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UvVoD

., Kdyz mi bylo Sest let, videl jsem jednou nadherny obrazek v knize o pralese, kterd se
jmenovala Pribéhy ze Zivota. Na obrazku byl hroznys, jak polyka Selmu. V knizce stdlo:
hroznysi svou korist nezvykaji, polykaji ji celou....Hodné jsem tehdy premyslel o do-
brodruzstvich v dzungli a také mné se podarilo nakreslit pastelkou prvni kresbu..... Ukdzal
jsem své veledilo dospelym a ptal jsem se jich, nahani-li jim ma kresba strach.”
Odpovedeli mi: ,,Pro¢ by klobouk nahanél strach?" ,,Ale on to nebyl klobouk. Byl to
hroznys, jak zaziva slona. Nakreslil jsem tedy vnitiek hroznyse, aby to dospély pochopili.
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Omi totiz potrebuji vidycky néjaka vysvétleni....." (Maly princ, Antoine de Saint-Exupéry).

Ano, adolescenti, a déti nemluvé, maji nescetné mnozstvi piedstav. V nejidealnéj$im
ptipad¢ by vide€li svét pestry, plny otdzek a odpovédi, vyriastali by v prostiedi, které by jim
zajiStovalo maximalni uspokojovani bio-psycho-socialnich potieb, dospéli by jim
rozuméli. Nebylo by to krasné? Kdyby tomu tak opravdu bylo, nebyl by divod, pro¢ by
vznikla tahle diplomovéa prace, ostatné¢ jako spousta dalSich praci, které se zabyvaji
podobnou problematikou. V realit¢ tomu byva i jinak. Nekteré déti a adolescenti nevnimaji
svet pestry, ale jednotvarny, at’ uz bezbarvy, rizovy nebo ¢erny. Pti¢iny byvaji rizné, Casto
se kombinuji, ale vysledek je stejny, reaguji na vzniklou nerovnovahu v okoli nebo ve
svém nitru. Vyzralost CNS, charakter, temperament a celkovy vyvoj pak pfedurcuje, jak
vzniklou nerovnovahu daji najevo. Vznikaji dva protipoly. Problém se projikuje
ven, /extrovertni déti Castou vyslednici jsou pak poruchy chovani/, nebo se projikuji
dovnitf, /inkliminuji k nim introvertnéjsi déti, a vyslednici se Casto stava tizkostna porucha
nebo deprese/. Tak jako tak dit¢ reaguje na zménu, nebo naruseni integrity, rovnovahy,
které pocituje v sob¢ samém nebo ve svém okoli, a reaguje na ni s jistou urgentnosti. Na
zménu v jejich chovani nebo v proZivani se da nahliZet jako na umyslnou ¢i nezdmérnou
snahu komunikovat s dospélymi, jako by fikali: pozor, néco neni v poradku. Pravé tato
hypotéza vedla ke zrodu diplomové prace: Uplatihovani metod dramaterapie v détské
psychiatrické 1é¢ebné. Dramaterapie détem a adolescentim dava jiny rozmeér terapie skrze

expresi, pfirozeny vyraz, ktery je pro né mnohdy piijatelné€jsi nez verbalni ptsobeni.

,»-...QNO prosim, védecka prace a zacina jako pohadka. To pro pripad, Ze by to nevzala

univerzita, tak to budu vypravet detem." (Jiti Suchy, Jonas a tingl-tangl)



TEORETICKA CAST

., Styk vnimajiciho subjektu s umeénim prispiva k rozvoji jeho senzitivity, imaginace a in-
vence, podnécuje jeho aktivni postoj ke svetu i kulturni potieby jako potreby autenticke,

které koresponduji s hledanim a nalézanim jeho vlastni identity.”

1 DRAMATERAPIE

Dramaterapie patii mezi 1é¢ebné-vychovnou (terapeuticko formativni) disciplinu, v niz
pfevazuji skupinové aktivity vyuZivajici skupinovou dynamiku divadelnich a dramatickych
prostiedkll k dosazeni symptomatické tlevy, ke zmirnéni disledka psychickych poruch i
socialnich problémi a k dosazeni persondlné socidlniho rlistu a integrace osobnosti
(Valenta 2007). Dramaterapie umoziuje jedinci projevit se skrze symbolické vyjadrovani,
diky némuz poznava jedinec sam sebe, a to prostfednictvim tvofivosti zahrnujici verbalni 1
neverbalni slozku komunikace (The British Association for Dramatherapists in Valenta
2007). Dramaterapie ma smysl prav€é diky pfeneseni zmén individudlnich nebo
skupinovych ptes ptimou zkusenost s divadelnim uménim (Jennings 1995).

Slovenskd dramaterapie nedefinuje obor dramaterapie pouze jako disciplinu lé¢ebne-
vychovnou, ale také uméleckou (Majzlova in Valenta 2007). Z celkového kontextu fadime
dramaterapii spolecné 1 s ostatnimi uméleckymi terapiemi, jakymi jsou napiiklad
arteterapie v uzSim slova smyslu, biblioterapie, poetoterapie, muzikoterapie, tane¢ni a
pohybové terapie, pod pojem arteterapie v SirSim slova smyslu. Paklize je arteterapie
v §irSim  pojeti vnimana jako zdmérné upravovani naruSené¢ cCinnosti organismu
uméleckymi prostiedky, pak 1ze dramaterapii vymezit jako disciplinu upravujici naruSenou
¢innost organismu dramatickymi (divadelnimi) prostfedky (Valenta 2007). Prestoze
nosnym prvkem dramaterapie jsou divadelni prostfedky, neni kladen diiraz na vysledny
produkt, jak je tomu u teatroterapie, ale na cely proces dramaterapeutického plisobeni na
jedince (Valenta in Miiller 2007).

Pokud reflektujeme vétSinu prosttedkli, metod a forem, které dramaterapie vyuziva,
patii tato disciplina nejen mezi expresivni terapie vyuzivajici blahodarného vlivu kreativity
jednotlivych muz, ale také mezi paradivadelni systémy, které nahlizi na divadlo jako na

syntetické umeéni, pfi¢emz dramaterapie vyuziva tyto divadelni a dramatické prostiedky
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k eduka¢nim a terapeutickym cilim (Valenta 2007). V dramaterapii je tak zastoupeny
aspekt edukacni, diagnosticky, terapeuticky, reeduk¢ni, korekéni a rozvijejici (Majzlanova

in Valenta a kol. 2006).

1.1 Klientela dramaterapie

Klientela dramaterapie je pomérné Siroka. Neni omezend ani vékem, ani diagn6zou, ani
pohlavim. (Majzlanovad in Valenta a kol. 2006). Nejpocetnéjsi skupinu tvoii klientela
mentaln€ postizenych jedinci, dalsi frekventovanou skupinou jsou klienti s psychiatrickou
diagnozou, déle klienti se specifickymi vyvojovymi poruchami u¢eni a chovani, mladez
s jinymi poruchami chovani nebo psychosocialné ohrozena, osoby socialn¢ vylouceni nebo
ohrozeni vyloucenim, jedinci nachdzejici se ve vykonu trestu, gerontologicti klienti a
v neposledni fad€ osoby v postpenitencialni péc¢i (Valenta 2007).

Pfestoze neni dramaterapie omezena vékem, nejcastéji se vyuziva u détskych klientd,
predevsim v ramci diagnostiky nebo jako podptrna ¢i doplitkova terapie (Majzlanova in

Valenta a kol. 2006).

1.2  Cil dramaterapie

Cile dramaterapie vyplyvaji dle zaméteni klientely (dle diagndzy, véku, pohlavi). Cile
jsou proto velmi specifické a variabilni (Valenta 2007).

Mezi obecné cile dramaterapie patii redukce tenze, rozvoj empatie, fantazie, kreativity,
odblokovani komunikac¢nich kanall, integrace osobnosti, rozvoj sebedivéry, vytvoreni
pocitu zodpovédnosti a Uprava redlné aspirace (Majzlanova in Valenta 2007).

Mezi nespecifické cile pak fadime zvySovani socialni interakce a interpersondlni
inteligence, ziskani schopnosti uvolnit se, zvladdni kontroly emoci, zménu
nekonstruktivniho chovani, rozsifeni repertoaru pro zivot, ziskani schopnosti spontdnniho
chovéni, rozvoj predstavivosti a koncentrace, posileni sebedivéry, sebeucty, ziskani
schopnosti poznat a piijmout své omezeni a moznosti (Emunahova in Valenta 2007).

Majzlanova (in Valenta a kol. 2006) dopliiuje, ze v dramaterapii jde o plnéni
terapeutickych cilti kazdého klienta zvlast. Dramaterapeut vyuziva dramatické struktury se
specifickym cilem pomoci klientovi zazZit emoce, ziskat vnitini motivaci a schopnost 1épe
se orientovat v sob¢, v druhych, ve vztazich a v problémech. Cilem dramaterapie tedy neni

pouhy aktualni omezeny nadhled, ale cilen¢ a dlouhodobé zmény, které vedou k urcitému
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posunu v jedincové prozivani, chovani a jednani.

Cile se odviji predevsim od klientd, jejich diagnozy a problém, zalozeni skupiny, a od
aktualnich potfeb klienti. VSechny tyto atributy urcuji strukturu a organizaci
dramaterapeutického piisobeni, vybér dramaterapeutickych metod a technik (Majzlanova

in Valenta 2006).

1.3  Prostfedky dramaterapie
Mezi hlavni prostfedky dramaterapie se fadi improvizace. Improvizace odrazi vnitini
stav klienta, jeho konflikty, volné asociace, umoziuje expresi aktualniho stavu jedince a
citéni, rozviji spontaneitu, a je zcela svobodna (jedinec muze volné experimentovat s ruz-
nymi rolemi), podporuje vnitini vhled do modelovych situaci a jejich dynamiky, buduje
schopnost okamzité reakce a zapojeni do spoluprace v societé. Improvizace ma nejblize ke
skutecnému Zivotu v porovnani s ostatnimi prostfedky dramaterapie (Valenta 2007).
V dramaterapii rozliSujeme tfi typy improvizaci (Emunah in Valenta 2007):
«  Planovana improvizace. Klient se dopfedu rozhodne, jaké misto v improvizaci
zaujme. Je to silné¢ strukturovand improvizace.
«  Neplanovana improvizace. Klient ma okamzitou moznost volby, zda vstoupi do
role nebo ne.
«  Nepripravend improvizace. Tato improvizace jde mimo plan a zamér terapeuta a
klient doptedu neptedvida roli ani situaci, ale plynule pfechazi z jedné scény do
druhé.

Kolinova (in Valenta a kol. 2006) dodava, ze pravé improvizace, vstupovani do role a

vvvvvv

Mezi dalsi prosttedky dramaterapie se kromé improvizace fadi mimickd a fecova
cviceni, dramatickd a verbalni hra, hra v roli, scénaf, myty a ptibéhy, prace s textem,
vypraveéni piibéht, liceni, masky, loutkovd a mandskova hra, pohyb, pantomima, hra

s objekty a s kresbou aj. (Majzlanova in Valenta a kol. 2006).



14  Formy dramaterapie

Dramaterapie mize byt realizovana formou ambulantni nebo klinickou. Pfi ambulantni
form¢ dochazi klient na intervenci do riznych zatizeni. VétSinou se jednd o obcCanské
sdruzeni, privatni praxe, neziskovy sektor, specidlni Skoly, denni centra nebo instituce
specialni vychovy. V tomto ptipad¢ se nahlizi na dramaterapii jako na nosny terapeuticko-
formativni pfistup. Pii klinické formé se realizuje dramaterapie v ramci léceben,
psychiatrickych oddé€leni a klinik, kde je klient hospitalizovan. V piipadé klinické formy je
dramaterapie brana jako komplementarni (dopliikova, podplirnd) terapie. Jako dalsi formu
terapie lze zahrnout dramaterapii v dennich sanatoriich a stacionafich. Zde patii mezi
kardinalni psychoterapeutické skupinové ¢innosti (Valenta 2007).

Déle se dramaterapie d€li dle poctu klientl, a to na individudlni a skupinovou.
Individudlni forma dramaterapie se vyskytuje méné ¢asto. Vhodna je zejména pro jedince
s pervazivni vyvojovou poruchou, u klientl trpici posttraumatickym stresovym syndromem
a u klientl s mentalni retardaci. DalS§i dramaterapeutickd forma je uzita v komunitach.
(Valenta 2007).

Skupinové forma dramaterapie se pouziva nejcastéji. Skupiny se déli na koedukované
(smisené pohlavi, pouzivaji se Casteji a efektivita byva vétsi) a izosexualni, ale také podle
druhu a typu postizeni na homogenni a heterogenni (objevuji se Castéji). Dale se déli na
oteviené a uzaviené (Valenta 2007).

Individualni a skupinovd forma dramaterapie se mnohdy kombinuje dle potieb
jednotlivych klienti (Majzlanovéa in Valenta a kol. 2006).

S formou dramaterapie souvisi i pocet klientd a délka sezeni. Jednotliva sezeni trvaji
obvykle hodinu a ptil, pocet klientii se pohybuje od 3 do 10 osob (Majzlanova in Valenta a
kol. 2006). N¢kteti autofi uvadi az 12 klientli. Nejcast&jsi pocet ve skupiné je vSak od 4 do

8 osob. Celkova délka sezeni se utvari podle potieb klienti.

1.5  U&inné faktory dramaterapie

Kataraze je ptivodem dramaticky termin. Mnohem pozd¢ji se tento termin adaptoval ve
slovniku psychologie (Valenta 2007). Kataraze ma ozdravny ucinek, zbavuje jedince pocitu
viny a vycitek svédomi. Ten se osvobodi od svych duSevnich konfliktl, od vnitiniho napéti
a stresovych stavil pfimym vyjadienim. Dochézi k uvolnéni napéti, uzkosti, pocitu viny a

svédomi sdélenim nebo znovuprozitim minulych zazitka. Kataraze je vyuzivana v dramatu

10



od dob Sofoklovych a je vyuzivana dodnes (Hartl, Hartlova 2000).

Abreakce je s katarazi organicky spojena. Abreakce je chapana jako prostiedek
k dosazeni kataraze tim, Zze terapeut umozni klientovi znovuproziti patogennich
emocionalnich zazitkd, které byly potlacené, a to s odpovidajicim citovym doprovodem, za
ucelem uvolnéni emocni tenze (Valenta 2007). Po abreakci se pocitd s kataraznim
(oCistnym) pisobenim takového prozitku (Kratochvil 2006).

Agovani ma svym obsahem blizko k abreakci. Znamena to vybiti nevédomych
emocnich impulzh (Valenta 2007). Agovani mize také znamenat vypadnuti z role, pfi niz
je herecky vyraz klienta siln€¢ podminén jeho vnitinim prozitkem (Kratochvil 2006).

Korektivni emo¢ni zkuSenost ziskava klient prozitim situace, ktera je kontrastni a
zasadné rozporna s jeho nevhodnym ocekavanim. Pfi této emocni korektivni zkuSenosti
nabyva jedinec potencial vedouci k mozné zméné postoje, a tim i chovani (Valenta 2007).
Protoze hodnotici soudy, vytvoiené zpusoby chovani a prozivani nejsou zalezitosti pouze
rozumového nahledu, ale jsou 1 podbarveny emocné, je potieba, aby klient véci prozil
silnymi emoc¢nimi zazitky. Pfi pokusech o navozeni korektivni emocni zkuSenosti je
zakladem terapeuticky vztah. V ném ma klient ziskat nové zazitky. Jedinec se mize sam,
vlivem korektivni emoc¢ni zkuSenosti zménit aniz by analyzoval pfi¢iny. K rozumovému

zpracovani miize dojit pozdéji, s Casovym odstupem (Kratochvil 2006).

Kataraze, abreakce a korektivni emoc€ni zkuSenost patifi mezi ucinné terapeutické
faktory, které ovliviiuji emociondlni stranku jedince (Valenta 2007). Zména nastava
v ptimé souvislosti s jednanim terapeuta (Vymétal in Valenta 2007).

Mezi dalsi ucinné faktory, se kterymi pracuje i dramaterapie, je pisobeni skupiny na
jednotlivce. Kratochvil (in Valenta 2007) k témto faktorim fadi Clenstvi ve skupiné,
emoc¢ni podporu, pomahani jinym, sebeexplorace a sebeprojeveni, zpétnou vazbu,
nahled, ziskani novych informaci a dovednosti, nacvik nového chovani a odreagovani.

Dle Yaloma (2007) je skupinova terapie vyznamna pro interpersonalni zkuSenost, ktera
zahrnuje dodani nadéje, univerzalitu, predavani informaci, altruismus, korektivni
rekapitulaci primarni rodiny, rozvoj socializace, napodobujici chovani a inter-

personalni uceni.

Role zahrnuje jednak ocekavani, které vici jedinci zaujima nékdo jiny, neZ je on sam,
jednak soubor vnéjSich projevl chovani a jednani jedince, ale také vnitini model, vnitini

pfedstavu jedince o vykonu urc€ité role (Valenta 2007). Hrani roli slouzi k tomu, aby se
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aktivni formou zndzornily a teSily vnitini konflikty a hledaly se nové zplsoby jednani.
Timto zplsobem si mize klient, v situaci chranéné terapeutickym prostorem, vyzkousSet
zméneéné jednani a piitom se velmi blizce pfiblizit jednani skute¢nému (Dorner, Plog
1999). Bézné rolové vztahy jsou skrze dramaterapii projektovany ven a piijimaji
symbolickou povahu transcedence (Landy in Valenta, Reisman 1999).

Landy (in Valenta 2007) déli pifijimani roli na nékolik trovni. Jsou to imitace,
identifikace, projekce a prenos.

Imitace je pfejiméani vnéjSich znaki role. jedinec imituje hlavné pohyby a zplsob
komunikace jinych osob. Tento druh pfejimani roli ma zpocatku podobu napodobovani,
teprve pozdéji jedinec vztahuje roli k vlastni osobé az do postupné se rozvijejici schopnosti
vchézet do roli.

Identifikace je hlubsi pfijeti role, kdy jedinec piijiméa kromé vnéjSich znakl také pocity
a hodnoty. Probiha vnitini dramaticky proces, kdy jedinec pozndva sdm sebe i své
schopnosti.

Pravym opakem identifikace je pak projekce, kdy se jedna o neuvédomované prenaseni
vlastnich motivii, pfani a pocitli na jiné osoby, véci nebo zvifata. Projekci 1ze chapat jako
obranny mechanismus, ktery chrani jedince pied uzkosti z vnitinich konfliktd. Projekce je
velmi bezpe¢nou metodou, pokud klient aplikuje nekteré aspekty sebe mimo vlastni osobu,

a tak si vytvofi bezpecny a jisty odstup.

Pienos se tyka vztahu terapeuta a klienta, pii némz klient pfenasi na terapeuta minulé
zkuSenosti, neuvédomovana ocekavani a emocni vazby.

Skupinova dynamika je soubor skupinového déni a skupinovych interakci se vSemi
zakonitostmi, kterych se vyuzivd jako soucést terapeutické techniky. Do skupinové
dynamiky patii cile a normy skupiny, role, viidcovstvi ve skupin€, vztahy zavislosti a
rivalita, skupinova koheze, skupinové tenze, projekce a tvorba podskupin (Kratochvil
2006). Pravé skupinovou dynamiku vyuziva skupinova terapie k lécCebnym ucelim
(Kratochvil 1995).

Terapeutickda norma vymezuje pravidla skupiny pro projevovani emoci, svéfovani se a
pfijimani, toleranci, aktivitu ve skupinové diskuzi, poskytovani zpétné vazby a zaméteni se
na dosazeni uzite¢nych zmén u sebe 1 druhych.

Koheze (soudrznost) skupiny napoméha uspokojovani potieb jedince skupinou
(sympatie, motivace, pratelska atmosféra a vliv skupinovych aktivit).

Tenze (napéti) vznikd vzdjemnou interakci €lent ve skupiné. PfiliSna i nedostate¢na
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tenze skupiny mize mit negativni disledky.

Projekci se rozumi projikovani osobnich zkuSenosti na druhé osoby. Pro pfenaSeni
emocionalnich vztahli se pouziva pojem prenos.

Socialni facilitace je stimulace skupinou a zvySeni vykonu jedince ve skupiné (Valenta

2007).

Jenningsova (in Valenta 2007) rozliSuje skupiny zamétené primarné na rozvoj kreativity
a exprese. Terapeut ve skupiné plsobi jako facilititor skupinové dynamiky. Skupiny
zaméfené na rozvoj socidlnich dovednosti a uceni. Terapeut je zde dilezitym modelovym
prvkem a skupina zaméfena na vnitini vhled, na sebereflexi a naslednou zménu.

Aby mohla skupina spliovat terapeuticky zamér, musi byt modelem klientovych
pfirozenych skupin, musi klienta podnécovat, musi byt natolik plastickd, aby naznakové
obsazeni roli a jejich vykon bylo mozné ménit. Clenové skupiny se musi umét chovat
jinak, nez jak klient ocekava, tj. jinak nez ¢lenové jeho ptirozenych skupin (Kratochvil
2006).

Dramaterapie zamém¢ vyuzivd skupinovou dynamiku (kohezi a tenzi) pfi plnéni

terapeutickych cilii (Majzlanova in Valenta a kol. 2006).

Distancovani je obecny pojem, ktery v sobé nese dva ekvivalenty, a to Brechtovo
zcizovani a Stanislavského evokovani citové paméti. Brechtovo zcizovani se z drama-
terapeutického pohledu déli na malou distanci, ptiliSnou distanci a estetickou distanci.

Klient s priliSnou distanci je odtazity, potfebuje si stanovit pevné hranice mezi sebou a
ostatnimi, vyhyba se identifikaci, ve skupiné je vniman jako rigidni, az cizi ¢ast celku.
Repertoar roli ma omezeny, vétsinou hraje jednu roli, a to s velmi malou flexibilitou.

Klient s malou distanci si nestanovuje odpovidaji hranici pro fyzickou, emocni i
konativni identifikaci s druhymi, stupent empatie je vysoky, klient je nadmérné zranitelny,
vyzaduje neustalou pozornost, neovlada své emoce, rolovy repertoar je neomezeny, tvarny.

Esteticka distance je sttedovou hodnotou, kdy je klient schopen najit rovnovahu
fyzické, emociondlni a rozumové distance. V takovém stavu rozezndva mezi vlastnim ja a
druhym, mezi skuteCnou a hranou osobou. Hranice jsou pruzné, méni se v zavislosti na
probihajicich interakcich. Esteticka distance vytvaii prostiedi pro katarazi (Landa in

Valenta 2007).
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1.6  Dramaterapeuticky proces
Struktura dramaterapeutického procesu se d€li na pozdrav terapeuta se skupinou,

zahtivaci cvi€eni, oteviceni hraciho prostoru, nastartovani hry, hlavni ¢ast a uzavieni sezeni.

Pozdrav terapeuta se skupinou je nutné pouzit pied zacatkem kazdé lekce. Terapeut
navaze kontakt se skupinou, i s kazdym jedincem zvlast. Béhem pozdraveni zjiStuje
terapeut naladéni kazdého clena skupiny. Tato aktivita by se méla odehravat v kruhu
(Valenta 2007).

Warm up (rozcvicka, zahtivaci cviceni) slouzi k uvolnéni svali a celkové tenze téla,
veetn¢ dychani. Soucasti je 1 relaxace. N€kdy je vhodné pouzit jako warm up imaginaci
misto fyzické aktivity. Spravny warm up by mél upravit rovnovahu klientl s ptiliSnou a
malou distanci (Valenta 2007). Této ¢asti se doporucuje vénovat asi ¢tvrtinu ¢asu. Soucasti
warm up je rozcvicka, motivace a ptiprava skupiny na hlavni ¢ast sezeni (Jenningsova in
Valenta 2007) .

Otevireni hraciho prostoru slouzi pro vstup klienth na scénu, otevieni vlastni
terapeutické tfady. Jako vhodny prostiedek k otevieni hraciho prostoru slouzi opakujici se
ritual.

Pti nastartovani hry musi terapeut reflektovat dva dramaterapeutické principy, a to
viadit do improvizace kazdy impulz, ktery zachyti ve skupiné, a budovat improvizaci
vyvazené¢ v duchu ontogenetického schématu (pohyb-zvuk-obraz-postava-verbalni

exprese).

Hlavni ¢ast sezeni by mél terapeut uméle rozdélit na personifikaci (vstup do roli),
strukturovanou hru v roli (objevuje se jedno téma a jedna situace pro celou skupinu), a
nestrukturovanou hru v roli (prace s n¢kolika societami soucasné, které maji stejnou
emociondlni podobu (Valenta 2007). Hlavni ¢asti, kterd by méla obsahovat tvofivost,
exploraci, hru v roli, nové modely chovani nebo transformaci pocitii a postojii, by mél
terapeut vénovat asi polovinu ¢asu sezeni (Jenningsova in Valenta 2007).

Uzavieni sezeni je nejcastéji vyplnén ritudlem. Mgl by to byt bod, kdy se klienti
uklidni, ¢as pro ptfechod mezi hranim a realitou (Valenta 2007). Terapeut by nemél tuto
¢ast sezeni podcenit nebo urychlit, mél by ji vénovat alespon Ctvrtinu ¢asu. Kromé ritualu
se pouziva reflexe a relaxace. Je mozné také pouZzit techniku, kterd danému klientovi

napomtize stat se sdm sebou a vyrovnané opustit skupinu (Jenningsova in Valenta 2007).
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Etapy dramaterapeutického procesu jsou variabilni dle klientd, jejich schopnosti a délky
trvani dramaterapeutického ptisobeni.

V ptipadé¢ dlouhodob¢ indikované dramaterapie rozdéluje (Emunahova in Valenta 2007)
pet etap dramaterapeutického procesu, které na sebe navozuji. Jsou to tyto:

«  Prvni etapa je dramaticka hra. Slouzi k navozeni divéry mezi ¢leny skupiny i ve
vztahu k terapeutovi, k vybudovani atmosféry umoziujici uvolnéni a spontaneitu.

«  Druha etapa je scénicka prace. Klienti hraji role, které nejsou totozné s obsahem
roli z jejich vlastniho Zivota (opakem je to u psychodramatu). Je zde mozné pouzit
Siroky sortiment roli a situaci, klient md moznost si je vyzkouset a prozit je.

« Treti etapa obsahuje hrani roli. Tato etapa je pfechodem od imaginarni dramatizace
do reality. V druhé etapé se klient naucil vyuzit dramatu jako média, ale nyni uz ho
vyuzivé pro vyjadieni situaci ze svého zivota. Prostifedkem je hra v roli.

- Ctrta etapa je kulminovand akce. Klientovo zkouseni roli, vztahti a konfliktd
v zZivotnich situacich vede k hlubsi introspekci. Tato etapa je prinikem na
psychodramatické pole. Je v ni kladen diraz na jedince na pozadi komunity,
dramatizuje se jeho osobni piib¢h.

«  Patou etapou je dramaticky ritual. Uzavira se série sezeni. Hlavni pozornost se
soustfed’uje na slavnostni obfad, podava se celkova reflexe a pozitivni zpétna vazba
jako celku, jedincim se piedkladd prehled toho, co se naucili (Emunahova in

Valenta 2007).

1.7  Dramaterapeutické techniky

V dramaterapii se vyuzivaji relaxaéni metody (zaméfené na uvolnéni), zaZitkové
metody (dramatické hry, hrani roli), scénické metody (dramaticka metafora), motivacni
metody (uspokojovani potieb, zajmu, pocit divéry), sebereflexni metody (uvédomeéni si
svého chovani v rlznych situacich), nacvikové metody (zvladani novych zkuSenosti) a

behavioralni pristupy (posilovani spravného chovéani) (Majzlanova in Valenta 2006).

V  publikaci Dramaterapie od Valenty (2007) je popsany cely sumaf
dramaterapeutickych technik, které¢ se daji pouzit. Pfesto, jak sam autor uvadi, techniky

jsou uvedené jako voditko, terapeutovi slouzi jako podklad, nikoliv jako vycet. Kazdy
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terapeut ma svij sumaf technik, které pouziva dle potteb klientii. Pfesny vycet technik neni
obsahem této préace, proto zde budou uvedeny pouze schopnosti, které se pomoci
dramaterapeutickych technik daji rozvijet, ve které fazi, a dale Sest nejfrekventovanéjSich
dramaterapeutickych technik. V pfipad¢ z4jmu odklanim ¢tendfovo zacileni na vhled do

knihy vySe zminiované Dramaterapie.

Na zacatku lekci se doporuCuje, aby se terapeut zamétil na citovou expresi,
skupinovou interakci, télesnou aktivaci, budovani duvéry ve skupiné a pozorovani
s koncentraci.

V pokracovacich lekcich se doporucuje, aby se terapeut zaméiil na expresi a
komunikaci, role a charakter roli, kooperaci skupiny a sebepoznani.

V uzaviracich lekcich se doporucuje, aby se terapeut zaméfil na schopnost davat i

prijimat, skupinovou tvorivost, skupinovou percepci a pohled zpét (Valenta 2007).

Majzlanova (in Valenta a kol. 2006) uvadi nésledujici schopnosti, které se skrze
dramaterapii rozviji. Patii sem komunikace, o¢ni kontakt, naslouchani, fyzicka koordinace,
vyjadieni pocitl, pozornost a koncentrace, flexibilita a schopnost fesit problémy, socialni
interakce a sebedlvéra. Techniky c¢leni podobné jako Valenta (2007), dle faze
terapeutického procesu, a to:

«  Prvni faze. V prvni fazi doporucuje zafadit techniky zaméfené na soustfedéni a
zcitlivéni vnimani. Radi sem hry na uvolnéni a odreagovéani napéti, na koncentraci
pozornosti, neverbalni techniky, prace s maskou, projektivni techniky, ritudlni hry,
hry s pohybem, smyslové, rytmické a dramatické hry

«  Druha faze. V druhé fazi doporucuje pouzivat metody a techniky zaméfené na
ziskani urcitych dramatickych zrucnosti, na rozvoj kognitivnich, emocionélnich,
kreativnich a estetickych funkci. Lze pouzit dramatizaci, rolové hry, hru
s predmétem, s loutkami a manasky, dialogickou improvizaci, make-up, masky,
praci s pribéhem, socialn¢ dramatické hry, etudy, pantomimu, tane¢ni drama a
divadlo.

