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»vet je jako divadlo a vse co se na sveété stane, se vetsi ¢i mensi mirou tyka
vSech. *

Jan Amos Komensky

Tato prace je zaméfena na dramaterapii a jeji vyuziti v psychiatrické lécebné.
Konkrétné se zaméiuje na détskou klientelu. Tato klientela ma své specifické
pozadavky na pfistup, ale 1 formu jakékoliv interevence. Dramaterapie je diky své
variabilité 0¢innym a uzitenym nastrojem v praci s détmi s psychiatrickou diagnézou,
ale 1 bez ni.

Autor si toto téma zvolil, jelikoz véfi, ze budoucnost terapeutickych intervenci
na pedopsychiatrickych klinikach patfi expresivnim terapiim. Dramaterapie je svym
charakterem, ale 1 pfistupem, dle autorova néazoru, pro tuto klientelu jednim
z nejvhodnéjSich postupli, jelikoZ poskytuje moznosti nejen tvarci, ale také
komunikac¢ni, kooperacni, ale také pohybové, coz je zejména u déti s hyperkinetickou
poruchou zdsadni. Dal$im faktorem, které autorovu volbu ovlivnil byla autorova
dlouhodoba spoluprace s détskym oddélenim Psychiatrické 16¢ebny ve Sternberku, kde
se s touto klientelou setkal poprvé a delsi dobu je soucasti projektu dramaterapeutické
intervence.

Autor chce ve této praci ovéfit ti1 stanovené predpoklady. Tyto se tykaji jednak
obecné pouzitelnosti dramaterapie v praci se klientelou pedopsychiatrii, ale také tiskali
v podobé specifickych vlastnosti této klientely, které mohou narusit prib¢h intervence.
Tietim predpokladem, ktery se autor pokusi ovéfit je ucinnost dramaterapeutické
intervence, resp. jeji velmi kratké formy, v dlouhodobé péci o tuto klientelu.

Vyzkum, ktery se stal oporou této prace, by m¢l slouzit studentlim a praktikiim,
ktefi nemaji pfesnou piedstavu o fungovani dramaterapeutické intervence. Méla by
pomoci predstavit si, jak tato miize fungovat, ale také, jaka jsou jeji tskali v praci
s danou cilovou skupinou.

V teoretické Casti se autor vénuje vybranym druhtim expresivnich terapii a jejich
zafazeni. Podrobnéji se pak vénuje dramaterapii, jejimu zaméteni, klientele 1 cilim.
Tato ¢ast slouzi Ctenaii k lepsSimu uchopeni problematiky. V dalsi ¢asti se autor vénuje
psychiatrické pé¢i v Ceské republice. Jejimu ¢lenéni, ale také jeji riznorodosti. Autor ve

zkratce piiblizuje nevyznamnéjsi pracoviste.



Prakticka Cast je vénovana vlastni intervenci, ktera na podzim roku 2013 pod
autorovym vedenim prob&hla v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk. Obsahuje program
intervence s podrobnym vysvétlenim a orientacni priivodni motivaci jednotlivych
aktivit v takové formé, v jaké jej autor pouzil. Nasleduji pak kazuistiky, ve kterych se
Ctenaf dozvi, jak probihala intervence u vybranych klienti a zda byly viditelné néjaké
pozitivni nebo negativni zmény. Zaveérem praktické ¢asti autor shrnuje, vysledky svého

zkoumani a ovétuje stanovené piedpoklady.



1 EXPRESIVNI TERAPIE

Expresivni, nékdy téz umélecké, neverbalni, ¢i art kreativni terapie, jsou ve
specialni pedagogice pomérné mladym odvétvim. Jak jiz ndzev napovida, jsou zalozeny
na expresi - vyjadfeni, vyrazovosti, a to skrze jisty druh umélecké tvorby. Podle druhu
umeélecké cCinnosti, ktera je zakladem jednotlivych expresivnich terapii, je také
rozdélujeme.

Expresivni terapii lze definovat jako odbornou, zamérnou a cilevédomou
aplikaci uméleckych prosttedkii pouzitou za ucelem pomoci lidem zmeénit jejich
chovani, mysleni, emoce, ¢i osobnostni strukturu spolecensky 1 individualné piijatelnym

smérem. (Miiller, 2005)

1.1 Muzikoterapie
Muzikoterapie se da chapat, jako vyuziti hudebniho uméni k pomoci lidem se

zménou jejich chovani, emoci ¢i mysleni. Zaroven se zabyva vlivem hudby na clovéka,
na jeho télesné 1 duSevni onemocnéni.

Hudba, jako terapeuticky prostfedek, se nevaze jen a pouze na novodoby
psychoterapeuticky piistup, nybrz se ve své podstaté jedna o dlouho vyuzivané médium.
Ptikladem muze byt vyuziti hudby v ritudlech pravékych etnik, ¢i pisemnostmi
dolozené lé¢eni hudbou v antickém Recku. Moderni muzikoterapie je svazana
s americkym kontinentem. Konkrétnéji s nemocnicemi v USA, kde byli oSetfovani
vojaci ranéni v prvni a druhé svétové valce, kdy do téchto zafizeni dochéazeli umélci a
hrali veterantim, ktefi si nesli psychické i fyzické nasledky. Necekané terapeutické
vysledky daly vzniknout prvnimu muzikoterapeutickému vycviku, ktery zacal v roce
1944 na Michiganské univerzite.

Muzikoterapie mé stejné, jako ostatni expresivné ladéné terapie svoji formu
receptivni (vnimani a prozivani hudby) a aktivni (aktivni hudebni tvorbu), pfiCemz
mohou tvofit obé tyto formy viceméné kompatibilni celek. (Valenta, Miiller, 2009)

Pro muzikoterapii jsou dle J. Kantora (in Miiller, 2005) charakteristick¢, mimo
jiné, tyto znaky:

- béhem terapeutického procesu se vyuziva zvuku, hudby a hudebnich

elementl (rytmus, melodie, harmonie)

- rozviji terapeuticky vztah prostfednictvim spole¢nych hudebnich a

zkuSenosti a komunikace terapeuta a klienta



- hudba ma neverbalné komunikacni, strukturalni emocionalni a kreativni
kvality
- je provadéna kvalifikovanou osobou

- ma uplatnéni v prevenci, 1€cb¢ a nasledné rehabilitaci

1.2 Tanecné pohybova terapie
Tanec je nedilnou soucasti lidstva od nepaméti. Vyuziti nachdzel v mnohych

oblastech. Od estetickych, az po nabozenské. Jiz staii Krétané (3000 — 1400 pi.n.l.)
vyuzivali tance kolem stromu, ¢i ohné v ndbozenskych obtadech k vyhénéni zla z téla.

Tanecné pohybovéa terapie se zacala utvaret po druhé svétové valce a
propojovala v sobé poznatky psychoterapie a zkuSenosti moderniho tance. Prvni tane¢ni
terapeuti neméli psychoterapeutické vzdelani, byli to vétSinou ucitelé tance, ktefi ve
spolupraci s psychiatry vyuzivali moznosti tance ke komunikaci s pacienty
zuzavienych oddéleni v psychiatrickych 1éCebnach, zejména s témi, ktefi nebyli
piistupni verbalni praci. (Cizkova, 2005)

Kratochvil (2002) uvazuje o pohybové terapii jako o metodé, pii které lze
vyjadfit rizné situace, pocity a vztahy beze slov .

Payneova (1999) zase hovofti o tanci a pohybu jako o aktivnich, expresivnich a
komunikativnich prostiedcich, zalozenych na praci s télem, pfi kterych Ize spolecensky
piijatelnym zpisobem zbavit agresivity, strnulosti a apatie- tancem (popfi. cvicenim) lze
odstranit vztek, smutek nebo vyjadiit ndklonnost a radost; pohyb, a to pfedevsim tanec,
je vhodnou soucasti metod, které mohou pomoci nemocnym lidem, nebo klientim
nejriznéjsich poraden.

Cizkova (2005) zmifiuje pét zakladnich teoretickych princip v tane¢nd
pohybové terapii:

- T¢lo a mysl jsou v neustalé vzajemné interakci.

- Pohyb reflektuje osobnost.

- Utinnost tohoto piistupu zavisi hlavné na vztahu terapeuta a klienta.

- Pohyb, stejné jako sny, kresba, malba, ¢i volné asociace, miize byt projevem

nevédomi.

- Vytvafeni pohybu v interpretaci, ma samo o sob¢ jisty terapeuticky ucinek,

jelikoz umoziuje Cloveéku experimentovat s novymi zpusoby pohybu, které

vytvareji novou zkuSenost byti ve svete.
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1.3 Arteterapie
V SirSim pojeti je mozno arteterapii brat jako IéCbu uménim obecné. Tedy

vytvarnym uménim, hudbou, literaturou, tancem apod. V uzsim pojeti se jedna pouze o
terapii za pouziti prvki ¢isté vytvarnych. Jako takova pracuje s procesem i produktem,
tedy s tvorbou a reflexi.

Sickova- Fabrici (2002) vyuziva nasledujici definice: ,,Arteterapie je teoreticky
usmérnéné pusobeni na Clovéka jako celek v jeho fyzickych, psychickych danostech,
v jeho uvédomélych 1 neuvédomélych snazenich, socidlnich a ekologickych vazbach,
planované ovliviiovani postoji a chovani pomoci uméni a zuméni odvozenymi
technikami, s cilem 1écby nebo zmirnéni nemoci a integrovani, nebo obohaceni
osobnosti.*

Jako terapeutickd metoda se arteterapie zacala cilené vyuzivat ve 30. az 40.
letech dvacatého stoleti v néavaznosti na rozvoj psychoanalyzy a dalSich
psychoterapeutickych smért. Prikopniky arteterapie byli vétSinou vytvarnici, ktefi
prosli psychoterapii a hledali moznosti propojeni vytvarného pusobeni s
psychoterapeutickymi postupy a jejich uplatnéni v 1é¢bé (www.arteterapie.cz)

Metody vyuzivané v arteterapii, resp. soubor postupi by se daly shrnout dle
Potmésilové a Sobkové (2012) takto:

- Imaginace

- Animace

- Koncentrace

- Restrukturalizace

- Transformace

- Rekonstrukce

1.4 Biblioterapie
,Biblioterapie je metoda psychoterapie, vyuzivajici 1écebné nebo podplrné

ucinky cetby. Je to zplsob komunikace, v niz se tiStény text stava terapeutickym
prostiedkem, podporujicim vliv prostfedi, zejména ve zdravotnickych zafizenich.*
Takto o biblioterapii mluvi Psychologicky slovnik (Hartl, Hartlova, 2009)

Nahled na tuto expresivni terapii vSak neni jednotny. Jak uvadi Miiller (2009),

1ze obecné konstatovat, Ze ndhled autorii na pfedmét a poslani biblioterapie je polaritni
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— cast znich povazuje disciplinu za soucast psychterapie zamétfené vyluéné na
intervenci psychickych nemoci v rameci klinické praxe, zatimco druha ¢ast vidi jeji Sirsi
uplatnéni 1 ve specidln¢ pedagogickych (popt. pedagogickych institucich a
v penitencionalnich ¢i gerontologickych zatizenich).

