracuji dva
dramaterapeuti a ve skupiné KBT jeden dramaterapeut.
ZkuSenosti v rizném zpisobu spoluprace se odrazeji na
nazorech dramaterapeuti v jaké sestavé pracovat
s klienty. V rozhovorech se zminuji o vétsi intimité
vztahu mezi klientem a dramaterapeutem v ptipadé, Ze je
na skupiné sam. V piipadé, Zze funguji na skupin¢ dva
dramaterapeuti je prace vice reflektovana a bedlivéji
pfipravovand. Stani¢ni sestra se taktéz ptiklani vice
k praci ve dvojici. Dle ni ma pak pacient moznost si

vybrat terapeuta, ktery mu vice vyhovuje. Autorka v roli

Prace sam ¢i ve dvojici je casto
podminénd  vibec  personalnim
obsazenim dramaterapeutil na klinice.
V moment¢, kdy neni mozno mit
k sob& jiného dobrovolnika, pracuje
dramaterapeut  samostatné.  Neni
stanoveno, ze dramaterapeut musi
pracovat ve dvojici, kazdy zplsob
prace klientim pfinasi néco jiného.
Dulezité je veédet jak dramaterapeut
s klienty sméfuje a odhadnout zda

sam dokaze skupinu vést. Dvojice

terapeutd, mdze mit rozlicny
charakter, kdy se jednd o dva
dramaterapeuty nebo  jednoho

dramaterapeuta koterapeuta mu dé¢la

odbornik z kliniky. Dané rozdéleni
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dramaterapeuta byla toho nazoru, Ze by dramaterapeut
v idedlnim piipadé mél spolupracovat s odbornikem
z kliniky, ktery by na dramaterapii fungoval jako
koterapeut. Psycholog ¢i 1ékaf, ktery pravidelné vede
verbalni psychoterapii s klienty s neurotickou poruchou a
zaroven zna jejich spisy, bude Iépe reagovat na vzniklé
situace. Jeden zpsychologli, ktery na klinice v dob&
autorCina dramaterapeutického pusobeni na klinice
pracoval, byl vSak toho nazoru, ze ziskdva daleko
zajimavejsi a celistvgj$i obraz o klientech, kdyz na
dramaterapeutickém sezeni a ma informace od nas
dramaterapeuttl. Pfisuzoval to faktoru naseho dochazeni
na kliniku tzv. ,,z venku®, kdy klienti zazivaji jinou

kvalitu vztahu, nez kdyz je terapeut z kliniky.

neni casto zavislé na rozhodnuti

terapeutti, ale na  casovych

kompetencich jednotlivych terapeutd.

5.4.4 Kategorie dramaterapie

Podkategorie: POJMENOVAT JINAK

Kontext

Dramaterapie je nazev, ktery vétSinou pacienty vydesi.
Rovnou si predstavi, Ze budou hrat divadlo nebo si tuto
aktivitu prekladaji jako rozebirani vlastnich dramat, proto
uz na sezeni dramaterapie jdou se zna¢nymi piredsudky.
Dulezité je, aby dramaterapeuti prichazeli na prvni sezeni
Nelze zcela

a dramaterapii  klientim pfiblizili.

zprostiedkovat veSkeré informace, ale jde alespon
nejistotu klientli zmirnit. Autorka z vlastnich zkuSenosti
znala  pacienty, ktefi si  dramaterapii  rizné
prejmenovavali dle toho, ktery prvek pro né v aktivité byl
dalezity jako ,hratky”, ,jdeme délat blazny apod.*
Sestficky 1 dramaterapeuti nezavisle na sob¢ pfisli s tim
navrhem, ze by se pojmenovavala dramaterapie jinak,
jelikoz nékolik skupin reagovalo na nazev podob¢. Dle
autorky, by vSak dramaterapie nebyla dramaterapii. Dle
pozorovani autorky staci, kdyz si klienti na tento zptisob

prace zvyknout a dramaterapeut si ke klientim najde

Podkategorie POJMENUJEME
JINAK souvisi s vnimanim klientl
daného pojmu. Nazev vyvolava pocit,
7ze budou nuceni do dramatickych
aktivit ¢i feSeni neptijemnych situaci.
Dalsi souvislost je informovanost.
Pokud klient neni dostatecné
informovany, je pravdépodobné, ze
se bude doptavat personalu. Tim, Ze
dramaterapie je obor v CR zcela
mlady, mezi klienty neni znam, a tak

jsou s nim spojen¢ i predsudky.
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cestu a oni k nému, pak neni zapotfebi nazev ménit.

Podkategorie: VHODNA Kontext
Z pozorovani déni na klinice se ukazalo, Ze ne vSichni | Souvislost s danou podkategorii
klienti jsou pro dramaterapii vhodni. Pfikladem byla | autorka shledava v informovanosti

klientka, kterou zptsob této prace vibec neoslovil,
naopak ji rozc¢ilovalo, Ze po ni chté&ji tento druh aktivit na
psychiatrii. Zkomplikovala se tak i prace Iékattu s touto
pacientkou. Z reflexe dramaterapeuti se jednalo o
klientku, kterda se v dramaterapii necitila bezpe¢né.
Nelibil se ji tento zptlisob prace, coz pak narusovalo celou
skupinu. Vhodnost dramaterapie pro urcitou klientelu je
rozporuplna. Lékarka ji vidi jako pfinosnou pro pacienty
suzkosti a s panickou uzkostnou poruchu. Autorka
spole¢né s dalsim dramaterapeutem je toho nazoru, ze i
socialni fobii by mohli

osoby se z dramaterapie

prosperovat. Vzhledem k faktu, Ze v soucasné dobé
operujeme na dramaterapii pouze s tim, co ndm pacienti
feknou, tak u ¢asti znich vlastné nevime, s ¢im na
kliniku pfichazeji. Neéktefi pacienti maji potfebu sdilet
s ostatnimi i na dramaterapii co je na kliniku pfivedlo a
co je vsouCasné dobé trapi. Autorka z pozorovani
zjistila, Ze porucha neni sté€Zejni ve vhodnosti pro vstup

do dramaterapie, ale predev§im motivace a sympatie,

ktera ma k terapeutovi.

mezi dramaterapeutem a personalem.

Pokud pacient nepfijima tento zptisob

prace, nemusi se vzdy jednat
0 ustaleny  jev. V pribé¢hu
dramaterapie mnoho pacientti

v dramaterapii naSlo smysluplnost.
Vhodnost dramaterapie pro klienta se
neda uréit z prvniho sezeni. Klienta si
pottebuje vyzkouSet dané zplsoby
prace, seznamit se s ostatnimi klienty
a ziskat davéru k terapeutovi. Coz je
Casové naroény proces. Vhodnost
klientd na dramaterapii je vétSinou
podminéna

Casem, ktery na

dramaterapii stravili. Moznost
reflektovat vlastni emoce ve vztahu
k dramaterapii je dilezitym faktorem
dalsi

kdy

pro motivovanost do

spoluprace. V momentg,
klientovi nevyhovuje zpiisob prace na
dramaterapii je potfeba to reflektovat
a reagovat na vzniklou situaci. Na
klinice je dramaterapie zatazena do
povinnych  aktivit  klientd a
v moment¢, kdy by na dramaterapii
chybéli je snimi situace TfeSena.
Vnimame zde potfebu klientd mit
moznost se rozhodnout, zda se budou
tohoto druhu terapie ucastnit ¢i ne.
V mnoha piipadech by v§ak moznosti

volby doslo k fluktuaci klientd na
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skuping. Je potieba vSak zvazit, zda
neni kontraproduktivni

k dramaterapii nutit né€koho, kdo
viditeln¢ neni k tomuto druhu terapie
motivovany. Na druhou stranu, kazdy
kompaktni
by

nedochazel na dramaterapii urcita

pacient je  soucasti

skupiny a  vpfipadé, ze

forma kontaktu s ostatnimi cleny

skupiny by mu chybéla.

