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Anotace:

Bakalafskd prace pojednava o interakci s pacienty détského veéku pomoci loutky.
Teoreticka ¢ast se veénuje loutce, jeji historii, psychologii nemocnych a problematice
hospitalizace déti. Nedilnou soucasti je uvedeni nékolika organizaci, které se
hospitalizovanym détem vénuji. Cilem teoretické Casti je shrnuti jednotlivych odlisnych
oblasti, které s timto tématem souvisi. V praktické ¢asti se vénuji zplisobu prace organizace
Loutky v nemocnici, se kterou jsem v dobé tvorby této prace spolupracovala a jez S mym
tématem nejvice souvisi. V praktické Casti také najdete informace o realizaci a vysledcich
vyzkumu. Ten se zabyva napfiklad vlivem loutkového piedstaveni na chovani détskych

pacienti a zménou jejich emocniho ladéni.

Annotation:
The bachelor thesis deals with a children’s patient interaction through the use of a

puppet. The theoretical part addresses the puppet and its history, psychology of the patients
and the issue of hospitalized children. As an integral part, it also comprises introduction of
several organizations dedicated to work with hospitalized children. The aim of the theoretical
part is to sum up particular fields that relate to the topic. As for the practical part, | deal with
ways of work of the organization "Puppets in a hospital™ with whom | cooperated at the time
of the thesis colaboration and is closely related to the topic. The practical part also includes
information about implementation and conclusions of the research, such as an effect of puppet

performance on children’s patient behaviour and the change of their emotional tuning.
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UVOD

K napsani této bakalaiské prace mé dovedl miyj dlouhodoby zdjem o divadlo. Zejména
o divadlo loutkové a alternativni. Divadlu se vénuji od détstvi, jak aktivné, tak pasivné a
pravé hrani loutkového divadla pro détské pacienty, m¢ velice zaujalo. Z po¢atku jsem trochu
vahala, jestli neni na zpracovani tohoto tématu piili§ brzy. Prace s détmi s vyuzitim loutky u
nas zatim neni pfili§ rozsifena, tim padem k tomuto tématu nalezneme jen velice malo
odborné literatury. Tuto skute¢nost jsem se tedy Snazila kompenzovat vlastnimi zkuSenostmi.
Loutkové divadlo malé pacienty potési, ale pro herce je to velice tézky ukol. Pfi tvorbé této
prace jsem dosla k zjisténi, Ze herectvi samotné zde vlastné nehraje velkou roli. Neni pfi hie
s ditétem zdaleka tak dulezité jako empatie, umeéni improvizace a optimismus.

Bakalarska prace je rozdélena na dvé hlavni casti — teoretickou a praktickou.
V teoretické casti je celkem Sest kapitol, které jsou velice riiznorodé. SnaZila jsem se
obsahnout zéklady vSeho podstatného, co ke komunikaci s pacientem prostfednictvim loutky
(i bez ni) patii. Jsou zde i kapitoly, tykajici se prace s détskymi pacienty obecné, téz nahled
k této problematice z psychologického a socidlniho hlediska. Cela prvni kapitola se zabyva
loutkou, jeji historii a druhy. V druhé kapitole se vénuji terapiim, které jsou inspirované
dramatem. Kde se muzeme setkat sriznymi organizacemi, zabyvajicimi Se praci
s nemocnymi détmi, i zpisobem jakym to délaji, se mizete docist v kapitole tfeti. Kapitola
Ctvrta a pata se zabyva pfimo détskym pacientem v situacich, kdy musi byt hospitalizovan
v nemocnici. V posledni kapitole teoretické ¢asti se vénuji komunikaci s détskym pacientem a
jejim specifiklim.

Prakticka ¢ast pojednava o pusobeni organizace Loutky v nemocnici v ¢eskych
nemocnicich. Zminuji zde ptibéhy, které se pro déti hraji a také, jaké loutky jsou zde
pouzivany. V dalsim useku je popsano, jak jsem se do této Cinnosti spolecné s Loutkami
v nemocnici zapojila. V neposledni fad¢ je zde vlastni vyzkum. Ve vyzkumu jsem pomoci
dotaznikd a rozhovoru zjistovala, jak loutkové divadlo a navstévy Loutek v nemocnici na
pacienty pusobi. Pro vyzkum jsem uréila téi skupiny déti hospitalizovanych v nemocnici.
Skupiny jsou rozdélené podle typu onemocnéni, nebo nemocni¢niho oddéleni, kde jsou
hospitalizované. Dalsimi respondenty jsou jejich rodice.

Hlavnim cilem celé prace je piiblizit praci s hospitalizovanymi détmi na nelékaiské

urovni a poukdzat na tlohu komplexni péce o nemocné dité.
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1. LOUTKY ALOUTKOVE DIVADLO

1.1. Loutka a jeji historie

Loutka je hmota zpracovana do tvarii zivého tvora, nejcastéji Cloveka, ale také zvifete.
Je to jevistni symbol pfedstavujici dramatickou postavu, neni vSak napodobeninou dané
postavy, ale je jejim zjednoduSenim, stylizaci. Loutka je jiz od svého pocatku piedurcena
k tomu, Ze bude stejné jako kazdy jiny herec pomahat u lidi projevovat emoce, bude jejich
ventilem, a pomuze jim uvolnit tisent a napé&ti.

Piesné informace o vzniku' prvnich loutek nemame. Je ale jisté, Ze maji velice
podobnou historii jako masky. Né&které zdroje uvadéji, ze jejich pivod je v nadbozenskych
kultech, kde to byly spiSe sosky, z nichz alespon jedna cast byla pohybliva — zejména ruka
nebo hlava. Kyvanim pak lidem potvrzovala spravnost jejich ¢inli a svou spokojenost s obéti
pri ritudlech. Jiné zdroje uvadéji ptvod loutky v détské hie. Jisté ovSem vime, Ze loutky

provazeji lidstvo v celém jeho vyvoji.

1.1.1. Vyvoj loutkového divadla uréeného pro déti v Cechach

Loutkové divadlo méa v Cechach tradici jiz n&kolik set let. Veskeré zdroje, které se
zabyvaji timto tématem, uvadéji jako prvniho Ceského loutkate Jana Kopeckého. Mnohem
vyznamnéj$i je ovSem jeho syn Matéj Kopecky. Ten své divadelni hry hral s marionetami,
které mu vyrobil Mikola$§ Sichrovsky, kmotr Mikolase AlSe. Pravé od Matéje Kopeckého
pochéazi nejtradicngjs$i Ceskd loutka — KaSparek. Rozsah Kopeckého her byl veliky, hrél
s loutkami v&tsinu divadelnich her, které byly v jeho dobé v repertoaru divadel.?

Dal$im vyznamnym loutkafem v tomto obdobi je Jan Lastovka.® Ten zacal loutkové
pfedstaveni obohacovat improvizaci a politickymi nardzkami. Jan LaStovka také rozsitil skalu
loutkovych her o piedstaveni s historickou tématikou, napiiklad: Jan Zizka, Prokop Holy, Jifi
z Podébrad.

Od pocatku 19. stoleti loutkové divadlo neustale nabyvalo na oblib¢, ale jesté nenastal

¢as, kdy by se i1 loutkové divadlo mohlo hrat v kamennych divadlech. Tradice loutkoherectvi

! Svec, Jifi a kol.: Praktikum loutkového divadla. Praha, Statni pedagogické nakladatelstvi 1978
2 Provaznik, Jaroslav: Dé&ti a loutky, chrudimské kapitoly moderniho détského divadla. Praha, Akademie
Muzickych uméni 2008
¥ Svec, Jifi a kol.: Praktikum loutkového divadla. Praha, Statni pedagogické nakladatelstvi 1978
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se pienasela u koCovnych rodin z generace na generaci. Hraly se hry od Shakespeara, ale i
loutkové opery.

Zajem o loutkové divadlo se pozdéji pienesl spiSe do pedagogickych a uméleckych
kruht. ,,Lidovi loutkari ustrnuli dramaturgicky v romantickych hrach a v patetickem

¢ 4

prednesu. Co drive lidi dojimalo k slzam, vyvolavalo pozdéji jen tismeév.* Vyznamnou
osobnosti byla v tomto sméru feditelka matefské Skoly Ludmila Tesarova, kterd rozSifovala
své poznani, ze loutka mize byt velice prospé$na pii vychoveé déti a komunikaci s nimi. Na
Ludmilu Tesafovou navazovaly dali ugitelky jako Ida Jarnikova nebo Marta Reznikova.

Jind¥ich Vesely® se snazil propojit tradiéni lidové loutkafstvi s novym modernim
loutkovym divadlem. Jeho nejvétsi vyznam pro Ceské loutkové divadlo je, Ze zahajil vydavani
casopisu Loutkar. Byl také zvolen pfedsedou mezinarodni loutkaiské spolecnosti UNIMA
(Union internationale des marionnettes). Jindfich Vesely vydal i nékolik dél s tématikou
loutkového divadla, ve kterych je vzdy Citelné jeho hlavni krédo: ,, Vychovavejme loutkami,
nikoli loutky. “°

Josef Skupa byl v ur¢itém smyslu pokracovatelem Jindficha Veselého. V pocatcich,
jesté kdyZz byl na vojné, interpretoval hlavné Kasparka. ,, Plzendci si brzy zamilovali jeho
Kasparka, kterému se pozdéji zacalo ¥ikat - revolucni - to pro jeho odvazné Spilce
a recicky na adresu skomirajici monarchie. A kdyz pribral ke KaSparkovi méstského
vypomocného zrizence, jménem Kukuricnak Duha, jeho popularita zastinila i ty
nejlepsi pany herce Méstského divadla. “" pozdgji udélal navrh na postavu Spejbla a o nékolik
let poté se objevil 1 Hurvinek. Oblibeni Spejbl s Hurvinkem dokonce dostali své divadlo, které
muzeme navstévovat dodnes.

Nové moznosti loutkového divadla vyuzil Skupiv Zak Jiti Trnka, ktery se zacal po
klasickém loutkovém divadle vénovat loutkovému filmu. Jeho neobvyklé filmy brzy dosahly
ocenéni 1 za hranicemi.

Smutny meznik nastal pro loutkové divadlo po roce 1939, kdy bylo zastavené

vydavani Casopisu Loutkaf a zavielo se také mnoho loutkovych divadel. Po osvobozeni se ale

divadla vratila zpét a vznikala také nova. V soucasné dobé je loutkovych souborii jak

*Svec, Jiti a kol.: Praktikum loutkového divadla. Praha, Statni pedagogické nakladatelstvi 1978 s. 12.

% tamté?

® tamtéz

" Pred 50. lety zemiel prof. Josef Skupa [online]. [zvefejnéno 20.8.2008, citovano 5.3.2011]. Dostupné na
<http://www.profiloutkari.org/?q=node/344>.
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profesionalnich, tak amatérskych po celé republice hodné, ale na loutkové divadlo jako takové
je nahlizeno spiSe jako na urcitou alternativu divadla klasického.

V Ceské republice mame nékolik desitek stalych kamennych loutkovych divadel.
Napiiklad jiz zmifiované Divadlo Spejbla a Hurvinka, divadlo Minor, Rige loutek, Buchty a
loutky.

1.2. Druhy loutek a jejich vyuziti v divadle uréeném pro déti

Zakladné mtizeme rozliSovat loutky podle techniky vedeni na dv¢ kategorie:
e Loutky zavésné - Vodi¢ je nad loutkou, kterou ovlada pomoci niti. Tento typ loutek
je star$i a hrali s nimi jiz kocovni loutkaii. Diive méli herci loutky pfipevnéné na drate, az

pozdéji se preslo k prakti¢téjsim nitim. Mezi loutky zavésné patii napiiklad marioneta.

e Loutky spodové - Loutky maji vodi¢i nad hlavou, pohybuji jimi zespodu. Mezi
loutky spodové patii manasci, javajky, plosné loutky, stinové loutky a ostatni loutky vodéné

zespodu na pevné tycce.

1.2.1. Marioneta

V kamennych loutkovych divadlech se nejcastéji hraje pravé s nimi. Marioneta mliZze
byt malickd, ale existuji také marionety v nadZivotni velikosti, které potom ovlada vice
vodict, ty jsou pak vhodné spise pii privodech. Marioneta ovladala nase loutkova jevisté od
dob kocovnych loutkait aZ po nastup javajky v padesatych letech.®

Loutka miize mit riizny podet niti, kterymi se ovlada. Cim vice niti, tim vice mlize
délat pohybti a miize tak ptisobit zivéji. Nevyhodou je jeji relativné obtizné ovladani.

., Odstranéni dratu a zaveseni loutky pouze na nite, clenéni jednotlivych casti téla a
jejich technicky riizné spojeni sice umozZiiuje provadet s loutkou mnohdy az neuvéritelné
narocné a dokonalé pohyby, jaké muzeme vidét napr. pri vykonech loutkohercii v divadle
Spejbla a Hurvinka, na druhé strané technické zdokonaleni zvysilo naroky na vodice. Prestoze

i vodicska abeceda ostatnich druhii loutek ma sva pravidla a naroky, loutkoherecka prdace

vevr

® Tomanek, Alois: Podoby loutky. Praha, Akademie mizickych uméni v Praze 1998
% Svec, Jifi a kol.: Praktikum loutkového divadla. Praha, Statni pedagogické nakladatelstvi 1978 s. 19.
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Existuje i jednodussi varianta, kdy ma loutka jen pevny drat z hlavy a na kazdé ruce

jednu nit.

Obrazek ¢. 1, marioneta

1.2.2. Javajka

Javajka je spodova loutka, kterd ma v dolni ¢asti hlavy umisténou ty¢, ktera vede pod
jejimi Saty. Loutkoherec drzi jeji druhy konec. Podle toho jak ty¢i otaci, otaci se i hlava
loutky. Na rukou jsou umistény dalsi dvé tenci tycky (Cempurity), které vodi¢ ovlada svou
druhou rukou.

Ruce, protoZe jsou dlouhé a upevnéné na Cempuritdch, maji velké rozpéti a mohou
délat velka gesta. Nevyhodou je, Ze javajka nema nohy, ale ty nemaji spodové loutky

v

vétSinou. Proto mivaji dlouhé fasené Saty a plaste.

1.2.3. Manasek

Manasek je loutka tzv. prstova.“Zakladem mandska je lidska ruka, ta je tou
nejjednodussi a nejbezprostirednéjsi technologii *“. 19 Manasci znazoriujici lidské postavy maji
vétsinou hodné vyraznou kaSirovanou hlavu (krk loutky tvofi tfeti ¢lanek ukazovacku a paze

ovladaji palec a prostfednicek).

19 Tomének, Alois: Podoby loutky. Praha, Akademie muzickych uméni v Praze 1998. s. 10
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Existuji také mandasci na vSech pét prstil, ty predstavuji nejriznéj$i druhy zvifat
(prostiednik pohybuje hlavickou, ukazovacek a prstenicek prednimi koncetinami a palec
s malickem zadnimi). Tato loutka je tedy vhodna i pro mensi déti. Nemusi nutné slouzit jen

jako loutka, ale mtize klidné byt i hrackou.

1.2.4. Loutky plo$né, improvizované a zastupné

Plosné loutky jsou charakteristické tim, Ze jsou vyrobeny z plochy tvrdého papiru,
nebo preklizky piipevnéné na vodici ty¢ce. Vzhled Clovéka dostane loutka az vybarvenim
barvami, ¢i polepenim latkou nebo barevnym lepicim papirem. Jejich vyroba je celkem rychla
a snadnd, loutka ale neni pfili§ pohybliva. Nékteré casti plosné loutky mohou byt vyrobeny
tak, aby byly pohyblivé — paZe, nohy a také hlava.

., Mnohostranné vyuziti maji plosné loutky. Hrajeme s nimi ilustrované pohadky na
stole, miizeme je pouzit jako marionety, nahradi nam loutky spodové a v neposledni rade jich
uzivame pri stinohre. «d1

Pro ptedstaveni s mensimi ploSnymi loutkami ndm jako jevist¢ dobie poslouzi i
obycejny stll. Bez problémi si divadélko s témito jednoduchymi loutkami zahraji 1 déti.

Plosné loutky jsou bud’ jednostranné (neotaci se) nebo oboustranné (loutka se otaci, na
kazdé strané¢ muze predstavovat jinou postavu, nebo muze mit z kazdé strany jiny vyraz tvare
¢i celkovy vzhled s jinymi Saty).

Jak jiZ bylo zminéno, mezi ploS$né loutky se fadi také loutky stinové. Stinové loutky
méné rozptyluji divdkovu pozornost, kterda se pak vice vénuje mluvenému slovu, a

ponechavaji volnost divakove fantazii.

11 Svec, Jifi a kol.: Praktikum loutkového divadla. Praha, Statni pedagogické nakladatelstvi 1978 s. 31
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Obrazek ¢. 2, plosnd loutka -Pierot

Improvizovana loutka Ize vyrobit t¢éméf z cehokoli, meze klade pouze nase fantazie.

Improvizované loutky délime zakladné na'?:

e péstové — K jejich zhotoveni poslouzi vlastni ruka seviena v pést, kdy mezera mezi
palcem a ukazovackem vytvofii Usta, palec vytvafi jakousi spodni Celist a loutka tak mtlize
mluvit. Ruku mtzeme také pomalovat, ¢i ovazat Satkem, aby bylo vidét, jakou ma
predstavovat postavu.

e dlaniové — dlain ziistava oteviend, palec se stane pohyblivym dlouhym nosem. Na
konec prstti se da maly kloboucek, Satek nebo bavinky jako vlasy, na ruku mizeme také
navésit riizné koralky a nausnice, rténkou namalovat pusu. Druhd ruka pfitom muze pracovat
s rekvizitou. Dlanova loutka miize byt také rukavicova. Palcové rukavice poslouzi opét jako
hlava a prstové miiZeme pouzit jako pét samostatnych postavicek.

Improvizovanou loutkou mize byt cokoli, i obycejna vafe¢ka nebo polstar.

12 Svec, Jifi a kol.: Praktikum loutkového divadla. Praha, Statni pedagogické nakladatelstvi 1978
14



1.3. Vyznam loutkové hry u détského pacienta

Pro déti obecné jsou loutky velice ptitazlivé, protoze hra je v détském véku prirozenou
soucasti jejich zivota. Déti si s loutkami mizou sami hrat a do hry promitat své soucasné
problémy.

Loutka ma pii praci s nemocnymi détmi dvé hlavni funkce 13,

e diagnostickou

e terapeutickou

Dit¢ se pii hie s loutkou citi v bezpeci a potom je vice ochotné se otevfit.

