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Úvod

„Divadlo nás osvobodí, když jsme dokázali obětovat svou malou lidskou individualitu Mýtu, skrze postavy, jež k nám přicházejí z hlubin věků, a pomocí sil, jejichž zdroje lze znovu objevit v minulosti.“ 
 

Rituály provází člověka po celý jeho život, od chvíle narození až do chvíle poslední. Ať už vycházejí z náboženských tradic nebo ne, můžeme je nalézt ve všech kulturách a  společnostech. Rozdělují život člověka na chvíle sváteční, chvíle odpočinku, a chvíle všední. Rituály přináší do života lidského jedince rytmus, řád, pocit jistoty a bezpečí. Prostřednictvím různých obřadních aktivit člověk uchovává prožitky důležitých životních události, aby se k nim mohl vrátit a načerpat sílu z minulých zkušeností. Nejen v tradičních kulturách, ale i v dnešní společnosti, ať už je více či méně odkloněná od náboženských tradic, má rituál své místo. V chaosu a spěchu moderní společnosti člověk cítí potřebu zastavit se, získat odstup, oddělit jednu etapu svého života od té následující.

V průběhu rituálních obřadů dochází k oživení, resp. k dramatizaci mýtu. Skrze něj dochází ve společnosti k upevňování pravidel. S rituálem souvisí tedy nejen původ divadelního umění, ale dost možná také vznik prvních léčebných postupů přírodních národů, jež  využívaly jeho terapeutické účinky. Spojením divadla a rituálu vzniká nástroj, jehož prostřednictvím  dramaterapie pomáhá člověku nalézt cestu, zorientovat se, získat náhled a vrátit se k minulým situacím, jež mohou mít význam při řešení situací současných.

Tato práce Rituál v dramaterapii si ve své úvodní části klade za cíl vysvětlit pojem dramaterapie, její zdroje, cíle, které si stanovuje a postupy, které k dosažení těchto cílů využívá. Současně sleduje dramaterapii, jakožto skupinovou terapeutickou aktivitu z pohledu psychoterapie a jejich účinných faktorů. Značná část práce je také věnována skupinové dynamice jako základu pro efektivní využití dramaterapeutických prostředků. 

V dramaterapii, stejně jako v psychoterapii, je důležité vytvořit bezpečný terapeutický prostor vymezený pravidly a hranicemi. K tomu mohou být využity právě rituální aktivity, přičemž se nemusí jednat o rituály původní, ale terapeut společně s klientem mohou využít pouze jeho prostředky nebo rituály modifikovat tak, aby pomáhaly klientovi překonávat složité životní situace či usnadňovat přechod do světa fikce, světa „jako by“. Téma rituálu je velmi široké a na stránkách následujících kapitol se mi těžko podaří obsáhnout všechny jeho aspekty. Přesto je však mým cílem podat zde s využitím dostupných informací náhled na teorii a funkci rituálů v minulosti, ale i současnosti, a to uvedením postojů odborníků z různých disciplín. Závěrečná kapitola práce je zaměřená na problematiku využívání rituálů v terapeutické praxi a to jak ve skupinové formě, zejména v terapeutických komunitách, tak při práci individuální.

1. Dramaterapie

“Divadlo je stavem, místem, bodem, v němž můžeme pochopit lidskou anatomii, a s její pomocí lze léčit a řídit život. “  
 

The Brithis Association Dramatherapists dramaterapii definuje takto:

„Dramaterapie pomáhá uchopit a zmírnit sociální a psychologické problémy, mentální onemocnění i postižení a stává se nástrojem zjednodušeného symbolického vyjadřování, díky němuž jedinec poznává sama sebe, a to prostřednictvím tvořivosti zahrnující verbální i  nonverbální složku komunikace.“  

 Na dramaterapii lze nahlížet několika různými způsoby. Lze ji definovat jako:

· jednu z arteterapeutických (uměleckých) disciplín v širším významu (podobně jako arteterapie v užším slova smyslu, muzikoterapie, biblioterapie)

· součást aplikované psychologie- psychoterapie, jako součást speciální pedagogiky nebo jako zcela autentický obor interdisciplinární povahy

· expresivní, popř. činnostní terapii

· nonverbální terapii (v kontrastu k „velkým“ psychoterapeutickým školám upřednostňujícím slovo)

·  terapeuticko- formativní disciplínu společně s arte-, muziko-, biblio-, danceterapií

· jeden z paradivadelních systémů terapeutické povahy vedle sociodramatu, psychodramatu, teatroterapie či psychogymnastiky


Podle M. Valenty, s. 29.

 Valenta dramaterapii definuje jako „léčebně- výchovnou disciplínu, v níž převažují skupinové aktivity využívající ve skupinové dynamice divadelních a dramatických prostředků k dosažení stavu symptomatické úlevy, ke zmírnění důsledků psychických poruch i sociálních problémů a k dosažení personálně sociálního růstu a integrace osobnosti.“ 

Na Slovensku je dramaterapie popisována jako „umělecko a léčebně- výchovná metoda aplikovaná v rámci individuální skupinové práce, která využívá dramatické struktury se  speciálním cílem v určitých improvizovaných situacích „tady a teď“, evokuje k prožívání emocí, k získávání vnitřní motivace, vede k integraci.“ 

Dramaterapii můžeme vnímat jako specifickou formu psychoterapie úzce spjatou s dramatickým uměním. Podle Blanky Kolínové existuje paralela mezi dramaterapeutickou prací se skupinou a režijní a dramaturgickou prací se souborem divadelních herců. Mnoho směrů v psychoterapii využívá postupů podobných těm dramaterapeutickým. Nechává klienty vstupovat do rolí, pracují s fantazií a tvořivostí, vystavují je působení nejrůznějších typů her a technik.  Z tohoto hlediska je pak obtížné rozlišovat mezi dramaterapii, Gestalt-terapii či transakční analýzou. Základním znakem dramaterapie je zejména užití prostředků dramatu či  technik v procesu psychoterapie. To by však mohlo působit dojmem, že každý, kdo se zabývá běžnými společenskými hrami, by se mohl nazývat dramaterapeutem. Kolínová řadí k hlavním okruhům, mimo vědomostí v oblasti teorie divadla, také znalost režie, dramaturgie, herectví, pantomimy, práci s maskou, loutkou apod. 
 

Dramaterapie je převážně skupinovou aktivitou, která se nezaměřuje na jednotlivé problémy, příběhy či vzpomínky jedinců. Pracuje se znaky a metaforami, akceptuje stylizaci a  kreativitu a užívá témat, která se objevují spontánně v procesu terapie během improvizace. Dramaterapie využívá mnoha divadelních prostředků jako je nastolení fikce (princip „jako by“) či hraní rolí. Běžně se v jejím průběhu využívá loutek, masek, líčení, psaného textu a prvků muzikoterapie či arteterapie v užším pojetí. Ve srovnání s ostatními divadelně- terapeutickými postupy je řízení dramaterapeutické lekce volnější a touto strukturou se tedy podobá lekci dramatické výchovy. Co se týká katarzní zkušenosti, využívá ji dramaterapie na rozdíl od  psychodramatu spíše na kolektivní úrovni. Stejně tak se při dramaterapii vychází spíše z obsahu kolektivního nevědomí s využitím archetypálních modelů chování. Z hlediska terapeutického vedení lze dramaterapii vymezit jako disciplínu, kde je terapeut téměř vždy v roli a vede klienta za pomoci improvizace. 

Mezi zakladatele dramaterapie patří Sue Jennings, která se v této oblasti pohybuje přes třicet let. Dramaterapeutické techniky používala při práci s dětmi a dospělými, kteří trpěli fyzickými nebo psychickými potížemi. Své zkušenosti čerpala při terapeutické práci v různých klinických či společenských zařízeních včetně nemocnic a vězení. 

Dramaterapie vychází z léčebného účinku divadla, kdy se protagonista přenáší z všední skutečnosti do skutečnosti divadelní a nabývá tak nových rolových zkušeností. V dramatickém prostředí mohou lidé prožít dvojí skutečnost, z níž mohou čerpat v dalších sociálních situacích ve svém životě. Zkušenosti takto získané mohou napomoct k rozvoji komunikačních dovedností, sebevyjádření či schopnosti navázat společenský kontakt s druhými. Divadlo také stimuluje lidskou představivost a napomáhá k uvědomění si své vlastní role a odpovědnosti za svá životní rozhodnutí. 
 Zjednodušeně lze říci, že dramaterapie využívá terapeutického působení divadla k nápravě narušených funkcí organismu.

1.1 Cíle dramaterapie

Specifické cíle dramaterapie se proměňují společně s klientelou, se kterou terapeut pracuje. Mezi hlavní cíle dramaterapie řadí Majzlanová 
redukci tenze, rozvoj empatie, fantazie a kreativity, odblokování komunikačního kanálu, integraci osobnosti, rozvoj sebedůvěry, vytvoření pocitu zodpovědnosti a úpravu reálné aspirace. Nelze opomenout také nespecifické cíle, mezi něž dramaterapeutka Emunahová  zařazuje zvyšování sociální interakce, získávání schopnosti uvolnit se, zvládání kontroly svých emocí, změna nekonstruktivního chování, rozšíření repertoáru rolí pro život, získávání schopnosti spontánního chování, rozvoj představivosti a koncentrace, taktéž posílení sebedůvěry a sebeúcty a zvyšování intrapersonální inteligence a uvědomění si a přijetí svých hranic a možností. 

1.2 Klientela dramaterapie

Jak už bylo uvedeno v předchozí kapitole, mezi dramaterapeutické cíle patří cíle terapeuticko- formativní povahy jako je například schopnost vytvořit si reálnou zpětnou vazbu či sebereflexi. Dramaterapeutické techniky slouží také k přehodnocení nesprávných životních postojů a vzorců chování. Z tohoto vyplývá, že dramaterapie je určená osobám, které trpí problémy, především psychického či sociálního charakteru. Dramaterapie má však mnohem větší pole působnosti. Největší procento klientů dramaterapie tvoří osoby s mentálním postižením, dále pak osoby s psychiatrickou zkušeností, mládež se specifickými vývojovými poruchami učení a chování, mládež s jinými poruchami chování či psychosociálně ohrožená, osoby ohrožené či trpící sociálním exkluzí, osoby ve výkonu nebo po propuštění z výkonu trestu a také gerontologičtí klienti. Dramaterapie se promítá do mnoha oblastí od speciální či sociální pedagogiky až po psychologii, medicínu nebo oblasti prevence sociálně- patologických jevů. 

2. Paradivadelni systémy

Paradivadelní systémy, mezi něž patří i dramaterapie, jsou systémy, které nesledují primárně uměleckou hodnotu či estetický zážitek, ale zaměřují se spíše na „praktičtější“ využití divadelních prvků a to zejména ve spojitosti s edukační a léčebnou (terapeutickou) povahu divadla. 

2.1 Paradivadelní systémy edukační povahy

Dramatická výchova 

Machková  
 definuje dramatickou výchovu jako „učení zkušeností, tj. jednáním, osobním, nezprostředkovaným poznáváním sociálních vztahů a dějů, přesahujících aktuální reálnou praxi zúčastněného jedince. Je založena na prozkoumávání, poznávání a chápání mezilidských vztahů, situací a vnitřního života lidí současnosti i minulosti, reálných i fantazií vytvořených." 

Tvořivá dramatika využívá prostředků dramatického umění (např. improvizace, vstupování do rolí, simulace, interpretace) s cílem obohacení člověka o schopnost sdílení a prožívání. Podle Machkové je výchovná dramatika poznáváním sociálních vztahů a situací, které převyšují reálnou zkušenost člověka. Skrze dramatické jednání člověk vstupuje do světa fikce, „smluveného světa“, a objevuje model světa „v životní velikosti“. 
 V tvořivé dramatice se nerozvíjí pouze dramatický talent a estetické vnímání, nevychovává se poučený divák, ale současně prostřednictvím divadelních prvků je jedinec rozvíjen k osobnostnímu a sociálnímu růstu. 

Ačkoli se soubor technik a metod práce využívaný v dramatické výchově zásadně neliší od toho dramaterapeutického, je třeba vnímat určitý rozdíl. Ten se týká především kvantitativní a kvalitativní úrovně. Některé konvence a postupy mohou být pro klienty s jistým zdravotním postižením nedostupné, obecně je u dramaterapie také nižší estetická a dramatická úroveň. Další rozdíl se vyskytuje u struktury dramaterapie a výchovné dramatiky. Zatímco struktura projektu v dramatické výchově se opírá především o klasickou „Aristotelovu parabolu“, struktura dramaterapeutické práce je volnější a odvíjí se od dané klientely. Od charakteru skupiny klientů se také odvíjí časové rozvržení projektu a počet jeho účastníků.

Paralelu mezi dramatickou výchovou a dramaterapií lze objevit v oblasti vstupování a hraní rolí. V dramaterapii rozlišujeme tři stupně, kterými může klient vstoupit do role. Prvním stupněm je tzv. simulace, kdy je klient sám sebou, ale pohybuje se v modelové, terapeutem nastavené situaci, která neodpovídá aktuální skutečnosti. Klient získává pozitivní zpětnou vazbu a možnost náhledu na jednání v situacích, ve kterých by nevěděl, jak reagovat nebo by reagoval neadekvátně. Podstatné pro tuto úroveň je to, že se proměňují pouze vnější faktory, zatímco pozice a sociální postavení klienta je nezměněno. Náročnějším stupněm je alterace, při níž klient vstupuje do role, která je zcela mimo rámec jeho osobní životní zkušenosti. V této fázi se již mění kromě vnějších faktorů také faktory vnitřní dané změnou role. Nová role, v dramaterapii a psychodramatu označovaná jako „nejá“, do jisté míry určuje klientovo jednání a postoje, ačkoli klient hraje v této roli sama sebe. Stejně jako v první tak i v této fázi je využíván pro změnu či odstranění nežádoucího chování faktor korektivní zkušenosti. Poslední ze tří úrovní vstupu do role je přístupná zejména hercům. Herec se v roli ztotožňuje s postavou nejen vnějškově, ale i vnitřně. Tento poslední stupeň tedy není dosažitelný pro většinu dramaterapeutické klientely, neboť její velká část není schopna přijmout zásadní princip dramaterapie, princip „jako by“.  

Divadlo ve výchově

Divadlo ve výchově je paradivadelní systém, jenž není u nás velmi rozšířen. Tento zvláštní typ divadla má své kořeny v Anglii, kde je označován termínem Theatre in Education (TIE). Podstatou tohoto systému je divadelní představení hrané profesionálními herci směřované k vzdělávacím, výchovným či sociálně preventivním cílům. V některých formách „divadla ve výchově“ mohou být do připravených rolí zapojeni i samotní diváci a svým jednáním na scéně proměňovat celý obsah představení. Na představení navazuje rozbor jeho obsahu a společná diskuse diváků a herců. 

