UNIVERZITA PALACKEHO V OLOMOUCI
) Pedagogicka fakulta
Ustav specidlnépedagogickych studif

Bc. LENKA JANAKOVA

II. ro¢nik — prezen¢ni magisterské studium
Obor: Speciélni pedagogika se zaméfenim na dramaterapii

TERAPEUTICKY VZTAH V PROCESU EXPRESIVNICH TERAPII
Diplomova préce

Vedouci prace: Mgr. Miluse Hutyrova, Ph.D.

OLOMOUC 2012



Prohlaseni

ProhlaSuji, Ze jsem diplomovou prici vypracovala samostatné¢ pod vedenim Mgr.
Miluse Hutyrové, Ph.D. a pouZila jen uvedenych pramenti a literatury v seznamu.

V Olomouci dne 21.6.2012 Podpis



Dékuji vedouci pridce Mgr. Milusi Hutyrové, Ph.D. za odborné vedeni diplomové
pridce a poskytovani cennych rad. Dale bych na tomto misté chtéla pod&kovat
za vyjimecné setkdni se vSemi expresivnimi terapeuty, ktefi se podileli na praktické
¢asti této préce.



Obsah

Uvod 6
I. Teoreticka ¢ast 7
1. Expresivni terapie 8

1.1 Uméni v terapii 10
1.1.1 Teorie vzniku uméni a jeho zakladni funkce 10
1.1.2 Vztah uméni a terapie 12

1.2. Expresivni terapie jako prostiedek k sebevyjadieni 13

1.3 Druhy expresivnich terapii 14
1.3.1 Arteterapie 14

1.3.1.1 Vymezeni arteterapie 14

1.3.2 Muzikoterapie 16

1.3.2.1 Struc¢nd historie hudby jako 1écebného prostredku a jeji

vyznam pro lidskou spole¢nost 17

1.3.2.2 Vymezeni muzikoterapie 19

1.3.2.3 Struc¢na historie vzniku muzikoterapie 22

1.3.3 Dramaterapie 23

1.3.4 Tanecni a pohybova terapie 26
1.3.4.1 Vyznam tance v Zivoté lidi aneb jako prostfedek komunikace

s vnitinim 1 vnéjSim svétem 26

1.3.4.2 Vymezeni tanecni a pohybové terapie 28

1.3.4.3 Stru¢nd historie vzniku tane¢né-pohybové terapie 29

1.3.5 Teatroterapie 30

1.3.6 Poetoterapie a biblioterapie 33

2. Terapeuticky vztah 36

2.1 Vymezeni pojmu vztah a jeho rozdéleni 36

2.2 Terapeuticky vztah v expresivnich terapiich 37



II.

2.3 Klient a terapeut
2.3.1 Klient
2.3.2 Terapeut
2.3.3 Role terapeuta v expresivnich terapiich
2.4 Vlastnosti terapeutického vztahu
2.5 Pfenos a protiptenos jako uskali terapeutického vztahu
2.6 Specifika terapeutického vztahu u détské a dospélé klientely
2.6.1 Zvlastnosti terapeutick€ého vztahu mezi ditétem a terapeutem
2.6.2 Zvlastnosti terapeutického vztahu mezi dospélym a
terapeutem
2.7  Specifika terapeutického vztahu ve skupinové a individudlni terapii
2.8  Faze terapeutického procesu

2.9  Hranice terapeutického vztahu

Prakticka ¢ast

Vyzkum zamétfeny na terapeuticky vztah v procesu expresivnich terapii
3.1 (il prace
3.2 Stanoveni problému, formulace vyzkumnych otazek
3.3 PouZité metody
3.3.1 Interview
3.4 Vybér ucastnikl vyzkumu
3.5  Struktura rozhovoru a konstrukce
3.5.1 Pribeh vyzkumného Setfeni
3.6 Vysledky zpracovani dat a jejich analyza
Zaveér
Literatura

Internetové zdroje
Seznam ptiloh
Ptilohy

Anotace

39
40
41
42
44
46
47

50

53
55

57

58
59
59
59
61
62
63
64
74
75
79
80



UVOD

Pro zavéreCnou diplomovou prici jsem si zvolila téma, které m¢ nejvice oslovilo
v ramci terapeutické oblasti. Vnimani terapeutického vztahu nemohu posoudit ze své
vlastni zkuSenosti, pridvé proto jsem se stala spiSe pozorovatelem tohoto vnimani
z pohledu zkusSenych terapeutii. Osobné toto téma vnimdm jako nejpodstatnéjsi
v ramci expresivni terapie. Z teoretickych poznatkli ovSem neni moZzné vystihnout
opravdovost interakce mezi terapeutem a klientem. Tato prace tedy bude mit za cil
hlubsiho poznani podstaty terapeutického vztahu v expresivnich terapii a to obzvlast
diky vyzkumné Casti.

V teoretické C4asti se zaméfuji na vymezeni pojmu expresivni terapie a blize pak
popisuji druhy expresivnich terapii s ohledem na jejich historickou tradici v lidské
spoleCnosti. Kazdd z téchto terapii si proSla a stdle prochazi svym vyvojem. Vycet
informaci tedy neni zdaleka komplexni, slouzi spiSe jako uvedeni do problematiky
téchto specifickych terapii. Krom¢ pojmového vymezeni expresivnich terapii je zde
nastinén 1 vztah mezi uménim a terapii. JiZ dlouhd tradice umélecké cinnosti lidi
upozoriiovala na léCebny potencidl. Jednou ze zdkladnich funkci uméni je tedy i
funkce terapeutickd. Expresivni terapie osobné¢ vnimdm jako prostiedek
k sebevyjadfenti, z toho divodu jsem toto téma zaradila do teoretické Casti.

V casti praktické, tedy vyzkumné, se soustfedim na vniméni terapeutického vztahu
v expresivnich terapiich z pohledu terapeuti - odbornikd. V pouZité vyzkumné metodé
jsem se zamétila predevSim na otdzky tykajici se podstaty interakce mezi klientem a
terapeutem. Mym cilem bylo poodhalit, v ohledu subjektivniho vniméni, vyznamnost a
jedinecnost terapeutického vztahu. Sama jsem si poklddala otazku, v ¢em spociva
jedinecnost tohoto vztahu, co lze povaZovat v terapeutickém vztahu za 1é¢ebné? Tyto
spiSe filozofické otazky byly koncipovdny tak, aby davaly co nejvétsi prostor pro

hlubsi zamysleni se nad timto tématem.



I. TEORETICKA CAST



1. Expresivni terapie

»Zpivejme jako ptdci, divejme se na svét jako déti a uvidime jej v pestrych barvdch
duhy, jednejme v souladu se svymi nejhlubsimi pocity, Zijme naplno v opravdovém

<

duchu tvorivosti. *
J. L. Moreno
Potieba lidské tvotivosti je soucdsti kazdého jedince. V dne$ni dobé ji mizeme spatfit
napiiklad v potteb& odpoutani se od vSedich starosti, rutiny ¢i stereotypu.
Vramci prvni teoretické casti se autorka bude zabyvat struénym teoretickym
vymezenim nékterych jednotlivych expresivnich terapii, jako je arteterapie,
muzikoterapie, dramaterapie, tanecni a pohybova terapie, teatroterapie, poetoterapie a
biblioterapie. V rdmci jednotlivych terapeuticko-formativnich smérti je okrajove
nastinén vztah konkrétntho uméleckého prostiedku v kontextu s historii lidské
civilizace. Autorka vnimala potiebu zdlraznit nemalou tradici umélecké exprese, kterd

nas odkazuje jiz na dobu pravéku.

Pojem terapie je fecko-latinského plvodu, kdy tecké therapeia, therapeineio lze
pielozit jako 1éceni, cviCeni, vzdé€lavani, ale také slouzeni nékomu, peCovéani o né€koho,
oSetfovani, poméahani apod. (Matejova, MaSura, In Kantor, 2005; Miiller, In Miiller,
2005; Lipner, 2009).

Miiller (In Miiller, 2005, s. 13) charakterizuje terapeutické piistupy nasledovné: jde
o ,,takové zpisoby odborného a cileného jedndni Clovéka s Clovékem, jez smétuji
od odstranéni €i zmirnéni nezadoucich potiZi, nebo odstranéni jejich pfi€in, k jiné
prospe$né zmeéné (napt. v prozivani, chovani, fyzickém vykonu).*

Dal$fm stéZejnim pojmem je exprese. Ceskd arteterapeutickd asociace nazyvéa expresi
»projektivni aktivity vznikajici na instinktivnim zdkladg, ale ptistupné pro uceni a
zamérnou kultivaci, které spontanné vyjadiuji psychické stavy aktéra (pocity, city,
dojmy, ndlady, postoje) a zdroven representuji jeho osobnost (tj. individudlné typickou
syntézu temperamentu, inteligence, zkuSenosti, znalosti atd.)* (In Ondrusak, 2010,
s. 26). Exprese, jako vyrazovy prostfedek k sebevyjidieni, umoziiuje vnimat kreativitu

Cloveka, jenZ zrcadli jeho osobnost. Slavik se o pojmu exprese vyjadiuje nisledovne:



,Exprese (€1 vyraz) je zvlaStnim typem lidské aktivity (souvisejici s komunikaci), v nizZ
cloveék spontdnné a s diirazem na formu projevu vyjadfuje své vnitini psychické stavy,
dojmy, pocity, nédlady a snimi spjaté zkuSenosti nebo poznatky. V expresivnim
projevu o mnohém vypoviddme (pfedevSim o sob¢), avsak svoji vypovéd nedokdZeme
vzdy pifesn¢ kontrolovat. Jeho obsah je chdpdn spiSe volnéji, ale s emociondlnim
dopadem. Exprese muze probihat na nejriznéjSich trovnich, od mdlo uvédomovanych
vyrazii doprovdzejicich jednoduché emoce, a7z po uméleckou tvorbu (Slavik, In
Miiller, 2005, s. 28). Podle HanuSové (In Vymétal, 2007) expresivni postupy pomdhaji
sniZovat pocity uzkosti a strachu a umoznuji hledat jejich pticiny.

,~Expresivnimi postupy v psychoterapii rozumime takové metody, pii kterych
se pacient vyjadfuje verbdlné¢ 1 neverbaln€ prostiednictvim specifického média
(uméleckého, pohybového)“ (HanuSovd ,In Vymétal, 2007, s. 259). Veskeré
expresivné zaméefené techniky umoZziuji klientovi sndze uchopit jeho vnitini svét.

Nevédomé obsahy tak ¢asto vyplavou na povrch a nasledné je mozné s nimi pracovat.

Prvni mySlenky o zdmérném vyuZiti uméni pro terapeuticky-lécebné tcely nelze
pritknout s jistotou jedinému konkrétnimu historickému okamziku. V pribéhu vyvoje
dochédzelo a stile dochdzi k proméndm a inovacim v pojeti expresivnich terapii.
Prostredkem expresivnich postupii mtze byt divadelni tvorba v dramaterapii,
psychodramatu a teatroterapii (v teatroterapii se vyuZziva piedevSim divadelni
inscenace),  vytvarnd tvorba v arteterapii, hudebni metody v muzikoterapii, také
vyuziti tane¢niho projevu v taneéni a pohybové terapie ¢i tvorby literdrni
v poetoterapii a biblioterapii (HanuSov4, In Vymeétal a kol., 2007).

Kromé ndzvu expresivni terapie se uzivaji 1 jiné pojmy jako je ,,arteterapie v SirSim
smyslu®, ,neverbdlni terapie”, ,umélecké terapie” nebo ,art kreativni terapie‘

(Kantor, In Miiller, 2005; Supa, In Vybiral, Roubal, 2010).



1.1 Uméni v terapii

, Ument je poselstvi, vyjadrujici prostiedek, zpiisob mezilidského dorozumivadni, ktery
vznikl snad drive nez rec.

L. R. Nougier
Teorie uméni v rdmci terapie je pomérné mladou vyzkumnou oblasti. Vzdjemna
interakce mezi uménim a terapii je vSak neprehlédnutelnd. Jiz ve staroddvnych
civilizacich, jak popisuje 1 niZze uvedeny text, bylo uméni pfisuzovano 1é€ebného

tcinku.
1.1.1 Teorie o vzniku uméni a jeho zakladni funkce

,, Komunikace prostrednictvim umeni zvySuje citlivost vnimdni clovéka a ten se stdvd
lidstejsim, vice spolecenskym a méné osamelym. “

Z. Mdtejova
Uméni patii mezi jedno z nejsloZitéji uchopitelnych pojmd, pravé proto existuje tolik
rozdilnych pohledii. Lze jej vnimat jako spolecenskou kulturni ¢innost, pfindSejici
urcity socidlni prvek nebo jej lze povazovat za formu individuélni, osobni exprese.
Anglicky teoretik Herbert Read se domnivd, Ze kazdy Clovék je svym zplisobem
zvlaStnim druhem umélce. Podobny ndzor vyslovil i némecky umélec Josef Beys,

ktery tvrdi, Ze kazdy ¢lovék je umélec (Sickové Fabrici, In Miiller, 2007).

Uméni provézi lidstvo uz odnepaméti. V kazdé etapé vyvoje civilizace se vyznam a
funkce uméni ménila dle potteb dané spolecnosti. Jeho podstatu v zivoté lidi mu vSak
nelze odepfit ani v jedné z nich. Uméni jako zpiisob vyjadfeni ,je odrazem ducha
doby*. T odbornici badali nad teorii vzniku a poslanim umélecké tvorby (Spousta,
1995),coz pfineslo mnoho thli pohledii a mnoho teorif s riznymi nosnymi aspekty,
na niZ poukazuji tyto vybrané vyroky:

» uméni vzniklo ztouhy c¢lovéka napodobovat skute¢nost, ale také z radosti

z napodobovani skute¢nosti,
» uméni povznasi clovéka nad vSednosti redlného svéta,
» umeéni je vyrazem citového vzruSeni a zaniceni, je soucdsti ndboZenskych,

kultovnich rituala,
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» uméni odrdZi osobnost svého tvurce, je projevem, vyrazem jeho slozité

strukturovaného a bohatého nitra (Spousta, 1995, s.43).

Funkce uméni

Neékteti umélci a filozofové, jako naptf. Artur Schopenhauer, byli toho ndzoru, Ze
uméleckd tvorba je stimulovana pfedevSim bolestnou zkuSenosti samotného autora.
Hudebni skladatel J.B. Foerster uvazoval o hlavnim tkolu uméni jako o rozvadéni
Zivotni disonance v konsonanci, smifovani protikladli, sblizovani a sluCovéni srdce,
povznéseni a utéSovani, oblaZzovani a ociStovani duse (Spousta, 1995).

V dnesni dobé je mozné klasifikovat funkce uméni do ¢tyt zdkladnich oblasti: bazalni,
formativni, terapeutické a rekreacni. Kazda z téchto oblasti sdruzuje jest€¢ nckolik
dalSich funkci (Spousta, 1995).

Zékladni funkce bazdlni md pod sebou jesté podfunkci estetickou, kterd evokuje
estetické zazitky a zkraSluje; funkci hodnotovou, kterd reprezentuje duchovni
hodnoty; funkci magickou, kterd presahuje do transcendentna, je plnd symbold a
naznakl, jenz ptesahuji hranice smyslového poznani. Ddle  obsahuje funkci
komunikativni (jinymi slovy intermedidrni), jenZ zprostfedkovava spojeni tvirce
svn¢jSim a vnitinim svétem. Do uméleckého dila autor projikuje své Zivotni
zkuSenosti, postoje, ndzory, ale i pocity, které sd€luje prostfednictvim svého tviirciho
dila. Mezi posledni podfunkci patii funkce kognitivni — obohacujici poznani a funkce
petrifika¢ni — uchovavajici poznané a prozité (Spousta, 1995).

Dalsi oblasti je formativni uloha uméni, obsahujici kompenzacni, stimulacni,
pedagogickou a humanizacni funkci. O kompenzaéni funkci lze hovofit v piipad¢, je-
li potfeba uspokojit potteby opozitni aktivity, dochdzi zde k uvolnéni fyzického a
psychického napéti. Potencidl stimula¢niho charakteru je vyznamny pro pobizeni a
podnécovéni aktivniho postoje. Pomédha rozvijet fantazii, vynalézavost, vnimavost a
citlivost jedince. Uméni piisobi i vychovnym smérem. V dasledku pedagogického
(formativniho) ptsobeni lze hovofit o etickém zuSlechtovani osobnosti. Umé¢lecka
tvorba nase Zivoty ovliviluje vyznamny zptisobem, jeho hloubky si ¢asto lidé ani
neuvédomuji. John Dewey vroce 1925 vyikl mySlenku, Ze ,,uméni neni nic

oddéleného, nepatii jen nékolika vyvolenym, ale je nécim, co ma dat konecny smysl a
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dovrSeni vSem projeviim Zivota“ (Dewey, In Spousta, 1995, s. 59). Toto tvrzeni ddva
daraz na zlid$t'ujici, humaniza¢ni charakter uméni (Spousta, 1995).

Mezi rekreaéni funkce uméni se fadi funkce solitdrni (navozujici pocit osaméni a
izolace), desolitarni (davajici pocit soundlezitosti), hedonistickd (poskytujici prozitek —
nasledné pozitek a rozko$) a funkce zdbavna, odpocinkova (osvézujici a rozptylujici)
(Spousta, 1995).

Ne mén¢ dilezité postaveni zaujimaji funkce s terapeutickym potencidlem, mezi néz
patii oblasti zaméfené na relaxacni, defrustracni, psychoterapeutické a katarzni ucinky.
Zndmé je i Platénovo doporuceni vyuzivat hudby a tance klécb¢é stracht.
V soucasnosti se terapeutickych UCinkit uméni vyuzivd pievazné v 1écbé dusSevnich
onemocnéni, ale také napt. pii psychickych a fyziologickych zavislosti a spoustu
dalSich onemocnéni. Pfi harmonizaci ¢lovéka, hleddni jeho duSevni rovnovdhy a
uvolnéni napéti se vyuziva funkce relaxacni, kterd se stiva ve své podstaté nastrojem
rehabilitace a relaxace. S touto funkci souvisi i funkce defrustraéni, kterd mize svym
uCinkem  zlepSovat  Spatnou  ndladu, umocniovat klid a  harmonizaci.
Psychoterapeutického ptisobeni umélecké exprese lze vyuzit pii 1€¢bé duse i téla
nemocného Clovéka, nachédzejictho se v mezni Zivotni situaci, ale také pii snaze
o zlepSeni jeho celkovém zdravotnim stavu ¢i zmirnéni bolesti. Posledni funkci, jenz je
soucasti terapeutického bloku, je funkce katarzni. VyuZiva se v souvislosti s o€istou
duSevnich sil. Tato regeneracni funkce byla vyznamna jiZ v ddvnych dobéch, kdy se

stala pro primitivni kmeny univerzalnim 1é¢ebnym prostfedkem (Spousta, 1995).

1.1.2 Vztah uméni a terapie
, Umeni je klam, ktery hovori o pravde. “

P. Picaso
Expresivni terapie obsahuji dvé zdkladni sloZky — uméni a terapii, které se navzijem

prolinaji. Vztah mezi nimi vSak nelze jednozna¢né definovat, existuje mnoho pohledu

na tuto problematiku. Valenta uvadi, Ze ,,vztah mezi uménim a terapii je jednostranny.
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Zatimco uroven uméleckého zazitku je zcela nezavisla na terapii, uroven (arte)terapie
je ptimo imérnd hloubce estetického zazitku* (Valenta, 2007, s. 18).

,umeéni jako terapeuticky prostfedek muze podporovat specificky lidskou potitebu
tvorit, realizovat se, navizat spontdnni, nejméné nasilnou cestou kontakt s druhymi
lidmi* (Syfistova, 1990, s. 106).

Umeéni evokuje volnost ve spontinnim vyjadieni, v kontextu s terapii ma vSak
medicinsky & psychologicky podtext (Sickovd, In Miiller, 2005). Dalo by se fici, Ze
disponuje jedine¢nou komunikativni, integracni ¢i osvobozujici silou, kterou lze

pro terapeutické tcely vyuZzit.

1. 2 Expresivni terapie jako prostredek k sebevyjadreni

., Clovék by mél byt ve svém Zivoté obcas umélcem: tanecnikem, vytvarnikem, aby mohl
vnimat prirozeny tep jevii, vaimat niternym zrakem a tim odhalit novou dimenzi svéta. *

J. Jebavd

Uméni ndm napomdhd abstraktné vyjadfit to, co mdme na mysli. UmoZiiuje ndm
ohlédnou se zpét, reflektovat nase ndzory, pocity, ale také ndm diavd novy pohled
na skute¢nost. Jsme-li mu naklonéni, miiZze se stit nasi soucdsti v kazdém pohybu,

kresbé, tanci...

Tvotivost a kreativita je podstatou lidského byti, mize obohatit rGzné sméry nasi
Zivotni cesty (Jebavd, 1997). Spontdnni expresivni tvorba, at’ uZz zahrnuje jakykoliv
druh uméni, je kli¢ovou soucdsti terapie. ,,Mechanismus projekce vnitinich obsahti a
vzorcli chovani a mySleni do vytvoru umoziiuje pacientiim hloubéji poznat i témata
béZné nepftistupnd, potlacend, nevédoma* (HanuSova, In Vymétal a kol., 2007, s. 259).
Expresivni terapie nabizi prostor ke spontdnnimu sebevyjadieni a tim umoznuji, diky
niz$i védomé kontrole, obejit obranné mechanismy ¢loveéka. Vnitini svét pacienta
se tak stdva srozumitelngj$i a uchopitelnéjsi. Pomoci uméleckych prostredki mutze

dojit k abreakci, tedy k odziti emoci, zaroven ale 1 k navozeni harmonické rovnovihy
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mezi télem a dusi (HanuSov4, In Vymétal, 2007; Bi¢ a kol., 2011). Kazda expresivni
terapie vyuziva k tomuto cili jiného média. Obecné vSak lze fici, Ze ,,toto médium
usnadiiuje, umocnuje a Casto posunuje do symbolické polohy tvofivé a spontanni
vyjadieni vnitinich procesi a stavii pacienta, které jsou nékdy be&Znymi postupy
dostupné pomaleji nebo obtizngji*“ (HanuSova, In Vymétal, 2007, s. 259).

Expresivni umélecké sebevyjadieni se tak stidvd symbolickym jazykem,
komunikujicim s vnéjSim 1 vnitinim svétem Cclovéka. Uméleckd tvofivd cCinnost
,obnovuje a probouzi v ¢lovéku touhu nové vnimat Zivotni prostiedi, socidlni vazby,
inovuje zkuSenosti vitdlni sily a proménuje hodnotovou sféru Zivotnich potteb*

(Jebava, 1997, s. 15).

1. 3 Druhy expresivnich terapii

Nésledujici kapitola je blize vénovéna jednotlivym druhiim expresivnich terapii. Jejich
vymezeni vSak nelze brat za maximdlni vycet znalosti o jednotlivych druzich terapie.
Je to spiSe jen maly kricek smérem k témto terapiim v ramci stru¢né ochutnivky

teoretickych poznatki.

1.3.1 Arteterapie

, Vytvarné umeni k ndm casto promlouvd v podobé metafor, stdavd se ndstrojem
pozndni lidského nitra a odhaluje nendsilnym zpusobem zdkouti, jen? jsou uveznéna
v nasem téle.

Autorka

1.3.1.1 Vymezeni arteterapie

Vytvarny projev je povazovan za nejran¢js$i formu vizudlni komunikace, jeho pocatky
lze zachytit v prvnich jeskynnich malbach. V této dob& se jednalo pifedevSim
o grafické zndzornéni tehdejSich zkuSenosti (Meglin, Meglin, 2001). ,,Nejstarsi
vytvarné projevy jsou pripisovany cromagnonskému c¢lovéku (Homo sapiens
diluvialis) kolem 30. tisicileti pt. n. 1., na prelomu stfedniho a mladsiho paleolitu. ...
Imobilni dila jsou objevovana na skalnich a jilovych sténéach pod ptevisy, pii vchodech

do obytnych ¢i kultovnich jilovych a kamennych jeskyni. ... Vznik pravékych
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vytvarnych dél nebyl veden uméleckym zdmérem, nybrz v prvé tadé spolecenskou
potiebou produkce. Byla soucasti magickych praktik...“ (Baleka, 1997, s. 287).

V porovnéni se souCasnym pojetim vytvarné¢ umélecké Cinnosti je kresba vnimana
pfedevSim jako vyraz lidské aktivity (Jebavd, 1997). Jak uvadi Jebavd, kresba je
,stoupou lidského gesta, znamenim lidské predstavy. Krdsa kresby spociva v jeji
originalité, ve vyrazu lidského citéni a mysleni. Je jako hlas Clovéka, ktery klesa a
stoupd v pruzracnosti Cistoty, harmonie nebo v depresivni kakofonii* (Jebava, 1997, s.
84).

Lécebného potencidlu vytvarného uméni si jako prvni zacali v§imat umélci, ktefi jej
vyuzivali ve zdravotnickych a vychovnych zafizenich. Samotné kofeny arteterapie
se vSak nachézi v 18. a 19 stol. a souvisi se zdjmem o tvorbu duSevné nemocnych
osob. Jako zajimavé se jevilo pfedevs$im to, Ze tyto osoby maluji jinak neZ ostatni,
znacn¢ se tedy kresbou liSili od majoritni populace. Dal§im poznatkem, ktery stal
za povSimnuti bylo to, Ze charakter vytvarného projevu se méni dle druhu a vyvoje
nemoci. Kresebného projevu vyuzila poprvé v psychoterapii roku 1926 H.
Morgensteinova (Sickova, 2008).

Areteterapie jako terapeuticko-formativni disciplina se zacala rozvijet na pocatku 20.
stoleti. Do Ceskych zemi a na Slovensko se arteterapie dostivd mnohem pozdé&;i,

z diivodu omezenych zahrani¢nich kontakta (Sickova, 2008).

Pro wupfesnéni pojmového vymezeni arteterapie autorka vybrala nekteré
z nasledujicich pojeti. Jebava popisuje arteterapii takto: ,,Arteterapie je prace tymova a
musi byt provddéna ve spolupriaci s psychologem, psychiatrem nebo pedagogem.
Pomdhd psychologovi zptesnit diagndézu a prognézu, hlavné vSak je zaméfena
do rozvoje tvofivych (kreativnich) schopnosti klienta a na jeho citovy vyvoj. Vyznam
a hodnota vytvarné prace spoCivd v procesu c¢innosti, v pozitivnim vztahu mezi
arteterapeutem a pacientem‘ (Jebavd, 1997, s. 7). Praci terapeuta pak popisuje
nasledovné: ,Prace arteterapeuta spociva v individudlnim pfistupu a v hledani
adekvatnich specidlnich vytvarnych nebo uméleckych disciplin, které umozZnuji

handicapovanému jedinci dosdhnout vnitini relaxaci. Pomoci umélecké kreativity 1ze
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vyrovndvat a rozvijet citovy vyvoj, pozitivné reagovat na interpsychické tenze a
v neposledni fade€ rozvijet kladné interpersonalni vztahy* (Jebavd, 1997, s. 14).

Nizozemec Hilarion Petzold vymezuje arteterapie jako ,teoreticky usmérnéné
pusobeni na cClovéka jako celek vjeho fyzickych, psychickych danostech, v jeho
uvédomélych 1 neuvédomélych snaZenich, socidlnich a ekologickych vazbach,
planované ovlivilovani postoji a chovani pomoci uméni a zuméni odvozenymi
technikami, s cilem 1écby nebo zmirnéni nemoci a integrovdani nebo obohaceni

osobnosti* (Petzold, In Sickové, 2008, s. 31).

Obecné cile arteterapie

Liebmann d€li obecné cile arteterapie na individudlni a socidlni:

» Individualni cile - uvolnéni, uvédomovani si své osoby, vyuzivani
spontdnniho, tvofivého projevu a fantazie, vyjadfovani svych emoci, pociti a
konfliktli, budovani sebedivéry a zdravého sebehodnoceni, rozvijeni své
osobnosti, relaxace, svoboda v rozhodovani a experimentovani, nadhled.

> Socidlni cile — soudrznost skupiny, stimulovat schopnost komunikace,
spolupriace a koheze, nachdzeni spolecnych témat, rozvoj empatie, podpora
divéry ve skuping, sdilnost, uvédomovani si individuality kazdého jedince

(Liebmann, 2005).

1.3.2 Muzikoterapie
, KdyZ? pod tvrdym tlakem utrpeni stisnené srdce chce podlehnout, tu hudba svym

stribrnym zvukem dovede je povznésti.

W. Shakespeare
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1.3.2.1 Struéna historie hudby jako IéEebného prostiedku a jeji vyznam
pro lidskou spoleénost

,Jsem pro kaZdy experiment v hudbé a pro kaZdy experiment beze vseho omezeni, ale
musi to byt experimentovdani v ramci hudby. Hudba je pro mé néco duchovniho,

hluboce niterného, co vyjadruje psychiku, mysleni a citeni cloveka.

D. Sostakovic

UzZ odpradavna byl hudb¢ ptikladan primarn€ magicky vyznam a to aZ do doby, kdy se
zacaly rozvijet humanitni a ptirodni védy (Zeleiova, 2007). ,,Prochdzka (1996) uvadi,
Ze zvuk a hudba byly od pocatki lidstva zdkladnim ndstrojem k piekondvani
ptirodnich sil, nemoci i obav ze smrti a zaroven prostiedkem duchovniho povzneseni*
(Lipsky, 2007) . Lidé se pomoci hudby vyrovndvali s riznymi Zivotnimi situacemi,
které jim jejich doba piinasela.

Jiz starov€ké civilizace prisuzovaly hudbé terapeutickou funkci a hojné ji pro tyto
ucely vyuzivaly. Nésledujici text popisuje léCebnou proceduru, kterou provozovali
Egyptané pted tfemi tisici lety pfed nasSim letopoctem (Linka, 1997).

,»Monotonni pleskot vin Nilu na pridi a pohupovdni starobylého egyptského plavidla
ukolébdvaly skupinu trpicich nemocnych lidi, kteri leZeli poriiznu na palubé veslice. ...
Bronzovi veslari v pomalych pokynech bubnu line ukrajovali Splichajici porce vody.
Do néznych melodii  fléten se misily jemné hvizdy pistal a libé drnkdni loutnistek.
Jejich hudba znéela konejsive. Do idii teél vsech pritomnych se rozlévala tiha a
vlacnost. Srdce se zpomalila a myslenky se uklidnily, vyrovnaly a byly pokojné. ...
Clovék se ztotoznil s lidmi a s piirodou. Stal se malickou soucdsti vieho. Pod vlivem
carovné hudby se pocit pohody stupnioval aZ v omamnou ndladu, kterd narkoticky
opdjela dusi i télo ... (Kovartik, In Linka, 1997, s. 45).

Jiny piibéh vypravi o krali Saulovi, kterého David 1é¢il z depresivnich stavli svou hrou
na harfu. ,,Kdykoli na Saula doléhal duch od Boha, bral David citaru a hrdl na ni.
Saulovi to prindselo tilevu a bylo mu dobre, zIy duch od neho odstupoval“ (Ze Starého
zakona, In Zeleiova, 2007, s. 21).

Mnoho vyznamnych starovékych filozofti, matematiki a hudebnich teoretikl

se podilelo na vyvoji hudebni terapie. Vé&fili v magickou silu hudby sjednocovat
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¢lovéka s vesmirem (Schénilcovd-Vodnanskd, In Simanovsky, 1998). Za jednoho
z prvnich muzikoterapeutickych piedchtiidcti se povazuje Pythagoras, ktery zalozil
svou vlastni hudebné-lécebnou metodu. Hudba podle néj méla schopnost sjednocovat
harmonicky fad kosmu v ¢lovéku. Aristoteles zase ddval diraz na hudebni katarzi, jenz
méla ¢lovéka odistovat a snize uvoliiovat tenzi. Reckou tradici hudebni terapie pak
pfevzali i Rimané. Znamy fimsky lékai Galenos napiiklad piedepisoval hudbu jako 1ék
proti uStknuti hadem (§imanovsk5/, 1998).

Vyznamnym obdobim pro rozvoj hudebni terapie bylo 17. a 18 . stol., kde se 1écba
hudbou nazyvala  ,iatromusica® (Linka, 1997). Jednim z mnoha ptednich
predstavitelit byl A. Kircher. ,, Jeho krédem bylo: Hudba je harmonie a harmonie je
mystérium vesmiru. Proporce univerza jsou zaloZeny na hudebnich intervalech a svet
je jeden nezmérny hudebni instrument“ (Linka, 1997, s. 50). Na ptfelomu 18. a 19 stol.
se rozvinuly dva zdkladni hudebné-1é€ebné koncepty. Prvni znich se zabyval
fyzikdlnim plsobenim na lidské t€lo. Druhé — psychologické pojeti, naopak
upozoriiovalo, 7Ze hudba pisobi pfedev§im na duSi clovéka (Linka, 1997).
Na schopnost emociondlniho piisobeni hudby poukazoval i J. H. Pestalozzi, ktery
mimo jiné véfil také v to, Ze hudba dokaZe odstranit zlo a neSlechetnost lidi (Matejova,

Masura, 1992).

