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Uvod

Bakalafska prace nesouci nazev ,,Vnimani humoru détmi ve véku 2-16 let
v navaznosti na praci zdravotniho klauna“ se zabyva humorem u hospitalizovanych
déti, jez v nemocnici zajist'uji zdravotni klauni.

Prace je koncipovana na Cast teoretickou, ve které jsou podrobné rozebrana
témata zabyvajici se funkci a systémem nemocnice, problematikou hospitalizace
déti, definici humoru a jeho vlivem na zdravi a kvalitu Zivota. Dale se prace
soustiedi na organizaci Zdravotni klaun, s niz jsem spolupracovala na praktické
¢asti, v teorii se zminuji predevsim o jejim poslani a projektech. Posledni kapitola
je zaméfena na vyvojovou psychologii ditéte, kterd je nezbytna pro propojeni
s vyvojem humoru u déti, jez je zde také popsan.

Prakticka ¢ast bakalaiské prace predklada vysledky pozorovaci studie, jez
probihala ve FN Motol ve spolupraci se zdravotnimi klauny. Cilem této prace je
porozumét tomu, jak déti v jednotlivych vékovych stadiich vnimaji humor a jaké
jsou odliSnosti v uzivaném humoru.

Prace pfinaSi pohled na vnimani humoru hospitalizovanych déti
v jednotlivych vé€kovych stadiich ve formé podrobnych kazuistik, jez jsou doplnény
o dalsi obecngjsi priklady. Vysledky pozorovani jsou doplnény pohledem klinické
psycholozky. V diskusi jsou pak porovnany s odbornou literaturou a ndzorem

jednoho ze zdravotnich klaunt na danou problematiku.



Teoreticka cast

1. Nemocnice versus humor

V této kapitole se se zaméfim na problematiku humoru v nemocnicich.
Nejprve se budu zabyvat popisem nemocnice z pohledu instituce, jaké plni funkce
a jaky mé vyznam pro vetejnost. V podkapitole Hospitalizace ditéte, popisi jeji
specifika, jaky vliv mé na dit¢ a jaké intervence se dnes v nemocnicich na détskych
oddéleni uplatiiuji. V dalsi ¢asti se zaméfim na samotny humor, jeho definici
z n¢kolika raznych pohledt a jeho vyznam ve zlepSeni kvality zivota a vlivu na

uzdraveni.

1.1 Nemocnice

Nemocnice je zafizeni, které ma n¢kolik specifickych ryst a je zcela odlisné
od jinych, které navstévujeme bchem zivota. (Kiivohlavy, 2002) Piesto je
nemocnice nedilnou soucasti spoleCenského zivota, jeji funkci je =zajistit
obyvatelstvu uplnou zdravotni péci, jak 1é¢ebnou, tak i preventivni, jeji ambulantni
sluzby zajist'uji péci o obyvatele v jejich doméacim prostfedi, nemocnice je také
sttedisko pro Skoleni zdravotnickych pracovniki a centrum pro vyzkum.
(Janeckova, 2009) Nemocnici vétSinou navstévujeme v piipadé, vyCerpame-li
vlastni moZnosti, nebo jsme v ramci primarni péce (praktickym lékarem) zaslani na
podrobngjsi vySetteni, ¢i k provedeni vykonu. Funkci nemocnice je tedy plnit dané
ukoly, jako je provadéni zminovanych vySetieni, stanoveni diagnézy a nasledné
lé¢eni pacientli. Pokud pfijde ¢lovék do nemocnice a podrobi se nejriznéjSim
vysetienim, dostava roli pacienta. Diky vySetifenim pak mize lékaf stanovit
diagnozu a nasledné 1écebny plan, ¢imz se dostavame k ukolu vylécit pacienta,
nebo alespont zmirnit negativni dopad onemocnéni na pacienta. Z humanistické
stranky zdravotnictvi jde také pfedevSim o to, aby se pacient citil po psychické
strance dobfe a nic nebranilo v jeho zapojeni do vlastniho 1écebného procesu
uzdraveni télesné stranky. (Kfivohlavy, 2002)

Zdravotni péce je poskytovana ambulantné nebo v ramci hospitalizace. V
ptipad¢ hospitalizace, volime dle zdravotniho stavu pacienta jeho umisténi na
standardni liZkové odd¢€leni, lazka intenzivni péce, ¢i nasledné péce a dlouhodobé

péce. Pokud zdravotni stav pacienta vyzaduje hospitalizaci, znamena to radikalni



zménu v jeho Zivoté, oproti kazdodennimu prostiedi, kde dosud zil. Je také vyfazen
ze spolecnosti zdravych, coz miize byt mnohdy psychicky narocné. Najednou je
v prosttedi, kde neni nikdy ticho, stale huci kdejaké pftistroje, sdili pokoj s cizimi
lidmi, dostava nemocni¢ni obleCeni a musi d€lat nové véci, které nezna a snizuje
tak své sebevédomi. (Kfivohlavy, 2002) Nemocni¢ni prostfedi je na prvni pohled
uzavienym komplexem, které je charakterizované svym typickym tadem. Z toho
plyne také uceleny systém poskytovani péce, jehoz podoba se na jednotlivych
oddé€lenich mize lisit. Zpravidla se po celou dobu hospitalizace o pacienta stara
zdravotnicky tym, ktery je slozen z lékaiti, vSeobecnych sester, terapeutil, sanitait
a dalsiho pomocného personalu, dle potieb pacienta. Ti navzajem kooperuji mezi
sebou 1 s pacientem tak, aby byl pacient vzdy na prvnim misté.

Casto ovsem nevidime dal3i funkce nemocnice, jde napiiklad o spojeni se
zdravotni $kolou ¢i 1ékatskou fakultou, plni tak i funkci vyuky pro studenty. Rada
nemocnic je také zapojena do vyzkumné oblasti a podili se tak na specialnich
vyzkumnych programech. Takto rozmanity komplex je velmi tézké udrzet ve
spravném smeéru, tak aby vSe fungovalo bez problémul. Bohuzel s problémy se
setkdvame, at’ uz se jedna o nedostatek personalu, finan¢ni stranku ¢i nedostupnost
diagnostickych ptistroji. (Kfivohlavy, 2002) Vsechny tyto aspekty pak mohou
negativné ovliviiovat atmosféru celého nemocni¢niho zatizeni a naruSovat tak jeho
pfirozeny chod a vztahy na pracovisti. Vlivem té€chto problémil se mliZe ztracet role
pacienta jako partnera nejen v procesu jeho uzdraveni. Jedna se o problémy jako je
depersonalizace, neosobniho jednani ¢1 omezena informovanost pacienta.

Definice instituce nemocnice je z pohledu Siroké vetejnosti stale v pohybu.
(Ktivohlavy, 2002) Odborna definice nemocnice zni: nemocnice je zdravotnické
zatizeni, které ma licenci k poskytovani zdravotni péce, ma urcity pocet lazek,
organizovany lékafsky tym poZadované kvalifikace a poskytujici nepfetrzité
oSetrovatelské sluzby. (Kasakova, 2015) Generace naSich prarodicli to vétSinou
chépala jako misto, kam se chodilo umirat. V generaci naSich rodi¢ii se nahled
zménil, nebot’ byl ovlivnén nucené nejvyssi zaméstnanosti vSech ¢lenlti domacnosti.
Nebylo tedy v domacnosti misto pro umirajiciho ¢lena rodiny ¢imz se nemocnice

stala ,,mistem posledniho pobytu ¢lovéka®. (Ktivohlavy, 2002) Dal§i mnoha pojeti



se neustale méni a postoj Siroké verejnosti k nemocnici jako instituci je do znacné
miry ovlivnén kvalitou zafizeni. (Kfivohlavy, 2002)

Nemocnice je Casto Clenéna na specializovana oddé€leni, jejichz ndzvy jsou
pro pacienta pievazné noveé, ¢imz muaze snadno dojit k jejich neporozuméni. Oproti
tomu, jiz znamé je pro vefejnost rozdéleni ambulantni a lazkové ¢asti. V dnesni
dobé se neustdle soupeii a nemocnice se také snazi zlepSovat své dosavadni
postaveni. Jedna se o modernizaci prostfedi, zaméstnavani kvalifikovaného

personalu a dalsi vyhody pro pacienty. (Kfivohlavy, 2002)

1.2 Hospitalizace ditéte

Hospitalizaci miizeme vidét ze dvou stran pohledu. Jednak kladné, kdy
nemocnici vnimame jako prostiedi plné ptizplisobené nemoci, oproti domécnosti,
ktera je obvykle prizptisobena pro zdravé jedince. Persondl nemocnice také miize
pusobit ukliditujicim dojmem, nebot’ pacient ma vzdy nablizku odborniky, kteti mu
pomohou. U starSich déti miZeme vidét 1 obohaceni o nové poznatky, ¢i rozvoj
v oblasti autonomie. Pokud neni domaci prostfedi pro dit¢ harmonické, mizeme se
setkat se zlepSenim v dalSich oblastech, napfiklad hygienické ¢i psychické. Muze
se jednat o nejriznéjsi neurotické poruchy, jako je nocni pomocovani ¢i agresivni
vystupovani, které zmizi po Case strdveném mimo prostiedi, které tyto poruchy
vyvolavalo. (Matéjcek, 2001)

Ze zéporné stranky je velkym nebezpecim psychicka deprivace, kterd
vznika, jestlize dit¢ nemé dlouhodobé pln€ uspokojeny zakladni duSevni potieby.
Takovym naruSitelem muze byt také nemocnice, kde se obavame piedevSim
hospitalizmu, nebot’ zde neni dostatek smyslovych a socidlnich podnéti.
Podkladem pro psychickou deprivaci mize také byt situace, kdy na delsi dobu
prerusime jiz vzniklé vztahy, kterymi nemyslime pouze vazby k druhym osobam,
ale i hrackdm. Tento jev se nazyva separace. Separace sama o sob€ neni patogenni,
ptirozené k ni dochazi béhem détského vyvoje, kdy se dité osamostatiiuje od rodict.
Dojde-li k ni ovS§em ptedcasné, mohou se z ni vyvinout velké komplikace jak pro
dité, tak rodice. Dalo by se fici, zZe separace zavisi na véku ditéte, nutné je ale také
zohlednit jeho temperament a formu vzniklé separace. MiZe se jednat o
kratkodobou, dlouhodobou i trvalou. Vekou roli také hraje chovani persondlu

nemocnice a vSech, ktefi pfichdzeji s ditétem do kontaktu. (Matéjcek, 2001)



V dnesni dobé¢ se s t€mito problémy setkdvame daleko méné, néz tomu bylo v dobg,
kdy détska oddéleni nebyla pln€ ptizplisobena jejich potfebam a hospitalizace
s rodi¢i byla vyjimkou. Charta prav hospitalizovanych déti uvadi, ze déti jsou do
nemocnice piijimany pouze v ptipad¢, neni-li mozna ambulantni 1é¢ba. Dit¢ ma
pravo na moznost hrat si, vzdélavat se, travit ¢as s ostatnimi détmi, ale také na
soukromi. Podobn¢ také zdiraziuje dilezitou roli rodice, se kterym ma dité pravo
byt hospitalizovano. Rodi¢ by mél byt pln¢ podporovéan a informovan ze strany
nemocnice. (Prava hospitalizovanych déti, 2005)

Dle Mat¢jcka hospitalizace znamena zna¢né naruseni bézného dosavadniho
zivota ditéte. Nemuze d€lat vSechny denni aktivity, neustale se setkava s cizimi
lidmi, ktefi s nim komunikuji v rovnéZ nezndmém prostiedi. Zaziva nepiijemné
bolestivé vykony, a proto je velmi dilezita ptiprava na hospitalizaci jak pro dité,
tak pro rodice. (Mat€jcek, 2001) Dalsi komplikaci muze byt ndrocnost
nemocni¢niho prostfedi na prizptisobeni ditéte. Jedna se o zcela jiny denni
harmonogram, nez ktery zazivd doma ¢i ve Skole. Spanek miiZze byt siln¢ naruSeny
okolnimi ruchy, pfijem stravy je uréen na danou hodinu a vystavuje se nezndmym
podnétiim zajistujicim 1écbu. Znacnou ¢ast energie tedy dité vénuje na vyporadani
se s témito novymi Zivotnimi uddlostmi a pravidly. Nemoc tedy neovliviiuje pouze
organy, postihuje celou osobnost ¢lovéka 1 jeho blizké okoli. S takovouto zménou
se dit¢ musi vyrovnat a Casto spoléha na své nejblizsi, rodice. (Matéjcek, 2001)
Proto je béhem piipravy na hospitalizaci diilezité zacit s rodi€i, nebot’ oni jsou pak
hlavnim pomocnikem v ptipravé ditéte. (Plevova, 2010)

Kazda rodina by se méla nejprve dozvédét informace od Iékaie o nemoci,
terapeutickych postupech a také, co se od ni ocekava. Rodice znaji nezbytné
informace o svém ditéti, kladné a zaporné stranky, umi s nim efektivné a oteviené
komunikovat. Ptame se mimo jiné na denni harmonogram zvlast¢ u nejmensich
deti, jejich zéliby a zvyky, schopnost samostatné vykonavat potifeby denniho Zivota.
Proto jsou velkym pomocnikem pfi zprostfedkovani informaci pro dité, seznamuji
ho sudélostmi, které ho v nemocnici ¢ekaji. (Plevova, 2010) Pti ziskavéani a
sd€lovani informaci vénujeme stejnou pozornost i1 ditéti, pokud to jeho zdravotni
stav dovoluje, vzadném piipadé¢ ho zkomunikace nevylucujeme. Détem

ptedskolniho a skolniho véku Ize diivod hospitalizace vysvétlit ditkladnéji, pravdive
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odpovidame na jejich otazky, ovSem zbyte¢né nezdlraziujeme nepiijemnosti, které
s sebou nemocni¢ni prostredi prindsi. (Matéjcek, 2001)

Bylo-li na pfipravu na hospitalizaci doma malo ¢asu, tim dtlezitéjsi je prvni
dojem z nového prostredi. Jde pfedevSim o klidny a laskavy pfistup personalu a
také o vzhled a vybavenost prostiedi. (Matéjcek, 2001) Dnes je jiz bézné, Ze jsou
na détskych oddé€lenich herny vybavené nejriznéj$§imi hrackami pro rizny vék.
Dilezité jsou ale také vlastni hracky ditéte, ¢i obleceni. Okolni vyzdoba by neméla
byt piili§ kycovitd a rozptylovat, ovSem urcitou pozornost by mela ptitahovat.
(Plevova, 2010) S myslenkou renovace prostiedi détskych oddéleni také pracuje
Nadace Archa Chantal (zalozena r.1993), ktera se soustfedi na jejich humanistickou
proménu v prostiedi, které pro dit¢ bude utulné a bude tak snizovat uzkost, kterou
nékteré holé a nevybavené oddélni nemocnic pifindSeji. Jednd se piedevSim o
vytvarné upravy specifické pro jednotliva oddéleni, dale o vybavu détskych koutkt
nabytkem a hrackami ¢i elektronikou. Jejich cilem je zlepSeni psychického stavu
ditéte a s nim souvisejiciho télesného zdravi, zlepSeni vztahti mezi pacientem, jeho
rodinou a personalem. (Archa Chantal)

Pro pfedskolni a Skolni vek je typické kolektivni chovani, kdy se osvédcuje
pobyt na pokoji se 3-4 détmi. Postele by mély byt postaveny tak, aby na sebe
vzajemné vidély a mohly si tak hrat, nebo vzdjemné komunikovat. DileZité je
ovSem nezapominat na intimitu pacienta a poskytnout mu i soukromi. (Plevova,
2010)

Pro komunikaci s détskym pacientem je zcela zasadni znat jednotliva
vekova stadia vyvoje s jejich charakteristickymi rysy a znat také zakladni specifika
onemocnéni. Nelze pouzit zadny vSeobecné platny koncept, ktery by nam zajistil
snadny ptistup k vytvofeni vztahu s ditétem. Nejen Ze je nutné znat vySe zminéné
odborné znalosti, ale také je dilezit¢ mit schopnost empatie, laskavé chovani a
zajem o vytvoreni vzajemného vztahu, zaloZzeného na divéte. Individudlni ptistup
skrze poznani osobnosti ditéte s jeho temperamentem a socialni vyzralosti ndm
muze zajistit kvalitni komunikaci. (Plevova, 2010)

Déti, které vstoupi do nemocni¢niho prostfedi, jsou vystaveny celé fadé
novych povinnosti a skute¢nosti. Mnohdy by mély lezet v posteli a nijak se

nenamahat, zkratka byt v klidu. Musime si uvédomit, Ze nemocnice se stava jednak
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mistem, kde se dostdva pomoci, kde 1é¢ime, ale také docasnym domovem. Jak tedy
muzeme co nejlépe zajistit takové prostiedi, aby se stalo domovem? Dité¢ ma
vétsinou nejdalezitéjsi osobu (rodice) stale u sebe, coz velmi pomahéd jeho
zdravému psychickému, a tak i1 fyzickému stavu. I tak je ale nemocni¢ni prostiedi
velmi stresujici a svym zptusobem také nudné, zejména pro hravé déti, které mayji
humor nejradéji. (Bartlova, 2005)

Jak uz jsem zminila, béhem hospitalizace se z nemocnice stava také jeho
pfirozenym Zzivotnim prostfedi. VétSina déti je zvykla na humor z domova.
Srandovni hry a pohadky, skotaCeni, smich rodi¢ti a mnoho dalsiho. Je zde ale
nékolik aspektt, které je nutné vzit v potaz. Doprovod ditéte by mél zajistovat pocit
bezpedi a jistoty, mimo jiné také dopfat praveé zminované potieby déti, jakozto hru
a humor. OvSem rodi€ je ¢asto pod velkym stresem a nedokaze se natolik uvolnit,
aby si s ditétem dokazal hrat jako doma. Naproti tomu persondl ma své povinnosti
a ackoli se snazi sebevice humorné se chovat, musi také udrzet svou roli
profesiondla. To znamena, Ze roli, kterou primarné zastdva, tedy odbornika a

pracovnika ve zdravotnim zafizeni, nemuiZe plné€ piekryt roli kamarada.

