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Divadlo v paliativni péci




Cile disertacni prace

Béhem studia na Katedie vychovné dramatiky DAMU jsem méla moznost rozsifit své ptivodné
herecké vzdélani o rizné typy divadelni prace s rtiznymi specifickymi skupinami a pro razné
skupiny divacké. Postupné jsem si tak nachazela cestu k aplikovanému divadlu. V ramci zahrani¢ni
staze jsem poznala (a pocitila), jaky vyznam muize mit hrani predstaveni vytvoreného pro konkrétni
cilovou skupinu, a to jak pro tvirce, tak pro jeho dwdky. Jde o tvorbu, ktera se snazi svym divakim
porozumét, odhalit jejich potreby, skrze predstaveni jimi pohnout a zaroven je divadelnim zazitkem
podporit. Takové divadlo se pro mé jako herecku ukazalo nejen jako obcerstvujici, ale dodava mi

zejména pocit smyslu uplatnéni dovednosti, které ve své profesi rozvijim.

Kdyz mé pred nékolika lety dobrovolnicka prace nasmérovala do nemocnice, stala jsem se svédkem
tihy a bolesti toho, jak blizko svému skutecnému domovu nékteri pacienti jsou, jak vzddlend je ale
n¢kdy nadéje, ze se do néj jesté vrati. Slo zejména o pacienty na oddéleni paliativni péce, tedy péce
o pacienty v zavéru zivota. Prirozen¢ jsem si zacala klast otazku, zda by jim divadlo mohlo pomoci

domov néjak piiblizit, zda by jim mohlo néco dobrého prinést?

Védomi, ze uméni miize ovlivnit zdravi nebo kvalitu zivota jedince, je ve svété velmi dobre
zakotvené. V poslednich letech vznikaji stovky studii, které dokazuji vysledky konkrétnich typt
umeéleckych programut v péci o nemocné (v angl. arts in healthcare, arts for health, arts and health &
wellbeing ad.). Podstatné méné textl se vénuje vyuziti uméni v paliativni péci a zatim neni znamo,

ze by existovala studie, ktera by se v paliativni péci zabyvala divadlem!.

Rozhodla jsem se proto v ramci doktorského studia vytvorit vyzkumnou divadelni inscenaci, ktera
by mi umoznila lépe porozumét vyznamu divadla v Zivotné mezni situaci divaka/pacienta,
a soucasné by jej mohla podporit v jeho tizivé situaci. Protoze se tématu doposud vyzkumné nikdo

nevénoval, byla pro mé dulezita ta nejzakladnéjsi otazka: Co se déje, kdyz se setkd umirgjici s divadlem?

M4 disertacni prace na tuto otazku odpovida na zakladé reflektované zkuSenosti z hrani autorské
divadelni inscenace Tam, kde konci ocedn, kterou jsem hrala dva roky pravidelné pro pacienty oddéleni

paliativni péce ve dvou nemocnicich v Praze.

U Diwvadlem v paliationi péct vnimam divadelni aktivity, které jsou vytvareny cilené pro potreby pacienti a jejich okoli
v prostredi paliativni péce — ne divadelni produkce, které obcasné navstévuji 1 paliativni oddéleni napt. v ramci dalsiho
hrani v nemocnicich. Béhem vyzkumu jsem se vedle prabéznych resersi pravidelné ti¢astnila mezinarodnich konferenci
a kurzi/workshopt, které se zabyvaji uménim ve zdravotni péci, na nichz jsem absenci takto zamérenych vyzkumu
nebo praxe divadla v paliativni péci vzdy znovu ovétovala.



Struktura disertacni prace
Text disertacni prace je rozdélen na ti1 zakladni c¢asti:

Proni ¢dst obsahuje hlavni text prace — popisuji v ni vychodiska vyzkumu, soucasné badani
v dané oblasti, vymezeni pojmii, design a metodologii vyzkumu, dale metody sbéru a analyzy

dat, popis a organizaci vyzkumu v terénu, etiku, validitu vyzkumu a jeho zavéry.

Druhd a treti ¢dst je tvorena uryvky vyzkumného deniku, které podporuji vyzkumna tvrzeni
a dokladaji zhusténé (struc¢né popsané) zavéry vyzkumu. Druhd ¢dst zachycuje proces pripravy
vyzkumu a tvorby divadelni inscenace. T7eti ¢dst priblizuje samotny prubé¢h divadelnich
setkani s pacienty a nabizi konkrétni vypovédi zacastnénych, které umoznuji lépe pochopit,

co se skutecné déje, kdyz se setkd umirajici s divadlem.

V zdvéru prace shrnuji hlavni myslenky vyzkumu a zamyslim se nad moznostmi a limity divadla

v paliativni péci a jeho dal$im mozném rozvoiji.

Strucné k vyzkumu a jeho metodologii

Pozn.: Vzhledem k tomu, Ze cilem tohoto textu je informovini védecké veremosti o hlavnich vysledcich disertacni prdce,

zachycuji metodologickou cdst vizkumu jen do té miry, nakolik je soucdsti vysledki vyzkumu.

Zahrnovani pacienti v paliativni péci do vyzkumnych studii je mnohdy problematické. Vzhledem
k tomu, Ze cilem paliativni péce je podpora kvality zivota pacienta a jeho blizkych, mirnéni bolesti
a dalsich fyzickych, psychosocidlnich 1 duchovnich obtizi, je kazda intervence vyzkumnika
naruSenim situace, ve které se rodiny ocitaji. To mize prinaset mnoho eticky problematickych
momentu (zvlast, vstupujeme-li napt. s dotaznikem za pacientem v poslednich hodinach jeho
zivota). Jako vhodné se povazuje, pokud muize vyzkum nabizet reciprocni pristup, aby z né¢j mohl
tézit pacient 1 badatel soucasné. Vyzkum zaloZeny na diwadelnim predstaveni (angl. theatre-based research)
se okamzité¢ ukazal jako zcela vyjimecny, protoze z divadelniho setkdni mohou tézit vSechny

zucastnéné strany.