Jakykoli umélecky prozitek je pro pacienty i rizn¢ handicapované déti dilezity, uméni
ma jesté tu vlastnost, Ze dokdze lidi spojovat a je dobrym tématem k hovortim. ,, 7im, Ze
clovek ma wurcity umélecky prozZitek, ziskavd i téma krozhovoru. Mezi postizenym a
nepostizenym se tak objevuje urcity spojovaci mistek — komunikace o umeéni. Obdobnou
funkci muze mit potieba néco vytvaret pro druhého a predevsim druhého obdarovat. A nejen
obdarovat, ale i umét prijimat darky. Tim, co se dava i prijimd, se zdaroven manifestuji urcité

. ’ . ’ ’ ;. rovr v v o v s o«l4
hodnoty. Integrativni funkci do té miry md i pouha primd ucast na spolecném deni. *

Hlavni vyznam loutkové a maiaskové hry: °

o dit¢ se schové za loutku a tim se vyhne konfrontaci s okolim

¢ d&j je pruzny - dit€¢ ho mize ménit, modifikovat, tematicky upravit

o dit¢ ve hie setrvava, jak dlouho chce a samo si urcuje obsah a intenzitu svého projevu

e loutkova hra odstraiiuje bariéry mezi pedagogem, rodi¢em, terapeutem a pacientem

e komunikace prostfednictvim loutky poméhé rychlejSimu navozeni kontaktu

¢ snadné&ji se mluvi o nékterych problémech, protozZe dit€ je promita do loutky a nemusi je
prezentovat jako svoje vlastni

e tyto problémy se také fesi jako by se odehravaly ve svété loutek, a proto Ize alespon nékteré
Z nich snaze odstranit (nebo hledat moZznosti feSeni)

e prostiednictvim loutky dité spiSe pfijme néktera pravidla a mize si je pozdéji také

vyzkouset pfi hie s loutkou

13 Majzlanova, Katarina: Dramatoterapia v lieGebnej pedagogike. Bratislava, IRIS 2004
14 Blazek, Bohuslav; Olmova, Jifina: Krésa a bolest, tloha tvofivosti, uméni a hry v zivoté trpicich. Praha,
Panorama 1985 s. 205

1> Majzlanova, Katarina: Dramatoterapia v lieGebnej pedagogike. Bratislava, IRIS 2004
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e dit¢ se uci socialni komunikaci, voln¢ a bez natlaku se rozviji

1.4. Vybér loutky vhodné do nemocni¢niho prostiredi

Je ziejmé, 7e vybér loutky je dilezity vzdy, nejen do nemocnice. Loutka'® musi byt
schopnd promény a jasnych gest. Jeji znaky musi byt jasné a Citelné, ale pres to nesmi
vyjadfovat nic, dokud ji ¢lovék urcity vyraz, charakter ,,nevdechne. To znamend, Ze nesmi
byt ,.hotova“, mit napiiklad prfedurCeny vyraz v obli¢eji. Loutka tedy predpoklada, jiz pfii
svém vzniku, moznost ménit svlij vyraz v zavislosti na aktivité dalSiho Cinitele. Toto hlavni a
nejdilezitéjsi kritérium ovSem loutkar$ti vytvarnici Casto piehlizeji. Nemluvé o loutkach
Z nejriznéjSich obchodu, které jsou pro hrani v podstaté nepouzitelné a jsou vhodné jenom
jako dekorace.

Ovsem na loutku, ktera bude pouzivana pii praci s malymi pacienty, jsou kladeny
mnohem vétsi naroky. Loutka musi dobfe zapadat do dé&je ptib¢hu, ktery bude ztvariovat,
m¢ela by se také snadno proménovat, aby mohla byt vyuzita ve vice pohadkach. Zaroven ale
musi byt vhodna pro blizky kontakt s détmi. Aby déti mohli loutku drzet, pochovat si ji, rizné

S ni manipulovat, musi byt z vhodného materialu.

1.4.1. Specifické pozadavky na loutku a jednotliva nemocni¢ni oddéleni *’

Loutky pouzivané pro rtiznd nemocni¢ni odd¢leni se pfili§ nelisi, ale na nékterych jsou
specificka omezeni:
e odd¢leni ve sterilnim rezimu — loutky se détem neptij¢uji. Misto nich lze pouzit gumové
hracky, které se nejprve sterilizuji.
¢ na odd¢leni psychiatrickém - loutky se pifizptisobuji skutecnosti, ze jde o déti s psychickym
onemocnénim, resp. mentalnim postizenim. Miize zde tedy byt riziko, Ze by se pacient mohl
poranit. Vyssi kritéria jsou proto na loutku kladeny, z hlediska bezpecnosti. Stejné tak je to i
na kterémkoli pediatrickém odd¢leni, kde jsou hospitalizované malé déti (riziko spolknuti,

vdechnuti malych ¢asti).

18 Richter, Lud&k: Od predmétu k loutce, od loutky k divadlu. Praha, IPOS-ARTAMA a Spoleenstvi pro
péstovani divadla pro déti a mladez Dobré divadlo détem 1997

7 Dle dohody organizace Loutky v nemocnici a détskych nemocnic
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2. TERAPIE VYCHAZEJICI Z DRAMATU

2.1. Dramaterapie

Dramaterapie se fadi do kategorie uméleckych terapii, je jednou z nejnovéjsich, ale
zaroven je vhodna pro nejrozsahlejsi Skalu klientt. Jeji definice jsou dosti riiznorodé.

Vlivem dramatu na divadky se zabyval jiz Aristoteles a viele doporuCoval svym
pacientim navstévy antickych divadel pro prozivani silnych piibéhti a emoci spolu
s divadelnimi postavami.

Britska asociace pro dramaterapii zvetejnila svoji definici v roce 1979 takto:
,,Dramaterapie pomdahd pochopit a zmirnit socialni a psychologické problémy, mentadlni
onemocnéni i postiZzeni a stdva se ndstrojem zjednoduseného symbolického vyjadiovani, diky
némuz jedinec pozmava sam sebe a prostrednictvim tvorivosti zahrnujici verbalni i

r r v . {(18
nonverbalni slozku komunikace.

Dramaterapie tedy nemusi vzdy piimo souviset s loutkou, ale spiSe s dramatickymi a
divadelnimi prvky s cilem sebevyjadieni pacienta a jeho tlevy.
Cile drameterapie tzce souvisi s jejimi metodami™. Jde pfedeviim o rozvoj empatie,
fantazie, kreativity, socidlni interakce, vyjadfovani. Zaroven 0 zvladnuti kontroly svych
emoci, koncentrace a v neposledni fadé¢ o ziskani lepsi sebeduvéry, diky poznavani sebe
samého.

V ramci této terapie si klienti mohou bezpecné vyzkouSet rtzné role, které jim
V béZném zivoté neptislusi, nebo se na né neciti. Mohou si zde v rdmci hry realizovat své sny,
bez rizik a bariér. Dramaterapie je Uizce spjata s dalSimi obory ze kterych cerpa. Jedna se
hlavné o pedagogiku, vyvojovou psychologii, socialni psychologii, psychoterapii a sociologii
malych skupin.

Historie samostatné dramaterapie zaCala v Sedesatych letech 20. stoleti, kdy se
oddé¢lila od psychodramatu, a zacali vznikat samostatné profesni asociace. ,, V' tomto obdobi
dochazi k etablovani dramaterapie v dnesnim slova smyslu, jejiz odbornou bazi Ize spatrovat

V psychodramatickych aktivitach videnského psychiatra J.L.Morena. “ % Drama ve vychove a

'8 Dlabacova, Hana: Dramaterapie a jeji uplatnéni v terapeutické komunit&. Zlin 2009.
!9 Majzlanova podle Valenty: Valenta, Milan: Dramaterapie. Praha, Portal 2001
% yalenta, Milan. Dramaterapie. Praha: Portal 2001 s. 63
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vzdélani se vyuzivalo uz diive ve Skolskych divadlech. Novy rozmér dal divadlu, jako
prosttedku pro vychovu i vzdélavani, Jan Amos Komensky.

Dle Valenty?! je pé&t kli¢ovych kompetenci, které jsou nutné pro realizovéani
dramaterapeutikych lekci. Jedna se o: spontaneitu (pfirozené jednani), tvorivost? a
improvizaci, komunikaci, hru v roli (klient vstupuje do roli na urovni simulace a alternace) a
estetickou distanci. Nejvétsi diraz Valenta klade na komunikaci: ,, Schopnost komunikovat je
klicovou dramaterapeutickou dovednosti a vice versa — vétsina klientu dramaterapeutické

. , . , . -y 23
intervence md poruchu komunikace vice ménée symptomaticke povahy.

2.2. Psychodrama

Psychodrama svou podstatou vychazi ze starovékého divadla stejné jako dramaterapie.
Jako prvni®* zagal vyuZivat psychodrama v praxi 1ékaf, sociolog a psychiatr Jakob Levy
Moreno a to jiz na pocatku 20. stoleti. Ten s lidmi v mensich skupinkach hral improvizované
drama. Pfi téchto hrach bylo pfitomno obecenstvo, kter¢ Moreno povazoval za stézejni a
nevyhnutelny prvek psychodramatu. Tato forma skupinové psychoterapie je zaméfend na
osobnost daného jedince. Moreno ve svych pocatcich potradal besedy, kde vyuzival pravé
psychodrama napft. pii praci se skupinou prostitutek i vojenskymi zb¢&hliky.

Psychodrama jako 1é¢ebnou metodu Ize vyuzit jak pfi vnitinich problémech ¢loveka se
sebou, tak pii problémech v mezilidskych vztazich. Mimo skupinu Ize psychodrama vyuzit

individualng, kdyz je pfitomen jen klient a terapeut.

! Valenta, Milan, Nékteré kompetence zaméfené na dramaterapeutickou lekci. e-PEDAGOGIKUM 11/2005
[online]. [citovano 14.3.2011]. Dostupné na < http://www.upol.cz/fileadmin/user_upload/PdF/e-pedagogium/e-
ped_2-2005.pdf>

%2 Definice tvofivost podle Pedagogického slovniku, rozifené 3. Vydani 2001:

Dusevni schopnost vychazejici z poznévacich i motivacnich procesi, v niz ovSem hraje dilezitou roli téz
inspirace, fantazie, intuice. Projevuje se nalézanim takovych feSeni, ktera jsou nejen spravna, ale souc¢asné nova,
nezvykla, necekana. Proces tvofivosti miva nékolik etap, mj. pfipravu, dozravani napadu, ,,osviceni, kontrolu,
opracovani. Tvofivost podporuje: vysoka inteligence, otevienost novym zkusSenostem, iniciativa ve vytvareni
fadu, pruznost v usuzovani, potfeba seberealizace. Tvofivost tlumi: direktivni fizeni, stereotypy, tendence ke
konformité.

2% Valenta, Milan: N&které kompetence zamé&fené na dramaterapeutickou lekei. e-PEDAGOGIKUM 11/2005 s.
69-79

? Majzlanova, Katarina: Dramatoterapia v lieGebnej pedagogike. Bratislava, IRIS 2004
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Moreno uréil pro realizaci psychodramatu tyto d¢astniky: °
e rezisér - fidi hru, urCuje zacatek, mtize ji preruSovat, nechat opakovat ¢i vyzivat k opravam.
Nesmi ztracet kontakt s herci ani s publikem a musi umét rychle reagovat na d¢j
e klient, protagonista - ucastnik hry, ktery hraje sam sebe
e pomocni herci - hraji danou roli skute¢ného ¢lovéka z klientova zivota
e publikum - publikum tvofi Gi¢astnici skupiny, ktefi zrovna neasistuji jako pomocni herci
e jevisté - prostor, ve kterém se odehrava psychodrama. Nejvhodnéjsi je mistnost s niz§im
pdédiem. Pokud neni podium k dispozici, mél by se ohranicit jevistni prostor od hledisté

(mista, kde se nachazi ucastnici)

Psychodrama ma svoje techniky, které klientim pomahaji s pochopenim sebe,
problematickych situaci a mezilidskych konflikti. Patii mezi ng: %
e sebezobrazovani - klient hraje sdm sebe a jeho protihracem je osoba, se kterou doslo ke
konfliktu nebo pomocny herec. Nejprve se vse prehraje tak, jak to vidi klient. Se souhlasem
klienta se pokracuje tim, ze se vSe zopakuje, ale podle protihrace.
e vymena roli - skute¢nou postavu klienta ztvarituje pomocny herec a klient si vyzkousi
ulohu jeho spoluhrace, osoby, se kterou probéhl konflikt. Klient tak ziska jiny pohled na
situaci.
e alternace - klienta i jeho protihrace zastupuji pomocni herci a klient v$e pozoruje z publika
a komentuje situaci. Klient tak mize vidét sdm sebe v této situaci.
e dvojnik (alter ego) - aktérem je jeden z pomocnych herci, ktery se vciti do protagonisty,

snazi se vyjadfit jeho pocity a prozivani.

2> Moreno podle Majzlanové: Majzlanova, Katarina: Dramatoterapia v lieebnej pedagogike. Bratislava, IRIS

2004
% tamtéy
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2.3. Sociodrama

Sociodrama®’ je jedna z technik, ktera se vyuziva nejdastdji pro zlepieni naruiené
struktury a dynamiky ve skuping. Resi socialni problémy a upravuje socialni vztahy, hlavng
komunikaci a vnitini konflikty ve skupin€. Jejim cilem je tedy ,,opraveni®, vyléceni konkrétni
narusené¢ skupiny. SloZeni ani pivod skupiny neni tak podstatny, diilezita je ucast vSech
¢lenti.

. Sociodrama je zalozené na predpokladu, Ze skupina tvorenda publikem je vidy
organizovana socialnimi a kulturnimi rolemi, které jsou do urcité miry dané kulturou.
Skupina jako celek ma zpracovavat na jevisti sviij probléem. * 28

., Vy¥znam sociodrama je Vv jeho vyuziti na prezkoumani etiologie problému skupiny,
Jjeho vyvinu, identifikace, jako i tvorbé novych perspektiv. 29

Hlavnim cilem sociodramatickych technik je semknuti skupiny za Ucelem novych
perspektiv, zvysSeni tolerance a porozuméni mezi Cleny, zlepSeni socidlniho klimatu ve
skupiné a skupinové dynamiky, zaujeti urcitych hodnot, rozvijeni kooperace a empatické
komunikace. Dale se sociodrama vyuziva také k hledani nejlepsiho zpisobu jednani
Vv konkrétni situaci.

Sociodramticka sezeni’® probihaji formou diskusi a rozhovorli nebo pomoci technik,
které vyuziva psychodrama. Na rozdil od psychodramatu se ale pracuje se skupinou ptivodni.

To znamena, Ze se sezeni nezcastiuji Zzadni pomocni herci, protoze nejde o skupinu, kterd by

byla vytvofena jen pro terapeutické ucely.

%" Majzlanova, Katarina: Dramatoterapia v lieGebnej pedagogike. Bratislava, IRIS 2004
%8 Majzlanova, Katarina: Dramatoterapia v lieGebnej pedagogike. Bratislava, IRIS 2004 s. 72
% tamté

%0 tamtéz
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3. ORGANIZACE ZABYVAJICI SE TERAPII NEMOCNYCH
DETI S POMOCI LOUTKY

Tato kapitola se vénuje konkrétnim sdruzenim, ktera nejsou ptimo medicinska, jejich
¢lenové nejsou lékati ani psychologové a 1écit dochazi jen tam, kam jsou pozvani. Pravidelné
ale mnohym dlouhodob¢ ¢i kratkodobé nemocnym i1 handicapovanym détem pomahaji
piekonavat jejich nelehké situace, onemocnéni, zranéni, bolest, cizi prostfedi, nudu a
osamoceni. Uskupeni, kterd se tomuto problému vénuji, je v Ceské republice nékolik a dalsi

vznikaji.

Nemoc vzdy zasahuje jak fyzickou, tak i s ni Gizce spjatou psychickou stranku ¢lovéka.
V nemocnicich se ovSem 1é¢i vétSinou jen ta fyzicka. Rozhovory s détmi, hrani si s nimi,
divadélka s loutkami a dals$i aktivity pfispivaji k duSevni pohodé¢, ktera je tolik dulezita, aby
se pacient mohl z nemoci brzy zotavit, nebo alespon 1é¢bu 1épe zvladl. Lékaii se vesmés
shoduji, ze kdyz se s ditétem nepracuje na tom, aby nutnost své 1écby pochopilo a pobyt
V nemocnici co nejlépe snaselo, mize to mit nepfiznivy vliv na prubéh somatického
onemocnéni. Pacientim by pomohla 1é¢ba komplexni, aby nebyla zamétena jen na jednotlivé
zasazené organy.

Jednotlivi ¢lenové organizaci, kterym se v této kapitole vénuji, plisobi také na vychovu
déti. Je to dano tim, Ze na rozdil od bézného vychovného plisobeni na dit€¢ v rodiné¢ nebo ve
Skole (kde na dité vychovné plisobi rodice, ucitelé, jiné déti), pii hospitalizaci v nemocnici
vychovavaji dit¢ vsichni, kdo snim piijdou do kontaktu* Nekdy je dit¢ v nemocnici
dlouhodobé¢ a ne vzdy s nim mohou byt rodi¢e kazdy den. Dité je tak Cast&ji ovliviiovano
doktory, zdravotnimi sestrami a spolupacienty, a obCas je potieba prispét i nécim

pozitivnéjSim.

31 Matgjeek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotng postizenych déti. Praha, H&H 1992
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3.1. Loutky v nemocnici o. s.

Jak jiz z ndzvu vyplyva, tento projekt je realizovan pfimo v nemocnicich a loutky jsou

jejich hlavnim prostiedkem interakce s nemocnymi détmi.

Obrazek ¢. 3, logo Loutky v nemocnici

3.1.1. Zakladni udaje a vznik organizace

Obcanské sdruZzeni Loutky v nemocnici je neziskova organizace, kterd se zaméiuje
hlavné na déti, které jsou hospitalizované v ¢eskych a slovenskych nemocnicich. Navstévuje
ale i dalsi zafizeni jako psychiatrické 1éCebny nebo stacionate pro déti.

Iniciatorem projektu32 byl specialni pedagog a loutkoherec Ottokar Seifert, ktery hraje
v némeckych nemocnicich pro déti loutkové divadlo jiz tadu let. S Markou Mikovou
spolupracoval na né¢kolika divadelnich projektech a poprvé se pokusili spoleéné¢ hru
s loutkami aplikovat i v ¢eskych nemocnicich. Jejich ,,medicina“ byla uspés$né pfijata jak u
1ékait, tak u malych pacientli a postupné se k tomuto projektu ptidali dalsi herci.

,,Obcanské sdruzeni Loutky v nemocnici se vénuje prdci na poli dramaterapie a rozviji

spektrum aktivit v oblasti psychosocialni péce. 3

%2 outky v nemocnici: O projektu. [online]. [citovano 25.2.2011]. Dostupné na>
<http://www.loutkyvnemocnici.cz/index.php/cs/o-projektu>
% tamtéz

22


http://www.loutkyvnemocnici.cz/index.php/cs/o-projektu

3.1.2. Poslani a cile organizace

Hlavnim uc¢elem ,,navstév* v zafizeni je naruSeni nemocni¢niho, pro déti unavujiciho
stereotypu, aktivizace déti. Zaroven je to pro malé pacienty urcitd podpora schopnosti a
odolnosti vydrzet 1é€bu, kterd miize byt mnohdy dlouhd a neptijemna.

Loutky v nemocnici navstévuji riznad odde€leni s odlisSnou frekvenci. Na néktera détska
oddéleni, zejména ve Fakultni nemocnici Motol, chodi Loutky do nemocnice pravidelné
kazdy tyden a navstévuji jejich pacienty, ktefi uz to berou jako soucast 1écby a po kazdé
navstévé uz se té$i na dalSi. Tato organizace nemd pfesn¢ dany program, zadné jejich
predstaveni se vlastn¢ neopakuje. Herci maji pouze piedem ptipravené pohadky a loutky, ale
déj méni podle stavu nalady a aktivity déti.

