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Uvod
Zatimco divadlo miizeme vnimat jako prevenci pro udrZeni duSevniho zdravi,

dramaterapie je formou léchy.*
(Jennings, 2014, s. 10)

Potteba vyjadifovat se uménim provazi lidstvo jiz od nepaméti. Uméleckou c¢innosti
avlastnim vyjadfenim muze Ccloveék vstoupit do kontaktu se svoji prehlizenou,
nevédomou dimenzi vnitiniho ,,Ja* a navéazat sni vztah. Dramaterapie je 1écebnym
pfistupem wuzivajicim uméni, presnéji feCeno divadelnich technik, k dosazeni
smysluplnych zmén c¢lovéka a muzeme ji chapat jako obor s Sirokym vyuzitim,
jedineCnym potencialem, moznosti pomahat a 1éCit. Dramaterapii rozumime uziti
divadelniho umeéni ve zdravotnickych a komunitnich zafizenich pfi préci s lidmi, ktefi
se potykaji s problémy ¢i nemoci.

K dosahovani terapeutickych cili je v dramaterapii uzivano Sirokého spektra
specifickych prostfedkd. Dramaterapie zahrnuje celou fadu pfistupd, jez si vytvorily svij
vlastni jazyk a Castecné odlisné metody. VSechny pfistupy vSak spojuje myslenka,
ze se jedna o proces uzdravovani skrze uméni, hrani a ztvarnéni. A pravé tento proces

se stal ustfednim bodem této bakalarské prace.

Prace se zaméfuje na dramaterapeuty a jejich vnimani dramaterapie pii praci
s osobami zdravotné ¢i socidlné znevyhodnénymi. Cilem teoretické Casti bakalarské
prace je predstavit uceleny piehled dosavadnich poznatkii v oblasti dramaterapie,
opirajici se o odbornou literaturu. Prvni kapitola pfedstavuje vyvoj dramaterapie, a to jak
ve svété, tak v Ceské republice. Druhd kapitola definuje a vymezuje zaklady
dramaterapie, popisuje jeji cile, formy a roli dramaterapeuta v tomto terapeutickém
procesu. Kapitola tfeti se zaméfuje na metody a techniky v dramaterapii uzivané
a kapitola ctvrta nasledné predstavuje strukturu dramaterapeutického procesu. V kapitole
paté se od dramaterapie vzdalime a uvedeme si skupinu osob, na néz je tato prace
zaméfena, a predstavime si problematiku zdravotniho a socialniho znevyhodnéni. Sesta
kapitola nasledné slucuje informace ziskané v predchozich kapitolach a predstavuje
dramaterapii v praxi, konkrétné€ se zaméfuje na indikaci dramaterapie pfi praci se starymi

lidmi a u osob s poruchami pozornosti.



V praktické casti bakalaiské prace je prezentovan smisSeny vyzkumny design
integrujici v sobé kvantitativni 1 kvalitativni Setfeni, ktery si klade za cil zjistit, jaka
je aktualni aplikadni dramaterapeuticka praxe na tGzemi Ceské republiky u riznych
cilovych skupin. Prace se zabyva vyzkumnym problémem z perspektivy jeho definovani,
stanovenim volby designu pro vyzkum a jeho odivodnénim. K ziskani potfebnych dat
vyzkumnému Setieni slouzi dotaznik vlastni konstrukce, na jehoz vysledky je nasledné
navazano polostrukturovanym rozhovorem uskuteCnénym se tfemi dramaterapeuty.
Pro analyzu a zpracovani dat polostrukturovaného rozhovoru je aplikovana metoda
zakotvené teorie, kdy se data zpracovavaji prostfednictvim otevieného, axialniho

a selektivniho kodovani.

Vysledky vyzkumu mohou obohatit dosud sesbirané a publikované informace
veénujici se praktickym zkuSenostem dramaterapeutt s klienty riznych cilovych skupin.
Vyzkum mize byt napomocen pii propagaci a rozvoji dramaterapie v Ceské republice
a byt pfinosem pro instituce statni i nestatni, organizace poskytujici socialni sluzby

¢1 z4jemce o dramaterapii.
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1 Vyvoj a historie dramaterapie

1.1 Koreny dramaterapie

Navykli jsme si na to, ze si divadelni muza tradi¢né navléka dvé masky — veselou
do komedie a smutnou do tragédie. OvSem drama (pro ucely zprehlednéni textu
se dopustime jisté terminologické nepfesnosti a ztotoznime divadlo s dramatem) ma dle
Valenty a kol. (2010) ve skutecnosti mnohem vice tvaii nez jen ty noSené v divadle,
jakoZzto svébytném druhu umeéni. Divadla maze byt uzito také k ucelim, které primarné

nesleduji uméleckou hodnotu ¢i esteticky zazitek.

Dramatické uméni se dle Jenningsové (2014) pokouselo a stale pokousi rozplést
zmét protichidnych, spornych pocitl, vjemu a tuzeb, které maji vSechny postavy
ve vnéjSim 1 vnitfnim svéte. Jeho IéCebné tiCinky jsou touto autorkou (tamtéz) spatfovany
zejména v dramatické realite, ktera nas odvadi z reality kazdodenni, méni naSe vnimani
a pojeti zivota jako takového. Zazijeme-li drama jako divadelni hru, ocitneme se ve zcela
odlisném prostoru. Sledujeme nebo se uCastnime prehravané udalosti, kdy dané dilo
presahuje nas i nasi osobni historii. Jsme soucasti predstaveni, které neni pouze o nas,
alei pres to v ném muzeme hrat roli. Tim nam divadlo umoziiuje nalézt své misto
v symbolickém svété a v ramci divadelni hry nabizi celou fadu feseni, ¢imz proméfiuje
nasi zkuSenost.

Nedivadelni ucCely divadla, tedy tzv. paradivadelni systémy, mizeme podle Valenty
(2001) rozdelit na dvé skupiny — divadlo jako edukacni prostiedek (dramatické vychova,
divadlo ve vychoveé) a divadlo jako prostiedek 1écby (psychodrama, sociodrama,
psychogymnastika, teatroterapie, dramaterapie). V této bakalarské praci se dukladnéji
zamétime na 1é¢ebnou metodu ve vy¢tu zminénou jako posledni — dramaterapii.

Lécebnych ucinkt dramatu si byli védomi jiz nasi predkové v pradavné historii.
Zagneme-li u Samanskych rituald a ptjdeme dale pres Egypt, Recko az do sou¢asnosti,
nalezneme mnoho odkazu, jak se drama vyuzivalo nejen k divadelnim pfedstavenim,
ale také za ucelem ozdraveni obce ¢i jednotlivce (Dockal, 2010 in Vybiral, Roubal, 2010).
V této kapitole patrajici po kofenech dramaterapie se zaméfime na nejvyznamnéjsi

zdroje, z nichz dramaterapie Cerpala, a jez daly tomuto oboru vzniknout.
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Jednim z nazort na vznik divadla, a pozdéji tedy i dramaterapie, je jejich puvod
v ritudlu. Ritualy povazujeme za symbolickou cinnost opakovanou predepsanym
zpusobem tak, aby fixovala svazek mezi ¢leny komunity a ochranila jedince ¢i skupinu
pred nebezpecim. Subjekt vstupuje do role herce prostfednictvim predepsanych ukont,
zvukl a slov a sehrava predepsanou ,divadelni“ roli. Dramatické ritualy tak vytvari
strukturu, ktera zaroven dokaze pojmout limity a cesty presahu, slouzi jako nadoby

pro mocné a Casto nevysvétlitelné pocity, obrazy a nevédomé asociace (Valenta, 2001).

Recka civilizace dala mezi osmym a Sestym stoletim pied Kristem vzniknout
dramatu. Aristoteles néasledné oznacil drama za nejvys$i druh umeéni a objevil jeho
katarktické ucinky. Lykets, v antickém divadle Dromokaiton, organizoval pfedstaveni
psychotickych herct a ,,otec” arteterapie Celius Aurelius viadil dramatické a hudebni
prostfedky mezi 1écebné postupy. Divadelni prostiedky a zanry strukturoval podle typu
nemoci, kdy vychazel z principu zachovéani rovnovahy — charakter duSevni poruchy
tak mél byt vyvazen protikladem estetiky hry, kdy napt. pro deprese zvolil vhodnou

pantomimu (Jones, 1996).

Z obdobi mnohem pozdé€jstho se o pouzivani jak terapeutického divadla,
tak pfedevSim divadla edukacniho dochovaly zpravy sporadické. Piikladem
terapeutického vyuziti divadla mize byt Durton v Anglii ¢i markyz de Sade ve Francii,
jez organizoval léCebné divadelni aktivity v Charentonském ustavu. Edukacnim
prikladem mohou byt rozpracované a do praxe uvedené dramatické scénky a divadelni
vystoupeni Jana Amose Komenského, ktery oddélil divadlo-uméni od divadla-
pedagogického prostfedku. Nasledné se Skolni divadelni hry zaméfily na cviceni paméti,
zdokonalovani jazyka a mravnostni vychovu, v dusledku ideologickych zmén
ve spolecnosti v§ak tento typ divadla zanikl. Didaktické divadlo se pozd€ji zaméfilo nejen
na edukacni cile, ale také na rozvoj kognitivnich, emocionalnich a konativnich stranek

osobnosti predevsim v etické roviné (Majzlanova, 2004).

Na konci devatenactého a ve dvacatém stoleti se rodi tzv. moderni divadlo a spolu
snim se objevuje cela fada divadelnich pfistupt (napt. Brechtovo divadlo), z nichz
dramaterapie zasadnim zpisobem Cerpa. Dulezitou se téz stala osobnost Jacoba Levy
Morena, ktery dal vzniknout metodé osobniho rozvoje a psychodramatu, jehoz byla

dramaterapie po dlouhou dobu soucasti. Zjistil, ze aktualni problémy ve hrach maji velky
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vliv na prozivani, postoje a nazory samotnych herct i divaka a Casto odrazi skutecné

problémy aktéri hry (Valenta, 2001).

1.2 Dramaterapie jako samostatna disciplina

Dramaterapie se dle dat z monografie K. Majzlanové (2004) od psychodramatu oddélila
a vznikla jako samostatna disciplina po druhé svétové valce v nizozemském meésté
Amersfoort jako terapie pro déti, které ztratily ve valce své rodice. Nasledn¢ nabyla
klientelu mnohem rozmanitéjsi (viz nasledujici kapitola) a své misto si nasla zejména
ve Velké Britanii a USA, kde se vznikem této discipliny doslo soucasné ke vzniku
samostatnych profesnich asociaci (National Association for Drama Therapy

ve Spojenych statech a British Association for Dramatherapists ve Velké Britanii).

Své misto a zazemi si dramaterapie nasla téz v zemich byvalého komunistického
bloku, ptfedevS§im na Slovensku a v Madarsku (jako soucast 1écebné pedagogiky),
kde se pozdéji jako disciplina osamostatnila a po obdobi ideologicky vynucené stagnace
byla viazena do vycviku budoucich létebnych pedagogt. Ceska dramaterapie viak
takovou tradici jako dramaterapie slovenska nema, a to i pfes skutecnost, ze v byvalém
Ceskoslovensku existoval jednotny systém defektologie. Klinické a &astetné i vycvikové
pocatky dramaterapie v naSich zemich jsou spojeny s koncem devadesatych let 20. stoleti,
konkrétné se jménem newyorského dramaterapeuta Michaela D. Reismana, ktery zahgjil
dramaterapeutickou praxi v dennim sanatoriu Fokus Praha-Bohnice s psychotickymi

a neurotickymi klienty (Valenta, 2001).

V sanatoriu Fokus také probiha zakladni vycvik dramaterapeuti pod zastitou
newyorského Institutu pro vyvojové promény. Dalsi forma vycviku a studia dramaterapie
se realizuje na Katedfe specialni pedagogiky Pedagogické fakulty v Olomouci.
Ustanovena je téz profesni ,, Asociace dramaterapeutd garantujici predevs§im dalsi vycvik

a edukaci dramaterapeutt (Valenta, 2011).
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2 Dramaterapie jako léCebny pristup

Uvodem této kapitoly se zamé&fime na vymezeni dramaterapie. Pro tuto praci byly
vybrany definice dvou svétovych asociaci dramaterapie, a také profesora Milana Valenty,
odbornika v oblasti dramaterapie. K preferenci téchto vymezeni doslo predev§im
z divodu jejich vypovidajiciho charakteru o dramaterapeutické praci a jejich cilech.
V nasledujicich subkapitolach bude definovana klientela, cile, formy a role

dramaterapeuta v tomto lé€ebném procesu.

Britska asociace dramaterapeutti (1979 in Valenta, 2001, s. 15) nabizi nasledujici
vymezeni: ,,Dramaterapie pomdhd uchopit a zmirnit socidlni a psychologické problémy,
mentdlni onemocnéni i postizeni a stavd se ndstrojem zjednoduSeného symbolického
vyjadrovani, diky némuz poznavd jedinec sdam sebe, a to prostrednictvim tvorivosti

zahrnujici verbdlni i nonverbalni slozku komunikace.*

Mezinarodni asociace dramaterapie ve Spojenych statech (1985 in Valenta, 2001,
s. 15) vymezuje tuto disciplinu ,,jako zamérné pouZziti dramatickych/divadelnich postupii
pro dosazeni terapeutického cile symptomatické tlevy, duSevni i fyzické integrace

a osobniho riustu‘.

Dle profesora Milana Valenty (2011, s. 23) je dramaterapie ,,/écCebné-vychovna
(terapeuticko-formativni) disciplina, v niZ prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici
ve skupinové dynamice divadelnich a dramatickych prostredkii k dosazeni symptomatické
ulevy, ke zmirnéni diisledkii psychickych poruch i socidlnich problémit a k dosazeni

personalné socialniho riistu a integrace osobnosti‘*.

Dramaterapii tedy rozumime lé¢ebny piistup poskytujici divadelni platformu lidem
v terapii za GCelem vyjadieni svych pocitl, feSeni problému a dosazeni terapeutickych
cila. Dle webovych stranek GoodTherapy (2015) tato forma terapie uziva umélecké
¢innosti jako pomyslného odrazového miustku pro hlubokou a smysluplngjsi praci
s ucastniky za uCelem jim pomoci probadat jejich vnitini zazitky a vymanit je z rigidnich
roli ¢i ramcu, na které se dosud omezovali.

Tento 1éCebny piistup je Miillerem a kol. (2014) fazen mezi expresivni (umelecké)
terapie, coz je psychoterapeuticky systém vyuzivajici k naplnéni svého cile uméleckou

expresi. Obecné se jedna o terapeutické vyuziti specifickych projevil (bud” vnimanim
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a prozivanim jejich vysledkd, nebo aktivni uCasti na jejich procesu) vyvolanych

specifickymi médii a uskute¢niovanych v ramci umelecké ¢i paraumélecké tvorby.

2.1 Indikace pro dramaterapii

Vzhledem k 1éCebnému potencialu dramaterapie je dilezita indikace pro dramaterapii.
Klientem dramaterapie se muze stat kdokoli, kdo hleda nastroj nebo prostiedek
pro zlepSeni svého zivotniho stavu, osobniho pocitu € zivotni situace. Vyuziva
se napiiklad v oblasti adiktologie, psychiatrie, terapie poruch wuceni, geriatrie
nebo vézefistvi a v porovnani s ostatnimi divadelné-terapeutickymi postupy ma klientelu
nejSirsi (Valenta, 2001).

Nejveétsi skupinu klient tvori dle Valenty (2001) jedinci s mentalnim postizenim
¢i autismem. Na pomyslnou druhou pozici se stavi pacienti s neurotickymi
a psychotickymi poruchami, mladi lidé se specifickymi vyvojovymi poruchami uceni
achovani ¢i ohrozeni socialné patologickymi jevy, jedinci ve vykonu trestu
a v postpenitenciarni péci, v neposledni fadeé také gerontologicti klienti. Za pomérné
okrajovou skupinu povazuje Valenta (tamtéz) osoby se smyslovym a télesnym postizenim
(nejedna-li se o vicecetné postizeni v kombinaci s mentalni retardaci). Renée Emunah
(1994) ve své monografii klientelu dopliiuje o osoby na odvykaci kare, obéti doméaciho
nasili, valeCné veterany, osoby bez pristfesi, imigranty, uteCence ¢i jedince z etnickych
menSin.

Kontraindikaci pro vstup do terapie mize byt dle Dockala (2010 in Vybiral, Roubal,
2010) silné agresivni chovani klienta, a to z toho divodu, ze kazda dramaticka situace
je n&jakym zptisobem postavena na konfliktu (nemusi v§ak znamenat primarné roztrzku).
Prikladem takové klientely mohou byt dle Yotise (2006) schizofrenni pacienti, u kterych
byva uziti dramaterapie soucasnou psychiatrii zpochybriovano. Jedna se vSak o pomérné
kontroverzni téma, jelikoz vyzkumy nékolika autor (napf. Yotis, Jorova, Valenta)
ukazuji, ze za urCitych podminek dramaterapeutickd intervence piispiva k celkové

biopsychosocialni 1écbé schizofrennich pacientt.
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2.2 Cile dramaterapie

Pro pochopeni zakladnich cili dramaterapie si tvodem této subkapitoly predstavme
koncept zdravi jako kontinua sociologa Aarona Antonovského. Zakladni ideou tohoto
konceptu je myslenka salutogeneze rozbijejici dichotomni chapéani zdravi a nemoci.
Podle salutogeneze se lidé nedéli na skupinu nemocnych a skupinu zdravych, nybrz
se jedna o inkluzivni pfistup chapajici zdravi a nemoc jako jednu spolecnou nadobu.
Tento koncept nam stanovuje ramec mysleni, ktery se primarné zamétuje na 1é¢bu zdravi,

a to na ukor prevence onemocnéni ¢i 1écby symptomu (Valenta, Listiakova, 2015).

Dramaterapie dle Valenty a Listiakové (2015) funguje na podobném zakladu,
kdy klienty nedefinuje stigma urcité potize nebo poruchy, ale skuteCnost potieby
podpory. Problém pfivadi uCastniky na cestu hledani — dava jim moznost poslouchat,
zkoumat a objevovat, co upfimné chtéji a potiebuji. Kazda osoba se ve svém zivote
potyka s n¢jakymi potizemi. Ty se mohou pohybovat od postizeni, psychické poruchy,
chronické nemoci, zavislosti ¢i nasilného chovani az po pocity zarlivosti, neschopnosti
nebo potiebu kontroly. Utelem dramaterapie vak neni proti témto symptomdim bojovat,
ale pracovat na uvédoméni a podpore silnych stranek a odolnosti klientd. Smysl
dramaterapie tedy tkvi v integrovani jisté ,, problematické* ¢asti osobnosti do fungujiciho
celku, kde budou prevazovat zdravé €asti a jejich vzorce, zaroven dojde k pfijeti vyznamu

nedokonalosti.

Dramaterapie je tedy pristup zaméfeny na podporu psychosomatického zdravi
a dusevni pohody. Rozviji celou osobnost prostfednictvim zkusenosti, které se realizuji
v duchu objevovani a odkryvani, pfes spontanni tvofivou aktivitu, vlastni zkuSenost
a zazitek (Majzlanova, 2004). Uvedme svtomto okamziku vymezeni obecnych
dramaterapeutickych cili dle dvou uznavanych autorek — Katariny Majzlanové a Renée

Emunah.

Kalifornska dramaterapeutka Renée Emunah (1994 in Valenta, 2001) ve své

monografii vytycila devét obecnych cili dramaterapie, mezi néz fadi:

e ziskani schopnosti uvolnit se;
e zvySovani socialni interakce a interpersonalni integrace;
e zvladnuti kontroly svych emoci,
e rozSifeni repertoaru roli pro zivot;
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e zmeéna nekonstruktivniho chovani;
e ziskani schopnosti spontanniho chovani;
e posileni sebedivéry, sebetcty a zvySovani intrapersonalni inteligence;

e rozvoj predstavivosti a koncentrace;

ziskani schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni a moznosti.

Autorka ve svém vyCtu zmifiuje rozsifeni repertoaru roli pro zivot. V tvodni
kapitole své monografie (Emunah, 1994) uvadi, ze bohaty repertoar roli umoziuje
klientovi zvladnout nové zivotni ulohy a zaroven se vyporadat s naroCnymi zivotnimi
situacemi. Svét dramatu nam dava svoleni a svobodu délat to, co se v zivot€ zda byt tolik
tézké — zménit chovani a model roli, jelikoz pod maskou hrané role jsme schopni jednat
jinym zptsobem.

Katarina Majzlanova (2004) spatiuje primarni cile dramaterapie v rozvoji empatie,
fantazie a kreativity, redukci tenze, odblokovani komunika¢niho kanalu, rozvijeni

sebediveéry, integraci osobnosti, vytvareni pocitu zodpovédnosti a iprave realné aspirace.

V dramaterapii vSak vedle obecnych cila pievladaji spise cile specifické,
vyplyvajici z konkrétnich potieb urcitych cilovych skupin a klientd. Dilezitou tlohu
pii upfesnéni cilt hraje pohlavi, vék, druh postizeni ¢lena skupiny, slozeni skupiny
a Casové udobi, ve kterém bude dramaterapie probihat. V tomto pfipadé€ plati, ze ¢im je
skupina disponujici specifickymi potfebami homogennéjsi, tim specifictési jsou

2

stanovené cile.

Pro osoby socialn€ izolované ¢i ze spoleCnosti vylouCené je dulezité podileni
se na socialni interakci a rozvoji interpersonalnich dovednosti. Dramaterapie tak dava
témto klientim pocit duvéry, rozviji vztahy, potlacuje odcizeni (Emunah, 1994). U cilové
skupiny autistickych déti se klade diraz na zménu chovani. U seniori je vétSinou
specificky cil zaméfen na cvi¢eni paméti, schopnost uvédomeéni si toho, co v zivoté
dokazali (Valenta, 2011). Klienty ve vykonu trestu odnéti svobodu by mély stanovené
cile vést k rozvoji ,,dobré* stranky ¢lovéka a jeji rozvijeni v postpenitenciarnim obdobi.
Klientim s drogovou minulosti se klade za cil jejich pozitivni naladéni a nabidnuti kladné

zkuSenosti a zazitku (Kholova, Vesely, 2009).
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2.3 Formy dramaterapie

Formou v tomto pfipadé rozumime zplsob realizace dramaterapeutické intervence,
sezeni, lekce, hodiny apod. Tato podkapitola pojima zakladni formy dramaterapie, které

si uvedeme na zakladé dvou diferencialnich hledisek.

Jednou z moznosti je dé€leni dle zpusobu dochazeni klienta — zdali klient
na intervenci dochazi z domova ¢i je hospitalizovan ve zdravotnické instituci. V tomto
ohledu mizeme rozliSit formu ambulantni, klinickou nebo realizaci lekce v dennich
sanatoriich a stacionafich. Ambulantni forma dramaterapie je povazovana za nosny
terapeuticko-formativni postup, jez je predev§im zalezitosti obcCanskych sdruzeni,
neziskového sektoru, privatni praxe, specialnich Skol, dennich center ¢i instituci specialni
vychovy. Forma klinicka je naopak véci lé€eben, psychiatrickych oddéleni, poptipadée
klinik a povazuje se za komplementarni terapii podle praxi ovefené zkuSenosti,
zeu klienti s duSevni poruchou je jakakoliv aktivita (neposkozuje-li) klienta lepsi
nez pasivita. Treti formou mozné intervence dle vySe stanoveného klie je realizace
dramaterapeutickych lekci v dennich sanatoriich a stacionafich, jez jsou vétSinou
zaméfeny na doléCovani klienti s neurotickou a psychotickou zkuSenosti. Zde
je dramaterapie obvykle brana jako jedna =ze stézejnich psychoterapeutickych

a skupinovych aktivit (Valenta, 2014 in Miiller a kol., 2014).

Druhy kli¢ pro ¢lenéni dramaterapeutickych forem vychazi z poctu klientt a jejich
organizovani. V tomto sméru mizeme rozlisit formu individualni, skupinovou ¢i formu
komunity. Individuélni forma dramaterapie se dle Valenty (2014 in Miiller a kol., 2014)
vyskytuje pouze sporadicky a uzivana je zejména se zamérem postupného zaclenéni
klienta do skupiny ¢i komunity. Setkame se s ni Castéji v zahranici nezli v nasi zemi,
a to predevsim pfi praci s jedinci s pervazivni vyvojovou poruchou, klienty s mentalnim
postizenim a klienty trpicimi posttraumatickym stresovym syndromem.

Zakladni organizaCni jednotkou vSech paradivadelnich systému, dramaterapii
nevyjimaje, se stala terapie skupinova. Dramaterapeutické skupiny lze Clenit na zakladé
nekolika kritérii:

e dle pohlavi na koedukované (preferovanéjsi) a izosexualni;

e dle druhu a typu sloZeni na homogenni a heterogenni (preferovang;si);
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e zda stejni klienti prodélavaji cely terapeuticko-formativni proces na uzaviené

(preferovanéjsi) a oteviené (Valenta, 2014 in Miiller a kol., 2014).

Dalsi podobou uzité strukturace dramaterapeutickych forem jsou terapeutické
komunity. Nejdalezitéjsim rysem komunity je dle Vymeétala (2004) spolusprava klientt,
tedy vzajemné ovlivnéni klientd s personalem a spoluutvaieni pobytového programu
zavazného pro kazdého Clena komunity. Komunity tak davaji terapeutovi moznost zvolit
intenzivnéjsi a ¢asové naroCnéjsi formy terapie. Na poli praktickém se muzeme setkat
napiiklad s komunitami drogové zavislych, jez v sobé zahrnuji dramaterapii (Valenta,

2014 in Miiller a kol., 2014).

