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Anotace

Bakalarska prace se zabyva tématem vyuziti dramaterapeutickych technik pii praci
s 0sobami s mentalnim postizenim. Prace zahrnuje problematiku mentalni retardace,
vymezuje dramaterapii a vyuziti jejich technik pfi praci s osobami s mentalnim
postizenim.  Cilem bakalarské prace je predstavit navrh  konkrétniho
dramaterapeutického programu pro 0S0by s mentalnim postizenim, ktery je zaméten

na oblast emocniho prozivani.
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dramaterapeuticky program, dramaterapeutické setkani.

Abstract

This bachelor thesis deals with the use of dramatherapeutical techniques when
working with persons with mental disabilities. The work includes the problematic of
mental retardation, and defines dramatherapy and its techniques in its work with
persons with mental disabilities. The aim of this work is to present a specific proposal
dramaterapeutical program for persons with mental disabilities, which is focused on

the emotional experience.
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UvVOD

Z potteb praxe se rodi vSechny nové véci...

Dramaterapie je v nasi zemi relativné mlady obor. Jeji vyuzivani piedstavuje
pro klienty s mentalnim postizenim novy, zajimavy zptsob, jakym mohou pfispét
k celkovému rozvoji a integraci své osobnosti.

BéZnymi pedagogicko — psychologickymi, verbdlnimi prostiedky, lze
proniknout do ,duse” klienti s mentalnim postizenim jen z Casti. Vyuzivani
dramaterapie ptispiva k hlubSimu porozuméni vnitiniho svéta ¢lovéka s mentdlnim
postizenim (co by si pral, po ¢em touzi, o ¢em sni, v cem se boufi, o Cem premysli).

Jedna z dulezitych okolnosti, ktera piispéla k vybéru mé bakalatské prace na
téma dramaterapie u osob s mentalnim postizenim bylo bliz§i poznani kazdodenniho
reZimu osob s mentalnim postizenim v Domové pro osoby se zdravotnim postiZzenim
(DOZP) v Militich na Tachovsku. Pozorovani konkrétnich, individualnich
programovych aktivit napf. esteticko — vytvarnych (keramika, kresba) vcetné Zivé
ucasti na spolupraci s psychorehabilita¢ni skupinou, ve které jsou pii praci s klienty
vyuzivany dramaterapeutické techniky a prostiedky. Dale pak osobni uvédoméni, jak
lidé s mentalnim postizenim V zatizenich ziji ve vyrazné limitovaném prostredi, které
pies veskerou snahu personalu je pfece jen omezeno, a to jak intenzitou, tak i
mnozstvim podnétl, které by mohly u¢inné stimulovat jejich city, mysleni a jednani.
Musime tedy vychazet z predpokladu, ze vyvoj osobnosti probéhne uspésné tehdy,
jsou-li uspokojeny nejen potteby biologické, hygienické, ale také potieby
psychologické a socialni.

Cilem vypracovani bakalaiské prace na vySe uvedené téma, je navrhnout
dramaterapeuticky program pro klienty z psychorehabilita¢ni skupiny v DOZP Milite,
ktery bude zaroven vyuzitelny i pro dalsi klienty s mentalnim postizenim z jinych
zatizeni s dlouhodobym pobytem.

Bakalaiska prace je délena do Ctyf kapitol. Prvni kapitola se vénuje mentalni
retardaci, jeji klasifikaci, etiologii a specifikiim psychického vyvoje osob s mentalni
retardaci. Ve druhé kapitole se snazim o vymezeni dramaterapie, popsat jeji
interdisciplinarni zdroje, vyznam, cile a nakonec popsat jednotlivé faze
dramaterapeutického procesu a strukturu jednotlivych setkdni. Tteti kapitola zacina

uvedenim zakladnich metodickych pokynl pro dramaterapii u klientd s mentdlnim
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postizenim, specifika dramaterapeutického setkani s klienty s mentalnim postizenim a
dale popisuje jednotlivé dramaterapeutické techniky a moznosti jejich vyuziti u osob
s mentalnim postizenim. Ctvrta, zaroveii posledni kapitola je vénovana navrhu na
vyuziti dramaterapeutickych technik u osob s mentalnim postizenim, ktera vychazi
z praxe V psychorehabilitacni skupiné v DOZP v Milifich. V ramci této kapitoly je
predstavena psychorehabilitacni skupina a navrh dramaterapeutického programu pro

tuto skupinu.



1 MENTALNI RETARDACE

Mentalni retardace ovliviiuje celou osobnost ¢lovéka. Na jedné strané mizeme
mentalni retardaci vnimat pouze jako limitujici Cinitel. V takovém piipadé casto
pievazuji tendence nabizet ¢loveéku s mentalni retardaci (dale jen s MR) pouze to, co
se nam z naSeho pohledu jevi jako adekvatni vzhledem k hloubce jeho postizeni. Proto
si také mnohdy myslime, ze takovy €¢lov€k umi pouze ptijimat né¢i péci a nikoliv uz
davat dal. Na stran€ druhé, pokud se budeme snazit o pochopeni pfirozen¢ho vnitiniho
svéta Cloveka s MR, jeho psychiky a skutecnych potieb, ale i o to, co se od takového
Clovéka mizeme ucit, je to cesta, jak Clov€éka s MR plnohodnotné zaclenit do
spole¢nosti.

V této kapitole se budeme zabyvat definovanim pojmu mentéalni retardace a
jeji klasifikaci. Dale se zaméfime na nejcastéjsi priCiny vzniku mentélni retardace a

specifika v psychickém vyvoji osob s MR.
1.1 Definice pojmu mentalni retardace

Dle Svarcové (2006, s. 29) nazyvame mentalni retardaci ,,snizeni rozumovych
schopnosti, které vzniklo v ditsledku organickeho poskozeni mozku. “

Viagnerova (2004, s. 289) popisuje mentalni retardaci jako ,,souhrnné oznaceni
vrozeného postizeni rozumovych schopnosti, které se projevi neschopnosti porozumeét
svemu okoli a v pozadované mire se mu prizpusobit.

Pipekova (2006, s. 269) definuje mentalni retardaci jako ,,stav
charakterizovany celkovym snizenim intelektovych schopnosti (schopnost myslet, ucit
se a prizpiisobovat se svému okoli), k nemuz dochdzi v priitbéhu vyvoje jedince. *

Podle Horta a kol. (2000, s. 116) je mentalni retardace definovana jako
,,heschopnost dosahnout odpovidajiciho stupné vyvoje vzhledem k véku a vytvoreni
socidalni  zavislosti  kvili  neodpovidajicimu  porusenému nebo zastavenému
intelektovému vyvoji.

Viagnerova (2004) déle uvadi, Ze mentdlni retardace je vrozend a zaroven
trvala, pfestoze je mozné urcité zlepSeni.

Valenta a Miiller (2004) upozoriiuji, Ze u mentalni retardace nejde pouze o

opozdovani dusevniho vyvoje. Mentalni retardace se totiz projevuje jak v oblasti
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duSevni, tak i télesné a socialni. Nemtzeme tudiz automaticky pfirovnavat jedince
S mentalnim postizenim k mladS$imu ,,normalnimu* jedinci.

Vsechna tato vymezeni mentalni retardace nam vytvareji celkovy obraz
mentalni retardace. Pokud bych méla vyse uvedené shrnout v jednu shrnujici definici,
byla by nasledujici:

Mentalni retardace je vrozeny a trvaly stav, ktery je disledkem organického
poskozeni mozku. Projevuje se snizenim intelektovych schopnosti, které jedince

provazi celym jeho vyvojem, a to v nejriznéjsich oblastech Zivota.

1.2 Klasifikace mentalni retardace a charakteristika jednotlivych stupii

Podle Valenty (2011) je pro vyuzivani dramaterapie u osob s mentdlnim
postizenim limitujici pasmo Stfedné tézké mentalni retardace. V této Casti se tedy
budeme zabyvat piedev§im lehkou a stfedé téZkou mentalni retardaci. Dalsi druhy
mentalni retardace nastinime jen okrajove.

Podle 10. revize Mezindrodni klasifikace nemoci se mentalni retardace déli do

Sesti zakladnich kategorii:

e F 70 lehka mentalni retardace, 1Q 50-69;

e F 71 stfedné tézka mentalni retardace, 1Q 35-49;
e F 72 tézka mentalni retardace, 1Q 20-34;

e F 73 hluboka mentalni retardace, 1Q nizsi nez 20;
e F 78 jina mentalni retardace;

e F 79 nespecifikovana mentalni retardace
(Svarcova 2001, s. 27).
Lehka mentalni retardace

Organicka etiologie se vyskytuje u menSiny osob s lehkou MR (Valenta,
Miiller, 2004). SpiSe je uvadén vliv dédiCnosti, sociokulturni deprivace nebo
nedostatek stimulace (Pipekova, 2006).

Podle Ri¢ana a Krejéitové (1997) je lehkd MR diagnostikovana asto az

v predskolnim veéku, nebo méné casto az po ndstupu do skoly, kde dité¢ selhdva.
10



Pipekova (2006) uvadi, ze do tii let se u ditéte s lehkou MR objevi lehké opozdéni
nebo zpomaleni psychomotorického vyvoje. Mezi tfetim a Sestym rokem se poté
objevuji napadnéjsi problémy, jako napf. mala slovni zasoba, opozdény vyvoj feci,
ruzné vady feci, nedostate¢na zvidavost, stereotyp ve hie.

Osoby s lehkou MR dovedou podle Vagnerové (2004) uvazovat v nejlepSim
pripad¢ na trovni déti stfedniho Skolniho véku. Respektuji zakladni pravidla logiky,
ale nejsou schopni abstraktniho mysleni. Mysleni je konkrétni. Pipekova (2006) fadi
mezi nejcastéjSi problémy v mysleni slabsi pamét, omezenou schopnost logického
mySleni, konkrétni mechanické mysleni a vaznouci analyzu a syntézu.

Ve verbalni oblasti je projev jednodussi, objevuje se piedevSim uzivani
kratdich vét, objevuji se také nepiesnosti ve skladbé vét. Casto byva narusena
vyslovnost fe¢i (Vagnerova, 2004). Jak uvadi Svarcova (2006), osoby s lehkou MR si
mluvu osvojuji opozdéng. Jsou ale vétSinou schopni uZivat fe¢ uceln€ a udrZovat
konverzaci.

V emocionalni oblasti se projevuje impulzivnost, zvySena sugestibilita,
uzkostnost a afektivni labilita (Pipekova, 2006).

VétSina osob s lehkou MR je plné nezéavisla v osobni péci (hygiena, jidlo...) a
v praktickych domacich dovednostech (Svarcova, 2006). Povinna $kolni dochazka je
realizovana nejéastéji v ZS praktické. Maji moZnost integrace do b&zné ZS. Vétsinou
jsou také schopni absolvovat jednoduché uéebni obory (Pipekova, 2006). Zaméstnani
je spise vhodné to, které vyzaduje piedevsim praktické schopnosti (Svarcova, 2006).

U osob s lehkou MR se mohou v riizné mite projevit pfidruzena postizeni, jako
je autismus, epilepsie, télesné postizeni nebo poruchy chovani (Svarcova, 2006).

Pipekova (2006) uvadi vyskyt osob s lehkou MR v celkovém poctu jedinct
s MR na 80%.

Stredné tézka mentalni retardace

Jak uvadi Valenta a Miiller (2004) etiologie tohoto stupné¢ MR je jiz vétSinou
organicka.

Opozdovani zacinad byt vétSinou patrné v kojeneckém nebo nejpozdéji
V batolecim obdobi. Opozd'uje se pohybovy vyvoj, ale prakticky vzdy je od samého
podatku vyrazné opozdén vyvoj fedi (Rian, Krej¢ifova, 1997). Hort a kol. (2000)
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uvadi, ze dit¢ se stitedné tézkou MR je ndpadné psychomotoricky opozdéné s malym
kontaktem s okolim.

Podle Vagnerové (2004) lze uvazovani osob se stfedné tézkou MR ptirovnat
Kk my$leni ditéte ptredskolniho véku, které pokazdé nerespektuje pravidla logiky.
Pipekova (2006) dale uvadi slabou schopnost kombinace a usuzovani.

Ve verbalni oblasti je patrné vyrazné opozdéni. Dité zac¢ind zvatlat az kolem
Sestého roku (Hort a kol., 2000). Pipekova (2006) charakterizuje fe¢ jako velmi
jednoduchou s ¢astym vyskytem agramatismt. Slovnik je obsahové chudy. Podle
Svarcové (2006) je uroven rozvoje feéi znaéné variabilni. Néktefi jsou schopni
jednoduché konverzace, zatimco jini dokdzou stézi vyjadiit své zakladni potieby.
Neékteti se nenau¢i mluvit nikdy, i1 kdyZz dokdzou porozumét jednoduchym instrukcim
a naucit se pouzivat nékterou z forem neverbalni komunikace.

Casté jsou nepfiméiené afektivni reakce a emocionalni labilita (Pipekova,
2006).

Jedinci se sttedné tézkou MR jsou schopni si osvojit jednoduché dovednosti a
navyky, pfedevSim v oblasti sebeobsluhy (Véagnerova, 2004). Vzd¢lavaji se nejcasteji
v ZS specialni a dalsi vzdélani je mozné v praktické §kole (Pipekova, 2006). Podle
Svarcové (2006) jsou pokroky ve $kole limitované. Vétsinou dochazi k osvojeni
trivia- ¢teni, psani, po¢itani. V dospélosti jsou jedinci se stifedné tézkou MR obvykle
schopni vykondvat jednoduchou manualni praci pod odbornym dohledem nebo
V chranéném zaméstnani (Pipekova, 2006).

Jak uvadi Valenta a Miiller (2004) je stfedn¢ tézkd MR casto kombinovana
s epilepsii, neurologickymi, télesnymi a dusevnimi poruchami. Podle Svarcové (2006)
je diagnostika piidruzenych psychiatrickych poruch obtizné¢ urcitelnd, a to vzhledem
k omezené verbalni schopnosti pacienta.

Vyskyt jedincl se stiedni MR v celkovém poctu jedinc s MR ¢ini 12%
(Pipekova, 2006).

Tézka mentalni retardace

Vyrazna retardace se objevuje jiz v Utlém véku, a to v dosahovani vyvojovych
mezniki (Ri¢an, Krejéifova, 1997). Vyrazné opozdéni je patrné v psychomotorickém
vyvoji. Zna€nd je pohybova neobratnost a nutnost dlouhodobého osvojovani pohybt

(Pipekova, 2006).
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V dospélosti jsou lidé s tézkou MR schopni chépat jen zakladni vztahy a
souvislosti na urovni batolete (Vagnerova, 2004).

Mnoho jedincti s té&Zkou MR se nenaué¢i nikdy mluvit (Ri¢an, Krejéifova,
1997).