5.4.5 Kategorie informovanost

Podkategorie: URCITE INFORMACE CHYBI

Kontext

Lékarka i dramaterapeuti upozoriuji na to, ze jim urcité
informace v priub&hu dramaterapie z obou stran chybély.
Autorka ma zkuSenosti rizné. Vzdy zalezelo na
personalnim slozeni a jeho casovych kompetencich.
V pribéhu let se na klinice 1¢ékati stfidaji a vzdy s novymi
1ékati, ktefi jsou vétSinou aktivni jako psychoterapeuti
pro skupinu KBT se s nimi dramaterapeut, ktery funguje
pro tuto skupinu, snazi navazat kontakt, aby dochazelo ke
zpétné vazbe. Problémem jsou ¢asto ¢asové kompetence,
jak lékari, tak i dramaterapeuti maji ¢asové moznosti,
které se ne vzdy slucuji. Jako hlavni spojnice mezi
dramaterapeuty a klinikou funguje v soucasné dobé
stani¢ni sestra, ktera dramaterapeuty informuje ¢i je
vyslechne a snazi se vyjit vstiic. Z pozorovani autorky a
jeji vlastni zkuSenosti se skupinou 1 dynamickou, byla
vyborna spoluprace s psychology. Ne vzdy méli cas, ale
kdyz doslo ke spole¢nému setkani a reflexi, bylo to velmi
uzite¢né pro ob¢ strany. V jeden Cas se dramaterapeuti
skupiny dynamické pravidelné¢ po kazdém sezeni na
hodinu setkali i s psychologem, kterému reflektovali, co

na skupiné vzniklo a jak klienti pracovali. Psycholog

sdéloval dramaterapeutiim jak on sam skupinu vnima, co

Informovanost dramaterapeutd  je

velmi limitovana casem.
Dramaterapeuti na klinice travi jen
ur¢ité hodiny vtydnu, a jednd se
vétSinou o dobu, kdy jsou Iékafi
zaneprazdnéni  individualni  praci
s klienty nebo jinymi povinnostmi.
Dramaterapeuti se tedy Casto s lékati
domlouvaji na ¢asy mimo dny, kdy je
obcas

dramaterapie, coze je

v

komplikované pro obé& strany.
Autorka v dob¢ zacatkl, kdy na
klinice fungovala jako dramaterapeut,
pusobila jesté v puvodnich prostorech
kliniky. V tamnich podminkach bylo
pravidlem, ze dramaterapeut sdilel
s Iékati spolecny prostor, a tak bylo

bézné, ze se Castéji potkavali
a reflektovali. V soucasné dobé jsou
prostory jinak uzpusobené
a ktomu jsou lékati i psychologové

zaneprazdnéni, je tedy moznost se
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ho prekvapuje, Ze zvlada a na co se mame zaméfit.

V ptipadé€, Ze pti dramaterapii dochdzelo ve spolupraci
surCitymi  klienty ke komplikacim, které si
dramaterapeuti neuméli vysvétlit, priblizil jim psycholog
divody reagovani zminénych klientt
a paradoxné u nékterych z nich §lo o pozitivni jev napt. u
pani, ktera bézné v zivoté byla na sebe zvykla spoustu
véci nakladat a pfijimat, si dokazala fici v dramaterapii
stop a odmitat relativné aktivitu, coz byl dle psychologa
obrovsky posun. Coz bylo pro praci dramaterapeuta
velmi pozitivni. Dal$i vyraznou zkuSenosti byla pro
autorku spoluprace s psychologem jako ko-terapeutem,
zpétnd vazba pak méla daleko vétsi smysl, jelikoz
psycholog jednotlivé pacienty dobie znal a dokazal 1épe
popsat co se na skupiné d€lo a pro¢. V piipravé na
dramaterapii se psycholog s dramaterapeutem dohodli, ze
stavat, ze jim ve skupin¢ bylo natolik pfijemné, Zze
nechtéli fesit pro né narotna a problémova témata.
Aktivita vSak znovu sklouzla k relaxaci a humornému
nadhledu. S psychologem jsme se shodli, Ze je u skupiny
potieba vice se zaméfit na otazky jejich 1éCeni, které se

zacinaji oddalovat.

vvvvvv

Podkategorie: SMYSLUPLNNOST

Kontext

Dramaterapeuti jsou v pozici, kdy si nejsou jisti vlastni
pozici na klinice a nevi, jaké informace jsou piesné
klientim sdélovany ¢i viibec nekdo klientim z kliniky
odpovida na dotazy smétujici k dramaterapii. V piipadé¢
neinformovanosti klientli, dochdzi casto k negativihim
reakcim na dramaterapii. Na zacatku prvnich sezeni
stravi  hodné cCasu

dramaterapeuti vysvétlovanim

a priblizovanim toho, co je vlastn¢ dramaterapie a jakym

~

zpisobem funguje na klinice. V ptfipadé, ze Sl
dramaterapeuti rovnou do aktivni prace, klienti to
odmitali. Neni to vSak pravidlem. Dramaterapeuti se
nezavisle na sob& shoduji, ze klienti se dozaduji

informaci, a tak oslovuji persondl, ktery je pfitomny

Podkategorie ~ SMYSLUPLNNOST
vznikla na zakladé¢ dotazi, které
klienti personalu pokladali. Dilezité
proto je, klienty informovat co za
zplisob prace pouzivame a také
z jakého divodu. Nedilnou soucasti
informaci je také fakt, ze klienti sami
by méli reflektovat vlastni praci na
dramaterapii - co jim dé¢lalo problém,
v ¢em jim bylo dobfe, co se u nich
meénilo, apod.

Zda bude pro klienty dramaterapie

smysluplnd mohou dramaterapeuti
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v dob¢, kdy tam dramaterapeuti nejsou. Dramaterapeuti
se obavaji neurCitych informaci, které jsou klientim
ohledn¢ dramaterapie ze strany nékterych zdravotnikd
podavany, jelikoz neurcitd odpoveéd v klientech casto
vyvolava jesté vetsi obavy. Boj s pocatenimi obavami se
vSak vsouCasné dobé& rozhodli dramaterapeuti rtesit.
Dramaterapeut Mgr. Martina Semeradova v priubéhu
zpracovani tohoto vyzkumu na klinice zapocala s novym
zpisobem informovanosti klientli, ktery se zda byt
ucinny. Oslovila klienty ze skupiny, ktefi si prosli
dramaterapii, aby poslali dopis klientim, jez budou na
kliniku ptichazet na dalsi 6 — ti tydenni 1écbu. Klienti tak
uzavirali vlastni c¢as na

zajimavym  zplUsobem

dramaterapii a zaroveni poskytli informace novym
pacientim. Dramaterapeut pak na prvnim komunitnim
sezeni pacientim vzkazy precetl (viz ptiloha ¢ 9.). Ve
vzkazech byli emoce, které si na dramaterapii prozili, co
jim dala apod. Jeden z dopisti byl negativné ladény, byl
od klientky, ktera tento zplisob prace neptijala, ale i to je
moznost, ktera se klientim prezentuje. V dramaterapii
stejné jako v psychoterapii plati, Ze klienti maji pravo tici
stop a do techniky se nepoustét. Z pozorovani autorky
bylo dobré, aby si na zacatku klienti s dramaterapeuty
ujasnili, kam budou spole¢né sméfovat a co ma kazdy

klient za pfedstavu o dramaterapii.

Caste¢né ovlivnit, ale velkd mira

Podkategorie: UVEST SE NA ZACATKU

odpovédnosti  je na  klientech
samotnych. Tato kategorie pro
autorku  velmi  souvisi  nejen
s informovanosti, ale také
s podkategorii

NEBYT BEZMOCNY.

Kontext

Dramaterapie by neméla byt tajemnym ptekvapenim, ale
na relevantnich informacich uvedeny zplsob prace.
Uvodni piedstaveni vétsinou probiha na prvni komunits.
Dramaterapeuti z vlastni zkuSenosti sdéluji, ze ne vzdy
uvodni  komunita  napomohla  lepSimu  startu
v dramaterapii. Dle stani¢ni sestry je ale velmi dilezité,
aby klienti védéli, Zze tym dramaterapeuti neni nékdo
z venku, koho ostatni ¢lenové tymu neznaji, ale Ze jde o
pracovniky, ktefi maji v komunité mezi lékati své misto.
Tento fakt je pro klienty dilezity, jak uz bylo nékolikrat

v predchozich kategoriich zmitiovano.

Tato podkategorie velmi izce souvisi
s piedchozi podkategorii UVEST SE
NA ZACATKU, kterd poukazuje
praveé na otazku vstupnich informaci
o dramaterapii. Uvést se na zacatku
souvisi s casem a prostorem, ktery
dramaterapeutt zprosttedkovava

klinika. Cas je zde velmi kratky na

to, aby dramaterapeuti
zprostfedkovali  klientim vSechny
informace. Jak se leze docist
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v kategorii informovanost,
dramaterapeuti se snazili v prubéhu
plsobeni na klinice nalézt zptisob jak
klienty motivovat ke spoleéné praci
uz na prvni komunité. Coz vedlo
k napadu, aby klienti ze skupiny,
ktera program ukoncovala, napsali
vzkaz klientim pfichdzejicim na
kliniku. Zptisob byl zatim aplikovan
pouze jednou, ale dle reakci klientd

funguje.

