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Kratké predstaveni obCanského sdruzeni Amélie, které umoZznuje arteterapeutickou praci
Amélie je obCanské sdruzeni, jehoz cilem je psychosocidlni pomoc pro dospé€lé onkologicky
nemocné a jejich blizké. Cile dosahuje nabidkou aktivit, které sleduji poslani Amelie o.s. (vice
je moZno zjistit na internetovych strankdch www.amelie-0s.cz nebo z tiSténych materidll).
Jednou z aktivit sdruZeni je Centrum Amélie Praha, které sidli na adrese Saldova 15, Praha 8
— Karlin. Zde je nabizena v rdmci registrované socidlni sluzby aktivizace 1 vytvarna
sebezkuSenostni dilna.

Popis dilny

Jednad se o otevienou, sebezkuSenostni vytvarnou dilnu, které se muze tcastnit kazdy zdjemce,
shodny s cilovou skupinou Amélie, ktery ma chut’ vyzkouset néco nového a spolupracovat v
ramci oteviené skupiny. Pro prici se uziva vytvarnych postupt s cilem prohloubeni vniméni
vlastnich prozitki, pifipadné jejich pojmenovani. Pro aktivitu neni tfeba byt vytvarné
nadanym, neni tfeba mit vztah ke kresbé¢ nebo malbé - postacuje chut’ néco vytvorit, byt
aktivni, komunikovat a travit Cas s dalSimi lidmi. Dtlezitym neni vysledny vytvor — artefakt,
ale diraz je kladen spiSe na proces préce, aktivitu samu, spoluproZivani ve skupiné. Je tfeba
pfipomenout, Ze se primarné nejednd o terapeutickou skupinu.

Kontraindikace aktivity v podstaté nejsou, kazdy jednd na vlastni zodpovédnost. Dllezité
vSak je, Ze ucastnik musi byt schopen komunikovat ve skupin¢ a v jejim ramci spolupracovat.
U osob s psychiatrickou diagnozou v akutnim stadiu choroby a u osob v probihajici intenzivni
psychoterapii se doporucuje konzultace s terapeutem/lékafem. Pro vSechny zdjemce o dilnu je
vSak nutny vstupni pohovor s pracovnikem Amélie, ktery podava veskeré informace o centru
Amélie a provadi dohodu se zdjemcem o sluzbu a v rdmci ni i o vytvarnou sebezkuSenostni
dilnu.

Aktivita neni placena.

Optimalni pocet osob ve skuping je maximdln€ osm.

Bé&Zny pribéh aktivity

16:00 setkéni s ucastniky, vzdjemné predstaveni se, pfiprava materidlu
uvodni rozhovor, zaddni tématu a jeho zpracovani
volny skupinovy rozhovor nad jednotlivymi vytvory

17:30 ukonceni aktivity, uklid

Popis jednotlivych fazi aktivity
Setkani s ucastniky, kratké predstaveni piitomnych, piiprava materidlu



Béhem pfipravy materidlu dochdzi k pfedstaveni vSech, ktefi se budou ucastnit aktivity.
Forma je ponechdna Cisté¢ na kazdém ptfitomném. Jsou kratce pfipomenuta pravidla dilny —
mlcenlivost o skute¢nostech ze skupiny, dobrovolnost, moZnost odmitnout - aktivitu, hovor o
vytvoru a také moznost ndvaznosti terapeutické prace u odbornikli, pokud k tomu clovek
pociti pottebu ¢i pokud se néco déje.

Uvodni rozhovor, zadéni tématu

Na pocétku prace jsou vSichni uvitdni a po usazeni na mista je zahdjena dilna. V pocatku
vSichni reflektuji sviij den, stav apod. Vedouci dilny vysvétluje a zaddva téma. N&kdy se o
tématu vede diskuse. VSichni jsou informovdni o ¢ase na praci.