Vagnerova (2004) uvadi, ze v mnoha ptipadech jde o kombinované postizeni.
Casto je piitomna porucha motoriky, epilepsie a ptiznaky celkového poskozeni
centralniho nervového systému.

Vyskyt osob s téZzkou MR je v celkovém poctu jedincti s MR 7% (Pipekova,
2006).

Hluboka mentalni retardace

Spolu s mentalnim postizenim je u osob s hlubokou MR zpravidla pfitomno i
velmi tézké pohybové postizeni. Jsou schopni pouze minimalniho pohybu nebo jsou
Zasto zcela imobilni (Ri¢an, Krejéitova 1997).

Podle Vagnerové (2004) se poznavaci schopnosti u osob s hlubokou MR tém¢t
nerozvijeji. Jsou nanejvys schopni diferencovat zndmé a neznamé podnéty a libosti Ci
nelibosti na né€ reagovat.

Pipekova (2006) uvadi kombinace hluboké MR s postizenim sluchu, zraku a
t&7kymi neurologickymi poruchami. Casto je také ptidruzen atypicky autismus. Hort a
kol. (2000) uvadi u hluboké MR epileptické zachvaty, stereotypni pohyby, bulimii a
masturbaci.

Vyskyt jedinct s hlubokou MR v celkovém poctu jedincii s MR je uvadén 1%
(Pipekova, 2006).

Jina mentalni retardace

Stanoveni stupné MR podle obvyklych metod je nesnadné nebo nemozné kviili
pridruZzenému senzorickému nebo somatickému poskozeni, t¢Zkym porucham chovani

&i autismu (Svarcova, 2006).
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Nespecifikovana mentalni retardace

Mentalni retardace je prokdzana, ale neni dostatek informaci, aby byl pacient

zafazen do jedné z vyse uvedenych kategorii (Svarcové, 2006).

1.3 Pfticiny vzniku mentalni retardace

Mentalni retardace miize byt zptisobena:

1) endogennimi (vnitinimi) pfi¢inami,

2) exogennimi (vnéjSimi) pFi¢inami.

ad 1) Vnitini priciny jsou jiz zakodovany v systémech pohlavnich bungk, z nichz

vznikd novy jedinec, jsou to pFi¢iny genetické (Svarcova, 2006). Podle Valenty a

Miillera (2004) jsou genetické pfiCiny z kvantitativniho hlediska ptfevazujicim

faktorem pro vznik mentalni retardace. Vlivem znamych i neznamych mutagennich

faktorti (napf. chemické vlivy, dlouhodobé hladovéni, zafeni...) dochazi k mutaci

gent, k aberaci nebo ke zméné po¢tu chromozomu.

Podle vybranych autort do této kategorie patii (Vagnerova, 2004; Valenta,

Miiller, 2004):

dédicna metabolicki onemocnéni (napi. fenylketonurii, glykogendzu,
galaktosemii...);

syndromy zpisobené zménou poctu chromozomi (napi. Downiv syndrom -
trizomie 21 chromozomu, Edwardstiv syndrom — trizomie 18 chromozomu,
Patautiv syndrom — trizomie 13 chromozomu);

syndromy zpusobené zménou poctu pohlavnich chromozomi (napf.
Turnertiv syndrom — 45, X, Klinefeltertv syndrom — 47, XXY);

syndromy zpiisobené strukturalni poruchou autozomii (napf. syndrom

koci¢iho kiiku — ztrata ¢asti 5 chromozomu).

ad 2) Vnéjsi priciny, jak uvadi Svarcova (2006), se &leni podle obdobi plisobeni na

prenatdlni, perinatalni a postnatalni.
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V prenatalnim obdobi mize mentalni retardace vzniknout pfedev§im pfi¢inou
infekce matky béhem tc¢hotenstvi (napt. zardénky, syfilis), jeji Spatnou vyzivou,
pfimou intoxikaci embrya ¢i plodu, trazy matky (Pipekova, 2006; Valenta, Miiller,
2004).

V perinatalnim obdobi (obdobi porodu a bezprostfedné po ném) miize mit
mentalni retardaci za nasledek tyto faktory: mechanické poskozeni mozku pfti porodu,
hypoxie (nedostatek kysliku), pfedcasny porod a nizka vaha ditéte (Pipekova, 2006;
Valenta, Miiller, 2004).

V postnatalnim obdobi (obdobi po porodu do dvou let véku ditéte) mlze
mentalni retardaci zplisobit zdnét mozku, Urazy mozku, mozkové 1éze pii nadorovém
onemocnéni, krvaceni do mozku ¢i Spatnd vyziva (Pipekova, 2006; Valenta, Miiller,
2004).

1.4 Specifika psychického vyvoje osob s mentalni retardaci

Zakladem pro praci s 0sobami s MR je znalost specifik, kterd s sebou mentalni
retardace piindsi. Pravé tato znalost vytvaii predpoklady pro spravny vybér metod,

skrze které pak mizeme pusobit na osoby s MR.
Specifika vnimani osob s mentalni retardaci

Skrze vnimani ¢loveék poznava své okoli, rozliSuje znamé a neznamé podnéty a
tim se orientuje ve svém prostedi (Svarcova, 2006).
Rubinstejnova (1973, citovana podle Valenty a Miillera, 2004) uvadi

nasledujici specifika vnimani osob s MR:

e zpomaleny a sniZeny rozsah zrakového vnimani — intaktni jedinec vnima
globalné, zatimco jedinec s MR postupné;

¢ nediferencovanost zrakovych vjemi - tvar, pfedméti, barev. Silné
porusena je diskriminace figury a pozadi;

e inaktivita vnimani — jedinec s MR se spokojuje s povrchnim poznanim
predméti;

¢ nedokonalé vnimani ¢asu a prostoru,;

e zpomalené rozliSovani hlasek a jejich zkresleni.
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Svarcova (2006) poukazuje na fakt, e pravé nedokonalé poditky a viemy jsou
zakladnimi symptomy, které zpomaluji rozvoj vyssich psychickych funkci, pfedevSim
mysleni. Podle Valenty a Miillera (2004) lze nedostatky vnimani pomérné uspésné

prekonavat specialné¢ pedagogickymi metodami a ptistupy.
Specifika mySleni osob s mentalni retardaci

Mysleni je definovano jako ,,zprostredkované a zobecnujici poznadni
skutecnosti, zejména jejich podstatnych znakii a vztahi* (Cap, 1980; citovany podle
Svarcové, 2001).

Mysleni jedincti s MR je vzdy vazano na realitu. Je dulezité, jak se jim situace
jevi, o jeji podstaté nejsou schopni uvazovat. SniZena kriti¢nost a vyssi sugestibilita
je vysledkem neschopnosti nadhledu. Mysleni je charakteristické Stereotypnosti a
rigiditou. Tato ulpivavost je obranou pfed nesrozumitelnymi, novymi a neznamymi

podnéty, které v nich mohou vyvolavat obavy, uzkost (Vagnerova, 2004).
Specifika paméti osob s mentalni retardaci

Charakteristikou paméti osob s MR je pomalé osvojovani nového a nestalost
uchovani tzv. ,zapométlivost”. Je to déno vyhasinanim podminénych spoji a
docasnym utlumem korové Cinnosti. Jedinci s MR si 1épe zapamatuji vn€j$i znaky
predméti a jevil, ale nezapamatuji si vnitini logické souvislosti, jelikoz je nevyclenu;ji
(Svarcova, 2006). Jak uvadi Valenta a Miiller (2004) pamét’ je u osob s MR piedev§im
mechanickd. S tim je spojeno nekvalitni tfidéni pamétnich stop, jelikoz mechanicka
pamét’ neni schopna vétsi selekce, to znamend, ze udrzuje pamétni stopy bez vétSiho

vybéru.
Specifika uceni osob s mentalni retardaci

Podle Dolejsiho (1978, citovany podle Svarcové, 2001, s. 35) je udeni
., psychologicky proces, v nemz se stimulaci z vnéjsiho prostredi a praktickou cinnosti
ditéte v kontaktu s jeho okolim navozuji, tvori a podporuji zmény a pokroky ve vyvoji a
chovani ditéte.“ Svarcova (2006) uvadi, Ze uéeni je zakladni podminkou psychického
vyvoje.
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Schopnost uceni je v dusledku nedostate¢ného porozuméni, nedostatkli v
koncentraci pozornosti a paméti u osob s MR v rizné mife omezena. Uceni byva
predev§sim mechanické, asocia¢ni. VSechny informace, dovednosti i navyky si fixuji
v rigidni podob¢, a tak je i uzivaji. Obecné plati, ze jedinci s MR maji sniZzenou
efektivitu uceni — trva velice dlouho, nez se nécemu nauci. Typickym rysem byva
ur¢itda poznavaci pohodlnost, kterou je tfeba pieckonavat. Jedincim s MR vyhovuje
spiSe stereotyp, k poznani nového nejsou pitili§ motivovani. Byvaji ale ochotni se ucit
za podpory jiného ¢loveka, k némuz maji pozitivni vztah. Jejich uceni je primarné

motivovano emotivné (Vagnerova, 2004).
Specifika emo¢niho prozivani osob s mentalni retardaci

., Emoce maji v Zivoté lidi s mentalnim postizenim mimoradny vyznam a patri
K nejvyznamnéjsim motivacnim ciniteliim jejich vyvoje* (Svarcova, 2006, s. 53).

Svarcova (2006) uvadi nasledujici napadnosti emocéniho prozivani:

e city byvaji Casto neadekvatni podnétim vnéjSiho svéta. NejcCastéji se
projevuje nadmérna sila prozivani, kterd vznika na zéklad¢ i nepodstatnych
pricin;

¢ nedostatecné Fizeni citi intelektem se projevuje napiiklad tim, Ze jedinci
s MR nemohou najit uspokojeni své potfeby v n¢jaké jiné Cinnosti, ktera
nahrazuje ¢innost ptivodné zamyslenou;

e patologické citové projevy casto komplikuji vychovné vedeni. Je to napiiklad
malo ovladand popudlivost, ktera se nejcastéji projevuje pii unavé nebo
oslabeni organismu, a to vznétlivym podrazdénim;

e dale se muze projevovat pietrvavajici euforie ¢i apatie.

Svarcova (2006) dale poukazuje na fakt, Ze jedinci vyristajici dlouhodobé
Vv ustavnich zafizenich ¢i nefunkcnich rodindch maji Casto vazn& naruSen psychicky
vyvoj. Citova deprivace se jeSté podstatnéji dotyka jedincii s MR, jelikoZ bylo
zjiSténo, Ze intelektové podprimérni jedinci jsou ve svém duSevnim vyvoji citlivéjsi
K situacim, které podminuji citovou deprivaci. VSichni tito lidé potiebuji ve zvysené

mife, aby se mohli vyvijet v laskyplném a celkové ptiznivém prostiedi.
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Specifika v chovani osob s mentalni retardaci

U 0sob s MR neni v dostateéné mife rozvinuta schopnost sebeovladani. Ridi
se hlavné¢ emociondlnimi impulzy nez racionalné. Afektivni reakce mohou byt
signalem nadmérné zatéze. Nekdy Ize takové projevy chapat jako obranu viici situaci,
které nerozumi, ve které se neciti dobie. Nejcastéji se objevuje buseni hlavou do zdi,
kiik, sebeposkozovani a dalsi. Nekteré napadnosti, jako jsou automatismy, kyvani
apod. mivaji bud’ kompenza¢ni vyznam — nahrazuji ¢i reguluji pfisun podnétti nebo
uvoliuji napéti (Vagnerova, 2004).

U 0sob s MR se v mnoha pfipadech objevuje sklon k agresivnimu jednani, a

to piredevsim v obdobi adolescence a rané dospélosti. Podle Véagnerové (2004) mohou

byt pri€iny agresivnich reakei nasledujici:

e nadmérny stres vyvolany nadmérnymi socialnimi pozadavky, kterym neni
jedinec s MR schopen porozumét ani jim vyhovét;

e negativni postoj riznych lidi — poniZzovani, odmitani...;

e rizna omezeni, jejichz smyslu jedinec s MR nerozumi;

e organické poskozeni mozku, které zvysuje drazdivost a sklon k impulzivnimu

jednani.

Co se ty¢e reakce na agresivni chovani, jsou podle Svarcové (2006) tresty ve
vychové osob s MR velmi mélo efektivni. Neznamena to ale, ze by se agresivni
chovani mélo tolerovat ¢i omlouvat, ponévadz tak by se takové jednani pouze
upevilovalo a postupem casu by se stavalo ¢im dal tim vice neunosnym. V nékterych
ptipadech se osvédcuje nevhodné projevy ignorovat, pokud jimi jedinec nikomu
neubliZzuje, u jinych plisobi pozitivné¢ docasna izolace. Né&které projevy vyzaduji
intervenci dal$ich odbornych pracovnikii — psychiatr, neurolog a dalsich.

Svarcova (2006, s. 60) dodava, Ze ,, pokud se k lidem s mentdalnim postizenim
lidé v jejich okoli chovaji viidné a laskave, zpravidla se v jejich chovani nevyskytuji
Zadné zavazné problémy a postizeni lidé se snazi jejich chovani napodobovat. Lidé
S mentalnim postizenim jsou ve své podstate laskavi, pratelsti a mirumilovni. Ti, kdo

S nimi pracuji nebo Ziji, o nich casto rikaji, Ze jsou hodni “.
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Profesni, partnerska a rodi¢ovska role ¢lovéka s mentalni retardaci

Ve vyvoji ¢loveka je typické, ze se v dospélém veéku osamostatni a ziskava
dilezité role: profesni, partnerskou a rodiCovskou. U osob s MR je dosazeni téchto
roli Casto nedostupné nebo mozné pouze s urcitou podporou a pomoci (Vagnerova,
2004).

Profesni role

Pii pracovnim uplatnéni je dilezité, aby vykonavand c¢innost odpovidala
moznostem Clovéka s MR. Takova pracovni aktivita pak mlize plsobit stimulacné a
Casto udrzuje kompetence ¢lovéka s MR. Pro osoby s MR je vhodné klidné pracovni
prostiedi, ve kterém se pohybuji znami lidé. Prace by pak neméla vyzadovat rychlé
reakce a ndro¢nou senzomotorickou koordinaci. Tyto poZadavky dobfe napliiuji napf.
chranéné dilny, kde se pracovni napli i1 tempo individudlné ptizplisobuje
kompetencim osob s MR (Vagnerova, 2004).

Partnerska a rodicovska role

Pfedstava partnerstvi byva u osob s MR casto infantilni. Potieba partnerstvi
neni vzdy vytvofend. Partnerstvi osob s MR nemivd obvykle standardni charakter.
SpiSe se jedna o vyjadieni touhy po blizkém ¢lovéku. Mnohé vztahy zahrnuji pouze
obCasné spolecné aktivity napt. pti spole¢ném zaméstnani, v zafizenich pro volny cas.
Pievazné Zenami s MR je v nékterych piipadech vyjadiovana touha po naplnéni
rodiCovské role. Bohuzel ve vétsiné piipadii nejsou schopny plnit pozadavky

rodiCovské role (Vagnerova, 2004).