Divadelní představení tohoto paradivadelního systému vzniká na základě zakázky školy či školského úřadu. Vzniku takového projektu však může předcházet situace, kdy samotný divadelní soubor provede terénní šetření týkající se skupiny či lokality, kde má hrát a na jeho základě pak projekt připraví. 
 Cílem takovéto aktivity je především vtáhnout žáky do divadelního dění, přiblížit jim živým dramatickým způsobem školní či jinou problematiku a nabídnout učitelům alternativu k tradičním způsobům práce. 
 

2.2 Paradivadelní systémy terapeutické povahy

Psychodrama

 Základy této terapeutické metody položil na počátku 20. století americký psychiatr J. L Moreno, který se již v této době zabýval tvorbou programů rozvíjejících spontánní projevy dětí a dospělých. Na základě této iniciativy vznikla ve 20. letech „divadla spontánnosti“ pro dospělé. Moreno tvrdil, že podstatou každé osobnosti člověka je jeho spontánnost, jež je nutno osvobodit a tímto činem tak uvolnit jeho tvořivou energii. Moreno věřil, že se lidské „já“ šíří na základě přijímání myšlenek a pocitů od druhých lidí a ztotožněním se s nimi. Tento postup se snažil Moreno využít i při práci se záměnou rolí, kdy si participanti mohou vyzkoušet vidět věci očima druhého. Moreno však ve svém divadle spontánnosti narazil na problém, jímž byla neschopnost diváků jednat spontánně, bez navyklých vzorců chování. A tak Moreno upřel svou pozornost k lidem s duševním onemocněním a jejich léčbě. 

V psychodramatu jde v podstatě o „přehrávání různých scének, „jako na divadle“ s cílem umožnit klientovi porozumět jeho problémům, odreagovat se a případně se naučit jinému chování.“ 

„Psychodrama je akční metoda skupinové terapie, jejíž pomocí člověk znovu prožívá svůj konflikt s cílem vyřešit své problémy.“ 

 Průběh psychodramatického sezení je členěn do tří fází- rozehřátí, vlastní psychodramatické hry a sdílení pocitů. Úkolem první části je podnítit spontánnost, tvořivost a navodit příjemnou atmosféru. K těmto účelům je možno použít taneční, pantomimické nebo fantazijní techniky. K rozehřátí může posloužit také diskuze nad psychodramatickým tématem, které bude výchozí při samotném přehrávání. Přehrávání vlastní hry začíná ve chvíli, kdy někdo z klientů nabídne aktuální téma, které by si chtěl přehrát. V kroměřížské komunitě terapeutický tým někdy přímo vybídne jednoho z klientů jako protagonistu na jeviště. 

V psychodramatu je důležitý prostor, kde se vše odehrává. Mělo by být zcela jasné, kde je jeviště a kde je místo pro publikum, protože psychodramatická scéna je místo oddělující realitu od fikce. Když je prostor vymezen, začne terapeut- režisér vytvářet společně s protagonistou scénu. Terapeut chodí s „hercem“ po prostoru a vybízí ho, aby popisoval reálné prostředí, ve kterém se scéna odehraje. Režisér pak hru zahájí např. větou „představte si přesně situaci“ nebo „zaranžujte scénu“. V průběhu hry může režisér vybízet herce k větší pohybové či emocionální aktivitě, hru přerušovat, vracet k důležitým momentům či zařazovat speciální techniky, které umožňují dostat se více pod povrch a názorněji ukázat např. nevhodné vzorce chování. 
  Cílem této terapeutické metody je vytvořit model skutečnosti s abreaktivními prvky, pochopit vlastní jednání a případně jej změnit či odstranit. 

 Mezi techniky psychodramatu patří zejména monolog, zrcadlo, technika dvojníka nebo výměna rolí. Klient většinou hraje sebe sama a prostřednictvím hry řeší svůj osobní problém. Dalšími prostředky napomáhajícími přehrání životního příběhu klienta jsou: jeviště jako ohraničený a bezpečný prostor; terapeut v roli režiséra a analytika; publikum poskytující protagonistovi podporu, koterapeuti, pomocní herci- „pomocné ego“. 
 Technik vycházejících z původního morenovského konceptu je velké množství, mimo již zmíněných základních technik k jeho realizaci poslouží techniky: vysoká židle, prázdná židle, ideální partner, verze, čarodějný obchod atd. 

Na závěr psychodramatické hry probíhá zpětná vazba a sdílení pocitů. V této etapě všichni hovoří o tom, co prožívali, zda jim některé situace vzniklé při hře byly blízké, co v průběhu pociťovali. Tato reflexe je velmi přínosná nejen pro samotné zúčastněné, ale rovněž pro ty, kteří se nezapojili a pro něž mohla být přehrávaná problematika osobně významná.

 S. Kratochvíl označuje psychodrama za velmi důležitou pomocnou metodu skupinové psychoterapie, při níž dochází k odreagování, získání emoční korektivní zkušenosti, ujasnění si  pacientových utajených motivů a nepřiznaných přání a získání možnosti vyzkoušet si různé formy řešení konfliktových situací. 

3. Interdisciplinární zdroje dramaterapie

Samotný pojem dramaterapie napovídá, že tento obor vychází ze dvou na první pohled zcela odlišných oblastí- dramatu a terapie. Skutečnost, že se dramaterapie zařazuje do skupiny terapeuticko- formativních disciplín zase poukazuje na její pedagogický přesah. Profesor Landy, jenž shrnul základní východiska oboru, byl přesvědčen, že právě metody vycházející z výchovné dramatiky, jsou nejefektivnějším nástrojem edukace a výchovy. Při podrobnějším zkoumání zdrojů tohoto oboru zjišťujeme, že dramaterapie nečerpá nejenom z teorie divadelního umění a psychoterapie. V jejím obsahu se odráží také disciplíny jako antropologie, sociologie, psychologie či psychoterapie. 
 

3. 1 Hra

Pokud bychom měli definovat společný ukazatel všech paradivadelních forem, určitě by to byla hra. Ta je fenoménem, který sahá za hranice těchto systémů. Na hru je možné nahlížet z několika různých pohledů a definovat ji v psychologickém, antropologickém, sociologickém či pedagogickém kontextu.

Podle Machkové je hra „činnost, která se uplatňuje po celý život člověka, byť v různých životních obdobích v různé intenzitě a podobě“ 
  Pernica o hře hovoří jako o „prostředku, který je schopen na jedné straně vytvářet různé sociokulturní prostředí a na straně druhé samotného člověka připravovat na život v rozdílných sociokultruních strukturách.“ 

Ve všech kulturách tvoří hry důležitý aspekt vývoje člověka. Hry slouží jako prostředky k uvolnění bariér, stimulaci představivosti a navození spontánní atmosféry. Často se jich využívá k rozvoji soudržnosti a naladění ke skupinové práci. 

Jak uvádí Pernica první zmínky o pokusech vymezit pojem hra, se objevují již v antickém Řecku. Tehdy tento pojem odděloval veškerou dětskou činnost (paidia- hra, pais- dítě) od „vážné“ činnosti dospělých (spondé- vážný). 
 Jeden z prvních, který se zmiňuje o hře, bývá uváděn Platón, který byl přesvědčen o stabilizujícím vlivu herních aktivit. Tvrdil, že hra souvisí s kultickými projevy, prostřednictvím nichž člověk sjednává mír s nepřáteli a nakloní si i přízeň bohů. Teorie, které následovaly, se věnovaly především souvislostem mezi hrou a jejími možnými výchovnými faktory. V současnosti se studium herního fenoménu upíná k nalezení jedné příčiny či funkce hry. Nejčastěji je hra zkoumána z pohledu psychologického (S. Freud, 

C. G. Jung, K. Lewin, J. Piaget), ale i etologického (K. Lorenz, N. Tinbergen). 

Ve dvacátém století se objevuje tendence vnímat hru skrze jiné vědní obory. Objevují se teorie filosofa E. Finka, kulturního historika J. Huizingy a sociologa a antropologa R. Cailloise.  

Hra je prostoupena dvěma důležitými principy- vymezeným prostorem a tělesným pohybem v něm. 

Pro usnadnění orientace v oblasti hry uvádíme několik jejích obecných okruhů:

· Emotivní prožitek při hře je společný všem kulturám.

· Šíře oblasti, ve které se fenomén hry objevuje, potvrzuje pohled na hru jako významný sociokulturní jev.

· Oblast, která je pod pojmem hra zahrnuta, je vždy určována kulturou konkrétní společnosti. 

Z hlediska dramaterapie se jeví jako nejvýznačnější teorie hry Johana Huzinga. Ten ve svém pojetí definoval hru jako dobrovolnou činnost, která se odehrává v časově a prostorově omezeném prostoru, za dodržování dobrovolně přijatých pravidel, s pocitem radosti a vědomím odlišného bytí než je to všední. 

3. 2 Vývojová psychologie

Vývojová psychologie je disciplína poskytující informace nejen o psychickém vývoji lidského jedince, ale také o psychických projevech chování a učení ve vývojovém sledu na rozdílném stupni evoluční řady. Ve vztahu k dramaterapii uvedu klasifikací jednotlivých vývojových etap podle Eriksona a Piageta.
Vývojová periodizace dle E. H. Eriksona
Eriksonova periodizace klade důraz na společenské, kulturní a historické podmínky vývoje dětí. Na rozdíl od Freuda se mnohem více zabývá normálním vývojem dětí, řešení jednotlivých „vývojových“ konfliktů a přechodů vnímá optimisticky, přestože patologické důsledky nezastírá. Podle Eriksona musí jedinec pro přechod do další fáze vývoje na každém stupni vyřešit tzv.„psychosociální konflikt“. V případě, že se mu nepodaří konflikt vyřešit, je jeho vývoj pozdržen a ohrožen. Z této teorie mohou čerpat někteří dramaterapeuti při výběru témat skupinových sezení.

Erikson dělí život lidského jedince do osmi vývojových etap:

I. základní důvěra proti pocitům nejistoty (asi do 1 roku)

II. autonomie proti pocitům studu (asi do 3 let věku)

III. iniciativa proti pocitům viny (předškolní věk)

IV. snaživost proti pocitům vlastní méněcennosti (mladší školní věk)

V. iniciativa proti pocitům nejistoty o své roli mezi lidmi (dospívání)

VI. intimita proti pocitům izolace (mladá dospělost)

VII. generativita proti pocitům stagnace (dospělost)

VIII. integrita proti strachu ze smrti (stárnutí a stáří)



Podle Šimíčkové Čížkové, s. 28.

ad I. - závislost

Období prvního roku života je charakteristické silným pocitem závislosti na matce, která dítěti zprostředkovává veškerý kontakt s okolím, zároveň také důvěru k sobě, ale i k druhým. Psychosociální konflikt této etapy spočívá ve vztahu matky a dítěte, resp. v překonání pocitů nejistoty a vytvoření základní důvěry v okolí.

ad II. - nezávislost

Druhé období je typické získáváním autonomie dítěte na matce ve smyslu sebeobsluhy a mobility v rodinném prostředí. Konfliktní situací je střetávání pocitu nezávislosti a pocitu studu z případného selhání a nesplnění úkolů zadaných druhými.

ad III. - iniciativa

Období předškolního věku se týká jeho schopnosti vytyčit si cíl a zaměřit se na jeho dosažení. Pokud daného cíle nedosáhne, může jeho pocit viny z překročení norem vyvrcholit v těžké vnitřní konflikty a způsobit jeho neurotizaci.

ad IV. - snaživost

Nebezpečím tohoto stádia je vznik komplexu vzešlého z pocitů méněcennosti, úzkosti dítěte způsobené nevyrovnáním se s nároky, které jsou na něj kladené ve škole i v domácím prostředí. Období mezi pátým a sedmým rokem dítěte je dobou „vstupu do života“ a neustálé konfrontace s vrstevníky. Vlastní snaživou pílí se dítě zapojuje do své kultury, je však ohroženo nebezpečím krajnosti vyplývající z přesvědčení, že výsledek práce je jediným kritériem hodnoty člověka.

ad V. - identita

Ústředním tématem této fáze vývoje je hledání identity. Dospívající si pokládá otázky po smyslu svého života a své roli v něm?  Je to hraniční období oddělující dětství a dospělost.

ad VI. intimita

Specifikem období mladé dospělosti je ochota vzdát se toho, o co jedinec nedávno tolik usiloval- „vlastní totožnosti“. Jedinec je schopen navázat vztah s druhým člověkem na úrovni intimity, odevzdat se druhému a vytrvat. V případě problémů může toto stadium vyústit ve společenskou izolaci a neschopnost navázat blízké partnerské vztahy.

ad VII. - generativita

Erikson vymezuje rozsah pojmu generativita jako širší než zájem o plození a výchovu dětí. I jedinci, kteří nemají děti, v sobě mohou pocit generativity rozvíjet. Pokud se jim to nedaří, převládne u nich pocit stagnace a osobního ochuzení.

ad. VIII. - integrita

Pro období pozdní dospělosti a stáří je typické téma „přijetí vlastního životního běhu jako něčeho co muselo být a co nezbytně nemohlo být jinak.“ Integrita je výsledkem celého předchozího života a jeho smysluplným vyvrcholením. Nedosažení této fáze vývoje se projevuje strachem ze smrti, pocitem zoufalství a beznaděje. 

Vývojová periodizace podle Piageta

Švýcarský filozof a psycholog je autorem teorie kognitivního vývoje dítěte. Činnost dítěte chápe z hlediska širšího pojetí inteligence jako zdroje myšlení. Tvrdí, že styk s okolím je dítěti zprostředkováván jednak jeho vlastním působením na něj a za druhé působením okolí zpětně na dítě. Vývoj lidského jedince rozděluje Piaget na pět stádií- stádium senzomotorické inteligence (od narození do 1,5 až 2 let), symbolického a předpojmového myšlení (do 4 let), názorného myšlení (4-7 let), stádium konkrétních operací (do 11 až 12 let) a stadium formálních operací (po 11. roku). 

V období do druhého roku života vnímá dítě okolní svět egocentricky, skrze své já. Informace z okolí vnímá především prostřednictvím svých smyslů a své matky, která je pro něj vzorem vhodným k nápodobě. Podle pedopsychiatra Donalda W. Winnicotta 
je pro toto období typická existence přechodových objektů, které s postupujícím vývojem dítěte nahrazují kontakt s matkou. Později se těmito přechodovými objekty mohou stát role. Právě existence intermediální oblasti oddělující duševní (fantazijní) od vnější (skutečné) reality a existence přechodových fenoménů, je zdrojem inspirace pro některé dramaterapeutické školy. Klienty, kteří jsou více orientováni na realitu, by měl terapeut vést do jejich vnitřního světa a naopak klienty s psychotickými poruchami do skutečného reálného světa. 

Druhé období vývoje dítěte vymezené věkem dvou až čtyř let je charakterizováno schopností dítěte rozlišovat pomocí tzv. „předpojmů“ svět kolem sebe a své „já“. Skrze symbolické myšlení si je schopno vybavit situace či objekty, které v tu chvíli bezprostředně nevnímá. K tomu využívá symbolického jazyka, který však ještě není tak rozvinutý jako jazyk dospělého člověka.

