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Humor ima povoljne ucinke na zdravlje jer stiti od negativnih utjecaja stresa i ublazava tjelesnu i emocionalnu
bol. Djeluje relaksirajuce, umanjuje strah, tugu i anksioznost te poboljSava imunoloski sustav, respiratorni
i kardiovaskularni sustav. Omogucuje realniju procjenu situacije i distanciranje od stresa. U bolnickom
okruzenju korisna je metoda za smanjenje stresa i boli te za postizanje bolje suradnje pacijenata tijekom
invazivnih pretraga. Djelovanje klaunova-doktora predstavlja jedinstven nacin primjene humora u bolnickom
okruzenju. Rezultati istrazivanja potvrduju da intervencije klaunova-doktora ublazavaju neke negativne ucinke
hospitalizacije na bolesnike, narocito djecu, jer donose zabavu i smijeh, mijenjaju raspolozenje i percepciju
bolesti i lijecenja te psiholoski osnazuju osobu. Potvrden je i pozitivan ucinak klaunova-doktora na roditelje
i clanove obitelji bolesne djece, te bolnicko osoblje. U radu su prikazane novije spoznaje o u¢inku humora
na tjelesno i mentalno zdravlje te djelovanje klaunova-doktora u svijetu i Hrvatskoj.

Humor is beneficial to health as it protects from the negative effects of stress and lessens physical and
emotional pain. It brings relaxation, decreases fear, sadness, and anxiety and improves the immune,
respiratory, and cardiovascular systems. It facilitates a more rational perception of a situation and distancing
oneself from stress. In a hospital environment, humor is an effective way of reducing stress and pain and to
achieving better cooperation with patients during invasive interventions. The work of clown doctors represents
a unique way of the application of humor in a hospital environment. Research data have shown that clown
doctor interventions reduce the negative consequences of hospitalization in patients, especially children,
as they bring fun and laughter, change the mood and perception of the situation, and psychologically
strengthen the patients. A positive effect of clown doctors on parents and family members of sick children,
as well as on hospital staff, has also been confirmed. This paper describes recent findings on the effect of
humor on physical and mental health and presents the work of clown doctors in the world and Croatia.
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Rije¢ humor dolazi iz latinskog jezika, a ozna-
¢ava likvor, vlagu ili paru. Takoder, rije¢ hu-
mor ima znacenje snage ili hira. Humor je
oblik zabave i vrsta ljudske komunikacije sa
svrhom da nasmije ljude i ucini ih sretnima.
Humor djeluje relaksirajuce, oslobada od
straha, tuge i anksioznosti, omogucuje realni-
ju procjenu situacije u kojoj se osoba nalazi.
Osim $to mozZe olaksati svakodnevicu, humor
takoder moze biti neprijateljski, odbojan i za-
jedljiv. U vrijeme stare Grcke humor se sma-

trao agresivnim, napadackim i neozbiljnim.

Posljednjih godina objavljena su mnoga istra-
Zivanja koja su potvrdila pozitivan utjecaj hu-
mora na zdravlje ljudi (1,2). Nekoliko studija
pokazuje pozitivnu korelaciju izmedu humora
i boljeg noSenja sa stresom (3,4), poboljSanja
imuniteta, kardiovaskularne i respiratorne

funkcije, smanjenja anksioznosti i depresije.

Bolest i hospitalizacija su stresogene situacije
u Zivotu svakog pojedinca, a narocito djeteta.
Bol zbog tjelesne bolesti, dijagnostickih i tera-
pijskih postupaka te neizvjesnost oko ishoda
su neugodna stanja koja Cesto rezultiraju osje-
¢ajem straha, nepovjerenja, ljutnje, krivnje.
Kod manje djece dodatni stresnogeni ¢imbenik
je odvajanje od roditelja i bliskih osoba. Hu-
mor ima znacajnu ulogu u smanjenju tjelesne
i emocionalne boli kod bolesnika tijekom bo-

ravka u bolnici.