Funkce biblioterapie jsou dle Miillera (2005) shodné se zakladnimi funkcemi
literarniho uméni, tzn. :

- funkce informacni - informace pro feSeni béznych i1 problémovych situaci

- funkce vychovna - podnéty pro formovani osobnosti

- funkce konfrontac¢ni — zpétna vazba k nazorim ¢lovéka

- funkce esteticka - esteticky zazitek a podnéty pro vyvoj estetického vnimani

- funkce katarzni — uvolnéni skrze protikladné prozitky

- identifika¢ni — moznost ztotoznéni se s hrdinou, vytvofeni vzoru

- funkce relaxacni — odreagovani, zvolnéni tempa, ¢innosti

- funkce prestizni — moznost identifikace s ur¢itymi sociadlnimi skupinami

1.5 Poetoterapie
Tato kapitola nepiichazi po kapitole vénované biblioterapii ndhodou. Obé tyto

expresivni terapie totiz maji mnoho spolecného.

Biblioterapie dle Svobody (2007) klade diiraz na zejména na praci s déjem textu
a jeho vyznamem, kdy se jejim vyznamem stdvaji techniky, které vychazeji naptiklad
z prehravani roli, pfevypravéni piibéhti apod., kdezto u poetoterapie ziskava na
dualezitosti podvédomd a do znacné miry intuitivni prace s rymy, rytmem, zvukomalbou
a dalSimi basnickymi atributy.

Kazda terapeuticka ¢innost ma za kol zlepSeni, ¢i alesponl zabranéni zhorSovani
nemoci, psychického stavu, socidlnich dovednosti apod. V ptfipad¢ stanovovani
konkrétnich cili je tfeba, jak uvadi Svoboda (2007), vychazet z individualit
jednotlivych klientii. V takovém ptipad¢ se pak mezi nejcastéjSimi zménami vyskytuji
tyto:

- navozeni vnitini relaxace

- zmeéna orientace pozornosti od vnitinich problému

- rozvijeni pozornosti, paméti a mysleni

- zrychleni pfizptisobeni se novym Zivotnim podminkdm

- aktivizace a stimulace vedouci k uzdraveni

12



2 DRAMATERAPIE

,Dramaterapie je léCebné-vychovna (terapeuticko-formativni) disciplina, v niz
prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a
dramatickych prostiedki k dosazeni symptomatické tlevy, ke zmirnéni duasledkt
psychickych poruch i socidlnich problémt a k dosazeni personalné-socialniho rtstu a
integrace osobnosti*“ (Valenta, 2006, s.7).

Dramaterapie je specifické aplikovani divadelnich struktur a dramatickych
procesu s cilevédomym terapeutickym zamérem. (S. Jennings, in Majzlanova, 2004)

Takto zni dv€é z mnoha definic dramaterapie / dramatoterapie / dramoterapie,
které ndm mohou pfiblizit obsah této expresivni terapie. Dramaterapie ma vSak mnohé
spolecné 1 s dalSimi terapeutickymi, ¢i edukacnimi metodami, spadajicimi mezi
paradivadelni systémy.

Obecné Ize ve svété najit dva piistupy k systémovému pojeti dramaterapie.

- Drama as therapy — pojeti dramaterapie jako samostatného

psychoterapeutického postupu

- Drama in therapy — vyuziti dramaterapeutickych postupii v ramci ,,velkych*

psychoterapeutickych skol

2.1 Postaveni dramaterapie v oblasti paradivadelnich systémii

2.1.1 Dramaterapie X Psychodrama
Valenta (2011) uvadi, ze dramaterapie je na rozdil od psychodramatu aktivitou

vice skupinovou. Nevénuje se potizim jednotlivce, nesnazi se proniknout do
individualnich traumat jednotlivce, nybrz pracuje se znaky a metaforami, piijima
kreativitu a stylizaci.

Hranice mezi témito dvéma technikami vSak neni pfesné stanovena. Podle
Valenty by pii pokusu o vymezeni bylo nutno brat v potaz alespoi osm diferen¢nich
urovni dle Reismana (in Valenta, 2011):

- Rozdil teoretické baze

- Otazka katarze

- Ddiraz na Groven nevédomi

- Forma na obsah terapeutickych sezeni

13



- Skupinova aktivita a dynamika
- Pojeti terapeutovy role, jeho zapojeni do hry
- Typologie roli, do kterych klient vstupuje

- Soubor prostiedk v terapii pouzivanych

2.1.2 Dramaterapie X Vychovna dramika
Vychovna dramika je oborem nikoli terapeutickym, nybrz edukac¢nim. Valenta

(2006) vidi zadkladni rozdily pfedevSim na klientele a v cilech. Na dramaterapii
participuji klienti se specifickymi problémy, ¢i potfebami, zatimco ucastniky vychovné
dramiky jsou pfedevSim zéaci rlznych typt a stupni Skol. Rozdil v cilech doklada
terapeuticko-formativni povahou dramaterapie, oproti informativnim, ¢i v oblasti
formativni spiSe na etiku orientovanych cili vychovné dramiky.

Vychovna  dramatika (téz dramika, dramaticka vychova, DIE, tvofiva
dramatika) rozviji nejen dramaticky talent, citéni a estetické vnimani, nejenze
vychovava v jedinci pouceného divéka i aktivniho ,,divadelnika®, ale také s pomoci
dramatickych a divadelnich prostiedkli podnécuje a zkvalitiiuje persondlné socialni rast

jednice. Na druhou stranu dramaterapie je pak urCena osobam s psychickymi a

socialnimi problémy (Miiller, 2009).

2.1.3 Dramaterapie X Teatroterapie
Na konci 70. let a na zacatku 80. let dvacatého stoleti, se zacina v Evropé

objevovat novy fenomén — divadlo hrané témét vylucné herci s postizenim (sluchovym,
télesnym, ale 1 mentalnim, ¢i psychickym). Na konci 80. let jiz existuje cela tada
divadelnich soubori s herci s pfevazné mentalnim postizenim. (Valenta, 2011)

Asi nejvyraznéj$i rozdil mezi teatroterapii a dramaterapii je zaméfeni
teatroterapie nejen na proces, jako tomu je u dramaterapie a dalSich expresivnich terapii,
nybrz také na produkt.

Martin Dominik Polinek (in Miiller, 2005) hovofi o teatroterapii jako o celém
slozitém procesu, pfipravy a interpretace divadelniho pfedstaveni, jehoz soucasti jsou
nejen herci samotni, ale také rezisér, scénarista, ale 1 technici, hudebnici, jednoduse

vSichni, ktefi se na ptiprave jakkoli podileji.
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2.2 Klientela dramaterapie

Dramaterapie méa mezi divadelné-terapeutickymi postupy pravdépodobné
skupin:

- Jedinci s mentalnim postizenim

- Jedinci s psychiatrickou diagnézou

- Mladi lid¢ se specifickymi poruchami uceni a chovani

- Mlédez s jinymi poruchami chovani, mladez psychosocialn¢ ohrozena

- Jedinci ohrozeni nebo trpici socidlnim vylouc¢enim

- Jedinci nachézejici se ve vykonu trestu

- Gerontologicti klienti

Vzhledem k této §ifi a typu klientely, Valenta dale poznamenava, ze profesn¢
maji k dramaterapii nejblize specidlni, socialni 1 jini pedagogové, ale také
psychologové, 1¢ékati, ¢i odbornici pracujici v oblasti prevence socidln¢€ patologickych

jevla

2.3 Cile dramaterapie

Budeme-li brat v potaz rtznorodost klientely, vyplyne nam, ze cile se budou
klient od klienta lisit. Naptiklad u Autistickych déli se cile mohou zamétovat na zmény
chovani, kdezto u seniorti mize byt napiiklad zaméfen na uvédoméni si toho, ¢eho
v zivoté dosahli a Ze jejich dalsi Zivot ma smysl. (Valenta, 2011)

K zdkladnim cilim dle Majzlanové (2004) patii redukce tenze, rozvoj empatie,
tvofivosti, fantazie, kreativity, odblokovani komunika¢nich kanald, integrace
osobnostnich vlastnosti, rozvijeni sebedivéry, sebeuvédoméni, vytvareni pocitu
zodpoveédnosti a samostatnosti, Upravu redlné aspirace a nacvik sebeovladani.