Herni terapeut

Dnes se na détskych oddélenich mizeme setkdvat s hernimi specialisty,
kteti maji za kol détského pacienta citlivé provést Uskalimi, které hospitalizace
pfinasi. Jde o rovnocenného partnera, ktery dit¢ vnima holisticky a jednd vzdy
v jeho prospéch. Jeho cilem je pfedevSim navazani kontaktu, ktery bude zdkladem
k vytvofeni vzijemného vtahu, jez podpoii divéru i v ostatni zdravotnické
pracovniky. Herni specialista také vytvaii spolecné s rodi¢i dlouhodobé
individualni plany her pro déti. Hra jakoZto jazyk détstvi pomaha détem
s vyjadienim emoci a vyrovnanim se s t€Zkymi situacemi. (Valenta, 2008)

Pokud neni v nemocnici herni terapeut k dispozici, mohou ho zastoupit ucitelé
matetskych, ¢i zdkladnich Skol, ktefi mimo probirdni uciva také obohacuji program

s détmi o nejriznéjsi hry a tvofivé ¢innosti.
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Terapie hrou
Nachazi-li se dit¢ v nesnazich, ¢i v tézko vysvétlitelné situaci, je pro n¢j

piirozené zakomponovat vse do hry a pravidelnym opakovanim dojde k objasnéni,
které¢ je pro néj srozumitelné. Je ovSem nutné vzit v potaz mnoho faktord,
ovlivitujici chapani okolniho svéta ditétem. Hru je mozné vyuzit jako terapeuticky
postup, jez se stava zptisobem komunikace. Je dilezité udrzet zakladni pravidla:

1. rychle vyvinout hiejivy a pratelsky vztah

2. ptijimat déti tak, jak se samy prezentuji, a ne jaké by mely byt

(O8]

déti musi mit moznost svobodné vyjadfit své pocity, proto musi byt vztah
tolerantni

rozpoznat a reflektovat pocity tak, aby dité ziskalo vhled

odpovédnost za provedené zmény je veci ditéte

dalsi smér udavaji prani ditéte

rytmus naseho konani odpovida tempu ditéte

© N ok

jedind omezeni jsou vramci bezpecnosti a odpovédnosti v ramci

terapeutického vztahu (Valenta, 2008)

Tyto pravidla ndm ukazuji, jak miZeme proniknout do vnitiniho svéta ditéte
pomoci hry. Problém miiZe nastat, neni-li terapie provadéna spravné, v prostiedi,
které dité neshledava jako bezpecné. Jsou-li n¢jaka témata, ktera by dité zajimala,

1ze je zakomponovat a objasnit pravé pomoci hry. (Elliott, 2002)

1.3 Humor a smich v nemocnici?

Abychom pochopili, jak funguje humor a smich v nemocnici, musime
nejprve chapat nejzakladnéjsi slozku humoru, tedy vtip.

Jak ale vtip vlastné funguje? Sigmund Freud vychazi z ptfedpokladu, Ze naSe
védomi je pod neustalou kontrolou, a tak dokaze vytésnit vSechny vjemy, které by
nam snad zpisobily pocit nelibosti. (Chlup, 2005) Je to nase ochrana, ovSem
vyzaduje energii. Vtip naproti tomu dokaZe tyto obranné mechanizmy pielstit a
nevédomky nas konfrontovat, ovSem svym nenahraditelnym neSkodnym
zpusobem. Diky tomu uSetiime energii, ktera by jinak musela byt vydana, je

odvedena smichem. Vtip ndm tedy umoziiuje piejit hranice naseho védomi,
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osvobodit se od stalych forem a nahlédnout dal za obzor na predstavy, které pro nas
mohou byt jinak nesnesitelné. Jde vlastné o chvilkové osvobozeni od véci, které
bereme piili§ vazn€, coz je pro nas velmi vzrusujici. (Chlup, 2005)

Jestlize nemocnice je protkany komplex ritualt, které vytvaii jeho fad, vtip
jej ni¢i a upozoriuje na jeho hranice. Nebot fad je ve skutecnosti zakotven v chaosu
a Cas od Casu se proti sobé musi postavit, jinak by se rozpadl. Smich je
nepostradatelny v tom, Ze v danou chvili naprosto zméni onen ftad. Platné
mezilidské vztahy, hierarchie 1 kazdodenni problémy anuluje, ¢imz jakymsi
mystickym zptisobem propoji vSechny ucastniky vtipu, nehledé na okolnosti. Tim
dodava celému systému dynamiku a zivi jej. (Chlup, 2005)

Jiz Karel Capek zmiiioval humor jako vidéni svéta obricenym
dalekohledem, zmensSuje naSe starosti, nemoc, a to je diivod, pro¢ je ho vice mezi
chudymi nezli mezi mocnymi. (Honzadk, 2010) Ti necht&ji svou moc vidét
zmens$enou, a proto o ni nezertuji. Nékteré zerty se ovSem nemusi vyplatit, a to je
mozna divod, proc je obava uziti humoru v medicin€. (Honzdk, 2010) Nejprve se
musime presvédCit, zda je vhodna situace a rozpolozeni pacienta k takové
komunikaci a nasledné vyuzit nejvhodnéjsi druh humoru.

Medicina je obor, ktery nese otazku zivota a smrti, potyké se se zdkladnimi
lidskymi hodnotami, dalo by se fici, ze v posvatné rovin€¢ vykonu toho poslani je
naladéni spiSe vazné az ponuré. Témata humoru jsou zde spiSe tabuizované, nebo
se snazi byt odsouvané. (Honzak, 2010) Vyznam humoru vSak z pohledu dne$ni
doby nabyva na diilezitosti a stava se soucasti komplexni pée. Mnoho studii
dosvédcuje, Ze humor je uzce spojen s kvalitou Zivota a schopnosti uzdraveni, ¢i
zmirnéni negativnich symptomut nemoci. Humor uz nachazi svou tilohu i v oborech
jako je paliativni péce. Sv€dci o tom spoluprace Asociace poskytovatelii hospicové
paliativni péce s Garym Edwardsem, tedy zakladatelem sdruzeni Zdravotni klaun.
Dle Edwardse je humor diilezity pro vyjadieni respektu k pacientiim a jejich lidské
distojnosti. Poméha také rozsifit soucitnou péci o umirajici a obohatit jejich vztah
s peCujicimi. (Humor v hospicich, 2012)

Zajimavou zivotni zkuSenost se také miizeme docist v dile Anatomy of an
illness as Perceived by the Patient: Reflection on Healing and Regeneration, které

publikoval Norman Cousinse vroce 1979. Autor popisuje svij vlastni zivot

14



s tézkym onemocnénim, kde mu medicina nebyla schopna pomoci. Rozhodl se tedy
pro vlastni [é€ebny postup. Uvédomil si predevsim, ze jeho onemocnéni se zhorSuje
stresem, se kterym se rozhodl bojovat t€émi nejveétsimi davkami humoru, které jen
bude schopen vstiebat. Odstéhoval se do hotelu naproti nemocnici a zde si neustale
hledal podnéty k humoru, at’ uz filmy nebo humorné setkani s prateli. Béhem
nékolika dni doslo k jeho uzdraveni a také zjistil, ze az dvouhodinovy analgeticky
ucinek ma pouhé desetiminutové humorné predstaveni. Proto také o velké vitalité
svedci, jestlize si sam ¢lovék nebo instituce umi ze sebe udélat srandu. (Honzék,

2010)

1.4 Humor

O definici komic¢na se pokusil francouzsky myslitel Henri Bergson, ktery ji
vidi pfedevsim ve strnulosti, nehybnosti a automati¢nosti. Ve vysledku je tedy
v protikladu k védomi. OvSem stroj sam od sebe komicky neni, komicka strnulost
vznikd tehdy, dame-li ji lidsky rdz, nebot’ podle Bergsona je smé$ny pouze clovek.
Sméjeme-li se tedy zvitatim, ¢i klobouku, tak pro jejich lidské vlastnosti, vyraz nebo
tvar, ktery mu dal ¢lovék. Mimo oblast lidské sféry se tedy komi¢no nevyskytuje.
Nejvétsim neptitelem komicna je cit, pro nejlepsi t€inek se tedy vyplati momentéalni
necitlivost srdce, jez ndm pomtiZe obratit se k ¢irému rozumu. Musime byt také ale
spojeni s rozumem druhych a prozivat komicno s nimi, vytvofit smichem jakousi
ozveénu.

Abychom pochopili smich, musime ho ulozit do jeho pfirozené¢ho prostiedi,
tedy do spolecnosti, kde bude mit zfejmy smysl a spolecensky vyznam. Komi¢no si
tedy mizeme predstavit ve velké skupiné lidi, ktefi upnou svou pozornost na jednoho
z nich, nechaji své city v pozadi a do poptedi se dostane rozum. Postava je komicka
do té miry, dokud sama o sobé nevi, nebot komicno se stavd neviditelné sobé
samému, ale je viditelné vS§em okolo. (Bergson, 2014)

Napéti a pruznost jsou dvé sily, o néz v zivoté jde. Kdyz nékdo upadne na
ulici, nesméjeme se jeho poloze, ale neSikovnosti, situaci, ktera se stala nedobrovolné
a neCekan¢. Um¢éle vytvoreny zert, kdy nékomu néco provedeme, ma stejny vyznam,

nebot’ v obou piipadech plsobila vnéjsi okolnost. (Bergson, 2014)
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S komi¢nem se dozajista poji smich, jakozto nase reakce na komicno.
Bergson ho vnima jako ndpravu ztuhlosti a mechanic¢nosti, ma tak funkeci kritickou i
napravnou. Prostiednictvim smichu, tedy spolecenskym gestem, se da v tomto
smyslu karat jedinec, ktery se nedokaze pruzné ptizplsobit spole¢nosti. Smich
rovnéz prispiva ke spravnému vyvoji socidlniho zivota a ozdravuje ho. Nedomniva
se tedy, ze smich je cosi laskavého a dobrosrdecného, naopak chladné rozumového
az zIého a proto 1€¢i.

Projev komicna je rGzny, v§imame si mimiky gest i myslenek, které¢ spolu
nekdy az soupefii. Kazda myslenka a spolu s ni spojené gesto je originalni, postupné
roste a musi se neustale ménit, prestane-li, zanikd jeji vyznam. Komické ale také
vnimdme nékteré periodicky se opakujici pohyby, nebot se opét stavaji
automatizovanym jevem.

Jestlize se podivame na nékteré détské hry, miizeme si vSimnout, ze se jedna
o mechanické déje. Napriklad Certik na pérku je jiz po véky stale oblibenou hrackou,
jez uspokojuje jejich zdbavu. Mechanismus vyskakujiciho Certika z krabicky je
zalozen na konfliktu dvou netstupnych sil, pficemz vyhrava sila pobaveni nad silou
mechanickou. Obraz pruziny nam také naskyta jeden z hlavnich rysti komedie-
opakovani. Nejednd se pouze o uziti stejn¢ho slova ¢i vyrazu, ale i opakovani celé
situace. Potkdme-li n4m znamou osobu na ulici neni na tom nic komického, potkame-
li se vSak vickrat za sebou, spolecné se této nahodé¢ zasméjeme. Dal§Sim rysem
komedie je inverze, tedy vyména roli. Casto se setkavame s ¢lovékem, jeZ chysta
past, do kter¢ se nakonec sdm chyti. Tfetim rysem je vzajemny sled udalosti, mizeme
ho také nazvat nedorozuménim plynoucim ve dvojsmysl. (Bergson, 2014)

O Bergsonovu esej o smichu (1899) a Freudovo pojednéni Vtip a jeho vztah
k nevedomi (1905) se opird i britskd antropolozka Mary Douglasova, ktera je
autorkou slavného Clanku Jokes (1975), ktery pojednava o vtipech ve smyslu
spolecenské instituce. Dle Douglasové je vtipna strukturalni situace, ktera ,,uvadi
nesouvislé prvky do vzajemného vztahu takovym zplsobem, Ze jeden pfijimany
vzorec je zpochybnén vynofenim dal§iho vzorce, jenz byl v tom prvnim jakymsi
zpusobem ukryt.“ Vtip ale nechépe pouze z jeho obecné charakteristiky, zajima se
také o jeho vnimani, které se 1i§i napfi¢ celou lidskou populaci. Uvadi svou

hypotézu, jez fika, Ze vtip souvisi vzdy s néjakou socialni situaci. Tedy Ze se vtipim
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sméjeme v ptipadé jsme-li propojeni s ostatnimi ¢leny spolecnosti a dotykame se

spole¢né¢ struktur tvoticich vtip. (Chlup, 2005)

1.4.1 Humor, zdravy a optimisticky pohled na Zivot
Humor je nazyvan sociadlnim fenoménem, ktery snizuje uzkost, zvySuje

efektivitu psychoterapie, zmensuje nepiatelskost, a posiluje zvladani dovednosti. Je
znamo, Ze 1 déti uzivaji humor v probihajicich socialnich vztazich. (Lyon, 2006)
Paul McGhee navrhuje, ze humor je vidén jako komponent socidlni kompetence a
hraje tak velkou roli v ¢eleni socidlnim interakcim, vyvoji pratelstvi a popularity.
Také dochazi k zavéru, Ze Casny rozvoj humoru pomaha optimalizovat spolecensky
vyvoj déti. TaktéZ se hojné vyuziva ke snizovani pocitl uzkosti. (Lyon, 2006)

V pediatrii se v nemocni¢nim prostiedi stile castéji objevuje humor,
nemocnice maji veétsi zajem o spolupraci se zdravotnimi klauny na zakladé
pfedpokladu, Ze humor je spojen s blahobytem pacientd. Klinicky personal
poznamenal, Ze hlavni vyhodou terapie humorem je jeji schopnost rozptyleni, které
udrzuje myslenky pacienti mimo obavy souvisejici s jejich nemoci a nasledujici
depresivni ndladou, ¢imz podporuje zdravé projevy emoci. Piikladem mohou byt
studie zabyvajici se vlivem pfitomnosti zdravotniho klauna u détského pacienta. Pfed
navstévou klauna, vétSina déti své vykresy komentovala negativné (strach, smutek,
nervozita). Po navstéveé zdravotniho klauna doslo k vyraznému zvySeni pozitivniho
komentéte bez zdznamu negativnich verbalnich komentafi. (Dionigi, 2012)

Dalsi kvalitativni studie uvadi, Ze déti si rady hraji s klauny béhem svého
pobytu v nemocnici. VétSina rodicu souhlasila s tim, Ze pfitomnost zdravotnich
klaunit m4 pozitivni dopad na nemocné déti a jejich rodiny. Literatura o humoru na
nemocni¢nich oddélenich tykajici se riznych vékovych stadii ukazuje, Ze nejen
pacienti a lékaisky personal maji prospéch z humoru, ale také interakce zahrnujici
humor mezi pracovniky nemocnice a pacienty podporuji pozitivni atmosféru, ve
které se smich a humor sdm vytvaii a zachovava. Jiné vyzkumy uvadéji, Ze humor
ma prospeSné ucinky na stres souvisejici s terminalnimi onemocnénimi, toleranci

bolesti a na kognitivni funkce, jako je pamét’ a tizkost. (Dionigi, 2012)
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1.5 Uzdravujici moc humoru

Schopnost smat se sobé samému nebo tomu, co se stane, nas déla schopné
vidét svétlé stranky naSich tmavych mrakt, které nosime uvniti nas. Najednou se
citime 1épe a véci najednou nejsou tak Spatné.