Posljednjih godina intenzivno se radi na hu-
manizaciji boravka bolesnika u bolnicama,
narocito djece. Brojne bolnice imaju razlicite
programe za podrsku hospitaliziranim paci-
jentima koji ukljucuju razne vrste art terapije
i terapije igrom za djecu. Terapija smijehom
ukljucuje Salu kako bi se umanjila tjeskoba
koja moZe biti vrlo snazna kod djece i odra-
slih koji trpe bolove, i prevladali anksioznost i
strah od doktora (5). Cilj terapije smijehom je
dati podrsku i onima koji brinu o pacijentima,

medicinskom timu i osoblju. Klaunovi-dokto-

11 su profesionalci posebno educirani za rad u
bolni¢ckom okruzenju. Oni s djecom izgraduju
siguran, podrzavajuci i osnazujuci odnos, u
kojem ima igre, smijeha i maste (6,7). Glavni
zadatak klaunova-doktora je rad s pacijento-
vim osjec¢ajem, odnosno smanjenje tjeskobe
povezane s hospitalizacijom, samom boleScu
ili lije¢enjem. I najvaznije, svi klaunovi-doktori
nose crveni nos koji je poznat i kao ,najmanja

maska na svijetu® (8).

U radu ¢e biti prikazane novije spoznaje o
ucinku humora na zdravlje te djelovanje kla-

unova-doktora.

HUMOR

Humor se smatra sloZzenim konceptom koji
sadrzi kognitivne, emocionalne, ponasajne, fi-
zioloske i socijalne aspekte (9), a odnosi seina

stabilnu osobinu li¢nosti (10).

S evolucijskog stajalisSta humor je vazan za op-
stanak, kao i druge osobine koje su se selekci-
jom zadrzale. Funkcije smijeha bitne za opsta-
nak ukljucuju funkciju povezivanja, funkciju
mirenja i osnazivanje imuniteta. Razliciti as-
pekti humora, poput pretvaranja negativnog
u pozitivno, optimizam i nada ucinkovite su
strategije suocavanja (11). Humor je povezan
s nekoliko strategija za ublaZzavanje stresnih
Zivotnih situacija: distanciranje od stresogena,
suocavanje sa stresom (12), kao i brze i lakse
rjeSavanje problema koji su doveli do stresa
(13). Pozitivhom procjenom i realisti¢nijim ko-
gnitivnim procesiranjem informacija (14), hu-
mor dovodi do kognitivno-afektivne promjene
i omogucuje pojedincu suocavanje s izazov-
nom ili zastrasujucom situacijom, a da ga pri
tom ne preplave neugodni osjecaji (15). Humor
se smatra zrelim obrambenim mehanizmom,
jer smanjuje stres dok istodobno ego i realitet

ostaju povezani (16).

Tri su glavne teorije koje objasnjavaju ulogu

humora: teorija olaksanja za koju je smijeh
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tjelesno i psihicko oslobadanje napetosti, te-
orija nepodudarnosti Cija je osnovna misao
da humor proizlazi iz nepodudarnosti onoga
Sto znamo ili o¢ekujemo s onim Sto se uisti-
nu dogodi, npr. u vicu, i teorija superiornosti
koja humor vidi kao pokazivanje nadmoci nad
drugima. Svaka teorija uzima u obzir ulogu
humora u odredenim situacijama: za humor
olaksanja napetosti to su socijalne situacije,
humor nepodudarnosti vazan je za zauzima-
nje nove perspektive, a humor superiornosti

za kritiziranje drugih ili povezivanje grupe (11).

Dozivljaj humora ovisi o odredenim kognitiv-
nim sposobnostima kao $to su paznja, radna
memorija, mentalna fleksibilnost, verbalno
apstraktno misljenje, ali i o emocionalnom
stanju osobe i sposobnosti dozivljavanja po-
zitivnih emocija (17). Kognitivhe sposobnosti
nuzne su za razumijevanje humora, ali nisu
nuzne za fizioloske ucinke smijeha. Drugim
rije¢ima, pojedinci ¢e dozivjeti sli¢ne tjelesne
reakcije bez obzira smiju li se zbog oslobada-
nja napetostiili zbog uoc¢avanja nesklada (11).

Martin i Doris (18) navode nekoliko vrsta hu-

mora:

1. Smijeh na vlastiti racun - sSala na vlastiti
racun i prihvacanje da se drugi ljudi sale na
njihov racun. Takvi su ljudi skloni prepo-
znati vlastite nedostatke te upotrebljavaju
humor za suocavanje s tudim podsmije-
hom ili kritikom. Nadena je pozitivna kore-
lacija izmedu ove vrste humora i sklonosti
razvoju depresije (19), kao i pozitivna ko-
relacija s povisenom razinom srama i ne-
lagode u drustvu kod osoba Zenskog spola
(20). Vrrlo Cesto takve ¢e osobe otkriti koliko
su nesigurne u nastojanju da ismiju neki
svoj nedostatak, pa im zapravo ova vrsta
humora sluzi kao obrambeni mehanizam
— ako se prvi nasalimo na vlastiti racun to
nece modi drugi.

