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Abstrakt v CJ:
Cilem této ptehledové bakalaiské prace bylo piedlozit aktualni dohledané poznatky o pifinosu
prace zdravotnich klauni v oSetfovatelské péc¢i. Relevantni dokumenty pro tvorbu
teoretickych vychodisek byly dohledany v elektronickych védeckych databazich EBSCO,
PUBMED a Google Scholar. Prvni dil¢i cil sumarizuje aktualni dohledané poznatky o
dobro¢inné organizaci Zdravotni klaun a jejich intervenci terapii humorem. Dobroc¢inna
organizace Zdravotni klaun sdruzuje specialné vySkolené zdravotni klauny, jeZ pozitivné
pusobi na psychickou pohodu pacientli, jejich rodinnych pfislusnikii i zdravotnického
personalu. Terapie humorem poméaha uvolnit negativni emoce pacienta, odstranit pocity
samoty a uzkosti. Druhy dil¢i cil je zaméfen na sumarizaci aktualnich dohledanych poznatkt
o pfinosu prace zdravotnich klaunti na pacienty v riznych klinickych prostiedich a jeho ptinos
pro zdravotnicky persondl. Kazdé klinické prostiedi vykazuje riznou miru naro¢nosti nejen
pro pacienty, ale i pro zdravotnicky personal. Mezi konkrétni pfinosy prace zdravotnich
klaundi patfi zejména zlepSeni celkové atmosféry na oddéleni, jeZ uvoliiuje napéti mezi
pacienty a zdravotnickym personalem. Zdravotni klauni pomahaji mimo jiné k uklidnéni
pediatrickych pacienti béhem lékatskych a oSetfovatelskych vykont, nasledna diagnostika je
tedy pro zdravotnicky personal snadnéj$i a vysledky spolehlivéjsi. Dohledané poznatky
uvedené v této bakalaiské praci mohou pomoci zdravotnickému personalu k efektivngjsi
spolupraci se zdravotnimi klauny. Poznatky v této praci by mohly informovat pacienty a

rozsifit vysledky prace zdravotnich klauni do povédomi SirSi vefejnosti. Vysledky



vyzkumnych studii mohou byt vyuzity pro nasledujici zpracovani vSeobecnymi sestrami,
zdravotnimi klauny nebo vyzkumnymi pracovniky.

Abstrakt v AJ:

The main goal of this overviewing bachelor thesis was to introduce current knowledge about
the benefits of clown care in medicine. Documents used for the theory of this bachelor thesis
were found in the databases such as EBSCO, PUBMED and Google Scholar. The first target
of this bachelor thesis is to summerize informations about the charitable organization
Zdravotni kKlaun and its place in humor therapy. The charitable organization Zdravotni klaun
provides specialy trained medical clowns who are able to positively influence the
psychological well being of patients, their families and the healthcare staff. Medical clowns
aim to help the patients think more positively thus help them get better physicaly. Humor
therapy helps to release the negative emotions of the patient, get rid of the loneliness and
anxiety. The second target of this bachelor thesis is to summerize informations of the benefits
of clown care on patients in different clinical environments and its benefits fot the healthcare
staff. Medical clowns focuse mostly on onkology departments, surgery departments and
intensive care units. They have positive impact on mental health of the patients as well as
medical staff. Regular visits of the medical clowns in hospitals have positive influence on the
medical workers and their relations in the working team. The specific benefits of the work of
medical clowns include, in particular, the improvement of the overall atmosphere in the ward,
the release of tension between patients and medical staff. Medical clowns help, among other
things, to reassure pediatric patients during medical and nursing procedures, subsequent
diagnosis is easier for medical staff and the results are more reliable. The findings presented
in this bachelor's thesis can help medical staff to cooperate effectively with medical clowns.
The knowledge in this work is created by informed patients and disseminates the results of the
work of health clowns to the general public. The results of research studies may be useful for
subsequent processing by nurses, nurses or researchers.
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UvoD

Humor je povazovan za velmi duleZitou slozku nejen dusevniho, ale i fyzického
zdravi. Intervence zdravotnich klaun®, zvand terapie smichem, snizuje tzkost a strach
pacientll a pracuje s negativnimi emocemi u zdravotnického persondlu nebo rodinnych
ptislusnikt. Dulezitym aspektem do budoucich let je ur¢eni pfesného postaveni zdravotnich

klaunt v ramci zdravotnického tymu (Dionigi et al., 2012, s. 1).

Zdravotni klauni jsou profesionalni umélci podporujici pacienta v nemocnicich po
dobu hospitalizace. Pracuji Vv uzké spolupraci se zdravotnickymi pracovniky (lékafi,
vSeobecnymi sestrami, fyzioterapeuty nebo anesteziology) a rodinami pacientl, zejména u
pediatrickych pacientti. Poskytuji také emocionalni podporu pii vypofadani se s naro¢nymi
emocemi. Zdravotni klauni dodrzuji stejna hygienicka pravidla a cti 1ékaiské tajemstvi stejné
jako ostatni zdravotni pracovnici (Karisalmi et al., 2020, s. 2). Hospitalizace vytvafi
komplexni zazitek pro pacienta. Proces hospitalizace Ize popisovat jako ritualni transformace,
pfi niz je jedinec preveden z role zdravého ¢loveka do role pacienta. Hospitalizace u pacienta
vyvolava obavy o jeho zdravotni stav, naruSuje jeho intimitu a dochazi ke ztrat¢ jeho
spoleCenského postaveni. Zdravotni klauni pouzivaji rtzné divadelni strategie jako
terapeutické intervence. Na zakladé roli se snazi zdravotni klauni pfetvofit pacienta

z pasivniho divaka do role aktivniho individualniho pacienta (Grinberg et al., 2012, s. 42-45).

V souvislosti s uvedenou problematikou se nabizi otazka: Jaké jsou aktudlni

dohledatelné publikované poznatky o piinosu prace zdravotnich klaunli v oSetfovatelské péci?

Cilem ptehledové bakalaiské prace bylo sumarizovat aktudlni dohledatelné
publikované poznatky o pfinosu prace zdravotnich klaunt v osetfovatelské péci. Cil prace byl

dale specifikovan ve dvou dil¢ich cilech:

Prvni diléi cil: Sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o dobro¢inné organizaci Zdravotni

klaun a o jejich intervenci terapii humorem.

Druhy diléi cil: Sumarizovat aktualni dohledané poznatky o piinosu prace zdravotnich
klaunti na pacienty v riznych klinickych prostienich a jejich pifinos pro zdravotnicky

personal.
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1 POPIS RESESNI CINNOSTI
V nasledujicim textu je podrobné popsan postup reSerSni Cinnosti, na jehoz zékladé doslo

k dohledani validnich zdroju pro tvorbu této bakalarské prace.

VYHLEDAVACI KRITERIA

Kli¢ova slova v CI: zdravotni klaun, oetiovatelska péée, klaunska terapie, terapie smichem

Kli¢ova slova v AJ: hospital clown, nursing care, medical clowning, laughter therapy

Jazyk: Cesky jazyk, anglicky jazyk
Obdobi: 2010 — 2020

Dalsi kritéria: plny text, recenzovana periodika
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DATABAZE

PubMed, EBSCO, Google Scholar

Nalezeno 141 ¢lanka

U

VYRAZUJICI KRITERIA

- duplicitni ¢lanky
- ¢lanky neodpovidajici tématu

- ¢lanky nesplnujici kritéria

!

SUMARIZACE VYUZITYCH DATABAZI A DOHLEDANYCH POZNATKU
PubMed: 20
EBSCO: 13

Google Scholar: 11

4
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SUMARIZACE DOHLEDANYCH PERIODIK A DOKUMENTU

BMC Pediatrics 3 ¢lanky
Journal of Clinical Oncology 3 ¢lanky
Arts & Health 2 ¢lanky
Europe's Journal of Psychology 1 ¢lanek
Nova Science Publisher 1 ¢lanek
Clin Child Psychol Psychiatry 2 Clanky
Journal of Child Health Care 4 ¢lanky
ScienceDirect 8 ¢lanku
Journal of Caring Sciences 2 Clanky
Dovepress 2 Clanky
The Clinical Journal of Pain 2 ¢lanky
Cancer Nursing 2 ¢lanky
International Journal of Qualitative Studies on Health and Well-being 3 ¢lanky
Pediatric Report 1 ¢lanek
Klinische Padiatrie 1 ¢lanek
Child: care, health and development 1 ¢lanek
European Journal of Pediatric 3 ¢lanky
Journal of Advanced Nursing 1 ¢lanek
Nursing Standard 1 ¢lanek
Plos One 1 ¢lanek

!