Problémy v béZném zZivoté

Lidé s MR, stejné tak jako lidé bez postizeni, se v kazdodennim zivoté mohou
setkavat s nejriizngj§imi problémy. Clovék bez postizeni se s uréitymi situacemi
(vypadek elektiiny, zména v dopravé...) vyrovnava intuitivné nebo na zékladé
zivotnich zkuSenosti. Mimotadné situace jako je napi. setkani s agresorem, loupez,
nahlé zhorSeni zdravotniho stavu...vyZaduji vysokou schopnost improvizace, rychlé a
efektivni mySleni a jednani. Moznost lidi s MR ziskéavat Zivotni zkuSenosti byva casto
omezena prostfedim i samotnym postizenim (Charvatova, Brozkova).

Typickymi problémy v béZném Zivoté¢ a pii zvladani rizik jsou:
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e Lidé s MR casto berou piijemného, milého clovéka jako dobrého nebo jako
autoritu.

e Casto nemaji povédomi o situacich, které se mohou b&zné stat a jak jim
predchéazet (vykradeni batohu na zddech v MHD...).

e Lidé s MR si obvykle neptipousti, Ze se ,,zI¢ véci® mohou stat i jim.

e Maji nedostatek zkusenosti s odmitnutim napt. darku, rozhovoru, pozadavku...

Miize se tedy stat, ze pokud se Clovék s MR pohybuje pfedevS§im v nechranéném
prostfedi, je vystaven mnoha rizikim napt. lakani cizim clovékem, vymahani
informaci k podpisu...Ale 1 v chrdnéném prostiedi jako je domov ¢i urcité zatfizeni,
v némz klient pobyva, existuji rizika naptf. sdm doma a nékdo zvoni, obtézovani ¢i
zneuzivani ze strany cizich, ale 1 znamych osob (Charvatova, Brozkova).

Vsechny vySe popsané situace a mnoho dalSich se s klienty da nacviCovat,
pfedvadét a probirat, a tim padem snizovat potencionalni rizika, kterd pro lidi s MR

vyplyvaji z kazdodenniho Zivota.
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2 VYMEZENI DRAMATERAPIE

Dramaterapie je jeden z nejmladsich obort expresivnich terapii u nas (Valenta,
2011). Je to obor, ktery ma Sirokou skalu klientely. Da se totiz velice dobie
ptizptsobovat skupindm i jednotliveim s nejriznéj$imi obtizemi ¢i postizenimi. Jeji
velka variabilita dava Siroky prostor pro sebevyjadieni, porozuméni sobé¢ samému i
ostatnich, a to vSe v prostfedi imaginace, vstupu do nejriznéjSich roli, improvizaci a
dalSich. Pokud je dramaterapie provadéna s patfi¢nou empatii vii¢i klientim, ale i se

sebenasazenim, neda se o jejich vysledcich pochybovat.
2.1 Vymezeni pojmu

Abychom spravné pochopili podstatu dramaterapie, musime se nejprve zaméefit
na to, co pod pojmem dramaterapie vlastn¢ chapeme.

Dramaterapie je jednou z expresivnich terapii. Expresivni terapie vyuzivaji
prostiedky vytvarného, hudebniho, dramatického, literarniho nebo tane¢niho umeéni.
Ve vztahu k vyrazovym prostiedkiim se k expresivnim terapiim fadi dramaterapie,
muzikoterapie, arteterapie, tanecné — pohybova terapie a poetoterapie (Kovarikova,
2010).

Valenta a kol. (2006, citovany podle Valenty, 2011, s. 23) definuje
dramaterapii jako ,,lécebné-vychovnou (terapeuticko-formativni) disciplinu, v niz
prevazuji skupinové aktivity vyuzivajici ve skupinové dynamice divadelnich a
dramatickych prostredkii k dosazeni symptomatické ulevy, ke zmirnéni dusledki
psychickych poruch i socidalnich problémii a k dosazeni personalné socialniho rustu a
integrace osobnosti ““.

Majzlanova (2004, s. 15) chape dramaterapii jako , komplex lécebné-
vychovnych pristupit a metod, ve kterych se puvodné dramatické prostiedky vyuzivaji
Kk osobnostnimu ristu, k emociondalnimu uzdraveni, ke korekci nezadoucich postoji a
chovani u osob vyzZadujicich individudlni prFistup (ohroZeni, postiZeni, naruSeni,
zdravotné oslabeni jedinci) “.

Podle Jennings (1994, s. 17) je dramaterapie , specifické uplatiiovini

‘

divadelnich struktur a dramatickych procesu s cilevéedomym terapeutickym zamérem. *

21



Baharova (1999, citovand podle Majzlanové, 2004) jest¢ dopliuje, ze
dramaterapie umoziuje spontanni vyjadieni pocitt a feseni problému s nadhledem.

Dohromady ndm vySe uvedené definice vytvareji komplexni pohled na
dramaterapii. Podle mého ndzoru je nejvystizn€jsi definice Jennings (1994, s. 17),
ktera ukazuje na dulezitost urcitého terapeutického zdméru. K jeho dosazeni jsou pak

uzivany dramatické prostredky.

2.2 Interdisciplinarni zdroje dramaterapie

Jak uZ je patrno z jejiho nazvu, vychazi dramaterapie pfinejmensim ze dvou,
na prvni pohled odliSnych disciplin, a to dramatu a (psycho)terapie. Jelikoz je to
zaroven disciplina, ktera je zafazena mezi terapeuticko-formativni (1é¢ebné-vychovné)
postupy, rozsifuje se 1 o pedagogicka vychodiska (Valenta, 2011).

Dramaterapie Cerpa prevazné ze tii interdisciplinarnich zdroji.
Dramatické uméni

Dramaterapie vyuzivd metody a techniky, které se vyuzivaji i v herecké
piipravé. Podle Majzlanové (2004) to jsou nejriznéjsi etudy, improvizace, hrani
urcitych roli, individualni ztvarnéni postav, kratké inscenace s dramatickou zapletkou
1 samotné divadelni piedstaveni. Pro dramaterapii je zdkladni dramaticky projev,

dialog a kompozice.
Psychologie

Psychologie se zabyva obory, o které se dramaterapic opirda nebo z nich
vychazi. Jsou jimi napf. psychologie osobnosti, vyvojova psychologie, socialni
psychologie (Majzlanova, 2004).

Jelikoz mizeme dramaterapii také chapat jako jednu z forem psychoterapie, je
dilezité uvést psychoterapeutické sméry, které dramaterapii nejvice ovlivnily. Radime
mezi n¢ psychoanalyzu Sigmunda Freuda, individualni psychologii Alfreda Adlera a

analytickou psychologii Carla Gustava Junga (Valenta, 2011).
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Pedagogika

Podle Majzlanové (2004) je pro dramaterapii vyznamna pragmaticka
pedagogika, ktera v dramaterapii koresponduje s myslenkou o uéeni a ziskavani
zkuSenosti skrze zazitek a Gcast v situaci. Z reformnich a alternativnich sméra je to
potom Waldorfska pedagogika, ve které dochazi k osvojovani konkrétnich informaci a
poznatkli skrze umélecky zazitek ditéte a jeho zkuSenosti. Mezi dalsi zdroje
dramaterapie mizeme zafadit lé€ebnou pedagogiku, specialni pedagogiku a socialni

pedagogiku.

2.3 Vyznam a cile dramaterapie

2.3.1 Vyznam dramaterapie

Pokud chceme o néfem fici, Ze to ma néjaky vyznam, a to predevSim
V pozitivnim slova smyslu, pak to pro nas musi pfedstavovat ur¢itou hodnotu, urcity
pozitivni smér. Dramaterapie takovy vyznam bezesporu ma. Pouzitim
dramaterapeutickych metod a technik davame moznost odprostit se od svych
problémt, handicapii...a prozivat at’ uz vazné, veselé, neredlné¢ ¢i vysnéné chvile.
Pravé ty ndm mohou pomoci k feSeni naSich problémt tim, Ze na né budeme schopni
nahlizet z odliSného thlu nez dosud. A nejen to.

Jak uvadi Majzlanova (2004), dramaterapie umoziuje rozvijet osobnost jako
celek, rozvijet rizné socialni role. To zahrnuje také zlepSovani vnimani, mySleni,
rozvoj feci, fantazie a tvofivosti.

Podle Majzlanové (2004) rozviji dramaticky ptistup nasledujici specifické

schopnosti:

e schopnost naslouchat — obsah piibéhti se musi poslechnout diive, nez se
ztvarnuje. Stejné tak se musi u€astnici doptedu seznamit s dialogy, postavami,
aby vé&déli, co se bude dit;

e o¢ni kontakt — schopnost navazovat o¢ni kontakt posiluje duvéru, ktera je
tteba v komunikaci. Zejména neverbalni cviceni, které vyZaduji o¢ni kontakt;

e uvédoméni si vlastniho téla v prostoru - v dramatickych aktivitach se klient

uc¢i dodrzovat osobni prostor a uvédomovat si prostorové hranice ostatnich;
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o fyzicka koordinace a vyjadfeni — drama aktivuje vyuziti téla ve formé
expresivniho, fyzického vyjadieni, stejné tak, jako vyjadfovani emoci pomoci
téla;

e vyjadieni pociti mimikou tvare — dulezité je, aby klienti uméli své pocity
vyjadiit mimikou tvare a zaroven dokazali vycist emoce z tvari ostatnich;

e verbalni vyjadieni — drama pomaha rozvijet verbalni schopnosti klienti.
Skrze improvizované drama se uci transformovat své myslenky do slov.

e pozornost a koncentrace — pozorovani vlastniho téla a emoci napomaha
k rozvijeni koncentrace a soustfedénosti;

o flexibilita a schopnost Fesit problémy — v ramci rolové hry si mohou klienti
vyzkousSet rtizné role, které jim mohou poskytnout nové modely chovani a
jednani;

e socialni interakce — skrze ztvarfovani nejriznéjSich piibeéhit se klienti
dostavaji do vzijemné interakce s ostatnimi klienty. Klienti téZ ziskavaji
zkuSenost ze vstupu z jedné role do druhé, odlisné;

o sebedivéra — pravé sebevédomi klientim cCasto schazi. Skrze dramatické
zkuSenosti se velmi efektivné ptisobi na budovani sebedtvéry. Pokud jedinec

zaziva uspéch, méni i postoj k sobé samému.

Majzlanova (2004) vidi nejvyznamnéjsi vlivy dramatického ptisobeni v tom, ze
poskytuje moznost netraumatizujiciho vyjadfovani pocitl, sebepoznavani a
akceptace, ziskavani pozitivnich zkuSenosti, umoziuje sebevyjadieni, zlepSuje

poznavani sebe samého i druhych.

2.3.2 Cile dramaterapie

Stanoveni cili pfedstavuje vyznamnou cast dramaterapeutického procesu.
Podle cilii, které stanovujeme podle potieb a specifik klientli, potom volime vhodné
techniky, které k jejich naplnéni smétuji.

Podle Majzlanové (2004) mohou byt cile dlouhodobé a kratkodobé, hlavni a
dil¢i, konecné a predbézné, konkrétni a vSeobecné.

Landy (1986, citovany podle Jennings, 1994, s. 17) rozdéluje cile nasledovné:
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e hlavni cil, kterym je rozSifovani repertodru roli a schopnost hrat svou roli
efektivné a

e konkrétni cile, které jsou odvozeny od potieb a specifik klientd.

Emunah (1994, citovand podle Valenty, 2011, s. 39) vymezuje nasledujici

dlouhodobé cile dramaterapie:

e zvySovani socialni interakce a interpersondlni inteligence;

e ziskani schopnosti uvolnit se;

e zvladnuti kontroly svych emoci;

e zmeéna nekonstruktivniho chovani;

e rozSifeni repertoaru roli pro Zivot;

e ziskadni schopnosti spontanniho chovani;

e rozvoj predstavivosti a koncentrace;

e posileni sebediivéry, sebeucty a zvySovani intrapersonalni inteligence;

e ziskani schopnosti poznat a pfijmout své omezeni i moznosti.

Zakladni cile dramaterapie podle Majzlanové (2004) jsou redukce napéti,
rozvoj empatie, tvofivosti, fantazie, odblokovani komunikaniho kandlu, integrace
osobnosti, budovani sebedivéry a sebeuvédomeéni, vytvareni pocitu zodpoveédnosti a
samostatnosti a nacvik sebeovladani.

Koneénym cilem dramaterapie pak je ,,umoznit klientum ziskat tplnou
kontrolu nad svym chovanim ““ (Slade, 1954, citovany podle Majzlanové, 2004).

Cilem dramaterapie u jedinci s postiZenim je ,rozvijeni vsech oblasti a
stranek osobnosti, poskytnout jim vhodné prostiedi a podminky k uplatnéni jejich

zajmit a schopnosti“ (Majzlanova, 2004, s. 173).

2.4 Faze dramaterapeutického programu

Kazdy proces ma urcité specifické faze, které je tfeba respektovat. Tim spise
milZzeme dosahnout néjaké pozitivni zmeny.
ValeSova Malecovda (2011) uvadi nasledujici faze dramaterapeutického

programu:
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1. Seznamovaci faze

V této fazi je nejdilezitéj$i vytvoreni terapeutického vztahu. Dale je potiebné
motivovat klienty k ¢innosti, vytvofit bezpe¢nou a duvérnou atmosféru. Soustiedime
se téZ na uvolnéni klientl a odbourani napéti. Také je vhodné vymezit v této fazi
pravidla pro spole¢nou ¢innost.

Této Casti je doporucovano vénovat 2 — 5 setkani (zalezi na délce programu).

2. Stimulaéni faze

Tato faze se zaméfuje na celkovou stimulaci ke spolupraci mezi klienty a
terapeutem. Také se soustiedi na rozvoj vnimani, fantazie, predstavivosti a dalSich.

Tato Cast by méla trvat 3 — 5 setkani.

3. Hlavni faze

v v

miru otevienosti a sdileni. Divéra mezi Cleny by tudiz méla byt jiz dostatecné
vytvorena.

V této fazi je dobré vénovat 3 — 5 setkani.

4. Faze upeviiovani

Tato faze ma za cil upevnéni nové nabytych dovednosti, zpiisobi chovani,
postojii, navyki a dalSich. Také bychom méli klienta vést k uplatiiovani téchto nové
nabytych zkuSenosti v redlném Zivoté a tim podporovat jeho osamostatiiovani.

Tato faze si vyzaduje 2 — 5 setkani.

5. Zavérecéna faze

Je to faze, kdy se kazdy klient odpoutava od terapeuta i od celé skupiny. Nejde
o jednordzovou zaleZitost, ale spiSe o pozvolny proces. Klienti v této fazi by méli
Cast&ji prebirat iniciativu.

