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Uvod

Dusevni zdravi a dusevni nemoc jsou pojmy, které se tykaji kazdého z nas. Mohou byt
chapéany jako soucast stejného kontinua, na kterém se v priab&éhu naseho zivota a v prab&hu
riznych situaci pohybujeme. A¢ bychom si to Casto pfali, nemame stoprocentni vladu nad
svymi mySlenkami, emocemi, chovanim. TuSime, Ze spousta procesd, které se v nas
odehravaji, maji sviij pivod a podstatu ukryty v nevédomi, tak jak o tom jiz hovotili
vyznamni psychologové nebo predstavitelé jinych oborli. Neni jednoduché si sdm se sebou

V mnoha situacich poradit.

I pfes neustale se vyvijejici védecké obory, které se vé€nuji zkoumani fungovani lidského
mozku a jeho souvislosti s psychikou, je v této oblasti pro nas jesté pfili§ mnoho otaznikl na
to, abychom mohli tvrdit, Ze lidské psychice a sami sobé rozumime. S tim souvisi mimo jiné i
nedostateCna znalost pfi¢in vzniku nékterych dusSevnich onemocnéni a procest, které by
mohly vést k jejich GpIné uzdravé. Vnimam proto lidskou psychiku jako velmi kiehky orgén,
jehoz fungovani mize byt zménéno ¢i naruseno riznymi zplsoby, a to 1 V neprospéch
Luzivatele®. Z tohoto diivodu mne zajima prace s témi klienty, kteti mnohdy nedobrovolné

bojuji s dusevnimi obtizi.

Svou praci jsem pojala jako teoretickou i praktickou sondu do zivota lidi s duSevnim
onemocnénim. Vzhledem k oboru, ktery studuji, jsem se zaméfila na moznost vyuziti
paradivadelni intervence pii realizaci specialné¢ pedagogickych cili u této klientely.
V pribéhu pal roku jsem realizovala paradivadelni program v Centru psychosocidlni
rehabilitace Spole¢nosti Mana o.p.s. v Olomouci. Cilem programu bylo nabidnout klientim
vhodné aktivity, které odpovidaji jejich potfebam a mohou jim poskytnout psychickou ulevu,
moznost osobniho rozvoje nebo piijemné straveny cas. Cilem mé prace dale bylo popsat
specifika prace stouto klientelou a nasledné formulovat praktickd doporuceni budoucim
lektordm, kteti by méli zajem vést paradivadelni skupinu u jmenované klientely. Prubéh a

vysledky tohoto Setfeni uvadim v praktické ¢asti prace.

V teoretické ¢asti pak podavam vyklad skutec¢nosti vztahujicich se k paradivadelnimu procesu
prace se skupinou a k povaze samotnych duSevnich poruch. Zaméfuji se zde pievazné na
duSevni onemocnéni, kterd byla pfiinou obtizi téch klientd, se kterymi jsem v Centru

pracovala.



TEORETICKA CAST

Nejprve se pozastavime nad problematikou kontinua duSevni zdravi — duSevni nemoc a
pokusime se do n¢j zasadit psychotické onemocnéni. Vénujeme se zdkladni charakteristice
nemoci, projevim psychotického klienta a moznostem jeho lécby a rehabilitace, které

soucasna doba nabizi.

Dale popisujeme specidlné¢ pedagogicky pristup k dané klientele S dirazem na vyuziti
paradivadelni intervence. Pojem paradivadelni intervence bliZze specifikujeme a uvadime

zakladni postupy, které byly vyuzity pii praci s klienty s psychotickym onemocnénim.



1. DuSevni zdravi a dusevni onemocnéni

Kazdy, kdo se zabyva duSevnim onemocnénim a jeho diagnostikou, musi brat v tvahu také
normu dusevniho zdravi. Nazory na tuto otazku jsou vSak rtznorodé (Dusek, Vecefova-
Prochazkova, 2015). Podobné Sytistova uvadi, ze stanoveni normality lidského chovani by
mélo logicky predchéazet diagnostice a terapii chovani abnormalniho. Nicméné dodava, Ze toto

vymezeni normality lidské osobnosti mé spiSe povahu pracovni hypotézy (Sytistova, 1969).

V historii psychiatrie bylo vytvofeno nékolik klasifika¢nich systému, které se snaZzily tfidit
psychické poruchy podle riznych hledisek, napft. etiologického nebo syndromologického. A¢
Vv této oblasti existuje také tfada nedofeSenych otazek, v soucasnosti se k diagnostice
dusevnich onemocnéni v mnoha zemich véetné Ceské republiky uplatiiuje desata revize
Mezinarodni statistické klasifikace nemoci a pridruzenych zdravotnich problému (dale
jen MKN-10), kterou vypracovala Svétova zdravotnickd organizace (Dusek, Vecetova-

Prochazkova, 2015).

Tato klasifikace popisuje jednotlivé duSevni poruchy a zavadi kritéria pro jejich diagnostiku.
Klinické obrazy dusevnich poruch jsou vSak rozlicné a u mnoha onemocnéni nezname ani
jejich ptvod. Proto je diagnostika v psychiatrii jednim z nejobtiznéjSich medicinskych oborii

(ibid).

Otazky dusevniho zdravi patti dle DzGrové k hlavnim aktudlnim problémim nasi spole¢nosti.
Poukazuje také na to, ze na rozdil od ostatnich onemocnéni, velky podil dusevné nemocnych
zustava v populaci skryt, a to v piipadech, které nebyly viibec diagnostikovany nebo byly

diagnostikovany pod jinymi onemocnénimi (Dzarova, 2000).

V nésledujicim textu se budu vénovat konkrétné okruhu psychickych poruch, ktery ma vztah
k praktické ¢asti mé prace, pii¢emz terminologicky vychazim z klasifikace MKN. Zamétuji se
na zdkladni charakteristiku nemoci, projevy klienta a zpisoby jeho 1é€by, véetné moznosti

vyuziti paradivadelni intervence.



1.1. Schizofrenie, poruchy schizotypalni a poruchy s bludy
(F20 — F29)

., Od nepameéti se ptame, jak mozek mysli, uchopuje vnéjsi svét a orientuje se v ném. Mozna, ze
odpovédi lezi i tam, kde je mysleni naruseno, svét je uchopovan zdeformovane a da se v néem
velmi snadno ztratit. Vyzkum schizofenie je zaroven i cestou za poznanim nejhlubsich principii

fungovani mozku. « (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013, s. 37).

Pojem schizofrenie (z feckého schizein = rozstép, phren = mysl) je oznacenim pro skupinu
né¢kolika nemoci, pro které je jednou z hlavnich charakteristik ,,rozstép* raznych psychickych
funkci. Dle Bankovské Motlové a Spaniela jsou dale symptomy tohoto onemocnéni tak
rozmanité, ze jeho rGzné wvarianty v soucasnosti chapeme spiSe jako syndromy, nez

jednoznaéné vymezné diagnostické jednotky (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Schizofrenie patii mezi zavazné psychické poruchy a vznika nejcastéji v obdobi mladé
dospélosti v rozmezi od dvaceti do tficeti let. Vyskytuje se pfiblizné stejné ¢asto u muzi i zen
(Dusek, Veéefova-Prochazkova, 2015; Bankovskd Motlova, Spaniel, 2013). Bankovska
Motlova a Spaniel dodavaji, e celoZivotni prevalence psychotickych onemocnéni ze
schizofrenniho okruhu (diagnosticka kategorie F20 — F29 v MKN-10) je v populaci 2 — 3%.
Dale je podle nich tento pocet velmi podobny v riznych ¢astech svéta (Bankovskd Motlova,
Spaniel, 2013). S tim se shoduje i Dzlrovd, ktera udava, ze: , Obecné je schizofrenie
zastoupena V kazdé populaci cca 2% bez vyrazmych rozdilii v demografickych ci
georgrafickych charakteristikich. “ (Dzrova, 2000, s. 35).

Schizofrenii oznacuji Bankovska Motlova a Spaniel za neurovyvojové onemocnéni, které ma

tendenci degenerovat prvnich pét let po prvni epizodé (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Jako nejvyraznéjsi odchylky, které jsou projevem nemoci na neurobiologické urovni popisuji
snizeni objemu Sedé hmoty v oblastech hipokampu a po obou strandch Sylviovy ryhy, coz
jsou mimochodem nalezy ptekryvajici se s poznatky o autismu, a naruSeni bilé hmoty ve

frontalnim a temporalnim laloku (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).
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1.1.1. Symptomy a postiZeni psychickych funkci

Bankovska Motlova a Spaniel rozdéluji symptomy schizofrenie do 4 skupin:

1. pozitivni symptomy - psychotické symptomy;

2. negativni symptomy - poruchy iniciativy a motivace doprovazené socialnim
stazenim,;

3. Kognitivni symptomy - poruchy poznavacich funkci, pfedev§im paméti, pozornosti a
exekutivnich funkci;

4. afektivni symptomy - symptomy depresivni nebo manické.

Déle uvadéji, ze klinicky obraz je doprovazen také symptomy nespecifickymi — napt. poruchy

spanku, zmény chuti k jidlu, uzkost, pocity napéti (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Pozitivni symptomy jsou dle Duska a Vecetové-Prochazkové takové ptiznaky, které se u

zdravého jedince nevyskytuji (Dusek, Vecerova-Prochazkova, 2015).

Na jejich ptitomnosti ¢i neptfitomnosti je dnes zaloZena diagndza schizofrenie a jedna se
pievazné o: ozvucovani myslenek, vkladani nebo odnimani myslenek, vysilani myslenek, bludy
kontrolovani, ovliviiovani nebo ovladani, zretelné se projevujici pohyby téla ¢i koncetin,
zvlastni myslenky, cinnosti nebo pocity, bludné vnimani, halucinace hlasii, které komentuji
paciantovo chovani nebo mezi sebou hovori, nebo jiné typy hlasu, které prichazeji z nékterych
casti téla, neustalé bludy jinych typu, které nemohou byt podminéné prislusnou kulturou a
jsou zcela nepatricné, jako ndbozenska nebo politicka identita, nadlidska moc nebo

schopnost... (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Bludem rozumime mylné ptesvédceni, které vzniklo na zakladé chybné interpretace viemu ¢i
prozitkli. Nemocného vSak neni mozné piesvédcit o jejich nepravdivosti, a to ani kdyz existuji
nesporné diikazy. MiiZe jit napf. o pocity, ze svét kolem ¢lovéka se na néj zaméfil — 1idé si o
ném povidaji, divaji se na n&ho, je odposlouchdvan, ovladan, manipulovén, déale o

presvédceni, ze ma ¢lovek vyjimecné schopnosti nebo ze mu jde o zivot (ibid).

Halucinace je vjem, kdy ¢lovék ,,vnima“ neexistujici podnéty a opét je presvédéen o jejich
realnosti. Mohou se tykat vSech smysld, napf. halucinace sluchové — neexistujici zvuky nebo
hlasy, které komentuji ¢lov€kovo chovani, kritizuji jej, prikazuji, radi nebo se mezi sebou

prou, zrakové — neexistujici osoby, véci, zvifata, situace, scény, krajiny, cichové — neexistujici
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pachy a viné, vétSinou neptijemné, hmatové — pocity pichani, hlazeni, paleni, pohyb hmyzu
po kuzi atd., pohybové — pocity pohybu téla nebo jeho ¢&asti, organové — vjemy zmén,
presund, odumirani vlastnich orgéani, dale halucinace intrapsychické — vkladani a odnimani

myslenek (Orel, 2012).

Dale Bankovska Motlovd a Spaniel k pozitivnim symptomim fadi deozorganizaci —
nesouvislé mysleni a mluveni z cesty, a poruchy motoriky — pacient muze byt bud’ velmi

neklidny nebo se nehybat viibec.

Absence nahledu klienta na vlastni symptomy ma samoziejmé vliv na jeho spolupraci, coz
komplikuje 1é¢bu, na tom se shoduje vice autorti (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013; Orel,
2012; Probstova, P&, 2014).

Na rozdil od toho negativni symptomy schizofrenie znamenaji spise jisté ochuzeni psychiky
vzhledem Kk normé. Patii sem napt. psychomotoricky utlum, zpomalend reaktivita, hypobulie

nebo abulie, ztrata spontaneity a autismus (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

Bankovska Motlova a Spaniel k tomu ptidavaji: afektivai oplosténi nebo otupéni, které se
muze projevovat neménnym vyrazem v obli¢eji, chudosti pohybt, nedostatkem expresivnich
gest, absenci o¢niho kontaktu, neadekvatnimi afekty, nedostatecnou modulaci hlasu, dale
neschopnost hovorit — chudost fe€i, chudost obsahu feéi, zarazy, apatii — nedostatecna péce o
zevnéjsek, nedostatek energie, a anhedonii a socialni stazeni — neschopnost prozivat radost a

nezajem o socialni aktivity (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Zde bych rada poukézala na to, ze vySe uvedené zejména negativni symptomy onemocnéni
zahrnuji zakladni prvky, které jsou soucasti divadelniho vyjadieni (mimika, pohyby,
modulace hlasu, obsah feci...) a nabizi se zde tedy okamzit¢ tvaha o vyuziti paradivadelni

intervence.

Mezi kognitivni poruchy, které se nejcasté&ji zjist'uji u schizofrenie patii: poruchy pozornosti,
rychlosti zpracovani informace, poruchy pracovni i dlouhodobé paméti, exekutivnich funkci,
abstraktniho mysleni a poruchy socidalni kognice. Tyto kognitivni funkce se méfi

neuropsychologickymi testy.

Jak Bankovskda Motlova a Spaniel pisi, napt. socialni kognice je nezbytna pro wsp&nou

mezilidskou komunikaci. Psychoza miiZze narusSit schopnost rozumét mezilidskym interakcim
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a zhorSit komunikacni dovednosti Cloveéka. Proto je dulezité, Zze tyto schopnosti se daji

trénovat a zleps$it. Vhodny je proto zejména nacvik socialnich dovednosti (ibid).

Také paradivadelni intervence nabizi mnoho moznosti prace s verbdlni i neverbalni
komunikaci a vztahy mezi klienty, v ur¢itém bod¢ se mize i piekryvat s uvedenym nacvikem

socialnich dovednosti.

V piipadé, Ze kromé schizofrennich symptomi jsou u klienta pfitomny také afektivni
symptomy, fadime onemocnéni do schizoafektivnich poruch (kategorie F25). Afektivni
symptomy mohou nasedat na predchozi schizofrenni onemocnéni nebo doprovazet ¢i stfidat
trvalou poruchu s bludy jiného typu. Klient mtize byt spiSe manicky, depresivni nebo smiseny
typ (MKN-10, 2008).

1.2. Prubéh nemoci

Etapu, kterd predchazi rozvoji onemocnéni oznacujeme jako obdobi zdravi. V ném se Clovék
projevuje svymi charakteristickymi rysy, vlastnostmi, temperamentem. Hovoiime o

premorbidni osobnosti.

Pfed samotnym rozvojem onemocnéni mizeme rizné dlouhou dobu sledovat nespecifické
psychické 1 somatické problémy (Ginava, podrazdénost, naruseny spanek,...), které vsak nelze

spolehlivé uréit jako ptiznaky duSevni choroby. Jedna se 0 obdobi premorbidnich projevi.

V prodromalnim stadiu jiz potize nabyvaji na intenzité, jsou sice stale nespecifické, ale
postizeny Cloveék Casto sdm vyhledd lékafe. V tomto stadiu je mozné vhodnym zasahem
proces zastavit nebo zvratit (DusSek, Vecetova-Prochazkova, 2015). V ptipadé schizofrenniho
onemocnéni se vSak prodromdlni ptiznaky tézce odliSuji napiiklad od komplikovaného

dospivani (Bankovska Motlové, Spaniel, 2013).