S. Jennings (in Majzlanova, 2004) definuje vSeobecnéji zaméiené cile

dramaterapie takto:

soustiedéni se na zdravé aspekty ¢loveéka (rozvijet, co je schopné rozvoje)

1éCeni pres divadelni uméni

rozvinou dramatickou ptedstavivost, intuici, imaginaci

procviCovat si Zivotni a socialni zruc¢nosti
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- skrze ,dramaterapeuticky odstup® umoznit praci se spornymi otazkami
klienta

- maximalizace osobnostniho ristu a socialniho vyvinu

Mezi dlouhodobé zaméiené cile dramaterapie podle Majzlanové (2004)
patfi:
- redukce intrapsychického napéti
- zvySeni odolnosti vUc¢i stresu a napéti
- zlepsit sebevédomi a sebehodnoceni
- podpofit kooperaci, zlepSit prosocialni chovani, rozvijet spolupraci,

vzajemny kontakt a divéru

2.4 Typy dramaterapie

Dalsi rozd¢€leni lze provést podle velikosti skupiny, resp. zda terapie probiha
skupinové, nebo individualné.
2.4.1 Individualni dramaterapie

Individuélni typ dramaterapie je jen velmi mélo vyuzivan. V naSich zemich se
témef vibec nevyskytuje. V zahrani¢i se tento typ vyuziva zejména u osob s pervazivni
poruchou (autismus), u klientl trpicich posttraumatickym stresovym syndromem a u

klientll s mentalnim postizenim. (Valenta, 2011)

2.4.2 Skupinova dramaterapie
Tato je =zakladni organizacni formou vSech paradivadelnich systémd,

dramaterapii nevyjimaje. Podstatnou slozkou je totiz skupinova dynamika. Skupiny
mohou mit rtizné velikosti, od malych skupin, majicich jen nékolik ¢lenti (partnerska
dramaterapie), pres veétsi skupiny, az po terapii s komunity. Dale je dle Majzlanové
(2004) mozné dramaterapeutické skupiny rozd€lit na oteviené a uzaviené.
- Oteviené jsou skupiny, kde je domluveno napiiklad 20 setkani a po osmém
mohou nékteii Clenové odejit, ¢i naopak po patém mohou novi pfijit.

- Uzavfeni skupiny jsou takové, které zac¢inaji a konci vSichni ¢lenové.

2.5 Formy dramaterapie

Obecné lze fici, ze Ize na formy rozdélit podle prostiedi a zptsobu, kterym
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dramaterapie probiha.

2.5.1 Forma ambulantni
V ptipadé této formy dramaterapeutické intervence, dochazi klient z domova. Je

na ni nahlizeno jako na terapeuticko-formativni pfistup. Tato forma je vétSinou
zalezitosti rliznych neziskovych organizaci, obCanskych sdruzeni, specidlnich S$kol,

privatni praxe, dennich center apod. (Valenta, 2011)

2.5.2 Forma klinicka
Klinickd forma je povazovana za komplementarni (doplitkovou) aktivitu. Tato

probiha vétsinou v psychiatrickych klinik, 1é¢eben, ¢i odd€leni a to podle pravidla, ze

aktivita, které klienta nepoSkozuje, je lepsi, nez pasivita. (Valenta, 2011)

2.6 Improvizace v dramaterapii

Valenta (2011) oznaCuje improvizaci za jeden ze =zakladnich prosttedki
dramaterapie. Improvizace totiz 1épe, nez strukturovand hra odrazi vnitini stav klienta,
jeho konflikty, volné asociace, umoznuje expresi a rozviji spontaneitu.

Emunah (in Valenta, 2007) rozliSuje tii typy improvizace:

- Planovand improvizace- je strukturovana, klient se dopfedu rozhoduje, jaké

misto v improvizaci zaujme, vysledek vstupu je vSak ¢asto neznamy.

- Neplanovana improvizace, je takova, kde ma klient okamzitou moznost

volby, pfijmout ¢i nepiijmout vstup do urcité role.

- Nepfipravena improvizace- pln¢ mimo plén terapeuta, klient doptedu

neptedpovida roli, ani situaci.

2.7 Katarze

Rita L. Atkinson (2003) pojmenovava Katarzi jako zbaveni se emoce jejim
intenzivnim prozitkem.

Tento pojem zavedeny Aristotelem je velmi tésné spjat s pojmem abreakce.
Tato je prosttedkem k dosazeni katarze. A to tim, Ze terapeut umozni odziti si
patogennich emocionalnich zazitki, které byly natolik potlacené, Ze je klient nemohl

naplno prozit.
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2.8 Korektivni emo¢ni zkuSenost

Korektivni emocni zkuSenost je dle F. Alexandra (in Valenta, 2011) zkuSenost,
kterou klient ziska prozitim, jez je kontrastni a rozporna s jeho nevhodnym ocekavanim,
¢imz nabyva potencial vedouci ke zméné postoje a tim i1 chovani.

Kratochvil (1995) uvadi, ze pfi emocni korekci se okoli chova jinak, nez by
osoba s neadekvatnim chovanim na zaklad¢ své chybné generalizace ocekava.

Ve specialné pedagogické praxi se s korektivni emocni zkuSenosti
muzeme setkat naptiklad u déti, které byly po dlouhodobém nespravném

viazeni, pfemistény do spravného typu Skoly. (Valenta, 2011)

2.9 Distanc

Distancovani znamena odstup klienta. V dramaterapii jej lze dle Landyho (in
Valenta, 2011) rozdélit do tii nasledujicich urovni:

- Prilisna distance: klient je odtazity, potiebuje mit pevné stanovené hranice
mezi sebou a ostatnimi, vyhyba se jakékoli identifikaci a ve skupiné je
povazovan za strohé¢ho v jednani, az ciziho.

- Malé distance: klient nema stanovenu hranici pro fyzickou, emoc¢ni i aktivni
identifikaci s druhymi, klient je nadmérn¢€ zranitelny.

- Esteticka distance: Klient je schopen najit rovnovahu fyzické rozumové i

emocionalni distance.
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3 PSYCHIATRICKA PECE

3.1 Organizace psychiatrické péce

Organizaci psychiatrické péce lze rozdelit do tfi zakladnich podskupin:

zdravotnicka zatizeni ambulantni péce, zdravotnicka zafizeni ustavni péce a zvlastni

zdravotnicka zafizeni.

3.1.1 Zdravotnicka zarizeni ambulantni péce
Jsou to psychiatrické ambulance, které poskytuji komplexni psychiatrické

sluzby. Vénuji se tedy prevenci, diagnostice 1 [é¢bé.

3.1.2 Zdravotnicka zarizeni Gistavni péce
Tato se déli na:

Nemocnice: psychiatricka oddé€leni vSeobecnych nemocnic, psychiatrické
kliniky, pfipadné jednotky intenzivni psychiatrické péce. Tyto typy zafizeni
poskytuji 1écebné sluzby pacientim s kratSim ptedpokladanym prabéhem
nemoci.

Odborné 1écebné ustavy: tyto jsou ureny pacientim s vleklej$im prabeéhem
nemoci ¢i 1écby. Jedna se piredevsim o psychiatrické 1éCebny.

Osetiovatelské ustavy: poskytuji specializovanou oSetfovatelskou a
rehabilitatni péci pro zlepSeni, ¢i udrzeni stavu. Doposud nebyla tato

zafizeni zfizena samostatné. Funguji pti psychiatrickych 1é¢ebnach.

3.1.3 Zdravotnicka zarizeni zvlastni péce:

Do této kategorie se fadi mnoha zafizeni. Pro piehled uvadim jen ta
s nejvyraznéjsi ptisobnosti.
Protialkoholni zachytné stanice: poskytuji sluzby osobam, které po poziti
alkoholu vzbuzuji vetejné pohorSeni, nebo mohou ohrozit druhé ¢i sami
sebe.
Protidrogova centra: poskytuji pomoc osobam uzivajicim navykové latky i
jejich osobam blizkym.
Krizova centra: poméhaji osobam ve stavu psychické krize.
Lazenska péce: urCena pro osoby spsychézami, neurdzami,

nepsychotickymi poruchami 1 psychosomatickymi poruchami
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3.2 Hospitalizace v psychiatrickych lé¢ebnach

V Ceské republice je celkem dvacet jedna psychiatrickych 1é¢eben. Podle
pruzkumu UZIS Bylo v roce 2012 v psychiatrickych 1é¢ebnach provedeno piesné 59
385 hospitalizaci, pfiCemz ztoho piipadalo 1 045 na hospitalizace na détskych

odd¢lenich. (www.uzis.cz)

hospitalizace v PL (2012)

“ Dospéli

EDéti
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4 PSYCHIATRICKA LECEBNA VE STERNBERKU

4.1 Charakter zarizeni

Psychiatricka 1é¢ebna Sternberk byla zalozena roku 1892. Je to tedy zafizeni
s dlouhodobymi zkuSenostmi péCe o pacienty. Roku 1990 se na popud zfizovatele-
Ministerstva zdravotnictvi odpojila od Fakultni nemocnice Olomouc. Lokalita, do ve
které je 1é¢ebna umisténa je klidnym okrajem Mésta Sternberka s minimalnimi rugivymi
vlivy.

Zatizeni poskytuje Siroké moznosti ltizkové 1 ambulantni péce. V oddélenich
umisténych v pavilonech v arealu s piisobivou parkovou upravou, se nachazi zdzemi pro
pracovisté riznych psychiatrickych oborti. Oddéleni 1é¢ebny jsou: Gerontopsychiatrie,
Gerontopsychiatrie zeny, Interni odd€leni muzi a zeny, Psychoterapeutické oddé€leni
zeny a muzi, Psychiatrie Zeny, Psychiatrie muzi, Oddéleni pro 1é¢bu zévislosti a

Pedopsychiatrie.

4.2 Détské oddéleni

V aredlu psychiatrické 1écebny, se toto oddéleni spolu se zakladni Skolou
nachazi v oplocené zahrad¢. Obsahuje 30 lazek, béhem prazdnin az 36. Pokoje jsou
vetsinou Ctyfltizkové. Pacienty jsou déti a mladez ve véku od Sesti do osmnacti let,

navstévujici zakladni skolu ¢i vyssi stupeii dalSiho vzdélavani.

4.2.1 Pedopsychiatrie
Mnoho psychickych poruch v détstvi je zplisobeno nedozralosti CNS a s vékem

mizi. Pedopsychiatrie se zamé¢fuje na ochranu a péci o duSevni zdravi déti od jejich
narozeni, aZ do dosazeni dospélosti ze somatického 1 psychického hlediska. Dité nelze
brat jako zmenSené¢ho dospélého.

