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Cíle disertační práce 

 

Během studia na Katedře výchovné dramatiky DAMU jsem měla možnost rozšířit své původně 

herecké vzdělání o různé typy divadelní práce s různými specifickými skupinami a pro různé 

skupiny divácké. Postupně jsem si tak nacházela cestu k aplikovanému divadlu. V rámci zahraniční 

stáže jsem poznala (a pocítila), jaký význam může mít hraní představení vytvořeného pro konkrétní 

cílovou skupinu, a to jak pro tvůrce, tak pro jeho diváky. Jde o tvorbu, která se snaží svým divákům 

porozumět, odhalit jejich potřeby, skrze představení jimi pohnout a zároveň je divadelním zážitkem 

podpořit. Takové divadlo se pro mě jako herečku ukázalo nejen jako občerstvující, ale dodává mi 

zejména pocit smyslu uplatnění dovedností, které ve své profesi rozvíjím.  

Když mě před několika lety dobrovolnická práce nasměrovala do nemocnice, stala jsem se svědkem 

tíhy a bolesti toho, jak blízko svému skutečnému domovu někteří pacienti jsou, jak vzdálená je ale 

někdy naděje, že se do něj ještě vrátí. Šlo zejména o pacienty na oddělení paliativní péče, tedy péče 

o pacienty v závěru života. Přirozeně jsem si začala klást otázku, zda by jim divadlo mohlo pomoci 

domov nějak přiblížit, zda by jim mohlo něco dobrého přinést? 

Vědomí, že umění může ovlivnit zdraví nebo kvalitu života jedince, je ve světě velmi dobře 

zakotvené. V posledních letech vznikají stovky studií, které dokazují výsledky konkrétních typů 

uměleckých programů v péči o nemocné (v angl. arts in healthcare, arts for health, arts and health & 

wellbeing ad.). Podstatně méně textů se věnuje využití umění v paliativní péči a zatím není známo, 

že by existovala studie, která by se v paliativní péči zabývala divadlem1.  

Rozhodla jsem se proto v rámci doktorského studia vytvořit výzkumnou divadelní inscenaci, která 

by mi umožnila lépe porozumět významu divadla v životně mezní situaci diváka/pacienta, 

a současně by jej mohla podpořit v jeho tíživé situaci. Protože se tématu doposud výzkumně nikdo 

nevěnoval, byla pro mě důležitá ta nejzákladnější otázka: Co se děje, když se setká umírající s divadlem? 

Má disertační práce na tuto otázku odpovídá na základě reflektované zkušenosti z hraní autorské 

divadelní inscenace Tam, kde končí oceán, kterou jsem hrála dva roky pravidelně pro pacienty oddělení 

paliativní péče ve dvou nemocnicích v Praze. 

 
1 Divadlem v paliativní péči vnímám divadelní aktivity, které jsou vytvářeny cíleně pro potřeby pacientů a jejich okolí 
v prostředí paliativní péče – ne divadelní produkce, které občasně navštěvují i paliativní oddělení např. v rámci dalšího 
hraní v nemocnicích. Během výzkumu jsem se vedle průběžných rešerší pravidelně účastnila mezinárodních konferencí 
a kurzů/workshopů, které se zabývají uměním ve zdravotní péči, na nichž jsem absenci takto zaměřených výzkumů 
nebo praxe divadla v paliativní péči vždy znovu ověřovala. 
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Struktura disertační práce 

Text disertační práce je rozdělen na tři základní části: 

První část obsahuje hlavní text práce – popisuji v ní východiska výzkumu, současné bádání 

v dané oblasti, vymezení pojmů, design a metodologii výzkumu, dále metody sběru a analýzy 

dat, popis a organizaci výzkumu v terénu, etiku, validitu výzkumu a jeho závěry.  

Druhá a třetí část je tvořena úryvky výzkumného deníku, které podporují výzkumná tvrzení 

a dokládají zhuštěné (stručně popsané) závěry výzkumu. Druhá část zachycuje proces přípravy 

výzkumu a tvorby divadelní inscenace. Třetí část přibližuje samotný průběh divadelních 

setkání s pacienty a nabízí konkrétní výpovědi zúčastněných, které umožňují lépe pochopit, 

co se skutečně děje, když se setká umírající s divadlem.  

V závěru práce shrnuji hlavní myšlenky výzkumu a zamýšlím se nad možnostmi a limity divadla 

v paliativní péči a jeho dalším možném rozvoji. 

 

Stručně k výzkumu a jeho metodologii 

Pozn.: Vzhledem k tomu, že cílem tohoto textu je informování vědecké veřejnosti o hlavních výsledcích disertační práce, 

zachycuji metodologickou část výzkumu jen do té míry, nakolik je součástí výsledků výzkumu.  

Zahrnování pacientů v paliativní péči do výzkumných studií je mnohdy problematické. Vzhledem 

k tomu, že cílem paliativní péče je podpora kvality života pacienta a jeho blízkých, mírnění bolesti 

a dalších fyzických, psychosociálních i duchovních obtíží, je každá intervence výzkumníka 

narušením situace, ve které se rodiny ocitají. To může přinášet mnoho eticky problematických 

momentů (zvlášť, vstupujeme-li např. s dotazníkem za pacientem v posledních hodinách jeho 

života). Jako vhodné se považuje, pokud může výzkum nabízet reciproční přístup, aby z něj mohl 

těžit pacient i badatel současně. Výzkum založený na divadelním představení (angl. theatre-based research) 

se okamžitě ukázal jako zcela výjimečný, protože z divadelního setkání mohou těžit všechny 

zúčastněné strany. 

