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UvoD

., Nejkrasnéjsi na svete nejsou véci, ale okamziky.”

Karel Capek

Téma pro svou bakalarskou praci Teatroterapeutickd intervence na détském oddéleni
Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku jsme si vybrala pro svij zdjem o divadlo a praci
s détskou psychiatrickou klientelou. Détské oddé€leni navstévuji uz vice jak dva roky. Za tu
dobu jsem méla moznost ucastnit a podilet se na tvorbé volnoc¢asovych aktivit pro déti a také
dramaterapeutickych lekei pro déti. Spoluprace s persondlem na détském oddé€leni byla vzdy
velmi vstficna a mij navrh byl pfijat s nadSenim.

Jako hlavni cil mé prace jsem si zvolila zda G¢inky teatroterapie plsobi pozitivné na déti
s dusevnim onemocnénim a zda maji vliv na rozvoj jedince.

Prace je rozdélena do dvou hlavnich ¢asti. Teoretické Casti a praktické casti. V teoretické
Casti se budu zabyvat zafazenim teatroterapie do paradivadelnich systémi, tim odkud
teatroterapie Cerpa jednotlivé techniky a metody. V zavéru této ¢asti se zminim o psychologii
a psychoterapii u déti. Také se zamé&fim na vybrané poruchy ze zkoumaného vzorku
a systétmem, do kterého spadd psychiatrickd 1é€ebna. V praktické Casti je uveden vyzkum,
ktery byl proveden pomoci kvalitativniho vyzkumu. Nasbirana data jsou zde zanalyzovana a

vyhodnocena.



TEORETICKA CAST

Teoreticka &ast je rozdélena na devét hlavnich kapitol. Uvodni kapitoly se zabyvaji
vymezenim, cili a metodami teatroterapiec  a jejim zafazenim do paradivadelnich
systétmti. V dalSich kapitolach se soustfed’'ujeme na oblasti, ze kterych teatroterapie Cerpa
jednotlivé techniky a metody prace. V zavéru teoretické Casti jsme se vénovali psychologii
jedince, vybranym duSevnim a jinym porucham ze zkoumaného vzorku a vymezenim

psychiatrické 16¢ebny na uzemi Ceské republiky.



1 VYMEZENIi TEATROTERAPIE

Prvni kapitola se zabyva zatazenim teatroterapie mezi paradivadelni systémy. Je zde
nastinéna historie a vznik teatroterapie u nas a ve svéte.

Valenta in Valenta (2006, s.11) ,, Exaktné definovat teatroterapii je znacné problematické,
ostatné jako definovani dalsich expresivnich terapii. Teatroteapie patii mezi tzv. expresivni
terapie, tedy lécebné metody vyuzivajici jako prostiedku uméleckych postupii.

V expresivnich terapiich, napr. muzikoterapii, arteterapii, dramaterapii, nas zajimd spise
lécebny proces, konecny vystup je druhotny. Zakladem metod teatroterapie je vsak od samého
zacatku smerovani k divadelnimu tvaru, k predstaveni, a jeho interpretaci pred divaky, cimz
se zasadné lisi od ostatnich expresivnich terapii. Na druhé strané neni jen jakousi netradicni
pripravou amatérského, ¢i profesiondlniho divadelniho predstaveni, zdkladnim cilem této
discipliny, jak jiz jeji nazev napovida, je léecba — terapie, ktera se uskutecnuje pravé procesem
pripravy a naslednou prezentact divadelniho predstaveni. Presto miizeme Fict, Ze ve srovnani

S ostatnimi expresivnimi terapiemi je blize umeni.”

1.1 HISTORIE TEATROTERAPIE

Teatroterapie se zacala formovat koncem sedmdesatych a zacatkem osmdesatych let
dvacatého stoleti, kdy se objevuje novy kulturni fenomén — divadlo hrané postizenymi herci
(mentalné, télesné, sluchove, trakové, psychicky). Impulzem k tomu byl australsky film, ktery
dokumentoval piipravu a vystoupeni divadelniho piedstaveni Madame Butterfly, které
se hralo v budové opery v Sydney, mentalné¢ postizenymi herci. Tento fenomén se setkal
s nebyvalym zdjmem v pfistupu k lidem se specifickymi potfebami a zafal se
konkretizovat v nejriznéjSich specidlnich zafizenich ve svété, byly vysledovany jeho
terapeutické uCinky a postupné se zacal formovat novy terapeuticky smér, ktery v sobé
slu¢uje prvky divadla, vychovné dramatiky, dramaterapie aj. Mizeme fict, Ze teatroterapie je
v soucCasnosti stdle vice a pfesné€ji vyuzivana, ikdyz poznatky z teatroterapie se ziskavaji
jen z pribuznych védeckych oborti a terapii aplikovanych piimo v teatroterapeutické
praxi. V poloviné osmdesatych let jiz existuje fada divadelnich soubort, tvofenych herci se
specifickymi potfebami ve Velké Britanii, Francii, Spanélsku, Belgii, Nizozemi. Né&které
soubory existuji jako soucast specialnih zatfizeni (napft.: psychiatrické 1é¢ebny), jiné se z Casti
profesionalizuji ( napft.: nizozemsky divadelni soubor Maatwerk z Rotterdamu).

(Polinek in Miiller, 2007)



Také v Ceské republice existuje v soutasnosti fada divadelnich ttvart, krouzkd, sdruzeni
zabyvajicich se uméleckou produkci postizenych hercli, z nichz asi nejvétsiho renomé si
ziskala Bohnicka divadelni spole¢nost herce reziséra Martina Uc¢ika, pracujici s chronickymi
pacienty psychiatrické 1écebny. Pro psychicky nemocné funguje divadelni spolecnost jako
protiklad nestrukturované, a tedy uzkost vyvolavajici reality, kterou pacienti ziji. Divadlo je
prozitkem vede k uvédoméni pevné struktury, ma navic i resocializa¢ni vyznam ve smyslu
upravy sebevédomi a schopnosti komunikace. (BartoSova in Valenta, 2006) Vedle Bohnické
divadelni spole¢nosti, vzniklo v roce 1992 jesté Studio Citadela, zaméfené taky na kooperaci
a spolupraci majoritni spoleCnosti s minoritou 0sob s psychickym postizenim v oblasti
jednotlivych muz. Zna¢né renomé — a to nejen ,,doma* na Moravé — dosahli absolventi
Ateliéru vychovné dramatiky JAMU se svym Divadlem Neslysim (Divadlo v 7 a pul) Brno.
Kromé téchto velkych teatroterapeutickych projektl existuje u nds mnozstvi specidlnich skol,
instituct, Gstavi socialni péce ¢i obcanskych iniciativ z oblasti neziskového sektoru, které vice
¢i mén¢ pravidelné realizuji teatroterapeutické projekty ( pi.: Shakespearovskou spole¢nost
pti Jedlickové tstavu, sdruzeni Oaza v Praze, Svitani — specialni Skoly Pardubice, o.s. SPOLU
a USP Kli¢ Olomouc, Nepanto — pantomima neslysicich, prazské divadlo bezdomovci Jezek

a Cizek, v Bratislavé existuje obdobny soubor zvany Nota Bene.) ( Valenta, 2007)

1.2 TEATROTERAPIE JAKO PARADIVADELNI SYSTEM

Teatroterapie patii mezi paradivadelni systémy terapeutické povahy, coz jsou postupy, které
sice nahlizi na divadlo jako na uméni, ale navic vyuzivaji divadelnich a dramatickych
prostiedki k eduka¢nim (dramika - vychovna dramatika) nebo terapeutickym ( dramaterapie,
teatroterapie, psychodrama) cilim. (Valenta, 2001)

Jiz ve 3. tisicileti pfed nasim letopoctem byl Uc¢inek divadla, tance a hudby doporucovan
Imenhotepem k 1é€bé nemocnych Staroegyptanti a Vv athénském divadle Dromokaiton
kazdorocné potadali predstaveni duSevné postizenych. Jako dalsi ptiklad vyuziti divadla
Kk jinym nez estetickym ucelim poslouzi divadelni exhibice nejslavnéjsiho pacienta ustavu
v Charentonu — markyze de Sade ( Majzlanova in Valenta, 2007).

Tomuto ,, jinému* uziti divadla jsme si navykli fikat paradivadelni systémy. Uvedli jsem si
nekolik literarné dochovanych ptiklada* zparadivadelnéni® divadla, tedy ptiklada toho, jak se
z divadla jako svébytného druhu uméni vydélily v minulosti systémy slouzici jinym nez
prvotné estetickym ucelim. Kdybychom ale ptekrocili hranici historie psané pismem a vydali
se na dalekou pout’ k nejran¢j$im pocatkim lidské civilizace nékam az do obdobi mladSiho

paleolitu ( 30 — 10 tisic let zpét), dosp€li bychom k paradoxnimu zji$téni, Ze totiz uz tehdy se
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v zivoté lovce a pozdéji 1 neolitického zemédelce objevily jakési preparadivadelni systémy,
jez od vlastniho divadla coby uméni délila hlubina tisicileti vyvoje. Kdybychom mohli
podniknout tuto vzruSujici pout do nasSi daleké minulosti, spatfili bychom patrné
paleolitického lovce navleCeného do kiize uloveného zvifete, jak zobrazuje v magickém
ritualu nikoliv sam sebe, ale zvife Stvané lovci. Spatfili bychom mozna prvni zemédélce
v animistickych maskach vykonavajici obtfad souvisejici s rytmem roku, sezénni praci a
urodu, jehoz smyslem bylo mimo jiné i chovani rodovych tradic a odevzdani predky nabytych
zkusenosti dal§imi pokoleni. A tfeba bychom méli moznost spatfit pfi praci i mistra ritudlu —
rodového Samana, krouziciho v extatické mimézi (napodobovani) kolem nemocné zeny, ktera
se tfeba uzdravi proto, ze uvétila ve vyhnani démonie svého téla. Lovecky ritudl, rodovy
obfad a magicky tanec souvisely s ,, praktickym* vyuzitim divadla, pfesnéji feceno s vyuzitim
ptedidvadelniho tvaru mimésis — cile ritudlu lovce i obfadu zemédé€lce byly kromé jiného také
edukacni, Samanova ,,performance® méla teatroterapeutickou povahu. (Valenta, 2007)
Teatroterapie ma tedy své misto v paradivadelnich systémech terapeutické povahy spolu
s psychodramatem, sociodramatem, psychogymnastikou a dramaterapii. Tim, ze smétuje K
realizaci divadelniho tvaru, preferuje uméleckou hodnotu. Tim, Ze béhem nécviku divadelniho
tvaru dochazi k reedukaci ¢i kompenzaci postizenych funkci klientti a k jejich rehabilitaci a
resocializaci pfi vefejném performanci, ziskava teatroterapie znacnou terapeutickou hodnotu.
OvSem herci se v pribéhu nacviku divadelniho predstaveni uci sledovat d& (zdmérna
pozornost), u¢i se discpiplin€, uci se textu a dozvidaji se informace o hie, o autorovi hry,
o dob¢, kdy hra vznikla, ¢imz ziskava jejich aktivita také edukativni — vychovnou a

vzdélavaci hodnotu. (Valenta, 2001)



2 CILE TEATROTERAPIE

V této kapitole bychom radi nastinili zakladni cile teatroterapie, jelikoz je dulezité si
vymezit, co spada mezi hlavni cile a co naopak patii mezi vedlejsi. V kapitole jsme také
uvedli cile dramaterapie pro srovnani, jelikoz i dramaterapie patfi mezi paradivadleni systémy

terapeutické povahy a vyuziva nékterych podobnych technik.

Valenta uvadi (2006, s. 12) ,,Zatimco vétsina kreativnich terapii se vyznacuje prostiedky
umeéleckymi a cilem terapeutickym, miuzeme u teatroterapie vysledovat téz umeélecky zamer
V konecném efektu. Vystupem teatroterpie je urcity divadelni tvar, ktery je zpravidla
prezentovan verejnosti, pripadné specifické skupiné divaku, to jej zavazuje k urcité umélecké
urovni, i kdyz je pravdou, Ze tento zdavazek neni nejprednéjsi. Teatroterapeutické cile bychom

tedy mohli teoreticky vnimat ze dvou hledisek: z hlediska terapeutického a z hlediska

vvvvvv

2.1 LECEBNE HLEDISKO

Aby mohla byt teatroterapie zafazena mezi terapeutické metody, musi byt jeji prioritou
lécba a lécebny efekt. Primarni je cil 1écebny. Lécebné teatroterapeutické cile se obecné
vyznacuji:

1. Univerzalnosti — teatroterapii 1ze aplikovat na nejriznéjsi cilové skupiny, onemocnéni
a postiZeni. NejcastéjSimi cilovymi skupinami teatroterapie jsou napiiklad:

e 0s0by s mentalni retardaci,

e neslysici

e nevidomi

e lidé s psychickymi poruchami,

e jedinci s poruchami chovani,

e jedinci bez pfistiesi trpici odcizenim a ztratou identity,
e jedinci s jinymi specifickymi potifebami.

2. Nespecifi¢nosti — cile jsou vétsinou definovany obecnéji. Neda se ve vétsin€ pripadech
zaméfit na specificky problém, specifickou vadu. I kdyz je mozné vysledovat jakési,
pro ni charakteristické, efekty.

3. Vsestrannosti — teatroterapie rozviji nejriiznéjsi slozky osobnosti jedince. Cinnosti pii

teatroterapii jsou velmi riznorodé, plisobi:
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» Kognitivné — napt. rozsiteni slovni zasoby.
» Afektivné — napt. vytvaieni pocitu odpovédnosti vici kolektivu.

» Psychomotoricky — napf. rozvijeni pohybu, trénink mimickych svali aj.

4. Integrativnim charakterem — cilové skupiny teatroterapie jsou casto majoritni
spolecnosti diskriminovany a velmi tézko hledaji zplsoby komunikace s ni.
Prostfednictvim teatroterapie (napt. pfi piipravé divadelniho projektu) mohou tito
handicapovani jedinci komunikovat stzv. ,normalnimi“ lidmi, at uz se

spolupracovniky pfi ptipravé projektu nebo s divaky. ( Polinek in Muller, 2007)

Cilovy efekt teatroterapie je velmi riznorody, zavisi na mnoha okolnostech — osobnosti
teatroterapeuta, cilové skupiné, specifickych potifebach klientd atd., pfesto mizZeme

vysledovat jeho urcita specifika :

e Rozvoj komunikace verbalni i neverbalni ( véetné dotekové komunikace),
e Snizeni socialni izolace,

e ZlepsSeni sebekritiky a sebereflexe,

e Zdokonaleni sebekazné a smyslu pro povinnost,

e Rozvoj kreativity,

e Zvyseni sebevédomi,

e Zvladnuti kontroly svych emoci,

e Ziskani schopnosti spontanniho chovani,

e Rozsifen repertoaru roli pro zivot. (Valenta a kolektiv, 2006)

2.2 UMELECKE HLEDISKO

Dalo by se diskutovat, jsou-li umeélecké cile pro teatroterapii hlavni, nebo jsou-li jen
jakymsi vedlejSim produktem nutnym z hlediska charakteru teatroterapie. Faktem zstava, Ze
umeélecké hledisko je pro teatroterapeutiskou praci velmi podstatné uz jenom tim, ze se
teatroterapie ze vSech kreativnich terapii uméni ptiblizuje nejvice. Zalezi také na pfistupu
teatroterapeuta, ten je urcujicim faktorem vyznamnosti uméleckych cild. Umélecka kvalita
teatroterapeutickych projekti je mnohdy piimo tmérna 1ééebnému efektu. Z hlediska
sebevédomi je napiiklad uspéch ptredstaveni velmi pozitivni. Herec, ikdyZ je neprofesiondl,

vzdy vyciti atmosféru v hledisti, jsou-li divaci zaujati, naladili-li je pozitivné. Potlesk a
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tzv.,,d€kovacka” je pro UuCinkujici cCasto tim nejsiln€j$im zéazitkem. Také spravna
charakterizace roli umoZiuje klientiim rozsifeni repertoaru Zivotnich roli. Usili o uméleckou
kvalitu dodéva teatroterapeutické praci rysy opravdovosti, profesionality, coz ma velmi
pozitivni dopad na motivaci klient. Hranicnim piikladem vnimani dilezitosti uméleckych
cili muze byt fenomén tzv. Outsider Artu. Tento pojem je anglickym ekvivalentem pojmu art
Brut, coz je oznaceni pro prace vytvorené takovymi umélci, kteti nejsou zasazeni ,,klasickou”
kulturu, jsou mental¢ ¢i socialn¢ handicapovani. Jejich tvorba je tedy velmi autenticka.
Termin Outsider Art se uziva vétSinou v souvisloti s malifstvim, nicmén¢€ je mozné jej presné
uzit na dals$i umélecka odvétvi, tedy i na uméni dramatické. Stale Castéji se muzeme setkat s
mentalné postizenymi herci jako s §leny profesionapnich diavdelnich soubort, kde je jejich
vykon chapan primarné¢ umélecky. I zde samoziejmé funguji terapeutické mechanismy a
integrace. Existuji profesionalni diavdelni soubory mentalné postizenych umélcii, napt. jiz
zminovany divadleni soubor Maatwerk z Rotterdamu. U nés stoji za zminku napt. Bohnicka
divadelni spole¢nost, jejimiz ¢leny jsou lidé s psychiatrickou diagnézou, studenti,
dobrovolnici i profesionalni umélci. Nesmime zapomenout na divadelni festival Mezi ploty,
které patii svym rozsahem i ndplni mezi nejvyznamnéjsi akce nejen u nas, ale 1 v zahranici.
Jeho cilem je pfiblizeni psychiatrie §iroké vefejnosti a boj proti jeji stigmatizaci praveé formou
divadelné¢ — hudebniho festivalu s dalSimi doprovodnymi aktivitami. (Naptiklad tzv.
psychoterapeutické strany, v nichZz se Sirokd vefejnost mize seznamit s terapeutickymi
technikami jak z verbalnich, tak expresivnich terapii.) Mnoho specialnich zafizeni se vénuje

divadleni praci — napt. Pardubicka specialni Skola Svitani. (Valenta a kol., 2006)