2. Agresivni humor - ismijavanje na tudi ra-

¢un (napasna duhovitost). Ovom tipu hu-

mora sklone su agresivne osobe s manjkom
empatije te Cesto upotrebljavaju cinizam,
ironiju i podsmijeh. Pozitivna je korelaci-
ja ove vrste humora i osjecaja nelagode u
drustvu kod osoba muskoga spola, ali ne i

kod osoba Zenskoga spola (20).

3. Povezujuci humor - humor koji povezuje i
namijenjen je stvaranju osjecaja zajednis-
tva, zblizavanju kao i smanjivanju osjecaja
napetosti. Ovaj tip humora povezujemo s
otvorenim, dobronamjernim ljudima koji
se dobro socijaliziraju i vrlo ¢esto imaju
ulogu ,povezivaca“ unutar grupe. Takvi
ljudi su manje skloni tuzi, anksioznosti i
depresivnim epizodama (19).

4. Humor tipa ,Zivot kroz ruzicaste naocale”

— vrsta humora pomocu koje se ljudi lakse

nose sa svakodnevnim Zivotnim izazovima

i stresom. Kao i kod povezujuéeg humora

ovom tipu humora sklone su optimisti¢ne

osobe koje drustvo dobro prihvacéa. Ovakve
osobe Cesto se opisuje kao ,veseljake® i po-

dizatelje morala.

UTJECAJ HUMORA NA ZDRAVLIE |
ULOGA HUMORA U MEDICINI

Tjelesna bol je simptom zbog kojeg se bole-
snici najce$ce obracaju zdravstvenoj sluzbi.
Emocionalnu ili mentalnu bol ¢esto zovemo
i patnjom. To je stanje duboke Zalosti ¢esto
povezane sa strahom, tjeskobom i ostalim ne-
ugodnim emocijama koje se javljaju nakon ne-
kog, za pojedinca, nenadoknadivog i znac¢ajnog
gubitka. Ova vrsta boli moZe se pojaviti i kao
reakcija na intenzivnu tjelesnu bol, osobito
ako je pojedinac percipira kao opasnu za Zivot
i zdravlje (21).

Bol je uvijek subjektivna. Svaki pojedinac nau-
¢i upotrebljavati tu rijec¢ preko iskustva pove-
zanih s ozljedom u mladoj dobi. Nema sum-
nje da se radi o osjecaju u dijelu ili dijelovima

organizma, no on je uvijek neugodan i stoga
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predstavlja i emocionalan doZivljaj. Peyron i
sur. (22) smatraju da je dozivljaj boli rezultat
integracije triju komponenata: osjetne, emoci-
onalno-motivacijske i kognitivno-evaluacijske
komponente, iako dozivljaj boli moze proi-

zvesti i svaki od ¢imbenika pojedinacno.

Svako bolno podrazivanje izaziva popratna
neugodna emocionalna stanja, a emocional-
na stanja, utjecu na percepciju boli. Oko 40 %
bolesnika koji boluju od kronic¢ne boli, pate i
od razlicitih stupnjeva depresije (23). Bol ne
izaziva depresiju kod svih bolesnika. Kod onih
bolesnika koji imaju dobre mehanizme suoca-
vanja, koji nastavljaju sa svojim uobicajenim
aktivnostima usprkos neugodi i koji nalaze na-
¢ina kontrolirati svoju bol, rjede se pojavljuju
i depresija i anksioznost (21). JoS je veca pove-
zanost izmedu intenziteta boli i stupnja ank-
sioznosti. Anksioznost, kao stanje zabrinutosti
pred necim sto bolesnik pretpostavlja da ce se
dogoditi, kao popratna emocija prati gotovo
svaku bol i raste s njenim intenzitetom. Sma-
tra se da opojne droge koje se koriste za sma-
njenje boli kod nekih bolesnika zapravo vise
djeluju na smanjenje stupnja tjeskobe i tako
indirektno na smanjenje intenziteta boli. Mor-
fij, npr. bolje djeluje na smanjenje boli, ako je
bol pracena jakom tjeskobom. Kod bolesnika
koji pate od boli, ali u kojih je stupanj tjeskobe

manji, djelovanje morfija je slabije (21).