2.4 Role dramaterapeuta

Dramaterapeut nepochybné predstavuje klicovou roli v dramaterapeutickém procesu,
v soucasné dobé se vSak jednda o neexistujici pracovni pozici. Mluvime-li
o dramaterapeutovi, minime tim osobu, kterd pracuje s principy a metodami
dramaterapie, ale v praxi ji zaznamenavame v fadach odbornikli zabyvajicich se socialné
patologickymi jevy, napf. jako specialni pedagogy, socialni pedagogy, pedagogy volného
Casu, psychology ¢i psychoterapeuty. V této subkapitole se proto budeme zabyvat
propojenim prace terapeuta s hranici v kontextu s predponou drama, znacici principy

dramatické prace, jez bude drama-terapeut vyuzivat ve svych intervencich.

Rieger (2007) ve své monografii uvadi, ze terapeut je ve svém puvodnim slova
smyslu pomocnikem v obdobi zivotniho zvratu Clovéka, kdy je vystaven urcité mifte
napéti v dasledku nejriznéjsich pficin. Z tohoto pojeti dle Katariny Majzlanové (2004)
téz vychazi drama-terapeut, jehoz zakladnim atributem je vybalancovat dramatické
a terapeutické pusobeni v ramci jednotlivych sezeni a navodit bezpecnou atmosféru
pro ucastniky skupiny. Dramaterapie je syntézou psychoterapie a divadla, a ztoho
divodu by dramaterapeut mél mit odborné védomosti a poznatky z psychologie,
psychiatrie, pedagogickych disciplin 1 biologickych disciplin, souasné by mél ovladat
préci dramaturgickou, rezijni a hereckou.

Dulezité jsou taktéZ osobni zkuSenosti pii praci se skupinou, kdy by dramaterapeut
mél umét interpretovat vlastni pozorovani a ziskavat zru¢nost v chapani symbolu jazyka

klienta. Veskeré jeho aktivity by se meély uskutecnit bez znamek konkurence,
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soutézivosti, bez strachu o hodnoceni vykonnosti, kde vsichni za¢astnéni maji dostatek

prostoru pro sebevyjadfeni, vzajemnou podporu a usmérnéni (Majzlanova, 2004).

Jennings (1994) vidi roli dramaterapeuta jako empatického reziséra, ktery na sebe
bere roli zodpovédného pomocnika, pomahajiciho klientim pievzit odpovédnost za svoje
chovani. Jeho role tedy vyzaduje expresivitu, smysl pro imaginaci, tvofivost, uctu a zajem

o klienty, poskytnuti pomoci, konkrétnost, otevienost, divéru ve vlastni schopnosti.
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3 Metody a techniky dramaterapie

Metodou v zakladnim slova smyslu rozumime zpuasob, diky kterému dosahneme
konkrétniho vytyC€eného cile (teoretického ¢i praktického). Technika je nasledné
prostiedkem a zptusobem, jak cile dosahnout — znamena konkrétni postup. Kazda metoda
obsahuje nejriznéjsi vycet technik a zalezi na uvazeni terapeuta, kterou z nich vybere
pro feSeni problému (Kot'atkova, 1998). V dramaterapii si téz pod metodou piedstavime
urCity postup, kterym dosahneme dramaterapeutického cile. Technika je poté
prostfedkem vyuzivajicim zcela specifické divadelni a dramatické postupy se zamérem

dosahnout vytyCenych dramaterapeutickych cila (Majzlanova, 2004).

Dramaterapeut voli metodu a nasledné i techniky s ohledem na diagnozu, charakter
skupiny ¢i potieby jejich Clend. Dramaterapie vyuziva rtiznorodé techniky, jez jsou
vyuzivany téz v jinych disciplinach, napt. v psychoterapii ¢i specialni pedagogice
(Valenta, 2001). Cilem této kapitoly je vymezit zakladni typy metod a technik

v dramaterapii uzivanych.

Zikladni typy metod a technik

Metody dramaterapie Majzlanova (2004) de€li celkem do péti kategorii. Prvni z téchto
metod jsou metody relaxacni, jez jsou zaméreny na relaxaci €i uvolnéni stresu a napéti.
Druhou kategorii tvoii metody motivacni, které jsou zacileny na uspokojovani
nejruzn€jSich potieb Clovéka a posilovani pocitu divéry. Scénické metody obsahuji
nejruzn€j§i dramatické metafory a metody behavioralni jsou dle vySe zminéné autorky
zaméfeny na posilovani zadouciho chovani jedinct. Posledni kategorie sestava z metody

sebereflexni, zaméfujici se na uvédomovani si osobnich zkusenosti a ziskavani nahledu.

Techniky jsou nasledné Casto zafazovany ve smyslu logiky celého prabéhu
terapeutického procesu. Valenta (2001) ve své publikaci roztfidil techniky dramaterapie
podle struktury sezeni a procesu. Popsal techniky nejvhodnéj§i pro zacatek lekci,
projejich pokraCovani a techniky, které se nejvice pouzivaji pro uzavieni sezeni
a pripadné i celého dramaterapeutického procesu. Tyto skupiny technik maji své dalsi
podoblasti (napf. skupinova interakce, citova exprese) a zahrnuji v sobé velké mnozstvi

dalSich konkrétnich technik.
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Langley (2000) popisuje Sest zakladnich technik v dramaterapii, a to improvizaci,
hru, hrani scén ¢i pribéhl, scénal a storytelling. Majzlanova (2004) mezi techniky
nejuzivanéj§i radi neverbalni techniky, loutkové a maraskové hry, dramatické hry,
uzivani masky, rolovou hru, improvizaci. Valenta (2001) ve vyctu prostiedka dale
zminuje napiiklad mimickad a feCova cviceni, praci stextem, myty a piibéhy, lieni,

pohyb, pantomimu, hru s objekty a kresbu, scénar, simulaci ¢i charakterizaci.

3.1 Improvizace

Improvizace je dle Valenty (2001) povazovéana za zéakladni prostfedek dramaterapie.
Uvadéna je takto zejména z divodu své schopnosti odrazet vnitini stav klienta, rozvijet
spontaneitu, umoznit expresi aktualniho stavu a citéni. Je zcela svobodna
v experimentovani s riznymi rolemi, buduje schopnost okamzité reakce a zapojeni
do spoluprace v societé, odporuje vnitini vhled do modelovych situaci a jejich dynamiky.
Jan Rybarik (1973 in Valenta, 2001) smysl improvizace spatfuje zejména v moznosti
odbouravani stresovych situaci, plachosti, strachu z vystupovani, a naopak v ziskani
sebediivéry ¢i v mnozstvi variant konani, ve kterych ma klient moZznost nalézt
ty nejvhodnéjsi.
Dramaterapie rozliSuje improvizaci trojiho typu, konkrétné:

e improvizaci planovanou — strukturovana, klient dopfedu rozhoduje, jaké misto
Vv improvizaci zaujme;

e improvizaci neplanovanou — klient m4 okamzitou moznost volby, zda vstup
do urcité role pfijme ¢i nepfijme;

e improvizaci nepfipravenou — mimo plan a zamér terapeuta, klient doptedu

nepiedvida roli ani situaci (Emunah, 1994).

Nejcastéjsim divodem pro fizeni improvizaci dramaterapeutem je na zaklad¢ dila
Renée Emunah (1994) odkryvani pomoci symboliky role, kdy diktovani roli a scény
pomaha k odkryvani osobnostni struktury klienta. Déle se jedna o nachazeni alternativ
a modelt nového chovani ¢i kontrolu emoci, ve které terapeutovo fizeni umoziuje udrzet
emocionalni odstup. Poslednim uvadénym davodem je tzv. vnitini vychovavajici rodic,
pii némz se terapeut muze intervenovat jako pozitivni, chapajici a starostlivy rodi¢

v okamziku, kdy se u klienta zacnou projevovat bolestiva traumata z détstvi.
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3.2 Rolova hra

Pojem , role mizeme vymezit a vysvétlit podle J. L. Morena (1959 in Majzlanova, 2004)
jako funk¢ni jednotku jednani, ktera zahrnuje osobni 1 kolektivni slozky, individualni
rozdily 1 vSeobecna ocekavani. V dramaterapii ma role své specifické postaveni —je hrou,
ve které se jednotlivei uci projevit své mySslenky, pocity, pfani a objevuji sebe samé.
Terapeuticky potencial role vyuziva dle Valenty (2001) dramaticky paradox toho,
ze umoznuje byt nékym jinym a zarovern zustat sebou samym. , Herec* v dramaterapii,
stejné¢ jako divadelni herec, ziskavd moznost pohybovat se uvnitf 1 vné dvou
permanentnich skute¢nosti. Je to imaginace jako cesta knevédomému svétu
a je to kazdodenni vSednost jakozto zaklad osobni existence. Schopnost pohybovat
se v, prechodném prostoru“ mezi obéma skuteCnostmi jednak uvoliuje vhled

do problému a jednak umoziiuje také praci na jeho feseni.

Jednd se o vyznamnou komunikacni techniku — jakousi generalni zkouSku
pro skute¢ny Zivot. Pisobi motivacné, rozviji socialni a komunikacni zrucnosti. Cile
pusobeni této metody koresponduji s obecnymi cili dramaterapie, jmenovat muzeme
napiiklad vychovu k empatii, zlepSeni orientace ve vztahu mezi lidmi, rozvijeni
socialnich vztaht, stimulaci v oblasti komunikace, zlepSeni orientace ve vztahu mezi
lidmi, zménu navykd v chovani, ziskavani novych zkuSenosti a zazitki (Majzlanova,

2004).

Po stanoveni cile, jez by rolova hra méla naplnit, je mozné terapeutem vybrat
konkrétni typ, ¢asovou naslednost a realnost dé€je hry. Typy rolovych her jsou nasledovné
— hry na nékoho jiného, hry sebe samého v jisté situaci, hry sebe samého a nacvik modeld,
jez slouzi jako interaktivni model s reprezentanty skupiny klientl. Casovou naslednosti
rozumime minulost (napf. pfehravani kritického okamziku z détstvi), pfitomnost
(prehravani realné situace) a budoucnost (prehravani predstavy o dalSim zivote).
V neposledni tadé se rozliSuje také realnost déje rolovych her, a to na reprodukci

skuteCnosti ¢1 mozny d¢j, udalost (Majzlanova, 2004).
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4 Dramaterapeuticky proces

Predepsat jednoduchy soubor pravidel pro vystavbu dramaterapeutického sezeni
v 1éCebnych skupinéach ¢i komunitach je pomérné obtizné, a to vzhledem k Siroké variaci
faktorti, které nas dle Valenty (2001) obklopuji. Pii sestavovani planu sezeni musi
terapeut vychazet ze slozeni klientely, vlastniho terapeutického stylu, Casovych moznosti,
z terapeutickych pozadavku a cilii. Proto se v této kapitole zaméfime pouze na obecné

pozadavky strukturovani jednotlivych sezeni i celého terapeutického procesu.

Struktura dramatického procesu je planovanou a cilenou aktivitou, jez tvori ramec
pro dramaterapii. Udava nam informace o tom, kdo sezeni povede, kdy bude probihat
a jakou bude mit strukturu. Sue Jennings (1996) pfi piipravé struktury terapeutického
sezeni stavi do popredi aktivitu dramaterapeuta. Pro predchazeni moznych konfliktd
zdiraznuje nutnou kompatibilitu cilt instituce s cili terapeuta a s cili skupiny. Valenta
(2001) popisuje nasleduyjici cile nutné pohledem dramaterapeuta stanovit pii planovani

sezeni:

e cile ve vztahu ke skupiné (napf. rozvoj komunikace, vytvofeni prostoru
a struktury pro zménu);

e cile instituce ve vztahu ke skupiné (napf. udrzet pohodovou atmosféru,

zaméstnat smysluplné skupinu klientd, predchazet konfliktim),

e cile skupiny k sobé samé (napf. citit se Iépe, 1épe spat);

e cile k sobé samému, tj. ke své osobnosti (napf. praci fidit profesionalné, byt

spokojeny s dosazenymi vysledky prace).

NejcCasteji uzivanym modelem dramaterapie je jedno az dvé sezeni tydné o délce
devadesati minut, u kterého Sue Jennings (1996) doporucuje Ctvrtinu Casu vénovat
otevieni skupiny, polovinu ¢asu hlavni Casti a na zavér vénovat Ctvrtinu ¢asu ukoncenti
sezeni. Charakterizujme si v tuto chvili podrobnéji plan dramaterapeutického sezeni,

ktery v souladu s Jennings ve své monografii v obecné roviné rozepisuje Milan Valenta.

Otevreni skupiny

Prvni v fadé by mél byt dle Valenty (2001) pozdrav terapeuta se skupinou a nasledné
seznameni s planem sezeni. Na druhém misté by méla byt rozcvicka, zahtivaci cviceni

(warm-up), jez je vétSinou fyzického charakteru, zaméfené na uvolnéni svalt a celkové
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tenze téla. V nékterych piipadech muze byt rozcvicka zaméfena vice na imaginaci nezli
na pohyb, kdy si klienti se zavienyma o¢ima volné asociuji predstavy skrze podklad
hudby ¢i zvukd nebo jsou vedeni hlasem terapeuta. V souladu s mentalni trovni
a pripravenosti skupiny 1ze také zahajovat sezeni verbalni rozcvickou, kdy klienti vypravi
kratky pfibéh vlastniho zivota ¢i verbalizuji své pocity. Nasledna etapa nazyvana
,,otevieni hraciho prostoru“ by méla slouzit pro vstup klienti na scénu a otevieni vlastni

terapeutické rfady (Valenta, 2001).

Hlavni ¢ast

Nasledujici etapou je dle Valenty (2001) , nastartovani“ hry, ve které je dalezity kazdy
impulz zachyceny ve skuping, jelikoz se zde frekventovanéji objevuje rezistence klientt.
Ti se obavaji vlastni tvorivé aktivity, kterou hra vyzaduje, a terapeut by se mél proto
snazit v co nejveétsi mozné mite vtahnout takové klienty do spole¢né akce. Nejvhodné;si
formou k prekonani rezistence je prenést fyzicky skupinovou aktivitu do mista, kde dany
klient klade odpor, a ptidélit mu pasivni roli. PoCate¢ni odpor k ptijeti jakékoli role
je posléze vysttidan pozici ,,nezaujatého* pozorovatele a nakonec i aktivniho hrace, ktery
vchazi vétsinou do jiné (Casto ,,opozicni) role nez té, ktera mu byla pfidélena (napf.
z ptidelené role zranéné obéti autonehody do role fidiCe pfivolané ambulance).

Patou fazi je podle Valenty (2001) hlavni Cast sezeni, kterou muzeme umeéle
roz€lenit na personifikaci (vstup do roli), strukturovanou hru v roli (jedna situace a jedno
téma spolecné pro skupinu jako celek) a nestrukturovanou hru v roli (prace s nékolika
situacemi soucasné, jez mohou mit stejnou emocionalni tematickou podobu). Pole aktivit
pro tuto cast sezeni vymezuje Jones (1996) a fadi mezi né mimo jiné dramatizaci snovych
symboll,, improvizaci zivotnich traumat i zatézovych situaci, projektivni dramatizaci
s predméty s cilem transparence nevédomych obsaht, vyuziti masek k demonstrovani
rozpolcenych ¢asti ,,Ja“ ¢i k dramatizaci vnéjSiho prostiedi klientd a zkoumani vlivu

tohoto prostredi na jejich aktualni problémy.

Vtéto fazi se taktéz mohou u klienta objevit rezistencni relapsy, které
se demonstruji naprostou pasivitou. Pacient se napfiklad muze posadit do kouta
¢i si lehnout na koberec — terapeut v takovém piipadé muze zareagovat dosazenim klienta
do role poradce ¢i experta na danou problematiku (napft. policejni expert, ktery jisté zna

zpusob, jakym osvobodit rukojmi z podruci teroristi).
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Ukoncéeni sezeni

Zaver sezeni byva nejcastéji vyplnén ritudlem, jenz se odehrava v magickém institutu
kruhu, pfi némz dojde k dramatické rekapitulaci sezeni a samoziejmé nemusi vést
k vyfeSeni klientovych problémi. Jedna se predev§im o bod prechodu mezi hranim
a okamzikem, kdy klient opusti sezeni a vstoupi do realného svéta. Nutno podotknout,
Ze tento zaveér nemusi byt Cisté kognitivni a verbalni (verbalni reflexe neni nutna a zalezi
na povaze konkrétni skupiny), klienti mohou vyjadfit své pocity napiiklad pohybem,

kresbou €1 vizualnim symbolem (Valenta, 2001).
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S Zdravotni a socidlni znevyhodnéni

Odklofime se na maly okamzik od tématu dramaterapie a dramaterapeutického procesu
a predstavme si v tuto chvili skupinu osob, na niz je tato bakalafska prace zacilena,
tj. skupinu osob zdravotné ¢i socialné znevyhodnénych. V prvé fadé si vykresleme pojmy
,nhorma“ a _normalita“, podle kterych nasledné mizeme urCené druhy znevyhodnéni

definovat.

Slovo ,,norma“ by se podle pavodniho latinského vyznamu dalo pfelozit jako
,pravitko®, | pravidlo® ¢i , méfitko. Obecné je v souCasnosti tento pojem chapan
predevsim ve smyslu zavazné smérnice, ustaleného a obecné respektovaného zvyku,
v nékterych pifipadech dokonce zakona (Slowik, 2007). Vagnerova (2012) uvadi,
ze vét§ina spoleCensky vytvarenych norem nema absolutni platnost ani trvani, jelikoz
vyznamnou roli hraje Casovy faktor — vlivem vnéjSich podnétd i vnitini dynamiky
se platnost norem 1 jejich pojeti ve spolecnosti méni.

Normalitou poté dle Slowika (2007) rozumime stav osoby, jedince, situace, véci
nebo jevu odpovidajici t¢ normé, zjejihoz hlediska je normalita posuzovana. Pojeti
normality muaze byt:

e statistické — normalni je to, co je bezpecné, primérné, nejvic frekventované;

e zdravotni — normalni je to, co odpovida naplnéni definice pojmu zdravi';

e funkcéni — normalni je to, co umoziuje chovani ¢i vykon, ktery spliiuje naroky
kladené tikolem, okolnostmi, situaci;

e sociokulturni — normalni je to, co je za normalni povazovano spolecenskou
veétsinou;

e idealni — meéfitkem normality se stava pfiblizeni k idealni predstavé vytvorené
pro dany jev;

e skupinové — normativni jsou v tomto ptipadé pravidla urcité socialni skupiny;

e individualni — kazdy ¢loveék ma vlastni ramec norem podle dosazitelnych hranic
a moznosti.

Clovék sviditelnou vadou, poruchou & jakymkoliv ziejmym postizenim

¢1 znevyhodnénim se v lidské spole¢nosti od normality odklonuje — je odliSnym jedincem

! Zdravim podle definice WHO (1980 in Slowik, 2007) rozumime stav aplné télesné, psychické a socialni
pohody.
27



a takova odlisnost byla dle Titzla (2000) vzdy spojena s fadou specifickych problému,
jelikoz u druhych lidi mize vzbuzovat strach nebo odpor, pifinasi nejistotu, zaroven
je pficinou toho, Ze postizeny Clovék nemuze napliiovat nékteré normy, na kterych
si spoleCnost zaklada. Soucasné vsak takova vyrazna odliSnost vzdy pfitahovala
pozornost okoli. I dnes si miizeme vSimnout, Zze ¢im neobvyklejsi a zfeteln&jsi postizeni
¢lovék nese, tim vice se lidé za nim na ulici oto¢i nebo se jej pokusi alespori nenapadné
pozorovat. Blazek (1988) pouziva v této souvislosti termin fascinace monstrem, ktera
je podle né&j zcela prirozenym dusledkem silného zazitku setkani se ziejmou negativni

odlisnosti u druhého jedince.

Stopy ptitomnosti handicapovanych osob — lidi, ktefi se s postizenim bud’ narodili,
nebo k nému pfisli napt. nasledkem vazného trazu ¢i onemocnéni — nachdzime dle
Slowika (2007) v kazdé dobé a v kazdém lidském spolecCenstvi. Se stopami pomoci a péce
o tyto jedince se muzeme setkat i navzdory rozporuplnému a v nékterych obdobich velmi
negativné vymezovanému vztahu véts§inové spolecnosti k jejim znevyhodnénym cleniim
— at’ uz se jednalo o rizné formy vylouceni (segregace, izolace, exkomunikace, zavrzeni)
Ci tresty, na druhé strané vSak také snahy o pfijeti (asimilacni, integracni, inkluzivni

tendence) nebo alespon respektovani odlisnosti nékterych jedinct.

Razné formy soucCasného prijeti jsou podle monografie Josefa Slowika (2007)
pfiznacné ambivalentnim postojem, pro ktery je typické soucasné pfijeti i odmitani
postizenych lidi (zavrzeni, strpeni i uctivani) a dle tohoto autora bude tento pristup vzdy
pfirozenym projevem urcité nejistoty ve vztahu k témto osobam. Uz z toho divodu budou
osoby s handicapem vzdy vytvaret v kazdé lidské populaci rizné strukturovanou
minoritu, jejiz vztah s vét§inovou spolecnosti bude charakterizovat permanentni hledani

a reseni.

Osoby se znevyhodnénim

Osoby se znevyhodnénim nam obecné definuje Mezinarodni klasifikace vad, postizeni
a handicapti ICIDH (1980 in Slowik, 2007), ktera primarné vychazi zlékarské
diagnostiky identifikujici organové nebo funk¢ni nedostatky a odchylky. Terminologicky

muzeme dle této klasifikace rozlisit:
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e vadu, poruchu, defekt (impairment) — abnormalita psychické, anatomické
nebo fyziologické struktury ¢i funkce;

e postizeni (disability) — omezeni, poptfipadé ztrata schopnosti vykonavat cinnost
zpusobem nebo v rozsahu, ktery je pro ¢lovéka povazovan za normalni;

e znevyhodnéni (handicap) — omezeni vyplyvajici pro jedince z jeho vady nebo
postizeni, které ztézuje nebo znemoziuje, aby naplnil roli, kterd je pro jedince

normalni.

Mira handicapu je u kazdého Cloveka s postizenim individualni a dle Slowika
(2007) mimo jiné zavisi na druhu a stupni postizeni, dob&é vzniku defektu, kvalité
a vCasnosti péCe, osobnostnich vlastnostech jedince, kvalité prosocialniho klimatu

ve spolecnosti.

vady, poruchy e znevyhodnéni
postizeni (diabilities) (handicap)

Obrazek 1: Koncepce postizeni podle ICIDH (1980 in Slowik, 2007, s. 27)

5.1 Zdravotni znevyhodnéni

Pojmy ,,zdravotni postizeni“ ¢i ,,znevyhodnéni“ nemaji v souCasné dob& své pevné,
jednotné vymezeni a neustale prochazeji zménami. Tyto zmény vyplyvaji z antropologie,
filozofie a pfistupu dané spolecnosti. L. Novosad (2011) fika, ze to, jak o lidech

s postizenim mluvime, reflektuje nase postoje.

Pravni relevance zdravotniho postizeni je dle Krejcikové (2005) odliSna
od pedagogického, popt. socialné pedagogického pojeti. Pravni normy jsou definované
jako obecné zavazné pravidlo, jehoz dodrzovani je vynutitelné statni moci, coz je
divodem pro vytvareni presné definovanych kritérii. Pedagogické pfistupy oproti tomu
zdlraznuji nutnost individualizace.

V legislativé Ceské republiky je pievazné uzivan pojem ,zdravotni postizeni®.
Zakon €. 435/2004 Sb., o zameéstnanosti (2021, online) definuje v § 67 (odst. 2) osoby
se zdravotnim postizenim jako fyzické osoby, které jsou organem socialniho zabezpeceni
uznany invalidnimi v prvnim nebo druhém stupni, osoby s uznanym tfetim stupném

invalidity (tzv. osoby s téz§im zdravotnim postizenim) a osoby se zdravotnim
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znevyhodnénim. Za osoby se zdravotnim postizenim se dle tohoto zakona téz povazuji

osoby fyzické, které jiz nejsou uznany invalidnimi, a to po dobu 12 mésicti od posouzeni.

Osoby zdravotné znevyhodnéné jsou vySe zminénym zakonem definovany jako
osoby fyzické, které maji zachovanu schopnost vykonéavat soustavné zameéstnani ¢i jinou
vydélecnou Cinnost, avSak jejich moznosti byt nebo zistat pracovné zaclenéni, vykonavat
dosavadni povolani nebo vyuzit dosavadni kvalifikaci nebo kvalifikaci ziskat,
jsou podstatné omezeny z duvodu jejich dlouhodobé nepfiznivého zdravotniho stavu.
Dlouhodob& nepfiznivym zdravotnim stavem je timto zakonem povazovan stav
nepfiznivy, ktery podle poznatki 1ékaiské védy ma trvat déle nez jeden rok a podstatné
omezuje psychické, fyzické nebo smyslové schopnosti, a tim také moznost pracovniho
uplatnéni.