Pti dramaterapii s naruSenymi klienty a klienty s postizenim uvadi Majzlanova

(2004, s. 174) nasledujici faze dramaterapeutického programu:
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1. faze

V této fazi doporucCuje zafazovat hry a cvieni na uvolnéni, soustiedéni a
zcitlivéni vnimani. Patfi sem hry s pohybem, smyslové hry, rytmické hry a cviceni,

dramatické hry.

2. faze

Do této faze patii dramatiza¢ni techniky, které jsou zaméfené na ziskéani
urcitych dramatickych zru¢nosti a na rozvoj kognitivnich, emocionélnich a estetickych

funkci.

3. faze

Tato faze je zaméiena na ziskdvani socidlnich zkuSenosti v oblasti socialni
interakce a komunikace, na empatické zpracovani témat a na korekci zplisobu

chovani, nazora a postoji.

2.5 Struktura dramaterapeutického setkéani

Struktura dramaterapeutického setkani se vyznamné podili na konecném
uc¢inku dramatarapeutického programu samotného. Pokud bychom nerespektovali
navaznost jednotlivych ¢asti a jejich vnitini propojeni, mohlo by se stat, ze ackoli
bychom vybrali a pouzili vhodna témata a techniky, kyzeny efekt by mohl byt mensi,
nez by bylo v piipadé¢ dodrZzovéani jednotlivych fazi. Je proto dilezité, abychom

pochopili, k ¢emu jednotlivé ¢asti setkani slouzi a jakou maji navaznost.

2.5.1 Jednotlivé ¢asti dramaterapeutického setkani

To, aby byl dramaterapeuticky proces pifinosny a Usp&ny, tedy abychom
alespont z ¢asti dosdhli vymezenych cill, zavisi z nemalé¢ ¢asti na tom, zda se
terapeutovi podaii vybrat vhodnou nédpli jednotlivych setkéani.

Zakladni schéma dramaterapeutického setkani miizeme rozdé€lit do tii hlavnich

casti:
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1. Uvodni &ast

Majzlanova (2004) chape uvodni ¢ast jako zahtivaci, kterd ma klienta zbavit
napéti, navodit mu fyzické i psychické uvolnéni a zaroven ho zaktivovat, aby byl
schopny vlastniho projevu. Zatazuje sem hry na uvolnéni napéti a koncentraci
pozornosti, neverbalni techniky, praci s maskou a dalsi.

Podle Valesové Malecové (2011) obvykle terapeut v tivodni ¢asti poskytne
informace o tom, co se bude dit, jaké ¢innosti se budou odehravat.

Valenta (2011) do této ¢asti zahrnuje:

e Pozdrav terapeuta se skupinou, ktery osobné povazuje za nutny. Tyto
uvodni aktivity by se méli odehravat v kruhu, ktery symbolizuje i buduje
jednotu.

e Rozcvicka, zahrivaci cvieni (warm up). MiZe se jednat o fyzickou
rozcvicku, ale 1 relaxaéni cviceni. Nékdy miliZze byt vice zaméfena na imaginaci
nez na pohybu samotném. Muze se také jednat o verbalni rozcvicku.

e Otevieni hraciho prostoru. Pro tuto ¢ast je autorem povazovan za vhodny
urcity opakujici se ritudl. Tim se symbolicky pienaSime z bézného svéta do

svéta imaginace plného véci, krajin, zvitat...

Pokud terapeut na zacatku vytvoii bezpecné prostfedi, tak s nim skupina
spolupracuje. Nesmi tedy jit pouze o to, Ze jsou klienti k aktivité nuceni terapeutem
(Valenta, 2011).

V uvodni ¢asti je vhodné vyuzivat techniky, které zjiStuji aktudlni naladu a
rozpoloZeni klientl. Jsou to kuptikladu tzv. Naladometry (vyuziti Smajlikti, polohy
palce apod.) (ValeSova Malecova, 2011).

2. Hlavni ¢ast (jadro)

Hlavni napli jednotlivych dramaterapeutickych setkani se primarné odviji od
potteb a specifik klient. Dale také od cild, které jsme si vymezili a které ocekavame.
To, jak budou jednotlivéa setkani vypadat, uruje rdmcove terapeut. Je vSak mozné, Ze
Vv pribéhu dramaterapeutického procesu bude setkani vice upravovat paraleln€ s tim,
¢im vice bude skupinu a klienty v ni poznavat.
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Pii vybéru technik zohlediiujeme ve&k klienti, problémy, zkuSenosti, piani
apod. Dulezitym faktorem je také to, jak moc se klienti uz znaji a jak moc se dokazou
pred ostatnimi ,,oteviit (ValeSova Malecova, 2011).

Hlavni ¢ast setkdni muze obsahovat: , prdaci s textem, dramatické hry,
improvizace, rolové hry, prdci s maskami, vypraveni a hrani pribéhi, tvorivé psani,
hru s predmety a loutkami, dramatizaci, etudy, tanecni drama, pripravu na
predstaveni a dalsi* (Majzlanova, 2004, s. 152).

Majzlanova (2004) dale uvadi, ze napln setkani mize byt monotematicky
zamérena, tedy takova, ze vSechny aktivity néjakym zpisobem vychazeji z jednoho

tématu (pohadka, ptibeh...), anebo mizeme vyuzivat rizna témata.

3. Zavér

Podle Majzlanoveé (2004) miZe zavér setkani obsahovat sebereflexi klientd,
diskuzi, relaxacni cviceni ¢i jednodussi dramatizacni prvky. Klienti také symbolicky
vystupuji z roli a navraci se zpét do ,,bézného svéta“. Za timto ucelem mize byt opét
vyuzivan urcity ritual. Reflexe je vzdy dobrovolnd a klient sam si mtize zvolit formu,
jakou reflexi vyjadii (verbaln¢, pohybem, gestem, mimikou, kresbou...).

Zaveérecnd diskuze neni pouze vhodnym zavérem setkani, ale i prostor, ve
kterém ma terapeut jeSté prilezitost k dofeSeni piipadnych problémi mezi klienty.
Setkani by mélo koncit v poklidné atmosfére, v radostném ocekdvani dalSiho
spole¢ného setkani (Hornakova, 1995; citovana podle ValeSové Malecové, 2011).

Valenta (2011) chape zavér jako prostor pro uklidnéni a zaroven piechod mezi
hranim a vstupem do realného svéta, ktery byva nejcastéji vyplnén ritudlem

odehravajicim se v kruhu.
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3 DRAMATERAPIE U KLIENTU S MENTALNIM
POSTIZENIM

vvvvvv

Nasledujici  kapitola  predstavuje  jednu  z nejdilezitéjSich  soucasti
dramaterapeutického procesu. Jsou to techniky a prostfedky, které jsou v ramci
dramaterapie vyzivany k dosazeni vymezenych cilu.

Techniky a prostiedky v dramaterapii jsou viceméné totozné s technikami
ostatnich paradivadelnich systémi, jako je napf. dramaticka vychova, dramika t;.
vychovna dramatika. Vyuzitelnost téchto technik je ale odliSna vzhledem ke klientele
dramaterapie.

Jelikoz autofi publikaci tykajicich se dramaterapie rozd€luji techniky rtizné,
vybrali jsme si pro tuto praci déleni technik podle slovenské dramaterapeutky
techniky, kterymi jsou neverbalni techniky, hra v roli, hra s loutkami a manasky,
dramatizace, improvizace, dramatické hry a vyuziti masek. U kazdé techniky také
vymezime jeji vyuzitelnost v dramaterapii s osobami s mentalnim postizenim (dale jen
s MP).

3.1 Zikladni metodické pokyny pro dramaterapii u klientti s mentalnim

postizenim

Prace sklienty sMP vzdy vyzaduje systematické a nazorné vedeni,
srozumitelny vyklad pozadavkl a samoziejmé CastéjSi opakovani. VéEtSina aktivit by
méla vychazet ze zkuSenosti, oblasti zdjmu nebo zndmych piibéhti, pohadek,
programi. Tak by se klient nemél dostdvat do situace, Ze nevi, co se d¢je, jak ma
reagovat. Je také velice dulezité vracet se k tomu, co klienty zaujalo a bavilo. Toho
pak lze vyuzit jako motiva¢niho prvku pro dalsi praci s klienty (Majzlanova, 2004).

Majzlanova  (2004) dale také poukazuje na dileZzitost volby
dramaterapeutickych aktivit, které by méli byt takové, aby je klient uspéSné€ zvladl, a
tim ziskal motivaci k dalsi ¢innosti.

Pfi praci s klienty s MP je doporucovano dodrzovat nasledujici zasady:

e Zasadu nazornost.
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e Zasadu postupnych kroki, kdy vétsi cast rozdelime na mensi Casti, které po

osvojeni opét spojujeme.

Pro realizaci dramaterapie u 0sob s MP se dale doporucuje (Majzlanova, 1998,
2004; Vozd'ova, 2007; citované podle Valesové Malecové, 2011, s. 23):

e Aktivni ptistup ,,realizatora® dramatickych setkani.

e V¢novat klientim dostatek ¢asu k pochopeni smyslu her, aby dokazali splnit
ulohu.

e Zaméfovat se na to, aby klienti méli moznost zaZit uspéch.

e Zohlednovat problémy s verbalnim i neverbalnim vyjadfovanim.

e Prfedvidat a zvladnout impulzivitu a zkratkovité jednani klient?.

e Silngjsi stimulace, vyuzZivani zajimavych podnéti piiméfenych poznavacim
schopnostem klienta.

e Respektovat zabrany klientd, strach ze zavienych oci.

e Vytvofit bezpecné prostiedi, které napomaha uvolnéni psychického napéti a
soustiedéni se na vlastni prozivani a spolupraci ve skuping.

e Piistupovat ke schopnostem klienti pozitivné, klast dostatecné vysoké
pozadavky, protoze se mohou projevit dosud skryté moznosti jejich osobnosti.

e Kognitivni a verbalni schopnosti je 1épe nepietézovat.

3.2 Specifika dramaterapeutického setkani u klientd s mentalnim

postizenim

V Uvodni fazi setkani je dilezité klienty na praci ptipravit a vytvofit pratelskeé,
bezpecné prostiedi, aby neméli obavy z neznamého.

V pocatecnich fazich programu klademe diiraz na to, aby si klienti osvojili
novy styl prace — praci ve skupiné. Skupina v tomto smyslu neznamena pouze sdileni
jedné mistnosti, ale pfedev§im znamena prostor pro sebevyjadieni a sdileni se
S ostatnimi (Valenta, 2011).

Pro ptipravu skupiny je nutné poskytnout dostatek Casu i prostoru. MliZe se

stat, ze se setkdme sasocCidlnim chovanim Kklientl, jako je agresivita, kiik,
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sebeposkozovani nebo odmitnuti spoluprace. V takovém piipad¢ je tfeba zjistit, jak
dalece jsou skutecné a ptirozené. Muze se totiz jednat o jakousi obranu proti
neznamému (Valenta, 2011).

Na ukonceni setkani je nékdy zapotiebi vénovat vice ¢asu nez na samé jadro
setkani. Klienti nesmi byt pfi odchodu ,,mimo realitu®, tim by setkani vice skodilo,
nez prospivalo. Ukonceni by mélo byt pozvolné, s dostatkem prostoru na shrnuti toho,
co skupina prozila. Kazdy ¢len skupiny by mél pochopit, Ze je setkani u konce
(Valenta, 2011).

Na konci setkdni je vhodné zafazovat relaxace. U klientil s mentdlnim

postizenim je vhodna relaxace prostiednictvim dychani (Valenta, 2011).

3.3 Neverbalni techniky

Neverbalni techniky se v dramaterapii uplatiuji jako pomocné a piipravné
techniky, které nejcastéji uplatiiujeme v uvodnich cCastech setkani. Tyto techniky
vyuzivame s cilem odstranéni napéti, zprostiedkovani radosti z pohybu, uvolnénti,
soustredeni na zazitek z fyzického vyjadreni a jako pripravu na verbalni dramatické

aktivity (Majzlanova, 2004).

Podle Valenty (2011) tvoii neverbalni techniky zaklad dramaterapie s klienty
s MP. Klienti jsou totiz velmi Casto konfrontovani se slovnimi pokyny a pozadavky.
Je tudiz dualezité, aby byly zatazeny techniky pracujici s tichem. Tim se znacné
povzbuzuje fe¢ téla, ofni kontakt a celkové zacne vzrlstat Uroven neverbalni

komunikace.
3.3.1 Neverbalni hry a cviceni

Podle Majzlanové (2004) vyuzivame neverbalni hry a cviceni pfedevs§im za
ucelem rozehtati skupiny, uvolnéni a odbourani napéti.

Machkova (1992) rozdé€luje hry a cviceni na rozehtati, uvolnéni a soustfedéni

do tfi skupin:
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Hry na rozehiati s fyzickou ndmahou, s zivym pohybem. Klientim davaji
dostate¢ny prostor k vybyti energie ¢i aktivizovani. Do této kategorie spadaji
zndmé hry jako naptiklad ,, Na honénou*, ,, Na babu “ a dalsi.

Hry na psychofyzické uvolnéni, které se realizuji v klidovych pozicich v lehu,
v sedu nebo s mirnym pohybem. Vyraznou funkci zde zastava predstavivost,
jelikoz jadro téchto cviceni spociva v soustfedéném uvédomovani si vlastniho
téla a mysli a jejich fungovani. Takové cviceni je naptiklad motivované
uvolnovani, kdy vedouci slovné doprovazi, li¢i situaci, jako tteba ,,LeZite
V teplé vodeé na zdadech a voda vas nadlehcuje. “ a Klienti si situaci piedstavuji,
proZivaji.

Hry na soustfedéni pozornosti na pfedméty a jevy existujici v okolnim svéte.
Casto jsou tato cviteni zaloZena na mechanickych ¢innostech (poéitani apod.),

na rytmu (hry z Ceské Orffovy $koly), na okamzité reakci na zmény, na uréité

prvky fady (¢iselné apod.).

VétSina téchto neverbalnich her a cviceni je u klientti s MP dobfe vyuZzitelna.

Pfedevsim hry na rozehtati a uvolnéni. Hry na soustfedéni se musi ptizplsobit

klientim tak, aby je byli schopni zvladnout (pracujeme s pfedméty, s jevy, které

klienti znaji; volime pomalejsi tempo rytmu a dalsi).

3.3.2 Etudy

, Etuda je drobny dramaticky utvar na vyjadreni pocitu, nalad dramatického

deje (Majzlanova, 2004, s. 83).

Cilem dramatické etudy je vnimdni partnera, schopnost srozumitelné se

vyjadrtit, empatie a rozvoj neverbalnich zplisobll vyjadfovani (Majzlanova, 2004).

Etuda mtze také byt pouzita jako nacvikovéa forma. V takovém piipadé¢ mize

byt etuda u klientt s MP zamétena (Vomacka, 1976; citovany podle Majzlanové,

1998):

Na procvi¢ovani pohybil a pozic hlavy a téla v riznych socidlnich situacich.
Na procvi¢ovani pohybil rukou a nohou v konkrétni situaci.