,, L'ézistem™ vyzkumu bylo predstaveni autorské solové inscenace Tam, kde konlt ocedn. Vzhledem
k pottebam vyzkumu a k naplnéni potreb paliativni péce — prispét k co nejvétsi kvalité zivota
pacient — jsem se rozhodla vytvorit dwadlo participationi. Divaci tak prostrednictvim /Ary, predstavivostt
a aktioni 1icash mohli vstoupit se mnou 1 s dilem do otevieného dialogu, coz umoznilo vhodné
reagovat na jejich potreby a vyuzivat co nejlépe moznosti 1 limity pacienti. Kazdé predstaveni bylo
hrano primarné pro jednoho divaka (pripadné i pro jeho rodinu na navstévé nebo pecujici) pfimo

na pokoji u jeho lazka a trvalo kolem 25 — 40 min, podle stavu a zajmu pacienta.



Bylo pro mé dulezité nabidnout pacientiim pribéh nékoho natolik vzdaleného, aby je nezranoval,
ale prozivajiciho natolik podobné véci, aby mu dokazali porozumét. Rozhodla jsem se pro
pohadku, kterou bylo mozné chapat jako metaforu zivota. Vytvorila jsem jednoduchy pribéh
tucnaka Augusta, ktery se ztrati piilovu ryb v oceanu a hleda cestu domu. Béhem hledani vyplouva
nad hladinu na neznamych mistech a zaziva dobrodruzstvi, ktera by v bezpec¢i domova nezazil.
Zavér je otevieny a vymyslim jej vzdy s konkrétnim pacientem — podle jeho prani pak piedstaveni
spole¢né hrajeme do konce. V pribé¢hu pracuji s riznymi vjemy a s predstavivosti, na nékterych
mistech podnécuji divaky ke spolupraci (napi. hra v roli, hazeni kostkou, animovani pefticka),
do které se zapojuji dle svych moznosti, potieb a zajmu. Jako scénografie mi slouzi leporelo, které
evokuje prostredi pribéhu. Hlavni postavou je loutka tucnaka, kterého si pacienti v prabéhu

predstaveni mohou vzit do ruky a hrat s nim. Atmosféru dokresluje scénicka hudba.

Kazdé dwadelni setkdni zacalo mym prichodem na pokoj, seznamenim s pacientem a nabidkou
divadelniho predstaveni. Kdyz o né¢j pacient projevil zajem, seznamila jsem ho s vyzkumem.
U pacientt, ktefi souhlasili se zarazenim do vyzkumu, jsem tento souhlas nasledné zachytila na
diktafon a presla k hrani?. Ukazalo se, ze po skonceni predstaveni pacienti chtéji, abych u nich jeste
chvili ztstala, abychom spolecné mohli mluvit o tom, co jim z divadelniho zazitku vyplynulo,
a abychom mohli spole¢né uzavrit a opecovat emoce, které béhem hrani vyvstaly. Zistavala jsem
tedy tak dlouho, jak to bylo potieba. Tak dlouho, jak méli zajem?. Do rozhovort jsem nevnésela

vlastni otazky ani témata. Vzdy jsem vychazela z toho, o ¢em mluvili sami pacienti/divaci.

Inscenace byla odehrana vice nez 100x na oddéleni paliativni péce v Ustiedni vojenské nemocnici
v Praze a v Nemocnici Milosrdnych sester sv. Karla Boromejského v Praze pod Petfinem.
Se zarazenim do vyzkumu souhlasila* naprosta vétsina pacienta (44 zen a 32 muzu ve véku 45 — 96
let), 6 rodinnych prislusnik’ a 7 pecovateli. Vzhledem k zakladnimu specifiku, jakym je jedinecnost
kazdého dilciho diwadelniho setkdni s pacienty, se v prubéhu vyzkumu ukézalo, ze vék, pohlavi ani
zdravotni stav neni intervenujici proménnou, kterd by ovliviiovala prabéh vyzkumu ani ziskana
data. Dva pacienti souhlasili se zarazenim do vyzkumu, prestoze neméli zajem o divadelni
predstaveni (namisto hrani jsme si o divadle jen povidali). Jedno predstaveni nebylo napoprvé
dohrano do konce z divodu zhorSeni zdravotniho stavu pacienta. Probéhlo celé jesté jednou

o tyden pozdéji.

2 Pacientiim, ktefi se vyzkumu nechtéli zacastnit, jsem predstaveni jen zahrala. Zkusenosti z téchto repriz samozrejmé
nelze zcela vytésnit, ale nevedla jsem o nich zadny zaznam a nebrala je ve vyzkumu v Gvahu.

3 Celkova délka divadelnich setkani (véetné predstaveni) se pohybovala mezi 2 - 2 hodinami u jednoho pacienta.

* Souhlas se zarazenim do vyzkumu byl divaky udélen (vzhledem k fyzickym moznostem pacient) slovné po vysvétleni
prubchu vyzkumu a spusténi nahravani.



Protoze $lo o zkoumani zkusenosti badatele (auto), kterd probihala v urcité kulture ¢i komumité (ethno)
a ktera byla pisemné zaznamendvdna (graphy), prirozené vyplynul jako zakladni pristup aufoetnograficky

vpzkum> empirického, kvalitativniho charakteru.

Krehké prostredi a zranitelnost pacienti/divaka vedli k mé pozornosti a k zachycovani zkoumané
situace z nckolika thli pohledu. Spontanné vznikal dialog mnoha hlast, které si vzajemné
odporovaly, konfrontovaly se, jiné se doplnovaly. Siln¢ se ozyval hlas umélce (artist), jehoz cilem bylo
najit nejlepsi mozny divadelni tvar, ktery by bylo mozné co nejlépe zahrat, hlas badatele (researcher),
ktery se zaméroval na potreby vyzkumu, a také hlas ucitele/dwadelniho lektora (teacher/teaching
artist), ktery se nejdrive zajimal o predani tématu inscenace divakovi, postupné ale také hledal, jak
ziskanou individualni zkuSenost z vyzkumu pretavit v obecnéjsi zakonitosti. Takovy zpilisob

zachycovani zkoumané situace odpovida a/r/tografickému pristupu.

