UNIVERZITA KARLOVA'V PRAZE

Fakulta télesné vychovy a sportu

Moznosti a vyuziti arteterapie v hospicové péci

Diplomova prace

Vedouci diplomové prace: Zpracovala:

PhDr. Jana Jebava Bc. Sona Langova

Praha, srpen 2010



Prohlaseni

Prohlasuji, Ze jsem diplomovou préaci vypracovala samostatné a pouzila jsem pouze

literaturu uvedenou v seznamu bibliografické citace.

V Praze, dne 30. srpna 2010 ettt et nes



Eviden¢ni list

Souhlasim se zapij¢enim své diplomové prace ke studijnim uceliim. Uzivatel svym
podpisem stvrzuje, ze tuto diplomovou praci pouzil ke studiu a prohlaSuje, ze ji uvede

mezi pouzitymi prameny.

Jméno a pfijmeni: Fakulta / katedra: Datum vypujceni: Podpis:




Podékovani

Chtela bych pode€kovat pani PhDr. Jané Jebavé za odbornou konzultaci, cenné
pfipominky a praktické rady pfi zpracovavani mé diplomové prace. Dékuji vSem

v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna, ptedev§im panu fediteli, PhDr. Robertovi
HunesSovi, a arteterapeutce, pani Ivé Tesarkové, za jejich vstiicnost, laskavost a divéru,
s jakou mi umoznili Gc¢astnit se arteterapeutickych setkani. D&kuji vSem umirajicim,
kteti nas uci vazit si zivota. Dékuji své rodiné za trpélivost a velikou podporu, kterou

mi v prubéhu celého studia s laskou poskytovala.



Abstrakt

Nazev prace: Moznosti a vyuziti arteterapie v hospicové péci

Cil prace: Ov¢tit a popsat vyuziti arteterapie a prubéh arteterapeutickych setkani v

hospicové péci a jeji ptinos pro jednotlivé ucastniky.

Metoda prace: K vyzkumu arteterapeutickych setkdni v Hospici sv. Jana Nepomuka
Neumanna bylo pouzito etnografického piistupu, konkrétné mikroetnografie. Jako
metoda ziskavani dat bylo uplatnéno zucastnéné pozorovani a neformélni rozhovor.

Ziskana data byla zapisovana a tfidéna podle vytvoteného kategoridlniho systému.

Vysledky: Bylo zjisténo, Ze ucastnici arteterapeutickych setkani v hospici nejsou pouze
klienti, ale také je doprovazejici rodinni piisluSnici a navstévy, dobrovolnici i personal
hospice. Utastnici se do nabizenych &innosti nezapojuji pouze aktivng, jejich ucast
mize byt i pasivni. Vzdy vSak pfinasi ur¢ité tviiréi nebo prozitkové hodnoty. Zvolené
vytvarné techniky preferuji rychly technicky postup, ktery se snazi respektovat aktudlni
zdravotni stav a touhu spatfit findlni vyrobek. Klienti voli jak individudlni tak
skupinovou formu arteterapie. Tvorba se pro né¢ stavd odpocinkem od nemoci a

naplnénim.

Kli¢ova slova: smrt, umirani, paliativni péce, mezni situace, logoterapie



Abstrakt

Title of the thesis: Potentialities of art therapy and its utilisation within hospice care

Objective of the thesis: To verify and to describe the use of art therapy within hospice

care, progression of art therapy sessions and their benefits to each participant.

Method of work: There was used ethnographic approach, concretely micro
ethnography, for the research work during the art therapy sessions in St. Jan Nepomuk
Neumann Hospice. For data collecting were applied methods of participating
observation and informal interview. Collected data are registered and categorized

according to aggregated system.

Results: The participants were not only found to be the clients, but also accompanying
family members, volunteers and members of the staff team.

All these participants are not always actively involved in the art therapy session, their
implication can be also passive. However in both cases they benefit of certain creative
and experience values. Art techniques are purposely chosen to have an easy technical
process so that they respect client’s health condition and desire to accomplish a final
product. The clients chose to profit from both forms of individual and group art therapy.

Art activity brings kind of release from illness and becomes a gratification.

Keywords: death, dying, palliative care, impossible situation, logo therapy
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1 UVOD

V poslednich dvaceti letech se smrt a umirani stavaji op¢ét aktualizovanymi tématy.
Pfispél k tomu nejen fakt, Ze pocet osob s terminidlnim onemocnéni stoupa
geometrickou fadou a vedou se neustalé polemiky o uzdkonéni ¢i odsouzeni eutanazie,
ale predevsim velky rozvoj hospicového hnuti ve svéte i u nas.

Dnesni spolec¢nost se dostala do stavu, kdy na vysluni z4jmu jsou hodnoty mladi,
zdravi, Gspéchu a vykonu. Vznikaji nové kultury a zjmy. Kultura smrti a umirani, které
zde byla udrzovéna po staleti, se s rozvojem ,,vitézici a vSemocné* mediciny vytratila
n¢kam do neznama. Konfrontace s bolesti, utrpenim a smrti nas ¢asto dostava
do situace, ve které se citime nesvi, ztracime ptidu pod nohama, nevime, jak se mame
zachovat.

Uvédomeéni si kone¢nosti vlastniho Zivota vede ¢lovéka k odpovédnému zachazeni
s drahocennym casem, ktery mu byl na svété vyméfen. Tato skutecnost ho uci byt
chapavéjsi a vnimavéjsi k lidem, kteti se na prahu Zivota a smrti nachazeji prave dnes.

Smrt je jednou z meznich situaci. Situaci, ve které si clovék uvédomi hloubku svého
byti a vyznam hodnot, jez v zivoté ziskal ¢i nikoliv. Mozn4 se tato chvile stava
poslednim okamzikem, kdy jest¢ neni pozd¢, kdy jest¢ mizeme vSechno napravit a dat
vlastnimu zivotu smysl a naplnéni. Nebot kazdy lidsky zivot je jedinecny,
neopakovatelny a v kazdém okamziku smysluplny.

Smysluplnost a naplnéni Zivota lze nalézt v tvar¢ich aktivitch, v prozivani krasy a
kazdodennich malic¢kosti, ve sdileni a souznéni s ostatnimi. A pokud jiz nelze dosahnout
naplnéni tvarcich a prozitkovych hodnot, ziistavaji zde, jako posledni a neotfesitelna
nadégje, hodnoty postojové. Na ¢lovéku samotném zalezi, jaké stanovisko zaujme
ke svému nezménitelnému osudu. Stane-li se stéblem kymadcejicim se ve vétru ¢i
pevnym stromem, ktery, a¢ zmitadn neptizni osudu, odold a zmohutni.

Jednou z moznosti jak pienést své utrpeni do lidského Cinu je arteterapie. Ve svém
kontextu nabizi umirajicim tvirci vyjaddieni, moznost sebepoznani a seberealizace,
nalezeni smyslu utrpeni a nékdy i celého Zivota. V setkavani a prozivani krasna ztraceji
bolest a trapeni své ostré hrany a stavaji se snesitelnymi. Uméni a tvorba jsou jako
,kouzelny plast™, ktery poméaha povznést se nad strasti a starosti pozemského svéta.

Cilem této prace je ovéfit a popsat vyuziti arteterapie a pribéh arteterapeutickych
setkdni v hospicové péci a jeji piinos pro jednotlivé ucastniky. Teoretickd Cast se obecné

zabyva fenoménem smrti, smyslem lidského Zivota, mezni situaci a strachem, ktery



smrt doprovazi. Jsou zminény modely umirani, postoje ke smrti v historickém kontextu,
otazky tykajici se tabuizace smrti a paliativni péce. Navazujici kapitoly se vénuji
potfebam nevylécitelné nemocnych, popisuji faze umirani a vyznam hospicové péce.

Teoretickou ¢ast uzavird kapitola o arteterapii, kterd se snazi nastinit vyznam
tvofivosti a umeéni jako terapie, definuje arteterapii jako takovou, predstavuje jeji cile,
formy, sméry a ptistupy. Pozornost je vénovana propojeni arteterapie s logoterapii.

Prakticka Cast se vénuje vyuziti arteterapie v hospicové péci, popisuje prabeh
arteterapeutickych setkani a pfinos pro zacastnéné. Sleduje, kdo se jednotlivych setkani
ucastni, jakym zptisobem se ucastnici do nabizenych ¢innosti zapojuji, jaké formy
arteterapie jsou pro klienty prioritni a jakou vytvarnou techniku preferuji. Dale se prace
snazi zjistit, jaké zkuSenosti, hodnoty a prozitky setkani ucastnikiim ptindsi. Podklady
pro vyzkum byly ziskany zacastnénym pozorovanim ucastnikii a neformdalnimi
rozhovory béhem jednotlivych arteterapeutickych setkani. Ziskana data byla
zaznamenana a zpracovana jako etnograficka zprava.

K tématu diplomové prace m¢ piivedl zijem o danou problematiku a vlastni
zkuSenost s péci o umirajici. Pracovala jsem v hospici jako zdravotni sestra a mySlenka
arteterapie jako smysluplného naplnéni poslednich dni umirajicich mi byla velmi blizka.
Poté&sila mé proto skutecnost, Zze jsem mohla, tentokrat v roli dobrovolnika, prozit a
zazit uCast na nekolika arteterapeutickych setkanich. Tyto okamziky nejsou piinosné jen
pro umirajici, napliuji vnitinim klidem vsechny zagastnéné. Clovék se dokaze vice a
hloub¢ji zamyslet nad hodnotami a smyslem Zivota, uvédomi si svou smrtelnost,
jedine¢nost a neopakovatelnost kazdého okamziku. Vazim si proto vSech, ktefi se
rozhodli sviij Zivot zasvétit tomuto poslani a vénovat sviij Cas nevylécitelné nemocnym

a umirajicim.
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2 TEORETICKA VYCHODISKA PRACE

,,Nenech mne prosit o ochranu pred nebezpecim, nybrz dej mi silu se s nim utkat,
nenech mé Zadonit o zbaveni bolesti, nybrz dej mi srdce, které nad ni zvitezi, nenech me
hledat na bojisti Zivota spojence, nybrz dej, at’ se mohu spolehnout na viastni sily.
Nenech mé ve starosti a bazni, nybrz dej, abych mél trpélivost pri hledani své svobody,
pomoz mi, abych nebyl zbabélcem, ktery bazi jen po uspéchu; dej mi pocitit stisk své
ruky, kdyz selzu. “

Thakur

B¢h ziti se na chvili zastavi. VSe, ¢emu clovek véril, v co doufal, pro co zil, se
najednou ztradci nékde v nekonecnu. Snad, kdyz natdhne ruku, dokaze vSechno vratit
zpatky. Zpatky.....? Co kdyZ uZ neni zadné zpatky? Zivot se prevratil vzhiiru nohama a
najednou nic neni jako diiv. Clovék je jako ztroskotanec v neznamych konginach, ktery
nevi jak dal. Stoji tu sam, odhaleny az do morku kosti, az na dno své duse, vidi svou
malost, svou nahotu. Bezbranny, bez vidiny budoucnosti, bez nadéje proziva své
zoufalstvi, zmatek, ztratu Zivotnich jistot, své osaméni. Zachvacen strachem a pocitem
viny. Vycitky, zlost, vztek, litost. VSedni starosti jsou najednou nedtilezité. To, co vcera
bylo tak neodkladné, vytraci se do nedozirné nicoty a prazdnoty.... Clovék se ocita
na samém okraji svého Zivota.

Ten okamzik mu bere dech. Hlavou se honi vzpominky, cely Zivot se promita jako
na filmovém platn€. Pro¢? Pro¢ pravé on? Pro€ ted’ a tady? Pro¢ si ma ¢lovek sdhnout
na samé dno svych fyzickych i psychickych sil? Proc? Nebo je to snad pfilezitost?
Prilezitost uvédomit si svou vlastni existenci, své byti, své ja. Uvédomit si, Ze cena
lidského Zivota neni v materidlnich hodnotach, ale pouze v téch, které nosime uvnitt a
které nam nikdo za zadnych okolnosti nemiize vzit. Ze bohatstvi, které jsme na tomto

svété nabyli, neni ukryto v kovanych truhlicich, ale pouze a jen v nds samych.
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2.1 O smrti a umirani

2.1.1 Smrt jako fenomén Zivota

., Mysli, ze den, ktery Zijes je posledni, ktery ti vzesel:
potom si budes vazit tech chvil, jichz jsi nedoufal uzit.

Flaccus Quitus Horatius

Smrt patii neodlucitelné k Zivotu stejné jako zrozeni. Spolecné vytvaii jeden
neoddélitelny celek, ktery je naplnén zitim. ,, Nebot Zivot a smrt jsou jedno, stejné jako
Jjsou jedno reka a more” (DzZibran, 2005; s. 68). Podle Marca Aurelia je Zivot i smrt
tajemstvim pfirody. Slouceni prvki a jejich rozlouceni, ,, ale naprosto nic, zac by se mél
clovek hanbit, nebot’ neni v rozporu s prirozenosti rozumného tvora ani se zpusobem
jeho vybavenosti“ (in Sigl, 2006; s.55). Smrt je zavrSenim Zivota, nebot’ Zivot
jednosmémé spé&je k umirani. ,, Zit znamend kracet vstiic smrti“ (Dethlefsen, 2006;

s. 59). A ¢lovek je , byti k smrti“ (Ktivohlavy, 2002).

Chépeme-li zivot jako cestu, kterd mé svij zacatek a svlij pribeh, pak smrt je jejim
cilem (Kfivohlavy, 1995a). Lidsky zZivot i smrt jsou vzdy jedine¢né a osobni. Kazdy
z nas vi, Ze jednou zemfe. Nevi ovSem kdy a nevi jak. Védomi vlastni smrtelnosti i
smrtelnosti druhych je skute¢nost, kterou podle Sigla (2006) nelze uchopit, dat ji tvar,
podobu a smysl. Je to vSak jedina jistota, kterou mame v jinak nejistém svéte. ,, Plujeme
vSichni na lodicce Zivota. Nikdo z nas nevi, zda se ta barka brzo neprevrati, nikdo z nas
nevi, jak daleko dopluje. Ale kazdy by mél znat, Ze cesta jednou konci.... “ (Haskovcova,
1985; s. 361).

Z 1€katského hlediska je smrt stav, ,,kdy u clovéka dochazi k nezvratnym zmeénam
mozku, pri nichz nastane selhani funkce a zanik center vidicich krevni obéh a dychani. “
Jde o zanik jedince, u néhoz ,,vymizi znamky Zivota ““ (Vokurka, 2002; s. 771).

V tradi¢nim pojeti znamena smrt rozchod duse s télem. Kiestanstvi chadpe smrt jako
ztratu zivotni sily, ,,dechu Zivota®, ktery Bih ¢lovéku propycil na urcity ¢as. Umirdni
patii k ud¢€lu ¢loveka, nesmrtelny je pouze Bih. Smrt je zde spojena s vinou, hiichem a
osobnim odpusténim (Sigl, 2006).

Lidsky zivot ma své hranice, které kazdy z nas jednoho dne prekro¢i. Smrt postihuje

viechny, je objektivni a spravedliva. Je soudasti Zivota a nelze se ji vyhnout. ,, Ziti je

12



vilastné neustalé prechazeni z jednoho nerovnovazného stavu do druhého. Prechod

do rovnovazného stavu — to je smrt (Dvotéak, 1986; s. 225). Smrt ma mnoho podob.
najednou vice uvédomujeme hodnoty lidského zivota, jakymi jsou skromnost,
obétavost, pracovitost, porozumeéni, pratelstvi, rodina a laska (Sigl, 2006).

Kohak (1995) se domniva, Zze smrt neni néco, co ¢lov€ka potkava teprve na konci
jeho Zivota. Je stalym spole¢nikem Cloveka jako odumirani vSeho naSeho ziti. Odumfeni
jednoho Zivotniho stadia, jednoho Zivotniho obdobi, aby mohlo byt vystfidano jinym.
Ustoupeni né¢emu novému, tomu, ¢im jsme dnes. ,, Vira, to neni popreni tohoto ustupu.
Je to ditvera, Ze ustupuji necemu dobrému. Treba svym détem. Zaroven je to védomi,
jak nesmirné cenny a dobry je Zivot, jak je treba se s nim laskat pravé proto, Ze neni
nekonecny. Smrt, to je andeél Pane, ktery zZivot posvécuje konecnosti“ (Kohak, 1995;

5. 23).

2.1.2 Smrt jako mezni situace

Mezni situace (Grenzsituationen) poprvé charakterizoval Karl Jaspers jako
., Situace, které jsou pocitovany, zakouseny a mysleny na hranici nasSeho zdebyti
(Dasein) “ (Blazek a Olmrova, 1985, s. 109). Za mezni situace povazuje smrt, utrpent,
boj a vinu. Jsou to ,, situace, které svou podstatou pretrvavaji, i kdyz se na prvni pohled
meni a skryvaji svou vSemocnost pod rouskou: musim zemrit, musim trpét, musim
bojovat, jsem vydan ndahode, zaplétam se nevyhnutelné do hrichu a viny. Tyto zakladni
situace naseho byti nazyvame situacemi meznimi. To znamend, Ze je nemiizeme
prekrocit, nemiizeme je zmenit“* (Jaspers in Prokop, 2008).

Na mezni situace nelze reagovat planem nebo kalkulaci, jak je ptekonat, ale
aktivitou zcela odliSnou : ,uskutecriovanim v nds mozné existence; stavame se sami
sebou tim, Ze vstupujeme do meznich situaci s otevienyma ocima.....ZakouSet mezni
situace a existovat je totéz* (Blazek a Olmrova, 1985, s. 111). Udél, ktery je ¢lovéku
dan, je neménny. ,,Nelze zménit to, Ze je clovéku dano v situaci trpét, bojovat, zemrit*
(Gajdos, 2005; s. 63).

Podle Hejdanka jsou mezni situace nepiehlédnutelné, nebot’ v zivoté nevidime nic

jiného nez je. Neptichéazeji a neodchézeji, neproménuji se. Pouze se vyjevuji, zapadaji,
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skryvaji se. ,,Jsou jakoby zdi, na niz nardazime a u niz se hroutime, nemiizeme je zmenit,
jen je vyjasiiovat, aniz bychom je mohli vysvétlit nebo odvodit z cehokoliv jiného. Meze,
hranice pak znamenaji: existuje jesté neco jineho* (Hejdanek, 2005). Zaroven uvadi, ze
,»toto jiné* neni pro védomi. Védomi nedokaze mezni situaci pojmout, pochopit. Nebot’
k védomi nélezi obycejné situace. Mezni situace nalezi

k existenci. ,,Teprve ze setkani s mezni situaci resp. ve srdazce s ni se uskutecnuje
existence, ale odtud je také vrzeno svetlo na celou skutecnost, na svet, jeho
nespolehlivost, rozpornost, svar, problematicnost* (Hejdanek, 2005).

Teprve v meznich situacich si dokdazeme uvédomit, ze skuteéné existujeme, a
vnimat Zivot jako vzacny dar. V té€chto chvilich ztraci na hodnotich vSe hmotné a
materidlni. Najednou s jistotou vime, co je spravné a jak bychom m¢li jednat. Najednou
chdpeme vSechny duchovni hodnoty tohoto svéta. V meznich situacich se stavame cele
sami sebou. V tomto ztroskotani muizeme plné zakusit byti. Nebot’ ztroskotdni je to
posledni, co nas oc¢ekava. Ptichazi tehdy, budujeme-li svét s viili k trvani, avSak
s védomim a rizikem zaniku (Storig, 1992).

Dahlke (2001) oznacuje mezni situace jako krize. Krize je pro n¢j rozhodujici
moment, je bodem obratu k lepSimu, je volbou, Sanci. Podle Jasperse (in Dahlke, 2001)
znamena krize ,, okamzik, v némz se vSe podrobuje nahlému obratu, z néhoz clovek
vyjde promeénén, at’ uz na prah néjakého nového rozhodnuti, nebo upadku. ...Krize ma
svij cas; nemiizeme ji vyjit vstric ani ji preskocit. Musi uzrat jako vSechno v Zivote.
Nepotiebuje se zjevovat jako katastrofa, nybrz miize s rozhodujici platnosti probéhnout
potichu a bez zjevné ndpadnosti. “ Kazda krize nas konfrontuje s moznosti volby, zda ji
védomé piijmeme nebo se budeme branit. Zda se stane nebezpecim nebo Sanci. Bud” ji
akceptujeme jako poselstvi a proménime v Sanci, nebo ji odmitneme a zménime
v nebezpeci (Dahlke, 2001; s. 11).

Mezni situace je mozno chépat jako ohroZeni Zivotné dilezitych hodnot ¢lovéka.
Zivotng dulezité hodnoty a dlouhodobé cile davaji lidskému Zivotu smysl, vnaseji
do n¢j tad a jistotu, ke které se Clovek upind. K témto cilim ¢lovek smétuje veskerou
svoji energii a silu (Carver a Scheier in Kfivohlavy, 2002). Poldkova vidi jejich
ohrozeni ve tfech rovinach. Prvni stupeii nazyva ohrozZeni realizace hodnoty.

Jde o situaci, kdy je ohroZena realizace Zivotné dileZité hodnoty nebo cile. Clovéku
vSak stale zlistdvd nadéje, Ze se mu podaii piekazku prolomit a situaci zachranit.
Polakova nabada k mobilizaci odvahy. Dal§im stupném je ztrata realizace hodnoty.

Pro tento stav je charakteristické, ze piivodni jiz neni mozné obnovit. Jako vychodisko
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se jevi obrat k jinym moZnostem a volba nového smysluplného cile, tzv. mobilizace
nadéje. Nejtézsi stupen, zpochybnéni Zivotni hodnoty, znamena zhrouceni zivotniho
cile. Clovek upadé do totalni beznadéje a ,, hleda novou, nosnéjsi odpoved’ na otdazku,
pro¢ vlastné zit a do ceho investovat. Snazi se objevit novou hodnotovou orientaci*
(Poldkova in Kftivohlavy, 2006b). Je potieba mobilizovat moudrost, zvazit situaci a
moznosti, které se nabizeji. Zvolit novy cil, pro ktery stoji za to zit. Kiivohlavy (2006b)
dodava, Ze v této svizelné situaci si Clovek stojici na pokraji beznadéje mize uvédomit,
ze existuji hodnoty, které nemohou zklamat.

Mezni situace rozbiji dosavadni Zivotni styl ¢loveéka a témét vzdy dochazi ke zmeéné
jeho hierarchie hodnot. Omezeni a ohroZeni Zivota mizZe v ¢lovéku probudit netusenou
a neocekavanou silu, moznosti a bohatstvi lidské duse. Clovék jiz nepiijima Zivot jako
vSednost. Naopak. Vnima vSednost jako dar Zivota. ,Ryzi Stésti totiz clovéeka
vyprazdnuje, kdezto utrpeni v ném probouzi existenci. Pravda stesti vznika teprve
na zdkladeé ztroskotani; clovéek se pak odvazuje byt stastny a teprve v takovémto stesti
zuistava sam sebou** (Jaspers in Blazek a Olmrova, 1985, s. 111). Piestoze zbaven vseho,
uvrzen do nejvétsi bidy a ponizeni, spalovdn vinou a bolesti, zatracen, zapuzen a
osamély, trpici a placici, dokéaze zapalit jiskru nadéje, kterd prozati jeho temnotu.

Nez vSak dospéje do tohoto stavu, je nucen situace prozivat, reagovat na né, je jimi
naprosto pohlcen, zaméstnavaji jeho mysl, otfdsaji zéklady jeho dosavadniho zivota.
Nuti jej zamyslet se sam nad sebou, ptat se, hledat. Clovék se musi ,,rozhodnout — i kdyz
se rozhodnout zapomene nebo odmitne, prece tim o sobé rozhodl, a tak je o nem
rozhodnuto. V tom je zakotvena i jeho zodpovédnost.* Zodpovédné rozhodnuti vSak
muze Clovék uskuteCnit pouze tam, kde dochazi k ,,prolomeni uzaviené¢ho* bézného
svéta. K tomu dochéazi pravé v hrani¢nich situacich, kdy ,,se hrouti nejen pevny rad
kolem nas, ale kdy troskotame predevsim my sami* (Hejdanek, 2005). Jaspers naznacuje
jesté jedno ,,nesporné cenné poznani: ze ke skutecnému zrani si nikdo nestaci sam, Ze
druhy je nezbytnou podminkou mého rozvoje, a at' jsem pritom podle obecného minéni
Jjakykoli, vSemi obdivovany nebo vsemi zneuzndvany, vtéleni dokonalosti nebo tézce
postizeny, mam neodlucitelny dvoji uikol: prave za ucasti druhého se dokazat prijmout
takovy, jaky jsem, a zaroven se tim nedat v tom nejzakladnéjsim nijak omezit“ (Blazek a
Olmrova, 1985;s. 111).

Jaspers nepfijima vici utrpeni ani pasivni ani aktivni rezignaci. ,, Boj s utrpenim je
podle neho podminkou zdebyti cloveka a tohoto boje se ucastnime vsichni“ (Jaspers in

Blazek a Olmrova, 1985, s. 111). Podle néj patii utrpeni nutné k Zivotu. Popirani tohoto
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faktu vede k sebeklamim, v podobé¢ trpké necinnosti, vyhybani se pravdé o nemoci,
télesnych a duSevnich nedostatcich, pravdé o socidlni situaci, ke svalovani viny,
planému utéSovani, k odtahovani se od lidi, jejichz trapeni je nezhojitelné... ,, propast,
jaka se rozevira mezi Stastnymi a trpicimi, se upjatosti a zamlcovanim rozsiruje; clovek
se stava lhostejnym a bezohlednym, az nakonec trpicim opovrhuje a nendvidi ho*
(Jaspers in Blazek a Olmrova, 1985, s. 112).