2.3 CILE DRAMATERAPIE

vvvvvv

kterd se realizuje v duchu objevovani a odkryvani. Dramaterapie jako jeden z moznych
léCebnépedagogickych korektivnich pfistupi mize mit modelovanim, piehodnocenim a
pfeménou postoji vyznanou ulohu v pfeformovani socialn€ problematickych clent
spolecnosti. Plsobi na rozvoj a kultivaci celé¢ osobnosti. Pfes spontdnni tvofivou aktivitu,
vlastni zkuSenost a zazitek, umoziuje pronikat do podstaty lidskych vztah a komunikace

vV vV

¢lovéka. V dramaterapii si stanovujeme dlouhodobé;jsi i kratkodobé&jsi cil, hlavni vedlejsi
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1 prubézné cile a konkrétn€ a vSeobecné zamétené cile. K zakladnim ciliim dramaterapie patii
redukce tenze, rozvoj empatie, tvofivosti a fantazie, odblokovani komunika¢niho kanalu,
integrace osobnostnich vlastnosti, rozvoj sebedivéry a sebevédomi, vytvafeni pocitu
zodpovédnosti a samostatnosti, nacvik sebeovladani. (Majzlanova, 2004)
Jennings in Majzlanova (2004, s. 32) ,,Vseobecnéji zamérené cile v dramaterapii jsou:

o Soustredit se na zdraveé aspekty cloveka

e Léceni pres divadelni umeni

e Rozvinout dramatickou predstavivost, intuici, imaginaci

e Precvicovat si zivotni a socidlni zrucnosti

e, Pres dramaterapeuticky postup “umoznit prdci Se spornymi otdazkami u klienta

o  Maximalizace osobnostniho ristu a socialniho vyvinu”

2.4 PARADOX TEATROTERAPEUTICKEHO ZACILENI

Celkové sméfovani teatroterapie je estetické. Teatroterapeuté si uvédomuji terapeuticky
potencial metod teatroterapie, ale jejich zdkladnim cilem je vytvofit divadelni ptfedstaveni.
Ani klienti mnohdy viibec o své divadelni ¢innosti neuvazuji jako o terapii. Proto je tato
¢innost autentickd, zbavena psychoterapeutického stigmatu a vyrazné motivovana. OvSem
konkrétni cile uvadéné teatroterapeuty vyrazné smétuji do oblasti tearpeuticko — formativni,
integracni, edukacni, konkrétni umélecké cile jsou v naprosté mensing. Klienti subjektivné
velmi siln€ vnimaji terapeutické proces béhem teatroterapie: katarzi, fenomén ,,jako”, pfenos
a protiptenos v interakci s divaky, korektivni emoc¢ni zkuSenost. Toto proZivani vyrazné spada
do terapeuticko — formativni oblasti. (Polinek in Valenta a kol., 2009) Polinek in Valenta a
kol. (2009, s.94) ,,Z toho muizeme odvodit nasledujici princip: Umélecké zacileni teatroterapie

naplituje a umocnuje jeji terapeuticko — formativni cile.”
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3 (OSOBNOST TEATROTERAPEUTA

Kapitola se zabyva osobnosti teatroterapeuta, kterd jak naznacila i predesla kapitola, znacné
ovliviiuje teatroterapeutickou praci a proces.

Polinek in Valenta (2009, s. 89) ,,Vzdélanost odbornikii uplatiujici principy teatroterapie
v praxi je na vysoké urovni vzhledem k dosazenému stupni vzdélani, nejcastéji je vzdelani na
vysokoskolské nebo vyssi odborné urovni. Teatroterapeuté jsou vetsinou absolventy
pedagogickych a uméleckych fakult. Nejkompetentnéejsi, co se vzdelani tyce, jsou
teatroterapeuté v oborech obecnd a specidlni pedagogika.” Teatroterapie se jako obor
u nas nevyucuje na zadném typu Skol. Nejblize snad k ni ma obor specialni pedagogika se
zamétfenim na dramaterapii vyuovany na Katedfe specialni pedagogiky Pedagogicky fakulty
Univerzity Palackého v Olomouci. Lidé zabyvajici se v praxi u nas teatroterapii nemaji ¢asto
pottebné profesiondlni kompetence, jejich piisobeni je ¢asto intuitivni, je vzdy zaméfeno bud’
vice terapeuticky, nebo vice umélecky — to je zavislé na jejich profesnim zaméieni. Zalezi
vzdy na vedeni jednotlivych zafizeni, na iniciativé pracovnikli, na ochoté¢ pracovat
teatroterapeutickymi metodami, coz cCasto vede k ojedinclosti a nesystemati¢nosti
teatroterapeutického pisobeni a v neposledni fadé taky k neprofesionalnim ptistuptim, které
n¢kdy maji az kontraproduktivni charakter. Vzhledem k tomu, Ze je teatroterapie snad nejvice
hrani¢ni a nejvice integrativni terapii, 0O Se tyka forem a metod, vzhledem k tomu, Ze se zde
uplatiiuji nejen cile terapeutické, jako u ostatnich kreativnich terapii, ale v daleko vétsi mite
se zde uplatiuji 1 cile umélecké, jsou ndroky na teatroterapeuta velmi vysoké, co se
odbornosti, kompetenci a rozsahu tyce. Je jisté probelmatické, snad 1 nemozné, vytvorit
univerzalni definici teatroterapeuta. Jeho kvalifikace se nutné odviji od typu zatfizeni, ve
kterém pusobi, od druhu postiZeni klientd, se kterymi pracuje, od hlavniho cile terapie, kterou
uplatituje atd. OvSem jisté spole¢né charakteristiky zavislé na charakteru teatroterapie ptece
jen miizeme vysledovat. Nasledujici definice teatroterapeuta tedy nemiize byt brana jako
obecné zdvaznd, ma za cil definovat zakladni poZadavky na teatroterapeuta, které¢ vychdzi z

praktickych zkusSenosti. (Polinek in Miiller, 2007)

Valenta a kol. (2006, s.17) ,,Vysoké ndaroky na profesni i osobnostni pripravenost
teatroterapeuta jsou dany i tim, Ze teatroterapeut je casto tim nejzdkladnéjSim prvkem
v pusobeni teatroterapie na klienty. Od néj se odviji celkovy styl prdce, motivace,
podnécovani, usmérnovani klienti. Teatroterapeut se velkou mérou podili na rezijnim vedeni,

dramatizaci, dramaturgii, ale také na smérovani k terapeutikym ciliim obecnym i specifickym.
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Vysledny efekt teatroterapie, jak z uméleckého, tak i z terapeutického hlediska, je z velké miry

zavisly pravé na osobnosti teatroterapeuta.”

Profesni predpoklady teatroterapeuta vychazejici z cilt terapie a mizeme je rozd€lit na:

1. UMELECKE:

Vychovnad dramatika ( dramika) — metody divadelni prace s neprofesionaly,
teatroterapeut musi umeét spravné motivovat a podnécovat k umeélecké expresi,
ke kreativnosti, musi byt schopen vSestranné rozvijet divadelni , ptipadné jiné
umélecké dovednosti klientti adekvatnim zptisobem.

Rezie — principy rezijniho vedeni jsou jednim ze zakladnich momenti
v teatroterapeutické praci, v piipravé divadelniho ptedstaveni, kde by se
k podileni na rezii méli podnécovat i klienti.

Dramaturgie — vybér a tUprava divadlenich her. Znalost dramaturgickych
principii spoleén¢ se znalosti specifik klienti umoznuje vybér adekvatni
literarni predlohy, dramatického textu apod.

Dramatizace — casto je nutné, mnohdy terapeuticky i umélecky efektivni
vytvofit vlastni divadelni hru, pfipadné¢ motivovat klienty k napsani vlatniho
divadelniho scénare.

Herecka priiprava ( jeviStni pohyb, jeviStni mluva, vstup do roli apod.) - dobra
hereckd pfipravenost terapeuta ma vliv na spravné divadelni vedeni klientd a
na celkovy umélecky efekt vysledného divadleniho tvaru.

Scénografie — teatroterapie spociva v komplexni ptipraveé, do které patii také
navrh a realizace scény, to pfispiva k vSestrannému rozvijeni klientl a také
k vyslednému uméleckému efektu predstaveni. Pravé v realizaci scény se
uplatiiuje zvladani technickych, divadelnich klicovych bodl ptedstaveni.

(Valenta a kol., 2006)

2. TERAPEUTICKE:

Pedagogické — znalost zakladnich vychovnych zésad je pro praci terapeuta
stézejni, vychovny styl terapeuta ma mnohdy zdsadni vyznam v efektivnosti
terapie.

Specialnépedagogické ( podle druhu specifické potieby klienta) — vzhledem

k tomu, ze se teatroterapie uplatiuje v praci s klienty se specifickymi
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potiebami, je nutné znat specifika jednotlivych specialnépedagogickych
disciplin. Tady existuje velka riznorodost, specialnépedagogické zaméteni je
zavislé na typu zafizeni, na konkrétnich specifickych potiebach klienti.
Nejvice se u nas uplatiiuje teatroterapeutické plisobeni v psychopedii, etopedii,
ale 1 surodpedii a tyflopedii, mnozi z klienth maji téZ somaticky
¢i komunikacéni handicap.

e Psychologické — je nutné ctit nejmodernéjsi psychologické poznatky, co se
tyka napf. vyvojové psychologie, terapeut je casto chapan jako jakysi
mezistupen pedagoga a psychologa.

e Psychoterapeutické ( verbalni i kreativni terapie) — teatroterapie vychazi
z prostiedkil a metod dalSich kreativnich i1 verbélnich psychoterapii. Uplatiuji
se predev§im principy muzikoterapie, poetoterapie, pohybové terapie, ale
1 psychosomatiky, hlubinné analyzy, imaginace, rodinné terapie, kognitivné
behavioralni terapie aj.

e Psychiatrické — Casto byva teatroterapie provadéna piimo v psychiatrickych
zafizenich, s klienty psychotickymi, neurotickymi. Je nutno znat

kontraindikace pro jednotlivé typy psychickych onemocnéni. (Valenta a kol.,
2006)

Grecmanova in Valenta (2006, s. ) ,,V pusobeni teatroterapeuta hraji velkou roli také
osobnostni predpoklady:
Charakterové - uprimnost, zasadovost, rozhodnost, vytrvalost, cilevédomost, samostatnost...
Temperamentni — sebeovladani, tpélivost, optimismus...

“«“

Socialni — empatie, laskavost, srdecnost, ohleduplnost, vlidnost, taktnost...

15



4 METODY A STRUKTURA TEATROTERAPIE

V této kapitole bychom radi popsali strukturu teatroterapeutické¢ lekce a metody, které
vyuziva teatroterapie. Zminujeme zde také dva dva odliSné piistupy teatroterapeutti. Pii
naSem vyzkumu byly pouzity oba ptistupy, ptizplisobené fazi prace a zohlednéné spolupraci

klientd ve skuping.

Jak jiz bylo feceno, je teatroterapie velmi flexibilni, interdisciplinarni a ma mnoha podob. Je
tedy nemozné vytvofit univerzalni strukturu a zavazné metody prace. Metody prace jsou
dramatické. Vychazeji z vychovné dramatiky, dramaturgie, principii rezie, dramatizace
z herecké pripravy pohybové, hlasové i teoretické, z principti scénografie. Dale metody
vychazeji z oblasti hrani¢nich oborli — dalSich kreativnich terapii ( pfedevSim dramaterapie),
psychologie, psychiatrie, specialni pedagogiky, sociologie aj. Vybér a uziti vhodnych metod
zavisi predevsim na konkrétni situaci, moznostech, druhu postizeni a vékové skladbé klientti
a také na zaméfeni konkrétniho teatroterapeuta. Rozeznavame dva zdkladni pristupy
teatroterapeutli podle rezijniho vedeni:

e Direktivni typ, ktery preferuje spi§ pevné rezijni vedeni, dava diraz na disciplinu, mensi
prostor pro improvizaci, vétSinou sam terapeut vybird a upravuje divadelni hru.
Vyuzivaji se vic prostiedky vychazejici z profesionalniho divadla a diraz je davan na
celkovy vysledek.

e Liberalni typ dava velky prostor k i¢asti aktért pti vybéru, Gpravé a studovani divadelni
hry, vice pracuje s improvizaci a spontaneitou. Vyuzivaji se vice prostiedky vychazejici
z kreativnich terapii a dramiky, diiraz je davan spi§ na pfipravnou fazi neZ na konecny

tvar.(Polinek in Miiller, 2007)

Mezi tyto dva typy by se mohl zaradit typ demokraticky, ktery zahrnuje oba dva predeslé
typy. Kazdy z ptistipt ma své klady 1 zapory. Zalezi s jakou skupinou teatroterapeut pracuje
napt.: u klienti s poruchou chovani je lepsi zvolit direktivnéjsi vedeni a ptistup. (Polinek in
Miiller, 2007)

Struktura teatroterapeutické lekce je také variabilni. Je pfizpusobena klintele, se kterou
pracujeme a také fazi ve které se nachdzime. Teatroterapie se li$i od jinych kreativnich terapii
pfedevsim svou dlouhodobosti a zaméfenim na vytvoreni ur€itého divadelniho tvaru. Miizeme

fict, ze se jedna o0 jakousi projektovou metodu. Teatroterapie je rozdélena na jednotlivé
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projekty, jedna se o praci na jednotlivych divadelnich tvarech. Kazdy projekt je dale

strukturovan na nékolik fazi:

l. Vybér a Giprava divadelni hry, ptipadné vlastni dramatizace ptedlohy.
Il. Rozbor a studium textu hry.
I1. Ptedvadéni hry do jevistni podoby — vlastni dramaticka prace.

IV.  Vefejna divadleni produkce. ( Valenta a kol., 2006)

Kazda faze miize byt rizné¢ dlouhd, n¢kdy se nékteré z fazi vynechavaji (napt. Ctené
zkousky u mentaln¢ postizenych hercii) nebo jsou nékteré faze realizovany teatroterapeutem
(napt. vybér a uprava divadelni hry). Aby se vSak teatroterapie uchovala sva specifika, je
nutna pfitomnost druhé a tteti faze. Lekce druhé faze vychazeji spiSe z poetoterapie, tvoiivé
dramatiky, z prace s hlasem apod. Tteti faze je Casto pro teatroterapii tou hlavni. Zde je

namist€ vytvofit alepon jakysi nezavazny model struktury a specifik jednotlivé lekce:

e Optimalni délka lekce je cca devadesat minut, nutné je ji pfizpisobit specifickym
poticbam Kklienti. Piili§ kratka lekce nenabizi prostor pro rozvoj kerativity, pro
skutecné tvarci praci. Je tieba pocitat s pocatecni fazi urcitého ,,sladovani”, nez se
pristoupi k intenzivni tvuréi praci. Naopak, ptili§ dlouha lekce snizuje motivaci,
schopnost soustiedéni. Divadelni prace je mnohdy fyzicky i psychicky velmi naro¢na,
coz by mél terapeut zohlediiovat.

e Pocet hercii je také variabilni. ZaleZzi na hlavnim cili teatroterapie. Je-li vice
terapeuticky, voli se spiSe mensi poc€et obvykly pro teatroterapeutickou skupinu ( 8-
10), je-1i v8ak cil jiny, je mozno pracovat i s vice herci.

o Cetnost lekci by méla byt imérna fazi projektu, piipadné volena tak, aby zapadala do
celkového terapeutického piisobeni. Vhodna je Cetnost minimalné jednou tydné ve
stejny ¢as 1 hodinu.

e Lekce by méla obsahovat Givodni a zaverecny ritudl, ktery mize nabyvat nejriiznéjSich
forem (specialni pozdrav, rozhovor pfi ¢aji apod.), coz ma velky vliv na vytvofeni
bezpecného hraciho prostoru, ktery je pfi teatroterapeutické praci velmi vyznamny.

e Na pocatek lekce je dobré zatazovat tzv. warm — up techniky slouzici ke koncentraci,
uvolnéni, zaktivizovani a vytvoreni pozitivniho mikroklimatu ve skuping.

e Dalsim pravidelm je ,, od obecného ke konkrétnimu”. Nejdiive je dobré zatazovat
obecnéjsi divadelni techniky — kratké spontanni improvizace, postupné se dostavat az

napf. k charakterizaci konkrétnich divadelnich postav. Materialni, prostorové a casové
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naroky teatroterapie jsou Casto vEt$i nez u jinych kreativnich terapii, coz vyplyva
z jejich specifik. Nicméné i1 v této oblasti je dobré maximalné vyuzit potencidlu
Klienti. Teatroterapie zahrnuje i pomocné profese jako osvétlovaé, zvukaf, kulisdk aj.
Cim vic se aktéfi podili na celkové divadelni préaci, tim je teatroterapie efektivngjsi.