Následující stádium je stupněm vývoje, ve kterém dochází k pokroku v myšlení dítěte, kdy začíná používat místo symbolů celostní pojmy. Ty vznikají na logickém základě a na podstatných vlastnostech jevů. 

Věk sedmi až jedenácti let je věkem rozvoje myšlení na úrovni konkrétních operací. Školák dokáže jevy uspořádat a nalézt mezi nimi souvislosti.

Po jedenáctém roku následuje pásmo typické schopností dítěte vykonávat velký počet abstraktních myšlenkových operací. Dítě začíná vytvářet soudy a úsudky, je schopné logického uvažování a rozhodování, s čímž souvisí nabytí autonomie dospívajícího člověka. 

Jak je uvedeno výše, Piagetova periodizace inspirovala mnoho dramaterapeutů při tvorbě některých dramaterapeutických směrů. Na jejím základě vznikla škola „vývojových proměn“ psychologa D. R. Johnsona. Johnson tvrdil, že terapeut by měl při práci s klientem využívat právě fenoménů odpovídajících danému stádiu kognitivního vývoje. Bylo by také vhodné, aby se řídil podle následujícího schématu „vývojových proměn“: pohyb- zvuk- představa- zosobnění- pojem. Terapeut by měl použít takových prostředků, s jejichž pomocí klient absolvuje všechny stupně vývoje. 

3. 3 Teorie divadla 

„Divadlo je jediné místo na světě a poslední prostředek, který nám ještě zbývá, jak působit na organismus přímo a jak v dobách neuróz a nízké smyslovosti, a v takové době se topíme, napadnout tuto smyslovost fyzickými prostředky, jimž neodolá.“  

Původ divadla

Dramatické či divadelní prvky se vyskytují v mnoha oblastech života společnosti. Lze je najít v politických kampaních, oslavách, sportovních událostech, dětských hrách nebo v rituálech náboženských obřadů primitivních kmenů. Přesto, že v každé z těchto aktivit zastává dialog či konflikt významnou úlohu, tyto aktivity nejsou účastníky považovány za divadelní.

Na konci devatenáctého a počátku dvacátého století vznikaly antropologické teorie připisující vznik divadla mýtu či rituálu. Tehdejší antropologové vystavěli své teorie na předpokladu, že společnost si uvědomuje určité mechanismy, jimiž lze korigovat přísun potravy, pocit pohody či přízeň nadpřirozených sil. V případě, že společnost svým jednáním dosáhne očekávaného výsledku, toto jednání opakuje, modifikuje a následně vytváří neměnné obřady či rituály. Současně s rituálem se také vytváří mýty, v nichž se objevují aktéři, kteří skrze masky a kostýmy představují mytické postavy a magické síly v rituálech nebo slavnostních průvodech. S rostoucím uvědoměním dochází k proměně představ lidí o chodu společnosti a některé rituály zanikají, ale mýty jsou ústně předávány dále, někdy však bez rituálního kontextu. V tomto bodě jsou původně rituální aktivity obohaceny o estetickou a zábavnou složku, což je impulsem pro oddělení divadla od mystických rituálních obřadů. 

Divadlo a rituál

Zrod divadla je většinou spojen s náboženskými obřady lidí, kteří provozovali rituály týkající se agrárního cyklu, plodnosti atp. V původních rituálních obřadech se objevovala témata jako smrt boha a jeho zmrtvýchvstání, odsouzení a poprava vězně, průvod či karneval. Do souvislosti s původem řecké tragédie je dáván kult dionýských slavností, který již obsahoval „předdivadelní“ prvky jako byly kostýmy kněží uskutečňujících rituál, kostýmy lidských či zvířecích obětí, symbolické předměty, oddělení posvátného prostoru od mytického času, který se významně odlišoval od profánního času a prostoru.

K faktorům, které přispěly k proměně rituálu v divadelní událost, patřilo zejména oddělení herců od diváků, vytvoření mýtu či volba neobvyklého místa pro tuto činnost. Od té doby publikum sleduje rituální dění s „odstupem“- prostřednictvím známého mýtu a maskovaných herců. Některé rituály, využívající výrazové prostředky tance, mimiky, gesta, zpěvu a posléze slova, přetrvávají v některých oblastech dodnes. Zejména v Africe, Austrálii či jižní Americe. 

Vyjdeme- li z teze, že rituál je „dramatizovaný mýtus“, najdeme mezi rituálem a divadlem jisté paralely. Rituál je určitým způsobem představení či kulturní drama, avšak ne ve smyslu pouhého opakování scénáře, ale ve smyslu „způsob jednání skutečných a důvěrně se znajících lidí, který ovlivňuje život jiných skutečných a důvěrně se znajících lidí.“ 

Dle analýz R. Schechnera spojují divadlo, hry, sport a rituál vlastnosti jako je výjimečné místo jeho uskutečnění, neobvyklé časové uspořádání či neproduktivní hodnota objektů. Schechner využívá pro rozlišení mezi rituálem a divadlem dvou kritérii, a to kritéria účinnosti a kritéria zábavy. V případě, že cílem představení je zábava, pak se jedná o představení divadelní. Hranice mezi rituálem a divadlem je však velice tenká a tyto činnosti se navzájem v mnohém prolínají. Divadelní teoretik R. Schechner se zabýval faktory účinnosti a zábavy i v kontextu jiných složek představení. Spojitost mezi divadlem a rituálem zkoumal například z hlediska role diváků v představení, jeho časového pojetí či způsobu vzniku. 

Pro samotný vznik a rozvoj dramaterapie posloužila teorie divadla jako obsáhlý zdroj. Tato část práce se bude zabývat popisem dvou významných divadelních teorií, které tuto disciplínu nejvíce obohatily.

Divadlo krutosti

Francouzský herec a režisér A. Artaud byl zastáncem názoru, že moderní divadlo by v sobě mělo mít něco magického a rituálního. Něco, co v divákovi zanechá hluboký dojem a zapůsobí jako terapie. Tvrdil, že pokud chce divadlo takto působit na ducha člověka, musí v něm osvobodit magickou sílu, která je však poskvrněná hrůzou a krutostí. Tuto „divadelní krutost“ však nevnímal ve spojitosti s bolestí a násilím, ale chtěl takto vyslovit svůj odpor vůči kultu nedotknutelných mistrovských děl a všem formám literárního divadla. Artaud chtěl tímto výrazem vyjádřit svou touhu po osvobození divadelního umění a dosažení prapůvodních dramatických forem. 

Byl přesvědčen, že katarze nelze dosáhnout ve dvou uzamčených světech jeviště a hlediště, musí dojít ke vzájemné komunikaci mezi nimi. Artaud se snažil najít prostřednictvím zkoumání domorodých obřadů specifický divadelní jazyk, který by spojil tělo a ducha a vytvořil z představení společný rituál herců a diváků. Divadelní řeč nechápal ve smyslu verbálního hereckého projevu, ale upozorňoval na možnosti využití zejména řeči těla, intonace hlasu, jazyka předmětů, gest či postojů. 

Artaud definoval, která témata, by se v divadle krutosti měla objevit. Každé představení by mělo disponovat prvky, které jsou všem známé a přístupné. Jednalo se například o zvolání, nářky, zjevení, zaklínadla, rytmus, masky, loutky, světelné změny atd. Co se týká textu inscenace, neměl by být nadřízený divadlu samému. Měl by být uveden v život jazykem, který nemusí být nutně v artikulované formě. Základem této řeči by měla být práce s intonací, rytmem, mimikou, gestikou, posturikou, objekty a prostorem. 

Artaud byl přesvědčen o tom, že „ slova ducha příliš neosloví; prostor a předměty ano.“ 
 Dalším z předpokládaných aspektů tohoto divadla by měla být hudba, která by však neměla vycházet z klasických tónů tradičních nástrojů, ale mělo by se využít nástrojů prapůvodních či vytvořit nástroje zcela nové. Je žádoucí nalézt zvláštní formu světla, která by umožnila navodit pocit chladu, hněvu nebo úzkosti a zapůsobila tak na lidského ducha. Pro zachování rituálního ducha představení je třeba věnovat pozornost také výběru kostýmů. Jedním z nejdůležitějších prvků krutého divadla by měl být prostor, ve kterém se inscenace měla odehrát. Měl by být vytvořen tak, aby docházelo k bezprostřednímu vlivu dramatické akce na diváka.

 „ Sál bude uzavřen čtyřmi stěnami bez jakýchkoliv ozdob a publikum bude sedět uprostřed sálu na pohyblivých židlích, takže bude moci sledovat představení, jež se bude odehrávat všude kolem.“ 
  Své místo v inscenaci by měli mít také různé loutky, masky a další rekvizity, které doplní celkový výraz a dají každé představě konkrétní tvar.

Artaud si byl vědom toho, že publikum může namítnout, že tato forma divadla neřeší současné dění. Přesto však byl pevně přesvědčen o tom, že se kruté divadlo dokáže dotknout aktuálních starostí lidí a oslovit jejich hluboce ukrytý vnitřní svět. 

Z hlediska přínosu Artaudova pojetí divadla do rozvoje dramaterapie, lze zmínit jeho plné zaměření se na spontánnost, oproštění se od literární předlohy při tvorbě inscenace a jevištní improvizaci. Právě o dosažení přirozeného pravdivého chování dramaterapie usiluje. Spontaneita uvolňuje cestu k dosažení estetické distance a přiblížení se nevědomým obsahům mysli klientů. Podle R. Landyho 
 je spontánní jedinec schopen existovat v reálném i dramatickém světě.

Rituální divadlo

„Rituál je performance, završená akce, akt. Zvrhlý rituál je spektáklem. Nechci objevovat něco nového, nýbrž to zapomenuté. Tak staré, že dělení podle druhů umění se na to nevztahuje.“  

Rituálem jako východiskem pro divadelní tvorbu se zabýval polský režisér Jerzy Grotowski. Pro svá představení se snažil najít původní spontánnost a autenticitu kultických obřadů. Úvahy Grotowského směřovaly do oblasti vztahů mezi herci a diváky.

 Chtěl divadlo navrátit zpět k rituálu a oživit tak situace bezprostřední účasti, otevřenosti, svobody a autentičnosti diváků i herců. Jeho snahou bylo změnit obvyklou organizaci divadelního prostoru a vtáhnout diváka do děje. Proto ve svých divadelních experimentech porušoval tradiční rozdělení hlediště a jeviště a diváci se stávali součástí divadelní inscenace. Grotowski si kladl otázku, zda již tato spoluúčast není manipulací? Neztrácí tímto způsobem představení svou spontaneitu? Při své práci si všiml, že divák si sám v průběhu představení vytváří nějakou roli jako ochranu před odhalením svého vlastního já. Jeho však zajímala právě tato skrytá oblast.  

Větší emoční účast diváka, popřípadě ztotožnění se s postavou by podle něj mělo přinést jeho oddálení od herců, dosazení do role pozorovatele. Jedině tak je divák schopen skutečné spoluúčasti na divadelním dění. V původní koncepci divadelního prostoru, kde je jeviště oddělené od hlediště, nemá divák svobodnou volbu objevit svou roli pozorovatele a zůstává mimo dění. Grotowski ve svém výzkumu dospěl k názoru, že pokud chceme, aby měli diváci od herců odstup, je třeba je v prostoru promíchat s herci. 

Grotowski si však v průběhu své divadelní práce uvědomoval, že veškeré pokusy dojít k divadelnímu oživení rituálu či dosažení divácké spontánnosti většinou vedou k nesmyslnému dění a chaosu. „Dnes už zanikla osa mytických představ, neexistuje doslovná spoluúčast- je tedy potřeba opustit myšlenku rituálního divadla.“ 

Grotowského experimenty dospěly v roce 1969 ke vzniku tzv. „paradivadelních akcí“. Předpokládaným výzkumným cílem těchto programů bylo vytvoření nových divadelních forem, vycházejících z pozorování zákonitostí mezilidských interakcí a různých proměn lidského výrazu. Účastníci se prostřednictvím tance či zpěvu zbavovali každodenních stereotypních vzorců chování a současně hledali paralely vztahů v nejdávnější historii. Na jedné straně si toto “divadlo účasti“ našlo spoustu příznivců, na straně druhé vyvolalo velkou vlnu kritiky. Grotowski byl nařčen z mystifikace a manipulace s odůvodněním, že v rituálu je průběh dán regulující tradicí, avšak tyto akce vyžadují plné odevzdání se experimentu.

Další výzkumy, pro veřejnost již uzavřené, se konaly v sedmdesátých a osmdesátých letech. V tomto období vzniklo například Divadlo pramenů, jež bylo inspirováno obřadními rituály na Haiti, Jamajce, v Mexiku a v Nigérii a snažilo se nalézt možnost zařazení archetypálních nadčasových struktur do současné společnosti.

Některé poznatky Grotowského jsou nepochybně využitelné i v dramaterapii. Inspirativní jsou zejména objevy, které se týkají prostředků k dosahování spontánních a autentických reakcí či zkracování a prodlužování distance. 

3.4 Psychoterapie

„Psychoterapie je interdisciplinární a transdisciplinární obor vycházející z psychologie a pomáhající člověku prostřednictvím psychologických prostředků v dosahování normality.“ 

Kratochvíl definuje psychoterapii jako „léčebné působení na poruchy, potíže a problémy psychologickým prostředky.“ 
 Prochaska a Norcross nabízí pohled na psychoterapii jako „odbornou, záměrnou a cílevědomou aplikaci psychologických prostředku použitou za účelem pomoci lidem změnit jejich chování, myšlení, emoce či osobnostní strukturu společensky i individuálně přijatelným směrem.“ 

Postup využívající k léčebným účelům skupinovou dynamiku je označován jako skupinová psychoterapie. 

3. 4. 1 Skupinová dynamika v psychoterapii

Skupinová dynamika zahrnuje vztahy a interakce mezi členy skupiny i mezi skupinou a terapeutem. Vytváří ji vztahy a interakce mezi členy skupiny a aspekty vnějšího prostředí. „Skupinová dynamika se v psychoterapii využívá k zajištění sebeprojevení každého člena terapeutické skupiny a k získání zpětných vazeb pro něj od ostatních spolučlenů skupiny, přičemž cílem je dosažení jak vhledu do zákonitostí mezilidských vztahů, tak prožití korektivních, emocionálních zkušeností.“ 

Mezi důležité faktory dynamiky skupiny patří cíle a normy skupiny, koheze a tenze, role, vůdcovství, projekce minulých zkušeností a vztahů, vytváření podskupin, vztahy jedinců a skupin a také vývoj skupiny v čase. Na následujících stránkách je popsáno několik z nich zmíněných.

Cíle skupiny

Cíle skupiny se různí podle druhů onemocnění. Nejčastěji jde o získání náhledu na problém či změnu stávajících nesprávných postojů či maladaptivních vzorců chování s cílem začlenění jedince do společnosti. Účelem skupiny je také zprostředkovat poznatky o mezilidských vztazích a skupinových procesech, podpořit vlastní potenciál jedince a nácvikem, přecvičením nebo vyřešením interpersonálních či intrapsychických konfliktů odstranit symptomy nemoci.