Zvladat tézké situace znamena ,,nejen vyrovnat se (adaptovat), ale bojovat a
zvitezit. “ Je tim minéno vydrZet obtiZe, které s sebou mezni situace pfinasi, pfekonavat
prekdzky, , ovladat negativni sily a podridit je viastnimu rozhodovani* (Kiivohlavy,

1995b; 5. 91).

2.1.3 Strach ze smrti — Strach z umirani

,, Kdo se boji smrti, ten se boji bud’ ztraty svého citéni nebo
zmeény citéni. Ale nebude-li pak uz vibec citéni, nebudes

mit ani pocit néceho zlého. Jestli se ti dostane jiného

citeni, stanes se jinou bytosti a neprestanes zit.

Marcus Aurelius

Odchod z tohoto svéta v nds vyvolava strach, obavu a tzkost. Ve skute¢nosti nejde
ani tak o strach ze smrti jako takové, ale o obavu a tizkost z toho, co smrti pfedchazi a
co ji provazi. Wolker (1975, s. 90) tento stav popsal slovy: ,, Smrti se nebojim, smrt neni
zla, smrt je jen kus Zivota tézkého, co strasné je, co zIé je, to umirani je... “ Je to strach
z bolesti, utrpeni, osaméni a nezndma. Strach z toho, co nas ¢ekd na druhém biehu.
Strach, Ze jsme neudélali, co jsme udélat méli, Ze jsme promarnili €as, ktery nam byl
vymeéten. Strach, Ze jsme neZili, jak jsme méli, ze uz nestihneme napravit chyby a
ktivky, které jsme napachali.

Jednim z nejtézSich zazitkl je rozlouceni s tim, co jsme méli radi. Odpoutani se a
odloudeni od lidi blizkych a milych. Nage zapocaté dilo ziistava nedokonéené. Clovek je
jako orac, ktery nedooral zapocatou brazdu (Ktivohlavy 2002).

Dahlke (2001) chape zivot jako pfipravu na smrt a umirdni vidi jako posledni

zivotni krizi, jako skute¢ny vrchol zivota. Strach ze smrti je jen obavou z toho, zda jsme
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v této pripraveé obstali. ,,...v jediném rozhodujicim momentu musime podat ditkaz o tom,
co jsme se za vSechna léta naucili. Smrtelny strach je vilastné strachem ze zkousky.
A protoze se jedna o nejvétsi, zaveérecnou Zivotni zkouSku, je i ten strach nejvétsi‘
(Dahlke, 2001; s. 278).

Strach ze smrti neni obavou, Ze ptestaneme zit. Je to strach z toho, Ze ztratime to, co
mame. ,, Strach ze ztraty svého téla, svého ja, svych majetku, své identity: strach
z pohledu do propasti nonidentity, Ze se ztratime. .... Pouceni jak umirat je opravdu
totéz jako pouceni o tom, jak zZit“ (Fromm, 1992; s. 100). Jedinéd cesta, jak uniknout
strachu ze smrti, je nelpét na Zivoté a neproZivat Zivot jako majetek. Cim mensi bude
naSe lpéni na majetku, ¢im mensi bude upnuti na nasem j4, tim mensi bude nas strach
ze smrti. Nebot’ pak uz nebudeme mit co ztratit. ,, Nase ja chce ale Zit, chce se rozvijet,
touzi po moci a sile — a ma panicky strach ze smrti, ktera vsechny jeho fantazie a prani
demaskuje jako beznadéjne iluzorni“ (Dethlefsen, 2006; s. 59).
Podle Pecky (in Munzarova, 2005; s. 15) je hriza ze smrti duchovniho fadu. Duchovni
vyznam smrti vidi jako tfi rozcesti.
Rozcesti svobody a nutnosti
Smrt je pfirodni nutnost, proti které je clovek bezmocny. Nelze ji odvratit, prestoze se ji
Clovek vzpira. ,, Smrt je vSak hruzna proto, Ze duch je otiesen predstavou, ze jeho udel
bude tentyz jako udel téla - rozklad a nicota. Duch nevéri v takovou absurditu, vzpira
se ji a drama smrti je v tom, Ze duch nemda co cinit s nutnosti.
Rozcesti nadéje a zoufalstvi
Smrt mize byt vstupem do naprosté prazdnoty a nicoty nebo je dalSim pokracovanim
zivota. Nicota v ¢loveéku vyvolava zoufalstvi, vé¢ny zivot nadéji. Ale ani vira
v posmrtny Zivot neni vzdy atéchou. ,, V kazdém pripadeé zatezuje clovéka odpovédnosti
s moznosti odplaty za provinéni. AvSak ani ti, kteri neveri v Zivot po smrti, nenalézaji
v této predstave vzdy utéchu. A jelikoz neni ditkazii pro prvni ani pro druhé, vsichni jsou
zatizeni urcitou nejistotou a pochybnostmi. Vse se vyjevi az v okamziku smrti.
Rozcesti spolecenstvi a samoty
Smrt je odlouceni od ptatel a kazdy umira svou vlastni smrti a sdm. Jelikoz samota neni
¢loveéku vlastni, pfi¢i se mu a boji se. Predstava vééné samoty je pro n€j synonymem
pekla. ,,A proto v oblasti nabozenské je idea nesmrtelnosti nutné spojena s ideou

¢

osobniho Boha.’

17



Pokud se ¢loveék dokdze vzdat vlastni touhy a Ipéni na tom, co povazuje za dobré a
Spatné, za ptijatelné a nepiijatelné, pokud se dokdze zbavit vnéjsiho pozlatka
a prijimat zivot takovy, jaky skute¢né je, nauci se radostné zit 1 ,,radostné umirat*
(Blackmorova, 1993).

., Vas strach pred smrti je jen rozechvenim pastyre, kdyz stoji pred kralem, ktery ho
ma poctit tim, ze nan viozi svou ruku. Coz se pastyr pod povrchem svého rozechveni
neraduje, Ze bude nosit znameni krdle?... nebot co jiného je zemrit, nez stanout nahy

ve vétru a rozplynout se v slunci? “ (DZzibran, 2005; s. 68).

2.1.4 Ritualizace smrti

,,Memento mori!“

Setkani se smrti znamena ztratu jistoty, v dusi ¢lovéka dochdzi k naruseni vnitini
rovnovahy. Podle Goldna (1995) je ¢loveék odsunut od svych kazdodennich stereotypt a
zvykl, je vtlaten do Casu a mista, které je zdanlivé chaotické a neptedvidatelné. Je
vystaven velkému emoc¢nimu zatizeni. Smutek neni patologicky stav, je to bézna Zivotni
situace, ktera vSak ¢lovéka vrhéa do nestability. Cesta z nestability vede ptes ritual.

Ritudl je zpasob jak po malych ¢astech zpracovavat na§ smutek a jim vyvolany
chaos a nejistotu. Golden tika, Ze ,, ritual can be seen as a way of moving from one state
of mind to another. “' Pfi smute¢nich ritudlech se uplatiiuje chovani, které ,, consciously
and intentionally move us out of our ordinary awareness and into the experience of the
pain of grief. We use these rituals as a mechanism to consciously move into our chaos
and our pain. *?

Smute¢nim ritudlem se mohou stat zdanlivé jednoduché véci, jako je prohlizeni
fotografii, 1 skutky ,,velkého formatu®, jako je psani symfonie. Dulezitym zlstava fakt,
aby nam ritudl zprostiedkoval spojeni s nasi bolesti, smutkem a bezpecné nés prenesl
z naSeho béZzného védomi do truchleni.

Haskovcova charakterizuje ritual jako ,,7dd obradu neboli obradnictvi“, které

kodifikuje chovani lidi v ur€itych situacich. Podstatou ritudlu je sniZovat vysokou

1, ritudl mizeme chapat jako zptisob posunu z jednoho duSevniho stavu do druhého.*
2 ,,nas védome a zdmérné posouvd mimo nase bézné védomi k proziti si bolesti z truchleni. Tyto ritudly
pouzivame jako mechanismus védomého pfechodu do vlastniho chaosu a vlastni bolesti.*
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emotivitu a nejistotu zucastnénych. Prestoze se ritudly u jednotlivych situaci lisi
(narozeni, kiest, svatba, umirdni, smrt), jejich podstatou je névrh pfiméfeného a
vhodného chovani zacastnénych v emotivné vypjatych situacich. ,, Duchovni péce byla
nejen soucasti ritualu, ale byla jeho nejpropracovanéjsi slozkou. Poskytovateli
duchovni péce o umirajici byli knéezi a priivodci ¢loveka jdouciho ke smrti” byli verici,
zejména rodinni prislusnici““ (Haskovcova in Vorlic¢ek, 2004; s. 437).

Kubickova (2001) chape pohiebni ritudly jako specifickou formu pomoci
poziistalym. Tyto ceremonialy jsou v jistétm smyslu ochranou pied zdrmutkem a
zoufalstvim. Pfispivaji k tomu, aby ztrata byla chépana jako realita, poskytuji prostor
pro ventilaci pocith a mySlenek. Vefejné uvadi pozistalé do jejich nového stavu a

stavaji se tak pro truchlici pfechodovym ritudlem.

2.1.5 Smrt jako smysl lidského Zivota

,, VSechno ma urcenou chvili

a veskere deni pod nebem sviij cas:

Je cas rozeni i ¢as umirani,

cas sazet i cas trhat;

Je cas zabijet i cas lecit,

Cas borit i cas budovat;

Je cas plakat i ¢as smat se,

Cas truchlit i ¢as poskakovat;

Jje cas kameny rozhazovat i cas kameny sbirat,
Cas objimat i cas objimani zanechat;

je cas hledat i cas ztracet,

Cas opatrovat i cas odhazovat,

je cas roztrhavat i cas sesivat,

cas mlicet i cas mluvit;

Jje cas milovat i ¢as nenavidet, ¢as boje i cas pokoje.

Kazatel 3, 1-2

Konec¢nost a pomijivost jsou jednou z charakteristik lidského zivota. Jsou tim, co
dava lidskému zivotu smysl. Frankl (1996) se domniva, Ze odpoveédnost clovéka za sviij
zivot se miiZze projevit praveé a pouze tehdy, stoji-li clovek tvari v tvar k pomijivosti a

jednorazovosti. Jedine¢nost a jednorazovost jsou pro smysl Zzivota konstruktivni.
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Nesmrtelnost by odsouvala kazdé naSe jednani a konani do nekonecna. ,, Takto vsak,
tvari v tvar smrti jako neprekrocitelné hranici své budoucnosti a ohraniceni svych
moznosti nachazime se pod natlakem, abychom vyuzili casu svého Zivota a nenechali
bez uzitku projit kolem sebe jedinecné prileZitosti, jejichz konecny souhrn pak tvori cely
zivot* (Frankl, 1996; s. 81). Tournier (in Kfivohlavy, 2002) ukazuje, ze cil a kone¢nost
davaji smysl jakékoli cesté €i pouti, stejné tak 1 jednotlivym dil¢im etapam. Obdobn¢ je
tomu i se smyslem naseho Zivota.

Ziti v ¢asové omezeném prostoru nas vede k tomu, abychom to, co chceme ud¢lat,
udélali, dokud mame cas. Konecnost naseho pozemského zivota ndm dava ,, povédomi
nenavratnosti, neopakovatelnosti, vzacnosti kazdého okamzZiku “ (Ktivohlavy, 1995a;

s. 7). Vede nas k vétsi odpoveédnosti v naSem rozhodovani, k moudrému hospodaieni
s ¢asem a k chéapani Zivota jako vzacného daru. ,,I kdybys mél byt Ziv tri tisice let a
treba i desetkrat tolik, bud’” presto pameétliv toho, ze nikdo neztract jiny Zivot nez ten,
ktery Zije, a Ze jiny Zivot neZije nez ten, ktery ztraci“ (Marcus Aurelius in Sigl; s. 55).

Smrt jako konecCnost zivota dava lidské existenci smysl. Vymezuje a spoluvytvaii
zivot €loveka. Neni to jen tecka na konci Zivotni cesty, je vSudypiitomna od narozeni a
na Cloveéku zalezi, jaky k ni zvoli vztah a postoj. ,, Wdrzi-li clovek vedeni toho, zZe je
smrtelny a Ze je nejisté pouze to, kdy se smrt stane nevyhnutelnou moznosti lidské
existence, pozna svou odpovédnost za kazdy okamzik svého Zivota. A teprve tim se
obycejny, konecny, lidsky, smrtelny Zivot stava hodnotou “ (HaSkovcova, 1975; s. 20).

Lidsky udél v sobé zahrnuje radost i smutek, zrozeni i smrt. Kazdy okamzik zivota
je potieba naplnit, prozit, radovat se z maliCkosti. Svlij konec by ¢lovék mél piijmout
s pokorou takovy, jaky je. Nebot posledni okamziky zivota se mohou stat dobou
dovrSeni zrani a pfemény osobnosti. ,,Kdyz se jiz nic vic nemiize délat, je mozno jesté

milovat a citit se byt milovan “ (De Hennezel, 1997; s. 11).
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2.1.6 Akceptace a postoj ke smrti v historickém kontextu

., Smrt nas neuchvacuje nahle, ale spéjeme k ni kazdym
okamzikem. Posledni hodinu nepiisobi smrt sama, ale

dovrsuje ji. Tehdy k ni dochazime, ale jdeme k ni dlouho.

Lucius Annaeus Seneca

Smrt je mezni situace par excelence. Jeji védomi vzbuzuje v Clovéku uzkost. Je
udalosti, kterd ni¢i uspotfddanost a jistotu socidlniho svéta. Je hrozbou samoziejmosti
kazdodenniho svéta.

Fenomén konecnosti si lidé uvédomovali od nepaméti. AvSak akceptace a postoj
vaci smrti prochazel v priubéhu staleti vyvojem, ktery v sobé odrazel minéni lidi o sobé
samych, vztah ke spole¢nosti, ke svétu 1 k Bohu. Ariés (in Munzarova, 2005; s. 66)
popisuje Ctyti zékladni orientace.

Prvni orientace pretrvavala od nejstarSich dob az do obdobi stfedoveéku. Smrt byla
povazovana za zcela béznou zélezitost (nesSkodnd, krotkd, ochocend smrt, smrt jako
soused). Byla na dennim potadku. Haskovcova (2000, s. 23) k tomu dodava, ze zemfit
bylo samoziejm¢jsi nez zit a smrt byla chapéana jako ,, predel mezi krdatkym a tézkym
pozemskym Zivotem a rajskym Zivotem vecnym.‘ Vysokéd détskd umrtnost, neléCitelnd
infekéni onemocnéni, zranéni, epidemie a katastrofy, Spatnd a nedostatecnd vyziva,
stejné jako nedostate¢nd a ne vzdy dostupna Iékaiska péce Casto nedovolovaly dozit se
vysokého véku. Pokud se tak stalo a Cloveék umiral piirozenou smrti (seSlosti vékem),
nebyla délka jeho Zivota nikterak vysokd. VSudyptitomnost, , vSednost a diivérnost
smrti vedla k tomu, Ze na smrt bylo pohlizeno jako na na dominantni skutecnost Zivota.
Celé generace tak byly srozumény se smrti a lidé se béhem svého Zivota ucili umirat,
kdyz sledovali smrt v okoli nebo pomahali tém, ktefi tento svét pravé opoustéli. Nebot’
lidé neumirali jen doma, ale také na vefejnych prostranstvich. Provazeni nemocného,
péce o umirajiciho a pohiebni zalezitosti byly ukolem rodiny a blizkych.

Druhé obdobi se datuje od dvanactého do patnactého stoleti, kdy si ¢lovek zacina
byt védom své individuality vzhledem ke spolecnosti. ,, Familidarnost vsech se smrti
byla nahrazena durazem na smrt kazdého jednotlivce. Tato druha orientace (,,mad
viastni smrt*, ,,smrt- osobni konec*) pokladala smrt za posledni a osobni drama
jednotlivce“ (Ariés in Munzarova, 2005; s. 66). V t€ dob¢ doznava rozkvétu literatura

ars moriendi — uméni umirat. Podava navody, jak se chovat pfi pfilezitosti jako je
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umirdni a smrt, a to pii umirani vlastnim i smrti jiného ¢lovéka. Smrt byla povazovana
za zacatek, ne za konec. Nebyl zadny divod, aby byl lidsky Zivot prodluzovan. V této
Spasitelem.

Postupnym zesvétstovanim kultury se za¢ind ménit i pohled na smrt.
V devatenactém stoleti pievlada tieti orientace v postoji vuci smrti, ,, smrt jiného. *
Na zivot se v t¢ dob¢ pohlizi jako na smysluplny pfedevsim skrze vztahy k jinym
lidem. Smrt pfestava byt obecnou zélezitosti a je na ni pohliZzeno s bolesti, nebot’ smrt
ukonéi vzajemné vztahy a odlou¢i milujici a milované. ,,Ndazory na posmrtny Zzivot
kolisaly mezi predstavou vécného spanku a nekonecnym pobytem v pekle nebo
v nebi. ...byla i nadéje na vzdajemné setkani téch, které smrt rozdelila® (Munzarova,
2005; s. 68).

Dvacaté stoleti charakterizuje ¢Etvrta orientace, , popreni, odmitani smrti*.
NejvysSimi hodnotami se stavaji zdravi, uspéch, kariéra, penize, mladi, dlouhy a
bezstarostny zivot bez problému. , Smrt je kompletné medicinalizovana: ma misto
nejlépe pouze v nemocnici, jediné lékar ji miize potvrdit a orazitkovat a smutnou
skutecnosti je, ze lékari casto vice manipuluji s léky, pristroji a s nemocnym orgdnem

nez s clovekem v jeho celistvosti a v jeho nouzi“ (Munzarova, 2005; s. 68).
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2.2 Modely umirani

2.2.1 Domaci model umirani

S postojem ke smrti se vyvijela také péCe o umirajici. Prvni tfi zminéné orientace se
do naSeho povédomi zapsaly jako, n€kdy trochu idealizovany, model domaciho
umirani. Umirani bylo ,,socidlnim aktem*. Rodinni pfislusnici si s ohledem na tradice
rozdélovali pecovatelské role a svou roli mél také umirajici. Dokazali rozpoznat
vSechny znaky, jez smrti predchazeli. Velkou dulezitost méla posledni hodinka
umirajiciho, aby ¢lovék mohl ,,dohrat™ svou zivotni roli, rozloucit se, dat pozehnani,
odpustit. ,,...kazdy clen rodiny se v pritbéhu zZivota opakované setkal s umirajicim, a
nasledné take s mrtvym télem. Kazdy tedy vedel, jak vypada smrt zblizka. “ Proto byla
za nejhorsi povazovana smrt nahlé a nepfedvidana (Haskovcova, 2000; s. 28).

Péce o umirajici byla veskrze laickd, 1¢kait bylo nedostatek a navic byla lékarska
péce pro rodinu velmi drahou investici. Pokud vSak ¢lov€k mél rodinné zézemi, byla
zaji$téna alespoti zakladni péée. Cim bylo méné odbornosti, tim vice bylo néhy, lasky a
ohledi ze strany rodiny umirajiciho. Kromé rodiny mu v nesnadné zivotni situaci
poskytovala psychickou a duchovni oporu osobni vira, knéz a také i¢astni sousedé
(Haskovcova, 2000; Callananova a Kelleyova, 2005; Kiibler-Rossova, 1992; SvatoSova,

1999).

2.2.2 Institucionalni model umirani

Mnoho lidi vSak mélo rodinu nefunk¢ni, nedosazitelnou nebo nemeélo rodinu
zadnou. Haskovcova (2000) konstatuje, Ze v oblasti zajiStovani potieb umirajicich byla
situace po dlouhd staleti neutéSend. Jen mocni a bohati méli v procesu umirani urcita
privilegia.

Postupem cCasu se spoleCnost snazila zajistit osamélym a opusSténym umirajicim
alesponn zdzemi a uspokojeni zékladnich fyzickych potfeb. Do péce o nemocné a
umirajici se zapojovaly obce, Slechta i cirkve. Zacaly se budovat chudobince,
chorobince, Spitaly, pastousky jako snaha o vznik funkéni a dostupné sit€¢ pomoci

potiebnym lidem. Nemocni byli umistovani ve velkych pokojich, kde bylo mnoho
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posteli odd€lenych jen uzkou ulickou nebo no¢nim stolkem. Ve dvacatych letech
dvacatého stoleti se zaCaly pouZivat mezi postelemi bilé zastény — plenty, pozdéji byl
vyclenén jeden pokoj pro pravé umirajici. VSe pro to, aby byli ostatni pacienti usetieni
pohledu na umirajiciho. Zatimco télesné potieby byly stale 1épe a 1épe uspokojovany,
¢lovék umiral dfive psychicky a socialné, vytrzen ze svého prostiedi, bez svych
blizkych, osamocen. ,,Stinné stranky instituciondlniho modelu umirani jsou zrejmé a
jejich spolecnym jmenovatelem je chladna profesionalni péce. Ta, ktera tolika lidem
pomohla a kterou nespravedlivé odsuzujeme ve chvilich, kdy prichazi smrt. V takové
situaci si medicina uvédomuje existenci svych vilastnich hranic: veskery zivot nelze ridit
nebo ovladat prostiednictvim mediciny. Jeji mozZnosti jsou pravé tak omezené jako
moznosti lidskych bytosti, které ji slouzi. O to vice a plnym pravem vsak narokujeme

ucastnou péci‘“ (Haskovcova, 2000; s. 31).
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2.3 Tabuizace smrti

S rozvojem a néslednou specializaci mediciny dochazi také ke zméndm v postoji
ke smrti a umirdni. Nové objevy, 1éky, nové lécebné postupy a metody dokazaly
zachranit Clovéka pfed nemocemi, na které se diive bézné umiralo. Zacala se
prodluzovat délka lidského Zivota, medicina zacala ,,vitézit™“ a stala se ,,vSemocnou‘.
., Nesamoziejmost Zivota je vystiidana nesamoziejmosti smrti “ (Haskovcova, 2000;
s. 31). Konec¢nost naseho ziti se zacala vzdalovat a smrt se stala néim, s ¢im se
nepocita. Je schovana za bilou plentu ¢i do zvlastniho pokoje pro umirajici. Akceptuje
se pouze mladi, vykon a uspéch. V zaplavé uspéchli moderni mediciny se smrt stala
prohrou. Ma pachut’ nepiijemného, nenormalniho, imaginarniho. Je vytésnéna
z psychiky jedince, ktery tak neni schopen vyrovnat se s vlastni konecnosti a
smrtelnosti, 1 z psychiky spole¢nosti, ktera izoluje smrt v organizacich
institucionalizované profesionalni péce. Umirani a smrt ztradci dimenzi socidlniho aktu.
Nemoc, umirani i smrt byly vypuzeny z domu do nemocnic a pecovatelskych domt.
Dnesni ¢lovek ztraci blizky, Casty a neustaly kontakt s umiranim. Vétsina lidi znd smrt
pouze z televize ¢i kina, kde je vSak pojednédna piepjaté¢ dramaticky a tak, aby se vesla
do stanoveného ¢asu (Callananova a Kelleyova, 2005; Kiibler-Rossova, 1992).
Zijeme v kultufe, kterd nema zadnou kulturu smrti. Uzndvame pouze zrozeni, riist a
mladi, které¢ bychom chtéli prodlouzit do nekone¢na. Myslenku na opacnou fazi Zivota,
kdy postupné ptichdzime o vSechno, z ¢eho jsme se tésili, abychom se nakonec opét
stali zemi, ze vSech sil zahanime. ,, Nase kultura se ...zamérila téemer vyhradné na boj se
smrti. Zachrana zivota je vedle rozvoje zZivota nasim nejzakladnéjsim tématem. ... nase
kultura se citi byt stale vice ohrozena smrti a zanikem.“ M¢li bychom védét, ze ,, nad
smrti nelze zvitezit tim, Ze na ni zapomeneme, ze ji budeme popirat nebo se ji vzpirat.

Zit znamena kracet vstric smrti. Tato prosta pravda je nezavisla na vsech nabozZenskych

a filosofickych systémech *“ (Dethlefsen, 2006; s. 59).

2.3.1 Terapeuticky nihilismus a dystanazie

Technicky vyspéld medicina zacala bojovat o ziti kazdého cCloveka. Lékaii a

zdravotnici stale intervenuji ve prospech zivota, ktery nezadrzitelné odchazi. Zarputile
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se snazi zvratit stav véci a vyhrat sviij boj s nemoci. Pouzivaji vSech metod a technik,
které maji k dispozici. Umirajici je tak zatéZovan 1écbou, kterd mu Casto pfinasi vice
bolesti nez prospéchu (Haskovcova, 2000). Snazi se udélat vSe pro to, aby oddalili
okamzik smrti, kterou povazuji ,,za projev selhdni svého umeni, a vidi-li, Ze smrt je
neodvratnd, maji pocit, ze uz jim nemocny vlastne ani nepatii. Zcela se vyparilo ono
hippokratovské, ze lékar jen nekdy uzdravuje, vzdy vsak pecuje““ (Munzarova, 2005;

s. 68).