Béhem hrani se zacal ozyvat jesté jeden hlas. Hlas emoci a soucitu, ktery je ve tfech zminénych
rovinach trochu upozadén. Hlas ldstvi (human). Jsem presvédcena o tom, ze konfrontace lidského,
osobniho vnimani popisované zkoumané zkusenosti mé v tomto vyzkumu stejné velky vyznam, jako
tr1 vychozi roviny. Vlozila jsem jej proto do zakladniho designu, ktery se tak stal a/7/¢(h)ografii.
Zachyceni hlasu lidstvi do vyzkumného deniku se pozdéj ukazalo jako ucinna forma prvotni

sebepéce, kterd mi umoznila pripustit si a zpracovat emoce, aniz by narusily priubéh v{yzkumu®.
bl b

Prevazujici metodou Setfeni bylo ptimé zicastnéné pozorovdni divadelnich setkani. Bezprostredné po
kazdém setkani byly postiehy zapsany jako terénni pozndmky do vyzkumného deniku a dale s odstupem
(obvykle jednoho tydne) doplnény o konkrétni vypovédi pacienti na zakladé transkripce
audionahrdvky navstévy na nemocnicnim pokoji. Nahravky zachycovaly nejen predstaveni, ale
1 nestrukturovany rozhovor s pacientem pred nim a po ném. V prubéhu celého vyzkumu byly déle
do deniku zapisovany dilci pozndmky, myslenky, odkazy k cennym zdrojam ziskanym na konferencich,

workshopech, béhem doktorského seminare atd.

Pro préci s daty jsem zvolila tematickou analyzu, ktera byla — specificky danému prostredi — upravena
a strukturovana dle Brauna a Clarka’. Kategorie, které¢ vyplynuly z tematické analyzy se staly nazvy

jednotlivych kapitol v denikové ¢asti disertacni prace.

5> ELLIS, Carolyn, Tony E. ADAMS a Arthur P. Bochner. (2011). Autoethnography: an overview. Forum: Qualitative Social
Research, 12, Article 10.

6 Po nckolika reprizach jsem pocitila potiebu sdilet své zkusenosti s druhymi — nejdiiv jsem o zkusenostech z hrani
vypravéla svym pratelam, postupné jsem ale citila, Ze neni bezpecné neustale se vracet k prozitym situacim. V lednu
2021 jsem spontanné zalozila profil na Instagramu (@divadlem), kam jsem po nékterych predstavenich zacala
zachycovat zkuSenosti z hrani ve formé kreseb s kratkym popisem divadelniho setkani. Tyto kresby jsou soucasti
disertacni prace a jedna z nich je pouzita na predni stran¢ tohoto dokumentu.

7 BRAUN, Virginia a Victoria CLARK. (2006). Using thematic analysis in psychology. Qualitative Research in Psychology,
3(2), 77-101.



Vysledky zkoumani

Nejjednoduseji feceno: to, co se déje pri setkani umirajiciho s divadlem, je prave ono setkdni. Herec
vstupuje do blizkosti pacienta nejen s piipravenym divadelnim tvarem, ale zejména s vlastnim
postojem k cloveku, ktery umira. A protoze se pokazdé setkava se zcela odlisnym ¢lovékem s riznou
zkuSenosti, jinymi postoji a potfebami, zdravotnim stavem, mirou smifeni se svoji zivotni situaci
apod., je kazdé setkani vzacné kirehké, nepredvidatelné dobrodruzné a je mnohdy pro oba velmi
silné. Kazdé setkani ovliviiuje, formuje a rozviji pacienta a soucasné umélce. A spolecné také

promeénuje predstavené duwadelni dilo.

P11 setkani umirajiciho s divadlem oba vstupuji do riznych rovin setkani, vnimam a dale je popisuji
jako setkdni hdské, setkdni s uménim a setkdni se sebou samym. VSechny ti1 roviny jsou navzijem uzce
propojené, ale pro lepsi prehled je trochu nasilné odtrhuji, abych mohla zachytit jejich dil¢i
specifika. Pravy vyznam a hlubsi vhled s oporou o teorii zachycuji kapitoly v denikové casti

disertacni prace, kde nabizeji jevy v celkovém kontextu.

Setkani lidské

Kdyz se setka umirajici s divadlem, jde v prvni fad¢ o setkdni lidské. Dva lidé se setkavaji ve vyjimecné
situaci. Jeden prichazi za druhym a zase odchazi. Obvykle se predem neznaji a ve vétsiné pripada
se jiz znovu nepotkaji. Umélec prichazi se svym dilem, aby skrze néj navazal s pacientem lidsky
kontakt, na chvili upozadil své ego a ocekavani a pokusil se porozumét tomu, co jeho divak

potiebuje, aby svym hranim pozvedl jeho kvalitu zZivota.

Kategorie (a souc¢asné¢ nazvy kapitol v disertacni praci), které vzesly z vyzkumu?®:

Setkani v lidskosti. Pacienti, se kterymi se u ltzka setkavam, maji i pres veskerou snahu
nemocnice a personalu minimum soukromi, jsou odkazani na pomoc druhych, mnohdy celi studu,
pocitim viny, citi se jako zatéz pro druhé atd. Kolem umirajicich lidé mnohdy naslapuji opatrné,
aby nefrekli nebo neudélali néco $patné. Ukazalo se, ze ma autenticita a uptimnost’, véetné schopnosti
priznat neustotu a délat chyby, jsou nejlepsi cesta k ziskani davéry. Duvéra pak vede ke sdileni.
Spole¢né skrze divadlo sdilime (as umirdni. Sdileni umirani v davére, podporené divadelnim
zazitkem, nutné prinasi také spolecné emoce. Mnohdy spolecné s pacientem placeme, sméjeme se,

tesknime... Spolu improvizujeme a hrajeme. Spole¢na hra vytvari bezpecny prostor k emocim

8 Kategorie jsou uvedeny v poradi, v jakém vstupovaly do vyzkumu.

9 Slova oznacena kurzivou jsou priklady kodu a klicovych slov tematické analyzy.



a k uvolnéni. Neni v tu chvili dilezité, zZe pacient prede mnou lezi nahy, vyprazdiuje se, zvraci.
Diky divadlu se setkdvame nejen jako herec a divak, ale v prvni radé jako dva lidé ve své ldskostu.
Ja si jako umélec/clovek v takovych chvilich uvédomuyji svou lidskou hodnotu, mam moznost ptat

se sama sebe na to, jakou roli v zivoté pro své blizké zastavam.