Na procvi¢ovani mimiky a o¢niho kontaktu.
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Jako priklady etud mizeme uvést: ,, Kracim v silném veétru, desti, snéhu
apod. “, ,,Chodim jako vojdik, Zebrdk, starec apod.*, ,, Jak se budu chovat v urcité
situaci? “ a dalsi.

Majzlanova (1998) dodava, ze skrze etudy ucime to, aby si klient s MP

uvédomoval, jak ho vnima jeho okoli.

3.3.3 Pantomima

Machkova (1992, s. 75) popisuje pantomimu jako: ,,pohybova cviceni,
dramatické hry nebo improvizace, v nichZz se pohyb spojuje s urcitou motivaci...a
V nichz je pohyb hlavnim vyrazovym prostiedkem *.

Zakladni vyznam pantomimickych her je v komunikaci, ve vzajemné interakci,
V pochopeni, prociténi a uvédomeéni si situaci, pocitli a zkuSenosti (Majzlanova, 2004).

Témata vhodnd pro pantomimu jsou naptiklad ,, Pohddal jsem se s kamaradem
a ted’me to mrzi. “, ,, Co bylo predtim, nez...*, ,,Jaké to bylo kdyz... " a mnoho dalSich.

U klientd s MP lze pantomimu vyuzit pouze tehdy, je-li jim pantomima jako
takova vysvétlena a motivace, kterd by méla pantomimé piedchdzet je klientim
dostate¢n¢ zndma z jejich vlastni zkusSenosti.

Pantomima ovSem neni technika, ktera by se dala vyuzit u vSech klienti s MP
stejné. Je nutné vzdy vychazet z individualnich moznosti kazdého klienta.

Z ptedchozich ¢asti mizeme vidét, ze neverbalni hry a cviceni predstavuji
velice dulezitou soucast dramaterapeutického procesu. Byt by se zpocatku mohli zdat
jako nepodstatné a povrchni, maji své nezastupitelné misto. UCi totiz klienty
zékladnim prozitkim a zkuSenostem, které jsou dtlezité pro jejich dalsi fungovani

V ramci dramaterapeutického procesu.

3.4 Rolova hra

Dramaterapie se téméf vzdy realizuje prostiednictvim role. Hra v roli (nebo
také rolova hra) je soucasti tzv. napodobovacich her, pracujicich na principu ,,jako
by*“. Klient i terapeut pifijimaji a hraji urcité role, aby se klientovi napomohlo objevit a

zvnitinit Siroky repertoar roli (Valenta, 2011).
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Podle Majzlanové (2004) je jadrem rolové hry ptehravani ptibéhu nebo
situace. Ty mohou byt vymyslené nebo vytvoiené na zaklad¢ literarni ptedlohy nebo

zkuSenosti klientu.

3.4.1 Typy rolovych her

Majzlanova (2004, s. 94) rozliSuje nasledujici typy rolovych her:

e Hra na nékoho jiného (klient hraje roli rodiCe, partnera, kamarada nebo tfeba
ucitele, prodavace ¢i ufednika).

e Hra sebe samého v urcité situaci (kdybych byl v tramvaji a vidél, jak zlodéj
n¢koho okrada).

e Hra sebe samého (vyjadieni nalady, vztahu k ur¢itym osobam; repriza udalosti
— jak se to stalo).

e Ndcvik modelit (interakce s predstaviteli moji skupiny).

Rolové hry se mohou vztahovat k minulosti, pfitomnosti nebo budoucnosti. Z hlediska
uziti rolovych her s klienty s MP, je vhodné vyuzivat techniky vztahujici se ke znamé,

prozit¢ minulosti nebo ptitomnosti.

3.4.2 Vyuziti rolovych her u klientti s MP

Hrou v roli si klienti s MP nacvicuji socialni dovednosti a ziskavaji schopnosti
fesit konflikty. Cilem rolovych her tedy je, aby klient ziskal zkuSenost v socidlni
interakci a komunikaci, a to bez obav z netispéchu (Majzlanova, 2004).

Podle Valenty (2011) se rolovd hra mize vyuzivat také v ptipad¢, pokud
chceme nahlédnout na ur¢ity problém v klientovych vztazich. Pokud klient v nedavné
dobé prozil n¢jakou hadku nebo konflikt, je mozné pozadat klienta, aby si vyzkousel
byt v situaci ,,toho druhého®. Tim klientovi umoziujeme vnitini vhled do prozité
situace.

Valenta (2011) dale upozoriiuje, Ze u klientli v pasmu stifedné t¢Zké mentélni
retardace se vstup do roli odehrava vétSinou pouze na trovni simulace.

Cilem rolové hry u klientd s MP je zejména modelovani piijatelného chovani
V jiz nauc¢enych a zazitych socidlnich rolich (Valenta, 2011).
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Rolova hra predstavuje zakladni prvek vsSech dramaterapeutickych aktivit.
Skrze hrani roli v rdmci dramaterapie si miizeme vyzkouset nespocet roli a sledovat a
prozit naSe, i reakce druhych na né, a to v nejriznéjsich situacich, jaké muze piipravit
pouze zivot sam. Jak jinak bychom si mohli tyto situace prozit, nez prave

prosttednictvim rolové hry.

3.5 Loutkova a manaskova hra

Tématem loutkové a manaskové hry a jejiho vyuziti v dramaterapii se v nasi
dostupné literatuie nevénuje do hloubky zatim zadny z autord literatury vztahujici se
k dramaterapii. Slovenska dramaterapeutka Katarina Majzlanova se jako jedna z mala
této problematice vénuje v dostatecné §ifi. Nasledujici informace jsou tudiz ptredevsim
pfevzaty od vySe zminéné autorky.

Loutky a mandasci patii mezi tzv. projektivni hracky, do kterych si hraci
promitaji svoje zkusenosti, aktualni naladéni i své problémy. Casto se pii takové hie
mohou objevit pfi¢iny nejriiznéjSich problému, které hra¢ do té doby nemusi mit pIn¢
zvédomeélé. Takto plsobi loutky a manasci predevsim, kdyz klient neni schopen

verbaln¢ vyjadiit své problémy (Majzlanova, 2004).
3.5.1 Vyuziti loutkové a manaskové hry u klient s MP

Pro klienty s MP mizZe byt hra s loutkami a manasky velice pfijemna a
zédbavnd. Nejcastéji se loutky vyuzivaji k piehravani urcitého piibé¢hu, pohadky.
Klienti mohou byt vroli divakii a terapeut nebo jeden z klientli piehrava napft.
pohadku. Ostatni klienti mohou do dé&je v urcité chvili vstupovat (co by ted’ méla dana
postava udélat, kam by méla jit atd.). V tomto pripadé je lepsi, kdyz klienti ptib&h
alespon ramcov¢ znaji. Klienti také mohou dohromady ztvarnit ur¢ity piib&éh v roli
loutek nebo manaskii. U tohoto postupu je dilezité, aby klienti byli sezndmeni s tim,
ze hraji za loutku, jak s takovou loutkou maji pohybovat a dal$i. Tato technika je dle
mého nazoru vhodnd spiSe pii praci s vyspélejSimi klienty (v pasmu lehké mentalni
retardace).

Loutka a manasek je v dramaterapeutické praxi ¢asto uzivan jako:

e motivacni prostiedek,
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e prostiedek k navazani kontaktu,
e Kk prezentaci vychovnych zasad a pravidel,

e jako soucast ptibéhu v jinych dramaterapeutickych technikach

Loutkovou hrou lze vyvozovat, co znamena ,,dobré* a ,,zI¢“, skrze chovani
loutek. Do loutek se miize projektovat chovani klienti nebo mozné alternativy
chovani (Valesova Malecova, 2011).

(Majzlanova, 2004, s. 114).

Loutkova a manaskova hra se mize odehravat jak podle urcité dramatické
predlohy (ptib&hy, pohadky aj.), tak i jako volna hra (Majzlanova, 2004).

Pfi realizaci loutkové a manaskové hry s klienty s MP je spise vhodna volba
urcité dramatické piedlohy. Volnd hra by pro klienty mohla pfedstavovat pftili§

abstraktni pojem, se kterym by si nemuseli védét rady.

3.6 Dramatizace

Majzlanova (2004, s. 118) vysvétluje dramatizaci jako ,,ztvdariovani pribéhu
urcitého tématu, obsahu slovem a pohybem, pricemz je mozné pouZiti pomiicek, jako
napriklad loutky a rekvizity “.

Obsahem dramatizace tudiz mohou byt nejriznéjsi literarni pfedlohy, pohadky
¢i vymyslené ptibehy.

Dramatizace se od sebe mohou li§it riznou mirou vazanosti na puvodni
piedlohu. Od vérné dramatizace, ktera zachovava ptibeh, postavy, prostiedi a dalsi
formalni zalezitosti aZz po volné variace autorovych motivii nebo zakladniho tématu
(Machkova, 1992).

Dramatizace méa vyznam piedevSim pii navozovani pozitivni motivace. Svym
systematickym plisobenim, spolu s dalS$imi dramatizacnimi metodami, poskytuje
dramatizace klientiim korektivni zazitek usp€Snosti, citovou podporu, prostor pro

tvorbu a seberealizaci (Majzlanova, 2004).

3.6.1 Vyuziti dramatizace u klientti s MP

Bicistova a kol. (1992; citovand podle Majzlanové, 1998) doporucuji:
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e Vybér spiSe kratsi pohadky a textu.
e Ptidramatizaci volit kratsi véty.

e Vyvarovat se dlouhych dialog.

e NepreruSovat pribeh prestavkami.

e Pii vymén¢ obrazl vyuzivat hudebni motivy.

U klienth s MP, je Castym pfidruzenym postizenim naruSenda komunikacni
schopnost. Majzlanova (2004) pro piehravani ptibéhu doporucuje vybér piib&éhi
vyuzijeme roli vypravéce, kterym mutize byt i terapeut.

Vzhledem k tématu naSi praci nesmime opomenout zminit, ze dramatizace
jako jedna z technik dramaterapie je velice dobie vyuZzitelna pii praci s klienty s MP.
Pfedstavuje totiz srozumitelnou a poutavou formu, kterd je klienty s mentalnim
postizenim velmi vstficné pfijimana.

K tomuto tématu mizeme zminit ,,Divadlo Duhadlo* z Bratislavy, které je
zéaroven terapeutickou skupinou déti s Downovym syndromem. Ve svém projektu se

3

zabyva jak dramatizaci autorskych her napt. ,,Hra na divadlo.“ nebo ,,Stvorenie?
Stvorenie!*, tak 1 terapeutickou Cinnosti. Napli prace je na pomezi dramatického a
dramaterapeutického vedeni a je proto nazvano jako ,,drama/toterapeu/tické. Hlavni
zasadou pro oba prvky ale zlistava, ze proces tvorby je dulezitéjsi nez jeji produkt.
Hlavni divod pro realizaci projektu ,,.Divadlo Duhadlo je hravé a v€as rozvinout
zivotni dovednosti a schopnosti déti s MP. Tyto zru¢nosti a schopnosti jsou totiz velmi
dobrym a dilezitym pfedpokladem pro dal$i zdarny rozvoj osobnostnich, zivotnich,
pracovnich zruénosti a navyk dospélych lidi s MP (UP — Down syndrom, 2010;

citovany podle Valesové Malecové, 2011).

3.7 Improvizace

Improvizace ptedstavuje urcity produkt, ktery vznika bez konkrétni ptipravy,
bez ptedchoziho planu. Vychazi z aktualni mySlenky a nalady.
Improvizace navozuje realné Zivotni situace, tim padem ucastnikim umoznuje

ziskat zkuSenosti, které jsou velice podobné zkuSenostem z redlnych situaci. Tim
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ucastniklim umoznuje procitit a nahlédnout, jak by dané situace v jejich provedeni
vypadala (Somers, 1994 citovany podle Majzlanové, 2004).

Improvizace mize byt volna (napt. ,,prazdniny* nebo ,,stafi*) nebo mize byt
zadan hruby ramec pifibéhu (napft. ,,Chlapec je na navstévé u kamarada a vidi u néj

vzéacnou knihu, takovou, ktera se mu nedavno ztratila.) (Machkova, 1980).

3.7.1 Vyuziti improvizace u klientt s MP

Majzlanova (1998) vidi vyznam pii vyuziti dialogickych improvizaci s klienty
S MP v tom, Ze se klienti u¢i vnimat své okoli a uc¢i se na n¢j adekvatné reagovat.

Improvizace pro klienta znamena nepietrzité sebeobjevovani a dava moznost
Kk vyjadfovani jeho vnittniho svéta (Majzlanova, 2004).

Klient si skrze improvizaci mize vyzkousSet, jak by reagoval v nejriznéjsSich
situacich. Tak ma klient moznost nad svymi reakcemi pfemyslet a naucit se takoveé
situace zvladat.

Je samoziejmé, ze pii takové praci musime vychazet z naméta, které jsou
klientim znamé. Mohou to byt spole¢né zazitky, pohadky, televizni programy a dalsi.

Zaroven musime klientlim naznacit ramec improvizace, kterého by se mohli drzet.

3.8 Dramaticka hra

Dramaticka hra je hra s dramatickym jednanim, kde na sebe osoby vzajemn¢
pusobi, vstupuji do interakce. Dramaticka hra nezahrnuje pouze hry s pravidly, ale i
tvofivou hru, praci stextem, slovem, hudebnimi a pohybovymi prvky. Klienti
vV dramatické hie vyuzivaji své dosavadni zkuSenosti, tvofivym zplisobem vyuzivaji
rizné materidly, ovéfuji si své napady a uci se porozumét informacim (Majzlanova,
2004).

Podle Valenty (2011) slouzi dramaticka hra k navozeni divéry mezi klienty 1
ve vztahu k terapeutovi a k vybudovani atmosféry umoziujici uvolnéni spontannich
reakci.

Majzlanova (2004) dale fadi k vyznamu dramatickych her jesté odreagovani,
uvolnéni napéti a navazani kontakta.

Majzlanova (1998, s. 52) doporucuje zamé&fit dramatickou hru u klientd s MP

na:
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e rozvijeni feci a mysleni;

e hry zaméfené na korekci nékterych projevii chovani.

Valenta (1992; citovany podle Majzlanové, 1998) dale dopliuje hry zaméfené

na rozvoj:

soustiedéni;

e pozornosti;

e smyslového vnimani;
e rytmického citéni;

e prostorového citéni;
o fantazie;

e predstavivosti;

¢ interakcnich schopnosti.

3.9 Uplatnéni masek

Uplatiiovani masek pii praci s klienty s MP neni pfili§ Casto vyuzivanou
technikou. Mohlo by se stat, ze by klientovi mohla maska ,,prekézet” ve vyjadiovani.
Tak, jako u klienti bez MP maska podnécuje a podporuje sebevyjadfovani a
spontaneitu, tak by u klientd s MP mohla pasobit upln¢ opacné. Klient by se mohl citit
nesvij; mohl by se bat, co to ma na tvari. Tim by jeho projev ztratil autenticitu.