Podle Novosada (2011) vyraz ,,zdravotni znevyhodnéni“, popiipadé , postizeni®,
vypovida o tom, ze je n€jakym zpisobem naruseno zdravi — somaticky, psychicky —
popiipadé je naruSena socidlni integrita Clovéka. Do tohoto okruhu osob spadaji
dle Slowika (2007) osoby s postizenim télesnym nebo postizenim chronickym. Votava
(2003) v tomto kontextu vSak dodava, ze se tyto dva pojmy (t€lesné a chronické postizenti)
casteCné prekryvaji, nebot napt. clovék s amputaci je postizeny, ale obvykle ne nemocny.
Naopak mnohé osoby, napf. s kompenzovanym diabetem, neni divodné povazovat
za postizené.

,Zdravotni znevyhodnéni je pojmem Sirokym a je mozno jej blize uptesnit
na zakladé vnitini diferenciace, ktera mize byt stanovena na zakladé nékolika kritérii.
Nejbéznéjsim modelem vnitini diferenciace je dle Michalika (2011) model pievladajiciho
zdravotniho postizeni. V ném se nejCastéji setkame s postizenim télesnym, mentalnim
a dusevnim, zrakovym, sluchovym a feCovym. Autor vSak dodava, ze k t€émto skupinam
je tieba prifadit kombinovana postizeni a nemocné s riznymi civilizacnimi chorobami,
jejichz incidence ve spole¢nosti stoupa.

Dalsim zptiisobem vnitini diferenciace zdravotnich postizeni mize byt rozdéleni
podle hloubky postizeni. Michalik (2011) zdravotni postizeni rozdéluje na mirné, stftedné
tézké a tézké. Ve Vyberovém Setfeni osob se zdravotnim postizenim (2008) provedeném
Ceskym statistickym ufadem se setkavame se stejnym rozdélenim a pfidanou kategorii

,,velmi tézké postizeni“, jez koresponduje také se zdkonem o zaméstnanosti, kdy tento
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zakon uziva nazev ,,t€z8i zdravotni postizeni“ u pozivatel invalidniho dichodu tfetiho
stupné.

Tretim zpusobem vnitini diferenciace, ktery si zde uvedeme, je doba, kdy se tyto
osoby staly zdravotné postizenymi. Dle Slowika (2007) se rozliSuji osoby s postizenim
ziskanym a vrozenym. Vadami vrozenymi rozumime vady dédi¢né, vady vzniklé
v prenatalnim obdobi, popiipad€ v obdobi postnatalnim, kratce po porodu. Vady ziskané

mohou vzniknout kdykoli v pribéhu Zivota, a to nasledkem deformace, tirazu ¢i choroby.

5.2 Socialni znevyhodnéni

Sociologicka analyza dle MareSe (1999) popisuje pii¢iny a diasledky nerovnosti
a socialniho znevyhodnéni pfedevSim v terminologii socialni organizace a socialni
struktury, do které fadime socialni pozici, socialni status a socialni roli. Dal§imi pficinami
podle tohoto autora mohou byt individualni vlastnosti a charakteristiky jedincu ¢i faktory

situacni. Nerovnost a socialni znevyhodnéni tedy chapeme jako:

e nerovné vztahy socialnich struktur;
e nerovnost jedincu ¢i skupin, ktefi se v socialni struktufe pohybuji ve vztahu
k ostatnim jedincim ve spolec¢nosti jako celku.

Vznik socialniho znevyhodnéni mize byt ovlivnén vnitinimi i vnéjsimi faktory.
Vn¢jsimi faktory dle Broze, Kintlové a Touska (2007) rozumime jevy, jez jsou mimo
kontrolu a dosah znevyhodnénych osob. Jsou dany SirSimi spolecenskymi podminkami
a nemohou byt ovlivnény vlastnim jednanim znevyhodnénych osob, popiipadé mohou
byt ovlivnény jen velmi obtizné€. Do této oblasti fadime pfedevsim bytovou spravu statni
spravy a mistni samospravy, trh prace, socialni politiku statu, stigmatizaci ¢i diskriminaci
nekterych osob na zaklade jistych charakteristik (napf. rasa, socialni status, narodnost,
etnicita).

Vnitini vlivy socialniho znevyhodnéni jsou takové pficiny, které jsou dasledkem
chovani jednotlivych lidi, jichz se tento typ znevyhodnéni tyka. Tito lidé mohou svou
situaci socialniho znevyhodnéni ptimo zpasobovat Ci ji posilovat nezadoucim vlivem.
Konkrétné sem muzeme zaradit napfiklad dlouhodobou nezaméstnanost a s ni spojenou

ztratu pracovnich navyku, financni negramotnost a neschopnost hospodafit s penézi,
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orientaci na okamzité uspokojeni potteb plynouci z dlouhodobé frustrace nebo nizkou

motivaci a apatii k feSeni vlastnich probléma (Broz, Kintlova, Tousek, 2007).

Jadro problému socidlniho znevyhodnéni je Maresem (1999) spatfovano v tom,
ze jedinci ¢i celé socialni skupiny znevyhodnénych osob se nepodileji stejnou mérou
na hmotnych a nehmotnych zdrojich spole¢nosti jako ostatni jedinci ve spoleCnosti.
To zapiicinuje proces oddélovani jedinct i socialnich skupin z organizaci ¢i komunit,
z nichz je spolecnost slozena — vede tedy k socialni ¢i kulturni izolaci.

Slowik (2007) ve své publikaci pojmy ,,socialni a kulturni znevyhodnéni® propojuje
a uvadi, Ze problematika sociokulturniho znevyhodnéni zacina byt vice zdurazfiovana
spoleCné stématy evropské a mezinarodni spoleCenské integrace, a to predev§im
v souvislosti s otazkami pristéhovalectvi a zvySené migrace, se kterymi se aktualn€ musi
vyrovnavat 1 nase spoleCnost. Souziti s etnickymi a dalSimi sociokulturnimi mens§inami

je ale samoziejme tématem podstatné starSim a slozitéj§im.

Socialni a sociokulturni znevyhodnéni byvé tradi¢né€ spojeno s takovymi problémy,
jako jsou:
e jazykova bariéra;
e narodnostni nebo rasova odliSnost;
e zdravotni handicap;
e nizky socialni a ekonomicky status;
e socialné patologické prostredi rodiny nebo komunity;

e ustavni vychova (Slowik, 2007).

Lidé takto znevyhodnéni velice ¢asto podléhaji riznym formam socialni izolace
a diskriminace — at’ uz diskriminace rasové, politické, narodnostni, kulturni, vztahové
¢i socialni. Maji proto silng€jsi pfirozenou tendenci setkavat se a komunikovat predevsim
mezi sebou, a vytvaret tedy minoritni subkultury. V tom miZeme spatiovat urcité vyhody,
jako napiiklad eliminaci socialni deprivace a naprosté izolace té€chto jedinct, na druhou
stranu se setkavame také se strankami negativnimi, napiiklad s prohlubujici se bariérou

mezi minoritou a vét§inovou spolecnosti (Slowik, 2007).

32



6 Dramaterapie v praxi

V této posledni kapitole teoretické Casti si predstavime indikaci dramaterapie u dvou
cilovych skupin — u osob s poruchami pozornosti a se starymi lidmi. K vybéru téchto

cilovych skupin doslo z divodu jejich rozpracovani v Ceské odborné literatufe.

6.1 Dramaterapie u osob s poruchami pozornosti

Pozornosti rozumime zaméfené a soustiedéné vnimani majici svtj zaklad ve vrozeném
orientacné-patracim reflexu. Ma selektivni povahu a kvalita i kvantita pozornosti
je vymezena ruznymi charakteristikami. Mezi takové charakteristiky miZzeme zatadit
napiiklad intenzitu a kapacitu, stalost nebo pruznost. Z hlediska podilu vile

na soustfedénosti rozliSujeme pozornost bezdé¢nou (pasivni) a zamérnou (aktivni, volni).

Na udrzeni pozornosti se podili cela fada faktort, z nichz nejvétsi roli hraje unava
organismu, neocekavanost ¢i novost podnétu a motivace. Snizeni Grovné pozornosti
(hypoprosexie) je puvodnim symptomem demenci, oligofrenii a torpidnich jedinci,
vyskytuje se téz u tézkych depresi a nékterych neurdz. V détském véku je snizeni
pozornosti typické pro syndrom ADHD ¢ ADD (LMD). ZvySeni pozornosti
(hyperprosexie) je naopak vice selektivni nez globalni zalezitosti provazejici napf.
afektivni poruchy (manickou fazi). Nespravné zaméfeni pozornosti (paraprosexii)

nachazime u schizofrenii, kdy se selektivn€ vaze na bludné obsahy (Zvolsky, 1997).

Syndrom ADHD m4 velmi bohatou symptomatologii, do niz kromé poruchy
pozornosti podle Valenty (2003) patii cela fada dalSich symptomd, jako je hyperaktivita
a potize skoordinaci pohybu, porucha koncentrace, porusena schopnost orientace
v Casoprostoru a orientace v télesném schématu, specifické poruchy uceni a podobné.
Z toho divodu se dramaterapie u téchto jedinci nezaméfuje pouze na rozvoj jediné
postizené funkce, ale projekt se strukturuje globalné tak, aby umozioval reedukaci
co mozna nejsirsiho spektra funkci. Cilem dramaterapeutického ptisobeni tedy muze byt

rozvoj zamérné pozornosti, koncentrace schopnosti soustiedéni se.

Dramaterapeutické zkusenosti s takto postizenymi détmi Valenta (2003) zobecnil

do nasledujiciho, tzv. empirického desatera:

1. Na zacatek lekce nezafazovat rusny warm up (potize se zklidnénim déti),

ale vypraveéni v kruhu (co jsme prozili zajimavého od posledni lekce), ve které
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10.

navaze warm-up ve formé¢ pohybu na klidnou hudbu spolu stzv. rytmicko-
dynamickym fetézcem, tedy rytmickych a pohybem doprovazenych fikanek
v kruhu.

Pocitat s tim, ze déti nastupuji s velkym nasazenim, které pomérné rychle mizi.
Proto je nutné, aby mél terapeut pfipravené prubézné motivacni techniky.

Mit ptipraveno né€kolik zklidiujicich a relaxacnich technik, kterymi si terapeut
udrzi kontrolu nad skupinou (sedavé ¢i rytmické hry v kruhu, pohyb na relaxacni
hudbu, vypravéni v kruhu apod.). Zaroven také mit ,,po ruce” techniky zamétené
na kontrolované vybiti emoci.

Zpocatku zafazovat hry a cviceni s pevnymi a jasnymi pravidly a snazit se udrzet
pevnou strukturu lekce, voln&jsi hry, etudy a improvizace nasazovat
az v pokro¢ilych lekcich. Ridit se pravidlem malych, postupnych a &asto
opakovanych krokd.

Do struktury kazdé lekce vradit opakujici se ritualy.

Dusledné dodrzovat princip pozitivni zpétné vazby a motivace uspéchem — kazdé
dité musi zazit uspéch, pficemz je dulezité predchazet proziti osobniho netspéchu,
ktery je pro tyto déti silné demotivujici. Totéz plati pro viazeni soutéznich
momentd, které jsou témito détmi radostné akceptovany — pravidlo ,kazdy
vyhrava®.

Pokud je to mozné, viadit do skupiny dvojici nepostizenych déti (napt. sourozence
klient(), ktefi poskytuji modelové vzorce chovani a Casto ,,tahnou” celou skupinu
kontrolovatelnym smérem.

Dbat na spravedlivy a rovny pfistup ke v§em détem.

Déti jsou zvySené vnimavé na fyzicky kontakt terapeuta, coz je nutno vyuzit
k osobni motivaci a zklidnéni klientd.

Nejvhodnéj§i motivaci a také stmelujicim prvkem vSech lekci je vypravény
ptibéh, na jehoz podkladé se realizuji jednotlivé cviceni, hry, etudy a improvizace.
Terapeut je vypravécem i spoluaktérem pribéhu — vchazi do néj spole¢né s détmi

a také pfijima pfislusné role.
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6.2 Dramaterapie se starymi lidmi

Stafi je obecnym oznaCenim pozdnich fazi ontogeneze, prirozeného prubéhu zivota.
Je dusledkem a projevem geneticky podminénych involucnich procestt modifikovanych
dalsimi faktory (napf. chorobami, zivotnimi podminkami ¢i Zivotnim zpiisobem) a je
spojeno sftadou vyznamnych sociadlnich zmén (Mihlpachr, 2008). Dramaterapie
realizovana s geronty ma sva specifika vyplyvajici z involucnich zékonitosti, jez Erikson
(2015) ve své kategorizaci ,,osmi veéka Clovéka® charakterizuje jako zralost dosazenou
,maturitou ega“, v niz je integrita ega konfrontovana s beznadéji, kdy se jen skutecné
zraly jedinec netrapi pocitem nenaplnénosti a promarnénosti zivota. Hlavnim ukolem
dramaterapie u této skupiny osob je tak dle Valenty (2003) kromé smysluplné
vyuzivaného €asu a snahy o reedukaci téchto psychosocialnich funkci, které involuce
zasahla nejvice, téz snaha o posileni integrity ega spojena s budovanim pocitu satisfakce

¢1 vyrovnani se s pohledem zpét do osobni minulosti.

Obdobi tzv. tfetiho véku byva provazeno fadou biopsychosocialnich zmén majicich
ireverzibilni povahu. V tomto obdobi dochazi k vyraznému snizeni psychomotorického
tempa, snizeni urovn€ vnimani a senzomotorické koordinace, oplos§téni emocni reaktivity
(muze se projevovat neteCnosti a neschopnosti nadchnout se pro véc, popiipadé muze mit
ptiznivy vliv na objektivitu, s niz cloveék pfiistupuje k hodnoceni véci), snizeni sexualni
aktivity, v intelektovych testech dochazi k nejvétsimu propadu u performacnich ukolt.
Naopak vtomto véku ubyva sklonu k infekcim, zavislosti na drogach, introvertné
orientovani jedinci se stavaji vice spoleCenskymi a explozivni jedinci se zklidiuji. Ubyva
téz psychosomatickych a neurotickych poruch (Muhlpachr, 2008).

Negativni aspekty stafi vSak prevazuji a mohou vést u jedinci bez jakychkoliv
plana, perspektiv a strukturovani Casu k involucni depresi demonstrujici se predevsim
smutkem, uzkosti a neklidem. Pro muze je z psychosocialniho hlediska tézké smifit
se se ztratou vyznamnosti a vaznosti, zeny pak pronasleduje ztrata télesnych pavabua.
Mnoho starych lidi se uzavird do své minulosti, jiz si mnohdy ve stylu Hrabalovych
literarnich postav pfikrasluji. Dramaterapie se tak stava nejen prostiedkem reedukace,
kompenzace a rehabilitace gerontt, ale také prostiedkem prevence vySe uvedenych
komplikaci a dale i smysluplnou, perspektivni a strukturovanou naplni volného casu

(Valenta, 2003).
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Kreativni drama se pro tuto skupinu jedinci muze stat prostiedkem rozvoje
potencionalnich moznosti, rozsifeni horizontu i1 zébavy, jelikoz se prostiednictvim
kreativity 1idé uci opét hrat si a vyuzivat svoji imaginaci. Mnoho starych lidi se vSak dle
vySe zminéného vyctu téz potiebuje vyrovnat s nevyfeSenymi konflikty, skrytymi
traumaty, velkymi zménami. Prostfednictvim dramatické hry mohou lidé zprostfedkovat
své pocity a prani, které nelze zprostiedkovat verbalnim zpisobem. Nevédomy

a potlaCeny material 1ze skrz drama uvolnit pro vhled a osobnosti rust (Valenta, 2003).

Valenta (2003) poznamenava, ze v institucich pro staré lidi se nachéazi osoby rizné
urovng, co se ty¢e veéku 1 stupn€ omezeni. Pfi praci s vice postizenymi a dezorientovanymi
jedinci se prace soustiedi spiSe na kontakt ve skupiné a jednoduchy pohyb s muzikou.
Prace se smiSenou skupinou starych lidi by meéla tedy zahrnovat nasledujici pfistup

dramaterapeuta:

e slouzit orientaci a socializaci klientu;
e sdilet reminiscence jejich dulezitych Zivotnich udalosti;
e napomahat procesu akceptovani vlastnich fyzickych omezeni, vnitinich ztrat

a eventuality smrti.

Dramaterapeutka Susan Perlstein dle dat z monografie Milana Valenty (2003)
vyuziva pii praci se starymi lidmi improvizaci a vypraveéni piibéhd ze zivota klienta
k vypracovani ,scénare”, ktery by se stal podkladem pro vefejnou performanci,
jez by namétoveé akceptovala potieby klientd. Takova hra je schopna z riznych whlu
prozkoumat zivotni konflikty a integrovat minulost do pfitomnosti klienta. Proces
,,pohledu zpét do vlastniho zivota“ podle gerontologli vede k pozitivnim interakcim,
k pochopeni zivotniho cyklu a stava se prostfedkem vyrovnani se se samotou, bolesti
a depresi. Pro iniciovani procesu se vétSinou vychazi z fotoalba klientd. Pfi dramatizaci
zivotnich udalosti bere Perlstein v ivahu také historicko-kulturni kontext urcité doby.
V procesu od ,,pohledu zpét do vlastniho zivota™ k dramatickému tvaru (divadelnimu
predstaveni) doporucuje autorka Sestici nasledujicich krokd — vycvik potiebnych
dramatickych dovednosti, vybér tématu, sbér pribéht a dalsich kulturnich a historickych
informaci, vybér historickych informaci, zpracovani scénare a nazkouseni hry, divadelni

predstaveni.
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7 Metodologie vyzkumu

V teoretické Casti této bakalarské prace byl skrze odbornou literaturu poskytnut vhled
do problematiky terapie vyuzivajici predevS§im divadelni a dramatické prostiedky
v komplexni 1écbé klientd raznych cilovych skupin. Seznamili jsme se s obsahem,
vyvojem, formou a dostupnosti této terapeutické metody. V této kapitole se presuneme
k ¢asti praktické, ve které byl zvolen smiSeny vyzkumny design integrujici v sobé

kvantitativni 1 kvalitativni Setfeni.

Kvantitativni vyzkum byl realizovan za pomoci dotazniku vlastni konstrukce, ktery
byl zaméfen na pohled respondenti — v na§em piipadé dramaterapeutti — na dramaterapii
v obecné roviné a zmapovani cilovych skupin dramaterapii vyuzivajicich. Vystup
z dotaznikového Setfeni nasledné€ slouzil jako wvstupni material pro kvalitativni
vyzkumnou metodu, kterda byla uskutecnéna polostrukturovanym rozhovorem,
jenz mapuje dramaterapeutické procesy realizované v praxi pii praci s klienty vybranych
cilovych skupin z oblasti zdravotniho ¢i socialniho znevyhodnéni. Blizsi charakteristiky

téchto metod budou popsany v piislusnych kapitolach.

Vyzkumny problém a cil vyzkumného Setreni

Klinické a ¢astecné také vycvikové pocatky Ceské dramaterapie jsou spojeny se jménem
Michaela D. Reismana, ktery koncem devadesatych let minulého stoleti zacal pusobit
v dennim sanatoriu Fokus Praha-Bohnice, kde zah4jil dramaterapeutickou praxi s klienty
s psychotickou zku§enosti. Dramaterapeutické aktivity se nasledné staly soucasti pfistupu
k osobam se zdravotnimi ¢i socialnimi hendikepy, a to v institucich statniho i nestatniho
sektoru (Valenta, 2011). Tato forma expresivni terapie tak na naSem Gzemi zaznamenala
velky pokrok, ale 1 ptes to si stale hleda své pevné ukotveni. Schéazeji zde fundované texty
vytézujici edukativni a klinickou praxi, zéaroven také vyzkumy kvalitativné-
kvantitativniho designu. Z naseho pohledu je proto dulezité tuto terapeutickou metodu
obohacovat o teoretické 1 praktické poznatky, které by dopomohly k rozsifeni
dramaterapie mezi odbornou i laickou vefejnosti. Utelem této &asti bakalatské prace tedy

bude pfinést poznatky o uplatnéni dramaterapie na poli praktickém.

Shrneme-li uvedené argumenty, je mozné definovat vyzkumny problém. Chraska

(2016) ve své publikaci uvadi, ze formulovany vyzkumny problém musi implikovat
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moznost empirického oveéfovani, mél by byt formulovan zcela konkrétné, jednoznacné
a pokud mozno v tazaci form¢. Nami stanoveny vyzkumny problém zni nasledovné: Jaka
je aktualni aplikacni praxe dramaterapie u konkrétnich cilovych skupin na uzemi
Ceské republiky? Pro zodpovézeni vyzkumného problému je nutné vymezit cil

vyzkumného Setfeni.

Cilem vyzkumného projektu je zmapovani soucasného stavu aplikacni praxe
dramaterapie u konkrétnich cilovych skupin pohledem dramaterapeuta. Cilové
skupiny jsou v naSem pripadé osoby se zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim, které
sluzeb dramaterapie vyuzivaji, a které jsou pro na§ vyzkum kli¢ové. K hlavnimu cili

vyzkumu jsme stanovili napomocné dil¢i cile:

e zmapovani cilovych skupin z oblasti zdravotniho ¢i socidlniho znevyhodnéni,
které vyuzivaji sluzeb dramaterapie;
e zmapovani dramaterapeutickych cilu ve vztahu ke konkrétnim cilovym
skupinam;
e zmapovani optimalniho zpusobu dosazeni stanovenych cila vii¢i konkrétnim
cilovym skupinam.
Na zakladé definovaného vyzkumného problému jsme formulovali nésledujici
vyzkumné otazky:
e V ¢em jsou spatrovana specifika konkrétnich cilovych skupin?

e Jaké klientovy obtize (symptomy) se dari dramaterapeutickym puasobenim

odbourat?

Vyzkumny vzorek

Uspésnost realizovaného vyzkumu z velké asti zalezi na vybéru vyzkumného souboru
(vzorku). Reprezentativni vzorek pro na$ vyzkum byl zvolen prostym zamérnym
(GCelovym) vybérem, ktery dle Miovského (2006) spociva v tom, ze bez uplatnéni dalSich
specifickych metod ¢i strategii vybirame mezi potencidlnimi ucastniky vyzkumu,
tj. uCastniky, ktefi spliuji urcité kritérium ¢i soubor kritérii. Jednalo se o vybér
respondentti dramaterapeutti pusobicich v nasi republice. Ti nam dopomohou objasnit

dramaterapeutické procesy u osob se zdravotnim ¢i socialnim hendikepem.
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Zakladni soubor respondenti dramaterapeutt je vSak v celorepublikovém meéfitku
tézko odhadnutelny, jelikoz se pozice dramaterapeuta v naSich podminkach z pracovné-
pravniho hlediska nevyskytuje. Zakladni soubor pro tento vyzkum byl tedy limitovan

kritériem, ze respondent musi mit dramaterapeutické zkuSenosti a praxi v tomto oboru.
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8 Strategie a metody kvantitativniho vyzkumného Setieni

Prvni ¢ast vyzkumného Setfeni vychazi z kvantitativné orientovaného vyzkumu, ktery
se zaméfoval na nekteré dil¢i aspekty dramaterapeutického pusobeni. Stézejnim cilem
bylo identifikovat zakladni faktory determinujici prabéh dramaterapie — tedy cilovou

skupinu, uzivané metody a mozné nedostatky v této formée expresivni terapie.

Kvantitativni vyzkum pracuje s Ciselnymi tdaji a zjistuje mnozstvi, rozsah nebo
frekvenci vyskytu jevi, resp. jejich miru (stupen). Ke své realizaci pouziva
tzv. deduktivni metodu, jez provéfuje existujici teorii ¢i poznatky o daném jevu,
popiipade vychazi z obecné formulovaného problému. Teoreticky Ci prakticky problém
je nasledné prelozen do jazyka hypotéz, které jsou nasledné€ vyzkumem potvrzeny nebo

vyvraceny (Gavora, 2010).

Pro realizaci kvantitativniho vyzkumného Setfeni jsme zvolili dotaznikovou
metodu. Gavora (2010) tuto metodu definuje jako zptusob pisemného kladeni otazek
a nasledného ziskavani pisemnych odpovédi. Dotaznikové Setfeni ma celou fadu vyhod,
mezi které Disman (2000) fadi vysokou miru anonymity a moznost postihnout velky
pocetjedincua v relativné kratkém ¢ase. Naopak jeho nevyhodou je dle tohoto autora nizka

navratnost.

8.1 Stanoveni hypotéz

K vyzkumnému problému a cili je tfeba v ramci kvantitativniho vyzkumného Setfeni
formulovat hypotézy. Hypotézou dle Gavory (2010) rozumime tvrzeni, které je uvadéno
v oznamovaci vété a na konci vyzkumu je nutné jej potvrdit i vyvratit. Dobra hypotéza
by méla vyjadiovat vztah mezi dvéma proménnymi, ¢imz se vytvafi pravidlo, ze hypotéza
musi byt vzdy formulovana jako tvrzeni o rozdilech, vztazich nebo nasledcich. Hypotéza
se dale musi dat testovat (empiricky zkoumat) a jeji proménné se musi dat méfit
¢i kategorizovat.

V ramci stanoveni hypotéz se zaméfime na praktickou zkuSenost respondentt
a orientovat se budeme na pojeti dramaterapie v rovin€é obecné. Duraz je kladen
predevsim na metody, které je mozné vyuzit napfi¢ cilovymi skupinami, oblibenost této

expresivni terapie u klientd a hodnoceni dramaterapie ze subjektivniho pohledu
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respondentt. Vzhledem k cili bakalaiské prace byly v souladu s teoretickymi vychodisky

stanoveny nasledujici hypotézy:

e Hl: Vice nez 50 % dramaterapeutu vyuziva nékterych dramaterapeutickych
metod bez ohledu na cilovou skupinu.

e H2: Vice nez 50 % dramaterapeuti povazuje dramaterapii za disciplinu
u klientu oblibenou.

e H3: Vice nez 75 % dramaterapeutu nepovazuje dramaterapii na naSem

uzemi za dostatecné rozsifenou.