5.4.6 Kategorie KBT a dynamické skupina

Podkategorie: ROZDILY SE SMAZALY

Kontext

Dle Iékatky jsou ve skupiné dynamické schopni klienti
vice hovorit a pracovat se skupinovymi efektivnimi
faktory. Celkové by méli dle zdravotnického personalu
v dramaterapii lépe reagovat pacienti ze skupiny
dynamické. Dramaterapeuti se vSak shoduji, Ze se
postupem casu rozdily mezi skupinami smazaly. V ramci
plisobeni na klinice dramaterapeuti pracovali jak se
skupinami dynamickymi, které dramaterapii pfijimali
a byli ochotni timto zplisobem spolupracovat, tak i se
skupinami, které dramaterapii nepfijimali. Autorka, v roli
dramaterapeuta pozorovala v zalatcich své praxe na
klinice docela podstatné rozdily mezi skupinou
dynamickou a KBT. Jednu dobu fungovala kvili malym
Casovym moznostem dramaterapie pouze u skupiny
dynamické. V pribéhu Casu se vsak nékolik pacientli ze
skupiny KBT ozyvalo, ze by chtéli tento zplsob prace
také vyzkouset, a tak i na doporuceni personalu se zacali
délat dramaterapie pro ob¢é skupiny a vyuzivat tak
student specialni pedagogiky (dramaterapie). Autorka

nedokaze posoudit, zda je mezi skupinami zasadni rozdil

V kontextu s danou kategorii jsou
i vysledky kvantitativni c¢asti této
prace. Dle kvantitativnich vysledki
neni rozdil mezi hodnocenim
dramaterapie u skupiny 1 dynamické
a u skupiny 2 KBT. Dramaterapeuti
ve spolupraci s jednotlivymi
skupinami nevnimaji zasadni rozdil.
Autorka sama v roli dramaterapeuta
se setkala se skupinami, které nebyly
motivované a ochotné spolupracovat,
ale nemélo zasadni vliv to, zjaké
skupiny klienti ptichazeji.
Zdravotnicky personal by rozdily
ocekaval, jelikoz pacienti jsou do
rozdéleni dle

skupin jak

motivovanosti, tak dle neurotické
poruchy a jeji zavaznosti. Dynamicka
skupina by dle

i Iékarky méla byt vice participujici

stanicni  sestry
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z Ghlu pohledu pozorovatele, jelikoz v poslednich dvou
letech fungovala pfevazné u skupiny dynamické a
skupinu  KBT ji reflektovali ostatni dramaterapeuti.
Z vlastni zkuSenosti vSak pozorovala, ze skupina
dynamickd svym nastavenim taktéz nebyla znamenim

pro piijeti dramaterapie.

KBT.
tyto

rozdily za dobu jejich praxe smazaly.

oproti skuping

Dramaterapeutim se  vSak
Kazda skupina je jind a vramci
dramaterapie  se  dramaterapeuti
setkali 1 se skupinou KBT, ktera
velmi aktivné spolupracovala
a dokazala nebyt tzv. bezmocnd, jak
jiz bylo v pfedchozich podkategoriich

zminéno.

Podkategorie: VYBER SKUPIN (.UZ JE ROZDIL
V TOM JAK SKUPINY VYBIRAME®)

Kontext

Lékarka ptiblizuje zplisob vybirani klienti do skupin.
Vybér do skupiny vSak neni vzdy kone¢ny. V pribéhu
terapie se stavalo, ze po prvnich sezenich lékati rozhodli,
ze néktery klient se vice hodi na praci v druhé skuping, a
tak ho premistili. Dynamicka skupina by méla byt vice
nastavena na skupinovou praci, ale nelze tim fict, Ze by
pak skupina KBT htife ve skupin€ spolupracovala. Vybér
pacientd byl také podminén jeho opakovanim lécby.
Vzdy, kdyz nékdo na kliniku nastoupil podruhé, byl
automaticky zafazen do skupiny, ve které plvodné
nepracoval, aby si vyzkousel principy jiné terapeutické
prace. Rozhodnuti kdo, do které skupiny pijde, je vzdy

na lékarich.

Vybér ¢lent do skupin je, jak jiz bylo
v pfedchozi kategorii akcentovano,
na I¢karich, ktefi na klinice pisobi.
Do skupin jsou vybirani klienti dle
kritérii, které si na klinice stanovili
a dle kterych by méla byt 1écba
pacienta co nejucinnéjsi. Zajimavé je
jak se na skupiné odrazi, kdyz je ve
skupiné pacient, ktery zplsob prace
zna. Mize to byt pacient, kterému
dramaterapie pomahala hledat témata
a byl k ni motivovany, ale mize se
jednat o pacienta, ktery se stavél
k tomuto

stylu prace negativné.

Souvislost je pak pro autorku
s kategorii informovanost, kdy klienti
nedostavaji informace pouze od
personalu a dramaterapeutd, ale také
od ostatnich klientl, ktefi je vice ¢i

mén¢ ovliviuji.
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5.4.7 Kategorie Prace ve skupiné

Podkategorie: NEJCENNEJSI INTERAKCE

Kontext

Bezprosttedni komunikace, ktera na zékladé¢ hry ¢i

dramaterapeutické techniky muze vzniknout, patii
k nejcennéj§im interakcim v ramci skupiny. VétSinou jde
o spole¢né uvolnéni emoci, smich ¢i souznéni v néjakém
tématu. Pro znacnou cast pacientl je dilezita skupina a
pocit, Zze s nékym néco vramci hry zaziji. Nelze tyto
pacienty urcit dle jejich neurotické poruchy, vzdy je to
spiS o osobnostnim nastaveni a potfeb¢ kontaktu. Autorka
v roli dramaterapeuta zazila skupinu, pro kterou zptisob
prace v dramaterapii byl natolik vhodny, Ze méli potiebu
sdilet spoustu svych problému verbalné
s dramterapeutem. Interakce, které mezi klienty vznikaly,
byly pro né natolik silné, Ze m¢li potfebu je zazivat Castéji
a vyzadovali od dramteraputa cCast&jSi  sezeni.
Dramaterapeut se v ramci této skupiny vSak dostaval i do
svizelnych situaci, kdy klienti zacali sdilet na
dramaterapeutické skupiné témata, ktera vSak odmitali
otevirat na skupin¢ verbalni -  psychoterapeutické.
Prostor, ktery byl tvoreny hrou a aktivni interakci mezi
nimi se stal natolik bezpe¢ny a divérny, ze z n&j uz
nechtéli nic vynaset. Cenné interakce, jak jsou nazyvany
v této podkategorii, jsou dany situacemi, kde se klienti
potkaji a porozumi si. Pro ¢ast klientti to byl velmi silny
zazitek, jelikoz napf. dlouhou dobu nebyli snikym v
blizkém kontaktu ¢i jejich vztahy byly velmi narusené.
Prikladem byla pacientka, kterd se pifi jedné z her
rozplakala. Ve hie se totiz klienti rozhodli chytnout
spole¢né za ramena. Slo o aktivitu, kdy vytvaieli
fantazijni svét. Klientku situace dojala tim, ze se
v soucasném zivoté¢ dlouhou dobu neobjevil nikdo, kdo
by ji chytnul za ramena ¢i objal. Reflektovala situaci jako
velmi pfijemnou a zaroven smutnou, bala se, Ze jak se

vrati zpatky domu, Ze uz to nepociti. Dramaterapeut

Kontext cennych interakci je velmi

uzce  propojen  pravé s pozici

dramaterapeuta vtymu a jeho
informovanosti.Dramaterapeut Casto
narazi na svoji roli v tymu, ktera neni
prilis ukotvena. Potfeba supervize
a sdileni s ostatnimi terapeuty je
vurCitych momentech  nezbytna.
V momenté, kdy je moznost prenést
interakce z  dramaterapeutickych
sezeni na  psychoterapeutickou
skupinu, je terapeuticky pfistup
z pohledu psychologa
i dramaterapeuta vic kontinualni a je

mozné z n&j Cerpat.
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v téchto momentech doporucuje, aby klient situaci jesté
jednou reflektoval s psychologem ¢i si na skupiné vzal

