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V celém svété v poslednim desetileti dochdazi k rapidnimu ndrlstu pritomnosti klaund
v nemochnicich. Tato rychla expanze klaun( do sféry zdravotni péce vedla k rozdilnym Grovnim
nastaveni jejich profesionality a odpovédnosti. Na nejprofesiondlnéjsi urovni jsou zdravotni
klauni respektovanou dopliikovou intervenci v oblasti poskytovani zdravotni péce, pficemz
zastavaji roli integrdlnich ¢lenl tymu zdravotnich pracovnik(l. Na druhé strané spektra
najdeme dobrovolniky s minimalni prlpravou, u kterych mize byt porozuméni jejich roli a
potencidlu terapeutického plsobeni zdravotnich klaund omezené. V Ceské republice je
situace obdobna: existuje zde vicero organizaci s rliznou mérou profesiondlnosti jejich
zdravotnich klaunl. Nejvétsi a zaroven nejprofesionalnéjsi organizaci je Zdravotni
klaun o. p. s., ktera sdruzuje a organizuje 86 profesionalnich zdravotnich klaund, ktefi v Ceské
republice navstévuji 64 nemocnic. Teoreticky rdmec disertacni prace vychazi pravé
z dlouholeté praxe a poznatku této organizace. Dale zdravotni klauniady realizuji napf. klauni
z programu Doktor klaun patfici pod nadaci Chance for children. Vzhledem ktomuto
vzrUstajicimu trendu zdravotnich klaunidd v pediatrické péci je nezbytné vymezit roli
zdravotniho klauna a pochopit specifika a Uskali jeho prace, a to zejména z divodu jeho

obcasné interakce s vdzné nemocnymi ¢i umirajicimi pediatrickymi pacienty.

Ucelem této prace je tedy ziskat hlubsi pochopeni intervence zdravotnich klaunti u pacientd
v lGzkové pediatrické péci. Tato intervence s sebou nese urcita specifika, na jejichz zakladé Ize
odlisit zdravotni klauniady od ostatnich nemocnicnich trend(, tykajicich se oblasti humoru a
smichu. Zdravotni klauni pracuji ve specifickych podminkach nemocnice a snazi se
zprostiedkovat hospitalizovanym détem zkusSenost sradosti a pfilezitost byt kreativni
v kontextu hry. Jejich zdmérem je stimulovat ,zdravou cast” ditéte a zmirnit Ucinky
hospitalizace. Nesnazi se dité pouze rozesmat, ale pfivodit pozitivni zménu, po které se dité
bude citit uznavané a respektované. Ktomu maji zdravotni klauni své metody, které se

pokusime v této praci popsat.

! Vice informaci o tomto programu lze nalézt na webovych strankach http://c4c.cz/programy/dr-klaun/.



http://c4c.cz/programy/dr-klaun/

Jednim z dUvodU vybéru tématu zdravotnich klaunidd pro disertacni praci je ten, Zze dana
problematika nema v Ceské republice dostate¢nou odborné publika¢ni zakladnu. Studentské
prace na toto téma jsou ojedinélé a prevainé nekomparuji své zdvéry se zahrani¢nimi
studiemi. Autorka prace pracuje jako zdravotni klaun jiz osmym rokem a béhem této doby
méla pfrileZitost nasbirat spoustu zkusenosti a sledovat postupy svych kolegli v interakci
s pediatrickymi pacienty, coZ ji umoZiuje nazirat na praci zdravotnich klaun( v SirSim

kontextu.

Disertacni prace se bude skladat ze dvou &asti, z teoretické a empirické. V teoretické ¢asti se
v prvni kapitole zaméfime na specifika hospitalizovaného ditéte. Konkrétné se budeme
zabyvat jeho psychickou integritou — okrajové i psychickou integritou rodice, ktery doprovazi
dité pri hospitalizaci — dale specidlnépedagogickou a zdravotni péci o pediatrického pacienta
a konecné vybranymi psychosocialnimi aspekty onemocnéni. Druha kapitola bude vénovana
zdravotni klauniadé, jeji funkci ve spolecnosti, klaunské dvojici, roli zdravotniho klauna na
oddéleni pediatrické péce, a nakonec organizaci Zdravotni klaun o. p. s. a jejim zastfeSujicim

mezindrodnim organizacim.

Empiricka ¢ast deskribuje vyzkumné Setfeni, vramci néhoZz bude zvolena kombinace
kvalitativniho a kvantitativniho pristupu. Kvalitativni vyzkum umozni objevit ,vlastnosti,
z nichZ se dozviddme néco o tom, co a jaky je predmét naseho zajmu“ (Miovsky, 2006, s. 13)
a odkryt ze ziskanych dat nové vyznamy a témata. Ke kvalitativni analyze vyuZijeme
tematickou analyzu, kterd vygeneruje jednotlivd témata a prislusné kategorie, s jejichz pomoci
ziskame hlubsi pochopeni intervence zdravotnich klaunG. Na kvalitativni analyzu navaze
analyza kvantitativni, jejimZ ukolem bude urcit prosté rozloZeni ¢etnosti kategorii a posoudit,

zda se odpovédi jednotlivych skupin respondentll od sebe lisi.