U déti je nutné mnohem vice zohlediovat vék a vyvojovou fazi, ve které se dité
nachazi. Kromé faktorii vrozenych hraji v détském véku velmi vyznamnou roli zejména
faktory socidlni, kumulace stresovych udélosti i moznost somatizace (vyjadieni
dusevnich problémi télesnymi ptiznaky). (Orel, 2012)

Janotova (2012) uvadi tyto rozdily mezi détskou psychiatrii a psychiatrii

dospélych:
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pii stanoveni diagnozy je tfeba pfihlizet ke stadiu psychického vyvoje;
chovani a emoce piimétené v détstvi mohou byt ptiznakem duSevni poruchy,
pokud se projevuji v dospélosti

Dité je bezprostiedné zavislé na rodiné a Skole, pii1 diagnostickych tivahach
je nutno znat informace z prostiedi, ve kterém dit¢ zije

Farmakoterapie se uziva méné casto nez u dospélych, jedna pro odliSnost
diagnoz, jednak proto, ze nékterd psychofarmaka nejsou v détském véku
doporucena nebo vyzkouSena

Vysetieni je tieba ptizpusobit véku a vyvojovému stupni ditéte, napiiklad
velmi malé déti se vySetfuji v pfitomnosti rodicl,, psychologické testové
metody pro déti jsou odlisné od testii pro dospé€lé, hodnoceni EEG zahrnuje

téz vyvojové znaky

4.2.2 Nejcastéjsi duvody hospitalizace
Pro nastinéni situace je tfeba zminit nejbeznéjsi pri¢iny hospitalizacni 1écby déti

VYV wew

v psychiatrické 1é¢ebné ve Stdmberku. Tato &ast je vypracovana na zakladg

zdravotnické dokumentace a zdznamt tamniho psychologa.

Hyperkineticka porucha (ADHD)
Déti s ADHD jsou napadné svymi pohybovymi projevy, motorickou
neobratnosti. Mivaji slabou vili, oslabenou vrozenou neschopnosti soustiedit
se. (Pipekova, 2010)
Neurotické poruchy

Spoleénym znakem rtiznorodé a Siroké skupiny téchto psychickych
poruch je predevSim uzkost a télesné projevy (rizné kvality a kvantity).
Naléhavost a prozitek subjektivnich ptiznaki mohou byt velmi vysoké, Casto
snizuji zivotni spokojenost a narusuji bézné fungovani. (Orel, 2012)
Emoc¢ni poruchy

V détském veéku se mohou vyskytovat psychické poruchy, jejichz
hlavnim a dominantnim rysem je izkost a strach. V tomto véku se mizeme
Castéji setkdvat se somatizaci. V fad¢ ptipada tyto poruchy nepiechazeji do
dospélosti. Mohou se vSak transformovat a pretrvat v dospélosti- napf.
v podobé¢ tzkostnych ¢i fobickych poruch. (Orel, 2012)

Poruchy chovani
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Prvky problematického a naruseného chovani jsou soucasti obrazu fady
diagnostickych jednotek- hyperkinetickych poruch, poruch ptizpiisobeni,
poruch socialnich vztahli apod. Mohou se vyskytovat také samostatné.

Tato kategorie je vyhrazena pro opakujici se vzorce chovéani, které jsou
typické nedodrzovanim a naruSovadnim norem, pravidel 1 prav druhych.
Casto se objevuji agresivni projevy vii¢i vécem, zvifatim i lidem, kradeze,
nepoctivost, lhani, zaSkolactvi atd.

- Neorganicka enuréza

Asi v 80% se vyskytuje v podob& noc¢niho pomocovani. Muze se ale
objevit i ve form¢ denniho pomocovani. A to u déti, které by jiz mély umét
moceni ovladat- bézné dité tuto schopnost ziska do tfi az péti let (Orel,
2012)

- Poruchy socialnich vztahi

Tato kategorie je tvofena tfemi nejvyraznéjSimi poruchami: elektivnim
mutismem, reaktivni porucha piichylnosti v détstvi a dezinhibovand porucha v détstvi.
(Orel, 2012)

Elektivni mutismus se projevuje duslednym mlc¢enim v urcitych situacich nebo
v kontaktu s ur€itymi lidmi. Nejedna se o poruchu feCovych schopnosti.

Reaktivni porucha piichylnosti v détstvi se projevuje bazlivosti az apatii
v socialnich vztazich projevujici se v utlém véku.

Dezinhibovana porucha v détstvi je charakteristickd abnormalnim socialnim

zapojovanim. (Orel, 2012)
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PRAKTICKA CAST
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5 METODICKA CAST

5.1 Forma vyzkumu- metody a techniky
K vypracovani této bakalaiské prace jsem pouzil nasledujici techniky a metody

sbéru dat.

5.1.1 Obsahova analyza dat
Hlavnim zdrojem obsahové analyzy dat byla autorovi zdravotnicka

dokumentace jednotlivych pacientd. Tato poskytla zékladni informace vcetné
psychiatrickych diagn6z, anamnézu rodinnou, Skolni i socialni, popis minulého 1
nyn&jSiho stavu, informace o pacientovych projevech a mimotradnostech, které se
vyskytly po dobu hospitalizace. Dokumentaci bylo tfeba prubézné, po Cas celého

vyzkumu, kontrolovat, zda nenastaly n¢jaké zmeény, ¢i nedosSlo-li k mimotfadnym

vvvvvv

5.1.2 Rozhovor
Ve vyzkumu bylo pouzito vyhradné rozhovorti polostrukturovanych. Lze je

rozdélit do téchto kategorii.
- rozhovor s oSetfujicim psychologem o vhodnosti programu pro jednotlivé
pacienty a diskuze nad zdravotnickou dokumentaci
- rozhovor s niz§im zdravotnickym personalem o aktudlnim psychickém stavu
jednotlivych pacientii a o pozorovanych zméndch vazanych na pribch
terapie
- rozhovor s jednotlivymi klienty vzdy pfed zahajenim a po ukonceni setkani o

jejich emocnim rozpolozeni, potfebach a postrezich.

5.1.3 Pozorovani
Pozorovani bylo zucastnéné a probihalo po celou dobu intervence. Bylo

zamétfeno nejen na individualni projevy, ale také na projevy skupinové. Podstatné bylo
sledovat vztahy ve skupiné, nastalé koali¢ni situace, komunikaci a vzajemnou
spolupraci, ale také vztahy klientl k terapeutovi a koterapeutiim a to jak z jednotlivce,

tak 1 celé skupiny.
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5.2 Charakteristika zkoumaného souboru
Zkoumany soubor byl tvofen pacienty détského oddéleni (oddéleni 17)

psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku. Jednalo se o sedm chlapct a jednu divku.
Jednotlivi ¢lenové byli vybirdni jejich oSetfujicim psychologem na zakladé
vyzkumnikovych pozadavki. Pozadavky se tykaly predevSim poctu. Tento byl stanoven
na osm klientd. DalSim pozadavkem bylo, aby vSichni ¢lenové skupiny spadali do
vekové kategorie 8 — 14 let, s mentalni kapacitou v normé, piipadn€ v hranicnim pasmu
mentalni retardace. Klienti vybraného vzorku odpovidali nejcastéjsSim diagnostickym
kritériim pro hospitalizaci (viz. teoretickd cast) . U téchto déti byly zpravidla
diagnostikovany poruchy chovani, u vétSiny pak porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Castym patologickym projevem byla bezdiivodna agrese viiéi vrstevnikiim a

autoritam.

5.3 Charakteristika intervencniho prostredi
Intervence probihala v budové Détského oddéleni, konkrétnéji ve stredné velké

mistnosti jinak pouzivané jako télocvicna. Tato mistnost se nachdzela v prvnim patie
budovy a to v ¢asti, ve které v dobé vyzkumu neprobihaly Zadné Cinnosti, které by
mohly, byt’ jen akusticky, narusit pribéh intervence. Mistnost byla prazdna, na podlaze
rozprostiené tenké matrace, v jedné Casti byly na sténé¢ zebfiny. Nutno podotknout, ze
plusobila ne pfili§ utulné, na druhou stranu neposkytovala moznost rozptyleni

pozornosti.

5.4 Osobnost vyzkumnika
Vyzkumnik je studentem Specialni pedagogiky- Dramaterapie na Univerzité

Palackého v Olomouci. Je aktivnim ¢lovékem se spoustou zajmu a aktivit. Vyzkumnik
se angazuje v nékolika projektech zaméfenych na praci s osobami se specialnimi
potiebami. Angazuje se v organizaci spoleCenskych veceri pro mladé lidi
s handicapem. Tento projekt organizace Balanc o. s. Je zaméfena na vyuku
spoleCenského chovdni a tance, a to zabavnou a poutavou formou. Dalsi
vyzkumnikovou aktivitou je asistence a organizacni pomoc v aktivit¢ Divadlem
SPOLUpracujeme organizace Spolu Olomouc, kde se vénuje teatroterapeutické ¢innosti
s osobami s mentalnim a kombinovanym postizenim. Do nedavna se ucastnil projektu
Sebeobhajci, ktery spolu se svym spoluzakem vedl. V roce 2013 se podilel na vystaveé
Moje cesta, kterd je soucasti projeku CHODICILIDE.CZ, jehoz cilem je pfiblizit svét
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0sob s postizenim intaktni populaci. Od konce roku 2013 je organizacnim pracovnikem
projektu Tera Filozofické fakulty Univerzity Palackého. Tera je projektem zamérenym
na expresivni terapie a psychoterapii. V ramci tohoto projektu se jako organizator
podilel na mnohych workshopech a na konferenci Spolecny Prostor. Od roku 2012 se
podilel na piipravé programu dramaterapeutické intervence v Psychiatrické 1éCebné ve
Sternberku. Od zafi 2013 tento projekt vede. Pravidelné do 1é¢ebny dojizdi spolu se
svymi dvéma kolegynémi. Pravé posledni zminovana dobrovolnickd ¢innost, se mu

stala oporou pro tvorbu této zavérecné prace.

5.5 Cile vyzkumu

Hlavnim cilem vyzkumu je ovétit nasledujici predpoklady:
1. Dramaterapeuticka intervence v prostiedi détského oddéleni psychialtrické
lécebny je moZna.
2. U pacienti s diagnostikovanou poruchou pozornosti s hyperaktivitou bude
vysoké procento naruseni klidovych aktivit.
3. Kratkodoba dramaterapeuticka intervence miiZe mit viditelny pozitivni vliv
na pacienty détského oddéleni psychiatrické 1éc¢ebny, na jejich socialni

dovednosti, vztah k ostatnim ¢lentim skupiny a jejich chovani.
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6 VYZKUMNY PROJEKT

V psychiatrické 1é&ebné ve Sternberku probiha pravidelna dramaterapeuticka
intervence jiz nékolik let. BEhem této doby se na jeho vedeni podilelo jiz vice, nez deset
dobrovolnikii. Od zafi roku 2013 je oficidlnim vedoucim aktivity autor a spolu se svymi
dvéma kolegynémi pokraCuje v zapocaté ¢innosti. Vedeni lekci se stfida, neda se tedy
jasné¢ stanovit dlouhodobd role jednotlivych ko/terapeutt.