Nutno podotknout, Zze u stanovenych hypotéz se vyskytuji jisté nedostatkt, jako
naptiklad uziti neurcitého vyrazu ,,né€kterych® v H1, stejné tak se mize jevit i vyraz
,,oblibenost™ v H2. Na hypotézy jsme vSak i1 pfes tyto zdanlivé nedostatky dokazali nalézt
odpoveédi a tyto vyrazy vysvétlit €i nahradit konkrétnimi jevy.

8.2 Metoda sbéru dat

Pro potieby vyzkumného Setfeni byl sestaven nestandardizovany dotaznik vlastni
konstrukce. Pred finalni verzi dotazniku byl proveden predvyzkum u tii vysokoskolskych
studentd s cilem ovéfit srozumitelnost zadani a schopnost zodpovédét polozky dotazniku.
Studenti nasledné poskytli vécné pfipominky, na jejichz zakladé byl dotaznik upraven,
a ziskal tak findlni podobu (viz Pfiloha A). Nasledné¢ byl v této formé piedlozen

dramaterapeutim.

Dotaznik je celkem tvofen 14 otazkami a obsahuje predmluvu a hlavni Cast.
V predmluvé je predstaven autor, ucel a cil dotaznikového Setieni spolu s etikou Setrent,
ktera ujiStuje o anonymité respondenta. Nasledujici hlavni Cast je sloZzena z otevienych
i uzavienych otazek a je zaméfena na nékolik okruhi:
1. sociodemografické informace o respondentech (Q1-Q3);
2. dramaterapeutické zkuSenosti respondenti s cilovou skupinou zdravotné
¢i socialné znevyhodnénych osob (Q4-Q7);
3. metody v dramaterapii uzivané a vliv konkrétni cilové skupiny na jejich vybér
pfi terapii (Q8—Q10);

4. subjektivni nazor a zhodnoceni dramaterapie respondenty (Q11-Q14).
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S ohledem na ucelovy vybér respondenti dotaznikového Setieni byla pro vyzkum
zvolena varianta on-line dotazniku, ktery byl nasledné distribuovan na e-mailové adresy
potencionalnich respondentii. Pro vytvoreni dotazniku bylo vyuzito sluzeb Google

Formulafe slouziciho pro realizaci internetovych vyzkumd.

Celkem bylo na e-mailové adresy dramaterapeutti rozeslano 28 dotaznikd, z nichz
bylo ziskano 9 odpovéedi. Navratnost dotazniku €inila celkem 32,1 % a ziskana data tedy

nemuzeme oznacit za ptilis reliabilni.

8.3 Zpracovani dat

Po skonceni platnosti dotazniku (dotaznik byl aktivni po dobu 2 mésict) byla pozornost
vénovana analyze ziskanych dat. Z internetové sluzby Google Formulare byly
o vyzkumném Setieni ziskany zakladni informace. Tato data byla pro lepsi prehlednost
zpracovana do tabulek. Data u otdzek uzavfenych byla automaticky vygenerovana

a u otazek otevienych byla ziskana data shroméazdéna do specialné€ vytvotenych kategorii.

Po dokonceni zafazeni odpovédi do jednotlivych kategorii byla pozornost znovu
vénovana vyzkumnému cili a hypotézam, aby bylo patrné, jaké odpoveédi jsou potieba
v datech hledat. Dotaznikové Setfeni odpovida na dil¢i vyzkumny cil ,,zmapovani
cilovych skupin zoblasti zdravotniho ¢i socialniho znevyhodnéni, které nejCastéji
vyuzivaji sluzeb dramaterapie” spolu s ¢astecnou odpovedi na hlavni vyzkumnou otazku,
kdy byl dotaznik téz zameéfen na pohled a nazor respondentd na aktualni

dramaterapeutickou praxi na nasem uzemi.

Kvantitativni vyzkum vSak nabizi reduktivni zkouméani. Zvoleny objekt zkoumani,
t]. skupiny zdravotné ¢i socialné znevyhodnénych osob a dramaterapeuticka prace s nimi,
je objektem mnohorozmérnym, a proto nebylo proveditelné dotaznikovym Setfenim
zachytit vSechny aspekty tohoto tématu. Proto byla data ziskana z tohoto Setfeni uzita
k dalSimu zkoumani metodou kvalitativni (viz dalsi kapitola), kdy byla pozornost kladena

zejména na rozpracovani dramaterapeutické prace u konkrétnich cilovych skupin.
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9 Strategie a metody kvalitativniho vyzkumného Setreni

Druha cast vyzkumného Setfeni byla realizovana kvalitativné. Kvalitativni forma
je v nekterych pripadech vnimana jako protipol vyzkumu kvantitativniho, jindy
je na ni nahlizeno jako na dopln€k tradi¢nich kvantitativnich strategii (Hendl, 2008).
Pro nas vyzkum je klicovy uvedeny druhy pohled, jelikoz data ziskana z dotaznikového

Setfeni poslouzila jako vstupni material do Setfeni kvalitativniho.

Kvalitativni metoda je dle Strausse a Corbinové (1999) vhodna pro ty vyzkumy,
jez se snazi odhalit a blize pochopit podstatu zkuSenosti jedince, popiipad€ skupiny
jedinct, s konkrétnim jevem. V tomto kontextu tato metoda umoznila identifikovat
a blize specifikovat faktory integrujici v oblasti terapeutického ptsobeni na klientelu
se zdravotnim ¢i socialnim znevyhodnénim, kdy se za pomoci kvalitativni analyzy
pokousi vice do detailu prozkoumat zkusenosti terapeuti béhem dramaterapeutického
procesu. Zaroven se pokousi specifikovat faktory ovliviiyjici proces 1é¢by u zminéné
cilové kategorie s akcentem na metody a techniky uzivané u konkrétni skupiny klientu.
Kladeny jsou zde zejména otazky specifika konkrétnich cilovych skupin,
dramaterapeutické cile stanovené vuci témto skupinam, metody a techniky vyuzivané
pro naplnéni téchto cilli, v neposledni fadé také otazky tykajici se pozitivnich zmén
klientova chovani ¢i odbourani klientovych obtizi (symptomut) dramaterapeutickym

pusobenim.

Kvalitativni vyzkum byl uskute¢nén za pomoci polostrukturovaného rozhovoru.
Polostrukturovany rozhovor ¢i nékdy nazyvany , rozhovor s navodem* nam dle Bélika
(2014) umoznuje ziskat informace o nazorech, postojich, zameérech, zptasobech chovani
clovéka v urcitych situacich. Jedna se o jednu z nejinteraktivnéjSich metod, ve které
vyzkumnik vstupuje do déje, ¢imz ovliviiuje mnozstvi informaci, které mu respondent
sdéli. Obecné rozeznavame dva typy rozhovort — rozhovor poznavaci, ktery vnimame
jako nastroj pro ziskavani informaci a rozhovor formativni, jehoz hlavni tok komunikace
je obraceny. V nasSem ptfipadé bylo vyuzito rozhovoru poznavaciho, kdy tok komunikace
vedl od interviewovaného k interviewujicimu, coz umoznilo vénovat se jak predem
definovanym tématim a otazkam, tak pruzné reagovat na témata, ktera do rozhovoru

vnesli dotazovani, a jez mnohdy pfinesla relevantni a dulezita data.
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9.1 Metoda sbéru dat

Na pocatku vyzkumného Setfeni bylo osloveno celkem Sest informant — dramaterapeutti
prostfednictvim e-mailové posty s zadosti o ucast v kvalitativnim vyzkumu formou
rozhovoru. Na tuto zadost odpovédéli tfi zoslovenych dramaterapeutt, ktefi

s poskytnutim rozhovoru pisemné souhlasili.

Vsichni zminéni informanti, ktefi rozhovor poskytli, jsou terapeuti aktualné
se vénujici dramaterapii a majici zkuSenost s praci s osobami se zdravotnim ¢i socialnim
znevyhodnénim. Nasledujici tabulka (Tabulka 1) pfedstavuje ucastniky tohoto vyzkumu

v obecné roving, jelikoz v§em informantim byla zaruCena anonymita.

Tabulka 1: Ugastnici vyzkumu

Délka praxe
Zkratka Pohlavi Aktualni pracovisté v

dramaterapii

. OSVC (soukroma praxe) a socialni sluzba
T1 Zena ‘ ‘ 6 let
pro rodiny s détmi Prevent

T2 Muz Psychoterapeutické centrum Fokus Praha 15 let

T3 Zena Psychoterapeutické centrum Fokus Praha 13 let

Po fazi designu vyzkumu nastal moment sbéru dat s vybranymi respondenty. Jak jiz
bylo uvedeno, pro sbér dat byla vybrana metoda polostrukturovaného rozhovoru.
Vzhledem k aktualni koronavirové krizi a platnym epidemiologickym opatfenim spolu
s vyhlagenim stavu nouze v Ceské republice nebylo mozné setkat se s informanty osobng,
proto byl ve dvou pfipadech rozhovor realizovan prostfednictvim online platformy
Google Meet. Tyto rozhovory byly uskute¢nény v pfedem domluveném terminu a Case
a byly fizeny na zakladé pfedem pripravenych ramcovych otazek. Pouzivany byly otazky
oteviené, otazky dopliiujici a v ur€itém Case také otazky navadéjici, vracejici informanty
k pavodnimu tématu (vétSinou v piipadech rozsahlych odpovédi) tak, aby na sebe plynné
navazovaly. Délka rozhovoru v obou piipadech cCinila cca 30 minut a z divodu potieby

komplexniho a autentického zaznamu polostrukturovaného rozhovoru bylo vyuzito
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(s pfedem danym informovanym souhlasem informantt) audiozaznamu prostiednictvim

diktafonu. Oba rozhovory probihaly v pfijemné, pratelské atmosfére.

V poslednim ptfipadé bylo pro informanta pfinosnéjsi (vzhledem k Casovym
moznostem) realizovat rozhovor pisemné, kdy byl zprvu informantovi zaslan pfedem
ptipraveny okruh otazek, nasledné, po ziskani odpovédi, byly poslany otazky dopliujici
— rozifujici dané odpovédi. Bylo tak dosazeno moznosti doptat se na néktera fakta

a reagovat na jista témata, jez byla do rozhovoru informantem vnesena.

9.2 Zpracovani dat

Po fazi sbéru dat byla v pfipadé realizovanych videokonferen¢nich hovora pozornost
vénovana transkripci, tedy prevodu ziskanych dat do textové podoby za pomoci piepisu.
Zvolena byla transkripce redigovana, ve které se podle Leixové (2003) nezaznamenava
vétSina mimoslovnich projevi, nepiepisuji se prefeknuti, zadrhnuti apod., text se maze
i stylisticky upravit. Tato forma pfepisu byla zvolena piedev§im ztoho davodu,
ze pro naplnéni ucelu této bakalarské prace se jevi jako dostacujici a sou¢asné umoziuje
lepsi orientaci v odpovédich informantt.

Nasledyjicim krokem bylo analyzovani (kddovani) ziskanych dat. Kodovani
dle Strausse a Corbinové (1999, s. 39) predstavuje ,,operace, pomoci nichz jsou udaje
rozebrdny, konceptualizovdny a opét sloZeny novymi zpiisoby*. Tito autofi (tamtéz) uvadi,
ze se jedna o ustfedni proces tvorby teorie z udaju, jenz je sloZen ze tii zakladnich procest

— otevieného, axialniho a selektivniho kodovani.

V procesu otevieného koédovani byla pozornost vénovana oznacCovani
a kategorizaci pojmu za pomoci peclivého studia adaji. Jedna se o prvni a dalezity krok
urCujici chod zbytku analyzy, ve kterém jsou udaje rozebrany na samostatné Casti
a postupné prostudovany. V praxi to dle Strausse a Corbinové (1999) znamena, ze jsou
udajum prid€lovana pojmova oznaCeni predstavujici urCité jevy. Pojmy jsou nasledné
vzéajemné porovnavany a seskupovany podle podobnosti, ¢imz vznikaji urCité kategorie.
Tyto kategorie jsou tiidy jevil, jez jsou pojmenovany stejné jako pojmy, ale jejich znaceni
predstavuje vyssi uroverti a abstraktné€jsi charakter.

Druhou ¢ast analyzy predstavovalo kddovani axialni, ve kterém jsou subkategorie

davany do vztahu k né&jaké kategorii. Tento induktivné-deduktivni proces ma podle
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Strausse a Corbinové (1999) nekolik kroki, které jsou stejné jako u analyzy oteviené

provadény pokladanim otazek a porovnavanim, avsak v této fazi je pouziti t€chto postupti

ve veét§i mife cilené na nalezeni a rozvinuti kategorii ve smyslu paradigmatického modelu.

Paradigmaticky model poméha pii systematickém premysleni o tdajich a vztazich

mezi nimi. Hlavnim bodem tohoto modelu je jev, jenz se nasledné rozviji tfemi typy

podminek (pficinnymi, intervenujicimi a kontextualnimi), strategiemi jednani a nasledky,

ke kterym strategie sméfuji (Strauss, Corbinova, 1999). Jednotlivé casti modelu

prehledné popisuje Masilka (2006) ve své praci (viz Tabulka 2):

Tabulka 2: Popis Casti paradigmatického modelu

Jev

Podminky
Pricinné podminky
Intervenujici podminky

Kontextualni podminky

Strategie

(akce a interakce)

Nasledky

Dulezity kod (zarodek kategorie) je centralnim bodem pro
rozvoj teorie, navadi nas k podstaté jevu. Jev je koncept,
ktery drzi ostatni casti pohromad€. Jevy muzou byt
identifikovany jako mySlenky, udélosti, déni nebo ptipady.
Situace ¢i udalosti ovlivilyjici jev.

Vedou k vyskytu jevu.

Naru$uji nebo méni vliv pfi¢innych podminek.

Soubor vlastnosti nalezejici jevu, které ovliviiyje strategie.
Aktivity  a taktiky vyvinuté ke zvladani, ovladani,
vykonavani nebo reagovani na vyskyt jevu za urcitého
souboru podminek.

Rozsah vysledki odpovédi na strategie nebo na jejich

nedostatek.

Zdroj: Masilka, 2000, s. 56
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Pricinné
podminky

Intervenujici

podminky Strategie

Kontextualni
podminky

Nasledky

Obrazek 2: Paradigmaticky model v zdkladni podobé (Masilka, 2006, s. 56)

Posledni ¢ast analyzy predstavuje kodovani selektivni. V této fazi byla integrovana
kategorie do zakotvené teorie. Pomoci axialniho kddovani byl vytvoren zaklad, jelikoz
byly propracovany kategorie ve smyslu jejich charakteristickych vlastnosti, dimenzi
asnimi spojenych paradigmatickych vztahti dodavajicich jim bohatost a hutnost.
Tyto informace byly nésledné spojeny ve vyssi celek. Kli¢ pro vytvoreni konzistentni
teorie udava Strauss a Corbinova (1999) v nalezeni kategorie centralni, ke které
se vztahuji ostatni kategorie. Tato centralni kategorie je nezbytna pro formulaci

zakotvené teorie.

Selektivni kodovani je Straussem a Corbinovou (1999, s. 86) definovano jako
,,Popisné vypraveni o ustrednim jevu vyzkumu‘‘. Tohoto vypravéni dle zminénych autort
(tamtéz) dosahneme pomoci nékolika krokti — vylozenim kostry pribéhu, uvedenim
pomocnych kategorii do vztahu k centralni kategorii dle paradigmatu, vzajemnym
vztahovanim kategorii na dimenzionalni Grovni, ovéfovanim vztaht podle udaja,
doplnénim kategorii, jez je tfeba dale uptesnit ¢i rozvinout. Tyto kroky po sob& nemusi
nasledovat v tomto potadi, zaroveil nemusi byt tak pfesné¢ vymezeny nebo ohraniceny.

RozliSovany jsou zejména z diivodu snazsiho vykladu.
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10 Vysledky kvantitativniho vyzkumného Setieni

Uvodem je vhodné piipomenout, Ze dotaznik byl tvofen kombinaci otazek otevienych
a uzavienych. Pro jeho zpracovani bylo vyuzito tabulek, jez ¢tenaifim umozni lepsi
orientaci v ziskanych datech. V tabulkach se mizeme setkat s dvojim oznaCenim,
konkrétné s oznacenim ,,odpoveéd™ i ,,moznosti“. Pojem ,,odpoveéd™ je vyuzit u odpovedi
na otazky oteviené, naopak pojem ,moznosti“ znaci, ze respondenti méli na vybér
z nékolika moznosti (v tabulkach nasledné vypsanych) v ramci otazek uzavienych.
Dotaznikového Setfeni se tucastnilo celkem 9 respondentti. Nasledujici tii tabulky

(Tabulka 3 — Tabulka 5) udavaji sociodemografické informace o respondentech.

Tabulka 3: Vyzkumny vzorek

Celkovy pocet respondentu ieny Muzi
9 7 2

V tabulce si miZzeme pov§imnout, ze ve vétsi mife se vyzkumu tcastnily zeny. Ty

tvorily vyzkumny vzorek celkem ze 77,8 %, zbylych 22,2 % bylo tvoteno muzi.

Tabulka 4: PocCet let dramaterapeutické praxe respondentt

Odpovéd’ Zeny Muzi
0-5 let 3 0
6-10 let 3 0
11-15 let 1 1
16-20 let 0 1

Tabulka 4 nam ukazuje, ze se dotaznikového Setieni GcCastnily osoby majici rizné
dlouhou dramaterapeutickou praxi. Nejcetnéji se naSeho vyzkumu tcastnily zeny s praxi
do 10 let. Dotaznikového Setfeni se vSak ucastnili také dramaterapeuti pasobici na poli
praktickém vice nez 11 let, z Cehoz nejdelSi praxe byla zaznamenana u respondenta

uvedeného v posledni tabulkové kategorii, kdy se konkrétné jednalo o 18 let praxe.

Tabulka 5: Zafizeni aktualni dramaterapeutické praxe respondentt

Odpovéd’ Zeny Muzi
Zakladni Skola 1 0
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Studio pro tanec a divadlo 1 0

Psychoterapeutické centrum Fokus

Praha ! !
Nasledna péce (dolécovaci centrum) 1 0
Aktualné nikde 1 0
Socialni sluzba pro rodiny s détmi 1 0
Prevent

Atelier DADA Extraart 0 1
0oSVC 1 0
Nizkoprahové zafizeni pro déti ze 1 0
socialné€ vyloucenych skupin

Zatizeni pro déti vyzadujici | 0
okamzitou pomoc

Individualni terapie s détmi 1 0

v nahradni rodinné péci

Z Tabulky 5 je mozné vycist, ve kterych zafizenich respondenti aktualné
vykonavaji dramaterapeutickou praxi. Dulezité je zminit, Ze pro mozné lepsi zachovani
anonymity (napf. v situaci, kdy by respondent pasobil v n€jaké organizaci jako jediny
dramaterapeut) bylo ponechano na uvéazeni respondenta, zdali uvede zafizeni pouze
obecné nebo zdali uvede konkrétni nazev zafizeni (tato moznost byla napsana
v poznamce u dané otazky). Tato otazka nadm poslouzila nejen k ziskani informaci
o respondentech, nybrz také ke zmapovani zafizeni, ve kterych se na nasSem Uzemi
muzeme s dramaterapii setkat. Je mozné si povSimnout, ze pocet odpovédi prevysSuje
pocet respondentd. Je to ztoho divodu, ze nektefi respondenti nevykonavaji
dramaterapeutickou praxi pouze v jednom zafizeni, nybrz uvedli zafizeni né&kolik.

Nejvice byla uvedena tfi zafizeni na jednoho respondenta.

Zatizeni, ve kterych respondenti vykonavaji dramaterapii, se rtzni. Ve dvou
ptipadech se respondenti shodli, ze pracuji v psychoterapeutickém centru Fokus Praha.
Mezi dalSimi respondenty nebyla prace ve stejnych zafizenich zaznamenéana. Nutno
je vSak podotknout, Ze ne¢ktera zatizeni by mohla byt uvedena respondenty shodné, av§ak
kvuli pouze obecnému oznaCeni tuto potencionalni skuteCnost nelze vycist.
S dramaterapii se muzeme setkat (shodné po 8,3 %) v doléCovacich centrech,

nizkoprahovych zafizenich pro déti ze socialné vyloucenych skupin, zafizenich pro déti
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vyzadujici okamzitou pomoc, v individualni terapii s détmi v ndhradni rodinné péci,
na Skole zakladni, ve studiu pro tanec a divadlo ¢i v samostatné¢ vydélecné Cinnosti.
V jednom piipadé bylo také uvedeno, ze respondent svou praxi aktualné¢ nevykonava
nikde, konkrétn€ z davodu matei'ské dovolené. Jmenovité 1ze uvést (mimo jiz zminénou
organizace Fokus Praha) Atelier DADA Extraart a socialni sluzbu pro rodiny s détmi

Prevent, ve kterych se miizeme s dramaterapii setkat.

Q4: Setkal/a jste se ve své praxi se skupinou zdravotné znevyhodnénych osob?

Tabulka 6: Prakticka zkuSenost respondenti se skupinou zdravotné znevyhodnénych

0sob
Moznosti Celkem Celkem (%)
Ano 7 77,8 %
Ne 2 22.2%

V tomto pripadé se jednalo o otazku uzavienou, ve které bylo mozné vybrat celkem
ze dvou odpovédi. Z vysledku vyplyva, ze vice nez 77 % respondenti ma praktickou

zkuSenost s dramaterapeutickou praci s osobami zdravotné znevyhodnénymi.

QS: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, se skupinami kterého typu

zdravotniho znevyhodnéni jste se setkal/a?

Tabulka 7: Cilové skupiny osob se zdravotnim znevyhodnénim

Odpovéd’ Celkem Celkem (%)

Mentalni postizeni 2 18,2 %
Kombinované postizeni 2 18,2 %
Poruchy autistického spektra 2 18,2 %
Mutismus 1 9,1 %
Dusevni onemocnéni 1 9,1%
Télesné postizeni 1 9,1%
Oblast poruch ucent 1 9,1 %
SMI (Severe Mental Illness) 1 9,1%

Respondenti, ktefi v Q4 odpovédéli kladn€, zde méli moznost vypsat skupiny

zdravotné znevyhodnénych osob, s nimiz se ve své praxi setkali. Pocet cilovych skupin
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nebyl omezen, v n€kterych piipadech respondenti uvedli pouze jednu skupinu, v jinych
pfipadech az Ctyfi skupiny. Z toho diivodu si miizeme povSimnout, ze pocet odpoveédi
presahuje pocet ucastnénych respondentt.

Ze ziskanych dat je mozné odvodit, ze nejCastéji se respondenti setkali (shodné
po 18,2 %) se tfemi cilovymi skupinami osob zdravotné znevyhodnénych — s osobami
s mentalnim postizenim, s osobami s kombinovanym postizenim a s poruchami
autistického spektra. Nasledné se zde muzeme setkat shodné po 9,1 % s cilovymi
skupinami osob s duSevnim onemocnénim, s osobami trpicimi mutismem, s osobami
s télesnym postizenim, s osobami trpicimi nékterou z oblasti poruch uceni a s osobami
s SMI, pod néz je respondentem zatfazena schizofrenie, bipolarni porucha, psychotické

poruchy a poruchy osobnosti s psychotickou zkusenosti.

Q6: Setkal/a jste se ve své praxi se skupinou socialné znevyhodnénych osob?

Tabulka 8: Prakticka zkuSenost respondentti se skupinou socialné znevyhodnénych osob

Moznosti Celkem Celkem (%)
Ano 7 77,8 %
Ne 2 22.2%
Také v tomto pfipade se jednalo o otazku uzavienou s moznym vybérem jedné
ze dvou odpovédi. Se skupinou socialné znevyhodnénych osob ma praktickou zkuSenosti

7 respondentt, tedy vice nez 77 % dotazovanych.

Q7: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, se skupinami kterého typu

socialniho znevyhodnéni jste se setkal/a?

Tabulka 9: Cilové skupiny osob se socidlnim znevyhodnénim

Odpovéd’ Celkem Celkem (%)
Déti z rodinného prostredi s nizkym sociokulturnim

postavenim nebo ohrozené socialné patologickymi 3 17,6 %
jevy

Néhradni rodinna péce 3 17,6 %
Lidé bez domova 3 17,6 %
Etnické menSiny 3 17,6 %
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Osoby se zavislosti 2 11,8 %
Lidé ve vykonu trestu odnéti svobody 2 11,8 %

Socialng slabé rodiny 1 5,9 %

Tato Cast nam stejné jako Q5 mapuje cilové skupiny, se kterymi maji respondenti
praktickou zkuSenost. V tomto pfipadé se vSak jedna o cilové skupiny osob socialné
znevyhodnénych. Q7 byla otazkou otevienou, kdy respondenti své odpovedi vypisovali,
a opét se zde muzeme setkat s tim, ze ve vétsin€ piipadi bylo uvedeno vice nez jedna
cilova skupina (nejvySe pét skupin). Z toho divodu pocet odpovédi prevysuje pocet
respondentl.