Pfedpokladame, Ze poznatky ziskané empirii poslouzi nejen odborné verejnosti k hlubSimu
pochopeni problematiky zdravotnich klauniad, ale také samotnym zdravotnim klaunim
k profesionalizaci jejich prace, k obohaceni jejich védomosti o nové poznatky a kimplementaci
téchto poznatk( do jejich profese. V neposledni fadé mohou nové informace a témata otevrit
prostor pro dalsi vyzkumné aktivity studentl specidlni pedagogiky se zamérenim na

dramaterapii i posluchacu dalSich oboru.



|. Teoreticka cast

Problematika vyuZiti humoru prostfednictvim zdravotnich klaund v |[écebném procesu neni
moznych souvislostech je proto dikladné a podrobné zpracovani vsech informacnich zdroju
nezbytné. Z teoretického ramce se bude do znacné miry odvijet samotny vyzkum. V prvni
kapitole se budeme zabyvat specifiky hospitalizovaného ditéte, zvlasté se zamérime na jeho
psychickou integritu a na rodice, ktefi maji na pribéh hospitalizace svého ditéte
neopomenutelny vliv. Pojednd také o specidlné pedagogické a zdravotni péci na détskych
oddélenich s akcentem na vyuZiti humoru ve specidlni pedagogice a psychologii. Druha
kapitola nasledné osvétli samotna specifika zdravotni klauniady, vymezi roli zdravotniho
klauna na détskych oddélenich a predstavi organizace, které humoru na détskych oddélenich

vyuzivaji.
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1. Specifika hospitalizovaného ditéte

Znalost specifik ditéte hospitalizovaného v nemocnici je nezbytnd jak pro specidlniho
pedagoga se zamérenim na somatopedii, tak pro zdravotniho klauna a herniho specialistu.
Prohloubenim téchto znalosti mohou zmifovani odbornici |épe pochopit, co se
v hospitalizovaném ditéti zrovna odehrdva, cemu vSemu jsou denné v nemocnici dité a jeho
rodina vystaveni a jak samotné onemocnéni probiha. Zakladni znalost chodu détského
oddéleni a specifik hospitalizace déti také pomdaha ve vzajemné komunikaci zdravotnich
sester, lékafl a zdravotnich klaunu. Dle definice Svétové zdravotnické organizace (1948) je
zdravi ,stav Uplné dusevni, télesné a socialni pohody“, nejedna se tedy pouze o absenci
nemoci. V této kapitole se tedy budeme vénovat predevsim psychické integrité ditéte
v nemochnici s ddrazem na subjektivni prozivani nemoci (nakonec i hlavnim cilem zdravotnich
klaunU je pacienty a jeho rodinu povzbudit v jeho Ié¢ebném procesu). Vedle toho také strucné
shrneme problematiku specidlnépedagogické a zdravotni péce o hospitalizované dité a
zminime vybrané psychosocidlnimi aspekty nemoci, zejména vliv stresu na onemocnéni.
V mistech, kde je tfeba vysvétlit nékteré charakteristické prvky prace zdravotniho klauna a dat
je do souvislosti s tématy prvni kapitoly, jsou stru¢né naznacena konkrétni specifika zdravotni

klauniady, kterd budou nasledné podrobnéji a prehledné popsana v dalsi kapitole.

Dle Zdkona o zdravotnich sluzbach a podminkach jejich poskytovani 372/2011 Sb., § 3 (dale
jen Zakon o zdravotnich sluzbach) se hospitalizaci rozumi doba zpravidla delSi nez 24 hodin,
po kterou je pacientovi prijatému na llzZko ve zdravotnickém zafizeni poskytovatele lGzkové
péce poskytovana llzkova péce. Hospitalizovanym ditétem se pak rozumi fyzickd osoba
od 0do 18 popt. 19 let, kterda je umisténa v nemocnici. Podle Zderka Matéjcka (2001)
hospitalizace znamenda pro détského pacienta naruSeni normalniho Zivota, denni aktivity.
| Zivotni styl rodiny se ndhle zméni. Pacient je vytrZen z kazdodenniho Zivota rodiny, pfatel a
vrstevnik(. Dité se béhem hospitalizace mUlzZe setkat s neznamymi a bolestivymi zkusenostmi

a je nuceno komunikovat s cizimi lidmi.
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1.1 Psychickad integrita hospitalizovaného ditéte

PfestoZe k udrzeni psychické integrity hospitalizovaného ditéte pfispivda mnoho faktord, které
se budeme snazit popsat v této kapitole, zdravotni klauni ve své intervenci vyuzivaji predevsim
tzv. [éCebné sily humoru a smichu, kterou prokazaly jiz mnohé studie, jez zminime
v nasledujicim textu. Smich, optimismus a dobra ndlada se podili na zvySovani T-helper
lymfocytt? a cytotoxicity NK bunék3, které hraji vyznamnou roli vimunitnim systému &lovéka
(Scheier, Carver, 1987; Segerstrom, Taylor, Kemeny, Fahey, 1998). Humor ma v nemocni¢nim
prostiedi neodmyslitelné své misto nejen z divodu posilovani imunitniho systému, ale stava
se také vyznamnou copingovou strategii ve zvladani stresu (srov. Martin, Lefcourt, 1983;
Moran, Massam, 1997; Overholser, 1992). Stres se podili na progresi nemoci (Coinne, Tennen,
2010), proto pacienti, ktefi na svoji nemoc maji optimisticky nahled, maji vétsi Sance na preziti.
Zdravotni klauni maji mimo jiné za ukol naruSovat stereotypni nemocni¢ni rezim a
zprostredkovat pacientovi pozitivni zazitek, na ktery mlize vzpominat. Dle Bryanta, Smarta
a Kinga (2005) tyto vzpominky na pozitivni chvile spojené se smichem markantné zvysuji pocit
Stésti. Dité vyjadfuje své potreby kupf. skrze své emoce, mnohdy smich dokaze dité aktivizovat
a posilit jeho vali a chut k aktivni a tvlrci ¢innosti. Bazzini, Stack, Martincin a Davis (2007)
prokazali u partnerskych dvojic, Ze situace, pfi kterych se dotyéni spolu smali, maji pozitivni
vliv na jejich vztah. Zaroven reminiscence na sdileny smich ma vliv na to, jak je kvalita vztahu
dotyénymi vnimana. Autorka se ze své zkuSenosti domniva, Ze obdobny proces nastava
i u rodiny, kterd je pfitomna na pokoji s hospitalizovanym ditétem pfi navstévé zdravotniho
klauna. Velice ¢asto se stava, Ze jakmile zdravotni klaun odejde, ti, co v pokoji zUstali, se sméji

dal a povidaji si o tom, co zazili.