Pokud se nepodafi proces zvratit, nemoc se dale rozviji do tvedniho akutniho nebo
subakutniho stadia, kdy se jiZ zacinaji objevovat specifické pfiznaky a je mozno rozliSit

mezi zékladnimi kategoriemi psychickych poruch.

V obdobi manifestace poruchy zacinaji nespecifické ptiznaky ustupovat a je mozZno

diagnostikovat dusevni poruchu (Dusek, Vecetova-Prochdzkova, 2015). V ptipad¢ poruchy
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Z okruhu schizofrenie hovofime o atace akutnich psychotickych p¥Fiznakii, které mohou byt
pozitivni, negativni i kognitivni. Obvykle trvd 6 mésicli a pacient v tomto obdobi byva

hospitalizovan (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Po nékolika tydnech 1é¢by zacinaji specifické ptiznaky zpravidla ustupovat a opét se se
objevuji projevy premorbidni osobnosti, mohou pietrvavat nékteré nespecifické potize (inava,
slabost), rezidudlni zmény osobnosti nebo projevy zpusobené biologickymi terapiemi.
ZlepSuje se kontakt nemocnych s okolim, péce o vlastni osobu. Hovoifime o obdobi
doznivani priznaki a obdobi rekonvalescence (Bankovskd Motlova, Spaniel, 2013; Dusek,
Vedefova-Prochazkova, 2015). Bankovskd Motlovd a Spaniel zdiraziuji, ze mozek po
psychotické atace neni jesté pln¢ vykonny a hrozi nezvladnuti pfed¢asného ndvratu do plné
zatéze Ve Skole €1 praci. Oslabeny mozek vyzaduje postupnou a piimérenou zatéz (Bankovska

Motlova, Spaniel, 2013).

Dusek a Vecetova-Prochazkova uvadéji jako posledni etapu prabéhu duSevni nemoci obdobi
obnoveného zdravi, ke kterému dochdzi v optimdlnim piipadé pifi Gplném odeznéni

specificych 1 nespecifickych projevii onemocnéni (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015).

V piipad¢ psychotickych onemocnéni vSak ve velkém procentu piipadi dochdzi po Case
k relapsu, tedy Kk navratu nemoci, prozitku dal$i psychotické ataky. Tomu opét casto
piedchazeji varovné ptiznaky (napf. nesoustiedénost, konflikty s okolim) a nemocny jedinec,
ktery jiz ataku v minulosti prozil, se miize naucit tyto pfiznaky u sebe zachytit a rozpoznat
(Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Obdobi mezi atakou a relapsem nazyvame remise, jedna se o do¢asné vymizeni symptomi

nemoci (Valenta, 2015).

1.2.1. Osobnost nemocného jedince

Vyznamna Ceska psycholozka a psychoterapeutka Eva SyfiStova, kterd se dlouhodobé¢ vénuje
psychoterapii osob se schizofrennim onemocnénim, uvadi, Ze pfi praci s uvedenymi jedinci je
nutnosti znat typologické zvlaStnosti schizofrenni osobnosti. Ty podstatné ovliviiuji

schizofrenikiiv kontakt s okolnim svétem a zaroveil utvaii socialni prostiedi, ve kterém
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jedinec zije (Syfistova, 1982). Tuto problematiku obsahle rozvadi ve svych publikacich,

pokusim se vyzdvihnout zasadni poznatky, které vychazeji z praxe jeji i dalSich autord.

Jiz v premorbidnim obdobi si u jedince miizeme povsimnout zvlastnosti jeho stalé osobnostni
struktury. Pfestoze neexistuje vSeobecné platny model premorbidni osobnosti, velkou
pravdépodobnost rozvoje onemocnéni nachdzime u tzv. schizoidniho typu osobnosti, ktery
popsal ve své teorii temperamentu némecky psychiatr Ernst Kretschmer. Syfistova vsak
dodéava, Ze samoziejm¢ ne kazdy takto predisponovany jedinec vzdy musi skutecné
onemocnét (Syfistova, 1965). Rozvoj onemocnéni souvisi s mnoha faktory, kromé vrozenych
predispozic na urovni télesné konstituce a fungovani CNS hraje vyznamnou roli i specificka
socialni a psychologicka situace jedince, jednoduché kauzalni vysvétleni vziku nemoci tedy

nelze uvést (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Zakladnimi problémy v existenci Clovéka se schizofrennim onemocnénim jsou Samota,

izolace, bezvztahovost, odtrzenost od realného déni a ztrata Zivotniho smyslu.

piedpokladli psychické stability, integrity a vyvoje Cloveka, a to prijeti lidského jedince
druhym. Autonomie a identita ¢lovéka se muze realizovat jediné v socialni interakci. Praveé
komplikace Vv naplnéni této specificky lidské socialni potieby souvisi s rozvojem
patologickych schizofrennich symptomu (Syfistova, 1965; Sytistova, 1982). S prohlubujici
se frustraci z absence pozitivniho socialniho ocenéni dochazi ke stale intenzivnéjSimu hledani
nahradnich cilt, které stadle mén¢ odpovidaji pfijatelnym socidlnim normam. ,, Neuspéch za
neuspéchem postupné podryva posledni zbytky pocitu bezpeci, které se koneckoncii snazi
individuum tézit ze snovych fantazii.*“ (Syristova, 1965, s. 20). Nakonec dochazi k celkové

dezorganizaci psychické ¢innosti.

Pocinajici schizofrenni psychdza je tak vyhrocenim zvlastniho vztahu schizofrenni osoby ke
svétu, lidem 1 k sobé samému, a znamena zékladni zménu v jeho osobnostni, emocni a

kognitivni strukture.

Pro nemocné jedince je charakteristickd polarita mezi dplnou izolaci od vnéjsSiho svéta a
bezbrannym vydanim se na pospas vnéjSim podnétim. Schizofrenikim schazi hranice,

pevna struktura a meze v mysleni, rohodovani a jednani (Syfistova, 1982).

Schizofrenni jedinci se tak Casto citi prithledni a zranitelni ostatnimi. Pfipadaji si prazdni,

znecitlivéli, odpoutani od prozitki a od jinych lidi. V disledku negativnich zkuSenosti
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s konfrontaci s vnéjSim svétem maji tendence unikat do spanku nebo svého vnitiniho svéta,
izolovat se od ostatnich. Ve vztazich kolisaji mezi intenzivnim ptipoutanim se k jedné osob¢,

které duvetuji a snahou stahnout se z kontaktu s ostatnimi (Probstova, P&, 2014).

Neschopnost navazat realny naplnény vztah a prozit lidskou blizkost popisuje také Syfistova,
podle které k tomu schizofrenikiim chybi potifebna distance, ve které by se vztah realizoval
(Syristova, 1982). Tématu vzajemnych vztahl ve skupiné€ psychotickych klientt, se kterymi

jsem pracovala, se vénuji v praktické ¢asti prace (viz kap. 9.).

Dle Probstove a Péce lidé se schizofrenii ¢asto poukazuji na své problémy s pozornosti, citi se
zavaleni spoustou naléhavych myslenek, které vSak ostatnim lidem nedavaji smysl a prozZivaji
tak pocity zmatku. Jejich mySleni ztraci logiku a jimi sdélovanému obsahu nemusi jit

Vv krajnich ptipadech viibec rozumét. Typické jsou pro n€ pocity uzkosti, ohrozZeni, hrizy.

Maji problém v sob¢ identifikovat néjaky pocit a vyjadiit ho. Jejich chovani ¢asto odrazi vliv
bludii a halucinaci. Mizeme u nich pozorovat neklid ¢i zvySené psychomotorické tempo.

Hrozi také sebevrazedné jednani ¢i spachani trestné ¢innosti (Probstova, P&¢, 2014).

Intelekt dle Duska a Vecéefové-Prochazkové u tohoto onemocnéni postizen nebyva. Problém
muze byt v neteCnosti a pasivité klienta, ale pokud se nam je podaii pfekonat, zjistime, Ze
intelektové funkce nejsou naruseny (Dusek, Vecetova-Prochazkova, 2015). Bouchalova vsak
také uvadi, Ze obecné je vyska intelektu jednim ze zakladnich kritérii pro zafazeni klienta se
schizofrenii do psychoterapeutické skupiny. Pouze u klientd s intelektem od pasma normy
vySe muzeme totiz piedpokladat psychoterapeutickou ovlivnitelnost, u klientd s nizSim

intelektem jsou doporucovany piedevSim socialné-aktivizacni postupy (Bouchalova in

Syfistova, 1982).

1.2.2. Lécba

JelikoZ onemocnéni ma fadu pfi€in a jeho rozvoj je ovlivnén fadou riznych faktort, lécebné
postupy tomu musi odpovidat a zabyvat se ¢lov€kem po biologické, psychologické i socialni
strance. Pii 1écbé je nejvyhodnéjsi spoluprace multiprofesniho tymu, sloZeného z psychiatri,
klinickych psychologii, praktickych I€kaiti, psychiatrickych sester, socidlnich pracovnikd,
ergoterapeutd apod. (Probstova, Pé¢, 2014). Také Sytistova povazuje schizofrenni psychdzu

za multidimenzionalni problém (Sytistova, 1965).
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Cilem 1é¢by je dle Bankovské Motlové a Spaniela jednak odstranéni symptomii, jednak
znovunabyti schopnosti obstat v Zivotnich rolich. Toho lze dosdhnout v€asnym zahdjenim
lécby kombinujici farmakoterapii, ktera pacienty neléci, ale upravuje pribéh nemoci, a

psychosocialni intervenci.

Farmakoterapii zdiiraziji jako zcela nezbytnou, bez ni neumi moderni medicina schizofrenii
1é¢it. (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013). Vzhledem k povaze tohoto textu se viak nebudu

biologickou lé¢bou podrobné zabyvat.

Podstatnd je informace, ze léky ve svém dusledku zabranuji pacientim ve tvorbé dalSich
nesouvislych myslenek, abstraktnich vyznamu a ztraté kontaktu s realitou. Pacienti by méli po
prvnich dvou atakach uzivat léky jesté nékolik let nebo v ptipad€é opakovanych potizi cely
zivot, vét§ina z nich vSak po urcité dobé léky samovolné vysazuje a v 70% ptipadd tak

dochazi do jednoho roku k relapsu (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Bankovska Motlova a Spaniel s uréitosti kladou diiraz na PREVENCI RELAPSU jako na
zakladni prioritu v dlouhodobé 1é¢bé schizofrenie. Nejdiilezitéjsi jsou podle nich tplné
zaCatky onemocnéni: ,, ..., v bitvé behem prvnich 5 let po prvnich priznacich se rozhoduje 0
celé valce. K tomuto zapasu musime mobilizovat vSe — rodinné prislusniky, zapojit
psychoedukacni aktivity, polozZit diraz na trpélivée budovani vztahu s nemocnym, vyuzit

programy prevence relapsu psychotického onemocnéni. “ (Bankovska Motlové, Spaniel, 2013,
s. 40).

Je tomu tak proto, ze bchem relapsti dochazi prokazateln¢ k nevratnym strukturdlnim a
funkénim zménam CNS, které maji nasledné negativni vliv na celou lécbu. S kazdym dal§im
relapsem se snizuje pravdépodobnost Gplné remise a také schopnost pacienta obstat v bézném

zivoté (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).

Pacienti se schizofrenii maji dle fady vyzkumi oslabenou oblast mozku zvanou
neurokognitivni terén, coz mé za nasledek jejich sniZenou odolnost vii¢i stresu. Jsou tak
zraniteln€j$i hlavné pii plsobeni chronickych stresovych faktort. Jednim ze zplsobi, jak
posilit jmenovanou oblast mozku je pravé pravidelné uZzivani 1€kt a dale psychosocidalni
intervence, které se formou nacviku snazi posilit pacientovu odolnost vici stresu. Také je
nutné pracovat na tom, aby byly odstranény podminky vyvolavajici chronicky stres a namisto
toho vytvofit bezpecné, predvidatelné a primétené stimulujici prostiedi. Nemaly vyznam maji

i zdrava zivotosprava a pravidelny denni rezim (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).
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Socialné psychologicky pristup ke schizofrennim psychdézdm ma v 1é¢bé vyznamnou roli,
protoze si v§ima nemocného jedince v socidlni interakci. Zabyva se jim jako socidlnim
individuem a hled4 souvislosti mezi vznikem onemocnéni a socidlnim kontextem, jehoz je
jedinec soucasti. Sytistova vsak uvadi, ze spolu s psychosocialnimi vlivy formuji schizofrenni

chovani i1 vrozené zvlastnosti psychiky predisponovanych jedinct (Sytistova, 1982).

V kazdém pripadé je vSak nutné se zabyvat socidlnim charakterem dusevnich onemocnéni,
protoze zivot lidského jedince neni mozny bez socidlnich vazeb. Psychologické piistupy
k 1écbé osob se schizofrenii jsou zalozeny na budovani novych pozitivnich zkusenosti
Vv socidlni interakci a sméfuji k za€lenéni pacienta do jeho pfirozené¢ho socialniho prostiedi

(Syfistova, 1982).

Bouchalovd dodava, Ze cilem terapie u schizofrennich jedincii neni uplné zruSeni jejich
specifickych reakci a odliSného vnimani svéta, ale pouze odstranéni téch prvki, které

zpusobuji pacientu a jeho okoli utrpeni (Bouchalova in Sytistova, 1982).

Specialné pedagogicky pristup, ktery tizce souvisi a prolind se s ostatnimi uvedenymi
piibuznymi obory (medicina, sociologie, psychologie), si v§ima psychotickych klienta jako
socialn¢ znevyhodnéné minoritni skupiny obyvatelstva a zabyva se piredevsim jejich edukaci,
reedukaci, kompenzaci, diagnostikou, terapeuticko-formativni intervenci, rehabilitaci,
integraci, inkluzi, socializaci Ci resocializaci (Valenta, 2014). Tento pfistup bude popsan

V samostatné kapitole nize v textu.

1.2.3. Psychoterapie psychotickych onemocnéni

Na pocatku cesty k psychické uzdravé psychotika musi byt vytvoteni klicového davérného
vztahu, opérného bodu v jeho Zivotnim chaose bez hranic a struktury. Je tfeba s nim pracovat

na nalezeni realné zivotni ulohy a dale vytvéieni novych pozitivnich redlnych vztaha.

Syfistova tak doporucuje zejména kombinaci individualni a skupinové psychoterapie.
Nejdiive je totiz podle ni tfeba vybudovat zdkladni terapeuticky vztah klient-terapeut, na
jehoZz podkladé je klient nasledné schopen zacit si vytvaiet vztahy k ostatnim ¢lentim skupiny.
Bez této zkuSenosti, jen pouhym zaclenénim do skupiny, by to pro schizofrenniho klienta
nebylo moZné. Individudlni psychoterapie tak podporuje a urychluje uzdravny proces skupiny

(Sytistova, 1982).
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Je doporucovano, aby psychoterapeuticka skupina byla slozena jen z psychotickych klientt,

néazory na slozeni skupiny dle véku a pohlavi se razni.

U otevirenych skupin se osvéd¢il pocet osm klienti ve skupiné. V pripadé téchto skupin
je také tieba brat na védomi fize onemocnéni jednotlivych klientd (Bouchalovad in

Syfistova, 1982).

Bouchalova také uvadi, ze zvlastnosti komunikace schizofrenika kladou na terapeuta zcela

specifické pozadavky (Bouchalova in Syfistova, 1982).