Vysledky ukazuji, ze nejcastéji se respondenti setkavaji se Ctyfmi skupinami osob
socialné znevyhodnénych (shodné po 17,6 %) — s détmi z rodinného prostredi s nizkym
sociokulturnim postavenim nebo ohrozené socialné patologickymi jevy, s détmi
v nadhradni rodinné péci, s lidmi bez domova a s etnickymi menSinami. Na pomysiné
druhé pfticce jsou dvé cilové skupiny (shodné po 11,6 %) — osoby se zavislosti a lidé
ve vykonu trestu odnéti svobody. Posledni pticku (5,9 %) zaujima cilova skupina socialné

slabych rodin.

Q8: Maji podle VaSeho nazoru cilové skupiny vliv na vybér konkrétnich

dramaterapeutickych metod?

Tabulka 10: Vliv cilové skupiny na vybér konkrétnich dramaterapeutickych metod

Moznosti Celkem Celkem (%)
Ano 7 77,8 %
Ne 2 22.2 %

Touto otazkou jsme se presunuli k okruhu tykajiciho se metod dramaterapie a vliv
konkrétni cilové skupiny na jejich vybér. Z teoretické casti pouze pripominame,
ze metodou v dramaterapii rozumime urcity postup, kterym dosahneme terapeutického
cile.

Z vysledka vyzkumu vyplyva, ze 77,8 % respondentii vnima cilovou skupinu jako
podstatny prvek, tj. ze cilové skupiny maji vliv na vybér konkrétnich metod
v dramaterapeutickém procesu. Zbylych 22,2 % respondentii ma nazor opacny a uvadi,
ze cilové skupiny vliv na vybér konkrétnich dramaterapeutickych metod nemaji.
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Q9: Existuji néjaké metody, které vyuzivate napric cilovymi skupinami?

Tabulka 11: Existence metod uzivanych napfi¢ cilovymi skupinami

Moznosti Celkem Celkem (%)

Ano 8 88.9 %

Ne 1 11,1 %
I pres skuteCnost, ze v predchozi otazce 77,8 % respondentd uvedlo, Ze cilové
skupiny dramaterapii vyuzivajici maji vliv na vybér konkrétnich dramaterapeutickych
metod, existuji metody, které mohou byt uzity i napfi¢ t€mito skupinami. Tuto odpoveéd
muzeme vycist z Q9, ktera byla otazkou uzavienou a opét umozinovala vybér ze dvou
odpovédi. Celkem 88,9 %, tedy 8 z 9 respondentd, uvedlo, Ze ve své praxi pouziva nékteré
metody nezavisle na konkrétni cilové skupin€. 11,1 %, tedy zbyly jeden respondent,

odpoveédél, ze napfic cilovymi skupinami zadnou metodu neaplikuje.
Q10: Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, o které metody se jedna?

Tabulka 12: Metody uzivané napfi¢ cilovymi skupinami

Odpovéd’ Celkem Celkem (%)
Metody ptistupu DvT 5 62,5 %
Psychodrama 1 12,5 %
Strukturovany zpusob prace 1 12,5 %
Pouziti masek, pocitové sochy apod. 1 12,5 %

Respondenti, ktefi odpovédeéli v predchozi otazce (Q9) kladné, méli v této otazce
prostor pro vypsani metod, jez vyuzivaji nezavisle na konkrétnich cilovych skupinéach.

Jednalo se tedy o otazku otevienou, ve které odpovédélo celkem 8 respondentd.

Nejcasteji respondenti (62,5 %) uvedli, ze ve své praxi uzivaji metody ptistupu DvT
(Developmental Transformations), tedy metodu newyorského dramaterapeuta
a klinického psychologa Davida R. Johnsona, v ¢eském prekladu znamé také jako
,, Vyvojové promény“. Nasledné odpovédi byly shodné uvedeny po 12,5 %, kdy terapeuti
ve své praxi uzivaji metody psychodramatu ¢i strukturovaného zptisobu prace. V jednom

ptipade (12,5 %) bylo respondentem uvedeno pouziti masek, pocitové sochy, pantomima,
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pohybové préace stélem, hra roli apod. V tomto kontextu je vSak nutné podotknout,

Ze se jedna spiSe o dramaterapeutické techniky nezli metody.
Q11: Vnimate dramaterapii jako disciplinu u klientu oblibenou?

Tabulka 13: Oblibenost dramaterapie u klientt

Moznosti Celkem Celkem (%)
Ano 9 100 %
Ne 0 0%

Obliba, prizen, zajem — 1 tak lze vyjadfit pojem oblibenosti vyskytujici se v této
otazce. Q11 byla otazkou uzavienou a mapovala, jak respondenti vnimaji své klienty,
respektive jak vnimaji vztah klientd k dramaterapii. VSichni respondenti se shodli,
ze dramaterapii povazuji za 1écebny piistup u klientd oblibeny.

Je v8ak nutné podotknout, Ze se v tomto pfipadé muze jednat o otazku irelevantni,
jelikoz nektefi klienti mohou mit vysokou pfizefi a zajem o dramaterapii, jini klienti
naopak oblibu k dramaterapii mit nemusi. V tomto piipadé by tedy mohlo byt vhodné&jsi
pouziti spiSe Skalového hodnoceni. Zamérem prace vSak bylo otdzku generalizovat
a naslednou odpovéd zapracovat a pouzit v nasledném kvalitativnim Setfeni. Tato
generalizace tedy nebyla nutné vyzkumu uskozujici, jelikoz respondenti byli schopni

zvolit jednozna¢nou odpoveéd.

Q12: V ¢em spatiujete nejvétsi prinos dramaterapie pro klienty?

Otazka pfinosu dramaterapie pro klienty je otdzkou pomeérné rozsahlou, jelikoz
nani byly respondenty ziskany rozsahlé odpovédi. Z toho divodu je Tabulka 14
vytvorena pouze z obecnych oblasti, které v odpovédich terapeutti byly mozné najit. Tyto

oblasti si rozvedeme a obohatime o pfimé citace respondentu.

Tabulka 14: Pfinos dramaterapie pro klienty

Odpovéd’ Celkem Celkem (%)
Uvolnéni 3 23,1 %
LéCeni traumat 3 23,1 %
Prekroceni verbality 2 15,4 %
Vnimani sebe sama na jiné urovni 2 15,4 %
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Rozvoj socialnich dovednosti 1 7,7 %
Holisticky pohled na klienta 1 7,7 %
Destigmatizace 1 7,7 %

Jednou z oblasti, kterou dramaterapie svym klientim nabizi, je dle 15,4 %
respondentl piekroCeni verbality, s ¢imz souvisi lepSi moznost exprese a Sir§i pole
pusobnosti. Dramaterapie nepracuje pouze uzitim slov, nybrz pracuje
s psychosomatickym kontextem. Neékteti klienti mohou ze zazitka beze slov profitovat,
zvlasté pak ti klienti, pro které (R4) ,,...se slova stala neditvéryhodnym prostiedkem
k vyjadreni, zazili napr. mnoho slibii bez cinu od blizkych osob anebo jim nikdy nebyl ddan

prostor se vyjadrit a slova obtizné hledaji*.

Ptinosem pro klienty je téz to, ze zacnou vnimat sebe sama na jiné irovni — zacnou
si uvédomovat své pocity, emoce, své stavy mysli. (R3) ,,Dostdvaji se na povrch skryté
a potlacené procesy, které jim branily ve Stésti, nebo jim zpiisobuji psychické nebo

i zdravomni problémy. Zjisti, Ze na skutecnost mohou nahlédnout z jiného 1ithlu pohledu.*

Dalsim pozitivem je uvolnéni (23,1 %), kdy je u klientl mozné zaznamenat
napfiklad uvolnéni frustrace. U klienti muze byt téz zaznamenana destigmatizace (7,7
%), moznost rozvijet socialni dovednosti (7,7 %), 1écCba traumat (23,1 %) a dulezity je
téz holisticky pohled na klienta (7,7 %), kdy (R7) ,,..clovék nemd pouze svou
problematickou cast, kterou je potieba terapeuticky oSetrit, da se oprit i do pozitiv

a aktivné hledat moznosti, jak dojit kyZzenych terapeutickych cilii.

Otazka pfinosu dramaterapie je vSak otazkou obtizné&jsi, jelikoz piichazi s klientem.
Zalezi na klientovi, s jakym problémem do terapie vstupuje a jakym zpisobem muze
z terapie profitovat. (R1) , Nejvétsi prinos dramaterapie souvisi se zakdzkou, s jakou
klient prisel, zda mu viitbec mohu svym zpiisobem prdce prospét, zda pro néj bude vhodna.
A prospéch z ni pramenici je u ruznych druhu klientit opét riizny.* Opét se tedy dostavame
k tomu, ze klient ¢i cilova skupina vysoce ovliviluje dramaterapeuticky proces i jeho
pusobeni. Naptiklad lidé sporuchami autistického spektra mohou (R1)
., -..ha dramaterapii ocenit hravost, rozvoj improvizace nejen ve hre, ale i v bézném zivote,
sniZeni uzkosti, rozvoj oblicejové mimiky a neverbalni komunikace. Déti s PAS casto
ocenuji moznost hry s nékym, kdo v prvni fazi terapie vstupuje do jejich svéta a hraje
s jejich pravidly a tento svét hry autistické — ja a ja a moje pravidla se postupné rozsiruje
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a tato pruznost se pak prendsi do bézného zivota.*

Pokud se jest¢ na maly okamzik zastavime u cilové skupiny déti, mizeme
zaznamenat, ze forma hry a vstup do roli je pfi praci s ni velice dulezita i dle R5: | Dité
tolik neriskuje, miize se pohybovat v bezpecném prostoru, vyuziva détské prirozenosti —
hry a viastnich zdrojii ve hre. Zdzitek proZity pres télo a situaci miiZe prepsat starou
zkuSenost (i v nevédomych cdstech mozku).

Dospivajici klienti s mentalni anorexii jsou béhem terapie v kontaktu se svym
télem, a nemohou se tak , schovavat® za slovy. Velmi ucinna se dle respondenti

dramaterapie jevi u posttraumatické stresové poruchy, kde lze Casto dojit k plnému

uzdraveni a vymizeni ptiznakt choroby.
Q13: Myslite si, ze je dramaterapie v Ceské republice dostate¢né vyuzivana?

Tabulka 15: Dostatecné uziti dramaterapie v ¢eském prostredi

Moznosti Celkem Celkem (%)
Ano 0 0%
Ne 9 100 %

V publikacich, odbornych c¢lancich apod. vénujicich se vyvoji dramaterapie
na nasem uzemi se muzeme docist, ze dramaterapie neni v nasem prostiedi pfili§
roz$ifena. S tim souvisi i Q13, ktera se zaméfuje na subjektivni pohled respondentt
na vyuziti dramaterapie v Ceské republice. Vsichni respondenti se zde shoduji,

ze dramaterapii za dostatecné vyuzivanou nepovazuji.

Q14: Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ne, v em spatfujete zasadni
problém?

Tato otazka byla otazkou otevienou a ziskala od vSech respondenti pomeérné
rozsahlé odpovedi vytyCujici vicero probléma. Z toho divodu bylo v nasledujici tabulce
(Tabulka 16) vytvoreno nékolik oblasti tyto problémy predstavujici, a to predev§im
pro jejich zptehlednéni. Nasledné tyto oblasti rozvedeme a obohatime o pfimé citace

respondentl.
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Tabulka 16: Zasadni problémy uziti dramaterapie na nasem uzemi

Odpovédi Celkem Celkem (%)
Nizké povédomi vetejnosti (1 odborné) 5 31,3 %
Dramaterapeutické vycviky 4 25,0 %
Chybgjici legislativni ukotveni 4 25,0 %
Verbalni terapie 2 12,5 %
Nizké finan¢ni ohodnoceni 1 6,3 %

Z tabulky muzeme vycist, ze nejcasteji uvadénym problémem (31,3 %) je nizké
povédomi vetejnosti. (R1) ,,Obecné lidé ani netusi, co je to dramaterapie, pletou si ji
s aromaterapii anebo viibec netusi, Ze néco takového vibec existuje.” Tato neznalost
dle respondenti miize souviset i s nedivérou a moznymi obavami v tento 1éCebny pristup.

(R3) uvadi, ze ,,...se nazvu dramaterapie lidé boji*.

Nizké povédomi vefejnosti vSak nesouvisi pouze s verejnosti laickou, nybrz
také odbornou. Tuto problematiku velmi dobte popisuje R7: ,,Problém ma nékolik koncu.
Jednak zde muzeme mluvit o nesprdvné indikaci, jednak o nedostatecném podvédomi
v profesnim poli — to viak jde ruku v ruce s nedostatecnym legislativnim ukotvenim oboru,
které umozimje, aby se pod »Dramaterapeutickou praxi« schovdavali vSichni, kdo maji
radi divadlo a k tomu socidlni citéni nebo v3ichni ti, kteri vidi moznost, jak ozvlastnit
své programy, bez jakéhokoli dramaterapeutického vzdéldni. Nevi nebo nerespektuji,
Ze existuji standardy dramaterapeutické prace, dobra praxe, eticky kodex... Bohuzel
Je tedy mnoho lidi, kteri nabizi néco jako »dramaterapii«. Dramaterapeuti, kteri maji
dokoncené vzdéldni — vycviky, hodiny supervizi a viasmi sebezkuSenosti — je méné. Tato
disproporce miize byt/je pro profesni pole matouci a lidi bez vzdélani to radi matou ddle,
aby neprisli o sviij job — coz je v primdrnim rozporu s etickym kodexem profese,

a tim zacarovany kruh dale pokracuje.*

V této odpoveédi se soucasné mizeme setkat s dalSimi oblastmi problematiky uziti
dramaterapie na naSem uUzemi, konkrétné s oblasti dramaterapeutickych vycviku
a chybéjicim legislativnim ukotvenim. Dramaterapeutické vycviky byly obsazeny celkem
v 25 % odpovédi. (R1) ,, Dramaterapie je v CR mlady obor a pokud vim, probéhly u nds
asi jen tri béhy sebezkuSenostnich vycvikii, graduovanych dramaterapeutii s vycvikem
trvajicim alespont pét let je nemnoho, je to Cislo nizsi nez 20.“ V naSem prostiedi tedy
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neprobiha prili§ mnoho vycviku a dle respondentt terapeutu, které tato cesta oslovi, neni

mnoho.

Chybéjici legislativni ukotveni je okruhem tfetim, a taktéz jsme ho mohli nalézt
u 25 % pripadi. Tuto problematiku mizeme dle odpovédi jednoho respondenta (R2)
spatfovat predevSim ,..diky rigidnimu a nepruinému politickému/byrokratickému

nastaveni a nizké populistické zajimavosti pro politiky*. Respondenti téz uvadi, ze s touto

problematikou souvisi nizka ochota zarizeni dramaterapii zahrnout do své praxe a uhradit.

Od chybéjiciho legislativniho ukotveni se odviji nizké finan¢ni ohodnoceni, které
jsme mohli zaznamenat u 6,3 % odpovédi. Dale respondenti v 12,5 % pfipadu uvadi,
ze v naSem prostredi stale pfevazuji terapie verbalni a individudlni. (R3) , Veétsinou,

kdyz mad clovek problém, da prednost néjaké osobni terapii, kde je sam.*
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11 Vysledky kvalitativniho vyzkumu

Tato kapitola si klade za cil vymezit kategorie zakotvené teorie, jez byly vybrany
jako nejpfijateln€jsi zpusob analyzy ziskanych dat. Vysledky vyzkumu jsou predlozeny
na zékladé zakotvené teorie ve tiech ¢astech. Prvni Cast se vénuje jednotlivym kategoriim,
jez vzesly z otevieného kodovani. Druha ¢ast prezentuje navrh paradigmatického modelu
axialniho koédovani. Treti a posledni Cast nasledné predstavuje centralné zvolené

kategorie podle kauzalniho modelu selektivniho kodovani.

11.1 Otevrené kodovani

Prostiednictvim otevieného koédovani vzniklo celkem 52 kodu, jez byly nasledné
usporadany do 9 kategorii. Dale byly tyto kategorie rozSifeny o zajimavé a podstatné
citace informantd, ktefi se vyzkumu ucastnili. Kazdému terapeutovi byla pridélena
zkratka formou velkého pismene a poradového Cisla (viz Tabulka 1), zaroveri je uvedeno
Cislo fadku z transkripce. Z otevieného kédovani vzesly nasledujici kategorie:

e Zalezi na jednotlivci;

e Neverbalni exprese;

e Spoluprace;

e Vybudovani davéry;

e Struktura prace;

e Soucasné déni;

e Lidskost a vztah;

e Podhodnoceni;

e Problematicky termin.

Zalezi na jednotlivci

Tato kategorie byla vytvorena z nasledujicich kodt: Proces klienta (T3 35), Cil prace (T2
34), Lécebny ptistup (T2 81), Jednotlivec (T1 49), Individualni feseni cild (T1 56),
Kontext (T2 33).

V teoretické Casti této bakalarské prace je uvedeno, ze predepsat dramaterapeuticky

proces neni vubec jednoduché, jelikoz je tieba v ném zahrnout né€kolik dulezitych aspekta
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— at’ uz se jedna o cilovou skupinu, vlastni terapeuticky styl, Casové moznosti, stanovené
terapeutické cile. Tuto mySlenku nam potvrdili 1 dotazovani informanti, kteti se shodli na
tom, ze vyuziti téchto nastroju je vzdy v rukou klienta, respektive zalezi na jeho potiebach
a cilech, se kterymi do dramaterapie pfichazi. Jeden z informantd (T2 33) uvadi, ze ,,...s
kazdou skupinou je potreba vzit v ivahu kontext. To znamend, jaky je tam momentdlné cil
prdce, co ti jednotlivci Ci kazdy dany jedinec potiebuje, co potrebuje celd ta skupina,
zdroveit i co tam potrebuji ja.“ Dalsi informant (T3 35) zmituje, ze: ,,...vidycky je to
vazany na proces toho klienta, a také na cil stanoveny vici klientovi.“ (T1 49) , Myslim,
Ze je dulezité vnimat kazdého klienta jako jednotlivce.” (T1 56) , Individudlné resim cile
a pasuji je na kazdého klienta podle diagnozy.” Potvrzen byl tedy ve vypovédich
informantu fakt, ze kazdy klient vstupujici do dramaterapeutického procesu je jedinecny,
a je tedy potfeba vzit v potaz jeho aktualni stav, schopnosti a moznosti, jakymi lze

dosahnout stanoveného dramaterapeutického cile.

Cile, které byvaji stanovovany, se mohou napfiklad u osob trpicich chronickym
duSevnim onemocnénim zamérovat na ulevu, spolubyti, radosti sdilené v tvorbé, pocit
lidské blizkosti ve skuping, sdileni pociti, moznost vibec na chvili citit pocity, spole¢nou
radost a smich. U osob s kombinovanym postizenim ve vysoké mife zalezi na stupni
postizeni. (T2 23) ,,Pracoval jsem jednak se skupinami, kde bylo spiSe lehci postiZent,
Jjednalo se o postizeni mentdlnich nebo kognitivnich funkci, a pak i se stredné tézkym
hendikepem. Asi v obou pripadech se jednd cdstecné o jakési rehabilitacni piisobeni,
o aktivizaci. Pak samozrejmé se jednd o prdci, ktera se tykd néjakého rozvoje socidlnich
dovednosti, o posilovani kontaktu s témito lidmi. Je to i prdce na rozvoji kognitivnich
schopnosti a dovednosti. V podstaté to jde v nékterych ohledech aZz do prace
na zlepsovani senzomotoriky a tak dal.“ Vici osobam trpicim SMI mohou byt stanoveny
cile dvojiho typu. (T3 18) ,Bud to muize byt cil, ktery je fokusovany na zménu,
Ze prichdzeji s tim, Ze chtéji néjakou zménu ve svém Zivoté, ve vztazich a podobné.
Ta druhd skupina potrebuje podporu bez ndroku na zménu, bud ve stabilizaci
po psychotické epizodeé, nebo podporu pri socialni izolaci.” Pro lidi bez domova muze

mit dramaterapie funkci socializacni a od toho se mohou odvijet i nasledné cile.

Pro terapeuty vsSak bylo generalizovani téchto cili pomémeé obtizné. Opét se zde
dostavame k uvodni informaci uvedené v této kategorii, tj. Ze stanoveni cil i nastroja
pro jejich naplnéni je véci individualni. (T1 70) ,,Vyvarovala bych se toho uzit metodicky
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postup, ktery budu aplikovat bez rozmyslu na kazdého. Ba naopak plati — kazdy klient
potiebuje svitj pristup, od terapeuta je potreba pokora, dokonce i dva klienti ve stejném
véku se stejnou diagnozou potiebuji jiny pristup. Maji jinou osobni historii a jsou
to zkradtka dvé rozdilné osobnosti. Klient mé uci, jak mdm pracovat a ja mu musim

naslouchat.”

Dulezité je také v tomto ohledu zminit a pfipomenout, ze dramaterapie je pfistupem
1éCebnym a klient tedy musi 1écbu potiebovat. (T2 84) , Nepiijdu délat dramaterapii
nékam, kde Zddnou lécbu mepotrebuji. Byt treba muiZu pouzivat podobny prvky,
ale v tu chvili se tam nenachazi ten lécebny prvek, a tim pdadem to vilastmé neni terapie

a nemuzu to tak nazyvat. Spousta lidi to troSku zaménuje.

Neverbalni exprese

Tato kategorie vznikla z nasledujicich koda: Psychosomaticka orientace (T2 185), Prace
s télem (T1 68), Vyjadieni (T3 13), Nevédomé procesy (T2 186), Symbolika (T2 187),
Vybavnost slov (T3 11), Nedostacivost slov (T3 14).

Dramaterapeuti ve své praxi maji moznost setkat se s klienty, kterym vice vyhovuji
techniky verbalni, ale i s t€émi, pro néz jsou vyhodné&jsi techniky neverbalni. Z rozhovort
vzesla skuteCnost, ze dramaterapeuti povazuji moznost vyjadifovani télem za velice
ptinosné. (T2 184) . ..dramaterapie je primdrné a prirozené psychosomaticky
orientovand, pracujete nejen s psychikou, ale i s celym télem, coz jde ruku v ruce. Hodné
pracujete s védomim, ale pracujete hodné i s nevédomymi procesy. Pracujete hodné
se symbolikou a s vécmi, které vam pomdhaji oteviit témata, kterd — paklize pracujete
hlavné pomoci v uvozovkach verbdlni exprese, tak se to tak dobre nedari, protoze
mluvenda rec je hodné spojend s racionalitou, daleko vic umoziiuje jakousi kontrolu
a casto cloveéka zablokne v mnoha ohledech. MiiZete se dostat do situace, zZe se zacnete
tematicky tocit s tim klientem a dal uz to nejde. Kdezto v dramaterapii ja mdm vétsi
moznost pracovat treba s télem nebo vic s néjakou projekci ve smysiu obrazu, pribéhu,

vic pracovat s pocity a je to vSechno prirozené.*

Moznost nevyuzivat pouze slova dava klientovi vétsi prostor vyjadrit se. (T3 11)
,,--.je velkou vyhodou, kdyz nepracujete s vybavnosti slov a s kognitivnimi funkcemi,

se kterymi souvisi také slovni exprese, ale kdyz se mohou klienti projevit a vyjadrit
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se jinak nez jen poviddnim o tom, co je bavi, co zrovna v tu chvili citi, protoze tam nékdy
slova nedostacuji nebo jsou matouci. Tam je dramaterapie hodné uzitecnd, ze se mohou
projevit i jinak.*

V moznosti uzivani neverbalnich technik dramaterapeuti téz spatfuji odliSnost
od terapii verbalnich, naptiklad od psychodramatu. (T2 196) ,,Velka cast verbdlni terapie
pracuje s pojmenovdanim toho, co se clovéku déje nebo co se pripadné tomu clovéku
v minulosti stalo a tam je velmi snadné dostat se do retraumatu. Dostanu se do toho,
Ze povidam o tom, co mé potkalo a mizu se dostat do stejného emocniho rozpoloZeni
a prozivat tu bolest znova, coz nékdy miize byt ve vysledku hojivé, Iécivé, ale ne vidycky.
Kazdopadné je to vidy velka zatéz. V rdmci dramaterapie, a i jinych expresivnich terapit,
Jja mam to pole troSku $irsi a casto se k tomuhle ani nemusim dostat, ¢ili mam tam daleko

volnéjsi, svobodnéjsi pole piisobnosti, a tim pdadem vétsi potencidl.*

Spoluprace

K vytvoreni této kategorie nam poslouzily kody: Koterapeut (T1 21), Vedouci skupiny
(T2 224), Smétovani skupiny (T2 226), Asistent (T2 227).

Pti praci s narocnéjsi cilovou skupinou (naptiklad déti s poruchami chovani, osoby
s kombinovanym postizenim) muze byt potiebna spolutucast vice terapeuti, popiipadé
kombinace terapeuta a asistenta/ti, aby mohlo byt dosazeno dramaterapeutickych cilt.
(T2 223) ,,To znamena, aby v urcitou chvili kazdy k sobé mél nékoho, kdo mu pomiize
prochdzet celym tim procesem, protoze ja jakoZto vedouci té skupiny, jakozto terapeut,
nemuzu byt v tu chvili uplné u vSech, byt se musim soustiedit na to, co se déje s kazdym
Jjednim, ale musim i Fidit dynamiku a smérovani celé té skupiny. 1akze nékdy to miize byt
opravdu i tak, Ze miiZe nastat situace, kdy je stejny pocet asistentit nebo terapeutii
(tak zvané) jako je ¢lemi skupiny.