Pokud smich zaujima v Zivoté ditéte dllezité misto, neméli bychom se mu vyhybat ani

v nemocnici. V dnesni dobé zaznamendvame znacnou snahu o co nejvétsi prizplsobeni

2 T-helper lymfocyty pomahaji rozpoznat cizi antigeny a vylu€uji latky nazyvané cytokiny, které po aktivaci T a B
bunék vyvolaji odpovéd na zanétlivé onemocnéni a zacnou produkovat protilatky k imunitni odpovédi
(Medicinenet, 2013).

3 Cytotoxicita je schopnost bunék nebo chemickych latek nidit buriky (Hofejsi, BartGfikovd, 2008). Hlavni funkci
Natural killer (NK) bunky je obrana proti bakterialnim, virovym a parazitarnim infekcim. NK bunky také poskytuji
signaly v adaptivni imunité, kde ovliviuji zejména dendritické buriky a T lymfocyty (Perricone a kol., 2008).
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nemocniéniho prostfedi na ditéti co nejpfirozenéjsi. O potiebé co nejprirozenéjsiho prostredi
pro hospitalizované dité piSe uz Matéjcek (2001). Hospitalizované dité je vytrieno
z kazdodenniho Zivota rodiny, kontaktu skamarddy, sourozenci. LékaFsky i nelékarsky*
zdravotnicky personal by tedy mél dbat na to, aby se pobyt v nemocnici podobal prostfedi, na
které je pacient zvykly. Cim déle je dité& hospitalizované a &im méné se citi nemocné, tim hare
snasi omezeni pohybu, dlouhodobéjsi klid na lGzku zpUsobuje u ditéte neklid, rist napéti a
uzkosti (Valenta, 2008). Je zcela Zadouci, aby v nemocnici mél kazdy pacient prostor pro
¢innost. ,,Pro utvareni lidské psychiky ma ¢innost zakladni vyznam.” (Plevovd, Slowik, 2010,
s. 68) Hlavni ¢innosti v Zivoté ditéte je pak hra. Potfeba hravé aktivity pretrvava i u nemocného
hospitalizovaného ditéte a stdvd se vyznamnym léCebnym aspektem. Dité se tak lépe
vyrovnava se zménami zplsobenymi nemoci a nachazi v ni nahradni uspokojeni zajm( a
¢innosti, které jsou v nemocnici omezeny. Hra pomaha prolomit socialni izolaci a navazat nové
vztahy, zaloZené na dlivére a spolupraci (Plevova, Slowik, 2010). | sdm pediatricky pacient ma
svoji individualni kapacitu vyuZivat vlastni kreativitu a potencidl v ozdravném procesu. Na tuto
kreativitu pak mliZeme nahliZzet jako na moznost prekonani hranice mezi objektivni funkci
onemocnéni a jejimi fyziologickymi zménami a subjektivnim svétem déti, zmény souvisejici

s jejich nemoci prozivaji pacienti svym jedinecnym zptisobem (Filho, Silva, Natrielli, 2013).

Prijeti na oddéleni predchazi tzv. pfipravna faze na hospitalizaci, ktera je sama o sobé také
velice dllezita, tvofi prechod z domdaciho prostfedi do nemocni¢niho a eliminuje tak
traumatické zazitky ditéte pfi prijeti na oddéleni. Tato pfiprava se nejcastéji déje v ambulanci
u lékare, ktery o hospitalizaci rozhodl. Hlavné rodi¢e by méli byt seznameni s tim, co dité
v nemocnici ¢ekd, aby ho mohli na hospitalizaci pfipravit, jejich postoje k nemoci a |é¢bé
ovlivni i budouci chovani ditéte (Matéjcek, 2001). Rodic¢e by neméli ditéti zatajovat, Ze bude
v nemocnici hospitalizovano. Lzivé informace, jako napf. Ze ,pljde do nemocnice jen na
navstévu“, mohou po ndsledné hospitalizaci a pripadném opusténi rodici vést ke staviim
uzkosti. Je dobré zd(iraznit pfiznivé okolnosti hospitalizace, napf. Ze pozna nové déti, nové lidi,

Ze se rychleji uzdravi. Obecné plati, Ze ¢im méné ¢asu bylo doma na pfipravu k hospitalizaci,