Toto téma dale rozvadi Kalina, ktery uvadi nasledujici zédkladni principy vedeni terapeutické

skupiny psychotickych klienti:

1. soulad verbalniho a neverbalni projevu — psychotici jsou dle Kaliny velmi citlivi na
vnimani nesouladu v této oblasti a miiZe to mit vliv na jejich postoj k ¢innosti (napf.
kradmy pohled na hodinky muze zbrzdit dobife se rozvijejici skupinovou aktivitu),
terapeut si proto musi davat pozor, aby byl jeho verbalni a neverbdlni projev
v souladu;

2. emo¢ni podpora — souvisi s pacientovou potfebou byt ptijiman a chranén;

3. jednoznacné strukturovani skupinovych vztahi, norem a hodnot — ve skupiné ma
byt pokud mozZzno jasné urCena kazda osoba, vzijemné vztahy, zplUsoby feSeni
problému apod., toto urCeni terapeut klientim vysvétluje, zprostiedkovava a musi
trvat na jeho udrzeni;

4. respektovani autonomie a celistvosti jednotlivce i skupiny, potencovani
zodpovédnosti a tvorivosti,

5. zac€leniovani psychotické zkuSenosti pacientii do skupiny — terapeut ma umoznit
klientovi pfevést jeho vlastni psychotickou zkuSenost do bezpecného prostiedi
skupiny, vnimat ji jako néco, co mé vyznam;

6. Konstituovani spole¢ného tématu, které piredstavuje budoucnost a rist skupiny a

jejich €lenii — ,,spolecné téma* je néco, co skupinu spojuje a tvofi jeji jadro.
(Kalina in Sytistova, 1982).

Jako nejvice osvédCené formy psychoterapie a nasledné psychosocidlni rehabilitace se
povazuji:  individualni  psychodynamicka  psychoterapie,  kognitivné-behavioralni
pSychoterapie, podpiirna psychoterapie, psychoedukace, skupinova psychoterapie, rodinna

terapie, kognitivni rehabilitace, trénink socialnich dovednosti (Probstova, P&, 2014).
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2. Specialné pedagogicka intervence u osob S psychotickym

onemocnénim

Cilem specidln¢ pedagogického ptistupu je dle Pipekové: ,, maximdlni rozvoj osobnosti
jedince s postizenim ¢i znevyhodnénim a dosazeni maximalni urovné jeho socializace*

(Pipekové in Slowik, 2007, s. 16).

Klienty s psychotickym onemocnénim bychom mohli v ramci specialni pedagogiky zatadit
jednak do systému psychopedie, ktera se vénuje problematice mentalniho postiZeni i jinych
dusevnich poruch, jednak do systému etopedie jako discipliny zaméfené na rozvoj jedince

s psychosocialnim ohrozenim ¢i narusenim (Valenta, 2014).

Podle Valenty se specialni pedagogové (psychopedi) v praxi cCasto setkavaji s klienty
S riznym duSevnim onemocnénim, a to v domovech pro osoby se zdravotnim postizenim,

stacionatich, v ndpravnych zatizenich apod. (Valenta, 2014).

Dusevni onemocnéni pro ¢lovéka predstavuje handicap z hlediska spole¢enského i pracovniho
uplatnéni. Jak pi§i Bankovskd Motlovd a Spaniel, mensi odolnost vi&i stresu a zatéZi,
problémy s mezilidskou komunikaci a stigmatizace nemoci maji negativni vliv na klientovu
schopnost a snahu ucastnit se spoledenského Zivota (Bankovska Motlova, Spaniel, 2013).
Chromy popisuje stereotypni obraz dusevné nemocného Cclovéka v predstavach laické
vetejnosti jako cClovéka neinteligentniho, bezcenného, neupraveného, nepredvidatelného a
nebezpecného, V pozdéjsich vyzkumech také napt. jako podivného, napjatého, silného,

nespolehlivého (Chromy, 1984).

Z vyse uvedenych dtvodi klient potiebuje podporu v socializaci a resocializaci, které jsou
jednimi z hlavnich cili specialné¢ pedagogického piistupu. Intervenci se snazime piedejit
vzniku nebo prohloubeni stavu deprivace, vznikajici v disledku neuspokojovani zakladnich
psychickych potteb cloveéka, a projevim rizikového chovani, které mohou znamenat
zdravotni, socidlni, psychické, edukacni nebo jiné ohrozeni samotného ¢lovéka nebo okolni

spole¢nosti (Polinek in Valenta, 2014).

Specidlné pedagogickou intervenci je tak mozno realizovat jako prostfedek nasledné socialni
rehabilitace klientd, a to nej¢astéji v zatizenich, které jim nabizeji socidlni sluzby jako napft.

Vv dennich stacionatich, psychosocialnich centrech ¢i centrech socialni rehabiliatce.
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V navaznosti na I¢kaiskou péci také muize specidlni pedagog podporovat rozvoj narusenych
psychickych funkci — myS$leni, vnimani, emoé¢ni prozivani, a vyuzit tak specialné

pedagogickych prostiedki reedukace a kompenzace (Valenta, 2014).

Siroké moznosti reedukace, kompenzace i socidlni rehabilitace nabizi vyuziti paradivadelnich

ptistupt, které jsou dale popsany.

2.1. Paradivadelni systémy

Pod pojmem ,,paradivadlo® miiZeme na internetovém on-line vykladovém slovniku arts

managementu a arts marketingu nalézt nasledujici varianty vykladu:

1. divadelni pfedstaveni herci — paraplegikli (postizenych zejména ochrnutim dolnich
koncetin),
2. herecky soubor skladajici se z takto postizenych osob,

3. terapeutické ,,divadlo mimo divadlo* (Hefmanova, 2012).

Posledni z uvedenych variant odpovida vyznamu, v jakém u nés termin $ifi Valenta. Ten jej
dale specifikuje jako: ,, pouziti* divadla k nedivadelnimu ucelu, tedy k ucelu, ktery prvotné

nesleduje uméleckou hodnotu ci esteticky zazitek, ale jehoz cilem je jakési , praktictejsi

vyuziti dramatu, ... “ (Valenta, 2011, s. 12).

V praxi se jednd o vyuziti principi a postupll dramatu/divadla pii praci s rozmanitymi
cilovymi skupinami, napt. s détmi navstévujicimi obor dramatickd vychova na zdkladnich
uméleckych Skolach, détmi na béznych Skoldch béhem vyufovéani, vSemi vekovymi
kategoriemi lidi, ktefi maji zdjem o rozvoj osobnosti ¢i kreativity, osobami, které¢ jsou
néjakym zpisobem (zdravotné, socidln€... ) znevyhodnény nebo jedinci potykajicimi se

S psychickymi problémy (Valenta, 2011).

Jednotlivé paradivadelni systémy vyuzivaji ¢asto podobné nebo stejné prostiedky, ale mirné

se 1i§i svymi cili a zamé&fenim.
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Hlavni rozd¢€leni urcuje dvé skupiny, a to paradivadelni systémy:

edukacni povahy, kam muzeme zafadit hlavné¢ dramatickou vychovu a divadlo ve
vychové;

terapeutické povahy, kam dle Valenty fadime zejména psychodrama, sociodrama,
psychogymnastiku, teatroterapii a dramaterapii (Valenta, 2011).

Na hranicich paradivadelnich systém miZeme uvazovat o terapii hrou a pozici herniho
specialisty, jako systémy vyuzivajici principy obou skupin bychom pak mohli zminit
techniky a postupy divadla Augusta Boala — divadlo utla¢ovanych, divadlo férum,

legislativni divadlo, politické divadlo, neviditelné divadlo, dale divadlo reminiscence,
playback divadlo ¢i divadlo ve vézeni (Valenta, 2011).

Vztahy mezi jednotlivymi paradivadelnimi systémy a jejich vzajemné postaveni v oboru dle
zaméteni vidime na ndsledujicim obrazku. Valenta vSak dodava, ze rozd€leni je spise

zjednoduSené a ilustrativni, protoze kazdy ze systémil se v rizné miie zabyva vSemi
navrzenymi hodnotami (Valenta, 2011).

“\‘o‘-mativni hodn, ts

‘o‘.mativni hod"bta
Eloupoy gyon>°

ter ynot?
®rapeuticka hod™®

Obrazek 1. Vzajemné postaveni paradivadelnich systémi (zdroj: Valenta, 2011, str.29)
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Dale jsou popsany systémy, které maji nejblize k povaze paradivadelnich intervenci, které

byly realizovany s psychotickymi klienty v Centru psychosocialni rehabilitace.

2.2. Vybrané paradivadelni systémy

2.2.1. Dramaticka vychova, divadlo a vychova

Dramatickou vychovu popisuje Machkové jako: ,,uceni zkusenosti, tj. jednanim, osobnim,
nezprostiedkovanym poznavanim socialnich vztahii a déji, presahujicich redlnou praxi
zucastnéného jedince.” (Machkova, 1998, str. 32). Jeji podstatou je prozkoumavani
mezilidskych vztahli a situaci i vnitinitho zivota jedince prostfednictvim hry v roli,

dramatického jednani v situaci (Machkova, 1998).

Valenta ve své definici uvadi, ze dramatickd vychova je: , improvizovand, k predvadeni
neurcend a na vnitini proces prdce orientovand forma dramatu, v niz jsou ucastnici vedeni
vedoucim (ucitelem) K predstavovani si, hrani a reflektovani lidské zkusenosti.** (Valenta J.,
1999, str. 18). Vyuziva dramatickych prostfedkt (napt. improvizace, interpretace, vstupovani

do roli) k dosazeni psychologickych a pedagogickych cili (Valenta M., 2011).

Dramaticka vychova je vSak dle Machkové 1 Mackové pojem, ktery je vhodny spise pro
oznaéeni Skolniho vyucfovaciho pfedmétu na urovni zakladnich Skol (Machkova, 1998;
Mackova, 2004). Jako synonyma miZzeme uzit pojmy vychovna dramatika, tvoriva
dramatika, tvorivé drama, dramika (Mackova, 2004; Valenta, 2011). Mackova pak
navrhuje pojem divadlo a vychova pro specifické vyuziti divadla v praci s détmi, mladezi,
dospélymi neprofesiondly, socidlné slab$Simi skupinami, menSinami a handicapovanymi.
Cilem tohoto ptistupu je podle ni poskytnout jedinciim maximalni prostor pro jejich tvirc¢i

podil ve vsech slozkéach uceni se divadlu a o divadle (Mackova, 2004).

Uvedené pfistupy se vSak neliSi v plisobeni na rozvoj urcitych dovednosti jedince. Jedna se o
psychosomatické dovednosti, tedy rozvoj verbalni a neverbalni komunikace, hlasového a
télesny projevu, ktery vede k citliv€j§imu vniméani a porozuméni lidem kolem sebe, jejich

chovani a proZivani a také k srozumitelnéjSimu sdé€lovani vlastnich pociti.
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Dalsi rozvijenou oblasti jsou herni dovednosti, neboli schopnosti ptijimat fiktivni situace a
prostor, a v nich dramaticky jednat. Soucasné dochazi k rozvoji empatie, schopnosti zazivat,

experimentovat ¢i nalézt chovani adekvatni situaci, fesit problémy a konflikty.

V neposledni fadé je podpofen rozvoj socialné komunika¢nich dovednosti jako napf.

komunikace, kooperace, reflexe, sebereflexe (Mackova, 2004).

2.2.2. Psychodrama

Psychodrama je terapeutickd metoda, kterou vytvofil Jacob Levy Moreno ve 20. letech
dvacatého stoleti. Na rozdil od klasického verbalniho dialogu poskytuje jedinci moznost
zkoumat svlij problém aktivné pifehravanim konfliktnich situaci s podporou vedouciho a

dalSich ¢lenti skupiny (Moreno J. J., 2005).

Dle Hicksona je psychodrama: ,, akcni metoda skupinové terapie, jejiz pomoci clovek znovu
proziva sviij konflikt s cilem vyresit své problémy.* (Hickson, 2000, str. 20). Hlavnim
prosttedkem je hrani roli, cilem je podpofit klienty v ziskani novych zkuSenosti, které
nasledn¢ ovlivni jejich zivot. Do prehrani klientova ptibéhu jsou zapojeni vSichni zacastnéni
(Hickson, 2000).

Valenta dodava, ze kromé dramatizace konkrétnich zazitkt klienta mtze jit také o ztvarnéni
prani, postoji a fantazii. Vzdy se fesi osobni problém klienta, jde o vyznamnou pomocnou
metodu skupinové psychoterapie. Vyuzivané techniky dodnes vychazeji z ptvodnich

morenovskych postuptt (Valenta, 2011).

2.2.3. Dramaterapie

,,Dramaterapie je lécebne-vychovnd (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz prevazuji
skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostredkii
K dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni diisledkii psychickych poruch i socidlnich
problémii a k dosazZeni persondlné socialniho ristu a integrace osobnosti. “ (Valenta, 2011, s.

23).

Jako mlada disciplina si zatim dramaterapie hledd své vymezeni, v soucasné dobé mizeme

specifikovat nejméné jedendct jejich pojeti, které se ¢asto v mnoha ptipadech piekryvaji.
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Od psychodramatu se odliSuje zaméfenim se na skupinovou aktivitu, spiSe nez na problémy
konkrétniho jedince a dale také vétsim vyuzitim divadelnich prostfedki, kreativity, stylizace a
uméleckych metafor (Valenta, 2011). Také dle Hicksona se dramaterapie nezabyva vSedni
skuteCnosti, ale vytvari divadelni skute¢nost prostfednictvim divadelnich metafor. Navozuje
tak divadelni odstup, ktery ¢lovéku umozni zkoumat situaci upIn€ jinym zptisobem (Hickson,
2000).

Schéma dramaterapeutické lekce 1 pouZivané metody jsou podobné lekci dramatické vychovy,
rozdily obou piistupli vSak nachdzime v mirné odlisnych cilech (dramaterapie spada do
teraputicko-formativnich disciplin) a cilové klientele (v pfipadé dramaterapie Siroka klientela

0sob se specifickymi potfebami) (Valenta, 2011).

Dle Hicksona je dramaterapie vhodna pro jedince se specifickymi potfebami zv1asté proto, ze
podporuje jejich sebedtvéru, kontakt s druhymi a prevzeti aktivni tlohy v planovani vlastniho

zivota (Hickson, 2000).

O dramaterapii mizeme také uvazovat v souvislosti s psychoterapii jako o svébytném
psychoterapeutickém sméru nebo o vyuziti vybranych dramaterapeutickych postupti v ramci

jinych psychoterapeutickych skol (Valenta, 2011).
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PRAKTICKA CAST

V praktické cCasti se vénujeme popisu a analyze paradivadelnich intervenci, které byly
realizovany Vv Centru psychosocidlni rehabilitace Spole¢nosti Mana o.p.s. v Olomouci. Jelikoz
se jedna o dil¢i vyzkum kvalitativni povahy, pfi interpretaci dat je nutno ptihlédnout k fadé

faktord, napt. k charakteru samotného zafizeni a klienti, ktefi vyuzivaji jeho sluzby.
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3. Centrum psychosocialni rehabilitace Spole¢nosti Mana 0.p.s.

Spolec¢nost Mana o.p.s. ma celkem tfi hlavni oblasti zajmt a sluzeb. Tou prvni jsou Expertni
sluzby v podob¢ lektorské a publikacni Cinnosti ¢lend Spolecnosti, koucinku a supervizi

zprostfedkovavanych jinym osobam ¢i poskytovatelim socidlnich sluzeb.