Zpracovani tématu

Kazdy ucastnik pracuje na zadaném tématu podle obdrzenych instrukci. Prace je zcela
dobrovolnd a kazdy se v ni miZe fidit vlastnim tempem. Také miiZze svobodné volit z
nabizenych vytvarnych prostiedki.

Ukonceni zpracovani

Podle potieby ucastnikii nebo podle casového harmonogramu je prace ukoncovana. Pokud
n¢kdo nestihl v ¢asovém limitu préaci ukoncit, miiZe ji dokoncovat v pribéhu rozhovoru s
dal$imi ucastniky dilny a nebo si vytvor vzit a dopracovat doma.

Volny skupinovy rozhovor nad jednotlivymi vytvory

Ucastnici dilny jsou vyzvéni k rozhovoru nad jednotlivymi vytvory. Jednd se o reflexi dojmu
z vytvoru ode vSech ucastnikli dilny, ktefi chtéji néco sd¢lit, reflexi autora vytvoru a dalsi
asociace a ndpady k tématu. Rozhovoru a reflexe se mohou ucastnit vSichni podle vlastni
chuti, vSe je dobrovolné. Pokud by si nékdo nepial rozhovor nad jeho vytvorem, rozhovor se
nedél4.

Ukonceni aktivity, uklid

Ukonceni aktivity, podékovdni za praci a pozvani na dal$i aktivitu, uklizeni materidlu a
vytvord. Vytvory jsou uklddany v Centru Amelie, kde jsou na konci pololeti rozdany (dochazi
k zavére¢né praci se vSemi vytvory jednotlivych tcastniki).

Pokud by si kdokoli ptél sviij vytvor hned odnést, je mu to zpravidla umoznéno.

Préce s onkologicky nemocnym obecné

Je tfeba si uv&domit, kdo je to onkologicky nemocny a jakd jsou jeho specifika, ¢im v
priabéhu onemocnéni prochdzi. Od toho se pak odvijeji terapeuticka vychodiska pro praci.
Onkologické onemocnéni je proces, ktery miiZze zaCinat obavou, kterd Clovéka ptivadi k
lékati. Nasleduje proces diagnostiky onemocnéni, ktery sdim o sobé muze trvat i nékolik
tydnl. V té chvili pfichazi na fadu nejistota, mnoho otazek, které cekaji na zodpovézeni a
zéaroven velky strach z odpovédi, kterd miiZze znamenat obrovské zmény v Zivoté Cloveka i
jeho blizkych. Chvile sdé€leni diagnézy onemocnéni je okamzikem, kdy dochazi k urcité
katarzi. Na jednu stranu se jednd o uvolnéni ze zjiSténi skutecnosti ,tak to je*, na stranu
druhou se jednd o dal$i ndval obav, nejistot a stresorti. Sam proces sdéleni diagnozy mtize byt
velmi traumatizujici a je tieba jej oSetfit. Pfichdzi na fadu planovani 1é¢by podle zdravotniho
stavu a konkrétni diagnozy.

Nastupuje mnozstvi intrapersondlnich a interpersondlnich obtiZi. Pocinaje situaci sdéleni
skutecnosti o onemocnéni blizkym, pokracuje fyzickymi zménami a rGznymi omezenimi v
partnerském, sexudlnim, pracovnim Zzivoté, v moZnostech pldnovat a koneckoncli i byt
nezivisly, sobéstaény a aktivni v b&Zném slova smyslu. Clovék se miiZe dostat do socialnich
problému zplisobenych snizenim piijmu, omezenim své moznosti peCovat o déti, potiebou
Casté pomoci blizkych atd. Mnoho nemocnych se také postupné dostiva do urcité izolace
dané tim, ze zpravidla alespon po Cast 1éCby jsou mimo pracovni aktivity, hospitalizovani.
Mnohdy musi zménit své Zivotni i pracovni ndvyky, piikladem budiz stravovaci reZim, traveni
volného Casu, pracovni ¢innost. Nehled¢ k tomu, Ze stdle jesté je v urCitém smyslu rakovina