Oddalovat smrt se miize jevit jako zasluzny ¢in, avSak nebrat na védomi konecnost
lidského osudu je projevem lidské i profesionalni neodpovédnosti, kterd brani cloveku
v klidu zemfit. Stav, kdy je smrt neodvratna, a presto je stile oddalovana, je nazyvan
dystanazii neboli zadrzenou smrti. Na druhé strané této terapeutické posedlosti a
alibismu stoji terapeuticky nihilismus. Ukorné snasena bezmoc, vzdani se bez snahy
zabranit alespont vedlejSim projevim umirdni a respektovat potieby umirajicich

(Haskovcova, 2000).

2.3.2 Eutanazie

Nepfijeti a nesmifeni se se smrti, jeji Casto bolestné oddalovani, stélo
pravdépodobné i u zrodu hnuti pro eutanazii. Toto hnuti, které sméfuje proti nasilnému
prodluZovani zivota, se vSak také ztotoZiiuje s popiranim a odmitdnim umiradni a
prirozené smrti, v tomto piipad¢ v opacném sméru. Smrt neni oddalovana, ale naopak
urychlena. Pfirozenému umirani se pfedejde ukonc¢enim zivota. Munzarova (2005; s.69)
doslova hovoti o ,zabiti*, nebot’ ukoncit zivot ,, obzvidsté ve stavu uzkosti, deprese,
strachu z umirani a pri pocitech opusSténosti, ztraty distojnosti a ztraty smyslu Zivota,
Jjisté neni smrti dobrou, smrti prijatou.

Slovo eutanazie je feckého plivodu a znamend dobra smrt (eu - dobry; thanatos
-smrt). Dobrd smrt byla chdpana jako ta, kterd ptrichdzi po dlouhém a spokojeném
zivote, rychle, tiSe, bezbolestné, nejlépe ve spanku. ,,V antice to byl idedl smirené
vyrovnané smrti. Clovék by mél byt v harmonii sam se sebou, vyrovnané klidné mysli a
v takoveé stavu jit vstric prirozenému umrti “ (Prokop, 2009).

Jiz zminéna dystanazie vytvari stav, kdy ,, navrat do zivota je neredlny a kdy zemrit

je nemozné* (Haskovcova in Vorlicek, 2004; s. 444). Tato situace je téZce prozivana
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nejen umirajicim, ale i vS§emi zacastnénymi. Proto dochézi k interpretaénimu posunu a
terminem eutanazie je minéna smrt z milosti (z milosrdenstvi, z Utrpnosti). Lze tedy
fici, Ze prave nelehké umirani, Casto spojené s bolesti, vyvolava tivahy o eutanazii.

Podle Frankla (1996; s. 64) lékaf nema pravo rozhodovat ,,0 hodnosti nebo
nehodnosti Zivota. “ Je povolan k tomu, aby ,,pomdahal, kde miize, a mirnil bolesti, kde
musi, aby lécil, pokud miize, a pecoval o lidi, kdyz uz je nemiize lécit.“ Pokud by byla
tato divéra a presvédceni o I€karském povolani zpochybnéna ,, nemocny by v Zadném
momenté nevedel, blizi-li se k nému lékar jeste jako pomocnik, nebo uz jako kat. *

K tomuto ndzoru se pfiklani i Prokop (2009). Podle né&j by beztrestné usmrceni
pacienta bylo by v rozporu s Hippokratovou ptisahou, zcela by degradovalo lékatské
povoléani a vedlo ke ztraté diveéry v cely systém. ,, Nikdo by si nemohl byt jisty, zda by
lékari v jeho pripade nerozhodli o ukonceni Zivota, a to uz z jakéhokoli dirvodu.

Munzarova (2005; s.70) upozoriuje na fakt, ze ,,zatimco v Anglii (kolébce
hospicového hnuti) se prakticky nevyskytuji zZadosti o eutanazii, v Nizozemi, kde
hospicova péce donedavna nebyla vubec rozvinutad, lékari kazdorocné zabijeji tisice
pacientii. “ Munzarova (2005) 1 SvatoSova (in Vorli¢ek, 2004) se domnivaji, Ze jsou-li
naplnény a uspokojeny potieby umirajicich, neni divod o eutanazii zédat. Takova
zadost vypovida o selhani lékare 1 zdravotni péce.

Definice a vymezeni eutanazie prochazeji neustalymi zménami a Gipravami a jsou
stale predmétem cetnych diskuzi. Prokop (2009) uvadi soucasnou terminologii, ktera se

vztahuje ke tfem pojmiim: eutanazie, asistovana sebevrazda a odstoupeni od 1éCby.

2.3.2.1 Eutanazie
Eutanazie je ,,umysiné usmrceni cloveka na jeho explicitni opakovanou zadost
nekym jinym nez pacientem samotnym.“ Kazdé slovo této definice je déale piresné

definovano v tzv. Rotterdamskych kritériich.

2.3.2.2 Asistovana sebevrazda

Asistovana sebevrazda (asistované suicidium) ,,je umysiné usmrceni sebe sama na
opakovanou Zadost za pomoci druhé osoby.* Ptestoze technické provedeni v obou
ptipadech je odlisné, 1ékat je do usmrceni vtaZen stejnou mérou. Jeho moralni vina je

zcela identicka.
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2.3.2.3 Odstoupeni od 1écby

Podle Prav pacientli z roku 1992 ma pacient ,,v rozsahu, ktery povoluje zdkon,
pravo odmitnout lécbu, ale musi byt soucasné informovan o zdravotnich diisledcich
svého rozhodnuti.“ V tom piipadé se nezahdji nebo nebude pokracovano v takovych
1é¢ebnych snahach, které maji udrzet pacienta pti zivoté. Tento postup je podle Prokopa
(2009) lege artis. Odstoupeni od 1écby plné respektuje pacienta jako osobu hodnou
distojné smrti. Vzdy je odstoupeno pouze od 1écby, nikoliv od péce, kterd musi
pokracovat do pfirozeného umrti pacienta. Nezastupitelnou roli zde hraje kvalitni
erudovand 1écba bolesti a feSeni psychické, socialni i1 spiritudlni dimenze pacientovy
osobnosti, coz je hlavni filosofii paliativni mediciny viibec. V takovém ptipad¢ je smrt
chdpana jako integralni soudst Zivota. Moralni integrita lékafe zlstava, oproti
pfedchozim ptipadiim, pln¢ zachovana. Stejné jako ¢lovek nerozhodl, kdy, kde a komu
se narodi, nerozhoduje ani o své smrti. Nikdo nejsme opravnéni vzit smrtelné
nemocnému Sanci, aby zemfel ,,svou smrti“, , Sanci az do posledniho okamZiku své
existence naplnovat ji smyslem, i kdyby Slo uz spiSe o to, uskuteciovat postojové
hodnoty, tedy o otazku, jak pacient, jak se , trpici* postavi praveé k tomuto svéemu

utrpeni v jeho vrcholném a konecném bodeé * (Frankl, 1996; s. 63-64).
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2.4 Paliativni péce

2.4.1 Definice paliativni péce
., At néha té pokryva, ty druhy, jako plast.* (sura z Kordnu)

Pozadavky na ,diistojné umirani a distojnou smrt jsou opodstatnéné a je treba v
praktické roviné hledat zpusoby, jak sladit staré a osvédcené formy pristupu
k nevylécitelné nemocnym a umirajicim s pojetim moderni mediciny, nebo naopak, jak
obohatit viteznou medicinu o prvky soucitné péce, v niz ma nezastupitelnou moc vlidné
slovo, laskavé povzbuzeni a projev osobni ucasti“ (Haskovcova, 2000; s. 21).

Stiedni cestu mezi terapeutickym nihilismem a terapeutickym alibismem
predstavuje paliativni medicina. ,, Termin pochdzi z latinského pallium (maska, pokryti,
zakryti plastem) a v této etymologii lze nalézt pravou podstatu paliativni péce. Jejim
cilem je maskovat ucinky nelécitelné choroby a zakryt plastéem ty trpici, kteri nemohou
byt ponechani v chladu tehdy, pokud jim nemohlo byt pomoZeno lécbou kurativni.
Paliativni péce zahrnuje i pouziti patricnych paliativnich intervenci, které mohou
chorobu ovliviiovat (napr. chirurgické, radioterapeutické nebo chemoterapeutické
postupy), a téch, které mohou tlumit symptomy zpusobené lécbou. Nejzakladnéjsim
cilem vSech zakrokii je vsak rehabilitovat nemocného, nakolik je to jen mozné, a docilit
co nejlepsi kvality jeho Zivota. I v posledni fazi Zivota se prece jedna o to, jak Zit,
tentokrat pii umirani. Uspéchy veskerych postupii musi byt casto a zcela individudiné
hodnoceny a dle potreby menény *“ (Munzarova, 2005; s. 62).

Paliativni péce se zaméfuje na kontrolu a zvladani bolesti i dalSich symptomii, na
uspokojovani psychickych, socidlnich a duchovnich potieb. Jeji uplatnéni mizeme vidét
Jiz v dobé€ zjisténi infaustni diagnozy, v pribchu samotného onemocnéni a v zavéru
zivota a umrti. (Foley a Gelband, 2001; Hrnéiarikova, 2009).

Paliativni péce se tyka také rodiny nemocného; a to v dob¢ jeho zivota se snahou
vyrovnat se s celou situaci, 1 po jeho smrti, v obdobi zarmutku (Munzarova, 2005).

Svétova zdravotnickd organizace definuje v roce 1987 paliativni medicinu jako
,, lécbu a péci o nemocné, jejichz nemoc nereaguje na kurativni lécbu. NejduleZitéjsi je
lécba bolesti a dalsich symptomui, stejné jako reSeni psychologickych, socidalnich a

duchovnich problémii nemocnych. Cilem paliativni mediciny je dosaZeni co nejlepsi
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kvality zZivota nemocnych a jejich rodin* (Haskovcova, 2000; s. 34). Duraz je kladen na
holisticky pfistup k nemocnému, ktery méa vtomto obdobi vysoké naroky na
uspokojovani svych potieb. Paliativni medicina se nesnazi bojovat o prodlouzeni
zivota, chce zmirnit lidské utrpeni a zachovat lidskou diistojnost az do poslednich
okamziki. Nezasahuje ani neovliviiuje prib¢h umirani a respektuje pfani umirajicich.
Definice WHO z roku 1990 charakterizuje paliativni péci jako pftistup, ,,ktery
usiluje o zlepseni kvality Zivota pacientu, kteri celi problémiim spojenym s Zivot
ohroZujicim onemocnénim. Vcasnym rozpoznanim, kvalifikovanym zhodnocenim, lécbou
bolesti a ostatnich télesnych, psychosocialnich, duchovnich problémii se snazi
predchdazet a mirnit utrpeni téchto nemocnych a jejich rodin ““ (Vorlicek, 2004; s. 24).
Nova definice paliativni pée WHO z roku 2002 jiz nepracuje s konceptem
terminalniho onemocnéni, ale s konceptem onemocnéni ohrozujiciho zivot. U vSech
nemocnych s zivot ohrozujicim onemocnénim (bez ohledu na aktudlni progndzu) je
tteba vcas identifikovat a i¢inné mirnit utrpeni ve vSech jeho dimenzich. Dochazi
k rozsifeni konceptu. Za prvé jde o rozsifeni spektra diagnoz, pro které jsou postupy
paliativni péce relevantni. Péce neni urcena pouze onkologicky nemocnym, ale vem,
ktefi trpi progresivni chronickou nemoci. Za druhé jde o rozsifeni ¢asového tseku

v pribéhu nemoci, ve které jsou postupy paliativni péce pouzitelné (Vorlicek, 2004).
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2.4.2 Tymova spoluprace v paliativni péci

., Lékar miize vylécit nekdy,
ulevit casto, potesit vzdy.

Hutchinson

Paliativni péce se snazi vénovat pozornost vSem aspektiim pacientova utrpeni, nebot’
jednotlivé potfeby nemocného se méni v zéavislosti na vyvoji a postupu onemocnéni.

Zatimco na pocatku péce je dualezité uspokojovat hlavné potieby fyzické (tisit bolest,

spiritudlni. Proto je vzdjemna spoluprace vSech, ktefi umirajiciho doprovazeji, velmi
dilezita.

Vorlicek (2004) zdiraziuje, ze zakladni jednotkou pro poskytovani paliativni péce
je multidisciplinarni tym. Je tvofen fadou odbornikl, ktefi se vzajemné setkavaji a
komunikuji, jak nejlépe a individudlné fesit problémy nemocného.

,»Multidisciplinarni tym tvofi nejen Iékari, sestry, oSetfovatelé, rehabilitatni a
socialni pracovnici, psycholog a psychiatr, duchovni, ale také rodinni ptislusnici, pratele
a dobrovolnici z fad vefejnosti.

Tymové spoluprace ma vyznam pro pacienta, ale i pro samotné doprovazejici a
osetfujici. V naroCnych a vyCerpavajicich situacich jsou si ¢lenové tymu vzajemnou
oporou, poskytuji si supervizi, povzbuzeni, motivuji se. Maji vét§i moznost predchéazet

pietizeni a syndromu vyhoteni.
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2.5 Potreby umirajicich

2.5.1 Holismus

Clovék je jedine¢na a celistva bytost. Tento pohled na &lovéka vychazi z holistické
teorie, ktera vidi Zivé organismy jako celky, jejichz jednotlivé casti se vzijemné
ovliviiuji a jsou jedna na druhé zavislé. Nerovnovaha nebo naruSeni jedné oblasti
vyvola nerovnovahu a zménu v oblasti druhé a tim nesoulad celého celku.

Z holistického pojeti vychazi Svétova zdravotnické organizace, ktera definuje zdravi
jako: ,,stav biologicke, psychické a socialni pohody a nemoc jako diskomfort v jedne,
ve dvou nebo dokonce ve vsech uvedenych slozkach* (Haskovcova, 2000; s. 25). Tato
definice zapomina na oblast ekologickou a spiritudlni. Clovék je bio-psycho-socio-
spirito-ekologicka bytost, coZ znamen4, Ze na clovéka a jeho zdravy Zivot mé vliv nejen
stav télesna, psychiky a psychické zatéze, mezilidské vztahy a kontakt s lidmi, ale také

jeho duchovni svét a zZivotni prostiedi, ve kterém pobyva (Trachtova, 2001).

2.5.2 Potreby ¢lovéka

Potfeba je projevem n¢jakého nedostatku, ktery je nutno vramci udrzeni a
zachovani zdravi odstranit a tim potfebu uspokojit. Z uvedeného holistického pojeti
muizeme odvodit zakladni potfeby ¢lovéka: potieby biologické, psychologické, socialni
a spiritualni (SvatoSova, 1999). Toto déleni potieb je pon¢kud umélé, protoze
jednotlivé potteby se vzdjemné ovlivituji a prolinaji (napt. neékteré psychologické a
socialni potfeby maji biologicky zdklad). Priorita potfeb se béhem Zivota méni, stejné
tak se méni béhem nemoci i béhem umirdni. Zpoc¢atku byva naléhavé uspokojovani
potieb télesnych, prevazné tiSeni bolesti, pozd€ji nabyvaji na vyznamu potieby
psychologické a socialni. V terminalnim stadiu jsou prioritni potteby duchovni.

Clovéka je nutno vidét a respektovat v ,,jeho celosti a osetiovat vSechny jeho
dimenze” (Munzarova, 2005; s. 13). Pfedevsim to plati v obdobi konce zivota a v
umirdni. Nenaplnéni jednotlivych vzdjemné provazanych a neoddélitelnych potieb
vede k bolesti v jednotlivych oblastech (bolest fyzickd, dusevni, socidlni a spiritudlni) 1

k bolesti celkové.
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2.5.2.1 Potieby biologické (télesné)

Biologické potieby slouzi lidskému organismu k pfeziti a jedinec se je snazi
uspokojit diive, nez se stanou naléhavymi. Pokud takova situace nastane, pfevazuje
jejich uspokojovani nad uspokojovanim potieb ostatnich. Mezi biologické potieby
fadime:

* potieba dychani

* potieba vyzivy a tekutin

* potieba vylucovani

* potieba télesné teploty

* potteba aktivity a pohybu

* potiteba odpocinku a spanku

* potieba Cistoty a hygieny

* potieba télesné pohody

* potieba sexuality

2.5.2.2 Potieby psychologické (dusevni)

Psychologické potieby jsou analogii potieb biologickych. Jejich uspokojovani vede
k vnitfni harmonii ¢loveka. Mezi psychologické potieby patii:

* potieba jistoty a bezpeci

* potieba sebeucty, uznani a dlistojnosti

* potieby kognitivni (poznat, védét, rozumét)

* potieby estetické (potieba symetrie, harmonie, jednoty, krasy a rovnovahy)

* potieba seberealizace

e potieba tvorby
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2.5.2.3 Potieby socialni (spolecenské)

Socialni potfeby vychazi z faktu, ze Cloveék je spoleCenska bytost a ke svému
zdravému vyvoji a rozvoji potiebuje pifitomnost dalSich lidi. Jako socialni potifeby
rozliSujeme:

* potifeba néznosti

* potieba télesného kontaktu

* potieba sounaleZitosti a lasky

* potteba komunikace

* potieba spoleCenské role

2.5.2.4 Potreby spiritualni (duchovni)

Spiritudlni potieby jsou potifeby duchovniho svéta clovéka, kde jedinec fesi
posledni jistoty. Clovék je na cesté ke smifeni se svou vlastni konenosti zmitan
otazkami a pochybnostmi o smyslu jeho utrpeni a o smyslu Zivota viibec (Munzarova,
2005). Opatrny (2004; s. 12-13) charakterizuje uspokojovani duchovnich potieb jako
,diiverné sdileni veci lidského nitra a hledani ¢i upeviiovani dalSich opor pro lidsky
dustojné zvladnuti obtiznych Zivotnich situaci.

Pro véficiho ¢lovéka jde o rlst a upevilovani viry, pro ¢loveéka hledajiciho mohou
., byt pomoci k upevnéni téch nejhlubSich vnitinich jistot, na nichz Zivot cloveka stal
v nejlepsich dobach jeho zivota.“ Pomahaji ,, otevirat cestu k tem hloubkam viry, které
nemocny objevuje az tehdy, kdyz mu radu druhoradych jistot a opor jeho obtizny stav
Jjednu po druhé odebira.” Za duchovni potieby povazujeme:

* potieba ndbozenskych a kulturnich vazeb

* potieba viry

* potieba odpusténi a utéchy

* potteba rozlouceni

* potteba smysluplnosti zZivota

* potieba jistoty v budoucnost

e potieba modlitby

* potieba hledani cesty k Bohu

* potieba lasky a nad¢je
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2.6 Faze umirani

2.6.1 Faze umirani podle Elisabeth Kiibler- Rossové

., Zménit zménitelné, prijmout nezmenitelné.

Teprve pak muze byt umirani tiché a klidné.

Marie Svatosova

Umirani patii mezi narocné Zivotni situace a Castokrat na né nejsme piipraveni. Jak
v takovych situacich lidé reaguji, zavisi na mnoha okolnostech; na osobnosti a
dosavadnich zkuSenostech jednotlivce, na duchovnim a psychickém svété, zivotnich
hodnotach a postojich, stejné tak na vlivu okoli, ptibuznych a ptatel. Pesto zde existu;ji
ur¢ité zakonitosti. Taylorova (in Kitivohlavy, 2002; s. 100) definuje styl zvladani
tézkosti jako obecnou tendenci ,,jednat se stresujici situaci zcela urcitym zpiisobem. *
Tento styl charakterizuje daného clovéka. Dostane-li se do zatézové situace, pak
ocekavame, ze se bude chovat uritym zpisobem (Ktivohlavy, 2002, Horowitz in
Kfiivohlavy, 1995a; Blazek a Olmrova, 1985). Faze, kterymi prochazi nevylécitelné
nemocni a umirajici, popisuje Kiibler-Rossova (1992). Tato stddia umirdni se stala

vychodiskem pro praci s umirajicimi v paliativni a hospicové péc¢i na celém svéte.

2.6.1.1 Zavirani o¢i pred skute¢nosti a osaméni

Pacient reaguje na sdéleni diagnoézy zhoubného onemocnéni vykiikem,
prekvapenim, ulekem. Snazi se zahnat myslenku, Ze je to pravé on a ne nékdo jiny.
Stale véti, ze se snad jen zaménily vysledky vySetfeni, ze jde o omyl, ktery se brzy
vysvétli. Chova se, jako by se nic nestalo, je piehnané vesely a pratelsky. V nékterych
ptipadech odmita podstoupit 1é¢bu a uzivat 1€ky, protoze ,,on je piece zdravy.*
,,Do slunce se nemiizeme dlouho divat a smrti do oci také ne. Také nemocny, ktery vi
o blizicim se konci, musi si jej obcas zapirat, aby vitbec mohl jesté zit. ... Nechtit vzit na
védomi tézkou nemoc je jako naraznik pred udésem z diagnozy. Je to druh reflexivni
obrany. Presto je natolik odevzdan svéemu osudu, Ze obvykle miize hovorit s jinym
clovekem o svém konci* (Kiibler-Rossova, 1992; s. 15).

V této fazi se snazime s pacientem navazat kontakt, ziskat si jeho davéru. Trpéliveé

mu vSe vysvétlujeme a opakujeme (SvatoSova, 1999).
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2.6.1.2 Zloba
Po prvni fazi piichazi vétsSinou zloba, zavist, nevrazivost. Pacient ma vztek

na vSechno ve svém okoli, na zdravotniky, které vini ze Spatné 1écby, na rodinné
ptislusniky, které ptijimé bez radosti a kteti mu nic neudélaji podle jeho predstav. Zlobi
se na vSechny zdravé lidi, které nic netrapi. Neustale si st€Zuje, je nespokojen, ma pocit,
ze je mu ublizovano. ,,Zloba ma své logické oditvodneéni. Kazdy z nas by byl naplnén
hnévem, kdyby byl nahle vytrZen z normalniho Zivota. Jini lidé si vesele ziji;... Je v nasi
prirozenosti, ze si chceme vylit zlost na lidech, kteri mohou jesté vseho uzivat, kteri tak
zameéstnané béhaji kolem, zatimco my se uz ani nemuzeme udrzet na nohou;.. “ (Kiibler-
Rossova, 1992; s. 24).

Nad chovanim pacienta ve fazi zlosti se nepohorSujeme, naopak mu umoznime, aby
vyjadiil vSechny své pocity, beznad¢j, bolest, smutek. Nic mu nevymlouvame,

vyjadiime pochopeni a ucast (SvatoSova, 1999).

2.6.1.3 Vyjednavani

Ve tteti tazi ptfechazi pacient na ,,jinou taktiku“. Po obdobi vzdoru a zloby zacina
smlouvat. Cini nova rozhodnuti, hleda zazra¢né 1€ky, diety, 1éCitele. Pokousi se oddalit
pfichod nevyhnutelného vyjednavanim. Smlouva o odklad, slibuje dobré chovéni a
cekd, ze za n¢j bude odménén. Tyto sliby Casto pochdzeji z pocitu viny. ,,Jeho hlavni
prani je skoro vzidy prodlouzeni Zivota a casto také, aby aspon nékolik dni byl bez
bolesti a obtizi* (Kiibler-Rossova, 1992; s. 45). Tento ,,obchod“ Clovék nejCastéji
uzavirad s Bohem a snazi se jej udrzet v pfisném utajeni.
Pacientovi projevujeme maximalni trpélivost, nikdy mu nebereme viru, ale také
neddvame faleSné nadéje. Snazime se spoleéné€ s nim hledat kratkodobé realné cile;

dozije se narozenin vnuka, dcery (Svatosova, 1999).

2.6.1.4 Deprese

Pacient vSak nemuize sam sebe donekonecna obelhavat. Postupné si zacina
uvédomovat skuteCny stav, musi se vyrovnavat s ,,velkou bolesti a myslet na svij
definitivni odchod ze sveta“ (Kiibler-Rossova, 1992; s. 49).

Kiibler-Rossovd popisuje dva druhy deprese. Prvni druh je reaktivni, druhy
ptipravny. Prvni formu deprese doprovazi zoufalstvi, pocity ztraty (ztrata zaméestnani,

ztrata role, ztrata spoleCenského postaveni, ztrata aktivit, které diive vykonaval...),
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pocity strachu (strach z bolesti, strach z osaméni, strach o rodinu, déti, pratele, strach
z uétovani, strach z budoucnosti a ze smrti...), pocity viny, studu a beznadéje.

Druhy druh deprese nevznika z utrpéné ztraty, nybrz z hrozici. ,,...nemocny je ale v
postaveni, Ze ztrdci vse, co miloval. Kdo miize vyjadrit svou bolest, miize se lehceji
smirit se svym osudem a je vdecen tém, kteri v tomto stadiu deprese u ného setrvavaji,
aniz by neustdle opakovali, Ze prece nema byt smutny. Tato druha forma deprese
probiha vétsinou velmi tiSe oproti prvni, kdy nemocny ma rozhodovat, co a jak
usporddat. Bolest nepotiebuje zadna slova; zde se mnohem drive prijde na to, Ze druzi
bolest sdileji. Snad Zada ted” nemocny také modlitbu, protoze se zacind zabyvat vice
vécmi nastavajicimi. Prilisné vmésovani navstévniki do dusevniho soukoli nemocnych,
kteri se ho pokouseji rozptylit, on sam vétsinou odmita“ (Kiibler-Rossova, 1992; s. 50).
Trpélivé pacientovi naslouchame, povzbuzujeme jej k vyjadieni vSech obav, pomahame
urovnat vztahy v roding, hleddme kratkodobé cile; umirani bude klidné, bezbolestné

(SvatoSova, 1999).