Pratelstvi divadlem. Pacienti, ktefi prozivaji zavér zivota v nemocnici, jsou casto osameéli. Herec
se pro né stava clovékem, se kterym mohou navazat vzfah. Divadelni dilo umoznuje skrze spolecny
prozitek a spolecnou hru pacientim ziskat k herci diivéru. Bez davéry nelze hrat (pacient v takové
chvili bud nedovoli, aby se s predstavenim vibec zacalo, nebo herce v pribé¢hu zastavi). Divak
v paliativni péci je divak zranitelny. Tim vic, kdyz je divakem jedinym. Herec béhem predstaveni
vidi kazdou jeho reakci, kazdy pohyb. Divak je vidén a vi to. Spolecné s hercem sdili své emoce
a myslenky, véetné negativnich (strach z konce zivota; pocity viny za Ciny, které v zivoté udélali;
starost, co bude po jejich smrti s blizkymi). Uz samo umirani je intimni chvili. Divadlo tuto intimitu
jesté prohlubuje. Proto miize dobre fungovat jen, pokud probiha v divére. A tuto davéru buduje
herec uz od prvniho kontaktu pii vstupu do pokoje. Svym uvedenim a nabidkou divadelniho
predstaveni dava pacientovi najevo, ze piisel kvili nému, ze o néj ma zdjem. Kdyz pacient pociti,
ze herec pfichazi z dobré vile, se zgjmem a péci, dovoli mu vstoupit do svého soukromi. Nékteri
mluvi o vzniku pritelstvi. Pr1 tom si uvédomuyi, Ze jde jen o pratelstvi chvilkové — pacient vi,
ze se s hercem pravdépodobné jiz nesetkd. Proto mohou byt k herci velmi uptimni. Toto pratelstvi
stoji zejména na priyeti a respektu, ale mize byt podporeno 1 tématem predstaveni — vhodné zvolené
téma pacientovi ukazuje, ze umélec vi, ¢im pacient prochazi a nabizi mu skrz hru moznost
se k tomu vztahnout. Nenutl jej, ale dava mu prostor. Specificky vztah je vyznamny i smérem
opacnym — je ulevné navazat s pacientem toto kratkodobé pratelstvi na dobu divadelniho setkani,
zvlast, kdyz (jako to bylo v mém pripad¢) herec hraje sam. Tato diivéra dovoluje hrat s vétsi vahou,
svobodnéji vstupovat do mist improvizaci. DGvéra pacienta se odrazi v hercové duvére v divadelni

tvar, se kterym piichazi.

Prazdno v tichosti. Prestoze je mé predstaveni pro divaky participacni, jsou 1ireprizy, kdy
pacienti do hry nevstupuji. A prestoze po skonceni hry vétsinou maji potrebu sdilet své zkusenosti
a pocity, jsou 1 reprizy, kdy mlci. Nékdy je to dano jejich zdravotnim stavem, nékdy jen o pribéhu
dlouze premysleji, jindy ale mléi a ja nevim pro¢. Nemam jako herecka pravo védét vse, a tak
v tomto lidském setkani prijimam jen to, co pacient sdili (at uz verbalné nebo neverbalné¢) a zbytek
tusim. Chvile, kdy pacienti reaguji malo nebo vibec, mé jako herecku uci vsimavosti a pozornosti
a péstuyji ve mné cthwost — je potreba, abych reagovala adekvatné stavu pacienta, abych z jeho

naznakl reakci vytusila, jak upravit zpisob komunikace, pripadné zda je dobré pokracovat ve hrani



nebo ne. Prazdna mista jsou také zkouskou mé sebekdzné — snadno se nabidne myslenka, ze kdyz
nevim, jestli divdk vibec vnima, ze nékteré pasaze zjednodusim nebo treba preskocim. Absence
reakci mé vede také krespektu k situaci pacienta. A respekt se objevuje 1 ve chvili, kdy pacient

predstaveni odmitne a ja je tedy ani nezac¢nu hrat.

Spolu divadlem. M¢ predstaveni je primarn¢ urceno pro jednoho divaka, ale stava se, ze hraji
1 pro jeho pribuzné (ktefi za nim prisli na navstévu) nebo 1 pro druhého pacienta, se kterym jsou
spole¢né na pokoji. V tu chvili divadlo prinasi spolecny divadelni proZitek — divaci spolecné prozivaji
chvile radosti, nékdy 1 chvile place, které jim nasledné mohou pomoci v komunikaci. Predstaveni
muize napriklad oteviit témata, do nichz se jim samotnym vstupuje jen tézko. Nebo jim dovoli
mluvit o spole¢ném prozitku, a tak maji téma, ve kterém jsou si bliz. Protoze oba byli divaky
predstaveni. Divadlo se stava médiem komumikace a zaroven vytvari vyjimecnou chvili, na kterou
budou moci nejbliz§i vzpominat. Jako prostredek komunikace muze byt divadlo oporou 1 pro
pecujici. Setkavam se s povzdechy sester, které by chtély vést rozhovory se svymi pacienty, ale
nevédi, o cem (kromé zdravotniho stavu a obecnych frazi). Spolecné zhlédnuté predstaveni jim
nabizi moznost vztahovat se k tématu pribéhu, v participac¢nich mistech jim dopreje spolecnou hru,

jejiz principy pak 1 sestry samy mohou vyuzivat pfi praci s pacientem.

Pro mé jako umélce prinasi tento spolecny prozitek a spoluprace s pacientem béhem predstaveni

také pocit, ze v hrani nejsem sama. To mi do prace dodava energii a prinasi radost.

Stésti v bolesti. Vétiina pacienti bez vyzvani sama projevuje v prubéhu a po skonceni
predstaveni vdék a popisuje pocity $tésti, které jim zhlédnuté predstaveni prineslo. Neékteii jsou vdécni
uz jen za to, ze nékdo prisel specialné za nimi a chce s nimi travit sviij cas. Slova vdéku od divakt
potvrzuji, Ze stavba a forma divadelni inscenace funguje, ze divadelni komunikace piinasi lidem
v zavéru zivota néco prijemného a cenného, ze setkani umirajiciho s divadlem ma smysl. Vdek
popisuji také pecujici, ktefi vnimaji v mych navstévach oporu pro svou vlastni praci s pacienty.

Nékteti povazuji divadlo za prohloubeni péce, kterou pacientim poskytuyji.

Ve mné¢ vzbuzuji silna slova ocenéni také frdost. Jsou pro mé potvrzenim, ze divadlo v paliativni
péci ma své misto, a ze muze byt smysluplnym doplnénim psychologické, socialni a spiritudlni péce.
V tyto chvile 1 j4 jako umeélec/clovék prozivam pocit $tésti, prestoze je soucasné doprovazen bolesti

veédomi stavu svych divaka.