Normy skupiny

Charakteristikou norem je to, že určují co je a co není ve skupině žádoucí, čímž ovlivňují chování a jednání členů skupiny. Normy se vytvářejí v časné fázi skupiny, proto je velmi obtížné je změnit. Ten, kdo je nerespektuje, stává se deviantem skupiny, která jej však po nějaké době ze svého kruhu vyloučí a postaví se proti němu. K terapeutickým normám skupiny patří svěřování se s emocemi, s problémy, akceptování druhých, aktivita ve skupině, dávání zpětné vazby a zaměřenost na dosažení změny u sebe i u ostatních. Ve skupině ale může dojít k vytvoření pravidel, která nemají pozitivní terapeutický vliv. Jde o tzv. „antiterapeutické normy“, mezi něž můžeme zařadit například pravidla utajování skutečných pocitů, vytváření podskupin či erotických vztahů nebo zákaz témat týkajících se agresivních postojů vůči terapeutovi nebo témat sexuálně zaměřených. Normy jsou vytvářeny mnohem rychleji a snadněji, pokud jsou jedinci na práci ve skupině navyklí.

 Role ve skupině

Teorií rolí, které se mohou ve skupině vyskytnout, je více. Autorem nejznámějšího popisu rolí ve skupině byl J. L. Moreno. Skupinové role vymezil dvě, a to roli vůdce, nejoblíbenějšího člena skupiny, někdy také nazývaného jako hvězda a roli černé ovce, jedince, který je pro skupinu nejméně přitažlivý a proto často odmítaný. Schindler vytvořil strukturovanější teorii, ve které pojmenoval čtyři typy rolí. K nim přiřadil roli protivníka, který představoval roli nepřátelského člena skupiny. Roli alfa jako vůdce, který stimuluje a podporuje činnost skupiny, beta jako experta, který disponuje speciálními schopnostmi či znalostmi a pro kterého je charakteristický kritický a racionální přístup. Členové skupiny v roli gama jsou více pasivní a ochotní se přizpůsobit. Omega jsou členové stojící na okraji, kteří se někdy připojují na stranu protivníků. 

V literatuře můžeme nalézt další skupinové role jako je například monopolista, který na sebe strhává pozornost; trpitel vyžadující pomoc, moralista mající vždy pravdu nebo tzv. kavziterapeut jednající podle terapeutových představ o ideálním chování. Z dalších rolí se ve skupině mohou objevit role jako je miláček zastávající ochranářskou pozici; obětní beránek, katalyzátor napětí a agrese nebo šašek, který skupinu baví na svůj účet.

Úkolem psychoterapie je také změnit rolový repertoár, který je u některých pacientů rigidní a maladaptivní. Cílem terapie je také naučit jedince, aby uměl zastávat jiné role, než jsou mu vlastní. 

Koheze
Koheze, označována také jako soudržnost, je důležitou podmínkou efektivity skupinové psychoterapie. Soudržnost souvisí s přirozenou potřebou člověka někam patřit. Je tedy důvodem udržení členství ve skupině. 

Kohezi ovlivňuje mnoho faktorů jako je například uspokojování osobních potřeb členů skupiny, vzájemné vztahy či jejich přitažlivost, motivace jedinců ke vstupu do skupiny, přející přátelská atmosféra skupiny, zvyšování prestiže jedinců jako členů skupiny nebo vliv aktivit skupiny. Sjednocení skupiny může také ovlivnit paralelní existence jiné skupiny a vzájemné soupeření mezi oběma skupinami. Skupinovou soudržnost podněcuje vzájemná spolupráce členů skupiny na společných úkolech, stres z vnějšku jako například odmítavý postoj společnosti nebo existence devianta, jedince neuznávajícího postoje a názory týkající oblastí, které jsou pro skupinu důležité.

V terapeutickém procesu je koheze velmi významným aspektem. Podle Yaloma účinnost terapie velkou měrou podporuje vztah mezi terapeutem a pacientem naplněný empatií, vřelostí, důvěrou a přijetím. Jedinci, kteří ve skupině cítí vyšší míru soudržnosti, si více cení vzájemných vztahů a brání je před nebezpečím z vnějšku. Takto je podpořena docházka a také silnější obrana norem skupiny. Ve skupině, ve které došlo ke kohezi je vytvořen prostor pro konstruktivní vyjádření nepřátelských pocitů a řešení konfliktů. Mezi členy skupiny tak nepřetrvávají hostilní postoje a jedinci jsou schopni se respektovat a vzájemně si utvářet hlubší vztahy. 

Skupinová koheze je důležitá i pro funkci ostatních terapeutických faktorů, neboť podle tvrzení Yaloma, jsou na sobě jistým způsobem závislé.

Tenze

Je zcela přirozené, že při skupinové terapii vzniká mezi členy skupiny napětí. Při uspokojování osobních potřeb členů skupiny dochází ke konfrontaci jejich odlišných názorů, postojů a chování. Při nerespektování skupinových norem vznikají konflikty vyvolávající pocity agresivity, hostility či antipatie. Ve skupině se mohou objevit i konflikty jejichž základem je přenos minulé zkušenosti do aktuální situace. 

„Tenze jedince je výsledkem skutečného chování druhých i vlastních postojů, vytvořených minulými zkušenostmi, přičemž se uplatňuje i momentální nálada.“ 

Nahromadění napětí, které není vyváženo skupinovou kohezí, může vést až ke snaze členů ze skupiny utéct. Skupina se stává pro své členy nepřátelskou a může dojít k jejímu rozpadu. Nastane- li však ve skupině opačný problém, tedy nedostatek tenze, dochází ke snížení motivace pracovat na zbavení se patologického chování a skupina tak ztrácí svou léčebnou funkci. „Terapeutická skupina potřebuje konflikty, vzájemnou kritiku a konfrontaci členů jako materiál, na jehož základě může poskytovat zpětnou vazbu.“ 

Úkolem terapeuta by tedy mělo být udržení hladiny napětí na takovém bodě, aby nebyla narušena skupinová práce a terapeutické a výcvikové cíle.

Koheze a tenze by měla v terapeutické skupině existovat v rovnováze. Koheze ve skupině plní funkci stabilizace a vytvoření pocitu bezpečí, tenze je nástrojem pro dynamizaci činnosti skupiny a podporu úsilí jejích členů něco změnit. Oba dva faktory jsou zásadní hybnou silou v jakékoli skupině. 

3. 4. 2 Účinné faktory ve skupinové terapii

Jedná se o vlivy mechanismů, které působí léčebně a jsou nositeli žádoucí změny. Kratochvíl uvádí deset faktorů: členství ve skupině, emoční podpora, pomáhání jiným, 

sebeexplorace a sebeprojevení, odreagování, zpětná vazba, konfrontace, náhled, korektivní emoční zkušenost, zkoušení a nácvik nového chování, získání nových informací a sociálních dovedností.

Členství ve skupině

Už samotná účast ve skupině může mít terapeutickou roli a vyvolávat změnu. Léčebným zážitkem může být zejména u pacientů, kteří byli od společenských vazeb v životě odděleni. Přijetí do skupiny je tedy pro tyto lidi velice významným momentem. Cílem terapie však není pouze příjemná atmosféra skupiny. Jde především o to, aby byl pacient schopen přenést své zkušenosti ze skupiny do svých přirozených společenských skupin reálného života. Příznivým faktorem je u některých pacientů pocit, že jejich problémy nejsou odlišné od problémů ostatních ve skupině a že jsou s ostatními na „ jedné lodi“. V tomto příznivém prostředí skupiny nemusejí mít pocit výlučnosti a tendenci k izolaci či pocitům méněcennosti, ale naopak se skupině mohou otevřít a svěřit jí své obavy.
Emoční podpora a pomáhání jiným

Důležitým aspektem navození přející, přátelské a bezpečné atmosféry ve skupině je vzájemná emoční podpora členů skupiny. Skupina, ochotná naslouchat a přijmout svého člena takového, jaký je, je základnou pro terapeutickou práci. Vřelé a empatické klima skupiny však není samozřejmostí. Pacienti obvykle podléhají vlastním předsudkům a tak je třeba akceptující atmosféru vytvořit. Předpokladem pro její vznik je tolerance, zájem, sympatie a především správné vedení skupiny.

Významný vliv ve skupinové terapii má koheze, která vzniká díky emoční podpoře pacientů mezi sebou, čímž se významně liší od individuální terapie. Akceptování se a chápání členů skupiny není totožné s kohezí, ale je s nimi v těsné souvislosti. Ve skupině, která je kohezní, bude daleko častěji poskytována emoční podpora a skupina, jejíž klima je charakteristické vzájemným porozuměním a podporou, bude kohezní. 

Nemalý vliv má také dodávání a udržování naděje. Podle Yaloma má samotná víra ve způsob léčby terapeutický účinek. Proto se snaží podpořit pozitivní očekávání pacientů a dodat jim optimismus, ještě před začátkem skupiny. V jejím průběhu pak pacient může na ostatních členech sledovat zlepšení jejich stavu a to může posílit jeho víru v úspěšnost jeho léčby.

„Každý z pacientů vidí zlepšení druhého s podobným problémem. Od pacientů na konci terapie často slýchávám, jak pro ně bylo důležité pozorovat zlepšení druhých.“ 

Bylo zjištěno, že léčebný účinek má nejen to, že pacient pomoc přijímá, ale také, že ji poskytuje. Pacient, který přichází do terapie s pocitem, že jej nikdo nepotřebuje a že jeho existence v tomto světě je zbytečná, může ve skupinové terapii zjistit, jak moc je pro skupinu důležitý a získat pocit vlastní ceny a moci. 

V individuální terapii je pacient především v pozici člověka, kterému je pomáháno, Faktor vzájemné pomoci, označovaný Yalomem jako altruismus, je naopak specifickým aspektem skupinové terapie. Pacienti, kteří vzájemně sdílí podobné problémy a kteří pro ostatní pacienty představují spontánnost a pravdivost reálného světa, si mohou poskytnout podporu, přijmout postřehy, mnohdy lépe než od terapeuta.

Každý člověk má potřebu cítit, že je užitečný. Pokud tohoto pocitu nedosahuje, snaží se obvykle najít smysl svého bytí, opravdový smysl života. Yalom v tomto souhlasí s Franklovým tvrzením, že „pocit smyslu života přichází a není možné ho vědomě získávat: bude vždy jevem, který se objeví, když přesáhneme sami sebe, když zapomeneme na sebe a staneme se někým (nebo něčím) mimo nás samé.“ 

Sebeexplorace a sebeprojevení

Skupinová psychoterapie podporuje pacienty k tomu, aby se na terapii otevřeně projevili své myšlenky i skrývaná přání či zážitky. Ve skupině může dojít k odhalení skrytých citů a motivů, což s sebou nese značné riziko pro pacienta. K tomuto odhalení by tedy mělo dojít v situaci, kdy je skupina kohezní a připravena člena skupiny přijmout a podpořit. Pokud pacient projeví své „já“, své zážitky spojené s pocity hanby a viny ve chvíli, kdy není podpořen, může se cítit ponížen a traumatizován.   

Luft a Ingham vytvořili schéma, které znázorňuje vztah mezi uvědomovanými a neuvědomovanými oblastmi psychiky v mezilidských vztazích. Rozdělili jej na veřejnou oblast zahrnující chování, city a motivy, jež jsou známy jak osobě samé, tak druhým. Dále na slepou oblast, kdy jsou známé jiným, ale ne sobě samému, skrytou oblast, kdy jsou známé sobě samé, ale nikoliv druhým a neznámou či nevědomou oblast, nepřístupnou ani sobě ani druhým, jež obsahuje potlačené a zapomenuté zážitky, city, tendence a nerozvinutý potenciál. 

Odreagování

Důležitou součástí terapeutického procesu je projevení afektu, i přesto, že samo o sobě nevede ke změně. Při abreakci se potlačené emoce a minulé traumatizující zážitky dostanou na povrch a naplno se projeví. Abreakce je významná hlavně pro jedince, kterému bylo zabráněno projevit své emoce ovládat, například v situaci, kdy by někomu mohl ublížit nebo má obavu z negativních reakcí atd. Při silné abreakci, jedinec znovuprožívá situaci, jež byla příčinou traumatizace, reaguje na určitou křivdu, ztrátu či frustraci.

Kohezní skupina může poskytnout prostor pro odreagování ve značném měřítku. Jedinec může vyprávět o svých zážitcích spojených s tenzí, s pláčem, tolerovaný skupinou, s nadáváním a vyjadřováním pocitů křivdy, úzkosti, strachu, zklamáním i agrese. Toto „znovuprožití“ vede k pocitu úlevy a pocitu „vypořádání se“ s potlačenou tenzí. Abreakci lze také podpořit technikami psychodramatu, psychogymnastiky či dramaterapie.

Zpětná vazba, konfrontace

Prostřednictvím zpětné vazby dostávají členové skupiny informaci o tom, jak na ostatní působí. Některé informace o nás nám samotným nejsou mnohdy přímo přístupné, nalézají se ve skryté oblasti našeho vnímání. Zpětná vazba tak slouží jako prostředek k odhalení neveřejných oblastí našeho já. Díky zpětné vazbě se člověk o sobě dovídá významné informace z oblasti skryté, slepé či neveřejné (podle „okénka Johari“) a v terapii tak dochází k rozšíření vlastního uvědomění. Zpětná vazba však nemusí být pouze pozitivní. Negativní zpětná vazba bývá označována pojmem konfrontace. V případě konfrontace hrozí, že bude vnímána jako útok a nepovede tak k žádoucí změně maladaptivních vzorců chování. Z tohoto důvodu je tedy užitečnější, pokud je negativní zpětná vazba vyrovnána kladným důvěryhodným vztahem mezi členy skupiny. Jedině za takových podmínek může být konfrontace efektivním terapeutickým faktorem.

Náhled

„Náhled znamená pochopení dříve neuvědomovaných souvislostí ve vlastní psychice a vztazích ve spojitosti s maladaptivním chováním.“ 

Kratochvíl zmiňuje dvě formy náhledu využitelné ve skupinové terapii- náhled interpersonální a náhled genetický. Obě formy patří ke kognitivnímu učení a spolu s emoční korektivní zkušeností je můžeme řadit do oblasti interpersonálního učení.

Díky interpersonálnímu náhledu může pacient zjistit, jak sám vlastním chováním a prožíváním přispívá ke svým aktuálním problémům. Náhled genetický napomáhá pacientovi pochopit příčiny jeho chování s kořeny v osobní minulosti prostřednictvím porozumění hlubším nevědomým obsahům. Z náhledu interpersonálního lze přímo přejít k nacvičování nového chování. Poznáním pacientova podílu na vzniku konfliktních situací je možné těmto situacím v budoucnu předcházet. Genetický náhled může přispět při překonávání těch forem chování, které jsou regresivní a neodpovídají jednání dospělého člověka.

Získávání náhledu ve skupině je podpořeno zejména poskytováním interpretací.