téma

Podkategorie: DUVERA A BEZPECI

Kontext

Prace na divéfe ma rizny Casovy ramec. Ze zkuSenosti
autorky je u kazdé skupiny jiny, dle toho jak se skupina
sejde, co se Cleni ty¢e. Dramaterapeuti podotykaji a
autorka s témito nazory na zakladé svého pozorovani
souhlasi, ze klienti s né¢jakou formou divéry ¢i nedivéry
jiz. ptichazeji. Prace v dramaterapii milze tento jev
ovlivnit jak pozitivnim tak negativnim smérem. Sdéleni
dramaterapeutek co ovliviiuje bezpecni ve skupiné je
totozné a autorcinymi zkuSenostmi. Prace ve skupiné je
ovlivnéna jednotlivei, jak k aktivitim pfistupuji
a v momenté, kdy se nékdo projevi vic, mize se vztahu
k ostatnim citit v ohrozeni. Pfikladem ze zucastnéného
pozorovani autorky byla klientka odmitajici se zapojit do
skupinového déni. Klientka se stala pro skupinu faktorem
vzbuzujici nediveru. Klienti aktivné pracovali a zminéna
pacientka se na né divala. Z reakci klientl Slo poznat, ze
jim to neni piijemné, kdyz si néco zkouseli, ohlizeli se
pohledem na ni, a pak i n€ktefi znich si taktéz sedli
a odmitli spolupracovat. Jednalo se o skupinu, ktera se
prili§ neznala. Autorka se setkala spodobnou situaci
vicekrat a reakce vzdy zavisely na divéfe klientd mezi
sebou navzajem. Ptiklad u jiné skupiny byl téméf totozny,
klientka odmitala spolupracovat a tak si sedla a ostatni
pouze pozorovala. Skupina vSak byla na aktivitu
motivovana a jiz se znali. V aktivité dal pokracovali a dle
vyrazu $lo poznat, Ze je neaktivita jednoho klienta ptilis
neomezuje. Klientka se jiz pfi dalsi aktivité pfidala.
Skupina, ktera spolupracovala, se ji z povzdali jevila

tak kdyz

24

bezpecnéjsi, a dramaterapeut navrhnul
navazujici aktivitu, zeptala se, zda uz se muize pfidat.
Dtvéra hrala tedy vzdy roli, jak klienti byli schopni
spolupracovat. Faktory ovliviyjici davéru ve skupiné byli

vzdy riizné.

Duvéra plné zafungovala v propojeni
a souladu s podkategorii NUTNE SE
PRIPRAVOVAT. Divéra  je
u kazdého jednotlivého pacienta
ovlivnéna jinymi faktory, ale mnoho
z nich je spole¢nych. Dlvéra klienta
v terapeuta se buduje v Case. Pro
autorku tato kategorie velmi souvisi,
krom¢ informovanosti a ptipravenosti
jak  dramaterapeuta tak Kklienta,
s frekvenci a pravidelnosti sezeni.
V moment¢, kdy se terapeut potkava
s klienty  castéji, méni se tak
v zavislosti také na kvalité straveného

Casu, jejich vztah.
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Jak lze vycist z vypovédi dramaterapeutti, byl divodem
k negativnimu postoji a nedivéfe pocit, Ze jsou terapeuti
nepfipraveni na skupinu. Celkové autorka zazila
1 pozitivni zp&tnou vazbu, z pohledu klientt, Ze si setkani
s nimi bedlivé ptipravila. M¢li pocit, ze véci, které délaji,

nejsou nahodilé.

Podkategorie: MOTIVACE

Kontext

Motivace pracovat na svych tématech za pomoci
dramaterapie je Gzce spojena s postoji k 1é¢bé, které klient
ma. Klienti, kterym neurotickd porucha narusuje kvalitu
zivota natolik, Ze cht&ji nacerpat z 1é¢by co nejvic, jsou
pak velmi aktivni i v dramaterapii. Motivace k 1écb¢ je
vSak rizna. Zajemci o 1écbu, mizou mit predstavu, ze
terapeut je ten jediny kdo ma prostiedek na to, aby se
uzdravili. Dramateraput pak v roli externiho pracovnika,
nabizejici spolupraci za pomoci hry, neni klienty,
vyzadujicimi 1écbu zdravotnika, pfijiman. Neni dle nich
dostatecné kvalifikovany, aby jim mohl n&jak pomoci si
zlepsit jejich stav. Motivace ke zméné, je tedy podminéna
i faktory, které jedince pii 1écb¢ ovliviiuji. Motivovat
klienta v dramaterapii mize i samotna aktivita. Autorka
se pii jednom ze sezeni setkala s klientkou, ktera
dramaterapii brala, jako povinou aktivitu, kterou se
rozhodla néjak ,protrpét“. Na druhém sezeni autorka
v pozici dramaterapeuta pouzila techniku vytvarné-
dramaterapeutickou, kdy si pacienti méli hledat svého
hrdinu, se kterym se pak ztotoziiovali (technika Ing.
Honzi  Bartoska  vramci  magisterského  studia
dramaterapie). Klientka to povazovala za nesmysl,
nakreslila jejich psa a argumentovala, ze s nim piece
nemuze mit nic spoleéného. Presto ji dramaterapeut
vyzval, aby zkusila néco najit. Klientka po chvili
pfemysleni nasSla par spolecnych ryst, které dokazala
k sob¢ ptipodobnit napft. to, ze kdyZ se néceho jejich pes
boji ¢i se dostane do neznamé situace Ci prostfedi, tak
vréi. Pak klientka fekla, Ze to vlastné déla také, ze to ma

mozna tak i ve vztahu k dramaterapii. Dramaterapie byla

Motivovanost klientll je velmi tzce
s informovanosti

kdy

propojena
0 dramaterapii. V moment¢,
klienti maji dostatek informaci o tom,
co je dramaterapie, zZe na Kklinice
probiha  pravidelné néckolik let
a nemusi se obavat, Ze budou nuceni
vytvafet dramatické inscenace, jsou i
vice motivovani k dramaterapeutické
praci, jelikoz pak neni tolik obavana.
Souvislost s motivovanosti klientt
ma jejich vlastni predstava o 1écbé.
Pro nékteré klienty je demotivujici,
kdyz neni dramaterapeut vSeobecné
vnimany jako autorita. Chybi jim
Iékarska

odbornost a  zplsoby

dramaterapeuta se jim neslucuji
s Iékarskym prostfedim nemocnice.
Samotny  zplsob  prace, tedy
propojenost s kategorii

SKUPINOVA PRACE miiZe byt pro

klienty motivujici.
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pro ni neznama a tak se ji branila. Tato aktivita klientku
motivovala k praci natolik, Ze patfila v dalSich sezenich
k tém vice aktivnim. Nebylo to vzdy podminkou, stavalo
se, ze nékteré aktivity naopak klienty naprosto odradili od
dramaterapeutické prace. Motivace skupiny byl vzdy
jeden z prvnich jevi, které dramaterapeut sledoval, kdyz

se skupinou zacinal aktivné pracovat.

Podkategorie: NUTNE SE PRIPRAVOVAT

Kontext

Dulezité pro praci v dramaterapii je se ptipravovat. Tato
podkategorie tizce souvisi s vySe uvedenou podkategorii.
Klienti, ktefi nejsou pfili§ motivovani ke spolupraci
v dramaterapii sami nepfichazi s podnétem, na kterém by
chtéli pracovat ¢i kam sméfovat. Kreativitu je u vétsiny
z nich potieba rozvijet za pomoci jasnych postupt. Proto
je nutné, aby dramaterapeut byl dobie piipraveny.
Samoziejmé¢ je predev§im dilezité veédét, co klient
pozaduje od terapie, jaké ma oCekavani (viz ptiloha ¢. 8).
Autorka ma tu zkuSenost z pozorovani na klinice, ze ne
vzdy bylo potfeba se bedlivé pfipravovat. V momenté,
kdy dramaterapeut ma uz vice zkuSenosti a ma v rezerveé
zasobu her ¢i pristupli, neni potfeba piipravé vénovat
tolik pozornosti, spiSe poslouchat a vnimat co klienti
potiebuji. Dramaterapeuti, ktefi funguji ve dvojici, by si
vSak méli doptedu uréit, kterym smérem zhruba pijdou.
Velmi pak zalezi na jejich schopnosti vnimat jeden
druhého. Jinak vypada pfipravenost a  prace
dramaterapeuta, kdyZ vede terapii samostatné a kdyz
spolupracuje ve dvojici. Na klienty negativné pusobi
dramaterapeut, neni dostatecné

ktery ptipraveny

a pusobi, ze nevi, jak bude s nimi dal postupovat.

Nutné je se pripravovat, je dle
autorky kategorie, ktera velmi souvisi
se vztahem dramaterapeuta a klientt
interakcich

kdy

a na ve skuping.

V momenté¢, zkuSeny
dramaterapeut pracuje se skupinou,
ktera je motivovana, tak vétSinou vi
jak klienty nasmeérovat. Umi pouzit
efektivné dramaterapeutické techniky
a nepotiebuje podrobné pripravy.
Jedna-li se vSak zpohledu autorky

o skupinu, kterd je naro¢na. A tim

narond je mySleno, Ze neni
dostatecné motivovana a zpulsob
dramaterapeutické  prace  pfijima

velmi opatrné, je potieba, aby se

dramaterapeut kvalitn€ji  ptipravil.
Priprava také velmi souvisi stim
nakolik si je dramaterapeut jisty
s klientem

v praci popiipade

s koteraputem.