Hudba si sebou nese hlubokou tradici 1é¢ebného ucinku, v tomto ohledu se stala
nedilnou soucasti lidské spolecnosti jiz od vzniku civilizace. Mze vyvolat pozitivni
emocni 1 fyzické zmény stavu cClovéka. DokdZze uvolnit tenzi a oslabit obranné
mechanismy (Vranova, In Vybiral, Roubal, 2010).

Pocity a emoce v naSem vnitinim svété jsou diky hudbé 1€pe uchopitelné, cloveék jim
muze dat volny pribéh bezpecnou cestou, ¢imz podpoii katarzni GCinky. Velmi
zajimavou mySlenku vyslovil francouzsky 1€ékaf, ktery se 1éta zabyvd vlivem hudby
na Clovéka, Alfred Tomatis, ktery tvrdi, Ze ,,Clovek slySi celym télem* (Linka, 1997).
Hudbé v Zadném piipadé nelze upfit 1éCebny potencidl, ktery lze doloZit mnoha
vyzkumy, je vSak dualezité také zminit, Ze rGznd hudba pasobi na kazdého z nés
rozdilnym zptisobem. JedineCnost hudebni tvorby tak spoc¢ivd v maximalné

individualnim vnimani.

18



Eduard Hanslick (1973, s. 82) napsal: ,, Schopnost plsobit na city musime pfiznat
vSem uménim bez vyjimky. Prece jen vSak nelze oddisputovat, Ze hudba pusobi
vtomto sméru svym zvlaStnim a zcela osobitym zplsobem. Ovliviiuje dusevni
rozpoloZeni rychleji a intenzivnéji neZ kterékoliv jiné uméni. Nékolik akordlh mtize
navodit ndladu, jiz dosdhne bdasen teprve del$i expozici, a obraz az kdyZ se do né&j
hloubéji vciti, ackoli na rozdil od hudby disponuji celou fadou predstav, s nimiZ nase
mysSleni spojuje pocity radosti a bolesti. A nejen to. Ostatni uméni nds pfemlouvaji,
hudba piepadd. ... Zadné jiné uméni nevplavuje do duse znameni tak hlubokd jako

hudba...*

Diky postupnému rozvoji mediciny a jinych, pro spole¢nost, vyznamnych véd, doslo
k dpadku ,,muzikoterapeutického* smysleni. Muzikoterapie byla Casto chapana jako
neveédecka disciplina. Situace se zménila az po druhé svétové vdlce, kdy zacaly vznikat

vyznamné muzikoterapeutické skoly (Linka, 1997).

1.3.2.2 Vymezeni muzikoterapie

Pro vymezeni muzikoterapie jako expresivni metody neexistuje jednotnd definice,
kterd by se uplatnila ve vSech zemich. To je ddno historickou, kulturni, socidlni a
politickou odlisnosti kazdé zemé& vyuzivajici muzikoterapeutickych ptistupt (Zeleiova,
2007). Za mezinarodné¢ uzndvanou lze povaZovat definici Svétové federace
muzikoterapie z roku 1996, kterd muzikoterapii charakterizuje takto: ,,Muzikoterapie
je pouziti hudby a/nebo ucebnich elementd (zvuku, rytmu, melodie, harmonie)
kvalifikovanym muzikoterapeutem pro klienta nebo skupinu v procesu, jehoZ ucelem
je usnadnit a rozvinout komunikaci, vztahy, ueni, pohyblivost, sebevyjadieni,
organizaci a jiné relevantni terapeutické zaméry za uCelem naplnéni télesnych,
emociondlnich, mentdlnich, socidlnich a kognitivnich potieb. Cilem muzikoterapie je
rozvinout potencidl a/nebo obnovit funkce jedince tak, aby mohl dosahnout lepsi
intrapersondlni nebo interpersondlni integrace a ndasledné také vyssi kvality Zivota

prostfednictvim prevence, rehabilitace nebo 1é¢by* ( In Kantor a kol., 2009, s. 27).
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Mitejova vnima muzikoterapii ndasledovné: ,,Muzikoterapie je 1éCebné-vychovna

e

metoda vysoce komunikativniho charakteru s mimotddnou §iti indika¢niho zamétent.

Prostiednictvim neverbalnich a verbdlnich médii muzikoterapie je mozné preventivné

a kurativné¢ pisobit na ohroZené, postizené a narusené jedince vSech vékovych

kategorii bez ohledu na pohlavi, socidlni ptisluSnost, vzdélani a povolani*“ (Métejova,

Masura, 1992, s. 16).

Kantor uvadi tyto charakteristické znaky, jenZz vyplyvaji z analyzy nejnovéjSich

definic:

>

muzikoterapie vyuziva hudebnich elementl (rytmu, harmonie, melodie), hudby
a zvuku,

pacient nemusi do terapie pfichédzet s ptedeslou odbornou hudebni znalosti a
zkuSenosti,

hudba ma neverbdlni charakter a vyuZiva strukturdlnich, emociondlnich,
kreativnich a estetickych kvalit,

soucasti terapie je predevSim interakce mezi klientem a terapeutem,
v terapeutickém procesu se odrdzi jak osobnost klienta tak osobnost terapeuta,
terapie by méla byt provadéna odbornikem, tedy kvalifikovanym
muzikoterapeutem,

muzikoterapii lze pouzit u vSech ve€kovych skupin, je mozné ji zaméfit
na rozmanitost specifickych potieb klienta; je ur¢ena osobadm se zdravotnimi,
psychickymi, popt. edukacnimi potiZzemi,

terapeutickd zkuSenost prostfednictvim hudebni tvorby a komunikace miize
vyvolat pozitivni zmény ve vSech dimenzich lidského organismu,
muzikoterapie je komplexni proces zahrnujici diagnostiku i intervenci,
terapeuticky vztah je rozvijen prostiednictvim hudebni komunikace a
hudebnich zkuSenosti,

v riznych zemich se muzikoterapeutickd praxe 1isi jejim specifickym pojetim,
muzikoterapie se vyuziva k naplnéni somatickych, psychickych, kognitivnich

nebo spiritudlnich potieb klientt,
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» do muzikoterapeutickych cilt, které jsou nehudebniho charakteru, 1ze zaradit:
1é¢bu, uceni, rozvoj komunikaéni slozky, rozvoj a zlepSeni socidlnich vztahi,

sebevyjadieni, atd. (Kantora a kol., 2009).

Muzikoterapie v SirSim a uzsim pojeti

Muzikoterapii 1ze charakterizovat z hlediska uzsiho a SirSitho pojeti. Na muzikoterapii
v uz$im smyslu se da pohliZet jako na psychoterapeutickou metodu nebo jako na jeji
pomocny prostfedek (Kantor a kol., 2009) . V SirSim kontextu je muzikoterapie
chiapédna jako ,,pomoc hudbou c¢lovéku se zdravotnimi nebo edukaénimi problémy*
(dle Americké muzikoterapeutické asociace, In Kantor a kol., 2009, s. 23). Toto pojeti
zasahuje do Zivota lidi mnohem komplexnéji. Jak zminiuje Juliette Alvin: ,,Hudebni
techniky mohou napiiklad ovliviiovat stav a chovani Clovék a béhem uceni ,hudba
dokdze zajistit vzdjemné komunikac¢ni pilisobeni mezi pacientem a jeho okolim, mutze
byt také dulezitd ve vztahu k vyvoji pacientovy nemoci a kone¢né mizeme hudbu
chdpat jako socidlni fenomén, ktery sblizi lidi z riiznych socidlnich skupin uvnitf

spolecnosti* (Alvin, In Kantor a kol., 2009, s. 24).

AKktivni a receptivni muzikoterapie

Muzikoterapie se ddle déli na receptivni a aktivni slozku. Mezi metody receptivni
muzikoterapie patii poslech hudby (pf. fizend imaginace a hudba, Schwabeho
koncepce receptivni muzikoterapie, Vibroakusticka terapie, Tomatisova metoda).
Pti aktivni muzikoterapii klient zapojuje hlas (napf. hlasovd improvizace), télo (hra
na télo, dechové techniky) ¢i hru na hudebni nastroje (tradi¢ni, etnické, vlastnoru¢né

vyrobené) (Kantor, In Muller, 2005).

Muzikoterapeutické cile
Muzikoterapeutické cile, jenZ uvadi Kantor (Kantor, In Muller, 2005, s. 185),
se soustfed’uji na tyto hlavni oblasti:

» vnimani a pozornost,

» motorika a senzomotorika,

» emoce,
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socialni interakce,

chovani,

komunikace,

veédomosti a Skolni dovednosti,
relaxace a antistresové dovednosti,

volnocasové aktivity,

YV V V VYV VYV VY VY

jiné cile (diagnostika, rozvoj kreativity, posilovani motivace apod.).

Zeleiova uvadi tyto cile (upozoriiuje vSak na jejich vzdjemné prolindni):
» posileni zdravi,

integrace individudlnich zdroja,

feSeni skrytych konfliktd,

adaptace, adjustace,

socidlni integrace,

estetické zazitky,

YV V V VYV VY VY

vliv na psychosomatiku (Zeleiova, 2007, s. 39).

Existuje mnoho odliSnych podob muzikoterapie. Kazdd z nich ma jiny terapeuticky
koncept, wuzivd jinych metod a upfednostiiuje jiné cile. Problematika
muzikoterapeutické nejednotnosti je neustdle ovliviiovdna subjektivnimi a
individudlnimi pohledy mnoha autorti. K soucasnym otdzkdm se napftiklad tadi i tyto
dva rozli¢né pohledy (dle Burcia): ,,hudba v terapii a ,,hudba jako terapie* (Vranova,

In Vybiral, Roubal, 2010; Kantor a kol. 2009).

1.3.2.3 Struéna historie vzniku muzikoterapie

Na pocatku 20. stoleti se zacal objevovat zdjem o vyuZziti muzikoterapie v medicing,
jeji terapeutické ucCinky vSak byly stdle v pozadi. N&ktefi autofi se snazili zkoumat
pusobeni hudby na c¢lovéka a jini ji nepiiklddali hlubsi vyznam pro budoucnost
spolecnosti, kterou vnimaji jako uzavienou a nepiistupnou emocim (Matejova,

Masura, 1992).
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Béhem druhé svétové valky si ziskala muzikoterapie pozornost obzvlast v Americe,
kdy se jeji 1éCebny potencidl zacal vyuzivat jako prostiedek k zastaveni
sebevrazednych epidemii u vojédkt (Linka, 1997). K rozvoji muzikoterapie jako
védniho oboru pak doSlo po druhé svétové valce. Prvni vycvik urCeny
muzikoterapeutim zacal roku 1944 na Michiganské univerzité a v roce 1950 vznikla
Narodni asociace pro muzikoterapii v USA (The National Association for Music
Therapy, NAMT). Zhruba o dvacet let pozdéji byla zaloZzena Americkd spolecnost
pro muzikoterapii a vroce 1998 se tyto dvé spolecnosti slouCily v Americkou
muzikoterapeutickou asociaci (AMTA) (Linka, 1997, Kantor, In Miiller, 2005).

Za dalsi vyznamnou udélost je povazovan vznik Svédské muzikoterapeutické Skoly,
zaloZzenou A. Pontvikem roku 1948. Pontvik se ve svych mySlenkdch navracel
k pythagorejskému pojeti harmonického uspotfddani vesmiru a vyznamu Cciselné
symboliky (Linka, 1997). Svédska $kola pokladala muzikoterapii za stdZejni obor
psychologie, k tomuto ndzoru se prikldnély 1 jiné zemé, jako je Norsko, Finsko,
Dansko ¢i1 Island (gimanovsk}’l, 1998; Linka, 1997).

Ve Velké Britdnii byla o deset lez pozdéji zaloZena Britskd muzikoterapeuticka
spoleCnost, v jejimz zakladajicim cele stdla J. Alvinova. Evropské pojeti
se od amerického vSak ponckud 1isi. V Evropé byla MT zprvu chdpana jako soucast
psychoterapie. Ndasledné se zacala prosazovat jako svébytnd terapeutickd metoda

(Kantor, In Miiller, 2005, Zeleiova, 2007).

1.3.3 Dramaterapie

., Hrajte jako nikdy predtim, abyste mohli zacit byt tim, ¢im byste mohli byt. Pustte se
do toho. Budte svou vlastni inspiraci, svym vlastnim dramatikem, svym vlastnim
hercem, svym vlastnim terapeutem a konecné i svym vlastnim stvoritelem.

J.L. Moreno
, Dramaterapie je kontrolovany vylet do viastniho Silenstvi. Dramaterapeut by mél
zajistit bezpecnost ndavstévnika.

G. Bella
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Britskd asociace dramaterapeutti (The British Association for Dramatherapists) v roce
1979 uvedla tuto definici dramaterapie: ,.Dramaterapie pomahd uchopit a zmirnit
socidlni a psychologické problémy, mentdlni onemocnéni i postizeni a stavd se
nastrojem zjednoduSené¢ho symbolického vyjadieni, diky némuz pozniva jedinec sdm
sebe, a to prostiednictvim tvofivosti zahrnujici verbdlni 1 nonverbalni slozku
komunikace* (In Pipekovd, Vitkova, 2001, s. 91). Na nasi pid¢ je dramaterapie
definovana ndsledujicim zpusobem: ,,Dramaterapie je 1é¢ebné-vychovna (terapeuticko
formativni) disciplina, v niZ ptevazuji skupinové aktivity vyuZivajici ve skupinové
dynamice divadelnich a dramatickych prostiedkti k dosazeni symptomatické dlevy, ke
zmirnéni dusledka psychickych poruch, socidlnich problémii a k dosaZeni persondlné-
socidlnitho rlstu a integrace osobnosti“ (Valenta, In Valenta a kol. 2006, s. 7).
Dramaterapie vyuziva jak verbdlni tak neverbdlni slozky komunikace, kdy se snaZzi
pomoci divadelnich postupt docilit dusevni i somatické rovnovdhy. Nosné slozky jsou
tvofeny z procesu kreativni tvorby, projekce, ze skupinové dynamiky, hrani roli a
vzdjemné interakce (Dockal, In Vybiral, Roubal, 2010). Podstata dramaterapie spociva
v navozeni tzv. ,divadelniho odstupu®. Jak uvadi zakladatelka dramaterapie Sue
Jennings: ,,paradox dramaterapie tkvi v tom, Ze navozeni odstupu nds pfivede bliz...
Takze nakonec ve slavném piibéhu vSichni nalezneme sviij vlastni ptibéh* (Hickson,
2000, s. 22). Tim se také 1iSi od psychodramatu, které se zabyvd zkoumdanim
konkrétnich problémi, tykajicich se jednotlivce a jeho osobniho Zivota (HanuSov4, In
Vymétal, 2007).

Dramaterapie jako samostatny obor vznikl ve tficatych letech 20. stoleti. Slovo
,drama* je feckého ptivodu a v prekladu znamena ,,provedeni, jednani* (HanuSova, In
Vymétal, 2007). Dramaterapie se fadi mezi paradivadelni systémy, které maji
terapeutickou povahu. Kalifornskd dramaterapeutka Renée Emunah ve své knize
uvedla: ,, Ve sveté dramatu mdme svoleni a svobodu délat to, co se zdd byt tolik teZké
v Zivoté — zmenit chovdni a model roli. Pod maskou hrané role jsme schopni — mnohdy
poprvé v Zivote — jednat jinym zpiisobem. Odstup od redlného Zivota zprostredkované
dramatem ndm umoZnuje ziskat perspektivu nasich roli ve skutecném Zivote, modelii

jedndni i aktivni zkusenost s alternativou. Drama nds osvobozuje od ,,sebeuvézneni

24



v socidlnim a psychologickém vyznamu slova, dramaticky moment se stavd druhem

emancipace“ (Emunah, 1994, s. 13), coz dle autorCina nédzoru vystihuje podstatu

onoho terapeutického plisobeni dramatu.

Emunah (1994) popisuje nésledujici nespecifické cile dramaterapie:

>

YV V V VYV V V V VY

zvySovani socidlni interakce a interpersondlni inteligence,

navodéni schopnosti uvolnit se,

zmeénit nekonstruktivni chovani,

naucit se kontrolovat svoje emoce,

rozS$ifeni repertodru roli pro Zivot,

navodéni schopnosti spontdnniho chovéni,

rozvoj piedstavivosti a koncentrace,

posileni sebedlivéry, sebeticty a zvySovani intrapersondlni inteligence,

navozeni schopnosti poznat a pfijmout svoje omezeni i moznosti (In Valenta,

2007, s. 31).

Pfi urovani cilii v dramaterapii je vZdy nutné ohliZzet se na specifické potfeby dané

klientely, ale zaroven je tfeba respektovat potreby jednotlivce. Majzlanova (1999) se

pti vymezovani hlavnich cilé soustfed’uje na tyto nasledujici oblasti:

>

YV V V V V V

zmirnéni napéti,

rozvoj empatie a kreativity jedince,
rozvoj komunikace,

integrace osobnosti,

rozvoj duvéry v sebe sama,
vytvafeni pocitu zodpovédnosti,

uprava redlné situace.

Dramaterapie vyuZziva n¢kolik dilezitych prosttedkt, které zaujimaji nepostradatelnou

pozici v této terapeuticko-formativni disciplin€. Jednou z nich je improvizace. Casto se

v ni odrdzi vnitini stav klienta, jeho volné asociace ¢i symbolicky skryté konflikty,

dokdze vSak odkryt i jeho osobnostni rysy. Také vSak rozviji spontaneitu a umoznuje
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experimentovat s raznymi rolemi. Existuji tfi zdkladni druhy improvizace: planovana,
nepldnovand a nepfipravend. K dal§im prostfedkim dramaterapie patii prostfedky,
jenz jsou ve své podstaté typické i pro dramatickou vychovu, jako jsou mimicka a
feCova cviCeni, dramatickd hra, hra v roli, vyuziti masky, loutky, pohybu, pantomimy,
scéndfe, prace s texty a piibéhy apod. (Valenta, 2007).

» Existuje silnd vazba mezi ,jevistni cinnosti a Zivotni cinnosti. Drama (chovdni
vném) md podobny vliv na nds mozek a télo. Chovdni v dramalekci, hrani role,
emociondlni portréty v dramatu se stdvaji soucdsti naseho osobniho repertodru, ktery
Ize ndsledne vyuZit v béZnych Zivotnich situacich. Je tezké reagovat novym zpiisobem
na staré situace v Zivote. Ale neni tak tezké reagovat novym zpusobem na ty stejné
situace v dramatu...“ (Emunah, In Valenta, In Pipekovd, Vitkov4, 2001, s. 94),
napsala Renée Emunah ve své knize.

Mezi zakladni principy vyuZivané v obecném konceptu dramaterapie uvedla Sue
Jennings vroce 1998. Jsou jimi: divadelni distance, realita kazdodenni a realita
dramatickd, vyvojové paradigma, dramatické zpracovani zkuSenosti, dramaticka
struktura mysSleni, ritualizace Zivotnich uddlosti, rozvoj roli a jejich transformace, Zita

metaforickd zkuSenost (Jennings, In Vybiral, Roubal, 2010).

1.3.4 Tanecni a pohybova terapie

, Télo je ndstrojem pozndvdni nekonecnych moZnosti pravdivych pohybii. Tanec ddvd
pruchod emocim vnimajicich podstatu sidlici hluboko uvniti nasi duse, doprovdzen

myslenou, kterd uz jen zkrdsluje nds dokonaly pohyb ...

Autorka
1.3.4.1 Vyznam tance v zivoté lidi aneb tanec jako prostiedek
komunikace s vnitinim i vnéjsim svétem
,,Tanec je matkou vSeho umeni.
K. Sachs
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Tanec je soucdsti lidskych Zivotl jiz od prvopocitku dé&jin lidstva. Objevoval
se pfedevSim v posvétnych obtadech i oslavnych ritudlech a spole¢né s hudbou patfil
k nejpfirozenéjSim projeviim clovéka. Tanec jako prostiedek k sebevyjadient,
napoméhd jedinci vyjadfit svlij vnitini emocni stav, casto tedy plni funkci
psychohygienickou a katarzni. V disledku autentické tanecni tvorby je jedinec
schopen navédzat kontakt nejen se svym vnitinim svétem, ale sndze dokédze
komunikovat 1 s okolim. ,,Gulbenkian Dance report (1980) definuje tanec jako ,,
soucast historie lidského pohybu, soucast historie lidské kultury a soucdst historie
lidského dorozumivani* (In Payneové, 1999, s.14).

Velky vyznam je ptikladan samotnym zméndm v proZivani, k nimZ dochézi pfi tane¢ni
kreaci. Boasovd ,,tuto zménu nazyva transformaci, ¢i urCitou extdzi, kterd nastava,
kdyz se tane¢nik naladi na své pocity, dostane se do stavu zvySené citlivosti a jeho
gesta ¢i tane¢ni forma se stdvaji symbolem pociti, pfedstav a mysSlenek* (Bi¢ a kol.,
2011, s. 12).

spojovan s léCebnym ritudlem, vedenym Samanem. V nékterych piipadech byl tento
ritudl zdleZitosti celé komunity, jindy se tykal hlavné nemocného jedince, ktery tancil
v rytmu hudebniho doprovodu. Vyznamnou terapeutickou tulohu zde hraje pravé
rytmus, jenZ piispivd k navozeni transu a napomdha k hlubsimu vniméni skupinové

koheze (Cizkova, In Bi¢ a kol., 2011).

Kurt Sachs popisuje dva zékladni typy tance:
> HARMONICKY - taneénik, v rytmu hudby, citlivé zapojuje do tance viechny
Casti téla, podstatou vnitiniho proZivani je zvySené vnimani Zivotni energie,
tane¢nik zapojuje pohyby jako jsou kyvani, otaCeni v kruhu, houpéni atd. ;
jednim z mnoha ptiklad harmonického tance muze byt tanec Indianii Pueblo;
» KONVULSIVNI — t&lo tane¢nika je v tenzi a nekoordinované pohyby jsou
doprovédzeny kieCovitym cukdnim; tanecnik posléze nekontrolované upada
v kfe¢i na zem; néktefi autofi zde tadi napf. tanec sv. Vita, ktery propukl
v obdobi stiedovéku, kdy lidé divoce tancili a zpivali v domnéni, Ze tanecnik

v transu se stava imunnim viuci chorobam (Cizkova, 2005).
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Tanec byl jiZ v ddvnych dobdch vniman jako prostfedek k uzdraveni, ¢asto doprovizen
zpévem, hudbou ¢i dramatickou improvizaci. Nékdy promlouval k bohiim, jindy
hovotil s dusi Clovéka nebo chranil pted hrozbou moru ¢i epidemie. V jinych
piipadech proces tance 1éCil uStknuti tarantuli (tzv. tanec tarantella) nebo piekondval
716 sily a vyhanél zIé duchy (Cizkovd, 2005).

Postupem casu se forma tance ménila. Tane¢ni kreace byly vnimény jako prostiedek
uméleckého vyjadieni, ovliviilovaného rozvojem spoleCnosti. Do popfedi se tak
dostala klasickd tvorba tance, kdy prikopnici zddraznovali témata spojené
s priumyslovym, kulturnim ¢i socidlnim hnutim. Pravé diky rozvoji moderniho tance a
také psychologie se zacala rozvijet , na pocatku 20. stoleti, 1 tanecni a pohybova

terapie (Bartenieff, In Bi€ a kol., 2011).

1.3.4.2 Vymezeni tanecni a pohybové terapie

,,Lanecni pohybové terapie vyuZiva tanec a pohyb jako psychoterapeuticky, 1é¢ebny
nastroj. Vychazi z holistického pohledu na ¢lovéka. Zikladni mySlenkou je, Ze télo a
mysl jsou neoddélitelné. NaSe pohyby a postoje reflektuji naSe emocni stavy a
prozitky* (Dusbdbkovad, In Vybiral, Z. Roubal, J., 2010, s. 519).

V tanecni terapii jde predevSim o vniméani vlastniho téla (body image), zkontaktovani
se se svym vnitinim svétem a ndsledné porozuméni vlastnimu proZivani. Jak uvadi
Payneova (1999, s. 17): ,,ustifednim principem tane¢ni a pohybové terapie je vyznamné
a silné spojeni mezi pohybem a emocemi.“ Nejde zde o umélecko-estetickou hodnotu
tance, nybrZz o samotny proces tane¢ni tvorby.

Cilem je umoznit klientovi pohybovou zkuSenost, prostfednictvim které bude mit
moznost, mimo jiné, zkoumat hranice svého tcla, identifikovat emoce bezpecnou
formou, uvédomovat si vlastni télo v prostoru, obohacovat repertoar pohybu, rozvijet
spontaneitu, navazat komunikaci a zdokonalovat ji, budovat divéru, jistotu,
interpretovat vlastni prozivini, zpracovavat osobni témata, atp. (Bi¢ a kol., 2011;
Cizkova, 2005; Dusbabkova, In Vymétal, 2010).

Americkd taneCni terapeutickd asociace (American Dance Movement Therapy

Association - ADTA) definuje tane¢n¢ pohybovou terapie jako ,,psychoterapeutické
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uZziti pohybu v procesu, jehoz tucelem je dosazeni emoc¢ni a fyzické integrace jedince*

(dle ADTA, In Cizkov4, 2005, s. 33).

Zakladni principy tanecné-pohybové terapie:

» t€lo a mysl jsou neoddélitelné, jsou vzajemné propojené,

» osobnost je reflektovana pohybem,

» podstatnou Casti tane¢né-pohybové terapie je interakce mezi terapeutem a
klientem, celé terapie se od tohoto vztahu odviji,

» ohyb muze byt nositelem nevédomych procesii, se kterymi lze pracovat pomoci
symbolického pohybového vyjadieni a nasledné interpretace,

» samotnd pohybova improvizace ma terapeuticky ucinek, stava se pro klienta

novou zkugenosti (Cizkovd, 2005).

Lécebny proces tane¢ni a pohybové terapie je zaméren na tii zakladni oblasti:
» prace s pohybovym vzorcem, zaméfeni na pohybovou zménu,
» vyuziti tance jako prostfedku komunikace,

> piipadné verbalni zpracovéni a reflektovéni prozitka (Cizkova, 2005, s.58).

Praci s t€élem a pohybem vyuZivaji také jiné systémy, jako je napiiklad primitivni
exprese, terapeuticky tanec, tanec 5 rytmu, psychogymnastika, psychobalet, Pesso
Boyden System Psychomotor Therapy, koncentrativni pohybova terapie a spoustu

dalSich (Bic a kol., 2011).

1.3.4.3 Strucna historie vzniku tane¢né-pohybové terapie

Pocatky vzniku taneni a pohybové terapie se datuji ke konci 20. let 20 stol.
Samotnému vzniku této expresivni terapie predchdzel vyvoj modernich tanci.
Za zakladatelku modernich tancti se povazuje Isadora Duncanova, kterd se soustiedila
zejména na autentiCnost a prirozenost pohybového vyrazu. Postupem casu zacaly
vznikat tanecni Skoly, znichZ nejvyznamnégj$i pro rozvoj taneCni terapie byla

Denishawn schoul, zaméfend na spiritudlni vyjadieni. Vyznamnou osobnosti se stal i
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Rudolf Laban, ktery popsal analyzu pohybu. ,, Tento systém propojuje zakladni kvality
pohybu s osobnostnimi a emo¢nimi charakteristikami “ (Dusbabkovd, In Vybiral,
2010, s. 523). ,,Jeho ptinos spocival v systematickém popisu a kategorizaci pohybu.
V tane¢ni a pohybové terapii terapeut vyuZziva kategorizaci pii pozorovani pohybu,
k diagndze a pti hodnoceni zmén v pribéhu prace” (Payneova, 1999, s. 15). Laban dal
podnét mnoha dalSim terapeutim a na zdklad¢ jeho analyzy pohybu vznikaly dalsi
teorie a sméry.

Mezi prvnimi taneCnimi terapeuty nalezneme povétSinou ucitele tance, jenZ vyuzivali
tanec jako prostiedek komunikace. Tak jako u ostatnich expresivnich terapii, si i zde
tehdejsi ,,terapeutové® vsimali pfedevSim vyuZiti téchto terapii u jedincii s omezenym
verbalnim projevem. Témto lidem byla tato forma exprese vice neZ pristupnd, jelikoz
piekondvala komunikac¢ni bariéry.

Zarozvoj taneCni a pohybové terapie v USA se zaslouZily tane¢nice Marian Chaceova
a Francizka Boasovd. Marian Chaceovd se vénovala metodé, kterou nazvala
,,komunikace tancem‘ a v roce 1966 se stala prvni prezidentkou Americké asociace
tanecni terapie. Francizka Boasovd ,,se snaZila o zménu obrazu téla zprostredkovanim
novych moZnosti pohybu* (Cizkov4, 2005, s. 26).

Kolébkou vzniku evropské tanecné-pohybové terapie je Velkd Britdnie, kde byla
v roce 1982 zaloZena Association for Dance Movement Therapy. Evropskd asociace
tanedni terapie pak v vznikla vroce 1993. Ceskd tane¢né-terapeutickd asociace —
TANTER byla zaloZena roku 2002 a pfevzala standardy ADTA (Cizkovd, 2005;
Payneova, 1999; Bic, 2011).

1.3.5 Teatroterapie

Historie teatroterapie je spojena jiZ s antickou divadelni tvorbou. Naptiklad zndmé
athénské divadlo Dromokaiton odehrdvalo kazdorocné predstaveni s duSevné
nemocnymi lidmi. Dal§im piikladem miZe byt anticky autor Celsius Aurelius, ktery
doporucoval k 1écbé depresi pantomimickou tvorbu. Snazil se tedy o jisté rozdéleni
divadelnich zanrd k vhodnému vyuziti dle druhu nemoci (Valenta, 2007). K novému

pohledu na divadelni tvorbu lidi s mentdlnim postiZzenim dopomohla prezentace

30



australského filmu ,,Steping Out®, coZ odstartovalo jiny ndhled na osoby s mentdlnim
postizenim. Tento dokumentdrni film zachycoval piipravu hercii (s mentdlnim
postizenim) a jejich realizaci predstaveni Madame Butterfly v opefe Sydney (Polinek,
In Miiller, 2005).

Jako védecka disciplina se teatroterapie zaCala rozvijet zhruba v 80. letech 20 stoleti.
Od ostatnich expresivnich terapii se liSi predevSim v primarnim cili, ktery v tomto
ohledu sméfuje predevSim k inscenaci a k jeji prezentaci pie divdky. U ostatnich
terapeuticko-formativnich disciplin je povétSinou upfednostiiovéan 1écebny proces pred
kone¢nym vystupem ¢i produktem. Teatroterapie by méla vSak od samého pocatku
sméfovat k divadelnimu tvaru, k pfedstaveni (Polinek, In Miiller, 2005). Jak zminuje
Valenta : ,u tohoto paradivadelniho systému je kromé procesu kladen diiraz
na produkt, tj. na vysledny divadelni tvar inscenace a na vlastni divadelni predstaveni
pied publikem. Vefejnd performance pak pifinasi dalSi pozitiva, jako je inkluze
(integrace minority osob se zdravotnim postizenim do majoritni spole¢nosti), socidlni
rehabilitace hercli s postiZzenim, Uprava a posileni jejich aspirace, sebehodnoceni a
sebepojeti, saturovani vysSich potieb (seberealizace, Zivotniho cile apod.)* (Valenta,
In Valenta a kol., 2006, s.7). Ve srovnani s ostatnimi pfistupy tohoto druhu je
teatroterapie nejblize uméni. V Ceské republice se rozvoj této védni discipliny datuje

od devadesatych let 20. stoleti.

Cile teatroterapie
Zékladni dé€leni cila, dle Polinka, 1ze rozdé€lit z hlediska terapeutického a uméleckého.
V dnesdni dobé se vSak k témto pfitazuji jesté cile integrani a edukacné-foramativni

(Polinek, In Valenta a kol., 2009).

» Terapeutické cile

Tyto cile se zamétuji na 1€Cebny ucinek. Cile jsou zaméteny na tyto oblasti:
¢ rozvoj komunikace verbdlni i neverbdlni (véetné dotekové komunikace),
e zmirnéni socialnich fobii,
e gsniZeni socialni izolace,

e zlepSeni sebekritiky a sebereflexe,
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e zdokonaleni sebekdzné a smyslu pro povinnost,
® rozvoj kreativity,

e zvySeni adaptability,

e zvySeni sebevédomi,

e zvladnuti kontroly svych emoci,

e ziskéni schopnosti spontanniho chovani,

e rozSiteni repertoaru roli pro zivot (Polinek, In Miiller, 2005, s. 140).

» Cile umélecké

V tomto cili jde o dosaZeni kvalitniho ptfedstaveni. Terapeut zde tidi umélecky
proces, jenZ by nemél postrddat urcitou uméleckou tdroven. Hercim uspéch
z predstaveni dodavd sebevédomi a pozitivni  pocit. ,,Uméleckd kvalita
teatroterapeutickych projekti je mnohdy piimo Umérna léCebnému efektu*
(Polinek, In Miiller, 2005, s. 140). Jistou motivaci je pro klienty umélecko-
profesiondlni ndhled. V neposledni fadé mliZze dojit k rozsiteni repertodru roli, které

1ze nasledovné vyuzit v redlném Zivoté (Polinek, In Miiller, 2005).