„Těžištěm“ výzkumu bylo představení autorské sólové inscenace Tam, kde končí oceán. Vzhledem 

k potřebám výzkumu a k naplnění potřeb paliativní péče – přispět k co největší kvalitě života 

pacientů – jsem se rozhodla vytvořit divadlo participativní. Diváci tak prostřednictvím hry, představivosti 

a aktivní účasti mohli vstoupit se mnou i s dílem do otevřeného dialogu, což umožnilo vhodně 

reagovat na jejich potřeby a využívat co nejlépe možnosti i limity pacientů. Každé představení bylo 

hráno primárně pro jednoho diváka (případně i pro jeho rodinu na návštěvě nebo pečující) přímo 

na pokoji u jeho lůžka a trvalo kolem 25 – 40 min, podle stavu a zájmu pacienta. 
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Bylo pro mě důležité nabídnout pacientům příběh někoho natolik vzdáleného, aby je nezraňoval, 

ale prožívajícího natolik podobné věci, aby mu dokázali porozumět. Rozhodla jsem se pro 

pohádku, kterou bylo možné chápat jako metaforu života. Vytvořila jsem jednoduchý příběh 

tučňáka Augusta, který se ztratí při lovu ryb v oceánu a hledá cestu domů. Během hledání vyplouvá 

nad hladinu na neznámých místech a zažívá dobrodružství, která by v bezpečí domova nezažil. 

Závěr je otevřeny ́a vymýšlím jej vždy s konkrétním pacientem – podle jeho přání pak představení 

společně hrajeme do konce. V příběhu pracuji s různými vjemy a s představivostí, na některých 

místech podněcuji diváky ke spolupráci (např. hra v roli, házení kostkou, animování peříčka), 

do které se zapojují dle svých možností, potřeb a zájmu. Jako scénografie mi slouží leporelo, které 

evokuje prostředí příběhu. Hlavní postavou je loutka tučňáka, kterého si pacienti v průběhu 

představení mohou vzít do ruky a hrát s ním. Atmosféru dokresluje scénická hudba. 

Každé divadelní setkání začalo mým příchodem na pokoj, seznámením s pacientem a nabídkou 

divadelního představení. Když o něj pacient projevil zájem, seznámila jsem ho s výzkumem. 

U pacientů, kteří souhlasili se zařazením do výzkumu, jsem tento souhlas následně zachytila na 

diktafon a přešla k hraní2. Ukázalo se, že po skončení představení pacienti chtějí, abych u nich ještě 

chvíli zůstala, abychom společně mohli mluvit o tom, co jim z divadelního zážitku vyplynulo, 

a abychom mohli společně uzavřít a opečovat emoce, které během hraní vyvstaly. Zůstávala jsem 

tedy tak dlouho, jak to bylo potřeba. Tak dlouho, jak měli zájem3. Do rozhovorů jsem nevnášela 

vlastní otázky ani témata. Vždy jsem vycházela z toho, o čem mluvili sami pacienti/diváci.  

Inscenace byla odehrána více než 100x na oddělení paliativní péče v Ústřední vojenské nemocnici 

v Praze a v Nemocnici Milosrdnyćh sester sv. Karla Boromejského v Praze pod Petřínem. 

Se zařazením do výzkumu souhlasila4 naprostá většina pacientů (44 žen a 32 mužů ve věku 45 – 96 

let), 6 rodinných příslušníků a 7 pečovatelů. Vzhledem k základnímu specifiku, jakým je jedinečnost 

každého dílčího divadelního setkání s pacienty, se v průběhu výzkumu ukázalo, že věk, pohlaví ani 

zdravotní stav není intervenující proměnnou, která by ovlivňovala průběh výzkumu ani získaná 

data. Dva pacienti souhlasili se zařazením do výzkumu, přestože neměli zájem o divadelní 

představení (namísto hraní jsme si o divadle jen povídali). Jedno představení nebylo napoprvé 

dohráno do konce z důvodu zhoršení zdravotního stavu pacienta. Proběhlo celé ještě jednou 

o týden později. 

 
2 Pacientům, kteří se výzkumu nechtěli zúčastnit, jsem představení jen zahrála. Zkušenosti z těchto repríz samozřejmě 
nelze zcela vytěsnit, ale nevedla jsem o nich žádný záznam a nebrala je ve výzkumu v úvahu. 
3 Celková délka divadelních setkání (včetně představení) se pohybovala mezi ½ - 2 hodinami u jednoho pacienta. 
4 Souhlas se zařazením do výzkumu byl diváky udělen (vzhledem k fyzickým možnostem pacientů) slovně po vysvětlení 
průběhu výzkumu a spuštění nahrávání.  
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Protože šlo o zkoumání zkušenosti badatele (auto), která probíhala v určité kultuře či komunitě (ethno) 

a která byla písemně zaznamenávána (graphy), přirozeně vyplynul jako základní přístup autoetnografický 

výzkum5 empirického, kvalitativního charakteru. 

Křehké prostředí a zranitelnost pacientů/diváků vedli k mé pozornosti a k zachycování zkoumané 

situace z několika úhlů pohledu. Spontánně vznikal dialog mnoha hlasů, které si vzájemně 

odporovaly, konfrontovaly se, jiné se doplňovaly. Silně se ozýval hlas umělce (artist), jehož cílem bylo 

najít nejlepší možný divadelní tvar, který by bylo možné co nejlépe zahrát, hlas badatele (researcher), 

který se zaměřoval na potřeby výzkumu, a také hlas učitele/divadelního lektora (teacher/teaching 

artist), který se nejdříve zajímal o předání tématu inscenace divákovi, postupně ale také hledal, jak 

získanou individuální zkušenost z výzkumu přetavit v obecnější zákonitosti. Takový způsob 

zachycování zkoumané situace odpovídá a/r/tografickému přístupu.  

Během hraní se začal ozývat ještě jeden hlas. Hlas emocí a soucitu, který je ve třech zmíněných 

rovinách trochu upozaděn. Hlas lidství (human). Jsem přesvědčená o tom, že konfrontace lidského, 

osobního vnímání popisované zkoumané zkušenosti má v tomto výzkumu stejně velký význam, jako 

tři výchozí roviny. Vložila jsem jej proto do základního designu, který se tak stal a/r/t(h)ografií. 

Zachycení hlasu lidství do výzkumného deníku se později ukázalo jako účinná forma prvotní 

sebepéče, která mi umožnila připustit si a zpracovat emoce, aniž by narušily průběh výzkumu6.  