« Treti faze. Ve tfeti fazi doporucuje pouzit techniky zameétfené na ziskavani
socialnich zkuSenosti v oblasti socialni interakce a komunikace, na senzibilitu,
empatii, korekci chovani, ndzort a postojui. Lze pouzit stejné techniky jako v druhé
fazi.
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« Zaverecna faze. V této tazi doporucuje zamétit techniky na sebereflexi klientd,
vhodna je diskuze, relaxace, jednoduché dramatické prvky.

Emunahova (in Valenta 2007) podava Sest nejfrekventovanéjSich technik. Dv¢ techniky
jsou pievzaté z psychodramatu. Je to vymeéna roli, alter ego, hra s Casem, pifiddvani a
ubirani postav, piebirdni roli a opakovani vystupu.

Vyména roli. Klient si na scéné vymeéni role ve vSech jejich atributech (misto
v prostoru, gesta, postoj). Vyména roli dava scéné vétsi dynamiku, poméaha piekonat
hluch4 mista a pomtlZe klientovi porozumét perspektivé nékoho jiného, a tim i empatii.
Klient si vyzkousi jiny postoj, obohati se mu jeho rolovy repertoar a poskytne okamzitou
zpétnou vazbu a potiebnou distanci jinému klientovi.

Alter ego. Klient, protagonista, je provazen jinym klientem nebo terapeutem, ktery
vyjadiuje nahlas to, co se domniva, Ze protagonista zrovna citi, prozivd, a na co mysli.
Ozvucuje jeho vnitini svét. Tim se klientovi poskytne podpora a povzbuzeni, ptekondvaji
se bariéry z pouziti hlasu a vyjadfeni jeho pocitt.

Hra s ¢asem. Klient se pohybuje na Casové kiivce vpred 1 vzad a to mu umoziuje
vytvofit si nadhled na situaci.

Pridavani a ubirdani postav. Zména poctu postav je prilezitosti pro vznik novych
perspektiv a prohloubeni situaci.

Prebirani roli. Klient rozehraje roli a poté je vyzvan jiny klient, aby roli pfevzal a
pokracoval. Terapeut tak zajisti vétsi zainteresovanost skupiny a autorovi role d4 moznost
podilet se na situaci role jako divdk. Technika uc¢i hrat stejnou roli jinym zplsobem a
umoznuje emocionalni distanci od role.

Opakovani vystupu. Vystup se opakuje, jestlize se v ném objevilo néco terapeuticky

zavazného (Majzlanova in Valenta 20006).

1.8  Dramaterapeuticky projekt

Dramaterapeuticky projekt méa dramatickou stavbu. Jednotlivé slozky projektu na sebe
navazuji, vzdjemné se umocnuji a jsou soustiedéné kolem sjednocujiciho stfedu (jadra)
projektu. Projekt diky tomu ma svou expozici a prubéh smétujici k dramatickému zavéru.
a kontrolu terapeuta, ale na druhé stran¢ je vice motivujici pro klienty.

Dramaterapeuticky projekt rozviji kooperaci a motivaci klientt, kteti se tak se uci feSit
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problémy, experimentuji, umocnénd je i jejich praktickd zkuSenost, vnitini prozitek, i
koncentrace, rozviji se kreativita, imaginace a intuice, vnitini kézen,, odpovédnost a
tolerance. Osobnost klienta se formuje jako celek, rozviji jeho empatii, asertivni jednani a
emocionalni inteligenci (Valenta 2007).

Casovy plan a pocet klientdi dramaterapeutického projektu je dany ramcem instituce,

kde se projekt realizuje, a povahou specifickych potteb klientely (Valenta in Miiller 2007).

Dramaterapeutické metodické fady nejsou spojeny jednoticim prvkem, slozky
metodickych fad mohou byt polozeny vedle sebe bez gradace, navaznosti. Metodicka fada
muze byt v libovolné sloZzce ukoncena (projekt ne), aniz by utrpél jeji vyznam.
Dramaterapeuticky projekt a dramaterapeutickd metodickd fada maji identické

terapeuticko-formativni cile (Valenta 2007).
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2 SPECIFIKA TERAPIE DETI A ADOLESCENTU

Drtive, nez se budu zabyvat specifikou terapie déti a adolescentli, vymezim pojem

terapie, lépe feceno psychoterapie. Pojem dramaterapie je vymezen v kapitole 3.

Psychoterapie je 1éCebna Cinnost, specializovand metoda 1éCeni ¢i soubor 1éCebnych
metod, zamérné ovliviiovani, proces socidlni interakce. Plsobi 1éCebnymi prostiedky, na
nemoc, poruchu nebo anomalii. Psychoterapie mé za kol zmirnéni nebo odstranéni obtizi,
a dle moznosti i odstranéni jejich pfi¢in. V procesu psychoterapie dochazi ke zménam
v prozivani a chovani klienta. Provadi ji kvalifikovana osoba (Kratochvil 2006).

Psychoterapie znamena zdmérné wuzivani psychologickych prosttedki k 1écbé
psychickych, fyzickych, socidlnich a noogennich poruch. Porucha vzdy zpisobuje
odchylku od normalniho zdravého vyvoje ditéte. Psychoterapie je 1é€ba psychologickymi
prostiedky se zaméfenim na odstranéni této nezadouci odchylky, obnovu zdravé funkce a
vyvoje osobnosti ditéte. Psychoterapie jako 1écebné plisobeni samostatné neuzdravuje, ale
vytvati podminky, ve kterych miize uzdraveni nastat. (Langmeier, Balcar, Spitz 1989).

Psychoterapeut pisobi cilenym zasahovanim do vnitfniho déni takové zmény
v duSevnim zivoté ditéte, jeZ jsou nezbytnou podminkou k obnoveni zdravého vyvoje

(Balcar in Ri¢an, Krejéifova a kol. 1997).

Terapie déti se od terapie dospélych li§i pfedevSim v télesné, dusSevni i spolecenské
oblasti jedince. V téchto oblastech ma jinak rozvinuté predpoklady k selhdvani i uplatnéni
terapeutického vlivu. Predpoklady k terapii ur€it¢tho zaméteni a druhu, které je pii volbé
lécebnych metod tieba vzit v Givahu, jsou z hlediska détského pacienta bud’ piimo spjaty
s jeho osobou (vnitini), nebo spjaty s jeho okolim (vné&jsi). Pravé vnéjsi okoli ma dilezitou
funkeci pfi terapii déti, protoze déti 1 dospivajici maji zvySenou miru zavislosti na okoli nez
dospéli, a to znacné€ ovliviiuje terapii. DalSim dulezitym atributem, ktery ovlivni terapii, je
veék ditéte, dusevni vyspélost, povahové sklony, socializa¢ni piisobeni a télesny stav
(Balcar in Ri¢an, Krej¢ifova a kol. 1997).

Déti prichazeji k terapeutovi Castéji nez dospéli a také jejich 1écba ma vétsi nadéji na
uspéch. V zasade¢ plati, ze ¢im je lidska bytost mladsi, tim je zranitelné;si, ale také snadnéji
menitelnd a [éCitelnd. Tedy ¢im mladSi dité, tim je vice tvarngj§i a prostiedim

ovlivnitelngjsi. DalSim specifikem détské terapie je nezbytnost informaci o vyvojové
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urovni ditéte a o zatézich, jimz je vystaveno a které mohou byt pro konkrétni vyvojové
obdobi zasadné dilezité. Samotné déti vétSinou o pomoc nezadaji, privadéji je jiné,
zucCastnéné osoby, nejcastéji rodice nebo ucitelé. Mnohé terapeutické postupy jsou vSak
ucinné za predpokladu, Ze klient je sdm ochoten na zméné spolupracovat. Déti, které jsou
do terapie pfinuceny, pracuji neochotné a bez zajmu. Zvlasté u adolescentll je nutné
nejprve pro terapii vhodné motivovat a dat prostor pro jejich svobodné rozhodnuti
(Langmeier, Balcar, Spitz 1989).

V détské terapii je na rozdil od terapie dospélych kladen vétsi dliraz na city a chovani,
protoze poznavaci a volni schopnosti nejsou u déti jeste tolik rozvinuty. Terapeutickd
intervence musi vzdy respektovat specifika jednotlivych vyvojovych stadii ditéte.
Respektovani vyvojovych zvlastnosti je pro terapii zcela zasadni (Vymeétal 2003).

Mensi vyvojova diferenciovanost ditéte vede k tomu, Ze poruchové vlivy télesné,
dusevni nebo socidlni povahy svymi u¢inky mnohem snéze zasahuji do dalSich oblasti, nez
je tomu u dospélych. Osobnostni funkce poznéavani, citéni a snazeni jsou mnohem méné
osamostatnény, a proto déti prozivaji zivotni udalosti méné diferenciované, s mensi
schopnosti rozumového nebo citového odstupu v prozivani a jednani. To stejné plati 1 o
sepéti zmén v prozivani a ve fyziologii. Déti sndze reaguji celostné, psychosomaticky,
zatimco u dospélych se setkavame s uréitou ¢asti patologie (Balcar in Ri¢an, Krejéifova a

kol. 1997).

Cilem détské a adolescentni terapie je vzdy vSestranné a harmonické rozvijeni
osobnosti. Détskd psychoterapie nezahrnuje pouze odstranéni chorobnych ptiznak,
kterymi dité trpi a obnoveni normalniho vyvoje, ale i1 integraci ditéte do bézného zivota
(Kratochvil 2006). Psychoterapeutické plisobeni smétuje k rozvoji osobnosti ditéte, a mélo
by se ve svém vyvoji dostat na vyssi Uroven, melo by plsobit na lepsi sebepoznani a
sebepojeti, mélo by vést k lepSimu pochopeni ditéte sebe samého, k pochopeni vztahi
s druhymi lidmi. Deétskd psychoterapie by méla odstranovat, pifipadné kompenzovat
nedostatky a usilovat o vétsi vnitini stabilitu a schopnost sebetizeni ditéte. (Vymeétal 2003).
Terapeut pracujici s ditétem ma za také tukol oddélit JA ditéte od vngjSich soudd,
hodnoceni a mylnych sebepojeti a pomoci mu znovu objevit jeho vlastni JA (Oaklander

2004).

Geldard (2008) d¢li cile terapie déti a adolescentd na cile, zékladni, cile rodiCovské a

cile formulované terapeutem a cile ditéte.
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Zakladni cile. Zakladni cile terapie u vSech détskych klientl bez rozdilu jsou tyto:
« naucit dité zvlddat bolestivé citové zdlezitosti
« umoznit ditéti dosahnout urcité urovné kongruence s ohledem na jeho myslenky,
emoce a chovani
«  umoznit ditéti ziskat dobré minéni o sobé samém
« naucit dité prijimat vlastni omezeni i silné stranky
«  privest ditete ke zméné téch typii chovani, které maji negativni diisledky
- umoznit diteti, aby vnéjsi prostredi pusobilo bez obtizi a aby se snadno
prizpiisobovalo novym situacim

« zprostredkovat ditéti prilezitost k dosazeni vyvojovych mezniki

Rodicovské cile. Tyto cile se vztahuji k pohledu rodi¢i na danou problematiku a byvaji

zaloZené na sou¢asném chovani ditéte.

Terapeutovy cile. Terapeut si vytvari hypotézy, pro¢ se dit€¢ chova urcitym zptisobem,

poté si stanovuje cile individualné k danému ditéti.

Cile ditéte. Tyto cile se objevuji v prubéhu sezeni. Dit¢ ma vétSinou problém své cile

verbalné vyslovit. Nékdy vSak zapadaji do cilt terapeuta.

Terapeut pracujici s ditétem, dospivajicim nebo s dospélym cestuje casem nazpatek a
vzpomind, znovu ziskava, obnovuje a posiluje to, co doty¢ny mél jako malé dité a nyni mu
pripadé ztracené. Jakmile se jeho smysly probudi, jakmile znovu za¢ne naslouchat svému
télu, bude moci rozpoznat, pfijmout a vyjadfit své ztracené emoce. Nauci se, Ze ma na
vybranou, ze se mize rozhodovat, volit a slovné vyjadiovat své potieby a tuzby, myslenky
a predstavy. Kdyz klient zjisti, kdo je, a pfijme svou odliSnost od druhych, miize pak
s nékym vstoupit do kontaktu a ten druhy to bude védét. Na véku v tomto piipadé nezélezi

(Oaklander 2004).

Détska psychoterapie tizce souvisi s vychovou. Terapeutické ptsobeni vzdy vychovu
dopliluje, provazi nebo napravuje. Podobné¢ jako psychoterapie i vychova se potyka
s nejriznéj§imi détskymi problémy a potizemi. Dit€¢ prochazi rychlym télesnym a
psychickym vyvojem, ktery ma své tuskali a nese s sebou pfirozené i komplikace. Ty

vetSinou pomoci rodic¢u a vychovatela s dal§im vyvojem odezni. Psychoterapie se zaméiuje
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na jiz existujici poruchy vyzadujici 1é¢ebny zasah (Langmeier, Balcar, Spitz 1989).

2.1  Osobnost terapeuta a terapeuticky vztah

Osobnost terapeuta je velice dilezitym proménnym prvkem v procesu terapie.
Vyznam miize mit jeho profese, v€k, pohlavi, vycvik, zkuSenost, z4jmy, teoreticka
orientace, hodnotovy systém, nadSeni pro véc, charakterové a temperamentové vlastnosti,
zpusob feci, jeho vlastni socidlni ptizpiisobovani, zralost osobnosti, opravdovost, vielost a
schopnost empatie (Kratochvil 2006)

BartoSikova a Votisek (1998) uvadéji obecnou charakteristiku terapeuta. Ten mé mit
schopnost empatie, trpélivost a uméni naslouchat, opravdovost, uméni byt sam sebou,
tvarnost, pruznost, otevienost, vyrovnanost, pfimétené sebepojeti, schopnost mit rad sam
sebe a mit rdd ostatni, ochota a kladny piistup k feSeni problémi a komunikacni
dovednosti. Vzhledem k Siroké Skale terapeutickych smért jsou kladeny i1 rozdilné
pozadavky na vlastnosti terapeuta. Zna¢ny vyznam pro terapii ma empatie, vielost,
opravdovost, altruisticky pfistup ke klientovi, moralni a etické zasady terapeuta a odborna

ptipravenost (Kratochvil 2006).

Osobnost détského terapeuta by méla byt (Geldard 2008):

«  kongruentni (integrovanou) osobnosti. Dit¢ by se mélo citit bezpecn&. Vztah
terapeuta a ditéte by mél byt zalozen na divéie. Toho dosdhne terapeut tehdy, je-li
kongruentni, celistvou, integrovanou osobnosti, pevné zakotveny, upiimny,
zasadovy a vyrovnany. Déti zpravidla velmi rychle odhali dospélého, ktery jedna
rozporuplng.

« v kontaktu s ditétem v sobé. Paklize terapeut pronikne do svého ditéte, 1épe pochopi
svét détského klienta a bez obtiZzi zapadne do jeho svéta. Tim se zvysi
klientovi porozumi. Dité se v takovém vztahu vice otevie, své pocity nepotlaci. Pro
déti je dulezité nevyhybat se nepfijemnym pocitlim, naopak je prozit, pojmenovat si
je. Jako terapeuti se stavame pro naSe klienty modelem. Proto je potieba, abychom
nejprve u sebe zménili véci, které chceme zménit u déti. Abychom toho dosahli,
musime se pravidelné zabyvat naSimi vlastnimi zaleZitostmi pod dohledem
supervizora.

« akceptujici. Paklize terapeut chce, aby dité¢ zkoumalo svou soukromou a i temné;jsi
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soucast svého ja, pak musi terapeut svym chovanim davat ditéti neustale najevo, ze
muze byt, bez jakéhokoliv omezeni, tim, kym ve skutec¢nosti je, a terapeut ho musi
takového piijmout.

citové nezaujata. Pokud se terapeut citové angaZzuje, pak ovliviiuje chovéani a
prozivani ditéte. Dité se pak boji terapeuta zranit, boji se o n¢j pfijit, nebo naopak
s nim manipuluje. Vznikd tak fenomén pienosu. Zasada, Ze terapeut musi zlstat

citov€ nezaujaty, jeSté neznamend, Ze musi byt apaticky, bez zivota a vzdaleny.

Dité se s terapeutem snazi do takové miry, nakolik se s nim citi bezpe¢né¢ (Oaklander

2004).

Terapeuticky vztah s détmi je klicovym prvkem v procesu terapeutické zmény.

Geldard (2008) pojednava o vlastnostech vztahu dité - terapeut. Terapeuticky vztah dité -

terapeut by m¢l byt:

Spojnici mezi svetem ditéte a terapeutem. Dit¢ mlze vidét své rodinné prostiedi
zcela jinak nez rodice. Terapeut by se mél vcitit do vnimani ditéte, a v této roviné
s nim pracovat. V Zadném piipad¢ terapeut nesmi uvadét zadné soudy. Vztah by
m¢él byt spojnici, to znamend, ze diky vciténi se terapeuta do ditéte se umozni
zachytit détskou zkuSenost. Ptesto, Ze se terapeutovi mohou projikovat diivejsi
zkusenosti, m¢l by snazit danym interpretacim co nejvice vyvarovat.

Exkluzivni. Terapeut by mél s dit€tem vybudovat a udrzovat dobry vztah, ve kterém
se da utvafet vzdjemnd divéra. Pro dit¢ musi mit tento vztah silnou pfichut
vyjimecnosti a jedinecnosti, proto v ném nesmi v dochdzet k nezaddoucimu
vmeéSovani jinych lidi. Ma-li byt terapeuticky vztah efektivni, musi terapeut pln¢
pfijimat zpUsob, jak na sebe dité nahlizi. UdrZovat exkluzivitu znamena nedovolit
ostatnim zadné¢ vméSovani ani ucast bez vyslovného svoleni ditéte. S exkluzivitou
souvisi 1 eticky kodex.

Bezpecny. Terapeut musi vytvorit prostiedi, v némz dité pocituje svobodu mluvit o
¢emkoli a bezpecné se stava panem nad svymi city. Dit¢ musi byt presvédcené, Ze
mu nehrozi zadné neblahé disledky, nic, co by ho mohlo citové poskodit, kdyz o
sobé¢ néco odhali. Aby se dit¢ citilo bezpecné, musi terapeut stanovit urCitou
strukturu sezeni.

Autenticky. M€l by to byt poctivy, nefalSovany, skutecny vztah. Mezi terapeutem a
ditétem by mélo dochazet k ptirozené, spontanni souhte, bez zabran, bez cenzury a

bez zbyte¢né uzkosti. Terapeut nesmi potlaCovat témata, se kterymi dité spontdnné
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pfijde, nesmi je zesméSnovat a nesmi se jim snazit vyhybat.

- Diverny. Terapeut se snazi vytvotit prostiedi bezpeci, kde je dit€ schopno sdilet
velmi soukromé myslenky a pocity. Takovy pocit bezpe¢i nevznikne bez urcité
urovné davery. Tuto divérnost a jeji omezeni je nutné s ditétem probrat uz na
pocatku budovani vztahu.

«  Nevtiravy. Dité by se ve vztahu mélo citit spokojené¢ a uvolnéné. Spousta otazek,
nemluvé na zacatku terapeutického vztahu, mize dit¢ odradit.

«  Cilevedomy. Déti vstupuji do terapie ochotnéji a s vétsi divérou, pokud védi, pro¢
terapii navstévuji. Kazdy klient, i détsky, musi veédét, pro¢ ma terapeuta

navstévovat.

o4

Ze je tfeba ustavit vztah plnopravné sou¢innosti a osobni zucastnénosti partnert, ktefi si
nejsou rovni autoritou, schopnostmi a zkuSenostmi. K tomu potiebuje terapeut dobie
pochopit vnéjsi 1 vnitini svét ditéte, naucit se jeho jazyku chapani a vyjadfovani, osveédcit
mu toto své pochopeni, svou solidaritu a vili i schopnost mu pomoci. Je tfeba ditéti co
nejdiive vysvétlit, ze terapeut neni jeho agent, rodi€ ¢i jina osoba, ale jeho partner (Balcar
in Ri¢an a kol.1997).

Langmeier a kol. (1989) uvad¢ji, Zze neni dobré zacilit terapeuticky vztah pouze na dité
a terapeut, ale na dité, terapeut a rodiCe (zastupci, vychovatelé), protoze ti byvaji Casto
ucastnici patologickych vazeb, kterym zdravi ditéte podlehlo.

Pro uspésné terapeutické plisobeni se musi terapeut vyrovnat 1 s ndroky svého vztahu a
soucinnosti s dospélymi. Potiebuje ziskat diveéru a potfebnou spolupraci dospélych
ucastniki terapeutické €innosti, aniz by mu to branilo pracovat s ditétem, popiipadé i
s dospélymi tak, jak to U¢inna 1é¢ba vyzaduje. Détsky nebo dospivajici klient i1 jeho
dospélé osoby se pifi dobrém terapeutickém vztahu stadvaji plnohodnotnymi aktivnimi
ucastniky terapeutické prace a maji moznost prozivat jeji vysledky jako sviij uspéch

(Balcar in Rigan a kol. 1997).

Prenos. Kratochvil (2006) vymezuje ptenos jako zvlastn€, afektové zabarveny vztah
klienta k terapeutovi. Pozitivni ptenos vznikne, kdyz se klient ochotné podrobuje terapii,
jeho sdéleni jsou bohatd. Na uvédomeéni si téchto pocitli mize klient reagovat novym

odporem, tzv. pfenosovym. Tim vznikd negativni pienos, ve kterém se projevuje skryté
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neptatelstvi, chladnéd rezervovanost a hostilni odmitani. Prace s pienosem klade na
terapeuta znacné naroky.

V détské terapii k prenosu dochézi, kdyz se dité zacne chovat k terapeutovi tak, jako by
byl jednim z jeho rodi¢ti nebo jinou vyznamnou osobnosti z jeho okoli. Pfi¢inou takového
chovani je, ze dit¢ sva presvédceni o urCité osobé promita na terapeuta v domnéni, ze
terapeut se osobé podoba. Dité¢ tak vnima terapeuta kladn€é nebo zaporné, ale v obojim
piipadé zkreslené. Paklize terapeut tuto roli pfevezme, dopusti se vazné terapeutické
chyby. Pfevzeti této role se fika protipfenos. Pfenos i protipfenos se ve vztahu dité -
terapeut objevuje Casto.Jestlize jsou pfenos a protipfenos zavcéas objeveny, terapeut si je
uvédomi a zacne jim Celit, nevznikne v procesu ani ve vztahu Z4dny problém. Pokud ma
terapeut podezieni, ze se objevuje pienos, musi se snazit o co nejvetsi moznou miru

objektivity. Nékdy je potifeba poradit se supervizorem (Geldard 2008).

2.2 Terapeuticky proces

Terapeuti pracujici s détmi a adolescenty by se méli snazit zapojovat se do
terapeutického procesu skrze své terapeutické dovednosti, nejlépe skrze média a expresivni
techniky (Geldard 2008).

Langmeier a kol. (1989) poznamenava, ze prub¢h terapie déti ma podobnou skladbu

jako terapie dospélého. Terapeuticky proces tvofi::

« Navazani dobrého terapeutického vztahu

« Zasady poskytujici ditéti bezprostiedni ulehceni v jeho prozivaném utrpeni a
dokazujici mu ptileZitost své nesnaze ve spojeni s terapeutem prekonat

« Vlastni psychoterapeuticka prace, kterd obsahuje dle povahy problému citové
odreagovani, dosazeni vhledu do souvislosti obtizi, korektivni citovou zkuSenost,
ovlivnéni motivli, osvojeni nového chovani, obnovu zdravého prabéhu
fyziologickych funkci a jiné lécebné zmény ve vnitinich pochodech, funkcich a
vyvoji ditéte.

« Integrace dosazenych terapeutickych zmén v ditéti do jeho bé&zného Zzivota
op¢tovnym zatizenim danych funkci a struktur osobnosti a organismu s postupné
vrustajicimi naroky. Je nutné osvédceni ziskll z terapie v mimoterapeutickém Zivoté
ditéte.

« Odpoutani ditéte od terapeuta, jeho osamostatnéni. Terapeut ¢asto zlstdva po ruce
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pro piipad potieby.

Diagnosticky proces, ktery je Casto provadén v prvnich ¢asti terapeutického procesu,
doporucuje Oaklander (2004) provadét neustale, po celou dobu sezeni, terapie.

Nedilnou soucasti terapeutického procesu jsou poznamky, které se musi prolinat naptic¢
celym terapeutickym procesem. Terapeut mtze s jejich pomoci pozorovat vyvoj terapie a
na jejich zakladé mtize zjistit, jak ma sméfovat v dalSich sezenich. Tyto poznamky
nedoporucuje ¢ist rodiciim, ale naopak je doporucuje ¢ist détem (Oaklander 2004).

Violet Oaklander (2004) uvadi, Ze u mnoha problémut sta¢i 3 - 6 mésici terapie

jedenkrat tydné.

2.3 Vyuzivani expresivnich terapeutickych technik

V terapii Ize vyuzit riznych metod podle toho, které z nich jsou v daném véku (a také
vzhledem k omezenim danou situaci, povahou a poruchou ditéte) piijatelné. Obecné lze
fici, ze v détském veku se terapie zamétuje vice na proziti nez pochopeni. Je to proto, Ze je
v tomto obdobi omezena vyspélost kognitivni a feCova. Piestoze se u vétSich déti a
dospivajicich v terapii hodné mluvi, maji nonverbalni zkuSenost a aktivni Ciny prednost
(Balcar in Rigan a kol. 1997).

Pro nonverbdlni zkuSenost, aktivni €iny, proziti namisto pochopeni, mizeme pouZzit
celou tadu technik, které pracuji na podkladé praktické zkuSenosti nékdy na ukor slova. U
déti a adolescentli je vhodné pouzit jak expresivni terapie, tak psychoterapii s pouzitim

technik z expresivnich terapii, nebo lze pouZit pouze prvky exprese jako médium.

Expresivni terapie. Expresivni terapie jsou také nazyvany jako terapie neverbalni,
umeélecké nebo art, kreativni terapie (Kantor in Miiller 2007).

Expresivni terapie jsou zaloZené na expresi, tedy vyrazu. V obecné roviné se jednd o
terapeutické vyuziti specifickych expresivnich jevll (skrze vniméani a prozivani jejich
vysledkd, nebo aktivni ucasti v pribéhu jejich procesti) uskuteciovanych v ramci
umeélecké tvorby. Uméni svymi prostfedky, metodami, technikami, formami a obsahy je
jedno z hlavnich zdrojl, které tvofi podstatu vétSiny expresivnich terapii (Valenta, Miiller
2007).

Expresivni terapie, tj. arteterapie v $irSim slova smyslu, zahrnuji celou fadu uméleckych
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terapii: arteterapii v uzSim slova smyslu, muzikoterapii, biblioterapii a poetoterapii,
psychodramu, tanec¢ni a pohybovou terapii, teatroterapii a dramaterapii (Valenta 2007).
Arteterapie v SirSim slova smyslu si neklade za cil vytvareni uméni a uméleckych dél,
ale jejim prvofadym cilem je zmirnéni nebo odstranéni potizi, kterymi jedinec trpi. Toto
zmirnéni nebo odstranéni se dé&e prostiednictvim uméni, kdy je jedinec veden
k sebevyjadieni, k praci s osobné dulezitymi tématy. Arteterapie v SirSim slova smyslu
umoziiuje mimoverbalni vyjadfovani, umoziluje zpracovavat témata na niz§i Urovni
védomi, , pro které nema klient slovni vyjadfeni. Tato témata se tak mohou nejen otevfit,
ale také zpracovat do podoby, ktera bude pro Zivot klienta vyhovujici (Sickova in Miiller

2007).

2.3.1 Dramaterapie déti a adolescentii

V této podkapitole bude pojednadvano pouze o dramaterapii déti a adolescentid. Obecné
vymezeni dramaterapie je v nasledujici kapitole 3 Dramaterapie.

Dramaterapie je oblibenou formou skupinové terapie déti i adolescentd, jestlize panuji
v dané skupiné daivérmé a piatelské vztahy (Langmeier, Balcar, Spitz 1989).

U dramaterapie déti se vyuzivaji stejné postupy, jako u dospélych klientd. Rozdil mezi
dramaterapii déti a dospélych je v tom, ze u déti musi terapeut vénovat vice ¢asu na
uvolnéni, navdzani kontaktu a komunikaci, na jejich stimulaci, celkovy rozvoj i socidlni
zkuSenosti. VSechny aktivity musi mit rozvijejici charakter, musi se zaméfit na ty oblasti,
které vykazuji nedostatek, ale také na potenciondlni schopnosti a moznosti, které¢ ziistavaji
Casto skryté a nerozvinuté. Déti by mély prostfednictvim dramaterapie zazivat spoustu
podnétné a zébavné cinnosti s moznosti naplno vyuzivat svlij tvofivy potenciondl
(Majlanova in Valenta a kol. 2006).

Dramaterapie poskytuje détem korektivni emocni zkuSenost pies zdzitek uspéSnosti a
seberealizace, pozitivni kontakty a budovani vztahu ve skupin€. Drama, v jakékoliv
podobé, je nastrojem sebepoznani, sebeuvédomeéni, sebeakceptace, nastroj pro
prohlubovani vztaht a integrace do spolecnosti (Majlanova in Valenta a kol. 2009).

