Projekt Lé¢&ba Humorem — Zawreéna zprava — Mgr.lrena VI¢kova — détska
psycholozka

Uvod
Tato studie byla provedena Zalem posouzeni vlivu a vyznamu projektu zdravolailk pro
pacienty kliniky @¢tské onkologie v Bré

Vychodiska studie

Onkologické onemoemi vZdy postihuje pacienta komplexije jim zasaZzena nejen
.biologicka“ slozka osobnosti, ale postihuje patéenna arovni psychické a psychosocialni.
U détskych pacierit plati toto tvrzeni dvojnasob. Jak uvadi Kigvéa (1997): ,u chronicky
nemocnych é&i je obvykle &sné korelovan jejich zdravotni a psychicky stav — najéky
tzv.psychosomatickym vlivm, které jsou ietelné i u gisté somatickych” onemoemi, jako
je nagiklad DMO, ale i diky horSi spolupraci pacientazb@rseném psychickém stavu*.
Lécba je pro dti ve wtSirg jiz od patatku spojena se silnou psychickouézata to nejen
ditéte, ale i blizkych rodinnychifslusniki. Samotna prvni hospitalizace, kdy se& ditita

v nemocninim, pro ®j ¢asto neznameém prastli, je spojena s pocitem ohroZeni. Redi
ktefi dit¢ doprovazeji, byvaji Sokovani onkologickou diagn@zBrozivani &i a jejich rodéa
je velmi Uzce provazano a takegtoze se rodé svou Uzkost a obavy pokouSejeg dittem
skryvat, di¢ vytusi, Ze sede cosi zavazného. Padgkonani psatesniho Soku se objevu;ji
dalSi zatZujici faktory. Ve ¥tSin¢ pripadi je nutna dlouhodoba hospitalizace:t#it jez je
spojena s izolaci dite od vrstevni. L&bu provazeji narmmé acasto i bolestivé zakroky,
uzivani cytostatik vyvolava unavu, nevolnosgninfyzicky vzhled, zpsobuje imunosupresi.
Prib¢h 1&by tak byva obtizny, spojeny s mnoha komplikacerayic pacienty i jejich rode
vzdy provazi nejistota ohlederminu jejiho uko¥eni a prognézy, néika I&ba trva i
nekolik let. Vzhledem kd&mto zmirnym faktofim zpravidla neni mozné jednozna odctlit
somatickeé projevy spojené se zakladnim onkologickpemocinim a jeho lébou
(chemoterapie, radioterapie) a doprovodné psychobkige, které mohou vznikat na zaklad
vSech vySe uvedenych stresovych &lavnasledé dale potencovat somatické komplikace.
Proto je velmi dlezité doplnit I€bu onkologickych paciefitsystematickou a kontinualni
p&i o psychicky stav pacieinta jejich rodéu.

Do nedavné doby zaviselagaeéo psychicky stav dlouhodébécenych pacierit pouze na
psychologovi, fipadré pedagogickych pracovnicichieBtoze jsou tyto sluzby vyznamnou
souwasti zdravotnickych sluzeb, vzhledem k mnozsiémgch a@ti zpravidla nemohou
naplnit poteby kontaktu, aktivity a stimulace&tskych pacient. Léba onkologického
onemocgni je ¢asto spojena s dlouhodobou hospitaliz&ti. @ro minimalizovani
psychickych nasledk spojenych s pobytem vdébném zg&zeni, je naprosto nezbytné
zajiseni dostatene pestrého repertoaru aktivit, podpora zajditéte a optimalni stimulace.
Projekt zdravotni klaun e vyznamnou &rou grispét k naplréni &€chto poteb. Zdravotni
klauni podrcuji détské pacienty ke spaleé He, coz dtem pomaha feladit” se z pasivni
role pacienta semem k aktivit a realizovat tak sy vyvojovy potencial. Projekt zdravotni
klaun vSak svym charakterem niayle i nkteré terapeutické principy. Klauni svymi
scénkami a vystupy vyvolavaji u paciektadné emoni reakce — zajem, radost. Strategie
odvedeni pozornosti od negativnich emoci (zejm&Rkasii) a aktualnich bolesti napomaha
Tato studie fedstavuje zhodnoceni tohoto projektin@a pacieni a jejich pfivodai. Je
vlastre urcitou zpstnou vazbou jeho autiim o tom, jak je jejich aktivitaifjimana. DalSim
cilem je informovat SirSi \ejnost o tom, jaky vyznam a&el projekt zdravotni klaun
predstavuje.