Tato intervence probiha zpravidla kazdé utery a to v délce devadesati minut.
Skupina se vzdy skldda maximaln€¢ z osmi déti, vedouciho intervence- terapeuta a
jednoho, ¢i dvou koterapeutti. Intervenci jak pozitivné, tak negativné ovliviiuje vzdy
mnoho faktor. V tomto pfipad¢ je tim nejvyraznéjSim, bohuzel negativnim, faktorem
Casté stiidani Clenti skupiny. Tyto zmény jsou zplsobeny rtiznou délkou pobytt
jednotlivych pacientt, pfi¢emz nejdels$i mozny pobyt je stanoven na tii mésice.

Podstatné je také to, Ze personal 1éCebny intervencni tym v ¢innosti podporuje.
Nejveétsi podpory se dostava od tamniho psychologa, ktery poskytuje veskeré informace
a rady, co se tyka pacientil a také se u¢astni nékterych organiza¢nich setkani.

Na podzim roku 2013 nastala situace, kdy byli pfijati novi pacienti a z ptivodni
skupiny nezbyl nikdo. Ve spolupraci s tamnim psychologem byla sestavena skupina,
ktera by, pokud by nedosSlo k mimotfadné situaci, méla byt konstantni po dobu
minimalné péti tydna. Z toho divodu se autor rozhodl sviij vyzkum uskutecnit prave
v tuto dobu. Vyzkumny c¢as stanovil na prvni tii setkani s touto novou skupinou a to
proto aby m¢l jistotu, Ze nastanou-li mimotfadné okolnosti, bude mit dostatek Casu na

jeho realizaci.

6.1 Prvni setkani

Nazev: Skola detektivii
Pomtcky: vétsi papir na dohodu, pfipravené papirové stopy se slovy
Délka: 90 minut

Cil: seznameni se, prolomeni bariér, navazani kontaktu a spolupréce

6.1.1 Privitani
Ptichazejici klienti se usadi do kruhu uprostied mistnosti spolu s terapeutem a

koterapeuty. Seznameni se probéhne v kruhu. Kazdy fekne své jméno, oblibenou
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zmrzlinu a misto, kam by se chtél podivat. Pokud chce, miize dodat, s jakym pocity do
skupiny piichazi.

Po predstaveni je tieba vytvofit a sepsat dohodu. Formu dohody stanovujeme
pravidla proto, aby klienti nepfiSli do nastaveného systému, ale aby mohli spoluutvéaret
prostiedi, ve kterém budou pracovat. Dohoda by méla, mimo jiné, obsahovat tato
pravidla: pravidlo STOP, zadné fyzické ani verbalni utoky, zadné vulgarismy. Sepsanou
dohodu s podpisy vSech Cleni dame na viditelné misto a po skonCeni programu
uschovame na dalsi setkani.

Nasleduje predstaveni tématu, kterému se budeme vénovat. Ptame se na znamé

detektivy, na to, co by mél kazdy detektiv umét apod.

6.1.2 Strelecky vycvik
Privodni motivace: Kazdy detektiv musi védet, jak se oviada zbran, musi dobre

odhadnout, kdy ji lze pouZit a zaroven musi umet vyhybat se ohroZeni.

Vsichni se postavi do kruhu. Jeden stoji uprostfed, ptedstavuje vedouciho
vycviku. Vedouci vycviku v jeden okamzik zietelné¢ namifi svou imagindrni zbran na
nekterého ze ¢lent stojicich v kruhu a fekne hlasité bang!/. Ten, na koho je vystieleno si
musi co nejdiive diepnout a ti, ktefi stoji po jeho stranam, musi vystielit na sebe
navzajem. Ten, kdo fekne bang! pozdéji, vypadava a sedne si na zem (stale ziistava
v kruhu). Pokud si Clovék, na kterého vedouci vycviku vystfeli, nedifepne vcas,
vypadava, stejné€ jako ten, kdo vystteli, pokud nema. Takto hra pokracuje az zbydou dva
posledni hraci. Nasleduje rozsttel, pti kterém stoji k sobé zady a cekaji na povel.
Stanovi se situace, pii které se oba otoci a sttileji. Vedouci fekne, ze se bude stiilet, az
se fekne naptiklad néco, co je modré. Vedouci vycviku udava rizné predméty riznych
barev. Jakmile fekne néco, co je modré, hraci se otaceji a sttili. Kdo prvni fekne bang!/,
vyhrava a pro dalsi kolo se stava vedoucim vycviku.

Aktivitu opakujeme ttikrat.

6.1.3 Sledovani

Privodni motivace: V praxi se miize stat i detektivovi samotnému, Ze bude
nekym sledovan. Proto musi umét splynout s prostiedim.

Na jedné stran¢ mistnosti stoji terapeut, na druhé zbytek skupiny. Terapeut se
otaci a skupina mé za kol se pomalu pfiblizit k terapeutovi. Musi ale davat pozor, aby

je terapeut nezahlédl se pohybovat. Ten se totiz otaci stale dokola, mize ménit smér i
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rychlost. Ten, kdo je odhalen, musi se vratit zpét na své pivodni misto. Ten, kdo se
prvni dostane k terapeutovi- prvni se jej dotkne, ten ptebira pro dalsi kolo jeho roli.

Opct opakujeme ttikrat
6.1.4 Kamuflaz

Privodni motivace: Uméni splynout s prostredim ale neni jen o tom, pohybovat
se nejakym zpusobem. Velmi duleZitou viastnosti detektiva je umeéni pouzivat masky a
schopnost je rychle ménit.

Skupina chodi po prostoru. Na povel terapeuta se musi promenit ve stanoveny
charakter, zvife, Ci véc. Je-li to mozné, pokracovat pifi tom ale v pohybu. Terapeut méni
charaktery na: stary ¢lovek, had, motocyklovy zavodnik, socha, ki, malé dité apod.
6.1.5 Najdéte stopy

Privodni motivace: To, co déla detektivni praci tak zajimavou, ale zaroven tak
slozZitou je hledani stop. K tomu, abychom odhalili, zlocin, se musime naucit hledat
stopy a davat si je dohromady.

Pod nékterymi z matraci jsou ukryty stopy vystfizené z barevného papiru. Jsou
jen dvé barvy. Ukolem je, aby kazdy nasel jednu stopu a utvofil skupinu s témi, ktefi

mayji stejnou barvu. V kazdé skupiné je jeden koterapeut.

6.1.6 Rekonstrukce
Privodni motivace: Z malych stFipkii by mel detektiv umét poskladat cely pribéh

a pokud je to nutné, i zorganizovat rekonstrukci toho, co se podle stop stalo.

Na kazdé stop€ je napsano slovo. Jedna barva ma tato slova: zlodé&ji, lup, skrys,
hadka. Druh4 barva tato: lupi¢i, utk, policie, dopadeni. Ukolem skupin je vytvofit
z danych slov kratky piib¢h a pak jej ztvarnit. Pti ptipravach, je-li to nutné, pomahaji
koterapeuti. Po kratké ptipraveé ob¢ skupiny predvedou své piibehy.

6.1.7 Vyslech

Privodni motivace: Potrebuje-li detektiv zjistit od podezrelého néjaké
informace, musi se umét zeptat a taky si je zapamatovat.

Ob¢ skupiny vzniklé pii minulé aktivité se postavi naproti sob¢. Klienti utvoii
dvojice s tim, kdo stoji naproti nim. Jeden, se pro tento okamzik stavéa vySetfovatelem,
druhy vySetfovanym. VySetiovatel musi béhem dvou minut zjistit co nejvice informaci
od vySetfovaného. Ten mize mluvit pravdu, ale taky si mize vymyslet. Pak sva zjisténi

fekne skupiné. Nakonec se role vyméni.
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6.1.8 Otisky prsta
Priivodni motivace: Na svéte neexistuji dva lideé, kteri by méli stejné otisky prstil.

To je diivodem, proc¢ musi detektiv védet, jak se sejmout.

Na zemi je piipravena jedna z matraci tak, aby si na ni mohl nékdo lehnout a
druha tak, aby se si dalo leziciho pfikryt. Postupné si lehaji na matraci vSichni ¢lenové
skupiny, pficemz jsou pokazdé od hlavy dolt pfikryti druhou matraci. Zbytek skupiny

opatrn¢ dlanémi otiskuje télo leziciho do matrace na ném.

6.1.9 Ukonceni
Na zéavér si vSichni sesednou zpét do kruhu. Postupné provedou kratkou reflexi

toho, jak se citi, co se jim libilo a co nelibilo. Nakonec se terapeut podékuje za aktivitu

a pozada o pomoc pfi uklidu. Klienti odchéazeji na zpét na oddéleni.

6.2 Druhé setkani

Nazev: Hluboky vesmir

Pomtcky: Ptilby z kartonu, voskovky, rulicky od toaletniho papiru, barevné papiry,
lepidlo

Délka: 90 minut

Cil: prohloubeni sebedtivéry, podpora kreativity

6.2.1 Privitani
Vsichni sedi v kruhu. Terapeut ptivitd celou skupinu. Postupné vSichni v kruhu

opakuji sva jména, reflektuji sviij uplynuly tyden a to, jak se prave citi. Poté, co vSichni
feknou, co chtéji, dava terapeut papir se sepsanou dohodou (pravidly) na viditelné misto
a pravidla si spolu s klienty zopakuje.

Terapeut se dostava k tématu lekce pozvolnymi otazkami: Kdo by se chtél

podivat do vesmiru? Na jiné planety. Jaké to asi je nékam takhle letét? atd.