2.6.1.5 Souhlas

Pokud pacient do této faze dospéje, zaCina se smifovat se svym osudem a pokorné
piijima svou cestu. Starsi nemocni dochéazi smifeni snaze, nebot’ védi, Ze jsou na konci
zivota, odpracovali si své, vychovali déti a splnili svij tkol. Faze souhlasu je
osvobozeni od tizivych pocitl, je to Cas pokoje, klidu, smifeni a vdé¢nosti. Pacient se
uzavird do svého svéta, vyraz jeho tvare se zméni. V piijeti smrti dokaZe nalézt vnitini
klid a vyrovnanost, dokonce i urcity druh vitézstvi a dokdze vyuzit smysluplné¢ zbytek
zivota (DiGiulio, 1997).

., Faze souhlasu nesmi byt chapana jako Stastny stav. Je ale osvobozena
od krutych pocitii. Zda se, ze bolest odesla, Ze boj uz neexistuje a Ze nyni nastava cas
posledniho klidu pred dlouhou cestou. V tomto udobi rodina obvykle potiebuje vice
pomoci, podpory a porozumeni nez sam pacient“ Kiibler-Rossova, 1992; s. 67).

Komunikace ptechazi do neverbalni formy, pacienta drzime za ruku, sedime u néj a

svou ptitomnosti vyjadiujeme to, co nelze povédét slovy (SvatoSova, 1999).

2.6.1.6 Rezignace
Od souhlasu musime umét odliSit rezignaci, apatick¢é vzdani se bez nalezeni

vnitiniho klidu, miru a pokoje, bez vyrovnani se. ,, Pacienti, kteri sviij osud prijali,
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ziskavaji velmi osobity vyraz vyrovnanosti a miru. V jejich tvarich se odrazi stav vnitrni
dustojnosti. Lidé, kteri jen na svij osud rezignovali, tento vyraz postrdadaji, naopak
v jejich tvarich mizeme videt zahorklost a dusevni tryzen jako vyraz pocitu marnosti,
zbytecného usilovani a chybéjiciho smiru. Tento vyraz je velmi snadno odlisitelny

od vyrazu lidi, kteri dosahli opravdového stadia prijeti pravdy “ (Kiibler-Rossova

in SvatoSova, 1999; s. 28). DiGiulio (1997) v této souvislosti zminuje spor fady
psychologti, zda skutecné smiteni a prijeti vlastni smrti je vitbec mozné.

Jednotlivé faze nemusi pfichazet v uvedeném pofadi a ne vSemi stadii musi
umirajici projit. Nékteré faze se naopak mohou i nékolikrat opakovat a vzajemné se
prolinat. Jsou zélezitosti ryze osobni a odrazi jedinecnost ¢lovéka.

Fazemi neprochazi jen pacient, ale i1 jeho nejblizs§i. Musime myslet na to, ze
umirajici a jeho blizci se nenachazi vzdy ve stejném stadiu, cozZ miize obéma stranam
ublizit. Zv1asté tehdy je-li pacient ve stddiu smifeni a jeho rodina ve fazi smlouvani a
vyjedndvani.

Faze umirani podle Kiibler-Rossové se netykaji umirani v izkém slova smyslu, tj.
obdobi in finem neboli terminalniho stadia. Jsou pfedev§im obrannym mechanismem
na zatézovou situaci, reakci na nemoc neslucitelnou se zivotem. Kiibler- Rossova
rozsifila pojem umirdni 1 na obdobi zvané pre- finem, dobu od ozndmeni pravdivé
infaustni diagndézy az po nastup terminalniho stadia. Toto obdobi muze trvat nékolik
mésict, ale také nékolik let. V obdobi vlastniho umirani (in finem) ma téchto pét fazi jiz
jiny charakter. ,,Samozrejme, Ze se nékteré faze klasické krivky psychické odezvy na
prichod a rozvoj vazné nemoci v termindlnim stavu opakuji. Sok je vsak naprosto
vjimecny a i ostatni faze ma dotycny nekolikrat za sebou, kdyz je prozZil v periodé

pre finem “ (HaSkovcova, 2000; s. 47).
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2.7 Hospicové hnuti

., Myslenka hospice je velice uZitecnd, protoze miuzete vybrat
persondl, ktery se dokdze postarat o umirajici a ktery vytvori
ovzdusi lasky, uznani, péce a nadéje. Zaroven se mohou lékari a
sestry stat v péeci o smrtelné nemocné odborniky, kteri jsou

.

schopni udrzet pacienty v dobré télesné a dusevni kondici.

Elizabeth Kiibler-Rossova

2.7.1 Historie hospici

., Kde klasicka medicina konci, hospice zacinaji.

Marie Svatosova

Slovo hospic pochazi z latinského hospitium, které znamend pohostinnost,
nocleharnu, pohostinstvi. Z tohoto slovniho zékladu bylo odvozeno slovo ,,hospital “,
misto pro doCasné nemocné, a ,,hospice“, Utulek pro poutniky, chudé, sirotky, opusténé
a zmrzacené, choromyslné a nevylécitelné, ktery vétSinou spravovaly cirkevni fady.
(Webster in Connor, 1998). Predchiidci dnesnich nemocnic a hospicii vznikali vlivem
ran¢ho kiest’anstvi podél obchodnich cest a peCovali o nemocné. Dalsi rozvoj nastal
v obdobi kiiZzovych vyprav. Hospice se staly mistem, kde se poutnici putujici do Svaté
zem¢&é mohli zotavit a odpocinout. Byla zde poskytovdna péfe jak nemocnym tak
umirajicim. Do té doby se totiz o nevylécitelné¢ nemocné nepecovalo, jejich pritomnost
byla povazovdna za ohrozeni a poSkozovani ostatnich (Connor, 1998). Podle
Saundersové (in Forman, 2003; s. 2) to byl ,,a radically different approach to the
Hippocratic tradition in which a doctor did not treat the incurably sick or terminally ill.
It was thought unethical to treat a patient with a deadly disease, for in so doing the
doctor risked paying penalty awaiting those mortals who challenged nature and the
gods
Tradice stfedovékych hospict byla znovu ozivena v 17. stoleti. V Patizi zaklada

St. Vincent de Paul ,,Sisters of Charity™, které v hospicich poskytovaly péci sirotkim,

3, pristup radikalné odlisny od hippokratovské tradice, v niz 1ékaf nelééil nevylécitelné a smrtelné
nemocné. Pokladalo se za neetické 1€Cit pacienty se smrtelnym onemocnénim, protoze za takovy ¢in
by l€kaii hrozil trest, jenz ¢eka vSechny smrtelniky, ktefi se vzeptou pfirod¢ a bozstvu.*
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chudym a umirajicim (Connor, 1998). V Lyonu zakldda v roce 1842 Jeanne Garnierova
spolecenstvi Zen, které se vénuje pé€i o nevylécitelné nemocné. O pét let pozdé€ji otvira
v Patizi prvni dim pojmenovany ,,Hospic“. Pravé s dilem Garnierové ziskava hospic
svilj vyznam jako misto, kam jsou pfijiméni pacienti na konci Zivota.

Doprovazeni umirajicich pfi umirdni je poslanim kongregace ,, Sester ldasky “, kterou
v Dublinu zalozila Mary Aikenheadova v roce 1878 (Vorlicek, 2004). Sestry zakladaji
,»Our Lady’s Hospice v Dublinu a klaster v londynském East Endu, jehoz néplni je
navstéva nemocnych v jejich domovech. V roce 1902 vznika ,,St. Joseph's Hospice“
pro chudé umirajici. Na jeho ptdé rozvinula o padesat let pozd¢ji své pristupy k 1écbé
celkové bolesti a napliiovani potfeb umirajicich Cicely Saundersova. Jeji filosofie
peCovatelského tymu, ktery 1é¢i Cloveéka jako celistvou bytost se stala zdkladem
hospicové péce na celém svéteé (Connor, 1998).

Saundersova je ovlivnéna myslenkami C. Rogerse, predev§im myslenkami
o naslouchéni a komunikaci s nemocnym. Za souhrn zékladnich myslenek Saundersové
a celého hospicového hnuti Ize povazovat jeji koncept celkové bolest (total pain).
Dle tohoto pojeti je télesna bolest neoddélitelné spjata a vzajemné se ovliviluje
s utrpenim v oblasti psychické, socialni a duchovni. Obzvlasté v terminalnim stadiu
nelze jednotlivé slozky bolesti tlumit oddélené. V roce 1967 zakladd na piedmésti
Londyna ,,St. Chritopher Hospice“, ve kterém je péce o celkovou bolest terminalné
nemocnych poprvé zajisténa multidisciplinarnim tymem. Tato skutecnost byva

povazovana za zacatek moderniho hospicového hnuti (Vorlicek, 2004).

2.7.2 Myslenka hospice

., Naplnit dny Zivotem, nikoli Zivot naplnit dny.

Myslenka hospice vychazi z ucty k Zivotu a z tcty k cloveku jako jedinecné,
neopakovatelné bytosti. Cti jeho autonomii a respektuje jeho pravo rozhodnout se.
V hospici jde o doprovazeni smrtelné nemocného a jeho blizkych tézkym usekem
zivota. Hospic poskytuje paliativni a symptomatickou 1écbu a péci. Soucasné se snazi
uspokojit a naplnit dusevni, socialni a duchovni potieby. Hospic neslibuje uzdraveni, ale

nebere nadé¢ji. Nejde o prodlouzeni Zivota, ale o jeho kvalitu az do poslednich
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okamzikli. Nemocnému je garantovano, zZe nebude trpét nesnesitelnou bolesti, v kazdé
situaci bude respektovana jeho lidska distojnost, v poslednich chvilich zivota

nezistane osamocen.

2.7.3 Definice hospice

National Hospice Organization definuje hospic jako koordinovany program
poskytujici paliativni a podpirnou péci nevylécitelné nemocnym pacientim a jejich
rodinam. Hospicova péce je zajistovand vSem zucastnénym 24 hodin denné€, sedm dni
v tydnu. Rozsahly proces péCe je zalozeny na uspokojovani fyzickych, duSevnich,
socialnich a duchovnich potteb, poskytuje podporu v poslednich fazich nemoci,
pfi umirdni samotném a v obdobi zdrmutku (péce o poziistal¢). Péce je poskytovana
multidisciplinarnim tymem slozenym z lékaitl, zdravotniki a dobrovolnikd. (Connor,
1998).

Medical dictionary (http://www.medterms.com/script/main/art.asp?articlekey=24267

definuje hospicovou péci jako podpiirnou péci lidem v konecné fazi termindlniho
onemocnéni, kterd se vice nez na 1é€bu zamétuje na pohodli a kvalitu Zivota pacienta,
aby mohl naplno a bez bolesti prozit své posledni dny.

Filosofii hospicové péce je péce o Cloveka jako celistvou bytost, tzn. napliovani
fyzickych, duSevnich, socialnich a duchovnich potieb, symptomatické 1écba a dokonala
lécba bolesti. Na zdkladé¢ pochopeni komplexu potfeb pacienti s rakovinovym
onemocnénim formulovala Saundersova (in Forman, 2003; s. 5) principy hospicové
péce.

1. Akceptace smrti.

2. Celkova péce o pacienta je poskytovana interdisciplindrnim tymem, jehoz ¢lenové
spolu navzajem komunikuji.

3. Je zvladnuta 1écba symptomil terminalniho onemocnéni, predevsim 1écba bolesti ve
vSech svych podobach.

4. Predmétem péce je nejen pacient, ale 1 jeho rodina.

5. Je zajistovana aktivni domaci péce.

6. Je zajisSténa péce o poziistalé.

7. Je zajisténo dalsi vzdélavani a vyzkum.
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2.7.4 Hospice v Ceské republice

U nas se stala nositelkou mySlenky a prvni ddmou hospicového hnuti Marie
SvatoSova, kterd opustila svou lékatskou praxi a zalozila v roce 1993 obcanské sdruzeni
pro podporu doméci péfe a hospicového hnuti s ndzvem Ecce homo. Jeho zasluhou
mohl byt 8. prosince 1995 slavnostné otevien ,,Hospic Anezky Ceské” v Cerveném

Kostelci. Tento prvni cesky hospic se stal modelem a vzorem pro dalsi hospice u nas.

2.7.5 Formy hospicové péce
Hospicova péce ma tii zékladni formy.

2.7.5.1 Domaci hospicova péce

Domaci péce je pro nemocného idedlni. Musi byt vSak splnény tii zékladni podminky:
-rodina chce

-rodina si umi poradit (vyuziva zaptj¢ené pomucky atd.)

-rodina miiZe (ma prostor a cas)

Odbornou péci zajist'uji agentury domaci hospicové péce (SvatoSova, 1999).

2.7.5.2 Stacionarni hospicova péce (denni stacionare)

Pacient vyuziva hospice pouze béhem dne, na noc se vraci domi. Divody
pro vyuzivani denniho stacionafe mohou byt diagnostické (kontrola bolesti), 1é¢ebné
(aplikace chemoterapie), psychoterapeutické (hovoii v hospici o svych problémech),
azylové (pfi dlouhém trvani nemoci si rodina potfebuje odpocCinout). Ve svéte je tato

forma péce velmi béznd a Castd, u nas se zatim moc nevzila (SvatoSova, 1999).

2.7.5.3 LuzZkova hospicova péce
Indikace pro piijeti do hospicové péce se zaklada na téchto kriteriich:
— postupujici choroba ohrozuje nemocného na zivoté
— nemocny potiebuje paliativni 1écbu a péci (zajistit co nejvyssi kvalitu Zivota,

zbavit nemocného nepiijemnych symptomt)
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— neni nutnd hospitalizace v nemocnici (moZnosti kurativni 1é€by jsou vy€erpany)

— nestaci nebo neni mozna domaci péce

Hospic poskytuje péc¢i pievazné onkologicky nemocnym, ktefi tvoii 92% vSech
klientdi. Pfijeti ostatnich klientl je samoziejmé¢ mozné, ale neni typické. Hospicové
zatizeni se sklada z pomérné malé lizkové €asti, obvykle do 30 ltzek. Nejvétsi diraz je
kladen na kvalitu zivota, proto je snaha, aby hospic pfipominal nemocnému vice domov
neZ nemocnici. Program dne si urcuje sdm pacient, personal je velice tolerantni k jeho
potfebam, navstévy jsou neomezené, 24 hodin celych 365 dni v roce. Pokoje jsou jedno
nebo dvouliizkové, vybavené telefonem, televizi a dale podle pfani pacienta. Je
zajisténo dostatecné soukromi, coz je nutnosti a podminkou pro doprovazeni. Pacient
mize byt také ubytovan spole¢né s jednim rodinnym pfislusnikem a mé umoZnén

pohyb v celém objektu hospice i mimo objekt (Svatosova, 1999; Haskovcova, 2000).

2.7.6 Hospicova péce z hlediska ¢asového

Péci, kterou hospic poskytuje, mizeme rozdélit do ti obdobi.

1. obdobi (prae finem) ptedstavuje doprovazeni nemocného a jeho blizkych
od okamziku zji$téni zavazného onemocnéni aZ po nastup termindlniho stavu.
Toto obdobi miize trvat mésice 1 roky. V této souvislosti je vhodna domaci
hospicova péce.

2. obdobi (in finem) piedstavuje péci a doprovazeni béhem terminalniho stavu.
Toto obdobi je relativné kratke.

3. obdobi (post finem) piedstavuje, krom¢ péce o télo zemielého, doprovazeni

pozulstalych, které mize byt i dlouhodobé (SvatoSova, 1999).
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2.7.7 Péce o rodiny umirajicich

., Smrt je jako lod, ktera se vzdaluje k obzoru. Nastane chvile, kdy zmizi.
Ale protoze uz ji neuvidime, neznamend, zZe uz neexistuje. *

Marie de Hennezel

Hospice zahrnuji do své péce také pacientovu rodinu. Odbornd pomoc je ji
vénovana nejen v dobé umirdni a doprovazeni, ale pokracuje i po pacientoveé smrti.
Hospic s rodinou probird okolnosti imrti, umozni rozlouceni se zemielym, poméaha
zajistit kontakt s pohfebni sluzbou. Asi 1/3 pozlstalych vSak potiebuje jeste dalsi formu
pomoci. Hospic s nimi udrzuje kontakt pomoci korespondence, telefonatii a navstev,
konaji se pravidelna setkéni pozistalych a slavnostni zapisy do ,,Knihy zivych®. Tato
snaha chce zabranit patologickému smutku, heroickému ptekondvani zalu, a umoznit
vyjadiit svly zdrmutek a bolest. Nebot’ truchleni je pfirozenou reakci na ztratu

milovaného ¢lovéka (SvatoSova in Vorlicek, 2004).
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2.8 Arteterapie

2.8.1 Tvorivost a uméni

Tvofivost a uméni provazi clovéka od nepaméti. Vytvarné projevy nalézame
na sténach jeskyni, ve skalnich rytinach, v objevenych pohiebistich a vykopavkach,

v indianskych poustnich obrazcich, v africkych maskach, ale 1 v graffiti dneSnich
velkomést. (Pijoan, 1987; Campbellova, 2000). Spolu s hudebnimi projevy, pohybem a
divadlem provézely Samanské a ndboZenské ritudly i obfady. Do tvorby a uméni se
promitala v§edni kazdodennost, mytus a magie. ,, Uméni je poselstvi, vyjadrovaci
prostredek, zpiisob mezilidského dorozumivani, ktery vznikl snad drive nez rec.

V prehistorii byli témito vyjadiovacimi prostiedky jeskynni malby nebo rytiny, prenosné
plastiky, modelované nebo vyrezavané sosky, obrazy nebo ornamenty na nejriiznéjsich
podkladech, kiizich nebo kurach, kostech ¢i mamutich klech, na skalach nebo pozdeji
na keramice“ (Pijoan, 1987, s. 11).

Vytvarné umeéni a jeho artefakty ndm ukazuji vyvoj mnoha lidskych kultur, které
pomoci vytvarné tvorby vyjadfovaly sviij vztah k okolnimu prostfedi. Umélecka tvorba
plnila ndbozenskou roli a umélecké artefakty lze chapat jako zptisob komunikace mezi
¢lovékem a Bohem (Campbellova, 2000).

Umélecka ¢innost vyvolava v ¢lovéku mnohostranné a hluboké vnitini zazitky 1
télesnou Ui¢ast. Zpracovavani a vzivani se do materidlu, at’ jde o barvu, dfevo, hlinu,
pohybové schéma ¢i basnické dilo, pfinasi uvolnéni a ma za nésledek ,, celou Skalu
dusevnich pohybu: ocekavani, zklamani, hnév, rezignace, premysleni, prekvapeni, nové
nadéje, nové napéti viile, intenzivni radost z tvitrci ¢innosti. “ Ugast viak neziistava jen
v dusevni roviné. ,,Jde hluboko az do fyzické bytosti, do prsti, az do Spicek prstii
u nohou* (Carlgren, 1991; s. 54).

Uméni slouZzi jako povzbuzujici stimul Zivota, rozviji Zivotniho ducha, stava se
nevycerpatelnym zdrojem radosti a slasti. ,, Podporuje viili zit“ (Jebava, 2000; s. 12).
Vytvarny projev piedstavuje neverbdlni a symbolickou fe¢, kterou mize jedinec
vyjadrit své pocity, pfani, obavy a predstavy, jez jsou vlastni jeho vnitinimu prozivani.
V kresbach a malbach dochézi k prolinani vnitinitho a vnéjSiho svéta, skutecnosti a
fantazie (Caseova, Dalleyova, 1995). Ta vyvéra z nejhlubsich vrstev ¢lovéka, ddva mu

silu, aby ,, vystoupil nade vse, co je, a spojil se svou viastni cinnosti s tim, co se chce

45



stat. Ukazuje do budoucnosti, dela vsak navrhy, jak ji zmenit*“ (Carlgren, 1991; s. 40).

Campbell (in Fielding, 2000) vidi uméni jako nejpfirozenéjsi cestu k vyjadieni,
které se muze dotknout jak védomé tak nevédomé urovné emoci a fyzickych funkci.
ProtoZe uméni obsahuje vyraz v mnoha zpiisobech a formach, nejsou zde kritéria
pro dokonalost. Vyjadfeni se skrze uméni neni omezeno ani inteligenci ani
psychomotorickymi schopnostmi ¢lovéka. ,, Uméni miizeme chapat jako uZiti jistych
duchovnich kvalit nebo jako druh manualni zrucnosti pri realizaci urcitého uméleckého
dila* (Jebava, 2000; s. 53).

V kreativni umélecké ¢innosti miize svého tviirce ovlivnit proces tvorby i samotny
vytvarny produkt. Nebot' uméleckd tvotivost ,,rozsifuje estetické zmalosti, kultivuje
osobnost, obnovuje touhu nové vnimat realitu, inovuje vitalni sily a proménuje
hodnotovou sféru zivotnich potieb “ (Jebava, 2000; s. 5).

Campbellova (2000; s. 12) charakterizuje vytvarné umeéni jako vytvareni vizualnich
forem. ,, Uménim zde rozumime jak samostatny proces tvorby, tak i jeho vysledek. Pri
této cinnosti vyuzivame jednu ci vice vytvarnych technik a prostiedku a pracujeme bud’
v plose (malba, kresby, grafika), nebo v prostoru (modelovani). “

S uménim se mizeme setkat ve dvou vzajemné propojenych oblastech — uméni jako
tvofiva ¢innost a uméni jako terapie.

Ptistup k uméni jako k tvofivé ¢innosti se rozvinul hlavné v rodindch a institucich.
Umeéni prestalo byt zdbavou a vysadou bohatych, stalo se vyhleddvanym koni¢kem a je
pritomné v programech vychovy déti a dospélych. Vytvarnd tvorba je vnimana jako
tviréi odpocinkova c¢innost obohacujici Zivot Clovéka. Je to ¢innost napoméhajici
., intelektualnimu, citovemu a duchovnimu rustu“. Své nezastupitelné misto ma 1 v
pecovatelskych a léebnych zatfizenich, kde tvir¢i proces pomahd ,,odvddet jeho
ucastniky od destruktivniho chovani a hraje vyznamnou roli
v prekonavani jejich psychickych obtizi. “ Tyto mySlenky se staly zdkladem pro vyuziti

umeéni jako terapie  (Cambelova, 2000; s. 13).

2.8.2 Uméni jako terapie

Lécebna hodnota uméni je zndma od praddvna. Jiz ritudlni kmenové uméni neslo

odraz emocionalniho a duchovniho zivota skupiny a pro kazdou spolecnost byl
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charakteristicky urcity tvirci naboj. Tuto skutecnost zaregistrovali umélci, kteti jako
prvni vyuzivali terapii uménim (arteterapii) ,,ve zdravotnich nebo vychovnych
zarizenich a kteri pri své praci zaznamenali lécebné ucinky vytvarné tvorivosti*
(Cambelova, 2000; s. 12).

Za tvofivy projev je tfeba povazovat kazdy vytvarny projev. Tvofivost, kreativita
jsou potencionalni silou nejen pro uméni, ale i pro arteterapii (Sickova-Fabrici, 2002).
Vizualni uméni muaze zahrnovat malbu, film 1 divadlo. V terapeutickém kontextu je
malovani nejbéznéji pouzivanou formou, nebot’ je praktickd, ekonomickd, snadno se
dokéze ptizptsobit snahdm a potfebam jednotlivcl i1 skupiny. Umoziuje vzit si svij
vytvor kamkoli s sebou a udrzet si velky potencial pro dal§i praci. Malovani nebo
jakékoli prace s barvami, s materialy (jako jsou tuzku, uhel, inkoust, barvy, papir, pera,
Stétce, platno, desky, rténky, tapety, noviny, Casopisy, krabice, latky, provazky, dratky,
vilna, folie, pisek a hlina) s tvary a tahy umoziuji bezprostfedni sebevyjadieni a
kreativitu. Toto subjektivni a necenzurované vyjadfeni napomdha osobnimu riistu a
obohaceni (Fielding, 2000).

Perout (2005; s. 35) zdaraziuje, Ze vlastni tvofiva ¢innost ma v sob¢ autosanacni
potencidl. ,, Objev zdroje autentické spontaneity miize byt prostiedkem proti uzkosti a
strachu, cestou k ulevnému vyjadreni jinak nesdélitelného, pocatkem nového pohledu
na sebe sama i svet kolem sebe.

Tvofivost poméaha vyjadfit emoce a smutek, ovliviiuje depresi a uzkost, pomaha
pochopit a zvladat emoce a bolest. (Fielding, 2000). ,,Umeélecké cinnosti nas uspokojuji,
obnovuji a upevituji nasi potiebu krasy. Clovék je schopen oteviit zvlastni, neotiely
vhled na Zivot i na svet” (Jebava, 2000; s. 15). Uméni vnasi do svéta nové videéni,
harmonii a krasu. ,, Uméni obnovuje a probouzi v clovéku touhu nové vnimat Zivotni
prostiedi, socialni vazby, inovuje zkusenosti vitalni sily a promeénuje hodnotovou sféru
Zivotnich potreb. ........ Prostrednictvim umélecké tvorivosti ziskava postizeny Sirsi
estetické znalosti, rozsiruji se mu socialni vazby a kontakty, kultivuje se jeho osobnost,
roste schopnost vnimat umeéni, citit k nému néjaky vztah, treba se do umeéni vcitovat*
(Jebava, 2000; s. 15).