tabuizovdna — lidé nevi jak se svymi znamymi ¢i blizkymi o onemocnéni hovofit, sami se
obdvaji toho, Ze se jednd o onemocnéni v nekterych piipadech smrtelné, je té¢zké hovoftit o
bolesti a dlouhodobé zvladat zitéz 1éCby ¢i onemocnéni i z pozice blizkého. Mnoho
nemocnych také trpi depresi ¢i uzkostmi, jejichz vyskyt se uvadi mezi 23% a 66% (Telch a
Telch, 1986). Nemocny clovek kromé obav ze smrti, miiZe mit obavu i ze samotné 1éCby,
jejich pravodnich jevd, ndsledki. Casto dochdzi k piehodnocovani priorit, hodnot, &asto
nastupuji i pocity viny. Objevuje se zlost, agrese, bezmoc, zmatek, zoufalstvi, popirani, ale i
smifeni, klid, vhled. MuZe dochazet i k ¢astému stfidani nalad.

Lécba sama je Casto nemocnymi hodnocena hiife nezZ onemocnéni samo. Ne vSichni méli pred
diagnostikou onemocnéni problém, které by je omezoval ¢i byl doprovazen bolesti, coz v
1é€be byva ptitomno oboji. Nehled¢ na to, Ze 1éEba je dlouhodobym procesem, ktery i po
svém ukonceni jesté pomérné dlouhou dobu dobihd. MiiZe se také stit, ze 1éCba nepoméha a
nemocny clovék mé pfed sebou umirdni, coZ miiZze vést k zahlceni vécmi, které je tfeba
vytesit. I po prvotni 1é¢bé nastupuje obdobi, po které ¢lovék musi dochdzet na kontroly. Za
obdobi, po kterém je moZno hovofit o vylé€eni, se povazuje pct let. Bchem této, ale i delsi
doby muze dojit k recidivé onemocnéni. V takovou chvili nemocny prochédzi celym procesem
opakovang, jeho motivace k 1é¢bé a dlivéra v§ak miiZe byt zdsadné zménéna.

Cilova skupina Amélie nejsou vSak jen onkologicky nemocni, ale také jejich blizci. Do
procesu poradenstvi i aktivit se v ptipadé potfebnosti mohou dostat 1 lidé, ktefi jsou teprve v
procesu diagnostiky onkologického onemocnéni. Skdla osob, které mohou vyuZivat
nabizenych aktivit a jejich potteb se tak rozsituje.

Vytvarnd price s onkologicky nemocnymi a jejich blizkymi v kontextu prace Centra Amélie
Z vyse uvedeného jasné vyplyvaji potieby:
o odbornych lékatskych informaci zaméfenych na 1é€bu samu, jeji moZnosti, prub¢h,
dopady
odbornych socidlnich informaci a postupli zaméfenych na zvladani socidlni tize
psychiatrické ¢i psychologické pomoci
krizové intervence
terapeutické podpory zvlddéani konkrétnich obtizi
podpory blizkych, tj. rodiny a ptétel
sdileni vSech proZzitkll spojenych s onemocnénim v nezavislém a bezpe¢ném prostredi
Centrum Amélie zprosttedkovavd odbornou i laickou psychoonkologickou pomoc dostupnou
vSem potfebnym ve svych centrech, také ale zprostiedkovava pomoc prostfednictvim odborné
Skolenych dobrovolnikli v nemocnicich. V rdmci této pomoci se snazi vytvéret systém, ktery
je voln¢ prostupny a pfitom ndvazny, nabizejici prostor ke sdileni, prozivani a uc¢eni. V ramci
tohoto systému je klientim dostupnd nabidka aktiviza¢nich programt, které umozZni
reflektovat vlastni stav po fyzické i psychické strance, prozivat se a sdilet. Soucasti této
nabidky je 1 vytvarna sebezkuSenostni dilna.
Principy, kterymi se dilna snazi fidit, jsou velmi dobfe shrnuty v praci L. Ortové, ze které zde
budu citovat. Je v ni popsdno sedm principti podplrné expresivni psychoterapie pro
skupinovou terapii pacientek s karcinomem prsu Spiegela a Classena (2000). Jedna se o:
1.Navazani spojeni
Existuji dikazy, Ze socidlni kontakty nemaji pouze psychicky pfiznivé emociondlni
ucinky, ale maji také vliv na celkové sniZeni imrtnosti. Socidlni izolace naproti tomu
jednoznaéné souvisi s umrtnosti. Faktor skupinové koheze a do urCité miry také
univerzality utrpeni ¢ini v tomto smyslu skupinovou terapii nezastupitelnou.
2.Vyjadfovani emoci
Ve skupiné je mozné diky situaci tady a ted’ proZit nové interpersondlni moZnosti. Je
mozné zjistit, jak na nds pohliZeji ostatni. A Ize také dynamicky a motivované prozivat