Převažující metodou šetření bylo přímé zúčastněné pozorování divadelních setkání. Bezprostředně po 

každém setkání byly postřehy zapsány jako terénní poznámky do výzkumného deníku a dále s odstupem 

(obvykle jednoho týdne) doplněny o konkrétní výpovědi pacientů na základě transkripce 

audionahrávky návštěvy na nemocničním pokoji. Nahrávky zachycovaly nejen představení, ale 

i nestrukturovaný rozhovor s pacientem před ním a po něm. V průběhu celého výzkumu byly dále 

do deníku zapisovány dílčí poznámky, myšlenky, odkazy k cenným zdrojům získaným na konferencích, 

workshopech, během doktorského semináře atd. 

Pro práci s daty jsem zvolila tematickou analýzu, která byla – specificky danému prostředí – upravena 

a strukturována dle Brauna a Clarka7. Kategorie, které vyplynuly z tematické analýzy se staly názvy 

jednotlivých kapitol v deníkové části disertační práce. 

 
5 ELLIS, Carolyn, Tony E. ADAMS a Arthur P. Bochner. (2011). Autoethnography: an overview.Forum: Qualitative Social 
Research, 12, Article 10. 
6 Po několika reprízách jsem pocítila potřebu sdílet své zkušenosti s druhými – nejdřív jsem o zkušenostech z hraní 
vyprávěla svým přátelům, postupně jsem ale cítila, že není bezpečné neustále se vracet k prožitým situacím. V lednu 
2021 jsem spontánně založila profil na Instagramu (@divadlem), kam jsem po některých představeních začala 
zachycovat zkušenosti z hraní ve formě kreseb s krátkým popisem divadelního setkání. Tyto kresby jsou součástí 
disertační práce a jedna z nich je použita na přední straně tohoto dokumentu. 
7 BRAUN, Virginia a Victoria CLARK. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology, 
3(2), 77‒101. 
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Výsledky zkoumání 

 

Nejjednodušeji řečeno: to, co se děje při setkání umírajícího s divadlem, je právě ono setkání. Herec 

vstupuje do blízkosti pacienta nejen s připraveným divadelním tvarem, ale zejména s vlastním 

postojem k člověku, který umírá. A protože se pokaždé setkává se zcela odlišným člověkem s různou 

zkušeností, jinými postoji a potřebami, zdravotním stavem, mírou smíření se svojí životní situací 

apod., je každé setkání vzácně křehké, nepředvídatelně dobrodružné a je mnohdy pro oba velmi 

silné. Každé setkání ovlivňuje, formuje a rozvíjí pacienta a současně umělce. A společně také 

proměňuje představené divadelní dílo.  

Při setkání umírajícího s divadlem oba vstupují do různých rovin setkání, vnímám a dále je popisuji 

jako setkání lidské, setkání s uměním a setkání se sebou samým. Všechny tři roviny jsou navzájem úzce 

propojené, ale pro lepší přehled je trochu násilně odtrhuji, abych mohla zachytit jejich dílčí 

specifika. Pravý význam a hlubší vhled s oporou o teorii zachycují kapitoly v deníkové části 

disertační práce, kde nabízejí jevy v celkovém kontextu. 

 

Setkání lidské 

Když se setká umírající s divadlem, jde v první řadě o setkání lidské. Dva lidé se setkávají ve výjimečné 

situaci. Jeden přichází za druhým a zase odchází. Obvykle se předem neznají a ve většině případů 

se již znovu nepotkají. Umělec přichází se svým dílem, aby skrze něj navázal s pacientem lidský 

kontakt, na chvíli upozadil své ego a očekávání a pokusil se porozumět tomu, co jeho divák 

potřebuje, aby svým hraním pozvedl jeho kvalitu života.  

Kategorie (a současně názvy kapitol v disertační práci), které vzešly z výzkumu8: 

Setkání v lidskosti. Pacienti, se kterými se u lůžka setkávám, mají i přes veškerou snahu 

nemocnice a personálu minimum soukromí, jsou odkázáni na pomoc druhých, mnohdy čelí studu, 

pocitům viny, cítí se jako zátěž pro druhé atd. Kolem umírajících lidé mnohdy našlapují opatrně, 

aby neřekli nebo neudělali něco špatně. Ukázalo se, že má autenticita a upřímnost9, včetně schopnosti 

přiznat nejistotu a dělat chyby, jsou nejlepší cesta k získání důvěry. Důvěra pak vede ke sdílení. 

Společně skrze divadlo sdílíme čas umírání. Sdílení umírání v důvěře, podpořené divadelním 

zážitkem, nutně přináší také společné emoce. Mnohdy společně s pacientem pláčeme, smějeme se, 

teskníme… Spolu improvizujeme a hrajeme. Společná hra vytváří bezpečný prostor k emocím 

 
8 Kategorie jsou uvedeny v pořadí, v jakém vstupovaly do výzkumu. 
9 Slova označená kurzívou jsou příklady kódů a klíčových slov tematické analýzy. 
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a k uvolnění. Není v tu chvíli důležité, že pacient přede mnou leží nahý, vyprazdňuje se, zvrací. 

Díky divadlu se setkáváme nejen jako herec a divák, ale v první řadě jako dva lidé ve své lidskosti. 

Já si jako umělec/člověk v takových chvílích uvědomuji svou lidskou hodnotu, mám možnost ptát 

se sama sebe na to, jakou roli v životě pro své blízké zastávám. 