» Integracni cile

Integrace, jakoZto proces zaclenovéni jedince do spoleCnosti je v tomto ohledu
hlavnim cilem. Pfevdznou ¢ast hercl, ucinkujicich v teatroterapeutickych
pfedstavenich, tvofi jedinci se specifickymi potfebami. Vyznam potieby integrace
u této klientely zde neni nutné zdiiraznovat. Divadelni inscenace tedy pomdha
do jist¢é miry odbourat socidlni bariéry mezi minoritou a majoritni spole¢nosti.
Integrace vSak neprobihd pouze pii samotném zivérecném piedstaveni, ale je
pfitomna po celou dobu teatroterapeutického procesu. Lze ji spatfit v komunikaci a

spolupraci s ostatnimi Cleny skupiny (Polinek, In Valenta a kol., 2009).

» Cile edukac¢né-formativni
Ostatné jako dal$i expresivni metody maji moznost formovat osobnost, zaméfit se
na celkovy rozvoj a u€eni, ani u této discipliny tomu nenf jinak. Funkce tohoto cilu

se uplatiiuje predevSim pii ziskdvani novych zkuSenosti, rozvoji zodpovédného
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chovani jak vii¢i sobé&, tak vici skupiné, rozvoji samostatnosti, zlepSeni prostorové

orientace atd. (Polinek, In Valenta a kol., 2009).

1.3.6 Poetoterapie a biblioterapie

Biblioterapie

,,Biblioterapie je terapeutickd disciplina, kterd vyuZivd mluveného a psaného slova
k terapeutickym ucelim*“ (Svoboda, 2007, s. 13). Pojem biblioterapie pochazi
z feckého bilion = kniha a therapeia = vychova, 1é¢ba, vzdélavani (Svoboda, 2007).
Tohoto nazvu poprvé pouzil vroce 1916 Samuel McCord Crothers (Pilar¢ikova-
Hyblovd, In Svoboda, 2007). Z mnoha rUznorodych definic lze vycist, Ze se
biblioterapie zabyva 1é¢bou textem, k tomuto tcelu vyuziva ¢teni ¢i literdrnich praci.
Patii mezi psychoterapeutické metody a vyuZziva i 1é¢ebné rehabilitatniho ptsobeni.
,,VetSina autord tedy chépe biblioterapie jako védu, soubor technik, program anebo
proces, ktery patii vyhradné do prosttedi medicinského, zatimco pouze minoritni
skupina definic pfedpokldadd, Ze by biblioterapie mohl vést pedagog, psycholog,
specidlni pedagog, popft. biblioterapeut* (Svoboda, 2007, s. 14).

Neékteti autofi vnimaji tuto expresivné terapeutickou disciplinu jako doplikovou.
Kftivohlavy definuje biblioterapii jako zdmérné vyuziti ¢teni knih, bud’ v rdmci

samostatné Cetby nebo predcCitani v rdmci psychoterapie. (Kfivohlavy, 1987).

Kruszewski (2008) uvadi tyto faze, které se podle n¢j odehravaji uvnitt klienta v rdmci
biblioterapeutického procesu:
» identifikace s fiktivnim hrdinou — klient sdili své myslenky prostfednictvim
hrdiny, coz pro n¢j miZe byt bezpecnd forma,
» katarze — oCisténi od nahromadénych emoci,
» nahled —literarni text nabizi klientovi novy pohled,

> prijeti nového poznani.

Poetoterapie

Cesky piepis z anglického poetry therapy piindsi ndzvy jako jsou poetryterapie,

poetroterapie nebo, slovo u nas nejcasnéji uzivané, poetoterapie. Casto vSak dochdzi
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k vyznamové zameéné pojmu poetoterapie a biblioterapie. Ob¢ discipliny maji k sobé
velmi blizko, avSak kazdd z nich vyuZivd jiného uméleckého prosttedku k dosaZeni
terapeutického cile. Poetoterapie se soustfedi predevSim na praci s poezii, kdezto
biblioterapie vyuziva hlavné prézy. Poetoterapie piiklada vétsi vyznam také aktivni
tvorbé (Hudlicka, In Vybiral, Roubal, 2010). Klade se zde diraz na intuitivni a
podvédomou tvorbu pii prici srymy, rytmem a zvukomalbou. Poetoterapii lze
definovat jako ,,terapeutickou metodu, kterd vyuziva prvkl poezie za ticelem navozeni
Zadouciho prozivani, chovani a jednani klientii. Poetoterapie vSak neni zacilena pouze
1écivé, ale také preventivné a rehabilitacné (Svoboda, 2007, s. 15). Vyuzit
poetoterapie bylo naptiklad zndmo, jiZ v prvni americké nemocnici, kterd vznikla roku
1751. Zde se 1écba objevovala v podobé ¢teni a psani text u osob s dusevnimi
problémy (Hudlicka, In Vybiral, Roubal, 2010).

Poetoterapie si ziskala své misto mezi dalSimi expresivné formativnimi terapiemi
zhruba v 60. letech 20. stoleti, jeji vymezeni vSak nemélo jesté pevnou zdkladnu. V 70
letech v USA existovalo hned n€kolik center, vyuzivajici tohoto ptistupu. V roce 1970
byla zaloZena Poetry Therapy Institue, kterou fidil Arthur Lerner (Svoboda, 2007).
Roku 1980 pak vznikla NAPT (National Association for Poetry Therapy) (Hudlicka,
In Vybiral, Roubal, 2010).

Hlavnimi prky poezie je slabika a verS, ty jsou ovlivilovany zdkladnimi faktory —
basnickym a pfednesovym. Svoboda (2007) do basnickych faktort tadi organizaci a
souhrn slabik, rytmus versi a déj. Mezi faktory pfednesové zahrnuje faktory akustické,
vizudlné prostorové, specifické a doplikové.

,Poezie je Casto zdleZitosti velmi intimni, a tak je z principu pozvéankou do intimity
lidského prozivéani. Poezie je také vZdy jemnou nabidkou k intenzivnimu setkani. Je
rovnéZ tvorbou, do zna¢né miry esenci tvorby (fecké poiétai znamend doslova tviirce).
Nejde jen o tuzdravu ve smyslu odstranéni symptomu, ale o rozvoj pozitivniho
potencidlu kazdého c¢loveéka, nemocného €i zdravého (Hudlicka, In Vybiral, Roubal

2010, s. 540).
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Mezi dilezité cile patii diiraz na pozitivni zménu v proZivani, jednani a chovani
jedince. Pfi ur¢ovani cili se musi briat ohled na individualitu klientd a na jejich
specifické potteba. Pii konkrétnim stanovovani se miiZe jednat o nésledujici cile:
» navozeni vnitini relaxace,
prekondvani depresivnich stavi,
Zadouci odvraceni pozornosti od vnitinich problémti,
vétsi stimulace emociondlniho a socidlniho citéni,
probuzeni novych zajmii,
zrychleni adaptace na nové Zivotni podminky,
navozeni vét$i motivace pro uspesnéjsi seberealizaci,

rozvijeni paméti, pozornosti a mysleni,

aktivizace novych feseni existujicich problémd,

YV V.V V VYV VYV V VYV V

aktivizace a stimulace vedouci k uzdraveni atd. (Svoboda, 2007, s. 17).
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2 Terapeuticky vztah

., To, co léCT je vztah.

1.D.Yalom

Interakce mezi terapeutem a klientem je povazovéna za jeden z nejucinngjsich faktori
terapie. Je vSak velmi téZké vymezit jeho podstatu, je spiSe neuchopitelnou a
nedefinovatelnou soucésti kazdé terapie, bez niZ se terapie stdva nedcelnou. Kazdy
terapeuticky vztah se vSak od sebe 1i$i, kazdy je jedine¢ny osobnosti klienta a
osobnosti terapeuta. Oba do terapie pfinédsi sebe samého, ve v§i smysluplnosti, ale také
slozitosti. Vztah mezi terapeutem a klientem je unikum, jehoZ podstata je mnohem
terapeutického vztahu je prdvem subjektivné posuzovdna jak z pohledu klienta, tak
z pohledu terapeuta. V této Casti se autorka zabyvd velmi obecnym vymezenim
terapeutického vztahu v expresivnich terapiich z teoretického hlediska, dile také
objasniuje role terapeuta a klienta, vlastnosti terapeutického vztahu, se kterymi se
v terapii lze setkat a v neposledni fad¢ také vénym tématem hranic. Vycet téchto
témat vSak nelze zdaleka povazovat za dostaCujici pro plnohodnotné pochopeni
terapeuta bude bezesporu predev§im kontakt s klientem a ziskdni zkuSenosti v rdmci

tohoto vyjimecného setkdni s clovékem.

2.1 Vymezeni pojmu vztah a jeho rozdéleni
., Existuje jediny opravdovy prepych, a to lidské vztahy.“

A. de S. Exupéry
Lidské vztahy jsou soucasti kazdého z nas. Kazdy znds je vClenén do nekonecné
vztahové sité. V druhém Clovéku miizeme najit ttéchu, podporu ale i my miiZeme byt
pro druhého vyjime¢nymi v okamZziku spole¢ného setkdni. Lidské vztahy jsou tedy

bezpochyby piepychem, ktery nds obklopuje.
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JiZz pti snaze vymezit pojem vztah se autofi potykaji s mnoha problémy. Obecné lze
tici, Ze vztah ,,pfedstavuje urcitou souvislost mezi jevy (Vavrda, In Vym¢étal a kol.
2004, s. 91). Jeho komplikovanost spociva napiiklad v tom, Ze ho nelze identifikovat
jako pevny pomér mezi izolovanymi subjekty, je totiZ soucdsti celé sit¢ vztahl
v daném prostoru (Vavrda, In Vymétal a kol., 2004, Yalom, 1999).

Mezi zékladni rozdéleni vztahl patii vztahy neosobni a osobni. Neosobni jsou ty
vztahy, které jedinec nemiiZe ovlivnit, tyto vztahy jsou jiz dané (pi. jednovajecna
dvojcata). Osobni vztahy jsou pak ty, na jejichz ovliviiovani se jedinec muze aktivné
podilet. Dal$imi druhy vztahi jsou vztahy k sobé samému, coZ je podstatou
vyvojovych stadii jednotlivce a v neposledni fad¢ vztahy, které mame jakoZto Clovek
k Clovéku. Ty se pak déli na jednostranné nebo oboustranné, tedy meziosobni.
Terapeuticky vztah lze zafadit mezi meziosobni vztahy (Vavrda, In Vymétal a kol.,
2004). V tomto smyslu jde o ,,vztah mezi lidmi v situaci psychoterapie. Je to tedy
vztah mezi terapeutem a jeho pacientem nebo v pfipad€ skupinové terapie i mezi
jednotlivymi pacienty ¢i podskupinami pacientl. Tyto vztahy vyznamné spoluutvéreji

situaci, ve které psychoterapie probihd* (Vavrda, In Vymeétal a kol. 2004, s. 93).

2.2 Terapeuticky vztah v expresivnich terapiich

Terapeuticky vztah v procesu expresivnich terapiich je mimo jiné ovlivnén nejen
expresivnim prostfedkem, ale také samotnym pfistupem terapeuta. V této podkapitole
se autorka soustfed’'uje na obecné pojedndni o odliSnostech terapeutického vztahu

od ostatnich mezilidskych vztahd.

Jednotlivé expresivni terapie se od sebe lisSi nejen médii, tedy prostiedky, které
vyuzivaji k 1é¢ebnym tucelim (divadlo, vytvarnd tvorba, hudba, tanec, literarni tvorba
apod.), ale také jednotlivymi piistupy a sméry, jez vyuzivaji odliSna teoreticka
vychodiska, postoje a metody prace, mezi které patii behaviordlni terapie, rogersovska
terapie, psychoanalyza, logoterapie a existencidlni analyza, tvarovd terapie Ci
systemicka terapie. AvSak to, v ¢em se vSechny terapie setkdvaji, to, co maji spolecné,
bez ohledu na sviij individudlni ptistup, je prave interakce mezi klientem a terapeutem.

vvvvvv

2004; Lecbych, 2010). Ani piistup a ani metoda nemusi vZdy zarucit pozitivni dopad
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1écby (Lipsky, In Kantor a kol., 2009). Jak uvadi Lipsky: ,.efektivnost jakékoliv
terapeutické préace je pfedevsim zaleZitosti lidského vztahu. Je to vztah mezi klientem

a terapeutem‘* (In Kantor a kol. 2009, s. 57).

Vybiral a Roubal (2010) popisuji zédkladni faktory, které jsou ucinné
pro psychoterapii, kde v poptedi zdlraziiuji vyznam terapeutického vztahu:

» interakce mezi terapeutem a klientem,

» spoluprace a aktivita klienta,
» techniky psychoterapie,
>

mimoterapeutické faktory.

Goldfried a Davila (2005) se zmifiuji o tom, Ze terapeuticky vztah mize byt povaZovan
za techniku psychoterapie. ,,Ve vSech druzich psychoterapii je terapeutovym
nastrojem 1écba vztahem. Psychoterapie se dd rovnéZz charakterizovat jako 1écba
terapeutovou osobnosti“ (Vybiral, Roubal, 2010, s. 35).

Neustdle se vyvijejici vztah mezi terapeutem a pacientem tvoii jadro terapeutické
prace. Je hlavnim ndastrojem vedouci k duSevni zméné (Lanayadoovd, Horneova,
2005). Definovat terapeuticky vztah je znacné slozité. Simplifikované teceno,
terapeuticky vztah ,,je vztahem mezi klientem a terapeutem a vytvaii urcity prostor ¢i
rdmec, v némZ se uskuteciuje piiprava i vlastni proces, ve kterém klient 1 terapeut
sleduji cil terapie. Obvykle se vramci tohoto vztahu odehrdva urCitd zmeéna
v prozivani ¢i chovani klienta* (Lecbych, 2010, s, 37). ,,Kazdé terapeutické sezeni je
jedineénym plodem setkdni mysli a pocitli terapeuta a pacienta” (Lanayadoova,
Horneov4, 2005). ,,Psychoterapeuticky vztah je zvlaStnim piipadem meziosobniho
vztahu a zdkladem jak prostfedi, kde se pomoci rtiznych psychologickych postupti
Clovék méni, tak v nékterych pifipadech 1 vlastnim prostfedkem zmény* (Vymétal,

2003, s. 88).

Lanayadoova (20035, s. 99) déle popisuje, v ¢em se terapeuticky vztah 1i$i od ostatnich

mezilidskych vztahi:
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» nejde o vzajemny vztah - terapeut nesdili s pacientem sviij osobni a citovy
zivot. Terapeut déld vSe pro to, aby byl vici pacientovi citoveé piistupny a
piemyslivé vnimavy, ale neodhaluje pfitom své soukromi,

» nejde o ptirozené dostupny vztah,

» neodehrdvd se ani v domovském prostfedi, ani v lékatfské ordinaci, ale

ve zvlastni mistnosti pro takovou praci vyhrazené.

Vyznamny Svycarsky psychoterapeut, psycholog a psychiatr Carl Gustav Jung (1994,
s. 216) ve své knize popsal, jak vnima terapii: ,, Terapie je v kaZdém pripadé rozdilnd.
Rekne-li mi lékar, Ze se ,ridi* strikiné tou nebo onou , metodou“, pak pochybuji
o terapeutickém efektu. ... Lécim kaZdého pacienta tak individudlné, jak je to jen
mozné, nebot reSeni problému je vidy individudlni. ... Lékar musi samoziejmé zndt
takzvané ,,metody ‘. Avsak musi se mit na pozoru, aby se neupnul na urcitou rutinni
cestu. Teoretické predpoklady Ize aplikovat jen s opatrnosti. Dnes moZnd plati, zitra to
mohou byt jiné. V mych analyzdach nehraji Zddnou roli. Jsem velmi zdmérnée
nesystematicky. Pro mé existuje vuci individuu jen individudlni porozumeni. Pro

kaZdého pacienta je zapotiebi jiné reci. A tak mé lze slySet v jedné analyze mluvit téZ

adlerovsky nebo v druhé freudovsky.

Podle Sickové (2008, s. 59) je terapeuticky vztah ,kreativni alianci, kdy je klient
doprovazen na urcitém tseku svého Zivota. Dodnes vSak zlstava otdzkou, do jaké miry

je vhodné, aby se terapeut viici klientovi sebeodhaloval (Vybiral, Roubal, 2010).

2.3 Klient a terapeut

,» Terapeut a klient by si meli byt tak blizci, aby klient mohl bez obav byt maximdlné
uprimny, sdilny, aby se ve vztahu citil pochopen a v bezpeci a na tirovni komunikace
(nikoli jedndni) si mohl dovolit vse.

J. Vymetal
Kapitola je vénovédna osobnosti klienta a osobnosti terapeuta v expresivnich terapiich.

V podkapitole Role terapeuta v expresivnich terapiich se autorka zaméiuje
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na jednotlivé expresivni terapie, jako je tanecni a pohybové terapie, muzikoterapie,
dramaterapie, psychodrama a arteterapie, vramci kterych se role terapeuta

minimalnim zptisobem lisi.

2.3.1 Klient

Co se tyCe Kklientely expresivnich terapii, nebyva povétSinou omezena vékovymi
hranicemi, sociokulturnimi podminkami ¢i specifickymi potfebami (Kantor, In Kantor
a kol., 2009). Vyjimkou muze byt kontraindikativni plisobeni nékterych expresivnich
metod na urCitou klientelu. Bruscia (In Kantor, 2009) definuje klienta jako
,jednotlivce, skupinu, komunitu nebo spolecnost, kterd potiebuje nebo hledd pomoc
terapeuta vzhledem k aktualnimu nebo potencidlnimu ohroZeni zdravi.*

Kazdy clovék jako specifickd osobnost si s sebou nese ur€ity zdroj vnitini energie a
lidskych sil, ze kterych Cerpd. Tento potencidl samoziejmé vnasi klient i do samotné
terapie. Jednou z prvotnich mySlenek ze strany klienta by mélo byt uvédoméni, Ze
vstupuje do terapie dobrovolné s cilem dosdhnout n&jaké zmény. Nepostradatelna je
vlastn{ aktivita klienta, kterd mtize byt jednim z prostfedki terapeutické zmény. ,,Kdyz
pacient buduje skuteCny vztah k terapeutovi, je vtom skryt obrovsky potencidlni
uzitek (Yalom, 2006, s. 412). Je diilezité, aby si klient uvédomoval svou aktivni roli
v terapii a pln€ se podilel na spoluprici s terapeutem, kterd posiluje icinnost terapie.
Expresivni terapie nabizi a poskytuje klientovi dostate¢ny prostor pro vlastni
seberealizaci a wutvdfeni osobnosti. Dalsi dulezitou schopnosti miZe byt
sebeaktualizace, kterd vede k jedinecnosti klientova self. K rozvoji klienta pak
dochazi za ptedpokladu bezpecného prostredi, vzdjemné diivéry a plného respektovani
jeho osobnosti (Kantor, In Kantor a kol., 2009).

Na terapeutickou zménu maji podle A. H. Maslowa (In Kantor a kol., 2009, s. 172)
vliv i dalSi osobnostni charakteristiky klienta:

» nadéje, diivéra, moznost zvladnuti Zivotni dlohy - zvySena akceptace sebe,
druhych lidi a okolniho svéta, zvySend akceptace spontaneity, rozvinuté lidské
vztahy, bohaté emoce,

» smysl pro koherenci — globdlni orientace v situaci - mimotddné dobré vnimani

skute€nosti, vysSsi autonomie, samostatnost, schopnost mit odstup,
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» disponovani prostifedky pro zvladnuti pozadavki, prozivani vlastnich aloh
— vysokd tvorivost, ochota zaméfit se na problémy, dostatek silnych pozitivnich

zazitkl, diferencovany hodnotovy systém.

2.3.2 Terapeut

., Lékar, terapeut piisobi jen tam, kde je sam zasaZen, kde se to tykd jeho samého. Jen
ten, kdo je zranen, léci.“

C. G. Jung

Dal$im ucinnym faktorem pro terapii je osobnost terapeuta. Carl Rogers poukazuje
na dilezitost empatického, ddle autentického vystupovéni terapeuta a v neposledni
fad€¢ na schopnost vyjadieni podpory. Odbornici se shoduji, Ze tyto vlastnosti patii
mezi zdkladni osobnostni ptedpoklady kaZzdého terapeuta. Autenticitou se rozumi
otevienost, empatii - schopnost vciténi se a porozuméni pacientovi. K dal$Sim
terapeutickym vlastnostem lze zafadil schopnost bezpodminecného pftijeti a ucty
k Clovéku. Terapeut by vSak nemél postradat vySsi frustraCni toleranci ani vnitini
stabilitu. Kazda osobnost terapeuta si sebou do terapie pfinasi specifické osobnostni
rysy, vyzralost a ur¢itou miru zkuSenosti. K vykondvani terapeutické profese je
nezbytné psychoterapeutické vzdélani, které by mélo byt v pribéhu dopliovano.
Nepostradatelnou soucdsti jsou supervizni konzultace, které jsou diilezité pro ziskani
zpétné vazby od zkuSenych terapeuti. Konzultace jsou vhodné i pro fesSeni
problematickych ptipadu, v takovém piipadé mlze supervizor nabidnout jiny ndhled
na konkrétni ptipad. Dale nelze opomenout ani podstatu individudlni psychohygieny,

ktera je nenahraditelna k obnov¢ vnitinich sil terapeuta (HanuSov4, In Vymétal, 2004).

Carl Gustav Jung (1994, s. 216-217) ptikldadd dileZitost terapeutické osobnosti
v pochopeni sebe samého. ,, Psychoterapeut musi vSak chdpat nejen pacienta, prdvé
tak diilezité je, aby rozumel sam sobé. Conditio sine qua non jeho vzdéldani je proto
vlastni analyza, takzvand ucebni, cvicnd analyza. Terapie pacienta zacind takrikajic u
lékare, jen tehdy, jestli pochopi to, jak zachdzet se sebou a svymi vlastnimi problémy,

miiZe to také naucit pacienta. Avsak jen tehdy. Ve cvicné analyze se musi lékar naucit
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pozndvat svou dusi a brdt ji vazné. Jestli toho neni schopen, nenauci se to ani pacient.
Tim vSak ztrdci kus duSe, tak jako i lékar ztratil kus duSe, kterou se nenaucil zndt.
Proto nestaci, Ze si lékar v ucebni analyze osvoji systém pojmii. Jako analyzand musi
uskutecnit, Ze se analyza tykd jeho samotného, Ze je soucdsti skutecného Zivota, a ne
metodou, kterou se lze naucit zvnéjska. ... Pri opravdové analyze je do ringu voldn

cely clovek, pacient i lékar.

2.3.3 Role terapeuta v expresivnich terapiich

,» Nejvetsi chybou je, posuzuje-li lékar oddelené nemoc téla a nemoc duse. Obé sloZky
prece nejde oddelit.

Platon

Z hlediska odliSného expresivniho prostfedku uzivaného v arteterapii v SirSim slova
smyslu, se rizni i role terapeuta. Z obecného hlediska by prvotné¢ mélo jit o vytvoreni
bezpecného a adekvatniho prostredi, v némZ se bude terapeut s pacientem potkavat a
komunikovat pomoci hudby, tance, vytvarnych technik, divadelnich ¢i literarnich
prvkl apod. Je vZdy dulezité mit na paméti, Ze jakdkoliv terapie se lisi i teoretickymi
vychodisky, jenz terapeut vyuzivd. Dal$Sim dulezitym faktorem jsou zkuSenosti,
schopnosti a dovednosti terapeuta apod., které jsou v maximdlni mitfe individudlni.
Role terapeuta se mize odvijet i od ptipadné zvolené miry direktivity, ¢i samotné miry
autenticity.

KdyZz se autorka zaméii na tane¢né-pohybovou terapii, kterd se snazi ,,0 jednotu
télesnych a dusevnich procesi klienta® (Levy, In Vybiral, 2010, s. 519), zjisti, Ze zde
je ,,ukolem terapeuta sledovat pohybovy proces jedince a pomoci mu uvedené spojeni
prozkoumat v jeho Zivoté a v jeho vlastnich zkuSenostech tak, aby doty¢ny pokrocil
v ozdravném procesu a obohatil rejstiik svych vztahli mezi somatickymi, psychickymi
a emoCnimi aspekty” (Payneovd, 1999, s. 17). Terapeut se setkdvd a komunikuje
s klientem ptfedevS§im pomoci nonverbdlni pohybové tvorby. Zde je dulezité, aby
terapeut velmi dobie znal sviij pohybovy repertodr, ale také, aby mél motivaci
k sebepozndni a obohacovéni své vlastni osoby. Svych pozorovacich schopnosti by
mél vyuzit pfedev§im v samotném diagnostikovani, pfi némz je mozné se zamciit

na tyto oblasti: drZeni téla, dech, propojenost mezi jednotlivymi ¢4stmi téla, plynulost
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pohybu nebo naopak impulsivnost, prostorové hranice, ale také na pacientiv vztah
k prostoru, vyraz obli¢eje, tenzi apod. (Cizkovd, 2005). Cilem terapeuta v taneéni a
pohybové terapii, by mélo byt ,,vyvolat trvalou, pozitivni zménu sméfujici k fyzické,
emociondlni a socidlni pohod¢ klienta, jehoZ vyvoj se zastavil nebo se ubird
abnormdlni cestou, nebo klientovi pomoci plné rozvinout jeho moZnosti* (Payneova,
1999, s. 71).

Role muzikoterapeuta se odviji od to, zda terapeut zvolil aktivni ¢i pasivni formu
terapie. M¢l by byt schopen dobie zvolit adekvétni hudbu, dle pifedem ur¢enych ciliim
terapie. ,,Jeho uloha je facilacni, podnécujici asociacni i expresivni procesy v prvni
fazi a ve féazi reflektovani pribéhu kontaktu s hudbou je jeho role stejnd jako
u kterékoli jiné formy psychoterapie (HanuSova, In Vymeétal a kol., 2007, s. 286).
Podle Bruscia (In Kantor a kol., 2009) m4 muzikoterapeut pomahat svému klientovi,
pracovat dle predem smluvené dohody, zamérovat se na specifické potieby klienta
z hlediska jeho zdravi, udrZovat profesiondlni vztah, ddle md mit odbornou kvalifikaci
a ma jednat v souladu s etickym kodexem.

U dramaterapie by se dalo fici, Ze na rozdil od psychodramatu je role terapeuta méné
direktivni a méné tidi cely pribéh pracovniho procesu. ,Jeho tkolem je vybirat
vhodnd témata, podporovat spontaneitu pacientii a vést zdvérecné sdileni proZzitki.
Dramaterapeut by mél byt empaticky, vnimat terapeuticky potencidl daného
dramatického cvieni a hry a byt naladén na skupinu jako celek* (HanuSovd, In
Vymétal a kol., 2007, s. 272-273). Vytvoreni struktury pak napomuize klientlim
ke konfrontovdni svych pocithi a snaz$i komunikaci pii interakci s druhymi.
V psychodramatu se terapeut musi maximaln¢ soustfedit na emociondlni prozivani
klienta. Jeho dloha spociva také v reZirovani divadelnich scén, mize drama zastavovat,
piehravat scény opakované, povoldvat dal§i pomocné herce, vzdy s ohledem
na potieby konkrétniho klienta (HanuSov4, In Vymétal a kol. 2007).

U arteterapie je cilem navigovat klienta ,tak, aby se zfekl chovéani a vztaht, které
jemu nebo jeho okoli zptisobuji bolest, a dokazal je nahradit takovymi, z nichzZ by m¢l
radost a které by posilnily jeho védomi vlastnimi hodnoty a sebeldasky v pozitivnhim
slova smyslu“ (Sickova Fabrici, 2008, s. 59). Dile je potieba podnécovat klientovu

kreativitu, kterd se muize stiat stimulem pozitivni zmény. Pfi interpretaci vytvarnych
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symbolti je dulezité ,zistat otevieny mnohosti vyznamu uloZenych ve vytvoru,
uvédomovat si pocity a asociace, které v ném vytvor vyvoldvd, a snaZit se jim
porozumét® (HanuSov4, In Vymétal, 2007, s. 281). V kresbach se nevédomé obsahy
dostanou napovrch, k porozuméni v§ak muze dojit az za néjaky ¢as. Pomoci expresivni
tvorby umoziiuje arteterapeut klientovi pohliZzet na sebe jinym zptsobem neZz dosud,
snazit se o vytvofeni nadhledu, pfijimat svou osobu, své vniméni a pocity, pracovat
na sebeduvére, snazit se dosdhnout otevienosti ve vytvarné reflexi a akceptovat
vytvory, prozivani ¢i ndzory druhych. Néktefi autofi doporucuji, aby arteterapeut tvoril
spolecné se svymi klienty a napomohl tak odbourat jejich ostych a obavu z vytvarna.
V neposledni fadé by terapeut mél byt ochoten se ménit a pracovat na sobé (Sickova

Fabrici, 2008).

2.4 Obecné viastnosti terapeutickeho vztahu

Kritéria pro vytvofeni bezpecného a fungujiciho terapeutického vztahu, jak uz bylo
zminéno, byvaji spojena s prvotnim zaméfenim se na vytvofeni divérného vztahu
mezi terapeutem a klientem. DalSi vlastnosti jsou pak orientovdny na pocit
opravdovosti, schopnost empatie, nad¢je, se kterou klient pfichdzi apod. V ramci této

kapitoly autorka vymezuje nékteré ze zdkladnich vlastnosti terapeutického vztahu.

Diivéra

S timto pojmem se poji 1 dal$i vyznamné charakteristické rysy pro terapeuticky vztah,
jako je bezpe¢i a pfijeti. Dlivéra pochazi ze staroCeského slova viera, jehoz zaklady
lze najit v latinském slové vérus. V piekladu pak znamend pravy, opravdovy,
pravdivy. Duvéra v terapeutickém vztahu nabird na sile, pokud klient citi, Ze mé o néj
terapeut zdjem, pfijimd ho a rozumi mu (Vymétal, 2010). V rdmci vytvoreni
divérného vztahu dochdzi ndsledné k sebeexploraci pacienta. Tento pojem Ize
vymezit jako ,,subjektivni proces, béhem n¢hoz se €loveék sob€ i druhému otevird a
zabyva se svym nitrem, tedy osobné vyznamnymi obsahy vlastniho dusevniho Zivota*
(Vymétal, Rezkova, 2001, s. 60).

Bezpeci
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K tomu, aby klient byl schopen otevfit své nitro terapeutovi, je zapotiebi, aby se citil
v bezpeci, bez jakéhokoli pocitu mozného ohroZeni. Zranitelnost lidi, ktefi do terapie
vstupuji byva Casto velkd. Pokud se pacient neciti v bezpeci, snazi se o vytvoreni
ochranné bariéry, kterd nasledné¢ muze brzdit samotnou terapii. Pacient tak vynalozi
mnoho sil pro svou ochranu (Vymétal a kol., 2004).

Nadéje

Klient ptichédzi do terapie s nadéji, Ze se jeho stav zlep$i k dobrému. Pokud si pacient
nad¢ji ptipousti, mize ho to pozitivné motivovat. Nadéje byva jiZz z principu vzdy
ptitomna, Clovek si ji vSak vzdy nemusi pfipoustét nebo mize vyplyvat z iraciondlni
podoby. Nad¢je spolecné s duvérou byvaji téméf nezbytnou podminkou pro hodnotny
psychoterapeuticky vztah. Samotnd vira v nad¢ji, vira ve zplisobu 1é¢by je sama o sobé
terapeutickd (Vymétal, 2010, Yalom, 1999).

Vciténi

Vciténim se rozumi schopnost porozuméni, a to v disledku vZiti se do pacientovi
Zivotni situace do jeho duSevniho Zivota, coz terapeutovi umoziuje 1épe a komplexnéji
pochopit celou fadu souvislosti v jeho Zivot€. ,,Je tfeba byt citlivy, vtefinu po vtefing,
k proméndm pocitovanych vyznami plynoucich v nitru druhého clovéka, vcetné
strachu, vzteku, néhy, zmatku nebo ¢ehokoli jiného, co druhy proziva. Znamena to
docasné Zit Zivotem druhého ¢lovéka, takiné se v ném orientovat a vzdat se vlastniho
hodnoceni* (Siffelovd, 2010, s. 61).