Pokud dramaterapeut ve své praci spolupracuje sjinym terapeutem,
dramaterapeuticky proces do sebe vnasi nékolik novych prvka. (T2 207) ,,7am potom
zdlezi, s kym clovék pracuje. Jestli je to kolega, ktery md stejné vzdélani jako ja a je také
dramaterapeut vzdélanim a praxi, nebo jestli je to kolega, ktery md napriklad jiné
vzdeéldni a nemd zkuSenost s dramaterapii nebo jestli uz néjakou md. At tak ci onak,

vZdycky je diilezité ddt hodné prostoru pro to, abyste se mohli néjak szit, aby tam byl
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divérovat.“

Duvéra je tedy primarnim a, Ize tvrdit, i nejdalezitéj§im prvkem, ktery musi mezi
terapeuty byt, jelikoz by bez ni terapie jako takova postradala smysl a sviij vysledny efekt.
(T2 212) ,,...abyste mohli duvérovat tomu, Ze cokoliv déla jeden nebo druhy, tak Ze je
viasmé v porddku, a Ze i kdyz v danou chvili jd tiplné nerozumim tomu, co déld ten druhy,
proc treba najednou néjak zareagoval, pro¢ najednou néco nékam vede a v tu chvili
nemdm pocit, Ze je to i dobre, tak abych dokdzal ditvérovat tomu druhému a nechal mu
na chvili prostor a nechal ho to vést. Pak si to miizeme po tom setkani zreflektovat,
miizeme Si Fict, co se to v§echno délo, proc to tak bylo, jak nam v tom bylo a podobne,
ale je dulezity, abych ja se tam s nim nezacal pretlacovat. To je to, co to potom bourd.

vvvvvv

kdyz pracuji jesté s nekym dalSim.*

Vybudovani davéry

Tuto kategorii tvoii nasledujici kody: Odpor (T2 175), Uzkost (T2 175), Davéra
(T2 175), Pomala cesta (T1 67), Pokora (T1 72).

Vybudovani divéry mezi dramaterapeutem a klientem je jednim z kli¢ovych bodu
celého terapeutického procesu. U nékterych klienti je navazani davéry krokem
automatickym a pomérné jednoduchym, na druhé strané jsou zde i klienti, u nichz
vytvoreni duvéry a jakéhosi pomysiného pouta mezi nimi a terapeutem vyzaduje Cas,
trpélivost a pili. (T2 173) ,,Jsou tézsi a lehci momenty a klienti, kteri do toho zapluji,
ani nevi jak, ani vy nevite jak, a jde to krdasné hladce, a na druhé strané ti, pro které je
to tézké. Bojujete hodné s odporem, bojujete s jejich uizkostmi, strachem, nejistotou.
Vybudovat si tu ditvéru s nimi trva daleko dyl. Nicméné kdyz se nam podari projit timto
tézkym obdobim, tak pak si troufam tvrdit, Ze dramaterapie jim md co nabidnout daleko

vic nez treba verbalni psychoterapie.*

Vybudovani duvéry u klienta muze trvat nékolik dnd, tydnud, ale v nékterych
ptipadech i nékolik mésict. (T2 179) ,,...prochazime témihle tézkostmi s radou klienti,

ale vétsinou v nékolika tydnech az mésicich se to lame a oni z toho zacnou vyslovené
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profitovat.”“ Pro objasnéni vyrazu ,z toho* lze uvést, ze je informantem mysleno

z dramaterapeutického procesu a dramaterapie jako celku.

Struktura prace

Kody slouzici k vytvoreni této kategorie jsou nasledujici: Pristup (T3 37), Struktura prace
(T2 38), Ritualizace (T2 38), Uvod (T2 40), Rozehiati (T2 40), Téma (T2 41),
Ukonc¢ovani (T2 45), Embodiment (T3 38).

Struktura dramaterapeutické prace je ve vétSin€ piipadi ritualizovana. (T2 39)
,, 10 znamena, Ze vidycky pracujeme s néjakym iivodem, viastné s néjakym ritudlem,
s Casem na rozehrdti — néjakym tzv. warm upem, cesky krdsné receno, a pak se dostdavame
k néjakému obsahovému tématu, které miize byt vic zamérené na tu danou konkrétni
potiebu. To znamend, Ze prichdzime s nécim novym nebo naopak navazujeme na néco,
co uz bylo v néjakém pribéhu. Néco néjak napriklad opakujeme, zapojujeme jednotlivce
a skupinu a tak dal. A pak se samoziejmé postupné dostavame do faze néjakého
ukoncovani, a pokud je to jenom trochu mozné, tak néjakého reflektovani, jak se v tu chvili
Ci jak se ta skupina celou dobu méla. Nakonec se dostavame k néjakému zdvérecnému
ritudlu cili k néjakému zakonceni.*

Mezi strukturu dramaterapeutické prace muzeme dle respondentt zafadit i teorii
vyvojového pfistupu Sue Jennings. Ten je definovan tfemi pojmy — embodiment,
projection a role (v ¢eském piekladu smyslové-fyzicka hra, projektivni hra a dramaticka
role) a je zasadni pro vyvoj Cloveka. (T3 39) , Skrz néj se s klientem déla hlavné
ta embodimentova cast, protoze tam je bud nejvic expresivni, anebo na druhé strané toho
polu mu to tam jesté takzvané chybi a miZe si ten embodiment zazit v bezpecném
terapeutickém prostredi. Kdyz jsou tfeba malé déti a nezaziji dostatek podnétit k tomu,
aby se s nimi délaly | take a risk“, tak se dd néjakym zpiisobem s tim embodimentem
(uvddim jenom priklad) hodné pracovat. Kromé jiného to taky zahrnuje néjaké uvolnéni
napeéti, ventilaci a expresi, ale i divérnost, kterda je propojend embodimicky s tou

psychikou.”
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Soucasné déni

Kategorie ,,Soucasné déni“ byla vytvorena na zakladé téchto kodu: Piichazeni s klientem
(T3 31), Tady a ted” (T2 53), Fungovani (T2 54), Aplikace bez rozmyslu (T1 71),
Frustrace (T2 58).

V této kategorii se dostdvame piedevSim kotazce technik vyuzivanych
v dramaterapii s danou skupinou klienti. V tomto ohledu se vSichni dramaterapeuti
shodli na tom, Ze neexistuje zadny navod ¢i metodika, kdy a jak danou techniku vyuzit.
(T2 49) ,,Otazka technik v dramaterapii je viastmé hrozné zajimavd. Viechny hrozné
zajimd, predevsim ty, co zacinaji s dramaterapii, vidycky by radi hrozné techniky.
My se je snazime co nejvice brzdit a Fikat, Ze technik je nepreberné mnozstvi, v podstaté
cokoliv si vymyslite, vyberete, naucite, se nékde miize pouzit. Pokazdé to ale musite
pouzivat trosicku jinak s védomim toho, Ze s tim pracuji tady a ted, a to, co jsem zvykly
pouzivat klidné leta letouci v néjakém kontextu, a co mi dlouhodobé funguje, viastné
tedka nemusi vitbec zafungovat, paklize nebudu zohlediiovat to, proc s tim a tim pracuji
a vzdycky mé miiZe néco prekvapit.*

Dana technika a jeji vyuziti se vzdy odviji od potfeb klienta, se kterym terapeut
pracuje. (T3 31) ,,...neda se rict, tak fajn, ja pouzivam tohle tohle. Jd s nékym treba ctvrt
roku jenom mluvim nebo uvoliuji napéti.*“ (T2 56) . Jd miizu vyuzivat jakoukoli metodu
a jakoukoli techniku, ale vidycky je dulezité, proc¢ ja ji viasmé v tu chvili vybiram
a do jaky miry si ovérim, Ze to funguje tak ci onak. Kdyz to podcenim, tak se dostanu velmi
brzo do néjaké frustrace, protoze mi to takzvané nebude fungovat. Néjak se mi to vvmkne

kontrole, vymkne z rukou a tak dal.*

Pouzivat se da tedy témeér jakakoli technika, dilezité je si vSak uvédomit, s kym
v danou chvili pracuji, co by danému klientovi mohlo pomoci a jakym zpisobem
a uvédomit si moznosti a limity dané techniky. Zaroven je dulezité ujistit se, ze je dana
technika pro klienta vhodna. (T2 60) ,, ... samoziejmé s lidmi, kteri maji néjaké spasmy,
kteri jsou napriklad na voziku, tak budu pouzivat jenom techniky, které jsou pro né mozné.
Asi nebudeme vyrabét loutky — popripadé miizeme vyrabét loutky, ale tak, aby to pro né
bylo mozné, aby neziistali jenom divdky. Nékdy muzZou, ale musi to mit néjaky smysl.* (T2
70) ,,Stejné tak nebudu pouzivat asi uiplné uryvky ze Shakespeara s lidmi se strednim

postizenim, protoZe to bude pro né zbytecné komplikované, ale zvolim treba téma néjaké
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pohadky nebo pisnicky, kterd je pro né blizsi, aniz bych to pouzival tak, abych to chtél
néjak zdeétinstét a néjakym zpiisobem je devalvovat.*

Utelové a zam&rné byvaji uzivany napiiklad techniky zrcadleni & Six Part Story.
Znovu je vSak tfeba podotknout, ze techniky jsou soucasti dramaterapeutického procesu,

jez prichazi s klientem a odviji se od jeho potieb, moznosti a stanovenych cila.

Lidskost a vztah

Tato kategorie vznikla na zaklade koda: Radost (T1 30), Svétlo (T1 31), Zmény posturiky
(T1 43), Uspéch (T1 87), Lidskost a vztah (T1 36), Blok (T3 62).

Dramaterapeutické ptusobeni na klienta mize mit nékolik podob, kdy ve vysoké
mife zalezi predevsim na tom, jakym zplisobem se klient k dramaterapii dostane. Jako
nejpiinosngjsi se dle informantt jevi, pokud si klient dramaterapii jako 1écebnou metodu
vybere sam. (T3 61) ,,Kdyz si ji vybere jako vystup, ktery si vybere. Kdyz mu ho doporuci
psychiatr nebo ho dovedou pribuzni, tak to casto selze. MiiZze mit blok v projevu prdavé
treba toho télesného schématu, a kdyz mu to jenom nékdo doporuci, tak ten blok jen
tak neprekond, protoze je jesté navic nastvany, ze ho tam nékdo dotdhl nebo natlacil.
Kdyz si to viak nékdo vybere a rekne si »jo jd uz jsem zkusil terapii, kde jsem hodné o sobé
mluvil a viastné jsem zjistil, Ze to uplné k Zadnému komfortu nebo zméné nevedlo nebo
mi to neslo, citil jsem se blbé ve skupiné ..., tak ja na to musim jit néjak jinak. Na to, abych
se o sebe dokdzal postarat, abych se mohl nékde zahojit, néco zpoznat, zvédomit,
tak na to musim jit jinak nez o tom jenom mluvit« (cituji klienty). Kdyz maji tu motivaci
a tuhle zkuSenost, Ze to jde, tak to funguje. Ale kdyz jsou jen nékym nastrceny, ze tam jdi,

tam uvolnis napéti, tam té to bude bavit, tak to dost casto nevychdzi.*

Ukazuje se tedy, ze pre-motivace je pii praci s klienty dulezita. Pokud vSak klient
dramaterapii pfijme, maze z ni profitovat. (T1 30) ,,Nékdy i to, ze lidska bytost miize zaZit
spolecnou radost ve skupiné, miZe prinést trochu svétla do velké Zivotni tmy bézného dne.
Ti lidé se pri prdci pomoci expresivnich terapii (arte + drama) tak jako rozsvitili,
rozzdrili, usmadli — a to byla vzdcnost videét, jako by tam najednou mohli opravdu byt
v tomto nasem svété s nami. A po terapii zase odpluli do svého bezpecného svéta daleko
od toho naseho svéta, ktery jim ziejmé prinesl néjakou bolestivou traumatizujici

zkuSenost, kterd je uvrhla do tohoto stavu, v némz byli uvykli zit léta a jinak uz to ani
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neuméli.“ (T1 36) ,,...je to lidskost a vztah, ktera otvirala tyto lidské duse ktomu

na chvilku se normdlné vratit a byt tady*.

Napriklad osobam trpicim SMI muze dramaterapie nabidnout pokles napéti
vedouci k paralyze projevu, kde je exprese udusand, utlumena. U chronicky dusevné
nemocnych pacientt se jedna predevs§im o kratkodobou tlevu, o radost z byti a spolubyti,
o uzdraveni se u té€chto pacientd jiz neuvazuje. Tito lidé byvaji vicekrat dlouhodobé
hospitalizovani, 1é¢i se mnoha druhy 1€k pres vice nez 15-20 let, maji Spatny zdravotni
stav a zpravidla nevratné zmény na psychice. Témto lidem dramaterapie nabizi predevsim
ulevu a radost ze spolubyti, zaroven se zde (T1 16) ,,..musi pouzivat opatrné
a s respektem, hodné strukturované a bezpecné kotvit, zacinat i ukoncovat zretelné

a jasné. Nevhodné pouZiti metod dramaterapie by mohlo vést k destabilizaci klienta.*

Dramaterapie, na zakladé vypoveédi terapeutd, ve vysoké mife vede k pozitivni
zméné klienta. (T1 84) ,...jinak by to nemélo smysl délat, odstranéni posttraumatické
stresové poruchy, snizeni tenze a odstranéni socialni fobie a podobné. Nékdy jsou ty cile
Jjen malinké — jen zlepSeni stavu, nékdy se podari dosahnout cilit vétsich a uplné uzdravy.
Dramaterapeut je jen cdst uspéchu, hodné zdlezi na klientovi, jeho rodiné, jejich motivaci

pro zménu a podobné.*

Podhodnoceni

Kategorie ,,Podhodnoceni“ vznikla ztéchto kodu: Neukotvenost (T2 132), Formalné
zamestnat (T2 132), Jina profese (T2 133), Podhodnoceni (T2 134), Rozsifenost
(T3 140), Cesta (T3 141).

Dramaterapie je oborem, ktery je v Ceské republice uzivany od 90. let minulého
stoleti, avSak (T2 99) ,,... byt tady uz néjakou dobu je, tak je pordd tak trochu v plenkach

nebo moznd, Ze uz jsme se dostali do takového batolectho véku, ale porad je to mdlo®.

Problematika dramaterapie a jejiho uzivani na nasem uzemi spociva predevsim
v tom, ze nema zadné legislativni ukotveni. (T2 113) , Délame na tom pres deset let
prakticky skoro bez uspéchu. SnaZili jsme se vSelijak dostat do kontaktu s riiznymi
uredniky a proniknout az do Parlamentu a podobné, ale je to téma, které u nds nikoho
nezajimd, protoze populisticky to neni néjak pritazlivé, nikdo tomu moc nerozumi, nevidi

do toho, nikdo si na tom nemiiZe nahonit kariéru, takze vétsinou si to ti urednici jenom
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tak prepinkdavaj, a pak to casto smetou ze stolu.” Tento obor je tedy stale neukotveny
a z toho divodu neni mozné byt formalné zaméstnan na pozici dramaterapeuta. (T2 132)
... hikdo vds nemiiZe formdlné zaméstnat, zaplatit jakozto dramaterapeuta, ale vidycky
to musi byt vykdzano jako jina profese, tim pddem ta prace je velmi podhodnocend,
protoze jste placend jako nékdo jiny*.

Cesta k legislativnimu ukotveni dramaterapeutického 1é¢ebného pfistupu je (T2
112) ,,...cesta neskutecné dlouhd, pomald a tryznivd®“. Zptusobuje podhodnoceni tohoto
oboru, a tedy také jisty nezajem ze strany odbornikii — terapeutl stat se tzv.
dramaterapeutem. (T3 140) , Urcit¢ by to mohlo byt lepsi, rozsirenéjsi. Ja jsem
presvédcend, Ze je to pristup, ktery mize pomoci lidem, kteri hledaji cestu k sobé tam,

kde treba slova nestaci.”

Problematicky termin

Tato posledni kategorie byla vytvofena z kodi: Myty (T2 143), Drama (T2 144),
Problematicky termin (T2 143), Esteticky hodnotny kus (T2 151), Terapie (T3 121).

Kategorii byla vytvorena na zakladé€ vypovédi informanta tykajicich se klientely
do dramaterapie vstupujici. Ta totiz do terapie miZze vstoupit s urCitymi predsudky. (T2
142) ,,0 dramaterapii existuje diky tomu, Ze to neni tak moc zndmy obor, spousta riiznych
wdramac, tak z toho maji vsichni pocit, Ze to bude strasné dramatické, a Ze to bude hrozné
tézké a boji se toho. Druhy aspekt, proc se toho lidi boji, je, Ze to znamend, Ze budou
muset hrat divadlo a Ze nemaji talent a podobné, byt to samoziejmé viibec nesouvisi
s néjakymi hereckymi schopnostmi a tak dal. TakzZe v tom se musime vidycky snaZit

piisobit i edukacné, vysvétlit, oc jde, Ze to tak neni.*

Na druhou stranu vSak klienti mohou mit také mylnou pfedstavu v tom smyslu,
ze chtéji tvorit esteticky hodnotny kus a nikoli ji priméarné pouzit ve své pravé podstate,
tj. jakozto terapeuticky-1écebny ptistup. (T2 148) ,,Nékdy naopak lidi pribéhnou a mysli
si, Ze budou hrdt to divadlo na té scéné, coz i to je v dramaterapii nékdy mozné, ale neni
to vubec urcity zdklad. Zdklad je v néjakém procesu, kde se vyuziva riiznych pristupii,
a ne v tom, Ze vznikne esteticky hodnotny kus, a Ze si tam treba poSolichdm ego, Ze mi tam

lidi budou tleskat a tak dal.*
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11.2 Axialni kédovani

Na koédovani oteviené bylo navazano kdédovanim axialnim. V této fazi byly vytvofené
kategorie rizné poskladany, popisovany skrze rizné vztahy mezi nimi a byla nachazena
vzéajemnd propojeni. Vysledkem této systematické prace se stal paradigmaticky model

vyzkumu (viz Obrazek 3).

Intervenujici
podminky
*Podhodnoceni

* Problematicky termin

Kontextualni
podminky Strategie
« Struktura prace

* Soucasné déni

* Spoluprace

Pri¢inné podminky Jev

Nasledky

*Neverbalni EXprese Zél ezi na o idskost a vztah

* Vybudovani divéry jednotlivci

Obrazek 3: Paradigmaticky model vyzkumu

Veskeré kategorie jsou popisovany ve vtahu k jednomu jevu, jenz byl nazvan
»Zalezi na jednotlivci®. V tvodu byla hledana souvislost mezi jevem a pii¢innymi
podminkami, k nimz byly ve vysledku zafazeny kategorie ,,Neverbalni exprese*
a,Vybudovani duvéry®. Vsichni terapeuti se shodli na tom, Zze duvéra mezi
dramaterapeutem a klientem je jednim z klicovych bodt dramaterapeutického procesu.
Ma znaény vliv nejen na prabéh dramaterapie, nybrz i izce souvisi s vyslednym efektem,
jenz tato expresivni metoda na klienta ma. Informanti v tomto kontextu kladli daraz
na potiebu poznat klienta, poznat jeho potfeby a limity. Jako ptfihodna se také jevi
moznost vyuzit neverbalni exprese a pohybové prace s klientem, jez do dramaterapie
piinasi novy prvek, zaroven jej odliSuje od ostatnich — verbalnich — terapii. Moznost
nepouzivat pouze slov dava klientovi vétsi prostor vyjadrit se, jelikoz slova vzdy nemusi

dostacovat, poptipadé mohou byt matouci.
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Centralnim bodem paradigmatického bodu vyzkumu se stal jev ,Zalezi
na jednotlivci®, jeZ je propojen s ostatnimi zminovanymi Castmi. V teorii se mizeme
docist, ze predepsat dramaterapeuticky proces neni jednoduché, jelikoz je do néj potfeba
zahrnout rizné aspekty. V tomto nas utvrdili také informanti, kteti za klicové povazu;ji
potieby a osobnost klienta. Podle potieb jednotlivych klientt si nasledné terapeuti zvoli
cil terapie, jenz se odviji od toho, co je nutno u klienta dramaterapie fesit. Nastroje
dramaterapeutického procesu jsou nasledné vzaty a vyuzity s ohledem na kazdého daného
jedince odlisné.

S ustfednim jevem velmi uzce souvisi ,,Lidskost a vztah® jez nam objasiiuje
dramaterapeutické pusobeni na klienta. To se odviji predev§im od pre-motivace klienta
zucastnit se této expresivni metody. Terapeuti se shoduji, ze pokud je tato motivace
pfedem stanovena samotnym klientem, popiipadé se pocateCni ,,odpor™ klienta podari

v prubéhu terapie pfeménit, dramaterapie ma na klienta kladny vliv.

Kontext nam v naSem v piipad¢ tvoii kategorie ,,Struktura prace* a ,,Soucasné
déni“. 1 pfes to, ze nastroje v dramaterapii uzivané jsou stanoveny na zakladé klienta,
jenz do procesu vstupuje, muzeme zaznamenat urcitou ritualizaci v dramaterapeutickém
procesu. Pfi vybéru konkrétnich technik vSak musime byt opatrni, jelikoz je tfeba vzit
v potaz aktualni situaci, ve které se nachazime, a je nutné si uvédomit, z jakého divodu

chceme danou techniku pouzit.

Vuvahu je tieba téz wvzit strategické jednani, které je tvofeno kategorii
»Spoluprace”. Ta je podle terapeuti pouzivana predevS§im pii praci s ,,narocnéjsi
cilovou skupinou, ve které by terapeut nemohl pouze svou kompetenci naplnit stanovené
dramaterapeutické cile. Tato forma terapie muze byt v nékterych ohledech narocnéjsi
a vyzaduje predevsim divéru mezi koterapeuty, popiipad€ mezi terapeutem a asistentem.
Pokud vSak je tento pozadavek naplnén, dramaterapie v mnoha piipadech pfinasi
pozitivni vysledek.

Narusujicim prvkem pfi¢innych podminek jsou tzv. podminky intervenujici,
do nichz byly zatfazeny kategorie ,,Podhodnoceni a ,,Problematicky termin*. Jednou
z prekazek v dramaterapii kladenych je neukotvenost této metody v zdkoné a neexistence
pracovni pozice dramaterapeuta souvisejici s jejim podhodnocenim. Dle terapeutd je téz

naruSujicim prvkem samotny termin , dramaterapie”, jelikoz v sobé obsahuje termin
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,drama“, ktery klientim muze evokovat obavy z naroCnosti a mozného nezvladnuti
terapie. Na druhé stran¢ maji nektefi klienti pocit, ze dramaterapie obnasi predevsim

esteticky vysledek a ocekavaji predevsim své herecké ztvarnéni na scéné.

11.3 Selektivni kodovani

V uvodu selektivniho kédovani je definovana kategorie ,,Zalezi na jednotlivci* tvorici
zéklad naSeho analytického pfibéhu. V tomto pifibéhu bylo vyuzito schématu noveé
vznikajici teorie, jez prehledné znazorfiuje dulezité vztahy a vazby mezi jednotlivymi

kategoriemi (viz Obrazek 4).

Podhodnoceni

Spoluprace

Problematicky termin Vybudovani diivéry

ZileZi na jednotlivei Lidskost a vztah

Neverbalni exprese Soucasné déni

Struktura prace

Obrazek 4: Schéma nové vzniklé teorie

Zakladem dramaterapie je vybudovani diavéry mezi terapeutem a klientem.
Duveéra v dramaterapii neni jevem automatickym a v nékterych pfipadech muze jeji
vybudovani trvat i n€kolik tydna ¢i mésich. Jedna se vSak o jeden z klicovych bodu
dramaterapie. Ma znacny vliv na jeji prubéh i vysledny efekt. V tomto kontextu terapeut
zjiStuje potieby klienta, s ¢im klient pfichazi, jaké jsou jeho moznosti €i limity. Zalezi

na jednotlivci, jaké aspekty a potieby do terapie vnese. Podle téchto potieb se nasledné
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odviji naplanovani cili dramaterapie a volba vhodného postupu a technik k naplnéni

t&chto cilu.

Nastroje dramaterapie jsou tedy stanoveny na zakladé klienta vstupujiciho
do procesu. I pies to vSak v dramaterapeutickém procesu miizeme zaznamenat urcitou
strukturu prace, urcitou ritualizaci. Vzdy se pracuje sn€jakym tvodem, casem
na rozehtati (tzv. warm up), obsahovym tématem zamérenym napftiklad na danou potfebu
klienta. Nasleduje faze ukonCovani, reflektovani (pokud je to mozné) a zakonceni.
Pii vybéru konkrétnich technik je vSak potieba byt opatrny, jelikoz je nezbytné vzit
v potaz aktudlni situaci. Je nutné si uvédomit, s kym se v danou chvili pracuje,
co by danému klientovi mohlo pomoci a jakym zptusobem, zaroven je nutné uvédomit
si moznosti a limity dané techniky. Technik je nepfeberné mnozstvi, pouzit se da témért

cokoliv, ale s uvédoménim si daného kontextu tady a ted’.

Volba vhodnych metod a technik je tedy ovlivnéna danym okamzikem a musi byt
terapeutem zohlednéna. Opét se tedy dostavame k tomu, ze techniky jsou soucasti
dramaterapeutického procesu, které pfichazi sklientem a odviji se od jeho potieb,
moznosti a stanovenych cilt. Dal§im dulezitym ukazatelem je charakter klienta, od néhoz
se odviji pouziti technik verbalnich ¢i neverbalnich. Ve vysoké mife je vSak dulezité
pouzivani pravé neverbalni exprese, jez do terapie vnasi novy prvek. Dava klientovi
vétsi prostor k vyjadieni, jelikoz slova vzdy nemusi dostacovat, mohou byt matouci
¢1 nepfesna.