To, o ¢em a jak se bude zrovna hrat, zavisi na nékolika faktorech:

e Nemocni¢ni oddéleni:

Podle oddéleni, kde se program uskuteciiuje, resp. podle typu onemocnéni, ktera se zde

1é¢i, se voli obsah i forma:

-Na chirurgickém odd¢leni se hraje nejcastéji o nemocnici v Africe, kdy herci jsou jako 1ékat
a zdravotni sestiicka. Pacienti jsou rtizné zvitatka, ktera ptestavuji prstové loutky, se kterymi
hraji déti a ty jim pak sami vymysli diagnézy a veselé piihody, jak se jim onemocnéni
piihodilo. Africké zvitatko ma skoro vzdy stejny Uraz jako maly pacient, ale zvitatko je také
vétSinou vice sdilné a rado si tedy postézuje, jak se mu to stalo, co ho boli, Ze se boji operace
a dalsi n€kdy skutecné dualezité véci.

-Napfiklad na oddélenich détské psychiatrie se hraje pro celé oddéleni. Jsou zde nejcastéji
pouzivané hudebni nastroje, déti mohou mit k dispozici papiry a pastelky a nékdy herci loutky
1 zvuky odlozi a hraji pantomimu.

herci na ptisté ptipravili konkrétni pohadky ¢i pisnicky.

o ek déti:

-Podle v€ku déti se fidi jak obsah pfedstaveni, tak jeho délka, pro mensi déti jsou urcené

jednoduché kratké pohadky, kterych miize byt i vice s Casovym odstupem a mohou byt

prokladané fikankami, které déti zaujmou.

-U starSich déti se casto z pohadky stane dialog, ¢i konverzace, na téma, jenz je pro déti
zrovna aktudlni.

e Pocet déti:
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-Navstéva celého oddéleni: Piedstaveni se odehrava ve spoleCenské mistnosti nebo herné a
muze se ho zucastnit kazdy. VéEtSinou je zde piiblizné pét az deset divakt. Piedstaveni s détmi
nekdy sleduji nemocnic¢ni sestry, vyjimecné 1 1ékafi.

-Navstéva na pokoji: Piedstaveni se odehrava pifimo na pokoji pacientli. Pfedstaveni se pak
obvykle tcastni i rodice déti.

-individualni navstéva. Divadlo pro jednoho pacienta je nejcastéji na jednotce intenzivni péce.
Jde bud’ o kratké pohadky, nebo pacienta navstivi jen jeden herec s jednou loutkou, nejéastéji
manaskem, ktery se pohybuje pfimo po nemocni¢ni posteli.

o Jestli se dit€ s timto programem setkava poprvé, nebo uz jej zna

-Jestlize se détsky pacient stimto programem setkdva poprvé, musi se tomuto faktu
ptizplsobit i ptichod hercti. Déti se mohou zacit désit toho, ze pravé ptichozi lidé jsou 1ékafi,
ktefi pfisli, aby ud¢laly ditéti vySetfeni. To nejvice hrozi u déti, které musi ¢asto podstupovat
bolestivé vykony a na oddélenich, kde musi mit na sob¢ i herci nemocniéni plasté a rousky.
Sdruzeni Loutky v nemocnici Zadalo o povoleni nosit z tohoto diivodu rozdilné plasté, nejlépe
barevné. To vSak bylo odmitnuto, protoze plasté musi byt sterilni. V nemocnici (herci
nemohou mit své plaste), ale barevné plasté nemohou zustavat z divodu problematické
udrzby. Na jiném feSeni se v Souc¢asné dob¢ pracuje.

¢ Podle doporuceni, ¢i vyzvy od zdravotnického personalu

-Navstéve, individualni nebo pro vice déti na pokoji, mize predchazet rozhovor hercti se
sestrami. Tento rozhovor slouzi k tomu, aby herci doptedu védéli dilezité véci, na které musi
pfi pfedstaveni brat zietel (napfiklad, Ze dité nesmi manipulovat s urc¢itymi pfedmeéty, absence
rodici, nebo ze je po operaci a teprve se probira z narkozy), pripadng, Ze je dité apatické a je
potieba ho zaktivizovat. Vhodna pohadka miize déti motivovat, aby se nebaly. Casto loutky
také pfijdou na pozadani lékaili na navStévu za ditétem, které nespolupracuje. MiiZze byt
vyhodné, Ze déti loutku vnimaji vice jako kamarada, ktery jim nemize ublizit a kterému se

mohou svéfit.

Hlavnim cilem je déti v nemocnici rozveselit, uleh¢it pobyt v nemocni¢nim zafizeni a

pfivést je na jiné mySlenky tim, Ze si bez starosti zahraji a zazpivaji.
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3.1.3. Babky v nemocnici

Obéanské sdruzeni Babky v nemocnici®* je stejné sdruZeni jako Loutky v nemocnici,
ale pro Slovenskou republiku. Od prvniho, vySe zmifiovaného sdruzeni, se lisi tim, Ze
,»Babky* vznikly o n¢kolik let pozd¢ji a jsou teprve v pocatcich. Rozdilné je také financovani,
protoze pro Slovenskou republiku byl sdruzeni pfiznan vyznamny grant. A je tu také zjevné
mnohem vétsi zdjem vetejnosti.

Babky v nemocnici maji také dalsi vyznam. Jsou totiz zaroven zapojené do projektu
,Kofola pre Babky v nemocnici* kde Ize v aukcich na internetu virtudlné drazit mandsky
vyrobené z ponozek. Tyto manasky mutze vyrobit kdokoli a poslat je do aukce. Zapojuji se
také znamé osobnosti. Vytézek z téchto aukci je vénovan projektu Babky v nemocnici, aby
mohl poméhat ve vice slovenskych nemocnicich. Tento projekt realizuje firma Kofola, ktera

zaroven vénuje 20 centd za kazdou zakoupenou pillitrovou Kofolu na Slovensku.

3.1.4. Herci

Lidé z projektu Loutky v nemocnici jsou kazdy jiny, i kdyZz je pfevazné spojuje
profese herectvi. To co je, ale spojuje nejvice, je to, ze svym uménim chtéji pomahat.

Marie Dufkova

Je vystudovana pedagozka a zpévacka. M4 veliké zkuSenosti s vyukou zpévu i s praci
s détskym kolektivem.

Hana Gran¢icova

Je tanecnice a herecka, ale uZ po studiu se zacala vénovat také pedagogické praci.
Plsobila také jako loutkoherecka v divadle Minor ¢i lektorka akrobacie.

Marka Mikova

Vystudovala loutkaiskou fakultu na DAMU obor rezie, dramaturgie. Poté pracovala

% Je také

v n€kolika loutkovych divadlech, napiiklad v divadle Minor nebo Lampion.
autorkou nékolika knih pro déti. Podle nékterych z nich byly také zpracovany pohadky, které
hraji jak Loutky v nemocnici, tak jina divadla.

Marka Mikova je také ¢lenkou big beatové hudebni skupiny Zuby nehty. Loutkové

divadlo hraje i mimo Loutky v nemocnici a je rezisérkou dabingu.

% Babky v nemocnici: O nas [online]. [citovano 242.2011]. Dostupné na
<http://www.babkyvnemocnici.sk/index.php/o-nas>

% Makonj, Karel: Od loutky k objektu. Prazska scéna, Praha 2008
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Obrazek ¢. 4

Antonin Novotny

M4 vystudovanou pantomimu na konzervatofi Jaroslava Jezka. Prvni angazma dostal
v divadle Na zabradli, tehdy pod vedenim Ladislava Fialky.®*® Poté také pusobil jako
loutkoherec v loutkovém divadle Minor. Jako mim se Gc¢astnil mnoha divadelnich festivald, u
nas i v zahrani¢i. V nékterych predstavenich uéinkuje sam, v jinych naptiklad s Radomilem
Uhlitfem nebo Annou Polivkovou.*” V soucasné dob& hraje svad vlastni predstaveni jak
loutkové 1 klasické divadlo pro déti, tak pantomimu pro dosp¢lé.

Hana Repova

Hana Repova je profesné sociolozka. Pracovala jako socilni pracovnice i terapeut
Vv zafizenich pro déti a mladez s poruchami chovani a drogové zavislymi. Spole¢né s Markou
Mikovou se vénuje 1 hudbé a plisobi ve stejné hudebni skuping.

Katefina Tschornova

Je vystudovana loutkoherecka. V soucasnosti je ¢lenkou sboru v divadle Minor, ale
vénuje se 1 praci s mentalné postizenymi lidmi.

V soucasné dobé¢ sdruzeni spolupracuje s dalsimi herci a terapeuty ze Slovenska.

O tomto projektu byla jiz zvefejnéna fada reportazi v nékolika médiich, kde byly

kladeny otazky riznym odbornikim.

% Veber, Vaclav: Piibsh pantomimy. Akademie mézickych uméni, Praha 2006
37 s
tamtéz
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Na priklad:

Prim. MUDr. Véra Sebrofiova se v reportazi pro Zpravy na CT1 na otazku, zdali si
mysli, ze projekt Loutky v nemocnici miize byt pro déti v nemocnicich prospésny, vyjadiila
takto: ,, Kdyz dité snasi pobyt v nemocnici i nasi treba nékdy i neprijemnou lécbu a pomiize

mu to psychicky, tak potom i proces jeho uzdravovdni tim miiZe byt urcité zlepsen. “

Marcela Hlozankova, pivodné zdravotni sestra, nyni herni terapeutka na neurologii
v FN Motol odpovida na zptsob prace hercti Loutek v nemocnici: ,, Uzasné je to, Ze tam
mohou fungovat obée varianty. Ne vSechny déti se chteji zapojovat. Ba naopak, kdyby clovek
na né tlacil a chtél by: zapoj se, udélej princeznu, tak by se mohli stahnout a konec a uz
nebudou chtit nic deélat. Ale oni nabizeji varianty obé dve. Zeptaji se: kdo si chce vzit loutku
na prstik, kdo si chce vzit hudebni ndstroj, nechces, nevadi. Délaji to vSechno nendsilnou
formou a tim, Ze to prokladaji pisnickami, tak to je u nas na oddeéleni uplné idealni vec,
protoze jedny z nasich diagnoz jsou vazané na tu hudbu, takze i kdyz nerozumi té pohadce, tak

14 v LT 39
na tu pisnicky reaguji.

3.2. Zdravotni klaun

Takto oznaceny spolek piinadSejici humor do nemocnic pomoci svych blaznivych
klauniad ptisobi v Ceské republice zatim nejdéle ze viech organizaci, kterymi se v této
kapitole zabyvam. V Cechach je nékolik skupin klaund v riznych méstech a dohromady
navstévuji pacienty v 55 nemocnicich. Nove zacali navs§tévovat mimo déti také geriatrické

pacienty.*°

Hlavni cile organizace:41
¢ odreagovat pacienty, zbavovat je strachu
e zbavit déti napéti a Gizkosti z nemocni¢niho prostiedi

e vytvaret ve zdravotnickém zafizeni lepsi atmosféru

% Udalosti, hlavni zpravodajska relace Ceské televize. Reportaz [zvefejnéno biezen 2010, citovano brezen 2011]
% Venclové, Renata: Loutky v nemocnici. [vysilano: Cesky rozhlas 2- Praha, pofad Dobra viile 9.1.2010.]
Dostupné na: <http://www.rozhlas.cz/nabozenstvi/dobravule/_zprava/681247>

0 Zdravotni klaun: Posléni. [online]. [citovano 15.3.2011]. Dostupné na
<http://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=3>

41 iy
tamtez
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e Sifeni a medializace myslenky zdravotnich klaunti jako diilezité soucasti komplexni

1écebné péce

3.2.1. Vznik a globalita organizace *?

Organizace Zdravotni klaun vznikla ptivodné v New Yorku, kde se myslenka pfinést
humor za détmi do nemocnic poprvé pievedla do praxe. V Ceské republice rozvinul
klauniady v nemocnicich Ameri¢an Gary Edwards. Ten poméha s rozvojem téchto projekta
po celém svéte. V Ceské republice zac¢al délat v nemocnicich prvni klauniady v roce 1988 a
dodnes puasobi jako umélecky a vykonny feditel. Vybird nové klauny, ma na starosti
fundraising, a potada seminate a workshopy pro klauny.

Zdravotni klauni spolupracuji mezinarodné a probihaji mezi nimi vyménné pobyty,

takZe mohou Cerpat i ze zkuSenosti a dovednosti svych zahrani¢nich kolegt.

3.2.2. Klauniady v nemocnici **

Klauni ptedvadi sva klaunska predstaveni u pacientll v pokoji, vétSinou ve dvojici.
Jsou obleceni co nejpestieji, aby vzbudili dobrou naladu hned svym ptfichodem, a na zacatku
se détem predstavi legratnimi jmény (napiiklad Doktorka Kvétuse Vybornd, sestra Julca
Fafova nebo Dr. Vitamin). Détem také nosi drobné darky, mezi nimi je vZdy 1 Cerveny
klaunsky nos. Zdravotni klauni se pii svych vystupech snazi odreagovat i rodice a zdravotni
persondl. Béhem pfedstaveni nauci klauni déti drobnad kouzla a Zonglovani, kterd potom
muzou ukazat svym rodi¢tm.

Zdravotni klauni maji pro déti pfipraveny i pétidenni program ,,Cirkus Paciento®, kdy
déti uc¢i Ctyfi dny kouzleni a sestavuji s nimi program na jejich vlastni vystoupeni, které
pobiha paty den. Dé&ti zde piedvadi své piedstaveni rodi¢lim a svym spolupacientim.

Pii svych klauniddach pro geriatrické pacienty pouZivaji klauni jiné kostymy 1
rekvizity. Cely program je koncipovan v pomalejsim tempu a je prolozen jinymi pisnickami
(nejcastéji od Karla HaSlera). Program je zaméfeny jak na vzpominky pacientd, tak na

motivaci toho, aby se tésili na to, co je jesté ceka.

*2 7dravotni klaun: Historie. [online]. [citovano 15.3.2011]. Dostupné na
<http://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=2>
8 Zdravotni klaun: Kdo je zdravotni klaun. [online]. [citovano 15.3.2011]. Dostupné na
<http://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=8>
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Clenové, klauni **

VétSina klauntt  jsou  profesionalové s hereckym  vzdélanim nebo  studenti
Z medicinskych oborii. Neni to ale podminka, klauna mize dé€lat ten, kdo ma komedialni
talent, hudebni nadani, umi vhodné reagovat na vznikl¢ situace, je empaticky a trpélivy.

Novy klaun musi nejprve projit vybérovym fizenim, poté ho zaskoli feditel organizace
Gary Edwards a v neposledni fadé se seznamuje s etickym kodexem nemocni¢nich klaund.
Jednou z povinnosti klauna je také ucastnit se na specialnich uméleckych dilnach a dalsich

vzdélavacich programech a to ve svém volném case.

3.2.3. Eticky kodex

Vsichni ¢lenové sdruzeni Zdravotni klaun se idi jednotnym fadem, takzvanym
5

Etickym kodexem®:
1. Zdravotni klauni spolupracujici s obcanskym sdruzenim jsou vyskoleni umélci, kteri jsou k
profesiondlnimu plnéni svych ukolii vybaveni potifebnym Skolenim, zkusenostmi a
dovednostmi.

2. Zdravotni klauni v nemocnicich bézné pracuji ve dvouclennych tymech. V pripadé nemoci
¢i jiné indispozice svého kolegy miiZe klaun/ka vyjimecné vykonat navstévu sam/a.

3. Zdravotni klauni vykondvaji svou prdci podle svych nejlepsich schopnosti a moznosti a
pruzné ji prizpusobuji lécebnému reZimu hospitalizovanych déti a provoznimu radu
nemochnice.

4. Zdravotni klauni se 7idi hygienickymi a bezpecnostnimi predpisy nemocnice.

5. Klaun nesmi provadeét navstévy, je-li nemocny/-a, byt by se jednalo o lehké nachlazeni.

6. Pred, a po navsteve kazdého oddeéleni je nutna diikladna hygiena rukou. V pripadé potreby
je nutno ruce a rekvizity dezinfikovat.

7. Po vstupu na oddéleni je nedilnou soucasti navstevy nemocnice konzultace o aktudlnim
poctu a zdravotnim stavu deéti na oddeéleni s jednou ci vice sestrami. Klauni by meli
respektovat v§echny pokyny nemocnicniho personalu a informace ziskané dotazem by mély

prispét k lepsimu splnéni ucelu navstévy zdravotnich klaunu na oddéleni.

# Zdravotni klaun: Kdo je zdravotni klaun. [online]. [citovano 15.3.2011]. Dostupné na
<http://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=8>
*® Zdravotni klaun: Eticky kodex zdravotnich klauni. [online]. [citovano 15.3.2011]. Dostupné na

<http://www.zdravotniklaun.cz/index.php?str=5>
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8. Pred vstupem do nemocnicniho pokoje si musi klaun vyzadat pacientovo svoleni a
respektovat jeho prani. DiileZitou soucasti navstévy je improvizace, v ramci které mohou byt
do vystoupeni zapojeni i rodice, dalsi navstevnici a nemocnicni persondl.

9. Klauni jsou v pribehu navstevy povinni dbat na bezpecnost pacienta a nesmeji svou
cinnosti, rekvizitami ¢i pohybem pacienta ohrozit.

10. Zdravotni klauni nesméji v nemocnicich vykonavat zadné vikoly ¢i zastavat pozice, které
by byly nad ramec jejich uméleckeé cinnosti a za své chovani v nemocnici nesou osobni
zodpoveédnost.

11. Béhem navstevy se klaun chova profesiondlné a bez predsudkii v otazkdach pohlavi,
etnické prislusnosti, nabozenstvi, tradic, sexudlni orientace, spolecenského postaveni, tirovné
vzdelani a nemoci.

12. Zdravotni klauni respektuji soukromé a osobni zdleZitosti pacientit a jejich rodin a o
zdravi navstivenych pacientii neposkytuji ani nezprostredkovavaji Zadné informace. Veskeré
informace o pacientech ziskané v pritbehu navstévy ci ramci konzultace s nemocnic¢nim
personalem jsou pokladany za prisné ditvérné.

13. Od zdravotnich klaunii se ocekdva priibezné rozvijeni a zdokonalovani klaunskych
dovednosti tak, aby byl priubézné udrzovan vysoky standard vystoupeni. (K tomuto ucelu
organizuje obcanské sdruzeni specializované umélecké workshopy).

14. Zdravotni klauni by meli rozsirovat své znalosti z oblasti psychologie hospitalizovanych
deti a ziskavat v potiebné mire zakladni informace o détskych nemocech, se kterymi se pri své

praci mohou setkat. (Odborné semindre zajistuje pro zdravotni klauny obcanské sdruzeni).

3.3. Herni terapeuti

Herni terapie v nemocnicich® slouzi nejprve jako piiprava ditéte i jeho rodici na
hospitalizaci. Poté herni terapeut pomaha ditéti porozumét situaci, ve které se nachazi,
poskytuje ditéti pottebny prostor pro hru, s jejiz pomoci lze omezit strach a uzkost. Dé&ti
aktivizuje a pfedchazi hospitalismu.

V praxi ¥’ se fidi herni terapeut vékem déti — u malych déti informace predava pomoci
pfirovnani a pohadek. Cim je dit¢ mladsi, tim vic musi terapeut spolupracovat s rodiéi.

V batolecim a predskolnim véku by méli byt rodiCe ptitomni a zucastiiovat se aktivit spolu

*® Handlifové, Marie: Moznosti pedagogické pé&e o hospitalizované dité a vliv herni terapie. Brno 2007
*" Hanakov4, Katefina: Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladsiho $kolniho
veéku. Olomouc 2009
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s ditétem. Pti ptipravé ditéte na urcity lékarsky zakrok vSe predvadi na panence (u menSich
déti opét jako pohadku). Déti jsou v priabéhu her za svou aktivitu odménovany.