Opravdovost

Opravdovost spoc¢iva v autentickém chovani a v akceptaci, tedy pfijeti pacienta jako
jedinecné bytosti. Vyjimecnost tohoto vztahu spociva pravé v jeho pravdivosti,
moznosti byt tim, kym jsme, moZnosti byt pln¢ otevienymi, bez pocitu ohroZeni.
Kazdy cloveék touzi byt bezpodminecné pfijiman, kdy ziskdvd pocit sebedlvéry.
V opravdovosti jde predevsim o soulad mezi terapeutem a klientem (Héjek, 2007).
Nepodminéné pozitivni piijeti

V meziosobnich vztazich se ndm casto nedaii dosahnout nepodminéného pfijeti, to
znamend pfijimani druhého Clovéka bez emocnich ndrokii. Toto piijeti souvisi i
s pozitivni nepodminénou tctou k ¢loveéku. ,,Nepodminénym pozitivnhim pfijetim je

myslen postoj terapeuta ke klientovi bez jakychkoliv hodnoticich soudi a vyhrad
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v plném rozsahu jeho byti. To znamen4, Ze terapeut dokaze ptijimat vSechny klientem
sdélované obsahy a pocity, at’ se jednd o bolestné, nendvistné ¢i abnormélni, nebo
o sebevédomé, vyspélé radostné a jinak pozitivni vyjadieni vztahujici se k pacientovu

prozivani (Hajek, 2007, s. 68).

2.5 Prenos a protiprenos jako uskali terapeutického vztahu

jim vSak nebyla pfisuzovan velky vyznam. Pokud terapeut rozeznd klientiim pienos
vcas, ma velkou Sanci, Ze adekvatné zareaguje v této situaci. Pokud tak ucini, nemusi

pak dojit k protipfenosu. Tyto dva pojmy jsou nédsledné blize popsany.

Prenos a protiprenos
Pojem pienos hojné vyuZzival Freud pod ndzvem ,,Ubertragung” — transcedence.
Klient si do terapeuta projektuje vlastnosti ovlivnéné minulymi vztahy. Jedna
s terapeutem, jako by byl naptiklad jeho rodi¢, zkritka vyznamnd postava z jeho
minulosti (Kratochvil, 1995; Vymeétal, 2010; Knobloch, Knoblochovd, 1999). ,Jde
tedy o pfendseni emociondlnich vztahl z jedné situace do druhé* (Kratochvil, 1995, s.
25). Klient si napiiklad mlZe terapeuta idealizovat, nebo ho muze vnimat jako
kritického ¢i milujiciho, v podstaté mtize do terapeuta projikovat jakoukoliv vlastnost,
se kterou se v minulosti setkal. Pokud si klient terapeuta idealizuje, miize tak piinaSet
do vztahu své touhy a nad¢je po dokonalém rodici, kterého nikdy nemél.
Shrnou-li se tedy zdkladni typy pienosu, miiZe jit o:

» prenos tykajici se minulych zkusenosti s lidmi,

» prenos vramci na terapeuta projikovanych casti téla ¢i rysy klienta, (napf.

Klient se ztikd svého vzteku a proziva, Ze je na n&j terapeut naStvany),
» prenos zaméteny na idealizovani terapeuta,
» prenos, ktery klient pfindsi svym presvédc¢enim ¢i piedpokladem (napft. ,,Nikdo

o m¢€ nema zdjem.*) (Joyce, Sills, 2011).

,Prenos se nejcastéji zaCind projevovat nepiiméfenymi (i kdyZ pochopitelnymi)
fantazijnimi ocekavanimi vzhledem k terapeutovi. Jednd se o urcity typ iluze, pii které
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je terapeut vnitin€¢ posouvan do neterapeutické role (rodiCovskd postava, partnerska
ptatelskd pozice apod.) a mnohdy na zcela subtilni trovni m4 pacient tendenci s nim
také takto zachazet” (Vymeétal, 1996, s. 163).

V pripadé, Ze terapeut na tento prenos reaguje, jde-li o pfenos opa¢nym smérem, tedy
od terapeuta ke klientovi, hovofii se zde o protipfenosu. Protipfenos terapeuta miiZe
vyplyvat z nedokoncéené a neuzaviené zalezitosti viici podobnym lidem. Terapeut tedy
vramci pfenosu reaguje na ocekdvani klienta. V tomto disledku pak piijimé
ocekavanou roli nebo se citi stejné jako klient (Joyce, Sills, 2011; Vymeétal, 2010;

Vybiral, Roubal, 2010).

2.6 Specifika terapeutického vztahu u détské a dospélé klientely

Specifika terapeutického vztahu se mohou liSit v komunikacnim systému, v ptistupu
terapeuta. Détsky pacient byva Casto vice zranitelny, ale také snadné&ji ovlivnitelny. Pfi
interakci s ditétem je o to vice nepostradatelnou soucasti vytvoreni bezpecného a
davérného prostiedi. Je tfeba myslet na to, Ze at’ uz se v terapii zabyvame détskym ¢i

dospélym pacientem, je vzdy dilezité bezvyhradné pfijeti a rovnocenného piistupu.

2.6.1 Zvlastnosti terapeutického vztahu mezi ditétem a terapeutem

JiZ mnoho autorti se pokouselo vymezit vlastnosti terapeutického vztahu mezi ditétem
a terapeutem, existuje vSak tolik ndzord, Ze neni mozné ucelené€ hovofit o jediné platné
definici. Dilezité jsou bezesporu i vlastnosti terapeuta, které jsou vneseny do procesu
(Geldard, 2008). Podstatné je pifedevSim si uvédomit, Ze dit€¢ mysli, citi a proziva
jinak nez dospély, proto je nutné tomu vénovat dostate¢nou pozornost. Zvoleni vhodné
komunikace ditéti mize napomoci pfi interakci s terapeutem. Pro dit¢ byva casto
piirozend mimoverbdlni komunikace pomoci hry, kresby apod. Nepostradatelnym
prosttedkem k vytvofeni bezpecného a daveérného prostoru je také terapeutovo
srozumitelné vyjadieni, Ze ditéti rozumi a bere jej vazné jako svého rovnocenného
partnera (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000).

JelikoZ dité nebyva samo inicidtorem terapie, pfi vstupu do ni se muiZze stat, Ze dité
piichdzi s ur€itym odporem, vzdorem ¢i obavami, v domnéni, Ze terapii ma ,,za trest®.

,Dulezitym ukolem terapeuta pak byvd vérohodné, tzn. svym praktickym chovanim
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vici nému i rodi¢im, ditéti ukdzat svou nezdvislost na minéni a prani dospélych a
svou ochotu i1 schopnost spojit se s ditétem k vyfeSeni jeho starosti...* (Langmeier,
Balcar, §pitz, 2000, s. 52). Po té, co terapeut ditéti ukaze, Ze stoji na jeho strang, je
vhodné ditéti srozumiteln€ objasnit smysl jejich setkani, tim mu umoZni pochopit
smysl terapie (Langmeier, Balcar, Spitz, 2000). Dal§im ze specifik terapeutické prace
s détskou klientelou, jak jiz ztextu vyplyva je podstatnd i1 spoluprice s rodici,

poptipad¢ s jinymi dalSimi blizkymi osobami (Vymétal, 2010).

Vlastnosti vztahu dité-terapeut by neméli postradat nasledujici:

> vztah dité-terapeut by mél byt spojnici mezi svétem ditéte a terapeutem
- ukolem terapeuta je zde primarné navazat spojeni s ditétem a snazit se
vnimat jeho proZivani. Terapeut by se mél tedy vyvarovat jakéhokoli
ovliviiovani détskych hodnot, naptiklad viditelnym nédznakem svého usudku
o hodnotéich a postojich. Jen tak mize vérné zachytit détskou zkusenost,

» exkluzivitu - snaha o vybudovani dobrého vztahu je velmi duleZitou
soucasti terapeutické interakce. V rdmci terapeutického vztahu pak do
popiedi vstupuje davéra, jedineCnost a jistd vyjimecCnost. Exkluzivitou je
zde mySleno zabranéni nepovolenému vméSovani se do procesu terapie.
Rodi¢ ditéte tuto skuteCnost nemusi piijmout pokojné, prdvé naopak ho
Casto ovladne bezmoc. Proto je podstatné predem rodiCe sezndmit, Ze se
nebude plné¢ moci tcastnit terapie, vysvétlit mu divody pro tento pracovni
postup a ziskat jeho souhlas,

> bezpeli - v bezpe¢ném, ni¢im neohrozujicim a tolerantnim prostiedi bude
dit¢ schopno mluvit ¢emkoliv. K tomu je vSak zapottebi stanovit jistou
strukturu sezeni, aby dité¢ véde€lo, co ho cekd, dlleZité jsou i pravidla, kterd
jsou predem urcena. Dité tak zaroven pociti jisté hranice, za které nesmi jit
(napft. pravidlo, Ze dit€ nesmi ohroZovat zdravi terapeuta ani své),

» autenticitu - autenticky vztah dovoluje ditéti i terapeutovi byt takovymi,
jakymi ve skute€nosti jsou. Jednd se o opravdovy vztah mezi dvéma lidmi,
kde existuje hluboka diivéra a porozuméni. Odmeénou tohoto vztahu je pak

souhra mezi ditétem a terapeutem,
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» duvéru - terapeut by se m¢l snazit predev§im o vytvoreni bezpec¢ného a
davérného prosttedi, kde by bylo dit¢ schopno beze strachu projevovat a
sdilet své pocity s terapeutem.

» nevtiravost - dit¢ by se mélo v terapii citit uvolnéné a spokojené, nemélo by
mit pocit ohrozeni. Terapeut by mél zvolit vhodny zpiisob zjistovani
informaci o ditéti, stejné¢ opatrny by mél byt 1 v pouzivani diskrétnich
informaci, které si pfedem zjistil u rodict. Pokud dit¢ zjisti, Ze si terapeut
bez jeho svoleni zjistil dileZité informace, mlZe ztratit pocit bezpeci,

» cilevédomost - je vhodné, aby dit¢ znalo divody, pro které navstévuje
terapii. Pokud rodi¢e dostatecné nevysvétlili ditéti, za jakym ucelem by

m¢lo navStévovat terapii, m¢l by to udélat terapeut (Geldard, 2008).

Koocher v roce 1976 souhrnné popsal naroky na terapeuticky vztah mezi ditétem
a terapeutem aneb na co ma dité v psychoterapii pravo (In Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000):

> dité ma pravo na to, aby se mu fikala pravda - terapeut by ditéti
nemél lhét. Jak ptiznacné uvedl Ross (1980) (In Langmeier, Balcar,
Spitz, 2000, s. 53): ,,KdyZ uz jsou déti dost velké na to, aby se s nimi
mluvilo, jsou také dost velké na to, aby se jim rikala pravda. “,

» dité ma pravo na to, aby se s nim jednalo jako s osobou — ma byt pln¢
respektovdno jeho soukromi a divérnost. Terapeut by nemél sdélovat
informace, které mu dité duvérne svérilo,

> dité ma pravo na to, aby bylo brano vazné - terapeut by mél dité
piijimat i s jeho subjektivnimi dojmy, pocity, emocemi a nezlehCovat je,

» dité ma pravo podilet se na rozhodovani — dit¢ by mé¢lo mit pravo
vyjadtit svij nazor tykajicich se jeho Zivota a tento nidzor by mél byt

bran v potaz.

U détské klientely by terapeut mél byt pfipraven:
» na zvlastnosti souvisejici s jejich probihajicim vyvojem,

» na specifické détské komunikacéni signaly,
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» na neustale pritomnou potiebu bezpeci a lasky,

» na zvySeny vliv vychovného prostiedi, ktery byva (vedle jinych pticin) castou
priCinou ,,patologie®,

» na tendence déti hledat pfiiny svych potizi ve svém okoli a ne v sob¢

(na zvySeny egocentrismus) (Miiller, In Miiller, 2005, s. 22).

2.6.2 Zvlastnosti terapeutického vztahu mezi dospélym a terapeutem

,Psychoterapie dospélych zahrnuje znacné Siroké rozpéti lidského Zivota, jehoz
jednotlivé etapy jsou psychologii bohaté rozpracovany* (Vymétal, 2010, s. 189).
Terapeut je v jistém smyslu doCasnym priavodcem na cesté klienta po urcitou dobu.
Terapie v radmci dospélé klientely se od détské liSi pfedev§Sim v hojné vyuZivané
verbdlni komunikaci. ,Indikace u dospélych pacientl vychdzi na prvém misté
z ptredpoklddané etiologie poruch zdravi a z mechanizm navozovani zmény*
(Vymétal, Rezkova, 2001, s. 135). Piesto, Ze zde plati veSkeré principy
bezprostfedniho pfijiméani, pocitu bezpeci a potiebé autenticity, pozornost terapeuta
byvé upoutdna predevs§im konkrétni diagn6zou dospé€lého klienta. Jednotlivé ptistupy
se vSak od sebe v mnohém lisi. Dalo by se fici, Ze kazdy terapeut postupuje dle svych
zvnitinénych zkusSenosti, pravidel, metod a postupti, které povazuje za spravné. Kazda
porucha ¢i nemoc je odliSnd svymi specifickymi potfebami a Zad4 si odliSné zamé&feni
zptusobu priace. Z tohoto diivodu je obtizné vymezit obecné zdsady a specifika
v interakci dosp€ly — terapeut. Osobnost klienta je dulezité vnimat v jeho celistvosti
spole¢né s jeho individudlnimi Zivotnimi zkuSenostmi, jeho specifickymi potfebami.
,, Terapeut by mél mit motivaci, sklon a schopnosti vnimat pacienta co nejplnéji jako
Clovéka* (Yalom, 2006, s. 414). ,Mnozi terapeuti maji problémy s autentickou
komunikaci s pacienty kvuli pfedsudkiim a stereotypim. Pii vycviku terapeuti se
zdaraziuje diagnéza a klasifikace; jsou vedeni k tomu, aby z pacientt délali objekty,
aby uvadéli kod APA (Americké psychiatrické asociace), ktery pacienta priSpendli
jako exemplai ke vstupnimu protokolu nebo k formulédti pro pojistovnu® (Yalom,
2006, s. 417). Pravé ze zminéného uryvku, ktery v praxi nemusi byt vyjimkou, ma
autorka potfebu zdlraznit podstatu vniméni jednotlivych pacientii, pfedev§im jako

plnohodnotnych lidskych bytosti, jenz jsou dokonalymi tvory v kazdé vyvojové fazi,
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ve které se pravé nachdzi. SpoleCnym snaZenim by tedy mélo byt bezprostfedni lidské

piijimani.

Miiller (In Miiller, 2005) uvadi tyto oblasti, na které by terapeut mél byt pfipraven pti
interakci s dospélym klientem:
» na zivotni zkusSenosti, jeZ jsou komplexni soucasti kazdého dospélého Clovéka,
dospéla osoba ma také jasngjsi predstavu o terapeutické pomoci,
» na Siroké spektrum socidlnich roli, které dospély ¢loveék hraje podle svych
zkuSenosti,
» na moznost raciondlniho postoje k danému problému, ktery mize vést

k nejasnostem a k nepiehlednostem, coZ znesnadiiuje samotny vyvoj terapie.

2.7 Specifika terapeutického vztahu ve skupinové a individualni
terapii

Skupinova terapie je opiena o skupinovou dynamiku, vnitini soudrZnost a je specificka

svymi vyvojovymi stddii. Na rozdil od terapie individudlni, ve které se vytvari silné

pouto mezi terapeutem a klientem. Vhodnost terapie pro konkrétniho klienta by méla

byt smluvena predem.

Skupinova terapie
., Clovek neni ostrov, sdm a jediny. Je soucdsti celku, kusem pevniny.

J. Donne
Skupinové terapie se muze zjednodusené rozdélit do dvou zédkladnich typti. MuzZe jit
o uméle vytvorenou skupinu nebo o skupinu piirozenou. V kazdém piipade je centrem
terapeutického usili skupina jako celek (Vymeétal a kol., 2004)
,lerapeut je pastyfem skupinové spoluotevienosti, coZ znamend, Ze neni jejim
konstruktérem a vlastnikem, ale spiSe sprdvcem. Vi o jejich zdrojich a moZnostech,
umi je vyvolat ze zapomenutosti, posléze udrzovat v chodu atd. Jinymi slovy, dba nad

tim, Ze tato spoluotevienost trvd mezi lidmi, Ze oni jsou v ni* (Hlavinka, 2008, s. 115).
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V ramci skupiny je pro terapeuta dulezitd prace se skupinovou dynamikou. Skupinova
dynamika je stéZejnim pojmem pro skupinovou terapii. Pfedstavuje v podstaté vse, co
se ve skupin€ odehrava, je kolektivni interakci. MiiZe v sob& nést potencidl pro zménu
usudku, postoje ¢i ndzoru jedince pii konfrontaci s nazory dalSich Clent skupiny.
Nekteti autofi jsou toho nazoru, Ze samotnd ptfitomnost dalsich ¢lenil ve skupiné¢ muize
vést k pozitivni zméné jedince (Kolafik, 2011).

Skupina v rdmci terapie zaujima urcité postaveni k terapeutovi v prubéhu vyvojovych
stadii skupiny. V pociteCnim stddiu hledani smyslu terapie a orientace si klienti
ve skupiné vytvafi ndzory na ostatni €leny, vyZaduji odpovédi od terapeuta. Hledaji
strukturu, jejich orientace je sméfovana k terapeutovi, hledaji pokyny pro Zadouci ¢i
nezddouci chovani, kazdy klient touZi po pfijeti a uznani. Skupina je tedy plné zdvisla
na terapeutovi a vyzaduje jeho aktivitu. Dalsi faze- boufeni a konfliktu se soustfed’uje
na zdjem o dominanci, kontrolu a moc. Casto dochdzi k vzdjemné kritice a negativnim
pfipominkdm. Postupem se zac¢ind objevovat i nepfatelstvi vici terapeutovi, které je
nevyhnutelné. V utoku na terapeuta nebyvaji pacienti jednotni, je zde obvykle
pfitomna i role zastance, kterd je dulezitd pro dalsi vyvoj skupiny. Pro terapeuta byva
tato faze obtiZnd a ndro€nd. ,,Znieni* terapeuta je vSak velmi podstatné pro dalsi
posun v terapii. Rozvoj koheze je tfetim stadiem, kdy se zvySuje potieba moralky a
prohlubovéni divéry. Do popiedi se tak dostdva intimita a blizkost. Clenové skupiny
se spoji a v této fdzi muze zapoCit vyznamny terapeuticky posun. Skupina se stava
soudrznou a intenzivné pracujici, plynule tak pifechdzi do fize posledni, féze
cilevédomé cinnosti. Tyto faze vSak nelze za doslovné, mohou se vzijemné prolinat,
muizZou mit regresivni spdd nebo se mohou v ur¢itém bod¢ zastavit (Yalom, 1999,
Kratochvil, 1995).

Role terapeuta ve skupiné se vyznacuje tim, Ze neni vnimana jako osoba zvn¢jsku, je
soucasti skupiny. Jeho uloha spo¢ivd ve vniméni a pfijimani toho, co od skupiny

piichazi (Hlavinka, 2008).

Individualni terapie
V priibéhu individudlni terapie vznikd mezi terapeutem a klientem velmi intenzivni

vztah. Na jednu stranu m4a terapeut moznost vnimat konkrétniho klienta velmi
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intenzivné¢ do hlouby a na strané¢ druhé v individudlni terapii pacient prichdzi
o skupinovou podporu soudrZnost, kterd je v tomto ohledu velmi silnym zaZitkem pro
klienta.

Individudlni terapie byla diive nazyvana také jako dyadickd, patfi mezi nejstarsi a
nejpropracovangj$i formy terapie. Funkce terapeuta pti vytvareni tohoto specifického
vztahu je maximdlni mozna stipulace a spoluprice. ,,V chranéném prostiedi se
odehrdva proména ve zpusobu vztahovani pacienta k sob¢ i ostatnim lidem. ... Zdklad
individudlni psychoterapie je tvofen psychoterapeutickym prostorem, ktery musi
pacientovi skytat pocit naprostého bezpeci, kdy si mize myslet, pfedstavovat a fikat
bez zdbran naprosto vSe. Nemocny si uvédomuje své potieby, motivy, piani a
ocekdvani vic¢i ostatnim lidem, byva ptrekvapen, jak selektivné a mnohdy zkreslen¢
svét 1 sebe vnima* (Vymeétal, 1995, s. 64-65). Prostiednictvim této terapie ma moznost
hlubsiho poznani sebe samého, muize na sobé pracovat. Pokud ma jit o kvalitni
osobnosti rozvoj, je potfeba aby se tak délo spole¢né srozvojem lidi nejblizSich

(Vymétal, 1995).

2.8 Faze terapeutického procesu

Kazda faze si s sebou nese jista specifika, kterym je tfeba vénovat pozornost. Fize by
na sebe mély navzdajem navazovat. Kazdy terapeut ptiklada jinou duleZitost konkrétni
fazi, néktefi povazuji za dulezité vSechny faze terapeutického procesu z hlediska

16¢by.

Psychoterapeuticky proces lze definovat jako ,,pldnované a strukturované déni tizené
terapeutem, s cilem navozeni Zadoucich zmén v mysSleni, prozivani a chovani klienta*
(Vymétal, 2003, s 111)
RozliSuji se tyto zdkladni faze terapeutického procesu (Vymétal, 2004; Vymeétal,
2010):

» uvodni faze — indikace,

» vlastni terapie,

» faze ukonceni — zhodnoceni terapie,

» postterapeuticka faze.
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Uvodni faze

Uvodni fize zadinid zkontaktovani odbornika pacientem. Terapeut se zde dovidd
o motivacich klienta a zvazuje moZnost indikace. Motivace klienta byvd jednou
z nejdilezitéjSich slozek terapie. Terapeut dédle voli vhodnou formu terapie
(skupinovou, individudlni apod.). Ddle mezi terapeutem a pacientem dochézi
ke vzajemné dohod¢ o formdlnich ndlezitostech terapie. Hlavni soucasti této faze je
navazani kontaktu s klientem, v prubéhu terapie pak dochazi k vytvofeni pracovniho

spojenectvi. V ramci tohoto spojenectvi se prohlubuje vzdjemné vniméni, vzdjemné

respektovani a pocit divéry (Vavrda, In Vymétal, 2004).

Vlastni terapie

Jednim z faktort, které ovliviiuji pribéh této faze jsou pravidla terapie, bez niz se
terapie neobejde. Prub¢h terapie taktéZ ovliviiuje osobnost pacienta a povaha jeho
obtizi. Stile duleZitou je i pfitomnd motivace klienta, stejné jako ve fazi predeslé.
V dusledku faze vlastni terapie postupné dochdzi ke zméndm v chovani a prozivani
pacienta. Postupné se tedy objevuje efekt 1€Cby. Je mozné, Ze se zde terapeut setka
s jistym odporem Kklienta. Pacient se vtomto ohledu snazi branit terapeutickym
postupim. DalSim projevem, ktery se u pacienta miZe objevit, je regrese. Pacient se
tedy posouvd smérem zpét k niz§i vyvojové drovni (Vavrda, In Vymétal, 2004,

Vymétal, 2010).

Faze ukon¢eni

Mezi faktory ovliviiujici zakonceni terapie patii dohoda o trvani terapie, délka terapie,
diraz na terapeuticky vztah v dané terapii, vysledek 1écby, osobnost terapeuta i
pacienta. O néco jednodussi byva ukonceni kriatkodobé terapie. V dlouhodobé terapii
je vetsi prostor pro vytvoreni pevného vztahu mezi terapeutem a klientem. Pokud se
v terapii podafilo dosdhnout vyznamnych vysledku, tim snazsi odpoutini bude. Klient
se tak ma ceho chytit v redlné Zivoté, zvySuje se tak i jeho sebediivéra. Z hlediska
terapeuta je dileZité, aby situaci odchodu nekomplikoval. MiiZze se stit, Ze terapeut

nevédomé brani klientovi z terapie odejit (Vavrda, In Vymétal, 2004, Vymétal, 2010).
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Postterapeuticka faze
V této fazi se projevuje efekt 1écby v béZzném Zivoté. VSe tedy nekonéi ukonceni
samotné terapie. Pacient by mél mit moznost, v ptipadé potreby, kontaktovat terapeuta

(Vavrda, In Vymétal, 2004).

2.9 Hranice terapeutického vztahu

Hranice mezi terapeutem a klientem jsou jednim z kliCovych témat terapie. Aby byla
terapie funkcni, je tfeba si tyto hranice ztetelné¢ vymezit. Jednou z mnoha moZnosti
nelspesné terapie muze byt problematika splyvéni, o kterém se autorka zmini v zavéru

této kapitoly.

,Hranici ve vztahu mezi dvéma lidmi zde minime d¢litko, které urCuje, co je
zalezitosti mou a co je zdleZitosti druhého. ... Zietelnou hranici viici okoli musi mit
kazdy fungujici celek. ... VSe, co se nachdzi uvniti hranice organismu, je ucelné
sefizeno pro jeho optimdlni fungovani a vyvoj. Zaroven hranice piedstavuji ochrannou
bariéru vii¢i tomu, co je vn¢. Stejny smysl ma i hranice psychickd, hranice ja, ktera
se uplatnuje v mezilidskych vztazich* (Kopftiva, 2006, s. 74). Nepostradatelnou funkci
hranic terapeutického vztahu je pravé vySe zminénd ochrana. ,,Terapeut by mél byt
ve vztahu ke klientovi tak blizko, jak jen je moZné, a tak daleko, jak je nutné*
(Vymétal, 2003, s. 99).

V jednodusSim pojeti hranice vymezuji osobni prostor kazdého z nés. Vypovidaji
otom, kdo jsme, kde kon¢ime a kde zacinaji jini. Hranice vztahu, které jsou
nefunk¢ni, vyvoldvaji pocit nejistoty. ,Hranice nds také pomadhaji chranit pted
zranénim a poSkozenim* (Cloud, Townsend, 2005, s. 9). V terapii je vnimdni hranic
Jednim z problému udrZeni si hranic miize byt splyvani, kdy terapeut bere problémy
klienta za své vlastni, je zaloZené na soucitu terapeuta nikoli na empatickém vciténi se.
Ztrata hranic je zde zfejma v dasledku zaplaveni litosti a dzkosti. Terapeut v této chvili
ztraci profesiondlni nadhled. Opakem splyvani mlze byt extrémni nepropustné
uzavieni hranic. Pfirozené pro mezilidské vztahy by mély byt hranice dobie

ustanovené a polopropustné. Hranice terapeutického vztahu mize byt naruSena
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napiiklad 1 manipulaci klienta. Je zfejmé, Ze se terapeut po dobu své praxe bude
setkdvat s naro¢nymi klienty, v jeho komplikovanych Zivotnich situacich. Je proto
nezbytné provést preventivni psychohygienickd opatteni, aby nedochdazelo k silnému

vycerpani a nasledné syndromu vyhoteni (Kopftiva, 2006).
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II. PRAKTICKA CAST
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3 Vyzkum zaméreny na terapeuticky vztah v procesu

expresivnich terapii

Uvod

Vyzkumna ¢ast této prace je z obecného hlediska zamétena na vnimani terapeutického
vztahu ze stran expresivnich terapeutti. Z diivodu neexistence jednotné charakteristiky
terapeutického vztahu a subjektivni rozdilnosti chdpani terapeutického vztahu si
autorka zvolila toto téma k prozkouméni. Problémem mnohdy byv4d velmi obecné
sezndmeni se napiiklad s vlastnostmi terapeutického vztahu, ¢i zahlceni obecnymi
definicemi. Tato priace by méla umoZnit poodhalit zdkouti skryvajici se za témito
definicemi, vyplyvajici pravé ze zkuSenosti respondentt s terapeutickych vztahem.
Toto téma autorka vnima jako jedno z nejpodstatnéjSich a stéZejnich vedle dalsi Siroké
Skdly otdzek, na néZ v terapii nelze najit snadnou odpovéd. Je dilezité zminit, Ze
vzorek respondentli je pomérné maly. Porovndni v SirSim zabéru tedy neni moZzné.
V néro¢nosti tématu by se mohlo zddt, Ze interakce mezi terapeutem a klientem
v expresivnich terapiich je neuchopitelnd a ve své podstaté¢ neméfitelna. Pro prekonani
této piekdzky autorka vyuZila metodu interview, kterd napomuize v jeji analyze
vyhodnotit subjektivni vniméni jednotlivych respondent.

V konkrétnich oblastech prace sméfuje také k otdzkdm vnimdni klienta terapeutem pii
interakci s nim, zabyva se otdzkou zmény pohledu na klienta v priibéhu terapeutické

praxe, snahou vymezit jedineCnost terapeutického vztahu z1écebného hlediska a

v neposledni fadé vnimani dileZitosti osobnosti terapeuta v rdmci expresivnich terapii.

3.1 Cil prace

V pribéhu terapeutické praxe se casto pohled na terapeuticky vztah méni.
Terapeuticky vztah je povazovan za jeden z nejucinnéjsich faktori terapie, proto je mu
v této praci vénovana podrobnéjsi pozornost.

Cilem préce je prozkoumat a pfibliZit, a to nejen odborniklim, vnimani terapeutického
vztahu z lidského pohledu zkuSenych respondentli. Zdmérem je vyhnout se obecnym
definicim a hledat skrytou podstatu ve vnimani terapeutického vztahu Cerpajici z praxe

terapeutll. Pomoci analyzy zpracovani dat vyplyvajicich z interview pak odpovédét
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na otazky tykajici se vniméni terapeutického vztahu ze stran terapeutl, tedy

respondenti.

3.2 Stanoveni problému, formulace vyzkumnych otazek

Z hlediska souCasného pohledu na terapeuticky vztah se setkdvame s velkou mirou
spiSe obecného definovani. Je pravdou, Ze ani tato vyzkumnd C4st price nemuZze
v zadném ptipadé plnohodnotné nahradit zkuSenosti terapeuta. V ramci této prace se
vSak muzeme vice piiblizit zvlaStnostem v pojeti terapeutického vztahu z pohledii

odbornikli a vénovat tomuto pohledu hlubsi pozornost.

Vyzkumné otazky:

Vyzkumna otdzka €. 1

Me¢nil se pohled expresivnich terapeutii na klienta po dobu jejich terapeutické
praxe? Jakym zptisobem se ménil?

Vyzkumna otazka €. 2

Jaké dulezité faktory ovliviiuji vytvoieni terapeutického vztahu?

Vyzkumna otdzka €. 3

Jaké fazi terapeutického procesu prikladaji terapeuti nejvétsi vyznam z lé¢ebného

hlediska?

3.3 Pouzité metody

Vramci kvalitativniho vyzkumu se autorka rozhodla pouzit polostrukturované
individudlni interview, které vzhledem k vyzkumnému problému ddvalo moZnost
pfedev§im  zdivodnéni respondentova tvrzeni, coZ napomohlo autorce
ke komplexnéjSimu pochopeni dané problematiky. Jednotlivé rozhovory byly pro
pfesnost udajii nahrdvany na diktafon. Piepis jednotlivych rozhovorii je soucdsti

piilohy.

3.3.1 Interview
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Interview, neboli v obecnéjSim pojeti rozhovor, slouzi ke shromazd’ovani dat pomoci
verbalni komunikace zprostfedkovanou vyzkumnym pracovnikem a oslovenym
respondentem. Pojem interview pochazi z angli¢tiny a je sloZeninou dvou slov, inter —
coz v prekladu znamend mezi a view — coZz znamend ndzor, pohled. Vyhodou této
vyzkumné metody je piimy kontakt srespondentem. Tazatel (tedy vyzkumny
pracovnik) muize usmérnovat interview dle potieby a pfitom sledovat reakce
respondentd. Uspé&snost interview se odviji od schopnosti a dovednosti vyzkumnika
navazat uvolnény a vrely vztah s respondentem (Chréska, 2007).

Dle miry fizeni rozhovoru se interview déli na:

» strukturované interview - tazatel si predem piipravi formulaci otdzek
k rozhovoru a jimi se po celou dobu ftidi, do rozhovoru nevstupuje
prostfednictvim vlastntho komentafe, fidi se tedy pevnou strukturou; plné
strukturovany rozhovor poskytuje vSem respondentim stejné podminky, coZ
muze byt vyhodou; kontakt mezi tazatelem a respondentem je v disledku pevné

» polostrukturované interview— je jakymsi kompromisem mezi strukturovanym a
nestrukturovanym rozhovorem, kdy duleZitou soucdsti byvd pozadované
vysvétleni ¢i zdivodnéni odpovédi; tazatel si sam zvoli, které otdzky budou mit
jasnou strukturu a které budou pokldddny voln¢; v samotném jadru interview by
mel byt pocet otdzek mensSi, a to z dlivodu, aby byly vSechny dostatecné
probrany (Miovsky, 2006),

» nestrukturované interview— je pfirovnatelné k bézné mezilidské komunikaci;
tazatel ma pfedem pfipravené pouze okruhy otdzek, na které se chce dotazovat,
zde se pak nabizi volné prechédzeni a vraceni se k otdzkam, dle potteby tazatele;
velkou nevyhodou zde byvaji nerovnomérné podminky;

» skupinové interview — interview lze také rozdélit na individudlni a skupinovou;
skupiny mohou byt vytvoieny od 6-10 clen; nevyhodou mize byt
nerovnomeérnd intenzita z hlediska tcasti respondentl na odpovédich (Chréska,

2007).

Zéakladni faze interview by mély byt rozdéleny do téchto Casti:
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Y V VYV VY

Cast piipravna a uvodni
¢ast upeviovani kontaktu
jadro interview,

zavér a ukonceni (Miovsky, 2006).