Dramaterapeut musi brat zfetel na mnoho faktort, jimZz se musi pfizpusobovat.
Jednim z takovych faktord muaze byt téz to, jedna-li se o spolupraci, tedy potiebu
kooperace sjinym terapeutem ¢i asistentem, aby mohly byt naplnény stanovené
dramaterapeutické cile, a to predevs§im pfi praci s ,,naro¢né€jSimi“ cilovymi skupinami.
Opét se zde dostavame k pojmu ,,divéra“, ktera neni potifebna pouze ve vztahu terapeut-
klient, nybrz 1 ve vztahu terapeut-terapeut ¢i terapeut-asistent. Pokud je vSak tento
zékladni prvek naplnén, terapie je ve vysoké mife Gspésna.

Dalsim faktorem jsou téz kladené piekazky, se kterymi se dramaterapeuti
ve vykonu své profese setkavaji. Jednou z takovych prekazek mize byt podhodnoceni
této profese. Dramaterapie neni legislativné zakotvenou profesi, proto je ,,dramaterapeut™

neexistujici pracovni pozice. Z toho divodu terapeuti vykonavajici dramaterapii musi byt
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vedeni pod jinou, existujici profesi, ¢imz dochazi k podhodnoceni a mozné nechténosti
tuto terapii vykonavat. Pal¢ivym problémem je téZ vnimani dramaterapie klienty, jelikoz
nektefi maji obavy zjejiho problematického terminu. Obavy kli¢i zejména z pojmu
,drama“ vyskytujiciho se v tomto vyrazu, ktery v klientech mnohdy probouzi obavy
z narocnosti a mozného nezvladnuti terapie. Na druhé strané v nékterych ptipadech
naopak evokuje pocit, ze dramaterapie obnasi predevS§im esteticky vysledek, a proto
ocekavaji zejména herecké ztvarnéni na scéné. To vSak neni zdkladem dramaterapie,
jelikoz se jedna o Ié¢ebny pfistup.

Poslednim faktorem, jenz bude uveden, je pre-motivace klienta zic¢astnit se této
expresivni metody. Pokud je tato motivace predem stanovena samotnym klientem,
popfipadé pokud se pocate¢ni ,odpor” klienta v prabéhu terapie podafi preménit,
dramaterapie ma na klienty kladny vliv. Jedna se o lidskost a vztah, ktery dramaterapie
pfinasi. Byla-li dramaterapie provedena uspésn€, byla navazana divéra mezi terapeutem
a klientem, stanoveny cile podle potieby klienta, pouzity vhodné nastroje
v dramaterapeutickém procesu, a pokud klient sam chce vyuzit 1éCebnych prostredka
dramaterapie, muze byt terapie prospésna. Klientovi mize naptiklad pfinést pozitivni
zménu ve smyslu snizeni tenze, odstranéni socialni fobie ¢i odstranéni posttraumatické
stresové poruchy, mize vSak sméfovat také k cilim mensim, jako napfiiklad zlepSeni

stavu klienta.
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12 Shrnuti vysledku vyzkumného Setieni

Tato ¢ast vyzkumu obsahuje interpretaci vysledkt vyzkumu ve vztahu k hypotézam,

vyzkumnym otazkam, vyzkumnému cili a jednotlivym dil¢im vyzkumnym cilam.

12.1 Interpretace vysledku ve vztahu k hypotézam

Vice nez 50 % dramaterapeutu vyuziva nékterych dramaterapeutickych metod bez

ohledu na cilovou skupinu.

Tuto hypotézu muzeme vyhodnotit na zakladé Q8, Q9, Q10. V ramci Q8 bylo
zjisténo, ze vice nez 70 % respondentii vnima cilovou skupinu jako podstatny prvek
dramaterapeutického procesu, ktery ovliviiuje vybér metod v tomto procesu uzivanych.
I pres to vSak l1ze H1 povazovat za potvrzenou. Dle vice nez 80 % respondentu existuji
metody, které vyuzivaji nezavisle na cilovych skupinach. Pod takovymi metodami
si mizeme predstavit metody piistupu DvT, tedy tzv. Vyvojovych promén Davida

R. Johnsona, uziti metod psychodramatu ¢i strukturovaného zptisobu prace.

Vice nez 50 % dramaterapeuta povazuje dramaterapii za disciplinu u klientu

oblibenou.

Tuto hypotézu mizeme vyhodnotit na zakladé Q11 a Q12, kdy 100 % respondentt
vnima vztah klient k dramaterapii za piiznivy a dramaterapii povazuji za 1éCebny piistup
u klientt oblibeny. Mimo jiné je to z divodu nékolikera pfinost, které svym klient
dramaterapie nabizi. Tyto pfinosy mohou spocivat v pfekroceni verbality, uvolnéni, 1écbé
traumatu, vnimani sebe sama na jiné urovni, rozvoji socialnich dovednosti, destigmatizaci

apod. Hypotézu tedy 1ze povazovat za potvrzenou.

Vice nez 75 % dramaterapeuti nepovazuje dramaterapii na naSem uzemi

za dostatecné rozsiFenou.

Hypotézu treti a posledni je mozno vyhodnotit na zakladé Q13 a Q14. Také zde
se setkavame se 100 % shodou v odpovédich respondentli, konkrétné na otazku tykajici
se subjektivniho pohledu respondentd na vyuZiti dramaterapie v Ceské republice.
Respondenti se shoduji, ze dramaterapii za dostatecné vyuzivanou nepovazuji, a to opéet
z nékolika divodd. Jmenovat mizeme napiiklad nizké povédomi vefejnosti (laické

i odborné), malé mnozstvi konanych dramaterapeutickych vycvikii ¢i chybéjici
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legislativni ukotveni. H3 je tedy na zakladé odpovédi respondenti povazovana

za potvrzenou.

12.2 Interpretace vysledku ve vztahu k vyzkumnym otazkam

V ¢em jsou spatiovana specifika konkrétnich cilovych skupin?

Specifikem byl vtomto ohledu myslen jisty charakteristicky rys, ktery danou
cilovou skupinu oddéluje od jiné cilové skupiny, co se tyCe vyuziti dramaterapie.

Specifika cilovych skupin se rizni v fadach jednotlivet trpicich danym onemocnénim.

U osob trpicich chronickym dusevnim onemocnénim se ve vysoké mife muzeme
setkat s nizkymi pfijmy vlivem invalidnich dichodi a neschopnosti pracovat, zaroven
se tito klienti Casto vlivem duSevni nemoci ocitaji na okraji spolecnosti. Déti z rodinného
prostfedi s nizkym sociokulturnim postavenim ¢i déti ohrozené socialné patologickymi
jevy maji dramaterapii zprostiedkovanou pfes instituci, jelikoz jsou v situaci,
kdy si terapii nemohou dovolit finanéné ¢i maji takova osobni omezeni, ktera jim
znemoznuji vidét dalsi mozna feseni jejich situace. V nékterych piipadech zde zaroven
figuruje omezeni intelektu u rodict déti, s nimiz terapeuti pracuji. Jedna se predevsim

o nizké povédomi rodi¢l o moznosti uziti terapie, v jejimz feSeni potebuji pomoci.

Jaké klientovy obtize (symptomy) se dafi dramaterapeutickym pusobenim

odbourat?

V tomto ohledu je dualezité, jakym zpusobem klient do terapie vstupuje. Pokud
si klient dramaterapii vybere sam, popiipadé pokud se pocatecni ,,odpor* klienta
v prubéhu terapie podafi zménit, je zde velka pravdépodobnost, ze dramaterapie
na klienty bude plsobit pozitivné. Klientovi mize napfiiklad pfinést pozitivni zménu
ve smyslu snizeni tenze, zmény postoje k sobé samému spojené se sebekritikou,
destigmatizaci, odstranéni socialni fobie ¢i odstranéni posttraumatické stresové poruchy.
Muze vSak sméfovat i k cilim mensim, jako napfiklad zlepSeni stavu klienta. Opét
se vSak dostavame k bodu, ze generalizovat tuto otazku na celou cilovou skupinu je velice
obtizné, v nékterych piipadech i nemozné, jelikoz vzdy zalezi na jednotlivci, jaké obtize
je u n¢ho potteba redukovat, v ¢em je potfeba pomoci, a zarover téz na jeho spolupraci

a zaymu o dramaterapii, aby mohlo byt dosazeno prospé$ného ucinku.
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12.3 Interpretace vysledku ve vztahu k vyzkumnému cili

Cilem naSeho vyzkumu bylo zmapovat soucasny stav aplika¢ni praxe dramaterapie
u cilovych skupin pohledem dramaterapeuti. Z Gdaju ziskanych dotaznikovym
Setfenim a naslednymi polostrukturovanymi rozhovory s terapeuty vyplynulo,
ze dramaterapie na naSem uzemi neni oborem pfili§ rozSifenym. Velikou roli v tomto
ohledu hraje neukotvenost dramaterapie v legislativé a sni spojené podhodnoceni
a neexistence pracovni pozice ,dramaterapeut”. Dale je zde nutné zohlednit malé
mnozstvi dramaterapeutickych vycvikd konanych v Ceské republice, dale nizké
poveédomi vefejnosti, a to jak laické, tak odborné o existenci dramaterapie. S tim mohou
souviset i mozné obavy klienti ztéto metody spojené piedevSim s myty

a problematickym terminem ., dramaterapie® samotnym.
2

Zmapovat cilové skupiny z oblasti zdravotniho ¢i socialniho znevyhodnéni, které
vyuzivaji sluzeb dramaterapie.

Na zacatku jsme pomoci dotaznikového Setfeni zjistovali, s jakymi konkrétnimi
klienty maji terapeuti praktické zkuSenosti. Zjisténé informace byly pro prehlednost

zaznamenany do tabulky.

Tabulka 17: Osoby se zdravotnim / socialnim znevyhodnénim

Osoby se zdravotnim znevyhodnénim Osoby se socialnim znevyhodnénim
e mentalni postizeni e déti zrodinného prostiedi s nizkym
e kombinované postizeni sociokulturnim postavenim nebo déti
e poruchy autistického spektra ohrozené socialné patologickymi jevy
e duSevni onemocnéni e nahradni rodinna péce
e mutismus e lidé bez domova
o télesné postizeni e etnické menSiny
e oblast poruch uceni e osoby se zavislosti
e SMI e lidé ve vykonu trestu odnéti svobody

e socialné slabé rodiny

Vyskyt jedné cilové skupiny, ktera by v dramaterapeutické indikaci pusobila

vyrazn€ji a se kterou by vSichni dotazovani meéli praktickou zkuSenost, nebyl
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zaznamenan. Terapeuti maji zkuSenost s cilovymi skupinami riznymi. Ve skupiné
zdravotné znevyhodnénych, s nimiz dotazovani terapeuti v praxi pracovali, pievladaly
osoby s mentalnim postizenim, kombinovanym postizenim ¢i poruchami autistického
spektra. Mezi socialné znevyhodnénymi byly zaznamenany predevsim déti z rodinného
prostiedi s nizkym sociokulturnim postavenim nebo déti ohrozené socialné
patologickymi jevy, lidé bez domova, etnické menSiny ¢i dramaterapie v nahradni

rodinné péci.

Zmapovat dramaterapeutické cile ve vztahu ke konkrétnim cilovym skupinam.

Realizovany vyzkum ukazuje, ze urcit dramaterapeutické cile ve vztahu k celé
skupiné klientd, byt se jedna o cilovou skupinu osob se shodnym znevyhodnénim,
je velice obtizné. Vzdy zalezi na jednotlivci, jaké aspekty a potieby do terapie vnese.
Zalezi, jaké jsou moznosti daného klienta, na jakou problematiku je u daného jedince

potiebné se zaméfit, souCasné také na jeho limitech.

U osob s chronickym duSevnim onemocnénim jsou terapeuty stanoveny cile
fokusujici se predevsim na ulevu, spolubyti, radosti sdilené v tvorbé, pocit blizkosti
ve skuping, sdileni pociti, moznosti viibec na chvilku citit pocity. V neposledni fadé téz
na spolecnou radost a smich. Pfi praci s osobami trpicimi SMI mohou byt stanovené cile
fokusované na zmeénu (v zivoté, ve vztazich apod.) ¢i podporu bez naroku na zmeénu.
Zde se muze jednat o stabilizaci po psychotické epizodé ¢i podporu pfi socialni izolaci.
Tato podpora mize byt i kratkodoba, kdy ten, kdo do terapie ptichazi, neaspiruje k tomu,

aby néco zasadné ménil, ale bez terapie by mu mohlo byt hir.

Pfi poruchach autistického spektra se terapeuti mohou zaméfit na rozvoj
improvizace nejen ve hte, ale 1 v bézném zivote. Dale také na rozvoj prace s uzkosti,
obli¢ejové mimiky a neverbalni komunikace. U dospivajicich klientt trpicich anorexii je
mozné zaméfit se na praci s télem a celkovym uvédomeénim si vlastniho téla. U postizeni
kombinovaného velice zalezi na mife postizeni. Mizeme vSak fici, Ze se CasteCné jedna
o pusobeni rehabilitacni a o aktivizaci. Dale se jedna o praci tykajici se rozvoje socialnich
dovednosti, o posilovani kontaktu s témito lidmi. Je to také prace na rozvoji kognitivnich
schopnosti a dovednosti, v nékterych ohledech se muze jednat i o praci na zlepSovani
senzomotoriky. U lidi bez domova mize mit dramaterapie funkci socializa¢ni, od niz

se nasledné stanovené cile odviji.
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Zmapovat optimalni zpusob dosazeni stanovenych cilu viac¢i konkrétnim cilovym
skupinam.

Dramaterapeuticky proces je ritualizovany, vzdy se v ném setkdme s nekolika
fazemi — tvodem, Casem na rozehtati, obsahovym tématem, ukoncovanim a v nékterych
ptipadech téz reflektovanim. Dil¢i nastroje dramaterapie jsou vSak stanoveny na zakladé

klienta vstupujiciho do dramaterapie, kdy se rizni metody i techniky zde uzivané.

Metody, které jsou terapeuty uzivany nezavisle na cilové skupiné, jsou napiiklad
metody piistupu DvT Davida R. Johnsona ¢i metody psychodramatu. Technik
je nepieberné mnozstvi, avS§ak musi byt uzivany opatrné s uvédoménim si kontextu tady
ated. Tedy s kym se v danou chvili pracuje a jak by dana technika mohla klientovi
pomoci. Metodicky postup, ktery by byl uzivany pii jakékoli skupiné klientl, neexistuje
a ani nemuze byt vytvoren, jelikoz se rizni potieby klienta, se kterym se v danou chvili

pracuje.

Klientim trpicim chronickym dusevnim onemocnénim dopomahaji predevsim
techniky relaxacni. Dramaterapie se u této skupiny klientd musi pouZzivat opatrné
a s respektem, strukturované. Musi zacinat zietelné a jasné, stejné tak musi byt
téz ukonCovana. Nevhodné pouziti metod dramaterapie by mohlo vést k destabilizaci
klienta. U osob trpicich SMI muze byt uzito technik Six Part Story, zrcadleni, uvolnéni
napéti pomoci téla. Soucasné je velkou vyhodou, pokud se nepracuje s vybavnosti slov
a kognitivnimi funkcemi — dramaterapie tak témto klientim dava prostor projevit

se a vyjadrfit své pocity 1 jinou nezli slovni formou.

Zminéna vybavnost slov je vnimana jako veliké pozitivum dramaterapie, jelikoz
do terapie vnasi novy prvek a dava klientovi vét§i prostor k vyjadreni, jelikoz slova
nemusi vzdy dostacovat. Mohou byt matouci ¢i nepfesna. Pro naplnéni terapeutickych
cila je téz nezbytné vybudovani diveéry mezi klientem a terapeutem, které je ne vzdy

bodem snadnym, avSak nezbytnym pro Gspé$nost terapie.
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Zavér

Bakalarské prace se zabyva aktualni aplikacni praxi dramaterapie na naSem uzemi. Prace
vznikla na zakladé osobniho z4mu autorky o dramaterapii spolu s osobnim
zainteresovanim do umeéleckych terapii. V teoretické Casti bakalarské prace byly
prostfednictvim odborné literatury definovany zakladni pojmy dramaterapie ve vztahu
k celému dramaterapeutickému procesu. Poskytnut byl vhled do problematiky terapie
vyuzivajici predevsim divadelnich a dramatickych prostfedkl v komplexni 1écbé klientd
riiznych cilovych skupin. Ctenaf byl soutasné seznamen s vyvojem, obsahem, formou
a dostupnosti této terapeutické metody, v neposledni fadé byla predstavena dramaterapie
v praxi, a to pii praci se skupinou klientti gerontologickych a skupinou klientt trpicich

poruchami pozornosti, konkrétné syndromem ADHD.

Pro vyzkum byla zvolena smiSena metoda kvantitativniho a kvalitativniho pfistupu.
K ziskani dat byl vybran dotaznik vlastni konstrukce a polostrukturovany rozhovor,
na kterém se podileli tfi dramaterapeuti. Vystupem kvalitativni analyzy se stala zakotvena
teorie umoznujici pochopit, jak dramaterapeuti vnimaji praci s klienty cilové skupiny
zdravotné ¢i socialné znevyhodnénych osob a jejich celkovy vhled na dramaterapii
na naSem uzemi. Je mozné konstatovat, ze v empirické ¢asti bakalarské prace se podaftilo
naplnit vyzkumny cil.

Bakalarska prace jednoznacné ukazala, ze popsat jednoduchy dramaterapeuticky
proces neni jednoduché a prakticky ani mozné. Kazdy klient do terapie vstupujici
je jedineCny, ma své potfeby a limity. Stézejnim ulinnym nastrojem je vybudovani
divéry mezi terapeutem a klientem, jez ma znacny vliv na pribéh i vysledny efekt
dramaterapie. Nastroje dramaterapie jsou nasledné stanoveny na zakladé klienta
vstupyjictho do procesu. I pres to je vSak v dramaterapeutickém procesu mozné
zaznamenat urcitou ritualizaci, strukturu prace. Pii vybéru konkrétnich technik je vSak
nezbytné vzit v potaz aktualni situaci, uvédomit si, s kym se v danou chvili pracuje,
co by danému klientovi mohlo pomoci a jakym zptisobem. Soucasné je nutné uvédomit
si moznosti a limity dané techniky. Technik je nepfeberné mnozstvi, pouzit se da témért

cokoliv, ale s uvédomovanim si daného kontextu tady a ted’.

Terapeuti se ve své praxi setkavaji s raznymi cilovymi skupinami zdravotné

¢i socialné znevyhodnénych. Setkavaji se s mentalnim postizenim, kombinovanym
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postizenim, poruchami autistického spektra, duSevnim onemocnénim, mutismem, s détmi
z rodinného prostiedi s nizkym sociokulturnim postavenim nebo ohrozenymi socialné
patologickymi jevy, lidmi bez domova, etnickymi mensinami, osobami se zavislosti apod.
Prace stémito skupinami je vSak individualni, jak je jiz uvedeno vySe, a zalezi
na jednotlivci, s jakymi aspekty do terapie pfichazi, jaké jsou stanoveny terapeutické cile
vuéi tomuto jedinci a jakymi nastroji bude téchto cilii dosazeno. U osob s chronickym
duSevnim onemocnénim mohou byt terapeuty stanoveny cile fokusujici se predev§im
na ulevu, spolubyti, radosti sdilené v tvorb€, na pocit blizkosti ve skupin€, na sdileni
pocitl, na moznosti vubec na chvilku citit pocity. Pii praci s osobami trpicimi SMI mohou
byt stanovené cile zaméfené na zménu (v zivoté, ve vztazich apod.) ¢i podporu bez naroku
na zménu. Mlze se jednat o stabilizaci po psychotické epizodé ¢i podporu pii socialni
izolaci. Tato podpora muze byt i kratkodoba, kdy ten, kdo do terapie ptichazi, neaspiruje

tim, Zze chce néco zasadné meénit, ale bez terapie by mu mohlo byt hif.

Pfi poruchach autistického spektra se terapeuti mohou zaméfit na rozvoj
improvizace nejen ve hre, ale 1 v bézném zivoté. Déle tak na pomoc pfi rozvoji uzkosti,
na rozvoj oblicejové mimiky a neverbalni komunikace. U dospivajicich klientl trpicich
anorexii je mozné zaméfit se na praci s t€lem a celkovym uvédoménim si vlastniho téla.
U postizeni kombinovaného velice zalezi na mife postizeni, svoji roli ale také hraje
pusobeni rehabilitacni a aktivizace. Taktéz se jedna o praci tykajici se rozvoje socialnich
dovednosti, o posilovani kontaktu s témito lidmi. Je to také prace na rozvoji kognitivnich
schopnosti a dovednosti, v nékterych ohledech se muze jednat i o praci na zlepSovani
senzomotoriky. U lidi bez domova mize mit dramaterapie funkci socializa¢ni, od niz

se nasledné stanovené cile odviji.

Je-li dramaterapie provedena uspésn€, panuje zde div€ra mezi terapeutem
a klientem, jsou stanoveny cile podle potieb klienta, pouzity vhodné nastroje
v dramaterapeutickém procesu, a pokud klient sam chce vyuzit 1éCebnych prostredki
dramaterapie, muze byt terapie prosp€sna. Klientovi mize naptiklad pfinést pozitivni
zménu ve smyslu snizeni tenze, odstranéni socialni fobie ¢i odstranéni posttraumatické
stresové poruchy, mize vSak sméfovat i k cilim mensim, jako napftiklad zlepSeni stavu

klienta.

Z udaju ziskanych dotaznikovym Setfenim a naslednymi polostrukturovanymi

rozhovory s terapeuty vSak taktéz vyplynulo, ze dramaterapie na nasem Uzemi neni
80



oborem pfili§ roz§ifenym, a to i pfes pozitivni ucinky, které klientovi mtze nabidnout.
Velikou roli v tomto ohledu hraje neukotvenost dramaterapie v legislativé a s ni spojené
podhodnoceni a neexistence pracovni pozice , dramaterapeut. Dale je zde nutné
zohlednit malé mnozstvi dramaterapeutickych vycviki konanych v Ceské republice
a nizké povédomi vefejnosti (laické 1 odborné) o existenci dramaterapie. S tim mohou
souviset 1 mozné obavy klienti ztéto metody spojené predevSim s myty

a problematickym terminem ,, dramaterapie* samotnym.

Pro terapeuty by bylo velkym pfinosem legislativni ukotveni pozice
dramaterapeuta, ¢imz by jejich profese ziskala na vaznosti. Na zakladé provedeného
vyzkumného Setfeni by mohlo byt napomocné — pro rozsifeni dramaterapie v ocich
vefejnosti — vyuziti médii, at' uz prostiednictvim odbornych ¢lanku s priklady z praxe,
poradanim workshopt, konferenci s ukazkami dramaterapie. Tyto iniciativy by mély byt
zacileny pfedev§im na ty, ktefi mohou ovlivnit prosazovani dramaterapie v praxi.
Konkrétné by se mohlo jednat o zfizovatele instituci samotnych, feditele a vedouci téchto
instituci, jiz by byli otevieni pro zaclenéni dramaterapie do praxe. Vyzkumy raznych
autori mimo jiné poukazuji na pozitivni vliv dramaterapie a korekci chovani u déti.
Vhodnym by se tedy mohlo jevit zafazeni dramaterapie do poradenskych zafizeni
Ci zakladnich skol, ve kterych muZze mit velky vyznam v oblasti primarni prevence
pfi pfedchazeni socialné patologickych jevi ¢i nékterych typu rizikového chovani.
Dramaterapie muze prispét k zefektivnéni vychovné-vzdélavaciho procesu, pomoci

vytvaret pfiznivé klima tiidy, pfi prevenci na Skolach a podobné.
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Piilohy

Priloha A: Priavodni text a polozky dotazniku vlastni konstrukce

Vazeni respondenti,

jmenuji se Leona Portova a jsem studentkou tfetiho ro¢niku oboru Socialni patologie
a prevence na Univerzité Hradec Kralové. Obracim se na Vas s prosbou o zodpovézeni
nekolika otazek v podobé dotazniku, ktery slouzi jako podklad pro praktickou ¢ast mé
bakalarské prace nesouci ndzev "Dramaterapie u osob se zdravotnim ¢i socialnim

znevyhodnénim".

Ukolem mého pruzkumu je zmapovat aktualni aplikacni praxi dramaterapie u jiz zminéné
cilové skupiny na nasem uzemi. Dotaznik je urCen dramaterapeutiim, je anonymni a jeho
elektronicka forma umoziuje snadné zodpovézeni otazek, které Vam nezabere vice

nez 10 minut ¢asu.

Prosim o vyplnéni dotazniku Véami vSemi, na které se obracim, nebot pro ucelné
vyhodnoceni je nutné ziskat co nejvice odpovédi. Vysledky prizkumu budou slouZzit

pro mé odborné studium.

Dékuji za Vasi ochotu a spolupréaci.