Patii sem i scénografie, tvorba kostymu a rekvizity. (Valenta a kol., 2006)
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5 DRAMATICKA VYCHOVA

Teatroterapie z velké ¢asti vyuziva metody a techniky z dramatické vychovy. Tato cast
nabizi pohled na principy dramatické vychovy z uhlu typu, druhu a 1 hloubky promény hrace
v jinou skute¢nost. Zminuje hlavni specifika dramatické vychovy. Kapitola je vénovana
technikam a metodam, jelikoz tyto postupy byly pouzity béhem teatroterapeutické intervence.
V piiloze ¢islo 1. jsou podrobné&ji popsany vSechny techniky a metody, které byly pouzity

v jednotlivych lekcich v prabehu vyzkumu.

Machkova (1998, s.32) ,,Dramaticka vychova je uceni zkuSenosti, tj. jedndanim, osobnim
nezprostredkovanym pozndvanim socidlnich vztahu a déjii presahujicich aktualni redalnou
praxi zucastnéného jedince. Je zaloZena na prozkoumdvani, poznavani a chapani vztahi,
situact a vnitiniho Zivota lidi soucasnosti i minulosti, realnych i fantazii vytvorenych. Toto
poznavani a prozkoumavani se deje ve fiktivni situaci prostiednictvim hry v roli,

dramatického jednani v situaci. Je t0 proces, ktery miize a nemusi vyustit v produkt.”’

Koteny dramatické vychovy jsou drama a divadlo. Drama mtzeme chapat jako psanou
umeéleckou reflexi svéta, kterd obsahuje sdéleni o uréitém piibéhu, udalosti, které je
uspofadano do jistych d&ovych sekvenci , pficemZ jadrem této udalosti je obvykle né&jaké
napéti, néjaky rozpor nebo urcity konflikt, tlak, ktery nuti postavy jednat. Tak jako jiné druhy
literarniho uméni umi 1 drama popisem konkrétnich udalosti podavat obecnégj$i zpravu
o principech fungovani tohoto svéta. Od jinych epickych forem se drama odliSuje tim, Ze
popis udélosti, konfliktd a jednani, zaloZeny samoziejmé na pozadi vzajemnych vztahl lidi,
ma piedev§im formu dialogh postav piibc¢hu, doplnénou monology a fe¢mi, které jsou
adresovany divakovi. A to je dalsi specifikum této umélecké reflexe, spociva v tom, ze drama
je urceno k predvadéni, a tedy potiebuje ke svému uskutecnéni jesté¢ dal§i systém, systém
zprostiedkujici drama néjakému piijemci, systém zvany divadlo. Divadlo mizeme pro nase
ucely chapat jako uméni Casoprostorové a fyzické, jako systém aktivit zajiSt'ujicich modelové
zobrazeni, a tim i zastoupeni ur€ité skutecnosti — zejména osob v prostoru a v ¢ase, coz se
déje formou hry. Jde o hru, kterd vytvari fikci. Zobrazuje néco aktualné ,, tady a ted”
nepfitomného, neexistujiciho ( nebo existujicihoi pfitomného, ale piesto zobrazovaného
hrou). Tuto ,, realnou fikci” vytvareji herci, ktefi z materialu vlastniho téla, svym pohybem
a fe¢i — jednanim hraji jiné osoby nebo jevy, jejich vztahy a jednani — tzv. hra v roli. Tato hra

probiha v urCitém prostoru, v uréitém ¢ase a za pomoci riaznych materidlnich a technickych
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prosttedkll proto, aby ji jini lidé — divaci mohli sledovat pro své pouceni, potéSeni, pro
znejisténi nebo pochopeni. (Valenta, 2008)

Divadlo se uskuteciiuje teprve pied divaky, jeho smyslem je sdéleni, komunikace urcitého
druhu. Divadlo sd€luje divakiim obrazy, fiktivni ,,napodobeniny”, modely lidi a jejich
vzajemného jednani, obecné feceno zobrazuje ukazky zivota. Avsak tam, kde ¢lovék pracuje
se svym vlastnim psychofyzickym aparatem s cilem jej proménit, obohatit, zdokonalit nejde
o komunikaci, sdélovani ani o modelovani. Clovék je realné sam sebou, poznava sam sebe,
méni se a manipuluje svym vlatnim originalem, experimentuje s nim, je to piimé poznavani,
kdezto modelovani nastdva tehdy, kdyZ je néco zastoupeno nécim jinym. Protoze v ptipadé
dramatické vychovy nejde o sd€leni druhému, ziistdvame tu v pozici ,,individudlni prace
s modelem”, zatimco divadlo je sdélovani pomoci modelu. Zde se cesty divadla a vychovné
dramatiky rozchéazeji, vychovnd dramatiyk je sdileni mezi sebou a pro sebe, divadlo je

sd¢lovani Sir§Simu okruhu dal$ich lidi. (Machkova, 1998)

5.1 SPECIFIKA METOD DRAMATICKE VYCHOVY

Hlavnimi pojmy k podstaté metod dramatické vychovy jsou hra v roli a fikce. Je to postup,
pii kterém se Clovék svou vlastni osobou stava nékym nebo nélim jinym. Principy
,kdyby” a ,jakoby” jsou v dramatické vychové klicové, protoze umoznuji cEloveku
nahlédnout na svét a Zivot jinak neZ jen skrze vlastni pozici, charakter, zkuSenost a jimi
zuzeny, omezeny uhel pohledu. V dramice jde o to, aby se hra¢ do postavy vcitil, poznal ji
jakoby zvnitiku. Fikce je vyrazné odlehla Zivotni situaci a osobnim nebo skupinovym
rpoblémim hrajicich. DileZita je proto, aby se hra¢i odpoutali od zébran valstniho Zivota
a pohledu na svét a dokazali s ena naméty a témata hry podivat objektivné, nezavisle, aby

nepodléhali pfedsudkiim a vzitym piedstavam. (Machkova, 2007)

5.2 VYMEZENI METOD, TECHNIK A CVICEN{ V DRAMATICKE VYCHOVE

e Co je to metoda ?
Pojmem metoda mizeme oznacit soubor dil¢ich postupt, poptipadé€ jejich spole¢ny princip
v ramci ,, hry v roli”. Tak napfiklad pouZijeme metodu pantomimy nebo metodu improvizace
atd., pficemz pod témito souhrnnymi nazvy ozancujicimi princip €innosti se skryvéa fada

dalSich dil¢ich metod a technik ( pantomima: zpomalena, ¢aste¢na apod.)
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e Co je technika ?
Svoboda in Valenta (2008, s. 48) ,Technika je konkretizace metody, respektive
operacionalizace metody (metodou miuze bytt pantomima ) zdkladni princip cinnosti)
a technikou pak je napriklad ,, c¢dstecna pantomima” ( provadéci podoba tohoto principu).
Podobne se usuzuje o vztahu metod a technik v socidalnépsychologickem vycviku. ( Ve
vyevicich socialnich dovednosti se k dosahovani vytycenych cilit uzivaji rozmanité metody.

Tyto metody se konkretizuji v riiznych hernich technikach.”

e Cojecviceni?
Cviceni — piipadné trénink — dal$i pojem oznacujici typ metody. Jde obvykle opét o postup,
ktery vétSinou chce: naucit a zmechanizovat, algoritmizovat urcitou dovednost nebo ktery ma
umoznit pouziti jiz néceho nauc¢ené¢ho. V dramatické vychové spadaji cvi¢eni pfevazné do
oblasti tzv. pruprav. Jde o tvorbu dovednosti podminujici kvalitu hrani, dovednosti
podminujicich ,, kumst” pro hrani. Proto hovofime o hlasovych cvicenich, smyslovych
o hereckych cvicenich ( de facto cvicenich v tvofeni, kterd se oddaluji od zjevné
mechani¢nosti a algoritmocnosti, ale presto, ,,trénuji” uvolnéni na scéné, zvladnuti prostoru,

,,» Ppartnefeni” atd.). (Valenta, 2008)

5.3 TYPOLOGIE ROLI TVORICICH OBECNY ZAKLAD METOD DRAMATICKE
VYCHOVY

e Rovina simulace — je mezni typ rolového hrani vyzadujici, aby hra¢ jednal ve hie za
sebe, ale jakoby v jinych, momentéln¢ ve skutecnosti ,,,,nepfitomnych”, ve hie vSak
,pritomnych ““ okolnostech, tedy ve fiktivni situaci, ,,ja” ve své vlastni vice ¢i méné
mozné socialni roli a situaci. Hra¢ tedy hraje fakticky sebe sama, roli sebe sama nebo
sebe sama v jisté své zivotni roli, ale reaguje v ramci fiktivni situace — bud’ opakuje,

zpresiuje, opravuje své jednani, nebo tvoii zcela nové. (Valenta, 2008)

e Rovina alterace — je typ rolového hrani, v jehoz ramci na sebe bere hra¢ néjakou jinou
roli ve smylu ne ,,ja jakoby...” ve fiktivnich okolnostech, ale ve smyslu ,,ja kdyz
jako hra¢ hraji néjakou postavu — ja v (herni) roli”. Je to nejCastéj$i Uroven hrani
v dramatické vychové. Modelujeme — li hrou jiného ¢loveka, role je vesmes vymezena

jako socidlni role — funkce ¢i povolani (ucitel, vedouci, rolnik) — nebo biologickymi
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atributy ( starSi ddma) — nebo jako nékterd ze zakladnich existencnich roli ( matka,
bratr). Alterace ma tedy za kol zobrazovat spi$ zakladni rysy, typy, postoje, funkce
socidlni role atd. Role v ramci alterace mohou byt chapany jako jakési obrazy

socialnich roli nebo statusi. (Valenta, 2008)

Rovina charakterizace — jde hloubéji do vnitinich motivaci postavy, do hledani jejich
psychickych charakteristik a zkoumani jejiho vnitfniho zivota. To se pak samoziejmé
zhodnocuje v ramci hry v prozitku samého hrace a ve vnéjSich projevech postavy.
Charakterizace se snazi ukazat nejen obecné rysy hraného jevu, ale téz jeho

individualni specifi¢nost v konkrétnim piipadé, v konkrétni varianté. (Valenta, 2008)
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6 PSYCHICKY VYVOJ JEDINCU V MLADSIM SKOLNIM VEKU A V
DOSPIVANI

Kapitola stru¢né pojednava o psychickém vyvoji jedinct ve véku, ktery jsme zkoumali
beéhem vyzkumu. Jsou zde popsany specifika vyvoje z pohledu inteligence, motoriky,

emocionalni a socidlni obratnosti.

6.1 OBDOBI MLADSIHO SKOLNIHO VEKU

Vstupem ditéte do Skoly nastupuje vyvojova etapa mladsiho Skolniho véku. Zpravidla ji
vymezujeme ¢asovym Usekem od 6 — 7 let do 10 — 11 let, kdy se zaéinaji objevovat prvni
znamky pohlavniho dospivani. Psychosomatické vyvojové zmény nejsou bouflivé ani
prevratné napadna je aktivita a snazivost ditéte, ochota spolupracovat. Cilem je dosazeni
pocitu kompetence a sebevédomi, oproti pocitim selhani a ménécennosti. Obecné muiZzeme
fict, Ze jde o nejstabilngjsi tsek v détském vyvoji, pokud dit¢ vyrlsta v piimétenych,
zdravych podminkach. Motoricky vyvoj se postupné zklidiiuje. Pohyby jsou oproti
predskolnimu obdobi tcelné&jsi, rychlejsi, presnéjsi, uspornéjsi, koordinovangjsi, zlepsuje se
hrub4 i jemna motorika. Také oblast poznani je ve znameni rostouci aktivity ditéte. Skolakovi
nevyhovuje pasivni pfijimani informaci, chce se v§eho sam zcastnit, pochopit souvisloti,
zjistit vlasnosti predmétt a jevi, je v tomto ohledu pozorny a vytrvaly. Piedstavivost dosahuje
u mladSiho Skoldka vrcholu, postupné ztraci typickou spontaneitu z piedskolniho obdobi, dité
dovede rozlisit skutecnost a fantazii, stale vice vnika do Zivotni reality. Jde o dlilezity moment
ve vyvoji predstav, dokaZe zamémné vyvolavat potiebné predstavy. Hodnotova orientace
a socialni kontrola jsou zpocatku velmi zavislé na situaci a autorité. BEhem obdobi mladSiho
Skolniho vé€ku se socialni normy moralniho jednéni zacinaji stabilizovat. Moralni vyvoj je
silné ovlivnén vychovnymi postupy a zpiisobem interakci mezi ¢leny rodiny. V oblasti
sebepojeti je podstatné kladné sebehodnoceni, které je pro dusevni vykonnost i celkové zdravi
ditéte velmi vyznamné. Socidlni role Zaka pfinasi nové spolecenské postaveni, dité rozsituje
sveé socialni zkuSenosti a odpoutava se od rodiny. Rodinné vztahy vSak ziistavaji zdkladem
citové jistoty ditdte. (Simi¢kova — Cizkova a kol., 2010) Emocionalni vyrovnanost a socialni
obratnost jsou velmi dulezité pro celkovou skolni adaptaci a GspéSnost. Pro citové projevy
mladsiho Skolaka je typicky ustup lability a impulsivity, stejné jako sldbnuti egocentrismu,
nartsta schopnost seberegulace. Dité je schopné potlacit a vyjadfit své pocity, bere pfi tom

ohled na o¢ekavani okoli. (Langmeier, Krejéifova, 1998)
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6.2 OBDOBI DOSPiVANI

Je to piechodné obdobi mezi détstvim a dospé€losti. V tomto véku od 10 do 20 let, dochazi
ke komplexni proméné osobnosti. VétSina zmén je podminéna biologicky, ale vyznamné ji
ovliviuji 1 psychické a socialni faktory. Je to obdobi hledani a ptehodnocovani. Jedinec se
snazi zvladnout svou vlastni proménu, dosdhnout urcitého statusu ve spolecnosti a vytvofit si
zralej$i identitu. Erikson in Vagnerova ( 2008, s. 325) ,, To se projevuje veétsi snahou
0 Sebepoznani, které se uskutecniuje v ramci vrstevnické skupiny, poskytujici moznost

1

zdakladniho sebevymezeni.” Obdobi dospivani je charakteristické hledanim své vlastni
identity, bojem s nejistotou o sobé samém, o své pozici ve spolecnosti. Je dilezité zda v tuto
chvili u dospivajiciho pfevladne sebejistota, piesvédceni o vlastnich schopnostech. Oproti
obdobi détstvi, kdy je dité zavislé na rodin€, je v tomto obdobi mnohem vétsi potieba se
osamostatnit. Télesné dospivani se projevuje viditelnymi dusledky ( rist postavy, proména
proporci, sekundarni pohlavni znaky, funkce pohlavnich orgdni, sexualni prozitky atd.).
Hormondlni promény maji vliv na zmény emocniho prozivani, jehoz vykyvy mohou
vzbuzovat pozornost a ovliviiovat hodnoceni dospivajiciho. Emoéni reakce jsou casto
nepiiméfené viuci okolnim podnétim, jsou intenzivnéjsi, spi§ kratkodobé a velmi proménlivé.
Projevuje se emocni egocentrismus, kdy je dospivajici presvédcen, ze nikdo jiny nemtze mit
tak vyjimeéné a intenzivni prozitky. Zacina také srovnavat své vlastni télo s fyzickymi
kvalitami vrstevnik@l i s aktualné akceptovanym idolem. (Vagnerova, 2008) Rican in
Vagnerova (2008, s. 328) ,,Adolescent se svym vzhledem casto a v hojné mire zabyvd, nékdy
lze mluvit az o narcistnim zaméreni. Kult téla je navic podporovan obecné platnym
sociokulturnim standardem vysoké hodnoty mladi a fyzické krasy.” V ramci celkového vyvoje
dochazi ke kvalitativni proméné zpiisobu uvazovani , které umozniuje presah konkrétni reality
Dospivajici jsou schopenni uvazovat abstraktné i 0 variacich, které realné¢ neexistuji, uvazuji
a zpracovavaji vice rtznych moznosti, takovy zplisob uvazovani piispiva k rozsifeni
a obohaceni uvah. Také se méni zpisob manipulace s informacemi, uZ v ramci interpretace

problému uvazuji o riiznych alternativach. Dovedou experimentovat s vlastnimi Uvahami,

kombinuji a integruji je v jeden celek. (Vagnerova, 2008)
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7 PSYCHOTERAPIE U DETI A ADOLESCENTU

Kapitolu vénujeme psychoterapii, jelikoZ soucasti psychoterapeutického ptisobeni miize byt
i teatroterapie jako jedna z expresivnich terapii. V kapitole srovnavame priabéh psychoterapie

u déti a dospé€lych a v zavéru se zaméfujeme na samotnou hospitalizaci déti.