Podle Majzlanové (2004) Ize u klientti s MP masky vyuzivat. Jejich uplatnéni
vidi predevS§im v tom, aby se klienti seznamili s moZnostmi a obménami ve vyrazu
tvafe, mimiky, a tim nepfimo s maskou samotnou. K tomu je vyuzitelné napft. kresleni
tvare prstem na zrcadlo, jejiho vyrazu nebo ndlady. Také tfeba dokreslovani tvare na
papir apod.

Oproti tomu kostymy, nebo také jejich ndznaky napf. charakteristicky doplnék,
pomdhaji klientim 1épe se vzit do postavy, kterou ztvariuji. Kostymy zaroven

obohacuji dramaticky déj. Kostymy jsou klienty s MP vétSinou pozitivné ptijimany.
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4 NAVRH DRAMATERAPEUTICKEHO PROGRAMU
PRO OSOBY S MENTALNIM POSTIZENIM

V ramci mé praxe v Domové pro osoby se zdravotnim postizenim (dale jen
DOZP) Milife jsem byla ucastna na programech mistni psychorehabilitacni skupiny,
pod odbornym vedenim PhDr. Zlaty Sedlackové. Vzniku této skupiny ptedchazelo
hledani novych pfistupti, které by prohloubily rehabilitacni plsobeni zejména na
cilovou skupinu dospivajicich a mladych dospélych. Ti do DOZP v dobé¢ jeho otevieni
(r. 1993) presli z jinych zatizeni (kojenecké ustavy, détské domovy), a tudiz byli
ovlivnéni pfedchazejicimi socidlnimi podminkami (deprivace z raného détstvi).

Pt1 hledani konkrétniho pfistupu bylo aktualni také hledisko prevence a v€asné
intervence. To bylo dilezité v pfipadech, kdy hrozily nebo se jiz objevily napf.
poruchy chovani, emo¢ni nestabilita, niz8i sebekontrola, sklony k agresivité a dalsi.
Soucasné bylo nutné vytvofit prostor pro podporu dalSiho rozvoje osobnosti klientt.

Programovou ndpln skupiny tvofila nejrtiznéjsi cviceni na rozvoj kognitivnich
funkci, grafomotorickd cviCeni, vyuzivali se téZ hudebni, vytvarné a slovesné prvky.
Pravé predchozi zkuSenost klientii s vyuzitim estetickych prvka mé vedla k napadu na

vytvofeni dramaterapeutického programu pro tuto skupinu.
4.1 Organizace skupiny

Psychorehabilita¢ni skupina v DOZP Milife zapocala svou specifickou ¢innost
vroce 2001. Skupina zacinala s poctem 14 cleni. Od zacatku je heterogenni.
V pritbéhu ¢innosti byl pocet snizen na 12 ¢lend, jelikoz dva ¢lenové odesli na u€ebni
obor zahradnictvi ve Stod€. Téchto 12 ¢lent bylo rozdéleno do dvou samostatnych
skupin, na I. a Il. skupinu. Od pocatku byly skupiny sestavovany tak, aby v kazdé
znich byli alespoii dva ¢lenové stejného pohlavi. Podobné bylo postupovano
Vv zastoupeni diagnéz a problémi, aby i jednotlivé projevy chovani byly castecné
vyvazené. Stejné tak bylo ptistupovano k tomu, aby klienti ve skupiné byli v ur¢itém
vékovém pasmu a zaroven neméli velké rozdily v dosazené Urovni kognitivnich
schopnosti (klienti byli vpasmu stfedné¢ téZké mentdlni retardace). Kromé
zohlednovani vySe uvedenych kritérii byli do skupiny vclenovani klienti
S pfidruzenym narusenim v socidlni a emocionalni oblasti (problémy v navazovani
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kontaktli, problémy v komunikaci, se zndmkami agresivniho chovani).

Psychorehabilitaéni skupina byla zafazena do vychovné — programové
koncepce DOZP. Pro jeji ¢innost byly vyhrazeny dva dny — pondé€li a stfeda, I.
skupina 13:30 — 14:30 a Il. skupina 14:45 — 15:45.

I. skupina zahrnovala zpravidla uzivatele DOZP po absolvovani povinné $kolni
dochazky na ZS praktické, kterd je umisténa v arealu DOZP Milife. VEkové rozpéti
¢lent této skupiny se pohybovalo od 19 - 20 do 23 — 24 let.

I1. skupina soustfedila vékove starsi uzivatele DOZP, a to od 24 — 25 do 30 let.

4.2 Navrh dramaterapeutického programu

Nasledujici  dramaterapeuticky  program je navrZzen pro klienty
psychorehabilita¢ni skupiny v DOZP Milite.
Pocet klientu: 6 (2 muzi a 4 Zeny)
VéK klienti: 19 - 25 let
Problémy Kklientii: 1Q vpasmu stiedn¢ tézké mentalni retardace, naruSené
sebehodnoceni, odlisna emotivita — kvalitou, intenzitou a pfimefenosti; nevyrovnanost
emoc¢niho prozivani, poruchy chovani — snizena seberegulace, agresivni reakce;
problémy ve vztazich v roding 1 k ostatnim lidem; citova deprivace
Délka setkani: 60 minut
Frekvence setkani: 1x tydné
Délka programu: 12 setkani
Hlavni cile: Kontrola nad svymi emocemi. ZlepSeni vyjadfovani emoci.
Dil¢i cile: posileni sebediivéry, rozvoj sebeticty; pochopeni emoci; rozvoj
schopnosti projevovat vlastni emoce adekvatnim zplsobem; rozvoj schopnosti
kontrolovat své emoce; emocionalni uvolnéni; odbourdni napéti; fyzické uvolnéni;
posileni smyslového vnimani; rozvoj empatie; rozvoj imaginace a tvotivosti; zlepSeni
neverbalniho projevu; rozvoj verbalni komunikace; rozvoj schopnosti naslouchat;

rozvoj schopnosti projevit se.

1. setkani

Cil setkani: fyzické a emociondlni uvolnéni, odbourani napéti.
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1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou naladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogrami, obrazku, ,,smajliki* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktualni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritualni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?, ,,Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né€eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Hra na jména: Klienti stoji v kruhu. Ten, kdo ma mi¢ ho hodi komukoliv z kruhu a

vyslovi jeho jméno.
3) Hlavni ¢ast

Ruka: Terapeut ukazuje jednotlivé Casti téla a spolu s klienty je pojmenovavaji.
Klienti jsou vyzvani, aby ukazali pojmenovanou c¢ast na svém téle. Dale se
zamétujeme na detailn€jSi popis ruky: hibet ruky, dlan, prsty ,, Kolik mame prstu?

., Jak se jmenuji? “.

e ,, Co dokazi nase ruce? “ Ptredvadime tichop, tleskani, mavani, pohlazeni...

e Hledame co nejvice zvuki tvofenych rukama (tleskani, luskani, busSeni...)

e Stinohra rukou: \V mistnosti si nasvitime jednu sténu lampou. Pied svétlem
pak zobrazujeme rukama zvifata, vlastnosti (jak by ruka prosila, strasila,
prikazovala...) (Bec¢varova, 2004).

e Nakonec si na balici papir kazdy otiskne svoji ruku a podepiSe se do ni.

Vysledny vytvor si nasledné povésime na zed'.
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4) Zavéreéné cviceni

Zpivajici Satek: Klienti si z krabice vyberou dva barevné $atky. Za doprovodu pisné
,Cerveny $atetku kolem se to&“ vytvateji klienti improvizované pohybové kreace
s satky. Kdyz hudba ptestane hrat, zastavi se a vymeéni si $atek s nejbliz§im sousedem.
Nasledn¢ jsou klienti vyzvani, aby voskovymi pastely vybarvili sviij vlastni ,,Satek*

(list papiru), a to jakkoli, dle jejich fantazie.
5) Reflexe
Klienti shrnuji, co se jim libilo, co je zaujalo. Zaroven maji prostor pro vlastni
vyjadieni K setkani.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramt, obrazki, ,,smajliki“ (vesely, neutralni,

smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktudlni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).
6) Ritualni rozlouc¢eni

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zakti¢i ,,Ahoj!* a pottesou si rukama.
2. setkani

Cil setkani: fyzické uvolnéni, odbourani napéti, rozvoj imaginace.
1) Privitani

Ritudlni pozdrav: ,, Odlozte viechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogrami, obrazki, ,,smajliki (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).
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Ritudlni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor Fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?, ,,Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Posilani tlesknuti: Klienti sedi na zidlich nebo na zemi v kruhu a maji poloZené ruce
dlanémi vzhiiru na kolenou. Levou ruku na pravé ruce souseda po levici a pravou ruku
pod levou rukou souseda po pravici. Klienti posilaji jedno tlesknuti dokola. Zac¢ina se

pomalu, pozdé€ji zkousime zrychlovat.
3) Hlavni ¢ast

Balonky: Uvodni motivace: ,, Za starych casii, vidy na jaie, prijel do vesnice kolotoc.
Pro deti to byla velika radost. Chodily se denné houpat na houpacky, jezdit na malych
autickach nebo si koupily barevny balonek. Obvykle proddval barevné balonky stary
pan, ktery drzel spoustu balonkii na provazku v ruce. Balonky se pohybovaly sem a

3

tam. Vypadalo to, jako by tancily na hudbu, ktera vyhravala u kolotoce.

e Terapeut nebo jeden z klientd, nafoukne pied ostatnimi balonek, zavaze ho a
necha volné mezi klienty. Poté jsou klienti vyzvani, aby si predstavili, ze
nafukuji také sviij balonek — nadechuji se, drzi si ,,balonek* u ust a vyfukuji do
néj vsi silou vzduch.

e Klienti si pfedstavuji, ze jsou balonek. Sd€luji, jakou maji barvu, jak vypadaji.

e Na tikanku ,, Balonek se nafukuje, pritom pekné vykracuje, divejte se lidi, jak
balonek leti, leti, leti......prask!* Klienti ptredstavuji balonek, nafukuji se (za
pomoci rukou, tvaii) a pluji vzduchem, vypliiuji cely prostor mistnosti.
Nakonec na slovo ,,Prask!“ povoli a sesunou se volné k zemi. Opakujeme
nékolikrat za sebou.

o Klienti ztvarniuji kresbou sebe, jakozZto balonky.
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4) Zavéreéné cviceni

Pietlacovani dlanémi: Klienti stoji ve dvojicich naproti sob¢, dlanémi se dotykaji
v urovni ramen. Klientim je vysvétleno, aby koncentrovali svou silu do dlani tak, aby

sila byla rovnovazna (aby ani jeden z klientti nemusel ustoupit o krok dal).

5) Reflexe

Klienti s terapeutem sedi v kruhu a posilaji si nafouknuty balonek. Kdo ma balonek
V ruce, miize fici, co ho napadd, co prozil...k absolvovanému setkani.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazka, ,,smajlikti* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouceni

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zaktic¢i ,,Ahoj!* a potiesou si rukama.

3. setkani

Cil setkani: emocionalni a fyzické uvolnéni, posileni smyslového vnimani, rozvoj

imaginace, zlepSeni neverbalniho projevu.

1) Privitani

Ritudlni pozdrav: ,, Odlozte viechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramil, obrazkd, ,,smajlikii (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritudlni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?, ,,Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né€eho smutni, rozzlobeni?*
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2) Uvodni cvi¢eni

Chiize klientd po celém prostoru mistnosti podle rytmu bubinku. Rytmus bubinku
mize byt ruzné rychly, kdyZ bubinek utichne, klienti se zastavuji tam, kde zrovna

jsou.
3) Hlavni ¢ast

Na balony: Klienti leZi na zemi a lektor pronasi nasledujici slovni motivaci:

,, Predstavte si, Ze kazdy z vas je ted velky balon...lezZite zplihle na trave...a cekate, az
vas nékdo prijde nafouknout. A v tom prichdzi pan Marek a nafukuje vas — balon
pumpickou a $§...55...85...

Terapeut obchazi klienty a imaginarni pumpickou je nafukuje. Klienti na to reaguji
pohybem.

, Balony se narovnavaji a rostou...jste porad vétsi a vetsi balony a zvolna se
odlepujete od zeme...

Klienti vstavaji a jsou ,,nafoukli*.

A jako velké, krasné kulaté balony si ted plujete vzduchem...vysoko nad
zemi...zvolna...vysoko nad krajem. *

Klienti se pfi pomalé¢ hudbé pohybuji prostorem s rukama doSiroka zvednutyma nad
hlavou.

,,Dole pod vami se vine a klikati 7eka...Vidime také zalesnéné kopecky...V udolich
Jsou videt vesnice a domky...a jsou z te vysky malé jako krabicky od sirek. Zaval vitr a
nese vas dolu sméerem kte vesnici..Uz vidime naves, kostel...ale co to?

vvvvv

Klienti podle ptikladu terapeuta uvolnéné klesaji na zem.
., Prichazi opét pan Marek, opravuje vas a bere si svoji pumpicku a zase nafukuje.
Terapeut opét obchazi vSechny klienty s imaginarni pumpickou a balony - klienti se
op¢t nafukuji.
., Ale ne! Hadice se panu Markovi vysmekla a S$SS5 $SS5 §S§ §§ § S...uzZ zase leZite
splaskli na trave. Pan Marek se ale nevzdava a zkousi vas nafouknout znova...Opét se
nadouvate, rostete, kulatite... "
Klienti opét reaguji na pokyn, zvedaji se, nafukuji se a pluji prostorem s rukama
doSiroka nad hlavou.
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., Tentokrat se to panu Markovi konecné povedlo! A vy jste opét velky, kulaty balon
plny sily...A pomalu plujete nad krajem...pod vami se zelenaji louky a auta na
silnicich jsou mala jako détska auticka...slunicko sviti a hieje vas a je vam dobre,
skvéle, bajecne!*

(Simanovsky, 1998, s. 232).
4) Zavéreéné cviceni

Piedavani imaginarni véci: Klienti si v kruhu posilaji imaginarni véc. Nejdiive si

piedavaji néco hodné velkého a nakonec néco upln€ malého (Valenta, 2011).

5) Reflexe
Klienti sdé€luji pocity, zazitky...ze setkani Vyjadiuji se jednotlive, postupné.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramt, obrazki, ,,smajliki‘ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouc¢eni

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zakti¢i ,,Ahoj!* a pottesou si rukama.