Cilem dramaterapie déti je rozvijet vSechny stranky osobnosti, poskytnout jim vhodné
prostiedi a podminky k uplatnéni jejich zajmu a schopnosti. Prostfednictvim dramatickych
aktivit a dramaterapeutického vedeni ziskava dit¢ zazitky a zkuSenosti z riiznych oblasti
Zivota, pocit uspésnosti a seberealizace, emocionalni uvolnéni, motivaci pro ziskavani

novych zkuSenosti, nebo je zakladnim ptfedpokladem pro dalsi terapeuticko-vychovné
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pusobeni (Majlanova in Valenta a kol. 2006).

Skrze dramaterapii by si mély déti rozvijet zvlasté tyto schopnosti (Majlanova in

Valenta a kol. 2006):

Schopnost naslouchat. Drama pomaha ditéti rozvijet schopnost naslouchani. Dé&ti
by se mély seznamit s piibéhem dfive, nez ho hraji.

Oc¢ni kontakt. Tato oblast byva Casto u déti problematicka. Schopnost navazovat
ocni kontakt s druhou osobou navozuje duvéru, ktera je velice dulezita
v komunikaci. Vhodné jsou neverbalni cviceni vyzadujici ocni kontakt.

Uvédomeni si viastniho téla v prostoru. Dramaterapeutické techniky, které umozni
uvédomit si prostorovou orientaci sebe samych i1 druhych osob, jsou vhodné nejen
pro déti se specifickymi problémy chovani a uceni.

Fyzicka koordinace a vyjadreni. Tyto schopnosti u déti lze rozvijet pomoci
pantomimy a dramatickych cvifeni. Drama aktivuje vyuziti téla pfes expresivni,
fyzickeé vyjadieni. Déti vyjadiuji emoce pomoci téla a vytvareji rizné charaktery.
Tim se uci 1épe poznat sebe sama i ostatni.

Wjadreni pocitu mimikou tvare. Je to dulezitd oblast dramaterapeutického
pusobeni, kdy se déti nejen uci vyjadiovat vlastni emoce mimikou, ale uci se 1 Cist
z jinych tvari.

Verbalni vyjadrovani. Drama pomaha rozvoji verbalnich schopnosti déti. Pres
improvizaci se déti uci transformovat svoje myslenky do slov. Dobrou technikou
jsou rolové hry. Déti se tak uci socidlni interakei.

Pozornost a koncentrace. Pro déti jsou vhodné krat$i dramatické hry a aktivity
s intenzivnim déjovym obsahem. Pozorovani vlastniho téla a emoci rozviji u déti
koncentraci a soustfedéni.

Flexibilita a schopnost resit problémy. Pouzivaji se podobné techniky jako pii
verbalnim vyjadfovani, predevsim rolové hry, improvizace, dramatické hry.
Socialni interakce. Déti se uci pres interaktivni uceni. Transformuji se ve hie do
jiné osoby, zvifete nebo rostliny a pfes tato média vytvaii kontakty s ostatnimi
détmi na skupiné.

Sebeditvéra. Détem velmi Casto sebediivéra chybi. Drama velice dobfe plisobi na

jeji budovani. Dit¢ by mélo zazivat ispéch.

Velice dulezité je volit takova témata, kterd jsou détem srozumitelnd, znama.

Zalindme.se simultdnnim ztvarnénim pies praci ve skupiné, praci ve dvojici aZ po
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individudlni dramatické projevy. VEtSi pozornost musi vénovat terapeut praci s télem,
emocemi a také rozvoji sebeuvédoméni. Sélové hry se zatazuji do terapie az v dob¢, kdy
ma dité dostateCnou zkusenost s dramatem. Pokud maji déti dost zkusSenosti s neverbalnimi
technikami a s improvizaci, pfistoupi se k prehravani piibéhu (Majlanova in Valenta a kol.
2006).

Déti maji svou logiku, kterou feSi tisnivé problémy. Pres metaforu pohadky je jim
podani problémové situace pfijatelnéjsi, protoze 1épe zapadd do détského svéta logiky
(Bettelheima in Majzlanova in Valenta a kol. 2006). Pohadka také otevird perspektivy,
které ditéti umozni piekonat aktudlni pocity beznad¢je (Jennings in Majzlanova in Valenta
a kol. 2006). Vhodné pohadky jsou napt. o Jenickovi a Matence, Snéhurce, Popelce aj.,
v nichz vitézi dobro nad zlem. V zapornych pohddkach a v zapornych rolich, se vétSina
déti neciti dobfe. Pfesto je to pro né zajimava zkuSenost, ze i v takové roli mohou
vyjadiovat prani a pocity. DéEti radéji ztvariuji pohddku skupinové. Dtlezity neni jen vybér
pohadky, ale také wvybeér materidlu, prostoru, Casu a atmosféry pro dramatizaci.
(Majzlanova in Valenta a kol. 2006). Terapeut musi mit na mysli, Zze deti hraji stejnym
zpuisobem jako mysli a hraji proto, aby pochopily své zkuSenosti. V tézkych situacich jsou
schopny vyuzivat hru k objasnéni nevyieSenych problémt z minulosti, k vyrovnani se
s ptitomnosti a k pfipravé na budoucnost. Potieby ditéte ovliviiuji vybér technik, tj. 1 dané
pohadky, kterou terapeut pouzije (Cattanach in Majzlanova in Valenta a kol. 2006).

Kromé pohéadek se s détmi v dramaterapii pracuje s maiiasky nebo s maskami. Dité je
schopné pres manaska vyjadrit své hluboké, ¢asto utajené city, vyjadiuje vztah k okoli,
ventiluje 1 negativni emoce, a tim se uvoliiuje vnitini konflikt. Masky maji svilj magicky
vyznam, dit¢ se za nimi citi bezpecné, citi se vzdalené od svého problému. Tim, Ze se citi
bezpecnéji, je piistupnéjsi, ochotnéjsi reagovat na podnéty, modifikovat svoje chovani a
postoje, u¢i se empatii a toleranci (Majzlanova in Valenta a kol. 2009).

Mezi dalsi prostfedky pouzivané v dramaterapii s détmi a adolescenty fadi (Oaklander
2003) pantomimu, improvizaci a dramatickou hru. Improvizace, hrani roli umoziuje détem
dostat se do intenzivné&jSiho kontaktu se sebou samym tim, Ze jim terapeut dovoli na chvili
opustit sebe sama. Pfi hrani déti ve skutecnosti nikdy samy sebe neopusti, pfi improvizaci
mnohem vice projevi sebe sama.

Méné naro¢nou formou nez improvizace, a ptritom efektivni, je vytvaieni tzv. Zivych
obrazii, soch, kde se s ispéchem mohou zapojit i ostychavé déti (Langmeier, Balcar, Spitz
1989).

Jednotlivé obsahy dramaterapeutickych sezeni musi zohlediiovat zajmy a kulturu déti,
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adolescent. Mély by respektovat trendy v hudbé, herecké vzory, modu atd. (Majlanova in
Valenta a kol. 2009).
pusobeni (integraci pfistupti a metod, spolupréci s jinymi odborniky, pedagogy, rodi¢i a

sourozenci (Majlanova in Valenta a kol. 2006).

2.4  Specifické zvlastnosti

Terapie déti je ucinna pouze tehdy, pokud se respektuji specificka uskali jednotlivych
vyvojovych fazi zivota ditéte. Kazdy jedinec prochazi jednotlivymi stadii vyvoje, které ho
vybavuji dualezitymi schopnostmi a dovednostmi pro budouci zivot. Pouze uspésné
zvladnuti ukold jednotlivych stadii a osvojeni si potfebnych schopnosti umozni ditéti
nastoupit do vyssi vyvojové faze a zvladnout jeji naroky. Novy vyvojovy stupen uklada
problémové proZivani a jednani. Takto vzniklé aktudlni naruSeni zdravych funkci ma
velkou nadéji na uzdraveni. Mnohé poruchy u déti jsou pouze reakci na pretizeni a narocné
vznikaji tehdy, dochazi-li k naruseni funkci, které pravé prochazi vyvojovymi zménami.
Casto jsou poruchové ptiznaky provézejici jevy normalnich vyvojovych krokii a ¢asem
samy spontann¢ zmizi. Slouzi jako signal ohrozeni ditéte, a nejedna se o skutecné

poskozeni (Langmeier a kol. 1989).

2.4.1 Velmi malé déti.

V raném véku, oproti pozdéjsimu détstvi, vystupuji vyvojové aspekty a poruchy vyvoje
mnohem vice do popiedi. Nejvetsi ulohu hraje prostfedi, ve kterém dité vyrlstd. DéEti
v raném veku jsou zcela zavislé na pecujicich osobach, kterym se, v ptipadé problému u
ditéte, dostava stejné pozornosti profesionalii. Samotna terapeuticka prace u déti v raném a
mlad$im veéku vyzaduje specifické dovednosti a techniky, které jsou odlisné od technik u
starSich déti a dospivajicich. Tyto déti Casto jeSt€é neumi mluvit nebo je jejich fe¢ ve
vyvojovém stadiu, a tak nemohou poskytnout informace jako star$i déti, nemohou sdélit,

jak se citi, o ¢em premysli a jakou maji zkusenost. Profesiondlové zabyvajici se détmi
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vraném a predSkolnim v€ku musi znat neverbalni chovani déti, musi umét porozumeét
jejich ptirozenym vyjadfovacim prostfedkim. Podstatné jsou pro terapeuty informace
ziskané od rodicii a jinych osob. Intimni vazby déti v raném a piedSkolnim véku s jejich
rodinami a jejich uplna zavislost na pecujicich osobach implikuje, Ze jsou velmi vnimavé
na napé€ti a problémy odehravajici se v rodin€ nebo v prostiedi, ve kterém Zziji. Lécebné,
terapeutické intervence v raném véku se obvykle zamétuji na vztah mezi ditétem a
rodicem, pecovateli nebo na funkci rodiny jako celku (Barker 2007).

Oaklander (2004) uvadi jako vhodnou techniku pfi praci s malymi détmi malovani.
Prostfednictvim malovani a kresby miize terapeut navazat vztah s ditétem, ale mtze to byt
1 zpusob komunikace, nebo terapeuticka technika. Do terapeutického procesu jsou

zafazeny déti 1 rodice, ale doporucuje se dive pracovat s détmi.

2.4.2  Skolni déti

Dité¢ je odrazem prostiedi, ve kterém vyrusta. Jesté béhem Skolni dochézky neni dité
schopné jednat diferencované, projevovat se jinak nez se projevuje jeho nejblizsi okoli, tj.
rodina. V patologické rodiné¢ nemutze vyrastat zdravé dité. V takovém piipad¢ terapie
pomaha ménit vnéj$i podminky, ve kterych se dité€ nachazi, nebo zlepSit rodi€ovskou péci.
V obdobi skolni dochazky dochdzeji do terapie nejcastéji déti tuzkostné, fobicke,
nepiizplsobivé, neschopné navazovat vztahy, pfetézované. K témto reakcim dochazi proto,
ze deti prozivaji zivotni uddlosti méné diferencované, nejsou schopné rozumového a
citového odstupu, reaguji vice celostné, psychosomaticky. Pro né€ jsou traumata a frustrace
( nap. 1 ze Skoly) vice ohrozujici a projevuji se vétSinou bezprostiedné v jejich chovani
(Balcar in Ri¢an 1997).

U d¢éti Skolniho véku je tfeba v ramci terapie zaradit nacvik kontaktnich dovednosti a
trénovat schopnost zvladani zatézovych situaci, feSeni problému. Doporucuje se pracovat

skupinové, nejlépe 3 - 6 déti na 2 terapeuty (Oaklander 2004).

2.43 Adolescenti

Obdobi adolescence piindsi jedinci spoustu otazek, malo odpovédi, je to obdobi
ziskavani identity, obdobi efektivni v navazovani vztahl, upeviiovani sexualni orientace
aj., ale také obdobi, kdy se objevuje obrana a odcizeni. V pestrych reakcich adolescenta je

vice zevniho pisobeni neZ vnitfni poruchy. Ptiznaky plni funkci zajiSténi rovnovahy
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vlastni integrity, ale je v nich obsazena vyzva autoritdm, rodicm (Styx 2003).

Velice slozit¢ byva nalezeni spravného tématu k rozhovoru. Navazani kontaktu je u
nich velmi dulezité a slozité. Vhodné je zalit z pratelské, partnerské pozice. DalSim
specifikem pfi terapii s adolescenty je prvotni rozhovor, prvotni setkani. Terapeut by se
nemél setkat diive s rodici adolescenta a teprve potom zapojit i jeho. Vyhodné je si ihned
na zaCatku procesu ujasnit pravidla, pfedev§im o zachovéani ml€enlivosti. Dospivajici by si
mél sam fict, kdy by méli byt rodi¢e informovani a kdy ne (Barker 2007).

Oaklander (2004) uvadi, Ze mnozi terapeuti povazuji zbyte¢né adolescenty jako obé&ti
rodinného scénafe, a proto zarazuji do terapie vzdy celou rodinu. Dle Oaklander (2004) se
adolescenti nijak zvIast’ neli$i od jiné v€kové skupiny. Ze zazitku vlastni schopnosti
podpofit sebe sama maji uzitek vSechny déti. Cim je dité star$i, tim vice vyzralosti a
znalosti vnasi do terapeutického procesu. Rodinna sezeni, pokud je to mozné, jsou na
misté, neméla by vSak pifedem vylucovat moznost terapie individudlni nebo skupinové
s vrstevniky. Adolescent, ktery mé néjaké problémy, si miize do znacné miry pomoci sam.
Miize mit mnoho emoci, pocitl, vzpominek a pfedstav z minulosti, které narusuji jeho
pfirozeny vyvoj, a mize mit hluboko zakotfenény postoj, ze s rodinnymi ptislusniky o
svych problémech nemiize mluvit. Potfebuje pomoci vyjadfit pocity uzkosti, samoty,
frustrace, sebepodceniovani, strachu a zmatku. Potfebuje se naucit, jak prevzit
zodpovédnost za svlij Zivot. Mnozi adolescenti terapeutickou pomoc odmitaji, nékdy ji
vyhledaji, nékdy je jim pfifazena soudem, ale nejcasteji je dovedou rodice. Neméli by ale
byt manipulovani ze strany rodict. Jestlize adolescent terapii podstoupit nechce, nemél by

ho nikdo, vyjma soudu, nutit.

2.4.4 Rodina ditéte

Rodina je zakladni socidlni zkuSenosti. Zda to bude dobra, nebo Spatnd zkuSenost, zavisi
na komunikaci, zpisobu vyjadifovani a feSeni konfliktu, vzorce, kterymi se rodiny fidi a
které zabezpecuji jeji rovnovahu. Rodina neni staticky, ale naopak dynamicky, vzajemné
zavisly systém. Kazdy ¢len se promitne v rodiné jako celku. Rodina mize byt i velmi
netolerantni skupinou. Clovék, ktery je definovan biologickou, psychologickou a socialni
bytosti, je vysledkem své rodinné konstelace. Pokud je v rodin¢ rodina neptiznivé klima,
pak individuélni terapie klienta selhava, jakmile se ocitd zpét v nezménéné situaci, ktera
v podstat¢ mohla klienta inhibovat. Narusené rodinné klima ovlivituje reakce klientd.

Takové chovani se pak dé objasnit jako normalni odpovéd’ na nepiimérené okolnosti (Styx
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2003).

Malokdy se stane, Ze terapeut pracuje s ditétem separované, ze do 1€cby nezapoji rodice
¢1 opatrovniky, protoze rodina vytvaii prostfedi, které maji pro efektivitu terapie ditéte
klicovy vyznam. Samotna pomoc rodicim je casto skrze rady, trénink rodi¢ovskych

schopnosti, nékdy nastupuje rodinna terapie (Barker 2007).

2.5  Pusobeni psychiatrické lécebny

Lécbé mimo domov a rodinné prostiedi, zvlast€ u dlouhodobych pobytl, by mélo byt
dité vystaveno jen v ptipad€ nutné potfeby. Mnohem lepsi zplisob prace s ditétem je skrze
denni stacionare, které poskytuji podporu rodi¢im ve vzijemnych kontaktech s jejich
détmi a v uspokojovani jejich potieb. V psychiatrické 1é¢ebné piebiraji zodpoveédnost za
déti profesiondlové. Navstévy déti doma by meély byt vzdy zaddouci a mély by byt
realizovany, kdykoliv je to moZzné. Psychiatrickd 1é¢ebna poskytuje ditéti diagnostickou a
terapeutickou sluzbu. Indikace pro hospitalizovani ditéte do psychiatrické 1écebny jsou
nasledujici:

« Chovani ditéte je uz natolik narusené, Ze neni prakticky mozna lécba jinou formou.

«  Pfi vdZném nebezpeci suicidia nebo auto ¢i heteroagresivity.

« U déti, které ziji v neptiznivych podminkach a pokusy o zlepseni jejich stavu

selhavaji.
« U mentélni anorexie v piipadé, Ze méné radikalni formy léCby selhavaji (Barker

2007).

VétSina nemocni¢nich oddé€leni pfijima déti pouze ke kratkodobym pobytiim, které jsou
soucasti dlouhodobéjsiho 1écebného planu. Na oddéleni pracuje multidisciplindrni tym,
ktery je slozen z psychiatri, psychologl, zdravotnich sester, socialnich pracovnikd,

détskych sester, ¢innostnich a volnocasovych terapeutd, logopedi (Barker 2007).

Mlady cloveék malokdy piichazi na psychiatrické odd€leni uvédomeéle a dobrovolné. Na
psychiatrickém odd€leni predstavuje vzdy urcCity problém, a to proto, ze neexistuji oddéleni
vyhovujiciho typu. Adolescent se stavi k pobytu na oddéleni jako k modelové Zivotni

situaci. Tvafi v tvatr racionalizacim zdravotniki mize neustupné revoltovat, nebo byt
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v iracionalni pozici, mize se z n¢ho stat mlcici, odcizeny a apaticky jedinec. Uzaviené
oddéleni, které uziva manipula¢ni manévry, pisobi na adolescenta divné, zlovéstné, jako
prodlouzena ruka mocnych a trestajicich rodict. Jestlize bere psychiatrické oddéleni jako
prodlouzenou ruku rodi¢i, jeho socialni situace se tam negativné stabilizuje a pokracuje ve
své agresivni, nejisté nebo uzkostné pozici. Psychiatrie by méla pomahat mladému ¢lovéku
jit vlastni cestou tolerovanéjSim zpusobem, aniz by mu hned ze zacatku podsouvala ¢estné
podminky kapitulace. Paklize je na oddé€leni oteviend, srozumitelna a neponizujici
atmosféra, projevi se ve zméné negativistickych postojii adolescenta (Styx 2003).

Ziskat mladého ¢lovéka pro spolupraci vyzaduje redlné rozpoznani toho, co jedinec
potiebuje ke svému vyvoji, a vyvinout obratné usili, jak mu v tom pomoci. Je potieba
nezaujaté a s vnitini vyrovnanosti posoudit, co se s dospivajicim klientem doopravdy déje
a jaké podminky vytvareji danou skutecnost. Vécny postoj persondlu psychiatrické 1écebny
zajisti vytvoreni novych modelovych vztahli mezi adolescentem a dospélymi, ktery je
nezatizeny diivéjSimi udalostmi a problémovymi postoji, aby ve vztahu k persondlu mohli
mladi lidé rozvijet svoje nedostatecn¢ upevnéné zralé potieby a pozice (Styx 2003). Proto
pedopsycholog, psychiatr nebo terapeut pracujici s détmi v psychiatrické 1écebné potiebuje
nejen porozumét naruSenému ditéti nebo adolescentovi, ale musi se také naucit zachazet s
napétim vznikajicim mezi pracovniky v souvislosti s jejich roli a se vztahy mezi klienty a

zdravotnim personalem (Flynn a kol. 1999).
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3 KLASIFIKACE PSYCHIATRICKYCH PORUCH V DETSKEM
A ADOLESCENTNIM VEKU

V psychiatrii déti a adolescentll je az svizelné rozliSovat mezi nemoci, vychovnymi
vlivy, napadnosti a naruSenym chovanim. Slovni oznaceni mtze byt pro dité stigmatizujici.
Pti diagnostice by se mélo vychazet ze skute¢nosti, ze nékteré projevy jsou prirozené veku,
a ze z nékterych zptisobl chovani nezletili jedinci vyrostou (Plog 1999).

Klasifikace psychiatrickych poruch, zvlasté pak vznikajicich v détském véku, je tkolem
komplexnim. Divodem je mnohocetna etiologie, kterd se ¢asto objevuje u psychiatrickych
poruch, ale také nejednoznacnost a Cetnost ptfiznaki, které psychiatrickou diagnozu
doprovazeji, proto také neexistuji laboratorni metody, které by mohly diagnézu
stoprocentn¢ stanovit.

Protoze détské psychiatrické diagndzy jsou disledkem vzajemného pusobeni nékolika
faktort, byl vyvinut viceosovy klasifikacni systém, ktery zahrnuje rtizné aspekty klientovy
poruchy a klasifikuje poruchu podle riznych parametri (os). Porucha by méla byt tedy
klasifikovana podle:

klinicky ptitomnych psychiatrickych syndromt
urovné intelektu
specifické vyvojové odchylky

+ pridruzené somatické poruchy
habitu
stylu temperamentu, osobnostni charakteristiky
abnormalniho psychosocialniho faktoru

«  psychosocidlni zatéze

celkového posouzeni psychickych, socidlnich a pracovnich funkci (Barker 2007).

V praxi se pouZzivaji dva diagnostické klasifikacni manudly. Jeden byl vytvofen
Svétovou zdravotnickou organizaci (SZO, WHO) a druhy Americkou psychiatrickou

spole¢nosti (APA) (Barker 2007).

Klasifikace Svétové zdravotnické organizace. Desatd revize Mezinarodni klasifikace
nemoci (MKN-10) zatadila duSevni a behavioralni poruchy do paté tfidy a vyhradila jim

Sesté pismeno abecedy F. Dale jsou dusevni poruchy ¢lenény do deseti kategorii (FO-F9),

35



poté se ¢leni do skupin a podskupin (Hort a kol. 2008).

Klasifikac¢ni systém vyjadiuje diagnézy na osach:

klinicke diagnozy
vyjadieni miry postizeni

souvisejici faktory (Hort a kol. 2008).

V soucasnosti se upustilo od vybéru striktné jedné diagndzy, ale dle potieby se

zaznamenava tolik diagnéz, kolik je v daném piipad€ potfeba vymezit. Mluvi se o tzv.

komorbidité (Hort a kol. 2008).

Jednotlivé oddily klasifikace v ramci psychiatrickych poruch dle Svétové zdravotnické

organizace jsou (kromé kategorii, které se mohou vyskytovat i u déti, ale jsou uvedeny

v kategoriich ur¢enych pro dospélou populaci):

Oddil F70-F79 Mentalni retardace

lehka mentalni retardace
stredné tezka mentalni retardace
tezka mentalni retardace
hluboka mentdlni retardace

Jjind mentalni retardace

nespecifikovand mentalni retardace

Oddil F 80-89 Vyvojové poruchy

specifické vyvojové poruchy reci a jazyka
specifickeé vyvojové poruchy skolnich dovednosti
specifické vyvojové poruchy motorickych funkci
smiSeni specifické vyvojové poruchy

pervazivni vyvojové poruchy

jiné poruchy psychického vyvoje

nespecifikovand porucha psychického vyvoje

Oddil F90-F98 Poruchy chovani a emoci se za¢atkem obvykle v détstvi

hyperkinetické poruchy

poruchy chovani

smisené poruchy chovani a emoci

emocni poruchy se zacdatkem specifickym v détstvi

poruchy socialnich vztahu s typickym zacatkem v détstvi a dospivani
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« tikové poruchy

« jiné poruchy chovani a emoci zacinajici obvykle v détstvi a v dospivani (MKN

2006).

Viceosova verze MKN-10 je predstavovana 6 osami:
« Osa 1. Psychiatrické poruchy (F90-F98)

« Osa 2. Opozdeni psychologického vyvoje (F80-F89)
. Osa 3. Uroveri intelektovych funkci (F70-F79)

«  Osa 4. Somaticky stav

« Osa 5. Nepriznivé psychosocidalni okolnosti

«  Osa 6. Adaptivni funkce (MKN 2006)

Klasifikace Americké psychiatrické spolecnosti. Tato klasifikace vydala diagnosticky

a statisticky manual (DSM-IV-TR).
Viceosova verze DSM-IV-TR je predstavovana 5 osami
« Osa 1. Klinické poruchy a jiné klinicky vyznamné stavy
« Osa 2. Porucha osobnosti a mentalni retardace
«  Osa 3. Somatické stavy
« Osa 4. Psychosocialni problémy a problémy prostredi
«  Osa 5. Celkové hodnoceni funkci (in Barker 2007).

Klinické poruchy a jiné klinicky vyznamné stavy:

«  poruchy uceni

«  poruchy motorickych dovednosti

«  komunikacni poruchy

«  pervazivni vyvojové poruchy

«  poruchy pozornosti a poruchy chovani

«  poruchy prijmu potravy v raném veku

« tikové poruchy

« wlucovaci poruchy

« jiné poruchy vznikajici v détstvi a dospivani
Poruchy osobnosti a mentalni retardace (klasifikace dle MKN-10)
Somatické stavy (klasifikace dle MKN-9)
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Psychosocialni problémy a problémy prostiedi
« problémy s primarni podpiirnou skupinou
«  problémy vztahujici se k socialnimu prostredi
«  Skolni a studijni problémy
«  pracovni problémy
« problémy s bydlenim
«  ekonomické problémy
« problémy s dostupnosti zdravotni péce
« probléemy s dodrzovanim prava
« jiné psychosocialni problémy a jiné problémy prostredi

( in Barker 2007).

Z kapacitnich davodt budou dale uvedeny pouze ty psychiatrické poruchy a fenomény,
s nimiZ jsem se setkala u klientl v rdmci vyzkumu, ktery je uveden v praktické ¢asti této
publikace. Rozsah zpracovani jednotlivych psychiatrickych poruch uvedenych nize bude
omezen na nezbytné nutny. Zajemce o danou problematiku odkazuji k nahlédnuti MKN-10
Mezinarodni svétové organizaci klasifikace nemoci nebo do DSM-IV-TR diagnostice a

statistice monitorovani Americkou psychiatrickou spolecnosti.
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3.1 Poruchy chovani a emoci

Costello a Angold (in Barker 2007) 1 Malé a kol. (2008) uvadé&ji poruchy chovani jako
nejcastéjsi psychickou poruchu v détském a adolescentnim véku. Barker (2007) tadi
poruchu chovani i jako vyvojovou poruchu, protoZe se také vyviji, a to v podobé¢, kterd je
spoleCnosti povazovana za prtijatelnou. Mnohé z faktorii, které védou k selhani tohoto

vyvoje, jsou komplexni povahy.

3.1.1 Hyperkinetické a pozornostni poruchy. Diive se tyto poruchy nazyvaly lehké
mozkové dysfunkce (LMD), minimalni mozkovéa dysfunkce (MMD). V soucasné dobé¢ je
ustalen pojem porucha pozornosti (ADD) nebo porucha pozornosti s hyperaktivitou
(ADHD). Hyperkinetické poruchy se ¢asto objevuji s poruchou chovani a s impulzivitou
(Mala a kol. 2008).

Prevalence je nejasna. Rolland a kol (in Barker 2007) uvadi 9 - 15 %, DSM-IV-TR
uvadéji 3 - 7 %, Mala a kol. (2008) uvadéji 2 - 12 %. S daleko vétsi piesnosti 1ze vymezit
pomér mezi pohlavim. Ve vétSiné studii se pomér pohybuje od 2 :1 az 8:1 chlapci ku
divkam.

Etiologie. Vyznamnym faktorem je genetika. Uvadi se az 70 - 80 % (Barker 2007).
Dalsi faktory jsou zevni (negenetické). Maji podil asi 20 - 30% na vzniku poruchy. Do
téchto faktori 1ze fadit perinatalni komplikace, Grazy a ekologické vlivy (Mald a kol.
2008). Uvadi se, zZe se asi 20 % déti s ADHD nebo ADD ptidruzuje jind porucha vyvoje,
nejcastéji specifické Skolni problémy - dyslexie (Vagnerova 2008).

Klinicky obraz. Hyperkinetické poruchy se diagnostikuji ve vSech vekovych
kategoriich od détstvi do dospélosti. Tato porucha se vyznacuje rliznymi symptomy, ale u
jedince objevuje neurovyvojové opozdéni, které vytvari zatézové zivotni udalosti.
Minimalni organické poSkozeni a kumulace zevnich stresti vede k maladiptivnimu chovani
s vysokou psychiatrickou komorbiditou. U poruchy aktivity a pozornosti jde
z behavioralniho hlediska uvazovat jako o poruSe exekutivnich (vykonovych
seberegulujicich) funkci (Mala a kol. 2008).

Klinicky obraz. U jedince s ADHD se objevuji:

Poruchy kognitivnich funkci (porucha pozornosti, porucha vniméni, narusena je
analyticko-syntetickd c¢innost informaci, porucha exekutivnich funkeci, porucha
motivace, Usili a vytrvalosti, vizuospacialni porucha, porucha slovni a pracovni

paméti).
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Poruchy motoricko-percepcni (hyperaktivita s neschopnosti relaxace, sedavych
aktivit, drobné¢ neurologické odchylky (tzv. soft sign), motorickd neobratnost,
porucha vizuomotorické koordinace).

Poruchy emoci a afektii ( emocni a afektivni labilita, iritabilita, explozivita).
Impulzivita, chaoticnost

Socialni maladaptace (chybi stenické reakce, mensi kontrola jednéni, omezena

empatie a altruismus, vykyvy emoci i chovani (Mala a kol 2008).

Komorbidita. ADD a ADHD jsou vyznamnym rizikovym faktorem pro ostatni

psychiatrické a psychosomatické poruchy (Mala a kol. 2008).

Terapie. Mezi 1écebna opatieni lze zatadit:

Kognitivneé-behavioralni terapie (KBT)
Trénink vizuomotorické koordinace
Trénink skolnich dovednosti
EEG-biofeedback

Farmakoterapie (Mala a kol 2008)

Mezi ostatni opatfeni lze zahrnout rodi€ovské poradenstvi, intervence ve Skole a

komunitni 1écbu (Barker 2007).