Pro tvorbu teoretickych vychodisek bylo pouzito 44 ¢lankd a 1 kniha.
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2 ZDRAVOTNI KLAUN

Humor je neodmyslitelny spolecensky prvek, ktery byl a je pfitomen ve vSech
kulturnich skupinach po celou lidskou historii. Humor mimo jiné uvoliiuje napéti, zlepSuje
komunikaci a posiluje vztah mezi zdravotnickym personalem a pacientem (Pierlot a Warelow,
2014, s. 121). V obdobi Hippokrata (460 pt. n. I. - 370 pi. n. 1.), kdyZ zacali 1ékati véfit, ze
humor zlepSuje zdravotni stav pacientl, se zacali klauni a hudebnici vyuzivat K podpoie
1é¢by. Avsak mnoho autorli povazuje za prvni profesiondlni klauny c¢leny nemocni¢nich
zdravotnich tymu z roku 1986. V tomto roce zalozil profesionalni klaun, Michael Christensen,
program Big Apple Circus Clown Care. Cilem jeho programu bylo vyskoleni odbornikil pro
klaunska vystoupeni v prostfedi zdravotni péce (Dionigi a Canestrari, 2016, s. 473-488).
Pozdé¢ji na to, byly v dalsich zemich jako Francie, Némecko, Britanie, Brazilie nebo Australie
zalozeny dal$i organizace zdravotnickych klauna (Ford et al., 2014, s. 286). Klauni se snazili
pomahat lidem, vyrovnat se s negativnimi strankami zivota, nemocemi, utrpenim a smutkem.
Tim, jak lidé sleduji pady a omyly klaunti béhem vystupt, jejich smény piistup k vécem a
situacim, si niterné¢ formuji vlastni pocity. Pobaveni, které klauni tvofi, usnadiuje lidem
vnimat snaze své problémy a uvolnit napéti. Klauni jsou povazovani za odborniky pofadku
v nepotadku ¢i hledani pravdy ve 1zi (Gordon et al., 2018, s. 88-89).

Zdravotni klaun je specialné $koleny umélec, ktery je soucasti 1é¢ebného tymu. Mnohé
vyzkumné studie jsou zaméfeny zejména na 1ééebny potencial prace klauna. K pochopeni a
vzajemnému propojeni se v poslednich 10 letech objevuje pojem dramaterapie. Z pozice
dramaterapie jsou klauni schopni se rychle a precizné stat pacientovym pravodcem bé&hem
hospitalizace (Pendzik a Raviv, 2011, s. 267-268). Klaunska terapie je pevné zakotvena
V dramatickém fadu, vychazi z presnych dramatickych technik, konceptli, teorie a vytvari
dramatickou realitu. Dramaticka realita je definovana zhmotnénim imaginarniho svéta, tady a
ted’ (Gordon et al., 2018, s. 88-89). Pro znac¢nou ¢ast populace znamena pojem ,klaun*
absurdniho umélce, ktery svym kostymem a chovanim bavi okoli. Rozdil klauna a
zdravotniho klauna je ovSem markantni. Zdravotni klauni jsou specialné vyskoleni umélci
nejen na oblast psychosocialnich potieb pacientd. Kazdy zdravotni klaun musi umét vhodné
pouzivat uméleckou ¢innost, hudbu, zonglovani, tanec nebo vtipy pro zmirnéni psychické
zatéZe nejen u pacientll. VSichni uchazeci o profesi zdravotniho klauna musi absolvovat
naro¢ny konkurz, Skolici program a tfiméesi¢ni zkuSebni lhitu. Zdravotni klaun je seznamen

s etickym kodexem a orientuje se v nemocni¢nim prostiedi (Finlay et al., 2014, s. 596-605).
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Cilem zdravotniho klauna je mimo jiné, podnitit a motivovat zdravou ¢ast pacienta a timto
zpusobem zmirnit dopad hospitalizace (Linge, 2013, s. 1).

Zdravotni klauni, znami také jako nemocni¢ni klauni ¢i klaunsti l1ékafi, pomahaji
pacientim hned nékolika zptsoby. Uvoliuji nahromadény stres béhem hospitalizace, snazi se
zbavovat pacienta pocitu strachu, napéti a smutku a tim podporuji uzdravovaci proces
(Barkmann et al., 2013, s. 1-10). Kdekoliv klaun vystupuje, vytvari dramatickou realitu, tvoii
neomezenou svobodu a predstavivost. Je ztélesnénim duse ditéte v dospe€lé osobé (Pendzik a
Raviv, 2011, s. 267-275). Specifickd prace zdravotnich klaund se déli do 3 ¢asti: bavic
pouzivajici uméni a kouzla, Sasek vytvarejici vtipné situace a klauna, ktery tvoii emocni
oporu zejména pro pacienta. Plisobeni klaunské prace v nemocnici Ize rozdélit do 4 urcitych
cilovych skupin: 1. Fyziologicka troven, kdy je stimulovan imunitni systém uvolfiovanim
endorfinii, 2. Emo¢ni, smich nahrazuje negativni Uhel pohledu, 3. Kognitivni, odvadi
pozornost pacienta od aktudlni situace a podporuje vnimani novych zpiisobii, 4. Socialni,
smich spojuje déti a klauny (Barkmann et al., 2013, s. 1-10).

Amnon Raviv (2018, s. 1) vysvétluje, jakym zpusobem piesunout pozornost od
vaznosti a serioznosti K legraci a uvolnéni. Zdravotnicky personal by mél povzbuzovat nejen
pacienty, ale i sebe vzajemné¢. Pokud neexistuji kontraindikace, méli bychom se hlasité¢ od
srdce zasmat alespon jedenkrat denné. Vyzkumna studie autorti Dionigi et al. (2012, s. 369-
380) uvadi, ze dité se obvykle primérné zasmé&je 400x denné, zatimco dospély jedinec pouze
15x denné. Hlavnimi principy prace zdravotnich klaunii (dale jen ZK) je popteni jakékoli
bolesti a nemoci. Naopak svou praci se snazi §ifit lasku, smich, sniZzovat bolest, strach a
uzkost u pacientu, jejich rodin a zdravotniho personalu. Humor a smich jsou hlavnimi nastroji
ZK. Smich je de facto néstrojem poméhajici se lidem vyrovnat se zivotem (Amnon Raviv,
2018, s. 2-3). ZK nabizi svou ptitomnost jako kamaradi v nouzi a pomahaji 1épe snaset
obtiZnou situaci, rozptyluji pacienty i zdravotnicky personal od rutinniho chodu na oddéleni ¢i
je pfinést humor a smich vSem vékovym skupinam. Klaun pracuje s humorem jako
s nastrojem, vi kdy a jakym zpGsobem uzit vhodna slova. Kazda navstéva je spojenim
profesionality s aktualni improvizaci (Dionigi et al., 2012, s. 370). I pfes rostouci popularitu
ZK se stale objevuji ptipady nejen pediatrickych pacientl, ktefi se klaunii boji a povazuji je za
désivé. Autori Meiri et al. (2017, s. 269-272) se ve své vyzkumné studii zabyvali vyskytem
strachu ze ZK na pediatrickém oddéleni a jeho charakteristikou. Iracionalni strach z klaunt je
povazovan za unikatni fenomén zvany coulrophobia. Tento pojem byl objeven v 80. letech

20. stoleti. Autofi se touto studii snazili prozkoumat prevalenci coulrophobie u
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hospitalizovanych déti a charakterizovat konkrétni détmi pocitujici strach. Obsahem studie
bylo hodnoceni intervence tii profesionalnich ZK v zavislosti na strachu pacientd. Klaunova
prace zahrnovala navstévy déti, provadéni kouzel a triki po dobu 15 minut. Data byla
sesbirana z 1ékaiskych zaznamu a specifického dotazniku pro ZK, dité i rodiCe. Studie se
zucastnilo celkem 1160 déti hospitalizovanych na oddéleni pediatrie Carmel Medical Center
Vv Izraeli, z nichZ 50 % tvofili chlapci a 50 % divky. Pramérny vék déti byl 3,5 roku. Vysledky
studie ukazuji, Ze z celkového poctu 1160 déti zazilo pouze 14 z nich coulrofobii, pticemz 12
déti tvorily divky. Genderova pievaha strachu u divek lze vysvétlit vétsimi projevy strachu a
Cast¢jSimi fobiemi nez u chlapct. 6 ze 14 déti trpély tézkou formou coulrofobie a reagovaly
na navstévu ZK velkym strachem a placem. Zbylych 8 déti projevilo mirny strach. Studie
nepotvrdila spojitost mezi strachem ze ZK a konkrétni diagndzou, horeckou, vzhledem,
naboZenstvim ¢i etnikem. Zajimavosti je po€et 83 % rodicl, ktefi v dotazniku uvedli, Ze ZK
ma pozitivni vliv na déti, i kdyz jejich vlastni dité¢ zazilo coulrophobii. Z toho vyplyva
schopnost rodi¢e vidét skuteény ucinek ZK. Zavér studie ukazuje v celkové hospitalizaci dané
nemocnice vyskyt 1,2 % coulrofobie, tedy nizky strach ze ZK. Tyto pozitivni vysledky autofi

ptikladaji profesionalnimu ptistupu ZK a minimalnimu uzivani make-upu klant.