a vyjadfovat své pocity, coZ s sebou piindsi velikou dlevu.

3. Oddémonizovani strachu a umirdni
Védomd konfrontace se smrti vrdmci bezpecného prostiedi skupiny dovoluje
pacientovi prozit zbyly ¢as smysluplné a bez hororovych pocitii a umozni mu dat si do
poradku vSechny své zaleZitosti.

4 Prehodnoceni Zivotnich priorit
Rakovina vyvoldva pocit nejasné budoucnosti. Zdanlivé paradoxné¢ ma skutecnost, Ze
cloveék bude Zzit kratsi dobu za nésledek odvedeni pozornosti k dilezitym zélezitostem.
Skupina mize nemocnému pomoci navrhnout novy Zivotni pldn, ujasnit si hodnoty a
cile a to, jak by mohl co nejlépe vyuZzit Cas a energii, kterd mu jesté¢ zbyva. A u
ostatnich pacienti muze dojit k pfehodnoceni vlastnich Zivotnich cilti a pohledu na
Ssvet.

5. ZlepSeni opory prostiednictvim ptétel a rodinnych piislusniki
VétSina nemocnych a rodinnych piislusnikli se t€Zkym tématlim vyhyba a to zrovna
v dobé, kdy by pacient potfeboval pomoci o téchto tématech hovotit. Jednim z cilii
skupinové psychoterpaie proto je zlepSit komunikaci mezi rodinnymi piislusniky a
prateli. Zahrnuje to v sobé nacvik schopnosti vyjadfit strach, ptdni a obavy. Oteviend
spolecnd konfrontace se smrti a soustfedénost na to podstatné dilezité mize vést
dokonce k tomu, Ze ¢lovEk zaZije to nejlepsi ve svém Zivote.

6. ZlepsSeni vztahu pacient - 1ékat
Skupiny nabizeji vzdjemné povzbuzeni, odpovédi na otdzky, mozZnost aktivné se
podilet na rozhodovani tykajici se terapie a moZnost projednat alternativni 1écebné
postupy. Pomdhaji nemocnému pti vyjasnéni celého procesu a mohou pfispivat
k vyvoji pozitivniho partnerského vztahu mezi l1ékafem a pacientem.

7. ZlepSeni strategii zvladani
Zvladani nemoci je zaméfené bud’to na informace nebo na emoce nebo na problém.
Vétsina lékarskych intervenci je zamétfena pouze na prvni typ — informovat pacienta o
jeho diagnéze a nésledné 1€cbé. Tento postup nebere v tvahu silnou emociondlni
reakci pacienta na ziskanou informaci. Skupina muze podporovat i dalsi dva typy
zvladéani nemoci.

Vytvarna sebezkusenostni dilna o¢ima autorky

Vytvarnd sebezkuSenostni dilna méd hned nékolik specifik skupinové préce, které jsou dané
cilovou skupinou onkologicky nemocnych a jejich blizkych.