4 Kdo je nelékafsky pracovnik definuje Zadkon o podminkdch ziskavani a uznavani zplsobilosti k vykonu
nelékarskych zdravotnickych povolani a k vykonu ¢innosti souvisejicich s poskytovanim zdravotni péce a 0 zméné
nékterych souvisejicich zakonl 96/2004 Sb.
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tim vice zaleZi na prvnim dojmu, které dité z nového prostredi ziska (Matéjcek, 2001). Zvlasté
prvni okamziky pfijeti do nemocnice mohou byt pro rodic¢e a dité matouci, je jim podavano
mnoho informaci, jez jim nemusi byt ze za¢atku srozumitelné. Klauniada vsak probiha tak, aby
pacienta ani jeho rodinu nezahlcovala informacemi, nad kterymi musi premyslet. Role klauna
ma silné archetypalni® charakter, ktery je srozumitelny a predvidatelny. | kdyZ se klauni v kazdé
kultufe trochu lisi, funkce klauna z(stdvaji obdobné. Dle Babcock-Abrahamse (1975) klaun
predevsim odrdzi potfebu spoleénosti vyporadat se s narusenim poradku, pomaha nalézt
radost ve stavu ztraty a zarmutku a napliuje potfebu spole¢nosti ,tolerovat prostor pro
zmatek”. Domnivame se, Ze hospitalizace pro détského pacienta ¢asto znamena pfitomnost
stejnych potieb, nebot jak jiz bylo feceno drive, pobyt v nemocnici mize narusit zabéhnuty
poradek rodiny, je doprovdzen napf. ztrdtou zdravi, ztratou volného pohybu, ztratou
socialnich vztahl aj. To vSe mUZe v Zivoté pacienta vyvolat zmatek, se kterym si obzvlasté
ze zaCatku hospitalizace nevi rady. V tu chvili mu mudzZe klaun svymi neustdlymi problémy,

které zpravidla resi nesmysiné a nelogicky, zprostredkovat distanci od jeho problému.

Pfi ndhlém onemocnéni se nase Zivotni situace znenadani zméni, do popredi vstupuje role
nova —role nemocného, ktera docasné potlaci ostatni role do pozadi. Tato role s sebou leckdy
nese zmény v chovani pacienta, napf. mize vést k pasivité nemocného ¢i tendenci prestat si
sebe vaZit a pecCovat o sebe, jindy vede ke zlosti na sebe i na své okoli ¢i popirani celého
problému. Nové usporadani Zivota vede k nejistoté a ztraté kontroly nad situaci. Zajimavy
pohled na tuto problematiku nabizi Erich Berne (1961) a jeho tfi aspekty osobnosti® — Dité,
Dospély a Rodi¢. Pravé v situacich ohrozeni je to pravée ,Dité”, které se Casto citi polekano a
ohroZeno (muZeme fici, Ze place, vola o pomoc, nedostalo své pohlazeni a potrebuje jiné,
nahradni pohlazeni). Pokud slozka ,Dospélého” v pacientovi nema dostatecné mnozstvi

srozumitelnych informaci, je vytlacena ,,Rodi¢em”, ktery ma ted' hlavni slovo a zdsobuje ,, Dité”

5> Archetyp je C. G. Jungem (1969) definovan jako psychicky systém kolektivni, univerzalni a neosobni pFirody.
Tento systém se objevi v nasi mysli a mdZe vést nasi pfedstavivost, vnimani a mysleni.

6 Tfi aspekty osobnosti popsal E. Berne (1961) v psychologické teorii Transakéni analyza (TA), kterd vysvétluje
vsechny prvky psychiky. Soucasti teorie je propracovana teorie osobnosti a Zivotniho scénare, ktera déli
komunikacni a osobnostni roviny do t¥i zakladnich skupin, tzv. stavi ega. Jsou to Rodi¢, Dospély a Dité. V kazdém
¢lovéku jsou tyto tfi stavy ega zkombinovany v rlizném pomeéru a v dané situaci mohou rizné stavy ega prevladat.
Transakéni analyza se pak zabyva rozborem komunikace skrze tyto stavy ega.
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tradovanymi pravdami a postupy, které ho jesté vice zastrasi. Pacient se pak muZe citit vice

Uzkostny a depresivni (Honzak, 1989).

Boledovicova a kol. (2006) zd(razriuje, Ze nemocnicni prostfedi by mélo byt vhodné upravené,
mélo by poskytovat pohodli jak pro dité, tak pro jeho rodinu a uspokojovat vyvojové a citové
potieby ditéte. Na kazdém oddéleni by méla byt herna, kterd se fidi zasadami pro vybaveni
herny pro materské skoly, i nemocni¢ni pokoje by mély byt opatifeny hrackami, aby se co
nejméné odliSovaly od domaciho prostfedi. Vyzdoba by méla pfitahovat pozornost ditéte, ale
zaroven ho pfilis nerozptylovat. Predskolni a mladsi Skolni déti jsou velice spolecenské. A
nékdy mlze dochazet ke sporlim, osvédcuji se pokoje po 3—4 détech s takovym rozlozenim
posteli, aby na sebe navzajem vidély, mohly si pomahat, hrat si spolu, svéfovat se. Pokud je
zfejmé, Ze dité bude hospitalizovano po delsi dobu, mél by pokoj nabizet pacientovi i pocit
intimity (Plevovd, Slowik, 2010). Dité by mélo dostat mozZnost mit u sebe véci, které jsou pro
néj dlleZité a maji pro néj osobni vyznam (napft. fotky, plySové hracky, amulety). Obzvlasté
starSim détem vyzdoba détského oddéleni nemusi vyhovovat a chtély by vyzdobu podle svého,
adekvatni jejich véku (vylepit si plakaty svych idoll, povésit si na zed svij oblibeny citat Ci

vytvor).