Pti herni terapii se pouzivaji:

e hracky

e stavebnice

e didaktické hry

e loutkové divadlo s kulisami

e plsténé prstové loutky

Vznik a poéatky®® herni terapie jsou v Anglii v poloving 20. stoleti a souvisi se
vznikem NAWCH (National Association for the Welfare for Children in Hospital — Narodni
asociace pro pohodu déti v nemocnici). Tato asociace vytvarela i herni programy pro détské
nemocnice a podporovala pfitomnost rodici v nemocnici. Tim brzy dosahla podpory rodici
nemocnych déti, ale i Siroké vefejnosti. Brzy se v Anglii stala herni terapie soucasti 1écby.
Dalsi dilezitou asociaci zabyvajici se touto problematikou je Narodni asociace nemocni¢nich
hernich specialistl, kterd terapeuty sdruzuje, vzdélava a déla osvétovou ¢innost. V dnesni
dobé je ve Velké Britanii herni specialista v nemocnicich obvykly. Neni zdravotnik ani
pedagog, ale je ¢lenem oSetfovatelského tymu a musi mit pro vykonavani této profese
specidlni kvalifikaci.

Profese herniho specialisty vychazi z doporu¢eni NAWCH, pozadavkll Charty prav, Listiny
zékladnich prav a svobod a Umluvy o pravech ditéte.

V Ceské republice49 se zaCala profese herniho terapeuta objevovat zacatkem
devadesatych let. PoCet hernich terapeutil je u nas velmi nizky, nedostacujici. To zplsobuje 1
fakt, ze v CR dosud neexistuje zadny samostatn& akreditovany obor herni terapeut/specialista.
Dalsi diivod je ze na novou funkci terapeuta nemaji nemocnice finan¢ni prostfedky. Proto
v nékterych ¢eskych nemocnicich tuto funkei zastupuji zdravotni sestry nebo pedagogové.

Terapie hrou je zalozena na dynamice, hie a komunikaci mezi terapeutem a klientem.
Pti hie mize dité vyjadrit své zazitky, problémy i obavy.

., Vyuziti hry k terapeutickym ciliim se podstatné lisi od skupinové hry malych déti. Hra

je tu prostredkem, jimz diteé vyjadruje své osobni psychické obsahy, zejména emoce, hra je

4 ) ) v . . . r . ’ e s . 7 vr v ’
® Hanakova, Katefina: Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladsiho 8kolniho

véku. Olomouc 2009
49 tamtéz
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vSak i prostredkem jejich zpracovani na redlné, pritomné roviné, cimz je dan predpoklad

zmény. Jde tedy o psychoterapii za pomoci nebo prostiednictvim hry. “*°

K terapii horou lze pfistupovat dvéma zpisoby: >
e direktivni — terapeut dité¢ vede, n€kam hru sméfuje
¢ nedirektivni — terapeut nechava hie volny priibéh, nechéava dité, aby si o hie rozhodovalo

Samo

Dale se vyuziva: >

e individualné — individualnim zptisobem terapie probiha u hiife zvladatelnych déti, déti

S vétsimi poruchami chovani a tyranych déti

e skupinove — skupinové terapie probihaji Casteji. Hlavné u déti, kde by skupina déti

S podobnymi problémy mohli ditéti pomoci. Aby vidélo, ze takovy problém nema samo.
Vétsinou se oba zpisoby kombinuji.

Doporucené je mit pfi terapii hrou kolem 20 setkani. Jedno setkdni by mélo trvat tficet minut

az jednu hodinu.

Hra obecné se vsoucCasné dobé vyuzivd vice jak sucelem diagnostickym, tak
terapeutickym. Dlvodem je fakt, Ze se dité chova pii hie pfirozené a proto je mozné s nim

1épe pracovat. Hrova terapie je vhodna i pro déti, které jsou hospitalizované v nemocnici.

3.4. Dobrovolnici

Dobrovolnik je kazdy, kdo ma zdjem ve svém volném cCase pracovat ve prospéch
jinych lidi bez naroku na honoraf.

Dobrovolnik v nemocnici se nezaméfuje na nemoc pacienta a na jeho omezeni ale jen na to,

053
u

co dit¢ se svou diagnézou délat smi. Napli dobrovolnika™ spociva hlavné v tom vyplnit

%0 Langmeier, Josef; Balcar, Karel; Spitz, Jan: Détské psychoterapie, druhé rozsitené vydani. Praha, Portal 2000
s. 257

°! Hanédkova, Katefina: Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladsiho $kolniho
véku. Olomouc 2009

°2 Langmeier, Josef; Balcar, Karel; Spitz, Jan: Détska psychoterapie, druhé rozsifené vydani, Praha, Portal 2000
>3 Handkova, Katarina: Aplikace technik terapie hrou v ramci herni prace v nemocnici u déti mladsiho $kolniho

véku. Olomouc 2009
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détem jejich volny ¢as v nemocnici a pfivést je na jiné myslenky. To dobrovolnik plni
prosttednictvim raznych aktivit naptiklad vytvarnych, nebo pohybovych, s détmi si povida,
¢te jim pohadky, vytvari ldkavy program jako tematické besidky, hraje s détmi loutkové
divadlo a dalsi hry. Pomocnik také mize vypomahat pii rehabilitacich a vyucovani, ucastni se

supervizi.

Dobrovolnické centrum FN v Motole
Dobrovolnické centrum v Motole zajistuje: >
* Pripravu, evidenci a vzdeélavani dobrovolnikui.

* Organizaci akci v nemocnici.

* Spoluprdci se zdravotnickym persondlem.

* Pripravu a koordinaci projektii.

* Financni zdroje a pomiicky pro dobrovolnické aktivity.

* Spoluprdci s darci a sponzory

« Konzultace pro dobrovolnickd centra a pro zdravotnicka zaiizeni v CR.

Pocatek organizovaného dobrovolnictvi > byl ve fakultni nemocnici v Motole v letech
2000-2003, kdy zde nejprve pusobil Klub Interaktivniho domu (KID). Jeho aktivity byly
puvodné jen na détské onkologii, ale rychle se rozsitily i na dal$i détska i dospéla oddéleni.
Vroce 2003 prevzal tuto funkci KID phvodné externi partner programu Narodni
dobrovolnické centrum Hestia. Od zacatku ledna bylo zaloZeno samostatné nemocnicni
Dobrovolnické centrum FN Motol, které je soucasti nemocnice. Centrum Hestia zistalo
nadale externim partnerem.

Dobrovolnické centrum také zprostfedkovava terapii, kterd vyuziva kontaktu ¢lovéka
se psem — canisterapii. Tu zprostiedkovava dobrovolnické centrum a vykonavaji ji
dobrovolnici. Zdejs$i dobrovolnici maji vyjimku a nemusi byt profesionalnimi terapeuty se
zkouskami a pes také nemusi mit specialni vycvik. Jeho vhodnost zafazeni do programu

nejprve posuzuje koordinatorka pro canisterapii ve FN v Motole.

> Dobrovolnické centrum FN v Motole: Co dobrovolnické centrum ve fakultni nemocnici v Motole zajistuje?
[online].[citovano 8.3.2011] Dostupné na <www.dcmotol.cz >
> tamté

33



Obianské sdruzeni Hestia>®

Hestia ve svém programu dobrovolniky sdruzuje, realizuje vyzkumné, vycvikové a
vzdélavaci programy. Dale zprostfedkovava poradenstvi, terapie a supervize, vydava
publikace, propaguje své aktivity, vede vetfejnou knihovnu s dobrovolnickou tématikou a
spolupracuje s dalsimi podobnymi centry v CR i zahrani¢i. Pro dobrovolniky Hestia pofada
vycviky a semindfe a vede vlastni programy. Sdruzeni je také zapojeno do Koalice
dobrovolnickych iniciativ, kterd byla vytvofena na celostatnim setkani dobrovolnickych

center a hlavni cil této koalice je rozvoj dobrovolnictvi.>’

3.5. THeatr ludem

THeatr ludem vzniklo jako obcanské sdruzeni v roce 2005. Je to zaroven divadlo, které
vytvaii tanecni, loutkové a experimentalni inscenace a Uc€astni se s nimi na mezinarodnich
festivalech. Dalsi naplni tohoto sdruzeni je podpora socialni a vzdélavaci aktivity na

neziskovém principu. Vydavaji také publikace a brozury o kulturnim déni v Ceské republice.

Terapie loutkou ®

Sdruzeni THeatr ludem také porada tvorivé dilny s loutkami. Tyto dilny jsou urcené
predevsim pro déti a mladistvé se specialnimi potiebami, mentalnim ¢i fyzickym handicapem,
tyranym détem, ale i komukoli jinému. Hry jsou zamétené na rozvijeni psychosomatiky.
Lektoti téchto her jsou Hana Galetkova, zakladatelka sdruzeni THeatr ludem, dramaturg,
rezisérka a pedagozka. A Tomas Volkmer, vytvarnik a scénograf.

V ramci loutkové terapie vystupuji dvé hlavni loutky. Kazda divadelni dilna je vedena
jako loutkové pfedstaveni s konkrétnim pfibéhem, vZdy mé dané téma. Déti mohou v pribéhu
predstaveni ovliviiovat, vytvaret prostfedi, animovat a vyrabét vedlejsi postavy, ptipadné
kulisy. Pro ucastniky je dilezita spoluprace na hie a zazitek z ni. Terapie loutkou rozviji

kreativitu a fantazii déti, vytvarné dovednosti a komunikaci.

*® Hestia: Hestia, ob&anské sdruzeni. [online]. [citovano8.3.2011]. Dostupné na :

< http://www.hest.cz/index.shtml >

%" Obéanské sdruzeni Hestia se nezabyvéa pouze dobrovolnictvim v nemocnici, ale jejich dobrovolnici poméahaji i
v programech zaméfenych na rizikovou mladez, aktivizacnich programech pro rodiny s détmi i ekologickych
aktivit v CR i v zahraniéi.

*® THeatr Ludem: Terapie loutkou. [online]. [citovano 10.3.2011]. Dostupné na:

<http://www.theatrludem.cz/project.php?article=20>
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4. DETSKY PACIENT

Onemocnénim déti se zabyva pediatrie. Pfi¢iny onemocnéni jsou stejné jako u

onemocnéni dospélych riznorodé.

4.1. Specifika nemoci v détstvi

. Nemoc, at uz jakdkoliv, znamena vidy jist¢é mimoradné zatizeni pro détsky
organismus a ovSem i zatizeni, pripadné pretizeni jeho nervové soustavy. Nektera onemocnéni
Jsou z tohoto hlediska zviasté narocna - napr. nemoci provazené bolestivymi nebo svedivymi
podnéty, memoci zdchvatovité, nemoci dlouhodobé apod. Kromé toho maji néktera
onemocnéni, zvlaste poruchy zazivactho traktu a organit s vnitini sekreci, toxicky vliv na
nervovou soustavu ditéte. “*°

Hlavni odlisnosti détského pacienta® od dosp&lého je, ze dite je zavislé na rodicich,
ktefi za n¢j nesou odpovédnost. Rodice jsou pro dité¢ v dobé nemoci oporou, ale nékdy mohou
mit tendenci s ditétem o nemoci ptili§ nemluvit, aby ho uchranili od $patnych zprav.

U nemocného ditéte hraje také dilezitou roli dosazend vyvojova Uroven, protoze
v kazdé vyvojové fazi chape dité problémy spojené s onemocnénim jinak a také je jinak snasi.

N 24

muze byt narusen nebo stagnovat.

4.2. Nemoc u déti a jednotliva vyvojova stadia

V kojeneckém, batolecim a predSkolnim véku ol jsou vSechny zélezitosti ditéte
feSeny pfes rodice, dité je s rodinou spojeno silnou socidlni vazbou a neni jest¢ schopné
uvédomit si zdvaznost svého onemocnéni. OSetfovani dit€¢ chipe jako nutnost, nehlife snasi
nepfitomnost rodiny a napéti kolem sebe.

Zejména v kojeneckém véku je dite¢ absolutné fixovano na matku, kterd mu piinasi
pocit jistoty a divéry. Pfi nutnosti separace matky od ditéte se u ditéte rozviji anakliticka

deprese, objevuje se apatie. Pozdé&ji se dité¢ odpoutd od matky a navdze nové vztahy k jinym

> Matgjeek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. Praha, H&H 1992 s. 11
% Srp, Ladislav: Psychologie 1é¢kaiského oSetiovani déti. Praha, Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961

81 Rican, Pavel, Kiejcitova Dana a kol: Chronicky nemocné dite, zvladani nemoci bolest u deti, Détska klinicka
psychologie, 3. Vydani, Praha, Grada publishing 1997
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osobam. ,, V priitbéhu kojeneckého obdobi se projevi individualni rozdily jednotlivych deti
V chovani, prozivani a celkovéem vyvojovéem trendu. Charakteristické osobnostni rysy jsou
vV mnoha smérech dany dispozicnimi zaklady, napr. aktivacni urovni, adaptibilitou, vegetativni
stabilitou, intenzitou citovych prozZitkii a rychlosti jejich zmén, prevazujicim ladénim atd.
Rana zkusenost ovSem také vyznamnou merou prispiva k dalsi diferenciaci typickych projevii
ditéte.“** V batolecim v&ku mohou v souvislosti s onemocnénim snadno vznikat réizné
emoc¢ni problémy. Dité v této vyvojové fazi neumi racionalné pochopit nemoc, 1écbu a
separaci od matky.

,, Obdobi predSkolniho véku je oznacovano jako vek iniciativy. Jeho hlavni potrebou je
iniciativa a sebeprosazeni. Zakladnim ukolem je ovsem rozvijeni ucelné aktivity, ktera musi
byt néjakym zpiisobem regulovaina. “63 podle Végnerové64 détsky pacient nemoc vnima
subjektivné, neni schopno nemoc raciondlné pochopit a dilezitou roli hraje béhem nemoci
chovani rodic¢t. U predskolniho ditéte existuje diky velké fantazii typické pro tento vék riziko,
ze zékrok provadény lékarem muze dit¢ vnimat jako trest za Spatné chovani a také jsou tu
opét rizika vzniku fobii. Podle Krej¢itové je vysvétlovani a informovani ditéte nezbytné a je
moznd i piima piiprava ditéte na zakrok ¢i hospitalizaci zejména s vyuzitim hry.

Ve Skolnim véku jiz dit¢ neni tak vazano na rodinu. ,,Rodina je soucasti identity
mladsiho Zdka. Dité povazuje svou prislusnost k rodiné za samoziejmost, kterd zaroven
funguje jako podpora jeho osobnostni prestize a proto se ji definuje. Rodina je pro néej
diilezita, protoze zatim uspokojuje vétsinu jeho potreb. Vztahy Skolaka prepubertdlniho véku
k rodiciim jsou stdle velmi silné, postupné se stiavaji diferencovanéjsimi. «65

Dlouhodobd onemocnéni v tomto véku omezuji psychicky a socidlni rozvoj ditcte.
Skupina vrstevnikli a dostatek prostoru ke komunikaci je pro dit€¢ vtomto v&ku velice
dilezité. Dité si uz uvédomuje vaznost svého onemocnéni. Narocné jsou také situace, kdy dité
kvtli nemoci €asto chybi ve skole a za¢ne proto zaostavat, zhor$i se mu prospéch a mohou tak
vzniknout 1 celoZivotni pocity ménécennosti. Ve vysSich ttidach z téchto divodl vznikaji
skoro vzdy vétsi ¢i mensi neurotizace. Zejména kvuli tomu, ze si dité ve Skolnim véku
osvojuje socialni roli a sexualni identitu je podle Krejéifové®™ nezbytné, pripadnou izolaci

ditéte omezit na co nejmensi miru.

%2 Vagnerova, Marie: Vyvojova psychologie L., Praha, Karolinum 1996 s. 29.

* tamtéz. s. 108

® Vagnerova, Marie: Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha, Portal 2008

% Vagnerova, Marie: Vyvojova psychologie I., Praha, Karolinum 1996 s. 190

% Rigan, Pavel, Krej¢itova, Dana a kol.: Détska klinicka psychologie. Praha, Grada Publishing 1997
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.,V prepubertalnim a pubertilnim véku hraje nejvétsi roli socialni oblast, zarazeni
ditéte zpét do Skoly a hodnoceni zdravotniho stavu ditéte pro jeho pracovni moznosti. “ ®’

V obdobi puberty se postupné¢ mladistvi odpoutava od své rodiny a vice se vaze na
vrstevnickou skupinu. ,, Emancipace od rodiny nevede ke zruseni citové vazby k rodiciim, ale
K jejich promeéné. Infantilni zavislost musi byt nahrazena zralejsim a vyrovnanéjsim citovym

“® Ppodle Krejeitove®® je tedy vhodn&jsi vtomto v&ku pracovat s pacientem

vztahem.
individualn¢, bez rodica. Pacient uz je také schopny svou nemoc pIné pochopit a délat vlastni
rozhodnuti, coZ by mu mélo byt co nejvice umoznovano.

V obdobi adolescence’ se pacient vice zabyva svou budoucnosti, uvazuje nad svym
budoucim profesnim zamétfenim i nad piipadnymi partnerskymi vztahy, dulezitd je také
otazka sexuality, zejména u pacientd, kde je ohroZena jejich reprodukéni schopnost.

Vaignerovai71 dale uvadi, ze u déti se v nemoci méni sebehodnoceni k horSimu, kvili

nemoci se méni styl zivota ditéte, ziskava odlisSné socialni zkuSenosti a jsou zde omezeni

Vv ziskavani béznych socidlnich zkusenosti.

4.3. Nemoc a jeji vliv na détskou psychiku

., S nastupem choroby ndhle rada situaci, které predtim byly nanejvys dilezité, ztraci
na sve sile. Svét clovéka se stava malym. «r2

., Zvlaste dite se obtizné prizpiisobuje nepriznivé zménénym Zivotnim podminkam. Je-li
onemocneéni, s nimz prichazi k lékari, vaznejsi nebo provazeno neprijemnymi obtizemi, je dite
tim spis psychicky zmenéno. «f3
Psychické nasledky nemoci nebo télesného postizeni ditéte jsou podle Matéjcka [

obtiZe ¢i napadnosti v chovani, které nebyly vyvolany poSkozenim centralni nervové soustavy

67 Dunovsky, Jiti; Stolinova, Jitka: Socialni a pravni problematika v détském lékafstvi. Praha 1979 s. 39

%8 Vagnerova, Marie: Vyvojova psychologie I., Praha, Karolinum 1996 s. 257

% Rican, Pavel, Kiejcitova Dana a kol: Chronicky nemocné dite, zvladani nemoci bolest u deti, Détska klinicka
psychologie, 3. Vydani, Praha, Grada publishing 1997

70 tamté

" Vagnerova, Marie: Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal 2008

"2 Blazek, Bohuslav, Olmova, Jifina: Krasa a bolest, uloha tvofivosti, uméni a hry v zivoté trpicich. Praha,
Panorama 1985 s. 133

3 Srp, Ladislav: Psychologie 1ékaiského oSetiovani déti. Praha, Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961 s. 70

™ Matgjeek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. Praha, H&H 1992 s. 12
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ani jejim vycerpanim nebo toxickym ovlivnénim v pribé¢hu nemoci, ale nahlou zménou
zivotni situace, do které se dit¢ nemoci nebo tirazem dostalo.