 I přesto, že je náhled často považován za výsledek léčby, Kratochvíl se o něm zmiňuje spíše jako o terapeutickém prostředku vedoucím ke změně nežádoucího sociálního chování a odstranění neurotických projevů. Ke změně maladaptivního chování a vymizení jeho příznaků může u pacienta dojít i bez získání náhledu. Někdy symptomy přetrvávají i přesto, že pacient získá značný genetický náhled. Důležitým vlivem pozitivně působícím na chování jedince je také nácvik.

Zkoušení a nácvik nového chování

Skupina by měla poskytovat dostatek příležitostí k nácviku nových způsobů jednání. Vývoj léčby závisí na pacientově osobnosti, jeho motivaci ke změně, také identifikaci se skupinou a flexibilitě jeho postojů. Motivací a pozitivním aspektem je zpětná vazba a posilování skupinou, kdy pacient postupně získává jistotu a větší aktivitu v sebeprojevení. V případě, že je zpětná vazba kladná, pacient nové chování opakuje. 

K posílení sebedůvěry a otevřenosti pacienta přispívá ve skupinové psychoterapii také tzv. „sebeprosazovací trénink“. Během tohoto nácviku se pacient snaží obhájit své postoje i přes nesouhlas skupiny. Pokud proces probíhá v akceptujícím bezpečném prostředí skupiny a pacientovo chování je skupinou oceněno, využije jej bez pocitu nejistoty či úzkosti častěji i v reálném životě. Při zkoušení nového chování se pacient učí jak reagovat v různých životních situacích a zejména rigidní a nejistí pacienti si tak rozšiřují svůj „rolový repertoár“. 

Korektivní emoční zkušenost

Kratochvíl ji definuje jako „silně emočně podbarvené prožití vztahu či situace, které opravuje nesprávnou generalizaci, vyvolanou minulými traumatizujícími zážitky.“  
 

Termín v roce 1946 zavedl psychoanalytik Franz Alexander při studiu metod psychoanalytické léčby. Korektivní emoční zkušenost má pomoci překonat minulé traumatické emoční zážitky a to tak, že pacienta vystavíme emočním situacím, které nedokázal zvládnout. K tomu však podle Alexandera nestačí pouhý intelektuální náhled, důležitou roli hraje také emoční aspekt a reálný pohled pacienta na situaci, k čemuž velkou měrou přispívá i terapeutická skupina. 

Podstatou emoční korekce je tedy proměna nepřiměřeného chování, vyvolaného negativními zkušenostmi pacienta, na základě pacientem neočekávaného chování skupiny. Pokud tedy skupina nepodporuje pacientem očekávaný způsob chování, dochází k situaci, za které může dojít k žádoucí korekci. Otázkou však zůstává, do jaké míry je možné takovouto situaci navodit. Je obtížné k tomuto definovat obecně platné instrukce, a tak je navozování situace potřebné pro emoční korekci vždy pokusem, jehož základem by však měla být vhodná profesionální reakce. 

Z Yalomovy analýzy kritických situací ve skupinové terapii, které měly za následek obrat v léčbě, můžeme vytvořit závěr, že korektivní emoční zkušenost ve skupinové psychoterapii je tvořena složkami, jako je emoční exprese pacienta, vnímavost vůči odlišnostem vhodného a nevhodného chování, náhled pacienta na událost potvrzená ostatními členy skupiny či zvýšení schopnosti interpersonální komunikace a navázání vztahů na hlubší úrovni. 

Získání sociálních dovedností a nových informací

Skupina je vhodným prostředím pro nácvik a poznávání nových strategií využitelných v sociálních vztazích. Pozorování životních příběhů ostatních členů skupiny může být podnětem k učení se forem lidských vztahů. I přesto, že se člověk terapie přímo neúčastní, může si z ní něco odnést. Získá větší náhled a velké množství strategií k řešení problémů. Tzv. „terapie pozorováním“ může vést k získání náhledu, porozumění vlastním konfliktům v sociálních vztazích. Pacientovi také usnadní orientaci v těchto vztazích. Kromě sebepoznání a nabytí nových informací může k účinnosti terapie přispět také získání nových sociálních dovedností. Jejich zdrojem mohou být „rady“ ostatních pacientů, což dokládá, že existence skupiny je při léčbě významným činitelem. 
  

K tzv. obecným psychoterapeutickým faktorům, tedy postupům objevujícím se ve většině psychoterapeutických směrů, připojuje Vymětal také faktor strukturovanosti a důvěryhodnosti v terapii. Takto pojatá léčba by měla probíhat nejen ve vhodné atmosféře a prostředí, ale měla by být především strukturována rituály vítání, či loučení, které by měly probíhat vždy stejným způsobem. Využitím rituálu v terapii můžeme strukturovat čas léčby a ohraničit její prostor a situaci. 

3. 4. 3 Psychoterapeutický proces
Vymětal popisuje tento proces jako „plánované a strukturované dění řízené terapeutem, s cílem navození žádoucích změn v myšlení, prožívání a chování klienta.“ 
  Toto dění probíhá mezi odborníkem a klientem, v prostoru ohraničeném okolnostmi, které klienta přiměly ke vstupu do tohoto procesu. 

Podle Riegera zahrnuje každý psychoterapeutický proces obecné a speciální cíle. Obecné cíle vznikají na základě potřeby klienta či jeho okolí něco změnit. Pocit, že se „něco“ děje a je nutné to změnit, může vznikat dlouho, avšak k situaci, která vyžaduje krizovou intervenci, může dojít i náhle. Obsah speciálních cílů je stanoven dohodou mezi terapeutem a klientem a definován jeho individuálními potřebami. Speciální cíle pak určují metody terapie, jež odborník nabízí. 

Struktura psychoterapeutického procesu

Obvykle je tento proces rozdělen do několika etap a fází. Díky členění získává klient obsahový a časový přehled. Struktura posiluje klientův pocit důvěry ve skupinu a vytváří bezpečnou atmosféru pro spolupráci. Díky rozdělení procesu do dílčích etap, mohou klienti prožívat radost a úspěch z dosažení cílů stanovených v těchto etapách. Psychoterapeutický proces může být vzhledem ke své struktuře v průběhu ukončen či veden jiným směrem.

 Rieger popisuje tři fáze psychoterapeutického procesu- fázi preterapeutickou, psychoterapeutickou a postterapeutickou. Preterapeutická fáze není časově vymezená. Může trvat jeden den, ale i několik let. Do chvíle, kdy se člověk dostane do problémové situace a rozhodne se vyhledat odbornou pomoc. 

Do pěti etap se podle Riegera dělí fáze psychoterapeutická. Její obsah je určen problémem klienta, jeho očekáváním a způsobem práce, který terapeut zvolí. Na počátku psychoterapeutické fáze dochází k prvnímu kontaktu s terapeutickým zařízením. Cílem této části procesu je tedy vstup do zařízení. Tato, ale i následující etapy, mohou přispět k řešení problémové situace a psychoterapeutická fáze může být ukončena. Klíčovým momentem druhé etapy je situace, kdy se zájemce rozhoduje o přijetí role klienta a navázání spolupráce s terapeutem. Třetí etapa, v níž dochází k podrobnějšímu seznámení se s problémem, závisí na charakteru problému, s nímž klient do terapie vstupuje. Tato etapa by měla vyústit k uzavření dohody klienta s terapeutem a terapeutickým zařízením, která definuje pravidla jejich spolupráce. Cílem čtvrté etapy je nalezení řešení a dosažení změny v životě klienta. Psychoterapeutická fáze je ukončena pátou etapou. 

Následuje závěrečná fáze, fáze postterapeutická, která se vyznačuje dozníváním fází předchozích. Může přetrvávat několik měsíců, ale i let. 

3. 4. 4 Dramaterapeutický proces

 V případě dlouhodobé dramaterapeutické léčby doporučuje R. Emunahová 
rozdělit terapeutický proces do pěti po sobě jdoucích fází, a to fází dramatické hry, scénické práce, hraní rolí, kulminované akce a dramatického rituálu.

V první fázi je třeba vytvořit takovou atmosféru, aby klienti získali důvěru a byli schopni spontánních reakcí. Následující fáze dává klientům možnost vyzkoušet si hraní rolí, jež ve svém vlastním životě nezastávají. Ve třetí části terapie mohou klienti využít zkušeností z předchozí fáze a aplikovat je do svého života. Významným dramaterapeutickým prostředkem této fáze je hra v roli. Etapa, která následuje, je charakteristická vysokou úrovní uvědomění životních rolí a porozumění podvědomím obsahům mysli. Dochází k přehrávání reálných situací z životů klientů, čímž dochází k průniku do psychodramatických metod. Léčba je ukončována technikami, jež posilují skupinovou soudržnost a sounáležitost a podávají klientům zpětnou vazbu.

Struktura dramateraputické sezení

„Struktura dramaterapeutického setkání se mění od relativně „bezpečné“ situace na začátku přes střední fázi přinášející možnost risku až po závěrečnou fázi opětného bezpečí a ukončovacích rituálů.“ 

Sezení mívá šest fází. Je třeba, aby terapeut hned v úvodu navázal kontakt s každým členem skupiny a seznámil skupinu s následujícím děním. V průběhu sezení terapeut sleduje úroveň rezistence klientů. Výsledky pozorování se pak stávají zdrojem pro volbu takových aktivit, do nichž se zapojí většina členů skupiny. Na počátku terapeut volí aktivity odehrávající se v kruhu, který je symbolem jednoty skupiny. Cílem úvodní části sezení je podle Vymětala nastolení atmosféry ke spolupráci mezi členy skupiny, vytvoření pocitu bezpečí a prostoru k sebeexploraci. Pro úvod jsou podle něj vhodné techniky hry a rituálu. 

Následuje druhá část, ve které by mělo dojít k nastolení rovnováhy mezi malou a přílišnou distancí a to buď pohybovými relaxačními cvičeními, anebo aktivitami souvisejícími s imaginací a procesem volných asociací. Tato fáze, nazývaná jako „zahřívací“ může probíhat také jako cvičení, kdy se klienti nevyjadřují pohybem, ale mohou vyprávět své životní příběhy.

K tomu, abychom přešli k samotné hře, je třeba vymezit hrací prostor. Pro tyto účely se v dramaterapii využívají právě opakující se rituály. Nejznámějším užívaným rituálem je tzv. „kouzelnická opona“, při jejímž odhrnutí se objeví imaginární fantazijní svět, který „hráčům“ nabízí spoustu možností. 

Další etapou dramaterapeutického sezení je počátek samotné hry. V této části se může u klientů opět objevit rezistence. Úkolem terapeuta v této fázi je tedy vtáhnout klienty do hry.

 V hlavní části sezení je otevřen prostor pro hru v roli. Tato fáze by měla být věnována vstupu do role a jejímu hraní, přičemž může jít o hraní strukturované či nestrukturované. V průběhu strukturované hry v roli se pracuje s jedním tématem společným pro celou skupinu, v případě nestrukturované hry je témat více.

Celé sezení bývá nejčastěji uzavřeno rituálem, který dává klientovi možnost sebereflexe a prostor pro vystoupení ze světa „jako by“ do reality. Obvykle probíhá symbolicky v kruhu a může být uzavřením rituálu užitého na začátku sezení. Závěrečná reflexe nemusí probíhat jen na verbální úrovni, ale lze ji vyjádřit pohybově či výtvarně. V této poslední části je důležité, aby došlo k individualizaci klienta, který je schopen vyrovnaně opustit sezení. 

4. Rituál

Život každého člověka je spojen s mnohými rituály, které mohou v různých společnostech plnit různé funkce. Škála interpretací jejich původu a významu je natolik široká, že lze jen obtížně formulovat jednu jedinou definici. Lze tedy jasně určit, co je a co není rituál? Mají rituální obřady různých kultur něco společného? Jaký mají smysl?

Na úvod zapátrejme po původu samotného slova rituál. Termín „ritualis“ vychází z latiny a znamená obřadný, je spjat s latinským slovem „ritus“ (obřad, obyčej, řád) 
. Rituální obřad byl zejména v minulosti považován za určitý odraz životní pravdivosti a dění související s obecným řádem society. Etymologie tohoto slova tak zcela jistě souvisí také s indickým výrazem „rta“, který lze přeložit jako „pravda“ 
 nebo také „to, co je spojeno s řádem“. 

4. 1 Definice

V literatuře lze nalézt mnoho definic, každá z nich má však pouze omezenou platnost.

Antropologicky lze rituál vyložit jako „symbolicky a normativně standardizovaný způsob chování a soubor obřadných činností, jehož prostřednictvím příslušníci určité skupiny udržují a upevňují hodnoty a normy své kultury. V tradičních společnostech se obvykle jednalo o magickou nebo náboženskou aktivitu.“  

 Dle norského antropologa T. H. Eriksena 
 lze rituál považovat za „ syntézu několika důležitých úrovní společenské reality: symbolické a sociální, individuální a kolektivní. Rituál obvykle odkrývá a snaží se vyřešit na symbolické úrovni rozpory ve společnosti.“  

Při popisování rituálu je důležité si uvědomit, že může být jak jevem náboženským, tak také jevem profánním vyskytujícím se v našem každodenním životě. V souvislosti s religiózním charakterem rituálů, můžeme chápat rituál jako prostředek k setkání s transcendentní silou nebo jako činnost, kterou se realizuje přechod od každodennosti k alternativnímu kontextu. 

Albín Škoviera definuje rituál jako jev skládající ze tří složek: vnější související s tím, co lze vnímat smysly, vnitřní duchovní rozměr a složky související s prožíváním účastníka rituálu. Na rituál lze podle Škoviery nahlížet z několika úhlů. Rituál lze podle něj vnímat v náboženském kontextu jako synonymum ceremonie, předepsaný způsob vykonávání bohoslužeb. Z hlediska psychologie je rituál „ustáleným modelem individuálního anebo kolektivního způsobu chování založeného na pravidlech přijatých v rámci dané sociální komunity.“ 
 Rituál lze také chápat z pohledu etologie jako obřadné chování zvířat řízené instinktem, které má dorozumívací význam. 
  

Mnoho antropologů a sociologů se zabývalo vymezením pojmu rituál, musíme si však uvědomit, že abychom mohli postihnout všechny složky rituálu, je třeba najít původ jejich existence.