Pro Warrena (2008) jsou vSak terapie (ktera piedstavuje predepsané 1é€ebné vykony
s predem ocekavanymi vysledky pro konkrétné diagnostikovany stav) a uméni (které
naznacuje objevovani) zvlastni spojenci. Uméni neni 1€k, ktery se musi uZzivat tiikrat
denné po jidle. Uméni je tfeba chapat ne jako terapii nebo 1écbu, ale jako cestu

k vyjadieni lidskosti kazdého jedince.
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Nase spolecnost si vytvofila predstavu, ze umélecka ¢innost je vysadou nadanych
jedinct. Tim vSak popira nezadatelné pravo, ze kazda lidska bytost ma narok vytvoftit
svlj vlastni jedinecny ,, kreativni otisk palce*, ktery nikdo jiny nedokaze. My vSichni
mame potiebu vytvofit toto znameni. Ne proto, ze bychom chtéli byt pro budouci
generace pripominkou dlouho ztracené kultury, ale proto, ze kazdy otisk tvorby znovu
potvrzuje sebe sama. Rika ,,Jd jsem zde a mdam co vyjdadrit* (Warren, 2008; s. 2).

Pak mtize uméni nasytit dusi, motivovat clovéka, aby se chtél uzdravit a
za urcitych podminek zplsobit psychické zmény. Uméni a kreativni aktivity maji byt
vyuzivany k pfizpasobeni se konkrétnimu postizeni, k zotaveni se z konkrétniho
1ékatského zakroku, k uzdravovani a upevnéni zdravi nebo pouze ke zlepSeni kvality

zivota jednotlivce (Warren, 2008).

2.8.3 Definice arteterapie

Arteterapie je prvotné spjata s terapeutickym pouzitim jednoho nebo vice druhi
vytvarného umeéni jako je malba, kresba a modelovani (Edwards, 2004). Zahrnuje
pouziti riznych vytvarnych médii, skrze kterd se klient mize vyjadfit a propracovat se
problémy a obavami, jeZ ho do terapie pfivedly. Terapeut a klient jsou ve vzajemném
vztahu a snazi se porozumét uméleckému procesu a vyslednému produktu. Pro mnoho
klientll je snadné&j$i vypravovat terapeutovi prosttednictvim umeéleckého objektu, ktery
se stava kli¢ovym pro diskusi, analyzu a sebehodnoceni. Je konkrétni a chova se jako
zaznam lécebného procesu. Nelze ho popfit, vymazat nebo zapomenout, nabizi
prilezitost pro reflexi v budoucnu. Ptenos, ktery se vyviji ve vztahu mezi terapeutem a
klientem se vztahuje k umeélecké praci a vytvari trojrozmérnou komunikaci. (Case a
Dalley, 1992).

Britska asociace arteterapeuti (http:/www.baat.org/art therapy.html) definuje

arteterapii jako formu psychoterapie, kterd vyuziva uméleckd média jako primarni
zpusob komunikace. Klienti, ktefi se arteterapie tiastni nemusi mit ptedchozi umélecké
zkuSenosti nebo dovednosti. Arteterapie se primarn¢ netyka estetického nebo
diagnostického hodnoceni klientova artefaktu. Cilem je umoznit klientim uskutec¢nit
osobni zménu a rust prosttednictvim modernich materiald v bezpecném a podnétném

prostfedi. Zasadni vyznam ma vztah mezi klientem a arteterapeutem. Arteterapie se
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od jinych psychologickych terapii lisi v tom, Ze jde o proces mezi tfemi ucastniky,
klientem, terapeutem a obrazem ¢i artefaktem. Tento proces nabizi pfilezitost k expresi
a komunikaci a mize byt zvlast€¢ uziteCny pro osoby, které obtizné vyjadiuji své
mySlenky a pocity verbalné.

Perout (2005) chape arteterapii jako psychoterapii uménim. Stfedem zdjmu jsou
vytvarné aktivity klientl. Arteterapie je kulturni terapii, jeji kofeny lezi
v magickych tkonech, ritudlech a obtfadech. Je spojena se symbolikou v uméleckém
podobenstvi. Sochdm a kresbam byla ptipisovana 1é€iva sila. S virou v moc obrazi jsou
spojovany i jeskynni kresby.

Jako formu psychoterapie klasifikuje arteterapii 1 Jebava (2000; s. 5). Arteterapie
Lwprostiednictvim  grafické, malirské a socharské cinnosti pusobi jako prostredek
vychovy, socialni integrace, komunikace pro handicapované jedince. “

Podle Malchiodi (1998) je arteterapie svazkem uméni a psychologie, ktery se
zabyvéa aspekty vizudlniho uméni, tvofivym procesem, rozvojem lidskych zdrojt,
chovanim, osobnosti a duSevnim zdravim.

Jako psychologickou profesi charakterizuje arteterapii Americka asociace

arteterapie (http://www.arttherapy.org). Arteterapie vyuziva tvlirci proces a uméleckou

tvorbu ke zlepSeni a upevnéni fyzického, duSevniho a emocionalniho byti jednotlivci
vSech vékovych skupin. Je zalozena na presvédceni, ze tvirci proces podilejici se na
uméleckém sebevyjadieni pomahd lidem feSit konflikty a problémy, rozvijet
interpersondlni dovednosti, ovladat chovani, snizovat stres, zvySovat sebelctu a
sebevédomi, dosdhnout pochopeni a porozuméni. Arteterapie integruje oblasti lidského
rozvoje, vizualniho umeéni (kresba, malba, modelovani a dal$i umélecké formy) a
tvlir¢iho procesu s poradenstvim a psychoterapii.

Arteterapie se opird o vytvarné projevy klientli jako o hlavni 1é¢ebny prostiedek.
Nejde zde o dokonalé a konecné dilo, ale o proces tvorby. Vytvarné techniky usnadiiuji
klientim vyjadfit své vnitini pocity. Tato skutecnost pak napomahd arteterapeuttiim
rozpoznat jinak téZzko pfistupné osobnostni rysy klienti. Béhem vytvarného vyjadifovani
totiz ,,dochdzi k mimovolnimu slucovani klientovych védomych a nevédomych

tendenci* (MatouSek, 1999; s. 40).

Ceska asociace arteterapeutd (http://www.arteterapie.cz/)  charakterizuje
arteterapii jako lééebny postup, ktery vyuziva vytvarného projevu jako hlavniho
prostiedku poznani a ovlivnéni lidské psychiky a mezilidskych vztahti. Nékdy byva

pfifazovana k psychoterapii a jejim jednotlivym smérim, jindy je pojiméana jako
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svébytny obor. Obvykle se rozlisuji dva zékladni proudy, a to terapie uménim, v niz se
klade diiraz na lécebny potencidl tvir¢i Cinnosti samotné a artpsychoterapie, kde
vytvory a prozitky z procesu tvorby jsou dale psychoterapeuticky zpracovavany.

V SirSim slova smyslu znamend arteterapie 1écbu uménim, véetné hudby, poezie a
prozy, divadla, tance a vytvarného umeéni. V uzsi slova smyslu znamena arteterapie
1é¢bu vytvarnym uménim (Sickova-Fabrici, 2002). Arteterapii mizeme vidét jako
receptivni. Jde o vciténi se do uméleckého dila, do kterého klient promitd své vlastni
emoce. Vnimanim uméleckého dila 1épe pochopi vlastni nitro a poznava pocity jinych.
Touto formou arteterapie miize objevit duchovnost, smutek, radost, nad¢€ji 1 zivotni silu.
K receptivni arteterapii patii navstévy vystav a obrazaren, projekce diapozitivii spojené
s rozhovory o vnimanych uméleckych artefaktech. Produktivni arteterapie pouziva
konkrétnich tvtrcich ¢innosti (kresby, malby, modelovani) nebo intermediélnich aktivit;
&innosti propojujici riiznd média (Sickova-Fabrici, 2002).

Obrazky vytvorené v arteterapii ztélesiiuji myslenky a pocity. Je to schopnost
umeéni, a vytvarného zvlasté, byt mostem mezi vnitinim svétem a vnéj$i realitou, davat
obrazu roli mediatora. Obraz je zprostfedkovatelem mezi nevédomim a védomim,
zachovavajici a symbolizujici minulé, pfitomné a budouci aspekty klienta. Mohou zde
byt obsazeny a spusStény ambivalence a konflikty. V arteterapii se klient procesem
tvorby snazi dat formu tomu, co nelze vyjadfit a vyslovit. Vyznamnou roli hraje vnitini
vidéni svéta kolem nas - esteticky zazitek. Skrze esteticky zazitek mliZe arteterapeut, se
svolenim klienta, vstoupit a sdilet s nim jeho svét. Skrze zazitek maze klient poznat a
najit sam sebe. V uméni sdileji tviirce 1 divak nevyslovené myslenky. (Case a Dalley,
1992; s. 95).

V¢étSina arteterapeutickych lekei je zamétena na vnitini zkuSenost a zazitek — pocity,
vnimani a fantazii. Ackoliv arteterapie obsahuje rozvoj dovednosti a vytvarnych
technik, diiraz je kladen prvotné na rozvijeni a vyjadfovani obrazii, které¢ vychazeji z

nitra Clovéka nez na ty, které¢ Clovék vidi kolem sebe. V arteterapii je vnitini svét

vvvvvv

1998; s. 4).

Ve vSech forméch arteterapie je Clovék povzbuzovan, aby poznaval své pocity.
Vyuziva k tomu vytvarny material, obvykle papir, barvy a hlinu. Podle toho, jak klient
materidl pouziva, pfispiva k vyznamu svého dila. Samotné vytvarné materialy (jejich
samotnd podstata) mohou v ¢lovéku, ktery s nimi pracuje, evokovat emoce. Je mozné,

7e ,;magické® sily se mohou promitnout do obrazli nebo objektl, Ze uméleckd dila
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mohou mit pro jejich tviirce velky symbolicky vyznam (Hogan, 2001). ,, Arteterapie
vyuziva vytvarné umeéni jako prostredek k osobnimu vyjadreni v ramci komunikace,
spise nez aby se snazila o esteticky uspokojivé vysledné produkty, posuzované vnéjsimi
meéritky. Vytvarny vyrazovy prostredek je dostupny kazdému, ne pouze tem vytvarné
nadanym * (Liebmann, 2005; s. 14).

Zatimco uméni miZe do urcité miry slouZzit k pochopeni clovéka, ktery ho vytvafi,
proces arteterapie a jeji potencidl pomahat lidem rust, 1éCit se a uzdravovat, vychazi z
aktudlni umélecké Cinnosti. Poméhat lidem pochopit jejich prozitky mize byt rozhodné
soucast arteterapie, ale proces tvorby je stejn¢ dulezity. Arteterapie je metoda se
zvlaStnimi vlastnostmi pro ndpravu, proménu a vlastni sebeobjevovani (Malchiodi,
1998). ,.Vytvarna arteterapie disponuje vyjimecnymi, specifickymi mozZnostmi
pozitivniho vlivu na handicapovaného jedince. Zejména miiZeme hovorit o vyrazné
pomoci v oblasti seberealizace, o rozvoji imaginativniho vnimani reality, rozsireni vyctu

normadlnich Zivotnich situaci a jejich adaptability*“ (Jebava, 2000; s. 5).

2.8.4 Cile arteterapie

Sickové-Fabrici (2002) vnima arteterapii jako efektivni 1é¢bu u jedinct
s vyvojovym, télesnym, mentalnim nebo socialnim postizenim, kterd vychazi z potieb
klientd a uplatituje interdisciplinarni piistup. Cilem arteterapie je znovuobnoveni
narusenych pfirozenych dispozic c¢lov€ka — kreativity, spontaneity, schopnosti
komunikace se sebou samym, s druhymi, s prostiedim, chapani zivota v jeho
souvislostech a jeho smysluplné prozivani. Benderové (in Sickové-Fabrici, 2002) vidi
cile arteterapie v rekonstrukci, integraci a konstituovani tvoifivych cili, budovani
odpové&dnosti za vytvafeni vlastniho Zivota a Zivotnich plani.

Liebmanova (in Sickova-Fabrici, 2002) déli cile arteterapie na individudlni a
socialni. K individualnim ciliim patii uvolnéni, sebeprozivani a sebevnimani, vizualni
a verbalni uspotadani zazitki, poznavani vlastnich moznosti, pfimétené sebehodnoceni,
rist osobni svobody a motivace, svoboda pro experimentovani pifi hledani vyrazu
pocitd, emoci nebo konfliktl, rozvoj fantazie, nadhled, rozvoj osobnosti.

Jako socialni cile uvadi vniméani a pfijeti druhych lidi, vyjadifeni uznéni jejich

hodnoty, ocenéni, navazani kontaktli, zapojeni se do skupiny a spoluprace, vzajemna
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komunikace, spole¢né feSeni problémi, zkuSenost, ze druzi maji podobné zazitky,

pochopeni vztahi, vytvareni socialni podpory.

2.8.5 Formy arteterapie

Arteterapii lze aplikovat formou individudlni a skupinovou. Pfi individualni
arteterapii ma klient terapeuta k dispozici jen pro sebe, navazuje s nim uzky kontakt,
vznikd intenzivni emocionalni zéazitek styku s chapajicim clovékem (Pogady in
Sickova-Fabrici, 2002). Je vhodna pro klienty, jejichz problém vyzaduje celou
pozornost terapeuta. Dale je vhodna pro klienty, ktefi by ve skupiné plsobili rusive.
(Horiakova in Sickova-Fabrici, 2002).

Pti skupinové arteterapii jde o pouziti vytvarnych technik ve skupin€ klientti. Tato

‘

forma arteterapie ma ,yvelky socidlni a integracni naboj.” Socialni uceni je
intenzivngj$i. Klienti s totoznymi problémy se mohou vzajemné podpofit. Zpétné vazby
ucastnikli skupinové terapie jsou inspirativni a podnétné pro vSechny zicastnéné. Nelze
vSak dosahnout takové diskrétnosti jako pii individualni arteterapii. Do skupinové
arteterapie lze zaradit také rodinnou arteterapii a arteterapii v partnerském vztahu.

(Sickova-Fabrici, 2002; s. 44).

2.8.6 Sméry arteterapie

Edwards (2004; s. 1) uvadi, ze prvnim ¢lovékem, ktery pouzil termin arteterapie, byl
v Britanii Adrian Hill, aby popsal terapeutické vyuziti uméni. Pro Hilla, ktery objevil
1écebny cinek kresleni a malovani zatimco se zotavoval z tuberkul6zy, lezela hodnota
arteterapie v naprostém ,,fascinovani mysli a stejné tak i prstii“. Dale v uvolnéni
kreativni energie u c¢lovéka, kterého okolnosti néjakym zplisobem omezily. Proto
navrhoval, aby si klienti skrze uméni vybudovali silnou obranu proti vlastnimu
nestésti. Hillovo pojeti arteterapie kladlo diraz na 1é¢ivy potencidl uméni - art as
therapy (uméni jako terapie).

Jiny pfistup zdaraziovala americka psycholozka Margaret Naumbergova

(in Edwards, 2004; s. 1) Jeji model arteterapie zalozil své metody na ,, Releasing the
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unconscious by means of spontaneous art expression, it has roots in the transference
relation between patient and therapist and on encouragement of free association. It is

o

closely allied to psychoanalytic theory...” Tento pfistup je popisovan jako art in
therapy (uméni v terapii) neboli art psychotherapy. Zdlraziiuje vyznam
terapeutického vztahu mezi arteterapeutem, klientem a artefaktem.

Tyto dva proudy arteterapie uvadi také Malchiodi (1998). Art as therapy obsahuje
viru ve vlastni 1€Civou silu kreativni tvorby uméleckého dila. Tento pohled pfijima
mySlenku, Ze proces tvorby je lécebny. Vytvarna tvorba je chapana jako pfileZitost
vyjadrit sam sebe napadite, autenticky a spontanné. Je to zkusenost, ktera mize vést k
osobnimu naplnéni, k emocionalni napravé a transformaci.

Definice art psychotherapy je zalozena na mysSlence, Ze uméni je prostfedkem
symbolické komunikace. Tento pfistup zduraznuje jako lécebny produkt. Dlraz je
kladen na diskuzi, asociace, interpretaci a poznani. V obou piipadech je vSak
terapeutické hodnoty dosazeno v procesu tvorby.
Sickova-Fabrici (2002) vidi v sou¢asné arteterapii tii trendy.
e Trend zdiraziujici diagnostické moznosti arteterapie a interpretaci vytvarnych
produktii klient. Tento psychoanalyticky trend je zaméten na analytickou praci
s klientovou osobnostni strukturou.
* Trend nalézajici terapeuticky smysl ve vytvarné produkci jako takové, i
bez interpretace a diagnostiky. Tento pfistup ,,art for therapy* neopomiji
osobnost a prozivani klienta, nesméfuje vSak k analyze, ale ke zobecnéni

poznatki.

* Trend eklekticky

2.8.7 Pristupy v arteterapii

Vychodiska interpreta¢nich sméria v arteterapii vychazeji z psychodynamického
pfistupu, vychodiska neinterpretaénich sméra z pfistupu humanistického (Sickova-

Fabrici, 2002; Rubin, 2001).

4 ,,Uvolnéni nevédomi pomoci spontanniho uméleckého vyjadieni; to ma kofeny v pieneseni vztahu
mezi pacientem a terapeutem a v povzbuzovani volnych asociaci. Uzce souvisi s teorii
psychoanalyzy.*
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2.8.7.1 Psychodynamické pristupy

* Freudova psychoanalyticka arteterapie
Ptistup vychazi z Freudovy psychoanalyzy a vidi ptivod kreativity v osobnim konfliktu.
Zdurazituje vyznam raného détstvi, sexuality a volnych asociaci. Pivod psychickych
poruch vidi v nahromadéni napéti z nevyfeSenych konflikth a frustrace potieb.
Zakladnimi technikami jsou volné asociace a vyklad snll. Nevédomé obranné
mechanismy dovoluji, aby se konflikty zviditelnily a zhmotnily v kreativnim aktu.
Zazitky traumat jsou zopakované v kresbé nebo malbé a zplsobuji abreakci
neurotickych konfliktt (Sickova-Fabrici, 2002).

* Jungova analyticka arteterapie
Vychazi z u€eni C. G. Junga, podle kterého tvofi osobnost ¢loveka tfi vrstvy- védomi,
osobni nevédomi a kolektivni nevédomi. Jednotlivé vrstvy se syntetizuji pomoci
archetypl. Archetypy jsou vrozené zkuSenosti, praobrazy intuitivniho chapani svéta.
Analytickd arteterapie interpretuje kresby pomoci animace, tj. rozmlouvanim o obrazu
ve tfeti osob&. Autor se vzivd do nakreslené postavy ¢i symbolu a zprostfedkované
komunikuje s terapeutem. Jde tady o diagnostiku a terapii pomoci analyzy
a interpretace symbolt (Sickova-Fabrici, 2002).

* Individualni arteterapie
Vychazi z individualni psychologie A. Adlera, ktery povazuje za zakladni hnaci silu
¢lovéka potiebu sebeuplatnéni a touhu po moci. V individudlni arteterapii jde o0 moZnost
diagnostikovat z vytvarné produkce klient pocity ménécennosti, nizkého sebevédomi a
sebehodnoceni a nasledné (pfes zazitek uspéSnosti pii vytvarné aktivit¢) ménit
sebehodnoceni a posilovat sebevédomi klienta (Sickova-Fabrici, 2002). Tento pfistup

vyuZziva jen menSina arteterapeutl (Rubin, 2001).

2.8.7.2 Humanistické pristupy

* Fenomenologicka arteterapie
Vychazi z fenomenologie E. Husserla, ktera povazuje za zakladni tezi nové vidéni véci.
Obhajuje nazor, ze podstatou véci, fenoméntll, neni to, co vnimadme smysly, ale to, co
muzeme odhalit duchovnim zrakem, nahlizenim na podstatu véci pomoci intuice

(Sickova-Fabrici, 2002).
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* Tvarova (Gestalt) arteterapie

Piivod nachazime v tvarové psychologii, kterd povazuje jevy za Uplné celky nebo tvary
a kterd preferuje celostni, holistické vnimani jevi. Déle zdlraziuje teorii hodnot a jejich
platnost. Jeji smysl je ve snaze uniknout traumatizujicim vzpominkdm na minulost a
uzkostnému ocekavani budoucnosti. Cilem tvarové arteterapie je odpoutat klienta

od jeho problémii ve snaze o pochopeni jeho soucasné situace. Metody tvarové
arteterapie jsou prevazné panoramatické techniky (Zivotni panorama, sloupy identity).
Klienti vytvareji uméleckou aktivitou svilj svét a vypravéji ¢i pisi své zivotni piibchy,
aby je Iépe pochopili. Diraz je kladen na dialog a na vytvoreni vztahu mezi klientem a
arteterapeutem. Pro co neexistuji slova je vyjadfeno uméleckou formou (Sickova-
Fabrici, 2002).

* Humanisticka arteterapie

Pivod nachazi v humanistické, na klienta orientované terapii C. R. Rogerse. Ta chape
Cloveéka v jeho celistvosti, jedinecnosti a vyjimecnosti. Kreativita je cil jednotlivce,
ktery vede k sebeaktualizaci a sebetranscendenci. Ke klientim je pfistupovano
nedirektivn€. Arteterapeut pusobi jako katalyzator, je pritomen, ale do procesu terapie
nezasahuje. Vytvafi podminky, aby klient naSel cestu k feSeni sam v sob¢, nebot’ kazdy
C¢lovek ma wvnitini zdroje, které vedou k jeho ristu. Techniky humanistickych
arteterapeutit podporuji mySlenku, ze kazdy clovek reprezentuje néco nového, je
jedineény, originalni a neopakovatelny. Ulohou kazdého je uplatnéni vlastnich
potenciali. Vybér technik neni rozhodujici. DlleZité}si je nasledujici zpracovani tématu
klienty s cilem vcitit se do druhych, naslouchat jim a pfijimat je (Sickova-Fabrici,

2002).
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2.8.8 Logoterapie a arteterapie

Castym teoretickym vychodiskem pro arteterapeuty je logoterapeuticky piistup,
ktery je uplathovan u pacientll v terminalnim stadiu onemocnéni, u onkologickych
pacientt, starych a trpicich osob (Sickova-Fabrici, 2002).

Logoterapie, neboli existencidlni analyza, je psychoterapeutickou metodou, kterou
vyvinul V. E. Frankl. Jeji podstatou je hledani smyslu lidského Zivota v meznich
situacich a utvéfet zivot uskuteciovanim hodnot v kazdém piitomném okamziku
(SvatoSova, 1999; Kiivohlavy, 2006a; Lukasova, 2006; Frankl, 1996). Filozofie
logoterapie je zaloZena na jedinecnosti a neopakovatelnosti kazdého ¢loveéka, ktery ma
své jedineCné a nezaménitelné osobni poslani. Na jednoradzovosti kazdého okamziku,
ktery v sob¢ skryva ptilezitost vytvaret hodnoty, jedin€ jimiz Zivot nabyva silu.

Na faktu, ze zivot ma smysl 1 v t€ nejtézsi situaci. Nebot’ neni situace, kterd by
neumoznovala napliovat Zivot vytvaienim hodnot (Svatosova, 1999).

Frankl (1996) koncipoval tfi kategorie hodnot, které davaji zivotu smysl
do posledniho okamziku. Hodnoty tviiréi clovék uskuteciiuje v tvorbé a praci.
Hodnoty zazitkové uskuteciiuje ve vnimani a prozivani malickosti, krasy pftirody,
umeéni, hudby a lasky. Tyto hodnoty mohou Zivot smyslupln€ naplnit a zlstavaji trvale
zapsany, pokud c¢lovék dokdze vyuzit svou pftileZitost. Realizace postojovych hodnot
spociva v tom, jak se ¢lovek stavi k omezenim svého Zivota. Nebot’ i ,,zdanlive tolik
ochuzend existence — ve skutecnosti vsak ochuzena pravé jen o hodnoty tviirci a
zazitkove- jeste vzdy nabizi posledni, ba dokonce nejvétsi Sanci realizovat hodnoty. Tyto
hodnoty bychom nazvali hodnotami postojovymi. Nebot' zde zalezi na tom, jak se clovek
postavi viici nezménitelnému osudu‘ (Frankl, 1996; s. 62). Jsou to postoje jako
statecnost v utrpeni, diistojnost a trpélivost v zahubé¢ a ztroskotani.

Kazda mezni situace vede k vnitinimu zrani a ¢lovek se dostava do faze, kdy je
schopen danou situaci pfijmout jako nezvratny fakt. Podle Frankla je nutny zvrat
v tazani se po smyslu zivota: ,,musime se ucit (a zoufajici lidi poucovat), ze naprosto
nezalezi na tom, co my ocekavame od Zivota, jako spise na tom, co zivot ocekava
od nas “ (Frankl, 2006, s. 88).