Setkani s uménim

Kdyz se setkd umirajici s divadlem, jde samoziejmé také o setkdni s uménim. Umélec prichazi se svym
dilem, kterému véii a kterym chce svého divaka zaujmout, aby mu dovolil ponorit se do svéta
obrazu a fantazie, aby mu pomohl dotknout se urcitého tématu, aby mu dovolil dostat se do
kontaktu se svymi pocity. Divadelni predstaveni miize na chvili prenést divaka z nemocni¢niho
ldzka do mist, do nichz by se sam uz nemohl podivat, umozni mu na chvili zastavit ¢as a zabyvat

se tim, co se odehrava tady a ted.

Hra s divadlem. Participace béhem predstaveni v mnoha pacientech otevira az détskou Aravost.
Ukazuje se, Ze kdyz vezmu do hry osobni predméty pacienta nebo vyuziji k popisu prostiedi néjaky
detail, ktery mé4 pacient napriklad na obleceni (kvéty na pyzamu mohou byt rozkvetlou loukou,
kterou Augusto vidi, kdyz leti nad oceanem), pacienti snadno piistoupi na hru a spontanné ji pak
sami rozvijeji. V improvizacich pak mohu prirozené predavat roli vypravéce divakovi a stavame se
hereckymi partnery. Rozdovadény a vesely charakter hlavni postavy pribéhu prenasi svou energii
na pacienta a ten se spolu s nim sméje a snadno se tak buduje a upevnuje jejich vzajemny vztah.
Pacient diky hravému charakteru inscenace ¢im dal snadnéji vstupuje do interakci a na zavér je
schopny samostatné¢ vymyslet konec pribéhu tak, abych jej mohla podle né¢j dohrat. Mnozi
pokracuji ve vymysleni a hre 1 po skonceni predstaveni. Schopnost Ardt si je pro nékteré pacienty
dikazem, ze maji jest¢ dost zivotni energie, ze stale jest¢ néco dokdzou vymyslet, s nécim
manipulovat, néco tvorit. Diky hfe maji moznost zazit, ze maji ve svém zivoté néco pod kontrolou,
coz jindy uz nezazivaji.

Jedna z technik, kterou v predstaveni zamérné vyuzivam, je ira v roli. Ukazuje se, Ze pokud pacienty
predem pripravim na vstup do role (kdyz jim predem feknu, Ze na chvili mohou hrat postavu
prib¢hu), tuto interakci témér stoprocentné odmitaji nebo vyjadiuji obavu, ze ,,hrat nezvladnou®.
Pokud se k nim ale bez varovani zacnu vztahovat jako k dané postavé, okamzité na hru piistoupi
a zcela prirozené a v souladu s herni situaci v ni také jednaji. Hra v roli rychle aktivizuje, otevira
fantazii a podporuje davérny vztah, jenz mezi hercem a divakem vznika. Nabizi pacientovi moznost

pociténi soundlezitosti, které se mu jinak dostava v prostiedi nemocnice mén¢, nez zazival dfiv.

Pacient velmi dobte piijima divadelni dilo, kdyz mu herec soucasné dava najevo, Ze 1 pro néj je to

jenom fra, kterou se 1 on sam (herec) bavi.

Sila divadla. Velkou roli v ponofeni se do pribé¢hu hraje svét fikce. Fikce umoznuje divakim
vstoupit hluboko do tézkych témat, pokud to sami potrebuji nebo chtéji. Fikce pomaha herci, aby

neprekracoval ramec divadla — dovedu sipredstavit, ze realny pfibéh bude nachylné;si



k psychologické praci s pacientem. Rovina pohadky nabizi pomérné bezpeéné prostredi pro
vsechny ztcastnéné. Specificky stav pacientt vyrazné ovliviiuje zptsob Arani. Divaci v zavéru zivota
velmi citlivé reaguji na hereckou fales. Velmi dobre vsak prijimayji stylizaci, pokud je v kontrastu
s autenticitou herce (jeho vystoupeni z postavy a pfibéhu). Pokud jasné vidi odliseni hry
a opravdovostl, jsou otevreni a prirozené a s chuti vstupuji do interakci. Fale§ a Sablonovité hrani
divaka oddaluje — je uzavrenéjsi a nedava prili§ najevo, co se v ném déje. Dalsim specifikem hrani
je neustalé soustredéni na divaka/pacienta, sledovani jeho reakci a vyhodnocovani, zda je dobré
v hrani pokracovat nebo se zeptat na mozné preruseni nebo hrani piimo ukoncit. V paliativni péci
nelze hrat bez ohledu na stav pacienta, protoze na prvnim misté je vzdy zmirnéni utrpeni pacienta

a reagovani na jeho potieby.

Kdyz je herec béhem hrani silné napojeny na divaka, dokaze vnimat hodné z toho, co se v ném
odehrava — vnima fyzicky stav pacienta, jeho emoce 1 jeho témata. Dostava se velmi blizko do
kontaktu s prozivanim druhého, coz jej vede do kontaktu 1 s vlastnim prozivanim. V takovou chvili
muze herec ztracet piidu pod nohama a nechat se strhnout vlastnimi emocemi. A je to samotné
predstaveni, co mu muze pomoci takovou situaci ustat — zaméreni pozornosti zpét k hrani
a k pacientovi zamezi pokracovani nezadouciho noteni do vlastnich pocitt. To je nezbytné k tomu,
aby predstaveni mohlo pokracovat, a stale drzelo bezpecny prostor pro divaka (je velky rozdil mezi
tim, kdy herec a pacient sdili spolecné emoce, a kdy je v emoci jen herec). PIna pozornost na divaka

a soucasné na vlastni hrani je pro herce velmi narocna.

Osaleni divadlem. Pro nékteré pacienty je sledovani divadelniho predstaveni moznosti odpoutat
se zrole pacienta, umirajicitho clovéka, a promémit se v diwvdka. Béhem divadelniho setkdni neni
dualezité, jakou maji diagnézu ani kolik dni zivota jim zbyva. Divadlo je vede k pInému proziti toho,
co se odehrava ted. Mezi nami dvéma, mezi nimi a postavami pribéhu, uvnitt jich samych. Kdyz
jsou pacienti pohlceni pribéhem, muze se na chvili proménit @ jejich télesny stav — vidam zmény
v kognitivnich funkcich, ve smyslovém vnimani, v manipulacnich dovednostech. Stava se, ze
béhem hrani pacienti napf. svévolné zacnou pouzivat ruku, kterou kvili bolesti uz nékolik dni
nepouzili. Nékteti pacienti s dychacimi obtizemi béhem sledovani predstaveni nekaslou, malatnym
se bechem hrani prestane tocit hlava. Za jeden z nejvyznamnéjsich vyzkumnych poznatka povazuji
takt, ze pacienti popisuji, ze jim sledovani predstaveni piinasi élevu od bolesti, na kterou jiz nezabira
medikace. Tento postieh je zvlasté cenny 1 pro odbornou verejnost, protoze zkoumani
nefarmakologickych prostredku k tiSeni bolesti je palcivé a velmi aktudlni téma. Divadlo je, oproti

jinym nefarmakologickym metodam, navic velmi snadno proveditelné a levné.