U klinickoj praksi pokazalo se kako su emocio-
nalna stanja pacijenta povezana s boli, a mogu
biti 1 dobar prediktor razvoja bolesti i brzine
oporavka. Najvise je istrazivan utjecaj depre-
sije 1 anksioznosti. Dickens i sur. (24) su u me-
ta-analizi 12 nezavisnih istrazivanja potvrdili
kako se depresija cesce nalazi kod pacijenata
s kroni¢nom boli, nego kod kontrolne skupi-
ne, te je u znacajnoj korelaciji s procijenjenim
intenzitetom boli. Ovaj ucinak objasnjava se
time $to i bol i depresija koriste neke zajednic-
ke neuralne mehanizme, od kojih je najzna-
¢ajniji utjecaj neurotransmitera serotonina.

Tome u prilog idu nalazi McQuay i sur. (25) koji

su pokazali da se nakon 3 mjeseca koristenja
antidepresiva smanjila razina doZivljene boli
i kod pacijenata koji nisu bili depresivni. Za
klinicku praksu su znacajni nalazi kako se
raznim postupcima smanjivanja potistenosti
i tjeskobe pacijenata (kao Sto su informiranja
o razvoju bolesti i lijecenju, relaksacijske teh-
nike, distrakcije i dr.) moZe znacajno smanjiti
intenzitet postoperacijske boli, a time i ubrzati
oporavak bolesnika (26).

U teorijama koje objasnjavaju nastanak doziv-
ljaja boli, revolucionaran zaokret u odnosu na
dotadasnje teorije boli koje su se koncentrirale
ponajprije na ulogu perifernih faktora, napra-
vili su Melzack i Wall 1965. godine (27), posta-
vivsi teoriju nadziranog ulaza (,gate control
theory*) kojom su pretpostavili da su sredisnji
psiholoski procesi takoder znacajni za doziv-
ljaj boli. Oslanjajuci se na teoriju nadziranog
ulaza istrazivaci su raspravljali o tome kako
procesi povezani s humorom mogu proizvesti
inhibitorne suparnicke signale/ulaze u prijeno-

su signala vezanih za bol (28).

Humor je stolje¢ima bio poznat kao sredstvo
za suzbijanje boli. Jos je Aristotel smatrao da
humor smanjuje bol. Henri Bergson je 1900.
godine govorio da je humor prirodni, spon-
tani odgovor koji odvraéa pozornost s bolnog
sadrzaja. Humor i smijeh lako su dostupni, a
prirodno su povezani s pozitivnim emotivnim

stanjem.

Mehanizmi kojima humor utjece na zdravlje
su upravo pozitivna emocionalna stanja, od-
nosno smanjenje emocionalne boli. Jer kada se
smijemo, ne mozemo istodobno osjecati tugu,
uznemirenost ili ljutnju - smijeh potiskuje ne-
gativne i uznemirujuce emocije (29). Humor
tako ima funkciju emocionalne regulacije, sto
se pozitivno odrazava na zdravstveno stanje
pojedinca. Kod prisutnosti pozitivnih emoci-
ja dolazi do pojacanog otpustanja endorfina
u krvotok, sto dovodi do analgetskog ucinka.
Endorfini blokiraju prijenos zivéanih impulsa

na putu iz perifernih u srediSnje zivcane struk-
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ture ¢ime bitno povecavaju toleranciju na bol,
a poznati su i po tome Sto izazivaju pozitivno
raspoloZenje i smanjuju napetost, te opcenito

djeluju na dobrobit organizma (30).

Pozitivne emocije, bez obzira na to kako je do
njih doslo, imaju povoljan ucinak na zdravlje,
jer smanjuju napetost, povecavaju toleranciju
na bol (31), poboljsavaju imunitet (32) ili dovo-
de do izostanaka negativnih kardiovaskular-
nih ucinaka koji mogu nastati zbog negativnih
emocija (33). Humor moze indirektno povoljno
utjecati na zdravlje preko povecanja socijalne
mreZe pojedinca. Osobe koje se koriste humo-
rom kako bi smanjile sukobe i napetosti u od-
nosima s drugima i povecale pozitivne osjecaje
kod drugih, imaju vedi broj kvalitetnih socijal-
nih odnosa. Za uzvrat, visi stupanj socijalne po-

drske umanjuje stres i poboljsava zdravlje (34).

Posljednjih nekoliko godina porastao je broj
istrazivanja uc¢inka humora na zdravstveno
stanje ljudi. Humor se u njima pokazuje kao
vazan moderator u stresnim i bolnim situa-
cijama. Dobar smisao za humor povezan je s
opustanjem misica, kontrolom boli i nelagode,
pozitivnim raspoloZenjem i opcenito psiholos-
kim zdravljem ukljuc¢ujudi i zdravo samopoi-
manje (14,15).