2.1 Terapie smichem

Terapie smichu byla poprvé zkouména v 60. letech, kdy vyzkumné studie
zduraznovaly jeho protektivni ucinek proti nemocem a emoénim zménam (Tanay et al., 2013,
s. 3). Autofi Pallas a Smiles (2019, s. 249-251) popisuji ve sve australské ptipadové studii
ptipad 10leté divky, ktera byla hospitalizovana v metropolitni nemocnici pro srdeéni
palpitace. Krevni tlak byl stabilni, proto byl proveden Valsalviiv manévr a masaz karotidy.
Pokusy probéhly bez vysledku. Béhem piipravy k dalsimu lé¢ebnému zdkroku se vSeobecna
sestra snazila pacientku rozptylit. Za pomoci gumové rukavice vytvofila vSeobecna sestra
podobiznu slona. Pacientka se nasledné zacala smat, ¢imz se dle kontroly EKG synchronné
upravil jeji srdecni rytmus. Z anatomického hlediska se jednalo o rychlou zménu
nitrohrudniho tlaku pacienta, ktery byl zpiisoben zrychlenym vydechovanim. Autofi svou
vyzkumnou studii potvrzuji dikazy, ze smich je ur€itou alternativou v 1é¢bé palpitaci. Na
zakladé dostupnych dikazd vyplyva, ze smich je moznou metodou ke zlepSeni zdravotniho
stavu pacienta (Pallas a Smiles, 2019, s. 250). Fyzické a psychické zdravi je negativné
ovlivnéno stresem. V souvislosti se stavy Unavy nebo imonusupresivnimi nemocemi,
postupné vznika stav deprese a Uzkosti. Model pro uvoliiovani stresu pozitivné ovlivituje

psychiku a sniZuje télesné napéti. Tento model byl potvrzen vyzkumnou studii zaméfenou na
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symptomy stresu, jeho vlastni prozivani a zkusenost z n¢j. Do vyzkumne studie bylo zapojeno
41 studentti psychologie z univerzity v Basileji. Primérny vek studentt ¢inil 21,6 let. Dle
vysledkt vyzkumné studie vyplyva piima souvislost mezi stresujicimi udalostmi, symptomy
stresu a frekvenci smichu. S rostouci frekvenci smichu se u ucastnikti vyzkumné studie
snizovaly ptiznaky stresu. Vysledky vyzkumné studie a nasledna diskuze ovSem nepotvrzuje
hypotézu o intenzit¢ smichu. Vysledky studie ovlivnila frekvence smichu, nikoli jeho
intenzita (Zander-Schellenberg et al., 2020, s. 1-11). Smich lze chapat jako vyjadieni pozitivni
reakce na urcity vjem, na zaklad€ jehoz intenzity zavisi frekvence smichu. Tuto myslenku
potvrzuje fakt, ze se lidé sm¢ji dle irovné prozitku. Pokud je Groven prozitku silna, frekvence
smichu stoupé a naopak. Mezi intenzitou a frekvenci smichu existuji limity zavislé napiiklad
na odlisnych kulturach nebo genderovém rozdilu. Z vysledku metaanalyzy vyplyva veétsi

frekvence smichu u zenského pohlavi nez u muzského (Talhelm et al., 2019, s. 19).

Autoti Zander-Schellenberg et al. (2020, s. 2-11) se ve své vyzkumné $vycarské studii
zaméfili na to, zda smich oslabuje ptiznaky stresu béhem prozivani stresové udalosti. Studie
byla provadéna od biezna do kvétna roku 2018. Respondenty tvofilo 33 studentek a 8
studentti psychologie z univerzity v Basileji. Primérny vek respondentt ¢inil 21,6 let. Pomoci
mobilni aplikace a pravidelnych randomizovanych vyzev byl sledovdn a méfen smich
jednotlivych respondentti doplnény o popis aktudlni situace. Do vyzkumné studie byla
zaznamenéana frekvence smichu, intenzita a diivod ke smichu. Skalou Stress and Coping
Inventory byla méfena mira stresu. Celkovy pocet ¢inil 5008 randomizovanych vyzev, z nichz
bylo zodpovézeno 94,6 %. Autofi popisuji, ze frekvenci smichu byly pfiznaky stresu
zmirnény. V piipad¢ Castého smichu klesala pfimoumeérné Groven stresu. Také bylo zjiSténo,
Ze intenzita smichu nema takovou dilezitost jako frekvence smichu. Limitujicim faktorem
studie je vice nez 50 % mnozstvi zkoumanych Zen nez muzi, coz mizZe slouZzit jako namét
k dalsim vyzkumnym studiim.

Autorky Tremayne a Sharma (2019, s. 28-33) popisuji rozdil mezi zamérnou 1é¢bou
smichem a spontdnnim smichem. V rozdilnosti tkvi ptitomnost uréit¢ého podnétu. Pfi
spontannim smichu je tfeba vn&jSiho podnétu doplnéného o pozitivni emoce. Terapie
smichem se provadi pouze za pomoci relaxa¢ni techniky, fyzickeho Gsili a simulovaného
smichu. Zamérna terapie smichem je vyuzivana v alternativni medicing, av§ak vysledky obou
technik jsou ptfinosné.

Vyzkumna Spané¢lska studie zkoumala vliv smichu na zdravotni stav respondentd.

Cilem studie bylo zjistit, zda je mozné vyuzit smich jako lécebny nastroj a zdali existuje
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vzajemny vztah mezi smichem a stupném deprese pacienta. Vyzkumny soubor tvofilo 50
0sob, které splnily kritéria pro vybér. Kritéria byla nasledujici: osoba zpusobild pro nahravky
smichu a muzi i Zeny ve vékovém rozmezi 20 az 65 let, diagnostikovand deprese dle
rozhovoru s pfitomnym psychiatrem ¢i absence dalSich psychiatrickych diagnéz. Celkem 30
dobrovolniku tvofili pacienti 1éCeni na deprese a zbylych 20 tvotili zdravi jedinci. Pied
zahajenim vyzkumné studie byli pacienti posouzeni méficim nastrojem Hamilton Depression
Rating Scale (dale jen HDRS). V priabéhu vyzkumné studie, pii sledovani zabavnych videi a
vtipnych nahravek evokujicich smich byly spontanni reakce smichu dobrovolnikti nahravany
na digitalni hlasovy zaznamnik. Zvukové nahravky byly poté vyzkumnymi pracovniky
prozkoumény a zanalyzovany dle charakteristickych akustickych zmén. Vysledky smichu
zaznamenané sonogramem ukazuji zna¢ny rozdil typu smichu u pacientd a zdravych jedinca.
Vysledky ukazuji intenzivnéj$i smich u pacientii s depresi neZ u kontrolni skupiny. Smich
pacientl s depresi byl na zakladé sonogramu vyhodnocen vétSim rozsahem. Dle stupnice
HDRS jsou stupné deprese smichu rozdéleny do péti kategorii: stav normalni - bez deprese,
lehka deprese, sttedné tézka deprese, t€¢zkd a tvrda deprese. Vyzkumna studie byla provedena
bez rozdéleni na skupinu muzil a Zen. Z rozborti smicht jsou patrné zmény ve struktuie zvuku
¢i zékladnich emocionélnich stavech. Analyza smichu je vhodnym néstrojem nejen pro
vyzkum miry deprese, urovné mezilidskych vztaht, psychického rozpolozeni jedince, ale také
soucast alternativni mediciny. Analyza smichu Ize tedy vyuzit jako ukazatel dusevni pohody a
zdravi. Dalsi vyzkumné studie zalozené na propojeni smichu a psychického stavu pacienta by
posilily informovanost o této oblasti v mediciné zalozené na dtikazech (Navarro et al., 2014,
S. 43-49).
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3 PRINOS PRACE ZDRAVOTNICH KLAUNU V RUZNYCH
KLINICKYCH PROSTREDICH

Pfitomnost ZK v celkovém systému zdravotni péce je nedilnou soucasti, ale nelze ji
povazovat za samoziejmost. V poslednim desetileti se ZK zacali Castéji tiCastnit 1€katskych a
oSetrovatelskych zakrokii. Postupem casu ZK asistovali v celé¢ fad¢ lécebnych intervenci.
Ptitomnost ZK poskytuje vyznamnou pomoc pii uklidnéni a rozptyleni pacienta, jeho
rodinnych pfislusniki a umoznuje zdravotnickému persondlu snadnéji vykonat potiebnou
1é¢ebnou intervenci (Raviv, 2018, s. 78 — 81). Je tieba hodnotit praci ZK v prostiedi zdravotni
péCe a vruznych klinickych prostfedich (Tanay et al., 2013, s. 2131). Nasledky na
psychickém stavu nemoci svého ptibuzného pocit'uji i rodinni piislusnici ¢i blizci. Az 40 %
manzelll nebo manzelek vykazuje touto pfi¢inou znamky deprese (Braun et al., 2007, s.
4829). Jako velky nedostatek v oblasti prace ZK je vniman maly pocet vyzkumnych studii
zamétenych na jejich intervence. I pies zdjem odborné vefejnosti na aplikaci humoru ve
zdravotnickém prostiedi, se vétSina dosavadnich studii zaméfovala pouze na ucinek ZK u
déti. Sekundarnimi piijemci ovSem nemusi byt pouze déti, ale i dospé€li pacienti, zdravotnicky
personal nebo rodinni pfislusnici. Postupné se vykonavaji i vyzkumné studie zkoumajici
dukazy o vlivu ZK na zdravotnické pracovniky (Dionigi a Canestrari, 2016, s. 452-454). O
intervenci ZK je z pohledu zdravotnického personalu nizky pocet vyzkumnych studii. Pokud
vyzkumné studie existuji, zaméfuji se ve vétsiné piipadi na pediatrické klinické prostredi

(van Venrooij a Barnhoorn, 2017, s. 191-197).