Přátelství divadlem. Pacienti, kteří prožívají závěr života v nemocnici, jsou často osamělí. Herec 

se pro ně stává člověkem, se kterým mohou navázat vztah. Divadelní dílo umožňuje skrze společný 

prožitek a společnou hru pacientům získat k herci důvěru. Bez důvěry nelze hrát (pacient v takové 

chvíli buď nedovolí, aby se s představením vůbec začalo, nebo herce v průběhu zastaví). Divák 

v paliativní péči je divák zranitelný. Tím víc, když je divákem jediným. Herec během představení 

vidí každou jeho reakci, každý pohyb. Divák je viděn a ví to. Společně s hercem sdílí své emoce 

a myšlenky, včetně negativních (strach z konce života; pocity viny za činy, které v životě udělali; 

starost, co bude po jejich smrti s blízkými). Už samo umírání je intimní chvílí. Divadlo tuto intimitu 

ještě prohlubuje. Proto může dobře fungovat jen, pokud probíhá v důvěře. A tuto důvěru buduje 

herec už od prvního kontaktu při vstupu do pokoje. Svým uvedením a nabídkou divadelního 

představení dává pacientovi najevo, že přišel kvůli němu, že o něj má zájem. Když pacient pocítí, 

že herec přichází z dobré vůle, se zájmem a péčí, dovolí mu vstoupit do svého soukromí. Někteří 

mluví o vzniku přátelství. Při tom si uvědomují, že jde jen o přátelství chvilkové – pacient ví, 

že se s hercem pravděpodobně již nesetká. Proto mohou být k herci velmi upřímní. Toto přátelství 

stojí zejména na přijetí a respektu, ale může být podpořeno i tématem představení – vhodně zvolené 

téma pacientovi ukazuje, že umělec ví, čím pacient prochází a nabízí mu skrz hru možnost 

se k tomu vztáhnout. Nenutí jej, ale dává mu prostor. Specifický vztah je významný i směrem 

opačným – je úlevné navázat s pacientem toto krátkodobé přátelství na dobu divadelního setkání, 

zvlášť, když (jako to bylo v mém případě) herec hraje sám. Tato důvěra dovoluje hrát s větší váhou, 

svobodněji vstupovat do míst improvizací. Důvěra pacienta se odráží v hercově důvěře v divadelní 

tvar, se kterým přichází.  

Prázdno v tichosti. Přestože je mé představení pro diváky participační, jsou i reprízy, kdy 

pacienti do hry nevstupují. A přestože po skončení hry většinou mají potřebu sdílet své zkušenosti 

a pocity, jsou i reprízy, kdy mlčí. Někdy je to dáno jejich zdravotním stavem, někdy jen o příběhu 

dlouze přemýšlejí, jindy ale mlčí a já nevím proč. Nemám jako herečka právo vědět vše, a tak 

v tomto lidském setkání přijímám jen to, co pacient sdílí (ať už verbálně nebo neverbálně) a zbytek 

tuším. Chvíle, kdy pacienti reagují málo nebo vůbec, mě jako herečku učí všímavosti a pozornosti 

a pěstují ve mně citlivost – je potřeba, abych reagovala adekvátně stavu pacienta, abych z jeho 

náznaků reakcí vytušila, jak upravit způsob komunikace, případně zda je dobré pokračovat ve hraní 
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nebo ne. Prázdná místa jsou také zkouškou mé sebekázně – snadno se nabídne myšlenka, že když 

nevím, jestli divák vůbec vnímá, že některé pasáže zjednoduším nebo třeba přeskočím. Absence 

reakcí mě vede také k respektu k situaci pacienta. A respekt se objevuje i ve chvíli, kdy pacient 

představení odmítne a já je tedy ani nezačnu hrát.  

Spolu divadlem. Mé představení je primárně určeno pro jednoho diváka, ale stává se, že hraji 

i pro jeho příbuzné (kteří za ním přišli na návštěvu) nebo i pro druhého pacienta, se kterým jsou 

společně na pokoji. V tu chvíli divadlo přináší společný divadelní prožitek – diváci společně prožívají 

chvíle radosti, někdy i chvíle pláče, které jim následně mohou pomoci v komunikaci. Představení 

může například otevřít témata, do nichž se jim samotným vstupuje jen těžko. Nebo jim dovolí 

mluvit o společném prožitku, a tak mají téma, ve kterém jsou si blíž. Protože oba byli diváky 

představení. Divadlo se stává médiem komunikace a zároveň vytváří výjimečnou chvíli, na kterou 

budou moci nejbližší vzpomínat. Jako prostředek komunikace může být divadlo oporou i pro 

pečující. Setkávám se s povzdechy sester, které by chtěly vést rozhovory se svými pacienty, ale 

nevědí, o čem (kromě zdravotního stavu a obecných frází). Společně zhlédnuté představení jim 

nabízí možnost vztahovat se k tématu příběhu, v participačních místech jim dopřeje společnou hru, 

jejíž principy pak i sestry samy mohou využívat při práci s pacientem. 

Pro mě jako umělce přináší tento společný prožitek a spolupráce s pacientem během představení 

také pocit, že v hraní nejsem sama. To mi do práce dodává energii a přináší radost.  

Štěstí v bolesti. Většina pacientů bez vyzvání sama projevuje v průběhu a po skončení 

představení vděk a popisuje pocity štěstí, které jim zhlédnuté představení přineslo. Někteří jsou vděční 

už jen za to, že někdo přišel speciálně za nimi a chce s nimi trávit svůj čas. Slova vděku od diváků 

potvrzují, že stavba a forma divadelní inscenace funguje, že divadelní komunikace přináší lidem 

v závěru života něco příjemného a cenného, že setkání umírajícího s divadlem má smysl. Vděk 

popisují také pečující, kteří vnímají v mých návštěvách oporu pro svou vlastní práci s pacienty. 

Někteří považují divadlo za prohloubení péče, kterou pacientům poskytují.  

Ve mně vzbuzují silná slova ocenění také hrdost. Jsou pro mě potvrzením, že divadlo v paliativní 

péči má své místo, a že může být smysluplným doplněním psychologické, sociální a spirituální péče. 

V tyto chvíle i já jako umělec/člověk prožívám pocit štěstí, přestože je současně doprovázen bolestí 

vědomí stavu svých diváků. 
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Setkání s uměním 

Když se setká umírající s divadlem, jde samozřejmě také o setkání s uměním. Umělec přichází se svým 

dílem, kterému věří a kterým chce svého diváka zaujmout, aby mu dovolil ponořit se do světa 

obrazů a fantazie, aby mu pomohl dotknout se určitého tématu, aby mu dovolil dostat se do 

kontaktu se svými pocity. Divadelní představení může na chvíli přenést diváka z nemocničního 

lůžka do míst, do nichž by se sám už nemohl podívat, umožní mu na chvíli zastavit čas a zabývat 

se tím, co se odehrává tady a teď.  