Cil vyzkumu
Podstatou tohoto vyzkumu je zachytit, jak hodnobjgkt détSti pacienti a jejich rode.
Obecr povazuji za dlezite, aby p hodnoceni vysledkjakéhokoliv projektu nebyl kladen
diuraz pouze na objektivni fakta, ale zamwgl poskytnut prostor pro zhodnoceni lidem,
kterym je tento projekt den, aby nili moznost vyjadit svoji spokojenosti nespokojenost.
Cilem je ozejmit, vcem vlast® nejvice pomahaji zdravotni klauni nasSim padientzjistit,
na co kladou sami pacienti a jejich reelnej\&tSi diraz. Na poatku tohoto vyzkumu jsem si
kladla mnozstvi otazek, z nichz vybiragkalik nejvyznamsjSich:
» Jaky je podle subjektivniho hodnoceni padienjejich rodéi nejvyznamejsi piinos
projektu zdravotni klaun? Ktery z mnozstvi vlilbudou pacienti preferovat?
» Poctuji pacienti a jejich rode subjektivié zlepSeni nalady a jak dlouho tentongk
pietrvava?
* Vnimaji pacienti a jejich rode, Ze projekt zdravotni klaun usmage pobyt v
nemocnéni prostedi?
» Existuji rozdily mezi ¥kovymi skupinami fi hodnoceni klaunidd? Lze stanovit, pro
jakou wkovou skupinu je projekt nejvice uzitey?

Hypotézy:
Vzhledem k vySe uvedenym vychodisk a charakteruisobeni aktivit zdravotnich klatn
predpokladam, ze:
1) Bude zaznamenano kladné subjektivni hodnoceniastibialady a emocifipadré
celkového stavu respondént
2) Program zdravotni klaun usnage podle vlastniho mémi pacient jejich adaptaci
v nemocnénim prostedi.

Vyzkumny postup a zpracovani dat

Skeér dat prokhl formou individuélni administrace dotazniku jizka pacienta®“. U mladSich
déti vyplnili dotaznik rodte, v gipad dospivajicich byl dotaznik@dan k vyplgni jak
détem, tak jejich rodiaim. Fitomnost administratora umdvala zodpogzeni gipadnych
otazek. Data z dotazniku byla vyhodnocefialpSnym statistickym programem, vysledky
shrnuji v gehledné tabulce a ve foéngrafi (pie-chart). Interpretaci dat ddipiji citacemi

z rozhovoru s pacienty a r@dPo skoreni administrace byl sastniky proveden kratky
nestrukturovany rozhovor, kde mohttdi rodi¢e formulovat dalSi po&hy, gipominky

k nékterym otazkam v dotaznikufipadré zminit své zazitky se zdravotnimi klauny, vyjad
ocereni ¢i kritiku.

Soubor

Vzhledem k tomu, Ze se terapie humorem &aije nejen na &ské pacienty, ale i na jejich
pravodce, mohli dotazniky vypbvat dle moznosti jakati, tak i jejich rodée. V pipads, ze
déti nebyly wkoveé zpasobilé dotaznik vyplnit, provedli hodnoceni viivié¢by humorem*
neklademe dici ¢aru mezi rodie a jejich dti a dotaznik mohl vyplnit kazdy roatibez
ohledu na to, zda jeho ditlotaznik samostatrvyplnilo ¢i nikoliv. Pro vyzkumné &ely byl
cely soubor navic rozten jinym zmisobem: na pacientyg@dsSkolniho ¥ku (dotaznik
vyplnili rodi¢e), na @dti Skolniho ¥ku (dotaznik vyplnili rodie), a dospivajici pacienti
(dotaznik vyplnili samostath jejich rodte mohli &init taktéz).



Metody
1) Metody shéru dat

Podle Kregirové (1997) Ize &em dotazniky administrovat obvyklymigombem asi od deseti
let véku, jsou-li otazky formulovany velmi jednoduse. Vetlem k tomu, Zedkteré odpowdi
v pouzitém dotazniku vyZadujiditou miru sebereflexe, byla pro vyijlani dotazniku
uréena hranicel3letdku (dle Catell, 1968, Majcek, Rican, 1983). V obou forméach
dotazniku byly obsazeny stejné otazky, v zagadhrnujici tyto okruhy proémnych: nalady,
posouzeni adaptace a zvladani pobytu, vyznam pwjekba dinku ,terapie humorem®.
Byly vytvoieny 2verze nestandardizovaného dotazniku. Otédzwhgbou verzich shodn
formulované, pro odpadi byla vytvdena tistupiova Skéala, ktera umoznila jejich snadné
vyhodnoceni. Pro dospivajici bylatana kratSi verze (8otazek). Delsi verze (10 otiaak)
byla predana rodiam, jejichz prostednictvim byl zhodnocen vliv ,terapie humorem* riged
navic obsahoval otazky, které byly kladeitymmo rodéam a byly vyhodnocovany
samostaté