Psychoterapie je 1é¢ebna Cinnost, 1é¢ebné pusobeni, specializovana metoda 1é¢eni nebo
soubor lé¢ebnych metod, zamérné ovliviiovani, proces socialni interakce. Psychoterapie je
1écebné plsobeni psychologickymi prostfedky, plsobi na nemoc, poruchu nebo anomalii, ma
za cil odstranit nebo zmirnit potize a podle moznosti odstranit jejich pfi¢iny. Psychoterapii

provadi vzdy kvalifikovana osoba. (Kratochvil, 2006)

7.1 PSYCHOTERAPIE U DETI

Dulezité je navézat dobry terapeuticky vztah, tim, Ze terapeut ukaze své porozuméni a Svou
ucats v nesnazich ditéte. Vlastni psychoterapeuticka prace obsahuje podle povahy problému
citové odreagovani, osvojeni novych zpusobli chovéni, obnoveni zdravého pribéhu
fyziologickych funkci nebo také muZe nabidnout korektivni vhled do obtizi, které dit¢ ma.
Terapie se snazi také dosahnout integrace ditéte do jeho bézného Zivota. U terapie déti neni
dilezity vhled ditéte do problému, ale rozhodujici je nova zkuSenost v terapeutickém vztahu,
ktery nabizi, jak se s obtizemi vyrovnat. Psychoterapeut musi byt také mnohem vice
pfizplsobivéjsi a variabilnéjsi ve vedeni a strukturovani terapie, mél by také vénovat
pozornost vztahu s jeho rodi¢i, ktefi jsou soucasti terapie, jelikoz jsou ucastniky
patologickych vazeb a okolnosti, ve kterych dit€ zije. Jelikoz dité€ jinak citi, mysli a vyrovnava
se se svétem jinak nez dospély. Je na terapeutovi, aby se naucil rozumét jeho pohledu na véci
a jeho reakcim na vlastni problémy. Dulezité je najit vhodny zplsob komunikace, jimZ se
s ditétem dorozumime. Srozumitelny zpisob komunikace je prostredek, jak ditéti ukazat, ze
mu terapeut rozumi a bere jej vazné. Dité Casto pfichazi k terapeutovi s postojem odporu nebo
rezignace, coz muze vycChazet z jeho Spatné zkuSenosti s dospélymi. Terapeut ma za ukol
ziskat si dit¢ a motivovat ho ke spolupraci. DlleZitym motivaénim cinitelem terapeuta je
ukézat dit€, ze ho bere jako plnocenného spolupracovnika. Dit€¢ ma citit, Ze je pro jejich
spolupraci nepostradatelné. Rizikem pro terapeuticky vztah s ditétem je, ze si dité vytvori

zéavislost na terapeutovi, proto je dulezité¢ zdiiraznovat jeho vlastni schopnosti. Zakladni
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prostiedek psychterapuetického pfistupu k ditéti a jeho problémim je hra. Terapeutické
vyuziti hry spoc¢iva v poskytnuti moznosti k sebevyjadieni, odregovani a zmirnéni citového

napéti. ( Langmeier, 2000)

7.2 TERAPEUTICKY PRISTUP U HOSPITALIZOVANYCH DETI

Hospitalizace je zivoté ditéte vyznamna zména. Znamend separaci ditéte od rodiny, Skoly
1 vrstevnické skupiny déti. Tradi¢ni posuzovani délky pobytu rozliSujeme na krizovou, akutni,
kratkodobou, sttednédobou a dluhodobou hospitalizaci. Terapeutickd ucinnost pfi pobytu neni
odvozena pouze od cilené farmakoterapie a psychoterapie, ale je zdvisla na terapeutickém
prostiedi, které ditéti poskytuje emocni podporu a pomaha vyiesit jeho situaci v roding, Skole
a skupiné vrstevnikli. Psychoterapie v prubéhu hospitalizace déti a adoelscenti by méla
obsahovat adekvétni integraci individualni psychoterapie, skupinové psychoterapie vybranych
déti a rodinné psychoterapie. Dit¢ by mélo vstupovat do dobfe organizovaného a
strukturovaného prostiedi, které respektuje veékové zvlastnosti a poskytuje détem vedle
odborné psychoterapie i1 fadu podpurnych aktivit stimulujici vyvojové potieby. Pii
hospitalizaci ma dit¢ na oddéleni rizné blizky a intenzivni kontakt s rozliénymi osobami
( 1ékat, psycholog, zdravotni sestry), které jsou vzijemné zavislé na tymové spolupraci.
V terapeutickych programech pro déti a adolescenty hraje vyznamnou roli integrace

psychoterapie a farmakoterapie. (Koucourkova, 2000)
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8 VYBRANE PORUCHY U DETI

V této kapitole bychom se radi zaméfili na vybrané poruchy, které byly diagnostikované
U zkoumaného vzorku, se kterym jsme pracovali. Pro doplnéni informaci poslouzi anamnézy

jednotlivych klientek ve 3. kapitole praktické Casti.

1. Mentélni anorexie: je porucha charakterizovana umyslnym snizovanim vahy, které si
pacient zpiisobuje a udrzuje sam. Porucha se nejCastéji vyskytuje u dospivajicich
divek a mladych Zen, vzacné€ji mohou byt postizeni i dospivajici chlapci a mladi muzi,
jakoz i déti pted pubertou a star$i zeny az do menopauzy. I kdyz zékladni pficiny
mentéalni anorexie ndm dosud unikaji, je stile zfejméjsi, ze k vyvoldni pfispiva
vzajemné pusobené sociokulturnich a biologickych faktori, jakoz I méné specifické
psychologické mechanizmy a zranitelnd osobnost. Nekmoc je doprovazena
podvyzivou ruzné tize s naslednymi sekundarnimi endokrinnimi a metabolickymi
zménami a poruchou télesnych funkci. Zuastava uréitd pochybnost, zda
charakteristickou endokrinni poruchu Ize uplné pficist podvyzivé a piimému vlivu
riznych forem chovani, které ji vyvolavaly (napt. omezeny vybér jidel, nadmérné
cviceni a zmény ve skladbé téla, vyprovokované zvraceni), nebo jsou-li ve hie také

jiné faktory. Diagnostickd voditka: pro definitivni diagnézu musi byt pfitomny

vSechny niZe uvedené poruchy:

a) Télesna vaha je udrzovana nejméné 15% pod piedpokladanou nebo Queteletiiv
index hmoty téla je 17,5 nebo méné¢. Prepubertalni pacienti nespliiuji béhem ristu
ocekavany vahovy pfirustek.

b) Snizeni vahy si pacient zpusobuje sam, tim ze se vyhyba jidlim ,,po kterych se
tloustne” a Ze uziva jeden nebo nékolik z nasledujicich prostiedkt: vyprovokované
zvraceni, vyprovokovana defekace, uzivani anoretik a diuretik, nadmérné cviceni.

c) Spcificka psychopatologie, pficemz stale pretrvavaji strach z tloustky a zkreslena
pfedstava o vlastnim téle jako vtiravd, ovladava mysSlenka a pacient si sdm sobé
ukladé za povinnost mit nizkou véhu.

d) Rozsahla endokrinni porucha, zahrnujici hypotalamo-pituitarni-gonadovou osu, se
projevuje u Zeny jako amnorea a u muZze jako ztrata sexudlniho zajmu a potence.
Mohou se také vyskytnout zvysené hladiny rtstového hormonu, zvysené hladiny

kortizolu a zmény ve vylucovani inzulinu.
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e) lJestlize je zacatek onemocnéni pted pubertou, jsou pubertalni projevy opozdény
nebo doknce zastaveny (zastavuje se rust, u divek se nevyvijeji prsa a dochazi
k primarni amonorei, u hocht zlstavaji détské genitaly). Po uzdraveni dochézi
casto k normalnimu dokonceni puberty, avSak zacatek menstruacniho cyklu je
opozdén. (MKN — 10, 2006)

Intervence: VétSinu pacientl je obtizné 1éCit a u mnohych z nich onemocnéni
ziska chronickou podobu. Pacienti se obvykle neciti nemocni a svou 1éc¢bu
akceptuji jen ambivalentné. Cilem 1é¢by neni jen zaméieni na télesny stav

a vahovy pribytek, ale na zménu v prozivani a vztazich pacienta.

Z psychoterapeutickych technik je uzivana l1écba prosttedim s rezimovymi prvky

a rekreanimi aktivitami, skupinova psychoterapie pro pacienty a jejich rodice
nebo rodinna terapie. Farmakoterapie neni zamétena na piic¢inu choroby, ale je
indikovana v ptipadech s ptidavnou symptomatikou ( deprese). Vyzkumy uvadéji
zlepsSeni u vice nez poloviny piipadi. Mortalita se uvadi mezi 6% - 20%.

( Ri¢an, Krej¢itova a kol., 2006 )

2. Poruchy chovani: jsou charakterizovany opakujicim se a trvalym vzorcem
disocialniho, agresivniho a vzorovitého chovani. Je-1i takové chovani u daného jedince
extrémni, mélo by poruSovat socidlni ocekavani piimérené veéku, a proto byt
dissocialni nebo kriminalni ¢iny nejsou samy o sobé dlivodem pro tuto diagnozu, ktera

vyzaduje, aby charakter takového chovani byl trvaly. Diagnostickd voditka: Pfi

posuzovani, zda je pfitomna porucha chovéni, by se mél brat v avahu vyvojovy stupen
ditéte.ptiklady chovani, na nichZ je diagn6za zalozena, zahrnuji nadmérné rvacky nebo
tyranizovani slabs$ich, krutost k jinym lidem nebo zvifatim, zdvazné niceni majetku,
zakladani ohné¢, kradéze, opakované lhani, vzdorovité provokativni chovani a trvalou
silnou neposlusnost.Kazda z téchto kategorii, pokud je vyrazna, dostacuje k potvrzeni
diagnozy, avsak ojedin€lé dissocidlni ¢iny pro tuto diagndzu nestaci. Nedoporucuje se
stanovit diagnozu, pokud by uvedené chovani netrvalo alespon Sest mésicti nebo déle.
( MKN - 10, 2006 )

Intervence: u poruch chovani déti a mladistvich je kladeny daraz na jejich prevenci,
pfipadné ndpravu v ranych fazich jejich rozvoje. Piedev§im jde o psychologickeé,
pedagogické a socidlni piisobeni. Lécba je také zaméefend na podporu adekvatniho

fungovani rodiny. Odbornou pomoc mohou posyktnout centra rané péce, vychovni
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poradci, pedagogicko — psychologické poradny nebo stiediska vychovné péce.
Medikamentézni 1é¢eba nema piiliS velky vyznam. Intervence je zaméfena
na vytvareni pfilezitosti pro rizné aktivity volného Casu. Je mozné vyuzit nckteré
z metod individualni nebo skupinové psychoterapie. Jednou z dalSich moZznosti je
umistit dit€ do specializované tiidy, kde ma vétsi moznost individualni péce. Pokud
jsou vychovné problémy velké, dalsi moznosti je ustavni nebo ochrannd vychova.
V téchto ptipadech se pocitd se spolupraci rodict s piislusSnym tstavnim zafizenim.

(Vagnerova, 2004)

Smisené poruchy chovani a emoci: tato skupina poruch je charakterizovana kombinaci
trvale agresivniho, dissocidlntho a vzdorovit¢ho chovani se zfejmymi pfiznaky

depresi, uzkosti a jinych emocnich vykyvi. Diagnostickd voditka: Zavaznost by méla

byt dostatecnad k tomu, aby spliiovala jak kritéria pro poruchy chovani v détstvi, tak
pro emoc¢ni poruchy v détstvi nebo pro né&jaky typ neurotické poruchy dospélych nebo
poruchy nalady. (MKN — 10, 2006)

Intervence: Farmakologickd 1écba je zaméfena na snizeni nutkavé potieby jednat
uréitym zptsobem nebo na upravu negativniho emoc¢niho ladéni, napft.: depresi.
Psychoterapie se soustied’'uje na ziskani nahledu u nemocného, aby porozumél sam
sobé, akceptoval zménu hodnot a nacviéil si potiebné zpusoby chovani. Lécba je
hlavné¢ zaméfena na zménu Zzivotniho stylu. Spolupréce rodiny je potfebnd pro
zafixovani zadouciho zivotniho stylu a pro nalezeni jeho nového smyslu. U agresivity
urCuje toleranci k agresivnim projeviim spole¢nost. Posun hranice této normy je
alespont Caste¢né ovlivnitelny medidlnim pisobenim na danou spolecnost. Rizné
instituice mohou touto formou, pokud maji urcitou autoritu, postoje k agresi
ovlivilovat. Medikamentdzni terapie se obyvkle uZzivd jako soucést celkové
psychiatrické 1é¢by. (Vagnerova, 2004) Psychoterapie agresivity je také jednou
z moznosti ovlivnéni tohoto nezadouciho zpisobu reagovani. Psychoterapeutické
pusobeni je zaméteno, jak na porozuméni vlastnimu chovani, tak na osvojeni ucelnych
zpusobl zvladani agresivnich impulzii Ziskdni ndhledu mutze eliminovat mnohé

problémy. (Cermak in Vagnerova, 2004)

Depresivni porucha chovani: tato kategorie vyzaduje poruchy chovani v détstvi
s trvalou a ziejmou depresivni naladou, ktera se projevuje nadmérnym smutkem,

ztratou zajmu a radosti z béznych ¢innosti, pocity viny a beznadéje. (MKN — 10, 2006)
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Moznost deprese byla u déti donedavna silné podceniovana nebo zcela popirana diky
obecnému laickému pohledu na obdobi détstvi jako na obdobi §tastné a bezstarostné.
V poslednich letech ov§em zaznamenavame, ze déti trpi depresi nejméné stejné Casto
jako dospéli a i1 projevy jsou podobné jako u dospélych — poruchy jidla a spanku,
smutnd nalada, pohybovy utlum, ztrata zajmu a energie, ztrata pocitu vlastni hodnoty,
zhorSena soustfedénost, uvahy o smrti suiciddlni mySlenky. U déti byva deprese
nejcastéji reakci na ztratu blizké osoby, ale 1 na jiné typy akutnich ¢i chronickych
zazitkli. Vysoka je incidence deprese u déti s poruchami uceni, pravdépodobné reakce

na opakované Skolni selhavani a hyperkritické postoje okoli. Diagnosticka voditka:

Diagnostika deprese u déti muze byt obtizna, protoze klinicky obraz je variabilni,
porucha nélady Casto neni zjevna a ostatni uvedené¢ symptomy jsou vétSinou zcela
nespecifické. Dulezité¢ je predevSim kvalitni pozorovani hry a neverbalnich projevi
ditéte a vyuziti projektivnich technik, v nichz se mohou projevit témata nedostate¢né
péce, zanedbani, studu, kritiky, bolesti a smrti ev. i suicidalni myslenky. Urovei
vykonu je obvykle sniZena, chybi radost ze hry a tviir¢i ¢innosti. Dilezitd jsou dale
sdéleni rodicu a Skoly, jejich shoda je vSak vétSinou slabd a depresivni projevy ditéte
zustavaji velmi casto dospélymi nepovsSimnuty, spolehlivé je naopak hodnoceni
vrstevnikil. (Krejéifova, Ri¢an a kol., 2006)

Intervence : Depresvini porucha je lécCitelna, 1 kdyZz casto dojde k obnoveni
chronického procesu. Socidlni opora a chovani blizkych lidi je pro nemocné velmi
dilezita. Prace s rodinou patii mezi prvni kroky intervence, je nutné vysvétlit pticinu
vzniku, vysvétlit, Zze jde o nemoc, kteoru nezavinili oni, ani pacient sam. Clenové
rodiny by méli byt ujiSténi, Ze neni nutné, aby ptebirali odpov&dnost za prozivani a
chovani nemocného. V 1é€bé se uzivaji psychofarmaka, predevSim k zvladnuti a
pfekonani akutnich potiZi. Vybér vhodné medikace zavisi na priib&éhu choroby, jeji
zévaznosti, osobnosti nemocného a dalSich faktorech. Pro postupnou upravu stavu a
zménu zivotniho stylu slouzi psychoterapie, lze zvolit riznou formu (individualni,
skupinovou, hlubinnou, rogersovskou...). Pro zlepSeni rodinného zivota je vhodna
rodinna nebo partnerska terapie. Dulezitou soucasti resocializace nemocnych je

pracovni uplatnéni. (Vagnerova, 2004)

Sebeposkozovani: Jde zde o védomou, cilenou c¢innost. Méa nejcastéji charakter
lokalizované automutilace, ke které dochédzi vétSinou pofezdnim na zéapésti, ruce,

dolnich koncetinach vzacné na prsou, bfiSe a obliceji. Toto jednani mize mit ritudlni
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slozku, jeho spoustécem byva stresor z okoli. Diagnostickd voditka: Ptiiny pro toto

jednani mohou byt nejriznéjs$i, nejsou diagnosticky specifické. VétSinou se
predpokladaji nevédomé motivy, které obraceji agresivni impulzy proti sobé,
hypotetizuje se jakasi potieba sebepotrestani. Podle psychologickych vysvétleni
mohou mit jedinci v aktualni situaci, kdy se fezou prozitek urcité sebekontroly a
zpusobené krvaceni jim piinasi tlevu. (Hort, 2000)

Intervence: Sutton in Kriegelova (2008, s.133) ,.Zddné ultimatum nefunguje a
neexistuji ani zadnad rychla reseni. Skoncovani se zamérnym sebeposkozovanim je
dlouhodoby proces a rozhodnuti musi vyjit od jedicne samotného”. U jedinci, ktefi se
poskozuji se pouziva poradenska ¢innost zaméfena na primarni diagnostiku, coaching
a napldnovani dalsi 1écby. Uplatiiuje se kratkodoba i dlouhodoba psychoterapie,
nejCastéji individudlni. Z psychofarmak se osvédcéila nékterd antipsychotika,
k celkovému zklidnéni nebo antidepresiva. Socidlni intervence je vétSinou zamétena
na posileni kontaktu jedince s odborniky, upevnéni socialni podpory, pokud je zjisténo
patologické prostfedi v roding€, je mozné poskytnout pomoc sociilnich kuratort.
(Kriegelova, 2008). Dallam in Kriegelova (2008, s.134) ,, Uspésna terapie zamérného
sebeposkozovani casto zavisi na uceni se jinym zpusobum zvlddani zdteze nez je
poskozovani. Mnoho zahranicnich odbornikit odrazuje od hospitalizace, jelikoz
nemocnice poskytuje uméle vytvorené podminky, podle nich by mély byt nové strategie
jedince procvicovany redlném zivote. Hospotalizace je nutnd pouze v pripade
suicidalnich myslenek nebo chovani, které je ohrozujici na zdravi nebo Zzivoté

jedince.”
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9 VYMEZENI PSYCHITARICKE LECEBNY NA UZEMI CESKE
REPUBLIKY

V kapitole se pokusime vymezit psychiatrickou lé¢ebnu jeji fungovani, specifika 1écby a
srovname ji s terapeutickou komunitou, jelikoz zde také probihaji skupinové terapie a

vyuzivaji se zde nékteré expresivni terapie.