Podkategorie: WARM UP

Kontext

»Warm up® jsou hry, které se v dramaterapii zafazuji na
zacatku dramaterapeutického sezeni, aby se uvolnila
atmosféra. Klienti vSak tento druh her ze zacatku
nepfijimali. Autorka v rdmci predvykrmu vyzkousela, po
nékolika negativnich reakcich na techniku warm-up,

nezatazovat a rovnou zacit hlavni ¢ast. Hlavni ¢ast je

Autorka dle pozorovani usuzuje, ze
warm-upy nejsou tolik propojené
s informovanosti klientt jako s jejich
motivaci klécbé. Velkou miru
zapojeni se do téchto her sehrava

i sympatie k terapeutovi. V piipadg,

45




vétSinou néjaké téma Ci uceleny projekt. Zpétnou vazbou
pak vramci predvyzkum bylo, ze klienti v rozhovorech
nezavisle na sob¢ priznavali, ze jim warm-up zacal
chybét. Reflektovali, ze i kdyZ se jim ze zacatku do her
nechtélo, atmosféra se i tak vzdy uvolnila a Iépe se jim
pak dramateraputické pracovalo v hlavni ¢asti. Dilezité
je klienty informovat zjakého divodu warm-upy
zafazujeme. Stavalo se, Ze klienti nem¢li warm-upy
dostatecné dramaterapeutem vysvétlené a méli pocit, Ze je
tato prace ,,détinska* ¢i ,,z nich délame jesté vétsi blazny,
nez jsou* apod. Klientim vétSinou vysvétlujeme, Ze se
jedna o aktivitu, kterda ma uvolnit atmosféru, snizit napéti
a slouzi k odreagovani. Klientim vysvétleni samoziejmé
nepomohlo k tomu, aby se citili 1épe ¢i aby se skute¢né
uvolnili, ale byl to vzdy krok ktomu, aby si to
vyzkousSeli. Piikladem byla klientka, ktera jako velmi
uzkostna pacientka se od zacatku na skupiné dramaterapie
velmi tézko pohybovala. Bylo ji navrhnuto, ze v ptipadé,
kdy aktivity nebude zvladat, nemusi se jich ucastnit.
Klientka se piesto zapojovala a reflektovala to jako
vlastni ,,sebezkusenostni trénink“, i kdyz méla obrovsky
strach, Ze to nezvladne. V momenté¢, kdy se ji podafilo
s ostatnimi zapojit, tak ve zpétné vazb¢ reflektovala
pfijemné pocity. V soucasné dob¢é dramaterapeuti na
klinice vyuzivaji techniky warm-upu velmi opatrné

a strukturované, pravé kvili jejich castému nepfijeti.

ze klientim terapeut sympaticky
a rozumi si s nim, maji k nému blize
a do interaktivnich her se snadnéji
zapojuji. Znacny vliv tedy hraje
i divéra. Autorka shledava blizkost
i s podkategorii, ze klient neni
bezmocny.

Své kompetence si ma totiz moznost
daleko 1épe uvédomit skrze pohyb

a hru nez pfes racionalni uvazovani.

Podkategorie: OD POVRCHU K HLOUBCE

Kontext

Dramaterapeuti, ktefi v soucasné dobé¢ ptisobi na klinice
ve FN Olomouc se shoduji, Ze se snazi byt opatrni v tom,
jaké metody prace pouzivaji, jelikoz vi, ze nebude vse
reflektovano v takové mite, jak by mélo. Shoduji se vsak,
tématech nez na zacatku praxe na klinice. Autorka ma

zobdobi vlastni praxe jiné zkuSenosti. V prvnich
sezenich, ktera na klinice vedla v pozici dramaterapeuta,
vyuzivala technik, které byly pro klienty narocné,

pracovala vice se vztahy a s dramatizaci. Cim del$i dobu

Vzdy zalezi na dramaterapeutovi,

jaké ma  zkuSenosti, veédomosti

a odvahu pracovat s urCitymi
technikami a tématy. Odvaha souvisi
i s provazanosti na klinice, kdy je
potieba konkrétni situace reflektovat.
Dramaterapeut by si mél byt védom
vlastnich kompetenci a umét s nimi
zachazet. Hloubka je v nasem ptipadé

Vv v

pojmem znacicim praci na t€zSich

46




vSak na klinice puUsobila, uvédomovala si, Ze prace
v dramaterapii mize byt pro klienty velmi narocna.

Klienti se casto ktechnikim a kpocitim vraceli

tématech, kde nejde pouze o cil se
odreagovat a uvolnit, ale také nalézat

své vlastni témata a souvislosti

v intervalu mezi jednotlivymi sezenimi. Coz pak autorka | s neurotickou poruchou.
zjistila zreflexe klientd, ktefi prichdzeli s otazkami

a dojmy, které v nich dramaterapie zanechala.

5.5 Interpretace vysledkl analyzy kvalitativnich dat
V ramci kvalitativné orientované ¢asti vyzkumu jsme se zaméfili na otazku:

Jaky vliv md dramaterapie na psychoterapeuticky proces v ramci 6 tydenniho
pusobeni na klinice psychiatrie a jaké jsou jeho specifické charakteristiky?

Pficemz tento oddil prace nam, na zaklad¢ hloubkové analyzy, poskytne prostor
pro jeji zodpovézeni.

V kontextu hlavni vyzkumné otazky, kterd koresponduje s celkovym cilem této
prace, se vynofila tfada podotazek, které se vztahuj k dramaterapeutickém procesu
na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc, a které ndm napomohly
strukturované a relevantné prezentovat kvalitativni vystupy této prace, resp. odpoveédét

tak na stanovené vyzkumné otazky.

Jaké jsou moznosti dramaterapeutického piisobeni na Klinice psychiatrie v Olomouci?

Dramaterapie je vramci terapeutického procesu zarazena jako povinna aktivita,
na kterou klienti pravideln¢ dochdzeji. Dramaterapeuti maji moznost piisobit na klinice
dvakrat tydné a tento zplisob prace jim umoziuje ziskat zajimavou praxi s klienty
s neurotickou poruchou, kterym tak mohou nabidnout neobvykly zplsob prace.
Dramaterapie se od roku 2007 stala soucasti programu na Klinice psychiatrie, oddéleni
32 C, Fakultni nemocnice Olomouc a proces jejiho vyvoje se v ¢ase menil.

Moznosti, které dramaterapie na klinice ma, jsou ohrani¢eny roli dramaterapeuta
a Casem. Dramaterapeuti jsou dobrovolniky, ktefi na klinice pisobi pouze v dobé, kdy
maji s klienty dramaterapeutické sezeni. Informace o klientech maji od samotnych klienti
a od personadlu ziskaji pouze zpravy, které jsou nezbytné¢ nutné pro jejich plsobeni.
Lékarka, se kterou byl vedeny rozhovor, zastavd ndzor, Ze ma dramaterapie vetsi
potencial, ktery vSak v soucasné dobé neni zcela vyuzity. Role dramaterapeuta, ktery
je dobrovolnikem, mu zcela neumoziiuje byt zainteresovany do procesu déni na klinice
a mit dostatek informaci pro dramaterapeutickou praci.
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Dle autorky jsou také moznosti dramaterapeutli omezeny vzdélanim, které by mélo
smétovat vice do psychoterapie a sebezkusenosti. Co se tyCe spoluprace s personalem,
moznosti se pro dramaterapii rozSifuji s dobou, po kterou na klinice konkrétni
dramaterapeuti ptisobi. Vliv ma urcité i vzajemny vztah dramaterapeutl a terapeutického

tymu na klinice, ktery je zavisly na pravidelném ptfedavani informaci a zpétné vazbé.

Jakeé faktory ovliviuji praci dramaterapeuta s klienty s neurotickou poruchou na Klinice
psychiatrie ve FN Olomouc?

Faktory, které dramaterapeutickou praci velmi ovliviiuji, jsou, jak jiz bylo
zminéno, Cas a sdilené informace. Informace, které jsou piredavany klientim
s neurotickou poruchou, mohou velmi ovlivnit prvni sezeni dramaterapie. Také motivace
klientli spolupracovat a jejich pohled na dramaterapii maji znacny vliv na jejich aktivitu
v ramci dramaterapie. Co se ty¢e samotné skupinové prace, prvoradé je vybudovani
diavérného vztahu, kterysi terapie narokuje a dramaterapie o to vic.

V dramaterapii si klienti zkous$i situace a role, které jsou pro né casto nové,
a proto pottebuji divérovat nejen dramaterapeutovi, ale také ostatnim klientim ve
skupiné. Faktor ovliviiujici skupinovou dramaterapeutickou praci, je také pocet terapeutli
na skupiné. Jedna-li se o jednoho dramaterapeuta, hovoii dramaterapeuti o daleko
intimnéjSim vztahu se skupinou, nez kdyz jsou dramaterapeuti dva. Ve vlivu poctu
dramaterapeuti na skupinové déni, se terapeuti zcela neshoduji. Prace jednoho
dramaterapeuta vytvaii sice vétsi intimitu ve vztahu dramaterapeut-klienti, ale je zaroven
velmi naro¢nd a dramaterapeut se nema o koho v procesu sezeni opfit. Dramaterapeutické
sezeni, které vedou dva dramaterapeuti je naro¢néj$i na pripravu a na koordinaci
vzajemné spoluprace pii samotném sezeni. StaniCni sestra povazuje za vyhodnéjsi préci
ve dvojici, jelikoz si klienti mohou vybrat terapeuta, ke kterému maji bliz.