Uginky na t&lo jsou predevsim relaxaéni, kdy vyplaveni endorfinti piisobi az
jako ptirodni 1€k. Dikazem mize byt vyzkum (Paskind a kol., 1932), ve kterém se
zkoumal dopad smichu na svalové napéti. Timto vyzkumem se v pozdéjsich letech
inspirovali i autofi dal$ich vyzkumt (Overeem a kol., 2004). Na rozdil od uc¢inkt
nékterych cvikll bylo prokazéano, ze obdobi intenzivniho smichu vede ke snizeni
napéti kosternich svalil, nebo k uvolnéni svalovych skupin. Béhem smichu se rizné
svalové skupiny aktivuji po dobu nékolika sekund, zatimco obdobi bezprosttedné
po smichu vede k celkové svalové relaxaci. Tato post-smichova relaxace mize trvat
az 45 minut. Dal$i vyzkumy ukazuji na existujici dikazy o tom, Ze smysl pro humor
a vystaveni humornému podnétu, miize ovlivnit konkrétni zdravotni vysledky.
(Bennett, 2008)

Z psychologického pohledu pomaha predevsim vypofadat se se stresem,
udrzet pozitivni naladu a pohled na svét 1 v momentech, které jsou pro nés obtiZné.
A co vice, tvoii vazby mezi ostatnimi lidmi. Smich ndm déava pocit sily a zaroven
kontroly, dava ndm nadé&ji.

V nemocnici smich dovoluje nadechnout se, uvolnit emoce, relaxovat a
drzet si odstup od dramatickych okolnosti. Kdyz se sméjeme zlepSujeme tim kvalitu
Zivota, tento mocny vliv se projevuje v procesu uzdraveni pacienta. (Pradervand,

2003)

Humorem se také zabyvaji zdravotni klauni, kterym je vénovana néasledujici
kapitola. Zdravotni klauni v nemocnici zprostfedkovavaji humor nejen

hospitalizovanym détem jiz fadu let s velkym tGspéchem.

18



2. Zdravotni klauni

Kdo jsou vlastné¢ zdravotni klauni a pro¢ piinaseji smich do nemocnice,
kdyz se jedna o vazné misto spojené s bolesti, nemoci nebo smrti? Od pocatku zde
byly rozdilné debaty s fadou ndzort, jak klaund, tak 1¢katrt. Nebylo vzdy snadné
celit myslence, ze Stésti je blizce spojené se zdravim a humor mize rozhodné
pomoci v boji s bolesti, dokonce i vypotadat se se smrti. Diky lidem jako byl
Hippocrates, nejznaméjsi lékai starovéku, ktery vnimal c¢loveéka holisticky a
zkoumal vliv prostfedi a psychiky na jeho zdravi, az ptes cela staleti k 1ékafi, jakym
byl Patch Adams, je Zivot v nemocnici dnes mnohem veselejsi, nezli tomu bylo

drive a Cas straveny v posteli ubihé daleko rychleji. (Pradervand, 2003)

2.1 Historie
Lékari béhem pocatkti mediciny neméli mnoho znalosti o lidském téle.

Véftili v nadptirozené sily, pfirodu, dokonce 1 magii, ale vzdy pohliZeli na ¢lovéka
jako na individudlni bytost stélem a mysli. Nikdo si nemyslel, Ze je mozné
uzdraveni jedné ¢asti bez druhé. Postupem cCasu, ¢im vice se 1€kafi ucili o lidském
téle, jak vSe uvnitt nas funguje zapominali, Ze pacient je lidskd bytost s bolesti,
emocemi, pfirozenym prostfedim a vlastnim piibéhem. Je pravdépodobné, Ze zde
pusobili klauni, ktefi pomahali uzdravovat v dobach Hippocrata a lékati 1é¢ili
riznymi zpisoby jejich télo stejné jako mysl. Od 18. stoleti, kdy nastal ve svété
rozmach vynalezi ve svét€ mediciny, lékafi zaCinali vidét své pacienty jako
vzruSujici skladbu orgénd, tkani a svali, a tak se vztah mezi nimi a pacienty horsil
a horsil. Tak moc, ze se v roce 1971 Patch Adams rozhodl uéinit v tomto vztahu

zasadni zmény. (Pradervand, 2003)

2.1.1 Hunter Doherty "Patch'" Adams
V détstvi se jako syn arméadniho diistojnika stale st¢hoval na riizna mista po

Némecku. Kdyz se jeho otec vratil z valky, vypraveél mu o jeho pocitech béhem ni,
ovSem zanedlouho poté, co se vratil, zemfiel na infarkt myokardu. Adamstv zivot
se po smrti otce, kterého sotva stacil poznat, navzdy zménil. S rodinou se
pfest¢hovali do Ameriky, coz byla rodna zem jeho matky. Patch zde zacal studovat

biologii, sviij ¢as ovSem travil bojovanim proti systému a postupné propadl
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depresim. Po netspéSném pokusu o sebevrazdu se rozhodl, Ze sdim odejde do
psychiatrické 1éCebny.

V psychiatrické 1écebné si brzy uvédomil, ze jsou zde zoufalé duse bez Stésti
a lasky. Sam si uvédomil, ze zapomnél na vSechny emoce a city a sviij zivot travil
neustadlym piremyslenim a choval se uzaviené¢ pted vSemi ostatnimi. Pokud chceme
lasku, musime se oteviit a ona nas ucini silné¢jSimi. Kdyz si toto uvédomil, opustil
nemocnici a zacal byt studentem $t'astného zivota. Chtél védét vSe o lidech, Stésti a
ptatelstvi, cetl nejriznéjsi knihy a zacal studovat Iékatskou Skolu.

Z pocatku byl Patch zdéSen, kdyz vidé€l, jak se lékaii chovaji ke svym
pacientil, nebo jak ucitelé mluvi o vztahu 1ékare s pacientem na Skole. Lékati byly
vnimani jako superhrdinové, kteti védéli vSechny odpovédi, ovSem pacient byl
nazyvan svym onemocnénim. Nebylo zde ani ndznaku po pratelském vztahu natoz
humoru. Patch se proto rozhodl, ze bude sam travit ¢as s pacienty, mluvit s nimi,
vtipkoval a béhem 6 mésict si v détské nemocnici poprvé nasadil cerveny nos.
Pacienti, sestry a polovina studentii ho milovali, ta druhd polovina s uciteli ho
povazovali za hrozbu, nebot’ nemocnice byla vdZnym mistem. V nemocnici tedy
pracoval diskrétné, aby nemél velké potize Skolu dokoncit. Po nocich pracoval jako
dobrovolnik na oteviené klinice, kde opét nasazoval cerveny nos, ¢imz potvrdil svij
respekt pred pacienty. Jednou v noci napsal projekt Gesundheit, ktery byl poprveé
nazvan ,,Thinking Positive®. MySlenka byla postavena na komunité, kam lidé se
Spatnym smysSlenim o sobé mohou pfijit a aktivné se zapojit v piebudovani jejich
zivota k lepSimu, oteviit se lasce k sob& 1 druhym. Jeho cilem bylo zménit pacienty
v aktivni partnery v procesu za lepsim zivotem. Podle n¢j mél kazdy zit svij zivot

natolik plné&, Ze 1 kdyby vazn& onemocnél, nelitoval by. (Pradervand, 2003)

2.1.2 The Big Apple Circus Clown Care Unit (CCU)
Tento cirkus byl zalozen roku 1977 v New Yorku, pozdé¢ji se stal

neziskovou organizaci a turistickou atrakci. Jednim z projektii organizace bylo
sdruzeni zdravotnich klaund, které zalozil v roce 1986 Michael Christensen
v détské nemocnici v New Yorku, kterd se stala rovnéZ prvni nemocnici pracujici
s klauny. V roce 2002 se projekt rozsifil do dalSich 15 nemocnic v USA. Tii

¢lenové The Big Apple Circus CCU spolecné s Christensenem zaloZzili obdobné
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organizace ve svété. Jednalo se o zemé Evropy: Francie, Némecko, Italie.
(Pradervand, 2003) V roce 2016 se cirkus zacal potykat s finanénimi obtizemi a
koncem téhoz roku podal navrh na konkurz. Pocatkem roku 2017 ziskala cirkus
spolecnost BigTop Works, jez méla zamér jeho ¢innost obnovit, a tak se také stalo.
Kazdy rok zde vznikad nova show s novymi tématy a naméty, které vytvari nejvice

designéru a rezisér v New Yorku. (The Big Apple Circus)

2.2 Zdravotni klauni a jejich poslani
Nemocni¢ni klauni jsou obvykle profesionalové, vzdélani v klaunstvi tedy

v odnozi herecké profese, jenZ ma sva pravidla a postupy obohacené v oblasti jako
je hudba, zpév, pantomima a dalsi. Zdaleka nejsou jako ndm znami klauni z cirkusi,
naopak musi byt jemni, citlivi a empaticti, nebot’ cilem neni vytvofit nejvetsi show
¢i jiné rutinni predstaveni. Cilem je vybudovani vzajemného pratelského vztahu
s pacientem. Dulezité je ale poznamenat, ze klauni neméfi svij Gspéch pouze
hlasitosti smichu, jsou tu také aby rozdavali ismév, objeti, nebo povzbuzeni.
Jelikoz se tedy jednd o velmi naro¢né a zodpovédné povolani, je nutné neustalé
vzdélavani. Neni vibec snadné oddélit klaunsky zivot, ve kterém ztvariiuji roli, od
svého skutecného osobniho zivota, a proto jedna ¢ast tvoti druhou.

Prace zdravotniho klauna spocivéa v odneseni pozornosti od tézkych situaci
a povinnosti, které proZivaji nejen v nemocnici. Dostavaji se hluboko aZ k jejich
srdeim, kde jim davaji povoleni hrat si a vnimat vSechny kvality Zivota skrze hudbu,
kouzla, smich a hru. Toto je nesmirné dilezZité v udrZeni pfirozeného zivota ditcte,
ktery je obvykle plny hry a predstavivosti.

Nemocnice nemusi byt pouze vaznym mistem, naopak zoufale potfebuje
¢erveny nos, zadbavu a smich diky nimz se lidé¢ citi Iépe a uzdravuji rychleji, nebo

alespon usnadnuje a dé€la vice pokojné jejich posledni dny.

Par slov od déti

»Je skvélé videét klauny v nemocnici, protoze nemusime myslet na to, co se s nami
bude délat.”“ Kevin, 10

,,Kdyz sly§im, Ze jste na chodbé&, uz jsem Stastnd.* Elsa, 12

,»Nikdy na vés nezapomenu.“ A, 16

,»Diky vam se citim kouzelné.“ A, 7
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Slova dospélych

,»Klauni pfinaseji na odd€leni hravé a predstavivé dimenze, atmosféra je svétlejsi a
vice uvolnéna.“ Profesorka Catrine Olivier, pediatricka

,»Toto je poprvé, kdy jsem vidél své dit¢ smat se cely den.” Rodic

,,KdyZ se miizes zacit smat sim sobé&, pak otevies bublinu radosti uvniti sebe. Nikdy
neprojde$ zrcadlem bez toho, aniz bys nedélal hloupé obliceje. Shobi Dobi,

nemocnic¢ni klaun (Pradervand, 2003)

,Zazili jsme s vami jiz mnoho veselych setkani. Stépan je stary nemocniéni
harcovnik. V Motole dokonce vystupoval v Cirkusu paciento jako telepat. Jeho
nemoc je tézka v tom, Ze nevime, co mu vlastné je a nevime, na co se mame dal
pfipravit. Jediné pozitivni na tomto stavu je to, Ze ¢lovék pozna spoustu izasnych
lidi, ktefi nam neziStn€ pomahaji v této nelehké situaci. A vy k nim jednoznacné

pattite. Moc dékujeme!“ Maminka od Stépana

»--. mili klauni, nav§tévujete nas dvakrat tydné a vSichni se na Vas moc téSime.
Nejen nasi mali pacienti, ale 1 jejich rodice a nemén¢ natéSené jsme my, sestiicky.
Vase pfitomnost je pohlazeni na dusi, vyvolavad usmévy na tvafich a znamena
pfijemnou zménu v zab¢hnutém chodu oddéleni. Obdivuhodny je V4§ smysl pro
humor a pohotovost, s jakou reagujete na aktudlni situace. Moc dékujeme, Ze k ndm
na kliniku chodite. Bc. Martina Petlachova, vrchni sestra, Klinika détské

onkologie Brno. (Zdravotni klaun)

2.3 Organizace Zdravotni klaun v Ceské republice
O rozsiteni ,,1é€by humorem* se v Ceské republice zaslouzil American Gary

Edwards, ktery poprvé jako klaun navstivil nemocnici v roce 1976. Ma vzdélani
v hudebni sféfe a také vystudoval prvni americkou akreditovanou klaunskou skolu.
V roce 2001 se zasadil o zalozeni ob¢anského sdruzeni Zdravotni klaun, kde mnoho
let ptisobil jako umélecky a vykonny feditel.

Od zalozeni doslo k ohromnému rozvoji organizace a jejimu vyuziti. Diky
specializaénimu vzdélavani pracovnikii mohla vzniknout fada dalSich projekta,

které nepiinasi radost jen détem, ale 1 seniorim nebo dospélym.
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Zdravotni klauni jsou lidé s profesionalnim vzdélanim, vétSinou
dramatického zameétfeni s obohacenim o pfirozenou empatii, schopnost
improvizace, hudebni nadani, a pfedevSim kladnym vztahem k détem. Jsou
originalni, kazdy z nich je jiny, v tom spociva kouzlo klauna. Pravideln¢ se ucastni
vzdélavacich programi, kde se dozvidaji inovace nejen od cCeskych ale i
zahrani¢nich lektori.

Hlavnim poslanim je zlepSovat psychicky 1 zdravotni stav
hospitalizovanych prostfednictvim pravidelnych navstév, které rovnéz pozitivné
ovlivituji i zaméstnance a prostiedi zatizeni. Toto uvolnéni napéti je velmi dalezité
pro spravny chod oddéleni a prospiva i vzajemnym vztahtim. Zdravotni klaun také
zajiStuje vzdelavaci semindfe, které jsou urceny zajemctim z fad zdravotnich sester,
I¢kait €1 studentl mediciny. Prostfednictvim praktického nacviku mohou
zdokonalovat sviij pristup k pacientim a vybudovat tak vzajemny profesionalni
vztah zalozeny na divéfe. Nezbytnou soucasti je Siteni myslenky ,,1é€by humorem*
jak v odborné, tak Siroké vefejnosti a rovnéz podporovat a sdilet informace

s podobnymi organizacemi, vyznavajici obdobné cile. (Zdravotni klaun)

2.3.1 Projekty Zdravotniho klauna
Stale nejvétsim realizovanym programem jsou nemocni¢ni klauniady pro

malé déti, jez ¢ini zhruba 300 navstév mési¢né. OvSem jak jsem jiZ zminila, existuje
fada dalsich zajimavych programi. Jedna se napiiklad o Nos! Na operac¢ni sal, kdy
specidlné vyskoleny klaun doprovazi rodice 1 dité¢ procesem piipravy na operaci a
poté i na cesté¢ na operacni sal. Cilem je co nejvice sniZit stresujici okolnosti a

uvolnit tak napjatou atmosféru pozitivni energii.