6.2.2 Priprava na odlet
Privodni motivace: Vsichni dobre vime, zZe do vesmiru létaji jen velmi dobre

vyceviceni kosmonauti. Ti musi byt pripraveni na vSechny situace, které je na cestach
vesmirem mohou potkat. Mohou se dostat na mista, kde bude jen madlo kysliku, nebo na
planetu, jejiz povrch je zhavy anebo na planetu, kde fouka tak silny vitr, Ze se musi byt

schouleni do klubicka.
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Vsichni stoji v prostoru celem k terapeutovi. Kdyz terapeut iekne kyslik,
znamena to, ze si vSichni musi lehnout na zada a zadrzet dech. KdyZz fekne horko, byt
stat na nohou a poskakovat, jakoby byla zem horka. Rekne-li vitr, znamena to, Ze se
vSichni v kle€e schouli co nejvice do klubicka. Terapeut stfida ndhodné jednotlivé

povely, pficemz mirn¢ zrychluje.

6.2.3 Prilby
Priivodni motivace: Protoze, jak vSichni dobre vime, se ve vesmiru neda dychat,

musime si vyrobit prilby nasich skafandrii.
Kazdy ze skupiny dostava ptilbu piedem vyrobenou z kartonu. Voskovkami si ji

muze upravit, pomalovat tak, jak se mu to bude libit.

6.2.4 Let
Priivodni motivace: Konecné mame po vycviku a miiZzeme se vydat na cestu.

Pojdme nasednout do nasi lodi a objevovat nové svety.

VSichni se postavi do jedné fady a chyti se za ramena. Terapeut je v Cele a
urcuje rychlost, jakou se skupina pohybuje po prostoru. Od pomalé chiize az po rychly
bch. Béhem cesty se v pilotovani stiidaji vSichni ¢lenové skupiny.

6.2.5 Blazniva planeta

Privodni motivace: Po dlouhé cesté jsme se konecné dostali na jednu
z neznamych planet. Tato planeta je ale necim velmi zvlastni. Jeji pritazlivost je porad
meéni. Chvili je nam tak lehko, Ze bychom mohli snad i odletet a chvili je nam tak tézko,
Ze skoro nedokdzeme stat na nohou.

Vsichni se pohybuji po prostoru. Snazi se zaplnit celou mistnost. Terapeut dava
pokyny, aby piiblizil Grovei gravitace. Urovné ndhodné stiida od nemensi, kdy cela
skupina skoro 1ét4, az po tak silnou gravitaci , kdy se neudrzi na nohou. Po celou dobu

se vSak musi skupina pohybovat.

6.2.6 Vybita baterie
Privodni motivace: Pri objevovani cizich planet, kdy kosmonauti hojné

komunikuji s ostatnimi, se miuzZe stat, Ze dojde baterie komunikacniho zarizeni. Jednomu
z nas se to stalo. Aby mohl mluvit, musi si baterii od nékoho dobit.

Tato aktivita je klasickou hrou na honénou s netradi¢nimi prvky. Ten, ktery
zac¢ina honit, se musi dotknout zadkem zadku jiného clena. Po celou dobu, po kterou

honi, nemtze mluvit, protoze ma slabou baterii u vysilacky. Jakmile v§ak nékoho chyti,
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baterii si tim dobije a mluvit mtize. Chyceny vSak dostdva babu a pfestdva mluvit,

dokud nechytne n¢koho dalSiho. Postupem casu terapeut ptidava ménici se gravitaci.

6.2.7 Mij mimozemst’an
Priivodni motivace: Pri letu domii jsme si vsimli, Ze na skafandr kazdého z nas

se prichytil maly mimozemstan.
Klienti nyni z pfipravenych rulicek od toaletniho papiru, barevnych papirt a
voskovek vyrobi vlastniho malého mimozemstana. Jakmile budou hotovi, ptfedstavi jej

skuping. Reknou jeho jméno, vlastnosti apod.

6.2.8 Tak se u nas Zije
Privodni motivace: V lodi ted’ mame spoustu malych mimozemstanii. Kapitan

lodi je pozadal, aby nam ukazali, jak se Zije u nich na planete.

Rozd¢€lime klienty do dvou skupin. Kazdd ma za ukol ptipravit kratkou scénku
s vyrobenymi mimozemstany na téma tak se u nas zije. V kazdé skupiné je jeden
koterapeut a pomaha pii tvorbé, je-1i to tieba. Po 5-10 minutach si navzijem scénky
ukazi.
6.2.9 Letime domu

Privodni motivace: Mimozemstani by s nami chtéli zustat a tak se na cestu
zpatky vydavame s nimi.

Skupina se pohybuje v prostoru stejné, jako se pohybovala v aktivité Let.

6.2.10 Ukonceni
Na zéavér si vSichni sesednou zpét do kruhu. Postupné provedou kratkou reflexi

toho, jak se citi, co se jim libilo a co nelibilo. Nakonec se terapeut podékuje za aktivitu
a pozada o pomoc pii tklidu. Klienti odchazeji na zpét na odd€leni. Vyrobené masky a

mimozemstany si mohou nechat.

6.3 Treti setkani

Nazev: Cesta kolem svéta
Pomtcky: listecky s napsanymi zvitaty
Délka: 90 minut

Cil: rozvoj schopnosti improvizace, spoluprace a komunikace
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6.3.1 Privitani
VSsichni sedi v kruhu a terapeut za¢ind obvyklymi otazkou- jak se dnes citite?, co

byl Vas nejlepsi zéazitek zuplynulého tydne?. Jakmile vSichni, véetné koterapeuti
odpovi, opét terapeut umisti papir s dohodou na viditelné misto a spolu se skupinou si
pravidla zopakuyji.

K navazani na tématiku intervence pouzije terapeut otazky typu: byl jste nékdo

v zahrani¢i, pokud ano, kde?, do které¢ zemé¢ byste se chtéli nékdy podivat? Apod.

6.3.2 Cesta do dalekych zemi
Privodni motivace: Vydavime se na cestu do dalekych zemi. Budeme jiste

prochazet riznymi typy krajiny a dostaneme se do nékolika zemi, kde potkame jejich
obyvatele. Velci cestovatelé se nikdy neboji si vyzkouset zvyky zemi, do kterych prijdou.
Nebojme se ani my.

Skupina chodi po prostoru a snazi se jej zaplnit cely. Terapeut udava typy
krajiny, kterym je tfeba pfizpisobit styl pohybu. Pouziva krajiny jako: hory, mofte,
poust’, dzungle apod.

6.3.3 Japonsko

Privodni motivace: Dorazili jsme do Japonska. Cestou jsme potkali jednoho
z japonskych knézi, ktery nam slibil, Ze nas nauci umeni Ninja bojovnikui.

Cela skupina stoji v kruhu, daji své ruce do sttedu a jakmile jeden zakiici kdo se
chee stat ninjou?!, viichni odsko¢i a postavi se do bojovych pozic. Ukolem je, aby hraci
zasahli kohokoli v kruhu svou dlani do jeho dlané, ale vzdy k tomu maji jen jediny
pohyb. Jakmile uskutec¢ni vypad, i v pfipad€, Ze minou, musi zlistat v pozici, ve které
skonili. Je-1i n€kdo placnut, ztraci jednu ruku a nadale ji v boji nesmi pouZzivat. Ztrati-li
ob¢ ruce, vypadava ze hry. Aby se ten, na koho je vypad veden mohl branit, miize
uhnout, odskocit apod., ale opét jen jednim pohybem. Role to¢nika se stfidad podle

postaveni v kruhu.

6.3.4 Severni Amerika
Privodni motivace: Podarilo se nam doji a doplavat az do malé indianské

vesnice nékde v Severni Americe. Nastésti nas nacelnik prijal a nabidl nam vyzkouset si
strelbu z luku.

Skupina se rozd¢€li na dvojice a postavi se na jednu stranu mistnosti. Jeden vzdy
predstavuje stielce s lukem, druhy pak Sip. Stfelec se postavi za §ip, natahne jej a
vystieli. Sip leti ptes celou mistnost aZ se zabodne do stény na opa¢ném konci. Tato

sttelba se opakuje tiikrat, pak se stielec Sip vymeéni.
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6.3.5 Afrika
Privodni motivace: Pri nasi cesté jsme se dostali az do Afriky. Jenze africka

Sahara je zradna a my jsme narazili na fata morganu.

Dvojice z posledni hry se postavi naproti sob¢. Jeden predstavuje cestovatele,
druhy fata morganu. Fata morgana ptesné napodobuje pohyby cestovatele. Klient roli
cestovatele vymysli rozlicné pohyby a klient v pozici fata morgany jej plynule

napodobuje. Po chvili se role vymeéni.

6.3.6 Australie
Priivodni motivace: Podarilo se nam doplout az do Australie. Jenze problém

nastal, kdyz jsme zjistili, Ze tamni domorodci neumi Zadny svétovy jazyk, jenom ten sviij.

Kazdy ze skupiny si vylosuje z pifipravenych listeckii se zvitaty. Jakmile si
vybere, predvede pantomimicky zvife ostatnim. Jakmile ostatni uhodnou, jde losovat
dalsi. V ptipadé, ze si néktery z klientd nebude védét rady, pomohou mu koterapeuti,

nebo ostatni ¢lenové skupiny.

6.3.7 Dialogy u babylonské véze
Privodni motivace: Stala se nam nemila véc. Tim, jak jsme potkavali samé

cizince, jsme zapomeéli nasi spolecnou rec. Jak se ted’ ale spolu domluvime?

Klienti se opét rozdéli do dvojic. Kazdy si vymysli svou vlastni fec, ktera
nedava vyznamovy smysl. Ve dvojicich si pomoci této své feci musi fict, jaké jsou
jejich konicky. Nesmi ale pouzivat bézna slova, ale jen nonsence feC a posunky. Po
skon¢eni nam sva zjisténi predstavi.

6.3.8 Nilska horecka

Privodni motivace: Pri nasem pobytu v Africe, se jeden z nds nakazil velmi
zvlastni nemoci. Nilskou horeckou.

Vybrany ¢len skupiny lezi na zddech a snaZzi se dotknout se ostatnich. Pfi svém
pohybu po mistnosti vS§ak nesmi zvednout hlavu a zadek ze zemé. Ostatni pred nim
prchaji jako raci. Jakmile se nékoho dotkne, je uzdraven a ten, ktery byl chycen

onemocni.