V nasledujicim textu bude popsan piinos prace ZK na pacienty v rtiznych klinickych
prostienich a jeho pfinos pro zdravotnicky persondl. Existuji vice ¢i méné stresujici klinicka
prostiedi. Mezi vysoce stresujici klinické prostiedi nejen pro pacienta, ale i pro jeho rodinné

piisluSniky patii onkologické oddéleni (Nunes et al., 2018, s. 186).

KLINICKE PROSTREDi ONKOLOGIE

Vysoce stresujicimu onemocnéni, jako je napiiklad onkologické onemocnéni, muze
intervence humoru snizit bolest a Sok zdiagndzy. V ur€itém ohledu umoziuje humor
pacientim vidét nemoc jako vyzvu, spiSe nez jako hrozbu a zaroven zmirnit jejich obavy a
strach (Lopes-Junior et al., 2018, s. 921).

Autoti Casellas-Grau et al. (2020, s. 1-15) vykonali prvni vyzkumnou Spanélskou

studii hodnotici zmény psychologickych a fyzickych symptomut u dospélych s onkologickym
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onemocnénim a jejich rodinnych piislusnik po intervenci ZK v ¢ekarnach. Cile vyzkumné
studie byly tfi: 1. Studovat mozné zmény psychologickych a fyzickych symptomi u dospélé
populace a ambulantnich pacientii s onkologickym onemocnénim po intervenci ZK v ¢ekarné.
2. Zkoumat mozné zmény v psychologickém stavu doprovodu pacientii vV nemocni¢nich
¢ekarnach. 3. Posoudit nazor zdravotnického personalu na ptitomnost ZK v nemocnicich, jako
prvek zlepSeni pracovniho prostiedi. Pro vyhodnoceni 3. cile byl pozaddan zdravotnicky
personal o vyplnéni specidlniho méficiho nastroje v podobé dotazniku, jak vnimal kazdy
zdravotnik osobné piitomnost ZK na pracovisti. Studie se zucastnilo celkem 99 onkologicky
nemocnych pacientd, 113 rodinnych pfislusnikti a 31 osob z fad zdravotnického personalu.
Data byla sbirana po dobu 5 mésict v nemocnici v Barceloné. Kritéria pro zatazeni pacientl
do studie byla nasledovna: diagnostikované onkologické onemocnéni, setrvani v ¢ekarné a
porozuméni dotazniku. Kritéria ur€ena pro zafazeni rodinnych ptislusnikd do studie byla:
osobni vztah s pacientem (bez omezeni véku, pohlavi a druhu vztahu) a schopnost porozumét
dotazniku. Ke studii byli pfizvani zdravotniéti pracovnici, ktefi na svém pracovisti vidali ZK
pravidelné. Vyzkumna studie byla provadéna pomoci Spanélské verze dotazniku Edmonton
Symptom Assessment System (dale jen ESAS). Pacienti zde hodnotili nasledujici oblasti:
bolest, Gnavu, stav védomi, dychaci obtize, uzkost, nudu, smutek, hnév, obavy, klam a strach.
Intervence byla provedena profesiondlnimi ZK z organizace Pallapupas. V této organizaci
pracuji vSichni ZK s pevnym zékladem v herectvi, uméleckych technikach a predev§im
s Iékarskym a psychologickym vycvikem v charakteristickych skupinach. Dvojice ZK
vystupovala po dobu 15 minut v nemocniénich ¢ekarnach. Clenové organizace Pallapupas
pracuji vzdy ve dvojicich klaunt, z divodu vyvazeni techniky piedstaveni. ZK ztvartiovali
kazdodenni situace, jako je instalace Zidli ke stolu, planovéani svatby mezi klauny, apod.
V priubéhu intervence pouzivali humor pro dospélé — ironii, parodii, cerny humor ¢i absurditu.
ZK trvali vzdy na zapojeni vefejnosti a snazili se o spolupréci s publikem, jez ovliviiovalo
hrany ptibéh. Interakce ZK se zdravotniky byla spontanni. Setkdni nebyla predem planovana,
jelikoz se nejednalo o predstaveni. Behem spolecného ¢asu ZK jemné vtipkovali nebo na né
hrali kratké etudy. Vysledky pacientll ukazuji zna¢né rozdily v pozitivnim stupni pted a po
intervenci, nejvice v oblasti tinavy, demotivace a tzkosti. Vysledky méfeni u rodinnych
piislusniktt ukazuji vyznamné zlepSeni ve vSech zkoumanych oblastech méficiho nastroje
ESAS. Vyhodnoceni ptitomnosti ZK mezi profesiondly ukazuje vyznamné snizeni uzkosti,
nudy a smichu. Zavér vyzkumné studie podporuje myslenku, ze 15 minutova intervence ZK
vede k rychlej$imu zlepSeni psychologickych nezli fyzickych symptomu. Statisticke vysledky

uvadi vétsi ucinky intervence na rodinné ptisluSniky neZ na pacienty. Tento fakt 1ze vysvétlit
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skute¢nosti, Ze pacient je osobné vice emo¢né zasazen SVOji nemoci a utrpenim. ZK muze
pusobit na rodinné pfislusniky dvojim G¢inkem: zlepsi jejich vlastni psychicky stav a podpofi
pocit, ze jejich nemocny piibuzny proziva piijemny zazitek. Autofi si jsou veédomi
vyzkumnych limitaci, zejména ovlivnéni odpovédi pacientl ze strany socidlni vhodnosti a
diskrétnosti. Misto provadéné studie nemocni¢ni ¢ekarny lze chapat jako nevhodné z divodu
ruchu a piitomnosti ostatnich pacientu. Vysledky této studie koresponduji s vyzkumnou studii
Tanay et al. (2013, s. 2131-2140), ktefi svoji vyzkumnou studii potvrdili, Ze humor pomaha
vybudovat lepsi pracovni atmosféru, snizovat stres a podporovat pocit stésti u zdravotnického

personalu.

Autofi Gilboa-Negari et al. (2017, s. 1545-1552) ve své vyzkumné studii posuzuji
ptinos ZK pfi snizovani Grovné tzkosti a bolesti déti a vliv kultury na tuto ucinnost.
Vyzkumna studie byla provedena na oddéleni onkologie, ortopedie a na onkologické
ambulanci v Beer Seva v Izraeli. Zdravotni zafizeni vyzaduje ptitomnost ZK pro viechny
hospitalizované déti, pokud rodic¢e souhlasi. Do vyzkumné studie bylo zatazeno celkem 10
ZK s dobou intervence 8 — 10 minut. Studie se zucastnilo celkem 89 déti a 69 rodict (19
z nich zidovské piislusnosti a 50 rodi¢u piislusnosti beduinské). Data byla ziskdna pomoci
dotazniku obsahujici mimo jiné, vék, pohlavi, ndbozenstvi, zemi narozeni, narod, vzdélani
rodict nebo pocet sourozenci. K hodnoceni bolesti, uzkosti a ptijemnych pociti byla pouzita
Skala Faces Pain Scale-revised (dale jen FPS-R). Subjektivni pocit tisné pted a po intervenci
hodnotila S§kéala Subjective Units of Distress (ddle jen SUDS). Za tucelem posouzeni
zkusenosti déti se ZK, byl snimi i jejich rodi¢i proveden polostrukturovany rozhovor.
Vysledky ukazuji vyznamné snizeni bolesti a tizkosti u déti pii intervenci ZK. Zaroven se
snizila Groven uzkosti rodic beduinské 1 Zidovské populace. VétSina déti 1 rodic¢i neshledala
zadnou slozku klaunovy intervence za nepfijemnou. Déti poukazovaly na snizeni bolesti,
stresu a zvyseni intenzity smichu.