Zdravotni klauniady pro déti

Jedna se o origindlni pravidelné potadané legracni vizity, pfi kterych klauni
pfichazeji na pokoj za ditétem, které se stava tplnou soucasti ptibéhu. Cilem je tedy
dité¢ co nejvice zapojit a sniZit tak napiiklad strach z vySetfeni nebo zakrok.
Zdravotni klauni disponuji pfedevSim hereckymi dovednostmi, projevuji se
smyslem pro improvizaci a empatii s obohacenim o pévecké, hudebni, magické a
dalsi nadani. Vétsinou chodi ve dvojici, ktera se stylizuje do postav 1ékait, Ci sester

s minimalnim pouzitim li¢eni. VySetfeni provadéji t€émi nejpodivnéjSimi zpiisoby,
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tak ze nic nedadva smysl. Jedna se o specifické klaunské postupy, které si kazdy
klaun utvari sam individualné a tim vnasi do své postavy originalitu. Vysledkem je
pobaveni ditéte pribéhem, kterého bylo samo soucasti.

Ovsem ne vse je tak jednoduché. I kdyz se smich zd4 vSemocny, ne vzdy je
smichoterapie vhodna. Navstévu klauni mohou pacienti také odmitnout, coz je
vzdy akceptovano. Ptistup k pacientlim je proto vzdy individuédlni a mize se velmi
lisit. I netradi¢ni vizita mize vypadat jinak nez mistnost plnd smichu. Klauni do
tohoto prostfedi vnaseji jakysi pritvan s cilem je dat ditéti moznost nadechnout se,
uvolnit se z napéti, k tomu mtze pomoci napiiklad ticha pisnicka.

To vse nelze provadét bez interakce se zdravotnim personalem, jako jsou
I¢kati a sestry, od nichZz klauni ziskévaji potfebné informace o pacientech.
(Meliskova, 2008)

Dal$im zajimavym projektem je Kos plny humoru, ktery se jediny zaméiuje
pouze na dospé€lé pacienty. Kose, které nosi zdravotni klauni obsahuji nejriizné;si
knihy, nahravky ¢i kiizovky. Zékladni myslenkou je navodit dobrou néladu a
obnovit ¢astokrat ztracenou nad¢ji a zajem. Zdravotni klauni maji kromé klauniad
pro déti jeSté celou tadu dalSich projektd, naméatkou naptiklad geriatrické
klauniady, Cirkus Paciento, projekt Pieziivky pro déti v domaci péci a dalsi.

(Zdravotni klaun)
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3 Humor u déti v navaznosti na vyvojovou psychologii
ditéte

V této kapitole se zaméiim na otazky tykajici se vyvoje humoru u déti,
nejprve z pohledu ditéte po narozeni, posléze podrobnéji v jednotlivych vékovych

kategoriich tykajicich se prace, tedy od batoleciho véku a po dospivani.

3.1 Vyvoj humoru u déti
Na otdzku, pro¢ vznikd humor u lidské populace tak brzy, mizZeme

odpovédét ze dvou pohledt. Prvni je, Zze se smé&jeme pro lasku, druhy, pro uceni.
Prvni mysSlenka souvisi s hypotézou, ze smich podporuje socidlni interakce a
emociondlni vyvoj, druhd zase zlepSovani kognitivnich funkei. Nicméné tyto teorie
nevnimame jako soupefici, naopak humor a smich se snazi dosahnout obou cilt.
(C. Mireault, 2016)

Ke konci prvniho mésice zivota ditéte uz si nckdy mizeme vSimnout
naznakl asmévu. Ve tfetim a ¢tvrtém mésici se poté déti sméji vice, a to nejen na
znamé osoby, ale také na cizi, zvlasté pokud na né¢ dé€laji vtipné obliceje, jako
napftiklad kuli o€i €1 vyplazuji jazyk. (Behinova, 2012) Také studie zabyvajici se
smichem v prvnim roce Zivota (Wolff, 1963) dokazuje, Ze déti se rodi s reflexivnim
usmévem, ktery brzy (5.-9.mésic) ptechazi pod dobrovolnou kontrolu, tedy socidlni
usmév. Ten je doprovazen smichem v reakci na stimuly, které jsou typické pro
jednotliva vékova stadia. Ve 3.mésici se jedna naptiklad o lechtani, v 5.mésici o hru
na schovéavanou, v 7.-9.mé&sici o chytani kulicek z bublifuku. V dalsi studii, ktera
popisovala zmény ve frekvenci smichu a typu podnéti, které déti pobavily, (Sroufe
a Wunch, 1972) se zjistilo, ze mladsi déti (4.-6. mésic) se sméji vice v reakci na
sluchovou a hmatovou stimulaci. MliZeme si pod tim predstavit legracni zmény
hlasu, piskani, nebo foukéani do vlasti ¢i polibeni na btisko. U starSich déti (7.-9.
mésic) byly zaznamenany vétsi reakce na vizudlni stimulaci, naptiklad pokud pil
dospély z lahvicky ditéte, nebo chodil jako tu¢nak. Problém ovSem spociva
v pfesném vymezeni a popsani humoru sluchového, vizualniho ¢i hmatového.
VétSina vySe popsanych humornych ¢innosti spoc¢iva v kombinaci zminénych typt
humoru. Z téchto dvou studii ovSem vyplynula dvé dilezita fakta. Humor se
objevuje v socialnim kontextu a typicky absurdné v situacich, které nejsou v danou

chvili vhodné. (C. Mireault, 2016)
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Kdy se tedy objevuje humor jako takovy? Z ptedchozich dvou studii cerpal
pozd¢ji Reddy (1991), ktery objevil, ze kojenci maji jesté pred dosazenim prvniho
roku zivota schopnost zdmérné¢ vytvaret a udrzovat humorné interakce spolu
s ostatnimi. Z nasledujici studie (C. Mireault a kol. 2012) je ovSem patrné, ze
nékteré humorné reakce nejsou nezbytné umyslné u takto malych déti, mohou
vznikat zcela ndhodné, naptiklad jako rekce na télesny diskomfort.

Ptiblizné ve 3.mésici jsou déti pfipraveny vice vnimat své okoli, a tak
nechténé vytvotit humor souvisejici s po¢atkem opravdového smichu v reakei na
ngj. Cim vice ziskavaji kontrolu nad svym télem a stavaji se zkuSen&jsimi
pozorovateli chovani ostatnich, tim zvySuji svou schopnost vytvaret humor a také
schopnost bavit se v reakci na humor ostatnich. Pfed dosazenim prvniho roku zivota
jsou déti malymi baviéi, ktefi jiz znaji své publikum a mohou tak vytvaret zabavu
pro sebe i ostatni. Vnimani humoru ovSem musime odd¢lit od jeho vytvareni.
Tvorba humoru je pfinejmensim komplexni a vyzaduje, aby kojenci byli schopni
provést dalsi kognitivni krok. Bavit druhou osobu vyzaduje aktivnéj$i zapojeni do
mysli nékoho jiného, pozorovat jejich zdmeéry a o¢ekavani. Chce-li kojenec vytvotit
humor, musi mit aktivni porozuméni mysli (Reddy 2008), v tomto kontextu se tato
schopnost objevuje okolo 8.mésice (Reddy 2001).

Dé&ti maji ve skutecnosti tendenci smat se Casto a ptirozene, zatimco dospéli
maji uz potiZe s narusenim legracni stranky véci. Vyzkum uvadi, ze déti se obvykle
zasmé&ji 400krat denné, zatimco dospéli jedinci pouze 15krat denné. Otazka, kam se
podéje ostatnich 385 zasmani se skryje za odpoveéd, ze vyrustime, a tak mame
tendenci ztratit nasi spontannost, ktera zlstava charakteristickym znakem déti.

(Dionigi, 2012)

3.2 Smysl pro humor

Co vlastné znamena? Znamena schopnost vytvaiet nebo reagovat na vtipy a
zjevné zabavné situace Ci piibéhy? Nebo je to néco vétsiho méné specifického-
mozna schopnost tolerovat tézkosti s dobrou naladou a silou? Je smysl pro humor
jedinym znakem nebo jednim z mnoha aspekti jako je naptiklad schopnost fict vtip,
¢1 ho ocenit, nebo vyuzit humor k vysméchu ¢i skadleni? Jak moc zabavné musime
néco shledat, aby to byl spravny smysl pro humor? Maji 1idé rizného véku ¢i

pohlavi nebo socioekonomického statusu ¢i odliSného kulturniho pozadi jiné véci,
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které je rozesméji? Existuji n&jaké vtipy zabavné pro kazdého, maji déti se smyslem
pro humor vice pratel, délaji lepsi skolu, nebo maji lepsi emocni i fyzické zdravi?
Je smysl pro humor vrozeny nebo se da probudit, ¢i néjak naucit? (Lyon, 2006) Na
rozdil od psychologické konstrukce, zde neni zadna standardni koncepce smyslu
pro humor, s ¢imz vyzkumnici souhlasi. (Lyon, 2006) Miizeme si byt jisti, ze déti
jsou roztomilé a zabavné a samoziejmé se smé&ji, ale nemusi byt snadné piesveédcit
sami sebe, ze jsou pobaveni, nebo ze maji schopnost vidét véci legracné. (C.
Mireault, 2016) Nékolik vyvojovych teorii humoru zahrnuje toto-teprve nékdy ve
sttednim détstvi déti rozviji schopnost chapat, co déla vtipy vtipné. Jedna teorie
tvrdi, ze kli¢em k ziskéni zabavy neni pouze schopnost fikat absurdni véci nebo
celé véty, které nesedi do kontextu, ale umistit véty do kontextu, kde se Spatn¢ se
hodici slova ndhle pfizplsobi jinym zpiisobem a zapadaji do kontextu a tato
schopnost, jak nékteti tvrdi, se nevyviji az do 6 nebo 7 let véku. (C. Mireault, 2016)

Dalsi kognitivni vyvojové teorie naznacuji, ze mame dva komponenty
k humoru, a to schopnost vnimat kontrast mezi ocekdvanym a abnormalnim (nebo
nevhodnym) a schopnost interpretovat tento kontrast jako zabavny (spiSe neZzli
jednoduse chybny). (C. Mireault, 2016)

N¢ekolik spisovatell zminuje tii hlavni aspekty smyslu pro humor: citlivost
(smich, usmivani se a veseld odpoveéd’), produktivitu (inicidtorsky humor, fikéani
vtipll) a smiSeny humor. N¢ktefi pfidavaji neptatelsky humor. Nejvice se sméjeme,
jestliZze jsou pfi stimulovani pfitomni ostatni. Détska citlivost na humor nartiista
pravé dle nasledujicich aspekt: dle pritomnosti ostatnich, frekvence smichu osoby,
ktera je v roli bavi€e, piekroceni psychologickych hranic osobniho vyhranéného
prostoru a ostatni socidlni faktory. (Lyon, 2006)

Ve studii déti ve véku od 1 do 6 let nalézame, Ze nejvic doporucené typy
humoru jsou: provadéni nesourodych nebo fantazijnich ¢innosti, vynalézani a
vyjadieni vtipnych reakci na tyto pfedméty, jednani nebo udalosti a vyjadfovani
radosti v pohybovych hrach. Jind studie dokazuje, Ze efekt socidlniho kontextu
zalezi na daném vyvojovém stadiu. Kdyz se Ctyfleté a Sestileté déti koukaji na
zabavna videa: 4leté déti se vice sméji, kdyz jsou samy, bez skupiny ostatnich déti
kolem, ale 6leté se vice smé&ji ve skuping, nezli kdyz jsou samy. Smat se, kdyz to

ostatni o¢ekavaji je vitané, zdrzenlivost ve smichu, kdyz se ostatni sméji, zptisobuje
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nepohodli a je obecné v rozporu se spole¢enskou normou. (Lyon, 2006)

3.3 Faze détského vyvoje

Détsky veék miizeme rozdélit dle mnoha kritérii, nejcastéji se vSak
setkdvame s kategorizaci dle ,,nosné¢ho tématu* dané vékové skupiny. Miize jim byt
napiiklad ziskani davéry v okolni svét a lidi, ¢i budovani autonomie spojené
s neustalym somatickym i psychickym vyvojem jedince. (Valenta, 2008)

Mezi jednotliva vékova obdobi neni zahrnut novorozenecky vék z divodu
toho, Ze se prace zabyva pozdéjsim détskym vékem. Jak jiz bylo zminéno v kapitole
o hospitalizaci détského pacienta, pro komunikaci a navazani vztahu s détskym
pacientem je nezbytné nutné znat jednotliva vé€kova stadia vyvoje. Pro pochopeni
vnimani humoru détmi tomu neni jinak. JelikoZ existuje n€kolik druht humoru, je
nutné zaméfit se na jak na vyvoj motoriky, tak na kognitivni schopnosti, emo¢ni
vyzralost a chapani okolniho svéta. Dulezité je také znat, kdy se dit€¢ osamostatiuje,

socializuje a za¢ind kooperovat s vrstevniky a ostatnimi ¢leny spole¢nosti.

3.3.1 Batoleci obdobi (2-3 roky)
Od druhého roku Zivota ditéte se setkdvame s charakteristickymi zménami,

chodi vzpiimené a za€ind mluvit, ma tedy znaky, které nas odliSuji od ostatnich
zivocisnych druhti.

Pravé chlize uz je v tomto veku jista, dobie zvlada nerovnosti a piekazky
cesty a téméf nepada. Dité vétSinou dokaze i1 seskocit z malé vysky, okolo tfetiho

roku pak 1 jizdu na tfikolce. (Langmeier, 1998)

Jemna motorika

Tradicni hrani si s kostkami je pro déti rozvijejici kognitivni ¢innost,
tvary, €1 navlékat kordlky na $itrku. Vyrazné jsou také pokusy o ¢marani. Nejprve
zahazi s tuzkou stejné jako s ostatnimi pfedméty, tedy s ni spise tluce o stll, pozdéji
se ovSem snazi vytvofit tahy na papir. Postupné od nahodilych tahti dokaze
napodobit jednoduché tvary jako je kruh ¢i kiizek.

K velkému rozvoji dochazi ptredevsim v oblasti feci, kdy dité zacina chéapat

symbolicky vyznam slov, mnohem vice sloviim rozumi a pouziva je. Chape, ze
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kazdéa véc ma své vlastni pojmenovani a ¢asto opakovanou otazkou ,,co to je?*, se
snazi zjistit jaké je. Rovnéz si mizeme povSimnout skladani jednotlivych slov
k sob¢, od dvou let o sobé také zacind mluvit v prvni osobé (ja). To vSe vede

k pokroku v jak v socidlni oblasti, tak v rozsifeni autonomie. (Langmeier, 1998)

Kognitivni vyvoj

vvvvv

kvalitu vnimani okolniho svéta a svého mysleni o ném. Vnimame zde piedevsim
symbolické mysleni, které¢ je charakterizované ¢innostmi konanymi v mysli.

(Langmeier, 1998)

Emoc¢ni vyvoj a socializace

I kdyz je dité stale velmi fixované na matku, postupné se jeho socidlni vazby
roz§ifuji, a to predev§im v rodinném kruhu. Vlivem odchodii matky a castéjsi
pfitomnosti jinych ¢lentt domacnosti si dit€ vytvari dalsi diferencované vztahy.
Také navazuje vztahy se svymi vrstevniky, vétSinou se jednd o pfi o hracky a kratké
vymeény pozornosti. Az béhem tietiho roku vidime spiSe spolupraci a nadech
soupefivosti. Toto obdobi je charakterizované fazi vzdoru a negativizmu,
zaptfiCinéné tim, Ze si dit¢ sebe samo uvédomuje jako autonomni osobu.