Prvnim specifikem je otevienost dilny. Dilna je oteviend nejen celému spektru potfebnych
(osoby razného véku, pohlavi, stadia onemocnéni, blizci onkologicky nemocnych — rodina,
prételé), ale klienti mohou pfichdzet na jedinou aktivitu, dochazet pravidelné nebo zcela
nepravidelné. Divodem této Casové otevienosti je pribéh onkologické 1écby. Nemocni jsou
Casto objednani na kontrolu ¢i 1écebnou proceduru a maji jen omezenou moznost planovani.
Stejné tak je ¢asto omezujicim zdravotni stav osob, které jsou v priabéhu 1€cby Ci té€sné€ po ni
suzovany velkou tnavou a dalSimi problémy. Nizkoprahovost aktivit je jednim ze zakladnich
postojii Amélie, vyjadienym v poslani. Pozitivni strdnkou je, Ze to umoziuje ,,pfijit, kdyz
citim potiebu* ¢i jen ,,vyzkouSet to“, ale soucCasné¢ to omezuje pldnovani a moZnost
kontinudlni prace. Na jednu stranu to komplikuje moznost vytvafet skupinové bezpeci a
pracovat s dynamikou skupiny, na druhou stranu se v urcité anonymité mohou klienti citit
bezpecné¢ a také mohou byt piekvapovani rtiznorodosti pravé prichozich a setkdvat se se
Sirokou Skdlou dalSich lidi.

Druhym specifikem je zaméfeni nabizenych témat, jez se nevyhybaji problematice, ktera
muZe byt pojmenovana napiiklad jako ,,moje onemocnéni — co mi dalo a vzalo®, ,,éerné a bilé
v mém Zivote®, ,,Ceho se nejvice obavam* nebo ,,boj v mém tcle”. Nejednd se o témata zcela



nezndmd ¢i nepouzivand, nicméné¢ vzhledem k zaméfeni dilny a problematice dcastnikd se
zda, Ze CastéjSi byva zaméteni na ,bilancni* témata a témata ,,tady a ted™. Velmi duilezitou
Casti prace jsou témata zaméfend na emoce.

Tietim specifikem jsou cile, se kterymi klienti do dilny pfichdzeji. Onkologicky nemocni
zpravidla hledaji smysl, pfehodnocuji a bilancuji, protoZe jsou konfrontovédni s hodnotami,
které uzndvaji. Jejich oéekavani byvaji velmi mlhava. Casto je vyjadiuji ndsledovné: “chci
vyzkouSet néco nového*, ,,nevim co madm ocekdvat®, ,,uvidim®, ,,chci si odpocinout®. Dalsi
velmi dulezitou potiebou je néco vytvaret, néco délat a tak se oprostit od dotirajicich
mySlenek. DuleZité je vSak vZdy i to, Ze klient md skrytou zakdzku - vi, Ze pfichazi do dilny,
kterd neni zaméfend pouze na vytvarnou prici, ale ma urcity presah v podob¢ prace se sebou
samym a s dal$imi ve skupiné. Proto se ob¢ skupiny o¢ekavéni daji prostfednictvim vytvarné
aktivity a nasledné skupinové prace s vytvory velmi dobie naplnit.

Sam vysledek prace v dilné muize byt hluboce uspokojujici, protoze za sebou nechdva
konkrétni vytvor, ,Clovék jesté néco =zvlad4d, dokaze“. Také ndslednd komunikace
prostfednictvim vytvoru je bezpe¢nd, umoZznujici odosobnéni zpétné vazby, pokud tato neni
vitdna. Krom¢ toho v pifitomnych péstuje piedstavivost, podporuje komunikaci, kultivuje
uméni zpétné vazby a umoZznuje reflexi vnitinich procest.