Podle Végnerové75 muzou byt reakce pacienta na nemoc ruzné: strach a uzkost
(ovliviyji zvladani nemoci), smutek a truchleni nad ztratou zdravi, ktery muze piechéazet az
Vv depresi (a pocity zavinéni), bezmoc, apatie i hnév a vztek. Hnév a vztek mohou aktivizovat
snahu s nemoci bojovat nebo se mohou stat ventilem prozité frustrace. , Déti reaguji na
problémy spojené se somatickou chorobou jinak nez dospéli. Jejich prozivani nemoci je vice
vazano na aktualni pocity nez na predstavu jejich diisledku pro sviyj dalsi Zivot a ocekavani

1(76 v 4 . . J&2 B v 7 eqe
U déti se vice objevuje drazdivost a emocni labilita.

budouciho ohroZeni.
Podle Dunovského,”” mira zavaznosti a zpiisob psychické reakce na nemoc zélezi na

n¢kolika okolnostech:

e jestli se nemoc rozvinula nahle, z plného zdravi

e ma-li nemoc vice piiznak

e jak jsou tyto pfiznaky nepiijemné

o v¢k ditéte, jeho dosavadni zkusSenosti s nemoci (mladsi déti snasi nemoc zpravidla htife,

jejich psychika je nemoci vice ovlivnéna. Pfedchozi zkuSenost s nemoci muze na psychiku

ditéte plsobit jak pozitivné tak 1 negativng.)

e reakce ditéte na piiznaky nemoci také z velké ¢asti ovlivituje vychova a chovani rodict

Pro dité je na nemoci nejhiife zvladatelna bolest. Bolest i ostatni pfiznaky nemoci snasi
kazdé dit€¢ jinak, zna¢né¢ hufe tyto problémy zvladaji déti tzkostné. Pravé bolest miize
vyznamné ovlivilovat psychicky stav pacienta. ,, Bolest navozuje negativni citové proZitky a
stimuluje takové reakce, které by mohly vést k jejimu odstranéni. Pokud trva delsi dobu,
vyCerpdava nemocného a snizuje jeho toleranci k zatezi. Nekdy miize bolest fungovat i jako
prostiedek komunikace, upoutavani pozornosti zdravotnického persondlu ¢i rodinnych

«18

prislusniki. “*~ ,,Déti na ni reaguji predevsim emociondlné, v zavislosti na zhorseni jejich

osobni pohody. Bolest prispiva k negativnimu hodnoceni aktudlni situace i bezprostiedniho

7> Vagnerova, Marie: Psychopatologie pro pomahajici profese. Praha, Portal 2008

" Tamtéz, 5.94

" Dunovsky, Jifi; Stolinova, Jitka: Socidlni a pravni problematika v détském Iékarstvi. Praha, Avicenum,
zdravotnické nakladatelstvi 1979

"8 Vagnerova, Marie: Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha, Portal 2008 s. 78
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ocekavani. Déti trpici bolesti byvaji mrzuté a plactivé, castéji reaguji afektivné, ale mohou byt
. g . W79
i apatické a bez zajmu o cokoliv. *

,Zavaznost bolesti byva u deti casto podcenovana. Pritom bolesti diky pokrokiim
onemocnénich, ale vyznamna je i hemofilie, vertebrogenni obtize, rentalni infekce a ddle
bolest odprovazejici rizné lékarské zakroky a procedury (lumbdlni punkce, operace, zubni

80 Bolest u déti, zejména u malych, je sloZité propojena s neprijemnymi zazitky

oSetreni).
uizkosti, strachu a biopsychosocidalnim stradanim ditéte. Cim je dité mladsi, tim obtiznéji lze u
néj diskriminovat, separovat bolest jako svébytnou kategorii. Proto je obtiznéjsi aplikovat na

I c . . .81
detsky vek obecné prijimanou definici bolesti.

Dulezitou roli ve zvladani pro dité takto tézkych zivotnich situaci hraje i osobnost a
adaptibilita ditéte. Proto je dulezité s détmi zachazet individualné, protoze kazdé dité nemoc,
bolest a lékatské zakroky snasi jinak. Mat&jéek® déle upozoriiuje, Ze jelikoz lidé slabého
nervového typu se S nemoci nebo télesnym defektem a jejich napravou budou vyrovnavat
hife nez lidé silného a vyrovnaného typu (sangvinici, flegmatici), musi byt zachizeni
S pacientem a psychologické pfistupovani t€émto zvlastnostem piizpisobeno. Tyto typové
vlastnosti se ovSem v nepfirozenych podminkach a zatézovych situacich méni.

Vliv nemoci na pacientovu psychiku ovliviiuje také frustrace®, ktera hrozi
V nemocni¢nim prostfedi nebo pfi omezeni uspokojovani zejména duSevnich potieb vlivem
velkych télesnych defektli a zadvaznych onemocnéni. Mira frustrace zavisi na frustraéni

toleranci (stupen odolnosti vii¢i zatézim) pacienta. Pfi opakovaném onemocnéni se frustracni

tolerance Casto zvétSuje.

¥ Vagnerova, Marie: Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha, Portal 2008 s. 94, 95
80 Dunovsky, Jifi; Stolinova, Jitka: Socidlni a pravni problematika v détském Iékarstvi. Praha, Avicenum,

zdravotnické nakladatelstvi 1979 s. 69
81 Mares, Jiti; MareSov4, Jana: Bolest a kvalita Zivota u déti, text vyuzivany pro vyuku lékarské psychologie a
psychoterapie (3.rocnik) na 1LF UK Praha. [online].[citovano 13.3.2011]. Dostupné na
< uhsl.wz.cz/elearning/3LSbolest.doc>
82 Matgjeek, Zden&k: Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. Praha, H&H 1992
8 Langmeier, Josef, Maté&j¢ek Zdengk: Psychicka deprivace v détstvi. Praha, Avicenum, zdravotnické
nakladatelstvi 1974
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5. HOSPITALIZACE DETI

Umisténim do nemocnice se pacient ocitne v novém neznamém prostiedi. Adaptabilita
na takto neobvyklé prostiedi byva u déti riiznd. S touto situaci se méni i psychika pacienta a to
zejména vlivem velkych odliSnosti mezi pobytem v nemocnici a v ditéti pfirozeném prostiedi.
Dité¢ hospitalizované v nemocnici mize jen omezen¢ rozhodovat o svych aktivitich béhem
dne, o vSem co pacienta ¢ekd, rozhoduji zdravotni sestry nebo lékafi. Pacient mize Spatné
snaset socialni izolaci, pferuseni kontaktu s piibuznymi a kamarady, misto nich jsou pfitomné
déti, které pacient nezna a vétsi pocet dospélych lidi (nemocni¢ni persondl). Ve starSich
nemocnicich také byva pro déti nehezké a nepodnétné prostiedi. Nékteré faktory, se kterymi
se dit& v nemocnici setkdva, mohou dokonce naruovat plynulost a kvalitu uzdravovani.®* Jde
pravé o détem nepfizptisobené prostiedi, odlouceni od rodicid, jiny spankovy rezim,
stereotypni jidelnicek a lékatrské zakroky. Pro déti je velice vyznamné, je-1i na nemocni¢nim
oddéleni herna nebo alespoii spoleCenska mistnost. Jinak se musi veskeré ¢innosti omezit
pouze na nemocni¢ni pokoj, ktery pak slouZi jako loZnice, jidelna a obyvaci i hraci mistnost.®®
., Nejen nemocnicni prostredi, ale i rezim dne v nemocnici je odlisny od normalniho denniho
rozvrhu deti. Jesté nejméné se nemocnicni reZim lisi u kojencii, zato u batolat a vétsich deti

Jjsou rozdily velké a kladou znacné naroky na prizpusobivost ditete. 8

Dité se musi podridit
nemocni¢nimu rezimu,”’ ktery je vétSinou vyrazné odlisny od €asového rezimu, na ktery je
zvyklé. Uz ranni buzeni déti probihd mnohem dfive, jidlo je jim Casto noSeno az na lizko a
doba noc¢niho spanku je také jind, protoze po vecefi uz déti nemivaji moznost Zadného
programul.

Po konferenci potadané Svétovou zdravotnickou organizaci vroce 1954 ve
Stockholmu, ktera dospéla k zavéru, ze hospitalizace ditéte mize predstavovat nebezpeci pro
zdravy duSevni vyvoj ditéte, bylo doporuceno umoznit denni navstévy déti v nemocnici,
upravit rezim a prostiedi nemocnic a v neposledni fad€¢ se hospitalizacim déti vyhybat,

eventuelng minimalizovat délku jejich pobytu v nemocnici.®

8 Kiivohlavy, Jaro: Psychologie nemoci. Praha, Grada publishing 2002

% Matgjcek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotné postizenych déti. Praha, H&H 1992

86 Srp, Ladislav. Psychologie 1ékatského oSetfovani déti. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961 s. 134,
135

8 tamté

8 Langmeier, Josef, Matéjcek, Zden€k: Psychickd deprivace v détstvi. Praha, Avicenum, zdravotnické

nakladatelstvi 1974
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5.1. Pobyt na liizku a omezeni pohybu

Natizeny klid na lizku®® nejlépe snasi déti, u kterych se jejich nemoc &i zranéni
projevuji v celkové télesné slabosti. U déti které tyto potize nemaji, nebo jiz odeznély, je
situace jind. Dité nerozumi tomu, pro¢ musi odpocivat, kdyz by radéji délalo néco jiného.
V prvni fazi nemd détsky pacient vétSinou s dodrzovanim klidu vétsi obtize, protoze hodné
spi i pies den. Pozdéji si zacnou Cist, kreslit a délat aktivity, které jim prostor lizka dovoli. Je
zde ale riziko, Ze se maly pacient zac¢ne brzy nudit a diky tomu ho bude zajimat jeho nemoc,
bude se vice zaobirat svymi omezenimi a aktualnim zdravotnim stavem. Doktor Ladislav Srp
se o ptikazu omezeni pohybu pediatrem vyjadiuje ve své knize takto: ,, U kazdého nemocného
ditete, jemuz se narizuje klid na lizku, se musi uvazit dve veci: za prvé, zda klid na lizku je
ditéti prospésny nejen po somatické, ale i po psychické strance, a za druhé, zda naopak pohyb
by dité neuved! do tak priznivého rozpolozeni, Ze by sndz odolavalo nemoci. To oviem nelze
posuzovat Sablonovite, nybrz pripad od pripadu. «90

Dale méa byt podle Srpa®® dité tim vice zaméstnavat a podn&covat k dovolené &innosti,
¢im delsi dobu lezi. Jestlize ma dit€¢ dodrzovat urcity klid jak pii hospitalizaci, tak i1 pfi
domacim oSetfovani, je velice dulezité srozumitelné ditéti vysvétlit, pro¢ se musi v pohybu

omezit.

5.2. Socialni izolace, odlouceni od rodicu

Obecné ma pro Clovéka nemoc tim vétsi socialni vyznam, ¢im vice je nemocny do
spole¢nosti zaclenén a ¢im déle nemoc trva (chronicka onemocnéni).92

At uz je hospitalizovany dospély ¢loveék nebo dité, nejhife je snasena separace od
rodiny. ,,Rodina je pro nemocného cloveka jedinou socialni skupinou, ktera mu umoZiuje
dostupnou a zvlddnutelnou socialni integraci, miize mu poskytnout potiebné emocni zazemi a
podporu. “9 Odlougeni od rodici kvili hospitalizaci snéaseji nejhlire predskolni déti, (podle
Matéjcka od sedmého meésice véku) které jsou na rodice, hlavné matku nejvice fixované.

Reakce na takovéto odlouceni mize byt vétsi nez na hospitalizaci samotnou.

8 Srp, Ladislav. Psychologie 1ékatského oSetfovani déti. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961
% Srp, Ladislav. Psychologie 1ékafského oetfovani déti. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961 s. 105
% tamtéz
%2 Matgjeek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotng postizenych déti. Praha: H&H 1992
% Vagnerova, Marie: Psychopatologie pro poméhajici profese. Praha, Portal 2008 s. 91
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Separaéni chovani, kdy se prerusi kontakt ditéte s rodici, ma tii faze: *
1) faze protestu — dité k¥i¢i a zmita se, vola matku a ¢eka na zakladé¢ své piedchozi
zkuSenosti, Ze ona bude na jeho plac reagovat.
2) Faze zoufalstvi — dit€ postupné ztraci nadéji na ptivolani matky, kii¢i méné a odvraci
se od okoli ve stavu hluboké stisnénosti.
3) Faze odpoutani od matky — dité potlacuje své city k matce. Bud’ se pfipouta
k nékomu, kdo ho osetfuje, nebo neni-li nékdo takovy k dosazeni — ztraci vztah
k lidem a upoutava se spise na veéci.
Tyto faze jsou u riiznych déti odlisn€ dlouhé a silné.

Détsti 1€kati i psychologové se v této problematice shoduji v tom, ze je velice dulezité
dit¢ 1 jeho rodi¢e na hospitalizaci nejprve ptipravit. Podle Ladislava Srpa95 je reakce na
odchod rodi¢t z nemocnice (v den pfijeti ditéte do nemocnice) u déti mnohem klidnéjsi,
pokud jsou pfedem informovany, pro¢ v nemocnici budou a co je tam ¢eka. Dale ve své knize
uvadi, ze pokud neni mozné dit€ predem na hospitalizaci ptipravit, méli by s nim rodice ztistat
prvni den co nejdéle.

Podle Matéjcka trpi oddélenim nejen dité, ale i rodina: ,,Odchodem ditéte do
nemocnice byl Zivot rodiny vyveden z normadlnich koleji. I rodina prozZiva separaci. Rodice
(pripadné i sourozenci) se doma citi osaméli, opusténi, maji starosti, trpi nejistotou a nékdy i
pocitem viny. VZivaji se do situace svého ditéte, ztotoznuji se s nim a ziji nékdy vice ve svych
predstavach s ditétem v nemocnici nez v realném svete doma. «9

Poté, co si dit€¢ na nové prostredi zvykne, mélo by se zaclenit do kolektivu déti
v nemocnici. Kdyz se dité¢ do takové skupiny zapoji, nebo si najde v nemocnici alespon
jednoho kamarada, je pro né&j pak hospitalizace mnohem snesitelngj$i. Obvykle jsou détskeé
skupinky v nemocnici rozdélené podle ve€ku a pohlavi, ale zalezi, jak jsou rozdélena

jednotliva odd&leni.%’

% Matgjeek, Zden&k: Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. Praha: H&H 1992 s. 109
% Srp, Ladislav: Psychologie 1ékaiského oSetiovani déti. Praha, Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961
% Matgjeek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotng postizenych déti. Praha, H&H 1992 s. 92
% Srp, Ladislav: Psychologie 1é¢kaiského oSetiovani déti. Praha: Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961
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5.3. Hospitalismus

Pojem hospitalismus si v&tsinou automaticky spojime s nemocnici. Hospitalismus®® je
ale forma psychické deprivace pii nedostatku smyslovych a citovych podnéti nejen
V nemocnici, ale jakychkoli instituci, kde je dit¢ separované o matky. Projevuje se nejvice U
batolat a vétSinou velmi negativné ovlivni dalsi vyvoj ditcte.

Hospitalismem se zabyvala jiz fada védct a vzniklo mnozstvi nejraznéjsich studii. Své
rozsahlé studie publikoval René A. Spitz, ten doSel k zavéru, ze pro dit€¢ neni tak dilezité
prostiedi, ve kterém vyrasta, jako jeho vztah s matkou. Pozdéji se po prozkoumani naslo
V této studii mnozstvi nejasnosti a neptresnosti, pres to se k ni vétSina modernich autorii stavi
nekriticky a mnozi z nich vychazeji.*®

Ve vétsiné nemocnic, kde jsou déti hospitalizované je podle Srpa zajem hospitalismu
pfedchézet tim, Ze se hodnoti, jestli je nutné, aby dit€¢ bylo hospitalizovano; minimalizaci
nepiijemnych a bolestivych vykonti; omezeni klidu na l1zku; zaméstnavani déti a kontakt
s lidmi. (Pravé zamé&stnani déti a kontakt s nimi zaji$t'uji napiiklad organizace z kapitoly 4. a
zdravotni sestry). U starSich déti ve Skolnim v€ku se hospitalismus vyskytuje vyrazné
méng. ' Skolni dité také rodie, sourozence a vrstevnickou skupinu ze Skoly vzdy postrada,
zhruba od deseti let maji ale ¢asto na nemocnici i dobré vzpominky. Srp vyznacil dvé formy
hospitalismu u vétsich déti: ** formu obdobnou jako u malych déti, tedy depresivni a formu
kdy dit¢ dozndva pobytem v nemocnici psychické 1 vychovné Skody, ale samo je zde
spokojené (i spokojenégjsi nezli doma).

Timto tématem se zabyvd spiSe starSi literatura, protoZze dnes byvaji déti

hospitalizované s jednim z rodici. Tim se riziku hospitalizmu u déti bezpecné predchazi.

5.4. Pritomnost rodié¢u v nemocnici

,, PFitomnost rodice u nemocného ditéte je velice dilezitd, zvlasté hovorime-li 0 jeho
psychice, od které se odviji i jeho samotny zdravotni stav. Pokud se dité ocitne v nemocnici
samo, proziva velké trapeni. To, co pro dospélého miize vypadat jako naprosta malickost, pro

dite miize predstavovat velkou bolest. Déti také casto v sobé skryvaji své pocity, neukazuji je

% Matgjeek, Zdengk: Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. Praha: H&H 1992 5.71-79
% Srp, Ladislav: Psychologie 1ékaiského oSetfovani déti. Praha, Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961
100 N fatgjcek, Zdendk: Psychologie nemocnych a zdravotn& postizenych déti. Praha: H&H 1992

101 rp, Ladislav: Psychologie 1ékaiského oSetiovani déti. Praha, Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961. s. 186
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pred cizimi lidmi, ale pred svymi rodici mohou jednat zcela oteviFené. Proto je jejich
pFitomnost v nemocnici nedocenitelnd. “*** Navitévy rodi¢i v nemocnici jsou pro dits velice
dulezité, predevsim z hlediska citové jistoty, ale také tim dité ziskava informace ,,zvenci*. Na
mnohych odd¢lenich, hlavné u malych déti mohou byt dnes hospitalizované s détmi i jejich
matky. Ceské nemocnice v poskytovani moznosti rodi¢im byt v nemocnici se svym ditétem
nejsou jednotné. Toto téma je velice Zivé a Casto diskutovano také prostiednictvim internetu
1ékari, specialisty 1 laiky (pfedevsim rodici, jejichz dité bylo nebo je hospitalizované). Timto
zpusobem vznikaji ¢lanky 1 diskusni vldkna s nejriizn€jsSimi ndhledy na tuto problematiku.