Neka istrazivanja potvrduju korist humora i
smijeha u kardioloskim rehabilitacijama (35),
percepciji boli i suo¢avanju sa stresom (18),
modulaciji hormona stresa (3) te poboljSanju

imuniteta kod djece i odraslih (2).

Hospitalizacija se smatra vrlo stresnim doga-
dajem u Zivotu zbog toga Sto uzrokuje emoci-
onalnu bol koja moze dosegnuti razinu trau-
me, pogotovo kod djece (36). Osjecaj napeto-
sti, uznemirenost i tjeskoba samo su neki od
mnogih simptoma koje djeca mogu doZivjeti
tijekom razdoblja hospitalizacije (37), jer sva-
ko odvajanje djeteta od roditelja za njega je
zastrasujuce, zabrinjavajuce i tuzno (21). Od-
lazak djeteta u bolnicu jos viSe naglasava ovu

neugodnu situaciju jer se uz probleme koji se

javljaju kod odvajanja malog djeteta od rodite-
lja javljaju i dodatni problemi zbog simptoma
bolesti, neugodnih dijagnostickih i terapijskih
postupaka i nelagode bolnicke okoline. Poslje-
dice hospitalizacije znatno su teze ako je dijete

duZe vrijeme odvojeno od majke.

Hospitalizam je opéi pojam za sve specificne
psiholoske i tjelesne poremecaje uzrokova-
ne dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj
ustanovi. Mogu se javiti simptomi kao Sto su
pomanjkanje apetita, gubitak tjelesne teZine
ili izostanak ocekivanog porasta tjelesne tezi-
ne, poremecaj spavanja, nocne more, apatija,
psihomotorna usporenost, nezainteresiranost
te drugi simptomi tipic¢ni za stanje depresije.
Ono sto je pri tome bitno jest Cinjenica da se
mnoge od ovih posljedica javljaju tek nakon
izlaska djeteta iz bolnice. Zbog toga, nazalost,
mnogi zdravstveni djelatnici nisu ni svjesni
moguceg utjecaja hospitalizacije na mentalno
zdravlje djece (21). Cak i kratke pedijatrijske
hospitalizacije mogu imati negativne posljedi-
ce na emocionalni, ponasajni i spoznajni ra-
zvoj djeteta (38).

Djeca u bolnici 50 % do 80 % ,budnih sati pro-
vode bez ikakvih aktivnosti (21). Komunikacija
djeteta s medicinskim sestrama, a pogotovo s
lije¢nicima, Cesto je oskudna. Posljednjih go-
dina puno se radi na humanizaciji boravka
djeteta u bolnici. Aktivnosti obuhvacaju ure-
divanje bolnickih prostora kako bi bile ugodne
za djecu i zadovoljavale njihove potrebe, ali i
edukaciju osoblja i roditelja o emocionalnim
potrebama i potesko¢ama djece tijekom hos-
pitalizacije, te utjecaju na mentalno zdravlje
irazvoj djeteta. Posebna pozornost se obraca
edukaciji o na¢inima zadovoljavanja emocio-
nalnih potreba djeteta u bolnici (vaZnost pri-
preme djeteta za boravak u bolnici, posjeta 1
boravka roditelja uz dijete u bolnici, dobre ko-

munikacije s djetetom, igre u bolniciisl.) (21).

Neke su bolnice s vremenom razvile razlici-
te programe za podrsku hospitaliziranim pa-

cijentima. Ti programi ukljucuju razne vrste
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art terapije i terapije igrom za djecu. Danas u
mnogim bolnicama postoje police sa stripovi-
ma i sobe s DVD uredajem na kojem se pusta-
ju komedije. Mlada djeca dobro reagiraju na
jednostavne interakcije kao sto su Skakljanje,
igranje ,ku-kuc® i dobivanje malih igracaka.
Starija djeca vole viceve, zagonetke i jednosta-
van humor poput nespretnosti, krivih izgova-
ranja, zabunaisl. Terapija smijehom ukljucu-
je salu kako bi se umanjila tjeskoba koja moze
biti vrlo snazna kod djece i odraslih koji trpe
bolove, i prevladali anksioznost i strah od dok-
tora (2). Cilj terapije smijehom je dati podrsku
1 onima koji brinu o pacijentima, medicinskom
timu i osoblju. Jedinstveni oblik humora s ci-
ljem poboljsanja zdravlja kod ljudi u bolnic-

kom okruzenju je rad klaunova-doktora.