Proménu pozornosti pozoruji 1 u sebe jako herecky — je obecné znamo, Ze na jevisti herec citi jinak



(naprt. si nevSimne zranéni, které zaregistruje az po skonceni predstaveni). Tim vic to plati ve chvili,
kdy hraji sama a plné se soustredim na pacienta. Jen, kdyz si kladu jako vyzkumnou otazku — co se
déje se mnou pi1 hrani umirajicimu — pak jsem schopna sledovat dobie 1 procesy, které se odehravaji

ve mneé.

Uleva v ismévu. Usmév je nejéastéj$im projevem pacienta béhem divadelnich setkéni. Objevuje
se ve chvilich, kdy je spokojeny, kdy ma radost, kdy chce projevit vdék a nema slova, nebo nemuze
mluvit. Pro herce miuize byt takovy Gasmév wsténim, ze déla svou praci dobte — zvlast ve chvilich,
kdy pacient pla¢e nebo mluvi o zavaznych vécech. Pro umirajiciho miize byt jeho vlastni Gasmév
ulevou od bolesti nebo potvrzenim, ze se jesté dokaze radovat a ze jesté dokaze projevovat emoce.
Pro mnohé je to dualezité uvédomeni. Spolecny usmév od herce 1 divaka obvykle signalizuje spolecné

porozumeén.

Osamoceni divadlem. Sélové hrani v prostredi paliativni péce muze umeélci prinaset pocit
osamoceni. U mé takovy pocit prichazel ve chvilich neustot — zda je inscenace dobre vystavena, zda
meé pacienti vnimaji, zda jim hranim neublizuji, zda jim pfinasim néco smysluplného. V urcity
moment vyzkumu pro mé bylo dtlezité mit ujisténi nejen od pacientt, ale ziskat také zpétnou vazbu
odborniki. V jedné z nemocnic jsem pocitila zménu vztahu a porozuméni k mé praci ze strany
pecujicich az po tom, kdy jsem publikovala ¢lanek a odvedla webinar o vyznamu divadla
v paliativni péc¢i. Ve druhé nemocnici prislo plné pochopeni vyznamu mého hrani skrze vlastni

osobni zkuSenost a prozitek sester po tom, co jsem jim predstaveni na sesterné zahrala.

Pocity osamoceni vsak vyvazuje védomi prikopnictvi. Od zacatku pro mé bylo motivujici vedet,
ze vstupuji na neprobadané pole, a Ze vysledky mého zkoumani mohou otevrit nové cesty divadlu.

Prinasi to do mé tvorby svobodu a rozviji ve mné citlivost k celé situaci divadelniho setkani.

Navrat k zivotu. Zhlédnuti divadelni inscenace muze divaka snadno vytrhnout ze stereotypnich
dni v nemocnici. U nékterych pacientd muize vytrzeni podnitit chut jesté Zit, pro jiné je to chvilkové
vytrzeni z letargie, rezignace a pasivity. Skrze spolecnou hru a téma prib¢hu muze divak pocitit, ze

v sobé jesté ma sily, které muize vyuzit pro aktinési proziti zavéru zivota. Energie, kterd se probudi

v divakovi velmi vyrazné ovliviiuje 1 energu herce.

Prosté divadlem. Nejvyraznéjsimi prostredky mé inscenace, vedle hereckych, jsou hudba, loutka
a scénografie (leporelo). Hudba pomaha podnitit bezpecnou atmostéru a rychle vtahnout pacienta do
hernich situaci. Po predstaveni také podporuje duvérnou atmosféru pro rozhovor umélce
s pacientem. Loutka je hlavni postavou piibéhu, skrze kterou divak/pacient predstaveni sleduje

a piyima. Pro nékteré se loutka béhem hrani stava jakymsi spojencem, divérnikem, jemuz po
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skonceni spontanné vypravéji sviyj zivotni pribéh nebo jej utésuji a vedou s nim o svych prozitcich
dialog (rozhovor tedy vedou skrze loutku se mnou). Znakova scénografie dokresluje obrazy a prinasi
podnéty k jednotlivym prostredim pribé¢hu. Soucasné je pro me oporou a ukotvenim béhem hrani
a béhem sledovani zkoumané situace. Divaci se nékdy pozastavuji nad tim, jak je minimalni
divadelni prostredky snadno vtahly do déje a zaujaly jejich pozornost, ze az zapomnéli na vsechno

kolem.

Doprovazeni divadlem. Doprovazenim myslim setkavani s pacienty v poslednich hodinach
zivota. Téchto zkuSenosti mam nejméné. Je to situace nejvice citliva, imtimni, kdy je s pacientem
casto neékdo z blizkych, a ja nepovazuji za vhodné do ni sama (pokud o to nejsem z jejich strany

pozadana) vstupovat. V poslednich hodinach se tedy setkdvam jen s pacienty, ktefi umiraji sami.

V pokrocilé fazi umirani je nejlépe patrny lmit divadla, jimz je potieba, aby byl divak schopny déni
sledovat/soustredit se a dokazat spojovat predvedené znaky v déjovy celek. Pacienti v této fazi
mnohdy vysilaji nejednoznacné signaly a jsou spiSe uzavreni smérem k sobé. Sledovani divadla je
pro né narocnou mentalni aktivitou, ktera pro né¢ mozna jiz ani nemé vyznam. Ukazalo se ale,
ze pokud jsem se s nimi setkala uz driv, kdy jesté¢ byli plné¢ orientovani, a povedlo se mi s nimi
navazat davérny vztah, bylo mozné vyuzit loutky nebo hudby k navazani urcité komunikace.
Pacienti si loutku mohou hladit, mohou ji objimat a umirat s ni v naru¢i. Hudba miize pomoci

vytvorit jemnou atmosféru a pomoci pacienta v poslednich chvilich uklidnit.