9.1 PSYCHIATRICKA LECEBNA

Psychiatrickd zafizeni jsou zfizovéna bud’ jako soucdst vysSiho zdravotnického zaftizeni,
nebo jako samostatnd pracovisté. Mohou taky vznikat kombinace rGznych nemocni¢nich,
intermedialnich a ambulantnich zafizeni podle mistnich podminek, potfeb a moznosti. Cilem
je, aby v kazdém regionu byla dostupna pottebnd nabidka psychiatrickych, psychologickych,
psychoterapeutickych a socialnich sluzeb. Z dlouholetych zkuSenosti vyplyva vyssi potieba
psychitarickych a socialnich sluzeb ve velkoméstskych aglomeraci. Pfedmétem a naplni oboru
psychiatrie j eprevence, diagnostika, terapic a rehabilitace osob s duSevnimi poruchami
v rozsahu dg.FO -99, jak jsou vymezeny podle kritérii souasné Mezinarodni klasifikace
nemoci, 10. Revize MKN — 10, platné v Ceské republice od r. 1994 a rovnéz vyzkumem
etiologie a terapie téchto dusSevnich poruch a rehabilitace osob s témito poruchami.

(www.cmhcd.cz)

9.1.1 REZIM V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH

Dle zakona 372/2011 o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani je povinnosti
a pravem pacienta znat vnitini fad zdravotnického zatizeni. Vnitini fad lécebny upravuje
feditele spole¢né s Cleny uGstavni rady. (www.zakonyprolidi.cz) Rezim v 1é¢ebné specifikuje
vyhody a sankce podle toho, jak disledné dodrzuje klient pravidla. V 1é€ebnéch chtéji hlavné
podporovat chovani, které vede ke ziskani odmény bezpecné&ji a perspektivnéji a nikoli
nutkavé a tak, jak se to jevi méné rizikové s hlediska potencionalniho selhani. Cilem zatizeni
je, aby pacient z téchto vnéjSich pravidel udé¢lal sva pravidla vnitini a vzal je za své.

(Dvotécek in Kalina, 2008).
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9.1.2 LECBA V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH

Psychiatrické 1é¢ebny vytvaieji podminky pro diferencovanou péci prostrednictvim
specializovanych oddé€leni typu pracovist ptijmovych, doléCovacich, rehabilitacnich,
psychoterapeutickych, psychogeriatrickych, pro 1écbu zavislosti, détskych a adolescentnich,
pro ochranné léceni, sexuologickych a také somatickych. Pro své nemocné zajistuji péci
odbornikii dalSich medicinskych oborti. Psychiatrické 1écebny hospitalizuji téz z natizeni
organti ¢innych v trestnim fizeni a soudii osoby k vysetfeni dusevniho stavu pro soudné-
posudkové tucely. Cilem péfe o osoby s duSevnimi poruchami je co nejvice podpofit
schopnosti pacienta a jeho pfirozeného zdzemi tak, aby nemocny byl schopen se sdm co
nejvice vyporadat se svymi obtizemi. Snahou je napomoci osobam s duSevni poruchou
k dosazeni produktivniho a subjektivné¢ uspokojivého Zivota v co nejpfirozengjSich
podminkach. K témto cilim vyuzivd psychiatrie 1écebné postupy biologické,
psychoterapeutické, socioterapeutické a rehabilitacni. Pro dlouhodobé dusevné nemocné je
nezbytné doplnéni zdravotni péce o péci socialni a rehabilitacni. Zdravotni a socidlni péce se

u téchto nemocnych vzajemné prolinaji a dopliuji. (Www.cmhcd.cz)

9.1.3 PRACOVNI TYM V PSYCHIATRICKYCH LECEBNACH

V psychiatrickych zafizenich pracuji psychiatii, klini¢ti psychologové, stiedni, nizsi
a pomocni zdravotni¢ti pracovnici, socidlni pracovnici s vysokoskolskym a stfedoskolskym
vzdélanim, 1ékafi jinych odbornosti, rehabilita¢ni pracovnici, fyzioterapeuti, ergoterapeuti,
arteterapeuti, pedagogove, piipadné i dobrovolni a lai¢ti terapeuti a v nékterych lécebnach

pusobi i duchovni. (www.cmhcd.cz)

9.2 TERAPEUTIKCA KOMUNITA

Kratochvil in Kalina 2008, s.17 ) ,,Terapeuticka komunita je zvlastni forma intenzivni
skupinové psychoterapie, kde klienti, vétsinou ruzného veku, pohlavi a vzdélani, spolu urcitou
dobu Ziji a kromé skupinovych sezeni sdileji dalsi spolecny porgram s pracovni a jinou
riiznorodou cinnosti, coz umoznuje, aby do tohoto malého modelu spolecnosti promitali

’

problémy ze svého vlatniho Zivota.’
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9.2.1 REZIM V TERAPEUTICKE KOMUNITE

Podstatnou soucasti identity terapeutické komunity ( dale jen TK) je fad komunity, ktery
uruje viem, co a kdy a za jakych podminek maji délat. Rad vyzaduje zménu po kleintech
hned po pfichodu do komunity. Zména chovani je do zacné miry vnucena, proto je piirozené,
ze se klienti vS§emozn¢ brani. V prostiedi TK vSak nemohou klienti z této situace unikat dosud
pouzivanymi zpusoby ( uzitim navykové latky atd.) Projevi se tak u nich mnozstvi pocitd,
které si uvédomuji a uci se vyjadrovat pomoci skupiny a terapeutt. Strukturovany program je
castecné odvozen z léCebného nebo vychovného rezimu. Centralni misto mé komunitni
setkani. Jonesova chrakteristika celé komunity -,,na kazdodennim setkani pacienti a pfitomny
persondl sedi ve velkém kruhu, diskutuji o tom, co se v komunité v poslednich 24 hodinach
ptihodilo, a probiraji jakykoliv problém, ktery se vynofi, sméfuji ke spolecnému nazoru a
pfijimaji rozhodnuti. Prace ma ve strukturovaném programu vétSiny terapeutickych komunit
nezanedbatelné misto. M4 zajisti, ze si klient osvoji nebo obnovi pracovni navyky a
dovednosti. Vyuziti prace jako soucasti 1é¢by v TK sleduje i Sirsi a zakladnéjsi terapeutické a
resocializa¢ni cile. Volny ¢as nedovoluje izolovani od spolecenstvi. (Kalina, 2008)

Dvoracek in Kalina (2008, 118) ,,Volnocasové aktivity by mély optimdlné obsahovat
komunitni i individualni casti. Smyslem komunitnich je zejména vyznamny vliv spolecného
traveni volného casu na vytvareni koheze spolecenstvi. Smyslem individudlnich
volnocasovych aktivit je nejen odpocinout si, ale zakouSet jiné kvalitni a aktivni traveni

volného casu.”

9.2.2 LECBA V TERAPEUTICKE KOMUNITE

Lécebné puisobeni terapeutické komunity zahrnuje cely komplex ucinnych faktort,
z hlediska individualniho vyvoje jednotlivce. Psychoterapeuticky proces v TK mé zaméfeni
na osobu a vztahy a na skupinu. V procesu individualniho vyvoje v TK mizeme rozlisit tfi
etapy. Prvni etapa je, kdyz se klient pfipojuje ke spolecenstvi, ziskava piijeti a podporu, druha
etapa je vlastni proces uceni, kdy klient prostfednistvim vztahii a interakci dospiva
k ptehodnoceni svych zkuSenosti se sebou a druhymi. Ve tieti etapé klient zkousi nové
zpiisoby jak byt s druhymi, potvrzuje si pozitivni zménu a presvédcuje se, Zze mize dosdhnout

dalsich zmén bez obav a obran. (Kalina, 2008)
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9.2.3 SLOZENI TYMU V TERAPEUTICKE KOMUNITE

V poslednich desetiletich jsou tymy vice multidisciplinarni. Pracovnici maji rizné vzdélani
( psychologie, socidlni prace, specidlni pedagogika, medicina — psychiatrie) v zahranic¢i jsou
vice nez u nas také duchovni a pravnici. Rlznorodost vzdélani je dopliovana
specializovanymi vycviky ve skupinové, individualni psychoterapii, rodinné terapii,
arteterapii atd. Dulezitym specifikem je, ze tymy TK jsou smiSené, pracuji v nich

profesionalové, neprofesionalové i absolventi TK. (Kalina, 2008)

9.3 SROVNANI

Pfi 1éCeni na psychiatrickych 1é¢ebnach je postaveni pacienta spiSe pasivni, naopak TK
umoziuje kazdému projevit své schopnosti a hrat aktivni roli v procesu uzdraveni se.
Vzajemna komunikace mezi ¢leny komunity, ke kterym patii i personal je velmi oteviena,
takze i personal musi umét pfijimat kritiku od klientd, coz pii 1é¢bé v psychiatrickych
lécebnach neni mozné akceptovat. V 1é€ebndch jsou role jasné vymezené na pacienta a 1ékare,
popripade zdravotni sestru. Potencidlem TK je vyvazenost terapie a spoleCenstvi. VSe, co se
déje v komunité je terapie. Kazdodenni Zivot, neformalni socidlni interakce, konflikty pfi
praci vytvareji situace k uceni se a rustu klienta. TK tedy maji vétSi moZnost vyuZzivat

terapeutickych proces neZ psychiatrické 1é¢ebny. (viz 9.1, 9.2)
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PRAKTICKA CAST

Prakticka ¢ast je zaméfena na tvorbu a samotnou realizaci teatroterapeutického projektu,
ktery probihal na détském oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternebrku. Vymezuje zakladni
cile a popis cilové skupiny. V zavéru praktické ¢asti jsou uvedeny vyzkumné metody, které

byly pouzity, nasledné analyzovany a v kone¢né fazi vyhodnoceny.
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10 CILE VYZKUMU

Jako vyzkumny problém jsme si definovaly zda teatroterapeutickd intervence bude mit vliv

na jedince s duSevni poruchou, jestli pozitivné ovliviiuje osobnost jedince a ma vliv na

posileni jeho sebevédomi ?

10.1 VYZKUMNE OTAZKY

Z vyzkumného problému byly definovany ctyti otazky:

1.

MuiZe mit teatroterapie pro lidi s dusevni poruchou pozitivni pfinos?

Muze teatroterapie pomoci lidem s duSevni poruchou pii rozvoji komunikace?

Muze teatroterapiec pomoci posilit sebevédomi a sebehodnoceni lidi s dusevni

poruchou?

Mize teatroterapie pomoci lidem s duSevni poruchou Ilépe se integrovat do

spole¢nosti?
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11 METODIKA VYZKUMU

Pro realizaci vyzkumu jsme pouzili kvalitativni vyzkum, jelikoz nejlépe vyhovoval naSim
pozadavkiam.
Pro kvalitativni pfistup jsou kliCovymi terminy jedineCnost, procesudlnost, dynamika
a neopakovatelnost. Vyzkumnik splouvytvari realitu, na kterou je mozné nazirat z nekone¢né
mnoha perspektiv, proces poznavani je soucasn¢ procesm neustale interpretace.
Neomezujeme se na vybrané proménné, pole ziistava obvykle velmi oteviené. Osobni vztah

s tcastniky vyzkumu je také zakladnim predpokladem uspéchu. (Miovsky, 2006)

11.1 METODY ZISKAVANI DAT

Pro tento vyzkum bylo pouzity ¢tyfi metody sbéru dat. Patfila mezi né metoda pozorovani,
terénnich poznamek formou denikovych zépisti, metoda nestrukturované ohniskové skupiny,

metoda kontrastu a srovnavani a dotaznik. (viz. ptiloha ¢.2)

Pozorovani

Patii spolu s rozhovorem mezi viibec nejstar§i metody ziskdvani psychologickych poznatkd.
Pro naSi praci bylo pouzito pozorovani extrospektivni, oteviené, zicastnéné. Zucastnéné
pozorovani miZzeme charakterizovat jako pozorovani, které¢ho se pozorovatel pifimo zucatnuje,
je tedy v prostoru piimo s Gcastniky a stava se soucasti téchto jevi, je jednim z aktéri. Nabizi
se mu moznost zapojit se do interakci mezi ucastniky. Pomiize mu to 1épe pochopit a popsat,

z jakého duivodu tcastnici v danou chvili takto jednaji. (Miovsky, 2006)

Terénni poznamky

Terénni poznamky slouzi jako hlavni prostfedek zaznamu pii zacastnénych pozorovani.
Terénni poznamky obsahuji, co vyzkumnik slySel, vidél, prozil, o ¢em uvazoval v pribéhu
shromazd’ovani a reflektovani dat. Terénni poznamky rozdélujeme na dva druhy: popisné a
reflektujici poznamky. (Hendl in Miovsky 2008) V nasem ptipadé slouzily pro okamzité
zaznamenavani situaci béhem realizace projektu, dale poslouzily ke zpétnému reflektovani

danych situaci.
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Ohniskova skupina

Patii mezi jedny z nejprogresivnéjSich kvalitativnich metod pro ziskavani dat. Vyzkumnik
urcuje zaméieni diskuze, ohnisko, které se odviji od cilu vyzkumu a vyzkumnych otazek.
Udaje jsou pak ziskavany prostfednictvim zaznamu skupinové interakce. V nasem piipadé
byla pouzita metoda nestrukturované ohniskové skupiny, kterd se vyznacuje tim, Ze neni
doptedu vytvorena zadna zavazna struktura, kterou by se pribeh skupiny fidil. Mira fizeni je
velmi nizka a charakter vstupii moderatora se omezuje pouze na zakladni usmeériiovani a
pridrzovani tématu. U nestrukturovanych ohniskovych skupin vyraznéji podnécuejeme prave
rozvoj skupinové dynamiky a interakci a snazime se pfitom sledovat zpusob, jakym ucastnici
interakci spoluvytvareji a co pritom fikaji. (Miovsky, 2006) Pro nasi cilovou skupiny byla tato
metoda vyhodna v tom, Ze posilila sebevédomi a socialni interakci ve skupin€. Ohniskova

skupina byla pro potieby nasi prace modifikovana. (viz kapitola ¢. 13)

Dotaznik

Dotaznik je soustava pfedem ptipravenych a peclivé formulovanych otdzek, které jsou
promyslené sefazeny a na které dotazovana osoba odpovidd pisemné. U naseho dotazniku
bylo vyuzito otevienych nestrukturovanych polozek. Je u nich jen urcen predmét, ke kterému
se maji respondenti vyjadfit, jinak neni respondent zpravidla usmérniovan. Vypovédni hodnota
otevienych polozek zna¢né€ zavisi na ochoté respondentli se vyjadiovat. (Chraska, 2007)

Cilem dotazniku bylo prozkoumat subjektivni pfinos pro klinety. (viz. pfilha ¢.2)

Metoda kontrastu a srovnavani

Kontrastovani je velmi dulezita technika, pokud od sebe potifebujeme odlisit napiiklad dvé
identifikované kategorie a upozornit na rozdily mezi nimi, pfestoze maji mnoho spole¢ného.
Kontrastovani mize byt uzitecné pii zdiraznéni nckterych odliSnosti urcitého fenoménu,
ktery vlivem nékterych kontextudlnich vztahti miZe mit rizny charakter. (Cermak a

Stépanikova in Miovsky, 2006)

11.2 METODA ANALYZY DAT

K analyze jsme pouZzili metodu vytvareni trsti. Jde o dil¢i postup analyzy kvalitativnich dat.
Tato metoda slouzi k tomu, abychom 1épe seskupili a konceptuovali urcité¢ vyroky do skupin
Naptiklad tak mohou vzniknout skupiny dle rozliSeni ur¢itych jevi, piipadi, mista. (Miovsky,

2006
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12 CHARAKTERISTIKA ZKOUMANEHO VZORKU

V této kapitole bychom radi charakterizovali zkoumany vzorek. Z predesSlych kapitol
vyplyva, ze nase klientela je psychiatricka, jednad se divky od 10 do 17 let. V kapitole jsou
uvedeny jednotlivé klientky pod ¢isly 1.-10. Je zde uveden vék a vybrané udaje z anamnéz
jednotlivych klintek. Anamnézy jsou vybrany ze zaznami psychitarického vySetfeni. Zaméfili
jsme se na rodinny stav jednotlivych klientek, zadkladni informace o problematice
psychiatrické klinetely, volnocasové aktivity klientek, pokud byly uvedeny a tudaje, které nas

zaujaly.