Druhou oblasti je provoz psychologické poradny se zaméfenim na adiktologickou

problematiku, komorbiditu navykového chovani a duSevnich obtizi.

Tteti ¢innosti Spole€nosti je provoz Centra psychosocidlni rehabilitace (dale jen ,,Centrum®),
ktery predstavuje nejvyrazngjsi dil jejich aktivit. Centrum poskytuje aktivizaéni, socialné
podptirné, psychoterapeutické a také socidlné terénni sluzby osobdm s dusevnim

onemocnénim v Olomouckém kraji.

Zaméfuje se prevazné na zavazné dusevné nemocné klienty, ktefi maji psychiatrickou
diagnézu z okruhu psychoz, dale pak na klienty s diagnézou zoblasti poruch nalad.
Podminkou vyuzivani sluzeb je spoluprace s ambulantnim psychiatrickym Ilékafem a

dodrzovani naordinované 1écby.

Socialni pracovnici a terapeuti centra vyuzivaji principy komunitni socialni prace, hlavni
daraz je kladen na skupinové aktivity, mezilidské vztahy, podporu rodinného zazemi

uzivatell sluzeb a zejména na dobrovolnost a respektujici ptistup (Hruby, 2013).

V praxi funguje Centrum jako misto, kde se mohou klienti v provoznich hodinach béhem dne
schazet a travit ¢as spolecnym povidanim nebo tvur¢imi aktivitami, dale Centrum organizuje
pro své klienty vylety a spolecenské akce, a poskytuje podporu pii feSeni osobnich ¢i

pracovnich zélezitosti.
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4. Vyzkumny problém a cil vyzkumné studie

V literatufe nenachazime dostatek informaci, které se tykaji vyuziti paradivadelniho piistupu
vpraci s lidmi sduSevnim onemocnénim. Na jedné strané zde mame poznatky
Z psychoterapie ¢i socialni rehabilitace téchto onemocnéni, na strané druhé mizeme Cerpat ze
znalosti obecnych principti dramaterapie, popf. informaci o jejim vyuziti v praci pirevazné
s jinou Klientelou. Specialni pedagogika nam pak udava smér v maximalni podpoie rozvoje
osobnosti Kklienta a jeho socializaci. Lektor, planujici paradivadelni intervenci u osob
s duSevnimi poruchami, se v§ak v konkrétnich zalezitostech musi spolehnout spise na vlastni

empatii a vydat se cestou spole¢ného hledani s klienty.

Cilem vyzkumné studie proto bylo na zdklad¢ dilciho vyzkumu piinést poznatky o vyuziti
paradivadelniho pfistupu v praci s lidmi s duSevnim onemocnénim, popsat specifika této
prace a formulovat doporuceni budoucim lektoram, ktefi by méli zdjem pracovat s touto

klientelou.

4.1. Vyzkumné otazky

Na zéklad¢ vyzkumného problému a cili jsme stanovili ndsledujici vyzkumné otazky:

1. Jaka jsou specifika paradivadelni prace s klienty s dusevnim onemocnénim?
2. Jak probihal vyvoj skupiny danych klientt?

3. Jaka obecna doporuceni bychom mohli formulovat pro praci s danou klientelou?
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5. Charakteristika vyzkumné studie

Tato kapitola blize pojednava o povaze realizované¢ho vyzkumu a souvisejicich nalezitostech.

5.1. Kbvalitativni pristup

Vzhledem k charakteru vyzkumného problému a cild jsme zvolili kvalitativni pfistup
k vyzkumné studii. A¢ dle Miovského od sebe kvalitativni a kvantitativni pfistup V praxi ¢asto
nelze oddélit (Miovsky, 2006), na$ vyzkum odpovida spiSe principim prvniho z uvedenych

ptistupi.

Kvalitativni pfistup zohlediuje jedine¢nost a neopakovatelnost fenomént a piihlizi k tomu,
ze je lidé mohou vnimat v mnoha smérech odlisné. Déle piredpoklada, ze vétSina pravidel a
zakonitosti v psychologii neplati obecné, nybrz jsou véazany na kontext celé situace.
V neposledni fadé si v§ima procesu, ve kterém se fenomény odehravaji, respektuje jeho
dynamiku a pracuje s porozuménim vzajemného ovliviiovani se vyzkumnika a procesu, které

zkouma (Miovsky, 2006).

5.1.1. Typ vyzkumu

Dale jsme se rozhodli pro zrealizovani piipadové studie, coz je dle Miovského jeden
Z nejrozsitenéjSich typti vyzkumt v ramci kvalitativniho piistupu a jeho vyuziti ma
Vv psychologii velkou historii. Zabyva se urcitym piipadem, coz mize byt osoba, skupina,

organizace apod. (Miovsky, 2006).
V nasem vyzkumu se tedy jedna o pripadovou studii socialni skupiny.

Dle Miovského tuto studii vyuZivdme, pokud chceme zkoumat urcitou jasné vymezenou
skupinu osob, které maji specifické vzdjemné vazby, a zajima nas vyvoj jejich vzajemnych

vztaht.

Jako zékladni charakteristiky pfipadové studie dale Miovsky uvadi: zdiiraznéni komplexnosti
celého piipadu, popis a vysvétlovani vlivu rtiznych souvislosti a faktorti, a moznost vyuziti

této metody ke zpétné kontrole vysledkli dosazenych jinymi postupy (ibid).
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5.2. Vyzkumny soubor

Vyzkumny soubor byl vybran metodou zdmérného vybéru, kterda patfi v kvalitativnim
vyzkumu mezi nejpouzivanéjsi. Jedna se o zptisob vybéru, kdy cilen¢ vyhledavame ucastniky

podle urcitych vlastnosti (Miovsky, 2006).

V ptipad€ naseho vyzkumu Slo o osoby duSevné nemocné, které jsou uZivateli sluzeb Centra
psychosocialni rehabilitace Spole¢nosti Mana o.p.s., a které se ucastnily dramaterapeutického

programu.

Na program, ktery mél své stanovené misto v asovém rozvrhu centra, mohl dojit kdokoliv
Z ptitomnych osob, a to vzdy dobrovolné. Vyraznou charakteristikou vyzkumného souboru
tak byla skutecnost, ze se jednalo o otevienou skupinu — na kazdé lekci byl jiny pocet a jina
skladba klientt. Tato charakteristika podstatné urovala zpisob prace a bude popsana

detailnéji pti analyze vyzkumnych dat.

Béhem sledovaného obdobi (11 lekci v Casovém rozmezi fijen az biezen 2017) se programu
zucastnilo 15 klientl, z toho 4 Zeny a 11 muzt. Primérnd ucast na jedntolivych lekcich byla 4

klienti.

Chtéli bychom zduraznit, ze nikdo z lektorti neznal piesné diagnozy jednotlivych klientt, ani
prubéh jejich onemocnéni. Vyplyvalo to znasi pozice dobrovolnikii, jakozto ktefi jsme
nem¢li ptistup k jejich osobnim udajim. Byli jsme obeznameni pouze s obecnym zamétenim
Centra, které v popisu své ¢innosti uvadi orientaci na klienty s psychotickym onemocnénim.
Celkove se v Centru snazi uplatiiovat lidsky ptistup ke klientiim a ptfedchdzet tzv. labellingu,
coz nam socialni pracovnice uvedla také kromé& zminéné ochrany osobnich udaji jako jeden

Z diivodi, pro¢ nam nesd¢li konkrétni diagnozy.

5.3. Etika vyzkumu

Ucast na vyzkumu je dle pravidel vyzkumu ptisné dobrovolnd, a osoby ke své idasti musi
udélit tzv. informovany souhlas. Ten by mél mit pisemnou formu, avSak u nékterych cilovych

skupin jej miize byt problém ziskat (Miovsky, 2006).
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V nasem piipadé jsme na doporuceni starSich kolegyn a socialni pracovnice neusilovali 0
udéleni pisemného informovaného souhlasu od klientt, kteti se G€astnili dramaterapeutickych

lekci. Hrozilo zde naruseni davéry v pocatku dramaterapeutického procesu.

Od klientd, ktefi jsou soucasti vyzkumu, se mi podafilo ziskat informovany souhlas ustni
formou, a to zpétné po uplynuti pfislusné doby, kterd je ve vyzkumu zahrnuta. Klienti byli
obeznameni s podstatou a uc¢elem vyzkumu, a byla jim zdiraznéna dobrovolnost jejich tcasti,

ochrana osobnich udaji a pravo od vyzkumu kdykoliv odstoupit.

Jména klientl nejsou v textu prace z divodu ochrany osobnich tidajii uvedena. Aby vsak bylo
mozné pracovat s nékterymi charakteristikami klientd, v textu jsou oznaéeni specifickym
koédem. Ten se sklada z pocateCniho pismena K jako klient, dale Cisla, které urcuje potradi

klientovy prvni navstévy dramaterapie, a jako posledni pismena M nebo Z urcujici pohlavi.

Informovany souhlas s Gi¢asti na vyzkumu byl v pisemné podobé ziskan od ostatnich lektoru.
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6. Metody ziskavani dat

Z ovéfenych metod jsem zvolila pozorovani a rozhovor, které jsou dle Miovského jednimi
ze zakladnich zplsobu ziskavani psychologickych poznatki a jejich vhodnou kombinaci

miizeme pro vyzkum vytézit maximum (Miovsky, 2006).

6.1. Pozorovani

V ramci této metody mizeme rozliSit introspektivni a extrospektivni pristup.

Kratina zdlraziiuje, Ze je tieba instrospekci fadit mezi hlavni metody psychologického
vyzkumu, nebot’ pfedmétem psychologického zkoumani je prozivani vnitiniho i vnéjSiho
svéta (Kratina in Miovsky, 2006). Miovsky pak uvadi, Ze introspektivni pfistup se
Z historického hlediska ve véde objevuje jiz velmi brzy a ma ve vyzkumu specifické postaveni

(Miovsky, 2006).

Extrospektivni piistup je obecné vniman jako védeckd metoda s vétSi samoziejmosti, nebot’ se

zamétuje na pozorovani vnéjSich procest a jevi.

V nasi vykumné studii byla vyuzita kombinace obou varinat metody, které se uplatnily pii
pozorovani chovani klientti béhem dramaterapeutickych lekei a zaroven pozorovani vlastniho
prozivani lektoru ve stejnych situacich. Z extrospektivniho pfistupu pak bylo konkrétné
vyuZzito oteviené zhacastnéné pozorovani, béhem kterého se dle Miovského pohybujeme v
prostoru, kde se vyskytuji jevy, které pozorujeme a stdvame se jejich pfimymi Uc€astniky

(ibid).

6.2. Rozhovor

Data ziskana metodou pozorovani byla nasledné doplnéna informacemi, které poskytl jeden

Z lektorti formou polostrukturovaného rozhovoru.

32



Pti vyuziti tohoto postupu mame ptipraveny urcity okruh otdzek, mizeme vsak jejich potadi
zaménovat a upravovat, stejné jako se doptat na dopliujici informace a vysvétleni odpoveédi

ucastnika (Miovsky, 2006).
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7. Realizace vyzkumu

Hlavni ¢ast vyzkumu (pozorovani) byla realizovana v dramaterapeutickém programu Centra
psychosocialni rehabilitace Mana o.p.s..

7.1. Dramaterapeuticky program v Centru

V ramci aktivit Centra se uskute¢ioval a v soucasnosti stale uskuteénuje dramaterapeuticky
program od fijna roku 2016, kdy jej zalozily a vedly studentky druhé¢ho ro¢niku navazujiciho
magisterského studia oboru Specialni pedagogika — dramaterapie na Univerzité Palackého

v Olomouci.

Od fijna roku 2017 jsme pak vedeni programu pievzali ve skupiné Ctyi studentl tfetiho
rocniku bakalarského studia stejného oboru. StarSi kolegyné nam pii pfeddvani vedeni
programu predaly cenné informace o dosavadnim vyvoji skupiny, které byly taktéz

podkladem pro kvalitativni vyzkum jejich diplomové prace.

Nas program se uskutecnoval zpravidla 1x tydné, a to ve stiedu nebo v Utery v casovém
rozmezi 13:00 — 14:30. Byla nam poskytnuta stifedné velka mistnost s mensim kobercem a
dostatkem zidli, ktera slouzi ke schizim pracovniki Centra a klienti ji vyuzivaji jen pfi
vyjimecnych skupinovych aktivitach. VéEtSinu Casu travi ve spolecenské mistnosti o patro
nize, ktera je vybavena gaucem, kiesly, stoly a kuchynskym zdzemim. Mistnost byla priichozi

do kancelafe, ale toto vyruseni pti lekci probéhlo jen nékolikrat.

Program byl zaloZzen na skupinovych aktivitdich, které vychdzely ptevazné
Z dramaterapeutického ptistupu nebo metod dramatické vychovy. Aktivity jsme piipravovali
na zakladé vlastni zkuSenosti z prozitych lekci dramaterapie nebo inspirace V literatufe ¢i na

internetu. Podet klientt 1 lektor na kazdé lekci se lisil.

Cilem programu bylo nabidnout klientliim vhodné aktivity, které odpovidaji jejich potfebam a
mohou jim poskytnout psychickou ulevu, moZnost osobniho rozvoje nebo piijemné straveny

W

cas.
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8. Metody zpracovani vyzkumu

Pro fixovani vysledkd pozorovani byl vyuzit zdznamovy arch pro terénni poznamky. Tuto
formu archu navrhla autorka textu na zakladé vymezeni podstatnych prvkt dramaterapeutické
lekce, které maji vyznam pro jeji zpétnou reflexi i ziskani vyzkumnych dat. Jako podstatné
prvky, které obsahuje zdznamovy arch byly vymezeny: udaj o pofadi lekce a Casovém
rozmezi, ve kterém se konala; vyjmenovani vSech zucastnénych osob; stanoveni cili lekce;
popis struktury a pribéhu lekce; popis jednotlivych aktivit spolu s popisem chovani ¢i
konkrétnich vyjadieni klientd; popis specifickych situacich, ke kterym doslo; popis nasledné
reflexe se socialni pracovnici; shrnuti lekce. Po skonceni kazdé lekce autorka sva pozorovani

zapsala.

Zaznamové archy vSech lekci jsou soucasti piilohy. Ve sledovaném obdobi bylo

zaznamenano celkem 11 lekci.

Rozhovor byl fixovan formou audiozaznamu na diktafon a nasledné pro ucely analyzy

pieveden do pisemné podoby.

Dle Miovského a dalSich autorti nemuzeme analyzu kvalitativnich dat zcela odliSit od procesu
zpracovani a systemizace dat, nebot’ se k obou fazim opakované vracime. Dale také Miovsky
povazuje analyzu za pravem nejobtiznéjSi fazi realizace studie. A to z divodu velké miry
volnosti vykladu jednotlivych metod, nizké standardizaci dil¢ich postupti a obrovského

mnozstvi moznosti vyuziti metod a jejich variaci.

Ve kvalitativnim vyzkumu ma vyznamné misto uplatnéni deskriptivniho pristupu, kterym
se snazime podat co nejpiesnéjsi popis danych jevi a situaci. Kvalitni deskripce by méla vzdy

ptedchazet jakékoliv interpretaci, ob€ ¢asti od sebe nelze oddélit (Miovsky, 2006).

Pii fixaci dat tedy autorka textu dbala na dukladné popsani celé situace. Béhem této faze Si
v zaznamech povSimla témat, ktera se opakovala a ktera se jevila relevatni vzhledem

k vyzkumnym otazkam.