., Pristup zdravotnikii k rodicum hospitalizovanych deti se meni, stejné jako se meéni
pristup rodicu k lékariim a sestram. Rodice zjistuji, Ze existuji urcité moznosti pri pobytu
ditéte v nemocnici. Mohou byt pri lékarskych procedurdch a uzdravovani svého potomka
velice prospésni, také ze dité ma sva prava, a hlavné - jak je dulezité, aby s ditétem byli. Jsou
mnohem informovanéjsi a mnozi z nich se nedaji odradit ani v pripade, kdy narazi na vetu:
"To nejde.” Hledaji cesty, jak byt svéemu nemocnému ditéti co nejprospésnéjsi. Stejné jako ty
cesty hleda mnoho zdravotniku. A i tady plati: Kdo chce, hledd zpusob, kdo nechce, hledd
ditvod. V nemocnici snad vice nez kde jinde zadlezi na lidech a jejich pristupu. “103 Rodice
hospitalizovanych déti, kterym neni dana moznost byt s ditétem v nemocnici kdykoli,
upozorituje na Chartu prav déti v nemocnici 104, ktera byla schvalena na 1. evropské
konferenci o hospitalizovanych détech v roce 1988 a pfihlasil se kni i ¢esky vybor pro
UNICEF. Druhym bodem v této charté je, Ze déti v nemocnici maji pravo na neustaly kontakt
se svou rodinou (rodic¢i a sourozenci), rodi¢e by méli byt nemocnici podporovani k tomu, aby
zde s ditétem byli. Dale by se rodice méli podilet na péci o dité€ i s chodem nemocni¢niho
oddéleni.

., U deéti, zejmeéna malych (kojencii, batolat, deti predskolniho véku), pomdhd uz jen
fyzicka pritomnost rodicii pri hospitalizaci a pri nepiijemnych ¢i bolestivych vykonech

zajistuje potrebu bezpeci a jistoty, usnadnuje zvladani zatézovych situaci. Je-li matka prijata

192 Maryasova, Daniela: Psychoonkologie a jeji vyznam pii 1éb& ditéte trpiciho onkologickym onemocn&nim.
Diplomova préace. Zlin 2010

103 Jezkova, Zuzana: Kdyz je ditd v nemocnici. [online][zvefejnéno 16.7.2010, citovano 15.3.2011]. Dostupné na
<http://www.rodina.cz/scripts/detail.asp?id=7809>

104

Jezkova, Zuzana: Kdyz je dit¢ v nemocnici. [online][zvetfejnéno 16.7.2010, citovano 15.3.2011]. Dostupné na

<http://www.rodina.cz/scripts/detail.asp?id=7809>
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S ditetem, dité se obvykle drive uklidni, léceni muze probihat lépe a rychleji pri lepsim
psychickém stavu. “*%
Zvlastni pozornost by podle Matéjékalo6 méla byt vénovana détem, kterym zadna

navstéva nepiisla a pacienti, kteti dokonce védi, Ze za nimi nikdo nepiijde.

195 plevelova, Ilona; Slowik Regina: Komunikace s détskym pacientem. Praha, Grada 2010 s. 60

106 Matgjcek, Zdendk: Psychologie nemocnych a zdravotng postizenych déti. Praha, H&H 1992 s. 92
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6. KOMUNIKACE S DETSKYM PACIENTEM

V této kapitole se budu vénovat mezilidské komunikaci. Zaméfim se na komunikaci

nemocnych (jejich specifika) a komunikaci s nemocnym.

6.1. Komunikace obecné

Slovo komunikace pochazi z latinského communicare, které lze ptelozit jako sdilet,
radit se. Komunikace je specificky lidska dovednost, ktera probiha neustale. Definic
komunikace existuje nepfeberné mnozstvi v uz§im i Sir§im slova smyslu (v $ir§im i dopravni
komunikace, dalnice):

., Sdilent, udileni; proces sdelovani. Predavani informaci mezi lidmi od adresdta
K prijemci. Obsahuje nejen prenos informace, ale také emoci, nejen slovni sdéleni, ale i
neverbdlni prvky. 107

,,Sdélovani, dorozumivani. Z pedagogického hlediska je diilezita socialni komunikace,
tj. sdelovani a dorozumivani mezi lidmi. Miva tuto strukturu: mluvci — zameér sdéleni —
formulace sdéleni — viastni sdéleni — posluchac — interpretace obsahu a zameéru mluvéiho —
reakce posluchace. Socidlni komunikace vytvari zakladni souvislosti mezi hlavnimi strankami

oy o . ;. , y - 108
socialniho styku lidi: mezi cinnosti, interakci a spolecenskymi vztahy.

Zakladné miizeme komunikaci rozdélit na dva typy:

e komunikace verbalni

- vyuziva k dorozumivani symboly — slova

- mezi verbalni fadime: komunikaci psanou a mluvenou, mysleni

e komunikace neverbalni

- neverbalni komunikace nepouziva slova a byva podvédoma. Jsou to vlastné véci, které
provazeji komunikaci verbalni

- mezi neverbalni komunikaci patii napiiklad:

- mimika (vyrazy ve tvafi, pouZivani obli¢ejovych svall)

- haptika (zptisob komunikace, pfi kterém se pouziva hmat: podani ruky, pohlazeni)

97 Ottova vieobecna encyklopedie ve dvou svazcich, A-L. Praha:Ottovo nakladatelstvi 2003 s. 629
198 prcha, Jan; Walterova, Eliska; Mares, Jif. Pedagogicky slovnik. Paha: Portal 2001 s. 104
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- proxemika (vzdalenost'®® mezi komunikérem a komunikéatorem)

- posturologie (postoj, drzeni téla)

- gestikulace (pohyby rukama)

- image (vzhled, jak vypadame)

- dale k neverbalni komunikaci patii také zptisob, jak clovek mluvi. To znamena rychlost feci,

hlasitost, pauzy, vyska hlasu a intonace.
Podle Vybirala®® se pojem komunikace piekryva s pojmem interakce. Pii &emz

interakci povazuje za $irsi pojem, ke kterému ma nejblize pojem vztah (skrze vztah nas mutze

ovliviiovat Clovek, se kterym pravé nekomunikujeme). Mezilidskou komunikaci potom

oznacuje jako interakci pomoci symbola.
,, Potreba komunikace stimuluje vznik a rozvoj recovych dovednosti. Jsou zde zahrnuty

mnohé zdkladni psychické potieby, jako je napr. potreba socidalniho kontaktu, stimulace,

, .. v7 «111
potvrzeni jistoty a bezpeci.

Funkce komunikace podle Vybirala™?;
1) informativni funkce — pfedat zpravu, doplnit jinou, oznamit
2) instruktazni funkce — navést, naucit
3) persvazivni funkce — piesvédcovani adresata, aby zménil nazor, ovlivnit
4) funkce vyjednavaci — domlouva a fesi situace, cil je dospét k dohodé
5) zabavna funkce — cil je pobavit, rozveselit druhého nebo sebe; rozptylit

6) kontaktni funkce — uzit si blizkosti; potvrzeni, Ze ma pro n€koho smysl se mnou bavit

7) sebe-prezentacni funkce — cil je predvést se, prezentovat se, vyvolat dojem

6.2. Nemoc a komunikace

., Dopad toho jak lékar, psychoterapeut, zdravotni sestra, psycholog komunikuji
S pacientem, je casto dalekosahly —V tom smyslu, Ze jeho promlouvani i neverbalni puisobeni

léci. Anebo skromnéji Feceno, odbornik miize svou komunikaci podstatné ovlivnit psychické

199 proxemika pracuje se étyfmi zakladnimi zonami:

intimni zoéna - vzdalenost komunikujicich je do 60 cm

osobni zéna - vzdalenost komunikujicich je od 60 cm do 1,2 m
spolecenska zona - vzdalenost komunikujicich je od 1,2 mdo 2 m
vefejna zona - vzdalenost komunikujicich je od 2 m dale

10 vybiral, Zbynék: Psychologie komunikace. Praha, Portal 2005 s.27

11 yagnerova, Marie: Vyvojova psychologie I. Praha, Karolinum 1996

12 yybiral, Zbynék: Psychologie komunikace. Praha, Portal 2005 s.27
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zdravi a celkovou pacientovu pohodu. Uz svymi dotazy, tim, cemu sam priklada vetsi a cemu
mensi vyznam, pomaha konstruovat vyznam nemoci a potizi v mysli druhych lidi (pacientii).
Neéktera sdéleni miize ignorovat, jina bagatelizovat, nad dalsimi se miize ,, vyznamné
podivovat . Muze psychicky a zdravotni stav jak zlepsit, tak zhorsit. «d13

Pti komunikaci s pacienty je velice dualezitd dobrd komunikace. Neverbalni
komunikace je vyznamna jak ze strany oSetiujicich (méli by umét nonverbalni komunikaci
spravné vyuzivat — hlavné proxemika, haptika, gestikulace), tak od pacienta. Neverbalni
komunikace (nebo vysilani ,,signali*) pacienta nam miize leccos napoveédét o jeho nemoci a o
tom, jak se citi. ,, Nemocni lidé jsou pod vlivem prirozenych fyziologickych reakci, jez jsou
odpovédmi organismu na vzkost a strach. Uzkost je casto silnéjsi v urcité situaci nebo
prostredi (dlouhé sezeni v Cekdrné, snaha skryt strach pred lékarem, stud). Pacientovu tizkost
mohou prozradit napriklad automatické neverbdlni projevy (zakryvani si mista nejcitlivéjsiho
na bolest, prekiizeni rukou, ci jen jedné ruky pred télem, prekiizeni nohou, ale i mnuti si dlani
a dalsi). V dusledku uzkostnych (sympatikalnich) reakci se vyplavuje do krve adrenalin a
clovéku se napriklad rozbusi srdce, zbledne, vysychd mu v ustech, poti se. «l14

Problematické je, kdyz jsou rozhovory oSetfujiciho 1€kate s pacientem asymetrickeé,
nékdy az jednostranné (pacient jen naslouchd, ale nema vlastni prostor pro vyjadieni, otazky).
,,Rozhovory s pacienty jsou povazovany za obtizné proto, ze lékar ¢i psycholog rozhovor
zjevné vede, Fidi interakci a kromé bezprostredniho reagovani na pacienta ma mit rozpravu

pod kontrolou. “**°

Ve zdravotnické praxi se rozliSuji tyto tii zdkladni druhy komunikace:**®

1) socialni — je neformalni, jedna se o bézné, neplanované rozhovory s pacientem

2) strukturovana — je naplanovana, ma sdélovaci funkci. Mize pisobit motivaéné a
edukacné

3) terapeuticka, 1é¢ebna — forma rozhovoru, ma pacienta podpofit v t€zkych chvilich,

pomoci mu, aby se 1€pe vyrovnal se svou situaci.

1

[

¥ Vybiral, Zbyn&k: Psychologie komunikace. Praha, Portal 2005 s. 27

N4 tamtéz s. 260

U5 tamtéz s. 261

18 plevelova, Ilona; Slowik Regina. Komunikace s détskym pacientem. Praha, Grada 2010 s. 13, 14
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6.3. Specifika komunikace s détskym pacientem

Pti rozhovorech s détmi musime brat v potaz jejich vék a s tim souvisejici individualni
komunika&ni dovednosti. Dale pak komunikaci ovliviiuje diagndza a zdravotni stav ditste. ™’
,, Komunikace je bezprostredné podminéna zdravotnim stavem, charakterem a typem
onemocneni a intenzitou klinickych priznakii. Ovliviiuje ji i momentalni proZivani a psychicky

v, 118
stav ditéte.

Prvnim krokem se spravné komunikaci s détskym pacientem je navazani kontaktu'® a
to i u déti, které jesté nemluvi. Dale je dulezité dité informovat o tom, co se déje a dat mu
najevo, ze o vsem muze spolurozhodovat. Pfi komunikaci s détskym pacientem je dilezité,
jak snim hovofime: pouzit vhodné osloveni, zvolit pfijemnou vysku hlasu, pouzivat
jednoduché véty, aby se dité ve sdéleni neztracelo, neustale udrzovat o¢ni kontakt.

Pii komunikaci s ditétem je nutné uméni empatie a naslouchéni. Tyto jednoduché
zasady ndm mohou dobie pomoci v tom, aby ndm dité davétovalo.

Dalsim velkym tématem u komunikace s détskymi pacienty je sdélovani diagnéz. O
tom se zminuje ve své knize Ktivohlavy: ,, Zpusob sdéleni diagnozy by meél byt primereny
pacientovu chdpani, formuluje-li lékar diagnozu v lékarské formé reci, tj. tak, Ze je to

‘

srozumitelné druhému lékari, pacient obvykle nevi, oc jde.

17 Rigan, Pavel, Krej¢itova, Dana a kol.: Uméni rozhovoru, Détska klinicka psychologie. Praha, Grada

publishing 1997
18 plevelova, Ilona; Slowik Regina. Komunikace s détskym pacientem. Praha : Grada 2010 s. 63

19.5rp, Ladislav: Psychologie 1¢kaiského oSetiovani déti. Praha, Statni zdravotnické nakladatelstvi 1961
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Il. PRAKTICKA CAST
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1. SPOLUPRACE S LOUTKAMI V NEMOCNICI

Teorii, na kterou je zaméefena piedchozi ¢ast, jsem mohla sama lépe porozumét diky
spolupraci s organizaci Loutky V nemocnici, kdy jsem méla pfilezitost k individudlni praci
s pacienty na ruznych oddélenich v Thomayerové nemocnici, FN v Motole, v nemocnici
v Taboie a Ceském Krumlové béhem jara 2011. P¥i navitévach déti jsem v nemocnici mohla
dobfe vyuzit informace ziskané v priab¢hu studia hlavné z prednasek a seminaiti vyvojové a
socialni psychologie, psychologie nemocnych a zdravotné postizenych, somatologie,
somatopedie a propedeutiky socialnich dovednosti.

S Loutkami v nemocnici jsem navstivila nékolik détskych oddéleni jako stazistka.
Herci z Loutek chodi na navstévy po dvou. Spoluprace probihala tak, ze jsem se tGcastnila
jednotlivych vystupi stejn¢ jako dalsi herecky Clen, ale zaroven jsem se této praci s détmi
teprve ucila. Dva herci jednotlivé programy vedli, a ja jsem vSe pozorovala nebo jim
pomahala. Postupné jsem se zapojovala do pisni a pohddek a dostavala prostor pro vlastni

iniciativu

1.1. Vyuziti loutky pri praci s détskym pacientem

Pfi praci v nemocnici se vyuzivaji zejména loutky prstové. Vyhodou téchto loutek je,
ze jsou velice skladné, a proto se jich i do malého kuffiku, ve kterém si herci loutky nosi,
vejde mnoho (déti jsou zveédavé, co vSechno je v kuffiku za zvitatka). Dalsi vyhodou je, Ze se
daji vyuzit v riznych situacich. Naptiklad pii hrach na Africkou nemocnici, jako dé&jovy
doprovod pii pisni¢kach, nebo mohou zvitatka pacienta pobavit jen veselou piihodou.

Vhodni jsou i manasci, ti se pouzivaji v pohadce ,,0 pejskovi a kocicce* a v lidovych
pohadkach (,,O0 Cervené Karkulce®). Tyto pohadky maji danou piibéhovou linii, ta se
obménuje podle divakd, diky interakci s nimi. Pokud dité chce, muze také hrat nékterou
z postav. Diky Zivosti loutky déti velice rychle zapomenou, ze se jedna jen o nezivou hmotu a
mohou si pak s loutkou povidat, aniz by vnimali, Ze je ovladana hercem. Béhem pohadek, ve
kterych se vyuziva manasek, se proto Casto postavy ptaji déti na jejich napady. Tato forma se
vyuziva ptedevsim pro vice déti v herndch a spolecenskych mistnostech, které maji jednotliva
détska nemocni¢ni oddélent.

Hudebni nastroje jsou velice vSestranné. Nejcastéji se vyuziva elektrické piano (jeho
vyhodou je, Ze u n¢j jde jednoduse ztlumit zvuk, Ize jej tak vyuZzivat i na jednotce intenzivni

péce, kdy muze byt ticha hudba nebo zpév uréitym nerusivym stimulem) a kytara. Nastroje,
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které se ptjcuji détem, jsou rytmické a jednoduché. Asi nejoblibenéjsi jsou u déti chrastidla,
ktera maji tvar zeleniny. Loutky v nemocnici détem ptij¢uji na hrani tieba lilek nebo papriku.

Déti si mohou pujcit také tamburinu, triangl a ozvucna diivka.

1.1.1. Pribéh navstévy Loutek v nemocnici

At uz herci navstivi vice déti v jedné mistnosti nebo jednoho pacienta na lazku,
rozhovor s détmi i rodi¢i. Poté si déti vyberou rytmické hudebni nastroje, které jsou jim
nabidnuty a zpivaji se pisni¢ky, vétSinou na piani. Obvykle si zahrajeme a zazpivame tii az
pét, a pak nasleduje loutkova pohadka (ptiblizné patnact az dvacet minut). Po pohadce jsou
opét pisnicky a na zavér rozlouceni a volné rozhovory s détmi a rodi¢i o tom, co jesté dité

¢ekd, nebo jakou by si pfisté praly vidét pohadku.

1.2. Kdy loutka skute¢né puisobi

Jsou situace, kdy ma préce s pacientem pomoci loutky ihned konkrétni vysledky, dité
samo tuto ¢innost vyzaduje, ale stdva se také, Ze na jiné dité tato terapie tak dobie neptisobi,
nebo ji dokonce odmita. Ke kazdému ditéti je potieba pfistupovat individudlng€, protoze ani
déti trpici urcitym onemocnéni nejsou stejné a nemaji stejné problémy. Je zvykem, Ze
pokazdé co Loutky pfijdou na konkrétni odd¢€leni, zeptaji se déti, jestli tuto navstévu chtéji.
Navstéva je vEtSinou piijata, ale n€kdy se stane, Ze ji déti odmitnou. Déje se tak hlavné po
velkych 1€katskych zakrocich, po kterych miva dité bolesti a je unavené.

Cilem navstév nemuliZe byt rychlé uzdraveni, takovou moc skute¢né loutkové divadlo
nema. Ale pro détské pacienty je pfinosné uz i to, ze se mizou na chvili pobavit, uvolnit a
hlavné si zlepSit ndladu. Prace s détmi, které slovné nekomunikuji, byva trochu slozité;si.
Avsak i takové déti mivaji o divadlo velky zajem, Casto je také vidét, Ze nemaji dostatek

podnétil na to, aby viibec mély o ¢em mluvit.