(Langmeier, 1998)

Humor v batolecim véku

Podle jednoho z nejvlivnéjsich vyvojovych psychologli v oboru humoru Dr.
Paula MgGhee, je humor funkci kognitivni vyspélosti ditéte, zejména jejich
schopnosti vypofadat se se symboly. MgGhee navrhl Ctyfi faze vyvoje humoru.
Faze jsou rozd€lené podle véku déti. Dle této teorie zacind opravdovy humor
v détstvi, kdyz je vyvinuta kapacita pro fantazii a predstirani, tedy zhruba pozd¢ ve
druhém véku zivota. (Lyon, 2006)

Féaze véku 2 az 3 roky dle Dr. MgGhee, je fazi, kde se objevuji prvni
verbalnimi vtipy. Muze se zdat, Ze vypadaji velmi snadné, ovSem reprezentuji vyssi
uroven kognitivnich schopnosti, nebot’ pozaduji vice abstraktnéj$i mysleni ¢i

pamét. Déti jsou v tomto veéku nejvice pobaveny chybnym pojmenovanim, napf.
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nazyvaji-li psa ,,kotatko” nebo maminku ,tatinku“. Na rozdil od mladsich déti,
které potfebuji k pobaveni pfitomnost objektu, v této fazi jiz déti takové stimuly
nutné nepotiebuji. (Lyon, 2006)

Batolata a piedskolni déti daleko vice piitahuji vzrusujici az nebezpecné
béhaci hry, nezli vice ndpadit¢ a konstruktivni hry. Déti se pii hie na
,honicku* hlasité¢ smé&ji, dokud se nestava ptilis opravdovou, pak hra vétSinou nahle
konci slzami. Stava se tak zejména pti vymene roli, kdy dité neni v roli honiciho,
ale naopak toho, kdo ma utikat. Pak vétSinou hleda Gtéchu u dospélého, ktery hie
prihlizi. Jakmile se uklidni, opét se vraci do hry a cely cyklus se opakuje znovu.
Psycholozka Mary Rothbart (1973) nazvala tento fenomén bezpecné vzrusujici
model humoru: dit¢ zaznamenava fyziologické vzruseni "boj nebo let" (zvySena
srdecni frekvence, zvySeny pritok krve a smyslové porozuméni) v kontextu, o
kterém vi, Ze neni ohrozujici. V€éasny humor a smich tedy vyplyva ze smyslovych
podnétd na vhodné trovni-vzrusujici, ale ne ohromujici. V tomto kontextu smich
pusobi jako pojistny ventil, aby uvolnil jinak znepokojujici troven spolecenského
vzruSeni. DéEti se u¢i nesmat se pouze vlastnim prozitkiim, ale také kdyz vidi ostatni

v podobné situaci, ve které jsou také. (Cunningham, 2006)

3.3.2 Prredskolni obdobi (3-5 let)

Obdobi, jez je charakterizované fadou progresivnich zmén, které¢ vyznamné
ovliviuji postoj ditéte ve spolecnosti vrstevniktl. Projevuje se dalsim motorickym
rozvojem, kdy dité zlepSuje svou hbitost, pohybovou koordinaci i zru¢nost. Svou
kreativitu rozviji pfredevsim pfi kresbé, kdy kromé& piedlohy, dokéaze kreslit i podle
vlastni predstavivosti. Rovnéz se rozviji fec, vyslovnost slov 1 jejich mnozstvi.
(Langmeier, 1998)

Projevuje se 1 vétsi zdjem o mluvené slovo, déti déle vydrzi poslouchat kratsi
povidky a rovnéz se uc¢i zpaméti fikat fikanky, ¢i zpivat pisnicku. To také
napomahd ristu poznatkll o sobé samém 1 svém okoli, domov uZ neni jedinym
dostacujicim zazemim, dité hleda nové vztahy 1 mista.

Velky pokrok shledavdme v mysleni, kdy se dit€¢ dostdva do faze ndzorového
mysleni, pfesto se stdle nejednd o skute¢né logické mysleni. Presto jsou schopné

predvidat zavery, zejména na podklad¢é vizudlniho podnétu. MySleni vyzatuje
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egocentrizmem, polidStovanim a magickym ménénim fakt, ve svlij prospéech.

(Langmeier, 1998)

Emoc¢ni vyvoj a socializace

Rozvoj socializace mtizeme popsat pomoci tii vyvojovych aspekti:

1. Vyvoj socialni reaktivity: jde o rozsifeni diferencovanych vztahti jak
v rodin€, tak jejim SirSim okoli. Tato schopnost selhdava naptiklad u
autistického ditéte, které neni schopno rozlisit vztah k lidem a nezivym
predmétlim, proto dava piednost spiSe samostatné hte.

2. Vyvoj socialnich kontrol a hodnot: vétSinou si dit¢ na podklad¢ ptikazi a
zakazli od dospélych utvaii urcité normy, které pozdéji pfijima za své. Ty
pak urcuji jednak hranice, ale i cile na néz se dit¢ orientuje.

3. Osvojeni socidlnich roli: znamend, ze dit¢ na sebe ptejimd odpovédnost
chovat se tak, jak od né&j oc¢ekava okoli. Nejedna se ovsem pouze o jednu
roli, od ditéte se oekava néco jiného v domécnosti nez v kolektivu déti.
Role, které si dit€ osvojuje se navzajem piekryvaji, ovSem zdaleka nejsou

shodné. (Langmeier, 1998)

Socializace ditéte

K socidlnimu tlaku na dit€ dochdzi pozvolna vétSinou od tfetiho roku véku
po celou dobu ptedSkolniho obdobi. Iniciatory socializace jsou pfedevsim rodice a
blizci ptibuzni, ov§em na tvorbé roli a na vyvoji socialnich kontrol se podileji také
dalsi déti. Predpokladem pevného sv€domi je uspokojivy vztah ditéte s rodici,
vyrazné ho ovliviiuji té€lesné tresty nebo jiné chovani odnimajici pocit lasky.
Béhem 3. a 5. rokem dité zacind skutecné rozumét vyznamu emoci. Piedskolak
ovSem usuzuje, Ze v chovani se projevuji beze zmény pocity a myslenky, a tak si
prozatim neuvédomuje moZznost schovani vlastnich pociti. Tuto dovednost si
uvédomuje az okolo 6. roku veku.

Schopnost porozumeéni se velmi boutlivé rozviji pfredevsim také tim, Ze se
dité snazi vidét svét druhyma o¢ima. Hrani her s ostatnimi vrstevniky, poslouchani
pribéhti a pohadek, schopnost zertovat a uzivat humor hraje velkou roli ve vztazich

ditéte. (Langmeier, 1998)
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Vvyvoi socialnich roli

Osvojovani roli se v predskolnim véku rozviji predevSim v kolektivu
ostatnich déti, kdy si v§Simame, Ze nékteré deéti jsou radéji pod vedenim ostatnich,
které maji naopak pfirozeny sklon k vedoucimu postaveni. Rovnéz se vyrazné
setkdvame se soupefivosti a diky tomu i s intenzivnéj$im tsilim. Naproti tomu se
ale také uci pomahat slabsim, fesit konflikty se sobé rovnymi, vést skupinu, nebo
se naopak podridit ostatnim. Nejvyznamnéji se vSak diferencuji obé pohlavi ve
smyslu Zenského a muzského chovani. V§iméame si rozdilnych hracek, oblékéni a
zalib. Velkou roli zde hraji rodice, otec a matka tvoii svym chovanim détem vzory.

(Langmeier, 1998)

Hra

Celé ptedskolni obdobi by mohlo byt jednim slovem charakterizovano jako
hra. Hra je ¢innost, kterou déti provadéji za i¢elem pobaveni a pfindsi si tak osobni
uspokojeni. RozliSujeme nékolik zakladnich typi her, jeZ mohou byt na podporu
télesnych funkci, konstrukéni ¢i realistické. A pro¢ si déti vibec hraji? Na tuto
otazku muizeme odpovédét ze dvou pohledd. Z prvniho tak, ze hra napomaha
s pfekdzkami v Zivoté, nebot’ se béhem ni u¢ime dovednostem jako je zotaveni,
uvolnéni ¢i piekroceni socidlnich mezi. Z druhého pohledu vnimame hru jako jednu
ze zakladnich potieb ¢loveka, a proto tedy nemusi byt obhajovana jinymi divody.
(Spaithelova, 2008)

V tomto obdobi si dité nehraje paraleln€, naopak tvoii hru s ostatnimi détmi.
Jedna se pfedevSim o hry, kdy ptedstira urCitou roli, kterd se v budoucnu stava
soucasti jeho Zivota. Velmi oblibené je napiiklad hrani si na jednoho z rodicd,
pfi¢emz vyuziva jejich véci, obléka si jejich obleceni a zapojuje rodice do hry v jiné
socialni roli. Tato hra ndm dava zpétnou vazbu komunikace mezi Uc€astniky hry.
Dité¢ béhem ni uziva fraze a slovni spojeni ¢loveéka, na kterého si hraje, napodobuje
jeho chovéni a vyplyva z ni tak informace o vztahu k hrané osobg. (Spaiihelova,
2008)

Vyznam psychoterapie hrou shledavame piedev§im u nemocnych déti, které
musi byt hospitalizovany, pfedevSim v jeji jedineCnosti odvést pozornost od

nalezitosti, které dit¢ neni schopno chapat. Rozvoj hry ovSem nelze v zadném
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ptipad¢ ovlivnit jejim vnucovanim, jeji podporu vyjadiime spiSe spolupraci a
umoznénim hie, kterou dit¢ samo iniciovalo, pokracovat. Zde se nam také otevira
cesta k vnitfnimu naladéni ditéte, vidime jeho obavy, konflikty i radostné prozitky.
Hra je pro dit¢ vkazdém véku klicovym mechanizmem pro spravny rozvoj.

(Langmeier, 1998)

Humor v predskolnim véku

2. faze dle Dr. MgGhee (3 az 5 let) je fazi, kdy déti vyzaduji vice
zkomplikovani pro humorny efekt, protoze zlepsuji své znalosti o okolnim svéte.
Uz zkratka nestaci nazyvat véci chybné (psa kotatkem), uz je nutné, aby pejsek
nazyvany kocickou mioukal. Déti jsou také casto pobavené vidi-li néco
absurdniho, pfidavaji dlouhy a kratky ocas, kresli Spicaté usi k obrazku psa, ¢imz
zvySuji jeho vtipnost. Ne proto, Ze je to nelogické, ale protoze je to vypada legra¢ne.
Nesoulad, ktery zpiisobuje humor v této fazi je vizualni, ne logicky. Tento posledni
bod je velmi dilezity pro vytvareni humornych prostfedki pro déti. Pokud obrazek
vypada odlisn€ od toho, co dit¢ ocekava, nebo na co je zvyklé, je to vtipné.
Predskolni déti prozatim nerozumi humoru zaloZzenému na logice ¢i pojeti
nesouladu. Casto v tomto véku mizeme slychat od déti, e nam feknou vtip.
Vétsinou se jednd o vétu jako: ,,Mij promazany sendvi¢ dokdze mluvit.”

(Cunningham, 2006)

3.3.3 Vstup ditéte do Skoly (5-6 let)
Nastupem ditéte do Skoly se vyznamné méni dosavadni priib¢h jeho Zivota.

Najednou jsou na néj kladeny vysoké naroky jak z pohledu posluSnosti, pozornosti,
tak 1 miry vzdélani. RovnéZ se také stdva soucasti uceleného kolektivu déti ve
stejném véku a podiizuje se dospélé autorité. Prirozen¢ vidame neklid, ktery je
zpiisobeny nedostatecnou aktivitou, déti si stale potfebuji uspokojit potfebu hry.

Naopak smysl uceni jim prozatim spiSe unikd. (Langmeier, 1998)

Kognitivni vyvoj

Zasadni rozdil vnimame v dosavadnim chépani svéta, které bylo zaloZené
spiSe na neredlném podklad€ a osobnich pfanich. V tomto véku se jiz setkdvame

s myslenim realistickym, jez také ovliviiuji logické tisudky. Emoc¢ni zralost se
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projevuje také schopnosti provadét vytrvalejsi cinnosti, nebo schopnosti

sebekontroly, kdy je upiednostnén cil spolecny nezli osobni. (Langmeier, 1998)

3.3.4 Mladsi Skolni vék (6-12 let)
Tento vék je vymezen ndstupem Skolni dochdzky a konéi néstupem

psychického a télesného dospivani, vétSinou se jedna o obdobi od 1. do 5. tidy.
(Spatihelova, 2008)

Ackoli se miize zdat, Ze toto obdobi ozna¢ované dobou latence neni pfilis
progresivni, neni tomu tak. B€hem téchto let se dit¢ neustale vyviji a dosahuje cili,
které velmi ovliviiuji budouci Zivot. Jedna se o obdobi, kdy se chce dozvédét, jak
vSe doopravdy funguje, a proto se mu Casto fika stfizlivy realismus. Proto také drzi
stale aktivni postoj k okolnimu svétu, kterého je plnou soucasti.

Stale vyznamnym Cinitelem v zivot¢ ditéte je hra, kterd ovSem meéni sva
specifika. DéEti davaji ptednost spiSe hram se slozit¢jSimi pravidly a tém, které se
vice pfiblizujici redlné skutecnosti. Od tohoto obdobi je také hra plné oddélena od
prace. Ta je chapana jako ¢innost, kterda vyzaduje pozornost a hravost zde jde
stanou. Naopak hra podporuje volnost a seberealizaci ditéte bez jakéhokoli

vychovného zdsahu. (Langmeier, 1998)

Humor ve $kolnim obdobi

JiZ od véku 6 €1 7 let vnimame smysl pro humor u déti podobny dospélym
jedinctim. Podle McGhee je toto obdobi charakterizované schopnosti déti rozumét
dvojimu vyznamu nékterych slov i vét, nejlépe jim rozumi sedmileté déti. Je
dalezité poznamenat, ze déti z jinych vékovych skupin jsou schopné ocenit humor
mladsich déti. Naptiklad 6 aZ 8leté déti mohou stale shledavat jednoduché vizualni
nesoulady velmi zabavné. Smysl pro humor nepracuje pouze v uzkém rozsahu,
naopak roste a expanduje k potéSeni v co nejvétsim rozsahu. (Lyon, 2006)

Nejlépe pozname zménu v chipani humoru na ptikladu hry dvou rtizné
starych déti. Behem hry 41ét4 divka tika, kdyz 7lety chlapec zaklepe na dvete, Ze je
bramborovy lupinek. Kdyz si role vysttidaji chlapec fekne, ze je oliva. Pro divku
jsou obé¢ varianty stejné vtipné kvili nesouladu, ktery predstavuji. Skutecnost, ze
oliva nebo bramborovy lupinek klepou na dvefe, je stejné nepravdépodobna, a tak

jsou oba scénafe stejn¢ zabavné. Chlapec vSak vnimé druhy vtip zadbavnéjSim,
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protoze absurdni obraz se vytesi logickym zavérem. Zakonceni hry zni v anglicting
"Olive you!", coz zni v anglictiné podobné jako "I love you!" (Cesky "Miluji té!").
(Cunningham, 2006)

Velky rozdil ve vniméani humoru zaznamenavame v navaznosti na pohlavi.
VétsSinou se setkdvame s nazory, které fikaji, ze chlapci maji vétsi tendenci
k iniciovani humoru a jeho reakcim na néj, zejména pokud se jedna o pfitomnost
ostatnich pfihlizejicich. Lisi se také tim, ze divky uzivaji vice chytfejsi humor
zalozeny na vnimavosti a reagovani, zatimco chlapci spiSe neptatelsky humor.

(Lyon, 2006)

3.3.5 Obdobi dopivani
Obdobi charakterizované tadou bouflivych zmén, jak biologickych, tak

psychickych, chiapeme také jako emocné labilni s hledanim cili a soucasné
vyspélého zpiisobu mysleni. Obdobi miiZeme rozdélit na:
1. Obdobi pubescence (11-15 let)
a) Faze prepuberty: konci u divek nastupem menstruace a u chlapcti no¢ni
poluci
b) Faze vlastni puberty: charakterizovand schopnosti reprodukce, které
nastupuje zhruba 1-2 roky po prvnich zndmkach pohlavni hormonélni
aktivity
2. Obdobi adolescence (15-22)
Rozviji se dalSi vztahova aktivita k opacnému pohlavi a s nim spojené
sebepojeti. Prechodem ze zékladni Skoly se také meéni postaveni ve

spolecnosti v navaznosti na dalsi studium.