KLAUNOVI-DOKTORI

Djeca se, na srecu, lako nasmiju. Istrazivanje
je pokazalo da se djeca obi¢no nasmiju oko 400
puta u danu, dok odrasli samo 15 puta (39).
Gdje je nestalo ostalih 385? Odrastanjem gu-
bimo spontanost koja je karakteristika djece.
I ne samo to, iako je ve¢ i smijanje 15 puta
na dan mali broj, u bolnicama ta brojka moze

pasti na nulu.

Smijeh kao odgovor na odredeni humoristi¢ni
poticaj prirodna je pojava, a uvodenje smijes-
nih podrazaja ne zahtijeva ni puno vremena
niti iziskuje velika financijska ulaganja. Kla-
unovi-doktori koriste klaunovske tehnike ra-
zvijene u svijetu cirkusa u kontekstu bolnice
s ciljem poboljsanja psihofizickog stanja bole-
snika (40). Klaunovi su vjerojatno radili u bol-
nicama jos$ od doba Hipokrata, jer su lijecnici
tog vremena smatrali kako dobro raspoloZenje
pozitivno utjece na proces ozdravljenja. Medu-
tim, prisutnost profesionalnih klaunova u bol-
nici datira tek unatrag 30-ak godina (41). Kla-
unovi-doktori pruzaju psihosocijalnu podrsku
bolesnima, nemoc¢nima i zaboravljenima, po-

najprije djeci na lije¢enju u bolnici. Klauno-

vi-doktori su visoko kvalificirani profesionalni
izvodaci koji su prosli audiciju i trening za rad
s osjetljivim populacijama - ublaZavaju patnju
iolakSavaju proces oporavka pomoc¢u humora i
zivotne radosti kao terapijskog sredstva. Sama
pojava klauna, ¢ovjeka u Sarenoj odjedi, preve-
likim cipelama i nataknutim crvenim nosom,
najavljuje vladavinu smijeha, neozbiljnosti,
pomicanja svih granica i rusenja uobicajenih
pravila. Njegov je zadatak povezujudi tehnike
klaunova sa znanjima o psiholoskim faktorima
vezanima uz bolest raditi na promjeni osjeca-
ja pacijenta i ¢lanova obitelji (41). U praksi se
posebno usredotocuje na ,zdrave dijelove” pa-
cijenta kako bi se utjecalo na ,zahvaéene dije-

love" i ubrzalo proces oporavka (40).

CRVENI NOSOVI - klaunovi-doktori svoj rad
temelje na 20-godisSnjem iskustvu Meduna-
rodne organizacije RED NOSES Clowndoctors
International te trenutno u Hrvatskoj provode

Cetiri programa.

Djecdji program. Dijete u bolnici nalazi se u
iznimno teskom poloZaju s obzirom na bolest 1
fizicke teSkoce koje dolaze s time, a dodatno i
zbog bolnickog okruzenja koje kod djeteta moze
izazvati strah, nepovjerenje, nemoc te potrebu
za blizinom poznate osobe i aktivnostima koje

¢e mu zaokupiti paznju i probuditi mastu.

Dvoclani timovi klaunova-doktora redovno
posjecuju djecu u bolnicama. Klaunovi idu od
jednog bolesnickog kreveta do drugog, prila-
godavaju se potrebama svakog pojedinac¢nog
djeteta, uzimajuci u obzir njihovo psihicko i
fizicko stanje. Kako je igra najbolji nacin ko-
munikacije s djetetom, posebice u stresnim
situacijama, klaunovi-doktori unose u bol-
nicko okruZenje novi nacin komunikacije s
bolesnom djecom, pokusavajuci im otkloniti
paznju od bolesti i straha, donoseci im svi-
jet igre, smijeha i radosti. Na granici izmedu
stvarnosti i maste otvaraju se nove kreativne
moguénosti za djecu pacijente. Kada djeca
imaju priliku igrati se i iskuSavati svoje mo-

gucnosti umjesto da im je paZnja usmjerena
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na trenutna ogranicenja uzrokovana bolescu,
mogu ponovno steci povjerenje u vlastite spo-
sobnosti, $to rezultira povecanjem samopouz-
danja i daje nadu da ¢e se njihovo zdravstveno
stanje poboljsati. Zanimljiv je i aspekt uloga
koje se uspostavljaju u odnosu izmedu klauna
i djeteta: dijete je ono koje je vrlo pametno i
mudro, a klaun je ,nespretan i glup“. Mlada
djeca pokazuju izrazito zadovoljstvo u situaciji
kada se susrec¢u s klaunom koji sve radi krivo i
naopako, ali istodobno to Zele popraviti i zato
su mu potrebni djetetov mudar savjet i pomoc.
Ova vrsta scenarija snazno utjece na rast dje-
tetovog samopostovanja i samopouzdanja, $to
se ujedno pozitivno reflektira na njegovu per-

cepciju bolesti i cjelokupnog stanja.