Hra s divadlem.  Participace během představení v mnoha pacientech otevírá až dětskou hravost. 

Ukazuje se, že když vezmu do hry osobní předměty pacienta nebo využiji k popisu prostředí nějaký 

detail, který má pacient například na oblečení (květy na pyžamu mohou být rozkvetlou loukou, 

kterou Augusto vidí, když letí nad oceánem), pacienti snadno přistoupí na hru a spontánně ji pak 

sami rozvíjejí. V improvizacích pak mohu přirozeně předávat roli vypravěče divákovi a stáváme se 

hereckými partnery. Rozdováděný a veselý charakter hlavní postavy příběhu přenáší svou energii 

na pacienta a ten se spolu s ním směje a snadno se tak buduje a upevňuje jejich vzájemný vztah. 

Pacient díky hravému charakteru inscenace čím dál snadněji vstupuje do interakcí a na závěr je 

schopný samostatně vymyslet konec příběhu tak, abych jej mohla podle něj dohrát. Mnozí 

pokračují ve vymýšlení a hře i po skončení představení. Schopnost hrát si je pro některé pacienty 

důkazem, že mají ještě dost životní energie, že stále ještě něco dokážou vymyslet, s něčím 

manipulovat, něco tvořit. Díky hře mají možnost zažít, že mají ve svém životě něco pod kontrolou, 

což jindy už nezažívají. 

Jedna z technik, kterou v představení záměrně využívám, je hra v roli. Ukazuje se, že pokud pacienty 

předem připravím na vstup do role (když jim předem řeknu, že na chvíli mohou hrát postavu 

příběhu), tuto interakci téměř stoprocentně odmítají nebo vyjadřují obavu, že „hrát nezvládnou“. 

Pokud se k nim ale bez varování začnu vztahovat jako k dané postavě, okamžitě na hru přistoupí 

a zcela přirozeně a v souladu s herní situací v ní také jednají. Hra v roli rychle aktivizuje, otevírá 

fantazii a podporuje důvěrný vztah, jenž mezi hercem a divákem vzniká. Nabízí pacientovi možnost 

pocítění sounáležitosti, které se mu jinak dostává v prostředí nemocnice méně, než zažíval dřív. 

Pacient velmi dobře přijímá divadelní dílo, když mu herec současně dává najevo, že i pro něj je to 

jenom hra, kterou se i on sám (herec) baví. 

Síla divadla. Velkou roli v ponoření se do příběhu hraje svět fikce. Fikce umožňuje divákům 

vstoupit hluboko do těžkých témat, pokud to sami potřebují nebo chtějí. Fikce pomáhá herci, aby 

nepřekračoval rámec divadla – dovedu si představit, že reálný příběh bude náchylnější 
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k psychologické práci s pacientem. Rovina pohádky nabízí poměrně bezpečné prostředí pro 

všechny zúčastněné. Specifický stav pacientů výrazně ovlivňuje způsob hraní. Diváci v závěru života 

velmi citlivě reagují na hereckou faleš. Velmi dobře však přijímají stylizaci, pokud je v kontrastu 

s autenticitou herce (jeho vystoupení z postavy a příběhu). Pokud jasně vidí odlišení hry 

a opravdovosti, jsou otevření a přirozeně a s chutí vstupují do interakcí. Faleš a šablonovité hraní 

diváka oddaluje – je uzavřenější a nedává příliš najevo, co se v něm děje. Dalším specifikem hraní 

je neustálé soustředění na diváka/pacienta, sledování jeho reakcí a vyhodnocování, zda je dobré 

v hraní pokračovat nebo se zeptat na možné přerušení nebo hraní přímo ukončit.  V paliativní péči 

nelze hrát bez ohledu na stav pacienta, protože na prvním místě je vždy zmírnění utrpení pacienta 

a reagování na jeho potřeby.  

Když je herec během hraní silně napojený na diváka, dokáže vnímat hodně z toho, co se v něm 

odehrává – vnímá fyzický stav pacienta, jeho emoce i jeho témata. Dostává se velmi blízko do 

kontaktu s prožíváním druhého, což jej vede do kontaktu i s vlastním prožíváním. V takovou chvíli 

může herec ztrácet půdu pod nohama a nechat se strhnout vlastními emocemi. A je to samotné 

představení, co mu může pomoci takovou situaci ustát – zaměření pozornosti zpět k hraní 

a k pacientovi zamezí pokračování nežádoucího noření do vlastních pocitů. To je nezbytné k tomu, 

aby představení mohlo pokračovat, a stále drželo bezpečný prostor pro diváka (je velký rozdíl mezi 

tím, kdy herec a pacient sdílí společně emoce, a kdy je v emoci jen herec). Plná pozornost na diváka 

a současně na vlastní hraní je pro herce velmi náročná.  

Ošálení divadlem. Pro některé pacienty je sledování divadelního představení možností odpoutat 

se z role pacienta, umírajícího člověka, a proměnit se v diváka. Během divadelního setkání není 

důležité, jakou mají diagnózu ani kolik dní života jim zbývá. Divadlo je vede k plnému prožití toho, 

co se odehrává teď. Mezi námi dvěma, mezi nimi a postavami příběhu, uvnitř jich samých. Když 

jsou pacienti pohlceni příběhem, může se na chvíli proměnit i jejich tělesný stav – vídám změny 

v kognitivních funkcích, ve smyslovém vnímání, v manipulačních dovednostech. Stává se, že 

během hraní pacienti např. svévolně začnou používat ruku, kterou kvůli bolesti už několik dní 

nepoužili. Někteří pacienti s dýchacími obtížemi během sledování představení nekašlou, malátným 

se během hraní přestane točit hlava. Za jeden z nejvýznamnějších výzkumných poznatků považuji 

fakt, že pacienti popisují, že jim sledování představení přináší úlevu od bolesti, na kterou již nezabírá 

medikace. Tento postřeh je zvláště cenný i pro odbornou veřejnost, protože zkoumání  

nefarmakologických prostředků k tišení bolesti je palčivé a velmi aktuální téma. Divadlo je, oproti 

jiným nefarmakologickým metodám, navíc velmi snadno proveditelné a levné.  