Pohlavi

o Zena

o Muz
Jak dlouho vykonavate dramaterapeutickou praxi?
Vase odpoved
Ve kterém zarizeni dramaterapii aktualné vykonavate?
Vase odpoved
Setkal/a jste se ve své praxi se skupinou zdravotné znevyhodnénych osob?

o Ano

o Ne



Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ano, se skupinami kterého typu

zdravotniho znevyhodnéni jste se setkal/a?
Vase odpoved
Setkal/a jste se ve své praxi se skupinou socialné znevyhodnénych osob?

o Ano

o Ne

Pokud jste na predchozi otizku odpovédél/a ano, se skupinami kterého typu

socialniho znevyhodnéni jste se setkal/a?
Vase odpoved

Maji podle VaSeho nazoru cilové skupiny vliv na vybér Kkonkrétnich

dramaterapeutickych metod?

o Ano

o Ne
Existuji néjaké metody, které vyuzivate napric¢ cilovymi skupinami?

o Ano

o Ne

Pokud jste na predchozi otazku odpovédél/a ano, o které metody se jedna?
Vase odpoved

Vnimate dramaterapii jako disciplinu u klientu oblibenou?

o Ano

o Ne
V ¢em spatiujete nejvétsi prinos dramaterapie pro klienty?
Vase odpoved
Myslite si, Ze je v Ceské republice dramaterapie dostateéné vyuzivana?

o Ano

o Ne
Pokud jste v predchozi otazce odpovédél/a ne, v ¢em spatiujete zasadni problém?

Vase odpoved



Priloha B: Polostrukturovany rozhovor vedeny s Informantem 2 (T2)

Se kterou skupinou zdravotné ¢i socidlné znevyhodnénych osob se ve své

dramaterapeutické praxi setkavate nejcastéji?

Vtuhle chvili deélam spi§ sklienty s psychiatrickym onemocnénim,
ale v dramaterapii jsem délal se v§emi moznymi skupinami a s riznymi potizemi. S lidmi
z domu pro osoby se zdravotnim postizenim, kde je to vic o mentalnim hendikepu
a kombinovaném postizeni, takze tam byli tfeba lidi na vozicku a podobné. Samoziejme,
ze se to tyka i lidi, ktefi Casto jsou v seniorskym veku a tfeba uz jsou dementni a tak
podobné. Podilel jsem se na projektech, které se tykaly prace slidmi bez domova
a na jedné dramaterapeutické stazi jsem byl ve véznici, tam to byla v podstaté takova
jednorazova akce. Jinak jsem pracoval s Romy, pracoval jsem dlouha léta slidmi
se zavislosti, naptiklad. Pak tfeba jeste¢ s détmi, ale to pravdépodobné neni to, co vas
zajima.
A kdybychom méli vybrat jednu skupinu zdravotné postizenych, se kterou mate
nejcastéjsi zkuSenost, ktera by to byla?

Zkuste to udelat vy, co vas z toho zajima, co vas z toho zaujalo.

Z VasSeho vyc¢tu mi prijde zajimavych vice skupin, ale v tuto chvili bych se zamérila
na osoby trpici kombinovanym postizenim. V ¢em spatiujete specifikum této cilové
skupiny?

A ted’ se ptate na jaké specifikum?

Myslim tim néjaky charakteristicky rys této skupiny, zdali je néjaky faktor, ktery
tuto skupinu klienti odliSuje od jiné cilové skupiny, co se tyce vyuziti dramaterapie.
Cili ptate se tedy jinymi slovy na to, jaka je indikace pro praci s tou skupinou

v ramci dramaterapie?

Ano.

Jo, tak samoziejmé je to SirSi spektrum, zalezi na mife postizeni. Pracoval jsem
jednak se skupinami, kde bylo spiSe lehCi postizeni, jednalo se o postizeni mentalnich

nebo kognitivnich funkci, a pak i se stitedné t€zkym hendikepem. Asi v obou pfipadech



se jedna Castené o jakési rehabilitacni ptsobeni, o aktivizaci. Pak samoziejmé se jedna
o praci, kterd se tykd né&akého rozvoje socialnich dovednosti, o posilovani kontaktu
s témito lidmi. Je to i prace na rozvoji kognitivnich schopnosti a dovednosti. V podstaté

to jde v nékterych ohledech az do prace na zlepSovani senzomotoriky a tak dal.

A jaké dramaterapeutické techniky ¢i metody se vyuzivaji pri praci se skupinou
téchto klientu, respektive které Vy osobné vyuzivate?

Svym zpusobem pfi praci skoro s jakoukoli skupinou pouzivam n¢jaké standardni
techniky, metody a postupy. Samoziejmé s kazdou skupinou je potieba vzit v tvahu
kontext. To znamena, jaky je tam momentalné cil prace, co ti jednotlivci potiebuy;i,
co pottebuje cela ta skupina a co tam tfeba potfebuji ja. Zalezi to 1 na tom, s kym tam
v tu chvili pracuji, s kym spolupracuji, protoze takova skupina se neda vést jenom

v jednom cloveku, aby to viibec mélo néjaky smysl.

Jedna véc je néjaka struktura té prace, ktera je urCitym zpisobem ritualizovana,
alesponi v drtivé vétsSin€, co se tyka dramaterapie. To znamena, ze vzdycky pracujeme
s néjakym uvodem, s né¢jakym ritualem, s Casem na rozehtati — né¢jakym tzv. warm upem,
Cesky krasné feCeno, a pak se dostavame k né€jakému obsahovému tématu, které maze byt
vic zameétené na tu danou konkrétni potfebu. To znamen4, ze prichazime s né¢im novym
nebo naopak navazujeme na néco, co uz bylo v né¢jakém ptribehu. Néco tfeba opakujeme,
zapojujeme jednotlivce a skupinu a tak dal, a pak se samoziejmé postupné dostavame
do faze né&jakého ukonCovani, a pokud je to jenom trochu mozné, tak né&jakého
reflektovani. Jak se v tu chvili ¢i jak se ta skupina celou dobu meéla a k néjakému

zavérecnému ritudlu Cili k néjakému zakonceni.

Takze muzeme Fici, ze technik, které se vyuzivaji v dramaterapeutickém procesu

je nespocet.

Otazka technik v dramaterapii je vlastné hrozné zajimava. VSechny hrozné zajima,
predev§im ty, co zacinaji s dramaterapii, vzdycky by radi hrozné techniky. My se je
snazime co nejvic brzdit a fikat jim, ze technik je nepfeberné mnozstvi. V podstaté cokoli
si vymyslite, vyberete, nékde se naucite, muzete pouzit. Ale pokazdé to musite pouzivat
trosicku jinak s védomim toho, Ze s tim pracujete tady a ted’, a to, co jsem zvykly pouzivat

klidné leta letouci v néjakém kontextu a co mi dlouhodobé funguje, vlastné ted’ka nemusi



vubec zafungovat, paklize nebudu zohlediovat to, pro€ s tim a tim pracuji, a vzdycky mé
muze néco prekvapit. To znamena, ja muzu vyuzivat jakoukoli metodu a jakoukoli
techniku, ale vzdycky je dulezité, proC ja ji vlastn€ v tu chvili vybiram a do jaky miry
si oveéfim, ze to funguje tak ¢i onak. Kdyz to podcenim, tak se dostanu velmi brzo
do néjaké frustrace, protoze mi to tak zvané nebude fungovat. Né&jak se mi to vymkne
kontrole, vymkne zrukou a tak dal. Takze vlastné pouzivat mizu skoro vsecko.
Samozieymé s lidmi, ktefi maji n&jaké spasmy, ktefi jsou na voziku a tak dal, tak budu
pouzivat jenom techniky, které jsou pro né mozné. Asi nebudeme vyrabét loutky —
popfipadé muzeme vyrabét loutky, ale tak, aby to pro né bylo mozné, aby nezustali jenom

divaky. Nékdy muzou byt jenom divaky, ale musi to mit néjaky smysl.

Takze do této kategorie spadaji napriklad i pohybové aktivity?

Ano, presné jak fikate. Mizu se rozhodnout, Ze v nékteré fazi té prace — paklize je
to dlouhodobéjsi prace — muzeme tieba pracovat i na zemi, ale v tu chvili si musim
uvédomit, co to vSecko déla, kdyz se najednou budu muset snazit nékoho sundat z voziku

a tak dale. Takze pouzit mizu skoro cokoliv, ale jde o to, jak a kdy to pouzivam.

Je tedy dulezité uvédomit si predevSim kontext?

Ano. Stejné tak nebudu pouzivat uryvky ze Shakespeara slidmi se stfednim
postizenim, protoze to bude pro né zbyte¢né komplikované, ale zvolim tfeba téma néjaké
pohadky, néjaké pisnicky, ktera je pro né blizsi, aniz bych to pouzival tak, abych to chtél

néjak zdétinstét a néjakym zptuisobem je devalvovat.

Ve svém vyctu jste téz zminoval praci s lidmi bez domova. Jak jste se k této cilové

skupiné dostal?

Ja jsem se k tomu dostal pies kolegyni, ktera v té dobé dé¢lala divadlo s lidmi
bez domova a viceméné jsem se toho ucastnil kratkodobé. Pak jsem mél moznost
se s témi lidmi setkat v ramci jesté jinych situaci, ale to bylo vice orientované na praci
s divadlem. Nebyla to vSak Cisté jenom tvorba divadla, ale spousta téch sezeni a setkani
byla orientovanad 1 feknéme dramaticko-vychovné az dramaterapeuticky. Pouzivala
se tam spousta nastroju z dramaterapie. Samoziejmé dramaterapie je 1éCebny pfistup, je
to obor, ktery je 1éCebny. To znamena, Ze je to vedle psychoterapie, nékdy se to v uréitém

Ghlu pohledu da i povaZovat za soudast psychoterapie. Clovék musi byt indikovany tak,



ze 1éCbu potiebuje, Cili ma smysl s nim néjakym zptsobem pracovat. Neptjdu délat
dramaterapii nékam, kde Zadnou 1écbu nepotiebuji — byt mizu pouzivat podobné prvky,
ale v tu chvili tam neni ten 1éCebny prvek, a tim padem to neni terapie a nemtzu to tak

nazyvat. Spousta lidi to troSku zaménuje.

A jak vnimate indikaci dramaterapie u romské komunity, se kterou — jak jste zminil

— mate téz praktickou zkuSenost?

K této skuping jsem se dostal pres projekty Clovéka v tisni, bylo to v ramci jejich
projektu vzdelavani. Ono uz je to docela dlouho a presné detaily uz si nepamatuji. Tehdy
jsme pracovali s détmi, které pochazely zromsky komunity a Castecné z néjakého
détského domova. N&jak to tam bylo promichané a s t€émi détmi jsme délali n&jaky
projekt. Ale jesté predtim jsem pracoval v ramci nasi dramaterapeutické praxe, co jsme
museli mit, v Rumunsku nékolik tydnt s détmi z jedné romskeé vesnice, coz byl viceméneé
takovy klan v horach, takze to mélo urcita specifika, a tam jsme v podstate gerilove vnikli
a détem jsme fekli, ze tam kazdy den v urcitou dobu jsme pro né€ a ony chodily a my jsme
tam s nimi nasledné pracovali. Ale to uz je néco, co je davno a piesné detaily vam o tom

fict nedokazu.

A jak dramaterapii vnimate? Zejména jeji roziieni v Ceské republice?

Je to obor, ktery tady byt uz néjakou dobu je, tak je porad tak trochu v plenkach
nebo mozna ze uz jsme se dostali do takového batoleciho véku, ale porad je to malo. Dalo
by se fict, ze ja vlastné jsem v generaci az takovych zakladatel(, protoze jsem spolu
s mymi kolegy u nas prodélal mezinarodni dramaterapeuticky vycvik, ktery tady byl v té
dobé uplné jako prvni, byt v té dobé tady uz obor dramaterapie existoval. Konkrétné
existoval v Olomouci jako pfidané, specializacni studium v ramci katedry pedagogiky —
specialni pedagogiky. Tam je to ale vice dramatickd vychova nezli dramaterapie jako
takova. My jsme ten vycvik méli uz vice orientovany na dramaterapii, poté jsme zakladali
v roce 2008 asociaci, ktera trva dodnes. Délali jsme kurzy dlouhodobéjsi a kolega vede
vycviky v jedné specifické metod€, v jednom proudu ve Skole dramaterapeutické, které
se tika ,,vyvojové promény“. Mozna jste o tom nékdy 1 slySela (DvT), a tak jsme diky
tomu postupné rozsitili fady, ale je nas stale hrozné malo v té asociaci, je nas stale kolem
dvaceti, plus minus. Léta letouci se snazime ve spolupraci s dalSimi kreativné

expresivnimi obory, jako je arteterapie, muzikoterapie a pohybova tanecni terapie,



spolecné pusobit na néjaké legislativni ukotveni, ale je to cesta neskutecné dlouha,
pomala a tryzniva. Délame na tom pies deset let prakticky skoro bez ispéchu, snazili jsme
se vSelijak dostat do kontaktu s riznymi ufedniky a proniknout az do Parlamentu
a podobng, ale je to téma, které nikoho u nas nezajima, protoze populisticky to neni n¢jak
pfitazlivé, nikdo tomu moc nerozumi, nevidi do toho, nikdo si na tom nemuze nahonit
kariéru. Takze si to vétSinou ti ufednici jenom tak prepinkavaji, a pak to smetou Casto
ze stolu. A navic se tady jeS§t€¢ objevuje otazka byznysu, existuji organizace, které
sevydavaji za tak zvané expresivné-terapeutické Cili jakoze de€laji dramaterapii
a muzikoterapii a podobné, ze to dokonce Skoli. Je taky jedna nejmenovana instituce
v Olomouci, ve které pracuji lidé, ktefi na to nemaji zadné profesni opravnéni, nemaji
vubec vzdélani, jsou to pii nejlepsim lidi, co za sebou maji studium néjaké pedagogiky
nebo dramatické vychovy nebo pochazeji z oblasti hudby, ale vlastné nemaji zadné
dramaterapeutické vzdélani. Nepracuji se supervizi, dokonce to zamitaji,
Ze to nepotiebuji, Ze si nepotfebuji zvySovat vzdélani. Na druhou stranu jsou Sikovni,
cose tyCe navazovani se na Sikovné ufedniky. Takze néktera naSe usili, kde my
se snazime nastavit hranici pro dosazeni urcitého vzdélani troSiCku vys, tam kam oni
dosahuji, se jim to podafilo podkopnout, takze to, co uz tfeba bylo dosazené,

tak se nakonec z n&jakého zakona vyhodilo.

Arteterapie byla nejvice napfed, a nakonec snazenim né¢kolika lidi se to vSechno
ztratilo. Takze jsou tam takovéto kliky. Lidi, ktefi si na tom chté&ji upéct byznys uz dlouha
léta, bez ohledu na to, jestli to spliiuje néjaka kvalitativni kritéria, tak se dokazou
pretahovat a mit ramena. Takze tohle jsou véci, které bohuzel napomahaji tomu, Ze ten
obor je porad neukotveny. Proto vas nikdo nemuze formalné€ zameéstnat, zaplatit jakozto
tfeba dramaterapeuta, ale vzdycky to musi vykazat jako jinou profesi. Tim padem ta prace
je velmi podhodnocend, protoze jste placena jako n€kdo jiny. Ja tfeba mam v uvozovkach
to Stésti, ze ptivodni profesi jsem psycholog, takze me budou vést nékde jako psychologa,
ale nikde nebudu zaméstnany formalné jako dramaterapeut. Jina véc je jesté, kdyz Clovek
jede na OSVC, coz teda je vétsinou msj piipad, ale stejng je to vlastnd komplikované.

Takze tohle je jedna z véci, které tomu brani.



Dramaterapie tedy podle Vasich slov neni tolik roz§ifena, a to z divodu nékolika
aspektu. Je pro Vas tézké najit si klientelu, respektive ma klientela v tento druh
terapie duvéru?

Pfijde nato, jak kdy a jak kde. O dramaterapii existuje diky tomu, Ze to neni tak moc
znamy obor, spousta riznych mytt, navic i v Cestin€ je to problematicky termin. Jelikoz
se tam objevuje termin , drama®, tak z toho maji vSichni pocit, ze to bude n¢jaké strasné
dramatické, a ze to bude n¢jaké hrozné t€zké a boji se toho. Druhy aspekt, pro¢ se toho
lidi boji, je, ze to znamena, ze budou muset hrat divadlo a ze nemaji talent a podobné¢.
Byt samoziejmeé to vubec nesouvisi s n€jakymi hereckymi schopnostmi a tak dal, takze
v tom se musime vzdycky snazit n€jak pasobit i edukacné, oc jde, ze to tak neni. Nekdy
naopak lidi pfibéhnou a mysli si, ze budou hrat to ,,divadlo na té scén€, coz ito je
v dramaterapii nékdy mozné, ale neni to vibec né&jaky zaklad. Zaklad je v n€jakém
procesu, kde se vyuziva riznych pfistupl, a ne v tom, ze vznikne n¢&jaky esteticky

hodnotny kus. Ze si tam ja tieba posolicham ego, ze mi tam lidi budou tleskat a tak dal.

Pak tady je i to nedorozumeéni u lidi z ptibuznych profesi, a to na jednu stranu tfeba
z oblasti psychoterapie, ktery maji (ja teda také) za sebou psychoterapeutické vzdelani
ve smyslu vycviku, ale jsou lidi, ktefi maji jenom psychoterapeuticky vycvik, s divadlem
nikdy nic moc spole¢ného nem¢li, ale maji dojem, ze kdyz budou s klienty hrat scénky,
takze to uz je ta dramaterapie a ona neni. Ono to je troSku o néem jiném. A stejné tak lidi
tfeba s divadelnim vzdélanim a praxi maji pocit, ze kdyz zacnou pracovat se skupinou,
takze se dostavaji k néjakému vnitinimu obsahu, pokud se to dotyka né&jakych osobnich
témat a podobné, takze v tu chvili vlastné€ udélaji tu terapeutickou praci a ono to taky
tak jakoby neni. Musim vyvazit obé dvé ty roviny a musim presné veédét, co v tu chvili
délam a co tfeba muze byt i to riziko. TakZze to i slouzi nebo piispiva k tomu, ze zatim
je v nekterych ohledech tézké hledat klientelu, nékdy se to 1 micha. Ja kdyz jsem d¢lal
v terapeutické komunit€, tak tam vyslovené dramaterapii byli moji taméjsi kolegové
schopni nazvat dramaterapii, byt tam uz ta dramaterapie fungovala Iéta. Ale protoze kdysi
davno, pred 25 lety tam zacali dé€lat tzv. neverbalni techniky, coz v 90. letech bylo velmi
popularni, inovatorské, takova novy trend. Dnes uz se to ,,neverbalni techniky* davno
nenazyva, uz se pracuje jinak. Ti kolegové vSak méli porad tendenci nazyvat to ta,

,heverbalky“, a dalsi véc, ze tam zameénovali dramaterapii jako takovou s divadlem,



protoze v té komunit¢ méli i spoustu kulturnich akci, na které nacvi¢ovali rtzna

predstaveni. Ja jsem jim tam s tim pomahal, nicméné nebyla to dramaterapie jako takova.

A kdyz jste tedy rikal, Ze se nékteri klienti boji do terapie vstoupit z riuznych duvodu,

dari se odbourat tento jejich strach, tu obavu?

Tak jako v kazdé terapii jsou téz§i a lehci momenty a klienti, ktefi do toho zapluji
ani nevi jak, ani vy nevite jak, a jde to krasn¢ hladce. Na druhé strané ti, pro které
je to tézké, bojujete hodné s odporem, bojujete s jejich tzkostmi, strachem, nejistotou
a vybudovat si tu davéru s nimi trva daleko déle. Nicméné, kdyz se nam podafi projit
timhle tézkym obdobim, tak pak si troufam tvrdit, ze dramaterapie jim ma co nabidnout
daleko vic nez tfeba verbalni psychoterapie. Mam takovou zkuSenost s fadou klientd
préave tieba z Fokusu, kde délam, a kde v ramci stacionarni péce je zafazeny vzdycky blok
dramaterapie, a kde prochazime témihle tézkostmi sfadou klientd. Vétsinou

se to v nékolika tydnech, ale az mésicich lame a oni z toho za¢nou vyslovené profitovat.

Zminil jste, Zze nékdy klientim muze dramaterapie prinést vice nez verbalni

psychoterapie. V jakém ohledu ¢i aspektu je to mySleno?

No, minimalné¢ ve smyslu nastroji, které mate. Dramaterapie je primarné
a prirozen¢ psychosomaticky orientovana, kdy pracujete nejen s psychikou, ale i s celym
télem. To jde ruku vruce. Hodné pracujete s védomim, ale pracujete hodné
1 s nevédomymi procesy. Pracujete hodné se symbolikou a s vécmi, které pomahaji
otevrit témata, ktera se tak dobfe nedaii otevfit, paklize pracujete pfedevsim pomoci
v uvozovkach wverbalni exprese, pomoci slov. Mluvend fe¢ je hodné€ spojena
s racionalitou, daleko vic umoziuje jakousi kontrolu a Casto ¢lovéka zablokne v mnoha
ohledech. Mizete se dostat do situace, ze se zaCnete tematicky tocit s tim klientem a dal
uz to nejde. Kdezto v dramaterapii jA mam moznost najednou vic pracovat tfeba s télem,
s projekci ve smyslu obrazu, piibéhu, vic pracovat s pocity a je to ptirozené. Mazu to délat
pomoci né&jakého piibeéhu, ktery v tu chvili nemusi viibec souviset stim, co se tomu
Cloveéku d€je, co aktualné fesi, ale mize to byt néjak propojené a ten l1éCivy ucinek
najednou pfichazi z Gpln¢ jiné strany, nez by ¢lovek Cekal. Velka Cast verbalni terapie
pracuje s pojmenovanim toho, co se ¢lovéku déje nebo co se pfipadné tomu clovéku
v minulosti stalo. Je velmi snadny dostat se do retraumatu, protoze se dostanu do toho,

ze povidam o tom, co mé potkalo a mizu se dostat do stejného emocniho rozpolozeni



a prozivat tu bolest znova, coz nékdy muze byt ve vysledku hojivé, 1€Civé, ale ne vzdycky
— kazdopadné je to vzdy velka zatéz. V ramci dramaterapie, a 1 jinych expresivnich
terapii, ja4 mam to pole trogku §irsi a Gasto se k tomuhle ani nemusim dostat. Cili mam

tam daleko volnéjsi, svobodné&jsi pole pusobnosti, a tim padem vétsi potencial.

Zminil jste také, Ze vétSinou nepracujete v dramaterapii sam, ale i s néjakym jinym
terapeutem. Je nékdy tézké se dohodnout, jak lekci povedete, popripadé, kdyz
se vyvine néjaka necekana situace, se shodnout, jak dal?

Samoziejmé v individualni terapii pracuji sam. Pokud to neni individualni terapie,
tak se vzdycky snazim, abych pracoval s nékym. Tam potom zalezi, s kym ¢lovék pracuje
— jestli je to kolega, ktery ma stejné vzdélani jako ja a je také dramaterapeut vzdélanim
a praxi, nebo jestli je to kolega, ktery ma jiné vzdélani a nema tfeba zkuSenost
s dramaterapii, nebo uz né€jakou ma. At tak, ¢i onak, vzdycky je dulezity dat hodné
prostoru pro to, abyste se mohli n&jak szit, aby tam byl dostate¢ny prostor pro reflexi,
aco je asi jedna znejdulezitéjSich véci, abyste si mohli duvéfovat. Abyste mohli
divéfovat tomu, Ze cokoliv déla jeden nebo druhy, tak je v pofadku. Ze i kdyz tieba
v danou chvili j& uplné€ nerozumim tomu, co déla ten druhy, pro¢ tfeba najednou néjak
zareagoval, pro¢ najednou néco nékam vede a v tu chvili nemam pocit, ze je to 1 dobfe,
tak abych dokazal davéfovat tomu druhému a nechal mu na chvili prostor a nechal
ho to vést. Pak si to mizeme po tom setkani zreflektovat, mtizeme si fict, co se to vSechno
délo, proc to tak bylo, jak nam v tom bylo a podobné¢, ale je dulezité, abych ja se tam
s nim nezacal pretlacovat. To je to, co to potom boura. Takze samoziejmé v néCem
je to slozitéjsi, ale vzdycky ztoho ve vysledku profituji, kdyz pracuji jesté s nékym
dalsim. A paklize pracuji s narocné&jsi skupinou, kde je vic ¢lend — narocnéjsi ve smyslu
tteba deéti, déti s poruchami chovani, pozornosti nebo tieba lidi s kombinovanym
postizenim — tak potfebuji mit lidi, potfebuji mit tieba i tolik lidi, aby kazdy mohl mit
nebo minimalné dvojice mohla mit osobniho asistenta, aby to viibec mélo smysl a efekt.
To znamena, aby v urcitou chvili kazdy k sobé mél nékoho, kdo mu pomutze prochazet
celym tim procesem, protoze ja jakozto vedouci té skupiny, jakozto terapeut, nemuzu byt
v tu chvili aplné€ u vSech, byt se musim soustfedit na to, co se d¢je s kazdym jednim,

ale musim i fidit dynamiku a sméfovani celé té skupiny. Takze nékdy to muze byt



opravdu 1 tak, ze miZe nastat situace, kdy je stejny pocCet asistenti nebo terapeutd

tak zvang, jako je clena skupiny.

A pokud je tedy néjaka komplikovanéjsi skupina, kolik klienti se maximalné
na terapii nachazi? Urcité se nebude jednat napriklad o dvacet lidi...

Ano, pokud jsou to narocngjsi klienti, tak zdrava, v uvozovkach Unosna mira
je do Sesti klient ve skupiné plus samoziejmé my dalsi, co to vedeme, ale to je jakoby

tak asi maximum.