1. Klientka
Vék: 15 let
Anamnéza: Zije s matkou, otec zemiel. Kvili zaskolactvi byla piemisténa
do diagnostického ustavu a poté do détského domova. Odtud do psychiatrické
1écebny. Sebeposkozuje se, pokusila se o sebevazdu. Libi se ji vymyslet rizné

povidky a ptibehy, které¢ maji zdmérné tragicky konec.

2. Klientka
Vek: 13 let
Anamnéza: Od dvou let zije v péstounské péci. Diagnotiskovany smiSené poruchy
chovani, emocni labilita, vznétlivost sebepozkozovani, drobné kradeze a 1Zzi.
Navstévuje specialni Skolu. S uciteli vychazi dobie, je snaziva, dlouho neudrzi
pozornost, ale nerusi. Ve tfidé nema kamaradky, protoZze nema ,,styl”. Rada kresli a

pracuje na PC.

3. Klientka
Vek: 14 let
Anamnéza: Zije s matkou, rodi¢e jsou rozvedeni. Pobyt doporuéen pro
sebeposkozovani. Poruchy emoci — depresivni, odbrzdéné sexudlni chovani, poruchy

chovani, uzivani ndvykovych latek alkohol, tabdk, drogy.
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Klientka

Vek: 17 let

Anamnéza: Zije s matkou a babi¢kou. Otec nejevi zajem o dceru od jejiho narozeni.
Pobyt doporucen pro rapidni ubytek vahy. BMI — 17. Jeji zéalibou se stal zdravy
zivotni styl. Zacala cviCit a stravovat se sama. Je premiantka, ovSem Sama sebe

hodnoti jako primér.

Klientka

Vek: 12 let

Anamnéza: Zije s matkou, ale nerozumi si s ni. Tould se misto nav§tévovani
zdjmovych krouzki, krade penize. Emoc¢né stisnénd, koufi tabdk a sebeposkozuje se.

Diagnostikovana porucha chovani a emoci.

Klientka

Vek: 13 let

Anamnéza: Zije s babitkou, ktera nejevi dostate¢ny zajem o jeji vychovu. Depresivni
poruchy chovani, sebeposkozovani, disharmonicky vyvoj osobnosti. Mezi jeji zajmy

patii kresleni, prace na PC a kouzek sportovnich hasict.

Klientka

Véek: 17 let

Anamnéza: Zije v tplné rodiné. Otec je agresivni, nékolikrat doslo k fyzickému
napadeni. Poruchy chovani , utéky z domu, zaSkolactvi, nedostatecné vysledky
Skolniho prospéchu. Podezieni na znésilnéni. Emocné labilni, kouii tabdk,

nerespektuje autority, 1Ze a krade.

Klientka

Vék: 14 let

Anamnéza: Zije s matkou, rodi¢e jsou rozvedeni. Nema dobry vztah s piitelem své
matky, ktery s nimi Zije. Poruchy chovani, zaSkolactvi, nerespktuje autority,

experimenty s THC, emo¢né labilni.
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9. Klientka
Vek: 10 let
Anamnéza: Zije v Uplné roding. Je vulgarni a agresivni viéi svému okoli.

Diagnostikovana porucha chovani, ADHD na farmakoterapii.

10. Klientka
Vek: 14 let
Anamnéza: Zije s otcem, ktery nezvlada jeji vychovu. V 1é&ebné umisténa pro Gtdky a

zaSkolactvi. Zkusenosti s tabadkem a alkoholem, nerespektuje autority.

12.1 VYBER ZKOUMANEHO VZORKU

Pro vybér vyzkumného vzorku byla zvolena metoda zamérného ucelového vybéru. Je
ziejmé vitbec nejrozsifenéj$i metodou vybéru s jakou se pii aplikaci kvalitativniho vyzkumu
setkdvame. Zamérny ucelovy vybér vzorku oznaCujeme takovy postup, kdy cilené
vyhledavame tucastniky podle jejich uriétych vlastnosti. Kritériem vybéru je pravé vybrana
vlastnost nebo stav. Znamend to, Ze na zaklad¢é stanoveného kritéria cilené¢ vyhledavame
pouze ty jedince, ktefi toto kritérium ( nebo soubor kritérii) splituji a soucasné€ jsou ochotni se
do vyzkumu zapojit. ( Miovsky, 2006) Vybér jsme uskutecnili spoleéné¢ s PhDr. Smejkalem.
Né zékladé téchto kritérii: ucastnici projektu museli byt klienty psychiatrického détského
odd¢leni a museli se castnit teatroterapeutické intrevence. Jako cilova skupina projektu byly
vybrany divky ve véku od 10 let do 17 let. Jednalo se o uméle vytvoienou skupinu s ohledem
na délku lécby. Presto béhem projektu doslo k n€kolika obménam skupiny, cemuz se nedalo

zabranit z diivodu pred¢asného odchodu klienti nebo nemoci klientd.
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13 REALIZACE VYZKUMU

V kapitole se zaméfujeme na charakteristiku psychitrické 1écebny, kde probihal nas

vyzkum. Popisujeme zde strukturu projektu a prub¢h vyzkumu.

13.1 PSYCHIATRICKA LECEBNA STERNBERK

Vznikla jako samostatny pravni subjekt na zakladé rozhodnuti MZ CR &.j.OP-054-25.11.90
ze dne 25.11.1990 a byla delimitovana z FN Olomouc ke dni 25.11.1990. Od svého vzniku
byla Psychiatricka lé¢ebna Sternberk statni rozpoGtovou organizaci a od 1.1.1991 mé formu
pfispévkové organizace. Posldnim Psychiatrické 1écebny je poskytovani zdravotni péce
osobam stizenym dusSevnimi poruchami u nichz je tfeba specializované péce ustavni
i ambulantni. K 1.1.2011 byla jmenovana feditelkou 1é¢ebny MUDr. Dagmar Malotova,
MBA.

V ramci své hlavni ¢innosti Psychiatricka 1é¢ebna vykonava:

e ve svém spadovém Uzemi poskytuje psychiatrickou péci v souladu s koncepci oboru
psychiatrie na urovni soucasnych védeckych poznatkli a k tomu vytvaii potiebné
podminky.

e vykonava ochranné 1éceni uloZzené soudem.

e provadi ve svém spadovém uzemi zdravotné vychovnou c¢innost jako béZnou soucast
lécebné preventivni péce.

e preventivni péci véetné sluzeb laboratote,lékarny a odbornych ambulantnich sluzeb.

(www.plstbk.cz)

Déstké oddéleni Psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku, Racek

Détské oddéleni je urcené prevazné pro déti od 6 do 15 let, které navstévuji jakykoliv typ
Skoly, kde absolvuji povinnou devitiletou Skolni dochazku. Kapacita oddéleni je 30 déti.
Nabizi terapii vSech psychickych poruch déti Skolniho véku od psychotickych, pervazivnich
vyvojovych poruch, OCD poruch, poruch pfijmu potravy, pies hyperkinetcké poruchy,
depresivni, uzkostné, reaktivni poruchy po poruchy socialniho piizptsobeni, detoxikaci a
1é€bu  zéavislosti a poruch chovéani. Pracuje sdétmi disharmonicky se vyvijejicimi
(sebeposkozujici chovani, abnorm. psychosex. vyvoj, nasledky Sikany), s enuretiky,

enkopretiky ¢i s détmi deprivavanymi a tyranymi. Nabizi Sirokou $kalu psychoteraputickych
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postupll — individudlni vedeni klienta a rodiny (je mozna iintenzivni prace s rodinou),
skupinovou psychoterapii, canisterapii, relaxacni cviCeni, ergoterapii, individualni a
skupinovou  arteterapii, = motivacni = rezim  terapeutické  komunity. O nutné

farmakoterapii rozhoduje 1ékat dle aktualniho stavu ditéte.
Nabizi:

1. komplexni diagnosticko — terapeutické pobyty

2. 12 tydenni pobyt

3. b&hem pobytu je zajistén cely rozsah skolni vyuky

4. psychiatrické vySetteni, dalsi odb. vys. (napt.EEG, neurol.)

5. psychologické vysetieni, rodinna terapie

6. individualni a skupinové terapeutické vedeni /viz. vySe/

7. pediatrickd a dal$i konzilidrni péce o somaticky stav

8. volnocasové aktivity

kratkodobé pobyty:
e 3 -5 tydenni observacni ¢i intervenéni pobyty

e béhem pobytu je zajiStén cely rozsah Skolni vyuky, v ptipad¢ kratkodobého pobytu
mohou rodi¢e vyuZzit i moznosti omluvit své dit€ ve Skole a tim pobyt ditéte ucinit

maximalné diskrétnim
o psychiatrické a ptip. dal$i odborna vysetieni
e psychologické vysetfeni
e nastaveni vhodné medikace
e socialné pravni konzultace

rozbor problematiky a konzultace s rodinou

Dale nabizi moznost hospitalizace mladistvych ve véku 15 -18 let nebo déti piedskolniho

véku — vzhledem k tomu, ze oddéleni je uréeno prevazné détem ve veku 6-15 let, je piijeti
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téchto pacienti realizovano jen tehdy, umoziuje-li to aktudlni v€kové sloZeni pacientd.
V letnich mésicich pofadéa letni rehabilitaéni pobyty V rozsahu tfi tydnii. V ramci pobytu je
zajistén veskery rehabilitacni a volnoCasovy program, orienta¢ni psychiatrické vySetieni,
individualni vedeni pacienta a jeho rodiny. PO vstupnich vySetfenich je dit€ zatrazeno
do skupiny na oddé€leni, ma svého osobniho terapeuta a za podpory své rodiny usiluje o zivot
podle pravidel komunity. Tou je posadka na lodi zvané Racek, déti i dospéli.
(http://racek.tym.cz)

13.2 STRUKTURA PROJEKTU

Hlavnim cilem teatroterapeutického projektu bylo posilit sebevédomi jedincli, rozvoj
kreativity a komunikace verbalni i neverbalni. Umoznit jim ndhled na vlastni schopnosti a
dovednosti, motivovat je ke spolupraci s ostatnimi. Zkoumané oblasti byly: komunikace,
sebevédomi, sebehodnoceni, kreativita, spontaneita a integrita jedinct. Projekt probihal
V rozmezi tii mésict od 12. 12. 2011 do 6.2. 2012. Probéhl v podobé osmi lekci, z ¢ehoz
posledni lekce byla vefejné vystoupeni. Kazda lekce obsahovala uvod, warm up, hlavni
techniku, zavereCny ritual a spole¢nou reflexi. Za zavérecny ritudl byla zvolena basnicka
Indiani jdou, ktera méla velky uspéch. Projekt byl rozdélen na tii hlavni ¢asti — ivodni, hlavni
a zavérecnou. Podrobny popis jednotlivych lekci nalezneme v ptiloze €. 1.

Uvodni &ast: byla zaméfena na seznameni se skupinou a sebepoznani. Pomoci warmingovych

technik a improvizaci.

Hlavni €ast: se vénovala prevazné vstupovani do roli, praci s piibéhem, rozborem a studiem

vybraného ndmétu a pfevadéni hry do jevistni podoby.
Zavérefna Cast: vetfejné vystoupeni.

13.3 PRUBEH VYZKUMU

Vyzkum jsme uskutecnili v Psychiatrické 1édebné Sternberk na détském oddéleni. Pii
vyzkumu jsme spolupracovali a prubéh intervence konzultovali s PhDr. Smejkalem a
zdravotnimi sestrami. Realizace vyzkumu probihala v ramci ohniskovych skupin, které
probihaly vzdy na zavér lekce, jako soucast reflexe. Jsme si védomi nestandardniho pribéhu
ohniskové skupiny, kdy jsme omezili casovy plan ohniskové skupiny z davodu
neosustfedénosti. Béhem c¢tyf ohniskovych skupin, které vznikly b&hem 8. lekci, jsme

sledovali dynamiku skupiny, jednotlivé projevy klientt, jejich aktivitu, zpisob vyjadfovani,
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pozornost a soustfedénost. V pribchu jsem si zapisovala poznamky, zatimco asistentka
pozorovala projevy ve skupin€. Potom jsme pozndmky ptepsaly do Cernotisku, vytvoftily trsy
pomoci metody trsii.(viz. kapitola 11) Na zaklad¢ trst vznikly ¢tyi1 ohniskové skupiny, které

jsem sestavili do tabulky.
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14 VYSLEDKY ANALYZY DAT

Vysledky vychazi z trst, které jsme zhodnotily a sestavily do tabulky, ktera vznikla na
zakladé metody kontrastu srovnavani. (viz kapitola 11) Na vysledky je nutné nazirat jako na

subjektivni nahled autorky a vSech zucastnénych.

14.1 ANALYZA DAT

Ohniskova sk. 1. 2. 3 4.
N
Sebeveédomi 0 + + +
Sebehodnoceni
Zajem - 0 + +
Komunikace - 0 + +
Spoluprace 0 + + +

13

Znaménka ,, + “ ukazuji, ze bylo dosazeno zlepSeni v dané oblasti, znaménka ,, —
ukazuji, Ze v dosazené oblasti dosSlo ke zhorSeni a znaménka ,, 0 ” ukazuji, Ze jedinci
nedosahli ani zhorSeni ani zlepSeni. 1. Ohniskova skupina vznikla ze dvou prvnich
lekci, 2 . ohniskova skupina vznikla ze 3. lekce., 4 ohniskova skupina vznikla ze 4. a
5. lekce a polsendi ohniskova skupina vznikla ze 6. a 7. lekce. Posuzovat tyto
vysledky bylo zna¢né€ obtizné a také se da predpokladat subjektivitivni hodnoceni
vysledkii. Do vysledki analyzy byly také zakompomovany vysledky ziskané

zZ dotaznikli, pozorovani a terénnich zapiskd.

1. trs: Sebévédomi, sebehodnoceni:

l. Zpocatku se kolektiv rozdéloval na dvé skupiny divek, ty které na
sebe strhavaly pozornost a ty které se spiSe stranily a mély problém
se ve skupiné prosadit a sd¢lit svilj nazor.

Il. Jakmile jsme zacaly cvicit jednotlivé scény, u divek byla vidét vetsi
sebejistota. Casto chtély konzultovat svou roli a ovétovaly si zda je
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jejich vykon dobry. ,, IkdyZ jsem se do toho zamotala, tak jsem to
zvladla, za to jsme rada”.! ,, Pied tiemi mésici bych to nedé¢lala, ted’
mé to bavi”. ,,Tady zapomenu na Spatny véci”.

V této fazi byly divky uz namotivované a jejich odpovédi byly
vétSinou spokojenost s vykonem. Dokazaly se vzajemné pochvalit.
Povzbuzovaly se a dodédvaly si odvahu.,, Stres neni na misté”.

V zavéru bylo viditelné, Ze skupina je mnohem otevienéjsi a
respektuje se navzajem. Jelikoz mohly 1épe poznat jedna druhou,
dokazaly si dat vice prostoru a byly schovivavéjsi k clenim

skupiny, ktefi byly méné pribojné;si.

Zobecnéni trsu: Zpocatku mizeme v intervenci ocekdvat ostych, nezucastnénost a spise

pasivitu. Miizeme pozorovat, ze proces k posileni sebevédomi vyzaduje v intervenci cas.

Az poté¢ muzeme sledovat v oblasti sebehodnoceni a sebevédomi zlepSeni. Dale muzeme

pozorovat zlepSeni sebekritiky a kontroly emoci.

2. trs: Zajem:

Zpocatku byly divky nejisté a zaskocené mnohymi technikami a
zpiisobem jakym se maji prezentovat pied ostatnimi. Casto byly
negativni a nedivéfivé vaci programu. ,,Kdybychom tady méli
alespon nase kluky, bylo by to lepsi”.

Jakmile véd€ly, Ze vysledkem bude vefené vystoupeni,
jednozna¢né s tim nesouhlasily a byly v rozpacich. ,,Ja jsem se
nikdy neuméla piedvadét”. ,Neumim hrat, nikdy jsem to
nezkousela”. ,, Se mnou nepocitejte”.

Postupem casu, kdyz se divky osmélovaly a ptrehodnotily néjaka
sva stanoviska vuci hrani. Pfistupy se zac¢aly ménit. Pomalu se také
blizil den vystoupeni, atmosféra byla mnohem vice zaméfend na
praci. Divky byly motivované a vladla energicka a zaroven hekticka

atmosféra. ,,Musime hrat, kdyz jsme si s tim daly takovou praci”.

1 r s i LY 1.0
Pro dokresleni uvadime pfimé vypovédi ucastnik.
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I kdyz na konci projektu doSlo k nékolika obméndm v sestavé
skupiny, ztizené podminky divky neodradily naopak, k velkému
piekvapeni se snazily, abychom dosly ke spole¢nému cili.

,»Chceme si ty scénaie nechat a trénovat”. ,, Ja zavolam mamce, aby

pfijela pozd¢ji, abych mohla hrat”.