V interview je mozné pouZit tyto typy otazek:

>
>

YV V VYV VY VY

rozhodovaci otazky — obsahuji zakladni otdzky, ale také otdzky nezndme,
alternativni otdzky — davaji moZnost respondentovi vybrat si mezi nékolika
variantami, rizikem je, Ze subjektivné zvolené varianty nemusi obsahovat
vSechny druhy,

dopliujici otazky,

navadéci otazky — vyuzivaji se k rozvedeni odpovédi,

piimé otazky — byvaji konkrétné orientovany,

nepiimé otdzky — na otdzku se ptdime nepiimo, oklikou,

projektivni otazky (Miovsky, 2006).

Zasady pro vedeni interview:

>

interview by mél probihat za dostatecného casového prostoru a vhodného
prostiedi,

m¢l by zacinat spiSe obecnymi otdzkami,

je dulezit¢é mit na paméti, Ze rozhovor mohou negativné ovliviiovat
psychologické faktory

tazatel by se mél snazit o vytvoieni odpovidajicich podminek pro navédzani
kontaktu a motivovat ho ke spoluprici,

dulezitost pfesného zdznamu omezi zkresleni vysledkl (Chréaska, 2007).

3.4 Vybér ucastnik vyzkumu

Pro $irsi spektrum respondentti z hlediska druhu expresivni terapie, kterému se vénuji,

nebyl vybér tcastnikl vyzkumu zcela ndhodny. Z celkového poc¢tu osmi respondentt

jsou Ctyti respondenti dramaterapeuté, jeden respondent arteterapeut, dva respondenti
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muzikoterapeuté a jeden respondent poetoterapeut. Mezi respondenty se nachdazi i
jeden zahrani¢ni terapeut. Kazdy ztéchto terapeuti méa za sebou odliSnou
terapeutickou zkuSenost. Nékolik terapeutl se jiz aktudlné expresivni terapii nevénuji,
jejich profese je sméfovdna spiSe na pedagogickou ¢innost. Jeden z respondentl se

terapii nikdy nevénovat profesné.

3.5 Struktura rozhovoru a konstrukce

Struktura rozhovoru je rozdélena do n€kolika €asti:

» Prvni okruh otdzek je zaméfen na zjisténi, jaké konkrétni terapeutické profesi se
dany respondent vénuje a jakd byla jeho cesta k této expresivni terapii. Pomoci
tohoto prvniho okruhu, ktery je spiSe obecny, sméfuje autorka mimo jiné
k navdazani kontaktu a motivaci respondenta k dalS$i spoluprdci. DalSimi
doplnujicimi otdzkami v této prvni Casti autorka zjiStuje odborné vzdélani a
kompetence jednotlivych terapeuti a jejich zkuSenosti v expresivni terapii
s konkrétni klientelou, kterou se zabyvaji. Do tohoto okruhu je zahrnuta i
otazka tykajici se chdpani pojmu exprese v kontextu s terapii. Otidzky v této
¢asti napomadhaji autorce vnimat postoje a nizory dané oblasti konkrétnich
respondentil, to umoZznuje bliz§i kontakt mezi tazatelem a respondentem, ktery
je dulezity pro dalsi vyvoj rozhovoru. Tyto obecné otdzky nebudou v analyze
rozhovoru jiz blize rozvadény, jelikoZ nejsou stéZejni pro vyzkumnou Cast,
avsak jejich shrnuti bude popsano v ramci tabulky respondentti (viz. piiloha ¢.
2).

» Dalsim okruhem jsou otdzky tykajici se vnimani klienta a toho, co pro terapeuta
dany ¢lovek znamend. Autorka zde zjiStuje postoj terapeuta ke klientovi a snazi
se o pochopeni jeho piistupu. Néslednou otizkou pak je zména pohledu
na klienta po dobu terapeutické praxe. Autorka zkoumd, jakym zplisobem doslo
k posunu v terapeutickém vnimdni klienta a v ¢em tato zména spociva. Tato
oblast otizek je jednou z vyzkumnych otdzek této praktické cCasti. Postoj

terapeuta ke klientovi ovliviiuje cely prub¢h terapie. V ramci sebezkuSenostniho
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rustu terapeuta mizZe dojit ke zméné pohledu na klienta, z tohoto divodu
zkoumd autorka pravdivost této domnénky.

» Do treti oblasti spada okruh otazek, tykajici se vytvoreni terapeutického vztahu.
Faktory, jenz ovliviiuji vznik terapeutického vztahu, jsou do jist€é miry
specifikovdny v odborné literatute, avSak autorka mé potfebu obritit se s touto
otdzkou na zkuSené terapeuty. Smyslem otdzky je zjistit, co je vlibec potfeba
k vytvofeni fungujiciho terapeutického vztahu.

» V dalsi ¢asti autorka podnécuje respondenty k zamysleni nad terapeutickym
vztahem a jeho jedinecnosti. DuleZitou otdzkou pro vyzkum je, co povazuji
terapeuté v terapeutickém vztahu za 1éCebné. Autorka se sama zamysli
nad podstatou terapeutického vztahu, jelikoZ vnima dilezitost této otdzky, je
taktéZ oznaCena za vyzkumnou. DalSi otizky v tomto okruhu se vénuji
specifickym vlastnostem terapeutického vztahu s klientelou, se kterou dany
respondent pracuje. Zajem autorky vyplyvd z motivace pochopeni price
kazdého terapeuta, kterou povazuje za jedinecnou.

» Predposledni paty okruh se zabyva charakterizaci hranic terapeutického vztahu
a samotnym vymezenim terapeutického vztahu. Otazky slouzi k upfesnéni a
uceleni téchto pojmt z hlediska terapeutova vnimani.

» Posledni okruh je orientovdn na osobnost terapeuta a subjektivni vnimani jeho
dualezitosti v expresivnich terapiich. Autorka otdzku zafadila z divodu obecné
znamé teorie, kterd poukazuje na dualezitost osobnosti terapeuta. Zameérem bylo
ziskat odpovédi od odbornikii, kteii maji za sebou jiZz Cetné praktické
zkuSenosti. Autorka méla potfebu objektivnéj$tho zhodnoceni a porovnani se

svymi teoretickymi poznatky.

3.5. 1 Prubéh vyzkumného Setreni

Vyzkum probé&hl v rdmci Mezindrodni konference expresivnich terapii v Olomouci,
ktera probéhla od 22.3. 2012 - 24.3. 1012. Rozhovory probihali povétSinou
v prostordich uméleckého centra na Konviktu, ktery je soucasti UP v Olomouci.

Rozhovory mély Casové rozmezi okolo 20-40 min.
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3.6 Vysledky zpracovani dat a jejich analyza

V této Casti bude autorka analyzovat ziskané poznatky z jednotlivych rozhovord.
Jelikoz pouzila pro zjistovani té€chto dat polostrukturované interview, otazky z ptiloh
nemusi mit vZdy stejné cislovani jako otdzky cislované v této analyze. Autorka
rozhovor vedla dle individudlnich odpovédi respondenti tak, aby na sebe navazovaly.
Je tedy zfejmé, Ze potadi otdzek se muze liSit. Analyza dat probéhne od otazky: Jak
chdpete pojem exprese v kontextu s terapii? Exprese jako vyraz, umeni, kreativita...az
po otazku: Kdybyste mél/a vict, jednu vilastnost, kterou by podle Vds terapeut urcité
nemél postrddat, jakd by to byla?. Otazky tykajici se vzdclani a kompetence
respondentti budou shrnuty a uvedeny v piiloze ¢. 2. Tuto formu analyzy autorka
zvolila z divodu velmi subjektivniho chdpani terapeutického vztahu z pohledu

expresivnich terapeutil, kde se snaZi o porovnani jejich vniméani.

Analyza rozhovori

Otazka ¢. 1. : Jak chdpete pojem exprese v kontextu s terapii? Exprese jako vyraz,
umeni, kreativita. ..

Z celkového poctu osmy respondentd na tuto otdzku odpovédeli Ctyfi respondenti, Ze
tento pojem chédpou jako vyraz, jeden z téchto respondentl pak zdUraznil, Ze podstatou
je pravé individudlni vyraz kazdého jedince. Dva dal$i respondenti uvedli, Ze expresi
pojimaji spiSe jako kreativni vyjadifeni. V ndvaznosti na tuto odpovéd, byl jeden
respondent, ktery si nevybral ani jednu striktné konkrétni odpovéd’ z vysSe uvedeného
vyctu, ale priklonil se ke své interpretaci pojmu exprese, jako schopnost vyjadieni se,
projeveni. DalSi respondent vnimad expresi jako uméni. Zajimavym porovnani je
odlisnost v odpovédich téchto dvou respondentti, z nichz jeden uvadi: ,,Asi nejméné to
vnimdm jako umeéni. Samoziejme, Ze v terapiich existuje mnoZstvi artefaktu, které maji
umeéleckou podobu, ale pro mé to neni smyslem. Pro mé je smyslem to, aby clovek
mohl vyjadrit svou umeéleckou aktivitu. Dostdvd tak pristup svobody. V tomto smyslu
bych expresi nazval vyrazovou a umeéleckou terapii“ (viz. ptiloha ¢. 10 — respondent C.

8). Oproti tomu, respondent ¢. 5 uvedl: ,,Tak podle mé exprese je néjaky vystup z
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tvorivé cinnosti. A je to i filtr, je to i néjaky plod toho, co v clovéku zraje. Ja tak moc
nevnimdm terapeuticky jako umélecky* (viz. ptiloha €. 7 — respondent €. 5). Je nutné
zduraznit, Ze uvedené odpovédi se v mnohém spiSe prolinaji, ale nejcetnéjsi odpovedi

bylo tedy chipani exprese jako vyrazu.

Otéazka ¢. 2.: Jak vnimadte klienta p7i terapii? Na co se soustredite pri interakci s nim?

Tii z osmi respondentll vnimaji svého klienta pfedevsim jako kolegu a rovnocenného
partnera, na coZz poukazuje popis respondenta ¢. 6: ,,Tak vnimdm ho jako
rovnocenného partnera, ktery se zrovna rozhodnul se sebou néco délat, zmenit Zivot,
nesekat uz dalsi chyby a spis pokracovat néjak dal“ (viz. ptiloha €. 8). Pro dalsi dva
respondenty je dilezité uvédoméni si, zda-li mu v rdmci expresivni terapie maji co
nabidnout a zda-li je v jejich moZnostech klientovi pomoci. Jako ptiklad lze poukazat
na odpovéd respondenta €. 1.: ,, PokaZdé, kdyZ prijimdam nového klienta, dopredu jej
nebo jeho zdkonného zdstupce informuji o tom, Ze potiebuji minimdlne 5 sezeni, abych
dokdzal 7ici, zda je pro néj muzikoterapie vhodnd ci nikoliv a co mohu osobné
nabidnout* (viz. ptiloha ¢. 3). Pro dal§tho respondenta md klient pro néj
nenahraditelnou hodnotu, dile dodédva: , . Jeden z koncepcnich zdroju mé prdce je
humanismus v tom smyslu slova iicta a respekt ke kazdému klientovi nebo clovéku,
ktery ke mé prichdzi...” (viz. ptiloha ¢. 9 — respondent €. 7). Dalsi respondent uvadi,
Ze jeho soustifedéni se v ramci interakce s klientem odehrdva predevSim v empatickém
veiténi se do klienta a snaha o objektivni posouzeni toho, co je pro klienta nejveétSim
problémem. Respondent voli tuto cestu pfedev§im ztoho diivodu, Ze pracuje
s pacienty s traumatizujicim poSkozenim mozku. Posledni respondent poukazuje

na dilezitost prace ve dvojicich, tedy spolecn¢ s koterapeutem.

Otéazka €. 3: Co pro Vs klient znamend?

VSichni dotazovani respondenti se v této otdzce shodli na tom, Ze klient pro né
znamend setkani s Clovékem — partere — basnikem, jenZ md pro né nenahraditelnou
hodnotu. Pro ukédzku autorka zvolila dvé odpovédi: ,,Je to vidy cesta do nezndma,

hleddni a vzdjemné vyladovdni se na sebe. Neustdld cesta po tenkém ledé hypotéz v
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konfrontaci s realitou. Je to cesta neustdlého se uceni ze vzdjemnych setkdni. Je to
bytostny lidsky vztah, ktery neni zdvislosti.

Takze kdyz uchopim tento abstraktni pojem obecnéji, je to niterni setkdani s clovekem a
zdroven velice zajimavd vyzva, abych nalezl tu nejoptimdlnéjsi cestu, aby si tento
clovek dokdzal pomoci sam“ (viz. ptiloha €. 3 — respondent €. 1). Druhou ukéazkou je
odpovéd’ respondenta ¢. 8: ,,Neni to pro mé jen pribeh, je to clovek, ktery me

obohacuje“ (viz. ptiloha €. 10).

Otazka €. 4: Menil se pohled na klienta po dobou Vasi terapeutické praxe? Pokud ano,
jak?

VSichni respondenti jednoznacné odpovédéli, ze se jejich pohled na klienta po dobu
jejich terapeutické praxe urcit¢ meénil.

Dva z respondenti diive pocitovali vici svym klientim litost, dnes je vnimaji vice
jako partnery. Ukdzka tohoto respondenta poukazuje ptedevS§im na jiZ zminénou litost:
»Zpocdtku jsem teda hodné bojovala s tim, Ze mi téch lidi bylo hodné lito, takZe to
samoziejmé trosku brzdilo tu prdci“ (viz. ptiloha ¢. 5 — respondent ¢. 3) a druhd
ukazka je popsana v mnohem SirSim zabéru: ,,Méla jsem néjaky zdkladni lidsky postoj,
ale pordd jsem je podcenovala, pordd jsem si myslela, Ze je musim litovat, pordd jsem
meéla takové ty ,,opecovdvatelské“ zbytecné tendence, kterych jsem se vlastné postupné
zbavovala... Cim ddl tim vic je vnimdm jako partnery* (viz piiloha &. 7, respondent &.
5), kde respondentka poukazuje i na podcenovani klientd. Dalsi z respondenttl, ktery
m¢l taktéz diive sklony k podcenovani uvadi: ,, Velice casto Zasnu nad tim, co vSechno
lidé, se kterymi se behem muzikoterapie setkdam, dokdZi. Stavd se mi totiZ, Ze nékteré
(obzvldste velice tézce postiZené) klienty podcenuji. DokdZi mnohem vic nez si kdo kdy
dokdze predstavit. Stdvd se mi, Ze premyslim o terapeutickém cili, ktery je
dlouhodobého charakteru a dojdeme k nemu namisto planovaného roku uZ tireba po 3.
setkani“ (viz. ptiloha ¢. 3 — respondent ¢. 1). V dal$i zméné, se dle jednoho
respondenta, pohled na klienta ménil pfedev§sim ve vice tolerantnim postoji vici
umeélecké hodnoté pacientova vytvoieného produktu: ,,Zjistil jsem, Ze je nemuZu nutit
psdt prosté tak, jak bych si predstavoval jd. Jsem vice tolerantni. Drive jsem se snaZil

treba upravovat verse a ddvat jim néjaké rady v tom smyslu, aby napriklad nepouZivali
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néjaké obecné vyrazy. Treba misto strom — briza® (viz. ptiloha €. 4 — respondent €. 2).
Z dalSich odpovédi vyplyva nésledujici: jeden respondent s nimi diive komunikoval
na urovni dospély-dospély, dnes v jeho terapii hraje roli 1 potfeba byt ditétem; dalsi
respondent se v aktudlnim vniméani soustied’uje na to, co klient prozivd v daném
okamziku ,.,ted’ a tady*; u jednoho respondenta bylo vnimani obohaceno o jeho lidskou
Vyrok tohoto respondenta poukazuje i na pokoru: ,Jd si myslim Ze jsem chtéla
na zacdtku strasné pomdhat a zachranovat, chtéla jsem zachranovat a byla jsem
frustrovand, Ze nemuZu udelat vic. A ted jsem takovd pokornd v tom co udéldme a za
to jsem rdda. Premyslim o tom Sirsim kontextu vice raciondlné, uz ne tak emotivne.
Takovd zdravad pokora, oddéleni té emociondlni slozky od raciondlni* (viz. ptiloha €.
9, s. 7). Shrne-li autorka veSkeré odpovédi v obecném hledisku, objevuji zde
s klienty na jiné turovni, také ale vnimédni obohacené lidskou zkuSenosti, odsunuti
do pozadi umélecky efekt vytvoifeného produktu a vniméni klientdi bez vyhrad v ramci

okamziku ,.ted’ a tady*.

Otézka €. 5: Co je podle Vds potieba pro vytvoreni terapeutického vztahu?

Z vyplyvajicich odpovédi na tuto otdzku, tfi respondenti uvedli pfijimani a
respektovani klienta, dalsi tfi poukdzali na daleZitost divéry, dva respondenti zminili
autenticitu, jeden respondent pak uvedl, Ze je zapotiebi ,,stejné krevni skupiny“ (viz.
priloha ¢. 4 — respondent ¢. 2), dals$i zminil kompetentnost a diivéryhodnost terapeuta
a posledni poukdzal také na pravidla. V nasledné ukdzce je jiz vySe zminénd
autenticita a prijeti: ,, Byt jeho autentickou soucdsti. Na nic si nehrdt, byt sdm sebou a
ve vSem, co s klienty vytvdarim byt celou svoji osobnosti. Na druhou stranu musime brdt
klienta takového jaky je. Méli bychom ho mit rddi* (viz. ptiloha ¢. 3 — respondent ¢.

1.
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Otéazka €. 6: Co povaZujete v terapeutickém vztahu za lécebné?

Z osmi respondentl na tuto otdzku tfi nedokdzali jednoznacné odpovédét. Dva
respondenti za léfebné povazuji samostatny vztah. Dal$i respondent hovofil
o emociondlni podpofe, kterou terapeut klientovi poskytuje: , Lécebné je to, Ze
poskytujeme emociondlni a socidlni podporu a vracime cloveku hodnotu...* (viz.
piiloha ¢. 10 — respondent C. 8). Nasledujici respondent uvadi, Ze za 1éCebné se da
povazovat bezpe¢i a samotné pftijeti klienta: ,,Neddvno jsme se o to s kolegy bavili a
shodli jsme se na tom, Ze terapie je trochu postavend na lidovém rceni: , Naper se tim,
co té zkazilo“. KdyZ té néjak poskodi to, jak jsi vyristal, v jakém prostredi jsi vyrustal,
jak té poskodila zpétnd vazba z toho prostredi, tak viastné ten vztah mu nabizi to stejné,
ale pravé v té bezpecné podobé, kterd netraumatizuje, nezneuzivd..., kterd ho uci. Uci
néjakym novym schématiim, nebo pojeti sebe sama, lidi kolem sebe“ (viz. ptiloha ¢. 6 —
respondent €. 4). Posledni z dotazovanych poukazuje predevSim na napojeni se

na klienta.

vvvvvv

Otazka €. 7: Kterd fdze terapeutického procesu je podle Vds nejdiileZité]si
(z lécebného hlediska) a proc?

Tfi respondenti povazuji za dulezité vSechny faze, domnivaji se, Ze tyto faze na sebe
navazuji a plynule prechdzi jedna v druhou. Za tyto uvedené respondenty autorka
vybrala tento vyrok: ,, Fdze terapeutického procesu jsou umélym konstruktem. Vse se
vzdjemné toti prolind a jedna Cdst terapeutické intervence vede k tomu, Ze druhd cdst
miiZe byt realizovdna (napr. diagnostickd fdze umozni realizovat muzikoterapeuticky
pldn). ... DiileZité jsou tedy vSechny fdze muzikoterapeutického procesu, jakoZ i vse
ostatni, co se do tohoto konstruktu fdzi nevejde“ (viz. ptiloha ¢. 3 — respondent €. 1).
Dva respondenti uvedli prvni fazi, tedy fdzi navdzani kontaktu s pacientem:
wZdkladem je navdzdni vztahu. KdyZ nenavdZeme vztah, to je potom spis néjaké
cvicent, kdy miiZeme zaddvat néjaké iikoly, ale ten clovek mi nediiveruje“ (viz. ptiloha
¢. 10 — respondent ¢. 8). Jeden respondent uvedl fazi tieti, tedy odpoutédni se od klienta,

VVVVVVVVVV

konci v té terapii, my mu tim vikdme: ,,Jsi zdravy“. My mu tim ddvdme tu licenci, jako
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u zbrani, pas na zdravi, Ze ted uZ muze prosté fungovat. A tohle jeho prijeti, potvrzent,
Ze neni bezmocny, Ze md prosté moc sam nad sebou, Ze se miiZe na sebe spolehnout,
tak vilastné tim my mu stvrzujeme jeho kompetenci“ (viz. ptiloha ¢. 6 — respondent C.
4). Posledni z respondent na tuto otdzku nedokdzal jednozna¢né odpovédét z ditvodu

kratkodobého terapeutického procesu s klientelou drogové zavislych.

Otazka C. 8: Jakd specifika maji vlastnosti terapeutického vztahu s Vasi klientelou?

Na tuto otdzku dva respondenti odpovédéli, Ze specifika jsou ddna piedevSim danou
diagn6zou konkrétniho klienta. Dal§i dotazovany odpovédé€l, Ze specifika vidi
v konkrétnim setkdni s klientem, k pfibliZeni jeho odpovédi autorka ptiklada tento
uryvek: ,,Specifika jsou ddany vidy konkrétnim setkdnim s konkrétnim klientem. Nedd
se to Fici v obecné rovine. U nekterych klientii je duleZity humor, u jinych naopak
pevné vedeni. Nekteri klienti vyZaduji 7dd, ritudly a pravidelnost, jini flexibilitu naseho
jedndni. Jediné specifikum, které mohu v obecné roviné najit je to, Ze cim déle se
setkdvdame, tim vice se vzdjemny vztah prohlubuje a tim intimnéjsi témata se v terapii
objevuji* (viz. ptiloha ¢. 3 — respondent ¢. 1). Dalsi z respondentii vidi specifika
v daném prostiedku expresivni terapie, kterou dany terapeut vyuziva: ,,To je ddno
prostiedkem terapie. Tim, Ze si hrajeme s nesmysly, to je specifikum, Ze nejsme
realisté. Ze mdme moznd vic radosti, nez kdybychom délali néco "smysluplného". Je to
hodné provdzdno hrou a to je asi nespecifictejsi* (viz. ptiloha €. 4 — respondent €. 2).
Jeden z respondentll uvadi jako specifika korektivné-emoc¢ni zkuSenost, hledani
identity a bezpecnou hru. Pro dalSiho spociva specifikum hlavné v komunikaci.
U poslednich dvou respondenti se autorka na tuto otizku nezaméfila, a to z toho
divodu, ze ptiklddala vten dany moment duleZitost jinému, pro vyzkum

podstatnéjSimu tématu, napt. o hranicich terapeutického vztahu.

Otéazka €. 9: Jak byste charakterizoval/a hranice terapeutického vztahu?

VSichni dotazovani se shoduji na dileZitosti urCeni si téchto hranic. Z toho dva
respondenti poukazuji na terapeuticky kodex: , Hranice terapeutického vztahu jsou
vymezeny kontraktem s klientem a etickym kodexem dané profese, kterou terapeut

reprezentuje “ (viz. piiloha €. 3 — respondent ¢. 1). Pro dalSiho respondenta souvisi

69



hranice terapeutického vztahu s hranicemi osobnosti: ,Jd si myslim, Ze hranice
terapeutického vztahu souvisi s hranicemi osobnosti. Clovék by asi nemél nikdy
v Zivoté prekracovat hranice toho druhého, mél by je respektovat. Myslim si, Ze je to
velmi citlivé téma viibec v terapii* (viz. piiloha ¢. 5 — respondent ¢. 3). V kontextu
s hranicemi se jeden respondent zmifiuje o pfenosu a protipfenosu. Dalsi respondent je
vnima jako partnerstvi, s povinnostmi i s pravy: ,,Hranice bych zase dala do kontextu
toho partnerstvi, to znamend prdva a povinnosti, zdkladni zdsady svobodného Zivota*“
(viz. ptiloha €. 7 — respondent €. 5). Pro dalS§iho z respondentl je vnimani hranic
individudlni zaleZitosti, které se odviji od konkrétni price s konkrétnim jedincem, kdy
je zapotiebi, aby se na tvorbé hranic oba podileli. Dalsi z respondentii uvadi, Ze je
nesmirné podstatné, aby si kazdy terapeut uvédomoval své hranice a byl za né
zodpovédny. Posledni z dotazovanych uvadi: ,,To je pro mé vdzind otdzka, ale z mého
pohledu: Sel bych proti sobé, kdyby se ten terapeuticky vztah menil na néjaky vztah
prdtelsky* (viz ptiloha ¢. 10 — respondent €. 8).

Otazka €. 10: Jak byste charakterizoval/a terapeuticky vztah?

Na tuto otdazku se odpovédi 1isi, kazdy terapeut vnima terapeuticky vztah svym
subjektivnim zplsobem. Jeden z respondentl uvadi, Ze jde pfedevSim o vztah umély,
ktery vznikd v procesu terapie. Dalsi poukazuje na vzdjemnou interakci, kdy ob¢
strany z toho maji uzZitek. Pro dalSiho respondenta je terapeuticky vztah pojiman
individudlng, dle vztahu s konkrétnim pacientem: ,,Mé fo pripadd tézké obecné
charakterizovat, kdybyste mi rekla konkrétniho clovéka, tak bych Vam rekla, jaky mdm
k nemu vztah. Ja si myslim, Ze je normdlni, Ze jsou lidé, se kterymi si proste rozumite,
kteri jsou podobni vasi krevni skupiny tiplné a pak ten vztah je proste blizsi. Prijde mi
to tezké obecné charakterizovat® (viz. ptiloha ¢. 5 — respondent ¢. 3). Za velmi
dynamicky, Zivy, ale také kiehky a vzacny jej povaZuje taktéz jeden respondent. Dalsi
z dotazovanych pak uvadi, Ze je to dusledné ptatelstvi. Jeden respondent poukazuje na
dalezitost diivéry a otevienosti v rdmci vymezeni terapeutického vztahu: ,, Tak rFekla
bych Ze je to vzdjemnd interakce mezi klientem a terapeutem, u které je hlavnim
takovym bodem otevienost a ditvéra“ (viz. piiloha ¢. 8 — respondent ¢. 6). Jeden

z poslednich dotazovanych uvadi, Ze v ramci terapeutického vztahu ma mit terapeut
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zodpovédnost ke klientovi. Posledni respondent tento vztah vnimd jako vzdjemné
obohacovani: ,, Vzdjemné si ddvdni a prijimdni a Ze to, co ddvame my, je to posilnéni
sebehodnoty, socidlni podpora a to co ndm ddvd klient, je diivéera. To je iiZasnd véc, Ze
ndm ddvd moZnd i pocit duleZitosti a posilnovdni profesiondlni jistoty (viz. ptiloha ¢.
10 — respondent €. 8). V rdmci této otdzky se poukazovalo ze stran terapeutii na

odbornost, kompetentnost terapeuta.

Otédzka €. 11: Je podle Vds duleZitd osobnost terapeuta v expresivnich terapii? Pokud
ano, proc?

VSichni se shoduji na tom, Ze osobnost je ve vztahu jeho velmi podstatnou soucasti.
Jeden z respondentil pti této otdzce dirazné€ji zminil osobnost klienta, v tom kontextu,
Ze se o této osobnosti malo mluvi. Je pro néj daleZité, aby se klient na terapii podilel a
byl jeho soucésti. Dva respondenti poukazuji na souvislost terapeuta siemeslem.
Respondentka €. 3 si vzpomnéla spiSe na negativni zkuSenosti s terapeuty se zvySenym
egem: ,,Osobné mdm problém s tim, kdyZ vidim nékteré jiné terapeuty, vadi mi
zvetsené ego. KdyZ vlastné ten clovek nedd tomu klientovi dostatecny prostor (viz.
piiloha €. 5). Dalsi terapeut uvadi, Ze osobnost terapeuta se stava zaroven ojedinélym
terapeutickym stylem, ktery ho charakterizuje. Jeden z dotazovanych uvadi, Ze
z hlediska expresivnich terapii jsou na osobnost terapeuta kladeny vysoké naroky.
Terapeut by podle tohoto respondenta nemél postradat tvotivé jadro: ,,Jd si myslim, Ze
expresivni terapeut to nemd aZ? tak jednoduché, protoZe jsou na néj kladeny hodne
vysoké ndroky. Myslim si, Ze sam je dobré, kdy? md v sobé objeveny zdroje tvorivosti,
to jddro, ktery ho nespoutdvd, naopak ho to jadro vede k tvoreni* (viz. piiloha ¢. 9 —
respondent €. 7). Posledni z dotazovanych vnimd podstatu terapeutické osobnosti
v seberegulaci: ,,Jsem presvédcen o tom, Ze osobnost je velmi diileZitd, ale to pro mé
znamend, Ze expresivni terapie klade dost velké ndroky na to, aby se clovek sam
seberegulovat, v té pozici terapeuta, aby nebyl v centru deni, nikdy to nesmi jit na vikor

toho vztahu* (viz. ptiloha €. 10 — respondent €. 8).
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Otéazka €. 12: Kdybyste mél/a Fict jednu viastnost, kterou by podle Vds terapeut urcité
nemeél postrddat, jakd by to byla?

Dva respondenti uvedli humor. Odpovédi na tuto byly nasledujici: autenticita, empatie,
hravost, zodpovédnost, pokora, komunikativnost spolehlivost. Respondent €. 8, ktery
poukazuje na spolehlivost, dodava: ,, Terapeut je zpovédnikem , musi byt tedy v tomto
ohledu spolehlivy. Nekdy miiZeme citit vnitini potiebu predvddet to, co se ndm
povedlo. Terapeut by mel byt tedy spolehlivy a pokorny. Taky by nemél postrdadat

smysl pro humor“ (viz. ptiloha. €. 10)

Diskuze ke zjiSténému

Vyzkumna otdzka €. 1

Ménil se pohled expresivnich terapeuti na klienta po dobu jejich terapeutické
praxe? Jakym zpiisobem se menil?

Z vyzkumu vyplyva, Ze se pohled na klienta ze stran expresivnich terapeutli, po dobu
jejich terapeutické praxe, ménil. Na tomto tvrzeni se shodli vSichni osloveni
respondenti. Odpovédi se vSak riiznili v tom, jakym zplisobem se jejich pohled ménil.
Nejcastéji terapeuté méli tendence své pacienty litovat, predevSim v souvislosti se
zaCatky jejich terapeutické praxe. V prubéhu své prace vSak dokdzali tuto litost
piekonat a to piredevsim v disledku samotné prace na sob&. Dalsi oblasti, ve které se
pohled terapeutd na klienta ménil, byly ,,opeCovavatelské“ a zachranujici sklony.
V tomto vyzkumu se objevovali i sklony k podcenovani klienti. Obecné¢ lze fici, Ze po
dobu své terapeutické praxe zacali terapeuté vice vnimat své klienty jako rovnocenné
partnery, to vSak bylo déno jejich dlouhodobou zkuSenosti a pracovani na sobé
samych. K zajimavym zji§ténim, z pohledu autorky bylo, Ze terapeuté, v nckterych
ptipadech méli potiebu opravovat expresivni tvorbu svych klienti. To vSak vyplyva
z jejich individudlniho a subjektivniho chdpani expresivnich terapii, kde kladou dlraz

hlavné na uméleckou slozku této terapie.

Vyzkumna otdzka €. 2

Jaké dulezité faktory ovliviiuji vytvoieni terapeutického vztahu?
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Z uvedeného vyplyva, ze pro faktory, které se mohou podilet na ovliviiovani vzniku
terapeutického vztahu jsou nasledujici: bezprostfedné ptijimani a respektovani klienta,
divéra, autenticita, sympatie vici klientovi, odbornost terapeuta a duvéryhodnost,
ureni pravidel v terapii. Lze fici, Ze faktory, uvedené klienty se ve velké mitfe shoduji

s teorii z odborné literatury.

Vyzkumna otdzka €. 3

Jaké fazi terapeutického procesu prikladaji terapeuti nejvétsi vyznam z léCebného
hlediska?

7 1éCebného hlediska vétSina terapeutl piiklada nejvétsi vyznam vSem terapeutickym
fazim a to z toho divodu, Ze tyto faze na sebe navzdjem navazuji a kazda z nich je
dalezitd pro dalsi kvalitni fungovani terapeutického procesu. Dva terapeuté vnimali
dalezitost v navazani kontaktu s klientem, dali tedy pfednost prvni fazi. V jisté
menSiné byly zminény 1 ostatni faze. V zdvéru lze tedy shrnout, Ze nejveétsi vyznam

piikladaji terapeuté vSem terapeutickym fazim v terapeutickém procesu.
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V radmci této zavéreCné prace jsem meéla moznost si uvédomit, jak velmi subjektivni
pohled miiZe terapeut zaujimat v raimci vnimani vztahu mezi klientem a terapeutem.
Vzdy se vSe odviji od jeho osobnosti, od jeho Zivotnich zkuSenosti a hodnot, které
v zivot¢ zaujimd. Diky setkdni s terapeuty jsem méla moZnost i ja byt na chvili
soucasti setkani s jejich osobnosti, mohla jsem tak 1épe vnimat jejich jedinecnost, ale
také alespon okrajové poznat v ¢em spociva podstat jejich prace. Kazdé setkani pro mé
bylo vyjimeénym okamZikem, ktery mi utkvél v paméti a byl pro mé mnohem
piinosnéjsi, nez suma teoretickych poznatk.