Rozhovory byly zaznamenany pisemn

2) Metody zpracovani dat

Kvantitativni zpracovani: Realizovano statistickym programem SPSS, bylaguena
analyza frekvenci jednotlivych odp&li a na zaklagltoho sestaveny grafy (pie-charts).
Odpowdi na otazky byly nejprve posuzovany jednatlifro zjiséni miry korelace
jednotlivych promdnnych v dotazniku byla provedena Explorifaktorova analyza. Na
zaklad vysledki této analyzy bylo provedeno stmni rekterych korelujicich prognnych,
takto byly vytvaeno 5skupin prognnych. V gchto skupinach byla @b provedena analyza
frekvenci odpowdi celého souboru respondémata byla zpracovana nejprve hrom&dn
poté byla rozfidéna podle ¥ku dti do #i skupin — pedSkolni ¥k (do 6ti let \etng), Skolni
vek (od 6ti let etnd do 14 let ¥etn) a dospivajici (nad 14let vySe). Porovnaniohto
skupin hodlam zjistit,zda a v jakékové skupii jsou preference projektu nejvyssi. Vysledky
analyzy frekvenci odpadi shrnuje tals.1.

Kvalitativni analyza dat z rozhovori: Jako dopl#ni individualni administrace byly
provedeny nestrukturované rozhovory. VSechny dé@datenformace byly zapsany, jejich
vyhodnoceni bylo provedeno metodou obsahové anaifagahovou analyzou byly
identifikovany 4skupiny progmnych, které vyjatliji hlavni vyznam projektu zdravotni
klaun, tak jako ho vnimaji respondenti.

Vysledky

Nejprve byla provedena faktorova analyza hlavnt@elotazniku. Cilem bylo zji&ti
vzajemneé zavislosti jednotlivych otazek (korelaewgntuals identifikace zakladnich
proménnych. Tyto prominné jsou uvedeny v tabuléel. tutnym pismem. Jako prvni faktor
byly zjisttny otazky 1, 7, 8, tzn. Ze respondendiintendenci klada odpovidat na vSechny
otazky stejnym zjpsobem. Vzhledem k tomu, Ze otazky byly do&@amiry odliSné, nebyly
sloweny do jednoho faktoru, ale frekvence odfivbyly vyhodnoceny zvl&s zde pro
ilustraci uvadim pouze grafy ptezitost“(obr.3.) a ,zvladani“(obr.4.), otazka rellovy stav
Gzce souvisi s hodnocenim nalady (obr.1.). Drukfofge Nalada (otazka 2,5), otazky byly
v grafu slodeny, vysledek vidime na obr.1lielim faktorem je Adaptace (otazky 3,5), obr.2.
Jako posledni je v tabulce uvedena dobiakiu ,terapie humorem,” obf.5. Frekvence
odpowdi byly vyhodnocovany z celého souboru, Udaje gkmwve specifické skupiny jsou
uvedeny v tabulce.2.



Tab¢.1.Vyjadeni miry vzajemné korelace jednotlivych otazektaziku.Rotace Varimax, Eigenvalue>1

Component
1 2 3 4
Vliv na celkovy stav 841 238 ,083 ,110
Vliv na naladu ditte ,043 ,907 ,132 ,076
Navstvy do budoucna -,064 ,268 ,859 127
Délka pisobeni ,203 -,012 123 ,966
Nalada ,113 ,864 ,058 -,093
Adaptace ,458 -,086 ,759 ,036
Dulezitost klauri ,759 484 ,047 ,062
Zvladani pobytu v nemocnic 813 -,266 153 ,181
nalady Adaptace
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Obr.1. Nalada, modré: pozitivni vliv
zelend&: negativni vliv
okrové&:nevim

iIGb Adaptace, zelena:pomaha
modra: nevim
okrova: ne

DuleZitost klaunt Zvladani pobytu v nemocnici

@ nevim
@ pomahaji
O nepomahaji

B nevim
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Obr.3. Dilezitost klaut, zelena: ano
modra: mav
okrova: ne

Obiz4ladani pobytu v nemocnici, zelena: pomahaji
modré: nevim
okrové n



Délka pusobeni
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Obr.5. Doba dinku ,terapie humorem,“ okrova: kratkodoby
zelend: dlouhodoby
modré: nevim

V dalSim zpracovani dat byl celkovy soubor rded podle ¥ku déti do i skupin a pro
kazdou skupinu vypgtany frekvence odpadi na jednotlivé otazky, aby bylo mozné zjistit,
zda se mezigkovymi skupinami objevi vyznandjsi rozdily v hodnoceni projektu zdravotni

klaun.