Zobecnéni trsu: Zpocatku muzeme piedpokladat negativni reakce, pasivitu zicastnénych az

ignoraci.V intervenci mizeme pozorovat obavy z neznamého zpusobu prace. Po ur¢itém Case

muzeme piedpokladat, ze se skupina nadchne pro praci na teatroterapeutickém projektu a

bude se snazit vynalozit veskeré své usili pro naplnéni cile.

3. trs: Komunikace:

Zpocatku se zucastnily diskuze jen, kdyz jsme je jmenovité
vybidly. M¢ly problém s pfimym kontaktem z o¢i do o¢i. Uzivaly
vulgarismy, nekontrolovaly se pii projevu, piekiikovaly se.

Divky maji problém se vyjadfit, jsou spi$ pasivni.

Vice se zacinaji zapojovat do debaty, maji rizné piipominky
k divadlu.

Nejvice viditelnym a kladnym vysledkem v komunikaci bylo
samotné divadlo, kdy se kazda podle svych moZnosti a schopnosti
naulila text a predstoupila s nim. MéEly jsme moznost sledovat
divky od zacatku do konce a bylo viditelné a zfeymé u samotné¢ho
vystupu, Ze komunikace byla posilena ,, Uz se tolik nestydim pted

lidmi mluvit” .

Zobecnéni trsu: Zpocatku mizeme v intervenci ocekavat nekomunikativnost, vulgaritu

v projevu, nekontrolovatelny verbalni i neverbalni projev. Obtize s vyjadienim se. V pribéhu

intervence miizeme ocekavat zlepSeni v oblasti komunikace také diky posileni sebevédomi a

sebehodnoceni. MliZeme ocekévat posileni v oblasti komunikace zlepSeni urovné projevu a

zpusobu samotného projevu.

4. trs: Spoluprace:

Kolektiv byl zpocatku vice rozdéleny, néktéré divky se spolu

nebavily vibec. Pti zadani ukola se vSechny snazily splnit zadani,
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ovSem z duvodu, ze by pak musely odejit ze skupiny, kdyby
neplnily tkoly. ,, To budu radsi tady nez na herné”.

. Pti dalSim nacviCovani a zkouSeni, kdy byly utvofené mensi
pracovni skupiny jsme mohly sledovat lepsi spolupraci, vétSinou se
divky rozdélily do skupinek sami. A taky déavaly vic pozor pfi
samotnych nacvicich scén, kdy si uvédomovaly, Ze tam nejde jen
o individudlni préci. ,,Bala jsme se, ze tu scénku E. pokazim”.
,»Myslim si, ze jsme se dobfe sesly ve skuping”.

M. Nebyl problém divky néjak usmériiovat nebo reSit rozpory.
Spoluprace byla ptirozend a mohly jsme pozorovat, ze se star$i
divky snazi pomoci tém mlad$im v jejich vykonu nebo pfi
vysvétlovani jinych ¢innosti. ,,Poznadvam holky, jaké jsou”.

IV.  V zavéru mizeme povazovat nasi skupinu za sehranou. I kdyz jsem
musely udélat zmény v nékterych scénach a nékteré pridat, diky
zméng skupiny. Nebyl problém s piijetim novych ¢lent. Mohly
jsme pozorovat, ze skupina ma své silné stranky a nenarusil ji ani
ptichod novych clenii. Mohly jsme slySet i pochyby o skuping,
které se ovSem nesesly s vysledkem. ,,Ani jsem necekala, ze se do

toho vSichni zapoji a nauci”. ,,Myslim, Ze ndm to dost dobfte $lo”.

Zobecnéni trsu: Zpocatku muzeme ocekavat individualisticky pfistup, nezGéastnénost,
nespolupraci a vytvofeni skupinek. V intervenci muzeme ocekavat lepSi spolupraci pii
vytvotfeni menSich pracovnich skupin. V pribéhu ¢asu mizeme ocekavat zlepSeni v ramci
celkové spoluprace skupiny. Radi bychom upozornili na fenomén, ktery se vyskytl v tomto
trsu. Pokud dojde k obméne skupiny v pozdé¢jsi fazi, mizeme ocekavat, Ze se nenarusi

skupinova dynamika a cilovy efekt.

14.2 ODPOVEDI NA VYZKUMNE OTAZKY

1. Mize mit teatroterapie pro lidi s duSevni poruchou pozitivni piinos?
Z vysledkii mizeme vyhodnotit, Ze teatroterapie ma pozitivni vliv na psychiatrickou
klientelu za urcitych podminek, kterymi byly v nasem ptipad¢ urcity pocet lekci a

klientd ve skupin€, slozeni skupiny a zptsob vedeni skupiny.
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2. Mize teatroterapie pomoci lidem s dusevni poruchou pfti rozvoji komunikace?
Miuizeme prokazat zlepSeni v piimé komunikaci klientl, kdy doslo za urcitych
podminek k obohaceni slovni zasoby, k 0svOjeni si ur¢ité Grovné komunikace a

zlepSeni neverbalni komunikace

3. Muze teatroterapiec pomoci posilit sebevédomi a sebehodnoceni lidi s duSevni
poruchou?
V oblasti sebehodnoceni a sebevédomi méla teatroterapeutickd intervence pozitivni
pfinos pro vSechny zucastnéné. Muzeme sledovat zlepSeni sebekritiky, sebereflexe

a zvladnuti kontroly svych emoci.

4. Muze teatroterapic pomoci lidem s duSevni poruchou Iépe se integrovat do
spole¢nosti?
Na zaklad¢ kladnych odpovédi u predeslych otdzek se v ramci integrace predpoklada

snadnéjsi prub¢h a zaclenéni. Tetaroterapie by mohla mit vliv na snadngj$i integraci

vlivem posileni sebevédomi a komunikace.
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15 SHRNUTI

Pti vyzkumu jsme dospéli, ke Ctyfem oblastem zkoumdani. Sebehodnoceni a sebevédomi,
komunikace, zajem a spoluprace. V oblasti sebehodnoceni a sebevédomi jsme vysledovali
zlepSeni sebevnimani a sebereflexe pfi teatroterapeutické intervenci. V' oblasti komunikace
muzeme ocekavat obtize s vyjadienim se a nekontrolovatelny projev. OvSem vlivem posileni
sebehodnoceni a sebevédomi v prabcehu teatroterapeutické intrvence dochazi ke zlepSeni
1 urovné komunikace. V oblasti z4jmu, mizeme oCekavat zpocatku spiSe negativni postoje.
Vlivem casu v ramci teatroterapeutické intervence muzeme ocekavat, ze budou klineti vice
motivovani a aktivnéj$i. Vlivem posileni vyse zminénych oblasti miizeme oc¢ekavat snadnéjsi
socialni integraci.

Z vyzkumu muzeme usuzovat, ze pokud v prib&hu lekce dojde k obméné skupiny,
skupinova dynamika se nenarusi a tim nedojde ani k naruseni efektu prace. Teatroterapeuticka
intervence potvrdila, Ze teatroterapic ma pozitivni piinos pro jedince s dusSevnim
onemocnénim. Posiluje je také v oblasti sebevédomi, sebehodnoceni, spoluprace a
komunikace verbalni i neverbalni. Dale miZzeme potvrdit, Ze teatroterapeuticka intervence
meéla vliv na rozsiteni slovni zasoby, rozvoje kerativity a rozsiteni repertoaru roli pro zivot.

Zaroven také potvrdila vyjimky. Motivace nemusi znamenat Uspéch. VSechny klientky,
které se ucCastnily vyzkumu nesouhlasily s vefejnym vystoupenim. Souhlasily pouze
s vybranymi osobami z oddé€leni psychiatrické 1é¢ebny, které mohly shlédnout jejich
vystoupeni. MiiZeme usuzovat, ze pro osoby s duSevni poruchou je konecna prezentace

divadelniho tvaru nedutilezita. Divaci jsou spiSe brani jako zdroj tenze a trémy.
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ZAVER

V teoretické Casti této prace jsem se pokusila vymezit teatroterapii, zaméfila jsem se na to
odkud teatroterapic Cerpa techniky a metody. Byly zde podany zakladni informace
o problematice osob s duSevni poruchou a uvedena zadkladni charakterizace psychiatrické
léCebny. Prakticka cast bakalaiské prace se zabyva pribéhem samotného vyzkumu a
zformulovanim zévért ziskanych vysledkd.

Tetraoterapeuticka intervence se ukazala pro détskou psychiatrickou klientelu velmi
pfinosna. Divky prace zaujala a bavila. Celkové vyzkum ukazal, Ze teatroterapie je vhodna a
pozitivné piinosna pro psychiatrickou klientelu. Za ur¢itych podminek. Témito podminkami
je mysleno pocet lekci a pocet klientd ve skupin€, slozeni a vedeni skupiny. Jako hlavni
prinos této prace mizeme vidét ovéieni terapeutickych u¢inki teatroterapie u osob s dusevni

poruchou a pozitivni vliv na tyto klienty.
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SEZNAM PRILOH

Ptiloha €. 1: Popis jednotlivych leket.

Ptiloha ¢&. 2: Dotaznik.

Piiloha ¢&. 3: Scénar.
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Priloha €. 1

1.lekce

Uvod: posezeni v kruhu, spolu s asistentkou se piedstavim a sdélime skuping z jakého
divodu jsme mezi nimi.

Warm up:

Jmenny kruh

Jméno + gesto nebo vyraz chrakteristicky pro nasi osobu.

Jméno + jidlo ptizna¢né k naSemu stavu nebo rozpoloZeni.

Poté opakujeme jmnéno i prirazeny vyraz a jidlo sotjiciho vedle nds po pravé ruce. Technika
na postreh, fantazii a sebepojeti.

Heja , Haji

Improvizace v kruhu. Hra na posileni dynamiky ve skupin¢ a reflext.

Po kruhu jde signal pomoci rukou a na kzadé zvolani bud’ - heja, hotdown, ¢incin nebo haji se
méni situace v kruhu a vsichni jrdaci s emusi soustiedit, aby tempo bylo stale stejné.

Bésnicka

Indiani jdou

Indi indi indi Indidni jdou, hali hald, Indiani jdou.

My se my se nebojime se, hali, hald, nebojime se.

Sel prvni, el druhy, el tfeti Indian a ten posledni byl desaty uaaa ( rujka pied usty)

Skupina s epomoci této basné snazi na sebe napojit, upracuje se s energii, ktera s emiize
zpomalovat nebo zrychlovat.

Ledolamka:

Slunce sviti na toho, kdo ...

Hraci stoji v kruhu, jeden z nich vejde doprostred kruhu a zvold Slunce sviti na toho, kdo
...pr.. ma rad léto a ti, kteri maji radi léto, se pribliZi, co nejvic k hraci, co stoji uprostied.
Cviceni zameérené na sebepoznani a kreativitu jedince.

Hlavni téma lekce:

Vytvareni erbu.

Pomoci predtisknutych erbut na papire se sesti kolonkami, které obsahuji otazky: Na co jsem v
Zivoté pysny? Cim mi ostatni udélaji radost? Co bych chtél na svété zménit? Jaky mam plin
do budoucnosti? Kterych vlastnosti si na sobé cenim? Co ybch na sobé chtél zménit?

Poté se kazdy ze skupiny predstavi a pokracuje volna diskuze o jednotlivych odpovédich.



Kontaktni hra

Hra na postieh koncentraci a interakci ve skuping.

Jeden z kolektivu sedi v kruhu, ma zavirené oc¢i a musi hlidat kulicku, kterou ma pred sebou.
Ostatni se ji snazi ukrast.

Zavér:

Reflexe v kruhu

Zavérecny ritual:

Basnicka Indiani jdou doplnéna gesty na piislusné sloky.

2.lekce

Uvod:

V kruhu, sdéleni si zazitki a dojmil.

Warm up:

Zdraveni se v kruhu (Dobry den — Nashledanou/ kruh, jeden z nas stoji uvnitf, jakmile se
k nékomu zacne pfibliZovat, ten se musi po pravé i levé strané rozloucit s partnery po bocich
nez piijde ten ze vnitt kruhu a pak se pozdravit s nim.)

Obmeénal: Zdravime se nasi oblibenou barvou a lou¢ime se nasi neoblibenou barvou!
Potekadlo - Chiize po prostoru a uziti porekadla: ( s riznymi emocemi — pysSné, zlostnég,
zvidavé... jedinci fikaji skupinove).

Byla jedna bedla, rada by si sedla. A vzala si pleteni, noha uz ji dreveni.

Ledolamka:

Chtize po prostoru se zménou prostiedi:

Jedinci chodi po prostoru, méni rychlosti chiize a styl pohyb dle zadani prostredi.

(vtéleni do prostoru).

Chiize po prostoru jako specificka osoba:

Kazdy si vymysli postavu — vyrazné charakteristickou. (pt.: kapitdn, knéz, operni pévkyng...).
Zrychleni chlize po prostoru rychlost 1,2,3. V priibéhu toho kazdy mezitim jak zrychluje i
zpomaluje, po kazdém tlesknuti musi jit do Stronza v urcité poze, charakteristické pro danou
postavu.

Utvéareni spolecného obrazu:

Poté kazdy dostane prostor pro svoji postavu a skupina dotvaii obraz. Jednotlivec vchazi do

prostoru a vytvofi urCitou charakteristickou pozu, tak aby mohli ostatni poznat, 0 koho jde a



zbytek jedincti dotvari obraz. Pt.: Kapitanskad poza, dalsi pfijde do prostoru udéld pozu +

»jsem lod’ kapitana® a utvoii lod’. Dalsi ,,jsme napnuté plachta na lodi®.

Koncentrace, fantazie:

Skupina lezi zady na zemi hlavy dovniti kruhu k sobé. Skupina dohromady tvoii ptibéh,
stiidaji se po jedné az dvou vétach.

1.piib¢h — pernikova chaloupka dle vlastni fantazie.

2.ptibeh — Anicka jde koupit darek.

3.ptibeh — sousedka nacapa déti, jak ji kradou na zahrad¢ jablka.

Zivy stroj:

Skupina podle své fantazie tvoii stroj. Kazdy €len je urcitd soucéstka stroje. Jednotlivci by
m¢éli na sebe navazovat a spolupracovat.

Posileni tymové spoluprace a fantazie.

Zavér:

Reflexe v kruhu

Zavérecny ritual: Indiani jdou

3.lekce
Warm up:

Ramsese

Ledolamka:

Postavy v kruhu — jsou zvoleny ur€ité postavy a jejich charakteristicky pohyb. Jeden ze
skupiny je uprostied kruhu, jakmile ukaze na nékoho v kruhu, ten musi zareagovat a vytvofit
postavu, kterou mu zada.

Postavy: namoinik, havajska tanecnice, pilot atd.

Hra na postieh a aktivizaci.

Improvizace
1. Pfedavani si imaginarniho pfedmétu po kruhu.

2. Rozpohybovani se, hlava — nohy.



3. Vytvoteni dvojic, rozd€leni se na ,,pronasledovatele” a chodce. Pronasledovatel reaguje na
otdCeni chodce a musi po jeho otoCeni improvizovat tak, aby nebyl podeziely
Z ,,pronasledovani.*

4. Jednotlivci se stiidaji ve fiktivni mistnosti, kazdy z nich m& moznost zménit ,,vybaveni
mistnosti.*

5. Skupina rozdélena na polovinu. Utvoteni fad, jednotlivci se stfidaji a utvari piibch.

Prace s pfibéhem

Rozd¢leni do skupin.

Po ptecteni piib&hu, ziskaji prostiedi pro praci na sochach, které tymoveé vytvoii kazda
skupina.

ROTACE

Prvni skupina reaguje na sousos$i druhé skupiny (druha na tfeti a tfeti na prvni) a vytvari
scénaf. (charakter postav, zapletka piib¢hu )

ROTACE

Realizace ptib¢&hu.

(scénaf prvni skupiny ztvarni tfeti skupina, scénat druhé skupiny ztvarni prvni skupina a
scénaf treti skupiny ztvarni druhé skupina).

Zavér:Reflexe v kruhu.

Zavérecny ritual: Indiani jdou.

4.lekce
Warm up:
Elektrika (pfenaseni signalu, reakce na partnera, udrZzeni o¢niho kontaktu).

Asociace

Ledolamka:
Pohyb v prostoru a vciténi se do specifického prostiedi (dodrzovani rytmu — podpora
rytmického citéni

jednotlivei, rozehtati).

Prace s roli a prostfedim:

Preneseni jedincti do specifického prostiedi souvisejicim s vybranym ndmétem na divadelni

hru.



Imaginace — pohyb ve starobylé, nékolika poschod’ové vile.
Ukoly: dodrzovéni rytmu, situace v pantomimé -
1. Uschovat cenny pfedmét ve vile. (Co je to? Kam to schovavam?)

2. Ne¢kdo vas sleduje. (Jak se zachovate?)
Kdo jsi?
V jaké mistnosti vily jsi?

Co tam délas?

Prace s namétem

Skupina je libovoln¢ rozdé¢lena.
Zadani: Vytvofit na zdkladé CasteCnych informaci scénku, kterd zodpovi ostatnim klicové
otazky tykajici se d¢je.

Forma: prace na scénkéch.

Zadani: Vytvofit portrét osoby z vybrané¢ho ptibchu. (charakter postavy, veék, specifické
rysy...)

Forma: poslech, zdznam

Cil: rozvoj ptedstavivosti, koncentrace.

Debata, ivaha nad motivy vSech osob, které se vyskytly v dé&ji pfibéhu jejich charaktery.