Je zfejmé, Ze zadny terapeut se nevyhne ve své profesy chybdm, pravé proto, Ze je
lidskou bytosti, stejné tak, jako jeho pacient, sedici naproti nému.

Z. mého zavéru vyplyva, Ze na svété existuje pravé tolik ojedin€lych terapeutickych
vztahti, kolik mdme na svété terapeutii a klientd. JelikoZ jsem po dobu svého studia a
své Zivotni praxe nemeéla moZnost pracovat vramci opravdového terapeutického
vztahu, myslim si, Ze mi nepfislusi jej hodnotit, ¢i snad kritizovat. Po dobu vénovani
se této zaveéreCné praci jsem se mohla vSak stiat alespon pozorovatelem. Diky
otevienosti vypovedi expresivnich terapeutii meé prace obohatila minimalné o spoustu
dalSich otdzek. Téma terapeutického vztahu v expresivnich terapiich je pro mé& vSak
stile naddle neuchopitelné. Myslim, Ze jeho podstata bude stdle spocivat
v abstraktnosti jeho niterného a individudlniho poznani. VZdy vsak ptjde o setkani
dvou unikétnich bytosti, jenZ mezi sebou uzaviou pevnou dohodu o duvéfe a bezpeci.
Jedin€ tehdy se totiz jejich vztah miZe stit opravdivym.

Tato prace by se dala rozvinout o zaméfeni se napt. na jedno stéZejni téma, kterému by
mohla byt vénovana hlubsi pozornost. Napiiklad téma hranic terapeutického vztahu je
jednou z nejpodstatnéjSich otdzek. Moznd 1 v rdmci workshopu by se dalo nadéle téma

prodiskutovavat, obzvlasté pak zdkladé praktickych zkuSenosti terapeutd.
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PRILOHY

Priloha €. 1. — Struktura rozhovoru

1. okruh otazek
» cesta respondenta k expresivni terapii
» vzdélani a zkusSenosti respondenta
» chdpani pojmu exprese
> Kklientela, se kterou respondent pracuje
2. okruh otazek
» vnimani klienta pfi terapii
» postoj terapeuta vuci klientovi
3. okruh otazek
» faktory pro vytvoreni terapeutického vztahu
4. okruh otazek
» 1écebné hledisko terapeutického vztahu
» specifika vlastnosti terapeutického vztah s konkrétni klientelou, se kterou
respondent pracuje
5. okruh otazek
» charakterizace terapeutického vztahu a hranic terapeutického vztahu
6. okruh otazek

» osobnost terapeuta



Priloha &. 2 — Tabulka respondentu

C. druh expresivni vzdéElani v rdmci Wientela datum
res. terapie ET rozhovoru
autismus,
sychoterapeuticky mentdlni
1. muzikoterapie psy N ’cvri)k y postiZent, 24.3.2012
y kombinovand
pos.
poeoterapie, rositlr;lészzna
2. biblioterapie, kurzy h e | 22.3.2012
Koterapie psyc OS.Oma..thIll
muzikoterap pacienti
C pacienti s
3. muzikoterapie psychote/:rapeutlcky poskozenim 21.3.2012
vycvik mozku
4. arteterapie p syc?ot.erap euticky drogové zavisli | 24.3.2012
vycvik, kurzy
. VS, o mentalni
5. dramaterapie psychoterapeuticky retardace 23.3.2012
vycvik
6. dramaterapie A drogové zavisli | 24.3.2012
sychoterapeuticky syndrom CAN,
7. dramaterapie psy N ’cv];)k y mentaln{ 23.3.2012
y retardace
8. dramaterapie Vs, dlagnosncke 22.3.2012
psychoterapeuticky ustavy

vycvik




Priloha ¢. 3 — Rozhovor s respondentem ¢. 1

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete? Jaka byla VaSe cesta k této
terapii?

Vénuji se prevazné muzikoterapii, pfesto si tu a tam néco vypujcim z jinych
uméleckych terapii. Jest¢ ke slovu expresivni, pfijde my, Ze to nevystihuje celou
podstatu hudby, dramatu, arte, literatury, tance. Klonim se proto spiS k vyrazu
umélecké terapie, ktery razi Zdenck Vilimek.

K muzikoterapii jsem se dostal ndhodou. Od malicka jsem byl obklopen hudbou a sdm
jsem se hudbé vénoval (napf. ve sboru, v lidové Skole uméni a pak 1 u soukromych
uciteld zpevu, hry na flétnu a kytaru). Na stfedni Skolu jsem se vSak vydal tplné jinym
smérem (mam zemédélku), a po ni mi bylo jasné, Ze musim zpét k hudbé. Udé€lal jsem
piijimaci zkousky jedné soukromé Skoly do hudebniho ateliéru. Pfijimacim
pohovorem z mnoha uchazeét prosli jen i lidé. Reditel institutu se rozhodl neoteviit
hudebni ateliér pro tfi studenty, nebot’ by to nebylo ekonomicky vyhodné. Takze si me
zavolal k sobé& a fekl, Ze si mohu vybrat studium v jakémkoliv jiném ateliéru, Ze mé
piiyme bez zkouSek. Z nabidky mé& zaujal psychologicky ateliér orientovany na
poradenstvi, nebot’ v ném byla nabidka studia jakési ,,muzikoterapie®. Zkusil jsem to.
Propojeni hudby a terapie mé natolik uchvitilo, Ze jsem ndsledné kvuli tomu
vystudoval dvé vysoké Skoly specidlni pedagogiku a pozdéji psychologii, prosSel

psychoterapeutickym vycvikem a zacal se muzikoterapii vénovat naplno.

2. Jaké mate odborné vzdélani a zkuSenosti v dané oblasti expresivni terapie?
(studium na VS, psychoterapeuticky vycvik & jiny kurz apod.)

Odpovim na tuto otdzku oklikou. V soucasné dobé& schvdlila Muzikoterapeuticka
asociace Ceské republiky (CZMTA) standard muzikoterapeutické profese. Zkusim se
tedy na n¢j zaméfit a tak trochu sdm pted sebou si zhodnotit, zda se miZu prohlasit za
muzikoterapeuta ¢i nikoliv.

a) Muzikoterapeuticka teorie a dovednosti (250 hodin)

Jak uZ jsem se zminil nejdiive jsem navS$tévoval institut pedagogiky volného €asu se

zaméfenim na psychologické poradenstvi. Zde jsem se poprvé o muzikoterapii



dozvéddl v roénim kurzu Zdetika Simanovského. Poté jsem vystudoval dva obory na
Univerzit¢ Karlové. Z pohledu muzikoterapie pro m¢ byla dualeZitd specidlni
pedagogika, kde jsem mél moznost navstivit 6 semestrii muzikoterapie u Toméase
Prochdzky a udé¢lat zde teoretickou 1 praktickou magisterskou statni zkouSku z
muzikoterapie (v souCasné dobé mdm 1 doktorskou stitni zkouSku z teorie
muzikoterapie u Prof. Wolfganga Mastnaka, Ph.D., Ph.D., Ph.D., Ph.D. z Rakouska).
Kromé toho jsem proSel kurzem Neverbélnich technik u Jitky Vodianské, ktery byl
roz$ifen o 4 vikendy muzikoterapie.

Mimochodem pravé Zdenka Simanovského, Jitku Vodiianskou a Tomase Prochézku
povazuji za své uclitele muzikoterapie. Jinak jsem navStévoval celou fadu
muzikoterapeutickych kurzii a workshopt kratkodobého charakteru.

b) SebezkuSenostni vycvik (min 250 hodin)

V Ceské republice vzhledem k historii vysokého 3kolstvi pied listopadem 1989
nemame dostatecné propracovany systém piimé sebezkuSenosti na vysokych Skoléch,
jako je tomu napi. v Anglii. Proto je dilezité aby kazdy muzikoterapeut prosel jesté
sebezkuSenostnim vycvikem. Pro mé to byl pétilety psychodynamicky orientovany
SUR se zaméfenim na arteterapii u Heleny Strnadlové a Johana Pfeiffera. A rocni
individudl na pozadi skupiny Pesso Boyden Terapie u Yvony Lucké a LuboSe
Kobrleho.

¢) Supervize (120 hodin)

Prirozené nesta¢i jen projit teorii muzikoterapie a sebezkuSenosti. Dilezité je
muzikoterapii vykondvat a mit k tomu adekvatni zpétnou vazbu. Ptijde mi dileZité aby
supervizofi méli garanci EAS (Evropské asociace supervizor)). Mymi supervizory byli
Jitka Vodnanskd, Michael Chytry a Tomas Prochazka. V sou€asné dob¢€ jsem naplnil i
kritéria pro pfijeti do vycviku v supervizi a nastoupil jsem do nového béhu vycviku
CIS (Cesky institut pro supervizi spliujici standard EAS) u Veroniky Cermakové a
Johana Pfeiffera.

d) Muzikoterapeuticka praxe alespoii 5 let (mini. 500 hodin muzikoterapie)
Odvazné muzikoterapeutické zacatky jsou u meé spojeny uz koncem devadesatych let,
kdy jsem nékolik mésicti pracoval s détmi ve sdruzeni Anima pfi Apolind¢ské klinice

v Praze. Ale muzikoterapii jako takové se vénuji od roku 2004 az do ted’. Prosel jsem



mnoha zafizenimi a pracoval s celou fadou klientii napfi¢ celym vékovym spektrem
lidského byti. Jenom v Détském centru s komplexni péci a podpiirnou rodinnou terapii

Thomayerovy nemocnice mam vice jak 1000 hodin muzikoterapeutické praxe.

3. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii (expresivni terapie)? Exprese
jako vyraz, uméni, kreativita...
Pro mé exprese znamend spiSe synonymum vyrazu. Termin umélecké terapie vnimam

jako nadfazeny a do n¢j miiZzeme pak zahrnout vSe ostatni, vyraz i kreativitu.

4. Vykonavate primou terapeutickou ¢innost s urcitou klientelou? Pokud ano, jak
dlouho se této primé terapeutické ¢innosti vénujete?

V soucasné dobé mam klienty od kojeneckého véku po dospélost. Cile terapeutické
intervence se pohybuji od rehabilitacnich, pres specidlné pedagogické az po
psychoterapeutické. Cas se vZdy odviji od potieb konkrétniho klienta ¢&i klientt.

a) U individudlni muzikoterapie: u batolat se pohybuje délka jednoho setkani 10 — 20
minut, u predskolnich a Skolnich déti 30 — 45 minut, u dospélych je to 60 minut.

b)Pfi skupinové muzikoterapii: u batolat je to v priméru 15 — 30 minut, ptfedskolnich a

Skolnich déti 60 minut, dospélych 1,5 hodiny. Frekvence je 1x az 2x za tyden.

5. S jakou klientelou pirevazné pracujete? Jak probiha terapie s touto klientelou?
Klientela je z 90 % tvofena klienty z oblasti specidlné¢ pedagogické — napt. lidé s
autismem, s Aspergerovym syndromem, Downovym syndromem, Rettovym
syndromem, Williamsovym syndromem, lidé s postizenim mozku, déti s
hydrocefalem, déti s ADHD, lidé s kombinovanym postiZenim apod.

Té&ch zbylych 10% jsou lidé z oblasti psychoterapie a psychiatrie. Casto klienti ktef{
maji rizné podoby mutismu, sklon k agresivit¢ nebo déti co prozily n¢jaké velké
Zivotni trauma.

Jinak, 80% mych klienti jsou déti 20% dospé€li. Muzikoterapie se vzdy odviji do
konkrétniho klienta. SnaZim se najit to, co klient umi a na tom stavim vSe ostatni.
Vidy jde o hleddni hypotéz, jaky terapeuticky cil je pro daného klienta ten

nejpiinosné;si.



6. Jak vnimate klienta pii terapii? Na co se soustiedite pri interakci s klientem?
Diagnostikujete hned pri prvnim setkani?

Pokazdé, kdyz piijimam nového klienta, dopfedu jej nebo jeho zdkonného zastupce
informuji o tom, Ze potrebuji minimalné 5 sezeni, abych dokdzal fici, zda je pro né&j
muzikoterapie vhodnd ¢i nikoliv a co mohu osobné nabidnout. Jakym smérem se
muzeme spole¢né v terapii vydat. Prvni setkdni je vzdy specifické, klient se chova
jinak, neZ pii druhém a dalSich. Je to zitéZova situace, proto se z ni nedd mnoho
vycCist, presto v celkové diagnostice sehrava pravé zkuSenost pii prvnim kontaktu
vyznamnou roli. V mé praxi se osvédCilo 5 diagnostickych setkdni. Klienta vzdy
vnimam jako unikdtni lidskou bytost. VZdy se snazim setkat s Clovékem a ne s
diagnosou. Proto se snazim mit alespoil na prvni setkdni co nejméné informaci
od kolegli nebo ze zdznamu z vySetfeni, abych nepodlehl zbyte¢né¢ zabarvenému halo

efektu.

7. Co pro Vas klient znamena?

Zajimava otdzka. Pro m¢ je slovo klient pfili§ abstraktni pojem. Za n¢&j si vSak mizu
dosadit jednotlivé lidi se kterymi jsem se pfi muzikoterapii setkal. Je to vZdy cesta do
nezndma, hledani a vzdjemné vylad’ovani se na sebe. Neustdld cesta po tenkém ledé¢
hypotéz v konfrontaci s realitou. Je to cesta neustdlého se ufeni ze vzdjemnych
setkdni. Je to bytostny lidsky vztah, ktery neni zavislosti.

TakZe kdyZ uchopim tento abstraktni pojem obecnéji, je to niterni setkdni s clov€kem a
zaroven velice zajimava vyzva, abych nalezl tu nejoptimdlnéjsi cestu, aby si tento

¢lovek dokédzal pomoci sdm.

8.M¢énil se Vas pohled na klienta po dobu Vasi terapeutické praxe? Pokud ano,
jak?

Velice Casto Zasnu nad tim, co vSechno lidé, se kterymi se béhem muzikoterapie
setkam, dokdzi. Stava se mi totiZ, Ze nékteré (obzvlasté velice t€Zce postizené) klienty
podcenuji. Dokazi mnohem vic neZ si kdo kdy dokdze ptedstavit. Stava se mi, Ze
pfemyslim o terapeutickém cili, ktery je dlouhodobého charakteru a dojdeme k nému

namisto planovaného roku uz tteba po 3. setkdni. Napf. mdm zajimavou zkuSenost



s jednim chlapeckem se selektivnim mutismem, kdy mu nepomohla logopedie, ani
klinicko-psychologickd intervence a najednou hudba oZivila jeho fec, Ze dnes mtize

chodit do bézné zdkladni Skoly a vést plnohodnotny Zivot.

9. Co je podle Vas potieba pro vytvoreni terapeutického vztahu?
Byt jeho autentickou soucdsti. Na nic si nehrat, byt sim sebou a ve vSem, co s klienty
vytvaiim byt celou svoji osobnosti. Na druhou stranu musime brat klienta takového

jaky je. Méli bychom ho mit radi.

10. Co povazujete v terapeutickém vztahu za 1é¢ebné?

To je téZka otdzka. Zkusim na ni odpovédét také otdzkou. Jak pozname, Ze je n€co
skutecné 1écebného, kdyz se to tykd néceho tak neuchopitelného a nemétitelného, jako
je vztah. Pravdou ale je, Ze bez vztahu neudélame v terapii prakticky nic. I u lékare ma
velky podil na uzdraveni pacienta zplisob, jakym s nim 1ékai komunikuje. Zda k nému
pacient ziskal divéru ¢i nikoliv. Pokud pacient svému 1ékati nevéii, tak nemusi zabrat
ani ucinné latky v lécich, byt je prokazatelné, zZe by mély vést k uzdraveni. A podobné
je tomu v muzikoterapii. Zde vSak ona prokazatelnost je na velice tenkém led¢. Pokud
systematicky nezpracovavame své zdznamy z hlediska néjaké kvalitativni
metodologie, nemlizeme si byt jisti, Ze pravé naSe intervence vedla k urcité pozitivni
zméné. A kolikrat si s tim nemtiZeme byt jisti, ani tehdy, kdyZ analyzy nas$i ¢innosti
provadime. VZdy existuji dal$i proménné, které do terapeutického procesu vstupuji (a
to nemluvim jen o dalSich odbornicich, ktefi se na terapii dané¢ho klienta podili, ale

mluvim tu o vS§em, co se v Zivot¢ klienta ptihodi).

11. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdilezitéjsi (z 1é¢ebného
hlediska) a pro¢?

Faze terapeutického procesu jsou umélym konstruktem. VSe se vzdjemn¢ totiZ prolina
a jedna Cést terapeutické intervence vede k tomu, Ze druha ¢ast mize byt realizovdna
(napt. diagnostickd faze umozni realizovat muzikoterapeuticky pldn). Béhem kazdého
setkani s klientem se utvaii vztah. A to nejen v muzikoterapeutické mistnosti, ale i na

chodbé, v ¢ekdarné€, nebo kdyZ se ndhodou potkate v supermarketu. DtleZité jsou tedy



vSechny faze muzikoterapeutického procesu, jakoz i vSe ostatni, co se do tohoto

konstruktu fazi nevejde.

12. Jaka specifika maji vlastnosti terapeutického vztahu s Vasi klientelou?

Specifika jsou ddny vZdy konkrétnim setkanim s konkrétnim klientem. Neda se to fici
v obecné rovin€. U nékterych klientt je dileZity humor, u jinych naopak pevné vedeni.
Nekteti klienti vyzaduji tad, ritudly a pravidelnost, jini flexibilitu naSeho jedndni.
Jediné specifikum, které mohu v obecné rovin€ najit je to, Ze ¢im déle se setkdvame,
tim vice se vzdjemny vztah prohlubuje a tim intimné&j$i témata se v terapii objevuji.

Pokud se objevi urcitd specifika, je dileZité mit moZnost konzultovat védomé i

nevédomé obsahy naseho poc¢inani na supervizi.

13. Jak byste charakterizoval hranice terapeutického vztahu?
Hranice terapeutického vztahu jsou vymezeny kontraktem s klientem a etickym

kodexem dané profese, kterou terapeut reprezentuje.

14. Jak byste charakterizoval terapeuticky vztah?

Terapeuticky vztah je vztahem umélym, ktery vznikd mezi klientem a terapeutem v
pribéhu psychoterapeutického procesu. Ma své limity, za které by terapeut nikdy
nemgél jit. Zaroven je tento vztah klicovym bodem celé terapie. Je liché myslet si, Ze
mame tento vztah zcela pod kontrolou. Vstupuji do néj mnohé proménné (ptenos,
protipfenos, sexualita apod.) a je proto dobré tento vztah s konkrétnim klientem ¢i
klienty konzultovat pfi supervizi nas$i prace. Nejsme stroje, jsme lidské bytosti a
kazdy, byt uméle vytvoieny vztah miiZze zasdhnout, a Casto zasahuje, nasi intimni

vztahovou rovinu. Jak fika Josef Krcek, prace s lidmi je nejvyssi forma uméni.

15. Je podle Vas dulezita osobnost terapeuta v expresivni terapii? Pokud ano,
pro¢? Jakou dilezitost zaujima v terapeutickém vztahu?
malo se piSe o tom, Ze je to také osobnost klienta. MiZe byt sebelepsi muzikoterapeut

s hlubokym stupném sebezkuSenosti, a presto mize narazit na klienta, kde jeho bézné



postupy piestanou fungovat. ProtoZe se setkaji dvé osobnosti, které spolu nedokazi
souznit. Nékdy je pak zajimavé, kdyZ se toto souznéni po Case nalezne. Jindy to mtze
byt i diivod k ukonceni terapie a predéani klienta jinému kolegovi.

V muzikoterapii vZdy mame jen sebe, hudbu a klienta. O co se pfi praci s klientem
muzeme optit? O Cas, ktery je vymezeny terapii, ale i to, zda jej udrzime ¢i nikoliv je
na nas. MiiZzeme se opfit o hudbu, ale i nejdokonalejsi hra¢ na svété nemusi klientovi
pomoci, obzvlasté bude-li do hudby natolik ponofen, Ze piestane vnimat okolni svét
(napft. u fascinace hudbou klienta).

Muzeme se vzdy opfiit o sebe. A klienta mizeme dovést jen tam, kam jsme se dostali
my, moznd ho o kousek dal popostréit. Jinymi slovy, osobnost je duleZity faktor celého
procesu terapie. Kazdy muzikoterapeut by m¢l proto pracovat na sobé aby pozna sebe

sama a tim pfispé€l k tomu, aby pomohl svym klientim.

16. Kdybyste mél Fict jednu vlastnost, kterou by podle Vas terapeut urcité nemél
postradat, jaka by to byla?

Autenticita.



Priloha ¢. 4 — Rozhovor s respondentem ¢. 2

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete?

Vénuji se poetoterapii, biblioterapii a ob¢asné déldam muzikoterapii. PtriCemZ to
vSechno kombinuji dohromady.

Jaka byla VaSe cesta k této terapii?

To je samoziejmé troSku komplikovanéjs$i zdleZitost. Dostal jsem se asi k psani
basni¢ek uz na ZS, kde mé inspiroval jeden spoluzik. Pozd&ji jsem se dostal
do malého méstecka pohranici, kde jsem ucil jednak v hudebni Skole uméni a hrél
v bitové skupin¢, kde jsem zacCal sklddat texty. Takze vSechno bylo provazano

dohromady.

2. Jaké mate odborné vzdélani a zkuSenosti v dané oblasti expresivni terapie?
(studium na VS, psychoterapeuticky vycvik ¢&i jiny kurz apod.)

Absolvoval jsem n¢kolik kurzi muzikoterapie. Co se tyCe biblioterapie a
poeototerapie, myslim, Ze takové kurzy snad ani nejsou, takZe jsem bohuZel nic
neabsolvoval. Nicméné moje zkuSenosti... Zucastnil jsem se mnoha soutézi, napiiklad
literarnich a docela jsem byl dsp&$ny. Vyhrdval jsem dvakrit Sramkovu Sobotku,
Literarni Rychnov a podobnég. Urcité zkuSenosti jsem ziskal i ve findle soutéZe

Slampoetry v Brng. Je to asi pét let.

3. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii (expresivni terapie)? Exprese
jako vyraz, uméni, kreativita...
To je docela zajimavé, mame tfi, tedy vyraz, uméni, kreativity. Asi mi to piipada

nejvic spojeno s kreativitou.

4. Vykonavate primou terapeutickou ¢innost s urcitou klientelou? Pokud ano, jak
dlouho se této primé terapeutické ¢innosti vénujete?

Ted’ uz uplné pravidelné tedy Zadnou terapeutickou c¢innost nemdm, co se tyce
poetoterapie. Nicméné navstévuji obcas nékolik klientt, jestli to tak mohu fici a Cas

od ¢asu spolu néco tvoifime. Myslim si, Ze jsem inspiroval 1 nckolik lidi



s psychosomatickym postizenim k tomu, aby zacali psat verSe. Vcetné mych
spolupracovnikll. Asi by to nedélali, pokud by se se mnou nesetkali a viibec by
nevedell, Ze to je mozné.

A jak tedy pracujete pri terapii s klientem?

Rozebirdme verSe vétSinou, nebo zkouSime... Ttreba mame i spoleCnd vystoupeni.
Neddavno jsem mél vystoupeni v Psychiatrické 1écebné s jednim basnikem, postizenym
kolegou, kdy jsme se sttidali v recitovani ver§i. A nebo i v Domové pro seniory.

A je to spiSe v ramci improvizace, nebo si to predem nachystate?

SpiSe je to formou improvizace. Moc domluveni dopfedu nejsme, spiSe vime, zZe kazdy
z nds treba prednese dvacet basni. Je to takovd moznost setkdni a také tak dochdzi
k realizaci. Clovék jde na trh s tim, co ,,uméleckého” vytvofil. Nicméné to m4 vyznam

1 pro posluchacstvo, pro divéky. Je to takova teatroterapie.

5. S jako klientelou pirevazné pracujete? Jak probiha terapie s touto klientelou?
Dtive jsem pracoval se dvémi patnactiletymi divkami. Nyni mam vlastné klienta, ktery
ma roztrouSenou sklerézu. No a potom jsem mél jednoho invalidniho diichodce. A
také pracovnika, troSku burn out a pfitom ma jesté piidruzené psychosomatické
problémy - cukrovka, obezita. S takovymi lidmi jsem pracoval.

A Vasi klienti jsou na zakazku, nebo si je néjak vyhledavate?

Ne, to délam upln€¢ vyloZzené dobrovolné. Je to dobrovolnd zéleZitost na bézi

vzdjemného obohacovéni.

6. Jak vnimate klienta p¥i terapii? Na co se soustiedite pii interakci s klientem?
To je urcit€¢ individudlni zalezitost. V kazdém pripadé€ je to kolega, to znamena, Ze
nase postaveni je rovnocenné. A vnimam ho prosté jako bdasnika. Jako clovéka,
kterého to bavi. I kdyZ m4 svoje problémy psychosomatické. Takze, neni to pracovné-
pravni vztah.

Pokud Kklienta diagnostikujete, pri jakém setkani?

Pokud jsem délal v poradné, tak jsem mél k dispozici diagnézu. A u téch dvou divek
jsem dostal ptimo vyjadieni psychologa, kde jsem si vSechno precetl i tu diagndézu. A

potom jsem vytvarel terapeutické strategie v rdmci poetoterapie nebo biblioterapie,



Zdravotni diagnézu nemdm u téchto klientt, tieba u té roztrousené skler6zy, nebo u té
cukrovky a podobng. Ale tam je to spiS na bdzi ta terapie opravdu takového toho
spole¢ného basnéni, kdy vlastné dochézi ke vztahu, ktery obohacuje obé€ strany. Nejde
tady o néjaké kdovijaké 1éCeni, neni to tak pfimo zaméieno

A kdyz tedy mate mozZnost pracovat napiiklad v néjakém zafizeni,
spolupracujete s néjakym tymem pracovniku?

Ne, bohuzel ne, spiSe si to domlouvdm jako aktivitu pro volny cas, ktery je vyplnén
mezi n¢jakymi medicinskymi procedurami. Co se tyCe tieba t€ Psychiatrické 1éCebny,
nebo toho Domova seniord, je to vétSinou vystoupeni umelecké, kdy i ti klienti se toho

acastni.

7. Ménil se Vas pohled na klienta po dobu vasi terapeutické praxe? Pokud ano,
jak?

Ano, ménil se. Zjistil jsem, Ze je nemuzu nutit psat prosté tak, jak bych si predstavoval
ja. Jsem vice tolerantni. Dfive jsem se snaZil tfeba upravovat verSe a davat jim néjaké
rady v tom smyslu, aby napiiklad nepouzivali néjaké obecné vyrazy. Tireba misto
strom - biiza. Zjistil jsem ovSem, Ze tito klienti nejsou témto raddm pftiliS pristupni a Ze
si stejn¢ piSou, jak chtéji. Myslim si, Ze jsem rezignoval na urcité umélecké mety a
nejsem si Uplné jist, zda médm pravdu. Vychézel jsem z toho, Ze jsem opravdu ziskal
nékteré vaviiny v literarnich soutéZich, tak jsem se pokousSel jim radit, ale ono to

opravdu neni to hlavni.

8. Co je podle Vas potieba pro vytvoreni terapeutického vztahu?
Stejna krevni skupina, do urCité miry. To poznite, Ze to toho Clovéka bavi. Ta
interakce tam musi a také to, Ze vas to bavi. Tady je to vyhoda, Ze to neni préce.

vvvvv

KdyZ se podivam na toho ¢lovéka, tak se to da poznat.

9. Cim je tedy ten vztah pro Vis jedineény? Cim se lisi od ostatnich vztahu?

Ze tam je ta poezie.



Asi to, Ze tieba 1 svym piikladem, protoze jsem do urcité miry exhibicionista, ukazuji
lidem, Ze se nemaji bat. A kdyZ uZ néco pékného vytvofti, tak to mohou zase pieddvat
dal a tim vlastn€ tu léCebnou silu pfedavaji. Pokud se to tyka téch vystoupeni, nejsem
piivrZzenec takového presného zacileni, Ze bych mél 1éCit tfeba diky slovu néjaky urcity
organ, aCkoli vim, Ze tyto teorie existuji. Ale myslim si, Ze hlavni je pfeddvani radosti,
otevieni sebevédomi, vypéstovat otevienost u toho klienta, aby se nebdl nckde
vystoupit. Aby mél smysl Zivota. I kdyz jeho zdravotni situace je tieba tézsi, tak aby se
nebdl zorganizovat si 1 sim n¢jakou vernisdz, a nebo recitani vystoupeni. A to si
myslim, Ze jsem teda dokédzal v mnoha piipadech.

A vzpomenete si na néjakého klienta? MuZete mi popsat ti‘eba, jak to probihalo?
Jak doslo k tomu, Ze ten klient se oteviel a Ze s nim bylo mozné takto pracovat?
No, ted’ tieba si vzpomindm na svého kolegu, ktery se stydél. Psal basni¢ky jenom
do Supliku a v rdmci reorganizace na pracovisti u néj doslo k vyhoteni, protoze mu
veSkera Cinnost, kterou do t€ doby dé€la, ptiSla zbyteCnd. Zmeénilo se prosté nad nim
veleni. Zacal psat basnicky, zacal tvoftit, vytvoftil si svou skupinu a jsem si jisty, Ze to
bylo pod mym vlivem. N&ktera vystoupeni jsme méli 1 spolecnd. V soucasné dob¢€ uz
hraje zase s nékym jinym, vytvaii basniCky s nékym jinym a zrovna véera mé poslal
dal$i hromadu béasni, kterou mam tdajn¢ ohodnotit. (smich)

Jste tedy staly takovy poradce ...

Ted’ je to uZ jen na dalku, ta terapie, ale dalo by se fict, Ze do urcité miry pokracuje

stale.

10. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdulezitéjsi (z 1é¢ebného
hlediska?

To je docela zapeklitd otdzka. J4 si myslim, Ze ty faze jsou docela vSechny dulezité, ale
zda se mi, Ze prvni dv¢ asi. Pokud médme tfi faze. Zacatek, n¢jaky stfed a potom to
ukonceni. J4 mam zkuSenosti, co se tyCe poetoterapie nebo muzikoterapie, Ze spise
v posledni fizi z toho vycouvavam. KdyZ uZ citim, Ze je nastartovdna autoterapie, tak
se stahuji do pozadi. TakZe tady bych tekl, Ze uz to neni dilezité. Kdyz uz vime, Ze

néco se déje, néco je nastartovano, tak to miZzeme opatrné opustit.



11. Jaka specifika maji vlastnosti terapeutického vztahu s vasi klientelou,
se kterou pracujete?

To je ddno prostfedkem terapie. Tim, Ze si hrajeme s nesmysly, to je specifikum, Ze
nejsme realisté. Ze mdme moZnd vic radosti, ne’ kdybychom délali néco
"smysluplného". Je to hodn¢ provédzdno hrou a to je asi nejspecifictéj$i. A potom jsem
si jest¢ vS8iml, Ze je tady hodné humoru. Mimoto, Ze to je hra. A to se tyka zejména
poetoterapie, protoZe v muzikoterapii, tam tolik legrace neni, ani v biblioterapii, ale co
se tyCe vytvareni "hloupych bésnicek", tak tam je opravdu docela velky potencidl toho
vtipu, toho humoru. To je také specifické.

A co ten vtip déla s tim klientem?

Sméjeme se, no.

Je to takové uvolnéni...?

Ano, ano, je to uvoliujici, je to katarze, je to takova ta druhd strana té vaznosti, je to
odreagovdni, je to...

Mozna i odlehceni...

Ano, ano. Pfesn¢ tak. potfebujeme to.

12. Jak byste charakterizoval hranice terapeutického vztahu?

Tak samoziejme nesmime se zamilovat, to je jedna hranice. A o tom se mluvi, pfenos,
protipfenos, to je takové nebezpecné. Musime to asi citit. Hranice terapeutického
vztahu jsou hodné individudlni zdleZitosti. MiiZzeme k tomu dédvat né&jakd obecnd
doporuceni, kterd je dobré si pieCist a fidit se jimi, nicméné¢ vzdycky asi bude
a upozornénim na urcitd uskali, nebezpeci toho vztahu, tak je to samoziejmée dobré, ale
stdle madme ur¢itou moznost variability. To znamend, Ze néjak to ohranicovat je docela
problematické. Rekl bych, Ze ¢lovék to musi citit a pokud ten vztah néjak prertsts,

nebo se ubird nékam, kam bychom nechtély, tak ten klient ma mozZnost odejit.

13. Jak byste charakterizoval terapeuticky vztah?

Je to interakce, kdy ob& dvé strany z toho maji uZitek.