Blizci onkologicky nemocnych do dilny pfichdzeji jen velmi vzacné a proto se da
predpokladat, Ze potiebuji dynamictéjsi €i strukturovangj$i aktivity, které jim umozni spiSe
praci s télem a emocemi, verbalizaci, pfimou konfrontaci ¢i podporu terapeutem nebo
podobné proZivajicim.

Dalsi specifika prace ve vytvarné sebezkuSenostni diln¢ jsou spiSe dédna osobou vedouci,
okolnostmi ¢i konkrétnim uspotfdddnim. Proto jsou nésledujici tvrzeni uvedena spiSe pro
zajimavost, jako zkuSenost ¢i praxe autorky.

Piikladem budiz fakt, Ze vytvarné skupiny v Amélii jsou Cisté Zenské. Dlivody nejsou zndmy.
Vzhledem k velké otevienosti dilny je praxi, ze vedouci dilny pracuje po celou dobu spolu se
skupinou. Zda se, Ze to sniZuje uzkost nejen nové prichozich, ale také pomahd v orientaci, jak
ve skuping¢ pracovat. Naptiklad: ¢eho si pfi reflexi v§imat, jak véci pojmenovavat, jak poddvat
pfipadné negativni zpétné vazby. Vedoucimu dilny to také umoznuje nendsilné vstupovat do
tabuizovanych témat a otevirat je. Spole¢nd prace tedy zacind v tvodu dilny pfi hledani
tématu na zdkladé¢ sdilenych informaci, aktudlnich prozitkl ¢i prostym ndvrhem konkrétniho
tématu. Pokracuje samotnou vytvarnou praci a kon¢i aktivni ucasti na skupinové praci s
vytvory. Urcité omezeni je u vedouci samoziejmé v mife vyhledavani zpétné vazby na vlastni
vytvor, ale zd4 se, Ze pro klienty dilny je i tato ¢ast dulezitd. Nevyhodou této praxe muze byt
nastaveni hranic, které budou pro nékteré klienty nepfijatelné — napiiklad se nebudou chtit
sdilet v oblasti vlastnich nepfijemnych prozitkl pii vytvarné praci na zadané téma, proto
budou ze skupiny odchézet. Urcité ohroZeni miZe byt i v oblasti miry aktivity vedouciho —
musi si hlidat hranice, musi pracovat s aktudlnimi osobnimi tématy a zodpovidat si otazku, do
jaké miry muze byt oteviend.

Pfi zavérecné praci s vytvory se osvédCuje prace s piibéhem. Piitomni pak nejsou tak silné
vazéni na kvalitu zndzornéného a mohou si dovolit uvadét i dva zcela protichlidné postoje k
vytvoru. Price v praxi vypada tak, zZe pokud je jen mélo zpétnych vazeb k vytvoru, vedouci
dilny vytvori pfib¢h ¢i 1épe dva, inspirované zndzornénym. A tento postup zpravidla
aktivizuje dalsi ve skupin¢ k vytvafeni dalSich piibéhl. Priace s piibéhem je také daleko
uvolnénéjsi.

Velmi se osvédCuje kratka imaginace ¢i relaxace na tvod prace na konkrétnim tématu (zde
minéno jako opak abstraktniho tématu). Zda se, Ze pak jsou schopny zndzoriovat konkrétni
véci 1 osoby bez zvlaStniho vytvarného naddni a s obavami z pochybeni ve zpracovani
objektu. Pro tyto osoby je také vytecné prohazovani vytvarného néstroje z dominantni ruky do
nedominantni.



Dulezitou soucasti prace s onkologicky nemocnymi, a to i ve vytvarné dilng, je supervize a
spolupriace v tymu. Krom¢ priace na osobni tématice a supervize pracovnich postupl se
pravidelné objevuji naptiklad ptredstavy, co je s klienty, kdyZz nepfichdzeji, jak sdélit ostatnim
ve skuping, zZe zemiel nékdo z nich, jak s tim zachdzet sdm. V tomto ohledu se mtize zdat
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rozhodné smysl a méla by ji byt vénovéana adekvatni pozornost.
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