6.3.9 Ukonceni
Na tplny zévér si vSichni sesednou do kruhu a probéhne kratka reflexe. Terapeut

zjistuje, zda bylo néco, co klientim vadilo. Nakonec pozada klienty, aby reflektovali,

jak se citi a jak by ohodnotili vzajemnou spolupraci. Terapeut spole¢né s koterapeuty
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podékuje za energii a nasazeni a pozada o pomoc pii uklidu mistnosti. Klienti odchazeni

na oddéleni.
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7 KAZUISTIKY

Je tfeba zminit, Zze v ramci ochrany osobnich udaji, neni mozné zveiejnovat
jakékoli informace vedouci k identifikaci jakéhokoli v pacientii. Z tohoto divodu jsou

nasledujici kazuistiky upraveny tak, aby neporusovaly zakon o ochrané osobnich udajt.

7.1 Klient Ma.

7.1.1 Anamnéza
Klient Ma. (13 let) byl hospitalizovan s depresivni poruchou osobnosti. Jedna se

o jeho prvni pobyt v tomto typu zafizeni a byl zahajen na doporuceni I¢karky z détské
psychiatrické ambulance. V minulosti se zavazné¢ ohrozil na zdravi strangulaci
(Skrcenim), ale matka nesouhlasila s hospitalizaci, proto byl stav oSetfen ambulantné a
zlepSen. V posledni dob¢ se vyrazné neposSkozoval, jen na dlani mu byly nalezeny dva
Sramy. Pfi¢ina nebyla zjisténa.

Pochazi z neuplné rodiny, kdy otec plati vyzivné, nicméné nevyuziva moznosti
navstév. Klient Ma. zije s matkou. Donedavna zili spole¢né s matCinym pritelem.
Pfiblizné¢ mésic pied timto vyzkumem ukradl v domacnosti mat¢ina ptitele 2700 K¢.
Penize cilené hledal. Z tohoto diivodu se matka od pftitele odst€éhovala. Reakce klienta

Ma. je bipolarni na jednu stranu tvrdi, Ze je mu to lito, na druhou se tim vychlouba.

7.1.2  Pribéh terapie
Na zacatku intervence ptisobil velmi nesméle. Jeho zapojeni do procesu bylo

vzdy jen po slovni vyzvé. Nutno podotknout, Zze toto mohlo byt zplisobeno zménou
prostiedi a nejistotou ztéto zmény vyplyvajici. Jeho postoj byl klidny a pusobil
soustfedéng.

Béhem prvniho setkéni doslo k viditelnému uvolnéni. Toto nastalo hned v prvni
aktivité- stielecky vycvik. V okamziku, kdy se Ma. stal velitelem vycviku, stal se velmi
aktivnim, ale pocinal si s rozvahou. Od tohoto okamziku byl iniciativnim a nebyl tfeba
jej do jakychkoli aktivit vice motivovat. V prabchu aktivity rekonstrukce, byl hlavnim
inicidtorem ztvarnéni ptibeéhu. Pii reflexi prvniho setkani uvedl, Ze jej aktivity bavily a
citi se na rozdil od zacatku se citi uvolnéné.

Na zacatku druhého setkani uvedl, Zze se neciti dobte, protoze mu bylo snizeno

bodové hodnoceni (systém odmén a tresti na détském odd¢leni), z diivodu, Ze se popral
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s jinym pacientem. Citil se byt ukfivdény, jelikoz konflikt nevyprovokoval. Po cely
zacatek pisobil spiSe melancholickym dojmem a jeho zapojeni do aktivit bylo spiSe
povrchni. Zajimavou reakci bylo, ze poté, co si vyrobil masku, si ji chtél nechat na
hlavé po celou dobu setkéni. Myslim, ze toto bylo zpiisobeno onou udajnou kiivdou, ze
se pokousel schovat pied zodpovédnosti za své jednani. Ackoli jeho ucast nebyla
natolik aktivni, jako pfi prvnim setkéni, pii zavérecné reflexi vypovédél, ze je
s pribéhem spokojen. Na otazku, zda je spokojen se svym vykonem, odpovédél, ze ano,
ale ze jej skupinové aktivity dnes nebavily, ze by rad¢ji pracoval sam.

Pfi tfetim setkani byl Ma. velmi dobie naladén a pii pfichodu utekl skupin€, aby
mohl do mistnosti vstoupit jako prvni. Pti zahdjeni fekl, ze se uz nemohl dockat. Jen
v zavéru lekce, v aktivit¢ dialogy u babylonské véze, se dostal do mirného konfliktu
s jinym ¢lenem skupiny, se kterym byl ve dvojici, ale konflikt ziistal u verbalni formy.
Na nevhodnost svého chovani byl upozornén, nacez se omluvil. Pfi zavére¢né reflexi se
projevuje svlj zdjem nadale se aktivné Ucastnit setkavani a podotyka, ze se ve skupiné

citi dobte. Pfed odchodem samovolné organizuje tklid mistnosti.

7.1.3 Zhodnoceni
Prace s Ma. byla zajimava, zprvu vystupoval snedivérou a to jednak

k terapeutovi a koterapeutim, ale také ke skupiné. V prabéhu intervence bylo vidét
prolomeni bariér a ztrata ostychu. Velmi pozitivné hodnotim i jeho reflexe, které byly

osobni a diveéryhodné.

7.2 Klientka E.

7.2.1 Anamnéza
Jedenactileta pacientka byla piijata k pokraCovani stfednédobého pobytu pro

ADHD s disharmonickym vyvojem osobnosti, rysy schizoidni, emoc¢né labilni.
Diagnostikovan elektivni mutismus. Podle posudku z roku 2008 je divka schopna bézné
ucelové 17i.

Zije v doméacnosti s matkou. Obvinila otce z osahavani, neni vsak jisté, zda
k tomu doslo. Od této situace matka hyperprotektivni. Komunikace s otcem minimalni-

pravdépodobné ovlivnéno matkou.
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V listopadu 2011 wukradla, spolu skamaradkou, v nakupnim centru dité
v koc¢arku. Poté s nim chodily po mésté a jezdili méstskou hromadnou dopravou. Pii
prichodu domt se bala reakce rodicu, dit€¢ proto nechala na chodbé panelového domu.

Dit¢ nedoslo zadné zdravotni ujmy.

7.2.2 Pribéh terapie
Na zacatku intervence byla velmi placha, nevyhledavala kontakt. Pfi

komunikaci, nenavazovala o¢ni kontakt. Pisobila nejisté s nechuti se zapojit.

Na zacatku prvniho setkani vlibec nemluvila. Pti sezeni v kruhu se opatrnymi
pohyby z kruhu vyclenovala. Jeji u€ast na prvnich aktivitach byla ¢isté mechanicka. Bez
prozitku. Pii aktivité rekonstrukce byla naprosto pasivni, chtéla byt ale soucasti
skupiny. Pii posledni aktivité otisky prstu, projevila zajem si ji zopakovat. Pfi reflexi
shrnula setkéani jen jednim slovem- ,,dobry*.

Na zacatku druhého setkani opét vibec nekomunikovala. Pfi prvni aktivité
priprava na odlet, se zaCala usmivat, z ¢ehoz autor usoudil, Ze ji aktivita bavi. Vyrobé
prilby se pfili§ nevénovala. SpiSe pozorovala ¢innost ostatnich. Zajimavy zlom vSak
nastal ve chvili, kdy m¢li klienti za kol vyrobit si svého mimozemstana a s nim pak,
spolu s dalSimi, pfipravit kratkou scénku. Pfi scénce se totiz v ramci role s rekvizitou
rozmluvila a velmi aktivné reagovala na d¢j ptibehu. Ptibeh byl o obycejném setkani,
autor tedy nemysli, Ze by tento mohl mit vliv. Zda se, ze spise se citila bezpecné ukryta
za rekvizitou. Pti konecné reflexi vSak byla jen velmi mélo mluvna a jeji vypoveéd byla
jen zopakovanim toho, co fekl klient pted ni.

Pii zahajeni tfetiho setkani byla o poznani sdiln€js$i, nez pii piedchozich
intervencich. Byla schopna vyjadiit, jak se citi a jaky byl jeji tyden. Pifi aktivitdch
ptsobila uvolnénym dojmem a aktivné se jich ucCastnila. Zména nastala pii1 aktivité
Australie, kdy E. se odmitla aktivity zucastnit. Na dotazy nereagovala do té doby, dokud
se k ni nepiidala koterapeutka. S jeji pomoci se E. do aktivity zapojila. Nutno fici, Ze E.
reagovala vyrazné 1épe na ob¢ koterapeutky, nez na terapeuta. Tento rozdil je zplisoben,
dle vyzkumnikova nazoru, lepSim vztahem klientky k zendm. Nicméné pi1 zavéreCné

reflexi komunikovala aktivné 1 s terapeutem.
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7.2.3 Zhodnoceni
Pti praci s touto klientkou jsem byl hned nékolikrat na rozpacich. Vyvstavaly mi

otazky, zda mohu ja sam, jako terapeut, pomoci E. aby se citila bezpe¢né. Rozhodl jsem
se ji do ni¢eho nenutit a respektovat jeji komunikacni odliSnosti. Zaroven jsem ale trval
na tom, aby se aktivit G€astnila. Zda se, ze tento postup pomohl E., aby se ve skupiné

citila bezpecnéji, nasla si v ni své misti a navazala vztahy s ostatnimi ¢leny.

7.3 Klient P.

7.3.1 Anamnéza
Tento osmilety chlapec byl pfijat k hospitalizaci v psychiatrické 1écebné ke

svému prvnimu pobytu. P. pfivezli jeho porucnici na doporuceni détského ambulantniho
psychiatra. Divodem pro pobyt byly agresivni projevy ve Skole, kde bezdivodné bil
spoluzéky, kradl a nicil jim véci. Dle zdravotni dokumentace ma diagnostikovano
ADHD s poruchou chovani s deprivaci v raném détstvi.

Od Sesti let je spolu se svymi dvéma sourozenci v adoptivni pé¢i. Doma miva

zachvaty, pfi kterych velmi place.