1.2.1. Vliv omezenych moZnosti komunikace na navStévy Loutek v nemocnici

Pfi svém pusobeni s Loutkami v nemocnici jsem se mnohokrat setkala s pacienty, ktefi

méli rizné komunikaéni problémy. Zprvu jsem se obavala, Ze takto omezeni pacienti nebudou
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mit o navstévy zajem, nebo pro né nebudou tak pfinosné. Béhem nékolika navstév jsem se
ovSem presvédcila, Zze pokud je ¢lovék empaticky, nemusi to byt pravda. Naptiklad na détské
hematologii v Motole jsme dochazeli za dvouletym chlapeckem trpicim leukémii. Chlapec
verbaln¢ nekomunikuje, je ziejmé, Ze trpi také mentalni retardaci a je celkové vyvojové
opozdény. V jeho nemocni¢nim pokoji je s nim vzdy maminka, kterd se velice snazi davat
ditéti podnéty. Pti prichodu byva chlapec apaticky, ale jakmile zaregistruje hudebni nastroje,
zpozorni a za¢ne se usmivat. Pfi pisnicce je velice vesely, houpe se do rytmu, hraje na malou
tamburinku a brouka. Jakmile pisni¢ka skonci, za¢ne se mraéit a dozaduje se dalsi. Chlapec
misto slov pouzivé jen slabiky, vétSinou tu, kterou slovo zacina (po skonceni pisnic¢ky vola
e

,je! - jesté nebo prvni slabiku z nazvu pisnicek, které si chce zahrat)

S nemluvnosti jsem se Casto setkdvala na détské neurologii, kde byl divodem casto jen
stud, pro¢ dit¢ nemluvi. Déti jsou zde Casto velice uzaviené, nemluvi a do hry se nezapojuji,
pokud hovotime s vice détmi najednou. Avsak zaénou komunikovat, klademe-Ili jim uzaviené
otazky, nebo kdyZz je pfimo oslovime (naptiklad, kdyz déti zdobi koSilku v pohadce o
Pejskovy a Kocicce, davame koSilku z tohoto divodu pied kazdé z déti. Dale pejskovy
foukaji a zavazuji tlapicku, kdyz se poranil o stfep). Pro tyto déti je tézké jakkoli se
projevovat navenek, samy si nevyberou nastroj, na ktery by chtéli hrat, i kdyz hrat chtéji.
Nejlepsi je tedy ukazat jim jen dva az tii — predvedeme, jak vypadaji a jak se na n¢ hraje, dité
bud’ ukédze na nastroj, které si vybralo, nebo je postupné bereme do ruky a jedno si vezme. Je
dilezité na dit¢ mluvit, i kdyz ono s ndmi komunikuje jen neverbalné, otazky samoziejme
omezime na uzaviené. Dulezité je dat témto détem najevo, ze pokud Si S nami nechtéji zpivat

nebo hrat, tak nemusi. Mohou se jen koukat, nebo tieba délat néco tplné jiného.

53



2. CHARAKTERISTIKA PRIBEHU

Herci maji nastudované mnozstvi pohadek jak lidovych, tak modernich. Predstaveni
V nemocnicich je ovSem vétSinou zalozené na improvizaci. Herci se drzi hlavni déjové linie a
to hlavné u pohadek lidovych, ale jsou schopni i d¢j ménit, ¢i prechazet ,,z pohadky do
pohadky.*“ Repertoar pohadek se piili§ nemeéni, spise se jen dalsi ptibéhy potad dopliuji, coz
je dtlezité hlavné kvili pacientim, ktefi jsou v nemocnici hospitalizovani dlouhodob¢. Urcité

pohadky jsou détmi ale tak oblibené, Ze je chtéji videt 1 vicekrat.

Kvak a Zbluiik

Kvak a Zbluiik jsou dva zabaci. Hra vychazi z piibéhi z knizek Amerického
spisovatele Arnolda Lobela. Tito dva zabi kamaradi (nebo pfesné&ji skokan zeleny a ropucha
hnédd) spolu prozivaji rGzné legracni piihody. VétSina téchto piibéhd zpracovanych do
dramatu pochézi z knizek Kvak a Zbluiik jsou kamaradi a Kvak a Zbluiik od jara do Vénoc.
Piib&hy z knizky Kvak a Zbluiik od jara do Vanoc se pro déti hraji v pribéhu celého roku

podle ro¢niho obdobi, ke kterému se dany ptibéh zrovna véaze.

Loutky Zzabaku jsou dievéné vodéné shora, ale bez provazki. Herci si s sebou nosi
kuftik rekvizit, které predstavuji naptiklad rybnik nebo domecek a diky kterym se do piibeéht
zapojuji také déti.

Hlavni ptinos téchto pribéht détem je, Ze dokazou rychle zaujmout a pobavi i nejmensi

deéti.

Pohadka o zlaté rybce

Jde o klasickou pohadku o chudém rybafi, jeho Zené€ a zlaté rybce. Rybka rybafi slibi,
ze kdyz ji pusti zpét do vody, bude mu plnit pfani. Rybafova zena se stane nenasytnou a chce
pofad vice a vice. Z pohadky vyplyva jasné ponauceni, Ze kdo chce moc, nema nic. A to, ze
je lepsi se spokojit s tim, co lovek ma. Piibéh Casto déti znaji, ale je jim lito rybafe a sami se
nekdy béhem piibéhu dozaduji toho, aby jeho Zena uz nic nechtéla, nebo aby se na konci
ponaucila a uz byla hodna. Tato loutkovd verze pohadky je prolozena také nékolika

pisni¢kami.
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O pejskovi a kocicce

Pohadka je na motivy Josefa Capka. Jednotlivé ptibéhy z této knizky se daji zahrat
vSechny, nebo jednotlivé. Podle toho pro jak staré déti se predstaveni hraje. A také podle

toho, jak déti sami chté¢ji, mizou si vybrat, ktera z pohadek by se jim zrovna libila.

Postavicky nejoblibenéjsich zvitatek déti ztvarnuji dva manasci.

Obrazek ¢. 5, manasci Pejsek a Kocicka

Africka nemocnice

Zvitatka (prstové loutky) jsou v kuffiku a herci je postupné vytahuji, déti si zvitatka
vybiraji. Jeden z herci ma manaska — pana doktora a druhy prstovou loutku — zdravotni
sestiicku. Déti vypravi, co se zvitatku stalo, jeno obavy, nejistoty a co by si pralo. Sestficka
ma netradi¢ni, usmeévné 1écebné postupy. Zarovein je zde pro rodice, protoze zabihd do

kazdodennich, pracovnich problémd, na které reaguji hlavné rodice déti.

Jestlize se zvitatka v nemocnici vyuzivaji ve sterilnich prostorach nebo pro malé déti,
které jesté nemaji pro tuto hru dostate¢né komunikacni dovednosti, vyndéavaji se z kufiiku
loutky postupné. Za vikem kuffiku se objevi zvifatko a dité fekne, jak se tohle zviratko
jmenuje. Dané zvitatko se pak predstavuje a ukazuje, co déla (napt. myval potad vSechno a
vSechny myje — nadobi lidi za krkem a za uSima, ale je zbyte¢né mu déavat suSenku, protoze

on ji potad tak myje a myje az je susenka pryc).
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Obrazek ¢. 6 a 7, prstové loutky zviratek a doktor se sestrickou — Africkda nemocnice
O nemocném Budulinkovi

Pohadka je podle klasické pohadky o Budulinkovi. Tato pohadka se objevuje
v riznych pohadkovych knizkach a pokazdé trochu jinak, ovSem Budulinek ve zpracovani
podle Loutek v nemocnici, je nemocny. V této pohadce jsou pouzity ruzné loutky. Doktora,

ktery musi Budulinka vySettit, babi¢ku i dédecka hraji pfimo déti nebo jejich rodice.

Mimo tyto pohadkové piibéhy mohou déti vidét a slySet predstaveni dand ro¢nim

obdobim. Jako vanoc¢ni ptibehy, koledy a tematické basnicky.
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3. VLASTNI VYZKUM A JEHO REALIZACE

V této kapitole se budu vénovat vlastnim vyzkumem. Jeho cili, obsahem, zptisobem

provedeni a realizaci.

3.1. Cil vyzkumu

Cil prace a vyzkumné hypotézy

Cilem a hlavni otazkou této prace je, do jaké miry jsou vystupy s loutkou pfinosné a
nakolik ovlivni prace s loutkou duSevni stav ditéte. Déle pak, jak, a zdali se viilbec zméni
emo¢ni ladéni ditéte. Vyzkum vychazi zteoretické casti, je Vvénovan problematice
hospitalizace détskych pacientti, a zabyva se zjisténim, zda lze ditéti pobyt v nemocnici

s pomoci loutek a hudebnich néstroju ulehcit.

Ve svém vyzkumu jsem zjiStovala jak ndzory déti, tak jejich rodi¢h. Dé&ti jsem
rozd¢lila na tfi podskupiny a to podle nemocni¢niho oddéleni (nebo typu diagnézy), na
kterém jsou hospitalizované. Kromé jiz zminovanych otazek se budu snazit odpoveédét také na
to, jaky vliv ma na vysledky praveé druh jejich onemocnéni. Dal§i okruh respondentl tvori

rodi¢e hospitalizovanych déti.

3.2 Metody vyzkumu

1. ,,Smajlikova metoda*
Tyto metodu jsem vytvofila k tomu, abych zjistila, jak se pti vystupu Loutek v nemocnici
proméni emoc¢ni ladéni ditéte. K tomu je nejprve potieba znat, jak na tom dité je jesté pred
predstavenim. D¢ti na zacatku dostaly papirek s Sesti ,,smajliky* ve dvou fadcich. Vlevo je
smutny, uprostied ani smutny ani vesely (neutralni) a vpravo vesely. Dité nejprve vybarvi ten

oblicejik, jak se zrovna ptes den citi a po navstéveé Loutek vyplni druhy, o fadek niz.
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Obrazek ¢. 8

Obrazek ¢. 9

2. Rozhovor
Metodu rozhovoru jsem pouzila jak u déti, tak u rodict, ale zvolila jsem jiné otazky.
Otazky u déti:
1. Libila se Ti pohadka? Co se Ti libilo nejvice?
2. Co by si udélal/a jinak?

3. Pral/a by sis, aby sem loutky chodili ¢ast&ji? Jak ¢asto?
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Otazky u rodici:
1. Jak na tyto aktivity dité reagovalo?

a) balo se, bylo nejisté

b) styd¢lo se

c) uzavielo se

d) s nadsenim, ozilo

e) dobfe, bavilo se

f) nijak (napf. po 1ékarském zakroku mu neni dobfe)
2. Myslite si, ze ho/ji to pozitivné ovlivnilo?
3. Chova se Vase dité po predstaveni jinak?

4. Chtél/a byste k tomu jesté néco dodat, na téchto navstévach néco zmeénit?

3.3. Zpusob provedeni vyzkumu a zaznamenavani

Ziskavani dat u déti probihalo ve dvou fazich: pied, a po vystupu Loutek v nemocnici.
U déti byla data ve vSech tfech skupinach ziskdvana dvéma metodami (viz metody vyzkumu).
U rodict jsem data ziskévala pouze jednou metodou a jen po vystupu. Sbér dat byl provadén

vzdy pfi prilezitosti navstév nemocnic Loutkami v nemocnici.

Sbér dat:

1. ¢ast:
Prvni ¢ast déti znazorfiovaly na papir. Nékteré déti nemély s identifikaci s jednim ze
,»smajliki* problém, a hned v&dély, kde se oznacit. U jinych déti probihalo rozhodovani delsi
dobu. V priméru to ale détem zabralo od deseti vtetin do tii minut.

a) ve spolecenské mistnosti ¢i herné
Déti vyplnovaly prvni ¢ast v ¢ase vpred predstavenim, kdy se postupné schéazely. Vyplnit
prvni ¢ast jsem davala détem, které zapadaly do mnou definované vékové skupiny. Vyplnit
jsem to nechala 1 déti, které dané vékové kategorii neodpovidaly, ale chtély se také zapojit
(tyto data jsem dale nepouzivala). Na papirek jsme také rovnou zaznamenali vék déti (bud’

déti samy, nebo s pomoci mou, ¢i rodict). Druhy fadek déti oznacily po piedstaveni.
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b) v nemocni¢nim pokoji
Pfi navstéve ditéte ptimo na pokoji probihalo vyplnéni prvni ¢asti jako na pocatku tivodniho
rozhovoru.

2. gast:
Béhem rozhovorii s détmi 1 s rodi¢i jsem si zaznamenavala odpovédi a poznamky na pfedem
vyplnény formulai nebo na diktafon. Rodi¢e pro své odpovédi pouzivali argumentaci a
vysvétlovali, proc je jejich odpoveéd praveé takova. Celkove ale rozhovory pfili§ neprotahovali,
rozhovor s nimi trval kolem péti az sedmi minut. Rozhovory s détmi byly ¢asové velmi
odlisné. Vétsinou byly bud’ velice kratké, kdy dité odpovidalo jednoslovné a pak jsem kladla
dopliujici otazky, nebo mél naopak détsky pacient velice obsahlé a dlouhé odpovédi.

a) ve spolecenské mistnosti ¢i herné
Pokud probihal rozhovor v mistnosti, kde bylo vice déti, provadéla jsem ho podle situace.
Pokud déti zistavaly naptiklad u stolecku a chtély si povidat, ptala jsem se na otazky stiidave
vSech déti (coz se stavalo spiSe zfidka). Kdyz si déti hraly po predstaveni samostatné,
provadéla jsem rozhovory individualné a otazky jsem také kladla pii béznych rozhovorech
s détmi, které si se mnou po predstaveni chtély povidat.

b) v nemocni¢nim pokoji
V pokoji probihal rozhovor individualng, nékdy také pii louceni s pacientem.

Rodi¢e zpravidla mluvi o momentalnim stavu ditéte vzdy pfi ptichodu herct z Loutek

V nemocnici. Rozhovor o vlivu vystupu na dité probihal po pfedstaveni a rozhovoru s ditétem.

3.4. Charakteristika zkoumané skupiny

Deéti

Déti jsem rozdé€lila do tii skupin. Skupiny jsem urcila podle nemocni¢niho oddéleni
(nebo typu diagndzy). Dale jsem u respondentd urcila veék: 6-12 let (mladsi a stfedni Skolni
vek). Ve vSech skupinach déti celkem bylo 54 respondentd.

1. skupina: hematologie a onkologie

Déti z této skupiny byvaji v nemocnici hospitalizované nejdéle. Zaroven je s nimi
hospitalizovany vzdy jeden z rodi¢ti (jen velmi ziidka s ditétem nebyli). Jen v této skupiné
jsou i respondenti z jednotky intenzivni péée. Tyto pacienti byvaji svou téZkou nemoci zna¢né
vycerpani. Nejcastéjsi diagnozy pacientli na onkologickych a hematologickych oddélenich:
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ruzné druhy nadorovych onemocnéni (benigni i maligni nadory), velice Casta leukémie. Lécba
je dlouhodoba. Z této skupiny odpovidalo celkem 18 respondentti

2. skupina: otolaryngologie (ORL) a chirurgie

Déti hospitalizované na tomto oddéleni byvaji v nemocnici nejkratsi dobu (vzhledem
k dalsim dvéma skupinam). Pro nékteré déti z ORL muze byt hudba nepfijemnd, vzhledem
K tomu Ze mohou mit bolesti usi (napf. po silnych zanétech stfedniho ucha). Dal$im
specifikem této skupiny je, ze se zde mohou vyskytovat i déti sluchové handicapované
(potfeba individualniho pfistupu pii rozhovoru, pfipadna pomoc rodic¢i). Na chirurgickém
oddéleni jsou déti nejCastéji s operovanou apendicitidou, otevienymi frakturami kosti a

komoci mozkovou. Z této skupiny odpovidalo celkem 16 pacientii

3. skupina: psychiatrie a neurologie

Na psychiatrickém oddéleni déti nebyvaji hospitalizované s rodi¢i (v dobé vyzkumu
pouze jedna divka v Motole, ale ta se navstév loutek v nemocnici neucastnila). Hospitalizace
na détské psychiatrii byva rizné dlouha a ma velice rtizné pfi¢iny. Pfi navstévach Loutek
v nemocnici byl v herné pfitomen i zdravotnicky personal. Déti z jednotky intenzivni péée a
pacienti, kteti jsou na oddéleni nové, navstévy mit nemohou. Rozhovory s témito détmi
vyzaduji veétsi miru soustfedéni (rychlé reakce na otazky) a dislednost (neodbihani od
tématu).

Hospitalizace na neurologii je rizn¢ dlouha, nékteré déti nejsou na tomto oddéleni
poprvé. Na neurologii jsou hospitalizované déti s velice riznorodymi diagndézami (napf.

epilepsie, détskd mozkova obrna). Z této skupiny odpovidalo celkem 20 respondentil.

Rodice

Rozhovor jsem provadéla s rodici, jejichz dit€ vidélo predstaveni a zaroven spadalo do
jedné ze tfi skupin. Respondentl zfad rodic¢i je méné, protoze s nékterymi détmi rodice
nebyli (napf. na psychiatrii a v mimoprazskych nemocnicich, kde déti nejsou hospitalizované

na dlouhou dobu ani s vaznymi diagn6zami.) Rodi¢t odpovidalo celkem 34.
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5. VYSLEDKY VYZKUMU A JEJICH INTERPRETACE

V této kapitole interpretuji vysledky vyzkumu. Déti 1 rodi¢e odpovidali v riznych
dnech. Vsichni respondenti vidéli bud’ pohadku ,,0 pejskovy a koci¢ce”, pohadkovy piibéh
,Kvak a Zbluiik* nebo pohadku ,,O nemocném Budulinkovi®. Nejprve jsou zde grafy, které
vyhodnocuji ,,smajlikovou metodu* a pokracuji tabulkami, do kterych jsou zpracované

odpovédi déti. Poté nasleduji dalsi tabulky, ve kterych jsou zpracovany rozhovory s rodici.

Smajlici

Vysledky vSech tfech skupin déti celkem:

Prvni smajlik Druhy smajlik

Hvesely Mneutrdlni = smutny M vesely M neutralni B smutny

Graf¢. 1 Graf'¢. 2

Smér zmény
M zlepseni
M vesely, vesely (neutralni, ve
4% 0% sely;
smutny, neut
ralni

Prvni i druhy smajlik
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M stejné
(neutralni, ne
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m zhorseni

M neutralni, neutral
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B smutny, neutralni

B smutny, smutny
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Z grafu €. 1 je zfetelné, Ze téméf polovina déti méla neutralni naladu. To muize byt
zpusobeno urcitou lhostejnosti nebo tim, Ze jim aktudln€ neni Spatné, ale to jest¢ neni divod,
pro¢ se radovat. OvSem po predstaveni se situace jasn¢ zménila — vice nez polovina pacientl
zakreslila smajlika veselého (graf ¢. 2).

Na grafu ¢. 3 vidime, ze zadné z déti nevybarvilo na konci smutnéjSiho smajlika nez na
zacatku. Nalada zlstala stejnd, nebo se zlepsila.

V grafu €. 4 jsem zamérné vynechala skupinu odpovédi, kde byl jako prvni vybarven
smajlik vesely, protoze jsem vychazela z grafu €. 3, ze kterého vyplyva, ze ke zhorSeni nikde
nedoslo a lepsi nez vesely smajlik v nabidce nebyl. V dalsich grafech 8, 12 a 16 jsem pro oba
smajliky veselé vytvofila samostatnou odpovéd’. Nezatadila jsem tedy tyto odpovédi do

skupiny ,,stejny*.
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Vysledky jednotlivych skupin:

1. skupina: hematologie, onkologie
Prvni smajlik Druhy smajlik

B Vesely Mneutralni = smutny M vesely M neutralni = smutny

6%

Graf¢. 5 Graf¢. 6
Smér zmény
Prvni i druhy smajlik W zlepseni
m vesely vesely B neutralni, vesely W stejné
 neutralni, neutrdini B smutny, neutraini m zhorseni

B smutny, smutny B dvakrat vesely

5%

Graf¢. 7 Graf¢. 8

U pacientt z hematologie a onkologie narostl pocet veselych oblicejikti z ptivodnich
dvacet procent (graf ¢. 4) na celou polovinu. Ptes Ctyficet procent, ale zustava neutralnich
(graf €. 6), pritom Sestnact procent déti je ziejme veselejsi, protoze ptivodné byly smutné.

V grafu ¢. 8 miizeme vidét, Ze cela polovina déti vybarvila veselej$iho smajlika nez na

zadatku.

64



2. skupina: psychiatrie, neurologie

Prvni smajlik Druhy smajlik

M vesely Mneutrdlni msmutny M vesey M neutrdlni = smutny

Graf¢. 9 Graf'¢. 10
Prvni i druhy smajlik Smér zmény
M vesely, vesely M zlepSeni M stejné
H neutralni, vesely
H neutralni, neutraini m zhorseni B dvakrat vesely

B smutny, neutralni
B smutny, smutny

.