Proměnu pozornosti pozoruji i u sebe jako herečky – je obecně známo, že na jevišti herec cítí jinak 
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(např. si  nevšimne zranění, které zaregistruje až po skončení představení). Tím víc to platí ve chvíli, 

kdy hraji sama a plně se soustředím na pacienta. Jen, když si kladu jako výzkumnou otázku – co se 

děje se mnou při hraní umírajícímu – pak jsem schopna sledovat dobře i procesy, které se odehrávají 

ve mně. 

Úleva v úsměvu. Úsměv je nejčastějším projevem pacienta během divadelních setkání. Objevuje 

se ve chvílích, kdy je spokojený, kdy má radost, kdy chce projevit vděk a nemá slova, nebo nemůže 

mluvit. Pro herce může být takový úsměv ujištěním, že dělá svou práci dobře – zvlášť ve chvílích, 

kdy pacient pláče nebo mluví o závažných věcech. Pro umírajícího může být jeho vlastní úsměv 

úlevou od bolesti nebo potvrzením, že se ještě dokáže radovat a že ještě dokáže projevovat emoce. 

Pro mnohé je to důležité uvědomění. Společný úsměv od herce i diváka obvykle signalizuje společné 

porozumění. 

Osamocení divadlem. Sólové hraní v prostředí paliativní péče může umělci přinášet pocit 

osamocení. U mě takový pocit přicházel ve chvílích nejistot – zda je inscenace dobře vystavena, zda 

mě pacienti vnímají, zda jim hraním neubližuji, zda jim přináším něco smysluplného. V určitý 

moment výzkumu pro mě bylo důležité mít ujištění nejen od pacientů, ale získat také zpětnou vazbu 

odborníků. V jedné z nemocnic jsem pocítila změnu vztahu a porozumění k mé práci ze strany 

pečujících až po tom, kdy jsem publikovala článek a odvedla webinář o významu divadla 

v paliativní péči. Ve druhé nemocnici přišlo plné pochopení významu mého hraní skrze vlastní 

osobní zkušenost a prožitek sester po tom, co jsem jim představení na sesterně zahrála.  

Pocity osamocení však vyvažuje vědomí průkopnictví. Od začátku pro mě bylo motivující vědět, 

že vstupuji na neprobádané pole, a že výsledky mého zkoumání mohou otevřít nové cesty divadlu. 

Přináší to do mé tvorby svobodu a rozvíjí ve mně citlivost k celé situaci divadelního setkání. 

Návrat k životu. Zhlédnutí divadelní inscenace může diváka snadno vytrhnout ze stereotypních 

dní v nemocnici. U některých pacientů může vytržení podnítit chuť ještě žít, pro jiné je to chvilkové 

vytržení z letargie, rezignace a pasivity. Skrze společnou hru a téma příběhu může divák pocítit, že 

v sobě ještě má síly, které může využít pro aktivnější prožití závěru života. Energie, která se probudí 

v divákovi velmi výrazně ovlivňuje i energii herce.  

Prostě divadlem. Nejvýraznějšími prostředky mé inscenace, vedle hereckých, jsou hudba, loutka 

a scénografie (leporelo). Hudba pomáhá podnítit bezpečnou atmosféru a rychle vtáhnout pacienta do 

herních situací. Po představení také podporuje důvěrnou atmosféru pro rozhovor umělce 

s pacientem. Loutka je hlavní postavou příběhu, skrze kterou divák/pacient představení sleduje 

a přijímá. Pro některé se loutka během hraní stává jakýmsi spojencem, důvěrníkem, jemuž po 
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skončení spontánně vyprávějí svůj životní příběh nebo jej utěšují a vedou s ním o svých prožitcích 

dialog (rozhovor tedy vedou skrze loutku se mnou). Znaková scénografie dokresluje obrazy a přináší 

podněty k jednotlivým prostředím příběhu. Současně je pro mě oporou a ukotvením během hraní 

a během sledování zkoumané situace. Diváci se někdy pozastavují nad tím, jak je minimální 

divadelní prostředky snadno vtáhly do děje a zaujaly jejich pozornost, že až zapomněli na všechno 

kolem.  

Doprovázení divadlem. Doprovázením myslím setkávání s pacienty v posledních hodinách 

života. Těchto zkušeností mám nejméně. Je to situace nejvíce citlivá, intimní, kdy je s pacientem 

často někdo z blízkých, a já nepovažuji za vhodné do ní sama (pokud o to nejsem z jejich strany 

požádána) vstupovat. V posledních hodinách se tedy setkávám jen s pacienty, kteří umírají sami.  

V pokročilé fázi umírání je nejlépe patrný limit divadla, jímž je potřeba, aby byl divák schopný dění 

sledovat/soustředit se a dokázat spojovat předvedené znaky v dějový celek. Pacienti v této fázi 

mnohdy vysílají nejednoznačné signály a jsou spíše uzavřeni směrem k sobě. Sledování divadla je 

pro ně náročnou mentální aktivitou, která pro ně možná již ani nemá význam. Ukázalo se ale, 

že pokud jsem se s nimi setkala už dřív, kdy ještě byli plně orientovaní, a povedlo se mi s nimi 

navázat důvěrný vztah, bylo možné využít loutky nebo hudby k navázání určité komunikace. 

Pacienti si loutku mohou hladit, mohou ji objímat a umírat s ní v náručí. Hudba může pomoci 

vytvořit jemnou atmosféru a pomoci pacienta v posledních chvílích uklidnit. 