3.1.2 Poruchy chovani. Viagnerova (2008) vymezuje poruchy chovani jako odchylku

v oblasti socializace, kdy jedinec neni schopen respektovat normy chovani na Urovni

odpovidajici jeho veku, ptipadn€ na trovni svych rozumovych schopnosti. Pfi diagnostice

poruch chovani, z pohledu détské a adolescentni psychiatrie, je nutné brat ohled na vyvoj

jedince. Diferencuji se poruchy chovani dlouhodobé, s vyraznou negativni prognostickou

hodnotou, a piechodné nebo reaktivni, kde je charakteristicka proménlivost, reverzibilnost

a dynamicky pribéh. Mezi dulezité faktory se fadi agrese a narusend socializace (Mala a
kol. 2008)
Klasifikace. MKN-10 rozliSuje:

Poruchu chovani ke vztahu k rodiné
Nesocializovanou poruchu chovani
Socializovanou poruchu chovani
Poruchu opozicniho vzdoru

Jiné poruchy chovani

Nespecifikované poruchy chovani (in Barker 2007).
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Dale sem tadi:

«  Poruchy prizpiisobeni

«  Poruchy socialnich vztahii

«  Hyperkinetické poruchy chovani ( in Mala a kol 2008).

DSM-IV-TR déli poruchy chovani dle doby vzniku na poruchy chovéni se vznikem
v détstvi a poruchy chovani se vznikem v dospivani nebo podle zdvaznosti poruchy na
lehky, sttedné tézky a tézky stupen (in Barker 2007).

Prevalence. Mala a kol (2008) uvadi 5 - 20 % nezletilych jedinct s poruchou chovani,
atovpoméru4 - 12 : 1 chlapcii ku divkam.

Etiologie. Poruchy chovani u déti a adolescenti jsou Casto spojeny se spolecenskou
kohezi, socioekonomickou urovni a disharmonickym rodinnym prostiedim. Pocet
rizikovych faktorii je z4sadni a kumulace zvySuje riziko poruchy. Mnohem Ccastéji se
porucha vyskytuje u potomka antisocialnich a psychopatickych rodi¢t. Predisponujicim
faktorem k disharmonickému vyvoji osobnosti mize byt drobné organické poSkozeni CNS
a specifick¢é poruchy Skolnich dovednosti (nejcastéji dyslexie) (Mald a kol. 2008).
Objevuje se bio-psycho-socidlni etiologie, multifaktorova. Jen velmi vzacné€ je mozné urcit
specifickou pfic¢inu détského antisocidlniho chovani (Barker 2007).

Do atributi podmiiiujicich poruchy chovani nebo jako mozné spoustéce Barker (2007)
fadi genetické a chromozomalni abnormality, télesna poSkozeni a nemoci, temperament a
faktory prostfedi (Castym faktorem je rodina).

Plog (1999) shledava rozdil agresivity dospivajicich dle ekonomickych vrstev.
Dospivajici ze stiedni a vys$i socidlni vrstvy byvaji 1épe verbaln¢ vybaveni, a tak svou
agresivitu jsou schopni ventilovat verbaln¢, v hadkach nebo agresivnich fantaziich. Zato
dospivajici, ktetfi nejsou tolik verbdlné¢ zdatni a maji pfimé agresivni vzory, maji sklon
transformovat vnitini napéti v Ciny.

Klinicky obraz. Porucha chovani je diagnostikovana tehdy, tehdy, jde-li o stabilni
vzorec chovani, ve kterém jsou poruSovany socidlni normy, pravidla a prava druhych, nebo
poruchy chovani vyznamné zhorSuji Skolni a pracovni fungovani. Pfiznaky poruchy
chovéni se déli na:

«  Agresi k lidem a zviratium

«  Destrukci majetku a viastnictvi

«  Nepoctivost a kradeze

«  Vazné nasilné porusovani pravidel (Mala a kol. 2008).

Z pohledu psychologie se pak poruchy chovani déli na neagresivni a agresivni.

41



Neagresivni poruchy chovani zahrnuji lhani, kradeze, cachrovani, zaSkolactvi, utéky a
toulky. Agresivni poruchy chovéani zahrnuji agresi k lidem a ke zvifatim, nésilné
omezovani prav druhych a Sikanu (Vagnerova 2008).

Klasifikace. Poruchy chovani se déli na:

«  Poruchu chovani ve vztahu k rodiné

«  Nesocializovanou poruchu chovani

« Socializovanou poruchu chovani

«  Poruchu opozicniho vzdoru (Barker 2007)

«  Dezinhibovanou prichylnosti v detstvi (Mala a kol. 2008).

Porucha chovani ve vztahu k rodiné. Tato porucha chovani se vykytuje zcela nebo jen
s ojedinélou vyjimkou doma, a to v interakcich se cleny nuklearni rodiny nebo
s nejbliz§imi osobami v domécnosti. Tento klinicky obraz ziidkakdy kdy vznika najednou
v definitivni podob&. Casto se u téchto déti vyskytuje t&Zko zvladatelny temperament,
obtizné se uci prosocialnimu chovani (Barker 2007) Mezi symptomy lze fadit agresivni
nebo disocialni chovani, kradeze, destrukce cennosti nebo véci z domacnosti, zakladani
ohné v byt¢ a jinych prostorach patiici rodiné (Mal4 a kol. 2008)

Nesocializovana porucha chovani. Jde o pfetrvavajici disocidlni nebo agresivni
poruchu chovani s trvale naruSenymi vztahy k vrstevnikiim. Antisocidlni chovani provadi
jedinec vétsinou sam (Barker 2007). Casto dochazi ke kumulaci viech druht antisocialniho
chovéni. Typickym znakem je agresivita k druhym lidem, ke zvifatim, rvacky, vydirani,
nasilnosti, neposlusnost, hrubost az krutost k lidem a zvifatim, opousténi domova i v noci,
utéky z domova, zaskolactvi, zakladani ohné, vandalismus, krddeze. U disharmonicky se
vyvijejici osobnosti se Casto objevuje predCasna sexualni zralost. Pii obzvlaste tézké
poruSe se agrese kumuluje. Jedinec ma naruSené vztahy k vrstevnikiim, je izolovan,
neoblibeny, ma nedostatek pratel. Zcela mu chybi empatie. Tato porucha obvykle
v dospélosti krystalizuje do amoralni, antisocialni, disocidlni poruchy osobnosti nebo
explozivni, impulzivni, agresivni, emocn¢ nestabilni poruchy osobnosti (Malé a kol. 2008).

Socializovana porucha chovani. Porucha se projevuje obdobné¢ jako u dvou vyse
zminénych, ale s rozdilem, ze naruSené chovani se nemanifestuje omezen¢ na rodinu, a ani
nejsou naruSené vztahy s vrstevniky. Vztahy s dospélymi byvaji chudé. S postupnym
rozvojem poruchy se zaCina projevovat antisocialni chovani stale Castéji a v rtznych
situacich. Mezi projevy se fadi zaskolactvi, uteky z domova, pozdni navraty domd,
vandalismus, ktery se mlize stupiiovat az po kriminalni ¢innost (Barker 2007). Tito jedinci

jsou casto ve skupinach stejného zaméteni, stejného veéku, s ritudly. Jde o strukturovanou
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organizaci, kde jedinci udrzuji velmi uzké pratelské vztahy. Ti maji Spatny vztah
k autoritam, ale doma mohou mit dobré vztahy. VZdy se objevuje specificky negativni
vztah ke Skole. Agrese ani emocni instabilita se u této poruchy téméf nikdy nevyskytuje
(Malé a kol. 2008).

Porucha opozi¢niho vzdoru. ProtoZe tato porucha neni obsazena v praktické Casti
diplomové prace, nebude vymezena ani v teoretické Casti.

Dezinhibovana porucha prichylnosti v détstvi. Dezinhibovana porucha ptichylnosti
vznikd v prvnich péti letech Zivota. Malad a kol. (2008) vymezuje, Ze je ddna toleranci
rodiny nebo spolecenstvim, kde se dit¢ pohybuje. Porucha, jako ostatni poruchy vznikajici
v utlém véku, ukazuje na problémy v rodin€. Velmi Casto se obtizné zjiSt'uje, co hraje
hlavni roli v problémech v rodinné interakci. Jako symptomy se objevuji poruchy fec¢i a
poruchy chovani. Rozvoj feci je u déti s poruchou chovani signifikantné¢ opozdén. U
dezinhibované piichylnosti se nachazi abnormalni socialni zapojeni, které ma uzkou vazbu
ke specifickym rodiCovskym vztahlim, k problémim v rodiné. V rodiné se objevuje
rozvod, nepfitomnost otce a nepfiznivé ekonomické poméry. Neni vytvofeny laskyplny
vztah mezi rodicem a ditétem, rodice Casto dit¢ ani nechtéli. U ditéte se objevuje piitulnost
bez milovaného objektu, bez vybéru zamétené naklonnosti. Dité se pak nenauci navazat
jeden stabilni bezpecny vztah, pozd¢ji se to projevi neschopnosti nebo ztizenou schopnosti
navazat vztah s vrstevniky. Disperzni néklonnost byva nahrazovana vyzadovanim
pozornosti a tzv. nenasytelnosti lasky. Syndrom tstavniho ditéte (nésledek citové
deprivace) a pocatky citové chladné anetické psychopatie jsou charakterizovany
nevytvorenim selektivniho citového vztahu. Vznika tak typickéd vztahova rozptylenost bez
zaméeiené ndklonnosti, chudé socidlni interakce, nedostatecné situacné specifickych
projevi, neschopnosti diivérného vztahu jak k nukledrni rodiné, tak k vrstevniktim.

Terapie poruch chovani:

« Terapie zamérend na dité / adolescenta (individualni a skupinova psychoterapie,

kognitivné-behavioralni terapie aj.)
«  Rodinna terapie
« Socioterapie
«  Multisystematicka terapie
«  Ochranna a ustavni vychova

«  Preventivni programy (Mala a kol. 2008).
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3.1.3 SmiSené poruchy chovini a emoci. Jednad se o kombinaci trvale vzdorovitého,
agresivniho a disocidlniho chovani s vyraznou emocni poruchou a neurotickymi
symptomy. Kromé poruch chovani se Casto vyskytuje tizkost, fobie, hypochondrie, dale
mohou byt pfitomny obsese, kompulze nebo derealizace ¢i depersonalizace. Pfitom plati,
ze ¢im je dit¢ mladsi, tim jsou vyraznéjsi somatomorfni poruchy, tj. vegetativni dysfunkce,
bolesti bficha, hlavy, poruchy spanku a piijmu potravy (Mala a kol. 2008).

Klasifikace smiSenych poruch chovani a emoci dle Mal¢ a kol. (2008):

«  Porucha prizpiisobeni s previadajici poruchou chovani

«  Porucha prizpiisobeni se smisenou poruchou chovani a emoci

«  Reaktivni porucha prichylnosti v détstvi

MKN-10 uvadi tuto klasifikaci:

«  Depresivni poruchy chovani

« Jiné smisené poruchy chovani a emoci

«  Nespecifické smisené poruchy chovani a emoci (in Barker 2007).

Porucha prizpisobeni s pievladajici poruchou chovani. Jedna se o reakci na
zatézovou situaci, kterd postihuje integritu socidlnich vztahti, hodnot a zazemi. Projevuje
se agresivnim nebo disociativnim chovdnim, a to pfevazné u adolescentii. Symptomy
nemusi byt okamzitou reakci na stres. Timto chovanim se jedinec brani traumatizaci.
Vyskytuje se vandalismus, zaSkolactvi, hazardni hry a rvacky (Mala a kol. 2008).

Porucha prizpiisobeni se smiSenou poruchou chovani a emoci, reaktivni porucha

prichylnosti v détstvi a depresivni poruchy chovani nejsou obsahem diplomové prace.

3.2  Afektivni poruchy

Afektivni poruchy byly dfive u déti a adolescentii opomijeny. V dnesni dob¢ se na tuto
kategorii klade zna¢ny diraz . Soudobd medicina i psychologie zjistila, Ze se afektivni
poruchy déti a adolescentd se projevuji odlisn¢€ nez v dospélosti, zfejmé proto byly diive

brany jako atypické tapani pii dozravani a dospivani.

3.2.1 Deprese. Piestoze byla v détském veéku podcenovéna, vyskytuje se ¢asto. I kdyz se
deprese déti, adolescentli a dospélych projevuje podobné, u nezletilych jedincti se Casto

komplikuje kombinaci s agresivitou, poruchou chovani a somatickymi stesky. Deprese se
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projevuje jako ztizena schopnost se radovat, jedinci maji nizké sebehodnoceni, trpi pocity
viny, propadaji pesimismu, zoufalstvi az s mySlenkami na svou smrt, jsou podrazdéni,
osamoceni, socialn¢ izolovani, mize dochéazet az k agresi, mohou byt neklidni az
hyperaktivni, nebo jsou naopak unaveni, tiSi, pomali, s mnoha somatickymi nebo
vegetativnimi pfiznaky (Mala a kol. 2008)

Prevalence. Mald a kol. (2008) uvadi, ze vyskyt depresivni poruchy déti a adolescentii
se pohybuje od 0,4 do 2,5 % do 10 let véku, 0,4 - 8,3 % u adolescenti. Celkove se deprese
objevuje u 1 - 8 % déti a adolescentil. Riziko suicida je u nezletilych jedinct s depresi az
20x vys$si. Pomér vyskytu deprese mezi chlapci a divkami je 1 : 5az 2 :5.

Etiologie. Barker (2007) 1 Mal4 a kol. (2008) se shoduji, ze pfi vzniku depresivni
poruchy se nejedna o jednu pfi¢inu. Deprese vznika multifaktorialné. Podstatou
onemocnéni je dédicnd dispozice nebo vulnerabilita vedouci ke zméndm funkce CNS,
psychickym, vegetativnim a endokrinnim poruchdm. Deprese vznika na podklad¢ interakci
genetickych a zevnich faktorli. Mezi jednotlivé pficiny, které podmifuji depresivni
poruchu, lze tedy fadit genetické faktory (Casto se objevuje depresivni porucha v rodinné
anamnéze), stresujici udalosti (jsou dulezité u predisponovanych jedincii), nejistou vazbu a
citovou deprivaci, separacni zkusenost, ztratu blizkého nebo umrti, jiné psychiatrické stavy
(deprese muze komplikovat poruchy chovani, poruchy ptizpisobeni, separani tuzkost,
ADD, ADHD a jiné¢ emoc¢ni a behavioralni poruchy), télesné nemoci (cukrovka, astma aj.,)
a drogy (také chronicky abuzus kokainu a jinych drog mize komplikovat depresi) (Barker
2007), ztratu $irSich socidlnich vazeb, prestize nebo zivotniho naplnéni (Styx 2003). Plog
(1999) uvadi, ze depresivni vyrazové formy v jednani déti a adolescentii bezprostiedné
souviseji se ztratou lasky (a objektu). Zavislost ditéte je mnohem ziejmé;jsi a ptirozenéjsi, a
proto jsou depresivni reakce bezprostiedni.

Klinické priznaky. Hlavnim rysem depresivni poruchy je smutnd nalada, sklicenost,
pocity beznadéje a zoufalstvi. Déale sem patii poruchy spanku a jidla, pohybovy utlum,
apatie, ztrata zajmu, pokles energie, ztrata pocitu vlastni hodnoty, pocity viny, zhorSena
soustfedénost, uvahy o smrti a suiciddlni myslenky (Ri¢an a kol.2006).Na vysoké riziko
suicidalniho chovani upozornuje i Kfivohlavy (1997). Uvadi, ze pifi depresi se Casto
objevuje agrese zaméfend vici sob¢€. Tato vnitini agrese vede jedince k sebeposkozovani
nebo sebevrazednému jednani. Riziko suicida se pohybuje u 10 az 15 %. Mnozi jedinci
trpici depresi touzi po smrti, kterd by pro né byla vysvobozenim a mnohdy se jedna o
bolestivé a hrtizné sebevrazedné tendence.

DSM - IV vymezuje pfiznaky depresivni nalady (u nezletilych Casto dochazi ke
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vznétlivosti a nedutklivosti), vyznamnym poklesem zdjmu a potéSeni ze vSech, ¢i téméf ze
vSech cCinnosti, poklesem tcélesné hmotnosti nebo jejim pfiiriistkem, snizenou nebo
zvysenou chuti k jidlu, zménou vzorce spanku ve smyslu jeho omezeni nebo excesivni
spavosti, psychomotorickou agitovanosti nebo zpomalenim, tnavou nebo ztratou energie,
pocity znehodnoceni, masivnimi nebo nepfiméfenymi pocity viny (mohou nabyvat az
bludného charakteru) a snizenou schopnosti myslet nebo se koncentrovat, nerozhodnosti
(in Barker 2007). MKN - 10 uvadi pfiznaky stejné jako DSM - IV a pfidava myslenky se
sebevrazednymi nebo sebeposkozujicimi obsahy a beztésny, pesimisticky vyhled do
budoucnosti (in Barker 2007).

Nezletily s depresivni poruchou maji az o 40 % poruseno mysleni a vnimani. Objevuji
se halucinace, pfevazné sluchové (vétSinou imperativni). Bludy se u nezletilych tykaji
zmén identity, ale Castéji nez bludy se objevuje paranoidni percepce. Poruchy mysleni a
vnimani se u nezletilych (narozdil od dospélych) nekoreluje s tizi deprese. U adolescentil
se objevuji bludy nabozenské, cenestopatické a paranoidni. Depresivni syndrom, tj.
deprese, ma jak u nezletilych, tak u dospélych symptomy v oblasti kognitivni, emocni,
afektni, motorické, somatické a socialni. Zékladni symptomy jsou shodné ve vSech
veékovych kategorii, ale objevuji se v rtizné mite a podob¢ (Mala a kol 2008).

Symptomy deprese v jednotlivych vékovych obdobi nezletilého jedince.

«  Deprese novorozencu a kojencit se projevuje protestni reakci, reakci zoufalstvi a

rezignace, vyvojovou regresi a ztratou zédkladni divéry (Mala a kol. 2008). Deprese
v kojeneckém veku je typicka postupnym odtazenim se od matky, nezijmem o
okoli, smutnym vyrazem obli¢eje, utlumenou hybnosti i mimikou. Deprese nastava
v pripadé teézké psychické deprivace nebo pii dlouhodobém neuspokojovani
zakladnich biologickych potieb. Nejcastéji se projevuje jako anaklitickd deprese -
reakce na separaci matky, dité place az postupné ztraci nad¢ji, prestava reagovat na
okoli, potom se odpoutava od matky. (Ri¢an 2006).

« Deprese batolat se projevuje inhibici vyvojovou, motorickou, somatickou, socialni
1 intelektudlni a dysforicko-depresivnim ladénim (Mala a kol. 2008) V batolecim
véku dochazi v disledku deprese k poruse spanku i jidla, Casto se objevuje
autostimulace, dité ztraci zajem o hru a zesiluje se u ného negativismus (Ri¢an
2006).

« Deprese predskolnich déti se projevuje nesoustfedivosti, ztrdtou zvidavosti a

kreativity, hyperaktivita byva stiidana s apatii, afektivni drazdivosti, kratkymi

afektivnimi vybuchy, nechutenstvim, poruchami spanku, manipulaci s genitaliemi,
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regresivnim chovanim. Agrese byva stfidana zamlklosti a stfiddnim povrchnich
kontaktli, odmitanim socialnich kontakti, odmitanim her a izolaci (Mala a kol.
2008). Deprese piedskolnich déti je vyrazna somatickymi symptomy, ztratou zajmu
o hru i o vrstevniky, u ditéte ptibyva denniho snéni, dochazi k destruktivnimu az
agresivnimu jednani (Ri¢an 2006).

« Deprese mladsich skolakii se projevuje somatickymi problémy (bolesti bficha,
hlavy), které se transformuji do anxiety a fobie, utlum byva stfidan agitovanosti
(hypearktivitou), emocni labilitou, zachvaty place, kiiku, nesoustfedénosti, touhou
po socialnim kontaktu, ale zdrovenn okamzitym odmitanim, odporem k uceni, auto i
hetero agresi, sluchovymi halucinacemi - imperativni (asi 1/3), které nekoleruji
s tizi deprese. Objevuji se ndznaky paranoidni percepce, enkopréza, enuréza, pavor
nocturnus, masturbace(Mald a kol. 2008). Ditéti klesd sebevédomi, projevuji se
pocity viny a bezmoci, Castd jsou depresivni témata. Obvyklym prvnim
symptomem je zhorSeni prospéchu ve Skole. V tomto obdobi je uz realnd hrozba
suicida (Ri¢an 2006).

« Deprese starSich Skolakii se projevuje utlumem, kolisanim ndlad, skli¢enosti,
somatickou bolesti, zménou hmotnosti, performacni anxietou, nesoustiedénosti,
hloubavosti, izolaci, neoblibenosti, kognitivnim zhorSenim, zhorSenim kreativity,
suicicialnimi  uvahami, snizenym sebehodnocenim, narGstem sluchovych
halucinaci, vyskytem bludii (paranoidnich) a naristem anxiety a fobii (Mala a kol.
2008). Deprese adolescentti se pak projevuje prudkym kolisanim nélad, iritabilitou,
beznad¢&ji, zoufalstvim, vitdlnim smutkem, spavosti, Unavou, zneuzivanim
navykovych latek a alkoholu, ztratou zajmu, anhedonii, nudou, ztratou komunikace,
socialni fobii, kognitivnim zhor§enim, impulzivitou, sebevrazednym jednanim,
beznadégji, bludy, kolisanim, Gtlumem vedoucim az k psychomotorické agitaci a
hypersomnii (Mala a kol. 2008). Projevy deprese jsou témét shodné s projevy
dospélé populace. Objevuje se porucha nalady, snizend energie, inava a tendence
kizolaci i slabé sebehodnoceni. Casté je také promiskuitni sexualni chovani.
Adolescent se prudce zhorsi ve Skole. V tomto véku je riziko suicida velmi vysoké
(Ri¢an 2006).

Prognosticky nepriznivé faktory deprese v nezletilém véku jsou inhibice uceni,
zvidavosti, kreativity, kognitivni zhorSeni, vnitini neklid, dysforie, mutismus, pocity
vitadlniho smutku bez oteviené budoucnosti a suicidalni pokusy (Mala a kol. 2008).

Depresivni symptomy neovlivhéné vékem jsou poruchy spanku, depresivni ladéni
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nebo poruchy chovéani, suicididlni tendence (5 - 20 %), poruchy koncentrace pozornosti.

Klasifikace depresivni poruchy a depresivniho syndromu dle DSM - 1V:

Mirna depresivni faze

Stredné tézka depresivni faze

Tezka depresivni faze bez psychotickych priznaku

Tezka depresivni faze s psychotickymi priznaky

Jiné depresivni faze

Depresivni faze nespecifikovanad

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze mirna

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze stredné tézka
Periodicka depresivni porucha, soucasna faze tézka bez psychotickych priznakii
Periodicka depresivni porucha, soucasna faze tézka s psychotickymi priznaky
Periodicka (rekurentni) depresivni porucha, soucasna faze v remisi

Jiné periodické (rekurentni) depresivni poruchy

Periodicka (rekurentni) depresivni porucha nespecifikovana

Mirné depresivni faze a poruchy se dale déli na ty bez somatickych ptiznakd nebo se

somatickymi pfiznaky (in Mala a kol. 2008).

DuSevni poruchy u déti, kde je riizné vyjadien depresivni syndrom

Porucha prizpiisobeni

Kratkodobad depresivni reakce

Protrahovana depresivni reakce

SmiSena uzkostnd a depresivni reakce

Depresivni porucha chovani

SmiSend uzkostné-depresivni porucha

Psychoticka porucha s prevahou depresivnich (manickych) priznakit pri poruse
vyvolané ucinkem psychoaktivnich latek

Rezidualni afektivni porucha vyvolana ucinkem psychoaktivnich latek (in Maléa a

kol. 2008).

Terapie. Terapie deprese byva kombinaci farmakoterapie s psychoterapii:

Odstranéni nebo zmirneni zatéze, kterému dité Celi. Intervence muze zahrnovat
rodinnou terapii, rodi¢ovské poradenstvi, intervence ve Skole, 1écbu deprese, 1écbu
alkoholismu aj. u jednoho nebo u obou rodi¢li, docasné umisténi ditéte do
interven¢niho centra nebo jiného zatizeni.

Antidepresivni farmakologicka lécba. Vyuzivaji se selektivni inhibitory reuptaku
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serotoninu, neuroleptika (leponex, risperdal, zyprexa) nebo antiepileptika (lamictal,
neurontin, topamax).
«  Psychoterapie. Nejcastéji kognitivne - behavioralni terapie (Barker 2007).
«  Elektrokonvulzivni terapie
« Lécha svetlem
«  Spankova deprivace
«  Repetitivni transkranialni magneticka stimulace (tTMS) a stimulace nervus vagus
(Svoboda a kol. 2006).
Jedenim z prvnich krokt je psychoedukace pacienta a jeho okoli. Ta zahrnuje poskytnuti
informaci o depresivni poruse, jeji 1€cb¢€, spolupraci pii ni, pouceni o opozdéni nastupu
ucinku antidepresivni 1éCby, ucelném chovani klienta i rodiny. V pribéhu psychoedukace

se pracuje i s naslednou profylaktickou 1é¢bou a s relapsem (Kucerova a kol. 2006).

3.3  Neurotické a uzkostné poruchy

Tyto poruchy jsou klasifikovany podle pievazujicich symptomi, jakymi jsou tuzkost,
strach, deprese, fobie, obsese, kompulze, depersonalizace, derealizace, konverze nebo
somatomorfni pfiznaky. Do neurotickych poruch spadaji i poruchy vyvolané stresem, jako

je posttraumaticka stresova porucha a porucha ptizptsobeni ( Hrdlicka a kol. 2008).

3.3.1 Poruchy prizpiusobeni. Tato porucha je Uizce spojena se stresem a Zzivotnimi
uddlostmi, které navazuji na stres. Vznik poruchy neni primarné¢ poloZzen jen na
objektivnim stresovém faktoru, ale také na subjektivnim vyznamu stresové udalosti,
osobnostni dispozici vyrovnat se se stresem a na podpoie socidlniho prostfedi. Porucha
ptizplisobeni pfedstavuje stav subjektivni tisn€ a poruch emotivity i1 chovéani. Vznika jako
reakce na vyznamnou zivotni zménu nebo stresovou udalost. Projevy poruchy zahrnuji
depresivni naladu, uzkost, obavy, pocit bezmoci. U déti a adolescenti se objevuji
regresivni projevy nebo poruchy chovani. Toto maladaptivni chovani je natolik vyrazné, ze
zté¢zuje fungovani ditéte, oslabuje jeho schopnost udrzet obvyklé socidlni vztahy i aktivity
(Kocourkova a kol. 2008).

Prevalence. Vyskyt poruchy u déti a adolescent?l se odhaduje mezi 25 - 65 %. Udaje o
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rozdilu mezi pohlavim neni vymezeno, nicméng je zjisténo, ze muzské pohlavi predstavuje
urcitou vulnerabilitu nezavisle na véku ¢i na typu stresujici udalosti.

Etiologie. V soucasné dobé se zduraziiuje prozitek stresu pii vzniklé poruse pied
samotnym objektivnim charakterem stresujici udéalosti. Faktory, které hraji roli pfi vzniku
poruchy jsou: specificky stresor, charakteristika ditéte a jeho vulnerabilita, vnéj$i prostredi,
v némz nezletily jedinec zije, a dostupnost emociondlni 1 praktické podpory (Kocourkova a
kol. 2008).

Klinicky obraz. U jedince se projevuji pfiznaky jako u afektivnich poruch,
neurotickych poruch, poruch vyvolanych stresem nebo poruch chovani. Ptiznaky poruchy
prizpisobeni musi za¢inat v pribéhu jednoho mésice od vystaveni stresoru a mohou ménit
formu i zavaznost. Pfevladajici rysy piiznaki mohou byt:

«  Kratka depresivni reakce

«  Prodlouzena depresivni reakce

«  SmiSend uzkostna a depresivni reakce

«  Spreviladajicimi poruchami emotivity

« S previadajicimi poruchami chovani

« S previladajicimi poruchami emotivity a chovani

« S prevahou jinych specifickych priznaku (Kocourkova a kol 2008).

Terapie. V ptipad¢ poruchy prizpisobeni se doporucuje vyuziti psychoterapie, naopak
uziti psychofarmak se povazuje za nezadouci postup 1écby. Do terapie se zarazuje:

« identifikace a zmirnéni nebo odstranéni stresového faktoru
«  kratka dynamicka terapie

« rodinna terapie (Kocourkova a kol. 2008).

3.4  Psychické poruchy se somatickymi projevy

Psychickd porucha se somatickymi projevy se projikuje jak do psychiky, tak do
somatiky. Vznika vzédjemnou interakci biologickych, somatickych a psychosocialnich
faktorti. Problematika psychosomatickych poruch je v détském véku obzvlasté zietelna,
protoze dit¢ je disponovano k somatizaci deficiti a konflikth z psychosocidlni oblasti

(Hrdlicka a kol. 2008).
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3.4.1 Neorganicka enuréza. Neorganické enuréza, dle MKN - 10, je bezdéEné pomocovani
ve dne nebo v noci. Toto pomocovani musi byt nepiiméfené véku jedince, nesmi byt
disledkem nedostate¢né kontroly méchyte v dusledku neorganické poruchy, epilepsie, ani
strukturalni odchylky moc€ového ustroji (in Barker 2007). Enuréza (neorganickd), dle
DSM-IV-TR, je bezdécné i zamérné, timysIlné pomocovani. Mlze byt no¢ni, denni nebo
obojiho typu (in Barker 2007). Jako enurézu muzeme oznaCovat pomocovani u deti
starSich 5 let, ke kterému dochazi minimalné dvakrat za mésic. Dalsi dilezitou podminkou
je neorganicka pfic¢ina (Mala a kol. 2008).