Vyuzili jsme proto analytickou metodu vytvaieni trsi, ktera slouzi k seskupeni dat do
skupin podle podobného vyznamu. Nasledné jsme formou propojovani dat hledali spojitosti

mezi objevenymi tématy a vyzkumnymi otazkami.
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9. Vysledky vyzkumu a jejich interpretace

Uvadime jednotlivé kategorie (trsy), které vznikly na zékladé analyzy vyzkumnych dat. U
kazdé kategorie jsou uvedeny relevantni data ziskana metodou otevieného pozorovani i

polostrukturovaného rozhovoru.

a) UCAST KLIENTU NA LEKCI

a. Motivace klientii k tomu jit na lekci

V praxi jsme se setkali s klienty, ktefi se na program téSili a zacali chodit pravidelné,
s klienty, ktefi se Giastnili lekce jen jednou a poté jiz nepfisli (k tomuto tématu dale v textu),
s klienty, ktefi chodili jen obcas, i s klienty, kteti viibec neprojevili zajem na program jit.
Ukast na lekci se nékdy také odvijela od aktualni nalady klientd nebo od toho, jestli méli
chut’ dé€lat navrzené aktivity. Nekteii klienti si také v dobé konéni lekce potfebovali vyridit
jiné, napt. pracovni zalezitosti.

V souvislosti s tim je nutné poukazat na charakter ¢innosti Centra, které poskytuje ambulatni
sluzby klientim, ktefi jsou momentalné ve stavu remise (viz kap. 1.1.2). U n¢kterych klientt
vSak znovu propukne akutni faze nemoci a vraci se do 1ékaiské péce, coz je diivodem jejich
nasledné absence v Centru. Dale klienti kombinuji dobrovolnou dochédzku do Centra se
svymi dal$imi z4jmy i pracovnimi povinnostmi.

Obecné je vsak jednim znegativnich symptoml provazejicich schizofrenni onemocnéni
ztrata motivace k vykonu cinnosti, snizeny zajem o vykon socidlni aktivity ve formé hypobulie
nebo abulie (viz kap 1.1.1.), které jsme u klientd v ur¢ité mife zaznamenali.

Osvédcilo se nam, kdyz jsme pfed zafdtkem lekce chodili za klienty do spolecenské
mistnosti, povidali s nimi, snazili se jim pfiblizit, co budeme dé€lat a pozvali je na lekci.
Doslo tak k navazani kontaktu, jiz jsme nebyli cizi osoby. Nékteii klienti 1 pfesto na program

nikdy nepfisli, ale myslime si, Ze tento kontakt mize byt zakladem jejich ptipadné motivace.

Zdroj dat — zaznamové archy lekci:
e L2: klient K2M se vyjadfil, ze se na lekci tésil
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L3: klient K2M sdilel, ze se do programu t&si, protoze ,,dole se celkem nicmoc nedéje*

L4: rozebéhla se diskuze o tom, pro¢ nechodi vice lidi. Klient K7M ftekl, Ze lidé si chodi
sem do centra nékdy vyridit napt. i pracovni zélezitosti na PC, a proto nemaji zrovna na

program c¢as

L5: nejdfiv chétli jit na lekei jen klienti K2M a K7M, proto jsme hledali jesté alesponl

jednoho clovéeka, nakonec souhlasil klient K12M
L6: nékteti klienti si vyzkouSeli pantomimu, ale na lekci nesli

L7: nékteti klienti byli zaujati tim, Zze budeme pouzivat hudebni nastroje... nikdo novy se

ale neptidal
L8: klient K12M dnes odmitl, protoZe byl unaveny a nechtél délat pohyb
L9: klient K11M se rozhodl na program nejit, protoZe si chtél povidat s ostatnimi

L10: klient K12M ftikal, Ze pokud budeme d¢lat aktivity jako dnes, nebude uz chodit...

Jinak pry zase rad zajde.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Pro¢ si mysli$, Ze nékteii klienti na lekce chodili a néktefi ne?

P: Hmmm... Tak tam je urcité spousta ditvodii... toz do hlavy jim nevidim. Hmmm... tak
treba je to mohlo nebavit, nebo je to mohlo bavit... velky rozdil... coz uz by znamenalo, Ze
to museli zkusit. Hmmm.... nebo bud’ jsme jim sedli nebo jsme jim nesedli... nebo méli

prosté jiné veéci, nebo je to nezajimalo...

Jo jako urcité jim to néco prindselo, at uz néjakou zdbavu nebo se tam treba i néco
naucili, néjakou formu odreagovini, mozna rozvoj kreativity — to nejsem schopen
posoudit za tu dobu... hmmm... Moznd i to, Ze my jsme tam jako jini lidi, kteri jsou mimo
tu organizaci... jesté... no hlavné to, Ze jsme my jako ti dobrovolnici, coz ukazuje zajem,
kdyz uz tam chodime dobrovolné... takze nejsme takovi ti placeni kamaraddi, jsme vic na té

pozici autentickych bytosti v uvozovkach...
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b. Poéet klientd na lekci

Ptedem neurcity pocet klient kladl na lektory nékolik zésadnich pozadavkl. PfedevSim ve
flexibilité programu, protoze se stavalo, ze klienti na lekci dorazili v jiném poctu (Casto
mens$im) nez bylo vhodné pro pldnované aktivity. V nasem ptipadé jsme vyuzili pocet
lektort, ktery byl vétSinou dva az tfi, a doplnili jsme tak potiebny pocet do aktivit. Urcité je
ale vyhodné mit ptipravené alternativni programy pro rizné pocty ucastniku.

Vyhovujici pocet klientd pro psychoterapeutickou praci s psychotickymi klienty je
Vv literatufe vymezen jako osm (viz kap. 1.1.4.1.). NaSe prace vSak v zasadé nebyla
psychoterapeuticka, spiSe meéla charakter zabavného volnocasového programu a  pocet

klientd mél tak nejvice vliv na typ aktivit, které bylo mozno realizovat.

Zdroj dat — zdaznamové archy lekci:

e L1: viibec jsme neveédéli, kolik klienth ptijde a jak na nas budou reagovat... byli jsme

mile ptekvapeni...

e L3: diskutovali jsme o tom, zda je lepsi, kdyZ do programu pfijde vice lidi nebo méné¢.
Shodli jsme se, ze je dobré, kdyz se to stiida, protoze oboji ma své vyhody — kdyz je
mensi pocet ucastnikl, pradce mize byt vice individualni, pokud je lidi vice, je zase

Vvétsi zabava.

e L5: Dnesni lekce byla kratsi nez obvykle a zatim v nejmensim poctu ucastnikii. Jako
lektorka jsem zde byla sama a necitila jsem se proto uplné pfijemné, bylo pro mne

téz81 vytvotit uvolnénou atmosféru.
Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Jak se Ti pracovalo, kdyZ bylo klienté na lekci méné a kdyZ vice? Byl v tom

pro Tebe néjaky rozdil?

e P: ... hmm, vzpomindm si pravé na jednu lekci, kterou jsem vedl ja a Klarka, kdy jsme
byli dva lektori a jeden klient, a v okamZiku... ja jsem mél nachystany program a byl
Jjsem uplné mimo viibec jsem nemél tucha co s nim délat... a v ten okamzik se uplné
skvéle ukazala Klarka, ktera ty moje ndpady plus to svoje Zonglovani naraz prosté
prizpusobila... a byla to podle mé hodné fajn lekce, hodné jsme si pokecali s tim

klientem, no ale... jo jakoze se stavalo, ze nas jako tech lektorii... nebo — tys byla ten
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hlavni lektor, my jsme byli takovi asistenti, Ze nas byvalo obcas vice nez klientii, no...
asi by bylo lepsi, lip by se mi pracovalo vitom Svelkou skupinou...

Rozhodné se lépe citim s vétsi skupinou, Feknéme treba osm je idedl...

OTAZKA 2: A mélo vlastné na tvou praci jako lektora taky vliv, kdyZ jsme vlastné
nevédéli, kolik tam Klienté p¥ijde? Ze to nebylo jenom o tom vét$i/mensi, ale Ze jsme

vlastné nikdy nevédéli...?

... tak urcité je hrozné fajn si nachystat néjaky alternativni program... hmmm... jo jakozZe na
tohle uz jsem zvykly zjiné sluzby jako... taky z dramataku, ale proste, Ze nikdy nevime...
hmmm ano treba tady to bylo resené tim, Ze nds chodilo celkem dost lektorii, vétsinou jsme se

tam tri ukdzali, takze Slo doplnit dobre ten pocet, Sly délat ty hry...

b) STRUKTURA A ORGANIZACE LEKCE

a. Délka lekce

Délku lekce jsme nejprve planovali na 1,5 hodiny. Brzy se vSak ukézalo, ze klientim
vyhovuje pouze 1 hodina a to hlavné z jejich navyku koufeni. Nutit je byt v lekci déle by
urcité nebylo efektivni.

Zajimavy byl ale napad lektora Petra zrealizovat né¢ktery den prodlouzenou lekci napt. na 2
hodiny s ptestavkou. Byla by tim také umoznéna hlubsi prace s klienty, ktefi by ten den byli

pritomni.

Zdroj dat — zdznamové archy lekci:

e L2: klient K7M zacal byt ke konci lekce nervozni a stile se dival na hodinky,

upozornil mne, Ze minuly rok lekce trvala jen hodinu, a Ze potiebuje jit koufit.
e L3: lekci jsme ukoncili vzhledem k ¢asu

e L9: lekci jsme dnes mirné pretahli a klient K12M hned upozornil, Ze jiz potiebuje jit

koufit, takze jsme lekci ukoncili

e L11: klientka K13Z se v druhé polovin¢ lekce zeptala, zda uz budeme koncit
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oy ee

nebo pokracovat dal... nikdo se vyrazn¢ nevyjadril, Ze by chtél skoncit (v lekci dnes
nebyl pfitomen klient K7M, ani K12M)

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA: Vnimal si délku lekce jako vyhovujici pro Tebe i klienty?

P: Tak ono se viastné zacinalo s hodkou a pul, a pak se to kvuli klientim, kteri si
potiebovali zapalit kleslo na hodinu... coz... jo zas, je to takové, Ze v okamZiku kdy
nejsou spineny ty potieby a clovek prosté mysli na né, at uz je to prosté jit na zachod,
napit se, nebo jit si zapalit... takova zajimava biologickad potreba... tak jo, ten clovek

uz ztoho pak nic nema, nebo jakoze furt stejné mysli na to...

.. obecné si myslim, Ze hodka je malo, Ze idealni cas je hodina a piil... ale soucasné
S jejich energii asi jo... jakoze treba by bylo moznd zajimavé udélat to na dvé
hodiny... s tim, ze by po té hodiné byla tFeba 15 min prestavka a potom zase tieba ta
hodina... takze by to bylo dve hodky a ctvrt... s tim, Ze uz by se tieba vice dokazalo do
toho zabrousit... Ze by to nebylo, logicky to bylo hodné povrchové... a viastné ta
dramka tam asi nema moc potencional se dostat vice do hloubky, skrz to jak se
neustdale stridaji klienti, nékdo chodi, nechodi... a Ze tohle by mohlo byt ten prvek,
ktery by... mohlo se dostat vice do té hloubky... alespon trochu, treba o 2 az 3

centaky, ale nekam by se to vic... Ze by to nebylo takové placani...

b. Pravidla

Pti paradivadelni praci se skupinou klientli, pro které je tento zpisob prace novy, jsme

zvazovali, zda a jakym zplsobem zafadit do procesu tvorbu skupinovych pravidel. Rizikové

jsme vnimali jiz slovo ,pravidla®, které v rdmci dobrovolného programu pisobilo trochu

nepatiicné a klienty by mohlo odradit, zejména v seznamovaci fazi. Dale jsme si také

mysleli, ze by klienti zpocatku nemuseli mit pfedstavu o tom, jaka pravidla by méli

navrhnout bez zkuSenosti v konkrétnich situacich. Proto jsme skupinu zpoc¢atku k vytvofeni

pravidel nevedli. Casem se vSak v konkrétnich situacich ukazala vyhoda a nezbytnost

zatazeni tohoto prvku do struktury lekce. Nasledné doSlo k vytvofeni pravidel a dale se

S nimi v programu bude ur¢ité pracovat.
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Zdroj dat — zaznamové archy lekci:

L2: Klientka K1Z sama od sebe navrhovala, aby pro dnesni lekci platilo pravidlo

,hemusime byt dokonali* a ptala se, zda mize ,,placat blbosti*.

L10: ... klient KI2M prohlasil, ze tyto aktivity jsou détinské a primitivni, a ze jestli
budeme délat takové aktivity, tak odejde... klient K12M roz¢ileny odesel z lekce (fekl

,Je mi s vama fajn, ale rad¢ji jdu...*).

L10: (diskuze se soc. pracovnici o situaci s klientem K12M) pracovnice navrhla
variantu ptipomenout v tu chvili pravidlo STOP — navrhnout klientovi, ze se aktivity
nemusi ucastnit, mize pockat v mistnosti a zapojit se, az bude chtit... ukazalo se, zZe
bude nutné toto pravidlo spolu s dals§imi zopakovat na zacatku kazdé lekce, aby klienti
opravdu veédéli, ze nejsou do ni¢eho tlaceni a uméli si poradit se situaci, kdy jim

néjaka aktivita neni pfijemna

L11: (ndsledna tvorba pravidel) Prvni jsem se zeptala klientl, jaka pravidla by
potiebovali, aby se citili dobfe a bezpecné. Dvé pravidla navrhl klient K2M —
nekii¢ime na sebe, dodrzujeme osobni vzdalenost. Ostatni klienti o pravidlech
diskutovali, ale sami zadné nenavrhli. Dodala jsem a vysvétlila klientim pravidlo
STOP, klient K2M i klientka K13Z pfitom souhlasn¢ pokyvovali. Klientka K13M se

béhem diskuze jiz ptala, jestli zacneme s aktivitami.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Vnimal nékdy v pribéhu lekei potiebu stanoveni pravidel, kdyZ tam je§té

nebyly stanovené, a v jakych situacich?

P: ...asi uplné mé nic nenapada, néjaka krizova situace, kdy by to bylo potreba... a ja
jsem se jako takhle citil relativné v pohodé, nemuzu mluvit za ostatni... ja vim, Ze
prosté na tyhle aktivity pravidlo STOP nepotrebuji, ale soucasné myslim, zZe jsem ho
Jjednou pouzil, kdyz mi nebylo dobre a... ja si myslim, Ze ty pravidla jsou fajn, ale
JjakoZe spousta z nich je uz takovych prirozenych... rozhodné je lepsi, kdyz se reknou
na zacatek, kdyz jsou si vsichni prosté jisti tohle tohle tohle... ale nebyla tam Zadna

situace, kdy bych je opravdu nutné pozadoval...
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OTAZKA 2: A vzhledem Kk tém Kklientti, Ze ti téeba p¥iSlo, Ze jim mohlo byt néco

neprijemné, ale §li do toho, protoZe to tieba nevédéli, Ze maji to pravidlo STOP?

P: Ja si myslim, zZe oni se hodné drzeli zpatky klienti Casto, takZe ho tam tak néjak

prirozené méli, jakozZe v nich bylo to ,,ne tohle mi nevyhovuje, tohle nebudu délat “.

c. Ritual

Jeho vyuziti v programu jsme také zvazovali. V pocatecnich lekcich jsme na uvod zatadili

ritual ve form¢ symbolického otevieni dveii a vstoupeni do lekce dramaterapie. Klienti jej po

instrukci spolu s nami lektory provedli, ale z jejich opakovanych projevi jsme méli dojem,

ze ¢innost provadi spiSe mechanicky bez patficného vnitiniho vyznamu. Premysleli jsme nad

jinou formou ritualu, ktera by pro klienty mohla byt poutavéjsi, ale nakonec jsme se rozhodli

ritual uplné vynechat.