Doprovázení divadlem, nebo spíše některými jeho prostředky, může být pro umělce tak hraniční 

a emocionálně náročná zkušenost, že je potřeba, aby pro ni měl připravený podpůrný plán, jak své 

setkání s pacientem uzavřít, jak se vnitřně rozloučit, jak tuto zkušenost bezpečně integrovat. Já jsem 

zjistila, že nemohu zůstat se svým prožitkem sama, ale potřebuji jej zachytit do slov (minimálně 

do výzkumného deníku), sdílet jej s někým druhým (nejlépe supervizorem), dostat se do kontaktu 

se svými emocemi a skrze fyzickou aktivitu je plně prožít a nechat odejít. 

Srdcem a divadlem. Během výzkumu několikrát vyvstala otázka, jaké kvality by měl mít herec, 

jenž vstupuje s divadlem do paliativní péče. Pacienti během setkávání popisovali některé 

z mých vlastností, dovedností nebo charakteristik, které pro ně byly důležité: otevřené srdce, radostná 

mysl, schopnost naslouchat a sdílet, zájem, trpělivost, energie, laskavost, klid, herecká zručnost. Z výzkumu dále 

vyplynulo, že je podstatný i vztah umělce k divadlu (protože jde o mimořádně náročné prostředí, které 

vyžaduje trpělivost a otevřenost zkoušet různé postupy, také ale důvěru ve smysl setkání diváka 

s divadlem) a vztah k pacientům. Umělec potřebuje těžit ze společného setkání i pro sebe, ale pacient 

je ten, kdo by měl vždy určovat, jak a jestli vůbec divadelní představení proběhne. 
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Setkání se sebou  

Když se setká umírající s divadlem, jde o velmi intenzivní setkání se sebou samým.  Umělec i  pacient 

se setkávají v emocionálně náročné chvíli, do které vstupuje jejich zkušenost, ale také všechny 

obavy, neuzavřené životní situace, viny, výčitky atd. Vzájemně si otevírají prostor k zamyšlení, 

uvědomění i prožívání. A to prostřednictvím tématu představení, ale také skrze společnou hru 

a samotné setkání.  

Tíha zítřka. Herec hraje pacientům v různých stádiích umírání. Pacienti mnohdy mluví o smrti 

a smrtelnosti  velmi otevřeně, někdy mají pocit, že hrát pro ně divadlo, když „každou chvíli zemřou“ 

už nemá smysl. Herec pak vstupuje do dialogu zejména jako člověk, který musí mít ujasněno, proč 

to smysl mít může. Mnohdy se mě pacienti ptají na víru, na mé představy o tom, co bude po smrti, 

zajímá je, jestli se smrti bojím, jakou mám zkušenost s někým, kdo umírá apod. Je pro mě důležité 

odpovídat upřímně, i když na některé otázky neznám odpověď. Pokud se s pacientem názorově 

neshoduji, nevypozorovala jsem, že by to přinášelo změnu v našem vztahu. Otázky o smrtelnosti 

mě nejvíce dovádějí samu k sobě. Znovu a znovu hledám odpovědi a zjišťuji, co v mých odpovědích 

je pravda a co převzatá fráze nebo introjekt z rodiny a výchovy. Odpovídat pravdivě vychází 

z respektu k pacientovi a zároveň je důležité pro mou sebepéči. I kvůli sobě musím být v otázkách 

smrti upřímná, abych tuto práci mohla dělat dlouhodobě. 

Naučit se přemýšlet a mluvit o smrti nebylo tak těžké, jako přijmout fakt, že když se po společném 

vzácném prožitku loučím s pacientem, už jej pravděpodobně znovu neuvidím – ne proto, že by šel 

domů a dál žil svůj život, ale jednoduše proto, že do mé příští návštěvy zemře. To považuji za jednu 

z nejtěžších věcí, s nimiž jsem se v průběhu výzkumu musela vyrovnat. Konečnost. Je zvláštní vědět, 

že ve chvíli, kdy píšu tyto řádky, již nikdo z mých diváků nežije.  

Vzpomínky divadlem. Divadelní představení nejčastěji vyústí do vyprávění pacientů o jejich 

životě. Někdy hned po skončení příběhu, jindy už během hraní vstupují do dialogu, v němž 

odkazují na svou vlastní zkušenost. Divadlo v nich vyvolává vzpomínky, které chtějí sdílet. Herec se 

pro tu chvílí stává partnerem, posluchačem a naslouchá. Divadlo přináší možnost podělit se o kvalitu 

života, která je už pro pacienty (v jejich pocitu) minulostí. Umělec je poznává ve chvíli, kdy jsou 

upoutáni na lůžko a odkázáni na pomoc druhých. Oni by ale chtěli být viděni jako lidé plní života. 

Společný divadelní prožitek tuto možnost nabízí. 

Vzpomínky diváků vedou ke vzpomínání i mě a vedou mě k zamyšlení, na co bych jednou chtěla 

vzpomínat já. Do těchto vzpomínek budou patřit i situace, které jsem během výzkumu s pacienty 

zažila. Divadlo tedy na jednu stranu vzpomínání otevírá, současně ale vzpomínky vytváří. 
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Smíření divadlem. Pacienti často vyslovují obavu ze zanechání blízkých v nevyřešené rodinné 

situaci, a nejistotu, zda prožili život tak, jak měli/chtěli. Zhlédnuté představení jim dává prostor 

hledat v bezpečí fikce na svoje otázky odpovědi. Umožní jim nahlížet na svůj život z nového úhlu 

pohledu. Někteří docházejí ke smíření. Někteří zformulují konec příběhu tučňáka Augusta 

a následně si uvědomí, že je to konec, jaký by chtěli zažít ve svém životě. Jsou za taková zjištění 

vděční a velmi jasně to pojmenovávají – někteří jako naději, že jejich konec bude dobrý, jiní jako 

konečné přijetí toho, co bylo, s uvolněním se do toho, co teprve bude. 

Divadlem k sobě. V paliativní péči více než jinde vnímám, co potřebuji, abych se při hraní cítila 

v bezpečí, a tak mohla být pro své diváky oporou. Je to důvěra ze strany pečujících, jejich podpora, ale 

současně i vlastní jistota a důvěra v to, co pacientům přináším. Ve chvíli, kdy mám hereckou jistotu 

a dokážu představení zahrát bez chyby, je snadné přicházet za pacienty uvolněná a být sama sebou. 