Prevalence. Do 5 let se nejedna o enurézu, je to fyziologicky stav. V péti letech se
setkavame s enurézou asi u 16 % déti, v sedmi letech u 7 % a ve 14 letech asi u 2 %.
Vyskyt enurézy v dospélosti je 0,5 %. Do veéku 7 let se no¢ni enuréza objevuje stejné Casto
u obou pohlavi, poté postupné stoupa v zastoupeni chlapcti. U denni enurézy je to obracené
(Malé a kol. 2008). Podle studii se enuréza vyskytuje jen vzacné u divek starSich 11 let a
chlapc starSich 13 let. Denni pomocovani je mén¢ ¢asté nez nocni (Barker 2007).

Etiologie. Diive se jako pfiCiny enurézy povazovaly psychogenni faktory. V soucasné
poruchy spoluptisobit. Mezi faktory se fadi hereditalni vlivy (asi u 2/3 se objevuje v
rodinné¢ anamnéze), organické vlivy ( nezralost CNS) a psychogenni vlivy (Maléd a kol.
2008).

Klasifikace. Enuréza se d¢li na primarni (dité se nikdy nenaucilo kontrolovat moceni) a
sekundérni (pfiznaky se objevuji po 3 az 12 mésicnim obdobi kontroly moceni v zavislosti
na rizné definovanych podminkach (Barker 2007).

Klinicky obraz. Dle MKN-10 se jedna o bezdécné pomocovani ve dne nebo v noci.
Pomocovani je pro mentalni v€k postizeného nenormalni a neni disledkem neurologické
poruchy, epileptickych zachvatli nebo strukturdlni anomalie mocového traktu. Frekvence
pomocovani mize byt rozdilna. Enuréza se miize kombinovat s enkoprézou. Primdrni
enuréza byva kombinovand i s hyperkinetickym syndromem. Primarné piinasi enuréza
emociondlni problémy a sekundarné vede k neurotizaci. Dité se za problémy stydi, izoluje
se pred vrstevniky. Paklize je dit€ za pomocovani trestdno rodi¢i,, mize dojit k rozvoji
depresivni symptomatiky, a mize byt posilovan ptivodni symptom (Mala a kol. 2008).

Terapie. V terapii se pouziva kombinace pfistupii a opatieni. Jedna se o.:

«  podporu a uklidnéni rodiny a ditéte
«  podminovani ( metoda, kdy se pouzije budik, ispé$nost az 80 %)

« farmakologickou lécbu (pouziva se desmopresin, antidepresiva jako imipramin
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nebo amitriptilin. U této 1éCby je vysoké procento relapsti (Svobodova 2007).
«  hypnoterapii (Barker 2007).
« rezimova opatieni (ptredevSim pitny rezim)

«  psychoterapii a praci s rodinou (Mala a kol 2008).

3.4.2 Neorganicka enkopréza. Neorganicka enkopréza je mimovolni defekce u déti
starSich 4 let, a to pfi normalni konzistenci stolice a bez zjiSténé organické pficiny (Mala a
kol 2008). Barker (2007) uvadi, ze se nemusi jednat jen o bezdéénou defekci na
nevhodnych mistech, ale miZe také dochdzet k rozmazavani stolice po okoli. DSM-IV-TR
vyzaduje pro diagnézu enkoprézy vyskyt tohoto chovani alespon 1 x mési¢né po dobu 3
mésici a dit¢ musi byt star$i 4 let. MKN-10 uvadi, Ze se muze jednat o
monosymptomatickou poruchu, nebo muize byt piiznakem komplexné€jsi poruchy,
predevsim emocni, uzkostné nebo poruchy chovani (in Barker 2007).

Prevalence. Po 4 roce se s enkoprézou setkadvame u 3 % déti, v 8 letu 1,5 %, mezi 10. -
12. rokem se enkopréza vyskytuje u 1,3 % chlapci a 0,3 % divek. Jak bylo zminéno vyse,
enkopréza se Casto spojuje s enurézou (Mala a kol. 2008).

Etiologie. Na vzniku enkoprézy se podili kumulace faktorti. VéEtSinou se jednd o
nadmérny nebo naopak maly tlak rodi¢i k brzkému ziskani kontroly nad defekci,
fyziologické zadrZovani stolice, psychologické a socialni vlivy jedince (Malé a kol. 2008).

Klasifikace. Enkopréza se podobné jako enuréza déli na primérni (dit€ nikdy neudrzelo
stolici) a sekundérni (dité stolici diive udrzelo) (Mala a kol. 2008). DSM-IV-TR tyto formy
dale déli na enkoprézu se zacpou a bez zacpy (in Barker 2007).

Klinicky obraz .Zékladnim rysem je defekce na nevhodnych mistech, nejcastéji se
jedné o Saty. Velmi ziidka je enkopréza omezena na urcitou okolnost. V tomto piipadé se
predpokladd emociondlni problémy ditéte s okolnosti. Agresivni déti s enkoprézou byvaji
dobie upravené, mivaji dobré vysledky ve Skole. Obecné Ize poznamenat, Ze jedinci trpici
enkoprézou nemaji radi témata o vyprazdiovéani. U regresivni enkoprézy se objevuje
infantilismus (Barker 2007).

Terapie. Lécba enkoprézy je pifimo zavisla na etiologickych faktorech. Uplatiuji se:

«  Rezimova opatieni (pfedevSim rezim stravy)
«  Behavioralni psychoterapie
«  Dynamicky orientované herni terapie

« Rodinna terapie
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«  Farmakoterapie (antidepresiva s anxiolytickym efektem) (Malé a kol. 2008).

3.5  Sebeposkozovani

Sebeposkozovani znamena védomé a cilené ovlivitovani fyzické integrity jedince, které
neni vazano na psychoézu nebo mentalni retardaci. NejCastéji se jedna o lokalizovanou
automutilaci, ke které dochazi pofezanim na zapésti, ruce, ale i na dolnich koncetinach,
zfidkakdy v obliceji, na prsou a biiSe. SebepoSkozovani musi mit ritudlni slozku, jeho
spoustéCem byva stresor plisobici z okoli. Poskozeni nebyva vazné, ale Casto se u téchto
jedinct objevuje suicidalni jednani (Hort a kol. 2008).

Prevalence. U psychiatrickych pacientl se sebepoSkozovéani objevuje €asto, asi u 50 %
lze z anamnézy zjistit pofezani, 3 x Castji byva sebeposkozovani u Zen nez u muzi.
Z celkové populace se jedna o 4 %. Castéji se sebeposkozovani objevuje u jedinct
zavislych na navykovych latkach, u osob s disociativni poruchou a u osob s poruchou
osobnosti. Endemicky se objevuje sebeposkozovani v internatech, véznicich a jinych
podobnych zatizenich (Hort a kol. 2008).

Etiologie. Priiny jsou ruzné. VétSinou se predpokladaji nevédomé motivy, které
obraceji agresivni impulzy proti sob&, nebo sebepotrestdni. Tito jedinci mivaji Casto
sadomasochistické fantazie. Predpoklada se, ze byli v détstvi fyzicky trestani a ze ve svém
sebeposkozovani opakuji deformované vztahy se sadistickym rodi¢em. SebepoSkozeni
mize jedinci pfinaset kontrolu, ale i uklidnéni (Hort a kol. 2008).

Klasifikace. Kocourkova (2006) uvadi toto ¢lenéni sebeposkozovani:

« automutilace je sebeposkozovani, které vyplyva z psychotické poruchy. Je
zamé&feno na urcitou ¢ast téla a vyjadiuje pocity viny pii tézké depresi, schizofrenii,
jako vedlejsi produkt neobvyklych sexualnich praktik nebo u osob s poruchou
osobnosti v téZzkych zatézovych situaci

« sebeposkozovani jakozto védomé, zamérné a opakované sebeposkozovéani bez
suicidalni motivace. Nejcastéji jde o fezna poranéni kiize, zapé&sti, loktl, Skrabance,
vyrezavani znakl do klize a popaleni cigaretou. Motivy byvaji rizné, ¢asto se jedna
o pocity vzteku na vlastni osobu, tlevu od napéti, prani zemfit.

« syndrom zamérného sebeposkozovani je specificky patologicky projev u poruch
osobnosti, u poruch pfijmu potravy a u pacientii zavislych na ndvykovych latkdch

« syndrom porezdavaneho zdpésti je poskozovani zapésti a predlokti, které nema

védomy suicidalni motiv. Klient proziva tenzi a dysforii a sebepofezanim dojde
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k ulevé, coz vede k opakovani tohoto jednani. Tito jedinci mivaji snahu bojovat
s tim, ale ocitaji se v koloto¢i napéti a uvolnéni.

« predavkovani léky je nadmérné uziti 1éku bez zjevného suicidalniho tmyslu. Byva
Casté a opakované.

Klinicky obraz. SebepoSkozovaci chovani zacind obvykle v adolescenci a rané
dospélosti, pribéh mize byt chronicky 1 kolisavy a miize dojit az k umyslnému nebo
nahodilému suicidiu.

Terapie. Méla by byt smétovana k bazalni psychopatologii. Pouziva se:

«  Psychoterapie dynamicka

«  Kognitivni psychoterapie

«  Skupinova psychoterapie

«  Farmakoterapie (fluoxetin, clomipramin, naltrexon) (Hort a kol. 2008).

3.6  Suicidum a suicidalni chovani

Suicidalni chovani je Siroky pojem. Zahrnuje suicidalni myslenky a tendence, suicidalni
pokusy az po dokonalé suicidum. Suiciddlni chovani nezahrnuje samostatnou
psychiatrickou nozolgickou jednotku, ale da se oznacit jako syndrom. Teprve podrobna
diagnostika stanovi eventualni diagnézu (Kocourek a kol. 2008).

Prevalence. Ve vyskytu suicidadlniho jednani se objevuji znacné rozdily v riiznych
statech. V Ceské republice byl pocet dokonalych suicidii udavan 15,7 na 100 000 obyvatel,
pfitom trend je spiSe sestupny. Mezi 9 - 11 rokem si dité teprve plné¢ uvédomuje
ireverzibilni charakter suicida. Do této doby se neda mluvit o suicidu, protoze dit¢ mize
jednani brat jako reverzibilni bez Umyslu zemfit. (Kocourek a kol. 2008). Dokonala
suicidua jsou v ptredpubertdlnim véku vzacnd, ale vyskyt prudce vzriasta v obdobi
dospivani, byva doprovazen uzivanim omamnych latek (Fombone in Barker 2007). Plog
(1999) uvadi, ze asi 1/3 téchto jedinci si "usnadnuje" suicidum alkoholem. Od 90. let 20.
stoleti se objevuje obrovsky nartist suicidality u déti a dospivajicich. Sebevrazednost
vzrostla z 0,2 na 7,57 % na 100 000 nezletilych obyvatel. Suicidalnich pokusl je mnohem
vice nez dokonalych suicidii, a to 10 - 20 nasobek, mnohem castéji se monitoruje u divek.
Dle statistik se chlapci Castéji nez divky dopoustéji sebevrazedného jednani s latentnim

koncem.
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Etiologie. Na vzniku suicidalniho chovani se €asto podili vice etiologickych faktort.
Malokdy existuje pouze jeden divod. Pii zdivodinovani nartstu sebevrazd a depresi se
piipisuje vyznamna role rodin€ (okoli) a Skole (Plog 1999). Obecné se mezi faktory radi
rodinné faktory (genetické dispozice k psychiatrickym onemocnénim, vlivy vychovné a
identifika¢ni, neuspokojivé rodinné zazemi, situace a alkohol v roding), psychiatrické
onemocnéni (pfedevSim depresivni porucha, schizofrenie, poruchy vyvoje osobnosti,
hyperkineticky syndrom a poruchy chovani, poruchy pfijmu potravy a toxikomanie),
kolektiv a socialni prostiedi jedince, intrapsychické konflikty a vyznam ztraty objektu v
raném véku (dle psychoanalyzy) (Kocourek a kol. 2008).

Kazdé suicidum je vykondno ¢astené ze svobodné vile, ale nikdy neni Giplné svobodné.
VSsichni lidé, ktefi uvazuji o suicidu, by si vystacili se svymi normalnimi moZnostmi
transcedence a zddny z nich by se nepokousel o suicidum, kdyby pro né€j byly v momentu
¢inu jeho zivotni podminky ptiznivéjsi (Plog 1999).

Vyvoj suicidalniho jednani. Tendence k suiciddlnimu jednani se vétSinou vyviji,
nevznikaji zcela nahle a neocekavané. Tento proces ma tii faze:

« tendence k sebevrazd¢ existuji na symbolické urovni, Casto o sebevrazdé mluvi

+ tendence dostava konkrétnéjsi podobu, zacina uvazovat o zptisobu uskute¢néni

+ uskute¢néni jednani

Kontinualni model vypada takto: suicidalni napady, pak suicidalni myslenky, suicidalni
tendence, suicidalni pokus az po dokonalé suicidum (Véagnerova 1999)

Klasifikace.

«  Suicidium je sebeposkozovaci akt s nasledkem smrti, ktery je zplisoben samotnym

jedincem, s védomym umyslem zemfit.

«  Suicidalni pokus je zivot ohrozujici akt, s umyslem zemfit, bez letalniho konci.

« Suicidalni myslenky a tendence jsou verbalni a neverbalni tendence, které
naznacuji, Zze jedinec se zabyvd mysSlenkami na sebevrazdu, pfitom Umysl zemfit
nemusi byt jednozna¢ny, mohou se objevovat ambivalentni postoje ke smrti.
Suicidalnim ¢inem dava jedinec svij Zivot v sazku.

«  Parasuicidium je suicidalni pokus, u néhoz neni pfitomen Umysl s letdlnim
koncem, jde spiSe o sebeposkozeni, které mize skoncit letalné.

«  Suicidalni dohoda je stav, kdy se dva nebo vice jedincti domluvi k sebevrazdé.

«  Suicidum rozsirené je takové suicidalni jednani, kdy osoba v psychotické motivaci
chrani osobu blizkou napf. pfed zlem tohoto svéta (Kocourek a kol. 2008).

« Suicidalni krize je stav, ktery pfedchazi suicidalnimu jednani. Paklize se nezaséhne,
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miize vyusti v dokonalé suicidum (Ceskova a kol. 2006).

«  Ucelové suiciddlni jednani je stav, kdy Gcelem neni smrt jedince, ale vyieseni

n¢jakeé situace, sledovano nevédome.

«  Demonstrativni suicidalni jednani je stav, kdy ucelem neni smrt jedince, ale

vyfeseni néjaké situace, sledovano védome a zamérné.

«  Sebeobétovani je zvlastni forma jednani. Smrt timto zplisobem je ve prospéch

jinych lidi. Chybi zde védoma touha zemfit (Vagnerova 1999).
Clenéni dle diivodii provedeni:

«  Emociondlni sebevrazda. Jedince k tomu vedou emoce, pocity, pfedevSim oblast

osobniho Zivota.

« Biologicka sebevrazda je zplUsobena nemoci psychickou nebo fyzickou, nebo

strachem z budouci nemoci.

« Ideologicka sebevrazda je tzv. memeticko-geneticka sebevrazda nebo revolta vici

n¢jakému systému (Vagnerova 2006).
D¢leni dle alternativy sebevrazedného jednani:

« Bilancni sebevrazda je vysledek dlouhodobého plisobeni subjektivné zavaznych

motivil vyplyvajicich z rozumové podstaty.

« Impulzivni sebevrazedné jednani je afektivni, ndhlé rozhodnuti (Vagnerova 2006).

Klinicky obraz. Lochel (in Kocourek a kol. 2008) vymezuje presuicidalni syndrom.
Ten avizuje nebezpe¢i nasledného suicidalniho aktu. Jeho piiznaky jsou konkrétni
predstavy prabéhu suicidalniho ¢inu, v anamnéze se nachdzeji suicidalni myslenky, Casté je
dysforicka nalada. Dité a dospivajici se citi smutni, unaveni, nemocni. Pfitomny mohou byt
psychosomatické obtize (poruchy spanku, zména jidelniho chovani a vegetativni projevy).
Nékdy dochazi, po dobé zjevného napéti a depresivnich néalad, k uvolnéni (jedinec se
definitivné rozhodl pro suicidum).

Pti posuzovani suicidalniho chovani je nezbytné nutné brat v uvahu vybér metody,
misto jednani a okolnosti. M¢kké metody (intoxikace medikamenty) se objevuji Castéji u
divek (existuje Sance na pieziti), a tvrdé metody (strangulace, skok z vysky, zastteleni), se
objevuji ¢astéji u chlapct (Sance na preziti je pomérn¢ mala). Suicidalni chovani miize mit
demonstrativni Ucel, kdy se dit€ nebo adolescent snaZi vyfesit subjektivné nevyftesitelny
problém. Muze jit o jakysi alarm.

V kazdém suicidadlnim aktu je obsaZena agrese, ktera je obracena proti jedinci
samotnému (autoagrese), nebo proti okoli (heteroagrese). V soucasné dob¢ neni vyjimkou,

kdyz adolescent véii v posmrtny Zivot, v tzv. neinkarnac¢ni teorii. Jedinci chtéji zemfit, aby
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se mohli narodit v jiné podob¢ a prozit lepsi zivot (Kocourek a kol. 2008).

Styx (2003) vymezuje suiciddlni chovéani jako jakysi komunikacni akt. Je vedeny
s velkym diirazem, je naléhavy, a Casto toto chovani neni mysleno az k latentnimu konci.
Bezprostfedni vyjadieni kiivdy vlastnimu organismu je dle Styxe vzdy vice agresi nez
unikem. Jedinec vlastné zabiji osobu, kterd mu odepira ndklonnost a se kterou je vniting
ztotoznén. Hluboké ztotoznéni s vyznamnou osobou muiZze pii jejim odmitani vést k pocitu
ztraty vlastni hodnoty 1 k tendencim toho druhého v sobé¢ znicit.

Terapie. Terapie vychazi z vysledkl vySetfeni. V pfipad¢, Ze byla diagnostikovana
psychiatrickd diagnoza (deprese, schizofrenie), terapie je zamétena na 1éCbu dané poruchy.
V ptipadé¢ nebezpeci opakovani suicidalniho chovani je pln€ indikovéana hospitalizace.
Byva indikovana psychoterapie, nékdy také socidlni prace (Kocourek a kol. 2008). Podle
stavu klienta a okolnosti se miiZze volit farmakoterapie (diazepam, midazolam (Kucerové a

kol. 2006).

3.7  Navykové uzivani
Navykové uzivani nese v pojmu celou Skalu latek, které mohou zplisobit zavislost. Pro

potieby této prace se zamétim pouze na tabédk, alkohol a kanabis.

Navykové uzivani latek nese s sebou fadou rizik. Dilezité je uvédomit si, Ze nejde "jen"
o Skodlivé ucinky téchto latek. Tyto latky mohou dekompenzovat jiné duSevni problémy
dospivajicich, a také jiné duSevni poruchy (napiiklad ADHD) zvySuji riziko problému
s navykovymi latkami. Navykové latky maji u déti a adolescentli specificka rizika. Patii
sem vys$i riziko tézkych otrav, rychleji se vytvari zavislost, zaostavani v psychosocialnim
vyvoji, vyssi riziko nebezpecného jednani pod vlivem navykové latky. Navykové problémy
se u dospivajicich poji casto s dalsimi komplikacemi, jako je selhavéani v zivotnich rolich,
trestna ¢innost aj. (Nespor a kol. 2008).

Dle Svétové zdravotnické organizace se pro dany problém uZzivd pojem problémy
pusobené alkoholem, jako zastfeSujici pojem, pod kterym se skryvaji i problémy plisobeni
jinych navykovych latek, vyjma patologického hra¢stvi (Nespor a kol. 2008).

DSM-IV-TR i MKN-10 rozliSuji mezi pojmy uZzivani, zneuzivani, zavislosti, nutkavym
uzivanim a Skodlivym uzivanim. Uzivani a zneuzivani ndvykovych latek v dospivani je
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znaény problém ve vétsiné ¢astech svéta (Barker 2007).

Jak uvadi Barker (2007), byl zjistén vztah mezi uzivanim navykovych latek a delikvenci
a selhavanim ve Skolnim vykonu, piesto neni jasné, jak jsou tyto vlivy kauzalné spojeny.
Faktory, které se spojuji s uzivanim navykovych latek, jsou socidlni izolace, sniZené
sebevédomi, Spatné vztahy s rodici, deprese, nekonvencni nadzory a hodnoty tykajicich se
navykovych latek a jejich uZivani

Mladistvi mivaji pocit, Ze uzivani navykovych latek, zvlasté¢ ve spole¢nosti druhych,
uspokoji jejich pottebu pfijeti a spojeni s druhymi, potfebu uspokojeni jejich zvédavosti,
pottebu zménénych stavli védomi, zdbavy a uvolnéni, potfebu zbaveni se tuzkosti,
maskovani obav a starosti (Barker 2007).

Zavislost. Zavislost je stav organismu, kdy jsou bunky, nervovy okruh a organy jedince
progresivné adaptovany na expozici latky. Dochazi k nové rovnovéaze fyziologickych
funkci jako odpovéd na opakovanou nebo kontinudlni expozici latky a s tim spojené
kompenzacni mechanismy. Syndrom zavislosti je charakteristicky silnou touhou ziskat
latku, zvySenou toleranci, potizemi s kontrolou jejiho uzivani a rozvojem télesného
odvykaciho stavu pfi nedostatku latky (Ceskova a kol. 2006).

Prevalence. Prevalence ndvykovych nemoci neni konstantni, ale podstatné a rychle se
meéni s dostupnosti latky. Obecné lze fici, ze dochazi k nartstu uZivani navykovych latek
mladistvymi a presouva se ¢im dal vice do nizSiho véku ditéte (NeSpor a kol. 2008.).
Piesto, Ze nejde presné urcit uzivani navykovych latek mezi nezletilymi, odhaduje se, Ze
mezi 12 az 16 lety se prilezitostné uzivani alkoholu objevuje ve 42,5 % u chlapcti a 48,8 %
u divek, pravidelné uzivani alkoholu se objevuje v 10,6 % u chlapct a 15,9 % u divek.
Kanabis se objevuje u 13,3% chlapct a 17,6 % divek. Tabdk se odhaduje v pftilezitostném
uzivani 31,1 % chlapct a 45,6 % divek, pravidelné ho uziva 15,8 % chlapct a 23,4 %
divek (Barker 2007).

Uzivatele navykovych latek 1ze rozdélit do skupin dle zavislost na latce. Radi se sem:

« experimentatori (experimentovani s latkou je docasné. VétSinou to nevede

k pravidelnému uZivani)

« situacni (rekreacni) uzivatelé (uzivani v jistych pfilezitostech, byva to skupina,

obvykle vrstevnikll. Uzivani je omezeno jen na jistou pfilezitost a skupinu)

« nutkavi uzivatelé (jedinec je zavisly minimaln¢ na jedné latce) (Barker 2007).

Pruchozi drogy. NeSpor (a kol. 2008) se zminiuje o priichozich drogéach, mezi které
patii alkohol, tabak a kanabis. Setkani s témito drogami by nemélo vést automaticky k

LHtvrdym drogam® (heroin, pervitin aj.). Pfesto prichozi drogy, zejména pak v Casném
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veku, ptidavaji nebo zesiluji rizikové faktory a nebezpeci prechodu k jinym latkam.
Netik (in Véagnerova 1999) vymezuje vznik zavislosti na navykovych latkach do
nasledujicich stadii:

« stadium experimentovani. Impulz mize vychazet z nudy, zv€davosti, touhy po
neobvyklém zazitku. Dulezitou roli hraje socialni model. Ziejma je potieba uniku
od problému, kdy danou situaci adolescent neumi nebo nechce fesit. Spoustééem
byva osobni nouze. Latka je unikem, kdy mize vzniknout proces rozvoje navyku.

« faze prileZitostného uzivani. Konzument vétSinou taji, Ze latku aplikuje. Vi, ze latka
neni dobrym feSenim, a proto ji zapird. Jest¢ mu zalezi na vztazich.

« faze pravidelného uzivani. Jedinec uziva latku Castéji a stale popira riziko navyku.

« faze navykoveho uzivani. Postupné se zvysuje lhostejnost k ¢emukoli, co se netyka
dané latky. Jedinec ztradci motivaci, neskryva svllj navyk. Nezédlezi mu na jeho
okoli, je v kontaktu jen s uzivateli stejné latky. Latka uz ma pro uzivatele jiny
vyznam. Nepovznasi, ale je potfebna. Bud’ ji akceptuje jako trvalou soucdst svého
Zivota, nebo se ji chce zbavit

Etiologie. Etiologie miiZze byt rizn4, multifaktoridlni. Mezi faktory lze naptiklad tadit
genetické dispozice, emocionalni stabilitu a osobnost jedince, pfitomnost zavaznych
osobnostnich problémil a psychiatrickych stavii 1 socidlni nouze (Barker 2007).

Klasifikace. MKN-10 vymezuje kategorie, které vychazeji z diagnostiky:

«  Akutni intoxikace

. Skodlivé uzivani navykovych latek

«  Zavislost na navykovych latkach

«  Odvykaci syndrom

«  Odvykaci syndrom s deliriem

«  Psychoticka porucha podminéna psychotropnimi latkami

«  Amnesticky syndrom

«  Rezidualni stavy a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem (Nespor a kol 2008).

Klinicky obraz (dle vySe zminéné klasifikace MKN-10).

«  Akutni intoxikace. O akutni intoxikaci lze uvazovat pouze v piipad¢, Ze se nejedna
o Skodlivé uzivani nebo zavislost.

«  Akutni intoxikace alkoholem déti je charakteristickd dysfunkénim jednanim,
afektivni labilitou, zhorSuje se soudnost, vykonnost, pozornost je naruSena,
objevuje se agresivita. NaruSena je i motorika, objevuje se nejistd chlize a

postoj, dysarticka fe¢, nystagmus, nastfiknuti spojivek, mize nastat porucha
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védomi.

« U akutni intoxikace kanabinoidy, jako u intoxikace alkoholem, se objevuje
dysfunk¢ni jednani, poruchy vnimani, depersonalizace, derealizace, euforie,
halucinace pifi zachované orientaci, pocit zpomaleni Casu, nedivéra nebo
paranoidita, zrakové a taktilni iluze, zhorSend soudnost, porucha pozornosti,
zpomaleni reakéniho Casu, zhorSeni vykonnosti. K tomu se objevuje zvySena
chut’ k jidlu, tachykardie, sucho v ustech a nastiiknuté spojivky (Barker 2007).

Skodlivé uzivani navykovych ldtek. Pti $kodlivém uZivani dochazi k télesnému a

duSevnimu poskozeni v disledku navykové latky.

Zavislost na navykovych latkach. Objevuje se silna touha nebo puzeni uzit latku,

postupné se zvysSuje tolerance organismu vici navykové latce, objevuje se

somaticky odvykaci syndrom, jedinec zanedbava své zajmy, zaméfuje se jen na
pozivani navykové latky a pokracuje v uzivani i pies jeji Skodlivé nasledky, které
jsou jedinci znadmy.

Odvykacimu syndromu musi predchdzet nedavné vysazeni ¢i redukce latky po

opakovaném nebo dlouhodobém uzivani.

«  Pri odvykacim syndromu alkoholem dochézi k bolesti hlavy, poceni, tachykardii
nebo hypertenzi, epileptickym zachvatim GM, nauzei nebo zvraceni,
prechodnym halucinacim nebo iluzim, psychomotorickému neklidu, pocitu
choroby a slabosti, nespavosti, tiesu jazyka, vicek nebo prsta.

«  Pri odvykacim syndromu kanabinoidy se mize objevovat uzkost, podrazdéni,
ttesy rukou, poceni a svalova slabost.

Odvykaci syndrom s deliriem, nejCastéji delirium tremens. Tento odvykaci stav se u

déti a adolescentt objevuje velmi ziidka.

Psychoticka porucha podminénd psychotropnimi ldatkami je charakterizovana

smyslové Zzivymi halucinacemi, zdménou osob, bludy, vztahovacnosti,

psychomotorickymi poruchami a abnornimi emocemi.

Ampnesticky syndrom je syndrom sdruzeny s chronickym zhorSenim kratkodobé

paméti. Svobodova (2007) dopliuje, Ze jedinec své mezery v paméti dopliiuje

smyslenkami, tj. konfabulacemi. Zahrnuje naptiklad Korsakovu psychozu.

Amnesticky syndrom se u déti a adolescenti objevuje vyjimecné.

Rezidudlni stav a psychoticka porucha s pozdnim zacatkem. U adolescentl se v této

souvislosti d4 mluvit o psychotické reminiscenci (tzv. flashback). Je to stav, kdy se

opakuji prozitky diive vyvolané navykovou latkou, ptfestoze latka nebyla nyni
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pouzita. Flashback se velmi ¢asto objevuje u kanabis
(Nespor a kol. 2008).
Terapie. Protoze navykové uzivani zaptiCinuje cela fada faktord, je 1 soubor technik,
metod a piistupll k 1é€beé zavislosti pestry. Rejstiitk mozné 1é€by zahrnuje:
«  psychoterapii (artetarepie v $ir§Sim slova smyslu, relaxacni a imaginativni techniky,
skupinova forma, KBT
« rodinnou terapii
« somatickou lécbu
« lecbu prostredim
«  poradenstvi
« zménu zivotniho stylu
«  zvladani stresu a relaxace
« ustavni lecbu (NeSpor a kol.2008)
« farmakologickou 1écbu(Barker 2007)
« substitucni léecbu (Kucerova a kol. 2006)
Velmi vhodné je pouzit ¢asnou a kratkou intervenci. Ta zahrnuje doporuceni piestat
uzivat navykovou latku (véetné alkoholu nebo tabdku), svépomocné manudly, posilovani
motivace, spolupraci s rodinou, zapojeni linky davéry, centrum krizové intervence aj.,

doporuceni ke specializované 1€¢b¢ a nasledné kontroly jedince (NeSpor a kol. 2008).
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EMPIRICKA CAST

., Hrajte jako nikdy predtim, abyste mohli zacit byt tim,
¢im byste mohli byt. Pustte se do toho. Budte svou
vilastni inspiraci, svym vlastnim dramatikem, svym

viastnim hercem, svym vlastnim terapeutem a konecné

i svym vlastnim stvoritelem. *

J. L. Moreno

4 UVEDENI DO VYZKUMU

V souladu s nazvem diplomové prace, Uplatnéni dramaterapeutickych metod v détské
psychiatrické 1€cebné, jsem se zamétila na jednu konkrétni psychiatrickou 1écebnu, a to na
psychiatrickou lé¢ebnu ve Sternberku (déle jen PL), jejiz soucasti je détské oddéleni. Na
détské oddéeleni PL dochézim dva roky na praxi, a mimo praxi jako dobrovolnik. PL potfada
letni tabory a vikendové pobyty pro rodice s détmi, kde ptisobim jako dramaterapeut. Od

zaii 2010 vedu v PL dramaterapeutické skupiny s adolescenty.