Dospivani je specifické svym piechodem k dospélému zivotu. Najednou
jsou na dospivajici jedince kladeny stejné vysoké néaroky, jako na dosp€lé, a proto
se také setkdvame s mezi obdobim, kdy jedinec uz odpustil détsky vek, ale jesté
nepatii do dospélého. Vytvari si vlastni subkulturu, kde rozviji svou vlastni fec, styl
oblékani i1 celkovy projev ve spolec¢nosti.

Od realistického mysleni se dospivajici pfesouva k mysleni, které plyne ze

skutecnosti, je ovSem postaveno do porovnani s idedlem vytvofenym ve vlastni
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mysli. To je také divodem vysoké kritiCnosti a ustaviéné nespokojenosti.
(Langmeier, 1998)

Emancipace od rodiny je jednim z hlavnich vyvojovych ukola. Pro dalsi
vyvoj je nezbytné, aby si jedinec nasel zpiisob, jak dosahne vlastni samostatnosti a
mohl tak podpofit osobni zrani. Casto se oviem miizeme setkat se dvéma extrémy.
Jednim je pfiliSna starostlivost rodicli a nepochopeni nutnosti vyvojového stadia,
nebo naopak pfilis rychld snaha o sobéstacnost jedince, v dobé&, kdy na to jesté neni
pfipraven. Nutné je také toto osamostatnéni vhledem k dalsimu prohlubovéni

vztahi k vrstevnikiim. (Langmeier, 1998)

Humor v dospivani

Dostavame se do faze, kdy je specifickd hra se slovy. Jak slovni kompetence
ditéte roste, je méné zavisly na objektech jako zdroji humoru. Mlize experimentovat
s rymujicimi se slovy, vymyslet nova nesmyslna slova a humornou hru, ktera pfimo
nesouvisi s konkrétnimi objekty, jez jsou v dosahu. Jak se dité rozviji, zac¢ina
chépat, Ze humor mé smysl a vtipy musi vyjit z néceho absurdniho do né&ceho, co
ma kognitivni smysl. Zapamatovava si hadanky a vtipy a vyuziva je jako prostfedek
k zahgjeni spoleCenskych interakci s vrstevniky a dospélymi. S dalSim vyvojem
kognitivni schopnosti, déti nalézaji radost z humoru nejen kviili nesouladu, novosti
a spolecenské souvislosti, kterou vytvaii, ale také a mozna i pfevazné, s vyzvou,
kterou predstavuje. V dobé, kdy déti dosdhnou puberty je pravdépodobné, Ze se na
posouzeni toho, co je legracni, budou radit se svymi vrstevniky. Ackoli se zda, Ze
se vétSinou sméjeme vice v pritomnosti ostatnich, 1 téch, kteti jsou ndm cizi, nez
kdybychom byli sami, ¢im jsme star$i, ptizptisobujeme vice naSe reakce tak, aby
vyhovovaly nasim ptatelim. Kombinace dilezitych a progresivnich socidlnich
omezeni na humornou reakci a zvySeného dirazu na porozuméni nebo ziskévani
vtipl, Casto usti ve formeé znamého fenoménu sttedni Skoly, tedy vnitiniho vtipu.
(Cunningham, 2006)

Vzhledem k tomu, Ze humor zlepSuje spolecensky vztah mezi Gcastniky,
zdaraziiuje rozdily mezi témi, kteti se podileji na jeho porozuméni, a témi, kteti
toto porozuméni nemaji. Spise nez kliCovym tématem kognitivniho vyvoje, humor

zacne prechdzet do pfirozeného zplsobu, jak nahlizet na spolecné zkuSenosti.
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Pozoruhodné vtipy, jako naptiklad tajné prezdivky pro lidi, jsou pfikladem tohoto
typu humoru. Jen urcita skupina vi, pro€ je néco vtipné a je méné pravdépodobné,
ze se s ostatnimi pod¢€li. Zde je misto, kde najdeme prvni vyskyt metahumoru-

zertovani o zertovani. (Cunningham, 2006)

3.3.6 Shrnuti vyvoje humoru
V rozvoji humoru tedy vidime vSechny hlavni témata tykajici se hry a jejiho

vyvoje. Konkrétné¢ vidime humor v mnoha formach-od frasky az po sarkasmus a
dalsi jejich funkce, které se postupné ptidavaji, jak se déti vyvijeji. Dale vidime, jak
humor odhaluje a tidi socidlni, emociondlni a kognitivni vyvoj. Vidime, Ze humor
zacina vétSinou s t€émi nejbliz§imi tedy rodi¢i a konc¢i vnitinimi vtipy, které jsou
naopak rodi¢tiim ukryty a sdileny v uzké socialni skupiné. Vidime humor, ktery
pomah4 modulovat obtizné pocity, jako je strach a hnév, stejné jako podnét k
agresivité. Vidime humor, ktery odhaluje mySleni a uvazovani o svéte, jak si déti
hraji na zékladé nové objevenych poznavacich schopnosti, jako je naptiklad
schopnost star§iho ditéte logicky porozumét vécem kolem néj. A co je
ocenil realitu a pfizptsobil se ji. Proto détsky humor a jeho vyvoj skute¢né odrazi

hlavni témata v rozvoji hry. (Cunningham, 2006)
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Prakticka ¢ast

4 Prakticka vychodiska
V nasledujici ¢asti prace se zabyvam tim, jak hospitalizované déti vnimaji
humor v ndvaznosti na praci zdravotnich klaunti v nemocnici, jedna se o pozorovaci

studii.

4.1 Harmonogram bakalarské prace

e Studium literatury a dostupnych pramenti na téma: Vnimani humoru détmi
ve véku 2-16 let v ndvaznosti na praci zdravotniho klauna (listopad 2017—
duben 2018)

e Sbér dat ve zvolené nemocnici (prosinec 2018—leden 2018)

e Zpracovani dat z pozorovaci studie (bfezen—duben 2018)

4.2 Cile prace

Cilem této prace je porozumét tomu, jak déti v jednotlivych vékovych
stadiich vnimaji humor a jaké jsou odli$nosti v uzivaném humoru. Ustfednim
motivem prace je tedy humor, ktery zprostiedkovavaji v nemocnici pro

hospitalizované déti zdravotni klauni. RovnéZ je cilem ovéteni teoretickych zavéra.

4.3 Metodika pozorovani
* pozorovani ve FN Motol

* podrobny popis reakci déti na humor provadény zdravotnimi klauny
Setfeni bude zahrnovat:
1. navstévy se zdravotnimi klauny na pediatrickych oddélenich nemocnice
(celkem 3 pozorovani)
2. sbérinformaci o pacientech: vk, délka hospitalizace, pfiblizna diagndza
3. popis reakci déti na humor provadény klauny formou kazuistik, konkrétné:

¢innost klauna-reakce ditéte, s intenzitou smichu.

4.4 Pozorovaci studie ve FN Motol
Pro pozorovani jsem zvolila jednotlivd veékova stadia déti, tak aby

korespondovala s rozdélenim ve vyvojové psychologii. Jedna se o obdobi batoleci,

ptredskolni, Skolni, puberty a dospivani.
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Setteni probihalo ve FN Motol na détskych oddélenich. Provedla jsem celkem
3 navstévy s 26 détmi, z toho byly v batolecim véku 4 déti, v predskolnim veku 4
déti, ve skolnim véku 4 déti, v puberté 10 déti a v dospivani 4 déti. Pred samotnymi
klauniadami jsem se vzdy poznala se zdravotnimi klauny, pokazdé se jednalo o jiné.
Jak jiz bylo zminéno, klauni chodi ve vétsiné ptipadech ve dvojici a predstavuji urcité
postavy, které jsou zalozené na osob¢ herce. Roli pak klauni pfedstavuji ve smyslu
spolecenského zatazeni, jsou doktofi, sestry a dalsi. Klauni ovSem nemaji zadny
make-up na obliceji, ¢i barevné paruky, jejich spoleénym znakem je predevSim
Cerveny nos. Néktefi nosi pokryvku hlavy a zejména zeny si délaji legracni ucesy.
Kazdy z klaunt mé na sob¢ néjaky ze znaki zdravotni péce, nejcastéji se jedna o bily
plast, ktery dopliuji riizné barevnym oblecenim a botami.

Kdyz se klauni ptipravili, vydali jsme se za détmi na oddéleni. Tam jsme se
nejprve vzdy ohlésili na sesterné a zeptali se, kam bychom neméli chodit. Pokoje,
které jsou naptiklad v bariérovém rezimu, nebo kde si nepieji navstévu klauna se
vynechdvaji. Na vSech ostatnich pokojich jsme se i piesto zeptali, zda mizeme dal.
Klauniady jsem sledovala z dobfe situovaného mista, tak abych vzdy vidé€la jak na
dité, tak na klauny. Samotna klauniada ovSem zacinala jiz ve dvefich pokoje, vSe, co
se dalo vyuzit k pobaveni, nebylo opomenuto. Délka pobytu klaunti na pokoji byla

individualni, dle moznosti trvaly vétSinou 10-15 minut.

4.5 Vysledky pozorovani

Bé&hem pozorovani klauniad jsem se setkala s mnoha druhy humoru. Nejvice
uzivany humor zdravotnimi klauny je obecn& humor verbélni a fyzicky. Oba druhy
hojn¢ vyuzivali v kombinaci, a tak pro mne nebylo snadné ptfesné urcit o jaky druh
se vylu¢né jednalo.

Dle pozorovani klaunti mohu verbalni humor dale rozd€lit na humor, kdy je
nositelem komické informace obsah slovniho sd€leni, a na situace, kdy humor
prameni spiSe ze zdmérného méneni barvy ¢i hloubky hlas, pfedev§im pfi zpivani
pisni. Fyzicky humor prakticky spojovali s vizualnim humorem, kdy se déti smaly
pfedevsim nejriznéjSim padim, ¢i netradi¢ni chiizi a tanci, kterou vidély, nebo kdyz
se klaun pifimo dotykal druhé osoby, jako bylo napfiklad vySetfovani pacientli

legraénim zplsobem. Samostatné bych rada uvedla hudbu, kterd méla behem
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klauniad velky vyznam, i kdyz ne vzdy se jednalo o prostfedek velkého pobaveni,

uklidiiovala a pfijemné potésila jak déti, tak rodice ¢i personal.

5.5.1 Vnimani humoru v jednotlivych vékovych obdobich
Prostfednictvim kazuistik, které jsem ziskala béhem pozorovani ve FN Motol,

se nyni pokusim demonstrovat vysledek mého pozorovani k objasnéni vnimani
humoru détmi v jednotlivych vékovych kategoriich. Vzdy jsem za kazdé vékové
obdobi zvolila jednu kazuistiku, jez jsem popsala konkrétnéji a dodala k ni ptiklady
od ostatnich déti.

Batoleci obdobi
Prvni dvojici byli zdravotni klauni zena Cic¢i a muz Hofi. Jejich role byly

1ékarka a Iékat.

Nasim navs$tivenym oddélenim bylo pediatrické odd¢€leni, kde jsme spolu
s klauny navstivili chlapce starého 2 roky. Chlapec byl hospitalizovan pro bfisni
prihodu a byl ve stabilizovaném stavu hospitalizovan s matkou. Spolu s nim byli na
pokoji jesté 2 star$i chlapci. Pfi naSem piichodu byl chlapec na posteli a jeho
pozornost upoutal az zvuk, ktery vydaval hudebni nastroj ukulele. Chlapec zacal
sledovat, co se dé&je a postavil se v postylce. Ciéi a Hofi se premistili blize k nému,
a zatimco Hofi hral pisent Skakal pes pfe oves na ukulele, Ci¢i poustéla bubliny
z bublifuku. Bublinky mély velky uspéch, chlapec je ihned zacal chytat, smal se a
pobizel i maminku, aby je chytala s nim. Klauni poté vyuzili lezici mandarinky na
stolku a pomoci ni piedstirali kralicky s mrkvi¢kou (mandarinkou). Slo o zaménu
dvou riiznych véci, které maji stejnou barvu a predstirani zvire. Kralicka ptedstirali
predevs§im pomoci grimas, kdy si pomoci rukou udélali na hlavé usi a poté délali ze
jedi ,,mrkvicku®. Chlapec ¢asto sledoval reakce své maminky, byla velmi pobavena
a hlasité¢ se smala, ¢imZ také podpofila uvolnéni chlapce, ktery si pfedstaveni

naramné uzil a také se hlasité smal.

Z pozorovani bylo patrné, ze déti v batolecim obdobi jsou ve vétsing pripadi
hospitalizovany s jednim zrodi¢l a jsou na né také velkou mirou fixovani.
V nemocni¢nim prostfedi se ovSem setkavaji s mnoZstvim dalSich lidi, na coz si
postupné zvykaji, 1 tak jsem se bézn¢ setkala se stydlivosti a schovavanim se za

rodice. Déti, které byly vice spolecenské byly naopak Casto zvédavé a nebaly se
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blizkého kontaktu. Klauni velmi rychle vidéli povahu ditéte, a podle toho takeé tidili
probihajici klauniadu. Bylo-li dit¢ stydlivé a nekomunikovalo, vétSinou velmi
piijemné¢ reagovalo na hudbu, kterd zaujala jeho pozornost. Zapomnélo tak doc¢asné
na sviyj strach a projevilo pfirozenou zvédavost, kterou pred tim schovalo. Poté
klauni ptidévali naptiklad foukéani bublin z bublifuku a dité je zacinalo sledovat s
usmévem. Citilo-li jistotu a jeho zdjem silil, zacalo bublinky chytat a smat se.
Ne¢kdy ovSem vse pouze sledovalo a nevzdalovalo se od rodice.

Jiné déti naproti tomu projevovaly svou zvédavost bez problémil. Neudrzely
ovSem dlouho pozornost, a proto si hledaly neustidle nové podnéty k zabave.
Ptikladem muze byt 2,5 roku stary chlapec, ktery hospitalizovan bez rodict. Béhem
klauniady na pokoji chodil za klauny a koukal do jejich tasek, nakonec si odnesl
nckolik hracek, které v nich byly. Hlasité se bavil, kdyZ ho jeden z klauni zacal
honit a chtél mu hracku vzit. Nakonec ho také zaujaly bubliny z bublifuku, které
chytal.

Nejvyznamnéj$im humorem v tomto vékovém obdobi je humor fyzicky a
vizualni, ktery je vysoce vazany k pfitomnosti, ¢i nepfitomnosti rodi¢e. Nékteré deti
se v jejich pfitomnosti bavi daleko vice, zejména kdyZ reaguji na jejich smich.
Ovsem u spolecenskych déti, které se neboji neznamych lidi, se tento faktor nemusi

tak vyrazné uplatiovat.

Pi‘edSkolni obdobi

Dalsi dvojici, se kterou jsem se vydala za détmi, byli zdravotni klauni
Pivoiika (nemotorny 1ékat) a Huba (zkuSenéjsi 1ékat a primar).
Na neurologickém oddéleni jsem s klauny navstivila chlapce, kterému byly 4 roky
a lécil se zde s exoftalmem 5, na pokoji byl se star§Sim chlapcem. Hned kdyzZ byli
klauni u dvefi, zacal jeden znich klepat hlavou na dvete, coz chlapce velmi
rozesmalo. Po vstoupeni do pokoje nasledovalo nékolikrat zakopnuti a po
pristoupeni k posteli se klaun misto s chlapcem piedstavil plySakovi, kterého mél
chlapec v posteli. Chlapec byl velmi pobaveny, nebot’ klaun vedl rozhovor s jeho
plySdkem, kterého také zacal vySetfovat. Neustdle ho opravoval ,,zkuSené&jsi
1ékai“* tedy druhy klaun, ktery upozornoval na to, kdo je zde pacient. Pivoiika ov§em
neustale délal vSe naopak, kdyz se ptal chlapce, jak se jmenuje, zeptal se: ,,Jak se

jmenujes Matgji? Coz zpusobilo velké pobaveni chlapce, ktery se nasledné se
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smichem ptal, jak se jmenuje klaun. Poté se nemotorny Pivoiika chytl misto rdmu
postele mocové lahve, ktera byla za postel zavéSena a spustil hystericky kiik a zacal
mavat rukou, jako by mu méla upadnout. Bé€zel do koupelny, kam ho sméroval
rozesmaty chlapec. Ten mu pak jesté ukazoval, ze musi k umyvadlu, a ne
k zachodu, ke kterému nejprve Pivoiika bézel. Neustale se béhem toho jesté hadal
s Hubou, ktery mu také fikal, co jak mé d¢€lat. Chlapec se velmi dobte bavil, po
celou dobu se smal a uvolnéné si uzival pfitomnost klaunti. Byl plnou soucasti

klauniady i spolu se starS§im spolu pacientem.