Prace s postavami

Jednotlivec si vybere postavu z piibéhu a snazi se ztvarnit jakoukoli jeji typickou ¢innost.
Forma: pantomima

Cil: rozvoj fantazie, vZziti do role.

Zavér: Reflexe v kruhu.

Zavérecny ritual: Indiani jdou.

5.lekce

Warm up: Tématicka prezentace k dé&ji ptibéhu

Ledolamka: Shrnuti charakterti postav dé&je. Improvizace v roli.
Prace s textem

Tvorba jednotlivych scén

Zavér: Reflexe v kruhu.



Zavérecny ritual: Indi Indiani jdou.

6.lekce
Warm up: Elektrika

Ledolamka: Pantomima s rekvizitou v urcité roli.

Kazdy si vybere jendu rekvizitu, ktera patri urcité postave. Kazdy se s rekvizitou seznami a
vymysli si scénku v urcité roli s rekvizitou.

Tvorba jednotlivych scén podle scénafe a nasledné rozdéleni roli.
Zavér: Reflexe v kruhu

Zavérecny ritual : Indi indiani jdou.

7.lekce

Warm up: Dostihy

Ledolamka: Seznameni se s kostymy, zkouska s rekvizitami.
Hlavni téma lekce:

Prace na jednotlivych scénach, zkouseni.

Zavér: Reflexe v kruhu

Zavérecny ritual: Indi indiani jdou.

8. lekce

Warm up: Dostihy
Generdlka

Predstaveni

Zavér: Vyplnéni dotaznik.

Zavérecny ritual: Indi indiani jdou.



Priloha ¢. 2

Otazky, které byly poloZeny v dotazniku.

o B~ W D P

Zaujala té prace na divadelnim predstaveni?

Jak ses citila ve skuping?

Byla pro tebe tvorba na piedstaveni v né¢em piinosna?
Co si ze spolecné prace odnasis?

Jsi spokojeny z vysledkem spole¢né prace?



Priloha ¢. 3

Scénaf na motivy povidky Karla Capka. Z knihy Povidky z jedné kapsy. Na scénaii se
podileli vSichni zi¢astnéni.

1.Scéna

3 hodiny rano, zvoni telefon na posadkovém velitelstvi.

Hampl: Nervézni do telefonu skoro ive.

,, Tady plukovnik Hampl z generalniho $tabu. PoSlete mi ihned dva muze od policie,a vzkazte
pro podplukovnika vrzala, no ovSemze z informa¢niho oddéleni. Po tom vam nic neni, aby ke
mné ihned pfiSel. Ano ted’ v noci. At’ si vezeme auto. Tak honem hergot!”

Hampl: ,, Podplukovniku, mné se stala sakaramentska véc. PiedevCirem mé povéfili z
hlavniho velitelstvi, at’ prostudujujeden spis, jest¢ mi povidali, at’ o tom vi, co nejmin lidi
Hample! A v kanceléii ani muk.”

Vrzal: Jaky to byl spis? Zkouma pozorné pana Hampla.

Hampl: No...bylo to z oddéleni C. Septem.

Vrzal: ,,Aha.” zacal se vic zajimat. ,,Tak dal povide;j.”

Hampl: ,, Tak koukej, v€era jsem na tom délal cely den, ale co s tim v noci? Dat to do
Suplete? To neni nic, pokladnu nemam a kdyby nékdo véd¢l, Ze to je u mé, tak je s tim amen.
J& jsem to prvni noc schoval do své postele, pod matraci a do rdna jsme to zvalel jako kanec.
M3 Zena je jesté tlustSi. No druhou noc mi Zena poradila, at’ to shcovam do plechové piksly od
makardntl a schovame to do spize, tu na noc zakmykéame.”

Vrzal: ,,Ma vase spi$ dvojité nebo jednoduché okno?”

Hampl: Hrom do toho, to ém nenapadlo! (vybuchne) zatracena véc. Zatraceni lid¢, délaji tak
mizerna okna! (nastavanc¢).

Vrzal: ,, Tak dal.” Upomind ho.

Hampl: ,,No, co bylo dal. Ve dvé hodiny rano sly§im sluzebnou, jak pisti a kfi¢i ve Spajzce
zlodégj! To je vSechno.”

Vrzal: ,, A védél nékdo, ze mas ty spisy u sebe?” Bubnuje prsty a pozorné nasloucha.

Hampl: ,, To nevim, ti lumpové $pioni jsu vSude.”

Vrzal: (sedi v kiesle a diva se z okna, zaujme ho prot¢jsi dim) ,, Kdo bydli tdmhle?”

Hampl: ,, Tam bydli n¢jaky feditel banky nebo co. Zatracena véc, Vrzale mé se zda, ze jsme
na stopé¢.”

Vrzal: ,,Ukaz mi tu spiz, prosim t&.”



Hampl: ,,Ale ano, jisté . Pojd’ za mnou. “

Hampl ukazuje ve spizi, kde stala plechovka a Vrzal zatim zkouma misto ¢inu.

Vrzal: No tedy. Budu na tom pracovat. Par stop jsem zachytil. Sluzce nic neftikej, jen, ze se
ztratilo par konzerv, nic vic.

Hampl: Poslys, ty ten spis prece najdes, ze ? (zoufale)

Vrzal: Budu se snazit.

2.scéna

Rano v pekarstvi. Sluzebnda Mary pribehne do pekarstvi a sveéruje se prodavacce.

Mary: To by jste nevéfila, co se u nas satlo. U Hamplt s eztratil n¢jaky spis. Nékdo vypacil
okno. Ja jsme se tak lekla, az jsem zacala piStét. No ja musim letét hned zpatky. Ti policajti
taky udélaji svincik, asi budu muset celej den jenom uklizet.

Prodavacka: Pozorné poslouché a nabira pecivo, na které¢ sluzka ukazuje.

Mary: Dejte mi tam jesté dva koblizky. (mlsn¢)

3.scéna

U snidané. Pan Hampl sedi jak hromddka nestésti, porad nad nécim premysli. Pani
Hamplova ho pozoruje a snazi se ho rozptylit. Sluzebna podava snidani na stil a snazi se
vyzvedet, co nejvice.

Pani Hamplova: Karlousi, tak si pfeci dej alespon tu kavu. Stres ti viibec nesvédci, mél jsi uz
davno odejit do penze. Starostlive.

Pan Hampl: Nevnimd, co mu Zena rikd. ,,Ja myslim, Ze to vidél ten soused. Ur¢ité je to Spion.
Mary: (pozorn€ napina usi) Déte si kavu nebo kolac¢ plukovniku?

Pan Hampl: ,, Co o ném vite Mary? Povidejte v§echno!”

Pani Hamplova: Netrpelivé ceka, co se dozvi.

Mary: No vite. On se moc do feci se mnou nikdy nemél. Ale jeho komornik, to je jina, ten
kdyz.... Snazi se byt diilezita.

Pan Hampl: Mary! Co ej zac stru¢né a jasn¢! (velitelsky ji zastavuje)

Pani Hamplova: ( lekne se, kdyz muz zvysi hlas)

Mary: ,, No tak pan Drozd, tak se jmenuje jakoze. Tak ten teda pofad néco déla na zahard¢, on
asi rad sadi rizny kyticky. On je takovej na piirodu asi.”

Pan Hampl: ,,A néco dalsiho nevite, kdo s nim bydli? “

Mary: ,, Nooooo asi Ota jenom, to je ten komornik.”



Pani Hamplova: ,, No to by stacilo Karle! Vysetrovat bude n¢kdo jiny. Ty si béz odpocinout!
Mary pfines jeste kolac!”
Pan Hampl: Vstane od stolu a jde zkoumat k oknu, co déld soused.

Mary: Posloucha za dvérmi, jestli se néco nedozvi.

4.scéna

V pekarstvi. Prichazi komisar Pistora, jde si pro jeho oblibeny visiiovy kolac.

Prodavacka: ,, Pane komisaii. Toje vam véc. Dnes rano se loupilo u Hampld. Prej néjaky
dialezity psani. Uz jste o tom slySel? Prej mozna i néjaci mrtvi, no ty jste nevéril, takova
klidna ulice a co se tady nedéje.”

Pistora: ,, Ale, jen co jsme zavieli Tondu na Pankrav¢, tak mé Andrlik ais volnej rajon. No tak
jé to pijdu prozkoumat. To si pisté, jakoze se piStora jmenuju. Dejte mi jeden visSnovy, jako
vzdy.”

Prodavacka: ,,No to byste mél. A pak ptijdéte na jeden kolacek.”

5.scéna

Zvoni zvonek. Pan Hampl se lekne a rychle bézi oteviit. Mary poslucha z kuchyné, co se déje.
Za dvermi stoji Pistora.

PiStora: Dobry den, ja jsem PiStora z komisafstvi.

Hampl: Co chcete? ( nedivériveé vysteékne)

PiStora: Pry vam tu vykradli Spajz. Tak jsem tady. (zubi se)

Hampl: ,, To nestoji za to, ukradli jenom krabici s makarony. Nechte to plavat.” Snazi se ho
drzet ve dverich.

Pistora: ,,To je divné. Asi je nékdo vyrusil. Tak ja se na tu spi$ ptjdu podivat.”

Pan Hampl: ,,No tak pojd’té...” ( znechucené vede komisaie do Spajzu).

Pistora: ,,No tak to udélal Pepek nebo Andrlik. Vypacili okno dlatem.”
Hampl: ,, CozZe, jak to mizete védét.” Zarazené . ,,Aby jste se nemylil!”

Pistora: ,,Ze by tady byl nékdo novy na 3pajzy?” ,,To bych vé&dél. ,, V klidku pane, ja se
mrknu k Andrlikovi.”

Pan Hampl: ,,Tak ho pozdravujte. Sbohem.” Nepratelsky. ,,Mary vyprovod pana PiStoru a
zamkni dvete.”

Mary celou dobu posloucha za dvermi.

6.scéna



Pan a Pani Hamplovi sedi v obyvacim pokoji. Pan Hampl nervozné poklepava na stiil, pani
Hamplova posloucha hudbu z gramofonu.

Pani Hamplova: ,,Karlousi, m¢l jsi pana komisafe pozvta na kavu. Takovy Neruda je z tebe.
Podivej se na sebe. M¢l by ses Setfit.”

Pan Hampl: ,,Bohunko, ty asi nechapes, ze m¢ brzy vyhodi. Bude se mnou konec. A ta
ostuda. Budeme se muset prestéhovat akdovi, co jeste.“ hystericky

Pani Hamplova: ,, piestéhovat!” prekvapené Ale Karle, ja uz jsem si tady zvykla, to nejde. Ja
jsem piece tvoje zena. Vstava ze Zidle. To nesmis$ dopustit. Co by si pak o mé povidaly ostatni
panicky z ulice.Hhystericky vykrikuje a chodi po pokoji.

Mary posloucha za dvermi.

Pani Hamplova: ,,Mary pfines mi hodné silnou kavu.”

Mary: Lekne se, kdyz ji pani zavola. Vstoupi do mistnosti. ,, Ano pani a pan si da taky?”

Pan Hampl: ,, K Certu s kdvou, musim si zavolat”. Pan Hampl odchazi.

7.scéna

Do vily Hamplovych prichdzi necekand ndvstéva. Prichazi Setsra pani Hamplové a jeji
kamaradka. Zazvoni zvonek. Mary jde oteviit. Pusti hosty do domu a vede je do obyvaciho
pokoje.

Mary: Pani, mate navstévu, vase sestra....

Sestra pani Hamplové: ,, Ale prosim vas, snad se miizu ohlésit sama.” Skoci do reci sluzebné
a vejde bez ohlaseni do obivaciho pokoje ,, Ahoj Bohunko!”

Pani Hamplovéa: nevéti svym ocim, jeji setsra, kterou vidi jenom dvakrat za rok. NetuSi nic
dobrého. ,, Alice necekal bych t& v toto dobu, praveé jsme s Karlem odpocivali. A vidim, Ze jsi
nepfisla sama?

Sestra pani Hamplové: ,, To jsem rada, Ze nerusime. “ ,, Dovol, abych ti pfedstavila svou
drahou pfitelkyni slecnu Borovou”.

Pani Hamplova: Je velmi zaskocena a sestru nevidi zrovna nejradeji. ,, Té1 mé slecno
Borova”.

Vzdjemné si podaji ruce a vSechny damy si sednou na sedacku.

Sestra pani Hamplové: ,, Tak povidej, co je nového?” ,, Jak se ma Karel?”

Pani Hamplova: ,,Alice vim, Ze jsi nepfiSla jen tak. Co potiebujes tentokrat™?

Sestra pani Hamplové: ,, Ty se mi neozves, jak je rok dlouhy, tak jsem se stavila na navstévu.”
,, Taky jsme té prisly tady se sleCnou Borovou zasvétit do naseho planu na novou prodejnu

piimo v centru.”



S. Borova: ,, Vase sestra tikala, ze mate velmi dobry vkus a obchodniho ducha”.

Pani Hamplova: Je velmi zaskocend a lapa po dechu. ,, Alice jestli potfebujes penize, tak jsi
to méla fict hned, ja4 tady nebudu hrat néjaké tvoje hry ”. ,, My s KarlouSem mame svoje
starosti.” ,, Promiiite sle¢no Borova, ale vase navstéva mé velmi zaskocila a upfimné za cuvili
né¢koho ocekavame.”

Sestra pani Hamplové: ,, Ale Bohuno, nebud’ tak nepiijemna, vzdyt po tob¢é zatim nic
nechci”. ,, OvSem pokud by jsi nam dala néco do zacatku, tak ti nabidneme ctvrtinovy podil v
nasi firme.”

Pani Hamplova: ,, Draha sestro, tva navstéva mé¢ velmi rozrusila. Mohla by jsi prosim se svou
pritelkyni opustit nd§ dam”. Zawjima nepratelsky postoj. ,, lhned!”.,,Méry vyprovod’
navstévu.”

Sestra Pani Hamplové: ,, No tak my pfijdeme n€kdy jindy, kdyZ jsi tak rozruSena. Ale
pfemyslej o tom!”

Sle¢na Borova: Velmi zmatené vstava a odchazi. ,, Té$ilo mé.”

Pani Hamplova: ,, Sbohem”. Je naprosto vycerpana.

8.scéna

Pan Hampl telefonuje Vrzalovi. Chce mu nabidnou uplatek za rychlé vyreseni pripadu.

Pan Hampl: ,, Hal6”. vola medove. Tady Hampl. Prosim t&, jak daleko...ja vim, ze nemtzes
nic fikat. Vim, Ze je to téZky pfipad, ale ... jenom okamzik Vrzale. M¢ tak napadlo, Ze ze
svych prostzedkili, ddm deste tisic tomu, kdo toho zlod¢je dopadne. To vis, za takovu sluzbu.

Ale prosim, t& kamarade. Dékuji ti. oddychne si.

9. scéna

Pan PiStora pfichazi k domu Hamplovych. Zazvoni zvonek. Mary jde oteviit, ale jeSté¢ nez
cokoli staci fict Pistora spécha do obyvaciho pokoje.

Mary: ,,To jsou dneska, ale hosti. Clovék ani neotevie dvefe a uz se hrnou do domu.
,,Pockejte!”

Pistora: ,, Tak uz jsme tady. Tak prosi byl to on.”

Hampl: wlekem rychle vstane z gauce. ,, Co prosim, kdo? “

Mary: vbéhne do pokoje ,, Prominté prosim, nedal se zastavit”.

Pan Hampl: ,, V potadku Mary”. O kom to ¢lovéce mluvite?

Pistora: ,,No ptece Andrlik. Kdopak jiny? Pepek je totiz na Pankraci!”.

Pan Hampl: ,, Co mate s tim Andrlikem? ““ Utrhene se na ného.



Pistora: ,, Pfece on ukradl ty makarény ve $pajzu”. Uz hos sbalili na komisatstvi. Riké, ze v té
piksly nebyly makarony, ale n¢jaky lejstro. Tak se jdu zeptat, jestli je to pravda?

Pan Hampl: ,, Clovéée!” Kde mate to lejstro!!!1” vykrikne.

Pistora: V kapse! Kampak jsem jo...aha. hrabe se v kapsach.

Pan Hampl: ,, Clovi¢ku zlaty, j& bych vam za to dal nevim co. radostné povykuje

,,» Bohunko, pojd’ sem, pan komisaf. Pan PiStora nas zachranil.”

Pani Hamplova: ,, Co se d¢je Karlousi? “

Pan Hampl: ,, Bohunko pan komisat dopadl zlodéje, mame spis opét zpatky.”

Pani Hamplova: ,, Tési m¢ pane komisaii.” ,,Date si kola¢?” Mary piines visiiovy kolac.

Pan Hampl: ,, Dejte si s nami sklenicku.” Naléva griotku.

Pistora: ,, Ale j4 moc nepiju, ale snad jednu na oslavu bych mohl.”

Pani Hamplova: ,, Tak at’ nam slouzi zdravicko!”

Pistora: ,, Kdyby jste piisté zase néco potetrbovali, tak volejte Pistoru.” Nasheldanou.

Pan Hampl: ,, Chtél bych vam dat néco za vadi snahu.” Septa ,,Tady mate néco na
prilepSenou”. Poddava mu penize.

Pistora: ,, Ale to nic nebylo, to jste nemusel.”

Pan Hampl: ,, Jen kdyz se ten zatraceny spis nasel.”
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