Graf ¢. 11 Graf'¢. 12

Stejné¢ tak 1 déti z druhé skupiny vybarvily nejprve v Sedesati procentech smajlika
neutrdlniho a poté polovina vybarvila veselého (graf ¢. 9 a 10). Zaroven zde tretina déti
uvedla oba smajliky neutralni, coz je nejvice ze vSech skupin (graf ¢. 11) a dosSlo zde ke
zlepSeni ,,pouze* u tficeti procent. Tato data ovlivnili hlavné pacienti z oddéleni psychiatrie

ve FN v Motole.
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3. skupina: otolaryngologie (ORL) a chirurgie

Druhy smajlik

Prvni smajlik , o ,
! B vesely Mneutrdlni ® smutny

Hvesely Mneutrdlni B smutny

0%

Graf¢. 13 Graf'¢. 14

Prvni i druhy smajlik Smér zmény

- , . - . , - o

vesely, vesely neutralni, vesely m zlepéeni u stejné
I neutralni, neutralni B smutny, neutralni

m zhorseni M dvakrat vesely
B smutny, smutny
0%

Graf¢. 15 Graf¢. 16

Ve tieti skupiné déti - déti hospitalizovanych na otolaringologii ¢i chirurgii doslo k
nejvetsi zméné v hodnoceni. Jako druhy smajlik byl vybarven ve vice jak osmdesati
procentech smajlik vesely, zatimco smutny ani jeden. Po pfedstaveni se ziejmé citily vSechny

déti dobie, protoze vybarvily jen veselého smajlika.
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Rozhovory s détmi

1. otazka, vSechny skupiny celkem:

1. Libila se ti pohadka? Co se ti libilo nejvice?

Ano, libila. Bez dalsi odpovéedi 13 (24 %)
Ano, libila. Diivodem byl piibéh ¢i 23 (42%)
provedeni

Ano, libila. Divodem byla hudba nebo 10 (19%)
hudebni néstroje

Ano, libila. Jiné davody 2 (4%)
Docela se mi libila 6 (11%)
Nelibila se mi 0 (0%)

Tabulka ¢. 1

Na prvni otazku pacienti odpovidali, Ze se jim libil pfibéh a provedeni: ,, Ano, pohddka
se mi libila, byla poucna.“, ,,Jo, libila. Velice se mi libily loutky, jsou opravdu moc hezké.,
,,Pohdadka byla docela srandovni, takové se mi libi. A libilo se mi, jak Kvak sdzel kytky.*,
»Pohddku uz jsem jednou videl, ale je dobré, ze byla zas trochu jina nez predtim., ,, Ano, libil

se mi pribeh o kamaradstvi.

Jinym se libila hudba a pisnicky: ,,Jo, pohddka se mi libila, ale hlavné pisnicky. ",
., Libilo se mi to a konecné jsem si mohla dobre zazpivat!“, ,, Nejvic se mi libilo, Ze jsem
mohla hrat na papriku.

A dalsi si nasly i jiné davody: ,,Jo a hlavné se mi libi, Ze jsem mohla i ja s loutkami

hrat.
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2. otazka, vSechny skupiny celkem:

Co by si udélal/a jinak?
Nevim 10 (18,5%)
Nic, libilo se mi to takhle 14 (26%)
Konkrétni ptani, co by v pohadce mohlo byt 10 (18,5%)
Prani do budoucna (na pfisti pohadku) 9 (17%)
Struktura navstévy 4 (7%)
Jiné 7 (13%)

Tabulka ¢. 2

VétsSinu pacientl na tuto otazku nenapadla zZadna odpovéd’ a odpovédeli tedy jen, ze
nevédi. Tato odpoveéd’ zaznivala hlavné od pacienti méné komunikativnich, at’ uz to bylo
povahou ditéte, nebo tim, ze mélo bolesti, nebo bylo po operaci (mélo drény, probiralo se z
narkozy)

Velka ¢ast déti byla s navstévou spokojend, tak jak probéhla: ,, Nic, takhle si mi to
libilo. *

Dalsi déti mely konkrétni pfipominky a ptani: ,, Chtel bych, aby tam byli dinosauri. *,
,»No ty zabaci by se mohli pristé vic zhulit. “, ,, Chtél bych vice pohddek *

V odpovédich se objevovala i prani na pohadku, kterou by déti chtély vidéet priste: ,.Jd
bych chtel videt pohadku O cervené Karkulce, protoze tu znam. *

Dalsi odpovédi se tykaly pripominek k prabéhu (struktute) navstévy: ,, Min pisnicek. *,
, Aby byla hned pohadka, ja pisnicky moc neumim. “. Ale objevovali se 1 jin¢ odpovédi: ,, 4by
ta pohddka byla delsi, a aby tady Tonda s Markou byli porad, protoze jinak je mi tady smutno

‘

a nudim se.

3. otazka, vSechny skupiny celkem:

Pial/a by sis, aby sem chodily Loutky ¢astéji? Jak casto?
Jednou tydné 7 (13%)
Dvakrat tydné 14 (26%)
Vicekrat za tyden 15 (28%)
Kazdy den 11 (20%)
Je mi to jedno 4 (7%)
Jiné 3 (6%)
Tabulka ¢. 3

68



Treti otazka se tykala toho, jak Casto by déti chtély, aby za nimi Loutky v nemocnici
dochazely na navstévy. Zde se odpovédi trochu liSily podle nemocnic, kde jsou déti
hospitalizované. Protoze napiiklad v prazském Motole maji déti tyto navstévy kazdy tyden na
rozdil od nemocnice v Tabote a Ceském Krumlové, kde se s nimi déti setkaly poprvé.

VétSina déti méla na tuto otdzku konkrétni odpoveéd, velice malo se objevovala
odpovéd, Ze je jim to jedno. Naopak Casto si déti pieji, aby za nimi chodily Loutky kazdy
den. Nékteré déti odpovidaly na tuto otazku podle délky své hospitalizace ¢i s ohledem na
moznosti hercl: ,,Jo, aby chodili castéji. Podle toho, jak by méli ¢as.*, ,, No ja bych chtél, aby
prisli vzdycky, kdyz ja budu chtit.”, ,Ja nevim, ale chtéla bych, aby prisli, kdyz tady jeste
budu, protoze asi piijdu brzo domii, takze nevim, jestli tady budu pristi pondeéli. “, ,, Asi klidné
casteji, ale spis bych chtéla domii a tam mit pohadky“, ,, Aby tady byli hodné, protoze ja mam
taky pejska tady z herny pravé a oni taky maji pejska v tom kuffiku, tak to je dobry. Uz se
tesim, co zase bude priste, ale nevim, jestli tady zase budu, protoze vidycky jdu domii a pak

zase sem, ale ted sem tady prosté casto. Ale musime jesté s pejskem na ndakup. Tak ahoj!*

Rozhovory s rodici

1. otazka, rodice

Jak na tyto aktivity Vase dité reagovalo?
A — Bilo se, bylo nejisté 1 (3%)
B — styd¢lo se 4 (12%)
C — uzavielo se 0 (0%)
D — S nadsSenim, ozilo 9 (26%)
E — Dobte, bavilo se 11 (32%)
F — Nijak (po zakroku, nebylo mu dobte) 3 (9%)
Ze zacatku A ale postupné D nebo E 6 (18%)

Tabulka ¢. 4

Z téchto odpoveédi vyplyva, ze déti ptijaly navstévu dobie a bavily se. Rodice na svych
détech vidéli, Ze jsou aktivngjsi. Casto byly déti ze zalatku nejisté, ale postupné se také

aktivné zapojily.
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2. otazka, rodice

Miyslite si, Ze ho/ji to pozitivné ovlivnilo?

Ano, je veselejsi, ma lepsi naladu 11 (32%)

Ano, piisel/la na jiné mySlenky, narusilo to 9 (26%)

nemocniéni stereotyp

Je klidngjsi 3 (9%)
Aktivizovalo ho/ji to 8 (24%)
Ano, ale na venek to neni moc vidét 3 (9%)

Tabulka ¢. 5

To, jak dité na predstaveni reaguje a jak odlisné se chova, Gizce souvisi s tim, jak se
dit¢ chovalo a jakou mélo ndladu pted ptedstavenim: ,, Urcité ji to ovlivnilo, uz neni tak
zakriknutd, a vic reaguje na okoli. Dobré je, Ze miizeme mit hezké spolecné zazitky i

‘

, »Ano, ted’ je mnohem veselejsi. “, ,, Urcité, ma alespon dvakrat lepsi naladu. “,

¢

Z nemocnice. *

., Samozrejme, bylo videt, ze se rozveselil. Tak doufam, Ze to alespon chvili vydrzi“

3. otazka, rodice

Chova se vasSe dité po predstaveni jinak?

Ano, je Iépe naladéné 12 (35%)
Je klidn&;si 4 (12%)
Ano, je vice aktivni, zapojuje se do hry 10 (29%)
S jinymi détmi

Moc ne, nevsiml/a jsem si 5 (15%)
Jiné 3 (9%)

Tabulka ¢. 6

Na treti otazku rodi¢e odpovidali velice podobné jako na otazku cislo dvé: ,,Ano,
zapojila se do hry Kk ostatnim, vice komunikuje a sméje se.”, ,, Ano, konecné se tady rozkoukal
a uz se tak nestydi.“, ,,Ano myslim, Ze je vic v pohodeé.*,“Ano je ted’ klidnejsi, mozna trochu
unaveny. “

Ale nasly se i jiné typy odpovédi: ,,Je asi veselejsi, ale jinak asi moc ne, ale je strasné
akcni, takze jsem spis za sebe rada, Ze se ji miize chvili vénovat nékdo jiny a zabavit ji. A taky
je dobré, Ze se tady miize setkavat i s jinymi lidmi nez jen se zdravotniky a ma se komu
vypovidat. To na ty deti dobre pusobi.“, ,,Chova se jinak, ono ji to dost boli (divka po
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vyndéani krénich i1 nosnich mandli), fakZe cely den fiiukala, ale pak si na to najednou ani

nevzpomnéla.

4, otazka, rodiCe

Chtél/a byste k tomu jeSté néco Fici, na téchto navstévach néco zménit?

Projekt chvali, pieji si Castéjsi navstévy 15 (44%)
Je to pfinosné nejen pro déti, ale i rodice 6 (17%)
Pteji si vice navstév muzi ,,zvenku®, 4 (12%)

postradaji muzsky element (matky i déti, za

kterymi otcové nechodi, nebo je opustili)

Nevim 5 (15%)
Nic bych na tom neménil/a, takhle je to 4 (12%)
dobré

Tabulka ¢. 7

K otazce cislo Ctyfi se nejobSirnéji vyjadfovali maminky z onkologického a
hematologického oddé€leni v Motole, coz prisuzuji tomu, Ze jsou v nemocnici s détmi nejdéle
a také se s Loutkami setkavaji pravidelné. Nekteii rodi¢e se v ramci této otdzky ptali, k cemu
bude mij rozhovor slouZzit a davali mi najevo svou podporu s tim, Ze by si praci radi pozdéji
precetli.

Rodice si vesmés tento projekt chvalili a uvadéli, Zze by byli radi, kdyby k nim Loutky
chodily Castéji: ,, No zménila bych to, ze sem chodi takhle malo. Mély by chodit kazdy den. “

,, Loutky v nemocnici jsou opravdu skvelé, ale mohly by klidné chodit i castéji. A taky
je teda dobre, Ze o tom piSete, protoze my jsme tady uz dlouho a skoro si ani nedovedu
predstavit, Ze by za nami s pohddkou nechodily kazdy tyden, ja se na to vidycky tésim. Tak
doufam, Ze se ta Vase prace zverejni, aby o tom tieba védelo vic lidi a urcité by to meéla byt
bézna vec v kazdé nemocnici. I na JIPce k nam chodili alespon zazpivat a to dité alespon néco
vidi, ma podnéty a hlavné ten pan s pani maji tolik pozitivni energie, to prijdou a hned se to
tady rozzari. “, ,, No myslim, Ze je to fajn. My jsme tady byli jednou s malym delsi dobu a tady
V takovem prostredi prosté neni moc jak jinak ty deti primet k tomu aby nemyslely porad jen
na to, ze je néco boli a casto sou pak smutné spis z nudy. A maji se taky na co tesit. Ale asi by
to chtélo takovych lidi vic, co tohle délaji.

Casto rodi¢e uvadéli, ze navitdvy pomahaji i jim: ,,Jsem moc rdda, Ze sem chodi,
hodné to pomaha i mé. Jsem rdada, Ze sem prijde také nékdo , zvenku“. Kdyz jsme porad
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V nemocnici, kde je prisné dany rezim, je to k zblaznéni, takhle se ¢lovek alespon trochu miize
uvolnit a prijit na jiné myslenky. *

Nékteré maminky mély pfipominky k tomu, Ze by si pfaly, aby na navstévy chodili
vice muzi: ,, Mohli byste pristé vzit s sebou néjaké muzikanty, jako chlapy. My jsme tady samé

maminky a Zadny chlapy, tak to tady dost chybi. A ani by nemuseli umét moc dobre hrat. “
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6. DISKUSE K PRAKTICKE CASTI

Z prvni metody (vybarvovani smajliki), kterou jsem vyhodnocovala pomoci grafi,
vyplyva, ze vétSina déti reagovala na predstaveni Loutek v nemocnici dobfe. VSechny se
citily po navstévé Iépe. Nejveétsi rozdil jsem zaznamenala u tieti skupiny — déti
Z otolaryngologie a chirurgie. Tento fakt mohl byt dle mého nézoru ovlivnén tim, ze vétSina z
nich se moha bézné¢ pohybovat a nejaktivnéji se zapojovat do piedstaveni. Dalsi divodem
mize byt, ze u téchto déti nebyva ani jina bariéra, naptiklad opozdény mentalni vyvoj déti
nebo urcity handicap v komunikaci. Déti ze tteti skupiny sledovaly ptedstaveni v hernéch,
velice zfidka na nemocni¢nim pokoji. Z tohoto diivodu se mohly aktivné zapojovat spolecné
S ostatnimi détmi a o svou radost se pod¢lit. Ve tieti skupin¢ déti vybarvily vzdy smajlika
veselejSiho (nebo dvakrat veselého).

Zména je zietelnda 1 U prvni skupiny deéti — pacienti z onkologického a
hematologického oddéleni. Zde se objevovali 1 smajlici stejni. Pacienti z tohoto oddéleni jsou
nejcasteji navstévovani piimo na pokojich, ve sterilnim prostfedi a piedstaveni se odehrava
pfimo u pacientova liizka. Pacienti s nadorovym onemocnénim se pfipojuji jen pii zpévu,
protoze loutky si nemohou vzit do ruky. Déti nevybarvovaly tak casto veselejsi smajliky jako
u tfeti skupiny, to mohl zptisobovat jejich aktudlni zdravotni stav. Nekteré pacienty jsem méla
mozZnost navstivit vicekrat a casto zde byly vidét velké rozdily v ladéni ditéte. Tyto déti byvaji
Vv nemocnici hospitalizovany dlouhodobé¢ a vyvoj jejich nemoci se neda predem dobte urcit.
Nékdy byly déti veselé, ale jindy, napiiklad po operaci nebo po zahdjeni chemoterapie, se dité
citilo $patné, o divadlo ani nemélo zajem.

U druhé skupiny pacientli - z oddé€leni psychiatrického a neurologického nenastalo u
velké casti déti zlepSeni. Nejcastéji byli vybarveni smajlici stejni. V této skupin€ bylo nejvice
apatickych déti (pfedevs§im na oddéleni détské psychiatrie), které se do ptedstaveni piilis
zapojovat nechtély a setrvaly v roli pozorovatele (osobné to ptisuzuji i vlivu medikace déti).
Na neurologickém oddéleni se pacienti zapojovali radi, ale Casto byli i ten den operované a
nebylo jim to Upln€é umoznéno. Na rozdil od psychiatrie jsou d€ti z neurologie vétSinou
hospitalizované se svymi rodici.

Z rozhovori s détmi i jejich rodi¢i vyplynulo, ze o navstévy Loutek v nemocnici je
zajem a vé&tSina respondentll by si tyto aktivity pfala mit Cast&ji. Na déti, ale i jejich rodice
pozitivné pusobi tyto navstévy ,,z venku®, narusujici ustdleny stereotyp V nemocnici. Déti,
které jsou hospitalizované v nemocnici del$i dobu, si na herce rychle zvyknou, pokazdé je
oc¢ekavaji a projevuji sva ptani, jakou by chtély vidét pohadku, nebo si zazpivat pisent. Rodice
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se vétsinou velice ochotné do predstaveni i zpivani zapojovali spolecné s détmi. Mnozi z nich

Vv tom spatfovali prilezitost, jak s détmi prozit i hezké véci, i kdyz musi byt v nemocnici.
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ZAVER

Hlavnim cilem této bakalaiské prace bylo seznameni s problematikou péce o détského
pacienta. S praci s jeho psychickou a socialni strankou, komunikaci S nim prostfednictvim
programi rizného charakteru a zejména prostiednictvim loutky.

Nemoc vzdy zasahuje jak fyzickou, tak psychickou stranku c¢lovéka. Péci o tu
psychickou neni vénovano pfili§ pozornosti, navzdory tomu, ze dobré dusevni ladéni ¢loveka
muze prab¢h 1éCby tolik ovlivnit. O to dilezitéjsi je v tomto ohledu prace s détmi, které ¢asto
jesté nemohou své onemocnéni racionalné pochopit.

Onemocnéni ditéte vzdy ovlivni celou rodinu. Zejména psychicky stav rodi¢l se piimo
odrazi na psychickém stavu a motivaci ditéte. Hospitalizace ditéte je i pro jeho rodice velice
naroc¢na, a proto je zadouci tento Cas zpiijemnit pravé napriklad piibéhy s loutkou. Rodice
zaroven velice oceni, kdyZ mnohdy po dlouhé dobé¢, co je jejich dité t€Zce nemocné, mohou
vidét, jak si hraje, zpiva a raduje se stejné jako vSechny ostatni zdravé déti.

Nemocnice samotné tyto aktivity vétSinou nevyhledavaji, pouze svoli, aby organizace,
které se tomuto vénuji, déti navstévovaly. Jedini organizovani pfimo nemocnici jsou
dobrovolnici z fakultni nemocnice v Motole.

Hlavnim diivodem faktu, Ze naptiklad herni terapeut nebyva na rozdil od jinych statd
vV Evropé a USA zaméstnancem jednotlivych nemocnic je ten, Ze Ministerstvo zdravotnictvi
CR neposkytuje finanéni prostiedky, a proto by tento pracovnik nebyl za svou praci
ohodnocen. Organizaci Loutky v nemocnici nékolikatym rokem v ramci grantu podporuje
Ministerstvo kultury CR, pod které tyto aktivity pfili§ nespadaji, ale ministerstvo
zdravotnictvi jiz nékolikatym rokem podobny grant vypsat odmita.

Z této prace je ziejmé, ze péce o détské pacienty v oblasti psychické a socialni by se
mélo vénovat vice pozornosti. Situace se sice stale lepsi, détské nemocnice se modernizuji,
ale otazkou zistava, jak dlouho bude tento proces trvat a jestli viibec ceské nemocnice budou

komplexni péci pacientim bézné poskytovat.
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