Doprovazeni divadlem, nebo spiSe nékterymi jeho prostredky, mtze byt pro umélce tak hrani¢ni
a emocionalné naroc¢na zkusenost, Ze je potieba, aby pro ni mél pripraveny podpurny plan, jak své
setkani s pacientem wuzavfit, jak se vnitiné rozloucit, jak tuto zkusenost bezpecné wntegrovat. Ja jsem
zjistila, Ze nemohu zustat se svym prozitkem sama, ale potrebuji jej zachytit do slov (minimalné
do vyzkumného deniku), sdilet jej s nékym druhym (nejlépe supervizorem), dostat se do kontaktu

se svymi emocemi a skrze fyzickou aktivitu je plné prozit a nechat odejit.

Srdcem a divadlem. Bé¢hem vyzkumu nckolikrat vyvstala otazka, jaké kvality by meél mit herec,
jenz vstupuje s divadlem do paliativni péce. Pacienti béhem setkavani popisovali nékteré
z mych vlastnosti, dovednosti nebo charakteristik, které pro né byly dilezité: oteviené srdce, radostnd
mysl, schopnost naslouchat a sdilet, zdjem, trpélivost, energie, laskavost, klid, hereckd zrucnost. Z. vyzkumu dale
vyplynulo, Ze je podstatny 1 vztah umélce k divadlu (protoze jde o mimoradné narocné prostiedi, které
vyzaduje trpélivost a otevienost zkouset rizné postupy, také ale divéru ve smysl setkani divaka
s divadlem) a vztah k pacientim. Umélec potrebuje tézit ze spolecného setkani 1 pro sebe, ale pacient

je ten, kdo by mél vzdy urcovat, jak a jestli viibec divadelni predstaveni probéhne.
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Setkani se sebou

Kdyz se setka umirajici s divadlem, jde o velmi intenzivni setkdni se sebou samym. Umeélec 1 pacient
se setkavaji v emocionalné narocné chvili, do které vstupuje jejich zkusenost, ale také vSechny
obavy, neuzavrené zivotni situace, viny, vycitky atd. Vzajemné si oteviraji prostor k zamysleni,
uvédomeéni 1 prozivani. A to prostfednictvim tématu predstaveni, ale také skrze spolecnou hru

a samotné setkani.

Tiha zitrka. Herec hraje pacientim v riznych stadiich umirdni. Pacienti mnohdy mluvi o smrti
a smrtelnosty velmi oteviené¢, nékdy maji pocit, ze hrat pro né divadlo, kdyz ,.kazdou chvili zemtrou*
uz nema smysl. Herec pak vstupuje do dialogu zejména jako clovék, ktery musi mit ujasnéno, proc
to smysl mit mize. Mnohdy se mé pacienti ptaji na viru, na mé predstavy o tom, co bude po smrti,
zajima je, jestli se smrti bojim, jakou mam zkusenost s nékym, kdo umira apod. Je pro mé dualezité
odpovidat upiimné, 1 kdyz na nékteré otazky neznam odpovéd. Pokud se s pacientem nazorove
neshoduji, nevypozorovala jsem, ze by to prinaselo zménu v nasem vztahu. Otazky o smrtelnosti
meé nejvice dovadéji samu k sobé. Znovu a znovu hledam odpovédi a zjistuji, co v mych odpovédich
je pravda a co prevzata fraze nebo introjekt z rodiny a vychovy. Odpovidat pravdive vychazi
z respektu k pacientovi a zaroven je dulezité pro mou sebepéci. I kviili sobé musim byt v otazkach

smrti upfimna, abych tuto praci mohla délat dlouhodobé.

Naucit se premyslet a mluvit o smrti nebylo tak tézké, jako prijmout fakt, ze kdyz se po spole¢ném
vzacném prozitku loudim s pacientem, uz jej pravdépodobné znovu neuvidim — ne proto, ze by Sel
domii a dal zil svijj zivot, ale jednoduse proto, Ze do mé pristi navstévy zemte. To povazuji za jednu
z nejtézsich véci, s nimiz jsem se v prabéhu vyzkumu musela vyrovnat. Konecnost. Je zvlastni védét,

ze ve chvili, kdy pisu tyto radky, jiz nikdo z mych divaki nezije.

Vzpominky divadlem. Divadelni predstaveni nejcastéji vyasti do vyprdvéni pacientd o jejich
zivoté. Nékdy hned po skonceni pribéhu, jindy uz bé¢hem hrani vstupuji do dialogu, v némz
odkazuji na svou vlastni zkusenost. Divadlo v nich vyvolava vzpominky, které chtéji sdilet. Herec se
pro tu chvili stava partnerem, posluchacem a naslouchd. Divadlo prinasi moznost podélit se o kvalitu
zZivota, kterd je uz pro pacienty (v jejich pocitu) minulosti. Umélec je poznava ve chvili, kdy jsou
upoutani na lazko a odkazani na pomoc druhych. Oni by ale chtéli byt vidéni jako lidé plni Zivota.

Spole¢ny divadelni prozitek tuto moznost nabizi.

Vzpominky divaki vedou ke vzpominani i mé a vedou mé k zamysleni, na co bych jednou chtéla
vzpominat ja. Do téchto vzpominek budou patfit 1 situace, které jsem bé¢hem vyzkumu s pacienty

zazila. Divadlo tedy na jednu stranu vzpominani otevira, soucasné ale vzpominky vytvari.
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Smifeni divadlem. Pacienti Casto vyslovuji obavu ze zanechani blizkych v nevyresené rodinné
situaci, a nejistotu, zda prozili zivot tak, jak méli/chtéli. Zhlédnuté predstaveni jim dava prostor
hledat v bezpeci fikce na svoje otazky odpovédi. Umozni jim nahlizet na sviij Zivot z nového thlu
pohledu. Neékteri dochazeji ke smifeni. Nékteri zformuluji konec pribéhu tucnaka Augusta
a nasledné si uvédomi, ze je to konec, jaky by chtéli zazit ve svém zivoté. Jsou za takova zjisténi
vdécni a velmi jasné to pojmenovavaji — nékteti jako nadey, ze jejich konec bude dobry, jini jako

konecné pryeti toho, co bylo, s uvolnénim se do toho, co teprve bude.