Autorka je toho ndzoru, Ze dramaterapie méla nejveétsi miru pisobeni v momenté,
kdy vedla skupinu s odbornikem z kliniky. S timto nazorem vSak zcela nesouhlasil jeden
z psychologii, pro kterého byly ptinosné informace, co mu dramaterapeuti reflektovali
z dramaterapeutického sezeni. Z jeho thlu pohledu klienti reagovali jinym zpisobem
v momenté, kdyz ptichazeli do kontaktu snekym tzv. ,z venku®, nez kdyby na
dramaterapii byl pfitomen on. Dostaval tak ucelenéj$i obraz o jednotlivych klientech.
Faktor role dramaterapeuta a koterapeuta je vniman individualné a kazdd z moznych

variaci daného faktoru mé své vyhody i nevyhody.
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Jaké jsou problémové oblasti v procesu dramateraputické prdce s klienty
s neurotickou poruchou na Klinice psychiatrie ve FN Olomouc?

Problémovymi oblastmi v procesu dramaterapeutické prace s klienty
je informovanost o dramaterapeutickém zpisobu prace a stim spojenda davéra.
V moment¢, kdy klienti nemaji dostatek informaci o dramaterapii, se aktivit tohoto druhu
obavaji. Klienty napt. velmi zuzkostiiovala pfedstava, ze by méli néco predvadét ¢i pied
ostatnimi hrat. V takovych ptipadech bylo tfeba klientim dramaterapii potieba hloub¢ji
popsat, podrobnéji vysvétlit jednotlivé techniky a zejména pak zdlraznit tzv. pravidlo
,»stop®, umoznujici klientovi svobodnou volbu se dané techniky nezucastnit. Diivéra je
uzce spojend jak s informacemi, tak se skladbou skupiny. Dramaterapie sama o sob¢
miize podpofit kohezi ve skuping, ale v momenté, kdy uz jsou vztahy mezi jejimi ¢leny
naruSeny ¢i skupina je slozena z jedincl, ktefi si vzajemné neporozuméli, nemuze
dramaterapie s prostorem, ktery ma, danou skute¢nost zadsadn¢ ovlivnit.

Dalsi problémovou oblasti je samotny proces dramaterapie. I kdyz se klienti
ve skupiné vzajemné akceptuji, pfesto forma dramaterapeutického sezeni mize byt pro
nékteré jeji Cleny nepfijatelnd a neslucitelnd s jejich predstavami o terapii. Struktura
dramaterapeutického sezeni je rozdélena do konkrétnich ¢asti. Zaéindme tzv. warm-
upem, coz je dynamicka hra, kterd ma navodit uvolnénou atmosféru. Dana aktivita musi
byt dramaterapeuty ve skupiné s neurotickymi pacienty velmi pec¢livé vybirana, jelikoz
je pro mnoho z nich na prvnich sezenich povazovana za hru trapnou a vzbuzujici stud.

Jednou zoblasti, kterou respondenti zitad dramaterapeutli povazuji
za problematickou, byla denni doba, kdy dochazeli na kliniku. V poobédovém case bylo
vétSinou velmi obtizné motivovat klienty k aktivni praci. Doba setkdvani vychazela
z omezenych ¢asovych moznosti dramaterapeuta, jemuz se zdravotnicky personal snazil
vyjit vstfic. Tento ¢as se vSak vyjevil v ur¢itych ohledech jako kontraproduktivni. Klienti
byli tésné po obéd¢ unaveni a tézko se jim vstupovalo do pohybovych aktivit.

Dalsi problémovou oblasti v procesu puasobeni dramaterapeuta na klienty
neurotickou poruchou byla ptipravenost. Klienti s neurotickou poruchou dle pozorovani
a odpoveédi respondentli, potiebuji mit alesponi bazalni divéru v profesionalitu
dramaterapeuta a jeho zdméry, jinymi slovy pottebuji vétit, ze dramaterapeut si je jisty
tim, co d¢la. V momenté, kdy na klienty pulsobilo dramaterapeutovo pocinani
improvizovang, reagovali n€ktefi klienti negativné. Vzbuzovalo to v nich pocit nedivéry

v dramaterapeuticky proces.
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Tyto zavéry vSak nelze povazovat za obecn¢ platné, kazda skupina reagovala dle
svého slozeni, nastaveni a celkového pocitu davéry jinym zptisobem. Ptistup
k dramaterapii se také méni v Case, ktery klienti na dramaterapii stravi a hlavné tim, jak
dany ¢as vyuziji.

Co muize dramaterapie nabidnout klientovi s neurotickou poruchou v procesu jeho lécby
na Klinice psychiatrie v Olomouci?

Dramaterapie v soucasné dobé probiha ve dvou skupindch na Klinice psychiatrie
oddéleni 32 C, a to ve skupiné 1, ktera funguje dle principti dynamické psychoterapie
a ve skupin¢ 2, kterd se tidi principy KBT. Ve skupin€ 1 probihd dramaterapie dvakrat
tydné¢ s dvéma dramaterapeuty. Ve skupin¢ 2 je dramaterapie realizovana jednou tydné
s jednim dramaterapeutem. Dramaterapie nabizi aktivni skupinovou praci, kterd je
postavena na principech dramaterapie. Dramaterapie ma na Klinice psychiatrie-oddéleni
32 C Fakultni nemocnice Olomouc své ustalené misto. Dramaterapeuti jsou dobrovolnici,
ktefi dochazeji pouze na samotnou dramaterapeutickou praci s klienty. V prvnim tydnu
1é¢by, kdy se klienti poprvé sejdou na ranni komunité, je jim predstaven cely terapeuticky
tym vcetné dramaterapeutii. Dramaterapeuti zde maji moznost kratce dramaterapii
predstavit.

V pribéhu vyzkumu dramaterapeuti pozménili zplsob seznamovani klient
s dramaterapii tim, ze pozadali predchozi skupinu, kterd program ukoncovala, aby nové
prichozim pacientim sepsali jejich postfehy a dojmy z dramaterapie a nastinili jim,
co mohou ocekavat. Dopisy pak byly prezentovany na prvnim komunitnim sezeni. Dany
zpusob se zatim jevi jako ucinny, jelikoz hned na prvni komunité¢ ¢astecné uvolnil
atmosféru mezi pacienty.

Dramaterapie je soucast programu po dobu péti tydnt, kdy se spolecné hledaji zplisoby
prace, které¢ budou klientiim nejvice vyhovovat. V prvnim sezeni si skupina vzdy vytvari
vlastni ritudl pro vstup do dramaterapeutického prostoru, seznamuje se se zptisoby prace,
stanovuje si cile a pravidla, ktera chtéji, aby v dramaterapii byla dodrzovana.
Nejcastejsimi cili klientli jsou pocity uvolnéni a odreagovani, coz je u klientii

s neurotickou poruchou velmi dilezité s ohledem na jejich symptomatologii.
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DISKUZE A DOPORUCENI PRO PRAXI

Propojenim kvantitativni a kvalitativni ¢asti vyzkumu ziskdme uceleny obraz
o problematice vlivu dramaterapie na klienty s neurotickou poruchou. Autorka si pro
ucely kvantitativniho Setfeni zvolila metodu autoevaluace klientd za pomoci ratingu
v podobé grafickych skal a sémanticky diferencial. Respondenty z kvantitativni ¢asti
vyzkumu byli klienti oddéleni 32 C, Kliniky psychiatrie Fakultni nemocnice Olomouc.
Klienti méli zaznamendvat své postfehy z dramaterapie do dvou casti. Prvni cast
obsahoval otdzky zcili dramaterapie, tykajici se davéry, schopnosti improvizovat
a interakci ve skupiné, které meli klienti introspektivné zhodnotit za pomoci
standardizovaného pozorovani. Grafické posuzovaci Skaly slozili k vyhodnoceni, do jaké
miry byl dle nich dramaterapeuticky cil plnén. Druhou c¢ast sbéru kvantitativnich dat
tvotil sémanticky diferencidl s deviti polozkami, které mély zkoumat hodnoceni a energii
dramaterapie. Hodnoceni dramaterapie dle vysledki kvantitativniho vyzkumu,
je u klient uzce propojeno s divérou. Divéra je dle vysledka Setfeni také uzce propojena
se schopnosti klientl improvizovat. Interference mezi diivérou klienti a jejich zapojenim
do dramaterapautické prace je blize popsana v kategoriich v kvalitativni ¢asti vyzkumu.
Ze skupinové diskuze a pozorovani vyplynulo, Ze v momenté kdy klient nema divéru
ve Cleny terapeutické skupiny, vterapeuta a vnasem pfipadé ve smysluplnost
dramaterapeutického pisobeni, je velmi obtizné aplikovat dramaterapeutické techniky.