14. Je podle Vas dulezita osobnost terapeuta v expresivni terapii? Pokud ano,
pro¢? Jakou dilezitost zaujima v terapeutickém vztahu?

védomosti, které by mél terapeut samoziejmé také mit. Jsou terapeuti, ktefi jsou,
promiiite mi ten vyraz ,.studeni jak cumdk®. Néco jim chybi, néjaké osobnostni rysy.
I kdyZ jsou vzdé€lani, dejme tomu i pfipraveni, ale neni tady osobnost. A myslim si, Ze
to docela souvisi sfemeslem. To znamend arteterapeut by mél zvladat femeslo,
muzikoterapeut by m¢&l umét na néco hrét, poetoterapeut by mél umét basnit. To je
docela dilezité, femeslo a osobnost. A v té osobnosti, tam by mélo byt trosku exhibice.
Pokud chceme délat takovy typ terapie, ktery asi délam nejvice, to znamend néjaké
vefejné produkce s klienty. Pokud délame tfeba individudlni terapii, tak tady to asi tak

dilezité nebude. Tam bude vic dulezita psychologie.

15. Jaké vlastnosti by terapeut mél mit?

No m¢l by byt empaticky, to, co se fikd. Kdybych mél vymyslet spiS to, co se netika,
tak si myslim, Ze by mél byt exhibicionista. To se nezmifiuje o tom, k cemu inklinuji
ja. M€l by byt do urcité miry exhibicionista, nebét se prost¢ saim néco predvést. Byt
otevieny a rozhodné by tam mél byt vtip. Takovy by m¢l byt expresivné-formativni
terapeut, protoZe se nepousti piiliS do hloubky. M¢l by dokdzat svym herectvim

do urcité miry ty lidi pfitdhnout k tomu, co d€la.



Priloha ¢. 5 — Rozhovor s respondentem ¢. 3

1. Jakému druhé expresivni terapie se vénujete?

Vénuji se predevSim muzikoterapii, ale obCas zapojim 1 prvky dramatoterapie nebo
arteterapie. A vlastné ta taneCni terapie a muzikoterapie taky nema tipln€ jasné hranice,
Dala jsem se k muzikoterapii, ale nemyslim si, Ze by to mélo tak pfimé hranice.
Jaka byla VasSe cesta k této terapii?

Cesta k terapii byla zajimava. Vlastné u mé to zacalo pies fyzioterapii, ale myslim si,
Zze m¢ velmi ovlivnili mi rodiCe, protoZe otec je profesiondlni muzikant a maminka
byla specidlni pedagog v Jedlickové dustavu, takze tak se to né&jak jako dalo
dohromady. Ja jsem teda nejprve délala fyzioterapii, pak jsem i pracovala jako
fyzioterapeut, potom jsem se dostala na specidlni pedagogiku, kde jsme méli moZnost -
spiSe jako vyjimecné - udé€lat si talentovky na néjakou z vychov. Takze ja jsem
zvazovala mezi télesnou vychovou a hudebni a to Ze mi mdj otec, perfekcionistni
muzikant tekl: ,,ty hudbu urcité nedélej*, tak jsem se na tu hudbu pftihlésila. dostala
jsem se tam a byla jsem nadSend z toho... TakZe jsem vlastn€ vystudovala toto a pak
jsem hledala uplatnéni, abych mohla provozovat jak specidlni pedagogiku, tak
fyzioterapii a idedln¢ 1 muzikoterapii. A tu moznost jsem nasla na klinice, kde dneska
pracuji, kde je pomérné oteviené prostredi. TakZe vlastné jsem si tam vypracovala
urcitou metodiku, pak jsem jesté studovala Skolu Josefa Klicka “Musica Humana*.

2. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii? Exprese jako vyraz, uméni,
kreativita...

Myslim si, Ze to slovo exprese je velmi Siroké. Hlavné ho chédpu jako vyjadieni se,
projeveni se. Myslim si, Ze to ma pomérné Siroké vysvétleni. Tieba kdyz si predstavim
svého klasického pacienta, s poSkozenim mozku - to jsou casto lidé, ktefi
po autohavériich nemohou mluvit verbdlné... To znamend pro né tieba v té
muzikoterapii UZasné moznosti vyjadiit své pocity, sva pfani, své vztahy pomoci
riznych hudebnich nastroji. TakZe to je takovd exprese, kterou bych ftekla, Ze
nejcastéji provozuji, ale samoziejmé jsou cviceni, kdy se snaZime tfeba malovat pocity

z n&jaké hudby, vyjadiit se pohybem, je to velmi Siroké.



3. Jaké mate odborné vzdélani a zkuSenosti v dané oblasti expresivni terapie?
(studium na VS, Psychoterapeuticky vycvik & jiny kurz apod.)

Ja jsem vlastné studovala Pesso Boyden Systém Psycho-motor u Y. Lucko a Lubose
Kobrleho. Myslim si, Ze to mé& velmi ovlivnilo a hrozn€ moc mi to dalo.Vlastné timto
stylem pokracuji 1 v supervizich. Takze to mdm vystudované kromé té Skoly “Musica
Humana®.

4. Vykonavate piimou terapeutickou ¢innost s urcitou klientelou? Pokud ano, jak
dlouho se ji vénujete?

S pacienty s poSkozenim mozku délam muzikoterapii uz Sestym rokem a asi Sestym
rokem délam takovou soukromou vikendovou Cinnost s lidmi, ktefi chtéji na sobé
pracovat pomoci muzikoterapie, ktefi si chtéji odpocinout - takova upln¢ jiné klientela.
Mg to pfijde pro m& velmi zajimavé a méné narocné.

V ¢em je to méné naro¢né?

Je to méné nirocné v tom, Ze Clovek u postizenych lidi, i kdyZ s nimi pracuje rad,
piece jenom piebird takovou tu tthu toho osudu. Ty osudy jsou Casto straSné tezké.
Zatimco ti lidé, ktefi jsou takzvané zdravi, maji ty problémy daleko mensi a daleko
mén¢ m¢ to vysava.

5. Jak probiha terapie v ramci instituce, kde pracujete?

Muzikoterapie u nds funguje v rdmci denniho stacionafe pro pacienty s poskozenim
mozku. To znamend, Ze ti lidé jsou u nds na Sest ned¢€l a vlastné maji jednou tydné
na hodinu a ptl muzikoterapii, plus jest€¢ mohou mit néjakou individudlni, ale vétSinou
je to v ramci specidlni pedagogiky, kdy je u¢im znovu Cist, psat a pocitat a nékdy
k tomu prosté vyuzivdm prvky muzikoterapie. U nékoho jde o zlepSeni kvality pohybu
pomoci rytmu, pomoci dynamické hudby. U nékoho jde pravé o expresi — naucit se
komunikovat, at’ uz verbdln¢, nebo neverbdlné. U nékoho jde o zlepSeni vztaht. Ja
casto, kdyZ je moZnost, beru do skupinky tfeba manZela, nebo syna a asto pracujeme
ve vztahovych dvojicich. To je také nesmirné zajimavé a podle mé to pomaha.
U né€koho rytmus pomdhd paméti, takze u nékoho uceni paméti, kognitivnich funkci,
naucit se relaxovat, t€ch cili je mnoho. TakZe podle tohoto cile madm n¢&jaké
rozehiivaci cvieni a pak se pracuje na téch hlavnich prvcich. VétSinou se nikdy

nevynechd n€jaky pohyb, néjaky rytmus, price s emocemi, s mimikou a kon¢i to



urCitym koncentraénim cvi¢enim a pak relaxaci.

Kdy si stanovujete cil?

Mame konferenci, kdy se kazdy pacient probird vSemi odborniky, takZze tam je to
viceméné podle toho, jak ta ostatni vySetfeni dopadla.

Takze v postaté pracujete v tymu odborniku?

Ano

6. Jak vnimate Kklienta pri terapii? Na co se soustiedite pri interakci s nim?
To je velmi Sirokd otdzka. Tak, rozhodné se soustfedim na to, co si myslim, Ze je
objektivné jeho nejvetsi problém - pokud tedy mluvime o t€ klinice. To znamen4, jestli
se pro n& zméni Zivot, kdy? zaéne chodit, nebo spi§ za¢ne mluvit. Rada naSich

pacientll se dostane opravdu z voziku na berle, nebo na choditka. Tak to je pro né

vvvvvv

vvvvv

povazuje za problém, co by se v tom dalo ud¢lat.

7. Co pro Vas ten klient znamena?

Setkdni s Clovékem.

8. Co je podle Vas poti‘eba k vytvoreni terapeutického vztahu?

J& si myslim, Ze divéra, kterd je hodn¢ zdvisld na tom, Ze Cloveék toho druhého
respektuje a ptijima ho takového, jaky je.

9. Ménil se Vas pohled na klienta po dobu Vasi terapeutické praxe? Pokud ano,
jak?

Urcité. Jak se Cloveék sdm rozviji, tak bych tekla, Ze je §irSi, ¢im dél tim vic. Zpocatku
jsem teda hodné bojovala s tim, Ze mi téch lidi bylo hodné lito, takZe to samoziejmé
trosku brzdilo tu praci.

10. Jak jste to pirekonala?

Urcité praci na sobé. Ja jsem sama chodila na supervize a mluvila o tom. A pak i
jakoby Casem a vlastni rodinou, prosté Zivotem.

11.Co povazujete v terapeutickém vztahu za lé¢ebné?

Tak toho je také nékolik. Rozhodné to napojeni se na toho klienta. My tam médme tfeba

1 lidi, ktefi jsou ne uplné pfi védomi, maji minimalni kontakt. Zjistila jsem, Ze kdyzZ si



naproti nim sednu a chvili jen pozoruji, zrcadlim jeho grimasy. Ten Clovék jakoby
zaktivni. KdyZ si s nim zacnu zpivat a tfeba mu rytmizovat na télo, tak ten cloveék se
Casto pfidéd alespon slabikou. Dilezité je se na toho Clovéka napojit a nabidnou mu
néco, aby citil svobodu. Urcité hraje velkou roli také médium hudby.

12. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdilezitéjsi (z 1é¢ebného
hlediska)? A proc?

Skoro bych fekla, Ze to neni diagnostika, ani hodnoceni, prosté ten prubéh terapie.
Clovek je velmi prekvapen, co ze sebe dokdze vydat a nékdy zase naopak. TakZe bych
fekla ten proces.

Takze to v podstaté znamena od zacatku do konce?

Ano.

13. Jak byste charakterizovala hranice terapeutického vztahu?

To je zajimava otdzka. J4 si myslim, Ze hranice terapeutického vztahu souvisi s
hranicemi osobnosti. Clovék by asi nemél nikdy v Zivoté piekradovat hranice toho
druhého, mél by je respektovat. Myslim si, Ze je to velmi citlivé téma viibec v terapii.
Nastal ve Vasi praxi néjaky okamzik, kdy jste citila, Ze uZ jste za hranici? Ze uz
jste prekrocila ty hranice? Nebo klient?

SpiS si uvédomuji, kdy klient byl za hranici. NaSi klienti maji organicky
psychosyndrom a tfeba jsou zaméfeni na sexudlni symboly. M¢ hranice pfijdou jako
nesmirn¢é dulezitd véc. Myslim si, Ze si je v Zivoté hlidim a Ze s nim snad problém
nemam.

14. Jak bysté charakterizovala terapeuticky vztah?

Mg to pripadd t¢Zké obecné charakterizovat, kdybyste mi fekla konkrétniho ¢lovéka,
tak bych Vam fekla, jaky mam k nému vztah. J4 si myslim, Ze je normdlni, Ze jsou
lidé, se kterymi si prosté rozumite, kteti jsou podobni vasi krevni skupiny upln€ a pak
ten vztah je prosté blizsi. Prijde mi to t€Zké obecné charakterizovat... Mizu to fict na
piikladech?

Urc¢ité.

Tieba mam ted jednoho straSn¢ zajimavého pacienta, ktery byl dramaturg a je
po mrtvici a fyzicky je  naprosto v potfadku, ale viibec verbdln€¢ nemluvi.

Na muzikoterapii je nesmirn¢ Sikovny, on vyjadii vSechno. StraSn€¢ moc pomaha tém



téZce postizenym lidem. S nim mdm takovy vztah, Ze ho mam hrozné rada a kdyz se
n¢kdy na muzikoterapii omluvi, tak je mi to dplné lito. Druhy kontrast mohu fict tfeba
z téch vikendovych kurzii - jedna ddma, kterd si mysli, Ze vi vSechno a neustéle
kazdého poucuje, ty lidi to straSné obtéZuje, protoze kazdy musi mit prostor vydat sim
sebe a ne takto.. Dva piiklady extrémni.

15. V ¢em spociva tedy jedinecnost terapeutického vztahu?

J& si myslim, Ze kazdy terapeuticky vztah je jedine¢ny. Tak jako je kazdy clovék jiny,
tak je 1 ten vztah kazdy jiny. Mam mluvit obecné, nebo o0 mém vztahu?

Mluvte o sobé.

Ja teda osobné kazdého Clovéka chapu jako individudlni bozskou mySlenku. Piipada
mi to jako velikd Sance setkat se s nékym zajimavym, origindlnim - a to 1 tfeba lidi
opravdu mentalné postiZzeni, bez vyjimky. M¢ to stra$n¢€ napliiuje. Vidim v tom Sanci
potkat nékoho zajimavého, protoze kazdy je jiny. Je to pro me velké dobrodruzstvi.

16. Je podle Vas dulezita osobnost terapeuta v expresivni terapii? Pokud ano,
proc?

J& si myslim, Ze dilezitd je. Osobné¢ mdm problém s tim, kdyZ vidim nckteré jiné
terapeuty, vadi mi zvétSené ego. KdyZz vlastné ten Clov€k nedd tomu klientovi
dostatecny prostor.

17. Kdybyste méla fict jednu vlastnost, kterou by podle Vas terapeut urcité nemél
postradat, jaka by to byla?

Empatie.



Priloha ¢. 6 — Rozhovor s respondentem ¢. 4

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete?

Arteterapii.

Jaka byla Vase cesta k arteterapii?

V podstaté velmi jednoduch4, protoZe od malinka kreslim, maluji, chodila jsem po ZUS,
méla jsem vytvarné vzdélani. V priibéhu vyvoje mého Zivota jsem se postupné piiklonila
k psychologii. Pak jsem cCetla dvé detektivky, kde se pravé popisovala arteterapie. V
jedné byla prostfedkem diagnostiky a v druhé prostiedkem 1écby pomoci vytvarného
vyrazu. Takze to mi pfiSlo naprosto luxusni. Potom jsem zacala na Pedagogické fakulté
studovat vytvarku a na Filosofické fakult¢ jsem zacala studovat dvouoborovou

psychologii. TakZe vlastn¢ jsem méla takhle synchronni studium.

2. Jaké mate vzdélani a zkuSenosti v dané oblasti expresivni terapie? (studium na
VS, psychoterapeuticky vycvik & jiny kurz a podobné.

Mam oborové-teoretické znalosti ze studia vytvarného uméni a psychologie. Potom jsem
absolvovala zakladni vycvik v arteterapie, pak jsem nastoupila do vycviku typu SUR,
potom jsem jeSt¢ méla ndstavbovy kurz arteterapie, ktery byl hodn€ zaméfeny na

diagnostiku. Absolvovala jsem také nékolik dalSich workshopu.

3. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii? Exprese jako vyraz, uméni,
kreativita...

Ja to poyjmu troSku odjinud. Abychom mohli dé€lat terapii, tak musime velmi dobte
rozumét vyznamu toho, co ten Cloveék pifindsi a co chce ménit. A ten vyznam ma
n¢jakého svého nosice, je v néfem obalen. Expresivita, to je vyraz, to vSechno, jak
vypada ten nosi¢, ktery individualizuje vyznam toho jednoho ¢lovéka. Expresivitu
vnimam jako individualitu vyrazu a je to uplné€ jedno, jestli je to v tanci, muzice, divadle,

v arteteerapii, ve vytvarnu.

4. Vykonavate primou terapeutickou ¢innost s urcitou klientelou? Pokud ano, jak

dlouho se ji vénujete?



Dvanéct let jsem ji délala. Nejdiiv to bylo na krizovém centru a pak jsem vlastné dal
smétovala po tfech letech k praci se zdvislymi a tam jsem z divodu vycCerpani a
takového toho uvédoméni si, Ze jsem zabtedla do terapi, které uz neni prospéSnd mym
klientlim, ani mé&, tak jsem odesla. V soucasné dob¢ uc¢im na Katedfe vytvarné vychovy v

Plzni na Akademické fakulté pravé arteterapii a artefiletiku, sebezkuSenostni seminére.

5. Jak vnimate Klienta terapii, co pro Vas klient znamena?

Vnimam ho jako partnera.

Na co se pii interakci s nim soustiedite?

jsem cCloveék, jaka jsem osobnost, 1 temperamentem a dovednostmi, jestli je mych
moznostech mu pomoci. Jestli ta spoluprdce se mnou mu k né¢emu miiZe byt, nebo ne.
Vidycky jsem si pottebovala odpovédét na tohle a potom se to odvijelo ddl. Potom jsem
musela velmi reflektovat sviij vliv na to v tom procesu, co se déje. Na to, co tam vnasSim

ja. Tady byla v popiedi takova vnéjsi supervize, abych si uvédomovala, co délam.

6. Ménil se Vas pohled na toho klienta po dobu vasi terapeutické praxe? Pokud ano,
jak?

Jednozna¢n€ ménil, ménil se vlastné v tom vnimani. Jak jsem vyrustala j4, tak se m¢enila
moje role. ProtoZe jsem s nimi starla. A v dob¢, kdy jsem byla jako dospéla a byla jsem
hrd4 na to, Ze jsem dospéld, a velmi jsem si uZivala té role dospélosti, coZ prosté byl ten
okamzik, kdy jsem vstupovala do praxe - v n&jakych tfiadvaceti letech, Tak jsem s nimi
komunikovala na drovni dospély - dospély, piipadné¢ svédomi. Ale ted’ka postupem
¢asu, co mi prinesl Zivot a moje matetstvi, uvédomeéni si toho ditéte jsem si uvédomila

potiebu byt také ditétem.

7. Co je podle vas potieba pro vytvoieni terapeutického vztahu?

J4 si myslim, Ze teda hrozn€ hezky to vcera fekl profesor Kratochvil, kdyZz tam
vyjmenovdaval zdkladni véci, na pfednaSce, co potiebuje Cloveék nabidnout, ale zdkladem
je prosté piijeti. A také umét to pfijeti sdélit tomu klientovi, aby to vnimal. Aby to nejen

citil, ale aby to 1 véd¢l v tomto okamziku. A také vytvoreni bezpe¢ného prostiedi.



8. Co povazujete v terapeutickém vztahu z 1é¢ebné?

Hm, to piijeti a tu bezpecnost. Neddvno jsme se o to s kolegy bavili a shodli jsme se na
tom, Ze terapie je trochu postavend na lidovém rceni: ,,Naper se tim, co t¢ zkazilo*. Kdyz
t¢ néjak poskodi to, jak jsi vyrtstal, v jakém prostiedi jsi vyristal, jak t€ poskodila
zpetnd vazba z toho prostiedi, tak vlastné ten vztah mu nabizi to stejné, ale pravé v té
bezpecné podobg, kterd netraumatizuje, nezneuZziva..., kterd ho u¢i. U¢i néjakym novym
schématiim, nebo pojeti sebe sama, lidi kolem sebe.

9. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdiilezitéjsi (z 1écebného
hlediska) a pro¢?

Odpoutani.

Odpoutani, proc¢?

ten klient kon¢i v t€ terapii, my mu tim fikdme: ,Jsi zdravy*“. My mu tim ddvame tu
licenci, jako u zbrani, pas na zdravi, Ze ted’ uz muze prosté fungovat. A tohle jeho
pfijeti, potvrzeni, Ze neni bezmocny, Ze mé prost¢ moc sdm nad sebou, Ze se miiZe na
sebe spolehnout, tak vlastné tim my mu stvrzujeme jeho kompetenci.

Rikate, Ze je to vlastné i nejtézsi. Je to nejtéZsi pro vas, tahle faze?

Pro oboje.

Pro oboje? A v ¢em?

Protoze mnohem bezpec¢néjsi je piece ziistat v tom, co funguje. A tady se ty cesty
rozd¢€luji, najednou ten ¢lovEk stoji bez supportu jakoby sam. A pravé tady je straSné
dilezité to uvédomeni si toho klienta, Ze to, co on bude postradat, je ten fyzicky
support, ty kulisy, diky kterym je hmatatelny tento pocit “jsem zdravy a mizu jit do
akce®. Jo, protoZe on vlastné ty obsahy, vSechno, co se d¢je v pribéhu té terapie, tak
on si nese s sebou. A tahle ztrita... je to strach, strach z nového. A tohle si myslim, Ze
je velmi tézké 1 pro toho terapeuta, protoZe v podstaté terapeuticky proces je také
pfijeti zodpovédnosti za toho Clovéka. Za toho klienta... Je logické, Ze mame strach o
toho klienta, jak to zvladne. To je jako v té pozici toho rodiCe, kdyz vypousti ven
osmnéctileté dit€. Ale on je to totiz ten osobni strach toho terapeuta, Ze svym

zpusobem je tohle také zkouska, jak on tu praci ud¢lal dobie, nebo ne.



Vzpominate si na néjaky konkrétni piiklad, kdy to pro Vas bylo hodné tézké?
Hm.

Miizete mi ho zkracené popsat?

Moje teorie je, Ze jsme lidé a nejsme dokonali. A to, ¢im se ufime, jsou naSe
reflektované chyby. Protoze diky tomu, Ze si uvédomime, Ze néco nefunguje, tak vime,
Ze to pfist¢ muzeme udé¢lat jinak. Posuneme se. Délame chyby v osobnim Zivoté€ i
v profesiondlnim. A to, na co se ptate, to byla moje profesiondlni chyba. Bylo to na
zacCatku kariéry. Bylo pro m¢ hrozné t¢Zké piijmout, Ze ten €lovEk z terapie odchazi, ze
jde dal do svéta. M¢la jsem takovy strach za n&j i1 za sebe, jestli jsme udélali v§echno
dobfe a jestli je ten Clovék dostatecné vybaven, Ze jsem mu nakonec nabidla
kamarddstvi. Casto jsem fikala a nékdy zase... A tim se zmirfiovala jeho tzkost. Byla
to Zena a ja ji fikala: ,,VZdyt to nekonci, ale ja uz Ti terapeuticky pomoct nemiiZu, ja
uz jsem vycerpala to, co pro Tebe mizu ud¢lat. tady uz prosté jako jsme vycerpaly to,
co ja ti mohu dat, to, co ndm dneska tady ziistiva a co je dulezité, je nas vztah, ale
myslim si, Ze by pro Tebe bylo jesté efektivnéjsi, kdybys vstoupila do terapie, ktera se
zamétuje na préci s télem™.

Ona ale nechtéla, protoZe se toho bdla. Pravé pro tu lehkost toho odpoutdni jsem ji
nabidla prostor pro pratelstvi.

Jeji onemocnéni potiebovalo prici s télem a ja véd¢€la, Ze nejsem specialista na praci
s télem. Tady ma kompetence koncila... a to, co by zistalo by bylo ten lidsky vztah,
lidské podpora. Tehdy jsem si neuméla predstavit, Ze to jde udélat jinak neZ nabidkou
kamaradstvi, ale tim jsem nesmirné zmatla nase vzajemné vztahy. Stejné tam nepiestal
byt dllezity moment, Ze ty vis vic, nez ja. Ty jsi vic kompetentné&jsi, nez ja. ...

To je hodné podstatné to, co Fikate a ja si toho vazim. Mam pocit, Ze mnoho
terapeuti takto ,,neodhali*, kdyz to tak reknu.

Ono o tom neni moc napsanych knizek. Téch textl o tom moc neni. Paradoxné ja jsem
jeden tehdy z nich objevila, ja jsem o tom védéla, ale j4 jsem tomu nevéfila. J& jsem si
myslela, Ze to jde. Nejde.

On je to obecné platny princip néjakého vztahovani se k autorité. Plati to 1 v profesi Séf
- podfizeny, protoZe potdd je tam ta disproporce toho vztahu, kde je autorita s formalni

moci a vlastné podfizeny, nékdo méné kompetentni za cely ten celek.



V podstaté jako mam pocit, Ze ted’ mluvime o hranicich terapeutického vztahu. ..

10. Jak byste tedy charakterizovala hranice terapeutického vztahu?

Co je bezpecné. Bezpeci.

Jako prvni néstroj do ruky terapeut dostava né&jaky eticky kodex, ale je velmi dilezité,
aby si ho zvnitinil. Aby vlastné to, co je napsdano, pro n¢} néco znamenalo. A v
podstaté on si ho zvnitini prostfednictvim toho, Ze tu praci déld. A kaZdou tou
interakci, kazdym tim vztahem on rozpozniva hranice toho bezpec¢i. Ale je hodné
dalezité, aby vzdycky reflektoval, co d€ld. Jsem piesvédCend o tom, Ze jsou velmi
dobie rozpoznatelné. Kdyz si terapeut fekne: ,,Tady jsme na tenké piid€, na tenkém
lede€*, nebo uciti, Ze to neni dobré. Terapeut by m¢l byt citlivy k témto signdlim. V
podstaté v tomhle je moc toho terapeuta, protoZe klienti pravé ptichdzi bez téch hranic,
nebo je maji naruSené, nebo maji prosté faleSné pojeti o hranicich. A v podstaté, my
mu prostfednictvim toho vztahu mimo ukazujeme modely, jak mize fungovat mezi
ostatnimi lidmi pravé v tom zdravém pojeti. To tady bylo krdsn€ ukdzané na tom

taneCnim pohybu, co je nas spole€ny prostor, co je soukromy prostor.

11. Jak bysté charakterizovala terapeuticky vztah?

No, ja si myslim, Ze je to prosté lidsky vztah. Vztah dvou lidi, velmi dynamicky a Zivy
vztah. S tim, Ze kazdy v tom vztahu m4 trosku jiné role, ma v tom své vlastni obsahy,
ma v tom své vlastni proZivani. Je to néco moc cenného, kiehkého a vzacného. MoZzna
je to svym zplisobem i zazrak.

V ¢em je ta jedine¢nost tedy? Mluvite o zazraku ...

No, ve dvou vécech. Ze dva neznami lidé, kteif se pfedtim neznali, mohou svym bytim
spolu a v néjaké své ndvaznosti na sebe néco takového vytvofit, z niceho nic. Z niceho,
co bylo nic, je tady néco tiZasného, néco, ¢eho si Cloveék velmi vazi, néco, co hluboce

proziva. A pak ten zazrak pro ty klienty velmi Casto byva, Ze jde o bezpecny vztah.

12. Jakou dulezitost v terapeutickém vztahu hraje osobnost terapeuta?
No, naprosto zdsadni. ProtoZe tak jak je klient jenom jeden, tak pokud by nés tu bylo

deset, co bychom s nim vedli tu terapii, tak ta terapie bude vypadat jinak. Je to nés



terapeuticky styl, ktery nds charakterizuje a utvaii tu formalni podobu spolupréce...
Nejen tu formdlni, ale i tu obsahovou. .. Oba dva tito lidé formuji a vytvaii tento vztah
Kdybyste méla Fict jednu vlastnost, kterou by podle Vas osobnost terapeuta
neméla postradat, jaka by to byla?

Hravost a zodpovédnost.



Priloha ¢. 7 — Rozhovor s respondentem ¢. 5

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete?

Dramaterapii.

Jaka byla Vase cesta k této terapii?

To byla takova velmi $tastnd ndhoda, protoze ja jsem studovala na Vyssi odborné skole
socidlni a nedostala jsem se dva roky na vySku a pak jsem méla brigddu v takovém
esoterickém obchodé. UZ mé to tam nebavilo, uZ m¢ bolela hlava z vonnych tyCinek a
pfisSla moje kamarddka, kterd mi tekla, Ze oteviraji novy obor dramaterapie. Tak jsem si
asi za mesic sehnala vSechny materidly a zkusila jsem piijimacky a vlastn€ jsem se tam

dostala.

2. Jaké mate odborné vzdélani a zkuSenosti v dané oblasti expresivni terapie?
(studium na VS, psychoterapeuticky vycvik & jiny kurz...).

Vystudovala dramaterapii v Olomouci a mam za sebou ttilety vycvik v dramaterapii u
Blanky Kolinové v Praze.

Mate i dalSi néjaké kurzy?

SpiS se to poji se zdravotnim klaunem, takZze tam mdm vlastné kurzy, tykaji se spiS
herectvi, pohybu, hlasové piipravy. Jsou tam ale i véci, které jde vyuZit s naSimi herci, se
skupinovou dynamikou. Prace na skupin€, na vniméani hereckého partnera. Tohle my

vyuZzivame. Jinak Zddné zkuSenosti nemam.

3. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii (expresivni terapie)? Exprese jako
vyraz, uméni, kreativita...

Tak podle mé exprese je n¢jaky vystup z tvorivé ¢innosti. A je to i filtr, je to 1 néjaky
plod toho, co v ¢lov€ku zraje. Ja tak moc nevnimam terapeuticky jako umélecky. Pro nds
je to takova jako potrava. Potrava, kterd ma dusi a kterd lidi zaroven jakoby terapeutizuje,

1é¢i a navozuje jim otdzky a témata, které potom fesi v sobg.

4. Vykonavate primou terapeutickou ¢innost s urcitou klientelou? Pokud ano, jak

dlouho se této primé terapeutické ¢innosti vénujete?



Ja st myslim, Ze pfimou terapeutickou C¢innost nevykondvam. Ta terapie u nas je
v takovém druhém planu, protoZe pracuji v Divadle z PasaZe. Tvoii tam dospéli lidé
s mentdlnim postiZenim, to znamend, Ze zkouSi inscenace, hraji ptredstaveni, opraSuji.
Méme vyvinuty také systém umeéleckého vzd€lani uméleckého. Je tam i ta socidlni
sluzba, u¢ime se, jak se chovat, jak kultivované Zit ve spole¢nosti, jak se chovat k lidem,
jak by se lidé m¢li chovat k ndm, takZe to vlastné je 1 takové terapeutické. My ten
terapeuticky potencidl vnimdme spiS§ v takovém druhém pldnu, piimo se o to nesnazime,
ale ono to samoziejmé prichdzi a vynoruje se to.

A vzpomenete si na néjakou situaci, ted’ tifeba ze sou¢asnosti?

Tak, méli jsme s jednou naSi hereCkou takovou vyzivnou zkuSenost fekla bych, protoze
se zastavila v néjakém bodu a uz nebyla schopna a ochotna jit o krok dél. Zastavila se
v néjaké své figuie, v néjaké své pozici, v n¢jaké fazi zkouSeni a zaroven byla leniv4,
nechtélo se ji a moZna ani nevéd¢la, jak na to a béla se a tim pddem odmitala vSechno
ostatni. Nebyla schopnd tu hereckou akci dostat o krok dal, posunout ji a rozvinout.
Upadla do letargie, upadla do totdlniho odmitini. Lpéla jenom na tom, co umi, dplné se
zavtela, takze jsme ji museli dat "ndZ na krk" a fict ji: ,,Dobfte, ale ty jsi herecka, musis$
pracovat, a pokud nevyda$ tu energii a nesoustiediS tu silu jit o krok dal, tak holt
nemuze$ hrat v téhle inscenaci“. TakZe hereCka se sloZzila, chytla hystericky zachvat,
nebylo s ni vilbbec moZzné komunikovat. Jeden den potom zacala somatizovat (bolesti
hlavy, zvraceni). A asi tak dva dny, tfi, trvalo, neZ si uvédomila, co ona pro to musi sama
ud¢lat, aby mohla do t€ inscenace znovu nasko it a znovu se snazit o to své misto tam a
pracovat na té své roli a posunout se zase o krok dél, ptekonat ten sviij strach, tu lenivost
a n&jaké ty zdbrany. Ale byla to vyZivna zkuSenost, musim fict. Z e jsme ji potrapili a ona
sebe sama také.

A dopadlo to dobre?

Ano.

5. Jak vnimate klienta pii terapii — ve Vasem pripadé tedy toho herce, se kterym
pracujete, popripadé co ten herec pro vas znamena?

Ja bych to vyjadfila jednim slovem - partner.



Vy asi pracujete v néjakém tymu, v kolektivu. U téch jednotlivych klienti nebo
herci si urcujete néjaké cile, kterych chcete dosahnout?

Ano. Vzdycky jsou tam cile socidlni a potom ty umélecké. A tim, Ze se zname uZ dlouho
a cestujeme spolu, chodime do spolecCnosti, Zijeme normdlnim Zivotem, takZze se tam
vynofuji i témata, s kterymi ti lidé maji problém. A to jak v oblasti socidlni, tak potom v
té umélecké. To znamend, Ze oni se konfrontuji s novymi reZiséry, s novymi ptistupy, s
novymi rolemi. Tam vlastn€ mame pldn, jak by to mohlo pokracovat. Jeden ptiklad - od
jedné véty na jevisti po pét vét. A tak déle, az ten Clovek je schopny to fici srozumitelné,

artikulované, aby tomu bylo rozumét.