4. setkani

Cil setkani: rozvoj schopnosti naslouchat, rozvoj imaginace a tvofivosti, r0zvoj

neverbalniho projevu, fyzické uvolnéni.
1) P¥ivitani

Ritudlni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se

nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme

délat. “
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Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazkda, ,,smajlikii* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritudlni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?”, ,,Co se vam dnes povedlo?“, nebo

naopak ,,Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
1) Uvodni cvi¢eni

Klienti chodi po celém prostoru mistnosti dle pokynu terapeuta. Nejprve uplné

pomalu, trochu rychleji a nakonec nejrychleji. Na signal tlesknuti klienti zastavi.
2) Hlavni ¢ast

Pohadkovy piibéh I.: Na tabuli visi obrazky pohadkovych postav — vodnik,
loupeznik, Bila pani, carod€jnice. Klientim je precten ndsledujici verSovany
pohadkovy ptibéh:

Loupeznik pfichazi k hradu a fika: ,,Jd vam lidi prisel k hradu, zahlidl jsem tam za

I3

svitani, v okné Bilou pani. *
Bila pani na to fika loupeznikovi: ,, Na hradé strasi*.

Loupeznik je ale odvazny a Bilé pani na to odpovida: ,, Cha, cha, cha, bu, bu, bu, ja se
tu bat nebudu. “

Loupeznik se piimlouva za Bilou pani: ,, Pustte prosim Bilou pani, nechce tancit pri
meésici, touzi byti obchodnici a prodavat precliky. “

V tom odkudsi ptichdzi Carodéjnice s kosStétem a zpiva si: ,, Pometlem se zameta,
vSude kolem prasi, hlava Sdatkem pokrytd, malé deti strasi. * Kde se vzala, tu se vzala,
prichdzi druhd ¢arodéjnice a zpiva: ,,Ja mam lidi juchuchu, nausnici v uchu, nos mam
Jjako okurku, rada deti strasim.

Loupeznik a prvni ¢arodéjnice se spratelili a spolecné volaji na druhou carodéjnici:
My ji zname, na ni zavolame, bdabo, babo, ukaz se nam!* Druha ¢arodéjnice dobie
slySela, Ze na ni volaji, otocila se na n&, pozvedla si lehce svoji dlouhou sukni a rdzné
na oba zadupala, aby je zahnala pry¢. LoupeZnik s prvni carod&jnici si sedli na
nedalekou louku u rybnika. Tu najednou z vody vylézaji vodnici Hastrmanci a fikaji:

., My jsme dva vodnici, hastrmanci, tatrmanci, mame radi pohodu a klid. © Loupeznik
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s Carodéjnici opét tikaji: ,, My je zndme, na né zavolame. “ Oba hastrmanci se na né
pootocili a odpoveédéli: ,, Brekeke, brekeke. *

Ob¢ ¢arodéjnice se daly do tance a zpivaji: ,, Pometlem se zameta, vsude kolem prasi,
hlava satkem pokrytd, malé déti strasi.

Tu najednou k nim pfisko¢i loupeznik a tika: ,, Hopsy, Supsy, dejte sem to koste,
nemotejte se tady uz, dejte sem zlato, Sperky, hus, hus, hus!* A kostétem, které obéma
vzal, je odhani pry¢. Loupeznik se vraci pod hrad a do kroku si fika: ,, Cha, cha, cha,
bu, bu, bu, ja se tu bat nebudu. Pak se loupeznik podival k rybniku, kde ptfedtim
sedé€l a vesele si sam sobé¢ tika: ,, VZdyt' v nasem rybnice, Ziji prece jesté vodnice! “ Jak
vyslovil slovo vodnice, opravdu z rybnika vystoupily dvé vodnice. Ob¢ se pak obratily
na loupeznika, obé arodéjnice a oba hastrmanky. Chytili za ruce, zatocili se dokola a
tikaji: ,,Kdo Sel s nami do pohadky, muze byti jenom rad, cely rok se bude na svet,
kolem sebe usmivat!*

(Marcinko, 2005).

e Po precteni si klienti vybavuji, co slySeli a zkousi za pomoci terapeuta piribeh
znovu sestavit. Zaroven si vybavuji dilezité momenty, které pro né v ptibeéhu
byly.

e Kilienti vyjadifuji pocity z jednotlivych postav a snazi se jim piifazovat
charakteristické vlastnosti a rysy.

e Klienti zkousi vymyslet, kde postavy z ptibéhu mohli vidét nebo o nich slySet.
Jaké vlastnosti meli tam napf. v jiné pohadce?

e Kilienti napodobuji urcité momenty z ptibéhu napi. let ¢arod€jnice, zametani
kostétem, loupeznik krac¢i do kopce k hradu, vodnici a vodnice se vynotuji
Z rybnika.

e Nakonec klienti kresli pasaz, postavu, moment...z piib&hu, ktery je zaujal, a to

podle vlastni volby.

3) Zavéretné cvifeni

Terapeut tika slovni motivaci a k ni pfifazuje pohyby s patfiénym vyrazem. Klienti
vytvareji pohyb a vyraz dle terapeuta a slovni motivace. Slovni motivace: ,,Jdeme do

obrovského kopce, prvni usek je velice namahavy, musime vynalozZit veliké usili,
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abychom tento usek vysli. Podarilo se nam to a my jsme na rovné ceste, miizeme jit
volnéji a trochu se vydychat. Na cesté pred nami se ale objevil obrovsky kamen, ktery
nejde obejit, takze ho musime prelézt. Chytime se ho nejprve pravou rukou, pridame
levou nohu a vytahneme se, chytneme se i druhou rukou a snazime se prehodit levou
nohu pres kamen. Povedlo se nam to a my seskakujeme 7 vicholu kamene doli. Uz
vidime v ddlce nas cil, vrchol kopce. Sil mame jesté dost, takZe posledni usek k cili

dobéhneme. Jsme nahore! Divame se do dalky, vydychavame se a pijeme viazny caj.

4) Reflexe

V kruhu klienti kazdy po jednom sd€luji, co je zaujalo, co se jim nelibilo atd.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramt, obrazki, ,,smajliki“ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktudlni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).

5) Ritualni rozlouc¢eni

'CG

Klienti utvofti kruh a uprostted se spoji rukama. Zakti¢i ,,Ahoj!* a pottesou si rukama.

5. setkani

Cil setkani: emocionalni uvolnéni, odbourani napéti, rozvoj verbalni komunikace.

1) Privitani

Ritudlni pozdrav: ,, Odlozte viechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramii, obrazkd, ,,smajlikti* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritudlni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?*, ,,Co se vam dnes povedlo?“, nebo

naopak ,,Byli jste z né€eho smutni, rozzlobeni?*
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2) Uvodni cvi¢eni

Klienti sedi v kruhu. Terapeut spousti ,,vinu tleskani. Za¢ina se pomalu a postupné se

zrychluje. Uderem na bubinek nebo jinym sjednanym signalem se zméni smér viny.
3) Hlavni ¢ast

Pohadkovy pribéh Il.: Tato C¢ast navazuje na piibéh z predchoziho setkani. V tomto

setkani se klienti zamétuji na postavy, které v piib&hu vystupuji.

e Kilienti si zkou$i vybavit vSechny postavy, které vystupovaly v piibéhu
zZ ptedchoziho setkani.

e Piib¢h je vypravén znovu. Klienti dohromady vystupuji v roli jednotlivych
postav (vSichni jsou loupeznici a fikaji ,,cha, cha, cha...* atd.). Zaroven je
prostor mistnosti roz¢lenén na cCasti z ptibéhu (hrad, rybnik, louka...) a tyto
¢asti jsou naznaceny napi. predméty, obrazky, kulisami...

e Terapeut s klienty ptifazuji melodie k vybranym pasazim textu postav.

Takto se zopakuje cely piibéh s tim, Ze vSichni klienti nakonec védi, jaké dialogy mezi
postavami probihaji, jak jednotlivé postavy vystupuji atd.

e Nakonec kazdy z klientii vyjadiuje, jaka postava je mu nejblizsi, jakou by chtél

ztvarnovat. Terapeut s klienty se snazi najit shodu a zkousi najit kazdému

klientovi roli, ktera je mu blizka a zaroven na jakou staci.
4) Zavéreéné cviteni
Klienti sedi nebo lezi se zavienyma oc¢ima. Terapeut vyslovuje Casti téla a vyziva

klienty, aby tu ¢ast téla, kterou vyslovuje ,,zat’ali* a soustfedili do ni veskeré napéti

z téla. Na pokyn je poté uvolni.
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5) Reflexe

Zhodnoceni setkani terapeutem 1 klienty. Kazdy dostava prostor pro vyjadieni, a to
Vv té chvili, kdy se mu do rukou dostane predmét, ktery koluje v Kruhu.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazka, ,,smajlikti* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktualni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouceni

'(6

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zakti¢i ,,Ahoj!* a potiesou si rukama.

6. setkani

Cil setkani: rozvoj verbalni komunikace, rozvoj schopnosti projevit se, emocionalni

uvolnéni.
1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazki, ,,smajliki‘ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktudlni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritudlni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?*, ,,Co se vdm dnes povedlo?“, nebo

naopak ,.Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Klienti stoji v kruhu. Vybrany klient chodi kruhem a vyslovi jméno toho, ke komu
jde. Podaji si ruku a feknou ,,Ahoj!“. Vyméni si misto a hra pokracuje (Valenta,

2011).
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3) Hlavni ¢ast

Pohadkovy piibéh III.: Setkdni je veénovano dokonCeni prace s pohadkovym

ptibéhem z piedchozich dvou setkani.

e Pfipomenuti ptibehu klientim. Terapeut voln¢ prevypravi piibéh, v urcité ¢asti
se zastavi a klienti se d¢j snazi doplnit.

e Zopakovani rozdéleni roli pohadkovych bytosti jednotlivym klientim
z predchoziho setkani.

e Kilienti si vybavuji a po ¢astech piehravaji, jaky ma jejich postava tkol, co
tfika, zpiva...

e Dle slovni motivace terapeuta vstupuji do ptibehu vSichni klienti ve svych
rolich, se svymi tkoly.

e Nakonec navrhujeme mozné kostymy, dopliikky pro postavy, podle jejich

charakteristickych ryst.

4) Zavéreéné cviteni

Prace s dechem. Hluboky nadech, vydech je spojen se slovni motivaci pro klienty:
., Lezime na zadech na hladiné rybnika. Voda je prijemné chladiva, uvoliiuje celé nase
telo. Aby se nase télo nepotopilo, musime pravidelné, zhluboka dychat. Dychame,

voda nas krasné nadnasi a Slunce nas hieje do tvare.

5) Reflexe

Klienti jsou vyzvani, aby vyjadfili, co se jim na setkani libilo ¢i naopak, co si z tohoto
setkani zapamatovali.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramii, obrazkd, ,,smajlikti* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktualni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouc¢eni

Klienti utvofi kruh a uprostted se spoji rukama. Zakfti¢i ,,Ahoj!* a pottesou si rukama.
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7. setkani

Cil setkani: pochopeni emoci, rozvoj schopnosti projevovat vlastni emoce

adekvatnim zptisobem, rozvoj schopnosti projevit se neverbalngé.
1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou naladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogrami, obrazki, ,,smajliki‘ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktudlni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritualni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?*, ,,Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Na kocoura a mysi: Kocour (terapeut) ma zaviené oci, ,,spi“ u své misky s jidlem.
Kdyz kocour spi, mySi (klienti) vylézaji, aby se najedly. Kdyz se kocour nahle
probudi, musi se mysi rychle vratit na své misto, jinak je kocour chytne. Koho kocour

chytne, stava se také kocourem.
3) Hlavni ¢ast

Terapeut pronasi ndsledujici slovni motivaci: ,, Co vSechno ndm v Zivoté miize prinaset

radost?

e Klienti vymysleji, z ¢eho méli v Zivoté radost.
o |, Jak se miZe radost projevovat?“ (smich, jasot, vyskok...) Klienti odpovéd’

také predvadéji.

‘

., Radost miizeme projevovat slovy, pohyby nebo také pisni.
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e Zpév pisni ,, z vesela® — Holka modrookd; A ja vam, vzdycky vam; Netukej,

net'ukej...Klienti se za zpévu pisni volné pohybuji do rytmu.

I3

., Smutek také patri do naseho zivota. *

¢ Co nas muze rozesmutnit? Kdo byl kdy smutny?
e Jak se smutek projevuje? V feCi, ve vyrazu tvafe, v jednani...Situace si

pfedvadime.

., Nékdy nas také miize néco rozhnévat.

e Jak vypada Clovek, ktery je rozhnévany?

e (Co nas muze rozzlobit?

,, Co muzeme udelat, abychom se s hnévem vyrovnali?

e Myslime na néco hezkého, vypravime si veselé ptihody, zpivame si, jdeme na

prochéazku, popovidame si s kamaradem.

4) Zavéreéné cviteni

Chtize po prostoru s riiznou emoc¢ni motivaci. ,, Ztratila se nam nase oblibena vec,
kniha...a ted’ nam chybi a jsme z toho smutni. Jdeme pomalu, smutné..." ,, Nakreslili
Jste krasny obrazek, mate z néj radost, ale omylem na néj vylijete sklenici s pitim. Jste
ted’ rozhnévani. Jdeme rdzné, nazlobené po prostoru.* ,,Povedlo se nam splnit ukol,
ktery jsme méli a ted mame cely zbytek dne volny a miizeme si délat, co se nam libi.

‘

Vykracujeme si z vesela, s tismévem.

5) Reflexe

V kruhu probéhne zhodnoceni zazitkt z tématu dnes$niho setkani.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogrami, obrazki, ,,smajliki (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova

Malecova, 2011).
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6) Ritualni rozlouceni
Klienti utvofi kruh a uprostied se spoji rukama. Zakiici ,,Ahoj!*“ a pottesou si rukama.

8. setkani

Cil setkani: rozvoj schopnosti projevovat vlastni emoce adekvatnim zplsobem,
rozvoj schopnosti kontrolovat své emoce, rozvoj verbalni komunikace, rozvoj

schopnosti naslouchat.
1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdajem, navozovat si prijemnou naladu ze vsSeho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazki, ,,smajlika‘ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktualni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritualni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?, ,,Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

,Hlava, ramena, kolena, palce, kolena, palce, kolena, palce. Hlava ramena, kolena,
palce, celo, usi, usta, nos* (gimanovsk)'/, 1998, s. 162).
Klienti se pfi zpévu pisné dotykaji casti téla zpivanych v pisni. Piseit nékolikrat

opakujeme a pfitom mirné zrychlujeme tempo.
3) Hlavni ¢ast

Na videu, v pocitaci...méame nahrany konflikt dvou kamardda napt. ,,JJeden si cte
knihu, druhy pfijde, vezme mu ji. Prvni toho druhého uhodi a pietahuji se o knihu,

ktera se nakonec roztrhne.*
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e Klienti improvizovan¢ piredvadi shlédnuty pribéh. Rekonstrukce toho, jak se to
odehralo. Klienti se poté mohou v roli vymeénit.

e S klienty zkousime navrhovat jiné, prijatelnéjsi feseni konfliktu.

e Nasledn¢ piehravame piibeh, tentokrat se spravnym rozuzlenim. Postupné se
stiidaji vSichni klienti, ktefi maji zajem.

e Klienti nakonec zkouseji vymyslet situace, které je dokazou rozhnévat.