Mezi dalsi pacienty pattili Ctyfleti chlapci, ktefi se bavili také kdyz klauni
pouzivali hudebni néstroj ukulele a schvalné kazili pisnicku, hrali si s barvou hlasu
a zapojovali do zpivani chlapce. SpiSe néz verbalni humor vsak vice ocenili fyzicky,
kdy se klauni pfi ukdzce cviceni, nejriznéj$§im zpisoben proplétali a poté padali na
zem. Také se velmi smali pfedmétiim, které skytala jejich taska. Naptiklad hiebenu
bez zoubkl, se kterym se jeden z klaunt pustil do vySetfovani pacienta, ¢i hracce
ve tvaru kravy, kterd po pirevraceni zacala chrochtat. Tu také vyuzivali
k vySetfovani, kdy se ptali, co vidi za zvife a zda je to stale to stejné zvife 1 po
ptfevraceni se zachrochtanim.

V piedskolnim obdobi jesté stale vysoce pievlada humor fyzicky a vizudlni.
Oblibenym tématem jsou piedméty, které déti vlastni, dale zvifata ¢i legracni
predméty, které skyta taska klaunt.

Skolni vék

Na stomatologickém oddéleni jsme navstivily divku, které bylo 6 let. Byla
hospitalizovana 2. den s maminkou. JiZ od zacatku byla velmi potéSena ptitomnosti
zdravotnich klaunti Pivonky a Huby a velmi spolecensky reagovala po celou dobu
klauniady. Nemotorny Pivoiika se zacal pfedstavovat, stiskl jeji ruku a nechtél se ji
pustit se slovy: ,, Teda ta ma ale silu, nemazu se pustit®, poté se ptal divky na jméno:
»Jak se jmenujes?”, divka odpovédela: ,,.Lucka®, nacez klaun reagoval: ,,To je
dobry, ja jsem taky Lucka®. Poté ptistoupil Pivoiika k vySetfeni, ovSem misto divky
zacal vySetfovat plySaka, divka se velmi smala. Stejné tak pfi tom, kdyz zacal
ovladat polohovani postele, nahoru doli a zvedal nohy. Kdyz ho opét Huba

poucoval, Ze to délat nema, zacal fikat, ze n€kdo zajisté volal, Ze je to rozbité a on

42



to chce jen spravit. Divka jejich bouflivou konverzaci, zda nékdo volal, ¢i nevolal,
sledovala s hlasitym smichem. Poté priméaf navrhl karetni hru Prsi, pfi¢emz hrél on,
divka a Pivornika. Ten neustale zdrzoval zacatek, nebot’ nevédé€l, kdy ma hrat. Kdyz
se hra nakonec podarila zacit, zjistilo se, Ze jsou vSechny karty stejné a vyhrala tak
divka, ktera si hru velmi uzivala. Primaf dé€lal nastvaného, Ze mu to Pivonka

pokazil. Divka dostala za vyhru cerveny nos a byla velmi potéSena.

U dalSich déti Skolniho v&ku, které jsme navstivili, byl také velmi dobie
uplatnén humor vizualni a fyzicky. Jednalo se naptiklad o kouzlo s minci, kdy se
jeden z klaunti béhem kouzla zacal klepat tak, Ze to neslo prestat, pfispéchal mu na
pomoc druhy klaun, ale kdyZ se ho chytl, zacali se klepat a poskakovat oba dva, coz
déti velmi pobavilo. Taktéz se déti smaly, kdyZ dav klauni zacali tancit, jakmile
uslyseli v televizi hrat pisen.

Ovsem verbalni humor byl také hojné a s ispéchem provadén. Jednalo se o
hrani a zpivani pisnicek, které si déti moc uzivaly a bavily se u nich. Dle pozorovani
jsem zjistila, Ze déti Skolniho veéku jsou vétSinou velmi aktivni a dobfe reaguji jak

na fyzicky, tak na verbalni humor.

Puberta
Za obdobi puberty popisi klauniddu u divky (12 let), ktera byla 4. den

hospitalizovana pro epilepsii. Klauni zac¢ali ihned pti pfichodu do dveti humornym
chovanim, klepali n€kolikrat na dvefe. Klauni opét ztvariovali dvé role, primar a
zkuSeny 1ékat Huba, ktery s sebou vedl svého asistenta Pivoiiku, ktery vSe zkazi.
Nez se dostali k posteli, jiz zacinali o vSe zakopavat a neustdle se spolecné
dopliovali vtipnymi pozndmkami na rozestavéni posteli na pokoji a Upravé
ltizkovin na nich. Divka vSe bedlive sledovala a smala se jejich debat¢ i1 fyzickému
humoru. Jakmile se dostali k posteli divky, vSimli si, Ze je zapnuta televize s
kanalem Oc¢ko (hudebni televizni stanice). Pivoiika zaGal falesné zpivat pravé
hranou pisnicku a divka se velmi zacala smat a zpivat s nim. Poté ho Huba
upozornil, Ze jsou tu kvili vySetfeni pacientky. Nacez Pivoiika ihned reagoval
nejrizngj§imi zkomoleninami slova Ocko, az se dostal i k lidskému oku-ocku.
Divka se nejvice zasmala trenkdm, které si Pivonika vytahl ze své tasky a chtél si s

nimi utfit Gsta, kdyz se divka zacala hlasit¢ smat a upozoriovat ho, ¢im si je hodla
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utfit, zacal je znechucené odhazovat, az ptistaly na hlavé Huby. Ten je nastvané
odhodil zpét na svého kolegu. VySetieni pacientky nakonec probihalo za pouziti
hracky-kravy, kdy klaun pokladal otazku: ,,Co je to za zviie?*, divka odpovédéla:
»Krava.”. Kdyz s ni klaun otocil vzhiiru nohama vydéavala zvuk-chrochtani, klaun
se opét zeptal: ,,Co je to za zvire?*, divka se smichem odpovédéla: ,,Krava.” Poté
jesté probehlo vysetieni reaktivity, kdy Huba poustél bublinky z bublifuku a divka
je méla pocitat a chytat, nacez se vSichni velmi zasmali, kdyz se nic z to nedalo

stihnout.

klauni s détmi provadéli. Klauni s sebou €asto nosi tasSku, ve které maji véci, které
si vymysli, ¢i vyrobi. Jedna se o nejriznéj$i hracky, Cervené nosy, baldnky,
bublifuky a tak dale. U chlapce, kterého jsme navstivili, klauni pouzili k vySetfeni
ptfesnosti hru, kterd spocivala v tom, aby se chlapec strefil kulickou na provazku do
vicka, ke kterému byl provazek ptidélany. Nebyl to viibec snadny kol a chlapec se
na n¢j velmi soustiedil a moc ho to bavilo. Nakonec se mu podatilo dostat kulicku
do vicka a byl velmi Stastny. U dalSiho chlapce jsem pro zménu zaznamenala
dominantni verbalni humor, kdy béhem klauniady chlapec sedél u stolu a jedl
sva€inu. Klauni fikali nejriznéjsi vtipy o jidle a stolovani, napiiklad kdyz klaun
vzal pouzdro na inzulinové pero a domnival se, Ze je to krabicka na rohlik. Nebo se
chlapce zeptali, v jakém je stavu, vSe ho hlasité rozesmalo, Ze téméf nemohl
odpovidat. V tomto veéku jsem také jiz zaznamenala témata tykajici se vztaht a
rozdilnych znakt chovani muzZského a zenského pohlavi.

Velmi hezka navstéva byla také u divek, které se seSly na jednom pokoji, 1
kdyz byly nékteré zjiného, aby si klauniadu uzily spole¢né. Klauni zkouseli
vysetieni, kdy se divky mély vydrzet nesmat, zatimco se k nim pftiblizili z o¢i do
o¢i a délali obliceje. Divky se opravdu po celou dobu bavily a mély doslova
zachvaty smichu, ve kterych se navzajem podporovaly. Také je velmi bavila hra na
ukulele, kdy klauni hrali a zpivali pisni¢ku, do které se také divky zapojovaly.

U pubertéalniho véku jsem také vid€la déti, které uz dé€laly, ze jsou velké na klauny
a zébavu, ovSem vétSinou se nakonec zacaly smat, kdyz vidély ostatni na pokoji, ze
se smichu neboji. Obdobi puberty je velmi rozmanité, humor je vyuzivan ve veétsi

mife verbalni a presahuje tak Casto fyzicky.
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Dospivani
Za toto obdobi bych rada popsala piiklad chlapce (16 let), ktery byl v

nemocnici hospitalizovan 3.den pro diabetes mellitus. Byl na pokoji jeste se starSim
chlapcem (18 let). Za chlapci jsme se vydali s Ci¢i a Hoti. Kdyz jsme piisli, chlapec
mél na pokoji na navstéveé svého starsiho bratra, ktery se také aktivné zapojoval a
podporoval tak uvolnéni chlapce béhem klauniady, ktery se velmi bavil. VSichni tii
chlapci se aktivné zapojovali a nijak se nezdrdhali jakymkoli myslenkdm klaunt.
Velmi dobte byly vnimany nardzky na dospivani, jako je rust vousii ¢i ochlupeni,
kdy se chlapci hlasité¢ smali, kdyz Hoti ukazoval s hlasovym doprovodem, jak to
pak vse rychle zagne riist. Rovnéz se uplatnili dvojsmyslna slova ¢&i véty. Ciéi s
chlapci laSkovala a mrkala na n¢, ptala se jich na vztahy a také u nich provadéla
vySetfeni, kdy méfila chlapcim délku nohy a chodidla. Chlapci se velmi nasmali,
sami vytvareli vtipy a tvorili dobry tym, jak mezi sebou, tak s klauny. Velmi se také
uplatnilo, kdyz se Hoii zeptal, jakou poslouchaji hudbu a jelikoZz ihned
neodpovédeli, hlasem vytvarel ukdzky jednotlivych styli hudby, pfi€emz chlapce

nejvice pobavil RAP.

V tomto vékovém obdobi bylo opravdu Siroké pole plisobnosti pro klauny,
ale také nejvice ndro¢né. Déti jsou v dospivani v rlizném rozpolozeni, je zde velky
rozdil mezi vtipem pro chlapce a pro divky. Pfikladem muze byt divka (16 let),
ktera se divala na pohddku Ledové kralovstvi, kde jsou hlavni postavou Anna a
Elsa, ptfi¢emz klaun Elsu zaménil za Alzu, kdyZ se snazil stru¢n€ popsat piib¢h
pohadky druhému klaunovi. Vymyslel béhem néj velmi vtipné historky a divka se
velmi bavila. Stejné tak, kdyz byla zminéna facebookové tématika, kterd je pro ni
byla béznou zalezitosti. U chlapce (16 let) se klauni naopak bavili o jeho tetovani,
kter¢ mél na ruce a vymysleli nejriznéjs$i véci, které miize tetovani znamenat,
pfi¢emz se chlapec hlasité¢ smal a podporoval je v jejich napadech. Také se bavil,
kdyz si o ném a jeho tetovani povidali s jeho maminkou, kterd u né byla na
navsteéve.

Z dalSich vtipt Slo pfedevSim o narazky na vztahy a z fyzického humoru o
nejriznéjsi paddy a zakopnuti, kterym se témét vzdy dospivajici déti smaly.
Nejvyznamnéji se ovSem uplatnil humor verbélni, ktery je, jak jiz bylo fe¢eno velmi

specificky.
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Rozhovor s Mgr. Zuzanou Kocabovou

Pohled na hospitalizaci déti a navazani komunikace s nimi jsem popsala na
zéklad¢ rozhovoru s klinickou psycholozkou Mgr. Zuzanou Kocabovou, ktera
pracuje na odd¢leni klinické psychologie ve FN Motol.

Hospitalizace podle ni neni pro déti vzdy pouze nepiijemnou zéleZitosti,
ovlivituje ji vSak tfada faktort, které toto mohou zapfi€init. V kazdém véku se
setkdvame s jinymi negativnimi faktory. V batolecim véku se miize jednat o ztratu
kontaktu s pfirozenym prostfedim ¢i nejbliz§imi lidmi, v dospivani se mize naopak
jednat o pocity ménécennosti a ¢i vyrazeni z kolektivu vrstevnikd. Vzdy musime
brat v potaz povahu onemocnéni, je-li spojeno s astymi nepiijemnymi vykony, da
se také ocekavat, ze dité nebude hospitalizaci dobfe snaset, a tak bude i omezené
navazovat kontakt s personalem, poptipad¢ klauny.

Dle Kocabové spociva navazani kontaktu u nejmensich déti predevsim
skrze Cinnosti, které jsou u nich provadény, at se jednd o podavani stravy,
hygienickou péci nebo také skrze oblibené hracky a kontakt s rodici. Takto malym
détem casto staci k zaujeti pozornosti néco nového, pohybujici se véci, ¢i hudba.
Verbalni sloZzka komunikace je prozatim méné€ vyznamna nezli fyzicka.

PtedSkolni vék vnimé jako obdobi, kdy s vyvojem feci vice zahrnujeme
slozku verbalniho kontaktu a s nim spojeny verbalni humor, déti jsou velmi hravé,
specifické je u nich magické mysleni a mysleni nesvazané realitou. Casto maji
tendenci davat vécem, nebo zviratim lidské vlastnosti.

Ve Skolnim obdobi je dle Kocdbové mysSleni naopak vice realistické a vyvoj
jak funguji a chtéji se je naucit, porozumét jim. Rovnéz je ale zajimaji piib&hy,
zejména se zapletkami.

V pubertalnim veéku a dospivani je komunikace zejména verbalni, dalezité
je bezpeci intimity a respekt k jejich autonomii. V komunikaci a humoru vnima
velké pole plisobnosti pro témata mezilidskych vztahii, budouciho profesniho

Zivota a uzivani dvojsmyslnych vyrazi.
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5 Diskuse

Néamétem této bakalafské prace je humor, jez zprostiedkovéavaji pro
hospitalizované déti v nemocnici zdravotni klauni. Prace je podlozena teoretickymi
poznatky, jez se dotykaji témat nemocnice, humoru, problematiky hospitalizace
ditéte ¢i vyvojové psychologie s vyvojem humoru u déti.

Vysledky pozorovaci studie ukézaly novy pohled na tuto problematiku.
V porovnani s odbornou literaturou tykajici se humoru u déti, jez byla podkladem
pro teoretickou ¢ast prace, se vysledky pozorovani v mnohém shodovaly, ackoli se
jednalo o vyzkumy, které se nezabyvaly humorem provddénym u

hospitalizovanych déti klauny.

Béhem klaunidd jsem se setkala s chlapcem dva a pil roku starym, ktery
neustale pobihal po pokoji a aktivné vyhledaval n¢koho, kdo bude b&hat spole¢né
s nim. V odborné literatuie (Cunningham, 2006) se rovnéz docitame o tom, ze déti
batoleciho véku pritahuji vzrusujici az nebezpecné béhaci hry.

V této literatufe se rovnéZ docteme o détech predSkolniho veku, které maji
rady, pokud vidi néco absurdniho, ovS§em humor zatim neni zaloZen na logice.
Z pozorovaci studie tomuto odpovida pobaveni déti hfebenem bez zoubk, kterym
klauni provadeéli vysetfeni pacienti, ¢i hracka ve tvaru kravy, kterd zacala chrochtat.

V odborném ¢lanku (Lyon, 2006) je zminén rozdil ve vnimani humoru
v navaznosti na pohlavi u déti Skolniho véku. Béhem pozorovani jsem tento rozdil
zaznamenala spiSe béhem puberty, kdy zainaly prvni nardzky na partnerské
vztahy, u kterych se rozdil projevil nejvice. Daleko castéji se klauni dostavali
k témto vtipim u chlapcti, ktefi je pfijimali velmi pozitivné. U divek se klauni
napiiklad zminovali o hercich, ktefi byli v televizi béhem klauniady.