., Uzkost a nejistota, které jsou vyvolany nebezpecim ztrdty, v existencnim zpiisobu
byti neexistuji. Jestlize jsem, kdo jsem a nikoli co mam, nikdo mne nemiize o néco
pripravit nebo ohrozit moji jistotu a miij pocit identity. Moje centrum je ve mné; moje

schopnost byt a vyjadrovat své bytostné sily je soucasti mé charakterové struktury a
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zavisi na mné. To plati pro normalni proces, nikoli ovsem pro takové okolnosti, jako je
neschopnost v dusledku nemoci, muceni nebo jiné pripady vnéjsich omezeni moci*
(Fromm, 1992; s. 88). Frankl (2006) jde jest¢ dal. Na zivoté vézné koncentracniho
tabora zpochybfiuje myslenku absolutniho determinismu’® a princip homeostazy.®
Ukazuje, Ze lidska duse neni nucené a jednoznaéné uréovana svym okolim. Clovék neni
produkt riznych wurCenosti a podminénosti, at uz jsou razu biologického,
psychologického nebo sociologického. Clovék neni jen ndhodny vysledek své télesné
konstituce, charakterologické konstituce a spolecenské situace. Na vlastni kizi prozita
zku$enost mu dava pravo fici, ze &lovék mize jinak. ,.Ze tedy i naddle existuje zbytek
duchovni svobody, svobodného postoje naseho ,,ja“ k okoli, jesté i v této zdanlive
absolutné vnucené situaci, vnéjsi i vnitini (Frankl, 2006, s. 77). Clovéku lze vzit
vSechno krom¢ posledni lidské svobody, ktera mu dovoluje zaujmout k danym
pomértim adekvatni postoj. Frankl nazyva toto rozhodnuti k duchovni svobodé¢ ,, viile ke
smyslu‘“ (Lukasova, 2006; s. 15). Jasn¢ tak oddéluje osudovost na strané jedné

od svobodného postoje a jednani na stran¢ druhé. Ukazuje, ze Clovek vzhledem ke
svému osudu nepodléhé fatalismu (Lukasova, 2006).

Duchovni svoboda, kterou nelze do posledniho dechu vzit, davé ¢lovéku piilezitost
smysluplné uspotadat sviyj zivot. Co se s Clovékem vnitin€ stane, co z ného po lidské
strance ,,mezni situace udéla®, se projevi jako vysledek vnitiniho rozhodnuti. Clovék o
sobé muze rozhodnout za vSech okolnosti: zda podlehne okolnostem nebo zlistane
¢lovékem a zachova si svou lidskou dustojnost (Frankl, 2006).

Pravé rozhodnuti pro lidskou distojnost je podstatou meznich situaci a lidského
utrpeni. Nebot” utrpeni ma smysl, stejné jako zivot sam. Skrze utrpeni ¢loveék vnitiné
vyrista nad sebe sama. Clovék jiz neni nikym jinym, neZ jen a pouze sam sebou.
Utrpeni strhava masku pokrytectvi a pretvarky, obnazuje samotnou podstatu ¢lovéka a

jeho byti.

5 Podle myslenky absolutniho determinismu ,,je ¢lovek urcen — determinovan zevnimi a vnitinimi
faktory, podminén faktory genetickymi nebo okolim, urcitymi cili ¢i nahodnymi vlivy, které jsou dnes
v jakémkoli mnozstvi védecky prokazatelné. “ Vi se o ,, vyznamu dédicnosti, prostiedi, raného détstvi i
naucenych zkusenosti, o telesné konstituci a sociologickych modelovych vlivech, pricemz v pozadi
stoji porad presvédceni, ze tyto statisticky verifikované variability vlivu zivot clovéka v rozhodujici
mire predurcuji a spoluurcuji* (Lukasova, 2006; s. 10-11).

6 Princip homeostazy tika, ze ,, clovek ma vsechny mozné potieby, které vyzaduji, aby byly uspokojeny,
pricemz vnitini rovnovaha ¢lovéka je zcela zavisla na uspokojent téchto potreb...Nejsou-li potreby
uspokojeny, dochazi k poruse vnitini rovnovahy a v diisledku toho k psychickym nemocem a
abnormalitam ** (Lukasova, 2006; s. 15).
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Skrze utrpeni se ¢lovek dostava dal, az k samotné podstaté svéta, k samému prameni
zivota. Odtud pak miize pfijimat nevycerpatelnou silu a energii, diky které dokaze Celit
kruté pravdé o své nevylécitelné nemoci a smifen se odevzdat do vécného spanku.
»Pokud konkrétni osud ulozi ¢loveku néjaké utrpent, pak bude muset tento clovek
v tomto utrpeni videt ukol, svij specificky uikol. Bude muset tvari v tvar tomuto utrpeni
proniknout k védomi, Ze v celém kosmu je to praveé jen a jen on, kdo tu stoji se svym
tryznivym osudem. Nikdo mu jej nemiize odejmout, nikdo jej nemuzZe misto ného
protrpét. V nem vsSak on sam, jen a jen on svym osudem postizeny bude toto utrpeni
sndset, prave v této situaci téz spocivd jedinecna moznost jedinecného vykonu* (Frankl,
2006, str. 90).

Clovék nemiize Zit sviij Zivot naneéisto a pak jej piepisovat. Musi jej Zit pravé ted’ a
tady. ProtoZe pravé nyni je ta prava chvile naplnit zivot az po okraj. A jeho naplnéni
zalezi jen na Clovéku samém. Na ném zalezi, jak se postavi k vnucenému vnéjSimu
omezeni své existence. Zda se nechd formovat okolim nebo rozhodne o svém osudu
sam. Zda se uzavie pred pfitomnosti a bude se zabyvat jen minulosti nebo se vzepie,
napiimi a zamiii k néjakému cili v budoucnosti. Nebot’ kazdy clovék se vyznacuje
ojedinélosti a jedinecnosti, kterd jeho existenci dodava smysl. Pravé nezastupitelnost a
nenahraditelnost kazdého z nés je to, co dava vyniknout zodpovédnosti, kterou mame za
svlyj zivot. Jen tak mize Clovék promeénit sviij zivot ve vitézstvi (Frankl, 2006).

V pfipad¢ arteterapie lze lidské utrpeni transfigurovat do vytvarného projevu ¢i
prozitku. ,, Uméni tu miize jedinecnou formou reflektovat i tabuizovana témata, jakymi
Jsou starnuti, utrpeni, smrt nebo izolace* (Sickova-Fabrici, 2002, s. 39). U smrtelnd
nemocnych mohou kreativni prace vyjadfovat obavy i nadéje, dale vSechny faze vyvoje
vztahu k vlastni nemoci — od nadéje na zlepSeni aZ po smifeni se smrti. Vytvarna tvorba
pomaha ventilovat jejich vlastni prozivani odchodu a pomahd urcit jednotliva stadia

umirani (Sickové-Fabrici, 2002; Svatosova, 1999).
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3 CiL, UKOLY PRACE, HYPOTEZY

Cilem prace je ovefit a popsat vyuziti arteterapie a prubc¢h arteterapeutickych
setkani v hospicové péci a jeji ptinos pro jednotlivé ucastniky.
Z vyse zvoleného cile vyplynuly nésledujici ukoly:

* prostudovat odbornou literaturu zabyvajici se otdzkou smrti a umirani

» prostudovat odbornou literaturu tykajici se paliativni a hospicové péce

* prostudovat odbornou literaturu zabyvajici se arteterapii a jejim vyuzitim

v hospicové péci
* zvolit vhodny piistup kvalitativniho vyzkumu a vhodné metody ziskavani dat
e ziskat co nejvetsi mnozstvi informaci a udaji o vyuziti, pribé¢hu a piinosu
arteterapie v hospicové péci

» ziskané informace usporadat, analyzovat a vyhodnotit
Na zaklad¢ zkuSenosti a ziskanych poznatkli z literatury byly stanoveny nasledujici
hypotézy.
Hypotéza ¢. 1
Predpokladam, ze arteterapeutickych setkani se ucastni nejen klienti hospice, ale 1 dalsi
ucastnici.
Hypotéza ¢. 2
Predpokladam, Ze se jednotlivi ucastnici arteterapeutickych setkdni zapojuji do Cinnosti
aktivné.
Hypotéza ¢. 3
Predpokladam, ze arteterapeutickd setkdni pomahaji klientim hospice i ostatnim
ucastniklim vytvaret tviir¢i a prozitkové hodnoty.
Hypotéza ¢. 4
Ptedpokladam, Zze v hospicové péci se rovnocenné uplatiiuji obé formy arteterapie,
individualni i skupinova.
Hypotéza €. 5
Ptedpokladam, ze arteterapeuticka setkani vyuZzivaji jako vytvarnou techniku predevsim
malbu a kresbu.
Hypotéza €. 6
Ptedpokladam, Ze béhem setkani klienti otevien¢ hovoii o své nemoci a svych obavach

ze smrti.
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4 METODIKA PRACE

4.1 Popis souboru

2%

jejich pfinosu pro jednotlivé ucastniky. V ptipad¢ této prace Slo o setkani, kterd se
poradaji v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Vyzkum probihal se
souhlasem feditele hospice, pana PhDr. Roberta HuneSe, a arteterapeutky, pani Ivy
Tesarkove.

Arteterapeuticka setkani se konaji pravidelné jednou tydné v odpolednich hodinach
a jsou na n¢€ zvani jak klienti hospice, tak jejich rodinni pfislusnici a navstévy, personal
hospice a dobrovolnici. Klienti si mohu vybrat, zda budou pracovat pod vedenim
terapeutky individudIné ve svém pokoji, ¢i daji prednost skupinové arteterapii, ktera se
kond v zimni zahradé¢ hospice. Jedna se o oteviena setkani, kterd jsou piistupna
kazdému po celou dobu svého trvani, n€kterd z nich byvaji doprovdzena kytarovym
koncertem studentek SPgS. Ugastnici nejsou stali a skupina je proto velmi riznoroda a

proménliva.

4.2 Pouzité metody

Vyzkum probihal pomoci etnografického pfistupu, ktery se provadi s cilem ziskat
holisticky obraz urCité skupiny. Diraz se klade na dokumentovani kazdodennosti
jedinct tim, Ze je pozorujeme a vedeme s nimi rozhovory. Hendl (2005) charakterizuje
etnograficky vyzkum tfemi znaky: delsi setrvani ve skupiné, pruzny plan vyzkumu a
etnografické psani.

1. Delsi pobyt v terénu je dilezity pro odhaleni a poznéni chovéani skupiny.
Etnograf se otevien¢ nebo skryté Gcastni zivota skupiny, pozoruje, co se déje,
naslouchd, klade otazky a shromazd'uje vSechna riznym zptusobem dostupna
data (Hammersley in Hendl, 2005).

2. Pruzna strategie je potiebnd, aby se etnograf dokézal piizptsobit danostem
situace. Aby dovedl ptizplsobit postup vyzkumu a byl schopny najit rovnovahu

mezi Usilim shromazd'ovat data a naroky situace. MiiZeme pouzivat kteroukoli
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z metod ziskavani dat: zGcCastnéné pozorovani, individudlni rozhovory,
rozhovory se skupinou, shromazd’ovani artefaktd, historické a aktualni
dokumenty, fotografie, video.

3. Zakladem etnografické prace je zaznamenavani pozorovaného, slySen¢ho a
prozitého. Zaznam se obvykle provadi nasledné a zavisi na schopnosti
vyzkumnika pamatovat si informace a nasledné je zpracovat. Je to jeden
z divodii, proc€ se zapisy etnografického sledovani nekryji se skutecnosti. Jde
o transformaci pozorovaného v autorsky text, ktery ma presvédCit Ctenare, ze
hodnovérné zobrazuje realitu.

Jednou z forem etnografického pfistupu je mikroetnografie (fokusovana etnografie),
ktera byla uplatiiovana pfi vytvareni diplomové prace. Podle Hendla (2005) se

v mikroetnografii uplatiiuje pohled na vymezenou socialni jednotku nebo izolovanou
skupinu lidi. Pfestoze je zaméfend na procesy uvnitt malé skupiny, usiluje o holisticky

pohled a kontextudlni faktory.

4.2.1 Zucastnéné pozorovani

wewvr

Zucastnéné  (participantni) pozorovani patii mezi nejdilezit¢jSi  metody
kvalitativniho vyzkumu. Zahrnuje pifimou ucast na déni, pozorovani, analyzu
dokumentii, interview s Ucastniky situaci a informanty. ,, Participantnim pozorovanim je
mozné popsat, co se déje, kdo nebo co se zucastnuje deni, kdy a kde se véci déji, jak se
objevuji a proc. Tento zpiisob vyzkumu je vhodny pro studium procesii, vztahit mezi
lidmi a udalostmi, organizaci lidi a udalosti, jevii, které trvaji v case i bezprostiedniho
kontextu, v kterém se rozviji lidska existence“ (Hendl, 1997; s. 138).

Pozorovatel nefunguje jako pasivni registrator dat stojici mimo predmétovou oblast,
nybrz sam se Gcastni déni v socialni situaci. Je v osobnim vztahu s pozorovanymi, sbira
data, zatimco se Gcastni pfirozenych Zivotnich situaci (Hendl, 1997). Uroveii uéasti
muze byt rdzna podle identity, kterou si pozorovatel v situaci zvoli. Pro potieby této
prace byla zvolena role uplného ucastnika. Ten se stavd rovnopravnym clenem
skupiny a o své totoZznosti Cleny skupiny neinformuje. Jeho role je zatajena (Hendl,

1997; 2005).
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4.2.2 Neformalni rozhovor

Neformalni rozhovor se spoléhd na spontdnni generovani otazek v piirozeném
prabéhu interakce. Informator si ani nemusi uvédomit, Ze jde o exploracni rozhovor.
Neformalni rozhovor zohlednuje individualni rozdily a zmény situace. ,, Otdazky jsou
plné individualizovany, aby se dosahlo hloubkové komunikace a vyuzZilo se prostredi a

situace a aby se posilila konkrétnost a bezprostiednost rozhovoru “ (Hendl, 2005).

4.2.3 Navrh kategorialniho systému

Kategorialni systémy slouzi k provadéni redukce dat. Vyuzivaji se pii kodovani
zaznamil rozhovort, pozorovani nebo dokumentii a dale pti navrhl zobrazovani dat.
V této praci byl zvolen nasledujici kategoridlni systém.
Okolnosti: diivody a podnéty k ucasti
Utastnici: kdo se jednotlivych setkani G&astni
Aktivita: jakym zplisobem se Uc€astnici zapojovali a podileli na nabizenych aktivitach
Prinos: co si tcastnici mysli, jaké maji ndzory a pocity, co jim setkani piinasi
Prostor a forma: kde se tGcastnici béhem setkani nachézeli, jakou formu arteterapie
volili
Vytvarné techniky: jaké vytvarné techniky byly zvoleny a pro¢

Konverzace: jaka témata byla zvolena ke konverzaci mezi jednotlivymi ucastniky
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4.3 Sbér dat

Sbéru dat predchazelo studium dostupné odborné literatury, ziskavani védomosti a
dovednosti béhem ucasti na prednaSkach, seminafich a kurzech. Naptiklad ptrednasky
LEstetika® a ,,Umélecka vychova®, kurzy ,, Tanecni vychova pro zdravotné postizené,
,, Arteterapie®, , Didaktika arteterapie”, ,Arteterapie a hapestetika“, , Arteterapie a
Zivotni labyrinty .
Vlastni ziskavani dat pak probihalo zpisobem, ktery odpovidd zvolenym a vySe
popsanym metodam etnografického pfistupu: zacastnénym pozorovanim a
neformalnimi rozhovory. Vyzkum byl proveden v prostorach Hospice sv. Jana
Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Vyzkumnik se zcastiioval jednotlivych
arteterapeutickych setkani v roli dobrovolnika, aktivné se zapojoval do aktivit a nabizel
dopomoc klientim, ktefi ji potfebovali. V zaznamech vSak jeho ucast uvedena neni.
Vyzkum probihal po dobu péti mésicli, zaznamenano pak bylo 16 setkani.

Zjisténé a ziskané informace byly nasledné zapisovany a tfidény podle zvoleného

kategorialniho systému. Jednotliva setkani byla pro ptehlednost zobrazena v tabulkach.

4.4 Analyza dat

Zakladnim cilem etnografického vyzkumu je podle Hendla (2005) poznat malo
znamé chovani a kulturu néjaké socidlni skupiny jedincti. Tento pfistup je proto
exploratorni a popisny. Po analyze a zhodnoceni jednotlivych dat, byla vypracovéana

etnografickd narativni zprava.
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5 VYSLEDKY A DISKUSE

Arteterapeuticka setkani v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna jsou svym
zpusobem ojedinéla a jedinecnd. Ziskané vysledky nelze obecné aplikovat na ostatni
hospice, nebot’ se jednd o oblast velmi individualni a specifickou, ktera je zavisla
na slozeni skupiny, na okolnich podminkach a prostiedi.

Hospic sv. Jana Nepomuka Neumanna se nachazi nedaleko centra mésta Prachatice.
Je obklopen nadhernou zahradou a parkem, které mohu k odpoc¢inku a relaxaci vyuZzivat
jak klienti hospice, tak i vefejnost. Hospic nabizi 30 odborné specializovanych ltizek v
22 jednoltzkovych a 4 dvojlizkovych pokojich. Soucasti jsou i pristylky
pro doprovazejici. Dale poskytuje respitni pobyty, poradenské sluzby a pijcovnu
pomitcek. Atmosféra v hospici je velice vstficna a pratelska, oSetfujici persondl je mily
a v jeho chovani lze vzdy vidét uctu a lasku k ¢loveku jako jedinecné a neopakovatelné
bytosti.

Arteterapeuticka setkani se potadaji pravidelné¢ jednou tydné¢ v odpolednich
hodindch. Konaji se v zimni zahradé, v letnich mésicich v hospicovém parku.
Individualni arteterapie probiha v pokojich klientd.

Na nasledujicich strankach je zaznamendno 16 arteterapeutickych setkani. Kazdy
zdznam obsahuje 7 tabulek, do kterych byly tfidény a zapisovany ziskané informace

podle zvoleného kategorialniho systému.
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1. Setkani

doba trvani: 1,5 - 2 hod.
hudebni doprovod: ne
pouZita vytvarna technika: BARVY DUHY
(malovani na suché hedvabi, malovani na mokré hedvabi)

Tabulka & 1.1 Utastnici setkani
celkem [ KL AT DOB |0OS SE LE RPD |RPN

pocet |6 3 1 1 1 1 - l-pi.C |-

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka ¢. 2.1 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem | bez klient ma
nékolikaté |piedchozi |zveédavosti vétsiho zkusenost s
motivaci zajmu vytvarnou
¢innosti
Pani A
Pani B
Pani C

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.1 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individudlné |skupinove mobilita
na pokoji
Pani A MD CHOD
Pani B MD CHOD
Pani C VD LU, VOM
PanD P N Vo

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékat/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovézejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.1 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
sam st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
PaniB [T L
Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi; * ke svym vyrobkim je velmi kriticka
Tabulka €. 5.1 Aktivita ostatnich ucastnikt
AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [N N
pasivné PR PN ]
dopomoc | NIDINVIDI VDI VDI MD

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mal4 dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.1 Co piinasi setkani ostatnim uéastnikiim

radost, pocit potvrzeni | radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klient jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
OS, SELLE ] I
AT I D D e
poB | N N ]
RPD | ]
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢.7.1 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze
zivota

zameéstnani,
zaliby

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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2. Setkani

doba trvani: 1,5 — 2 hod.

hudebni doprovod: koncert studentek SPgS

pouZita vytvarna technika: VESELA TRICKA
(malovani na textil)

Tabulka &1.2 Ucastnici setkani
celkem [ KL AT DOB |0OS SE LE RPD |RPN

pocet |12 4 1 4 2 1 - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra;
LE-I¢kai/ka; RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.2 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani B
Pani E

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.2 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualn¢ |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD CHOD
Pani B VD CHOD
Pani E MD VO

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékat/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovézejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- pfihlizi, sleduje tvorbu ostatnich;N- neucastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.2 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
sam st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
Pani BT [ [ L
Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi; * ke svym vyrobkim je velmi kriticka
Tabulka ¢. 5.2 Aktivita ostatnich ti€astnika
AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [N N
pasivng BN P
dopomoc | VIDIVDI MDD NN BN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkdni opakované pfichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.2 Co piinési setkani ostatnim uc¢astnikiim

radost, pocit potvrzeni | radostz radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os, st I
AT I ]
DoB | N ]
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.2 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze
zivota

zameéstnani,
zéliby

prave konana
tvorba

nemoc

smrt
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3. Setkani

doba trvani: 2 hod.

hudebni doprovod: ne

pouZita vytvarna technika: SVICEN PRO CAJOVOU SViCKU
(malba na sklo — malba na sklenicky)

Tabulka & 1.3 Ucastnici setkani
celkem |KL AT DOB | OS SE LE RPD |RPN

pocet |11 4 1 2 2 1 - 1(s) -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve; (s)- pfichazi sam bez klienta

Tabulka ¢. 2.3 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive

vénoval
Pani A
Pani B
Pani E
Pani F

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.3 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualn¢ |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD CHOD
Pani B N CHOD
Pani E N CHOD
Pani F N VO-VOM

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0S- o3etfovatel/ka; SE- zdravotni sestra; LE-lékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovézejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi ; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych Gc¢astnikti: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.3 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
sam st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi;
Tabulka ¢. 5.3 Aktivita ostatnich i€astnikl
AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [N N N P 1]
pasivng [ ]
dopomoc | NIDINEN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uritou dobu; P- béhem setkani opakované prichézi a odchazi; depomoc- poméaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc

(zasah do samotné tvorby klienta)

v

Tabulka ¢. 6.3 Co pfinasi setkani ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni | radostz radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
03, SE.LE I
AT I D D DN N .
DOB
RPD ] ]
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.3 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze
zivota

zameéstnani,
zéliby

prave konana
tvorba

nemoc

smrt
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4. Setkani

doba trvani:2-2,5 hod.
hudebni doprovod: koncert studentek SPgS
pouZita vytvarna technika: ANDELICCI
(prace s keramickou hlinou)

Tabulka & 1.4 Ucastnici setkani

celkem KL AT DOB | OS SE LE RPD |RPN

—

pocet 3 4 1 5 1 1 - - 1-pi. B

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1¢kat/ka; RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.4 Okolnosti ucasti klientu

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
nékolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.4 Aktivita klient

aktivné pasivné s dopomoci | individudlné |skupinové mobilita
na pokoji

P
]
Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozi¢ku; LU-klient upoutany na lazko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- pfihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neucastni se
celého setkani, jen urcitou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.4 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl
sam tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota
vyrobku | pro
blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

*

53 %

2.3
z
o

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi; * ke svym vyrobkim je velmi kriticka

Tabulka ¢. 5.4 Aktivita ostatnich uc¢astniku

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [
pasivng BN P ]
dopomoc | NIDIVDY MIDIVDI MD

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- ofetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen urCitou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.4 Co piinasi setkani ostatnim ucastniktim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uzite¢nosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klienta jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os, st L
AT I I
poB | I ]
RPD
reN N

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.4 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze
zivota

zameéstnani,
zaliby

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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5. Setkani

doba trvani: 1,5 — 2 hod.
hudebni doprovod: ne
pouZita vytvarna technika: OBRAZEK
(decoupage — ubrouskova technika (vyroba obrazka 15x15 cm))

Tabulka & 1.5 Utastnici setkani

celkem KL AT DOB |08 SE LE RPD |RPN

pocet |11 5 1 2 1 1 - - 1-pi. B

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1¢kat/ka; RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.5 Okolnosti u¢asti klientu

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
nékolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 3.5 Aktivita klient

aktivné pasivné s dopomoci | individudlné |skupinové mobilita
na pokoji

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozi¢ku; LU-klient upoutany na lazko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- pfihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen urcitou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta); * natira podkladové plchy latexem




Tabulka €. 4.5 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl
sam ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota
vyrobku | pro
blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

]
=<
=y

53 %
2.3
z
o

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi; * obrazek nevytvofil, pouze natiral

Tabulka ¢. 5.5 Aktivita ostatnich uc¢astniku

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [
pasivng BN P ]
dopomoc | MBI MIDIN MD

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- ofetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen urCitou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.5 Co piinasi setkani ostatnim ucastniktim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uzite¢nosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klienta jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os, st L
AT I I
poB | I ]
RPD
reN N

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.5 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

zivota

ptibéhy ze

zameéstnani,
zaliby

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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6. Setkani

doba trvani: 1-1,5 hod.

hudebni doprovod: ne

pouZita vytvarna technika: DEKOROVANI KERAMICKYCH MISEK
(decoupage — ubrouskova technika)

Tabulka & 1.6 Utastnici setkani

celkem KL AT DOB |OS SE LE RPD RPN

pocet |9 4 1 1 1 1 - 1-pi. G |-

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.6 Okolnosti ucasti klientu

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
nekolikaté¢ |piedchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani B
Pani E
Pani G *

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi; * pani je velice smutna, plactiva, jeji doprovazejici je uzkostny az
nervozni

Tabulka €. 3.6 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci | individualné¢ |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VO
Pani B MD VO
Pani E MD VO
Pani G MD CHO

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvari artefakt; pasivné- ptihliZi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych tcastnikti: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materidlu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.6 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
¢ st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
I

%

&
III E

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi; ke své praci je velmi kriticka

Tabulka €. 5.6 Aktivita ostatnich uc¢astniku

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [ ]
pasivng BN P
dopomoc | NI MDINN MD

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstéve

v

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen urcitou dobu; P- béhem setkani opakované pfichazi a odchazi; dopemoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.6 Co piinasi setkani ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni | radostz radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os.sc.Lt [ —
AT I D D D DN N s
po [N I
RPD *
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- ofetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve; * doprovazejici byl v neustalém napéti, radéji by co nejdiive odesel

Tabulka ¢. 7.6 Témata konverzace

vzpominky
na détstvi

rodina

zivota

piib¢hy ze

zéliby

zameéstnani,

pravé konana
tvorba

nemoc

smrt
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7. Setkani

doba trvani: 1,5 hod.
hudebni doprovod: ne
pouZita vytvarna technika: KVETINY
(malovani na suché hedvabi, malovani na mokré hedvabi)

Tabulka & 1.7 Ucastnici setkani
celkem |KL AT DOB | OS SE LE RPD |RPN

pocet |7 2 1 1 1 - - - 2-pi.H

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.7 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani F
Pani H