Vybrané situace s klienty ptehravame.

4) Zavéreéné cviceni

Na mrazika: Jeden z klientt je mrazikem, Ostatni se pfed nim snazi utéct. Na koho
mrazik sadhne, ten ,,zmrzne* v pozici, ve které zrovna byl. Zachranit ,,zmrazené¢ho*

muze ten, kdo na n¢j zhluboka dychne teply vzduch.

5) Reflexe

Probirame, jak se klienti citili ,,v konfliktu*. Shrnujeme, jaké feSeni je vhodné. Prostor
pro otazky a reflexi klientt.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazki, ,,smajliki“ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktudlni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

6) Rozlouceni

Klienti utvofi kruh a uprostied se spoji rukama. Zakfici ,,Ahoj!“ a pottesou si rukama.

9. setkani

Cil setkani: posileni sebedivéry, rozvoj schopnosti projevovat vlastni emoce

adekvatnim zptisobem, rozvoj verbalni komunikace.
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1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou naladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazka, ,,smajlikti* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktudlni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritualni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?*, ,,.Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né€eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Hra zacina slovy ,,Kdyz jsem ja Sel kolem mlyna, prisla ke mné meluzina, ona
rekla...  Terapeut pak doda néjaky tikol, ktery klienti musi co nejrychleji splnit, napf.
chytte se néceho cerveného, posad’te se do tureckého sedu, stoupnéte si na jednu

nohu...
3) Hlavni ¢ast

Klienti sedi v kruhu, posilaji si néjaky pfedmeét. Ten, kdo ma prfedmét v ruce fekne

n¢koho, koho ma rad, nejradéji (nejlepsiho kamarada, nékoho z rodiny...).

e Na balicim papife je nakreslen obrys postavy. Kazdy z klientii fekne jednu véc,
vlastnost, divod...pro¢ ma c¢loveka, kterého zminil, rdd. Terapeut zapisuje
»divody* do obrysu postavy. Vznikne tedy ¢love€k, kterého mame radi, ktery

pro nas néco znamena.
,, Predstavte si, Ze ja (terapeut) nyni predstavuji cloveka, kterého mate radi. *

o, Jak pozdravite clovéka, kterého mate radi? “* Klienti pfichazi k terapeutovi a
zdravi se s nim, jako kdyby to byl ten Cloveék, kterého oznacili jako ¢loveka,

kterého maji radi.
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o, Kam byste chteli s timto clovekem jit? Zkuste ho tam pozvat. “ Klient ptichazi
jednotlivé k terapeutovi a vyjadiuji mu pozvani né¢kam, kam si pteji jit
s ¢loveékem, kterého maji radi.

o Nyni reknéte nahlas jméno clovéka, kterého mdte radi a reknéte mu, proc¢ ho
mate radi.” Klienti jednotlivé pfistupuji k terapeutovi, oslovi ho jménem

¢lovéka, kterého maji radi a vyslovi: ,,Mam T¢ rad, protoze...).

4) Zavéreéné cviceni

Klienti ptedvadi dle nasledujici slovni motivace seminko, které vyroste v kvétinu.
,, Predstavte si, Ze jste seminko v hliné, oteplilo se a zacinate vyrustat. Slunicko ¢im
dal vice hreje a vy rostete. Nejprve roste tenky, zeleny stonek, pomalu se narovnava a

nakonec vykvete krasny, barevny kvet.

5) Reflexe

Zhodnoceni setkani klienty i1 terapeutem. Reakce a pocity klientli na téma setkani.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogrami, obrazki, ,,smajlikt‘ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktualni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouc¢eni

'C‘

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zaktic¢i ,,Ahoj!* a potiesou si rukama.

10. setkani

Cil setkani: rozvoj schopnosti projevovat vlastni emoce adekvatnim zpusobem,

rozvoj imaginace a tvofivosti, r0zvoj schopnosti projevit se neverbalng.
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1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou naladu ze vsSeho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazka, ,,smajlikti* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadiuje jejich aktualni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritualni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?*, ,,.Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né€eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Slovni motivace: ,, Prijdete-li Z praci na zahradeé, na dvorku kolem naseho Domova,
musite se umyt. Umyvani pod sprchou bude velmi ucinné, predstavime-li si, Ze proud
vody, ktery po nas stéka pri sprchovani odshora dolu, odnasi unavu a také vsechny
vase starosti... *

Klienti spolu s terapeutem napodobuji svlékani jednotlivych kusi oble¢eni, mydleni
zinkou od hlavy k nohdm.

,, Duikladné se otrete rucnikem a znovu se obléknéte. Pomalu si sednéte na zidle,

zavrete oci a klidné, pomalu dychejte nosem. “
3) Hlavni ¢ast

Terapeut pfipravi na tabuli obrazky nebo fotografie riznych domi — panelak, rodinny

dum, zamek, ¢inzak, hrad...

e Klienti popisuji, co vidi na obrazcich. Terapeut piipadné dopliuje informace.
o  Kazdy nékde bydli... " Klienti jsou vyzvani, aby navrhovali, kdo ve kterém
domé muze asi tak bydlet.

o Ve kterém domée byste chtéli bydlet vy? A proc¢?

Kresba; stavba z kostek, krabicek...na téma ,,Mij domov*.
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Kdyz maji klienti postaveny kazdy sviij dim, jsou jim nabidnuty rizné postavicky.

¢ Klienti dostanou za ukol rozestavit pied postaveny diim postavicky téch, kteti
V tomto domé s nimi bydli.

e Kazdy klient poté pojmenovava postavicky podle toho, o koho se jedna.

4) Zavéreéné cviceni

Klienti maji za kol klepat na dvefe od domu podle rtizné motivace:

«

., BéZime ze skoly, venku strasné prsi a my chceme rychle dovnitr..."
., Vzal jsem kamaradovi oblibenou hracku, ted’ se mu jdu omluvit a vratit mu ji...

,,Jdeme na oslavu narozenin a uvniti na nds ceka spousta dobrot... “

5) Reflexe

Klienti si v kruhu pfedavaji predmét. Kdo ma pfedmét, ma i slovo.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazki, ,,smajliki“ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktualni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouc¢eni

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zaktic¢i ,,Ahoj!* a potiesou si rukama.

11. setkani

Cil setkani: rozvoj imaginace a tvofivosti, rozvoj schopnosti naslouchat, rozvoj

schopnosti projevit se.

1) PFivitani

Ritudlni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme

délat. *
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Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazkda, ,,smajlikii* (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritudlni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?”, ,,Co se vam dnes povedlo?“, nebo

naopak ,,Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni

Zrcadla: Klienti stoji naproti sobé, ve dvojicich. Klient kopiruje pohyb druhého
klienta. Nejprve jednoduché pohyby zadané terapeutem — kruhy, ¢tverce...Nakonec
jsou klienti vyzvani, aby zkusili ur¢ity pohyb vymyslet sami (Valenta, 2011).

3) Hlavni ¢ast

Uhodni scénu: Kazdy klient si vylosuje papirek, na némz je kratce popsdna scéna,
kterou skupina odehrala, zazila (nafukovani balonkt, Bila pani, roztrzena kniha...).
Kazdy klient pfedstoupi pfed ostatni a pfeCte jim, co ma napsano na svém papirku.
Ostatni klienti hadaji, o co se jedna, a zkouSeji si vybavit celou scénu. Tu Si mohou

nasledn¢ piehrat tak, jak si ji zapamatovali (Valenta, 2011).
4) Zavéreéné cviteni

Klienti jsou vyzvani, aby vyjmenovavali, co vSechno se v pfedchozich setkanich
dozvédeli, co se naucili...Kazdy klient zkousi néco vymyslet. Ten, kdo néco vymysli,
,t0“ vlozi do ptipravené papirové krabicky s vikem. Kdyz je krabicka ,,naplnéna* jsou
klienti vyzvani, aby krabicku ozdobili tak, aby se jim libila (polepovani, kresleni,
malba...). Krabicka je poté pfeddna klientiim s instrukci, aby krabicku nezapominali

pravidelné otvirat a znovu si piipominat, co se naudili, v ¢em se zlepsili.
5) Reflexe

Klienti si v kruhu posilaji pfedmét. Kdo ma pfedmét v ruce, ma i slovo. Zhodnoceni

setkani klienty 1 terapeutem.
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Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramii, obrazka, ,,smajlikii (vesely, neutrdlni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadfuje jejich aktudlni ndladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouceni

'66

Klienti utvofi kruh a uprostfed se spoji rukama. Zakfi¢i ,,Ahoj!* a potiesou si rukama.

12. setkani

Cil setkani: posileni sebedivéry, rozvoj sebetlicty, zlepSeni neverbalniho projevu,

rozvoj verbalni komunikace.
1) Privitani

Ritualni pozdrav: ,, Odlozte vSechny starosti a smutky, nechte je za dvermi, budeme se
nyni vénovat sobé navzdjem, navozovat si prijemnou ndladu ze vseho, co dnes budeme
delat.

Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazki, ,,smajliki“ (vesely, neutralni,
smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktualni naladu (ValeSova
Malecova, 2011).

Ritualni kruh: Klienti stoji nebo sedi v kruhu a posilaji si po kruhu mi¢. Kdo ma mic,
ma prostor fici ,,Z ¢eho jste dnes méli radost?*, ,,Co se vam dnes povedlo?*, nebo

naopak ,,Byli jste z né¢eho smutni, rozzlobeni?*
2) Uvodni cviceni
Pantomimicky dar: Klienti utvoii dvojice. Klienti si postupné predaji pantomimicky

dar, kterym muize byt cokoliv. Po piedani klient fekne, co ptedal. Poté piedava

stejnym zpusobem i druhy klient (Valenta, 2011).
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3) Hlavni ¢ast

Piedani diplomii: Kazdému klientovi je terapeutem piedan diplom o absolvovani
dramaterapeutického programu. Je na ném jméno klienta a popis individudlnich
uspéchli a ocenéni klienta. Potom, co kazdy z klientti obdrzi diplom, utvofi klienti
kruh a postupné si své diplomy ptedcitaji nahlas (pfedcitat v ptipadé potfeby miize téz

terapeut) (Valenta, 2011).

4) Zavéreéné cviceni
Skupinova fotografie: Klienti jsou vyzvani, aby utvofili n¢jaky ttvar, skupinu...ke
spolecné fotografii. Poté je zhotovena fotografie, kterou klienti dostanou po
vyhotoveni na ptipominku dramaterapeutického programu (Valenta, 2011).

5) Reflexe
Klienti hodnoti setkani i cely dramaterapeuticky program.
Naladometr: Klienti si vybiraji z piktogramti, obrazki, ,,smajliki‘“ (vesely, neutralni,

smutny, rozzlobeny) takovy, ktery vyjadifuje jejich aktualni naladu (ValeSova

Malecova, 2011).

6) Ritualni rozlouceni

Klienti utvofti kruh a uprostied se spoji rukama. Zakti¢i ,,Ahoj!* a potiesou si rukama.
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ZAVER

Cilem této bakalaiské prace bylo vytvofeni ndvrhu dramaterapeutického
programu pro osoby s mentalnim postizenim. Tohoto cile se podafilo dosahnout a byl

vytvofen konkrétni navrh.

Prvni kapitola této prace se zabyvala problematikou mentalni retardace (dale
jen MR), jakou byla Kklasifikace MR spole¢né s charakteristikami jednotlivych stupid
MR. Déle pak feSila pfiC¢iny vzniku mentdlni retardace a nakonec specifika
psychického vyvoje 0sob s mentalni retardaci. Pravé naposledy zminéna kapitola byla
pro tuto préci velice podstatna, nebot’ feSi mimo jiné i to, jak ¢lovék s MR vnima
urcité situace, na jaké urovni je schopen myslet nebo jaké problémy mulize mit

V béZném zZivote.

Druhéd kapitola se vénovala teoretickému vymezeni dramaterapie, vcetné
vyznamu a cila, které dramaterapie ve vztahu k oboru specidlni pedagogiky ma. Tato
kapitola také popisovala, jaké faze dramaterapeuticky program ma a jakou strukturu
maji jednotliva setkani v ném. Pravé faze a struktura dramaterapeutického programu
byli pro tuto praci velmi dualezité, jelikoz cilem této bakalatské prace byl pravé navrh

dramaterapeutického programu pro osoby s mentalnim postizenim.

Na dramaterapii u 0sob s mentalnim postizenim a jeji jednotlivé techniky byla
zamétena tieti kapitola. Dramaterapie disponuje Sirokou Skalou nejriznéjsich technik,
metod a piistupti. Ne vSechny jsou ale vyuzitelné a vhodné prave pro praci s klienty
S MP. A pravé vyuzitelnost jednotlivych technik u klienta s MP byla v ramci této

kapitoly také uvadéna.

Ctvrta kapitola &erpa z teoretickych poznatki piedchozich kapitol a
konkrétnim ndvrhem dramaterapeutického programu pro klienty s MP napliuje
vyty€eny cil. Tento program byl navrzen pro klienty z DOZP Milite, kteti byli
zaroven Cleny psychorehabilitacni skupiny, na jejichZ programech jsem byla ti¢astna
Vramci své praxe v DOZP Milife. Pravé to, Ze jsem program navrhovala pro
konkrétni klienty, které jsem osobn& znala, mi praci velice usnadiiovalo. Pfi vybéru
technik pro jednotliva dramaterapeuticka setkani jsem si totiz vzdy predstavovala, jak

by asi konkrétni techniku klienti zvladli.
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Doufam tedy, Ze se mi podatilo vytvofit takovy program, ktery bude ptfinosny

nejen klientiim v DOZP Milite, ale i dal$im klientim.
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SHRNUTI

Bakalaiska prace se zabyva vyuzitim dramaterapiec U 0SOb S mentalnim

postizenim.

Prace se vénuje teoretickym poznatkiim z oblasti mentalni retardace a jejimi
specifickymi projevy a disledky. Dale pak vymezuje dramaterapii, jakozto jednu
Z expresivnich terapii. Prace pokracuje propojenim obou ptedchozich kapitol a uvadi
jednotlivé techniky dramaterapie a jejich vyuziti pti praci s klienty s mentalnim
postizenim. Posledni kapitolu tvofi navrh dramaterapeutického programu pro klienty

S mentalnim postizenim, ktery je zaméten na rozvoj v oblasti emo¢niho proZivani.

Summary

This bachelor thesis addresses the use of dramatherapy for people with mental
disabilities. The work is devoted to theoretical knowledge in the field of mental
retardation and its specific manifestations and consequences. Then defines the
dramatherapy, as one of the expressive therapies. Work continues by linking the two
previous chapters, and lists the various dramatherapy techniques and their use in work
with clients with mental disabilities. The last chapter contains dramatherapeutical
program for clients with mental disabilities, which is focused on the development of

emotional experience.
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