4. 2 Kořeny rituálu

Ačkoli lze rituál z důvodu jeho širokého významu jen obtížně jednoznačně definovat, můžeme alespoň uvést kořeny, z nichž rituál pravděpodobně vychází. V rituálních obřadech hraje klíčovou roli zejména rytmus, který strukturuje každý rituál v průběhu času a je jednou z podmínek, které určují nejen jeho emotivní zkušenost, ale také neměnné opakování. V rituálním obřadu je vlastně obsaženo původní spontánní chování, které vzniklo při pravidelném rytmickém opakování konkrétních mytických situací dané společnosti. Dalším znakem, dle kterého lze rituál vymezit je symbolické gesto, které má stejně jako rytmus původ v běžném životě komunity. 
 Gesto zaujímá v rituálu velmi důležité místo. To, co činí tento tělesný pohyb signifikantním ve vztahu k rituálu, je jeho symbolická rovina, tedy jeho schopnost nabývat v různých podobách různých významů a přitom tak zachovat nejpřirozenější formu exprese lidské povahy. 
Zvláštní formu má také jazyk, kterým je pronášena rituální modlitba, transformovaná obvykle do verbálního projevu či fyzického gesta. Nelze opomenout také estetickou stránku obřadů. Ta je spjata s mnoha expresivními prvky, a to především s prvky výtvarnými, hudebními či pohybovými. Jak zdůrazňuje Babyrádová 
 , pro samotný obřad je velmi důležitý nejen výběr zvláštního místa jeho vykonání, ale také „rituální objekt“ a způsob jeho umístění. „Významnou roli v rituálech sehrává médium- prostředek zprostředkování původně ryze symbolické interakce. V klasických rituálech je médium, jímž je například strom se všemi svými atributy, téměř vždy materiální povahy a je velmi blízce spjato s přírodou. Je používáno v tělesném kontaktu s aktéry rituálu. Neméně důležitými médii jsou v rituálu tělo a vše co souvisí s jeho zdobením, zejména oděv.“ 
 

Rituální obřady probíhají za různých okolností a v různých podobách. To co mají společného, je především to, že pro členy society vždy představují něco výjimečného, slavnostního. Pro shrnutí lze uvést, že rituálem můžeme obecně pojmenovat všechny pravidelně se opakující sociální události, definované pravidly všeobecného společenského řádu, které se vyznačují využitím množství symbolických expresivních prostředků pro dosažení kontaktu s „posvátným“.
4. 3 Nepravé rituály

Z důvodu možných interpretačních omylů, je třeba na tomto místě zmínit také existenci tzv. „nepravých rituálů.“  Přestože v tradičních premoderních společnostech byla původním rituálům přičítána velká důležitost, dnes jsou vnímány spíše jako struktury, které rozvoj společnosti brzdí. Změnou způsobu života lidí došlo k narušení řádu a vymizení tradic, které se vázaly k pravým rituálům. Tendence lidí ritualizovat si určité činnosti však stále přetrvává. Babyrádová o této tendenci říká: „To, že se člověk začal postupně bránit ortodoxnosti velmi fixních, tzv. věčných institucializovaných pravd (instituce jako například církve se přestaly postupně ztotožňovat se skutečnou pravdou a užívaly funkčnosti rituálu pouze k prosazení moci) a že ztratili víru v postulování pravdy, jej ovšem nezbavilo potřeby pravdu jako takovou zakoušet.“ 
 Tyto umělé, vytvořené rituály můžeme charakterizovat jako „rituály využívající estetických prvků, vyskytujících se původně v sakrálních obřadech, k účelu dosažení emocionálního efektu s cílem ovlivnit rozhodování určitých sociálních skupin ve prospěch skupin jiných.“ 
 Charakteristickým znakem nepravých rituálů je to, že obřady ztrácí svou jedinečnost a stávají se na rozdíl od původních rituálů zcela všední záležitostí. Babyrádová také poukazuje na zajímavý aspekt vzniku těchto rituálů. Pozornějším sledováním této tendence bylo totiž zjištěno, že mezi mladými lidmi vznikají subkultury a s nimi spojené rituály, často jako odpověď na nátlak nepravých rituálů.

4. 4 Funkce rituálu

Jak už bylo zmíněno, rituály v životě jedince i celé společnosti plní mnoho funkcí. Rituály mohou zprostředkovávat city, řídit a prosazovat způsoby chování, vyvolávat změny, obnovovat stabilitu společnosti. Rituály mají také funkci léčebnou. Zajišťují vztahy mezi světem profánním a posvátným. Jsou také nástrojem předávání hodnot z generace na generaci.
 Rituál má zejména sociální charakter, jeho smyslem je tedy participace a sdílení. Pro rituál je také typická funkce dorozumívací. V tomto případě se však jedná o komunikaci založenou, jak už bylo zmíněno, na účasti členů society.
 Funkcionálně-strukturalistické analýzy definují sociální důsledky rituálních aktivit, mezi něž patří: vytváření a udržování sociálních vazeb, řešení sociálních konfliktů, socializace jedince či obnova nebo proměna sociálních struktur, které tvoří základ komunity.
  Ne všichni antropologové však souhlasí s tvrzením, že rituál je prostředkem k nastolení rovnováhy. R. Edmund Leach tvrdí, že rituál může nabývat různých významů, záleží jen na tom, jaký aspekt při jeho zkoumání lidé vyzdvihnout. Tím, že rituály umožňují velkou diverzitu výkladů, nemohou vytvářet společenskou stabilitu a naopak podporují existenci napětí ve společnosti. 

Jedno z hledisek zdůrazňuje, že rituály jsou nositeli ideologie a mohou být prostředkem k legitimizaci moci. Podle jiného kritéria hodnotíme rituál jako jev, který dává lidem možnost zamýšlet se nad jejich postavením ve společnosti.
  S přihlédnutím ke společenskému charakteru rituálu, je nutné zmínit schopnost rituálu zmírňovat sociální konflikty. Velmi důležitou vlastností rituálu je jeho schopnost uspokojit jednu z nejzákladnějších lidských potřeb, potřebu lidské sounáležitosti.
 Při vykonávání rituálních obřadů byla upevňována pravidla chování a jednání členů society. Tento fakt měl zejména v primitivních společnostech velký význam. Dnes však dochází k přenosu funkce rituálu z náboženství do politiky, ekonomiky, reklamy a propagace. 

Rituály však stále plní svůj základní ontologický význam. Poskytují člověku pocit vyššího řádu a víru v překonávání nelehkých životních situací.

 4. 5 Teorie rituálu

Jedny z prvních teorií náboženství označovaly rituál jako „kultické chování věřících ve vztahu k jimi postulovaným nadlidským bytostem.“ Později vzniklo především v oblasti sociálních věd mnoho různých teorií rituálu. Termínem rituál byl v 19. století označován pojem, který vyjadřoval všeobecný aspekt lidské zkušenosti. Byl tak vnímán jako univerzální termín pro popis náboženství. Představitelé funkcionalistického pojetí náboženství zkoumali rituální činnost s cílem pochopit podstatu sociálních jevů a společnosti obecně.
Od druhé poloviny 20. století byly sledovány vlastnosti rituálu spjaté zejména s jeho sociálními aspekty. Rituál začal být vnímán jako součást sociálního rozměru náboženství a pro mnohé se jeho studium stalo podstatnější než zkoumání dogmatických náboženských idejí. Jedním z takto smýšlejících sociologů a antropologů byl Émile Durkheim, který chápal náboženství jako ryze společenskou záležitost. Ve svém díle Elementární formy náboženského života rituál charakterizoval jako druh jednání, k němuž dochází pouze za účasti všech členů skupiny. Rituál by podle něj měl ovlivňovat život skupiny a formovat pravidla jejich členů při styku s „posvátným“.

 Stěžejní vlastnost rituálu, schopnost měnit sociální realitu, popsal v jednom ze svých děl významný britský kulturní antropolog Victor Turner. Ústředním tématem jeho práce bylo téma přechodu prahu. Rituál měl podle něj sloužit jako nástroj k tomuto přechodu. 

Protipólem funkcionalistického pojetí náboženství, kde rituál popisuje sociální řád, jsou kulturalistické přístupy, kde je rituál systémem procesů adaptace a obnovování vedoucích k vytvoření komunity; tedy systémem, který tento řád vytváří. Francouzští antropologové a sociologové Henri Herbert a Marcel Mauss definovali rituál „jako univerzální kategorii sociálního života.“ O významném vlivu rituálních aktivit na sociální oblast vypovídají také funkcionálně- strukturalistické analýzy. První definice popisovaly rituál jako jeden z nejdůležitějších integračních prvků ve společnosti. Zabývaly se také zásadním tématem vztahu rituálu a moci. Dle těchto analýz lze zjednodušeně říci, že rituál má zejména funkci sociální. Není však možné zcela obsáhnout význam rituálních aktivit. 
Rituální úkony jsou často vykládány jako symbolické systémy se svým vlastním logickým uspořádáním sociálních vztahů. Vědci se tedy zaměřili spíše na samotnou podstatu těchto systémů spíše než na průběh těchto rituálních obřadů. O procesu symbolizace a sociální komunikace ve vztahu s rituálem pojednávala především práce Clifforda Geertze, který chápal náboženství jako soubor symbolů a motivací vytvářejících projevy obecného řádu a určujících lidské jednání. 

To, co dává vzniknout společnosti, co ji udržuje a formuje, je dle Jonathana Z. Smithe rituál. Odmítl teorie rituálu, které jej spojovaly s pokusem o styk s posvátnem či jeho dramatizací. Stejně tak popřel, že by rituál byl významným činitel sociální transformace. Smith chápal rituál jako nástroj ke koncentraci pozornosti při událostech, jež měly pro komunitu sociální význam. V jeho pojetí bylo náboženství označeno, jako neustále se proměňující organismus, což bylo v přímém rozporu s funkcionalistickými a fenomenologickými teoriemi. Rituál byl v jejich pojetí starobylý, statický systém neměnných činností směřující k podpoře struktur sociálně kulturního systému. Studium rituálu se zabývalo standardizovaným opakujícím se chováním členů skupiny, které nějakým způsobem vybočovalo z jejího každodenního života.

4. 6 Klasifikace rituálu

V oblasti kulturní a sociální antropologie se rozlišuje několik typů rituálů. Jsou to rituály výroční neboli kalendářní probíhající pravidelně každý rok ve stejnou dobu (Velikonoce, Vánoce), rituály situační vázané na zajímavé události a rituály přechodové (svatby, biřmování), které jsou spjaté se změnou postavení jedince v societě.
    

Systematickou studií posledně zmiňované skupiny rituálů (tzv. le rites de passage) je znám francouzský antropolog Arnold Van Gennep. Ve své práci uvádí význam těchto rituálů takto: „Schéma přechodových rituálů je tedy základem nejen celých souborů obřadů doprovázejících, usnadňujících nebo podmiňujících přechod z jednoho životního stadia do druhého nebo od jednoho společenského postavení do jiného, ale i některých autonomních systémů, které se užívají pro dobro celých obecných společností nebo jedince.“ 

 Van Gennep se však neomezil pouze na studium „rituálů životních krizí“ 
. Roztřídil rituály do sedmi skupin, přičemž podle jeho teorie může být tentýž přechodový rituál současně zařazen do několika různých skupin, a to do skupin sympatetických (zakládající se na předpokladu, že podobné působí na podobné, část na celek, nádoba na obsah apod.), dynamistických (protikladných k rituálům sympatetickým), kontaktních (jejichž základem je materiálnost a přesnost vrozených nebo získaných vlastností dotykem či na dálku), přímých (majících okamžitou účinnost bez zásahu autonomního činitele- prokletí, uhranutí), nepřímých (jsou hybnou silou, k jejich účinku dochází odrazem- modlitba, zaslíbení, kult), pozitivních (jsou projevem vůle převedeným v čin) či negativních rituálů (nazývají se tabu, jsou příkazem, popř. zákazem „něco dělat“). 

Co se týká vnitřní struktury přechodového rituálu, Van Gennep rozlišoval tři fáze: fázi odluky-„ preliminární rituály“ (zastoupené především v pohřebních obřadech), fázi  prahovou- „liminární rituály“ (těhotenství, zásnuby, iniciace) a fázi sloučení- „postliminární rituály“ (vyskytující se v obřadech svatebních). Při studiu rituálů se van Gennep zabýval také symbolickým významem rituálních prostředků. Zjistil, že v kultických obřadech se často vyskytují úkony, jako jsou například:

· Stříhání, obětování či pohřbívání vlasů jako symbol odloučení se od dřívějšího světa, vstupu do nové životní fáze. 

· Zahalování se rouškou symbolizující oddělení profánního a posvátného.

·  Užívání zvláštních jazyků či zákaz užívání některých slov.

· Sexuální rituály jako ekvivalent společného jídla.

· Bičování znázorňující vyhánění démona zla.

· Úkony vykonávané poprvé- spadají sem všechny zahajovací rituály- první zub, první krok, první ostříhání vlasů, první menstruace, stejně tak jako rituály týkající se ztráty panenství.

· Úkony doprovázející změnu ročních období- vyhánění zimy jako preliminární odluky, přinesení léta do vsi jako rituál postliminární.

· Rituál nošení- osoba, jíž se obřad týká, se nesmí po nějakou dobu dotknout země- tento rituál lze považovat za pomezní rituál vyjadřující skutečnost, že daná osoba se vyskytuje v pomezí a nepatří ani do posvátného ani do profánního světa.

Všechny výše zmíněné úkony existují vedle, nebo jsou přímo součástí rituálů přechodových, různě se prolínají, takže nelze přesně určit, do které z těchto kategorií je možné je zařadit. 

Ve srovnání s Gennepovým konceptem vnitřní struktura klasifikace divadelního pedagoga a teoretika Alexeje Pernici působí mnohem přehledněji. Pernica dělí rituály do tří kategorií, a to do kategorií: přechodových, nepřechodových a mimetických rituálů. Zastává názor, že účelem přechodových rituálů je překonání předpokládané anebo nepředpokládané nestability a udržení stability ve významných okamžicích lidského života jako je narození, období prvního a druhého vzdoru, uzavření sňatku, založení rodiny, smrt blízkého člověka, přechod ke stáří či okamžik vlastní smrti. Kategorie nepřechodových rituálů podle něj slouží především ke zvýšení stability a zabránění ztráty rovnováhy v životech jednotlivců i skupiny. Třetí kategorii tvoří rituály mimetické (z řeckého mímésis= napodobení) mezi něž patří rituály lovecké, bojové, pracovní a rozmnožovací. Pernica rozlišuje ještě další dvě kategorie nepřechodových rituálů. První kategorii zastupují rituály se silnou magickou funkcí: atopotropické, eliminátorské, očistné, rozmnožovací a usmiřovací. Druhou kategorií jsou rituály se silnou sociální funkcí: motivační, rituály a oslavné rituály, rituály trestu, rituály přijetí a rituály odchodu a návratu. 

Skupinu přechodových rituálů charakterizuje Pernica jako skupinu obřadů, které jsou nástrojem k předpovědi a zároveň překonání nestability doprovázené sociální úzkostí. K těmto kultickým slavnostem patří všechny podoby iniciačních, svatebních, pohřebních, nástupnických a dědických rituálů. Do této skupiny lze zařadit také rituály spjaté s přechodovými obdobími během roku- tedy rituály spjaté se změnami ročních období.    Základem všech přechodových rituálů je podle Pernici socializační proces převedení jedince od dětství k dospělosti označovaný jako iniciační rituál. Termín „iniciace“ vychází z latinského „initiare“, které znamená začínat, zasvěcovat a etymologický původ má ve slově ire- jít a in- dovnitř- vcházet, překračovat práh.
 Iniciační rituál je procesem, při němž dochází k navození harmonie a po kterém následuje zásadní změna náboženského a sociálního postavení jedince. Tímto obřadem je uveden nový člen zároveň do lidského společenství i do světa duchovních hodnot.
 