I pfes velkou miru pfeziti pediatrickych pacienti snadorovym onemocnénim,
predstavuje pribéh 1é€by onkologického onemocnéni stresujici zkuSenost pro déti i jejich
rodice (Li et al., 2011, s. 969-970). Protinadorova 1écba a proces hospitalizace ma negativni
dopad na psychiku hospitalizovanych pacienta. Psychicky stres, kterym pediatricti
onkologi¢ti pacienti trpi, vede ke zhorSené kvalit¢ Zivota, Uzkostem, Unavé, depresi Ci
porucham nélady (Tuinmann et al., 2017, s. 377-379). Nejvice stresujicim a pievladajicim
ptiznakem vyskytujicim se u pediatrickych pacientii s nadorovym onemocnénim je nadorova

Unava - Cancer-related fatigue (dale jen CRF) (Rodgers et al., 2013, s. 67-72). Akutni
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spousté¢ pro nastup Unavy a jejich symptomu je stres (Bower et al., 2014, s. 2). I pies tento
fakt, neni vykonany dostatek vyzkumnych studii zkoumajicich souvislost stresu a Unavy u
pediatrickych pacient s onkologickym onemocnénim (Bower, 2014, s. 597). Autofi Lopes-
Junior et al. (2020, s. 290-299) svoji vyzkumnou studii zalozili na piedpokladu, Zze
psychologické faktory reguluji imunitni a endokrinni odpovéd’. Dale predpokladali, ze pohoda
pacienti muze vyznamnym zpusobem ovlivnit rekonvalescenci a reakci na 1écbu
onkologického onemocnéni. Cilem vyzkumné studie bylo vyhodnotit vliv klaunské-
nefarmakologické intervence na troven psychického stresu a nadorové Unavy u pediatrickych
pacientli s nddorovym onemocnénim, podstupujicich chemoterapii. Studie byla provadéna od
srpna 2015 do za#i 2016 na lazkovém oddéleni détské onkologie v Brazilii. Hodnocen byl vliv
ZK na psychologicky stres a troveit CRF. Byly zvoleny tyto zatazujici kritéria: vék mezi 6 —
14 lety, onkologicka diagnoza, 1é¢ba chemoterapii, pacient byl pii plném védomi a ochotny se
zOCastnit vyzkumné studie. Z celkoveho poctu 78 déti a dospivajicich s onkologickym
onemocnénim, splnilo vstupni kritéria a dokoncilo studii pouze 16 z nich (9 chlapct a 7
divek). Primérny vék ucastnikti byl 11,4 let. Kazdy Gcastnik vyzkumné studie absolvoval
jednu navstévu ZK trvajici 30 minut a poskytl celkem 8 vzorki slin béhem 3 dnti (4 vzorky
pred intervenci ZK a 4 vzorky po intervenci). VSechny vzorky slin byly odebrany vsem
ucastnikim vzdy ve stejnou dobu, k zachovani srovnatelnosti mezi ucastniky. K minimalizaci
vngjSich vlivi neméli pediatricti pacienti ve stejnou dobu odbéru slin Zadny invazivni zakrok
¢i jiny zdroj stresu. Zkoumané hladiny kortizolu — hlavniho endogenniho glukokortikoidu,
slouzily k vyhodnoceni stresovych odpovédi nebo ke stanoveni Gi€innosti intervenci slouzicich
ke snizeni stresu. Hladiny kortizolu ve slinach jsou spolehlivym statistickym ukazatelem.
Méfeni stresu bylo provadéno pomoci validniho nastroje Escala de Estresse Infantil (dale jen
ESI). Tento méfici nastroj zahrnuje 4 aspekty hodnoceni stresu: fyzicky, psychologicky,
psychologicky s depresivnimi slozkami a psychofyziologicky stres. Ucastnici odpovidali na
35 otazek hodnocenych pomoci 4 bodové Likertovy stupnice. Dalsi méfici nastroj tvofila
pediatricka skala kvality Zivota (dale jen PedsQL MFS) hodnotici celkovou unavu,
unavu/odpocinek a kognitivni inavu. Laboratorni méfeni probihalo odbéry vzorki slin (2 ml)
do sterilnich zkumavek a odeslanim do laboratofe genomiky a imunobiologie. Vysledky
ukazuji signifikantni pokles kortizolu mezi preintervenénimi a postintervenénimi hodnotami.
ZK a jeho intervence neméla vyznamny vliv na hladiny sérového amyloidu A (dale jen sAA),
nebyl tedy zjistén zadny rozdil. AA amyloidoza predstavuje komplikaci u zanétlivych a
nadorovych onemocnéni. Zakladem 1é¢by onkologického pacienta je kontrola hladiny sAA

v obéhu. Lécba s pozitivnim Gcinkem vede k potlaceni aktivity zanétu a zlepSeni klinického
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stavu s delsim piezitim pacienta. Celkovy psychologicky stres dle méficiho nastroje ESI se po
Skaly PedsQL MFS bylo vyznamné zménéno - dle vlastniho hlaSeni pacienta, vykazuje nizsi
uroven unavy po intervenci ZK. Celkovy vysledek ESI stresu u pediatrickych pacientt
koreloval s farmakokinetikou kortizolu. Vyssi skore stresu je rovno vyssi hladiné kortizolu
pted intervenci ZK. Naopak po intervenci ZK je skore stresu niz$i, tudiz klesla i hladina
kortizolu.

Abnormalni uvoliiovani kortizolu u pacientli s onkologickym onemocnénim miize piispivat
k chronickému zanétu, podporovat rist nadoru a ovlivnit odpovéd’ na 1écbu (Schumacher et

al., 2013, s. 729-743).

ZK V KLINICKEM PROSTREDI INTENZIVNI MEDICINY A CHIRURGIE

Chirurgicky zakrok a hospitalizace v nemocnici je vieobecné povazovana za negativni
zkuSenost zpiisobujici uzkost nejen détem. Az 60 % hospitalizovanych déti vykazuje vysokou
uroven uzkosti, ktera muze nasledné negativné ovlivnit priubéh 1é¢by. Nejen z divodu
nedostatku informaci, zavislosti na rodi¢ich a nizsi kognitivni funkci jsou déti povazovany za
pacienty s vysokou tendenci nachylnosti ke stresu (Ghabeli et al., 2014, s. 21). Terapie
humorem zlepSuje fyzické 1 duSevni zdravi (Ganz a Jacobs, 2014, s. 205). Nikoli jen u déti,
ale také u jejich rodicl se projevuji symptomy strachu a Uzkosti jiz béhem prvni navstévy
lékate. Symptomy se piimo Umérné zvySuji s dalSimi invazivnimi zakroky, délkou
hospitalizace nebo progn6zou nemoci (Sridharani a Sivaramakrishnan, 2016, s. 1353). Pobyt
Vv nemocnici je povazovan za nezadouci udalost v zivoté, zpusobujici az traumatickou
zkuSenost, zejména pro dité. I kratkd hospitalizace mlize mit negativni dopad na emocionalni
a behavioralni vyvoj ditéte (Pinquart et al., 2011, s. 74-78). Komplexni posouzeni pacienta je
anamnéza a fyzikalni vySetfeni mize odhalit pfic¢inu zdravotniho problému. Toto posouzeni je
zvlaste dilezité u pediatrickych pacientl. Nedostate¢né vySetieni miize mit negativni dopad
na celkovy stav a dal$i komplikace 1é€by. Béhem vySetfeni, kdy je zejména pediatricky
pacient neklidny, odvadi svoji rozrusenosti pozornost zdravotnického personalu a ovliviiuje
tak prubéh celého vysetieni (Stanton a Kliegman, 2011, s. 110-120).

Existuje mnoho studii zabyvajici se vlivem prace ZK na déti, avSak rezervy jsou ve
vyzkumnych studiich vztahu ZK a rodi¢i. Rodice svym nedmysinym chovanim velmi ¢asto
nezamérné ovliviiuji negativné psychiku ditéte. Tento fakt je moznym navrhem pro dalsi

vyzkumy. Chirurgicky zéakrok je stresujicim faktorem pro kazdého pacienta. U déti je stres
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znasoben strachem z neznamého prostiedi nebo nedostatku jim srozumitelnych informaci.
D¢ti ¢asto napodobuji chovani svych rodi¢u, coz vede také k prejimani Uzkosti (Newman et
al., 2019, s. 44). Pediatri¢ti pacienti 1é¢ici se s chronickym, onkologickym onemocnénim nebo
zdravotnim postizenim ¢eli riznym psychologickym vyzvam. V nemocnicich a specialnich
centrech travi v odlou¢eni od rodiny a piatel dny i mésice (Rindstedt, 2014, s. 580-581).
Autofi Meiri et al. (2017, s. 786-791) provedli na détské pohotovosti v Carmel
Medical Centru v lzraeli randomizovanou kontrolni studii. Zkoumali vliv ZK na fyzikalni
vysetieni déti, jez je kliCovym prvkem k urceni spravné diagndzy. V této studii byla vyuzita
metoda ndhodné vybranych déti ve véku od 2 do 6 let, vyzadujicich oSetfeni na détské
pohotovosti a nezahrnujici déti v zivot ohrozujicim zdravotnim stavu. Pediatri¢ti pacienti byli
ndhodn¢ rozdéleni do dvou skupin. V prvni skupiné provadél fyzikalni vySetfeni pediatr
pouze s piitomnosti v§eobecné sestry. V druhé skupiné provadél fyzikalni vySetfeni pediatr za
pfitomnosti v8eobecné sestry a ZK. Cilem vyzkumné studie bylo zméfeni miry détského
nepohodli, Gzkosti a kvality fyzikalniho vySetieni. Tyto parametry byly méfeny pozorovanim
a naslednym zaznamenanim do dokumentace. V kontrolni skupiné vstoupil ZK do pokoje
k ditéti 10-15 minut pied vstupem lékaie a vS§eobecné sestry, aby mél moznost dité zaujmout a
ziskat si jeho davéru. Byl pfitomen u ditéte béhem celého vysetfeni i po odchodu lékafte.
Vyzkumné studie se zhcastnili certifikovani ZK. Sledované parametry typu télesné teploty,
faze trvani place, doby nepohodli a uzkosti byly zaznamenavany u obou skupin nezavislym
pozorovatelem. Lékati vypliovali dotazniky uréené k posouzeni piinost a nevyhod intervence
ZK pro kazdého pacienta. Dotazniky obsahovaly udaje tykajici se nepohodli pacientd. Studie
se zucastnilo 93 déti, z toho 44 déti ve skupiné se ZK a 49 ve skupiné kontrolni. Primérny
veék pacientti byl 3,3 — 3,6 let, rozdil v pohlavi ¢i etniku nebyl zjistén. Vysledky ukazuji kratsi
dobu nepohodli pfed vstupem lékate, béhem fyzikalniho vySetieni 1 po odchodu lékafe ve
skuping s pfitomnym ZK. 95 % zdravotnického personalu uvedlo, ze v budoucnu bude ¢astéji
zadat o ptitomnost ZK nejen béhem fyzikalniho vyseteni. Zdravotnicky personal se shodl na
vyrazné lepsi spolupraci s détmi, pokud byl pfi vySetfeni ptitomen ZK. 94 % pediatrii uvedlo,
ze ZK zlepsil jejich moznost provést komplexni fyzikalni vySetfeni a spravné zjistit

patologicke nalezy a urcit diagnozu.