6. Ménil se Vas pohled na klienty po dobu Vasi terapeutické praxe? Pokud ano,jak?
Mozna mizete mluvit i o té klauniadé, obecné.

Urcité se meénil.

A jakym zpusobem?

Cim dél tim vic je vnimdm jako partnery, to urité. Zprvu to tak nebylo. Méla jsem
n¢jaky zdkladni lidsky postoj, ale potfdd jsem je podcenovala, pofdd jsem si myslela, Ze je
musim litovat, pofdd jsem méla takové ty ,,opeCovavatelské* zbytecné tendence, kterych
jsem se vlastn¢ postupné zbavovala. Byly to takové ndnosy, at’ ze studia, nebo ze svého
Zivota. Myslim, Ze to jddro partnerské jsem tam meéla. Ménil se ten piistup. No a jinak
jsem si uvédomila, Ze na ty lidi miZzu byt i tvrdd, Ze i j4 miZzu kficet, i j& mUzZu
vybuchnout, i j4 mizu tpln¢ selhat totdln€ a oni mi to prominou a naopak. TakZe v tom
se to zmenilo, protoze ja jsem méla utkvélou predstavu, Ze j4 musim byt ta dokonala a
musim vzdycky vydrzet a byt trpélivd. A ted’ka i vybuchnu a vim, Ze jsem to pfehnala a
Ze lidi mi to odpusti. A ja se jim omluvim a naopak. A j4 jim to také odpustim. Pak si
fekneme, pro€ se to stalo, pro¢ jsme vybuchli, co nds tak nastvalo a pfivedlo k tomu, Ze
uz jsme to nedokdzali zvlddat normdlni cestou. Spi§ ted’ objevuji to, jak mi ti lidé

prominou ty mé vylevy, cozZ je pro me strasné vzacné, no...

7. Co je podle Vas poti‘eba pro vytvoieni terapeutického vztahu
Ten vztah dvou lidi, nebo vice lidi, nebo vlastn¢ parti¢ky, skupiny. Ten ptatelsky, viely,

mezilidsky, to Ze ¢lovék mize duvérovat, Ze se miiZe oteviit, Ze si miiZe ulevit, Ze mliZe



byt vlastn€ uvolnény a byt sdm sebou, to je strasné... To vnimam jako velmi 1éCebné... At
u mé&, u nasich herct, i s lidmi, s kterymi pracuji.
A dalo by se Fici, Ze to, co popisujete je na tom vztahu to jedine¢né?

No ano.

8. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdiilezitéjsi a proc¢?

TéZzko se mi to odd€luje a t€zko se mi priklani vétSi vyznam tam a mensi vyznam tam,
neumim to ted’ pfesn€¢ pojmenovat odborné, ale tfeba v tom tvofivém procesu. Je to ta
faze, kdy pfijde ke krizi a ten Clovék musi piekrocit sviij stin, pfekonat sdm sebe,
piekonat tinavu, strach, tvofivou krizi, Ze mu to nejde a vlastn¢ pracovat sim na sob¢ a
prekrocit tu pomyslnou téZkou feku a nepiestat pracovat, neprestat tvofit a potom to
jesté posunout dél, coz tim nabyvaji jiné kvality a vZdycky ta krize straSné posili a tak
vySperkuje. A je jedno, jestli je to Clovék s postizenim, herec Divadla z PasaZe, nebo
terapeut, ale myslim si, Ze je to straSn¢ t¢Zké pro kazdého takto pracovat sam se
momentu, kdy je ¢lovék na kiiZovatce - bud’ to vzda a odchazi od toho problému nebo

od té situace a nebo jde pres to a ma tu silu, takze to je 1é€ebné, si myslim.

9. Jaka specifika maji vlastnosti terapeutického vztahu s vasi klientelou?

Tak myslim si, Ze velké specifikuj je v tom postiZzeni. Pofdd slychdvame, Ze: ,,Tento
Clovek, a¢ mé& mentdlni postiZeni, tak je strasSné Sikovny a umi toto a umi toto a umi
toto...“ A naSe specifikum je, Ze to vlastné obracime do té Sedi, do t€ normality...
Tento Clovek je umélec, mliZe tvofit a tecka, hotovo. Pro¢ bychom se tomu méli dal
vénovat a rozebirat? To je jako kdybych ja tekla, Ze ja si zvladnu zajit do obchodu

koupit rohliky... A proc?

Velmi Casto si pokldddme otdzku, jak je mozné, Ze lidem, v naSem piipad¢ s
mentdlnim postiZenim, se upird ta moznost, nebo vliibec upird potencidl na tvofivost, to
je velmi zajimava otdzka. Jsou jim upifena prava ¢i schopnost, Ze by mohli pracovat se

svou dusi a méli dusevni Zivot a vénovali se duSevni potravé a néjaké své tvorivosti. Je



to vlastné pravo na tvofivost — to nikdo neteSi, nikde se o tom nepiSe, nikdo to
nezachycuje... Vlibec ani ta otdzka nenapadd. Co dusevni Zivot lidi s postizenim? Jaky
oni maji potencidl tvorivosti, co se v nich d&e. Nebo moZzni o tom nevim ...
Vénujeme se velmi mnoho potravé pro télo, ale potravé pro dusi to uplné
zanedbdvame a hlavné nebereme v potaz, Ze 1idé s postiZzenim potiebuji také potravu
pro dusi a také maji duSevni potencidl. A také to umi.

A jak teda Vy sama vnimate duSevni potencial ¢lovéka s mentalnim postiZenim?
No... Upln¢ stejné jako tieba mij. KdyZ se bavime o duii a o tom tvofivém
potencidlu, tak uZ pro mé potom jakoby odpada to postiZzeni. PostiZeni feSim, az kdyZ
musim vyteSit néjaké praktické véci, s kterymi maji tito 1lidé problém. Ale pokud se
bavime o dusi, o tvofivosti, tak tam uz podle mé prosté ten handicap neni, protoze tam
uz podle mé nejsou handicapy, tam jsou uz jenom danosti, které jsou tfeba jiné, ale
v té tvorivosti ba naopak pomdhaji. Tam uz kazdy, jako j4 mam sva specifika, tak nis

herec ma sva specifika a je straSné krasné to sledovat a skloubit.

10. Jak byste charakterizoval/a hranice terapeutického vztahu?

Hranice bych zase dala do kontextu toho partnerstvi, to znamend prava a povinnosti,
zékladni zédsady svobodného Zivota, podle mé. My si klademe takové hranice...
Obecné bych to nazvala tak - snazime se tém lidem poskytnout tolik svobody, kolik je
jen mozné a tolik povinnosti, kolik je jen moZnych.

Aby neupadli do letargie ve smyslu, ja si budu hyckat sviij handicap, ktery mi dava ty
vyhody, Ze nemusim nic d€lat, nemam Zadné povinnosti, nemusim se o sebe starat. A
zas mi to ubird tu svobodu v tom, Ze nemiiZu jit tam, kam chci, nemtZu si koupit to, co
chci. A to se snaZzime vlastn€ na tom pracovat, aby ten ¢lov€k mél svobodu v jistych
mezich, jako my ostatni a zase néjaké povinnosti, které mu urcité¢ neulehcujeme, ba

n¢kdy mame tendenci naopak pfitvrdit. V rdmci tréninku.

11. Jak byste charakterizoval/a terapeuticky vztah?

Asi jako dusledné pratelstvi se v§im vSudy?



12. Je podle Vas dulezita osobnost terapeuta v expresivni terapii? Pokud ano,
pro¢? Jakou dilezitost zaujima v terapeutickém vztahu?

Urcité je dilezitd. A hlavné, kdyZ to zase vezmu na svou préaci, tak je tam tfeba
vyuZzivat rizné piistupy pro razné lidi, kazdy nas herec potiebuje jiny ptistup, kazdy
m4 jinou vini a podle té viiné se ¢loveék na ného musi naladit. Nékomu pomuze, kdyz
je Clovék drsny a kiic¢i a nékoho to Uplné naopak zablokuje. Tteba pfi tom tvofivém
procesu. TakZe terapeut hlavné musi mit n€jakou ddvku osobniho kouzla, charismatu a
energie, aby dokdzal zaujmout. Vlastné charisma ani nemusi mit, protoZe kdyZ ma
energii, tak to md vlastn€ vSechno. Musi do toho jit vlastné s takovym tim vydejem:
,»ano, ted’ jsem tu s vami, ted’ vds chci zaujmout a ted’ka pojd'me tvofit spolecné. A

to si myslim, Ze to zavisi od chuti a energii a to je straSn¢ poznat.

13. Kdybyste méla iict jednu vlastnost, kterou by podle Vas terapeut urcité nemél
postradat, jaka by to byla?

Asi by mél byt pokorny za kazdych okolnosti. K té své praci, aby nespadl do takovych
téch rddoby ,,padchacskych* tendenci, aby nevypadl z toho, Ze jsou ti lidé pro n€ho
zaroven klienty, ale i pratelé. Aby nevypadl z toho brét je rovnocenné. A to si myslim,
7e hodné souvisi s tou pokorou. A taky by ho to mélo bavit, protoze jakmile by ho to

uz prestalo bavit, tak uzZ to nemd vyznam.



Priloha ¢. 8 — Rozhovor s respondentem ¢. 6

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete?

No tak ja vlastné pracuji s cilovou skupinou drogové zavislych na stiedisku sekundarni
prevence 1éCby zavislosti tady v Olomouci ve Vojensky nemocnici. A vice méné
mame to nazvané jako dramaterapii, ale hodn€ k tomu pouZzivam i prvky biblioterapie,
arteterapie. Viceméné je to takovy mix, ktery zaStituje jakoby ta dramaterapie. Pracuji
tedy dramaterapeuticky, ale prdvé i s prvky biblioterapie a arteterapie. Také hodné
pracuji se storytelingem, prace s ptibéhem, ktery prolindm do té dramaterapie.

Jaka byla VaSe cesta k této terapii?

No tak ja jsem v podstaté d€lala néjakou dobu na primérni prevenci v P-centru a
vlastn€ ve spolupréci s kolegou, ktery délda na doléCovacim centru, jsem se setkala
na kurzu krizové intervence s lékafi a sestrami, tedy s persondlem z Vojensky
nemocnice. S nimi, jsem se bavili o tom, Ze by méli zdjem tam nékterou z téch
expresivnich terapii zavést, zalozit ji v podstaté¢ jako povinnou soucast 1écby. Takze
jsem pied tfemi lety pfizvala svou kolegyni, se kterou jsme do toho spole¢né §ly.

Prvni mySlenka byla jakoby zpfijemnit jim to odpoledne a néjak je zabavit, ale
postupné jsme Sly 1 hloubéji do terapie a dnes si myslim, Ze je to soucast 1ékarské péce.
Méme zde vypracovany i systém predavani zprav a spoluprice. Ty zprdvy jdou vlastné
do rukou povolanym osobdam, které sklienty pracuji psychologicky ¢i

psychoterapeuticky.

2. Jaké mate odborné vzdélani a zkusenosti v dané oblasti expresivni terapie?
(studium na VS, psychoterapeuticky vycvik & jiny kurz apod.)

Mém v podstaté vystudovanou specidlni pedagogiku se zamétenim a dramaterapii, ted’
momentdlné studuji doktorsky studijni program. Psychoterapeuticky vycvik, takovou
tu velkou Skolu nemam, ale chystam se na ni. Myslim si, Ze je to dlouha cesta, kdy
Clovék si musi byt jisty, Ze opravdu tim smérem chce jit. Jednak jsem k tomu
potiebovala Cas dozrdt — osobnostné, tak jsem potifebovala 1 ¢as k tomu, abych si
vybrala smér, jelikoZ ten psyhoterapeuticky vycvik ti pomérné¢ hodné ovlivni Zivot.

Takze chystam se jit do systemiky. A co se tyCe zkuSenosti. Nejen tedy Ze pracuji tfi



roky na ,,detoxu®, ale mdm zkuSenosti 1 s divkami a Zenami s poruchami pfijmu

potravy, kdy jsem v Brné a v Praze vedla jako taky skupiny.

3. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii (expresivni terapie)? Exprese
jako vyraz, uméni, kreativita...
Urcité jako kreativitu, exprese jako vyjadfeni. Kreativni vyjadfeni ur¢itého postoje,

pocitu, ndzoru, situace aktudlni potieby.

4. Jak vnimate Kklienta pri terapii?
Tak vnimdm ho jako rovnocenného partnera, ktery se zrovna rozhodnul se sebou néco

dé€lat, zménit Zivot, nesekat uz dalsi chyby a spiS pokracovat n¢jak dél.

5. Pokud se ménil Vas pohled na klienta po dobu Vasi terapeutické praxe, jak se
ménil?

Tak j& jsem uZ béhem studia se viceméné s touto klientelou pomérné setkdvala, takze
vibec, jako by ten pohled se od zacatku zménil, ale uz ne od zacatku té praxe, ale
od zac¢atku toho studia. Urc€ité si jako myslim, je hrozn¢ snadné sklouznout, at’ uz z
jakéhokoli divodu. Hodné¢ €asto tam vnimdm faktor rodiny. Bud’ pfehnané fungujici
nebo naprosto nefungujici a ted momentédlné ja nefesim to, Ze piede mnou sedi ¢lovek
ktery je drogové zdvisly, nebo ktery spachal né¢jaké Spatny véci. Viceméné se snazim

fesit to, co proziva ted’ a tady.

6. Co je podle Vas poti‘eba pro vytvoieni terapeutického vztahu?

Tak urcité divéra, myslim si Ze urcité systém urcitych pravidel, které se v terapii
nastavi. Za ty 3 roky se vykrystalizovaly urc€itd pravidla, kterd se osvédCila a podle
kterych vim, Ze ten terapeuticky vtah je jednodussi vybudovat. Tim, Ze madm hrozné
kratky Cas na to vybudovéni toho terapeutického vztahu, a jeSt€ tim spiS Ze mam
otevienou skupinu a kazdy tyden tam mam upln¢ jiné lidi, tak mi ta pravidla hodné
pomohla nastavit tomu mantinely a vytvofit ten vztah mezi klientem a mnou, i kdyZ

trfeba neni tolik osobni.



7. Co povazujete v terapeutickém vztahu za 1é¢ebné?

To je straSné tézké fict, to je hrozné€ individualni, u kazdého klienta, nebo u kazdy
1é¢ebné skupiny.

V ¢em tedy podle Vas spociva rozdil mezi terapeutickym a jakymkoliv jinym
vztahem?

V té obrovské otevienosti, v tom Ze se ti lidé neboji sd€lit v podstaté vSechno o sobé.

A je to vzajemné

8. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdiilezitéjsi (z 1é¢ebného
hlediska) a pro¢?

KdyzZ ja to mam uplné jinak, ten terapeuticky proces nemdm tak jak to prosté byva.
U mé to jsou fakt jednorazové akce, je to spiS takovd intervence za intervenci, nez
terapeuticky proces. Samoziejmé kdyZ tam mam klienta, ktery tam je 2 mésice, tak uz
s nim miZu na néfem pracovat, ale vétSinou je to tak, zZe feSime takové dil¢i véci,
ktery si ten Clovék uvédomi béhem tieba jedné terapie a na ktery se da navazat dalsi

hodinu a zase Uplné jinymi lidmi.

9. Jaka specifika maji vlastnosti terapeutického vztahu s vasi klientelou?

No asi takovd, Ze oni mluvi, tak jak umi. V podstaté tam mas urcitou sortu lidi, ktera
se nebrani mluvit naptiklad sprosté, Casto se také vraci ke svym ,kumpinskym*
hovortim. A j4 jim v tom nebrdnim, vice méné jedeme na takové vin¢, kterou si nastavi

a ja se v tomhle piizptisobim

10. Jak bys charakterizovala hranice terapeutického vztahu?

Tak u hranic terapeutického vztahu vzdy zdalezi na klientovi a terapeutovi, jakym
zptisobem si je nastavi, kam az terapeut klienta pusti a kam klient nechd nahlidnout
terapeuta. TakZe myslim, Ze ty hranice by se m¢ly tvofit spolecné a postupné, Casem,
protoZe to nejde vSechno hned. Ja tfeba toho Casu moc nemdm, ale pak je tfeba
zajimavé, Ze kdyZ se mi nekteii klienti vraceji zpatky, tieba po tom piilroce roce, po

dvou, tak uz védi a nastupuji do té€ch kolejnic, ktery ja jsem jim nastavila pted tim.



13.  Jak byste charakterizoval/a terapeuticky vztah?
Tak fekla bych Ze je to vzdjemnd interakce mezi klientem a terapeutem, u které je

hlavnim takovym bodem otevienost a duvéra.

14. Je podle Vas diilezita osobnost terapeuta v expresivni terapii?

Ano

15. Kdybyste méla Fict jednu vlastnost, kterou by nemél terapeut podle Vas
postradat, jaka by to byla?

Komunikativnost



Priloha ¢. 9 — Rozhovor s respondentem ¢. 7

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete? Jaka byla VaSe cesta k této
terapii?

Dramaterapii.

J4 jsem chtéla po studiu VS a po pétiletém vycviku SUR, vénovat takovému druhu
terapie, kterd by propojila moji piedeSlou tane¢ni kariéru. J4 jsem dlouho tancovala
spoleCensky tanec a moderni balet a hledala jsem, jak propojit vzdélani a konicek. V té
dobg, kdy jsem se rozhodla na néco takového specializovat, tady byla Jana Spinarové
— Rozbélkova a ona mé informovala o dramaterapeutické vycviku. S divadlem jsem
neméla takové zkuSenosti, ale nemotivovala m¢ a ja vstoupila do vycviku. Po vycviku
jsem se zaCala angaZovat pracovné a dramaterapie byla hodn¢ na zdkladé toho
vycviku. V podstaté jsem si uvédomila, Ze to je to, co jsem chtéla. Mohla jsem propojit
své zkuSenosti s pohybem, s metaforou a s dal$§imi neverbdlnim technikami. Potom
jsem zacala chodit na seminafe, dialogické jednani na DAMU, doporuceny seminafe,
ktery jsou otevieny SirS$i vefejnosti abych se citila jistéjSi v tom terénu divadelniho
tvaru. A rozbéhla jsem praxi v zafizenich, to prvni bylo v prazském Klokanku. V
soucasné dob&, to bude moznd otdzka dalSi, pracuji teda s dramaterapeutickou
skupinou déti v Klokdnku, taky pracuji ted’ ptl roku v Praze v zafizeni, ktery se
jmenuje Sulickd a je to diim pro osoby se zdravotnim postiZenim a mame na starosti

skupinu uZzivatell se stfedné t€Zkou az té¢zkou mentdlni retardaci a taky s autismem

2. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii (expresivni terapie)? Exprese
jako vyraz, uméni, kreativita...

Je to vyraz, neziZeny na vyraz obliCeje, coZ je nejSirsi slovo vyskytu, nejvyssi ¢etnost
uziti, ale jakykoli projev, ktery je reaktivni ale vlastné i proaktivni ve smyslu, Ze to

nemusi byt reakce, ale mize to byt proaktivni vyjadreni byti ve svéte, tak.

3. Jak vnimate klienta pri terapii? Na co se soustiedite pfi interakci s nim?

Diagnostikujete hned pri prvnim setkani?



Jeden z koncepCnich zdroji mé prace je humanismus v tom smyslu slova ucta a
respekt ke kazdému klientovi nebo Cloveéku, ktery ke mé piichdzi a chce o sebe
peCovat a chce, abych mu v tom pomohla. A krom¢€ odborného vzdélani je tam moje
vira v to , Ze kazdy, kdo pfichdzi ke m¢ ma nenahraditelnou hodnotu. Pro m¢ je moc
dalezité, pii mé praci, bezpeci toho klienta takze ta prace ma faze, kdy ta divéra a
nastoleni urc¢itého oboustranné bezpecného vztahu ma sviij ¢as a nedd se preskocit.

Pak se muze stavét dal.

4. Ménil se Vas pohled na klienta po dobu vasi terapeutické praxe? Pokud ano,
jak?

Ja si myslim Ze jsem chtéla na zacatku straSn€é pomdhat a zachranovat, chtéla jsem
zachranovat a byla jsem frustrovand, Ze nemtizu ud¢lat vic. A ted’ jsem takovéa pokorna
v tom co udéldme a za to jsem rada. PremySlim o tom SirSim kontextu vice raciondlné,
uz ne tak emotivné. Takovd zdravd pokora, oddéleni té emociondlni slozky od

racionalni.

5. Co povazujete v terapeutickém vztahu za 1é¢ebné?

Vztah...

A ¢im se tedy ten terapeuticky vztah lisi od ostatnich vztahi?

Je vedeny odborné, s hranicemi danyma terapeutem, ktery vi co dé€la, vi Ze existuj
pfenos protipfenos, vi Ze vztah ma faze, vi jak ukoncit vztah a vi jak zachazet kdyZz
vztah chce ukoncit klient. V rdmci toho na sobé pracuje nebo v kontextu s tim, Ze to
bezpeci je podstatné pro ten vztah, tak je to ve smyslu Ze on sdm pracuje na sobé, ma
supervize. Individudlni terapie, nezbytna soucdst prace terapeuta, aby se vyznal v sobé,
aby se chranil, aby o sebe pecCoval a nepotiteboval to délat prostfednictvim vztahu

s klientem.

6. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdiilezitéjsi (z 1écebného
hlediska) a pro¢?

Myslim, Ze se nadd fict, kterd faze je nedileZzitéj$i. Nejtézsi je pro mé ten zacatek,

vytvofeni té urcité pracovni aliance. I z mé strany to zjiStovani, jestli spolu mizeme



dobie pracovat, jestli to pujde, hledani toho pravdivého, aby to fungovalo a pak ta
dalsi faze se jevi jednodusi v to, Ze se dd na né€em stavét, Ze uz vatime z toho, co mezi

sebou mam, co uzZ tam bezi.

7. Jaka specifika maji vlastnosti terapeutického vztahu s vasi klientelou?
Pfi praci s détmi z Klokédnku, které maji syndrom CAN a které maji tu historii, kterou
maji, tak je vazba atachement, korektivni emo¢ni zkuSenost, bezpecna hra, coz je jako

termin samo o sob& obrovsky, hledani identity. Ted’ sméSuji vice rovin dohromady.

8. Jak byste charakterizoval/a hranice terapeutického vztahu?
Terapeut je za n€ zodpovédny, musi znat svoje hranice, terapeut musi vZdycky presné
veédét, kde je a co to pro toho klienta znamend. Klient si mize délat co chce, terapeut

ne.

9. Myslite si Ze je diilezita osobnost terapeuta v téch expresivnich terapiich?

Urcité. Ja si myslim, Ze expresivni terapeut to nemd az tak jednoduché, protoZe jsou
na n¢j kladeny hodné vysoké naroky. Myslim si, Ze sam je dobré, kdyZ méd v sob¢
objeveny zdroje tvofivosti, to jadro, ktery ho nespoutdava, naopak ho to jadro vede
k tvofeni. J4 myslim, Ze je dobré, kdyZ sam tvofii, jakkoli, cokoli a jakoukoli formou,
Ze se tim udrzuje v kontaktu s tim zdrojem. Myslim si Ze musi mit vzd€lani, myslim si
Ze musi mit za sebou zkuSenost s individudlni terapii a myslim, Ze musi byt ochoten

podstupovat supervizi. Nebrat to, jako zZe ho nékdo bude poucovat.

10. Kdybyste méla iict jednu vlastnost, kterou by podle Vas terapeut ur¢ité nemél
postradat, jaka by to byla?

vvvvv

byt hravy, ale je ta spousta dalSich.

11. Jak byste charakterizoval/a terapeuticky vztah?
Je to uceln¢ vedeny vztah terapeuta, ktery napliuje vSechny aspekty femesla, se

zodpovédnosti ke klientovi, kdy on k nému pfiSel za ucelem odborné pomoci. Ta



odbornost spocivd v tom zvliddnutém femesle. Zaroven je to vztah zaloZeny
na pravdivosti v tom smyslu, Ze terapeut to ned€ld proto z diivodu své image, ale
z toho divodu, Ze ma urcitou blizkost s ¢lovékem, ktery potiebuje provést néjakou
stezkou, Uzinou, kterou nemtiZze projit. Terapeut musi védét, jak to déld, co d€ld nebo
se snazit to hledat. A ta mira té odpové&dnosti, pravdivosti a ta odbornost je v podstaté
v t€ odpovédnosti. Je dobré, kdyz jsou pfitomné obé ty slozky, odpovédnost i

pravdivost.



Priloha ¢. 10 — Rozhovor s respondentem ¢. 8

1. Jakému druhu expresivni terapie se vénujete?

Moznd je to t¢zké fict jednoznaCng, protoZze ja upfednostiuji vyuZivani
kombinovanych technik. Zda se mi, Ze jednak v té praxi kterou jsem d¢lal, vlastné
doposud dé€lam, s détmi s poruchami teci, Ze je to takové o slovu.

Délal jsem techniky dramaterapeutické, ale potom jsem pieSel na ty kombinované
techniky. Jsou lepsi, ale nosné je pro mé hrani, inscenacni metody, hudba v aktivni
metod¢ a pak ty pomocné, jako je arte.

Jaka byla VaSe cesta k této terapii?

To byly v podstaté dvé cesty. Skoncil jsem studium 1é¢ebné pedagogiky na filozofické
fakulté, kterd v t€ dobé& tak pftisla s terapiemi, coZ bylo pro m¢ velmi podnétné. A ta
druhd cesta byla, Ze jsem absolvoval psychoterapeuticky vycvik typu SUR, ktery je
tedy zaméfeny na psychodynamiku. Pak to byla ale také samotnd praxe
v diagnostickych zafizenich, a to, Ze jsem se dostal vroce 1983, kdy se zavadéla
v diagnostickém ustavé v Bratislavé a v diagnostickém ustavé v Praze terapeuticka

komunita.

2. Jak chapete pojem exprese v kontextu s terapii? Exprese jako vyraz, uméni,
kreativita...

Asi nejméné to vnimdm jako uméni. Samoziejmé, Ze v terapiich existuje mnozstvi
artefaktd, které maji uméleckou podobu, ale pro mé to neni smyslem. Pro m¢ je
smyslem to, aby ¢lov€k mohl vyjadfit svou uméleckou aktivitu. Dostava tak piistup

svobody. V tomto smyslu bych expresi nazval vyrazovou a uméleckou terapii.

3. Jaké mate odborné vzdélani a zkuSenosti v dané oblasti expresivni terapie?
(studium na VS, psychoterapeuticky vycvik & jiny kurz apod.)

Uz jsem zminil pfipravu v ramci VS. Zajimavou zkusenosti byla také staZ, kterou jsem
absolvoval v Praze v psychiatrickém  sanatoriu, kde jsem se  setkal

s psychogymnastikou, tam jsem také chodil na kurzy neverbalni techniky.



4. Vykonavate primou terapeutickou ¢innost s urcitou klientelou? Pokud ano, jak
dlouho se této primé terapeutické ¢innosti vénujete?

Pokud se jedna o skupinovou terapii, tak tu jsem d¢lal opravdu dlouho s détmi
s poruchami chovani. Ted’ to déldm v rdmci vikendovych programt pro rodice a déti,
kde ja vedu terapeutickou komunitu a také skupinu rodic¢t. Kdybych mél fict, jak
dlouho, tak v zdsad€ to byla opravdu ta snaha to délat po ukonceni té vysoké Skoly,
takZze ncékdy vtéch KoSicich v Diagnostickém dtstavu jsem zacal s témi
dramaterapeutickymi technikami a s hudbou, ale ted’ naptiklad d€ldm se skupinou
rodicl a déti s poruchami chovani.

A jak to probiha ta terapie?

Je to setkdni, kde byva tak dvandct, tiindct rodicl,, nékdy vice, s tim, Ze ta setkdni
d€élame zhruba kazdé dva tydny v Diagnostickém ustavu. Jsou zaméfené na ventilovani
problémtl, vzdjemnou n&jakou oporu. Rikdm, Ze nejhiife na tom v tom Diagnostickém
ustave jsou ty rodice, ne déti, protoZe oni né¢jakym zplisobem prozivaji ten tlak okoli a
vSechny ty vycCitky partnera, partnerky a tak déle. PouZivime na to pomocné techniky,
které jednak umoZziuji, aby se ti lidé aktivizovali, aby teda tam néjakym zplisobem
prolamovali takové ty bariéry, no a jednak nam také poskytnou zajimavou informaci o
lidech, o jejich hodnotach napftiklad. TakZe je to délané pomoci diskuse s pouZitim

terapeutickych technik, her aZ po arteterapeutické techniky - tteba erb.

5. Jak vnimate klienta pf¥i terapii? Co pro Vas klient znamena?

Pfi vniméni klienta je vyhodou, Ze jsme v té terapii dva odpornici. MiiZeme se tedy
navzdjem hlidat, mizeme si dat zpétnou vazbu, pokud se tam objevi napiiklad
viditelny pienos...KdyZ se vratim k té zdkladni otdzce. VZdy fikdm rodicim, Ze je
velmi ocenuji za to, Ze do terapie vstoupili, protoZe oni jsou tou skupinou, kterd s tim
chce néco délat.

Co pro Vas tedy klient znamena?

Neni to pro mé jen piibé€h, je to ¢lovek, ktery mé obohacuje.

6. Ménil se Vas pohled na klienta po dobu Vasi terapeutické praxe? Pokud ano,

jak?



Urcité se meénil.

Nejprve jsem pracoval s détmi, potupné jsem piechdzel na prici s rodici, k tomu jsem
se tedy dostal postupné. V tom mohla byt jedna zména pohledu, ty déti pak Clovek
vnimd jinak, vyrtstaji v jiném svété a nékdy je pro nds tézké to reflektovat...ale to
zakladni je ta zdkladni rovina akceptace klienta, Ze to si myslim, Ze bylo 1 na zacatku,

ale ted’ je to obohacenou lidskou zkusenosti, kterd s vékem pfichdzi i s moudrosti.

7. Co je podle Vas poti‘eba k vytvoreni terapeutického vztahu?

Jsou to dvé véci ze strany terapeuta. Jedna je jeho kompetentnost, ale 1 lidska
pfipravenost a druhd véc je, Ze je diveéryhodny. V pribéhu nékolika sekund si ¢lovék
dokéze tict, jestli tomuto ¢lovéku (terapeutovi) véfi a jestli je schopen mu fict cokoliv

a nebo nikoli.

8. V ¢em spociva jedinecnost terapeutického vztahu?

Jedine¢nost muize byt v tom, Ze kazdy klient a terapeut jsou jedineCnymi osobami, ale
to je spise takova vyhybava odpoveéd’. Jeho vyjimecnost je v kazdém piibéhu, je v tom
néco neopakovatelného, co nds oslovi, Clovék si ty piibéhy vybavi a ti lidé se
k terapeutovi s odstupem ¢asu hlasi.

Co povazujete v terapeutickém vztahu za lé¢ebné?

Lécebné je to, Ze poskytujeme emociondlni a socidlni podporu a vracime c¢lovéku

hodnotu...

9. Ktera faze terapeutického procesu je podle Vas nejdiilezitéjsi (z 1écebného
hlediska) a pro¢?
Zékladem je navazani vztahu. KdyZz nenavdZeme vztah, to je potom spiS néjaké

cviceni, kdy miizeme zaddvat n¢jaké ukoly, ale ten Clovék mi nedivétuje.

10. Jak byste charakterizoval hranice terapeutického vztahu?
To je pro m& vazna otdzka, ale z mého pohledu: Sel bych proti sobé, kdyby se ten
terapeuticky vztah ménil na n¢jaky vztah pratelsky.

A stalo se Vam to nékdy?



Ano, stalo, v zacatcich. Pro mé je ted’ dilezité, Ze pracuji ve dvojicich, kde se

navzdjem muZeme upozoriovat napf. na ptenos.

11. Jak byste charakterizoval terapeuticky vztah?
Vzijemné si davani a pfijimini a Ze to, co ddvame my, je to posilnéni sebehodnoty,
socidlni podpora a to co ndm dava klient, je divéra. To je iZasnd véc, Ze ndm dava

moznd i pocit dileZitosti a posiliiovani profesiondlni jistoty.

12.Je podle Vas diilezita osobnost terapeuta v expresivni terapii? Pokud ano,
proc?

Jsem pfesvédCen o tom, Ze osobnost je velmi dillezita, ale to pro m¢ znamend, Ze
expresivni terapie klade dost velké naroky na to, aby se ¢loveék sam seberegulovat, v té
pozici terapeuta, aby nebyl v centru déni, nikdy to nesmi jit na tkor toho vztahu.
Kdybyste mél fici vlastnost, kterou by podle Vas nemél terapeut postradat, jaka
by to byla?

Terapeut je zpovédnikem , musi byt tedy v tomto ohledu spolehlivy. Nékdy mizeme
citit vnitini potfebu piedvadét to, co se ndm povedlo. Terapeut by mél byt tedy

spolehlivy a pokorny. Taky by nem¢l postrddat smysl pro humor.
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