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka €. 3.7 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualné |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VYO
Pani F VO-VOM
Pani H MD VO

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- pfihlizi, sleduje tvorbu ostatnich;N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.7 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
¢ st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké

&
III E

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 5.7 Aktivita ostatnich ucastnikt

T DOB 0S SE LE RPD

>

RPN
aktivne | [N N ]
pasivné | I

MD MD

dopomoc

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen urCitou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- poméha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

24

Tabulka €. 6.7 Co piinasi setkani ostatnim uéastnikiim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os.se.Lr | N L |
AT I N N e I
pos N [ ]
RPD
RPN |

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0S- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.7 Témata konverzace

rodina vzpominky | pfibéhy ze zaméstnani, |praveé konana | nemoc smrt
na détstvi Zivota zaliby tvorba
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8. Setkani

doba trvani: 2-2,5 hod.
hudebni doprovod: kytarovy koncert studentek SPgS
pouZita vytvarna technika: KERAMICKY SVICEN
(prace s keramickou hlinou)

Tabulka & 1.8 Utastnici setkani

celkem

KL

AT

DOB

v

oS

SE

LE

RPD

RPN

pocet |14

5

1 6

1

1

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.8 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez
nekolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho
motivaci zajmu

klient se této
¢innosti
diive
vénoval

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 3.8 Aktivita klientt

aktivné

pasivné

s dopomoci

individualné
na pokoji

skupinové

mobilita

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi
AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici

na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich;N- neti¢astni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- poticbuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.8 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
sam st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
Panf AT [ [ [ e e
Pani B [ [ [ ]
Pani B [ [ ] L
Pani B [ 0
AR .
Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi; *je velmi kriticka ke své tvorbé
Tabulka ¢. 5.8 Aktivita ostatnich i€astnik
AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [N N N
pasivng [ 1] P
dopomoc | NIDINVIDI MBI

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- ofetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen urCitou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.8 Co piinasi setkani ostatnim u¢astnikiim

radost, pocit potvrzeni  |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhofteni)
os. st | I — L I
AT I D D D D N e
DO I
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.8 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze
zivota

zameéstnani,
zaliby

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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9. Setkani

doba trvani: 1,5 -2 hod.
hudebni doprovod: koncert studentek SPgS
pouZita vytvarna technika: MOTYLI
(malovani na suché hedvabi, malovani na mokré hedvabi)

Tabulka & 1.9 Utastnici setkani
celkem |KL AT DOB 0OS SE LE RPD |RPN

pocet |10 3 1 5 1 - - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.9 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani B
Pani E

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.9 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualn¢ |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VO
Pani B N MD VO
Pani E N YO

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékat/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovézejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- pfihlizi, sleduje tvorbu ostatnich;N- neucastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.9 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
sam st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi
Tabulka ¢. 5.9 Aktivita ostatnich i¢astnikl
AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivnz | I N
pasivng |
dopomoc | NIDINEN MBI

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkdni opakované pfichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.9 Co piinasi setkani ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni | radostz radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os. sc.Lt. [ I
AT I D D D DN N s
DoB | N I
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.9 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze
zivota

zameéstnani,
zéliby

prave konana
tvorba

nemoc

smrt
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10. Setkani

doba trvani: 1,5 - 2 hod.

hudebni doprovod: ne

pouZita vytvarna technika: DEKOROVANI KERAMICKYCH KVETINACU
(decoupage — ubrouskova technika)

Tabulka & 1.10 Ucastnici setkani
celkem [ KL AT DOB |0OS SE LE RPD |RPN

pocet |7 4 1 1 1 - - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.10 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani E
Pani J

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.10 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualn¢ |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VO
Pani E MD VO
PaniJ MD LU**
PanD P N Vo

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékat/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovézejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mtze lezet jen na biiSe

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta);
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Tabulka €. 4.10 Co pfinasi setkani klientim

-

nebyt prilezito | moznost |radost z
sam st tvorit ¢innosti,
popovid vyrobku

vytvorit |uleva od|uleva od|smysl
darek bolesti | uzkosti |Zivota
pro

blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

IIIIm
j22]
-

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 5.10 Aktivita ostatnich ucastnikt

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [N N NN
pasivné
dopomoc | NIDINEN | MDIN MDIEN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mal4 dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.10 Co pfinasi setkani ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni | radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klient jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
o$, skt | [N I
AT I D D D D N e
poB | N N I
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka €. 7.10 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze

zivota zaliby

zameéstnani,

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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11. Setkani

doba trvani: 2 hod.
hudebni doprovod: koncert studentek SPgS
pouZita vytvarna technika: PTACCI (zivés)
(prace s keramickou hlinou)

Tabulka & 1.11 Ucastnici setkani
celkem [ KL AT DOB |0OS SE LE RPD |RPN

pocet |9 3 1 4 1 - - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.11 Okolnosti t¢asti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani J

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka €. 3.11 Aktivita klientu

aktivné pasivné s dopomoci |individualné |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VYO
Pani J MD LU**

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozi¢ku; LU-klient upoutany na lazko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mize lezet jen na biise

aktivné- ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.11 Co piinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl
¢ st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota
popovid vyrobku | pro
at si blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

&
III E

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 5.11 Aktivita ostatnich tcastnikt

AT DOB (ON} SE LE RPD RPN
aktivng | [N N PR
pasivné
dopomoc | VDI VDN DN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstéve

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- poméha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

rwr

Tabulka €. 6.11 Co piinasi setkani ostatnim Géastnikiim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os.se.Lr | N —
AT I ] ]
poB | I
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0S- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.11 Témata konverzace

rodina
na détstvi

vzpominky

zivota

ptibéhy ze

zaméstnani,
zaliby

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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12. Setkani

doba trvani: 1,5-2 hod.
hudebni doprovod: ne
pouZita vytvarna technika: OBRAZKY
(decoupage — ubrouskova technika (vyroba obrazkt 15x15 cm))

Tabulka & 1.12 Ucastnici setkani
celkem | KL AT DOB |0OS SE LE RPD |RPN

pocet |5 3 1 1 - - - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.12 Okolnosti u¢asti klientu

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
nekolikaté¢ |piedchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani J

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.12 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci | individualné |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VO
Pani J MD LU**

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mize lezet jen na bfise

aktivné- ucastni se tvorby, vytvari artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastnikd: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.12 Co pfinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
sam st tvorit ¢innosti, | darek bolesti |uzkosti |Zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké
Pani A
Pani J
Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi
Tabulka ¢. 5.12 Aktivita ostatnich uastniki
AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne [N N
pasivné
dopomoc | VIDINEN MDINN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované piichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.12 Co pfindsi setkani ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
0S, SE,.LE
AT I D D D N N e
poB | I
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0S- oSetrovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka;
RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.12 Témata konverzace

rodina

na détstvi

vzpominky

zivota

pribéhy ze

zaliby

zaméstnani,

prave konana
tvorba

nemoc

smrt
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13. Setkani

doba trvani: 3 hod.
hudebni doprovod: ne
pouZita vytvarna technika: VELIKONOCNI VAJICKA
(tradi¢ni techniky zdobeni velikono¢nich vajicek)

Tabulka & 1.13 Ucastnici setkani
celkem |KL AT DOB |0OS SE LE RPD |RPN

pocet 5 1 6 2 2 - - 2-pi. L

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.13 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 3.13 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci | individualné¢ |skupinové mobilita
na pokoji

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mize lezet jen na bfise

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvari artefakt; pasivné- piihliZi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neucastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- poticbuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta); * pracovalo se venku

89



Tabulka €. 4.13 Co pfinasi setkani klientim

nebyt prilezito | moznost |radost z
sam tvorit ¢innosti,
vyrobku

vytvorit |uleva od|uleva od|smysl
darek bolesti | uzkosti |Zivota
pro

blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

53 2

2.3
Z
o

Legenda: Zluti- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 5.13 Aktivita ostatnich ucastnikt

AT DOB 0S SE LE RPD RPN
aktivné _ _
pasivng BN P ]
dopomoc | MDD MBI

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstéve

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.13 Co pfinasi setkdni ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni  |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z i, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhofteni)
os. st | I — [
AT I D D D D N e
DO ]
RPD
RPN N

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstéve

Tabulka €. 7.13 Témata konverzace

rodina
na détstvi

vzpominky

zivota

ptibéhy ze

zaliby

zameéstnani,

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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14. Setkani

doba trvani: 2 hod.

hudebni doprovod: ne

pouZita vytvarna technika: MISTICKA NA RERICHU
(prace s keramickou hlinou)

Tabulka & 1.14 Ucastnici setkani
celkem [ KL AT DOB [0S SE LE RPD |RPN

pocet |6 4 1 1 - - - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.14 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive

vénoval
Pani A
Pani J
Pani L
Pani M

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.14 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualn¢ |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD * VO
Pani J MD * LU**
Pani L v CHO
Pani M MD * CHO

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékat/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovézejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mtze lezet jen na biiSe

aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych Gc¢astnikti: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta); * na pfani klientek se pracovalo venku, vnimaly Cerstvy
vzduch a vlahy vitr
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Tabulka €. 4.14 Co ptinasi setkani klientim

nebyt prilezito
sam st
popovid

-

moznost |radost z
tvorit ¢innosti,
vyrobku

vytvorit |uleva od|uleva od|smysl
darek bolesti | uzkosti |Zivota
pro

blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

IIIIm
j22]
-

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 5.14 Aktivita ostatnich ucastniku

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne |
pasivné
dopomoc | NI MDINN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve
aktivné- Ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkdni opakované pfichazi a odchazi; dopomoc- pomaha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.14 Co ptinasi setkdni ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni | radostz radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
0S, SE.LE
AT I D D D DN N s
DoB | N ]
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka €. 7.14 Témata konverzace

rodina

vzpominky
na détstvi

ptibéhy ze

Zivota zéliby

zameéstnani,

prave konana
tvorba

nemoc

smrt
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15. Setkani

doba trvani: 1,5 - 2 hod.
hudebni doprovod: koncert studentek SPgS
pouZita vytvarna technika: ZAHRADA
(malovani na suché hedvabi, malovani na mokré hedvabi)

Tabulka & 1.15 Ucastnici setkani
celkem [ KL AT DOB [0S SE LE RPD |RPN

pocet |11 3 1 4 1 1 - - l-pi. L

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.15 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani J
Pani L

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.15 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualné |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VYO
Pani J MD LU**
Pani L VD VYO

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstéve

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mize lezet jen na biise

aktivné- ucastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované ptichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych ucastniki: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.15 Co pfinasi setkani klientim

nebyt prilezito |moznost |radost z|vytvofit |uleva od|uleva od|smysl nemyslet
¢ st tvorit ¢innosti, | darek bolesti | tzkosti |zivota na nemoc
popovid vyrobku | pro ana smrt
at si blizké

&
III E

Legenda: Zluta- Zeny; modra-muzi

Tabulka €. 5.15 Aktivita ostatnich Gcastnikt

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivné - -
pasivné ERN P ]
dopomoc | MBIV MIDIN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- ptihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- neticastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované prichazi a odchazi; dopomoc- poméha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zasah do samotné tvorby klienta)

24

Tabulka €. 6.15 Co pfinasi setkani ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientt jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
os.se.Lr | N L |
AT I I N N
poB | I ]
RPD
RPN |

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0S- o3etfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v
hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.15 Témata konverzace

rodina vzpominky | piibehy ze zaméstnani, |praveé konand | nemoc smrt
na détstvi Zivota zaliby tvorba
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16. Setkani

doba trvani: 1,5 hod.

hudebni doprovod: ne

pouZita vytvarna technika: RAMOVANI OBRAZKU
(malovanych na hedvabi)

Tabulka & 1.16 Ucastnici setkani
celkem [ KL AT DOB [0S SE LE RPD |RPN

pocet |5 2 1 2 - - - - -

Legenda: KL- klient; AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- oSetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-
1ékai/ka; RPD-rodinny ptislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u
klienta v hospici na navstéve

Tabulka €. 2.16 Okolnosti ucasti klienta

poprvé po po ze se zajmem |bez klient se této
n¢kolikaté |predchozi |zvédavosti vétsiho ¢innosti
motivaci zajmu diive
vénoval
Pani A
Pani J

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

Tabulka ¢. 3.16 Aktivita klientt

aktivné pasivné s dopomoci |individualné |skupinové mobilita
na pokoji
Pani A MD VYO
Pani J MD LU**

Legenda: Zluta- zeny; modra-muzi

AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0S- oSetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1ékai/ka; RPD-
rodinny piislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny piislusnik, ktery je u klienta v hospici
na navstévé

CHO- chodici klient; CHOD- klient s choditkem; VO-klient na vozicku; LU-klient upoutany na lizko;
VOM-velmi omezena mobilita; **pani mlze lezet jen na bfise

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- pfihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen uréitou dobu; P- béhem setkani opakované piichazi a odchazi; dopomoc- potiebuje
pomoc jinych Gcastnikti: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materidlu, michani barev); VD-velka
dopomoc (zasah do samotné tvorby klienta)
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Tabulka €. 4.16 Co pfinasi setkani klientim

nebyt prilezito | moznost |radost z
¢ st tvorit ¢innosti,
popovid vyrobku
at si

vytvorit |uleva od|uleva od|smysl
darek bolesti | uzkosti |Zivota
pro

blizké

nemyslet
na nemoc
ana smrt

sam
.

Legenda: Zluta- Zeny; mo

dra-muzi

Tabulka ¢. 5.16 Aktivita ostatnich ucastniku

AT DOB oS SE LE RPD RPN
aktivne | [ N
pasivné -
dopomoc | VDI NIDIN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; 0OS- ofetfovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-lékai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstévé

aktivné- Gcastni se tvorby, vytvaii artefakt; pasivné- piihlizi, sleduje tvorbu ostatnich; N- netiCastni se
celého setkani, jen ur¢itou dobu; P- béhem setkani opakované pfichazi a odchazi; dopomoc- poméha
klientim: MD- mala dopomoc (pfiprava vytvarného materialu, michani barev); VD-velka dopomoc
(zésah do samotné tvorby klienta)

Tabulka €. 6.16 Co ptinasi setkdni ostatnim ucastnikiim

radost, pocit potvrzeni |radost z radost z poznat Odreagovan
prozitek, |uZziteCnosti, | vlastni radosti ¢innosti klienty z |1, jiné
pohlazeni |sebehodnoc | hodnoty klientd jiné stranky | myslenky
eni prevence
syndromu
vyhoteni)
OS, SE,LE
AT I I ]
DO I
RPD
RPN

Legenda: AT- arteterapeut; DOB- dobrovolnik; OS- osetiovatel/ka; SE-zdravotni sestra; LE-1¢kai/ka;
RPD-rodinny pfislusnik doprovazejici klienta v hospici; RPN- rodinny pfislusnik, ktery je u klienta v

hospici na navstéve

Tabulka ¢. 7.16 Témata konverzace

vzpominky
na détstvi

rodina

zivota

ptibéhy ze

zaliby

zameéstnani,

praveé konana
tvorba

nemoc

smrt
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Okolnosti

Arteterapeuticka setkani se konaji pravidelné jednou tydné v odpolednich hodinach.
Po pfijezdu do hospice terapeutka navstévuje klienty a zve je na setkani. Pozvani se
netykd pouze klientdl. Jsou vitani také jejich doprovody a navstévy. Zvani jsou také
dobrovolnici a pravé pritomny persondl, sestry osetfovatelky a 1ékati. Terapeutka nabizi
a popisuje aktivitu, kterou si na odpoledne pfipravila. Snazi se pfiblizit vytvarnou
techniku, kterd bude pouzita, materidl a pomucky, zplisob prace a ukazuje jiz hotovy
vyrobek, aby si G€astnici mohli vytvofit jasnou piedstavu.

Klienty, kteti se chystaji navstivit setkani poprvé, je potfeba vhodnym zpisobem
piesvédCit a motivovat. V¢EtSina z nich reaguje na pozvani slovy: ,,Jd neumim
malovat*“. ,,...ja neumél malovat ani ve Skole.* ,,..vzdyt to nebudu umét“. Terapeutka
provadény, jak byly artefakty pouzity. VétSinou jako darky pro rodinné pftislusniky,
pratele nebo personal hospice. VIiv na pfijeti pozvani ma pravdépodobné drivejsi
zkuSenost s vytvarnou praci a jeji zvladani. Svou roli zde hraje také zvédavost, jak
takové setkani vypada. Nékteti pozvani piijimaji bez vétsiho zajmu.

U klientt, ktefi se setkdni zacastnuji jiz ponckolikaté, pfevazuje zdjem o nabizenou
¢innost. Presto je 1 nadale nutné vétSinu z nich k Gc€asti motivovat a ukazovat pfednosti
a vyhody. Zeny se nechavaji piesvéd¢it snadngji nez muzi. Ti potiebuji nabyt pocit, Ze
jdou svou ¢innosti terapeutce pomahat. VE&tsinou pifipravuji materidl a polotovary pro
dalsi zpracovani. Pocatecni rozpaky mohou byt zplisobeny faktem, Ze klient vnima
kreativitu jako néco neznamého, jako tézko zvladnutelné, nesnadné dobrodruzstvi a
riziko (Mann in Pratt and Wood, 1998). Mann definuje tvofivost jako schopnost prozit
zménu, kterd zapojuje €lovéka do pohybu od néfeho ,,zndmého* k néfemu, co jesté
,hezname®. Praveé tento prechod od zndmého k nezndmému s sebou pfinasi jistou
uzkost a obavy. Zakladatel arteterapie v Britanii Adrian Hill doporucoval k ptekonani
pocatecni nejistoty kreslit pouze hrubé skici. Pokud i toto Cinilo pacientiim problém,
navrhoval jim, aby si jen tak ,,marali“ (Hogan, 2001).

Dulezitou roli v rozhodovani, zda se setkdni zcastnit ¢i nikoliv, hraje skutecnost,
jak se klient citi. Aktudlni zdravotni stav, Unava, bolest, psychické a duSevni
rozpoloZzeni hraji pfi rozhodovéni klienta vyznamnou roli. Podle Thomase (in Pratt and
Wood, 1998) je vZdy nutné umét vystihnou ten pravy okamzik, kdy se klient citi
dostateéné dobie, aby se vytvarného setkani mohl zucastnit. Cas je rozhodujici faktor a

zaroven obrovské bfemeno, které ovliviiuje jak povahu prace tak rozvoj vzajemnych
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vztahtl. Stejnym zptsobem je nutné vnimat také bolest, inavu, mobilitu, fazi umirani,
stav psychiky a duse. Kazdym okamzikem se mohou ménit a jen na nich zalezi, jakym

smérem se bude setkani ubirat.

Utastnici

Setkani se zucastiuji nejen klienti chodici, ale také imobilni klienti na vozi¢ku nebo
na lizku. Nektefi prichazeji v doprovodu svych rodinnych pfislusSniki, ktefi s nimi
pravé pobyvaji v hospici nebo ktefi je v dobé& setkani pfiSli do hospice navstivit.
Vyskytla se i situace, kdy setkani navstivila doprovazejici manzelka, jejiz muz byl prilis
unaven, nez aby se setkdni zucastnil. Podobné slozeni skupiny popisuje také
Liebmann (2005). Velky vyznam ma tucast dobrovolnikii. Pomahaji s piipravou
pracovnich stoll a pracovniho materidlu. Svym aktivnim zapojenim motivuji a
povzbuzuji klienty k ¢innosti. Nabizi jim pomoc nebo radu. Setkani se navstévuji také
oSetrovatelky a zdravotni sestry. Skupinu nékdy ptichdzi pozdravit socidlni pracovnice a
feditel hospice. Diilezitost ostatnich ¢lenti tymu zaméstnanct a rodinnych piislusnik
pacientil v tvlrci ¢innosti a arteterapii zdlraziiuje ve své praci také Wood (in Pratt and
Wood; 1998). Setkani nékdy navitévuji studentky SPgS. Nékteré z nich hraji na kytaru,
jiné poméhaji méné zruénym klientim s praci. Arteterapeutické setkani je otevienou
skupinou, dilnou, kterou muze navstivit kazdy, kdo projevi zdjem. Stejné¢ tak miize
setkani kdykoli opustit.

Timto mizeme hypotézu €. 1 pokladat za potvrzenou. Tato hypotéza predpokladala,
ze arteterapeutickych setkani se Castni nejen klienti hospice, ale 1 dal$i G€astnici. Témi
jsou piedev§im dobrovolnici, zdravotnicky personal, oSetiovatelky a sestry,
doprovazejici rodinni pfisluSnici a navstévy. K tomuto zavéru bylo mozné dojit také
proto, Ze setkani se konaji v odpolednich hodinach, kdy do hospice ptichdzi navstévy a
dobrovolnici. Také pracovni zatizeni zdravotnického persondlu je nejvétsi dopoledne.
Bylo by zajimavé porovnat, jaké by bylo slozeni skupiny, kdyby setkani probihalo v
dopolednich hodinach.

Aktivita

Pritomni klienti, ktefi se aktivné zapojovali do vytvarné ¢innosti, pracovali
pod vedenim arteterapeutky. VétSina z nich potfebovala mensi dopomoc né&koho
dalsiho. Slo predeviim o piipravu vytvarného materialu a barev, pomoc s rozvrzenim a

usporadanim artefaktu. Tuto mensSi dopomoc poskytovala klientiim arteterapeutka nebo
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ne¢ktery z dalSich ucastnikli (dobrovolnik, oSetfovatelka, zdravotni sestra, rodinny
piislusnik). Byli zde vSak 1 klienti, ktefi potfebovali, aby jim terapeutka pomohla se
samotnou tvorbou, tzn. aby zasdhla do procesu tvorby a ovlivnila tak ur¢itym zptisobem
findlni vyrobek. Velkou dopomoc potiebovali pfedev§im klienti s naruSenou motorikou
a poskytovala ji pouze arteterapeutka. Vzdy se souhlasem klienta a podle jeho instrukei.

Na setkani ptichazeli také ucastnici, kteti se do vytvarné ¢innosti aktivné nezapojili.
Se zajmen pozorovali a obdivovali praci ostatnich, zapojovali se do hovor nebo jen
tiSe sedeli. Nekteri se béhem setkdni nekolikrat vzdalili a opét se do skupiny vratili. O
pasivni Ucasti pacientll s rakovinou na arteterapeutickych setkanich hovoii také zprava,
ktera popisuje vyzkum realizovany Northwestern Memorial Hospital

v Chicagu (http://www.sciencedaily.com/releases/2006/01/060102104539.htm). Jestlize

klienti nemohli pouzivat rukou nebo jim nebylo pfijemné pracovat s vytvarnym
materidlem, arteterapeut vytvarel artefakt pod jejich slovnim vedenim nebo se pouze
divali a sledovali ¢innost druhych.

Pasivni ucast volili nejen klienti, ale 1 ostatni ucastnici. Pasivné se zucastnovali
pfedevs§im oSetfovatelky a zdravotni sestry. Museli se v pribéhu setkdni né€kolikrat
vzdalit, nebot’ méli své povinnosti i vii¢i klientim, ktefi na setkani nepfisli.

Pozorovani ukdzalo, Ze tcastnici arteterapeutickych setkdni se do cCinnosti
nezapojuji jen aktivné, jejich ¢innost mize byt i pasivni. Pfesto jim piinasi hodnoty v
podobé zazitkl, prozitkd a vjemd. Tim se hypotéza €. 2, kterd predpokladala, Ze se
jednotlivi ucastnici arteterapeutickych setkdni zapojuji do Cinnosti pouze aktivng,

nepotvrdila.

Piinos

Klienti shodné uvadéli, ze setkani jsou pro né¢ vhodnou a ptijemnou pftilezitosti, aby
si popovidali a stravili urcity ¢as ve spolecnosti ostatnich. Jedna klientka to vyjadtila
slovy ,,co bych délala sama na pokoji... “. Arteterapie nemusi byt tedy jen neverbalnim
komunikacnim prostfedkem, kterym klient skrze vytvofené obrazy a znaky, tvary, barvy
a symboly vyjadiuje nepochopené zalezitosti a pocity, rozporuplné myslenky a postoje
(Pratt and Wood;1998), ale miize se stat ptilezitosti, jak tento vnitini svét vyjadfit v
komunikaci s ostatnimi. Muze se stat stmelovacim a integracnim prvkem
v mezilidskych vztazich a zajimavym mistem pro rozhovor. Nadale zlstava alternativou
k verbalni form¢ komunikace a umoziuje lidem, ktefi maji problém vyjadfit se slovné,

odhalit sami sebe a fici to, co nelze vyslovit (Miller in Dalley, 1984). Je zrcadlem,
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které clovéku pomaha nalézt sdm sebe (Waller and Sibbett; 2005). Odkryva skryté
emoce a pocity, obrazy slouzi jako katalyzator v komunikaci mezi pacientem a
terapeutem (Malchiodi, 2000).

Wood (in Pratt and Wood;1998) zdlraznuje, Ze tviir¢i ¢innosti a arteterapie maji
spole¢ny cil a tim je podnécovat kreativitu pacientii. Setkani pfinasi moznost tvorby,
moznost realizovat se, byt uzitecny, néco dokdzat. Tvorba zaméstnava ruce a mysl a
odvadi pozornost od negativnich myslenek k estetickym hodnotam. Zachazeni
s materidlem umoZziuje klientim hmatatelnym zplGsobem zakusit a uplatnit vlastni
rozhodovani. Mohu se téSit ze schopnosti usporddat a symbolicky vyjadfit své
myslenky, zazitky, zkuSenosti a dojmy (Pratt and Wood, 1998).