Autofi Kocherov et al. (2016, s. 173) v randomizované izraelské studii zkoumali vliv
ZK na ptedoperacni Uzkost, pooperacni bolest a finanéni naklady spojené s hospitalizaci na
détské chirurgii v Jeruzalémé. 80 déti ve véku od 2 do 16 let bylo nahodné rozdélenych do

dvou skupin po 40 détech. V prvni skupiné¢ byl ZK soucasti oSetiujiciho tymu, zatimco
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ve druhé skupiné ne. Béhem studie byly zaznamenany tyto kritéria: pfedoperacni uzkost
pomoci Modified Yale Preoperative Anxiety Scale Instrument, poopera¢ni bolest hodnocena
FLACC Pain Scale, potfeba zdravotnické pomoci béhem 24 hodin a celkovy ¢as nutny
k navratu do bézného Zivota. Vysledky ukazuji v prvni skupiné (skupina se ZK) niz$i Groven
uzkosti u pacientli, mensi €as nutny pro anestezii, kratSi dobu stravenou na operac¢nim séle a
mén¢ ¢asu nutného pro zotaveni po chirurgickém zakroku u pacientd. Celkem 97,5 % rodict
by pokracovalo se zapojenim ZK do zdravotnického tymu, pouze 2,5 % rodic¢i povazovali
klauna za rusivy element. Sesbirana data dokazuji pozitivni vliv pfitomnosti ZK na
snizuje finan¢ni naklady na zdravotni péci.

Vyzkumna korejska studie autord Yun et al. (2015, s. 89-99) se zaméfila na zjisténi
uc¢inku intervenci vSeobecné sestry - klauna béhem piedoperacni doby na oddéleni jednodenni
chirurgie. Cilem bylo zmétit uzkost déti i rodi¢l a trovenn bolesti pacientl po operaci.
Vyzkumna studie byla provadéna od ledna do biezna 2013 v Soulu v Jizni Koreji.
Respondenty byly déti piedskolniho véku od 3 do 6 let, hospitalizovani na jednodenni
chirurgii pro operativni 1écbu strabismu. 46 ucastnikl bylo rozdéleno na polovinu do dvou
skupin. Prvni vyzkumné skupina podstoupila edukaci pied operaci za pfitomnosti zdravotniho
Klauna - vSeobecné sestry, druhd kontrolni skupina byla edukovana béZnym zpisobem.
Fyziologickd mira tzkosti byla méfena u déti i rodicd pomoci hodnoty krevniho tlaku a
srde¢ni frekvence v intervalu hodinu pied a 2 hodiny po opera¢nim zakroku, vzdy na pravé
ruce. Psychologickéd mira Uzkosti byla méfena pomoci Yale Preoperative Anxiety Scale (Skala
4 Kkategorii: emoce, aktivita, vzruSeni a vokalizace). VSeobecna sestra — klaun edukovala
pacienta i rodice. Vysledky vyzkumu neukazuji vyznamny rozdil v mite fyziologické uzkosti,
hodnot krevniho tlaku a srde¢ni frekvence u déti ani rodic¢l. Rozdil se projevil u vyzkumné
skupiny niz8i hodnotou psychologické miry uzkosti. Hodnoty pooperacni tizkosti rodict byly
znatelné niz§i pro vyzkumnou skupinu. Vysledky pooperacni bolesti ukazuji niz$i hodnoty
pro vyzkumnou skupinu. Na zakladé vysledkt ma edukace vSeobecna sestra - klaun pozitivni
vliv na tizkost déti i rodicli a pooperacni bolest pacientd.

Autofi Newman et al. (2019, s. 44-48) se v kohortoveé izraelské studii zabyvali vlivem
terapie ZK na pooperacni bolest, stres a vyhodnoceni objektivni hodnoty séroveho kortizolu.
Vyzkumny soubor tvofilo 45 déti od 4 let véku, které byly hospitalizovany pro planovanou
operaci kyly. Ucastnici byli nahodné rozdéleni do 2 skupin, kde prvni skupina Gcastnikd
podstoupila edukaci se ZK a druha bézny prubéh hospitalizace bez ZK. ZK po edukaci

doprovodil dité pifimo k operacnimu séalu a vyckal do celkové anestezie. Po vykonu operace
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byl opét ptitomen, aby doprovodil pacienta na jednotku intenzivni péce. Intenzita bolesti byla
méfena pomoci méficiho nastroje Wong-Baker Faces Pain Rating Scale. Subjektivni Uzkost
byla hodnocena méficim nastrojem Subjective Unit sof Disturbance Scale. Vysledky
potvrdily niz8i hodnoty $kal bolesti a Uzkosti u skupiny s asistenci ZK. Vysledna hladina
sérového kortizolu byla naméfena niz§i ve skupiné s pfitomnosti ZK i rodic¢t. Vysledky
vyzkumné studie potvrzuji opodstatnéni navstév ZK v nemocnicich.

Autofi Slot, Hendriks a Batenburg (2018, s. 1-9) provedli v Nizozemi mezi fijnem
2015 a anorem 2016 kvalitativni studii efektivity prace ZK z pohledu zdravotnického
personélu, pacienti a samotnych ZK. Data byla sbirdna metodou polostrukturovanych
rozhovorti a otevienych otazek uréenych rodi¢lim, zdravotnickému personalu, détem i ZK.
Rozhovory srodi¢i byly provadény v jejich domacim prostiedi, klidnych podminkach a
s dostatkem casového prostoru, coz vedlo ke zvySeni miry odezvy. Z vysledkll vyplyvaji 4
hlavni motivy vystihujici u¢inek ZK: Stésti, rozptyleni, bezstarostnost a aktivizace pacienta.
Rodice popisuji pocit podpory nejen pro jejich dité, ale také pro né samotné. Dle rodict, ZK i
zdravotnického perosnalu se ZK dafilo vyvolavat v détech chovani, které dosud neznali. Déti
byly spontanni, komunikativni a aktivni. Za pouziti ¢erveného nosu jako masky a vtipného
kostymu nevytvaieli ZK v détech pocit strachu zplisobeného extrémnim licenim. ZK
vyuzivali nendpadnou, avsak predem promyslenou hru. Dillezity aspekt tvofil vztah mezi ZK
a zdravotnickym persondlem. ZK i zdravotnici museli znat postup a zptsob, jakym
spolupracovat. Tato studie potvrdila pozitivni vliv ZK na déti, rodice i zdravotnicky personal.

Pediatricti pacienti popisuji 1ékatsky zakrok spojeny s injekéni jehlou, jako nejcastéjsi
pii¢inu strachu a bolesti. V intenzivni mediciné je ov§em ¢as na psychickou piipravu pacienta
velmi omezeny (Kristensen et al., 2018, s. 1032). Lékaiské a oSetiovatelské intervence mohou
pediatrické pacienty i rodinné piislusniky psychicky poskodit. K omezeni téchto nasledkt
jsou vyuzivany urcita pravidla. Mezi z&kladni pravidla limitujici bolest a strach patii vhodné
zvolené misto k zakroku bez rusivych elementt a piedem vytvoieny plan vykond. Je dulezité
brat zietel na vékovy rozdil pacientl, dodrzet minimalni dobu k nastupu ucinku analgetik
nebo anestezie. Zdravotnicky personal musi byt vzdy pfipraven rozptylit a pfedvidat mozné
reakce détskeho pacienta (Power et al., 2012, s. 7). Doporuc¢enou nefarmakologickou strategii
je odvedeni pozornosti ditéte na jiny stimul (Kristensen et al., 2018, s. 1032).