Intervencije klaunova-doktora nisu obvezne,
niti ih se namece. Djeca i odrasli uvijek mogu
izabrati zele i drustvo klaunova-doktora ili
ne. Ta je mogucnost djeci jako vazna, jer im
daje priliku donijeti odluku u okruzenju u ko-
jem drugi donose odluke za sve ostalo umjesto
njih. Djeca obi¢no aktivno sudjeluju u igrama
klaunova-doktora, kao na primjer u razrjeSava-
nju malih nesporazuma ili izvodenju zabavnih
trikova. Dijete ima osjecaj da je njegova pomoc¢
nuzno potrebna klaunu, §to u osnovi i jest isti-
na. To jaca osjecaj povjerenja i samopostovanja
kod djeteta zbog Cega je spremnije na suradnju

s drugima, a potice se i djetetov osobni rast (40).

Program za starije i nemocne osobe. Klauno-
vi-doktori posjecuju osobe trece Zivotne dobi
na stacionarnoj njezi (odjel pojacane njege
za tesko pokretne i nepokretne korisnike) u
domovima za starije i nemocne u Zagrebu,
Rijeci i Osijeku od 2013. godine. Starije osobe
na stacionarnoj njezi cesto imaju ogranicene
mogucénosti opaZzanja, komunikacije i kreta-
nja. Klaunovi-doktori kod starijih osoba bude
ugodna sjecanja i grade mostove prema svijetu
mladosti. Uz pomo¢ humora klaunovi-dokto-
11 razbijaju dnevnu rutinu starijim osobama i
pruzaju im mogucénost da se ponovno aktivno

ukljuce u zivot igrom i smijehom.

Program za krizne situacije. Klaunovi-doktori
posjecivali su djecu i odrasle u Skolama i dru-
gim ustanovama nakon razornih poplava na
istoku Hrvatske 1 u Bosni i Hercegovini 2014.
godine. Klaunovi su svojom veselom umjet-
nickom izvedbom donijeli osmijeh na lica ljudi
koji su u poplavama izgubili svoje domove. Po-
kusali su im vratili nadu kako bi lakse prebro-
dili teSke trenutke u kojima se nalaze i trgnuli

se iz stanja beznada.

CIRKUS PACIENTUS je radionica cirkuskih
vjestina za djecu na dugotrajnom lijecenju.
Klaunovi-doktori su do sada proveli sedam ta-
kvih radionica u trajanju od tjedan dana i to
u Psihijatrijskoj bolnici za djecu i mladez, Za-
greb, KBC Zagreb, KBC Rijeka, KBC Osijek, KBC
Split, a planira se i nastavak u 2016. godini u
Klinici za djecje bolesti Zagreb i KBC Sestre
milosrdnice. Djeca uce razne trikove, bolnicki
odjel pretvara se u pozornicu na kojoj je sve
moguce: zongliranje lopticama i ¢unjevima,
vrtnja tanjura, madionicarski trikovii pjesme.
Dijete viSe nema pasivnu ulogu u bolnici, ono
postaje aktivno. Zavrsna predstava i pljesak
roditelja i medicinskog osoblja jacaju samo-
pouzdanje djece te osjecaj uspjeha i ponosa.
Konacni cilj poticanja interesa za cirkuskom
umjetnoscu jest pobudivanje Zelje za Zivo-

tom Sto je kljucan dio lijecenja i oporavka.

CRVENI NOSOVI u Europi i Hrvatskoj razvi-
jaju i specijalizirane programe za specificne
populacije pacijenata. Uskoro pocinju s im-
plementacijom programa Skype s Klaunom
na hemato-onkoloskim odjelima. Putem su-
vremene tehnologije klaunovi-doktori ¢e moci
doprijeti i do najvulnerabilnijih pacijenata koji
zbog osjetljivosti opceg zdravstvenog stanja
mogu ostvarivati minimalne socijalne kontak-
te s okolinom. Djeca ¢e u kasno-popodnevno
vrijeme, kada su aktivnosti u bolnici smanje-
ne i kada nastupa vrijeme pojacane tjeskobe
uzrokovane dugim boravcima u bolnici, imati
mogucnost ostvariti kontinuiran kontakt s kla-

unom-doktorom putem skypea.
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REZULTATI ISTRAZIVANJA
UCINKOVITOSTI KLAUNOVA-DOKTORA