To podle naSeho pocatecniho usudku nijak nenaru$ilo chod lekci, zpétné jsme vSak

reflektovali negativng, ze jsme nevyuzitim ritudlu ptisli o minimalné o zajimavy prvek, ktery

by mohl podpofit skupinového ducha a energii. Proto znovu na zavedeni ritualu pracujeme a

budeme se snazit vytvofit spolu s klienty jeho opravdovy vyznam.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Vnimal si béhem lekei, kdyZ jsme provadéli ritual, vyznam toho ritualu?

P: Podle mé se ritudl nestacil zritualizovat, takze jsem nevidel vyznam... nebo tim,
Ze... ritual se stava ritualem az opakovanym... zkuSenosti s tim ritudlem... teda

pseudoritudlem, protoze to uplne neni ritudl, Ze...

Jo, jo, jo, jo, jo. Prave, tento dramaterapeuticky ritual ma velky vyznam, hlavné jako
S tim, Ze oSetruje ten vstup a vystup do role... soucasné my jsme tam az na dvé lekce
nijak extra nepracovali se vstupem do role... priznam se, Ze si uplné nepamatuju, jak
si to méla osetrené, jestli si to méla nebo ne... A takZe, nevim o Zadném konkrétnim

pripade, kdy jsem si rekl ,,jo ted by byl potreba*, Ze by tam nebyl...

OTAZKA 2: A pracoval bys teda s tim riualem dal v lekcich?

P: Ritual ma obrovskou moc, tady tento dramaterapeuticky... Za prvé oddéluje ,,ted’

jsme tady* a hrozné v cloveku miuze nabudit energii... kdyz uz je to proste jako
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ustanovené dlouhodobé, tak prosté to je takova ta: ,,Jo, jdem do toho!*, prosté jo...
coz si myslim, Ze takhle klientela potrebuje... a soucasné pro novacky je ritudl
vetsinou velice jednoducha véc, takze pro né neni probléem se ho naucit proste...
poprvé ho néjak zvladnou, napodruhé, kdyz se konci, uz ho umi... a uz je tam néjaky

ten uspéech, jo naucil/a jsem se to!... Ja si myslim, zZe je jako hodné fajn.
c) VZTAHY

a. Seznameni s novymi ¢leny skupiny

Pfi praci s otevienou skupinou je tieba pocitat s tim, Ze na kazdou lekci mtze piijit novy
klient. Neni tedy mozné povazovat seznamovaci fazi za ukoncenou, protoze novy klient se
vzdy ocita v nové situaci a s novymi lidmi — minimdlné ve vztahu k lektorim. Urcité je
vhodné zavést ustaleny zplsob pfivitani nového Clena skupiny a piiblizeni mu charakteru
programu.

Zavedli jsme nasledujici postup: vzdjemné predstaveni se — otdzka na ostatni cleny skupiny,
jestli mu mohou predstavit, co v programu délame — spolecné sdéleni pravidel, duraz na
pravidlo STOP — ndvrh klientovi, Ze se v lekci miize spise divat, a zapojit se, az bude chtit —
podle potieby hra na jména nebo jind seznamovaci

Postup seznameni by mohl probéhnout i jinou formou, spiSe je hlavni na tuto skutecnost

myslet a pracovat s ni.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Jakym zpuasobem bys pracoval s novymi klienty, ktefi p¥ijdou na lekci

poprvé?

o P: ..dle mych zkuSenosti, co pouzivame jinde, tak tam hned na zacatku si hned sedame
do kruhu a vikame si navzajem ty pravidla, co si kdo pamatuje, popr. my je mame na
papiru, takze tak néjak jesté prosté rikame na co se zapomene... tim se ten clovek
alespon trochu dostane do obrazu... co miize nemiiZe... a pravdila je fajn si furt
opakovat... a myslim si, Ze je vidycky nutnost dat néjakou hru na jména, pokud ten
clovek nezna... a taky dat... vyslovené dat tomu cloveku tu moznost toho, Ze dneska to
miuize mit spise divaci pokud mu... prosté zdiiraziiovat takové to pravidlo STOP pokud
mu néco nebude prijemné... pokud se bude chtit zapojit tak jo, budeme hrozné radi,

pokud se nebude chtit zapojit, bude se chtit spise koukat, tak je to uplné v pohodé...
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spise dat takovou tu moznost... A takhle se jako trochu zbavit té zodpovédnosti tvé...
kazdy clovek je zodpovedny sam za sebe... a Fict tomu cloveku... prosté je to na nem,

CO si on vezme Z té lekce je na ném... jak mu to bude prijemné, jak ne...

b. Vztahy ve skupiné

Z pocatku jsme se na vztahy ve skupiné zamérovali malo. Vzhledem k tomu, Ze klienti spolu

travi vétSinu casu v Centru, nepfedpokladali jsme tlohu dramaterapeutického programu ve

vytvareni jejich vzajemnych vztahti. Klienti spolupracovali a vétSina lekci se nesla

Vv piijemné atmosféfe. Pozdéji jsme si vSak vSimli, Ze interakce mezi nimi mimo zadané

aktivity nejsou tak cCasté, jako bychom ocekavali pravé u skupiny klientt travici spolu tolik

casu.

Ukézalo se, ze jejich vzajemné vztahy nejsou piiliS bohaté a Ze maji spiSe maji

tendenci vztahovat se k pracovnicim a dobrovolnikim Centra. Do budoucna nam ptijde

zajimavé stanovit si jako dil¢i cil rozvoj jejich vzajemnych interakci a spoluprace. Urcité je

vSak tfeba byt v této oblasti opatrny a klienty k nicemu nenutit.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Jak si vnimal vztahy mezi klienty?

P: Hmm, ja bych rekl, Ze takové obycejné typicke vztahy lidi, kteri jsou v socidlni
sluzbé... (smich)... Coz dlé mého... ja mam pocit, ze lidi, co chodi do socialnich sluzeb
se mezi sebou neznaji moc... klienti a uZivatelé... ze mezi temito lidmi je hlavni duraz

I3

,zajimam se o ty pecujici®... a jo, tihle lidi na jednu stranu spolu stravili spoustu
casu, ale myslim si, Ze se znaji jen povrchné... jakoze, je hrozné hrubé ode mne tohle
Fict, Ze... protoze je zndm z jedné lekce, ale to je asi jen takovy miij obecny ndzor, na

lidi, co chodi jako uzivatelé/klienti socialnich sluzeb...

OTAZKA 2: A piislo by ti zajimavé s tim tfeba dal pracovat?

P: To zase zdlezi na tom cili, co tam je... Cil mize byt rozvoj kreativity — kreativita je v
podstaté monolog, takZe tam neni potieba mit néjaky extra vztah, vidycky uz je dalsi

uroven, kdyz oni zase spolupracuji s nekym dalsim...

Takze, tam by méla by ta vidina, Ze se... ale, ti lidi spolu travi mnohem vice casu, nez
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my travime s néma, my jsme tam na jednu hodinu tydné, hodka a pul plus minus... a

Jjsou mnohem podstatnéjsi vztahy mezi nimi, nez mezi nami lektory a jimi...
d) TECHNIKY

a. Nefungujici techniky

Nekteré techniky a aktivity se s klienty nepodatilo zrealizovat. Zpétné vsak hodnotime, ze
neuspéch byl z velké Casti zplisoben nedostatecnou piipravou a vynechdnim jednodusSich
krokti. Nelze tedy zobecnit, Ze by nékteré aktivity viibec neslo s klienty provést.

Specificky zadrhel jsme vSak zpozorovali pti aktivitach, které obsahovaly sloZitéjsi instrukce
nebo zapamatovani si napt. n¢kolikati vét, které se maji opakovat. Pfi vysvétlovani bychom
se tak dale snaZili mluvit co nejvice jednoduSe a srozumitelné a hry, které obsahuji velké
mnozstvi pravidel, bychom Uplné vynechali. Podle nés se pak nékteti klienti hodné sousttedi
na zapamatovani si pravidel a ztraci se radost ze hry a energie ve skupiné.

Dodavame vsak vyrok Bouchalové ve vztahu k psychoterapii: ,,Jakdakoliv aplikace technik a
prostredki ve skupinové psychoterapii schizofrenie musi vSak pro terapeuta ziistavat pouze
prostredkem a pomocnikem psychoterapeutického piisobeni. Zakladni psychoterapeuticka
nosnost spociva v hodnoté psychoterapeutického vztahu.“ (Bouchalova in Syfistova, 1982).
Véfime, ze tento princip je aplikovatelny také do jinych nez Cisté psychoterapeutickych

oblasti.

Zdroj dat — zdaznamové archy lekci:

o L7: (prvky muzikoterapie, hledani spolecného rytmu s nastroji) Spole¢ny rytmus se

viibec nedaftilo nalézt, kazdy hral ten svlij a dohromady to vitbec neladilo.

e L8: (ZIP-ZAP) Klientim se uplné nedafilo zapamatovat si instrukce a nedafilo se

udrzet rytmus.

e L9: (ZIP-ZAP) Po pridani funkci KRYT a BUM se hra ukazala jako slozita. Po chvili

jsme aktivitu kviili tomu ukoncili.

o L10: (predavani si imagindrni ryby po kruhu) ...celkové se nedafilo udrZzet Zadouci

rytmus hry, proto jsem rad¢ji presla k nasledujici aktivité.
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o L10: (Kdo ukradl susenky) ...hned ze zaCatku se nepodafilo dostat do spolecného
rytmu, pro uZzivatele bylo tézké zapamatovat si véty a nekteré zapomnéli fikat, coz
naruSovalo rytmus... vzhledem k energii skupiny jsem jiz v aktivité nepokracovala a

presli jsme dale.
Zdroj dat — rozhovor s lektorem:
OTAZKA 1: Které aktivity, techniky, cvi¢eni podle Tebe viibec nefungovaly a pro¢?

o P: Hmm, napada mé jenom ta muziko... ta podle mé nefungovala, protoze to bylo moc
rychlé... Ze se nezacalo od toho prvniho kroku, ale mozna od toho druhého, nebo zZe si
pak vynechala néjaké piilkroky, Ze to bylo hodné rychlé ta lekce... zase chdpu, na
hodinu to narvat je hrozné tezké, kdyz... spravné by se prosté jedna véc méla délat
dvacet minut ale... to stihneme udélat tri kroky a je konec lekce... ja nevim, ja asi
nejak moc neverim na techniky, takze... si myslim, ze na nich moc nezalezi, na téch
technikach... jo, jako je fajn znat néjaké hry, ale... to jestli je to bude bavit, to stejné

rozhodujou oni sami... jako skupina, néjaky skupinovy duch, takze...

b. Prace s télem

Télo je nastrojem herce a divadelni techniky jsou Casto zaloZeny na praci s pohybem a
uvédoménim si vlastniho téla. Kromé toho je pohyb piirozenou soucasti i velké ¢asti dalSich
aktivit, které v paradivadelni praci vyuzivame — Zivé obrazy, pantomimické hry, hrané
scény... Hodinova lekce vétSinou od klient vyzaduje zapojeni celého téla riiznymi zpiisoby.
Nekteti klienti ¢asto uvadéli pohybové aktivity jako naro¢né. Muze to mit souvislost s jejich
dusevnim stavem, vékem 1 zivotnim stylem. Pohybové aktivity je vhodné zaradit, ale byt
opatrny a postupovat pomalu, ned€lat nic, co by bylo klientiim neptijemné.

Objevila se také specifickd situace, kdy klientovi bylo neptfijemné chodit se zavienyma
o¢ima a zddvodnil to naruSenou psychomotorikou, coz je obecné také jeden z Castych

symptomu dusevniho onemocnéni (viz kap 1.1.1.)

Zdroj dat — zdznamové archy lekci:

o L2 (protazeni téla, hledani ruznych pohybii — nejlepsi, nejdivnéjsi) Tyto pohybové
aktivity jsme délali krats$i dobu, nez jsem cekala... protazeni jim stacilo kratkeé... pfi

instrukei ,,nejdivnéjs$i pohyb* se klient K7M tvafil rozpacité, a evidentné nevédel, jaky
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pohyb zvolit, ale poté néco vymyslel... I klient K8M vypadal, ze se citi celkem
neptirozené. Klientka K1Z i klient K2M problém neméli.

L2: Na hudbu se vSichni rozesli po mistnosti, kazdy sam vnimat sviij dech, chiizi, své

okoli... Prob¢hlo bez problémd.
L2: (technika zrcadla) Pohyby dé¢lali vedouci pohybu ¢asto velmi rychle...

L2: (Zivé obrazy s pohybem) Pti pohybu bylo také vidét, ze nevyuzivaji celé télo a

délaji je spiSe naznakove. ..

L3: (pantomima) Po posledni uhodnuté pantomimé klient K10M odesel s tim, Ze je to

pro néj ptili§ ndro¢né a Ze musi jit koufit.

L10: (prace s télem - nafukovani balonku) Zaroven vsak klient K15M a klientka K13Z

fikali, Ze je to pro né€ narocné fyzicky.

L10: (chiize a beh se zavienyma ocima) Klient K15M fikal, Ze je to pro néj naro¢né,

protoze ma naruSenou psychomotoriku a Spatné€ se mu chodi se zavienyma ocima.

L11: (pantomimicky retezec) Klient K11M tikal, ze je to narocné fyzicky.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: KdyZ jsme pracovali s klienty s télem, v§iml sis né¢eho specifického? Jak

bys popsal zpiisob, jak vlastné klienti tFeba vnimaji nebo pracuji se svym télem?

P: ...tak... skace mi do hlavy slovo takovy ,, strnuly/strnulejsi*, ale ja si myslim, Ze je
to hodné tim vekem, jakozZe vétsina lidi je tam pétatricet a vys...? Myslim, takovy
odhad... A nejsou to tanecnici, protoze tanecnici maji takovy hodné specificky pohyb,
Ze... a moznd ja si myslim jakoze ten druh pohybu je zase tim vékem trochu jinym, a
tim, jakoze ti lidi mozna nebo asi nejsou néjaci velci sportovci nebo tanecnici nebo
néco... i kdyz viastné jeden vikal, Ze déla tance... ale no, zase si myslim, Ze to je tim

Jjinym vekem... jakoZe nejsou zvykli se tak hybat...

c. UziteCnost

Pfi planovani paradivadelni intervence je na misté otazka, jaky typ aktivit miiZze byt pro

N 24
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modelové situace ze Zivota, ve kterych jsme si s klienty zkouseli rizné zpiisoby chovani a
reakci. Také socidlni pracovnice se vyjadrtila, Ze to v jistém ohledu klienti urcité potiebuji.
Uvedena data se shoduji 1daji, Ze velmi Casto vyuzivanym pfistupem v Iécb¢ a rehabilitaci
0s0b s dusevnim onemocnénim je pravé nacvik socialnich dovednosti, asertivni trénink ¢i
trénink komunikace, na jejichz principu byly postaveny aktivity v naSich lekcich. Nazor
samotnych klientil vSak neznadme, podle jejich reakci vSak usuzujeme, ze je tento nacvik
bavil.

Presto vSak Kalina, ktery popsal terapeutické funkce skupiny psychotikti, varuje pied
pired¢asnym zdliraznénim modelové funkce skupiny, protoze je bez ptipravy konfrontuje
S ptivodnim patologickym prostfedim a mize tak prohloubit jejich rozstép. Tato funkce by se
tak méla vytvofit pozvolna a pro kazdého Clena samostatng. Zpocatku by se mél zajem
soustfedit na novou zkusenost se skupinou ,,tady a ted™ (Kalina in Syfistova, 1982).