Autofi Kristensen et al. (2018, s. 1033) ve vyzkumneé danské studii porovnavali 111
pediatrickych pacientt od 4 do 15 let v Univerzitni nemocnici v Kodani. Pediatri¢ti pacienti
byli nahodné rozdéleni do zkoumané a kontrolni skupiny. Cilem vyzkumné studie bylo

vyhodnoceni u€inku intervence ZK V porovnani se standardnim oSetfovatelskym postupem
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béhem odbéru krve. Metodou sbéru dat byla Faces Pain Scale (déle jen FPS) doplnéna o
Numerical Rating Scale (dale jen NRS). Analyza studie byla provadéna dle zamérného
rozdéleni pacientti do dvou vékovych skupin 4 az 6 let a 7 az 15 let. K interakci pediatrickych
pacientli a jejich rodi¢h se ZK doSlo jesté pred zahajenim odbéru krve, v ¢ekarné nebo
v ambulanci. V zavislosti na véku, kognitivnim vyvoji nebo emocionalnim stavu pacienta,
pouzil ZK individudlni techniky interakce. Metoda ZK zahrnovala vybudovani vzdjemného
vztahu s pacientem za pouziti vlastni hudby na hudebni nastroj ZK, zpévu nebo hracek.
Béhem osetiovatelského postupu — odbéru krve, byl pacient védomé rozptylovan ZK. Pro
rozptyleni pacienta vyuzival ZK nalepovaci — docasné tetovani, vypravéni ptibéhti nebo zpév
s asistenci pacienta. Vysledky popisuji nepodstatny rozdil v kontrolnich skupinach bez
intervence ZK. Naopak vysledky zkoumané skupiny popisuji niz§i miru bolesti, zejména u
veékove skupiny 7 az 15 let. Z vysledkl vyplyva doporuceni pro dalsi studie se zamétfenim se
na miru bolesti u mladsich pacientii — 4 az 6 let. O rok pozdéji, autofi Kristensen et al. (2019,
s. 77-85) provedli kvalitativni vyzkumnou studii. Vyzkumna studie se zaméfila pozorovanim,
rozhovorem a videozaznamem zkoumat vztah pediatrického pacienta ke ZK béhem odbéru
krve. Vyzkumu se zucastnilo celkem 38 déti ve véku od 4 do 15 let. Data byla sbirana na
oddéleni akutniho pfijmu pfed, béhem i po oSetfovatelském vykonu odbéru krve. ZK hrél
s pacientem verbalni i neverbalni hru, jejiz pomoci s nim vytvofil davérny vztah. Hlavni
metodou vyzkumné studie bylo slovo MY, které ptispélo k pocitu, ze v tom dité neni samo.
Dité se citilo bezpecnéji, sviij pripadny strach nebo radost mélo s kym sdilet. Béhem celého
oSetfovatelského vykonu i po ném byl pediatricky pacient soucasti hry, tudiz se jeho
pozornost piesunula od strachu k zabavé. Z osobnich rozhovort s pacienty vyplyvaji jako
stresoveé rysy zejména vzpominky na nemocnici. Dle videozdznami a pozorovani chovani
pacientl je patrné uvolnéni, zdjem o hru a usmév. ZK mimo jiné sniZil ocekdvanou obavu

z odbéru krve, vytvotil pfijemné prostiedi a divérny vztah s pacientem.

VZTAH ZK A PERSONALU

Vyzkumnd studie autord Gomberg et al. (2020, s. 1-7), zkouma, jak ovliviiuje ZK
zdravotnicky persondl. Autofi pouzili ke sbéru dat metodu polostrukturovanych rozhovord.
Celkem se vyzkumné studie zucastnilo 35 zdravotnikd z fad lékaft i vSeobecnych sester.
Vyzkumna studie byla provadéna na oddéleni onkologie v Rabinové nemocnici v Tikveé v
Izraeli. Rozhovor zahrnoval 12 otazek tykajicich se ZK, dotazujici se vyzkumnik nemél zadny
vztah k dotazovanym ani k nemocnici. Rozhovory byly nahrdvany na magnetofon a nésledné

doslovné piepisovany. Nejprve byl zdravotnicky personal tazan, co ocekava od idealniho ZK.

24



Odpovedi zdravotnického personalu se shodovali nasledovné: dobry ZK by mél umét spojit a
humanizovat pacienty, schopnost rozesméat a uvolnit pacienta, taktnost a humanizace. Dobry
ZK nevidi pacienta, ale vidi ¢lovéka jako osobu. Dalsi otdzka zjistovala, jak miize byt ZK
efektivni ve své roli. Nejvice shodnych odpovédi zastupovala: vasen pro svoji praci, 1ékaiské
a psychologické znalosti. Odpovédi persondlu se shodovali, ze primarni podminkou je souhlas
pacienta s provedenim intervence ZK, aby mohlo dojit k u¢inné interakci. ZK nemusi byt za
vSech okolnosti vtipny, ale mél by se snazit usnadnit mezilidsky kontakt. Zaroven se
dotazovani shodli, ze by se ZK mél vyhnout pobuiujicim tématim, kterymi jsou naptiklad
nabozenstvi, nemoc, smrt a neshazovat nikoho jiného nez sebe. Casto objevujicim se tématem
byla sebereflexe zdravotnického personalu, jejich uvédomeéni si pfitomnosti své emocni
plochosti. Interakce ZK pomaha narusit jednotvarnost na odd€leni a upevnit vazby nejen
s pacienty, ale i ve zdravotnickém tymu navzajem. Jeden 1ékaf popsal, ze z duvodu pracovni
vytiZenosti nemize vénovat tolik ¢asu duSevni strance pacienta. Je piesvédcen, ze ZK s timto
aspektem velmi pomaha nejen jemu, ale i kolegim. Rozhovory také odhalily nechténé
vlastnosti ZK. Uvadéna byla v n€kterych ptipadech ne velka ndpomocnost, nedostatek vtipu a
humoru nebo nedostate¢nd empatie k pacientovi. Dotazovani zdravotnici neprojevili
nesouhlas s pfitomnosti ZK béhem 1é¢by, naopak ji podpofili. Pouze vyzyvali k vzajemnému
respektu a rozdéleni roli ZK od jiného personéalu a logistiky samotné 1é¢by na onkologickém
oddéleni. Zdravotnici se shodli, ze idealni ZK je schopen spojit se s personalem, rozjasnit den
a rozesmat je novym vtipem. Vétina zdravotnického personalu uvedla, ze méla jen pozitivni
zkuSenost se ZK, ktery jim zpiijemnil den. Na otazku ,,Jaka jsou logisticka a emocionalni
omezeni ZK*“, bylo vyhodnoceno 5 hlavnich odpovédi. Nejéastéjsi odpovédi bylo omezeni a
nastaveni limitd samotnym pacientem, dale by nemél ZK piekrocit hranice stanovené
zdravotnickych personalem. Nésledovaly odpovédi zfad omezeni finanénich moznosti ze
strany nemocnice nebo vlastni emocionélni zatéz ZK. Zaroven se objevovala odpovéd’, ze ZK
by nem¢él mit limitace zadné. V otazce diilezitosti pfitomnosti ZK na opera¢nich salech nebo
lazkach intenzivni péde se nazory velmi ligily. Cast persondlu vnima sterilni prostfedi jako
rizikové jak pro pacienta, tak pro chod 1é¢ebného procesu a nevidi smysl navstévy ZK, pokud
je pacient pod silnymi sedativy. Na rozdil jini respondenti zminovali vétsi potiebu intervence
ZK v té€chto sloZitych situacich pro uvolnéni napéti a zvySeni smichu. Personal zminoval
pfinos intervence ZK v produktivité, lepsi emocionalni vytrvalosti a uspornych opatienich
v nemocnici. Tyto podklady vyustily ve vétsi zapojeni ZK do nemocni¢ni péce. Na otdzku,
zda by zaméstnanci uvitali vice ZK, dostali vyzkumnici témét jednozna¢nou odpovéd. 33

z 35 respondentt uvedlo touhu pokryti vétsiho poctu sluzeb ZK a vyznamnou dulezitost pro
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nemocnici i zdravotnicky persondl. Tento fakt podpofil myslenku zaméstnani ZK na raznych
oddé¢lenich, nejen na pediatrickych jednotkach. 32 z 35 zicastnénych dotazovanych potvrdilo,
ze jim ZK pomaha s emocionalnim stresem, ktery je jejich pracovni naplni blizky. Po dobu
své pritomnosti méni ZK atmosféru na pracovisti na pestiejsi a zabavnéjsi. Na otazku: ,,Jak
ZK pusobi na personal na profesionalni trovni® dostali vyzkumnici také téméf jednoznacnou
odpovéd. 32 z 35 dotazovanych uvedlo, Ze jim ZK pomohl provadét jejich odbornou ¢innost
Iépe. Zajimavé bylo zjiSténi, ze piitomnost ZK ovliviiuje uklidnéni pacienta. Uklidnéni
pacienta zdravotnici vyuzivaji napiiklad béhem vySetfeni zobrazovacimi technikami. Pacienti
—nezavisle na véku jsou po intervenci ZK béhem vySetieni zobrazovacimi metodami klidnéjsi
i bez aplikace farmak a snimky jsou srovnatelné, jako po podani sedativ. Zaroven jsou ZK
finan¢nim piinosem pro nemocnici, protoze naklady na ZK jsou niz$i nez celkové naklady na
pouziti anesteziologa a farmakologickych sedativ. Zdravotnicky persondl také uvedl, ze
pacienti pfichazejici do styku se ZK vyzaduji béhem hospitalizace mensi mnozstvi analgetik.
Diky intervenci ZK dochézi k limitaci podavanych farmak a jejich moznych nezadoucich
u¢inkl. Celkové ZK méni negativni zkuSenost pacienta za pozitivni, nejen v ramci
chirurgického vykonu. Respondenti se shodli na vétsi pracovni efektivité zdravotnického
personalu a moZnosti pracovat rychleji, G¢inngji a uvolnéngji. Cemuz dopomaha psychické
uklidnéni pacienta diky ZK, zdravotnicky personal se tak muize vice vénovat provadénému
odbornému zakroku. Nejsporngj§i otazkou bylo: ,Kam spravné zapada ZK v ramci
zdravotnického tymu.“ Téméf polovina dotazovanych uvedla, Ze ZK byl soucasti tymu, stejné
jako 1€kat €1 vSeobecna sestra. Toto tvrzeni zakladaji dotazovani na faktu, ze se ZK podilel na
1écebnych intervencich, mél specifické postupy a plnil svoji roli v pééi o pacienta. Asi Ctvrtina
respondentd tvrdila, ze ZK neni soucasti zdravotnického tymu a nemél by byt, protoze nema
dostatecné odborné vzdélani. Zbyla c¢ast respondentd tvrdila, Ze ZK neni soucasti
zdravotnickeho tymu, ale v co nejblizsi dobé by mél byt. Z vysledku vyzkumné studie
vyplyvaji mezery v zafazeni ZK a nejistota, kde maji své spravné misto. Autofi na zakladé
této vyzkumné studie uvadi navrhy pro dalsi vyzkumy. Neprostudovanou oblasti je napiiklad
vliv prace ZK na syndrom vyhoteni zdravotnického persondlu, vyzkumy intervenci ZK na
intenzivnich jednotkach nebo analyza nakladl a rozpoctt financi pro nemocnice ve vztahu ke