Obřad iniciace je důležitý nejenom pro jedince, ale také pro celou společnost, protože se v jeho průběhu tvoří základ pro sociální stabilitu. Jak už bylo řečeno, iniciovaný jedinec získává místo ve společnosti a zavazuje se plnit její pravidla. Stvrzením hodnot je zmírněna sociální úzkost a tím je snížena potencionální hrozba vnitřní nestability. Prostřednictvím estetických prvků jako je tanec či zpěv dojde k nastolení harmonické a sváteční atmosféry v komunitě. Systematicky tvoří iniciační rituály podskupinu rituálů přechodu. V jejich průběhu však nedochází ke změně postavení, ale k transformaci „vnitřního já.“  Obvykle je jedinec začleněn do jiné sociální skupiny, než do které dosud patřil. 
 

Důležitost významu těchto obřadů dokládá podle Pernici to, že se promítají do života jedince vždy v momentě sociálního přechodu a to často udělováním svátostí (křest, biřmování, manželství atd.) římskokatolickou církví. Jak tvrdí Eliade, všechny tradiční společnosti přiznávaly idejím a technikám iniciace velký vliv. Dnes už se iniciace, s výjimkou různých křesťanských vyznání, se v západní společnosti téměř nevyskytuje.

 Na nezbytnost existence iniciace v moderní společnosti upozorňuje ve svých pracích mnoho autorů. Jedním z nich je americký psycholog Thomas Moore, který toto téma zpracoval ve své knize Temné noci duše takto: „Když nás tlačí temná noc, můžeme se jí bránit, ale udělali bychom lépe, kdybychom jí prošli. Dnes už si nevážíme iniciací a rituálů. Předpokládáme, že se lidé se změnou tak nějak vyrovnají, a když ne, pomůžeme jim terapií. Postrádáme mocné společné rituály, které nabízejí podporu a vedení. Náš model vývoje lidského života sice počítá s pokrokem, ale nikoli se základními proměnami bytí. Lineární myšlení, které je tak podstatnou součástí moderního života, ovlivňuje také naše porozumění našim životům. Rozvíjíme se a vyvíjíme, ale netransformujeme…metamorfóza self nikdy nekončí a na to, abychom úspěšně prošli každou její fází, potřebujeme účinné prostředky.“ 

Z Geneppovy teorie přechodových rituálů při klasifikaci vychází Hana Babyrádová. Rituál zkoumá ve vztahu k výchově a umění, které chápe jako nástroj společenské změny. Věnuje pozornost především tzv. přechodovým situacím a to v kontextu jednotlivých etap psychofyzického vývoje člověka. Ve shodě s konceptem A. van Gennepa rozlišuje také tři fáze rituálu přechodu a to fázi odloučení od původní skupiny, splnění kritérií pro přijetí a přijetí do nové skupiny. Průběh samotného rituálu popisuje takto: „Situace přechodu, v nichž jsou přechodové rituály prováděny, se vyznačují zvláštními znaky souvisejícími s prožíváním místa a času i vlastní identity. Jedním z nejvýraznějších znaků přechodových rituálů je smluvené rozdělení času na jednotlivé úseky, v nichž se odehrávají předem inscenačně připravené děje.“ 

Z podobného konceptu, jako můžeme najít u Babyrádové a Gennepa, vychází teorie tří základních fází iniciačního obřadu Victora Turnera. První fáze je procesem odloučení od stávající society. Obvykle je odloučení dosaženo „rituální smrtí“, a to požitím psychoaktivních rostlinných či zvířecích látek, sebemrzačením, mučením či nebolestivými způsoby- zpěvem, tancem, bubnováním, půstem, meditací či odpíráním spánku. Cílem první fáze iniciace je tedy dosáhnout změny vědomí, aby mohl iniciovaný vstoupit do jiného světa.

Ve druhé části obřadu, stále ve stavu změněného vědomí, dochází k zvnitřnění základních znalostí mýtového světa iniciovaným jedincem. Tato prahová fáze iniciace bývá označována jako „rituální spánek“. Třetí a poslední fáze uvádí jedince do nového sociálního postavení, obvykle s udělením nového jména. Tato etapa je etapou rituálního znovuzrození a dokončení celého iniciačního obřadu. 
  Obecně lze říci, že většina obřadů iniciace probíhá podle tohoto schématu: rituální smrt- rituální vzkříšení nebo nové narození. 

„Ústřední moment všech iniciací představuje obřad, který symbolizuje smrt neofyta a jeho návrat mezi živé. Neofyt se navrací žít život nového člověka, jenž si přivlastní nový způsob bytí. Iniciační smrt tedy znamená zároveň konec dětství, nevědomosti a profánního stavu.“

Victor Turner také detailně rozpracoval prahový aspekt rituálů. Pomezní stav přechodového rituálu neboli „prahovost“ označil pojmem liminarita. Liminární osoby, tedy osoby nacházející se v tomto pomezním stavu, jsou znázorňovány jako osoby, kterým nic nepatří. Nemají žádné postavení, majetek, odznaky moci, často ani oděv, který by označoval jejich hodnost či místo v příbuzenském systému. Jsou pokorní, bez jakýchkoli výhrad přijímají tresty svých učitelů, kterým pasivně naslouchají. Liminární fáze rituálu srovnává tyto osoby na stejnou úroveň, proto vztahy zde navázané bývají velmi pevné. Liminární model mezilidských interakcí popisuje společnost jako nediferencovanou komunitu (Turner používal pojem „communitas“), kde jsou si všichni rovni a kde jsou všichni podřízeni komunitě starších. „Liminarita znamená, že vyšší postavení neexistuje bez nižšího a ten, kdo zastává vyšší pozici, musí zažít jaké to je být ponížený.“
 S tímto souvisí další z Turnerových myšlenek zvýšeného a převráceného statusu. V pomezní fázi rituálu zvýšeného statusu musí být uchazeč ponížen, teprve poté dosáhne vyšší pozice. V rituálu převráceného statusu se osoby, které mají nižší postavení, na čas stanou nadřízenými a osoby s vysokým statusem jsou pokořeny. V závěru období pomezí se novicové opět zařazují do společnosti. Turner jako příklad rituálu zvýšeného statusu v naší vlastní společnosti uvádí: „V britské armádě na Boží hod vánoční důstojníci a poddůstojníci obsluhují vojíny. Status vojínů se po tomto rituálu nemění. Dlouhodobě vede tento rituál vlastně k tomu, že společenské určení ke skupince je ještě ostřeji zdůrazněno.“ 

5. Terapie a rituál
„Porozumění sobě, smyslu života a světa, stejně jako konkrétní způsoby ovlivňování poruch zdraví se děly a dodnes dějí cestou racionální, citovou a mystickou.“ 

Dle Vymětala má rituál své místo v terapii, a to nejen u přírodních národů a léčitelů. Vymětal tvrdí, že vliv rituálu v terapii spočívá v placebo účinku, jehož základem je sugesce, která může značně ovlivnit neurovegetativní systém. K tomu, aby k ovlivnění a následné abreakci mohlo dojít, musí být splněno několik podmínek:

· Společný názor účastníků rituálu (např. na vznik poruchy).

· Pozitivní očekávání účastníků.

· Akceptace a plná důvěra k terapeutovi.

· Využití jasně vymezené techniky. 

Mgr. Helena Klímová se zmiňuje o tzv. „vertikálním“ rituálu, který strukturuje lidský čas. Klímová tvrdí, že pravidelné oddělování času svátečního od času všedního je pro život člověka velmi důležité, považuje ho za významnou součást duševní hygieny. Člověk prochází rituálem očisty, uvědomí si vlastní „ hříchy“ a rituálem „přijetí sebe“ jako nedokonalé bytosti.

Podmínkou takového rituálu vertikály je kontext tvořený prostorem, rolemi či pravidly a ztotožnění jedince s rituálem a skupinou, což je při psychoterapii nezbytné. 

Klímová v praxi užívá ritualizované postupy, které vnímám spíše jako součást zvyků či pravidel, než rituální formy. Při skupinové terapii s příchodem nového člena vždy znovu sděluju pravidla, včetně pravidla abstinence. Některá pravidla skupiny naopak směřují k prevenci obvyklých společenských rituálů a ozřejmují tak zvláštnosti skupinové terapie.
 Jak uvádí Mgr. Helena Klímová ve svém e – mailu z 18. 6. 2010 
, ve své psychoanalytické praxi se na rituály spíše odvolává se a interpretuje je, například při terapii truchlení nebo při terapii partnerské.  Klade důraz na rituály související s časovou pravidelností, jako jsou například společná jídla, pozdravy, přivítání atp. a také na to, aby klientům usnadnila přijetí rituálů v reálném životě. Největší význam přisuzuje potřebě rituálu svátečního dne, pod nímž si klient může představit cokoli. 

Dle mínění profesora Jana Sokola dává střídání všedního a svátečního času lidskému životu význam. Racionální civilizace přináší člověku a oslabuje rozdíly a protiklady. S nouzí vymizely i chvíle radosti, s dřinou i blažená chvíle odpočinku, s nebezpečím i pocit vysvobození nebo vítězství, s klimatizací i radost z tepla u ohně. Podle Sokola dochází v dnešní společnosti k vymizení tohoto významného rituálu střídání všedního a svátečního a tyto časy splývají. 

Nejen v dramaterapii, ale i v jiných terapeuticko- formativních postupech se často využívají rituály přechodu. Obvykle se jedná o rituály, jejichž cílem je pomoci klientům zvládnout vstup do terapie, terapeutické komunity, do role a výstup z ní. V terapeutické praxi se také rituály objevují v situaci započetí a ukončení expresivně- terapeutické činnosti.

Dle Škoviery se v terapeutické praxi nejčastěji využívá:

· přijímacích a rozlučkových rituálů ve skupině či komunitě

· rituály související s postupem do další fáze v hierarchii skupiny či terapeutické komunity 

· rituály „spolustolovnictví“ 

V souvislosti s dramaterapií mluvíme o tzv. “dramatickém rituálu”, jemuž nepředchází dlouhý historický vývoj, ale vzniká na základě procesu v dramaterapeutickém sezení. Klient při jeho tvorbě využívá vlastních sociálních a kulturních zkušeností a s pomocí terapeuta si vytváří vlastní rituální formu. 

5. 1 Využití rituálů ve skupinové terapii

Rituály v terapeutické komunitě
Jak uvádí Kalina ve své publikaci Terapeutická komunita, rituál přechodu, při němž se z dospívajícího člověka stává dospělý, který právoplatně náleží ke skupině, lze z pohledu kulturní antropologie popsat právě pobyt klienta v terapeutické komunitě. Rituály v terapeutické komunitě vznikají spontánně, často jako výtvor kolektivního nevědomí. Komunity jsou jedny z mála typů společenství, které vytvářejí a využívají rituály v původním slova smyslu. V terapeutických komunitách jsou tedy často využívány rituály spjaté se vstupem a výstupem z komunity. Objevují se také rituály, jejichž cílem je společenství usmířit či upevnit. 

Přijímací rituály spočívají ve slavnostním přijetí nového člena do společenství a jeho představení jím samým nebo členem komunitní správy. Při této slavnosti jsou obvykle připomínány hodnoty a pravidla dané komunity, popřípadě obnovovány komunitní sliby, jimiž se členové zavazují tyto hodnoty ctít. Obřad může probíhat s využitím komunitních symbolů jako je například kruh. Rituál přijetí v některých komunitách, probíhá tak, že se členové drží za ruce a nováček vstupuje do kruhu (někdy probíhá o vstup symbolický boj). Kooyman (1993) také popisuje rituál, v jehož průběhu je nováček může požádán, aby křičel o pomoc. Často využívaným symbolem je také oheň. Nováčci skupiny při vstupu rozsvěcují svíce na znamení přijetí „poselství života“ a „světla poznání“.

Ve společenstvích, ve kterých je pobyt klienta rozdělen do několika etap, probíhají tzv. etapové rituály. Obvykle se jedná o přestupy z první etapy do druhé a z druhé do třetí. Vstup do první etapy je doprovázen přijímacím rituálem. Během této události klient předloží žádost o postup a zároveň uvede důvody této žádosti. Následuje diskuse ostatních členů komunity, kteří poté hlasují. V některých komunitách tento přechod probíhá za doprovodu hudby či světel. Někdy se využívají techniky psychodramatu, kdy klient odpovídá na otázky týkající se přechodu. Na závěr obřadu je mu obvykle předán nějaký dárek (např. náramek, či vlastní klíč od domu). Součástí tohoto „obřadu“ může být připomenutí rituálu přijímacího.

Rituály vykonávané v závěru léčby často pracují se symboly smrti, na znamení toho, že klientovo staré Já umírá a rodí se nové.

V případě, že v komunitě dojde k porušení pravidel, což může být například vnesení návykové látky, proběhne tzv. „očistný den“, kdy je zrušen denní program a probíhá úklid celého domu. Další očistné rituály se spíše zaměřují na obnovení úcty k hodnotám a bezpečného klima uvnitř komunity.

Mezi často užívané rituální aktivity v terapeutických komunitách patří také obřady spolustolovnictví, které jsou často doprovázeny krátkými rituálními úkony před a po jídle.        (V některých společenstvích je na tomto místě pronášena modlitba). 

Všechny tyto rituály jsou doprovázeny určitou symbolikou. V praxi se využívá především její materiální, ale i nemateriální povahy. V obřadech lze nalézt rituální oděv nebo nějaký doplněk, který znázorňuje příslušnost ke skupině, nebo pozdrav, hymnu či erb skupiny. 

Někteří psychoterapeuti mají k využívání rituálů v terapii určité výhrady. Definují je například jako pouhé terapeutické strategie podporující skupinovou soudržnost a katarzi nebo je vnímají jako aspekt nepatřící do terapie. 
Abychom dostatečně pochopili význam využití rituálů v terapeutických komunitách, je třeba na ně pohlížet z pozice kulturních antropologů, jako jsou Frazer, Benedictová a Turner. 
 

                    Rituály:

· upevňují komunitu

· pomáhají zvládat obtížné životní situace

· utvářejí vztah společenství k tradicím

· umožňují jednotlivci se do komunity začlenit a ztotožnit se s ní

· mohou být nástrojem k přijetí základních hodnot kultury nejen konkrétní terapeutické komunity, ale také kultury, z níž terapeutické komunity vychází 

podle Kaliny, s. 121.
Rituály v teatroterapeutické skupině osob s duševní poruchou

Autorka práce pracovala společně s několika dalšími studentkami s různorodou skupinou dětí v rámci teatroterapeutického projektu realizovaného v Psychiatrické léčebně Šternberk. Skupiny, ve kterých tento projekt probíhal, se skládaly převážně z dětí ve věku 7- 13 let s poruchami chování a emocí, zejména s hyperkinetickými poruchami a poruchami aktivity a pozornosti. Při práci s dětskými pacienty jsme využívaly rituály k otevření a uzavření lekce a to v návaznosti na dané příběhy, které byly během projektu zpracovávány. Rituály otevírající a uzavírající lekce sloužily především k otevření hracího prostoru, světa fantazie, kde děti odkládaly své role pacientů a vžívaly se do rolí bytostí nejen z pohádkového světa. V průběhu teatroterapeutických hodin se děti prostřednictvím rituálů stávaly námořníky plujícími na ostrov přání a možností nebo „zmenšenými“ vědci zkoumajícími život hmyzu.