1.1.1 Rodi¢ hospitalizovaného ditéte, separace od matky

Mezi ¢tvrtym a osmym mésicem dokaze malé dité rozliSit osobu blizkou od ostatnich, v tomto
obdobi zacdina dité pocitovat Uzkost, jakmile se odlouc¢i od matky. Pozdéji se pocit uzkosti
prendsi i na dalsi blizké osoby. V batolecim obdobi pocit Uzkosti pfi odlouceni od matky
kulminuje, pfitomnost matky pfi hospitalizaci je vtomto obdobi proto Zadouci. Jiz v roce 1945
si R. Spitz vSiml, Ze u 6—18meésicnich déti, které jsou hospitalizovany v nemocnici bez matky i
jiné klicové osoby, na kterou jsou zvyklé, se béhem dvou mésicli zpomali vyvoj. Centralni
nervova soustava se naladi na nizky privod podnétt a zacne pomaleji pracovat. Dité je plactivé
a k socialnimu kontaktu méné vnimavé. Pokud separace od matky stale pokraéuje, dochazi
k Uplnému stazeni se do sebe, dité za¢ina byt apatické, zaéne vyvojové zaostdvat. BEéhem péti
mésich dochazi k letargii, progresivni deterioraci, zpomali se vahovy pfirlstek, mentalni

i pohybovy vyvoj (Thorovd, 2015). KdyZz poté toto dité prejde do prostiedi podnétové

15



bohatsiho, ¢asto jiz neni schopné tyto podnéty zpracovavat a vyrovnavat se tak s naroky, které
jsou na néj kladeny. Pokud na jeho podnéty neni reagovano, prestava mit prehled o tom, co
je a co neni zadouci chovani, a ztraci také schopnost se témto dovednostem ucit. Priblizné
kolem sedmého mésice Zivota dité zacina vytvaret silnou citovou vazbu k osobé, ktera je mu
nejblize, k tzv. vazbové osobé, jiz ddva vyrazné prednost a protestuje, kdyzZ je od této osoby
odlouceno. Tento vztah je pro dité zdrojem Zivotni jistoty, pocitu sounaleZitosti, stava se
zakladnou pro jeho dalsi socidlni vyvoj. Pozdéji se dité skrze vrstevnické, rodinné vztahy
seznamuje se spolec¢enskym Zivotem, pozndva zakladni rodinné a spolecenské role a pravidla.
Pokud je dité od ,,nacviku“ téchto roli dlouhodobéjsi hospitalizaci odtrzeno, ve svém socidlnim
rozvoji mlzZe zaostdvat. Pfedchazet této psychické deprivaci je jednim z klicovych ukoll vSech

pracovnikd ve zdravotnickych zafizenich (Matéjcek, 2001; Plevova, Slowik, 2010).

Pro komplexni uchopeni problematiky separace ditéte pfi hospitalizaci je pfinosné seznamit
se s teorii citové vazby zroku 1969 (v origindle Attachment theory), jejimz autorem je
John Bowlby. Podle néj po vzdjemné interakci mezi matkou’ a ditétem, kdy se dité
tzv. pfipoutdva, vznikd specifickd emocni a kognitivni zkuSenost ditéte, jeZ v budoucnosti
formuje jeho zplisob socidlniho chovani a schopnost emocni adaptace. Tento rany pocit
bezpecdi vytvari plidu pro bezpecnou vazbu a pozdéji k rozvoji uspokojujicich socidlnich vztaha
(Pothe, 1999). Dlouhodobéjsi odlouceni od matky mlze mit na rozvoj ditéte negativni vliv.

Reakce ditéte na takovou separaci se da rozdélit do ¢tyf zakladnich fazi.

Faze reakce ditéte na separaci od matky:

protest

zoufalstvi

- poprenia odpoutani se

pripoutdani se k jiné osobé ¢i véci (Robertson, Bowlby, 1952).

7 Osobou, ke které se dité pfipoutdva, byvad vétdinou matka. Pokud o dité pecuje jind osoba, mize dojit
k pripoutani k této osobé. Tuto osobu mliZeme nazvat jako vazbovou osobu (attachment figure) ¢i osobu blizkou.
V této préci viak budeme pro zjednoduseni psat o vazbé na matku.
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V prvni fazi protestu dité spoléha na své predeslé zkuSenosti, kdy matka reagovala na jeho
brek, a matku si tak pfivola. Po ¢ase vsak dité ztraci nadéji, Ze matka pfijde, plac utichne, dité
je unavené, odvraci se od okoli, se kterym odmitd komunikovat, pfestava si hrat s hrackami.
Ve treti fazi dochazi k potlaceni citl k matce, matka se pro dité muze stat cizim clovékem,
kterého se dité boji. Pokud je pfitomna v blizkosti ditéte osoba, jez je schopna ditéti materskou
péci nahradit, dité se kni zacind postupné pfipoutdvat. Neni-li pfitomna, dité se muze

pfipoutat i k véci.

Nemoc a hospitalizace mlze v ditéti vyvoldvat silné emoce a Uzkosti. Dité pak casto citi
potiebu tyto své Uzkosti projikovat na matku, ktera sehrdva roli ,,psychického kontejneru®.
Pokud je matka schopna tyto détské primitivni Gzkosti obsahnout a chovat se k nému citlivé,
vznikd mezi nimi Uspésna komunikace. Tomuto ohrani¢ovani fikame containment. Dité je poté
schopné integrovat své ja, dokdaze se uklidnit a vyrovnat se svymi stavy. V opacéném pftipadé,
kdy matka takovéto odezvy schopna neni, nedokaze dité ohranicit a obsdhnout své prozivani,
nedokaZe své pocity zpracovat, vyznat se v nich a vyjadiovat je. Pokud si nasledné dité
k nékomu vytvofri blizky vztah, napf. k terapeutovi, je pravdépodobné, Ze se bude chtit téchto
ohroZzujicich psychickych obsahi zbavit a bude doufat, Ze si s nimi bude terapeut védét rady a
Ze bude schopen nabidnout dotyénému ditéti to, co mu nebyla schopna nabidnout matka

(Kalina, 2008).