Tijekom posljednjih godina brojna istraziva-
nja ucinaka intervencija klaunova-doktora
nasla su kako oni mogu ublaziti neke negativ-
ne utjecaje hospitalizacije i pozitivno utjecati
na iskustva bolesne djece i njihovih roditelja
(14,43). Istrazivanja koja su proucavala spe-
cificne skupine djece pokazala su pozitivan
utjecaj intervencija klaunova doktora na
djecu s poteskocama (43), djecu s bolestima
respiratornog sustava (44), djecu u prijeope-
racijskom razdoblju (45) i onu koja su primala

anesteziju (46).

Dvije pokusne studije (47,48) ispitivale su ucin-
kovitost klaunova-doktora u ulozi distraktora
tijekom sréane kateterizacije i invazivnog po-
stupka na pedijatrijskom onkoloSkom odjelu.
Rezultati su pokazali da su sama djeca i rodite-
lji izvjeStavali o manjoj uznemirenosti kada je
klaun bio prisutan tijekom srcane kateteriza-
cije. Lije¢nici su potvrdili znac¢ajno smanjenje
patnje djece, pozitivhe promjene u ponasa-
nju i raspoloZenju zdravstvenih djelatnika te
kako je postupak bilo znacajno lakse provesti
uz klaunove nego bez njih. Randomizirano
kontrolirano istrazivanje u Italiji ispitivalo je
utjecaj prisutnosti klauna na prijeoperacijsku
anksioznost djeteta i roditelja kod primjene
anestezije (46). Skupina s klaunom imala je
statisticki znacajno manju razinu anksioznosti

nego skupina bez klauna.

U nedavnom istrazivanju koje je ispitivalo
utjecaj klaunova-doktora na psiholosku ne-
lagodu seksualno zlostavljanih maloljetnika
tijekom anogenitalnog pregleda (49) nadeno je
da su djeca koja su bila u drustvu klauna po-
kazala manje straha, izvjestavala o nizoj razini

boliiimala manji broj nametajucih misli.

Medicinske sestre pozitivno su reagirale na
klaunove u djecjim bolnicama (50) izvjesta-
vajuéi o smanjenju negativnog raspolozenja i

utjecaju na njihovu komunikaciju iigru s dje-

tetom. U sli¢nom istraZivanju 76 % lijecnika
smatralo je da su klaunovi dio zdravstvenog
osoblja, 88 % da su u bolnici kako bi zaigrali
djecu, a ¢ak 93 % osoblja smatralo je kako je
ucinak klaunova koristan za bolnicu (51). Od
roditelja, 80 % je uzivalo u posjetu klauna vje-
rujudi da to isto dozivljavaju i njihova djeca,
a 94 % je zapazilo da je njihovo dijete sretnije

nakon posjete klauna.

ZAKLJUCAK

Posljednjih desetljeca na humor se pocelo
gledati kao na vaznu sastavnicu mentalnog i
tjelesnog zdravlja, a ne samo kao na socijalno
pozeljnu osobinu li¢nosti. Postojeca literatura
listrazivanja o humoru kao nacinu nosenja sa
stresom i ublazavanja boli potvrduju pozitivne
ucinke humora i na tjelesnom i na emocional-

nom planu.

Poseban oblik primjene humora u bolnickom
okruzenju je rad klaunova-doktora. Klauno-
vi-doktori donose smijeh i Zivotnu radost u
problematic¢ne i teske situacije s kojima se bo-
lesni, nemocni i zaboravljeni, ponajprije djeca

na lijecenju u bolnici suocavaju.

Smijeh ostvaruje pozitivan utjecaj na stanje
pacijenta djelujudi na Cetiri razlic¢ite razine:
fizioloska razina — smijeh stimulira imuno-
loski odgovor organizma zbog smanjenja ra-
zine hormona stresa kortizola i oslobadanja
hormona endorfina, emocionalna razina -
pomocu smijeha negativne emocije zamje-
njuju se pozitivnima, kognitivna razina - kla-
unov performans odvlaci paznju pacijenta s
njegove trenutne situacije i probuduje mastu,
socijalna razina - smijehom se stvara veza
izmedu djece i klaunova te se ujedno stimu-
lira daljnja socijalna interakcija bolesne dje-
ce. Zbog toga humor moze biti jednostavno,
jeftino i prirodno terapijsko sredstvo koje se
moze koristiti u razlic¢itim terapijskim okru-

Zenjima.
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