4.1 Motivace k vyzkumu

Vize diplomové prace vznikla kontinualné s mym profesnim zaméfenim na klienty
v obdobi adolescence, se studiem dramaterapie a s moznosti spoluprace s PL Sternberk.
Problematika adolescentli s psychiatrickou diagnézou se prolind celym mym studiem
dramaterapie. Samotny obor dramaterapie je vice ¢i mén¢ inkliminovan k etopedii,
psychologii a také psychiatrii. Dal$im impulzem, ktery mé motivoval k diplomové praci, je
fakt, Ze se ve PL Sternberk dramaterapie s adolescenty nekond, prestoZe jsem presvédéena,

Ze se mize vyznamnym zpusobem podilet v 1é€b¢ adolescenttl s psychiatrickou diagnézou.

62



4.2

Cil vyzkumu

V pritbéhu mé prace s dramaterapeutickymi skupinami v PL mi kontinualné vyplynulo

mnozstvi otazek souvisejicich s dramaterapii adolescentii. Nékteré z nich nejsou soucasti

diplomové préce, piesto podotykam, Ze by si také zaslouzily zpracovani.

Otazky,jez jsem si pokladala:

Jaké jsou moznosti a meze uplatnéni dramaterapeutickych metod v PL na détské a
adolescentni klienty?

Co miize ovlivnit dramterapeuticke piuisobeni - pritbéh a vysledek?

Jaka je efektivita dramaterapeutického piisobeni na adolescenty PL?

Je mozné uplatnovat dramaterapeutické pusobeni na vSechny klienty, tj.
s jakoukoliv diagnozou?

Ovlivni néjak dramaterapeutické piisobeni chovani a prozivani adolescentit PL?
Jaké jsou moje moznosti a meze uplatiovani dramaterapeutickych metod v PL na
adolescentni klienty?

Jaké jsou moznosti a meze adolescentii v dramaterapii?

Jaka jsou specifika pri pusobeni dramaterapie u adolescentii s psychiatrickou
diagnozou?

Jak jsou adolescenti schopni prijmout do svého lécebného rozvrhu dramaterapii?
Co jim dramaterapie prinasi, nebo naopak co jim nevyhovuje?

Jaka oblast osobnosti klientii by se méla rozvijet skrze dramaterapeutické
plisobeni?

Paklize dramaterapetické piisobeni Zadnym zpiisobem neovlivni chovani a

prozivani klientil, tak proc?

Z mnozstvi otazek byly pro vyzkumné potieby zvoleny ty, které jsem povazovala za

kardinélni. Ostatni otdzky nejsou dale soucasti diplomové prace.

Z obecnych otazek byly pak vytvoreny konkrétni vyzkumné otazky:

Jak vnimaji adolescenti v PL dramaterapii?

Jak dramaterapie miize ovlivnit chovani a prozivani adolescentit PL?

Ktereé specifické dovednosti se daji rozvijet u adolescentit PL skrze dramaterapeuticke
metody?

Jaka jsou specifika uziti dramaterapie u adolescentit PL?
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Z vyzkumnych otazek byly vytvoteny vyzkumné cile.
Vyzkumné cile jsou nasledujici:
«  Zmapovat subjektivni vnimani dramaterapie klienty PL.
- Zjistit, jaky vliv mad piisobeni dramaterapeutickych metod na chovani a prozZivani
klientii PL. Zjistit, které specifické schopnosti je mozné skrze dramaterapii rozvijet.

«  Prozkoumat, jaka jsou specifika dramaterapeutického piisobeni na adolescenty PL.

4.3 Metody pouzité ve vyzkumu
Z moznych pfistupti, jakym zplsobem lze provadét vyzkum, jsem si zvolila
kvalitativni, ktery nejlépe koreluje s problematikou vyzkumu. Jako nejvhodnéjsi typ

vyzkumu byl zvolen vyzkum terénni.

Kvalitativni pristup. Kvalita je dle Klimese (in Miovsky 2006) pojiména jako jakost,
hodnota nebo souhrn vlastnosti, z nichZ se dozviddime néco o tom, co a jaky je predmét
naseho zajmu. Disman (in Miovsky 2006) uvadi, ze kvalitativni pfistup je nenumerické
Setieni a interpretace socidlni reality. Cilem je odkryvani vyznamu podklddaného
sd€lovanymi informacemi.

Miovsky (2006) poznamenava, Zze kvalitativni vyzkum je vzdy jedineCny a
neopakovatelny, coz ma ptimou souvislost s psychologii, protoze v ni existuje jen malo
pravidel nebo zakonitosti, které by platily obecné. Ke stejné tezi se ptiklanim. Jen stézi by
se dal opakovat vyzkum této diplomové prace se stejnym pribehem a zavérem, i kdyby to

délala stejné osoba, dokonce se stejnou klientelou.

Kvalitativni pFistup charakterizuji ¢tyfi zakladni dimenze, které popisuje Cermak
(in Miovsky):

«  Antifundamentalismus. Kazdy cloveék vSe ,.filtruje" interpretativnimi schématy, a
védéni je tedy vzdy vysledkem procesu interpretace.

«  Fragmentarnost. Realita neni jednoduchy integrovany systém a podléha
neustalému procesu kontinualnich zmén.

«  Konstruktivismus. Nase védomi neni zrcadleni reality. Lidské védéni je konstrukei
vystavénou z kognitivnich procest a interakci s vnéj$im 1 vnitinim svétem ¢lovéka.

«  Neopragmatismus. Neexistuje zaddné konkrétni prediktivni védéni zalozené na
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transparentnim piistupu do nezavislé reality. Posun spociva v tom, Ze se nesnazime
za kazdou cenu vytvofit obraz, ktery by co nejlépe korespondoval s realitou, nebot’

nemame moznost si tuto korespondenci piimo ovéfit.

Pii kvalitativnim pfistupu vyzkumnik spoluvytvéii realitu, na kterou je mozné nahlizet
znékolika moznych perspektiv. Realitu je tfeba interpretovat, nikoliv objevovat.
Kvalitativni pfistup posuzuje celek, ne soucasti, tj. pouziva holisticky pfistup. Vyzkumnik
je vzdy soucasti, ucastnikem. Osobni vztah s ucastniky vyzkumu je zakladnim
predpokladem tuspéchu. Pole vyzkumu byva zpravidla velmi oteviené a vyzkumnik az
v prubéhu zjist'uje promeénné a vztahy:.

Kwvalitativni pifistup nahlizi na jednani jako na svobodny akt, vili ¢lovéka a projev jeho
moznosti volby. Pfistup umoZiiuje nizkou strukturaci a moznost zmény v priabchu
vyzkumu. Povaha vyzkumu byva hluboka a bohatd, a byva neopakovatelnd (Wooglar in

Miovsky 2006).

Terénni vyzkum, jak uvadi Miovsky (2006), je spolu s piipadovou studii zakladem
kvalitativniho pfistupu. Pro terénni vyzkum je charakteristickd nizkd strukturovanost, zato
hluboka struktura poznani. Terénni vyzkum ma za cil zkoumat objekt v nejpfirozenéjSim

prostiedi. Ugastnici vyzkumu nevystupuji jako pokusné osoby, ale jako partnefi.

4.3.1 Metody vybéru vyzkumného vzorku

Pii kvalitativnim pfistupu neni vétSinou piedem dana metoda vybéru vzorku, protoZe se
asto méni v prabéhu vyzkumu. Zadna metoda vybéru neni exkluzivni, ale vzdy se jednd o
kombinaci riznych metod vybéru. Ten by mél byt vzdy podtizen cilim vyzkumu (Miovsky

2006).

V ideovém pléanu vyzkumu jsem si zvolila metodu vybéru vzorku zdmérného vybéru,
konkrétné prosty zamér, tedy vybér ucastniki, ktefi jsou v ucasti pro vyzkum vhodni.

Jak zminuje Miovsky (2006), ve vétSin€ piipadia vybéru vzorku se kombinuji metody,
pfi realizaci vyzkumu se vybér pozméni na zamérny vybér pres instituci, pifes PL.
Miovsky (2006) vymezuje, ze v situaci, kdy zdkladnim souborem naseho vyzkumu jsou

klienti urcité instituce, pak je zamérny vybeér prostiednictvim instituce nejlepsi volbou.
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Dalsi metodou vybéru, ktera byla v pribé¢hu vyzkumu pouzita , je metoda snéhové
koule, kdy klient, ktery byl v prvni dramaterapeutické skuping, je ucastnikem 1 druhé

dramaterapeutické skupiny.

4.3.2 Metody ziskdvani a zpracovani dat.

Jako hlavni metodu ziskavani dat bylo pro potfeby vyzkumu zvoleno pozorovani, které
bylo doplnéno o ohniskovou skupinu. Béhem vyzkumu jsem meéla moznost ziskavat
informace o klientech skrze textové dokumenty, konkrétné chorobopisy, a dale skrze
kontrakty, dopisy a kresby, které vznikaly v pribéhu dramaterapie (Miovsky 2006).

Pozorovani je metoda, pfi které se psychika lidi zkouma na zdkladé¢ jejich vné&jSich
projevi, projevl chovani a ¢innosti (Marsalova a Misik in Miovsky 2006).

Ve vyzkumu byla pouzita forma extrospektivniho nestrukturovaného pozorovani, které
bylo skryté a za¢astnéné.

Zucastnéné extrospektivni pozorovani je takové pozorovani, kdy se pozorovatel piimo
pohybuje v prostoru, v némz se vyskytuji jevy, které pozoruje. Stava se soucasti téchto
jevl, je jednim z aktérG. V prubéhu pozorovani dochdzi mezi pozorovatelem a

pozorovanym jevem k interakci (Miovsky 2006).

Morgan (in Miovsky 2006) uvadi, ze Ohniskova skupina
je metoda, pii které se ziskavaji kvalitativni data za vyuziti skupinové interakce a
probihajici v debaté na urcité téma. Badatel urcuje zaméteni diskuze, urcuje ohnisko, které
se odviji od cilii vyzkumu. Ohnisko musi byt srozumitelné pro vSechny Gc¢astniky diskuze a
ohranicené.

Pro Barkera (in Miovsky) je to metoda, kterd povzbuzuje spontaneitu a skupinovou
interakci a umoziuje pozorovat ¢leny cilové populace aktudlné reagujici na dané téma.
Podle Morgana (2001) je tato metoda vyhodna zejména proto, Ze badatel mlize zjistit velké
mnozstvi informaci, tykajicich se pfedmétu vyzkumu, v omezeném casovém useku.

Pro potteby vyzkumu byla vybrana forma nestrukturované ohniskové skupiny, kdy neni
dopiedu vytvoiena zadnéa zavazna struktura, kterou by se prubé¢h fidil, ale je dano zékladni
téma a zékladni ¢asovy plan (Miovsky 2006).

Metoda zpracovani dat. Pro potfeby vyzkumného Setieni byl pouzit audiozaznam na

diktafon, ktery byl doplnén pozndmkami.
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4.3.3 Metoda analyzy dat.

Pro pottebu vyzkumu byla zvolena metoda vytvareni trsi.

Metoda vytvareni trsi slouzi k seskupeni, srovnani a agregaci dat. M4 povahu jisté
hierarchie, protoze skrze kategorizaci zvolenych zakladnich jednotek se vytvareji jednotky
obecnéjsi (Miovsky 2006)

Touto metodou byly zpracovéany cile: zjistit vliv dramaterapeutickych metod na
prozivani a chovani adolescent PL, zjistit, které specifické schopnosti je mozZné skrze
dramaterapii u adolescentii PL rozvijet, prozkoumat, jaka jsou specifika
dramaterapeutického piisobeni u adolescentii PL, a zmapovat subjektivni vnimani

dramaterapie klienty.
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5 VLASTNI REALIZACE VYZKUMU

Vyzkum se konal v Psychiatrické 1é¢ebné Sternberk na détském oddélent,

v dramaterapeutickych skupinéch, které jsem vedla od 29. 9 2010 do 16.3. 2011.

5.1  Vhled do problematiky vyzkumu

Vizity. Soucasti dramaterapeutickych skupin, tedy i1 vyzkumu, bylo ucastnit se velkych
vizit, které se konaly kazdou stfedu od 8 hod. do 11 - 11 : 30 hod. Na vizitdch jsme si
s personalem PL ptedavali nové informace o klientech, které jsme béhem ptedesiého tydne
zjistili, vyjadfovali jsme se k 1écb¢ klientli, navrhovaly se zmény 1écby, pfistupu, fesily se
otazky odmén nebo trestl klientd s ohledem na jejich chovani.

Skrze vizity jsem meéla moznost nahlédnout blize do problematiky lécby, radit se
s personalem, mohla jsem poskytovat informace o klientech, které jsem ziskala v prib&hu
dramaterapeutickych skupin a které by mohly pomoci v 1écebném procesu. Tyto informace
byly s klienty zpracovavany v individualni terapii. Pfenos informaci fungoval i obraceng.
Persondl PL mi ptedaval informace o klientech, se kterymi jsem v dramaterapeutickych
skupinach pracovala, a nebo mi jeho pracovnici predavali své interpretace o klientech,
které bylo zapotiebi skrze expresivni techniky, jez vyuziva dramaterapie, oteviit nebo
rozpracovat.

Dalsi soucasti dramaterapeutickych skupin, a zéaroven vyzkumu, bylo vzijemné
predavani informaci s PhDr. Jifim Smejkalem. PhDr. Smejkal pracuje na détském
oddéleni PL jako psycholog, byl mij ,,garant" a zaroven supervizor. S PhDr. Smejkalem
jsme se kontaktovali ptes elektronickou posStu nebo mobilnim telefonem, a to v piipade
jakékoliv zmény, kterd se tykala obsazeni klientli ve skupiné, nebo jakékoliv dulezité
informace, jez bylo potfeba ihned ptedat do PL.

Dalsi soucasti vyzkumu byly, jak jsem zminila vySe, supervize. V pribéhu vyzkumu
jsem absolvovala supervizi tfikrat. Supervize je nezbytnou soucésti terapeutické profese.

A nakonec chorobopisy. Do chorobopisii klientli z dramaterapeutické skupiny jsem
meéla moznost nahlédnout kdykoliv. Protoze vSichni klienti v PL maji psychiatrickou
diagnézu a ponévadz se ve vétSin¢ pripadi vyskytuje komorbidita poruch. casto
absolvovali hospitalizaci v PL vicekrat. Chorobopisy byly tedy nezbytnou soucasti skupin i

vyzkumu.
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5.1.1 Organizacni usporadani

Mistem konani dramaterapeutickych skupin byla spolecenskd mistnost. Kromé ptistupu
do spoleCenské mistnosti jsem méla piistup 1 do terapeutické mistnosti. Protoze je
terapeutickd mistnost prostorové omezend, vyuzivala jsem ji k dramaterapeutickym
skupinam jen v ptipad¢, Ze jsem s klienty délala dramatickou hru, nebo pracovala s jinymi
dramaterapeutickymi prosttedky, a vyuzila tak ,,pddia a hlediste¢" v mistnosti.

Casové vymezeni vyzkumu bylo od 29. 9. 2010 do 16. 3. 2011, a to kazdou stiedu
odpoledne od 15:30 hod. do 17:00 hod., tj. 90 min. V pfipad¢ potieby se doba ukonceni
skupiny posunula az o ptl hodiny.

Forma skupiny byla v ideovém planu vyhranéna jako uzaviena a heterogenni. Pii
realizaci vyzkumu se forma zménila na polouzavienou, homogenni. Divodem byla
nestejnd délka pobytl klientlh v PL a omezené mnozstvi divek a chlapct. stejného véku

Obvykla délka pobytu byva tfi mésice, ale klient mize odejit doma diive, pokud jeho stav

.....

5.1.2 Persondlni obsazeni

Vyzkum byl specifikovan na adolescenty. Konkrétni klienti byli vybirani PL. Po dobu
vyzkumu byly vytvofeny dvé dramaterapeutické skupiny chronologicky jdouci za sebou.

Prvni skupina byla realizovana od 29.9. 2010 do 8.12.2010. V¢k klientli se byl
v rozmezi od 13 do 17 let, pohlavi muzské, a jejich pocet se pohyboval od 6 do 9. Skupina
klienti byla relativné stala po celou dobu, prvni klient odeSel domti v poloviné mésice
listopadu. Klienti, ktefi odesli, byli vystfidani jinymi. U klientd casto se objevovala
komorbidita poruch. Nejcastéji byla zastoupena porucha chovani, kterd se kombinovala
s hyperaktivitou nebo navykovym uzivanim kanabis a tabaku, se sebepoSkozovanim. Dale
tam byl klient s poruchou pfizplisobeni, klient s depresi se suicidalnimi pokusy. U vétSiny
klienth se vyskytovala, nebo v minulosti byla zaznamenana, neorganickd enuréza nebo
neorganickd enkopréza. Vice jak polovina klientd dramaterapeutick¢ skupiny byla
hospitalizovana v PL opakované.

Druhé skupina byla realizovana od 5.1.2011 do 16.3.2011. Vé&k klientl se pohyboval
v rozmezi od 12 do 16 let, pohlavi muzské, jejich pocet se pohyboval od 7 do 9. Skupina se
udrzela stala témét po celou dobu, prvni klient odeSel domli po prvni skupinové

dramaterapii, dva ke konci mésice tinora. Tak jako u prvni dramaterapeutické skupiny, po
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odchodu klientd domd, pfibyli do skupiny novi klienti. U klientl druhé skupiny se také
vyskytovala komorbidita poruch, a poruchy chovani, dva byli zavisli na alkoholu, jeden
mél depresivni poruchu nalady a dalsi klient smiSenou poruchou chovani a emoci.

Ob¢ dvé skupiny jsem délala ve spolupraci s Be. Jifim Kfivankem.

5.2 Prvni dramaterapeuticka skupina
Prvni dramaterapeutickd skupina obsahovala 11skupinovych lekci, kazda trvala 90

min.,s pfihlédnutim k aktudlnimu stavu a situaci se prodlouzila né¢kdy az o 20 min.

Zaméreni dramaterapeutické skupiny se odvijelo od specifik poruch klientd (u
klienti se objevovaly poruchy chovani, poruchy chovani s hyperaktivitou, deprese,
poruchy pfizpisobeni se, navykové uzivani) anebo podle aktualnich potieb klientt.
Zam¢éteni prvni dramaterapeuticé skupiny bylo cileno pfedevsim na zménu chovani.

Zaméreni skupiny na:

« zménu chovani

« zménu prozivani

« osobnostni rozvoj

«  rozvoj v oblasti emoct

« rozvoj v oblasti socializace

Struktura kaZzdého skupinového setkani obsahovala (kromé prvni a posledni
skupiny):

«  Pozdrav

« Uvitaci ritual

«  Uvitaci reflexi

«  Aktivity

«  Hlavni cast lekce

. Aktivity

«  Zaverecnou reflexe

«  Zaverecny rituadl

«  Pozdrav
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5.2.1 Extrospektivni pozorovani

Pozdrav. Klienti byli po celou dobu vedeni k jist¢é samostatnosti a svobod¢ volby.
Pozdrav si urcili sami v prvni skupin€. Byl to velmi diilezity moment, protoze se museli
jednohlasné domluvit. V pribehu jejich vybéru pozdravu bylo mozné pozorovat, jak se
kazdy klient vyjadiuje, kdo je dominantni, kdo submisivni, jaké voli strategie
presvédcovani, jak se vzajemné nechaji ovlivnit a kym, kdo je ochotny ustoupit a kdo
naopak ne, s jakym duirazem obhajuji své nazory, kdo se nevyjadiuje viibec zvolili si
pozdrav "Dobry den" a "Nashledanou". Ten se vzdy tykal vSech ¢lenli skupiny, tj. klientt 1

terapeutu.

Ritual. Tak jako u pozdravu, klienti si stejnym zptisobem volili spole¢ny uvitaci 1

zav@recny ritudl. Uvitacim i zav€reCnym ritudlem bylo spole¢né obejmuti kolem ramen

vvvvvv

vvvvvv

terapeutil). Klienti brali ritudly nadmiru vazné.

Uvitaci reflexe. Uvitaci reflexe slouzila ke struénému shrnuti tydne, kdy jsme se se
skupinou nevidéli, a emotivnimu ¢i energetickému vyjadieni kazdého ¢lena skupiny, tj., jak
se vSichni ¢leni méli, co se stalo nového, jak se kdo mé v dnesni den. Slovo si brali klienti
sami.

Uvitaci reflexe byla ve vétSin€ ptipadl vyjadiena verbalné, nebo byla vyjadiena skrze
sochu, kresbu, personifikaci, metaforu. V piipadé, ze se uvitaci reflexe neprobéhla
verbalné, ale napt. zndzornénim sochy, v kone¢né fazi uvitaci reflexe oznacili klienti sochu
alesponl jednoslovnym vyjadifenim. Verbalni oznaceni, a¢ tieba jednoslovné, bylo voleno
umyslné. PrestoZe byly tvofeny na jednotlivé skupiny pfedem pfipravené plany s jistym
zaméeienim, obsah a pribéh prace skupin se odvijel od aktualnich potfeb. V nékterych
ptipadech se plany musely modifikovat, nebo pfesunout na jinou skupinu.

Na zacatku skupinovych setkani bylo vyjadieni klienti strohé¢, mnohdy jednoslovné,
obsahoveé ploché. S pfibyvajicimi lekcemi se prodluzovalo, aZ po snahu klientl vyjadfit své
aktualni problémy nebo problémy souvisejici s hospitalizaci v PL s tendenci obsadit celych

90 min. skupiny.

Aktivity (warm up). Aktivity se odvijely od hlavni ¢asti skupin a od nastaveni klienti.
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Aktivity byly pfipravou na hlavni ¢ast. Jak bylo zminéno vySe, mohly se aktivity ménit od
pivodnich plant, dle nastaveni klientl (pf. aktivity, které byly zaméfené¢ na zvySeni
energie se vystiidaly nebo pozménily za jiné, zaméiujici se na koncentraci a naopak).

Z divodu hyperaktivity vétSiny klientd se na zac¢atku volily aktivity zamétené na vybiti
energie, predevsim pohybové, poté se podle potteby plynule pteslo k aktivitim zaméfenym
na koncentraci, komunikaci aj. Aktivity se rizné kombinovaly. Pfed hlavni ¢asti se pouzilo
podle situace aktivit nékolik, , ale vzdy minimaln¢ tii.

Volba aktivit vyznamné ovlivnila prabéh hlavnich ¢asti sezeni. V ptipadé, Ze se volily
nevhodné aktivity, takové, které klienty vhodné nepfipravily na hlavni ¢ast skupinového
sezeni, a v pfipadé, kdy se Spatn¢ odhadla realnd potieba klientd zaktivizovani nebo se
volilo méné aktivit, klienti nebyli dostatecné pfipraveni. Pfi nevhodné volbé aktivit se
klienti nemohli nebo nechtéli vzit do hlavnich ¢asti dramaterapeutickych skupinovych
sezeni.

Aktivity délali vzdy vSichni klienti skupiny, vétSinou s jednim terapeutem, dle potieby
s obéma, a ve vyjime¢nych piipadech s zadnym, pouze v piipadé, ze to danad aktivita

vyzadovala.

Hlavni ¢ast. Hlavni ¢ast zacinala vétSinou sezenim v kruhu, kdy byly klientim ptfedany
a vysvétleny informace, které byly nutné znat k hlavni &asti. Radné vysvétleni mélo
zasadni vliv na pribéh a vysledek hlavni ¢asti. Popis, vysvétleni a pochopeni nebo naopak
nepochopeni, neptesné instrukce a pouziti nevhodného slovniku, ktery adolescenti neznali,
pozménil vyznam hlavni Casti, nebo jej témét anuloval. V takovém piipad€ bylo potieba
klientim vysvétlit zadani znovu. Velmi dobie se osvédcilo udélat kratkou ukazku, paklize
to jenom trochu situace dovoluje a neovlivnilo by to iimysl hlavni ¢asti nebo naopak neni
umyslem predat jen ¢ast ¢i zkreslené informace.

Hlavni ¢ast se vzdy odvijela od potieb klientl, které si stanovili sami (at’ uz v pribéhu
dramaterapeutickych skupin nebo dle aktudlni situace) nebo které vyplyvaly z jejich
problémi, které souvisely s naslednou hospitalizaci v PL, nebo ndm byly ptfedany instrukce
od persondlu PL, na kterou konkrétni oblast se u konkrétniho klienta v konkrétni den
mame zameftit.

To bylo priméarn¢ dano jednotlivymi poruchami klientt a instrukcemi personalu PL, , na
které zmény v chovani a v prozivani klienta se tedy madme zaméfit. Zmény v chovani a
prozivani je Siroky pojem, ktery u kazdého jednotlivého klienta znamenal odli$né

zamgéieni terapeutického pusobeni na jeho specifickou oblast.
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Dramaterapeutické piisobeni se soustiedilo pfredevs§im na:
«  uvédomeni si svého problému
« ,,prijeti" probléemu za svij
« uvedomeni si kladu, zaporii a dusledkii svého chovani, tj. orientace
«  vyzkouSeni si jinych zpusobii chovani a ruznych roli

« vyzkouSeni si ruznych zpusobii Feseni

S prihlédnutim k problematice jednotlivych klientii se skrze dramaterapeutické
techniky piisobilo na predevs$im na tyto dil¢i oblasti:

« sebeakceptaci, primérené sebevedomi, seberealizace, sebeticta

« estetickou distanci, empatii, toleranci, altruismus, sebeovladani, zvladani
impulzivity, zvySeni frustracni tolerance v zatezovych situacich, prdci s agresi a
strachem

« navozovani, udrzovani a péstovani primeérenych mezilidskych vztahi, prijeti
socialni role a pozice, vytvoreni si vztahu k autoritam

- naslouchani, orientaci v komunikacnich manévrech komunikanta, umeni vici "ne "

Paklize si to zadala situace, bylo soucasti zavéru v hlavni ¢asti lekce sezeni v kruhu, kde
probihala debata nad problémem nebo nad situaci, ktera vznikla béhem techniky.

Hlavni ¢asti, krom¢ debaty v kruhu, se aktivné Gi€astnili vzdy jen klienti.

Aktivity. Aktivity po hlavni Casti sezeni slouzily k odreagovani, zrelaxovani, uvolnéni
nebo naopak zaktivizovani, pokud klienti po hlavni ¢asti upadali ptiliS do depresivniho
ladéni. Tyto aktivity nikdy nebyly zamétfeny na koncentraci. VétSinou byly pohybové,
slovni hticky, hrani aktivit, relaxace a pod. Dulezita byla ¢asova a fyzicka nebo psychicka
nenaro¢nost. Tuto Cast terapeutickych skupin opét délali vSichni ¢lenové skupiny, tj. 1

terapeuti. Aktivity nebyvaly vice jak dvé.

Zavéretna reflexe. Zavéreéna reflexe slouzila vzdy ke struénému shrnuti
dramaterapeutikcé lekce, tj. klienti zmiflovali postoje k dané skupiné (k danému dni),
k jednotlivym aktivitdm a technikdm, které jim néco daly nebo naopak se jim nelibily,
zmifovali, co si z dramaterapie odnasi, co jim to pfinese do osobniho Zivota. Zminéna
reflexe méla také funkci zpétné vazby mezi vSemi ¢leny skupiny.

Zéaverecnou reflexi méli klienti moznost zpracovat skrze kresbu, sochou, pohybem,
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hudbou apod. Vybér byl pouze na klientech.

Jinou strukturu lekci méla prvni a posledni skupina.

Prvni skupina. Prvni sezeni skupiny nemélo zadnou hlavni ¢ést, ale slouzila
k sezndmeni vSech ¢lend skupiny. Soucasti byly tedy aktivity vedouci k jejich sezndmeni,
dale se ¢lenové sousttedili na tvorbu pozdravi a rituala (které jsou popsany vyse) a tvorbu
pravidel. Pravidla si klienti tvofili sami, jen dvé byla doplnéna. Mohly se kdykoliv
dopisovat, byly vyvéSeny neustdle v terapeutické mistnosti. V ptipadé€, ze ptiSel novy clen
do skupiny, klienti jej s pravidly seznamili. Tresty za poruSovani pravidel nebyly a
nemusely byt stanoveny. V piipadé, ze ve skupin€ doslo k poruseni pravidla, a nejednalo se
vzdy o vazné poruSeni, ostatni cClenové skupiny daného jedince jen upozornili.
V pozdéjsich skupinovych setkénich se klienti sami pfiznali k porusenému pravidlu a
omluvili se.