V kontextu prace herniho specialisty i zdravotniho klauna, ktefi spolu s rodiéi, zdravotnickym
personalem a uciteli mohou hrat v této oblasti stéZejni roli, je zajimavé pojeti kreativity jakozto
determinantu prirozeného a zdravého vyvoje ditéte od Donalda Winnicotta (1998). Kreativita
a hra pro néj zjednodusené znamena dusevni rist, tedy zdravi. Jako bychom zUstavali nazivu,
protoze jsme kreativni. Hru vyuZivame ve vSech formach komunikace s dospélymi i s détmi, ve
skutecnosti vSechny nase rozhovory jsou kreativni hry. Winnicott také objevil potencial hry
jako psychoterapeuticky ndstroj, ktery se da vyuzit jak v psychoterapii, tak prostrednictvim
neverbalnich forem komunikace, jako je napf. uméni. Podle Winnicotta (1971) nastupuje
kreativni proces s prvnimi pokusy kojence oddélit se psychicky i fyzicky od matky. Dité tuto
vytvofenou ,,mentalni mezeru” vyuziva k vytvoreni svého vlastniho svéta. Tzv. prfechodovy
objekt (mlze to byt plySovy medvidek, deka) predstavuje prvni pokus ditéte nabyvat kontroly

nad timto vlastnim svétem. Pfechodovy objekt mizZe znamenat cokoli a dité s nim muze
1/



zachazet, jak se mu zlibi. Tento tv{irci proces je pro kojence nezbytny v procesu individualizace
a poznavani sebe jako néco, co je odlisné od matky. V dalsi fazi vyvoje hry se dité uci hrat sice
samo, ale v pfitomnosti nékoho dalSiho. Zodpovédny dospély musi byt této hie pritomen, coz
neznamena, Zze musi do hry ditéte vstupovat. Takto se dité nauci schopnosti byt samo.
Posledni faze vyvoje kreativity je pak dosazeno, je-li dité schopno zprostfedkovat matce své
napady a svou hru — dochazi tak k interakci mezi matkou a ditétem a vytvofi se novy zplsob
hry, ktery dava prostor k vytvareni a posilovani vzajemnych vztah(. Potfeba hry a kreativity

pretrvavd az do dospélosti, bézné se s nimi setkdvame pfi tvorbé v uméni ¢i v ndbozenstvi.

| zdravotni klauni ¢asto prechodovych objektll v komunikaci s pacientem vyuzivaji, skrze
medvidka ¢i jiny objekt dité mGze samo urcit, co se bude dit a v jakém tempu. Klaun se
napf. muze zeptat, jestli nechce medvidek zahrat pisni¢ku a jakou ma rad, jestli se mu chce
spat nebo jestli medvidek umi kouzlit. Dité se pak ¢asto prestane bat, co se s nim bude dit, a

zaCne vyuZivat svoji fantazii k vytvoreni imaginarniho svéta své hracky.

Od 90. let 20. stoleti se rozsitila praxe pobytu rodi¢l s détmi na oddéleni. Dle Ayerse a
De Vissera (2015) socidlni podpora poskytuje pacientim ,ndraznik proti dopaddm stresu”.
Pfitomnosti zndmé osoby Ize snizit reakce sympatiku a osy hypotalamus—hypofyza—nadledviny
(o vlivu stresu na tyto procesy pojedndvame v kapitole 1.4). V Ceské republice je do Sesti let
véku ditéte pobyt doprovodu ditéte hrazen zdravotni pojistovnou a nemocnici. Emocni
prozivani a nalada rodi¢li mlze mit zdsadni vliv na emocni prozivani a ndladu jejich
hospitalizovanych déti. Wu a Cheng (2006) uvadéji, Ze negativni nalady rodic¢i (jako je
napt. podrazdénost a impulzivni chovani) mivaji vliv na kvalitu péce o jejich déti, ba dokonce
vedou ke konfliktidm se zdravotnickym personalem. Snizovani Urovné jejich stresu pomaha
nejen zlepsit kvalitu péce o hospitalizované déti (Wu, Cheng, 2006), ale také udriovat
harmonii a stabilitu rodiny. Nastaveni a zvladani nemoci ditéte jeho rodici je povazovano za
jeden z hlavnich determinantd vyrovnavani s vlastni situaci ditéte (Frank, Blount, Brown,
1997). Napriklad Sanger a kol. (1991) zjistili, Ze pokud se rodice déti sonkologickym
onemocnénim se situaci vyrovnali, udrzeli integritu rodiny a méli optimisticky nahled na

nemoc, jejich déti méli méné psychickych obtizi. Podobné Blotcky, Roczynski, Gurwitch a
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Smith (1985) prokazali, Ze mira beznadéje déti pozitivné korelovala s malou adaptaci rodic(

na stres a negativné korelovala se zachovanou integritou rodiny.