Proces tvorby stejné jako kone¢ny produkt je vyznamny a vede v nitru klienta
k prozitku. Radost z ¢innost, z vyrobku, ktery mize byt pouzit jako darek pro blizké,

s sebou nese také pocit seberealizace a uspokojeni, ze cloveék mize pro druhé néco délat
az do konce svych dni. Z pohledu Franklovy logoterapie se zde odehravd nalézéani
hodnot, které¢ do posledniho okamziku naplnuji lidsky Zivot. Jde o hodnoty tvlrci
uskutecniované v procesu tvorby a hodnoty z4zitkové uskute¢iiované v procesu vnimani
a prozivani. Zatimco tvuréi hodnoty poznavaji pouze aktivné se zapojujici ucastnici,
hodnoty zazitkové prozivaji vSichni ucastnici. Zakusit pocit uzite¢nosti, jedine¢nosti,
potvrzeni vlastni hodnoty se netyka jen umirajicich klientt, ale vSech zicastnénych.
Vnitini klid, jakym setkani ¢lov€ka napliluji, nas nuti zamyslet se nad vlastnimi
hodnotami a smyslem Zivota, uvédomit si svou kone¢nost a neopakovatelnost. Dodava
novou energii a touhu Zzit svlij vlastni zivot naplno. Uvédomujeme si, co od nas zZivot
ocekava a zaujimame k nému adekvatni postoj. Tim zaCiname realizovat hodnoty
postojové.

unavy. V té chvili zapominaji na svou nemoc a umirani. Jejich mysl je ovladnutd né¢im
jinym, co dava zivotu smysl. Podobnych vysledkti dosahl jiz vySe zminovany vyzkum

v Northwestern Memorial Hospital v Chicagu

(http://www.sciencedaily.com/releases/2006/01/060102104539.htm).

O tom, Ze arteterapie pomaha sniZovat bolest se zmifluje také Thomas (in Hartley,
2008). Podle n¢&j arteterapie hraje dulezitou roli ve zvladani jak psychickych a
emociondlnich obtiZi, tak ve zvladani obtizi fyzickych. Nebot” emocionalni a fyzické
stradani se vzajemné ovliviiuji.

Arteterapeutka uvadi ptipady nékolika klientli, pro které se tvorba stala absolutni
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naplni a smyslem zivota. Byli tvorbou tak pohlceni, Ze méli potfebu vénovat se
vytvarné ¢innosti kazdy den a zacali uptednostiiovat individualni formu arteterapie.
Dalley (1984) souhlasi, ze nékdy pacient, ktery navstivi arteterapeutické setkani, v sobé
objevi talent nebo ma potiebu se tvorbé dal vénovat. Tato skutecnost ma podle ni
terapeuticky efekt. Posiluje sebevédomi, sebeuctu a mize se stat diivodem proc¢ zit.
Klient se stdva umélcem a uméni jeho smyslem zZivota.

Liebmann (2005, s. 17) k tomu dodava, ze soucasna psychologie hleda vysvétleni
pro aktudlni problémy v minulosti pacientl. Pacienti s nevylécitelnym onemocnénim se
vSak potykaji se ,,zablokovanou budoucnosti. “ Pottebuji ,,akceptujici postoj a uprimny
pristup k tématu smrti, ktera je v nasi kulture tabuizovana.” Uméni jim pomdha
vyrovnat se smrti a se svou nejistou budoucnosti.

Ostatnim Uc¢astnikiim pfindsi setkdni piedev§im hodnoty zaZitkové. Pocit
uziteCnosti, radost z radosti klientl i z ¢innosti samotné, krasny zazitek a pohlazeni.

Pro terapeutku znamend potvrzeni vlastni hodnoty 1 ocenéni. B&éhem jednotlivych
setkani poznava klienty z jiného uhlu, Iépe chape jejich chovani a jednéni. Pro zdravotni
sestry a oSetfovatelky je setkani ur€itou formou odreagovani, poznani klientl v jiném
prostiedi a za jinych podminek se miiZe stat prevenci proti syndromu vyhoteni.

O vyuZivani arteterapeutickych setkani zdravotnickym personalem jako jedné

z moznosti prevence ,,burn-out* syndromu se zminuje také Wood (in Pratt and Wood,
1998).

Pfinos arteterapie je vyznamny. Pfindsi ulevu od fyzickych i psychickych bolesti a
unavy, pocit uzitenosti a sebenaplnéni. Davéa zakusit pocit jedinecnosti a potvrzeni
vlastni hodnoty. Je komunika¢nim, stmelovacim a integracnim prostfedkem. Stava se
smyslem Zivota a naplnénim poslednich dnli. Pom4ha vSem ucastnikim zaujmout ke
svému zivotu adekvatni postoj a nalézt sam sebe. Arteterapie nepiinasi pouze hodnoty
tvlrci a zézitkové. Umoznuje také realizovat hodnoty postojové.

Mizeme proto konstatovat, ze hypotéza ¢. 3, kterda predpokladala, ze
arteterapeuticka setkani pomahaji klientim hospice 1 ostatnim ucastnikt vytvaret tvirci

a prozitkové hodnoty, byly potvrzena.

Prostor a forma
Skupinové setkdni se v dob& vyzkumu uskuteciiovala v prostorach zimni zahrady, za
ptiznivého pocasi venku v hospicovém parku. Ob¢ mista pisobi klidnym a vyrovnanym

dojmem. Poskytuji esteticky zazitek, kontakt s ptirodou, rozviji pfedstavivost a fantazii.
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Dulezitost estetického, kultivujictho a podnétného prostiedi jako 1éCivého elementu
zduraziioval také Hill (Hogan, 2001), ktery vahajicim pacientim doporucoval zacinat
vytvarnou tvorbu pohledem z okna.

Wood (inWaller and Sibbett, 2005) vSak dirazné trva na tom, Ze arteterapie by se
méla odehravat v prostorach urcenych pouze pro tento ucel. Odmitd mistnosti, které
slouzi 1 jinym aktivitam. Domnivam se vSak, Ze prostory uréené pouze pro arteterapii by
brali klientim moZnost a volbu jen tak pfijit, popovidat si, podle se chuti se zapojit a
zase odejit. ,,Uzaviena dilna* by ucastniky vice zavazovala k aktivni ¢innosti a disledné
dochézce.

VétSina klientd uptednostiiovala skupinovéa setkani, nebot s sebou piinasela
moznost popovidat si, nebyt sam, Gcastnit se spoleCenského déni. Individudlni forma
arteterapie byla realizovana na pokoji klientd. Tuto formu volili pfedev§im klienti, pro
které se tvorba stala smyslem zivota a naplni poslednich dni.

Predpokladana hypotéza €. 4 o rovnocenném uplatiiovani individuédlni a skupinové
form¢ arteterapie se potvrdila. Obé formy se v hospicové péc¢i uplatituji rovnocenngé.
Vzdy zalezi na vlastnim rozhodnuti klienta, kterou formu si zvoli, ¢i zda je bude

vzéjemn¢ kombinovat.

Vytvarné techniky

Béhem vyzkumu byly nejcastéji pouzivanymi technikami malovani na hedvabi a
textil, prace s keramickou hlinou a ubrouskova technika- decoupage. Jsou u klienti
oblibené¢ a sami klienti je upfednostiiuji a vyzaduji, nebot’ cht&ji vytvofit néco
uzite¢ného a praktického. Jmenované techniky jsou preferovany z nékolika divodu.

Velkou roli v jejich volbé hraje omezeny casovy prostor, snadnd unavitelnost
klientl, rychld zména zdravotniho stavu a zarovei touha spatfit finlni vysledek. Rychly
technicky postup je volen vzhledem ke zhorSené jemné motorice a malym nebo Zadnym
zkuSenostem s vytvarnou tvorbou. Umozni kazdému z ucastniki dosdhnout v kratkém
Case uspokojivého vysledku. Zminéné techniky umoZznuji vytvofit prakticky a
upotiebitelny artefakt: svicen, misku, tacek, krabicku. Uzitecnost, upotiebitelnost a
prakti¢nost vyrobku dava klientim pocit, ze netvotili zbyte¢né&. Jejich prace je ocenéna.
Ma jasny cil. A cil vzdy znamend smysl. Navic prace s hlinou, ubrouskem a textilem
pfinasi také haptické zazitky, nebot’ vS§echny jmenované materialy jsou velmi pfijemné
na dotek.

Hypotéza ¢&. 5, kterd predpokladala, Ze arteterapeuticka setkani vyuzivaji jako
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vytvarnou techniku pfedevsim malbu a kresbu, se nepotvrdila. V hospicové péci jsou
vyuzivany techniky rychlého postupu, umoznujici kazdému z Gcastnikii dosahnout

uspokojivého a praktického vysledku.

Konverzace

Béhem setkani se mezi ucastniky rozvijela ziva konverzace. Pfedmétem hovorti byla
pravé provadéna Cinnost, rodina a vzpominky na détstvi. Klienti si vypravéli o svych
zaméstnanich a zalibach. Témata, kterych se vSak nedotykali, byla pfekvapivé jejich
nemoc a smrt. Pravdépodobné je to tim, ze klienti jsou po cely den konfrontovani se
svou nemoci, bolesti a trdpenim. Béhem arteterapeutickych setkani si v8ak chtéji od této
skute¢nosti odpocinout, zapomenout na ni. Mizeme to chapat jako prtilezitost zakusit a
uskutecnit zménu, kterd ma blahodarny vliv na vSechny stranky jejich Zivota (Pratt and
Wood, 1998). Posileni a integrace osobnosti klienta, ktery arteterapii prochédzi, mu
umoziuje vyrovnat se a pfizpisobit se nevyhnutelnym zménam, jez jsou soucasti
zivota. Nezavaznymi tématy si vSak klienti rekapituluji sviij zivot, srovnavaji si své
hodnoty a zaujimaji k nim nové postoje.

Hypotéza €. 6, jez predpokladala, Ze klienti v prubéhu setkéni oteviené hovofti o své
nemoci a svych obavach ze smrti, se nepotvrdila. Klienti setkdni chapou jako misto
odpocinku, kde se mohou na chvili pfed svou nemoci schovat, oddechnout si a proto
o své nemoci a obavach ze smrti nehovofi.

Je-li paliativni péce o naplnéném ziti az do konce, pak bude tato péce zahrnovat i
uméni (Hartley, 2008). Uméni a tvofiva Cinnost pomahd klientim vyrovnat se s
nejistou budoucnosti, objevit a obnovit vnitini potencial (Connell in Waller and Sibbett;
2005). Prohlubuje komunikaci a vzdjemné vztahy, rozviji pozitivni mySleni, mirni
emocionalni a fyzickou bolest. ZvySuje sebevédomi a sebekontrolu, umoznuje vyjadieni
nevyslovitelnych myslenek a katarzi emoci. Pomaha prenaset lidské trapeni a bolest
do tvlrc¢i aktivity a tim spoluvytvaret tvirci a prozitkové hodnoty, které davaji zivotu
smysl do poslednich okamzikt. Jeji pozitivni pfinos neocenuji pouze klienti hospicové
péce, ale vSichni, kdo arteterapeutickym setkdnim prochazi.

Arteterapie tak méa své nezastupitelné misto v paliativni a hospicové péci. Vraci se
zpet ke klientim, u kterych byl poprvé zaznamenam jeji 1éCebny ucCinek, k tézce a
nevylécitelné nemocnym (Pratt and Wood, 1998).

Wood (in Waller and Sibbett; 2005) pouziva pii své praci arteterapeuta v paliativni

Sy __mofské Foric vk, , vidd o své di 26 ., vina®,
é¢1 metaforu ,,moiského pobrezi““. Clovek, ktery se dovida o své diagndze ,,rakovina“
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nachazi sam sebe na pobiezi, kde se setkdvd pevna pida osobni identity a jistoty s
obrovskymi vlnami nepfedvidatelné nemoci schopnymi svou silou nicit a bofit.

Na stejném pobiezi stoji i arteterapeut. Na jedné strané rozlehld plaz plna velkych,
kulatych a pevnych oblazki dilezitych védeckych otazek, fakth a ¢isel. Na druhé strané
otevieny horizont tvir¢iho umeéni, tajemnych nepochopitelnych praktik s malo jasnymi
hranicemi, velkymi jako mofte.

Oba se zde setkavaji a spolecné se divaji do tvare vyzve k ,,pfehodnoceni zivota“.
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6 ZAVER

Cilem diplomové prace bylo ovéfit a popsat vyuziti arteterapie a prabeh
arteterapeutickych setkani v hospicové péci a jeji piinos pro jednotlivé ucastniky.
Vyzkum probihal v Hospici sv. Jana Nepomuka Neumanna v Prachaticich. Pro praci
byl zvolen etnograficky ptistup (mikroetnografie). Pro ziskdvani dat byla zvolena
metoda zacastnéného pozorovani a neformalniho rozhovoru. Data byla nasledné
zapisovana a ttidéna podle piedem zvoleného kategorialniho systému.

Snahou bylo ovéfit, jak v hospici probihaji a jak jsou organizovana arteterapeuticka
setkdni v hospicové péci. Kdo jednotliva setkani navstévuje, jak se ucastnici zapojuji
do nabizené ¢innosti, o ¢em komunikuji. Déle prace sledovala, jaké vytvarné techniky
klienti uptednostiuji, jakou formu arteterapie voli a jaké hodnoty arteterapeuticka
setkdni ucastnikiim pfinasi. Za timto ucelem bylo stanoveno Sest hypotéz. Piestoze se tfi
z predpokladanych hypotéz nepotvrdily, poddva prace obrazek o vyznamu arteterapie
v hospicové péci.

Arteterapeuticka setkani se v hospici konaji pravideln¢ kazdy tyden a jsou vedena
arteterapeutkou. Zucastiiuji se jich nejen klienti hospice, ale také dalsi ucastnici. Témi
jsou piedevsim dobrovolnici, zdravotnicky personal, oSetfovatelky a sestry,
doprovazejici rodinni ptisluSnici a navstévy. Setkdni je otevienou skupinou, kterou
muze navstivit kazdy, kdo projevi zajem, a setrvat tak dlouho, jak se mu libi. Stejné tak
mize setkani kdykoli opustit.

Ugastnici se do &innosti nezapojuji pouze aktivné. Bylo zji§téno, Ze ucast
jednotlivett mtze byt 1 pasivni a pfesto ucastnikiim pfinasi prozitkové hodnoty
v podobé¢ radosti, hezky stravené¢ho odpoledne, dusevniho pohlazeni. Pasivni uiCastnici
sledovali praci druhych, povidali si nebo jen tiSe sedéli a vnimali tviir¢i atmosféru.
Nékteti se béhem setkani nékolikrat vzdalili a opét se do skupiny vratili. Na rozhrani
aktivni a pasivni ucasti se nachazi situace, kdy klient sam aktivné€ nic nevytvari.
Konecny artefakt vyrabi terapeutka, avSak pod jeho slovnim vedenim.

Arteterapeutickd setkani svou tvofivou €innosti, pfatelskou atmosférou a podnétnym
prostfedim pomahaji klientim hospice i1 ostatnim tcastnikim vytvaret a ziskavat tvirci
a prozitkové hodnoty. Potvrdilo se, ze uméni poméha lidem nalézat hodnoty, které¢ az
do posledniho okamziku napliuji lidsky zivot. Tvir¢i hodnoty uskutecnuji v procesu

tvorby, zazitkové hodnoty v procesu vnimani a prozivani.
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Zatimco tvar¢i hodnoty pozndvaji pouze aktivné se zapojujici ucastnici, hodnoty
zazitkové prozivaji vSichni. Tvorba zaméstndva ruce a mysl, umoziuje klientim
hmatatelnym zplisobem zakusit a uplatnit vlastni rozhodovani, pfinadsi klientim ulevu
od bolesti, Uzkosti a Unavy. Davd moZnost prozit pocit uzitecnosti, jedinecnosti,
potvrzeni vlastni hodnoty. Tato skutec¢nost se netyka jen umirajicich klientd, ale vSech
zuCastnénych. Vnitini klid, kterym setkani ¢lovéka napliuji, nds nuti zamyslet se nad
vlastnimi hodnotami a smyslem Zivota, uvédomit si svou konecnost a neopakovatelnost.
Dodava novou energii a touhu Zit svljj vlastni Zivot naplno. Uvédomujeme si, co od nés
zivot oCekava a zaujimame k nému adekvatni postoj. Tim zaciname realizovat hodnoty
postojove.

V hospicové péci se rovnocenné uplatiiuji obé formy arteterapie, individualni i
skupinova. Vétsina klientl upfednostiiovala skupinova setkani, nebot’ s sebou pfinasela
moznost popovidat si, nebyt sdm, ucastnit se spolecenského déni. Individudlni formu
volili ptedev§im klienti, pro které se tvorba stala smyslem Zivota a naplni poslednich
dni. Vénovali se ji denn¢ a svou ,,dilnu* si vytvofili na svych pokojich. Vzdy zélezi
na vlastnim rozhodnuti klienta, kterou formu si zvoli, ¢i zda je bude vzijemné
kombinovat.

Ptredpokladalo se, ze arteterapeutickd setkdni vyuzivaji jako vytvarnou techniku
piedev§im malbu a kresbu. Bylo vSak zjisténo, ze v hospicové péci jsou vyuzivany
techniky rychlého postupu umoznujici kazdému z ucastniki dosahnout uspokojivého
vysledku v relativné kratkém case. Jednalo se pfedevsim o techniky jako je malba
na hedvabi, prace s keramickou hlinou a ubrouskova technika-decoupage. Zminéné
techniky umoziuji vytvofit prakticky, uzitecny a upotiebitelny artefakt. To dava
klientim pocit, Ze netvoftili zbyte¢n¢ a jejich prace méla smysl. Navic hlina, ubrousky a
textil jsou materidly pfijemné na dotek a prace s nimi pfindsi klientim také haptické
zazitky.

V pribéhu setkani klienti nehovoii o své nemoci, o svych obavach ze smrti a
umirani. Tato témata zlstadvaji neoteviend pravdépodobné proto, ze klienti jsou s nimi
neustale konfrontovani. Arteterapeutické setkani chapou jako misto, kde se mohou pred
svou nemoci na chvili schovat a odpocinout si.

Uméni a tvofiva ¢innost pomahaji naucit se zit vlastni zivot a snaset jej. Jsou
zdrojem nekonec¢né inspirace, fantazie a seberealizace. Mohou se stit smyslem a
naplnénim poslednich dnti i celého Zivota. Jsou prosttedkem komunikace, sebevyjadreni

a sebehodnoceni. Proto maji v paliativni a hospicové péci své nezastupitelné misto.
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Pro kazdého z nas jednou nastane den, kdy se ocitneme na prahu smrti. V té chvili si
najednou uvédomime, jak neopakovatelny a jedinec¢ny byl nas Zivot. Moznd budeme
prozivat utrpeni, bolest, beznadéj a strach. Mozna se budeme ptat, jaky to vSechno me¢lo
smysl. V t¢ chvili mizeme pozvednout ruce a vlozit vSechny své obavy do tvofivé
¢innosti, kterd se pro nas stane zazitkem, poznanim, laskou. Skrze tvofivou ¢innost

muzeme doplout do pfistavu smrti a nalézt svlij vnitini klid.

., The creative process has the last word, and cannot be translated....
a picture speaks for itself through the way it is made,
image and meaning are identical”

Rita Simon
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Priloha &. 1: Seznam hospicii v Ceské republice

LuZkové hospice

Hospic sv. Stépana v Litom&Ficich
Rybatské namésti 662/4, 412 01 Litoméfice
tel: 416 733 185-7

mail: info@hospiclitomerice.cz

web: http://www.hospiclitomerice.cz

Hospic Dobrého Pastyie v Ceréanech
Sokolska 584, 257 22 Ceréany

tel: 317 777 381

mail: hospic@centrum-cercany.cz

web: http://www.centrum-cercany.cz

Hospic Anezky Ceské v Cerveném Kostelci
5. kvétna 1170, 549 41 Cerveny Kostelec

tel: 491 467 030

mail: sekretariat@hospic.cz

web: http://www.hospic.cz

Hospic sv. Lazara v Plzni
Sladkovského 66, 326 00 Plzen
tel.: 377 431 381-4

mail: hospic@hsl.cz

web: http://www.hsl.cz

Hospic v Mosté

Svazna 1528, 434 00 Most

tel.: 476 000 168

mail: hospic@mostmail.cz

web: http://www.hospic-most.cz

Diim 1é¢by bolesti s hospicem sv.Josefa, Rajhrad u Brna
Jiraskova 47, 664 61 Rajhrad u Brna

tel.: 547 232 223

mail: info@dlbsh.cz

web: http://www.dlbsh.cz
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Hospic na Svatém Kopecku — Olomouc

Sadové nam. 24, 779 00 Olomouc - Svaty Kopecek
tel.: 585 319 754

mail: hospic.svkopecek@caritas.cz

web: http://www.acho.caritas.cz/hospic

tel.: 571 629 084, 602 776 460
mail: hospic.citadela@diakoniecce.cz,

hospic(@citadela.cz
web: http://www.citadela.cz

Hospic sv. Jana N. Neumanna — Prachatice
Neumannova 144, 383 01 Prachatice

tel.: 388 311 726

mail: info@hospicpt.cz

web: http://www.hospicpt.cz

Hospic sv. Alzbéty v Brné
Kamenna 36, 639 00 Brno
tel.: 543 214 761, 777 883 639
mail: socialni@hospicbrno.cz,

primar@hospicbrno.cz

web: http:// www.hospicbrno.cz

Hospic sv. LukaSe - Ostrava — VySkovice
Charvatska 8, Ostrava — Vyskovice

tel.: 599 508 505, 599 508 503

mail: lukashospic.ostrava@ecaritas.cz

web: http://ostrava.caritas.cz

Hospic Strasburk v Praze
Bohnicka 12/57, 180 00 Praha 8 — Bohnice
tel: 283 105 511, 283 853 256

mail: hospic.strasburk@cmail.cz


mailto:hospic.strasburk@cmail.cz
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Domaci (mobilni) hospice

Domaci hospic "Cesta domu"

Kancelai: Bubenska 3, 170 00 Praha 7

tel.: 266 712 610

Poradna: Dukelskych hrdinii 54, 170 00 Praha 7
tel: 283 850 949, 775 166 863

mail: info@cestadomu.cz

web: http://www.cestadomu.cz

Domaci hospic - Uherské Hradisté

Oblastni charita Uherské Hradisté

Velehradska tiida 247, 686 01 Uherské Hradisté
tel.: 572 555 783, 606 641 980

mail: hospic.uhradiste(@caritas.cz

web: http://www.uhradiste.caritas.cz

Domaci hospicova péce — Trebic

Oblastni charita Trebi¢

L. Pokorného 15, 674 01 Trebic

tel.: 568 408 482, 739 389 229, 739 389 138
mail: dhp.trebic(@caritas.cz

web: http:// www.trebic.charita.cz

24 - hodinova telefonni linka - 733 676 676

Mobilni hospic Dobrého pastyre v BeneSové

Jana Nohy 1352, 256 01 BeneSov

tel.: 605276 114

mail: hospic@centrum-cercany.cz

web: http://www.centrum-cercany.cz/hospic-dobreho-pastyre/mobilni-hospic-dp

Domaci hospicova péée - Zd’ar nad Sazavou
Oblastni charita Zd’ar nad Sazavou

Horni 22, 591 01 Zd’ar nad Sazavou

tel.: 566 626 041, 777 755 435
mail:chops@caritas.cz

web: http://www.zdar.caritas.cz
http://zdar.domaci-hospic.cz
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Mobilni hospic Most k domovu - Praha 5-Zbraslav
Zabovieska 1227, 156 00 Praha 5 — Zbraslav

tel.: 603 239 255, 212 242 451

mail: mostkdomovu@seznam.cz

web: http:// www.mostkdomovu.cz

Mobilni hospic Ondrasek o.p.s. - Ostrava
Horni 288/67, 700 30 Ostrava — Dubina
tel.: 596 910 196

mail: mhondrasek(@seznam.cz

web: http://www.mhondrasek.cz
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Priloha €. 2: Charta umirajicich

e Mam préavo na to, aby se se mnou az do smrti zachazelo jako s lidskou bytosti.

*  Mam prévo na nadégji, a nezdlezi na tom, Ze se méni moje Zivotni perspektiva.

* Mam pravo vyjadfit své pocity a emoce tykajici se blizké smrti.

*  Mam préavo podilet se na rozhodnutich tykajicich se péce o mé.

*  Mam préavo na stalou zdravotnickou péci, piestoze se cil "uzdraveni" mé nemoci
méni na "zachovani pohodli a kvality Zivota".

*  Mam pravo nezemfit opustén.

e Mam pravo byt usetien bolesti.

*  Mam prévo na poctivé odpovédi na své otazky.

*  Mam pravo nebyt klaman.

e Mam pravo na pomoc rodiny a na pomoc pro rodinu v souvislosti s pfijetim mé
smrti.

*  Mam prévo zemfit v klidu a diistojné.

*  Mam pravo uchovat si svou individualitu a mdm pravo na laskavé pochopeni
svych rozhodnuti a nazora.

e Mam pravo byt oSetfovan pozornymi, citlivymi a zkuSenymi lidmi, ktefi se
pokusi porozumét mym potiebam a kteti budou prozivat zadostiu€inéni z toho

ze mi budou pomahat tvari tvar smrti (HaSkovcova, 2000).
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