Pravidla byla stanovena s diirazem na:

« dochvilnost

«  bezpecnost sobé i jinym

«  nenicit majetek, nekrast

«  mluvit pravdu

« tolerovat se

«  nemluvit vulgarné

« uzavienost skupiny, tj. nevyndset informace mimo skupinu

« stop (pravidlo stanovené terapeutem)

« otevienost (pravidlo stanovené terapeutem)

Posledni skupina. Celou posledni lekce skupiny tvofil ritudl, kdy se vSichni ¢lenové
skupiny loucili. Byla to nezbytnd soucast, ukonceni, které mohlo dat vzniknout novému
zacatku.

Situace, kterd byla skrze ritual nastolena, ptsobila na klienty mysticky, tajemnég, mezi
klienty vznikala hluboce diivérnd, az intimni atmosféra.

Ritudl byl postaven na tom, Ze se ukoncuje urcitd etapa, kterd s sebou nese urcité
poselstvi, poslani, které pak s klienty jde dal. Klienti si poselstvi mezi sebou predavali.

V posledni tretin€ ritudlu se loucili terapeuti s kazdym klientem zvlast. Piedavali jsme
jim poselstvi, které jim prozradilo néco o nich samotnych, a to s optimistickym, ale

realnym vyhledem.
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5.2.2 Ohniskova skupina

Pro potieby vyzkumu slouzily jako ohniskové skupiny zavérecné reflexe
dramaterapeutickych skupin. Ohniskové skupiny byly pouzity ve formé nestrukturované.
Byl polozen zékladni rdmec: jak vnimaji ¢lenové skupiny dramaterapii? Zaveérecna reflexe
byla zaméfena na shrnuti celého sezeni ,klienti se vyjadiovali k dramaterapeutickym
metodam, které se provadély, dochazelo k celkové zpétné reflexi.

Kazdé skupinové setkani doprovazely v zavéreénych reflexich otazky, které navedly
klienty kreakci na to, jak vnimaji dramaterapii, dramaterapeutické plsobeni anebo
dramaterapeutické metody. Odpoveédi bylo nescetné mnozstvi. Protoze vyzkumny cil,
vnémz je pouzita jako dopliikovda metoda ohniskovd skupina, neni pfesné vymezeni
subjektivniho vnimani dramaterapie klienty PL, ale zmapovani subjektivniho vniméani
dramaterapie klienty PL, proto zde budou zminény jen ty odpovédi, které maji vliv na
vysledek vyzkumného cile.

Otazka:

« Jak byste zhodnotili dnesni skupinu?

Odpovédi:

« ,,Libily se mi ty sochy, to bylo mnohem lepsi nez se o tom bavit"

« ,,Chtel bych vam podeékovat, ze tady s nama jste. Moc se mi to libi. Nemohli by jste
Jjezdit casteji?"

« ,Taky Vam chci podékovat a chci se Vam omluvit za prvni to, no, skupinu, Ze jsem
se smal. Vim, Ze jsem to narusoval.”

« ,,Chci Vam podékovat, moc se mi to libilo."

« ,,No, dobry."

« . Ja bych uz sem nechtel chodit, nebavi me to. Ptisté: miizu sem zase chodit, ja jsem
to tak nemyslel."”

« . Muzu si na pristé vymyslet aktivity?"

« ,,Nebavilo mé kreslit, nesnasim to. Ale jak jsme chodili se zavienyma ocima a
nékdo nas vodil...to byl ulet”

« Libilo se mi vsechno, ale nejvic, jak jsme stali proti sobé a mlatili se naprazdno.
Sem byl rad, Ze jsem to ustal. Mazec, normalné bych rekl mam vstat....ale jsem rad,
Ze jsem si to ustal, kdyby to tak bylo furt..

Budete pristé dodélavat ten pribéh? Ja mam jit od stiedy domii na stdlo. Zeptam se

doktora, jestli stihnu skupinu, chci to taky dodélat.
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5.3  Druha dramaterapeuticka skupina
Program druh4d dramaterapeutick¢ skupiny obsahoval, obdobné jako v prvni
dramaterapeuticke skuping, 11 skupinovych setkani, kazda trvala 90 min. S pifihlédnutim

k aktudlnimu potiebam se program prodlouzil nékdy az o 35 min.

Zaméreni dramaterapeutické skupiny se taktéz odvijelo od problému klientl (vétSina
klientd skupiny méla poruchy chovani, které se kombinovaly s hyperaktivitou, a
modifikovaly se do uzivani alkoholu, do impulzivity az agrese) anebo podle jejich
aktualnich potieb. V piipad¢ druhé dramaterapeutické skupiny byl kladen velky diiraz na
zménu chovéni, v ostatnich oblastech bylo zaméfeni téméf rovnocenné jako u prvni
skupiny.

Zaméreni skupiny na:

« zménu chovani

«  zménu prozivani

« osobnostni rozvoj

« rozvoj v oblasti emoct

« rozvoj v oblasti socializace

Struktura lekci obsahovala (mimo prvni a posledni skupinu):
«  Pozdrav
« Uvitaci ritual
«  Uvitaci reflexe
. Aktivity
«  Hlavni cast lekce
«  Aktivity
«  Zaverecnou reflexi
«  Zaverecny ritual

«  Pozdrav

5.3.1 Extrospektivni pozorovani
Pozdrav. Pozdrav si klienti vymysleli sami dle svych pfedstav, terapeuti jim do vybéru

zddnym zplisobem nezasahovali. Tak jako v prvni skupin€, spoleény vyber pozdravu byl

76



silny moment jak pro klienty, protoze si sami vytvari pozdrav podle svych potieb, tak pro
terapeuty, jakoZto pozorovatele. Uvitaci 1 zdvérecny pozdrav si klienti zvolili "Ahoj".

Pozdrav se vzdy tykal vSech ¢lenti skupiny, tj. klientl i terapeutt.

Ritual. Tak jako u prvni skupiny, klienti si sami volili uvitaci i zavére¢ny ritual.
Vytvareni ritudlu doprovazela spontdnni ziva debata. Skupina se relativné rychle, po boufi
rozli¢nych népadu, rozhodla, Ze pfi vstupnim ritudlu budou stat vSichni clenové v kruhu a
kazdy s kazdym si poda ruku. Béhem podéavani rukou bylo moZné pozorovat rozli¢né
zpusoby haptiky, a to podle vztahii mezi klienty nebo dle aktudlnich sympatii. Zavéreény
ritual probihal opét v kruhu, vSichni ¢lenové dali jednu ruku do jeho stfedu, ruce se
polozily na sebe a pak je nardz ,,vyhodili" do vzduchu.

Stejn¢ jako u prvni skupiny, byl ritudl pro klienty této skupiny dllezitou soucasti

terapie. S ritudly zacinali sami, bez instrukci, s patfi€nou vaznosti.

Uvitaci reflexe. Uvitaci reflexe zahrnovala naladéni skupiny, aktivizaci, rozhovor o
zménach a novinkéch, které se v prib&hu tydne staly nebo slouzily ke sdéleni ¢ehokoliv, co
chtéji klienti. V této Casti Casto tesili své kontrakty, jak je plni nebo neplni, hledali rady
mezi sebou aj. Kontrakt je blize popsan v hlavni ¢asti. Uvitaci reflexe byla témét totozna
s prvni dramaterapeutickou skupinou

V uvitaci reflexi se klienti vyjadiovali verbalné, vytvofili si motto , nékdy byly pouzity
k vyjadfeni rizné materidly, nebo pouzili metodu sochy a teprve poté ji doplnili verbalnim
oznacenim. V této ¢asti dochdzelo k modifikacim, zméndm nebo k ptresunuti konkrétniho
planu skupinového setkani na setkani jiné.

V pomérné velké ¢asti uvitacich reflexi chtéli klienti feSit své kontrakty. Protoze by to
omezilo dal$i praci, bylo dano Casové omezeni, které se rozpocitalo mezi klienty, ktefi
chtéji mluvit.. Tak jako u prvni skupiny, objevoval se 1 zde zajem klientdi prodluZovat
uvitaci reflexe na n¢kolik desitek minut, jindy se omezila na par jednoduchych slov nebo
Vet.

Uvitaci reflexe se ucastnili vS§ichni ¢lenové skupiny.

Aktivity (warm up). Aktivity se odvijely od hlavni ¢asti programu skupiny i od
nastaveni klientl. Aktivity slouzily k naladéni, zklidnéni nebo zaktivizovani klienti na
hlavni ¢ast programu. Nejcastéji se pouzivaly pohybové aktivity, aktivity zaméfené na

expresi, skupinovou interakci, ale také na citovou expresi. Aktivity se rizné¢ kombinovaly.
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Pied hlavni ¢asti bylo pouzito dle potieby vice aktivit, avSak minimalné tfi.

Na aktivitdich se podileli vétSinou vSichni ¢lenové skupiny, ve vyjimecnych ptipadech
s jednim terapeutem. Mira aktivizovani terapeut méla pfimy vliv na aktivaci klientd. Cim
vice se terapeuti vzili do aktivit, ¢im vice se aktivizovali, tim se také vice vzivali do aktivit
klienti a i oni vice se aktivizovali.To se pak projevilo v pfistupu k hlavni ¢asti skupinového

setkani. Stejn¢ jako v prvni skupiné, warm up 1 zde ovliviioval hlavni ¢ast prace skupiny.

Hlavni ¢ast. Hlavni ¢ast zacinala vétSinou sezenim v kruhu, kdy byly klientiim predany
informace, jejichz znalost byla nutnd k hlavni ¢asti skupinového sezeni. Byly vysvétleny
instrukce k jednotlivym technikam, nékdy se pouzila nazorna ukazka. Stejné€ jako v piipadé
prvni skupiny, spravné podané instrukce piimo ovliviiovaly pribéh a vysledek
terapeutického plsobeni.

Hlavni cast se odvijela od potieb klientil, které si stanovili sami (at’ uz v prub¢hu
dramaterapeutickych skupin nebo dle aktudlni situace), nebo které vyplyvaly z jejich
problémt souvisejicich s hospitalizaci v PL, anebo nam byly piedany instrukce od
persondlu PL (na kterou konkrétni oblast se u konkrétniho klienta v konkrétni den méame
zameftit).

Tento ukol, ktery primarné¢ vyplynul z jednotlivych poruch klienti a z instrukci
personalu PL, znamenal zaméfit se predevSim na zmény v chovani klienti. Zmény
v chovani je Siroce definovany pojem, ktery se dale konkretizoval do potfeb konkrétniho
klienta.

Dramaterapeutické ptisobeni se soustiedilo predev§im na:

« uvedomeni si svého problému

«  "prijeti"” problému za sviij

« uvedomeni si kladui, zaporii a dusledkii svého chovani, tj. orientace

« vyzkouSeni si jinych zpusobii chovani a riiznych roli s nim souvisejicich
« vyzkouSeni si ruznych zpusobii reseni

S prihlédnutim k problematice jednotlivych klientii se skrze dramaterapeutické

techniky piisobilo na tyto dil¢i oblasti:
« sebeakceptaci, primérené sebevedomi, seberealizaci, sebetictu, sebekritiku
« estetickou distanci, empatii, toleranci, altruismus, sebeovladani, zvladani
impulzivity, praci s agresit
« navozovani, udrzovani a péstovani primerenych mezilidskych vztahu, prijeti

socialni role a pozice, vytvoreni si vztahu k autoritam
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« naslouchani, schopnost orientovat se v komunikacnich manévrech komunikanta,

umeni rici "'ne "

Protoze do vySe zminéného zamétfeni nemohli klienti nijak zasahovat, byl v druhé
dramaterapeutické skupiné vytvoren kontrakt. Kontrakt si vytvoril kazdy klient skupiny.a
jeho obsah si zvolil také sam, avSak musel mit minimalné tfi cile zménit. Dosazeni cila
bylo nutné ¢asoveé omezit a jejich plnéni muselo zasahovat uz do pobytu v PL. Cile musely
byt redlné, a klienti si ur¢ili, jakym zptsobem jich dosdhnou, popiipad€ kdo nebo co jim
mize pomoci k jejich dosazeni. Kazdy klient zvlast mél ukol sviij kontrakt obhajit pred
vSemi ostatnimi ¢leny skupiny. Paklize si jenom jeden z cilii neobh4jil, ¢lenové skupiny
mu jej z jakéhokoliv realného ditvodu zamitli a klient musel preformulovat cil tak, aby si
ho obhgjil. V piipade, ze byl kontrakt obhajen, vSichni ¢lenové se klientovi na kontrakt
podepsali.

Pro klienty byl kontrakt symbolem ville a zapteni, byla v ném obsaZena silnd motivace,
uceni planovat si redlné cile, ale byla to také duvéra, posileni skupinou. Kontrakt rozvijel u
klientd altruismus, empatii, otevienou komunikaci, vhodnou kritiku a rovnéz se u nich
zacalo objevovat asertivni jednani.

Klientiim na kontraktu velmi zélezelo. V priibéhu sezeni se sami ke kontraktu vraceli,
hodnotili postupné dosahovani svého cile nebo naopak. Hodnotili se navzajem, pomahali

si. Zalezelo jim, co si o kazdém z nich mysli ostatni.

Paklize si to zadala situace, bylo soucasti hlavni ¢asti programu sezeni v kruhu. Tady
probihala debata nad problémem nebo situaci, kterd vznikla béhem pouzité terapeutické
techniky.

Hlavni ¢asti programu, kromé debaty v kruhu, se aktivné ti¢astnili vzdy jen klienti.

Aktivity. Aktivity po hlavni Casti sezeni slouzily k odreagovani, zrelaxovani, uvolnéni
nebo naopak zaktivizovani. Opét ovijely od vzniklé situace, patfily do celkového
komplexu jednotlivého dramaterapeutického plisobeni.

Ugastnili se jich viichni &lenové skupiny, nebyvaly viak vice jak dvé.

Zavérecna reflexe. Obsahem zavérecné reflexe bylo, stejné jako u prvni skupiny,
shrnuti dramaterapeutikcé lekce, zpétna vazba.

Zavérecnou reflexi méli klienti moZnost zpracovat kresbou, sochou, pohybem,
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hudbou...... Vybér byl pouze na klientech.

Jinou strukturu lekci méla prvni a posledni skupina.

Prvni skupina. Pridce v prvni skupiné¢ vychdzela opét od seznameni vSech clenti
skupiny, k tvorbé pozdravi a rituala (které jsou popsany vyse) a k tvorb¢ pravidel. Pravidla
si klienti tvofili sami, bylo jim pouze doplnéno o jedno. Pravidla se mohla kdykoliv
dopisovat, byla vyvéSena v terapeutické mistnosti. V piipadé, ze piiSel novy ¢len do
skupiny, klienti ho s pravidly seznamili.

Tresty za porusovani pravidel nebyly a nemusely byt stanoveny. V pfipadé, ze ve
skupiné doslo k poruseni néjakého pravidla, nikdy se nejednalo o vazné poruseni. Ostatni
¢lenové skupiny daného jedince na poruseni upozornili.

Pravidla byla stanovena nasledovné:

«  bezpecnost sobe i jinym

«  nenicit majetek, nekrast

« tolerovat se

«  nemluvit vulgarné

« nevyndset informace, dodrzovat uzavrenost skupiny,

« stop (pravidlo stanovené terapeutem)

«  otevienost, uprimnost

Posledni lekce. Jako v pfipadé¢ prvni dramaterapeutické skupiny, byl i v posledni

skupinég, kdy se loucili vSichni ¢lenové. realizovan stejny ritudl.

Pozorovani obou dramaterapeutickych skupin bylo zaznamendvédno metodou
audiozdznamu na diktafon. Audiozdznam byl po skonfeni programu kazdé skupiny
doplnén pozndmkami z pribéhu sezeni skupin a materialnimi podklady vzniklych béhem

prace se skupinou.

5.3.2 Ohniskova skupina
Program ohniskové skupiny byl realizovdn obdobnym zplisobem jako u ohniskovych
skupin prvni dramaterapeutické skupiny a pfindSime tyto zavéreCné reflexe:

Ohniskové skupiny byly provedeny obdobnym zpiisobem jako K ohniskovym skupindm
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slouzily zavérecné reflexe.

Otazka:

Jak byste zhodnotili dnesni skupinu?

Odpovédi:

., Libilo se mi to. Co budeme délat priste?"

., Nejvice se mi libil kontrakt.”

., Mné se take nejvice libil kontrakt. A libi se mi, Ze s nama nejedndte jak s malyma
déckama."”

., Chtél jsem Vam podékovat za dnesni skupinu. Jak jsme tvorili ten spolecny
pribeh, uvedomil jsem si, Ze je to skoro stejny pribéh jako ten miij. Nechci, abych
taky dopadl v tom nasem pribéhu. Nemiizeme si pristé udélat novy pribeh? S lepsim
koncem...."

,,Jo, dnes to bylo dobry. Chtél jsem se zeptat: podle ceho se to vybird, kdo sem
bude chodit. Jeden kamos tady odsud by sem chtél chodit taky."

., Lepsi jak se ucit."

., Dnes to bylo lepsi jak posledné. Jak jsme treba délali ndaladu sochama, tak to bylo
lepsi jak posledné, kdyz jste se nads ptali. Nevedél jsem, co mam F¥ict. Jinak
normalka."”

,, Nemiizeme to prodlouzit? My mame po skupindch cas az do vecere."

,,Mé divadlo bavi, ale chci se na pristée omluvit, ja uz sem chodit nechci. Jak mé

pustijou na stalo dom, mam hrat zase v divadle, tak se musim ucit scénar."

Zaveérecné reflexe obou dramaterapeutickych skupin byly zaznamenévany spolu

s pozorovanim, metodou audiozdznamu na diktafon.
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6 VYSLEDKY VYZKUMU - ANALYZA DAT

Metoda vytvareni trst slouzi k seskupovani a konceptualizaci urcitych vyrokt do
skupin, kategorii. Tyto skupiny (trsy) by mély vznikat na zakladé podobnosti mezi
identifikovanymi jednotkami. Z toho divodu uz déale nebudou ¢lenény dramaterapeutické
skupiny na prvni a druhou. Ve skupinach dochéazelo k podobnym projeviim, k jistému
prekryvu. Dale budou profily skupin zpracovany celistvé pod zastfeSujicim pojmem
dramaterapeuticka skupina. Skrze deskripci dramaterapeutické skupiny i ohniskovych
skupin byly dikladnou analyzou dat vytvofeny kategorie, které charakterizuji vyznamné

oblasti dramaterapeutického ptisobeni na adolescenty v PL.

Kategorie:

Moznost volby
Zodpovédnost
Ochranna skordpka

«  Duvera
Pristup
Otevrend budoucnost
Emoce

«  Komunikace
Role
Socialni postaveni
Socialni vztahy

«  Aktivita
Kreativita
Nizké sebevédomi
Pospolitost

« Individualita
Stabilita

Moznost volby. MozZnost volby se v priabéhu dramaterapeutické skupiny jevila jako

jeden ze zédsadnich faktorti, ktery ovlivnil chovani klientl. Dramaterapie byla sice
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postavena jako soucast ucelené¢ho 1écebného programu klientd, ale v rdmci skupiny méli
klienti moznost zvolit si, zda budou dramaterapii navstévovat. Klienti, mimo jedné
vyjimky, do dramaterapie chodit chtéli.

Dal8im momentem, kdy se svoboda a mozZnost volby ukazaly jako hybny prvek skupiny,
bylo vytvéfeni kontraktu klienty. Klienti si sami zvolili, co je v soucasné chvili pro n¢
nejaktualnéjsi, co by na sob¢ chtéli zménit. Protoze si kontrakt vytvofili sami, citili se jako
soucast 1écby a velmi casto se ke kontraktu vraceli v pribéhu programu skupin.
Persondlem PL nam bylo sdéleno, Ze se u nckterych klientdi za€inaji po kontraktu
projevovat zmény v chovani. KdyZ jsme se na zminénou zménu chovani ptali klient na
skupinach, vyjadrili se tak, ze se snazi drzet kontraktu. A Ze jim kontrakt pomaha zménit
se. Podle vypovédi jim kontrakt pomahal ve zméné chovani i pii propusténi na dovolenku,
kde je podstatné riziko, Ze se vrati do ptivodnich vzorcii svého jednani.

Kromé jiného se sami klienti v priitbéhu programu dramaterapeutické skupiny zminili o
tom, Ze by chtéli alespont néjakym zptisobem zasahovat do své 1é€by v PL, Ze nejsou piece
malé déti, Zze maji pravo o sobé také rozhodovat. Rozhodovani za né¢ do nynéjsi doby délali
rodice ¢i opatrovnici nebo zafizeni, ve kterém se zrovna nachazeli. V takovém prostiedi se
neciti svobodné, diistojné a rovnocenng.

Dalsi moZznost volby méli v reflexich. Mohli si sami zvolit, jakou formou budou reflexi
sdilet. Casto se objevovalo experimentovani s riiznymi expresivnimi technikami.

V pribéhu programu dramaterapeutické skupiny nebyli klienti k ni¢emu nuceni,
samostatné volili, co chtéji s nami sdilet a co ne. Pravé tato volnost se projevovala v tom,
ze s nami sdileli bez omezeni sva osobni traumata. kterd ani nesdileli s personalem
v individualni nebo skupinové psychoterapii. Prostfedi, které na klienty nevytvarelo zadny
tlak, hodnotili jako pfijemny. Necitili se svazani ani nikam tlaceni.

Na druhé strané byl pozorovan jisty protiklad. Cim vice volnosti méli klienti
v rozhodovani, tim vice bylo jejich chovani ptfedvidatelné. Pocit, Ze jim nikdo netika, jak
se maji rozhodnout, co a jak maji délat, je nutilo zacit pfemyslet o disledcich svého
chovani, o tom, co bude dal, kdyz udélaji néco, co neni naptiklad pravidly povoleno.

Moznost volby jim daval pocit svobody, ale také pocit zodpovédnosti za sebe.

Zodpovédnost. Zodpovédnost piimo souvisi s moznosti volby. Jakmile klienti pftijali
jinou roli, neZ na jakou jsou standardné zvykli, tj. od pasivniho Uc€astnika 1écby po
aktivniho partnera, zacal se postupné meénit jejich smysl pro zodpovédnost.

Kdyz si stanovili pravidla, kterymi se budou vSichni ¢lenové fidit, zajimalo je, jaké
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budou tresty za poruSeni. Tresty stanovené nebyly.Pokud klienti nebyli schopni udrzet
pravidla, omluvili se skupiné v piipad¢, Ze ji vyrazné narusovali, dobrovolné ji opustili a
vratili se az tehdy, Ze byli schopni pokracovat dal bez rusivych element. Zodpovédnost
ma déle pfimou souvislost s pospolitosti, ktera se ve skupiné vyznamné projevovala.

Zodpovédnost klienta se objevovala nejenom za sebe, nebo za sebe vici skuping, ale
také vii¢i jednotlivei. Pfi terapeutické technice, kdy jeden chodil se zavienyma ofima a
druhy jej vodil, objevil se difive neobjeveny cit, empatie. Vodili se klidné, pomalu,
rozhodné, bezpecné. Pfi reflexi zminovali, ze byli tak nervozni, Ze udélaji néco Spatné, Ze
toho druhého Spatné navedou nebo ho nestihnou zabrzdit, az citili vibraci v rukou. Tuto
vibraci pak druha polovina (nevidici) potvrdila.

Svobodna volba jim dala moznost zodpovédnosti za sebe a za své chovani.

Ochranna skorapka. V prubéhu programu dramaterapeutické skupiny bylo
zaznamenano zamérné manévrovani, které vedlo k odklonu od tématu, jez bylo pro klienty
osobné vyznamné. Své boly klienti schovavali za vtipkovani, délali si legraci sami ze sebe
nebo z nekoho jiného.

Na zacatku skupinovych setkani se stavalo, ze klienti zacali mluvit o svém kamaradovi,
ktery ma néjaky problém. Velmi ¢asto o ném néco prohlasili, fekli negativni hodnoceni a
pak Gekali, jaka bude reakce okoli. Zadny &len skupiny, ani terapeut, by nemél vyfknout
hodnotici soudy. Klienti si tak zkouseli, v jakém by byli postaveni, kdyby to fekli o sob¢.
Pfitom mé¢li na mysli vzdy sebe, avSak pod ochrannou schrankou nékoho jiného. Jestlize
zjistili, Ze jsou v prostiedi, kde neni zakdzano mluvit otevieng, at’ je to jakkoliv vazné nebo
nepfijemné, sami se zacali o sob¢ bavit oteviené, bez ochranné skotapky.

Dalsi argument, ktery potvrzuje ochranné manévrovani klientl, je ten, Ze se klienti o
sob¢ zpocatku snazili mluvit jen v tom nejlep$im svétle. Divody, pro¢ jsou v PL absolutné
neuznavali, pfestoze sami veédeli, jaka je realita. Snazili se tak zabranit negativnimu
hodnoceni.

U nékterych klientl se stavalo, ze terapeutické techniky, které jsme pouzivali a které se
jich ptimo tykaly, si nijak zv1aste k sobé nepfipustili, nebo alespoii ,,na oko ne.“ Postupné
se vSak k svému problému vraceli, at’ uz ihned v reflexi: ,,ja jsem se v tom ptibéhu nasel",
nebo s odstupem az po neékolika sezenich ve skupinach.

Ochranna skotfapka je pfirozeny stav, ktery slouzi k ochrané klientll. Zménit jej mize

jen prostiedi diivéry a prosttedi bez hodnoticich stanovisek.
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Diivéra. Duvéra ve skupiné pfimo ovliviluje dosahovéani formativné-terapeutickych
cili. Klienti si sami urcili pii tvorbé pravidel, Ze je nutna otevienost, ale zaroven si neptali,
aby se jakékoliv informace vynasely ven mimo skupinu.

Prostiedi diveéry se musi vytvofit postupné, jen stézi se da predstavit, kdyby se teklo, ze
ted’ jste v divérném prostiedi, a proto se muzete citit bezpecné. Na rozvoji divérného
prostiedi se podilelo pfedev§im hodnotici posouzeni, které bylo zminéno pod kategorii
ochrann¢ skotapky.

Nez se vytvorila plnd divéra mezi ¢leny skupiny, klienti zkouSeli, zda se pravidlem
nevynaseni informaci fidi vSichni ¢lenové skupiny. Nejdéle trvalo vytvoreni divérného
vztahu mezi klienty a terapeuty. Mezi klienty navzajem byla divérna atmosféra vytvoiena
daleko rychleji a postupné zkouseli, co mohou fict a co ne. Postupné sdélovali informace o
sobé&, zprvu bandlni, ale pfesto si ptali, aby se nedostaly ven. Zkouseli si tak divéryhodnost
vztahu s terapeuty. Po nékolikerém zkuSebnim vhledu, ktery odkryval vzdy o néco
podstatnéjsi souvislost, a po opakovaném uspéchu v davérném prostiedi, se vztah zcela
zménil. Odhodili své skofapky, chovali se autenticky, vyjadfovali se spontann¢. Béhem
terapie ve skupinach se klienti zacali otevirat a sd€lovat o sob¢ informace, které byly do té
doby PL zamlceny.

Dalsi podminkou, kterd se ukazala jako kardinalni pfi vytvareni diivéryhodného vztahu,
bylo, Ze vSe je mozné, vSe je normalni. Paklize terapeut nepiijme vSechny informace a
bude vytvaret jakkoliv negativni anebo kladné ndzory na vnitini svét klienta, klient se
stahne. Boji se odhalit sam sebe, aby toho nékdo nezneuzil nebo ho negativné nehodnotil.

Fakt, Ze je pro klienty divérné prostfedi zasadni, dali najevo, kdyZ za nami pfisly
studentky oboru psychologie, ze by se chtély podivat, jak dramaterapie probiha. Klienti si
ani jednou nepfali jejich pfitomnost.

Plna diivéra, ktera se vytvorila béhem terapeutického plisobeni, nastolila terapeutiim
jisté uskali. Klienti o sob& zacali fikat informace, které by mohly, pokud by se s nimi
pracovalo i mimo dramaterapeutickou skupinu, napt. individualné, ovlivnit jejich 1é¢bu. Na
druhé strané tu byl fakt, Ze divérné prostredi, které klienti zaZivali v dramaterapeutickych
skupinach, jim bylo vzacné. Pti pienosu informaci ven mimo skupinu by se mohla narusit
jejich divéra a s pohledem do dalsi budoucnosti klientii je tézké odhadnout, zda predani
informaci by mélo vice pozitiv nez negativ.

Vztah zalozeny na divéfe lze povazovat pii terapeutické praci za dalS$i nutnou

podminku, kterd ptimo ovliviiuje efekt terapeutického plisobeni.
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Piistup. Béhem vyzkumu bylo vypozorovano, ze adolescenti jsou velmi citlivi na
zpusob, jak se s nimi jednd, na styl komunikace, ktery pouziva dospély jedinec. VS§imaji si 1
minimalnich nuanci ve zmén¢ chovani, které si interpretuji dle svych zkusenosti. Velmi jim
zalezelo, aby byli brani jako adolescenti, ne jako déti, ale také ne jako dospéli. VyZzadovali
rovnocenny piistup, necitili se jako objekty, ale jako subjekty. Ukazalo se, ze jsou velmi
citlivi na diistojné zachazeni a rovnocenny ptistup. Aktivni ucast je vedla k vEtsi zaujatosti
1€¢by svych poruch.

Béhem terapie ve skupindch se pomérné Casto stavalo, Ze ndm klienti d¢kovali, at’ uz
konkrétné za techniky, s nimiz jsme pracovali, nebo za stradveny €as s nimi, anebo za
pfistup, s jakym s nimi pracujeme. Tento fakt mé dostal do rozpakd. NemilzZe to byt
manipulace? Béhem jedné supervize jsem toto téma feSila s PhDr. Jifim Smejkalem. Ten
mi na mou otazku, zda za d€kovanim, které se objevuje vice méné po kazdém sezeni,
nemuze byt jisty umysl manipulace, odpoveédél: ,, Manipulace to byt miize, ale myslim si,
Ze je to tim, Ze délate néco jiného, dramaterapie se jim libi, ale je to také Vasim pristupem

a osobnosti, kterou na né piisobite."