Nase skupina nebyla samoziejmé psychoterapeutickd, ale presto je dobré mit tento princip na
paméti. V modelovych situacich ze Zivota klienti nékdy samovolné sdileli 1 zavazné osobni
téma nebo jsme se dotkli rodinnych vztahti, a to mohlo byt z psychického hlediska rizikové.
Pokud lektor neni psycholog nebo psychoterapeut, jako jsme ani my nebyli, je nutné
v piipadé¢ potfeby klienty odkazat na kvalifikované pracovniky zafizeni nebo sami
pracovniky informovat o vzniklych situacich a poradit se o dal§$im vhodném postupu.
Z vlastniho zaméru pak feSeni podobnych potencialné zavaznych témat ve skupiné
neiniciovat nebo iniciovat opatrné, s piihlédnutim ke vzajemnému vztahu a divéte.
Zajimavym podnétem pro budouci praci je také navrh lektora Petra vyuzit s danymi klienty

techniky divadla utlacovanych.

Zdroj dat — zdznamové archy lekci:

o L4: (diskuze se soc. pracovnici o modelovych situacich ze Zivota) Klienti se zdaji, Ze je
tato aktivita bavi. Také podle socidlni pracovnice je to uzite¢né, protoze si v§ima, Ze
klienti se Casto neumg;ji spravné vyjadfit, pozadat o néco nebo odmitnout pfi situacich,

které s nimi v centru zazivaji.

e L10: (diskuze s klientem KI12M, ktery mél na lekci namitky) Zopakoval mi sviij nazor,
ze lekce byla détinskd a primitivni, neméla podle n€j smysl. ... Podobny nesmysl

podle n&j byla aktivita se suSenkama. Radéji byl pry dole a pracoval na své nésténce,
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coz byl pro ngj uzitenéji straveny cas. Podle néj bylo perfektni, kdyz jsme

Vv predchozich lekcich dé€lali scénky, to podle néj mélo smysl.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: P¥isly Ti nékteré aktivity pro klienty uZite¢né a pro¢?

P: Nejuzitecnéjsi byly modelovky podle mé, a ... protoZe se tim ziskavaly jejich
zkuSenosti, my jsme tim néco ziskali, oni tim néco ziskali a byly to konkrétni pripady,
které je zajimaly, z jejich Zivota... s kteryma se potykali nebo si treba nebyli uplné
Jisti... a treba i... tam se mi hrozné libilo, co jsi tFreba vybrala jako prvni téma, Ze...
doted’ si ho pamatuju... Ze spéchame na vilak a jsme v hrozné dlouhé fronté na
nakup... a prosté potrebujeme stihnout ten viak, ktery nam jede za pét min a musim
nekoho pozadat, aby nds pustil... takova hrozné bandlni situace a... soucasné je tam

prosté hrozné moc... je i tézka, jakoZe oslovit ciziho cloveka, pozZadat ho...

...a vilastnée tohle bylo treba i tim startovacem, proc ten klient prisel se svym tématem,

vevrs

OTAZKA 2: A které jiné aktivity, které jsme nedélali, by podle Tebe mohly byt pro

klienty uzitecné?

P: Techniky divadla utlacovanych, ty si myslim, Ze by byly nejlepsi, pro tuhle
klientelu... které pomahaji chapat svet v socidlnich vztazich, v utlaku... myslim si, Ze

tohle by bylo nejuzitecnejsi...

Divadlo utlacovanych je pro lidi, kteri jsou utlacovani situaci. Tihle lidi jsou
utlacovani tim, Ze jsou nazvani za lidi s psychickym onemocnénim, duSevni
poruchou... a vytvari to obrovsky socidlni tlak, maji problém sehnat praci, lidi se na
née divaji skrz prsty, predsudky, obrovské mnozZstvi témat a techniky divadla
utlacovanych se timhle smérem hodné pohybuji. Snazi se davat , hlas* lidem, kteri
jsou utlaceni... A ztohohle socidlniho hlediska by mohli byt povazovani za

utlacované...
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e) REAKCE A PROJEVY KLIENTU

a. Pozitivni reakce

Jednim z vyznamnych dil¢ich cili nasi prace bylo zjistit, jaké aktivity klienty bavi a na ¢em
S nimi tak pracovat. Proto jsme si v§imali situaci, kdy byla ve skupiné pfijemna energic a
klienti se projevovali smichem, vtipkovanim, nadSenim, pfip. se slovné pozitivné vyjadfili.

Z vlastniho pozorovani soudime, ze klienty nejvice bavily aktivity, jejichz cilem bylo
prevazné odreagovani a zabava, a pii kterych se zapojila celd skupina bud’ hromadné nebo
v rozdéleni na dvé€ spolupracujici skupiny. Vyuzili jsme tak nejvice rizné formy pantomimy,
zivych obrazli, hranych scének apod.

Reakce vSak u klientii byly mnohdy individuélni a stavalo se, ze n€které aktivity ¢ast skupiny
bavily a ¢ast ne. Pokud pracujeme s malou skupinou klientd, jejichZ preference uz zname,
nabizi se moznost pfizpusobit program vzdy tak, abychom prosttidali prvky, které bavi rizné

klienty.

Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Vnimal si néjaké pozitivni reakce ze strany klientii béhem lekce? V jakych

situacich nebo pri jakych aktivitaich?

o P: Tak néjaka zapdlenost do hry tam byla... ted mé treba napadlo, jak jsme méli za
ukol prejit po peti papirech celou mistnost nebo novinach nebo nécem takovem, tak to
mé alespon tehdy prislo, Ze do toho byli vsichni... zaujati tou hrou reknéme, a to
vnimam hodné pozitivné... a pro mé je nejlepsi zpétna vazba to, Ze ten clovek dojde
Znovu... coz znamend, ze jsme zabavnéjsi nez sezeni tam dole u nich na kaficku pro née

V ten okamzik... nebo podstatnéjsi nebo zajimavéjsi...
OTAZKA 2: Které aktivity klienty podle Tebe bavily?

e P: Ty modelovky nejvice. Jo ty modelovky jsou prosté néco, co pro né melo smysl.
Kdyz je v tom ten smysl, tak to toho clovéka zaujme, bavi ho to. Na druhou stranu
clovek si sam urcuje, jestli ho ta véc bude bavit, nebo ne, je to o jeho vlastnim
rozpolozeni. TakzZe zase, nezdlezi na technice, zdlezi na tom setkani nebo na tom
zajmu. Technika je uplné jedno jakd je. Prosté zdlezi na tom, jestli se tam clovek setka

S tim nebo ne.
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b. Negativni reakce

V nékterych situacich aktivity klientim ptirozené nesedly, nebavily je nebo z jinych davodu
vyvolaly negativni odezvu. Bylo to vétSinou zpisobeno bud’ fyzickou naro¢nosti aktivit nebo
velkou slozitosti pravidel, v téchto piipadech bylo nutné zpomalit tempo a dbat na
jednoduchost a pochopitelnost. Déale jsme ve specifické situaci zjistili, Zze klienti vétSinou
neumi moc dobie anglicky jazyk a nelze tedy pocitat s aktivitami, které jej vyuzivaji. Stalo se
také, Ze klient oznacil aktivity za détinské a primitivni, a nasledné odesel z lekce.

Aktivity, které jsou zaméfené na samostatnou praci sdm se sebou, podle naseho nazoru
neodpovidaji aktudlnim potiebam klientd. Hlavnim cilem programu je uvolnéni a
odreagovani klientli, z vySe popsanych diivodi (viz kategorie VZTAHY) je také spise
vhodné zaméfit se na spolupraci a tvorbu skupinového ducha.

Negativnich reakce klienti hodnotime jako vyznamnou zpétnou vazbu pro vhodné
pfizplisobeni programu. Je tfeba dbat na to, aby negativni reakce neptevladaly nebo
nezistaly v Klientech po lekci, a nevytvofily v ném tak nechut’ Gi€astnit se lekci. Je dobré mit
piipravené aktivity, u kterych vime, ze klienty vétSinou bavi (napf. pantomima, scénky) a

vyuzit je v ptipadech, kdy energie ve skupiné neni vysoka.

Zdroj dat — zdaznamové archy lekci:

o L3: (hadani pantomimy) Klient K10M se 2x pokusil uhodnout pantomimu a kdyz

neuhodl, chtél jiz skoncit, tak jsme mu prozradili odpoved'.

o L4 (opakovani anglické fraze) Klienti méli nejdiive problém s anglickym jazykem,

ktery ptili§ neovladaji a proto se nejdiive museli vétu naucit.

o L5: (stejnd aktivita) Opét se ukazal problém s AJ, klient K12M se vétu v tomto jazyce

nechtél ucit, proto jsme ji ptevedli do Cestiny...

o L5 (klienti maji neverbadlni komunikaci stiskem ruky vyjadrit situaci) Klient K7M

sdilel, ze ho moc nebavila aktivita s podavanim rukou.

e L6: (pantomima ve dvojicich) Klient K11M fikal, ze je pro né& obtizné délat jen

pantomimu, protoZe je ukecany a chtél by i mluvit.
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e L7: (lekce sprvky muzikoterapie) Klienti s nastroji zachazeli spiSe rozpacit¢ a

nefungovalo nalezeni spole¢ného rytmu.

o L10: (Kdo ukradl susenky) Je pravda, ze energie ve skupiné nebyla moc vysoka, ale to
mohlo byt také tim, ze jsme teprve vysvétlovaly prubeh hry a jest€ jsme nechytli

spole¢ny rytmus.

o L10: (klienti prechdzeli mistnost se zavienyma ocima) Klient K15M ftikal, ze to pro
né¢j bylo naro¢né, protoze ma naruSenou psychomotoriku a Spatné¢ se mu chodi se

zavienyma oc¢ima.

o L10: (stejna aktivita) ...ostatni taky ftikali, Ze jim je chlize se zavienyma ocCima

nepiijemna)
Zdroj dat — rozhovor s lektorem:

OTAZKA 1: Vnimal si n&jaké negativni reakce ze strany klientii béhem lekce? V jakych

situacich nebo pri jakych aktivitich?

o P: Zase to byla ta krizova situace s tou pani, ktera se tam rozbrecela nebo skoro

rozbrecela, ted’ nevim a nechci to resit na nahravce...
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10. Diskuze

V kapitole 4.1. jsme stanovili vyzkumné otazky, které se nyni pokusime zodpovédeét.
Otazka ¢.1: Jakd jsou specifika paradivadelni prdce s klienty s duSevnim onemocnénim?

Odpovéd’ na tuto otdzku se ukazala byt nejednoznac¢nd, vzhledem k vice spoluptisobicim
faktorim. PfedevSim je nutno specifikovat, Ze mluvime o zalé€enych klientech ve fazi remise,
jejich projevy tedy nejsou tolik symptomatické jako v akutngjSich fdzich nemoci. Dale se u
klientli, stejn¢ jako u vSech ostatnich lidi, pfirozené¢ projevuji individualni charakterové
zvlastnosti a preference, proto i pii paradivadelni praci je nutno uplatiiovat individualni

pristup a bylo by mylné snazit se nékteré charakteristiky zobecnit.

Nepodatilo se pfimo dokazat, ze by néckteré projevy klienti béhem prace byly v pfimé
souvislosti s dusevnim onemocnim z Iékafského ¢i psychologického hlediska, na to rozsah
této vyzkumné studie nestaci. DuSevni onemocnéni ma vSak také vliv na socidlni postaveni
klientt a jejich zplisob zivota, coz jsou osobnostni charakteristiky, které se mohou promitat

také do paradivadelni prace s témito jedinci.

Z tohoto hlediska je mozno mit na paméti, ze osoby s dusevnim onemocnim casto nejsou
zaméstnané a fesi fadu dalSich specifickych zalezitosti, které mohou byt prekazkou k tomu,
aby se programu nékdy vibec zacastnili. Dale je typickd jejich nizka motivace se

programu ucastnit, kterou je nutno podporovat.

Co se tyCe pohybovych aktivit, ¢asto pro klienty byvaji naro¢né a je tak vhodné
postupovat pomalu. Jednim ze zakladnich cili pfi praci s touto klientelou by mélo byt
uvolnéni a odreagovani, zabava je vyznamy faktor, ktery na klienty piisobi pozitivné.
Pro dané klienty je také typické, Ze mezi sebou nenavazuji plné vztahy, ptestoze spolu travi
dost Casu. Je vhodné prostiednictvim paradivadelnich technik opatrné¢ podporovat
spolupraci a tvorbu vztahii ve skupiné. Déle je tieba pocitat stim, Ze klienti vétSinou
nemaji vyraznou ptredchozi zkusenost s dramatickymi aktivitami, a za¢iname tak postupné
od nejjednodusich kroki. DalSim faktorem navyk klientd ¢asto koufit, ktery mél v naSem

ptipad¢ vliv na zkréaceni lekci.

Jako jev, ktery by mohl mit pfimou souvislost s onemocnénim, bych uvedla potize pri

wewr
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Otazka ¢.2: Jak probihal vyvoj skupiny danych klientii?

Pracovali jsme s otevienou skupinou klientl, proces se tedy vyvijel v odlisnych fazich nez u

Cast€jsi skupiny uzaviené.

V pocatecni fazi Slo hlavné o navazani kontaktu a sezndmeni se s klienty Centra, a to i s témi,
ktefi na program nechodili. Dale se pak vytvofilo urcité jadro klientt, kteti chodili vice
pravidelné a s t€mito klienty se podafilo vytvofit divéru a postupovat v praci. Vzdy jsme se
vs8ak snazili oslovit i nové klienty a pokud se nékdo novy ptidal, pracovali jsme s jejich
uvedenim do skupiny nami stanoveny zptisobem. V soucasnosti ma jiz jadro klientt urcitou
zkuSenost s dramatickou praci, na které je mozné déle stavét a skupina je také oteviena

ptichodu novych ¢lent.

Otazka ¢.3: Jakda obecnd doporucéeni bychom mohli formulovat pro prdci s danou

klientelou?
Na zéklad¢ vlastniho vyzkumného Setieni formulujeme nasledujici doporuceni:

e Pocitat s pocatecni nemotivovanosti klientii zucastnit se programu. Klienty Ize
castecne motivovat tim, Ze s nimi navdzeme neformdalni kontakt mimo program a
priblizime jim aktivity, které program obnasi.

e Jako jedny z hlavnich cili programu mit zabavu, odreagovani.

e Pokud pracujeme s otevienou skupinou, je vhodné mit pripraveny alternativni
program pro pripad, Ze prijde vice nebo méné klientii, nez ocekavame.

o Deélka lekce by méla odrazet potreby klientii.

e Zavedeni pravidel ve skupiné s durazem na pravidlo STOP.

e Nepodcenovat vyznam ritudlu, ale pocitat s tim, ze jeho zavedeni do skupiny miize
néjakou dobu trvat.

e Pri praci s otevienou skupinou zohlednit nové klienty, kteri prijdou na lekci poprvé a
zavest ve skupiné zpiisob uvitani nového clena.

o Snazit se rozvijet vztahy mezi klienty, ale opatrné.

o Vybirat aktivity, které odpovidaji urovni klientii nebo dbat na dostatecnou pripravu,
abychom predesli pocitu neuspéechu klientii.

e Zaradit praci s telem, ale postupovat podle tempa klientii (spise pomaleji a opatrné).
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o Vyuzit prvky ndcviku socidalnich dovednosti, aby byt si védomi toho, zZe hrani
modelovych situaci na osobni témata miize u klientii vyvolat i neprijemné psychickée
reakce.

e Nebat se spolupracovat s ostatnimi pracovniky (psycholog, socialni pracovnik,...)
instituce.

o VyuzZivat spise skupinové nez individuadlni aktivity.