Faktor energie dle analyzy statistického Setfeni, neni propojeny s interakci
ve skupin€. Dle vysledkl statistickych analyz méfeny faktor energie v sémantickém
diferencialu nemétil energii, ale opét hodnotil dramaterapii. V kvalitativni ¢asti vyzkumu
autorka za pomoci zucastnéného pozorovani ve srovnani s vysledky skupinové diskuze
zaznamenal, Ze energie je ve zna¢ném propojeni s interakci ve skupiné. Interakce by bez
energie byly témef neslucitelné.

Autorku zajimalo hodnoceni dramaterapie z pohledu dramaterapeutt ve spojitosti
s hodnocenim  dramaterapie = samotnymi klienty. Vysledky Setfeni ukazaly,
ze dramaterapii hodnoti Iépe dramaterapeuti nez samotni klienti. Dramaterapeuty tento
vysledek kvantitativniho Setfeni nijak nepifekvapoval. Klienti dle nich nehodnotili
dramaterapii jako pifinosnou a nepiinosnou pro jejich 1éc¢bu, ale jako ptijemnou
a nepifjemnou. Kvalitativni vysvétleni kvantitativntho vysledku Setieni, je, Ze
dramaterapie klientim nebyla vzdy pfijemnd. Souvislost mezi nepfijemnym pocitem
a dramaterapii je ddna konfrontaci s vlastnim sebeprojevem, ktery klienti na dramaterapii
zazivaji. Pocity studu a trapnosti, které klienti popisovali jiz v pfedvyzkumu této prace,
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byly reakci napt. na warm-upy, které se zafazuji vuvodu dramaterapie. OvSem
v moment¢, kdy se klientiim podatilo nepfijemné pocity odbourat, zacinala mit pro né
dramaterapie vyznam. Nepiijemné pocity nebyvaji propojeny pouze s technikami
dramaterapie, ale také se vztahy mezi ¢leny skupiny. Nefungujici skupiny casto
narusovaly 1é¢bu vSem ¢leniim skupiny. Dulezité je s témito faktory ovliviiujicimi 1é¢bu
pracovat. ,,Zustavaji-li izkosti a obavy nevysloveny, v podhoubi nabyvaji na sile a stale
rostou. Naopak postavi-li se knim skupina celem, zacnou se zmenSovat nebo
pfinejmensim nebrzdi praci skupiny* (Corey, Schneider Corey, Callanan, Russel, 2006,
s. 98).

Zajimavou otazkou dle autorky byla i problematika hodnoceni dramaterapie
skupinou 1 dynamickou a skupinou 2 KBT. Z vysledku statistickych analyz se ukazalo,
ze vhodnoceni dramaterapie u téchto dvou skupin neni rozdil. V kvalitativni ¢asti
vyzkumu se odbornici z Kliniky psychiatrie v Olomouci, konkrétné¢ oslovena lékarka
a stani¢ni sestra, nezavisle na sob¢ shodly, ze dle vybéru pacientti do skupin a rozdilného
principu terapeutické prace vobou skupinach, bude skupina 1 dynamicka vic
motivovanéjsi k dramateraputické praci. Dramaterapeuti rozdily na sezenich dramaterapie
nezaznamenali. Skupina 1 Dynamicka a skupina 2 KBT byly zvyklé na jiny typ terapie,
ale tato diferenciace nijak neovliviiovala motivaci klientli ke skupinové dramateraputické
praci. VyraznéjSim vliv dle kvalitativniho vyzkumu, méla na dramaterapii informovanost
klienti a pozice dramaterapeuta v tymu. Dramaterapeuti vramci své praxe nejsou
informovani o klientech ani o priibéhu psychoterapeutickych skupin, kterych se klienti
denné ucastni, coz si s klienty na prvnim sezeni vyjasni. Dramaterapeuti tedy vzdy
pracuji jen stim, co pfindsi klient. Problematické situace nastdvaly v momenté, kdy
klienti dostate¢né nepochopili, co je dramaterapie a kdyz nedostali na tuto otazku, pro né
srozumitelnou odpoveéd, prichdzeli Casto na skupinova dramaterapeutickd sezeni
s predsudky. Do skupin se také obcas infiltroval postoj, ze dramaterapeut neni dostatecné
zkuSeny odbornik, jelikoz neni soucasti terapeutického tymu a dramaterapie, pak pro né
nemd vyznam. Postoje klientl se vSak ¢asto v prubehu 6 - tydenni hospitalizace ménila
v zavislosti na zkuSenostech, které po ¢ase na dramaterapii nabyli a mohli si tak vytvoftit
jasngj$i predstavu o dramaterapii. V nejlep$im ptipadé z ni dokazat Cerpat. Nezbytné pro
terapeutickou praci je vlastni investice klienta o ¢emz vypovida i jedna z podkategorie
v kvalitativni ¢asti Nebyt bezmocny, kdy by si klienti méli uvédomit, Ze nejsou v procesu

1é¢by bezmocni.
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Kvantitativni ¢ast vyzkumu se zamétfovala na zjistovani vlivu dramaterapie
na klienty s neurotickou poruchou. Rating s grafickymi hodnoticimi Skalami
a sémanticky diferencial, ktery dramaterapeuti na konci sezeni distribuovali, se postupem
Casu stal rusivym elementem pro dramaterapeutickou praci, proto v poloviné roku 2012
se autorka vice zaméfila na kvalitativni ¢ast vyzkumné Setfeni a po dohodé
s dramaterapeuty distribuci dotazniki ukoncili. V kvalitativni ¢asti vyzkumu metodou
trsu a pomoci obsahové analyzy dat autorka rozdélila ziskané data do 7 kategorii a 23
podkategorii, které vznikaly na zaklad¢ otazek pokladanych autorkou respondentim nebo
samy vyplynuly v pribéhu vyzkumu. V kategoriich je zaznamendn jak pfistup v procesu
dramaterapie napi. v kategorii Skupinova prace, tak jsou ve vysledcich vyzkumu
zaznamenany okolnosti, které pribéh dramaterapie ovliviiovali. Fungovani na klinice
ovliviioval napft. ¢as sezeni, coz je i1 jedna z podkategorii predkladané prace. Na zaklade

zjisténych informaci se autorka rozhodla vytvofit doporuceni pro praxi.

Doporuceni pro praxi

Na zaklad¢ vysledkli kvantitativniho a kvalitativniho Setfeni vznikly podnéty
pro vypracovani uréitého vyctu doporuceni, které mohou napomoci lepsi integraci
dramaterapeutické prace do procesu lécby klienti s neurotickou poruchou. Autorka
se rozhodla rozdélit doporuceni smérem k dramaterapeutim a doporuceni pro praxi

smérem k terapeutickému tymu a zdravotnickému personalu.

Doporuceni pro praxi smérem k terapeutickému tymu a zdravotnickému persondlu

» Na zacatku je dulezité si s dramaterapeuty dohodnout v jakém case a v jakém
intervalu  budou vést dramaterapii vramci programu na klinice psychiatrie.
Doporuceny interval jsou dvé sezeni tydné¢ hodinu a ptil. Po domluve
s dramaterapeuty najit idedlni Cas pro dramaterapeuticka sezeni, tak aby byl co
nejméné zatézujici pro klienty.

» Ma-li byt dramaterapie trvale soucasti programu je dilezité, aby personal znal tento
zpuisob prace a dokézal informace o sezenich poskytnout i klientdm.

» Diulezité je si na zacatku stanovit cile a ujasnit si moznosti dramaterapie v rdmci
terapeutického tymu. Klienti sami ptichazeji s vlastnim ocekavani, ale je Zadouci
se s dramaterapeutem domluvit jak se skupinou budete pracovat a kam budete

spole¢né klienty smérovat.
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» Pravidelné se s dramaterapeuty schazet a reflektovat konkrétni sezeni. Poptipadé

zprostfedkovat dramaterapeutiim konstruktivni zpétnou vazbu.

» Zjistovat co se v dramaterapii udalo i od klientti, se kterymi mate sezeni. Klienti ¢asto
na dramaterapii oteviraji zajimava témata, kterd by mohla byt ptinosna i do skupinové

psychoterapie.

» Najit si ¢as a domluvit se s dramaterapeutem na spole¢ném dramaterapeutickém
sezeni, které vam mize zprostiedkovat jiny thel pohledu na skupinu, se kterou

pracujete.