Divadlem k sobé. V paliativni péci vice nez jinde vhimam, co potrebuji, abych se pfi hrani citila
v bezpeci, a tak mohla byt pro své divaky oporou. Je to divéra ze strany pecwicich, jejich podpora, ale
soucasné 1 vlastni jistota a divéra v to, co pacientim prinasim. Ve chvili, kdy mam hereckou jistotu
a dokazu predstaveni zahrat bez chyby, je snadné prichazet za pacienty uvolnéna a byt sama sebou.
Pokud jsem sama sebou, jsem vnimavéjsi nejen k déni kolem, ale 1 k sobé — otevira se mi prostor

k hlubsi reflex, sebereflexi a k sebepozndni.

Divadelni zrcadleni. Fakt, ze je herec na pokoji s umirajicim sam, jej snadno vede k setkani se
sebou samym. Pacient mu svymi reakcemi muze byt dobrym zrcadlem. Herec, ktery hraje pro
umirajiciho, stava se soucasti jeho zivota 1 umirani. Je tim, kdo v pacientovi otevira témata, jitii
jeho emoce. Stoji tvari v tvar zodpovédnosti za to, co svym hranim vzbuzuje!?. To ho muze vést
k vetsi citliwosti. Diky reakcim divaka béhem predstaveni a v improvizacich ohledava svoje herecké
moZnostt a limaty. Mze se ucit pracovat s jemnymi nuancemi v hereckém projevu, aby mohl hrani

uzpusobit svému divakovi tak, aby jej netryznil, ale nabidl mu, aby se tématu jen jemné dotknul.

Herec se setkava s tématy pacienta, je svédkem jeho vypovédi a prirozené se k jeho Zivotni situaci
vztahuje. Ukdzalo se mi jako zvlast obtizné, kdyz se téma pacienta protne s tématem mym. Pak
potiebuji mit jiz dobfe vybudovanou emociondlni odolnost. V divakovi se zrcadli témata inscenace
ajednani postav. V jednani postav a tématech inscenace se zrcadli moje osobnost a divakovy

reakce. Ve mné¢ se zrcadli zejména reakce pacienta, jeho emoce, jeho stav, jeho témata.

Zustat divadlem. Setkavam se s divaky, ktefi maji obavu z toho, Ze na né¢ bude po smrti
zapomenuto. Pro mnohé je dilezité védét, ze tady po nich zistane néjaka stopa. Mozna prave
proto jsem neméla problém ziskat od vétsiny pacientt svoleni k zapojeni do vyzkumu. Mnozi byli
skute¢né Stastni, ze jejich pribé¢h bude nékde zachycen a sdilen s ostatnimi. Kdyz hraji spole¢né pro
pacienty a jejich blizké, ptichazi leva v nadén na presah — pacienti 1 blizci pojmenovavaji vdék za

spole¢né prozitou chvili, diky které tu ,,1 po smrti néco z nich zistane*.

10 Nebylo snadné prijmout fakt, Ze mam nad emocemi zranitelného clovéka takovou moc. Bylo pro mé bolestivé védet,
ze ¢im lépe a radostnéji v prvni ¢asti prib¢hu hraji, tim vice pacienta v zavéru zasahnu a rozplacu.
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Zaveér

Kazdé divadelni setkani s umirajicim je vjjimecné. Jde o setkani s jedinecnym clovékem. Kazdy pacient
je v jiné osobni situaci, ma jiny vztah ke svému umirani, jiny vztah k péci, k divadlu, ma jiné fyzické
moznosti, kognitivni schopnosti atd. Hrani v prostiedi paliativni péce je provazené bolesti,
zoufalstvim a strachem pacient. Divadlo do néj ale vnasi nadéji, tlevu a pocity Stésti, které jsou
pro né vzacnymi chvilkami. Nabizi tak umirajicim do jejich zivotni situace novou a mnohdy velmi

cennou zkusenost.

Nositelem divadla v paliativni péci je herec, ktery prichazi s dwadelnim dilem za pacientem.
Aby divadelni setkani fungovalo, je potieba, aby herec byl vybaven potrebnymi dovednostmi a aby

byl divadelni tvar vytvoren citlivé k pottebam a moznostem pacienta.

Umeélec nemuize byt pripraven na vse. Neni nezbytny psychologicky nebo terapeuticky vycvik. Ale
zkusenost s praci s druhym clovékem, schopnost respektujici naslouchajici komunikace, schopnost
pohotové divadelné 1 lidsky reagovat na necekané situace, cit pro situaci a bezpeci druhého,
nezbytné jsou. Je dobré, kdyz umélec rozviji svou vsimavost, pracuje na svém sebe/védomi,
psychické odolnosti a naléza si efektivni nastroje sebe/péce. Prostredi paliativni péce od hercu
vyzaduje také jistou davku odvahy a ochotu zamérit svou pozornost od sebe k druhym. Na prvnim
misté je zde vzdy divak, nikdy ne herec. Divak se rozhoduje, zda k divadelnimu predstaveni dojde,
do urcité miry ovliviiuje jeho priabéh a sam urcuje, jak skonci. Herec prichazi s respektem k situaci

pacienta a snazi se prinést svym uménim ,,jen to dobré®.

Vzhledem k absenci podobnych vyzkumii, nemam své vysledky s ¢im srovnéavat. A prestoze jsem
se snazila o zajiSténi maximalni kvality vyzkumu, je tfeba brat v Gvahu, zZe jde o individudlni
zkuSenost, ktera odrazi mé vlastni zkusenoste, estetické citéni a do velké miry 1 mou osobnost. Stejné jako
vjiné kvalitativni studii mohou byt vypovédi respondentii ovlivnény interpretaci jediného
vyzkumnika a zde navic 1 jeho/mymi emocemi. Dal$im limitem muze byt i vzorek slozeny z pacienti
pouze dvou nemocnic. Tento vyzkum proto povazuji za prvni krok k podobné tvorbé, stejné jako

k dalsimu zkoumani.

Nyni by bylo dobré popsat vice do hloubky specifika divadelni tvorby a herecké prace v prostredi
paliativni péce a postupné smérovat k ucelenému systému pripravy umélci na praci s lidmi
v zaveru zivota. Cenné by bylo hledat, jak by se dalo divadlo pro pacienty v zavéru zivota propojit
spraci socidlnich pracovniki (napt. jako soucast reminiscencni terapie) a lékard (jako
nefarmakologicky prostredek k tiSeni bolesti), aby se divadelni tvorba stala nedilnou soucasti

komplementarni péce, ktera sméruje k co nejvyssi kvalité zivota pacientl v zavéru zivota.
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