Velmi odlisna skupina je skupina dospivajicich déti. Dle Cunningham
(2006) se jedna o obdobi, pro které je specificka hra se slovy. Také béhem klauniad
slozkou. Dospivajici déti samy napomaéhaji vytvaiet vtipy a humorné situace.
Ptikladem miize byt chlapec (16 let), ktery se spolu s klauny nadsené podilel na

vymysleni nejriiznéjSich vyznami jeho tetovani.
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Odborna literatura a vysledky mé pozorovaci studie se tedy shodovaly
zejména v nejhojnéji zastoupeném druhu humoru v jednotlivych veékovych
obdobich. Nejmensi déti vyzaduji pfedevsim humor fyzicky, zatimco vétsi déti jiz
propracovanéjsi kombinaci rtiznych druht humoru, v dospivani je pak dominantni
verbalni humor.

Na zaklad¢ elektronické komunikace jsem ziskala rozhovor se zdravotnim
klaunem, Zenou, ktera je zdravotnim klaunem jiz Sestym rokem. Pro rozhovor jsem
vytvofila konkrétni otazky tykajici se tématu prace. Jeho cilem bylo ziskat pohled
profesionala, ktery pro hospitalizované déti v nemocnici humor zprostiedkovava,

na problematiku rozebiranou v praci.

Rozhovor se zdravotnim klaunem:

1) Je n¢jaka skupina déti, se kterou pracujete nejradéji?

,Mivala jsem nejradsi pubert’aky, néjak meé to k nim tahlo a pfiSlo mi, Ze se
do nich umim nejlépe vcitit. Ale mezitim se mi narodily vlastni déti, takZe

m¢ ted’ hodné bavi 1 setkdni s kategorii 0-5 let.*

2) Jak déti podle Vas reaguji na humor v batolecim véku (2-3 roky) a

jaky druh humoru preferu;i?

,»Aby si mohly uzit humor, potfebuji se citit v bezpeci (blizko rodicu, ve
znamé situaci). Cim jednodussi strukturu situace/gagu vytvotfime, tim lip.
Co nejméné slov, co nejvice pohybu, pfimocarosti, nezaludnosti, opakovani

a variaci na jedno téma/véc. A hudba tu funguje jako velky spojenec!*

3) Jak déti podle Vas reaguji na humor v piedskolnim veéku (3-5 let) a

jaky druh humoru preferu;i?
,Porad jesté¢ myslim plati vétSina toho, co jsem psala v predchozi odpovédi.

Ale uz se da pridat krapet jednoduchého slovniho humoru, rymovat, ptidat

trochu pot'ouchlosti a divoCiny. V téhle vékové kategorii uz myslim naplno

48



oceni klauna coby ,,krale vSech idiotd®, ktery ma se v§im problém. Déti mu

rady poméhaji a ukazuji, jak to ma spravné byt.*

4) Jak podle Vas vnimaji humor déti Skolniho véku (5-12 let)?

,Rekla bych, ze hodné& oceni, kdyz humor konkrétné reaguje na jejich realny
svét, kdyz rozviji to, co je bavi, co umi, co je zajima. Funguje uz docela
sofistikovany slovni humor, gradované situacni gagy, akénost, odkazy na
jejich oblibené pribéhy a hrdiny. DéEti (nejen) v tomhle véku jsou hodné
citlivé na pravdivost situace a autenti¢nost klaunské postavy: dobie poznaji,
jestli humor vznikéa nebo se vyrabi, jestli je klaun v tu chvili opravdu s nimi,

jestli néco hraje nebo si hraje.*

5) V ¢em vidite specifi¢nost humoru u déti béhem puberty a dospivani

(12-18 let)?

Je to nejlepsi testovaci publikum na tu uz vySe zminovanou autentickou
klaunskou existenci. Neda se pfed nimi uz nic moc uptedstirat. Pusti si vas
k sobé&, kdyz jste otevieny a bezelstny (zranitelny stejné jako oni). Maji radi
cerny humor, ironii, sarkasmus, ale jsou hodné¢ citlivi na svoje soukromi a
svij socidlni status. Nékdy hai nesou, kdyZ by ten humor mél vzniknout na
jejich ucet, lip proto funguje, kdyz veSkeré ptipadné riziko trapnosti a
sméSnosti na sebe vezme klaun. Jsou citlivi na rovnocenny, partnersky
pfistup — nemaji radi humor, ktery zavani détinskosti, podcefiovanim,

hodnocenim jejich vzhledu, zesméSiovanim partnerskych vztahd...*

Z odpovédi byla rovnéz patrnéd shoda s vysledky pozorovaci studie prace.

Ve druhé odpovédi je zminéna potieba bezpeci v ndvaznosti na pfitomnost rodice

u déti batoleciho veku, s ¢imz jsem se také béhem pozorovani setkala u dva roky

star¢ho chlapce, ktery si klauniadu uzival zejména diky pfitomnosti maminky.

Dalsi otazka se tykala piedskolniho veku ditéte, kde je v odpovédi zminéno

vétsi zastoupeni verbalniho humoru a také to, Zze déti rady poucuji klauny, jak se
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veéci délaji spravné. S timto jsem se setkala také pii pozorovani klaunidd u déti
predskolniho veku, ptikladem muze byt chlapec (4 roky), ktery zmatené¢ho klauna
opakovan¢ sméroval do koupelny a k umyvadlu.

Ve ctvrté odpovédi je zminéna akCnost a propojeni humoru s realnym
svétem ditéte ve Skolniho véku. Béhem pozorovani klauniddy u divky (6 let) jsem
jiz vid¢€la karetni hru, ¢i kouzla s minci, kdy si dit¢ uvédomovalo, Ze se jedna o trik.
Ten se poté snazi pochopit a logicky vysvétlit.

V posledni otdzce je zminén humor u pubertdlniho véku a v dospivani.
Z odpovédi vyplyva, ze déti maji v tomto véku jiz utvorené hranice, maji své
soukromi a socidlni roli, kterou neradi naruSuji. Proto je dilezit¢ dit¢ nijak
nezesmesnit a nejednat s nim détinsky. Oceni naopak rovnocenny humor, kdy jsou
klauni otevieni a bezelstni, ironii i sarkasmus. S timto nadzorem se rovnéz shoduje
kazuistika chlapce (16 let), ktery velmi ocenil vtipy tykajici se dospivani, které byly

prevazné ironické a také uzivani dvojsmyslnych slov.
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6 Zavér

Tato prace ptfinasi pohled na vnimani humoru hospitalizovanymi détmi,
ktery v nemocnici zprostfedkovavaji zdravotni klauni. Jejim ucelem je vytvofit
piehledny popis toho, jak déti reaguji na humor v riznych vékovych kategoriich,
tak aby korespondovala s vyvojovou psychologii ditéte.

Prace se zabyva teoretickymi poznatky v oblasti nemocnicni péce, vyznamu
humoru v této péci a také vyvojovou psychologii ditéte, jez je nezbytnou znalosti
pro pochopeni vyvoje humoru u déti.

Vysledky pozorovaci studie pfinesly zajimavy pohled na hospitalizaci déti,
za kterymi pfichazeji na navstévu zdravotni klauni. V batolecim véku byl u déeti
nejvice ocenovany fyzicky humor, ktery skytal nejriiznéjsi komické obliceje, ¢i
ptredstirani zviratek. V pfedSkolnim veéku, kdy jsou déti velmi aktivni a hravé jsem
se setkala také s prevahou fyzického humoru, ktery byl jiz vice doprovazen
verbalnim humorem. Jednalo se o nejriznéjsi pady se zakopnutim, ¢i povidani
s ply$akem ditéte. Skolni vék byl na humor velmi rozmanity, a piedev§im v obdobi
puberty velmi rozdilny u chlapcti a divek, tento rozdil postupné pokracuje do
dalsich vékovych obdobi. Jednalo se o vice propracovanou terapii humorem, nebot’
v tomto véku vyrovnava fyzickému. V obdobi dospivani se setkdvame s humorem,
ktery je nejvice podobny dospélému humoru, ptevazuje zde spiSe verbalni humor
nad fyzickym. Specifické je uzivani dvojsmyslii, ¢i nardzek na vztahy. I pfes
nejruzngjsi odliSnosti v zivoté hospitalizovan¢ho a zdravého ditéte vétSinou plati,

ze se zasméji podobnym vécem a vyzaduji stejny humor.
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Ptiloha 1 — Souhlas s provedenim Setfeni ve FN Motol

Dohoda o pfedani dat

NiZe uvedené smluvni strany

Fakultni nemocnice v Motole

Statni pfispévkovd organizace

Se sidlem: V Uvalu 84, 150 06 Praha 5

Zastoupena: JUDr. Ing. Miloslavem Ludvikem, MBA, feditelem
bankovni spojeni: Ceska narodni banka

Cislo u€tu: 17937051/0710

IC: 00064203, DIC: CZ00064203
(déle také jen jako ,poskytovatel”)

Jméno a pfijmeni: Veronika Husova
Rodné ¢islo: 965327/1100

Tel.: 728210413

Bydlisté: PAov-Pfedhradi, Tyrsova 96
(ddle také jen jako ,,nabyvatel”)

(poskytovatel a nabyvatel se dale také téz oznacuji jen jako ,smluvni strany” & kazdy zvlast jen jako
»Smluvni strana”)

uzaviraji nize uvedeného dne, mésice a roku v souladu s ust. § 1746 odst. 2 zékona &. 89/2012 Sb.,
obcansky zékonik, ve znéni pozdéjSich pfedpist, tuto Dohodu o predéni dat (dale jen , dohoda”):

1. Predmét a ticel dohody

1.1.  Pfedmétem této dohody je Uprava podminek pfedani anonymizovanych dat (dale jen ,data”)
specifikovanych v Pfiloze ¢. 1 této dohody poskytovatelem nabyvateli. Pfiloha & 1 tvofi
nedilnou soucast této dohody.

1.2, Data pfedand poskytovatelem nabyvateli budou pouzita vyhradné k vypracovani bakalafské
prace nabyvatele na téma Vnimani humoru détmi ve véku 2-16 let v ndvaznosti na praci
Zdravotniho klauna.

1.3. Cilem bakalafské prace je ziskat informace o humoru déti na zakladé pozorovani plsobeni
zdravotnich klaun( u hospitalizovanych pacienta.

2, Podminky uiiti dat

2.1.  Nabyvatel se touto dohodou zavazuje uZit pfedana data pouze pro Gcel stanoveny v él. 1.2
této dohody. Pfedana data neni nabyvatel opravnén uZit k jinym G¢elim, ne? jak vymezuje
tato dohoda.
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2:3;

3.1.
3.2,

3.3
3.4.

4.1.

4.2,

4.3.

4.4,

5.1

6.1.

6.2.

Nabyvatel se zavazuje neposkytovat tfetim osobam data ziskand na zakladé této dohody a
nevyuiivat tato data pro komeréni Géely. Povinnost ochrany téchto dat zlistdvd zachovana i
po ukonéeni smluvniho vztahu.

Pro pfipad poruseni povinnosti stanovenych v pfedchozich odstavcich tohoto clanku si
smluvni strany sjedndvaji povinnost nabyvatele zaplatit poskytovateli smluvni pokutu ve vysi
10.000 K¢ za kazdy jednotlivy pfipad poruseni povinnosti.

Cenové ujedndni a terminy plnéni

Data specifikovana v Pfiloze €. 1 této dohody budou poskytnuta nabyvateli bezplatné.

Poskytovatel se zavazuje urcit svého zaméstnance, ktery bude data specifikovana v Piloze ¢.
1 vyhleddvat, shromaidovat a pfedavat nabyvateli.

Kontaktni osobou poskytovatele je Mgr. Jana Novdkovd MBA, tel.: 224431050

Data budou poskytovatelem nabyvateli pfedana nejpozdéji do konce prosince. Data budou
nabyvateli predana béhem navitév nemocnice s klauny. O pfeddni dat je poskytovatel
povinen vyhotovit zapis.

Licenéni smlouva k uZiti bakala¥ské préce (3kolniho dila)

Na zadkladé poskytnutych dat se nabyvatel zavazuje vlastni tviréi éinnosti vypracovat
bakaldfskou préci v rozsahu uvedeném v €l. 1.3 a vysledky této prace predat poskytovateli
zplsobem stanovenym v &l. 4.2 této dohody.

Bakalafska prace specifikovana v ¢l. 1.2 je skolnim dilem ve smyslu ust. § 35 odst. 3 zdkona €.
121/2000 Sb., autorsky zékon, ve znénf pozdéjsich pfedpist (dale jen ,autorsky zdkon“).
Nabyvatel se touto dohodou zavazuje, 7e do 15 dnl od obhajoby bakalafské prace uzavie
s poskytovatelem beztplatnou licenéni smlouvu k uZiti tohoto 8kolniho dila.

Nabyvatel prohlasuje, Ze muzZe ve smyslu ust. § 60 odst. 2 autorského zakona poskytnout
poskytovateli dat licenci dle pfedchoziho odstavce,

Pro pfipad poruseni povinnosti stanovenych v pfedchozich odstavcich tohoto é&lanku si
smluvni strany sjednavaji povinnost nabyvatele zaplatit poskytovateli smluvni pokutu ve vysi
10.000 K¢ za kazdy jednotlivy pfipad poruseni povinnosti.

Ostatni ujednani

Sjednanim smluvni pokuty v této dohodé a jejim zaplacenim nenf dotteno prévo opravnéné
osoby na zaplaceni ndhrady za vzniklou Gjmu v pIné vysi.

Trvani smlouvy

Tato dohoda se uzavira na dobu uritou a skonéi dnem obhajoby bakalaiské prace
specifikované v ¢l. 1.2 této dohody.

Zéavazky z této dohody uvedené v &l. 2 a v €l. 4 zlstavaji v platnosti i po ukonéeni této dohody.
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7. Zéavéreéna ustanoveni

7.1.  Tato dohoda je vyhotovena ve dvou stejnopisech v jazyce ceském s platnosti originalu, z nichz
jeden stejnopis obdrzi kaidd ze smluvnich stran.

7.2.  Vedkera dfivéj3i ujedndni o pfedmétu této dohody se povaZuji uzavienim této dohody za
zrusend. Vedlejsi Ustni dohody k této dohodé nebyly u¢inény. Smluvni strany jsou si védomy,
ie jsou ujednanimi této dohody vazany a ie obsah této dohody lze zménit pouze se
souhlasem obou smluvnich stran, a to pisemnym dodatkem k této dohodé.

7.3.  Tato dohoda a vztahy z ni vyplyvajici se Fidi pravnim fadem Ceské republiky.

7.4.  Smluvni strany prohladuji, Ze pfi jedndni o této dohodé mély rovné postaveni a Zadna z nich
nejednala tak, jako by byla slabsi smluvni stranou. Smluvni strany se navzajem ujistuji, Ze
ujedndni v této dohodé povazuji za u¢inéna v oboustranné dobré vife a v souladu s dobrymi
mravy. Obé smluvni strany na sebe pfebiraji nebezpedi zmény okolnosti ve smyslu ust. &
1765 odst. 2 obcanského zdkoniku a vyluéuji uplatnéni ust. § 1765 odst. 1 a § 1766
ob&anského zakoniku na své smluvni vztahy zaloZené touto dohodou.

7.5.  Smluvni strany shodné prohladuji, 7e jsou plné svépravné, Ze pravni jednani spojena
s uzavienim této dohody ucinily svobodné a vainé, ie Zadna z nich nejednala v tisni ani za
nevyhodnych podminek, a Ze jim nejsou znamy Zadné pravni pfekaiky uzavfeni této dohody.
Smluvni strany dale prohlasuji, ze si tuto dohodu peclivé precetly a s jejim obsahem
bezvyhradné souhlasi, na dikaz éeho? pfipojuji své vlastnorutni podpisy.

VPrazedne 70 42 1-7

Sisgva

Podpis nabyvatele

JUDr. Ing. Miloslav ~ Ludvik =, MBA
feditel FN Motol
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P¥iloha €. 1 k Dohodé o predani dat

Specifikace dat:

1) V&k a pohlavi ditéte

2) délka pobytu ditéte v nemocnici

3) pfiblizna diagndza ditéte

4) celkova emociondini reakce na piisobeni zdravotniho klauna, jejich vnimani humoru
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