» Pokud se vterapii vyskytne pacient, pro kterého dramaterapiec neni vhodnd, je
dilezité to probrat i s dramaterapeutem a spolecné se domluvit krocich, které

v takovém pripad¢ podniknete.

» Zprostiedkovavat dramaterapeutovi informace o aktualnich problémech a specificich,
které se tykaji skupiny, se kterou pracuje. Tyto informace by mohly néjakym

zpusobem ovlivnit i pritbéh dramaterapie.

» Doporucit dramaterapeutovi vhodného supervizora znalého problematiky prace

s klientem s neurotickou poruchou.

Doporuceni pro praxi smérem k dramaterapeutim

» Na zacatku sezeni s persondlem domluvit Cas a frekvenci sezeni, tak aby setkavani
vychazelo idedln¢ na dvé setkani tydné. Dulezité je s persondlem stanovit vhodnou

dobu sezeni.

» Nez zaénete s dramaterapeutickou praci s klienty ujasnéte si, zda budete pracovat
samostatné nebo ve dvojici. Pokud se rozhodnete pracovat samostatné, proberte
s terapeutickym  tymem  vyhody a  uskali této  prace. V pfipade,
7e dramaterapii povedete ve dvojici, méli byste svého terapeutického partnera znat
v roli dramaterapeuta a vyzkouset si s nim spolupraci diive nez zacnete realizovat

dramaterapeuticka sezeni.

» Pfi prvnim kontaktu s klienty se jim snazit zprostfedkovat v kratkosti diilezité udaje
o dramaterapii. Klienti se neurotickou poruchou se vétSinou tohoto typu terapie
obavaji, proto je potieba byt vstiicny a vytvofit prostor pro otazky, na které potiebuji

znat odpoved’.
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Prvni sezeni doporucujeme koncipovat s ohledem na strach a obavy, které klienti
mohou mit. Vytvofit spoleéné¢ bezpecny prostor, ve kterém se klienti mohou
s davérou projevit, je zaklad pro dramaterapii. Doporucujeme proto jednoduché
techniky, které nejsou pohybové naro¢né, ale spiSe zaméfené na vzajemné poznavani
se.

K prvnim sezenim pfistupovat jako k mapovani zakazky ze strany skupiny. Kazda
skupina potfebuje néco jiného, a proto je dulezité pozorovani, které nam

zprosttedkuje informace, zda skupina potiebuje vice aktivit ¢i se spiSe odreagovat.

Warm-upy v dramaterapeutickych intervencich ¢asto klienti komentuji jako trapné
a détinské, proto doporucujeme klientim strukturu dramateraputické lekce vysvétlit

a vytvofit bezpecny prostor pro aktivni hru.

Praci na skupiné pravidelné reflektovat s terapeutickym tymem a zprostfedkovavat

personalu kliniky informace z dramaterapeutickych sezeni.

Neustale se vzdélavat a vnejlepSim piipadé se prihlasit do sebezkusenostniho

vycviku.

Zajistit si pravidelnou ptipadovou supervizi.
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ZAVER

Predkladana disertacni prace je vhledem do problematiky dramaterapeutického
pusobeni na klienty s neurotickou poruchou vramci Kliniky psychiatrie ve Fakultni
nemocnici Olomouc. Na zacatku prace jsme si kladli za cil zprosttedkovat uceleny pohled
na danou oblast a nalézt vychodiska a potencial dramaterapeutické intervence s klienty
s neurotickou poruchou. Vzhledem k obrovské variabilité dramaterapeutického ptisobeni
se nam podatilo vyse uvedené cile alesponi ¢astecné naplnit.

Nami zvolenou cilovou skupinu osob s neurotickou poruchou, poruchou vyvolanou
stresem a somatoformni poruchou jsme se snazili blize charakterizovat v teoretické ¢asti
této prace. Kapitola Klient s neurotickou poruchou ve skupinové terapii je kontinudlnim
pokracovanim deskripce oblasti naseho zajmu.

Ve tieti velké kapitole je blize specifikovana dramaterapie, kterd dokresluje ramec
celé teoretické ¢asti. Empiricka ¢ast disertacni prace se opird jak o poznatky z teorie tak
o predvyzkum ptedkladané prace. Vysledky analyz kvantitativnich i kvalitativnich dat
nam zprostiedkovéavaji prehled o moznostech dramaterapeutické prace, ale také
o limitech, které dramaterapeutickd prace na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici
v Olomouci ma.

Véfime, Ze tato prace nebude jen podnétem k diskuzi, ale také impulsem pro dalsi
zkoumani dané problematiky. Zaroven jsme piesvédceni, Ze nase prace rozsifila obzory
dramaterapeutického ptsobeni a bude motivovat odborniky z dramaterapeutické praxe
k aktivnimu sdileni odbornych zkusenosti prostfednictvim publikovani a prezentaci svych

poznatkill na védeckych konferencich.
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Resumé: Price se zabyva problematikou vlivu dramaterapie na klienty s neurotickou
poruchou na Klinice psychiatrie ve Fakultni nemocnici Olomouc. Prace je rozdélena
na teoretickou a empirickou. Prvni kapitola teoretické ¢asti popisuje neurotické poruchy,
poruchy vyvolané stresem a somatoformni poruchy. Druhd kapitola je vénovana
skupinové terapii a ve tieti kapitole teoretické Casti je charakterizovana dramaterapie.

Empirickd cast je rozdélena dle typu vyzkumnych strategii na kvantitativni
a kvalitativni. V ¢asti kvantitativni je specifikovan vyzkumny vzorek, kterym byli klienti
s neurotickou  poruchou apopsany metody sbéru, kterymi byla technika
standardizovaného pozorovani a dvoufaktorovy sémanticky diferencial. Data jsou v praci
statisticky zpracovana a dale interpretovana. Kvalitativni ¢ast vyzkumu se zaméfila
na dramaterapeuty a persondl kliniky psychiatrie, se kterymi byla vedena interview
a skupinova diskuze. Celou problematiku dopliiuje pozorovani autorky. Kvalitativni data
byla zpracovand za pomoci obsahové analyzy dat. V zavéru prace jsou poznatky
z jednotlivych vyzkumnych ¢asti propojeny a interpretovany smérem k praxi i teorii.
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The study is describing the problematics of drama-therapy influence for the
patients with neurotic disorders observed on the Psychiatry Clinic at University Hospital
Olomouc. The study is devided into theoretic and empiric parts. The first chapter of the
theory describes the neurotic disorders, disorders initiated by stress and somatoform
disorders. Second chapter is dedicated to the group-therapy and the third chapter of the
theory describes the drama-therapy itself.

Empiric part is segmented in accordance with the research strategy to quantitative
and qualitative.The quantitative part specifies the research objects, meaning patients with
the neurotic disorders including the data collection methodology — methode
of standardized observation and bi-factoral semantic differential. The collected data in the
research are statistically elaborated and interpreted. The qualitative part of the research
was focused on the drama therapists and staff of the Psychiatry Clinic, with whom
the interview, as well as group-discussion has been done. The problematics
was commented by the author’s observation notes. The qualitative data was elaborated
with the support of content data analysis. The notes of the all research parts are linked
and interpreted in accordance with both practical and theoretical point of view at the end
of the study.
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Schlagworter: Dramatherapie, Patienten mit neurotischen Stérungen, Gruppentherapie,
Dramatherapeut, das Spiel

Diese Arbeit beschiftigt sich mit dem Einfluss die Dramatherapie auf Patienten
mit neurotischen Storungen in der Abteilung fiir Psychiatrie an der Universitatsklinik
Olomouc. Die Arbeit ist in theoretische und empirische unterteilt. Das erste Kapitel
dieses Teils beschreibt die neurotischen, Belastungs-und somatische Storungen. Das
zweite Kapitel ist Gruppentherapie gewidmet und im dritten Kapitel des theoretischen
Teils beschreibt die Dramatherapie.

Der empirische Teil wird nach der Art der Forschung fiir quantitative
und qualitative unterteilt. In der quantitativen Forschung Probe angegeben wird, waren
die Patienten mit neurotischen Storungen und die Methoden der Sammlung,
die standardisierte Beobachtung Technik und Zwei-Faktor-semantische Differential war.
Die Daten in der Arbeit sind statistisch verarbeitet und interpretiert. Der qualitative Teil
der Forschung hat sich auf Dramatherapeuten eine Psychiatrie Klinikpersonal
konzentriert, mit denen wurde Interviews und Gruppendiskussionen durchgefiihrt. Das
ganze Thema wird durch die Beobachtung des Autors dargestellt. Qualitative Daten
wurde unter Verwendung Inhaltsanalyse. Abschlieend verbunden die Erkenntnisse aus
der Forschung und interpretiert in Richtung Praxis und Theorie.
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