Domnivame se, Ze pfitomnost rodi¢li u hospitalizovaného ditéte je i pro zdravotni klauny
prinosem, nebot casto jsou to pravé rodice, které klauni oslovi nejdfive. Pokud rodi¢ bude
dobfe reagovat na pritomnost klauna, je velkda pravdépodobnost, Ze dité bude reagovat
podobné. Rodi¢ svym pfijetim a pozitivni reakci vysila ditéti signdl, Ze nehrozi Zadné nebezpedi.
Casto se dité sméje, reaguje na klauny pozitivné a aktivné, ale zarover se drii v blizkosti matky,
kterd mu poskytuje bazalni bezpedi. Pokud se matka vzdali ¢i u ditéte neni pfitomna vilbec,
klauni zpravidla potfebuji vice ¢asu, aby ziskali pacientovu dlivéru, a nékdy se jim to nepodafi
vlbec — dité je vice obezretné, Casto se ptd, kdy prijde mama a neustale na ni ¢eka. O to tézsi
je pro klauna ziskat jeho pozornost a vytvofit prostor pro hru a humorné situace. Zaroven se
rodi¢ stava spojkou, kterd pomaha jednak zprostifedkovat kontakt mezi klaunem a ditétem,
jednak odstraniovat komunikacni bariéry. | rodice ¢asto prozivaji stres spojeny s hospitalizaci
svého ditéte intenzivné. Pfi navstévé klauna se mohou na chvili odreagovat, nemyslet na
kazdodenni ukony spojené s Ié¢bou a mohou si uzit chvili pozornosti, kterou jim klauni vénuiji.
Jakmile klaun opusti pokoj, jsou to pravé rodice, ktefi zlstavaji a provazeji dité po dobu
hospitalizace a dodavaji mu odvahu. Zaslouzi si tedy péci a podporu i ze strany zdravotnich

klaunu.

1.1.2 Bolest

Existuje nékolik studii, které se zabyvaji vlivem smichu na vnimani bolesti u malych déti. | kdyz
pravdépodobné smich sam nehraje tak dllezitou roli jako emocionalni prozivani pfi
terapeutickém vyuziti humoru (Stuber, Hilber, Mintzer a kol., 2007). Dokonce i ocekavani
pfitomnosti humoru v budoucnosti mlze mit na pacienta pozitivni vliv (Mahony, Burroughs,
Hieatt, 2001). Zjistilo se, Ze rozptyleni od bolesti méni vnimani bolesti a zvySuje toleranci na

bolest® (srov. napf. Weisenberg, 1998; Weisenberg, Tepper, Schwarzwald, 1995), co? je

8 Tolerance bolesti je ,mira, v niz |ze bolestivy podnét tolerovat, a je velmi odli$nd od jednotlivych lidi, kultur a
situaci“ (Ayers, De Visser, 2015, s. 82).
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vrve

S témito poznatky souvisi tzv. Vrdtkovd teorie bolesti (Melzack, 1999). Jde o ,vratka” mezi
perifernimi nervovymi drahami a miSnimi nervovymi drahami, v nichz rizné nervové signdly
soutézi o prichod. MUlzZe se tedy stat, Ze rozptyleni, napf. v podobé pouZziti humoru, zvitézi
nad signaly bolesti, které ,vratky“ neprojdou (Ayers, De Visser, 2015). Tato teorie pomaha
pochopit interakci mezi faktory bolesti fyzickymi a psychickymi. Zvladani bolesti je pro dobry
psychicky stav hospitalizovaného ditéte klicové, v této kapitole se proto budeme stru¢né této

problematice vénovat.

Mezindrodni asociace pro studium bolesti definuje bolest jako ,nepfijemny smyslovy a
emocionalni pocit spojeny s aktualnim nebo potencidlnim poskozenim tkané, nebo
popisovany jako poskozeni tkané“ (IASP, 1979 in O'Connor, Aranda, 2005, s. 89).
V receptorech bolesti (nociceptorech) jsou elektrofyziologickymi nebo chemickymi stimuly
zaznamenany bolestivé signdly a dale vedeny nervovymi vlakny do vyssSich nervovych center,
thalamu, mozkové kiry, amygdaly ¢i hypothalamu (Rokyta, 2009). Celé vnimani bolesti je pak
obohaceno o psychosocialni rovinu, vlastni prozivani bolesti, které je ovlivnéno mnoha faktory
(napf. pohlavim, vychovnym stylem ¢i vlastni zkuSenosti). | détsky nervovy systém je natolik
vyzraly, aby vnimal bolest. Bolest v détském organismu vyvolava negativni fyziologické,
metabolické a behaviordlni reakce, véetné zvySeného srdecniho tepu, dechové frekvence,
krevniho tlaku, sekrece katecholamin(®, glukagonu®® a kortikosteroid(!!. Katabolickym
stavem vyvolana akutni bolest zatézuje ve vétsi mite kojence a malé déti, ktefi maji vyssi
rychlost metabolismu a zaroven mensi vyZivové rezervy nez dospéli (Franck, Greenberg,
Stevens, 2000). Americka spole¢nost pro management a oSetfovani bolesti (ASPMN) se
domniva, Ze jedinci, ktefi maji podstoupit potencidlné bolestivé postupy, maji pravo na

optimalni |écbu bolesti pred, béhem i po zakroku. Pfed zahdjenim jakéhokoli postupu by mél

% Mezi katecholaminy patfi dopamin, noradrenalin a adrenalin, které funguji jako neurotransmitery (Velky
Iékatsky slovnik, © Maxdorf 1998—-2018).

10 Glukagon je hormon, ktery produkuje slinivka bi$ni, pomahd udrzovat hladinu glykémie (Velky lékafsky slovnik,
© Maxdorf 1998-2018).

11 Kortikosteroidy vznikaji v ke nadledvin, maji protizanétlivé u&inky (Velky IékaFsky slovnik, © Maxdorf 1998—
2018).
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|éCebny plan zahrnovat feseni potencidlni bolesti a z ni pramenici Uzkosti (Czarnecki a kol.,

2011).