Pokud jsem sama sebou, jsem vnímavější nejen k dění kolem, ale i k sobě – otevírá se mi prostor 

k hlubší reflexi, sebereflexi a k sebepoznání.  

Divadelní zrcadlení. Fakt, že je herec na pokoji s umírajícím sám, jej snadno vede k setkání se 

sebou samým. Pacient mu svými reakcemi může být dobrým zrcadlem. Herec, který hraje pro 

umírajícího, stává se součástí jeho života i umírání. Je tím, kdo v pacientovi otevírá témata, jitří 

jeho emoce. Stojí tváří v tvář zodpovědnosti za to, co svým hraním vzbuzuje10. To ho může vést 

k větší citlivosti. Díky reakcím diváka během představení a v improvizacích ohledává svoje herecké 

možnosti a limity. Může se učit pracovat s jemnými nuancemi v hereckém projevu, aby mohl hraní 

uzpůsobit svému divákovi tak, aby jej netrýznil, ale nabídl mu, aby se tématu jen jemně dotknul.  

Herec se setkává s tématy pacienta, je svědkem jeho výpovědi a přirozeně se k jeho životní situaci 

vztahuje. Ukázalo se mi jako zvlášť obtížné, když se téma pacienta protne s tématem mým. Pak 

potřebuji mít již dobře vybudovanou emocionální odolnost. V divákovi se zrcadlí témata inscenace 

a jednání postav. V jednání postav a tématech inscenace se zrcadlí moje osobnost a divákovy 

reakce. Ve mně se zrcadlí zejména reakce pacienta, jeho emoce, jeho stav, jeho témata.  

Zůstat divadlem. Setkávám se s diváky, kteří mají obavu z toho, že na ně bude po smrti 

zapomenuto. Pro mnohé je důležité vědět, že tady po nich zůstane nějaká stopa. Možná právě 

proto jsem neměla problém získat od většiny pacientů svolení k zapojení do výzkumu. Mnozí byli 

skutečně šťastní, že jejich příběh bude někde zachycen a sdílen s ostatními. Když hraji společně pro 

pacienty a jejich blízké, přichází úleva v naději na přesah – pacienti i blízcí pojmenovávají vděk za 

společně prožitou chvíli, díky které tu „i po smrti něco z nich zůstane“. 

 
10 Nebylo snadné přijmout fakt, že mám nad emocemi zranitelného člověka takovou moc. Bylo pro mě bolestivé vědět, 
že čím lépe a radostněji v první části příběhu hraji, tím více pacienta v závěru zasáhnu a rozpláču. 
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Závěr 

 

Každé divadelní setkání s umírajícím je výjimečné. Jde o setkání s jedinečným člověkem. Každý pacient 

je v jiné osobní situaci, má jiný vztah ke svému umírání, jiný vztah k péči, k divadlu, má jiné fyzické 

možnosti, kognitivní schopnosti atd. Hraní v prostředí paliativní péče je provázené bolestí, 

zoufalstvím a strachem pacientů. Divadlo do něj ale vnáší naději, úlevu a pocity štěstí, které jsou 

pro ně vzácnými chvilkami. Nabízí tak umírajícím do jejich životní situace novou a mnohdy velmi 

cennou zkušenost. 

Nositelem divadla v paliativní péči je herec, který přichází s divadelním dílem za pacientem. 

Aby divadelní setkání fungovalo, je potřeba, aby herec byl vybaven potřebnými dovednostmi a aby 

byl divadelní tvar vytvořen citlivě k potřebám a možnostem pacienta.  

Umělec nemůže být připraven na vše. Není nezbytný psychologický nebo terapeutický výcvik. Ale 

zkušenost s prací s druhým člověkem, schopnost respektující naslouchající komunikace, schopnost 

pohotově divadelně i lidsky reagovat na nečekané situace, cit pro situaci a bezpečí druhého, 

nezbytné jsou. Je dobré, když umělec rozvíjí svou všímavost, pracuje na svém sebe/vědomí, 

psychické odolnosti a nalézá si efektivní nástroje sebe/péče. Prostředí paliativní péče od herců 

vyžaduje také jistou dávku odvahy a ochotu zaměřit svou pozornost od sebe k druhým. Na prvním 

místě je zde vždy divák, nikdy ne herec. Divák se rozhoduje, zda k divadelnímu představení dojde, 

do určité míry ovlivňuje jeho průběh a sám určuje, jak skončí. Herec přichází s respektem k situaci 

pacienta a snaží se přinést svým uměním „jen to dobré“. 

Vzhledem k absenci podobných výzkumů, nemám své výsledky s čím srovnávat. A přestože jsem 

se snažila o zajištění maximální kvality výzkumu, je třeba brát v úvahu, že jde o individuální 

zkušenost, která odráží mé vlastní zkušenosti, estetické cítění a do velké míry i mou osobnost. Stejně jako 

v jiné kvalitativní studii mohou být výpovědi respondentů ovlivněny interpretací jediného 

výzkumníka a zde navíc i jeho/mými emocemi. Dalším limitem může být i vzorek složený z pacientů 

pouze dvou nemocnic. Tento výzkum proto považuji za první krok k podobné tvorbě, stejně jako 

k dalšímu zkoumání.  

Nyní by bylo dobré popsat více do hloubky specifika divadelní tvorby a herecké práce v prostředí 

paliativní péče a postupně směřovat k  ucelenému systému přípravy umělců na práci s lidmi 

v závěru života. Cenné by bylo hledat, jak by se dalo divadlo pro pacienty v závěru života propojit 

s prací sociálních pracovníků (např. jako součást reminiscenční terapie) a lékařů (jako 

nefarmakologický prostředek k tišení bolesti), aby se divadelní tvorba stala nedílnou součástí 

komplementární péče, která směřuje k co nejvyšší kvalitě života pacientů v závěru života. 
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