Vysledky vyzkumu potvrzuji néktera teoreticka vychodiska, ktera jsme ziskali z literatury
vénujici se problematice osob s psychotickym onemocnénim. Jedna se napt. o ¢asto uvadény
stav hypobulie ¢i abulie, tedy snizené vule k ¢innosti, kterou jsme v praxi skuteéné v urcité

mife zaznamenali.

Déle miizeme potvrdit snizenou tendenci navazovat mezilidské vztahy, kterd je uvadéna jako
jeden z hlavnich jevi provazejici onemocnéni hlavné Syfistovou (Syfistova, 1965). Pro
autorku textu je toto zjiSténi vyznamné, protoze se projevilo ve vEétSi mife, nez cekala.
Autorka textu povaZzuje za vhodné se timto fenoménem dale zabyvat a pracovat s nim také

prostiednictvim paradivadelnich intervenci.

Z hlediska specidln¢ pedagogického piistupu je schopnost navazovat mezilidské vztahy a zit
ve spolecnosti klicova, proto je otazkou, jak l1ze vhodné podpofit klienty s psychotickym

onemocnénim, které tuto schopnost vyrazné narusuje.

Vysledky vyzkumu mohou byt uzite¢né pro lektory, kteii by méli zdjem pracovat se skupinou
podobnym zptsobem. Zaroven se vSak oteviraji moznosti porovnavani vyzkumnych aktivit a

potvrzeni ¢i vyvraceni uvedenych vysledku.
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V teoretické Casti jsem se vénovala fenoménu kontinua duSevni zdravi — duSevni nemoc.
Podrobnéji jsem se zamétila na diagnézu schizofrenie, kterou jsem charakterizovala
Z hlediska symptomtl, prozivani klienta i jeho nasledné 1€cby. Vyuzila jsem pfitom poznatky
prevazné Ceskych autorti, velkou teoretickou studnici pro mne byly zvlasté publikace
vyznamné Ceské psychoterapeutky a psycholozky Evy Syfistové. Na literaturu vSech

citovanych autori bych rada zajemce o problematiku odkazala.

Pfedmétem praktické casti prace byla kvalitativni analyza ptipadové studie paradivadelni
itervence s psychotickymi klienty Centra psychosocialni rehabilitace Spole¢nosti Mana o.p.s.,
které jsem realizovala spole¢né se svymi spoluzaky. Vést program pro mne bylo velkou

zkuSenosti a do budoucna v ném planuji pokracovat.

Vyzkumem byly ovéfeny nékteré literaturou popisované jevy souvisejici s dusevnim
onemocnénim a také popsany skuteCnosti provazejici paradivadelni intervenci u dané

klientely.

Doufam, Ze ma prace byla pro ¢tendie prinosem, at’ uz z teoretického, praktického ¢i jiného

hlediska.
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Priloha 1.
Lekce 3

Délka: 13:00 — 14:15

Utastnici: klient K2M, nové piitomni: klient KOM, klient K10M, klient K11M
Lektori: Petr, Klara, Eva

Cile:

e Spoluprace ve skuping.
e Vyzkouset si hru v roli v bézné znamé socialni situaci.

e Asertivni trénink.
Lekce:

o Uvodni kolecko
o Na zacatek byli pfitomni pouze klient K8M a K2M. VSichni jsme se
predstavili novému klientovi. Lekce probihala po dvou tydnech, takze jsem se
ptala, co je u nich nového. Oba klienti fesili pracovni zalezitosti. Klient K§M
sdélil, ze bude mit pracovni pohovor. Ptala jsem se jej, jestli by si chtél
vyzkouset modelovou situaci nanecisto pracovni pohovor, fekl, ze radéji ne.
® Ritudl
o Pted zahdjenim ritudlu ptiSel dalsi novy klient K10M, sezndmili jsme se s nim
podanim rukou. Poté ritual vstup do dvefi dramaterapie.
e Proc jsem prisel pozdé
o Vysvétlila jsem podstatu aktivity. Jeden dobrovolnik jde za dvefe, bude
pfedstavovat zaméstnance, ktery ptichazi pozd¢ do prace. Skupina se dohodne
na tom, z jakého se to stalo divodu. Poté dalsi osoba ze skupiny ptedstavuje
Séfa, ktery si nechd zaméstnance zavolat a pta se na diivod pozdniho ptichodu.
Ostatni clenové skupiny stoji za zady $éfa a pantomimicky piedvadi dohodnuty
divod, zaméstanec se snazi uhodnout, o¢ jde a omluvit se tak $éfovi. Séf se
vsak miize kdykoliv oto¢it a pokud uvidi, Ze se né¢kdo ze skupiny hybe, osoba
vypadava ze hry.
o Prvnim dobrovolnikem byl klient K10M.



Klienti ve skupiné¢ vymysleli jednoduché divody napt. ,,zaspal jsem*,
Lujel mi autobus®, poté pristoupili na navrh lektorky ,kocka snédla
budik a proto jsem jej neslysel*

Klient K10M se 2x pokusil uhodnout pantomimu a kdyz neuhodl, chtél
jiz skoncit, tak jsme mu prozradili odpovéd'.

Déle se v roli zaméstnance vysttidali i klienti K2M a K9M. Klient
K2M mél docela kreativni napady pfi hadani (napt. uSpinil jsem Si
kalhoty).

Po posledni uhodnuté pantomimé klient KIOM odesel s tim, Ze je to
pro néj ptiliS§ ndro¢né a Ze musi jit koufit.

Klienty tato aktivita docela bavila.

o Nasledné ptiSel dalsi novy klient K11M, takZe jsme se opét vSichni pfedstavili.

o Scény z realného Zivota

o Navrhla jsem, Ze si mizeme zahrat nasledujici situaci: Osoba v supermarketu u

pokladny spécha a chce pozadat osobu ve fronté pred ni, zda by ji pustila pted

sebe.

Dobrovolné jsme si rozdélili role — lektorka Eva je pokladni, lektor Petr
dotazovana osoba ve front¢ a klient K11M pospichajici osoba.

Klient KI11M se slusné zeptal a lektor Petr jej pustil. Nasledné jsme
diskutovali o tom, co zafungovalo, jak se nejlépe slusné zeptat, jak by
to byt nem¢lo atd.

Vymeéna roli jesté 2x, jednou byl klient opét pustén a podruhé ne.
Klient K11M prohlasil, Ze ,,ale ja bych to stejné¢ neudélal, ani kdyby mi
to yjelo...“. Nasledné jsme diskutovali o tom, jaké miiZou byt divody
toho, ze néktefi lidé mohou byt v podobnych situacich nepiijemni

(napf. jsou nastvani, maji Spatnou ndladu).

o Dale se klient K11M svéfil se svou situaci, ze jej u n¢ho na vesnici slovné a

skoro 1 fyzicky napada né&jaky muz. Znélo to docela vazné a klient K11M se

nas vyloZené ptal na radu, jak by se mél zachovat.

Lektora Petra napadlo situaci si pfehrat, aby klient K11M piedstavoval
uto¢nika a lektor Petr klienta, byla tak zajiSténa distance. Zdalo se ale,
Ze situace je nefeSitelnd, protoZe na uto¢nika nic nezabiralo.

Déle jsem nad problémem diskutovali a s lektory se snazili dat

klientovi K11M né&jakou radu, coz nebylo pozdéji reflektovano jako



idedlni — vhodné&j$i by bylo nechat prostor jemu pro vymysleni
vlastniho feSeni.

= Klienti K2M a K8M byli v tuto chvili trochu mimo dgj, protoze jsme
tesili hlavné klienta K11M. Davali ale pozor a obcas se zapojili.

o Lekeci jsme ukonéili vzhledem k ¢asu. Klient K9M odeSel jesté pired
zavérecnou reflexi, na dotaz, zda se citi v pofadku odpovédél, ze ano, a Ze ,,se
uvolnil a tfeba se mu zitra podafi ten pohovor.*

e Zaverecné kolecko

o Klient K11M se dale rozhovofil o situacich, které mu délaji v Zivoté problém —
napft. vitbec neumi fict ne, kdyz ho nékdo pozada o penize, tak mu je da, neumi
odmitnout pozvani na navstévu. Nema dobré vztahy se sousedkou, ktera mu
nadava, on to fesi tak, Ze ji nic nefekne, ale nadava na ni doma pro sebe taky.

= Inspirovali jsme se tim jako materidl pro dalsi praci, pokud by klient
K11M chtél s timto dale pracovat. Lektora Petra napadlo navazat pristi
lekci praci se statusem — vysoky, stfedni, nizky, a objasnil mu princip.
Klient K11M souhlasil.

o Klient K2M sdilel, ze ,,se do programu tési, protoze dole se celkem nic moc
nedéje”.

o Dale jsme diskutovali o tom, zda je lepsi, kdyz do programu ptijde vice lidi,
nebo mén¢. Shodli jsme se, Ze je dobré, kdyzZ se to sttid4, protoze oboji ma své
vyhody — kdyz je mens$i pocet Gcastnikd, prace muze byt vice individualni,

pokud je lidi vice, je zase vétsi zabava.
Reflexe se soc. pracovnici:

Rozebirali jsme hlavné situaci s klientem K11M a vhodné zplisoby reakce. Bylo ndm
doporuceno nedavat pfimo klientovi rady ¢i navody, ale snaZit se jej dovést k vlastnimu

reseni.
SHRNUTI LEKCE:

Lekce byla opét jind neZ predchozi lekce. VéEtsina Gcastnikll byla na lekei poprvé, bylo nutné
tedy znovu nékolikrat zatadit pfedstaveni. Druhd cast lekce se zabyvala hlavné jednim
klientem, vyvstala tedy otazka jak pracovat stim, kdyz se objevi téma jednoho Clena —
nakolik z n¢j udélat téma pro celou skupinu. Jelikoz byla skupina dnes mensi, bylo umoznéno

ponechat vice prostoru pro jednoho klienta.



Priloha 2.
Lekce 6

Délka: 13:00 — 14:00

Ukastnici: klient K2M, klient K7M, klient K11M, nové pritomni: klientka K13Z
Lektori: Eva, Petr, Katka

Cile:

e Pokusit se motivovat nové klienty k tomu jit na program
e Vyjadieni emoci

e Vnimani neverbalni komunikace

e Uvolnéni, odreagovani

e Naécvik pantomimy
Lekce:

Asi 10 min pfed zacatkem lekce jsme vSichni lektofi sesli do spoleCenské mistnosti za klienty
a chvili si s némi povidali. Pfinesla jsem s sebou papirky s napsanymi osobnostmi, a zahrali
jsme si spole¢né pantomimu — byla dobrd atmosféra a klienti se smali. Potom kdo cht¢l, Sel
S nami nahoru na program. Né&kteii klienti si pantomimu vyzkouseli, ale poté na program

nesli.

Uvodni kolecko

o Dnes jsme vynechali povidani, které z velké ¢asti probehlo jiZz dole, misto toho

kazdy znazornil rukou vysku své ndlady. Ta byla vétSinou tak stfedné vysoka.

Vyjadreni emoci
o Zistali jsme sedét v kruhu a kazdy si vytahl na papirku napsanou emoci. Poté
kazdy jednotlivé po kruhu znazornil beze slov svou emoci. Ostatni zatim

nehadali, jen se divali.

Chiize v prostoru
o Ve stejné emoci, kterou si vytdhli. Postupné si nasli nékoho do dvojice, se
kterym se citi podobn¢ nalazeni.
= Pfi vybirani partnera do dvojice bylo vidét, Ze si moc nevi rady koho

vybrat, nejspis to pro né bylo tézké urcit podle emoci.



Situace ve dvojicich

o Dvojice si vytahla na papirku napsanou situaci. (Rodi¢ s ditétem se dohaduji o

pofizeni domaciho zvifete — dité chce, rodi¢ ne./Clovék jde na policii ohlésit
ztratu kola./Kamaradi se dohaduji, na jaky film jit do kina — chté&ji jit na Gplné
jiny zanr.). Tuto scénu méli predvést ostatnim pantomimicky, charakter
postavy mél mit vybranou emoci, kterou si potfad drzeli. Ostatni hadali o jakou
situaci a emoci jde. Dale prob&hlo jesté jedno jedno kolo, kazdy si vybral
novou emoci pro svij charakter.
= Emoce byly vétSinou dobie rozpoznany, situace se odhadovala hife.
Klienti se ale svymi vystupy bavili.
= Dvojice klient K2M a klient K7M si vzdy jen nastinila, co budou ve
svém vystupu délat a nechtéli si scénku predem vyzkouset. Klientka
K13Z ptisobila trochu roztékané a instrukce se ji musely vysvétlit
nekolikrat. Také chtéla nékolikrat v pribéhu lekce odejit, ale poté, co
jsme ji navrhli, ze by bylo fajn, kdyby ziistala, tak neodesla.
= Klient K11M fikal, Ze je pro néj obtizné¢ d¢€lat jen pantomimu, protoze

je ukecany a chtél by 1 mluvit.

Pantomimicky retézec

o Sedéli jsme v kruhu na zidlich oto¢eni zady dovniti, krom¢ jednoho Clovéka,

ktery byl dovnitt otocen ¢elem. Prvni dobrovolnice klientka K13Z §la za dvere,
domluvila jsem se sni na Cinnosti, kterou bude pantomimicky
predvadét(stavéni sn¢huldka). Klientka predvedla pantomimu clovéku, ktery
byl otocen celem do kruhu. Ten nasledn¢ predvedl stejnou ¢innost, tak jak ji
pochopil, sousedovi vedle sebe, ktery se otoc€il. Tak to postupovalo dale, az se
pantomima piedvedla poslednimu ¢lovéku v kruhu, ktery hadal, o jakou
¢innost jde.
= V prvnim pfipad¢ se Cinnost stavéni sn¢huldka pfeménila na stavéni
zdi. V druhém kole byla zadana ¢innost rybafeni a stal se z ni feznik.
Vétsina klientl ale dovedla dobte rozpoznat pantomimu. V prvnim kole
se pantomima zménila u lektord, ktefi ji pochopili jinak nez klienti a ve
zadavani pantomimy bylo nutné ji 1 inspirovat jak ma ¢innost znazornit.
Také si nebyla jista tim, zda to déla dobfte, ale kdyz jsme ji ujistili, ze ji

to jde, tak se aktivit ucCastnila.



e Zaverecné kolecko
o Probéhlo kratce, klienti opét ohodnotili sviij stav ndlady zvednutim ruky, bylo

znat malé zvySeni.
Reflexe se soc. pracovnici:

Pracovnice mi fekla, Ze na klientech po lekci zaregistrovala zvednuti nalady. O klientce K13Z
mi fekla, Ze takova byva Casto, vétSinou chce béhem néjakych aktivit odejit. Sdilela jsem, co

jsme délali a nic dalSiho jsme podrobnéji neprobiraly.
SHRNUT{ LEKCE:

Navazaji jsme na vyjadieni emoci a hrani scének z minulych lekci. Zapojili jsme
pantomimické vyjadireni. Do skupiny se pfidala nova klientka, kterd byla specifickd v tom, Ze
potiebovala podporu pii pochopeni instrukci a pfi ujiSténi, ze se ji v aktivitach dati. Lekce

probéhla v dobré atmosféte.
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