Bolest mUzeme rozdélit na akutni a chronickou. Akutni bolest je nezbytna coby ochrana pred
zranénim a infekci. Mnohdy se plvodni télesné poskozeni jiz zhojilo, avsak drahy bolesti
zUstaly chybné regulované nebo precitlivélé a bolest se stala chronickou. Chronickd bolest
vyzaduje SirsSi pohled a odlisny pristup k péci. Vtomto okamziku se jiz nepotykdame pouze
s problémem poranénych tkani, ale s pocitem trvajici bolesti, tzn. trvajici pfi hojeni tkani,
zpravidla delsi nez tfi mésice (Louw, Diener, Butler, Puentedura, 2011). Z tohoto divodu je
dllezité informovat pacienta o povaze bolesti, méné podstatnd je jeho znalost naruseni
anatomie téla ¢i biomechaniky. Tento postup se zaméruje na pochopeni zkusenosti bolesti, pfi
terapii je zdUraznovana aktivita pacienta a snaha o snizovani obav, které mohou uzdraveni

branit (Butler, Moseley, 2013).

Samo dité mizZe zdravotnickému personalu podat vyznamné informace o tom, kde a jak vnima
svoji bolest, a podilet se na rozhodovani o postupech |écby. Dité by mélo byt adekvatné
pfipraveno na budouci bolestivy zdkrok, v opacném pfipadé muizZe v budoucnu odmitat
spolupracovat (napf. vyhybat se vpichu injekéni stfikacky). Podle Valenty (2008) déti obvykle
rozpoznaji obdobnou situaci, pfi které pocitovaly bolest, a na opétovné vyvolani bolesti pak
reaguji podle predchozi zkuSenosti. Vegetativni projevy, které obvykle provazeji bolestivou
zkuSenost, se mohou na zdkladé vyvolanych vzpominek objevit jiz pfi pouhém kontaktu
s lékafem ¢i lékafskym prostiedim, napf. pouhé zahlédnuti bilého plasté zdravotnického
pracovnika. | z tohoto dlvodu nosi zdravotni klauni bilé plasté a vystupuji v rolich doktorl a
zdravotnich sester, aby détem pozménili predeslou negativni zkusenost s bilym plastém na

zkusenost pozitivni.

1.1.3 Nepfizniva diagndza

Se zlepsujici se medicinskou technologii, ktera vyvolava v pacientech velkd ocekavani, byva
smifeni se s umirdnim obtiznéjsi. Na pocatku 20. stoleti vétsSina lidi umirala v domdacim
prostredi, nad télem mrtvého mohla rodina a pfibuzni truchlit. V dnesni dobé vsak vétsina lidi
umird v instituci. Smrt je v nasi spolec¢nosti tudiz méné na ocich, je vnimana jako tabu, néco
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»henormalniho” a nepfijatelného. | zdravotnicky personal byva skolen spise k zachranovani
Zivota nez k podpore pfi umirdni. Letdlné nemocni pacienti se tak dostavaji do stale vétsi

izolace a citi se osamoceni (Ayers, De Visser, 2015).

Zdravotni klauni se ve své praxi obCas setkdvaji s hospitalizovanym ditétem v terminalni fazi
choroby. Casté&ji je to v ramci projektu Preziivky mdme, kdy klauni navitévuji nemocné dité
u néj doma, kde paliativni péce probiha v domacim prostredi (viz kapitola 2.4.2). Proto je
nutné znat specifika prozivani nevylécitelné nemoci rodinou i samotnym ditétem. Jako rizikové
se jevi setkani s pacientem a jeho rodici, ktefi se nepfiznivé zpravy dozvédéli teprve nedavno
a neméli jeSté dostatek ¢asu se s novou situaci vyrovnat. Rodina pravé muze zazZivat Sok, snazit
se o popreni situace a o Uték od problému, proZivat vztek, smutek & pocity viny (Ri¢an,
KrejCitova, 2006). Za téchto okolnosti jejich komunikace a reakce mohou byt neobvyklé.
Zdravotni klauni by méli byt na tyto situace pripraveni, respektovat prani pacienta a jeho
rodicud, a pokud si to nepfeji, nenarusovat jejich soukromi, pfip. naopak stat se katalyzatorem

nahromadénych emoci.

NevyléciteIné onemocnéni provazi nejen znacnd ztrata fyzické sily a energie ditéte, ale také
zmény v jeho mysleni, pocitech a touhach. | kdyz kazdé dité mlze proces umirani prozivat
jinak, miZeme predpokladat, Ze bude pravdépodobné proZivat silné emoce, napf. strach,
uzkost, hnév, smutek a osamélost, jez se mohou objevovat jedna po druhé nebo najednou.
Tyto pocity jsou pfirozenou reakci na vaznou nemoc a ukolem rodiny a zdravotnického
personalu je provazet dité timto obdobim a dopomoci ditéti ,,dostat se pres” tyto pocity. Déti
maji ¢asto schopnost vétsiho porozuméni své zdravotni situaci, nez jim dospéli pfisuzuiji.
Z tohoto dlivodu se rodi¢e ve snaze chranit sebe a svou rodinu mnohdy v pfitomnosti
nemocného ditéte vyhybaji pravdé, nemluvi s nim pfimo o prognéze, coz u néj mize vést
k pocitlim samoty a izolace. Podle Wolfelta (2001) se déti mohou vyrovnat s tim, co védi, ale
nemohou se vyrovnat s tim, co nevédi. Umirajici déti si zaslouzi atmosféru, ktera vytvari
otevienou, obousmérnou komunikaci. Mnoho nevylécitelné nemocnych déti bojuje
s rozporuplnymi touhami — na jedné strané chtéji znat podrobnosti o sv