Otevifena budoucnost. Oteviend budoucnost a optimistické vyhlidky do budoucna se
ve skupindch objevovaly casto. Klienti znali svoji poruchu, stavalo se, ze se na ni n¢kdy
vymlouvaji, ale nebyli schopni se ztotoznit s faktem, Ze by se nepodarilo situaci zmeénit.

Béhem jednoho sezeni si klienti vytvareli spole¢ny smysleny piib¢h, ve kterém se
objevila soucast osobnostniho jednani kazdého klienta zvlast. Tento smySleny piibch
dopadl velmi negativné. Hlavni hrdina (ktery byl souctem zkuSenosti jednotlivych klientt,
takze se s nim kazdy z nich néjakou mérou ztotoziioval) umiel. Piestoze si pfibéh vytvorili
sami, vysledek nechtéli pfijmout. Spolecné pfiSli s navrhem, Ze piibé¢h vymysli znovu,

protoze oni tak dopadnout nechtéji.

Emoce. Emoce jsou z fyziologického hlediska piirozenou soucasti jakékoliv aktivity,
kterou adolescent vykonava, zvlasté pak v ptipad¢ dramaterapie, kde se klade zna¢ny diraz
na prozivani. Adolescenty emoce doprovazely celym dramaterapeutickym plisobenim.
Emotivni ladéni pak ptimo ovliviiovalo proziti dramaterapeutické techniky.

Prestoze se silné emotivni zabarveni prolinalo po celou dobu dramaterapeutického
pusobeni, klienti v prvnich skupindch nebyli téméf viibec schopni verbalné vyjadrit emoci.
Daleko spokojenégjsi byli s vyjadienim neverbalnim, ve vétSiné ptipadi to byla vyjadieni

sochou, poté pohybem. Postupnym tréninkem a verbalizovanim emoci, které se objevovaly
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v kazdém sezeni skupiny pfi ivodu, bylo mozné zpozorovat zlepseni v tom, ze klienti byli
vice spokojeni se svym vyjadienim. Dlvodem, pro¢ neradi vyjadiovali emoce verbalng,
byl ze zacatku ostych, ale hlavnim divodem pak byla nepfesnost jejich verbalniho
vyjadieni, kterd nekorelovala s jejich vnitinim svétem. Adolescenti si velmi zaklédali na
pfesnosti vyjadreni, avS§ak emoce plnohodnotné zverbalizovat nelze.

Objevovaly se emoce silné, ale ne tak diferencované, a ptichazela rovnéz rychld zména
v prozivani. Castou a silnou emoci byla impulzivita. Emoce, které klienti citili, se
stupiiovaly, klienti byli v napéti, takze se necitili dostatecné stabiln€. V tomto stavu stacila
malé pfipominka na jeho osobu od jiné¢ho klienta a emoce, ktera byla ptivodné kladna, se
zménila v impulzivitu, afekt, obrovsky negativismus. Tento jev inkliminuje k tomu, ze
klienti v adolescenci jesté nejsou schopni natolik ovladat své emoce, emocim se poddavaji

a dle emoci reaguji. Emoce pfedbihaji racio.

Komunikace. Komunikativné byli klienti velmi vyzrali.

Témeér stoprocentné byli schopni dekddovat neverbalni sdéleni, ale 1 naopak jim
ned¢lalo problémy komunikovat pouze neverbalné, aniz by ztraceli vyznam sdéleni nebo
jej predavali nepiesné.

Verbalni sdé€leni se jevilo jako méné obratné nez neverbalni. Zifejmé to bylo zejména
tehdy, kdyz mezi klienty vznikl néjaky problém. V takové situaci nebyli schopni
zformulovat své vypovédi podle svych predstav. V takovém piipad¢ dochézelo ke stietiim,
rostla impulzivita. Anebo se jeden z klientii stahl do sebe a staval se apatickym. Schopnost
plnohodnotné komunikovat velmi ovliviiovaly emoce, které zrovna jedinci prozivali nebo
vztahy, které do komunikace vstupovaly jako dynamické stimuly.

V ptipadé, ze se meli klienti spoleéné domluvit, dochazelo k jisté neobratnosti, ktera
zpomalovala tok informaci. Objevovala se rostouci nervozita, ktera se u nékterych klienti
ménila v apatii, u jinych se projevovala impulzivitou. Apatie i impulzivita vznikaly, kdyz
nektefi jedinci byli komunikativné siln€jsi a ti slabs$i nebyli schopni obhajovat své
argumenty. V kone¢ném vysledku se domluvili spolecné, coz také hromadné ocenili.

Kdyz si klienti vytvareli kontrakt, soucasti byla i obhajoba jejich kontraktu pted
ostatnimi Cleny, aby se kontrakt stal platnym. Obhajoba kontraktu znamenala pro klienty
pruznost ve vyjadifovani jejich stanovisek, vytvafeni argumentd i protiargumenti. I pfes
narocnost s tim neméli vétsi problém.

Otevienost ve vyjadfovani rostla spolecné s rostouci divérou, a tim také rostla

piijatelnost kritiky. Ze zacatku sezeni skupin klienti nepfijimali jakoukoliv adresnou
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kritiku od jiné¢ho klienta. S postupem casu se kritice nebranili, byla to sou¢ast komunikace,
kterou akceptovali, zpracovali si ji po svém. Objevily se vSak i dalSi problémy. Klienti
neradi vyikli jakoukoliv kritiku, jakoukoliv pfipominku, a¢ o ni byli hluboce piesvédceni,
a radéji to danému jedinci dali najevo jinak, a to chovanim. Vlivem kontraktu, kde byla
kritika jeho soucasti a postupem cCasu, po terapeutickych technikach, které pracuji s timto
tématem, piijali moznost vhodné kritiky jako lepsi zpusob piedavani informaci nez jsou

vyhruzky aj.

Role. Role ve skupiné byly rozdélené od zacatku vzniku skupin. Klienti se znali z PL a
rozdélovani roli probihalo po pfijeti do skupiny..

Dramaterapeutickd skupina byla vSak pro klienty trochu jinym prostfedim, a tak zacalo
nové rozdélovani pozic a roli. Role se postupné ménily podle toho, v ¢em jednotlivi klienti
vynikali. Pfesto, Ze role byly uz dané, bylo zfejmé vnimat napéti a souboj o role a pozice.
Tento souboj mél Casto za nasledek konflikt ve skupiné.

Pti feSeni zminénych konflikti se osvédcCila individudlni prace s klienty. Pouzily se
takové terapeutické techniky, kde kazdy klient pracoval samostatné, dle svych schopnosti a
volil si takové zpracovani, které mu nejvice vyhovuje.

V situaci, kdy méli vSichni klienti své role a pozice a byli s nimi ztotoZnéni, ubylo

konfliktti, a naopak pfibylo tolerance a empatie.

Socialni postaveni. Socialni postaveni ma u adolescentli uzkou vazbu se socidlnimi
vztahy U klientl ¢asto dochazelo k nevhodnému chovéni, i mimo PL, pravé z divodu
socidlniho postaveni. Nasledoval stav, kdy se obavali zmény chovani v disledku socialni
izolace. Téma socialni izolace se u adolescentii objevovalo témét ve vSech skupinovych
setkanich.

Vyznamné pro klienty bylo, jak je hodnotili vrstevnici. Obdvand ztrata postaveni ve
skupiné vrstevnikli vedla k opakovanému chovani, které mélo mnohdy za nésledek
hospitalizaci v PL.

Dulezité pro né€ bylo zjisténi, ze podobné obavy maji témét vSichni klienti skupiny.

Socialni vztahy. Socidlni vztahy hraji diillezitou tlohu v Zivoté adolescenta.
Vztahy ve skupiné nebyly nijak hrani¢ni, vytvofily se podskupinky, které vSak nijak
nenaruSovaly skupinovou interakci, ani pospolitost skupiny. V nékterych piipadech se

stavaly iniciatorem, ktery podnécoval skupinovou tenzi, jindy ptisobily jako katalyzator,

88



vytvarely kohezi.

Vztahy ve skupin€ byly ovlivilovany vztahy klientl, které méli mimo skupinu, a to
predevsim v pfipad¢€, ze byli se vztahem nespokojeni. Problémy se vztahy mimo skupinu
nosili pak do skupin, nebyli schopni se od vztahovych problémi oprostit. V podobnych
ptipadech se skupina nejvice semkla, vytvofila se silna pospolitost. Pfestoze dospéli jedinci
by mohli n€které vztahové problémy pokladat za bandlni, adolescent to vidi Gpln¢ jinak, je

vvvvvv

skupinovou pospolitost a pracovat s technikami, které jsou zaméteny kohezi skupiny.

Aktivita. Aktivita byla zaznamenéna ve tfech rozdilnych faktorech.

Aktivita, ve smyslu warm up pied hlavni ¢asti prace skupiny nebo po hlavni Casti,
pfimo souvisela s pfistupem k hlavni ¢asti a s jejim pribchem. Klienti davali pfednost
aktivnimu warm up, dulezitd byla pro n¢ pestrost technik. V piipadé, Ze technika
neodpovidala jejich naladéni, odpoutavali pozornost, m¢li tendenci d€lat néco jiného, nez
je v zadani warm up a pozornost sméfovali sami na sebe. Oblibenéjsi se také jevily
terapeutické techniky, které nebyly pfesné vymezené, ale bylo mozné jejich kreativni
zpracovani. S témito technikami chtéli klienti pracovat ve skupindch opakované. Pfi
opakovani v jiném skupinovém sezeni si zkouseli, jaké alternativy aplikovanad technika
naskyta.

Aktivita ve smyslu ucasti terapeutl na aktivitach.

V prubéhu sezeni skupin byly vyzkousSeny vSechny moznosti, tj. aktivity bez terapeutt,
aktivity s jednim terapeutem a aktivity s obéma terapeuty. Posledni forma ( pfitomni oba
terapeuti) se jevila jako nejvyhodnéjsi. Pokud se na aktivitich podileli oba terapeuti, a
zaujaté, vzrostla zaujatost 1 u klientl. Pfi pozd¢jSim hodnoceni se jim technika zdéla
zajimava, ptinosna, i kdyz uz s ni pracovali jindy, bez terapeutd, a nijak vice je neoslovila.
Cim vice jsou klienti zaktivizovani, tim vice bude pro n& hlavni ¢ast sezeni p¥inosn&jsi.

Aktivita, ve smyslu energie klientt.

Na zac¢atku programu skupin nebyl spatfen vyznamny rozdil, pokud jde o energii klientd,
kterou projevuji v rozlicnych castech sezeni skupiny. V néslednych skupinovych lekcich
bylo mozné zaregistrovat ubytek energie predevsim po hlavni Casti prace ve skuping. VEtsi
unava se objevovala u téch klientli, na néz byla upoutana béhem skupinové dramaterapie
vEtsi pozornost.

Kreativita. Na zacatku sezeni skupiny se jevila kreativita adolescentii jako velmi

omezena. Napad jednoho klienta ostatni kopirovali. Kreativni mySleni jim problémy
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nedélalo, ale kreativni jedndni ano, ponévadz souviselo s nizkym sebevédomim klientd. Ze
zacatku se bali zkouSet, experimentovat, vytvaiet néco nového, jiného. Bylo pro né snazsi
kopirovat napad nékoho jiného, tim se vyhnuli osobnimu znehodnoceni, které by mohlo,
jak se domnivali, nastat,.

Kreativita souvisi i s expresi. Kdyz jsme ve warm up pracovali s technikou ,,kevina®,
trvalo to po dobu Sesti sezeni, nez se klienti prestali stydét poradné si “zatvali®. Tak jako se
prestali styd¢t ,,zafvat u kevina®, piestali se bat vyjadfovat se i1 jinymi zpusoby. Dochazelo
k uvolnéni.

S pfibyvajicimi sezenimi ve skupinach se vyjadiovali kreativngji, zacalo se ukazovat, ze
adolescenti maji velmi vyvinutou fantazii a jsou kreativni, ale stydi se. Obavaji se
Ltrapasu", a protoze chtéji byt jako ostatni a nechtéji se odliSovat, nechavaji tyto vlastnosti
skryté uvnitt sebe.

K rozvoji kreativity se osvédcCily volné improvizace a techniky rozvijejici kreativitu.
Adolescenti se jevili jako velmi kreativni, alternace, kreace 1 exprese byla vyrazna, proto
nelze mluvit o rozvoji kreativity, ale o jeji podofe.

Nezbytnou soucasti dramaterapeutického piisobeni na adolescenty, souvisejici
s kreativitou, je vybér kreativnich technik, které terapeut pii praci zvoli. Techniky, které

maji dané piesné hranice, jsou pro adolescenty nelakavé, a podle toho k technice ptistupuji.

Nizké sebevédomi. Nizké sebevédomi se u adolescentli objevovalo ve vSech ptipadech,
a to pfimo, nebo nepiimo. Snazili se své nizké sebevédomi zakryvat manévrovanim skrze
své obranné mechanismy.

Kdyz absolvovali klienti techniku, kterd byla zamétena na jejich negativni vlastnosti, a
méli vyslovit jednu svoji kladnou vlastnost, ukazalo se, ze jim to déla velky problém.
Nebyli schopni sdélit kladnou vlastnost, anebo ji fekli vahavé, jako by se ptali, zda je
mozné, Ze 1 oni maji néjakou maji.. K obdobnym technikdm jsme se v dalSich lekcich
vraceli. Na konci terapie byli schopni napocitat dokonce nékolik kladnych vlastnosti, ale
pfesto bylo pro né€ piijatelnéj$i vymezovat své negativni vlastnosti.

Naopak reagovali, kdyz hovofili o vlastnostech nékoho jiného. Negativni vlastnosti
ustupovaly do Gtlumu, vyjmenovali jenom ty, které se n€jakym zplsobem tykaji jen jejich
osoby, a popisovali pfedevsim kladné vlastnosti. Prace na posileni nizkého sebevédomi

klientl by méla byt zahrnuta do dlouhodobé 1écby.
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Pospolitost. Pospolitost mezi klienty byla od zacatku skupiny ziejma, s pribyvajicimi
sezenimi rostla. Pospolitost se objevovala ve trech situacich.

Pospolitost vsech klienta PL vii¢i personalu PL.

Pospolitost klienti dramaterapie vii€i ostatnim klientm.

Pospolitost mezi klienty skupiny.

Jak bylo zminéno vySe, adolescenti potiebovali védét, ,, ze v tom nejsou sami®,
potfebovali citit oporu, potfebovali divéru u ostatnich. To, Ze nékam patfili, jim dodavalo
silu.

Kdyz jsme vytvéreli kontrakt, jeden klient zacal mluvit o svém problému s alkoholem.
Zacal délat stereotypni pohyby, mél slzy v o¢ich, mluvil Septem a pomalu. Ostatni klienti,

aniz by se domluvili, semkli kruh blize k nému, aby citil jejich oporu.

Individualita. Individualita versus byt jeden z davu. Adolescenti nechtéji v zadném
pfipadé vymykat, snazi se byt nenapadni, nechtéji, aby na né¢ skupina upinala pozornost.
Na druhé strané se snazi byt sttedem pozornosti, chtéji se vymykat, chtéji, aby se skupina
zabyvala jen jimi.

Zpocatku se tyto dva protipdly objevovaly Casto. Tim, ze néktefi klienti upoutavali
pozornost na sebe, vznikalo napéti a vznikal konflikt mezi klienty. Projev individualismu
se menil v impulzivitu, tj. ja za kazdou cenu. V obdobnych piipadech byl nutny co nejdiive
zasah terapeuta.

Se wvzrlstajici kohezi skupiny se postupné vytracely souboje mezi skupinou a
jednotlivei, kdo bude sttedem z4jmu. Na konci lekei byli adolescenti schopni ptisobit jako

skupina tak, ze se vSichni vénovali jednomu klientovi, ktery to v danou chvili potieboval.

Stabilita. Stabilita, stalost, opakovatelnost a jistota byla pro adolescenty dtlezita.

Stabilnim pfistupem se mohl vytvofit bezpecny prostor, diivérné prostiredi.

Opakovatelnost davala klientim pocity jistoty. Skrze vstupni a vystupni ritualy, které se
opakovaly na kazdém sezeni skupiny, mohli adolescenti plynule piejit z pravidel PL do
pravidel skupiny, z pfistupu personalu PL do pfistupu ve skuping, a z redlného prostiedi do
prostfedi dramatu.

Stabilita jim déavala pocit jistoty, bezpeci, ale také sounalezitosti jako aktivnich ¢lent.
Jednotlivé prvky skupiny, které se pokazdé opakovaly, coz byly pozdrav, ritudl, vstupni a
vystupni kolecko, provadéli klienti sami, dfive, nez bylo potfeba autoritativniho vedeni

terapeuta.
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7 ZHODNOCENI{ VYZKUMU, DISKUZE

Vyzkum v Psychiatrické 16¢ebné Sternberk probihal pul roku. Bhem této doby se
v dramaterapeutické skupin¢ vystfidalo mnoho adolescenti s rGznou psychiatrickou
diagnézou. Obecné lze zhodnotit vyzkum pozitivné. Drmamaterapie, jak bude
v nasledujicim textu bliz vymezeno, miZze zaujimat nezastupitelné misto v komplexni

1€¢be psychickych poruch adolescentl s riznorodou psychiatrickou diagnézou.

Jak vnimaji adolescenti v PL dramaterapii? V pribchu lekci dramaterapeutickych
skupin se ukazalo, ze ji vnimaji kladné. Pro adolescenty neni dramaterapie jen ,,jakousi"
nutnou soucasti lécebného rezimu. Nevnimaji dramaterapii jako psychoterapii, kterou ma;ji
v dobé& hospitalizace bézné ve svém rozvrhu. Je to pro né néco zcela jiného, odliSného,

origindlniho. Dramaterapie se pifimo prolina do potieb adolescenti.

Jak miize dramaterapie ovlivnit chovani a jednani adolescenti PL? B¢hem
vyzkumu bylo zjisténo, Ze dramaterapie ovliviluje chovani a jednani adolescentl skrze
terapeuticko-formativni pisobeni, skrze zkuSenost a uceni.

Adolescenti si mohou vyzkouset rizné situace, riizné role, a to v bezpe¢ném prostiredi.
Dochazi k nabirani zkuSenosti ptimo, skrze roli, situaci, nebo nepiimo, s odstupem, at’ uz
osobnim, Ze tedy adolescent neni protagonista, ale divak, nebo s ¢asovym odstupem, kdy si
promitd danou situaci, jak ji fesili ostatni klienti, jak on sam ji fesil, jak by se to dalo udélat
jinak. Mize porovnavat se zkusenostmi ze svého ptirozeného prostiedi.

Dal$im vyznamnym atributem pii ovlivilovani adolescentii je skupina, ktera na n¢j

vyviji pfirozeny tlak.

Které specifické dovednosti se daji rozvijet u adolescenti v PL skrze
dramaterapeutické metody? Plsobeni dramaterapeutickych metod ovliviiuje pfistup,
s jakym adolescent k terapeutické technice ¢i metodé ptistupuje. Dokud adolescent nema
zajem o 1écbu, neni vhodna Zadné metoda. Béhem vyzkumu se ukazalo, Ze je dobré nechat
adolescenta, aby si stanovil cile sam, aby on sam si vymezil, co je pro n¢j v soucasné dobé
dulezité rozvijet. Pfi podrobnéjsi analyze cilti jim vytvofenych dochdzime k zavéru, ze jsou
totozné s cili, které si stanovuje PL nebo s cili, které si stanovil terapeut. Pfi stanovovani

cili samymi adolescenty je vyhodné smétfovat je k bliz§i budoucnosti, aby byli vice
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motivovani..

Kazda psychicka porucha ma své specifické oblasti, kterou je jedinec vice ¢i méné
indisponovan. Navic je kazdy jedinec individuum,neopakovatelnou osobnosti . A ponévadz
kazdy klient pochézel z odliSného prostiedi, nelze specifikovat, které oblasti 1ze obecné u
adolescentt s psychiatrickou diagnoézou rozvijet. Lze jen vymezit oblasti, které se obecné u
adolescentii objevuji jako problematické. Patfi sem emotivita, labilita, impulzivita,

problémy se sebeovladadnim, problémy s pfiméfenym sebehodnocenim.

Jaka jsou specifika uziti dramaterapie u adolescentii v PL? V pribé¢hu vyzkumu byl
zjistén velky podil pfistupu terapeuta na efektivité terapeutického procesu. Adolescenty
musi osobnost terapeuta zaujmout. Pfistup, ktery nejlépe vyhovuje adolescentim, je
demokraticky. Adolescenti potfebuji svobodu, moznost volby, ale také hranice a
zodpovédnost.

Dalsim specifikem, které opét vyplyva z odbornosti terapeuta, je respektovani
vyvojového stadia, ve némz se adolescent nachazi. Vyssi podil emotivity, impulzivity,
lability je pro toto obdobi pfirozenym jevem.

Dulezitymi prvky, které ovliviiuji terapeutické ptisobeni, jsou hravost a kreativita.

Adolescenti se sice snazi byt dospéli, osamostatnit se, ale jsou jesté¢ zavisli na svém
okoli. To se tyka piimo konkrétni dramaterapeutické prace s nimi. Pro adolescenty je velmi
pfinosna prace ve skupinkach, nejlépe v malych, podle vzajemnych sympatii Zda se byt
efektivnéjsi nez individudlni prace. To se tyka nejen formy dramaterapie, ale také technik

vyuzivanych pfi skupinové dramaterapii.

Hodnoceni cili. Jeden z vyzkumnych cilii spocival v zjiSténi, jaky vliv ma pisobeni
dramaterapeutickych metod na chovani a prozivani klienti v PL.To vSak nelze piesné
vymezit. V  dramaterapeutickych  skupinach byl zaznamenan kladny vliv
dramaterapeutického plisobeni na zménu chovani a prozivani adolescentii. M¢li zdjem
chodit na dramaterapii, aktivné se podileli na terapeutickém procesu.

Zména v chovani i1 prozivani byla zaznamenéna i personalem PL. Adolescenti jsou v PL
hodnoceni na ,,Skale", podle toho, jak se chovaji, a tak se pohybuji od pomysiné jedné¢ az
po pét. Po kontraktu, kterym si klienti sami vymezili oblasti, se kterymi chtéji pracovat, a
v disledku pravé v dramaterapeutickych skupinach se ptestali posouvat do nizsi skaly, do
hor$iho hodnoceni. Tento fakt nelze hodnotit jinak, nez pozitivné.

Z tohoto pohledu by odpoveéd’ na vyzkumnou otdzku a vysledek vyzkumného cile byl
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jednoznacény:dramaterapie ma velky vliv na chovani a prozivani adolescentd v PL.

Z druhého pohledu neni odpovéd presnd, a jen stézi se da vyzkumny cil zjistit.
V soucasné dob¢ nikdo nevi, jak se klienti budou chovat ve svém pfirozeném prostiedi
nebo s ¢asovym odstupem. Vzhledem k tomu, Ze do 1é¢by neni zahrnuta rodina klientd,
protoze to stat nevymezuje, adolescent se vrati zpét do téhoz prostiedi. Prostredi
adolescentt je jeden z hlavnich atributii, ktery se podili na vzniku psychické poruchy. S
nejvetsi pravdépodobnosti se da ocekavat, ze chovani, které bylo vlivem terapeutického

pusobeni zménéno, se opét vrati do piivodniho stavu.

Podobné nelze presné zjistit, které specifické schopnosti je moZné skrze
dramaterapii rozvijet.

V' dramaterapeutické skupiné se piisobilo na zménu chovani a prozivani, kterd je
podminéna, mimo jiné, rozvojem jedince v oblasti emotivni, socialni atd. Tyto oblasti pak
zahrnuji jednotlivé dil¢i elementy, jako je esteticka distance, emocni inteligence,
osobnostni vyzralost aj. Pliisobenim na dil¢i oblasti osobnosti adolescentli se dochéazelo ke
zménam v chovani a prozivani, které byly v kone¢ném vysledku hodnoceny jako pozitivni
ptinos v lé¢ebném plisobeni adolescentll. Pfesto nelze za ptlro¢ni vyzkum upfesnit, které
specifické oblasti nelze nebo nadmiru lze skrze dramaterapii rozvijet.

Efektivita piisobeni zavisi na zaujatosti adolescenta pro terapii, terapeutické ptisobeni a
inicidtort, ktery ovliviluje terapeutické puisobeni, a tim podminuje zménu chovani a
prozivani adolescentd, tj. 1 dil¢ich specifickych schopnosti, které lze skrze dramaterapii u
adolescentl rozvijet. Dramaterapie rozviji osobnost adolescenta celistvé. Nelze pusobit

izolované na jednotlivé struktury osobnosti bez piekryvu do jiné..

Dalsi cil vyzkumu bylo prozkoumat, jaka jsou specifika dramaterapeutického
pusobeni u adolescenti v PL.

Hlavnim specifikem, které by mél byt samoziejmosti, je respekt k adolescentiim,
ptedevsim respektovani jejich rozhodnuti. Adolescenti maji pravo rozhodovat o sobé, o své
1é€bé nebo alespont do ni zasahovat. Situace, Ze byli rovnocennymi aktivnimi partnery,
vyznamn¢ ovlivnila terapeutické ptisobeni.

Dalsim specifikem, které¢ bylo béhem vyzkumu zjisténo, je vyuzivani skupinové formy
dramaterapie. Skupina pfimo koresponduje s pozadavky adolescentd. Skrze skupinovou

terapii je adolescent schopen pfijimat nové zkuSenosti pfirozenou cestou, tedy napodobou,
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ucenim, zpétnou vazbou a vlivem skupinového tlaku.

Jako dal$i specifikum lze uvést zvySenou emotivitu, labilitu a impulzivitu. ZvySena
emotivita a labilita nalad je fyziologicky stav ,,normalnich" adolescentli, natoz pak u
adolescentl s poruchou chovani, poruchou chovani s hyperaktivitou a smiSenou poruchou
chovani a emoci.

Z dramaterapeutickych prostiedkli je pro adolescenty nejvice motivujici neplanovana
improvizace, kdy si adolescent sam urci, zda roli piijme nebo ne, a urci si i sdm vstup do
role.

Mezi mozné dramaterapeutické prostiedky, které maji pii dramaterapeutické praci
s adolescenty nezastupitelné misto, jsou prace s textem, s piibéhy, pohyb, pantomima,
dramatickd hra a hra v roli. Jako mén¢ vyznamné se jevi kresba anebo malba.

Specifikem je rovnéz planovani kratkodobéjsich cill, tzn.. postupovat dilc¢imi cili, které
jsou pro adolescenta vice motivujici. Cile, které jsou planované dlouho dopiedu, postupné
ztraceji atraktivitu, motivace je mald, aktivita se sniZuje, a postupné vyhasina z4jem klienta
dosahovat stanoveného terapeutického cile.

Posledni specifikum, které bylo béhem vyzkumu zjisténo, je ,,atraktivnost" terapeuta a

jeho pfistup k adolescentim, zptisob prace.

Posledni cil vyzkumu je zmapovat, jak klienti PL subjektivné vnimaji dramaterapii.
.Dosli jsme k zadvéru, Ze adolescenti pfijimaji dramaterapii kladné, dalo by se fici, ze az
nekriticky. Béhem vyzkumu se objevilo jen pozitivni hodnoceni, klienti by radi chodili do

dramaterapeutickych skupin Castéji nez jednou tydné.
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ZAVER

., Diky beranku se mi odhalilo tajemstvi Zivota malého prince. Zeptal se mé nahle..”
., Kdyz berdanek okusuje kere, spdsa i kvétiny, které maji trny? Tak nacpak jsou ty trny?"
., Irny nejsou na nic" ,,Neverim Ti! Kvétiny jsou slabé. Jsou naivni. Zabezpecuji se, jak

dovedou. Mysli si, Ze jsou strasné, kdyz maji trny...."

., Kvétinu malého prince jsem poznal velice brzy lépe." | Ja nejsem trava,"odpovédela
jemné kvétina.....ale zarazila se. Prisla jako semeno. Nemohla z jinych svétii nic poznat.
Zahanbena, Ze se nechala chytit pri pokusu o tak prostinkou lez, dvakrat nebo trikrat
zakaslala, aby malého prince upozornila......Tu nucené zakaslala, aby v ném prece jenom

probudila vycitky svédomi.

A tak maly princ, ackoliv mél dobrou viili mit ji rad, brzy o ni zapochyboval. Bral vazné
bezvyznamna slova, a byl proto velice nestasten. ,,Nemél jsem ji nikdy poslouchat, kvétiny
nesmime nikdy poslouchat. Musime se na né divat a vdechovat jejich vuni. Tehdy jsem
nedovedl nic pochopit. Mel jsem ji posuzovat podle jednani, ne podle slov. Mél jsem pod

jejimi chabymi Istmi vytusit néznost. Kvétiny si tak odporuji......

Maly princ, Antoine de Saint-Exupéry

Diplomova prace je zaméfend na uplatiiovani dramaterapeutickych metod v détské
psychiatrické 1écebné. Béhem vyzkumu byl zjistén vyznam dramaterapie pii 1é¢bé
psychickych poruch adolescenti PL. Oblast dramaterapie v psychiatrickych 1é¢ebnach neni
v souCasné¢ dobé v naSich geografickych podminkach dostatecné zpracovdna a u
adolescentll s psychickou poruchou hospitalizovanych v psychiatrické 1écebné uz viibec
ne.

Tato prace potvrdila vhodnost vyuziti dramatickych metod u adolescenti
v psychiatrické 1é¢ebné, vymezila zakladni specifika piistupu, ktery je pii uplatinovani
dramaterapie u adolescentll vyznamny, objasnila, jak adolescenti vnimaji dramaterapii, jak
ji subjektivné hodnoti a zjistila, jaky vliv miize mit dramaterapeutické ptisobeni na chovani
a prozivani adolescentt.

Vyzkumem byla zji§t€na spousta zajimavych informaci, které by mohly byt inspiraci 1

podkladem pro dalsi, obsahlejsi vyzkum.
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