7.3.2 Priibéh terapie
Jesté pred zacatkem prvniho setkani byl velmi neklidny. Béhem sepisovéni

dohody- pravidel, byl velmi aktivni a pfindSel kvalitni poznatky. V prvni aktivité-
strelecky vycvik byl spolu s klientem M. velmi uspésny, coz mélo viditelny dopad na
jeho motivaci do dalSich aktivit. Pii pfedposledni aktivité vyslech, nebyl schopen
poslouchat a zapamatovat si, co fikal jeho kolega, na druhou stranu velmi rychle
vymyslel ptibeh. Pti zavérecné reflexi poznamenal, ze je s aktivitami spokojen.
Druhého setkani se P. jiz neucastnil, nebot pii setkdni s oSetiujicim
psychologem projevil nechut do programu dochéazet. Divod nesdélil. Lze se jen
domnivat, pro¢ ztratil zdjem o aktivitu, kterd jej dle mého nazoru, pozorovani a jeho
reflexe z prvniho setkani bavila. Spolu sjeho oSetfujicim psychologem jsme dosli
k zavéru, ze vliv na jeho rozhodnuti, mohl mit fakt, ze si nasel nového kamarada, ktery

nebyl do programu zatazen.
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7.3.3 Zhodnoceni
Vhledem k tomu, Ze intervenci sam klient prerusil, nelze s jistotou fici, zda byly

vidét néjaké pozitivni zmény. Jeho odchod vSak pravdépodobné zadnym vyraznym
zpusobem neovlivnil prabéh intervence a jeji vysledky. Otazkou jen zlstava, zda

odchod P. nem¢l vliv na aktivizaci verbalniho projevu klientky E. pfi druhém setkani.

7.4 Klient Mi.

7.4.1 Anamnéza
K prvnimu pobytu na psychiatrii byl osmilety Mi. piijat na zakladé doporuceni

détského psychiatra. Dokumentovany projevy hyperkinetické poruchy a podivnosti
v chovani. Divodem byly casté bezdivodné tutoky na déti ve Skole. Je veden
v pedagogicko-psychologické poradné bez diagnostického vstupu. Pracoval také
s psycholozkou.

Mi. zije v doplnéné rodin€. Jeho biologicky otec nadmérné uziva alkohol. Otec

s chlapcem se styka.

7.4.2 Pribéh terapie
Pti zahajeni prvniho setkani ptisobil tento chlapec pon¢kud zmatené. Pti kazdém

vysvétleni mu bylo tfeba vSe vysvétlit hned nékolikrat. Jakmile se vSak jednalo a
pohybové aktivni Cinnost, byl velmi Sikovny a jeho nadSeni bylo dobie citelné.
V aktivité najdete stopy, se mu vsak nedafilo svou stopu najit a zacal byt nervozni a
vuc¢i ostatnim verbalné agresivni. Po jejim nalezeni se vSak rychle uklidnil a dale
v aktivitach pokracoval bez vyraznych rusivych, ¢i patologickych projevt. V zavérecné
reflexi uvedl, Ze se mu aktivity libily, az na jedinou vyjimku - hledani stopy.

Pti druhém setkani ptisobil uvolnénym dojmem, na zahdjeni fekl, ze se citi byt
trochu unaven, nicméné se t€si na to, co budeme délat. V aktivité vybitd baterie nebyl
prilis uspésny, coz se opét projevilo na jeho nalad¢ a agresivnim jednani vici ostatnim
¢lenim skupiny. Se zménou aktivity vSak agrese opét opadla. Zajimavym ukazem bylo
zahajeni spoluprace s dalsim ¢lenem skupiny v aktivité Muj mimozemstan. Mi. si nebyl
jisty, jak ma pii vyrobé postupovat. VSiml jsem si ale, ze je u n¢j jiny z klienti, proto
jsem mu neposkytl pomoc ja. Myslim, ze pravé tento moment byl pro Mi. dilezity,
nebot” skrze tuto pomoc navazal vztah s jinym ¢lenem skupiny. Na zavér reflektoval, ze

je spokojeny.
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Pii tfetim setkdni se mi zapojoval aktivné a zadné zvlastni projevy nebyly
pozorovany. Pifi zavére¢né reflexi uvedl, Zze by byl rad, kdyby program mohl

pokracovat.

7.4.3 Zhodnoceni
Klient Mi. 1 pfes pocateCni zmateni a mirné vylouceni ze skupiny se stal jeji

plnohodnotnou soucasti a podafilo se mu navédzat blizsi kontakt s dalSim clenem
skupiny. Tento progres byl pro mne samotného velkym povzbuzenim a motivaci do

dalsi prace.
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8 INTERPRETACE ZJISTENYCH DAT

8.1 Zhodnoceni klidovych aktivit

Sest klientdl z osmi celkovych, ktefi se Gi¢astnili intervence, ma diagnostikovanu
poruchu pozornosti s hyperaktivitou. Ze zdznamu c¢innosti a pozorovani vyplyva, ze
v celkem jedenacti klidovych aktivitach doslo ze strany klientli k osmnacti narusenim.
Narusenim se rozumi vyrazna, zamérn¢ vykondvana c¢innost, nesouvisejici s danou

aktivitou, ktera v case plnéni zadané¢ho tikolu neni Zadouci a naruSuje jeho prab¢h.

pocet naruseni klidovych aktivit

klient 1

klient 2

Klient 3(P.)

klient 4(Mi.)

klient 6 ﬁ

pozn.: u klienta 4 (P.) nejde o kone¢ny stav, nebot’ opustil intervenci v jejim priabéhu

8.2 Ovéreni piredpokladi

Add.1: Prvnim vyzkumnym ukolem, ktery si autor stanovil, bylo dokazat, ze
dramaterapie ma své misto 1 v praci s détmi s psychiatrickou diagnézou. Pribéhem
vyzkumné intervence, byl dokazano, ze jeji vyuziti je mozné a ze strany zdravotnického

personalu i velmi zZadané.
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Add.2: Druhym ptfedpokladem, ktery se autor v této praci snazil ovétit bylo, zda
déti s diagnostikovanou poruchou pozornosti s hyperaktivitou, budou mit béhem
intervence tendence naruSovat klidové aktivity, ¢i naopak budou natolik pohlceni a
zaujati pribéhem, ze se toto projevovat nebude. Pozorovani dokézalo, ze pouze jedna
klientka neméla vyrazné tendence program narusovat, resp. bylo zpozorovano naruSeni
jen jedné, z celkovych jedenacti klidovych aktivit. V pfipad¢ ostatnich klient bylo
naruSovani mnohem cetnéjsi. Z tohoto diivodu povazuje autor tento piedpoklad za

ovérenou.

Add.3: Tietim zadmérem bylo pomoci dramaterapeutické intervence pozitivné
ovlivnit socialni dovednosti, vztah k ostatnim klientim a chovani ¢lenti skupiny. Toto
se podaftilo prokazatelné naplnit jen ze dvou tfetin. Autor vypozoroval vyrazna zlepSeni
spoluprace a vzajemné komunikace mezi jednotlivymi klienty a dokonce i navazani
novych vztaht, ale neni schopen na zéklad¢ pozorovani s jistotou urcit, zda méla natolik
kratka intervence dopad na pozitivni zménu chovéani. Ovéfeni této otdzky by
vyzadovalo delSi trvani intervence a nasledné pozorovani projevii chovani danych

klientl i mimo skupinu.
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ZAVER:

Vyuziti dramaterapie je v Ceské republice, zda se, jesté v plenkach. To i pies
mnohé své vyhody. Variabilita vyuziti dramaterapie poskytuje obrovské moznosti pii
jejim vyuziti a ptizpiisobeni intervence u rtiznych cilovych skupin. Diky tomu ma tato
expresivni terapie, dle autorova nadzoru, budoucnost v mnohych typech zatizeni.

Na détském oddéleni psychiatrické 1é¢ebny ve Sternberku probihaji
dramaterapeutické aktivity jiz nékolik let, pfesto maji néktefi ze zaméstnancti zkreslené
predstavy o jejim pritb¢hu, ale i cilech. Velmi Casto se autor setkaval s nazory, Ze se pfi
intervenci pokousi o nacvik divadelniho ptfedstaveni, ale Ze jeho uspé$nost je s danou
klientelou zna¢n¢€ omezena. Ve snaze predejit témto nespravnym piedpokladiim, nabizel
autor niz§imu zdravotnickému persondlu moznost se této intervence zucastnit. Tyto
snahy vSak nevedly k témét zddnému pozitivnimu vysledku.

Pfi tvorbé programu autor musel brat v potaz specifika vybrané skupiny. Z toho
divodu byla ptiprava mnohdy velmi slozitd a zdlouhava. V jednom pftipad¢, kdy byl
autor informovan o nepfiznivém zdravotnim stavu nékterych z klient, musel nékolik
aktivit pfehodnotit. Tyto zmény vSak byly provedeny pied zahajenim intervence a tudiz
nenarusily jeji chod zménami v prabehu.

Ukolem této prace bylo vyuziti dramaterapie v psychiatrické 1é¢ebng. Konkrétni
dobrovolnické Cinnost, mé predstavu o potfebach tamni klientely a zkuSenosti z prace s
ni. Volba jednotlivych aktivit byla vysledkem snahy o riiznorodost programu, zaroven
vSak o co mozna nejlepsi pozitivni vliv na klienty.

Pro budouci efektivngj§i vyuziti dramaterapie v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk
by bylo idedlni, aby zaméstnanci s externimi terapeuty komunikovali vice na
intervencni urovni, aby byla vidét jejich snaha a ochota pomoci pacientim 1 skrze jiny
druh terapie, nez ktery se v tomto zafizeni bézn¢ provozuje.

Autor povazuje za dulezité zminit, ze vyzkum, ktery provadél jej ujistil ve sméru
jeho budouciho zdjmu a piipadného profesniho zaméteni. S psychiatrickou lé€ebnou ve
Sternberku bude autor i nadale spolupracovat a aktivné se podilet na piipravé programu
pro tamni pacienty. Vyhledovym cilem autora je i1 systematicka prace s persondlem,

rozvoj programu, ktery by plnil roli edukacni, ale také relaxacni.
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