Děti, které tyto lekce navštěvovaly, byly do psychiatrické léčebny přijaty na dlouhodobější pobyt. Často však docházelo k tomu, že během projektu ze skupiny odcházely a přicházely děti nové. Prostřednictvím rituálů se nám ale většinou podařilo udržet kontinuitu lekcí a umožnit nově příchozím, aby se do lekcí a skupiny bez větších problémů zařadily. Rituály nejenom navozovaly zpracovávaná témata, ale umožnily dětem vytvářet společenství, ve kterém nehráli roli konflikty z reality. Současně dávaly rituály lekcím díky neměnné struktuře řád a pacientům pocity jistoty a bezpečného prostředí. Rituály jsme otevíraly i uzavíraly každou lekci a v případě, že jsme na ně zapomněly, děti, zvyklé na danou strukturu, nám je připomenuly.

Vzhledem k charakteru užívaných rituálů při našich teatroterapeutických lekcích jsme však využily jen část terapeutického potenciálu rituálu.

5. 2. Využití rituálů v individuální terapii

Individuálně využitý rituál v dramaterapii má své klady i zápory. V individuálně pojaté terapii se může mnohem snadněji objevit problematika přenosu a protipřenosu a narušit tak celý terapeutický proces. Jako pozitivní aspekty individuální terapie lze uvést větší intenzitu terapie zacílenou na individuální problémy každého klienta a také větší bezpečí pro klienta, který trpí například sociálními fobiemi. Individuální terapie však nemůže využívat pozitivních aspektů terapie skupinové jako je například skupinová dynamika či faktor členství ve skupině lidí s podobnými problémy. 

Následující podkapitola se věnuje popisu individuální terapie britského dramaterapeuta S. Mitchella podle modelu tzv. „rituálního divadla“ z knihy Dramatherapy – clinical studies. Tento proces je strukturován do šesti fází- fáze ohodnocení, dramatizace příběhu, explorace příběhu, pátrání po rituálu, jeho realizace a ukončení dohody s klientem.

První etapu procesu popisuje Mitchell jako etapu spočívající v seznámení klienta se způsobem jeho práce a s prostorem, ve kterém bude terapie probíhat. Mitchell rozděluje prostor na část s křesly, kde probíhá reflexe a plánování průběhu terapie, a část tzv. „studia“, která je určena pro dramaterapeutické aktivity. Hned v úvodní etapě Mitchell požádá klienta, aby si vzal židli či polštář, posadil se a rozhlédl se po prostoru, vnímal barvy a vyjádřil, zda se mu líbí či ne, zda mu tento prostor nepřipomíná nějaké místo. Následně klienta požádá, aby zavřel oči, a provede ho cvičením zaměřeným na smyslové vnímání a jeho vnitřní prožitky. Po tomto cvičení klient otevře oči a opět si prohlédne místnost. Následuje desetiminutová diskuze vztahující se k proběhlé lekci, po jejímž skončení se terapeut i klient vrátí zpět do první části prostoru na židle. Na závěr se Mitchell dotazuje, zda klient přijde i na další sezení.                                                        Ve druhém sezení probíhá cvičení, které se nazývá „mapa života“. Ve studiu Mitchell klienta požádá, aby na papír formátu A3 nakreslil důležité události svého života. Pokud existuje materiál, se kterým lze v terapii pracovat, může jej zobrazit pomocí vlastních symbolů. Po zbytek lekce se klient věnuje vyprávění příběhu dle své „mapy“. Vypráví ve třetí osobě, aby došlo k navození dramatické distance.

Ve chvíli, kdy sedí opět na židlích v první části prostoru, klient si s terapeutem znovu prohlíží „mapu“ a hledá další témata svého příběhu, která by mohla souviset s nějakým mýtem či příběhem z literatury. Potlačený materiál se může promítnout právě do těchto příběhů. Pokud klient tuto paralelu nenachází, terapeut ho požádá, aby o této věci uvažoval do následujícího sezení. Sezení je ukončeno postupnou prací na dramatizaci vybraného příběhu.

Na třetím sezení je započata dramatizace příběhu. Pokud takovýto příběh klient nenalezne, lze příběh vytvořit. Sezení druhé fáze probíhá v části studia. Klient je požádán, aby přemístil polštář či křeslo v místnosti tak, aby představovalo „neutrální pozici“- zde bude klient sedět ve chvíli, kdy bude mimo roli. Před toto místo postaví terapeut naproti sebe dvě židle- jedna bude sloužit pro tazatele, druhá pro osobu v roli. Ve chvíli reflexe či procesu klient sedí v prostoru „neutrální pozice“.

Ještě než klient začne s explorací příběhu, naučí ho terapeut rituál vstupu a výstupu z rolí. Tento rituál spočívá v přesunu z této neutrální pozice, do pozice na židli postavy. Na tomto místě klient zavře oči a pokusí se najít takový postoj těla, který neužívá ve svém každodenním životě. V tomto momentě otevře oči a stává se danou postavou. Rituál výstupu z role je obdobou rituálu vstupního, kdy se pacient přesune do neutrálního postoje. Ve chvíli, kdy pacient zvládne proces vstupu i výstupu z role, požádá jej terapeut, aby si vybral jednu z postav svého příběhu a předvedl ji s pomocí nějaké známé osobnosti. Je vyzván, aby přemýšlel nad tím, jaký tato osoba užívá postoj. Na židli osoby v roli sedí terapeut a klient se stává jeho režisérem, který se snaží vmanipulovat jej do postoje této postavy. Následuje fáze, kdy klient se zavřenýma očima sám nalézá pohyb či gesto této postavy a akci opět uzavírá rituálem výstupu. Poté s terapeutem reflektuje své prožitky. Teprve když klient získá zkušenosti v oblasti udržení si role zkoumané postavy a poznání jejího vnitřního charakteru, může postupně přejít do fáze explorace příběhu.

Cílem třetí fáze je rozvinout klientův vlastní příběh, s jeho vlastními postavami, jež může na přání klienta ztvárňovat terapeut. Prostřednictvím dramatické práce se terapeut snaží upozornit na momenty, které napomáhají klientovi uvědomit si důvody jeho léčby. V průběhu procesu se terapeut zamýšlí nad dalšími využitelnými rituály. 

Mitchell popisuje zejména rituály transformace do postavy a rituály prahové a přechodové. Rituály prahu, které uvádí, otevírají či uzavírají sezení. Obvykle se týkají především přechodu z prostoru do prostoru, pocitů a jejich tělesného znázornění. V případě, kdy klienta postihne nějaká nenadálá obtížná životní situace, je vhodné namísto prahových rituálů využít přechodných rituálů, které uvozují práci mimo původně naplánovaný terapeutický proces. Sezení by tak mělo začít tím, že je klientovi dán prostor pro to, aby mohl sdílet své pocity z daného problému. V tomto momentě musí terapeut zformovat rituál, který klientovi umožní vyjádřit pocity tak, že je poté připraven překonat „přechod“ a pokračovat v terapii. Rituály transformace do postavy, jak už z názvu vyplývá, souvisejí se vstupováním do role. Při práci s těmito rituály využívá Mitchell například typy postav charakteristické pro comedii dell´arte či prvky viktoriánského. Rituály transformace užívá Mitchell pro zařazení zkušeností z dramaterapeutického prostředí do prostředí reálného.
„Rituál se stává mostem mezi světem fikce a reality, neboť realizování divadelního modelu dramaterapie je možné i prostřednictvím těchto rituálů a nikoliv pouze využitím dramatické (estetické) distance.“ 

Pátá fáze Mitchellova rituálního modelu je vyhrazena pro vlastní realizaci rituálů. Pocity stavy své mysli mohou klienti vyjádřit fyzickým postojem, pohybem či hlasem, který může dospět až k expresi zpěvem. Tyto rituály bývají často doprovázeny abreaktivními prožitky, proto je velmi důležité věnovat prostor reflexi. Může mít verbální podobu, ale také pohybovou či výtvarnou.

Závěrečnému procesu ukončení intervence věnuje Mitchell obvykle čtyři sezení, během nichž probíhají tzv. uzavírací rituály. K jejich realizaci je opět využito struktury dvou židlí. Kolem jedné ze židlí klient společně s terapeutem rozmístí předměty vztahující se k problémům či osobám, které se terapie proběhlé terapie týkají. Poté klient promlouvá ke všem těmto předmětům a sděluje jim, jaký k nim má nyní, po terapii, vztah. Součástí poslední fáze procesu je také zhodnocení přínosu dramaterapeutických aktivit. Znovu jsou použity dvě židle, z nichž jedna představuje kladné a druhá záporné reakce. Úplný závěr věnuje Mitchell ukončovacímu obřadu, do kterého si klient přináší nějaký předmět symbolizující „zdroj síly“ pro jeho budoucí život.

Ne všichni odborníci se v názoru na terapeutické využívání rituálů shodují. Někteří jej hodnotí jako povrchní, bezobsažné jednání, pro jiné má obrovský význam. Výzkum vypracovaný skupinou dramaterapeutů  shrnuje kladné i záporné aspekty rituálů v terapeutické praxi takto 
:

· rituály tvoří pevnou strukturu procesů, které jsou naplněny silnými prožitky

· rituály vymezují hranice a vytváří tak bezpečné prostředí pro klienty

· rituály usnadňují některé emocionálně či fyzicky obtížné situace v dramaterapeutickém procesu

· rituály označují důležité přechody v životě jedince

· rituály se mohou stát povrchním, bezduchým procesem

· rituály mohou jedince vylučovat ze skupiny, v případě, že je pro něj rituál neznámým prvkem

· rituály mohou způsobit pocit strachu klientů z důvodu „že udělají něco špatně“

· rituály mohou způsobit nepříjemné zážitky, jsou- li špatně zvoleny či nedokončeny

                                                                                                        podle Valenty, s. 75 - 76.

Sue Jennings 
 k tomu dodává: „Drama lze tedy považovat za prostředek k upevnění toho, co již známe, i ke hledání a poznávání neznámého. Právě rituály dávají skupině její identitu a mohou rovněž poskytnout rámec pro objevování nových identit.“ 
Dle Škoviery 
 rituál posiluje také skupinovou kohezi a tenzi, identitu a emocionální prožitek z příslušnosti ke skupině.
Dle autorky práce výše zmíněné vlastnosti rituálu směřují k většímu porozumění lidskému jedinci jako členu společnosti, ať už se jedná o člověka s určitým druhem postižení či nikoli. 

Závěr

V první části této práce jsou popsány východiska a cíle terapeuticko – formativní disciplíny dramaterapie. Na první část navazuje kapitola zabývající se terapeutickými či edukačními disciplínami, jež obor v jeho počátcích formovaly a jsou mu inspirací. Obsahem další části práce je popis zdrojů dramaterapie. Značná část je věnována popisu psychoterapie, především její skupinové formy, jako důležitého zdroje dramaterapie, zvláště jako východiska pro získání poznatků o fungování skupiny. Neméně významnou oblastí je také oblast divadelní teorie, která je v této práci zaměřená na formy divadla rituálního. Následující část podává podrobný náhled na teorii rituálu z hlediska antropologie a jeho forem využitelných v terapii. Závěrečná část práce, která je doplněna o interview, nabízí pohled na oblasti využití rituálů v terapeutické praxi.

Rituál je pojem, o kterém mají lidé spoustu různých představ. Zaujímají k němu různá stanoviska. Někteří mají tento pojem spojený s jeho náboženskými formami, jiní jím označují vše, co je pravidelně opakováno. Ať už se názory lidí jakkoli odlišují, je jasné, že rituály i v dnešní moderní společnosti vzbuzují otázky, což podporuje tvrzení, že jsou neopomenutelnou součástí života nejen východních kultur. I v současné době cítí lidé potřebu určitého řádu, pocitu jistoty, sounáležitosti s komunitou, výjimečnosti některých životních okamžiků. I proto si vytváří rituály nové. Úkolem této práce nebylo posoudit, co je a co není rituál. Tato práce si kladla za cíl poukázat na sílu rituálů a tradic, které jsou i přes technické a materiální zaměření dnešní společnosti pro lidskou psychiku velmi důležité a v terapeutické praxi využitelné.

Jednou z možností, jak se člověk může osvobodit od rigidních vzorců chování, je zastavit se a prožít si minulé problematické situace skrze vlastní rituál. Dramaterapie prostřednictvím rituálu nabízí cestu k ukotvení pravidel a hranic, dává možnost si ve vymezeném prostředí projít těžká životní období. Rituály vytváří bezpečný prostor pro přechod z role do role či z reality do reality jiné. 

Témata, s nimiž klient do terapie přichází, bývají v dramaterapii obvykle zpracovávána metaforicky, pomocí symbolů. V případě rituálů se využívá metafor rituálního jazyka, ať už jde o pouhé gesto, pohyb či zvuk. Ritualizace může být procesem vedoucím k dosažení estetické distance. Práce s rituálem nemusí být vhodnou intervencí pouze u klientů s pervazivní vývojovou poruchou. Lze ji využít u širokého spektra klientů dramaterapie, zejména u skupiny klientů s narušenou schopností komunikace.
Doufám, že tato práce naplnila svůj cíl a utvořila celkový obraz teorie, zdrojů a možnosti praktického využití rituálu.
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Příloha č. I - Interview s Mgr. Helenou Klímovou

kladené otázky: 

1. Co pro Vás znamená rituál v kontextu terapie?

2. Využíváte rituálu jako terapeutického prostředku často?

3. Jaké rituály v praxi využíváte?

4. Pracujete s rituálem individuálně či více při skupinové práci? 

5. Se kterou skupinou klientů rituál nejčastěji využíváte?
ad. otázka č. 1

Užíváme ritualizované postupy, které vnímáme už ani ne s rituálním podtextem, spíše jako součást zvyku či pravidel. Např. při skupinové terapii s příchodem nového člena vždy znovu sděluju pravidla včetně pravidla abstinence, kdy mluvíme o tom, že některá skupinová pravidla naopak směřují k prevenci obvyklých společenských rituálů a ozřejmují tak zvláštnosti skupinové terapie.

ad. otázka č. 2 - 5

Nepoužíváme rituály běžně, ale odvoláváme se na ně a interpretujeme je, třeba při terapii truchlení nebo při terapii partnerské. Usnadňujeme klientům přijetí rituálů v reálu. Ze všech rituálů nejčastěji doporučujeme vše, co souvisí s řádem času, např. společná jídla, večerní a ranní pozdravy, přivítání odpolední. Nejvíce ze všeho pak potřebu rituálu svátečního dne, ať už tím klient myslí cokoli.
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