ZK a snizenému mnozstvi pouzitych farmak.
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3.1 Vyznam a limitace dohledanych poznatki

Pichledova bakalaiska prace se zabyva popisem prace ZK, pocatky jejich ptsobeni a
pfinosem jejich prace na pacienty, rodinné pfislusniky a zdravotnicky personal. Na zakladé¢
zahrani¢nich vyzkumnych studii popisuje vliv smichu, zprostifedkovaného intervencemi ZK
pifi navstévach pacienti v nemocnicich. Prace srovnava piinos puisobeni ZK na pacienty
Vv rizném klinickém prostiedi. Zamétuje se nejen na vztah ZK a pacienta, ale také na rodinné
ptislusniky pacienta a zdravotnicky persondl. Poukazuje na dulezitost multidisciplinarni

komunikace ve zdravotnictvi.

Vyznamnou limitaci pouzitych vyzkumnych studii je nizky pocet respondentt,
genderova nevyvazenost respondentt a rozdilné vnimani dotazovanych etnickych skupin.
Existuje maly pocet vyzkumnych studii provedenych na pediatrickém odd¢leni, hodnoticich
dopad intervence ZK na sniZeni stresu rodict a nasledné ovlivnéni psychiky pediatrického
pacienta. Dale jsou mezery ve vyzkumnych studiich zamétujicich se na intervence ZK u
dospélych pacientt a seniord. Z diivodu velké absence vyzkumnych studii na pfinos prace ZK
u pacientt hospitalizovanych na jednotkach intenzivni péce (dale jen JIP), by bylo vhodné do
budoucna zaméfit se pravé na tuto problematiku. Intervence ZK na JIP jsou velmi
diskutovanym tématem, jehoz uskalim je nedostatek vyzkumnych poznatkii. Vzhledem
K pfisnym omezenim navstév na JIP jsou vyzkumné studie naro¢né proveditelné. Nedostatek
vyzkumnych studii provadénych na uzemi Ceské republiky povazuji za velkou limitaci. V
praci nebylo vyuZito Zadnych ceskych vyzkumnych studii, z divodu absence téchto studii
zkoumanych na tzemi Ceské republiky. V praci jsou popsané pouze zahrani¢éni vyzkumné
studie, coZ snizuje informovanost o dané situaci v Ceské republice. I pies tento fakt, miize
prace slouzit jako inspirace pro cCesky zdravotnicky personal a jako namét k dalSim

vyzkumnym studiim.

Navrhem pro dal§i vyzkumné studie jsou vétsi pocty respondentti a paralelnich
kontrolnich skupin. Zaroven vétSi pocet nemocnic, ve kterych by vyzkum probihal a
genderové vyvazeny pocet respondentil, ktery by tak zvysil validitu vysledki. Rovnéz je
potfeba uskutecnit vice randomizovanych kontrolovanych studii zaméfenych na vzdjemny
vztah ZK, zdravotnického persondlu a pacienta. Diky dalsim vyzkumnym studiim bude
spoluprace nemocnic se ZK rozsifena do povédomi profesionalni i laické vetejnosti. Budouci
vyzkumné studie mohou pomoci motivovat zdravotnicky personal ke vzajemné a efektivnéjsi
spolupraci se ZK a podpoftit zapojeni ZK do Sir§iho okruhu klinického prostiedi. Zaroven
vytvofit a vhodné umistit ZK do hierarchie zdravotnického persondlu a presnéji definovat
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moznosti jejich pasobeni u pacienta. Vyhovujici zatazeni ZK v tymu zdravotnického
personalu je nejspiSe otdzkou managementu nemocni¢niho zafizeni. Navstévy ZK
V nemocnicich by mély byt vnimany jako podpiirna intervence a prubézné zkoumany pomoci

standardizovanych metod.

Predlozena ptehledova bakalaiska prace by mohla slouzit vSem zdravotnickym
pracovniktim k vzajemné spolupraci se ZK v oSetfovatelské péci. Prohloubit jejich povédomi
o existenci dobrocinné organizace Zdravotni klaun a vysledcich jejich prace. Dale by mohla
byt vyuzita jako podnét pro ZK, jejich dalsi rozvoj ve vzdélani a v klinické praxi. Prace by
také mohla slouzit jako navrh pro dalsi vyzkumné studie ve statech ¢i klinickych odvétvich,

ve kterych k témto zjisténim nedoslo.
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ZAVER

Humor je v prubéhu hospitalizace a nemocni¢ni péce velmi zanedbavanym tématem.
Dobrocinna organizace Zdravotni klaun, vySkoluje a sdruzuje profesionalni umélce - ZK
Vv nemocnicich po celém svété. Jejich cilem je pfinést ismév a zahnat smutek ¢i strach. Cilem
predkladané bakalaiské prace bylo sumarizovat aktualni dohledatelné publikované poznatky o
ptinosu prace zdravotnich klaunl v oSetfovatelské péci. Cil prace byl dale specifikovan ve
dvou dil¢ich cilech.

Prvnim dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o dobroc¢inné
organizaci Zdravotni klaun a o jejich intervenci terapii humorem. Dobro¢innd organizace
Zdravotni klaun sdruzuje profesionalné vyskolené umélce — ZK pro préci v nemocni¢nim
zaftizeni po celém svét€. Zdravotni klauni jsou mistry v improvizaci, orientuji se
Vv nemocni¢nim prostéedi, jsou seznameni s etickym kodexem a ovladaji dramatickou i
hudebni scénu. Ve stresovych okamzicich by mél umét zdravotnicky personal povzbudit
nejen sebe navzajem, ale uvolnit nervozitu také u pacienta. Silny iracionélni strach z klaunu
muze vyustit v novy fenomén zvany courlophobie, jez se projevuje zejména u pediatrickych
pacientt. Dil¢i cil byl splnén.

Druhym dil¢im cilem bylo sumarizovat aktudlni dohledané poznatky o pfinosu prace
zdravotnich klaund na pacienty v riznych klinickych prostienich a jejich piinos pro
zdravotnicky persondl. Intervence ZK zlepSuji celkovou atmosféru v nemocnici, pozitivné
pusobi na okoli a snizuji napéti. Svou pfitomnosti vytvari pocit bezpeci a klidu. Humorem
sob¢ vlastnim, hudebnimi ¢isly a improvizaci pusobi stimula¢né na Siroké okoli. Efektivita
ZK na JIP ¢i na chirurgickych oddé€lenich je zfejma naptiklad z uklidnéni nejen pediatrickych
pacientt pied planovanym zakrokem. Klidny a spolupracujici pacient znamenad pro
zdravotnicky personal snadnéj$i a spolehlivéjsi diagnostiku onemocnéni. Pozitivné se podileji
I na spolupraci zdravotnického personalu, jez je béhem jejich ptitomnosti pozitivnéji naladén.
Dil¢i cil byl splnén.

Dohledané poznatky zminéné v piehledové bakalarské praci mohou pomoci
zdravotnickému personalu Kk lepsi vzajemné spolupraci se ZK. Dale mohou informovat
pacienty a rozsifit tyto poznatky do povédomi S$ir§i vefejnosti. Vysledky z pouzitych
vyzkumnych studii se mohou vyuzit pro nasledujici zpracovani vSeobecnymi sestrami, ZK
nebo vyzkumnymi pracovniky. Ziskané informace by zvysily povédomi o aktivnim zapojeni

ZK béhem hospitalizace pacienta v nemocnici a pozitivnim G¢inku vzajemné intervence.
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