Tabulkac.2.Procentualni vyjageni frekvence odpési na jednotlivé otazky v dotazniku, P=skupina
predsSkolnich éti, S=skupina eti Skolného &ku, A=dospivajici(adolescenti), C=celkovycpb

P % S% A% C%
1) Navstvy klauni povaZzuji pro | vyznamné 92,9 88,5 69,3. 83,3
zlepSeni toho, jak se nevyznamné - - 7,7 2,8
citim/cel.stavu déte za nevim 71 11,5 23 13,9
pozitivni 92,9 88,5 100 94,4
2)Navstva klauri ma na ni/mé | negativni - - - -
dité vliv Zadny 7,1 11,5 - 5,6
postradal/a 85,7 77,5 61,5 75
3) Navsevu klauni bych do nepostradal/a 71 - 7,7 5,6
budoucna jednoziag nevim 7,1 22,5 30,8 19,4
kratkodoby 35,7 66,5 76,9 58
4) Navstvy zdravotnich klauin | dlouhodoby 57,1 22 231 36,4
maji na n& vliv nemohu posoudit 7,1 11,5 - 5,6
zlepsila naladu 92,9 100 100 97,2
5) Navstva klauri mi zhorsila naladu 71 - - 2,8
nevim — zadny vliv - - - -
6) Navstva klauri mi pomohla | ano 57,1 66,5 23 47
zvyknout si na progedi ne 7,1 - 38,5 16
nemocnice nevim 35,7 335 38,5 36
dulezita 92,9 77,5 92,3 88
7) Fitomnost zdravotnich klaiin | SpiSe nedlezita 7,1 - 7,7 2,8
je pro dti v nemocnici nevim - 22,5 - 8,3
pomahaji 92,9 88,9 69,2 83,3
8) Navstvy zdravotnich klauin | nijak nepomahaji - - 23,1 8,3




mi zvladnout pobyt nevim—nemajiviiv 7,1 11,1 7,7 8,3

9) nalada rodii: zlepsila naladu 95,7

Navsgva klauri mé samotnému [Znorsila naladu 43
nevim -

10) adaptace rodii v pozitivnim 82,6

Navseva klauri ovlivnila to, jak | smyslu

se citim v nemocnici negativig -
nevim-nema vliv 17,4

Komentd a interpretace vysledkviz.diskuse.

Kvalitativni analyza:
Obsahova rozhovarumoznila identifikovat skupinu 4 nejvyznaggich pron¢nnych, ktere
respondenti zniuji v souvislosti s I&ou humorem:

1) Humor — pro prvni velkou skupinu praimnych volim souhrnny nazev humor,
respondenti uvaii, Ze je fisobeni klaf pobavilo, rozveselilo, rozesmalo, zlepSilo
naladu. V souvislosti s tim respondeatasto zmiuji, Ze se naddeti tési: kdyz pl&e
a maminkaekne, Ze fijdou klauni, tak pestane a&Bi se na&*

2) Aktivita, zpestieni dne —vesngs rodite mladsich &i popisuji chovani svychet
vyroky, poukazujicimi na&si aktivitu ditte. Nefastji respondenti uvagi zlepSeni
komunikace nag: ,mluvi o tom cely véer po jejich odchodu...”, ,vyklada si..."
hra: ,dlouho si pamatujeiedstaveni, doma si pak na to hragKiivita: ,zlepSi mi
naladu — tim, Ze tzapojej do klaunskejch'@dstaveni*.

3) Odreagovani, relaxace tak nazyvamitti soubor faktat, ktery respondenti
zminuji: ,zapomrl jsem na trapeni”, ,citil jsem se uveélm,“ ,je to odreagovani,

pomoc proti nugl bolesti...“, ,pomahaji zapomenout, protoZze v nenidanalokdo
zaziva &co veselého..”, , je to viid na €ch dtech, Ze zapomenou na tu svoji nemoc
a ¥nujou se i¢emu jinymu..”

4) Nadéje —tato skupina se tyka pouze vytokodict, dotyka se vyznamného faktu, ze
porzivani rodit a diti je velmi propojeno a tak pomoc jejichditse dotyka jich
samych: ,pomohli mi uz jenom tim, ze se syn céfd.“ DelSi, ale velmi ilustrativni
aryvek se tyka prvniho kontaktu s klauny: ¢abo to tak, Ze zpivali ,Skakal pes* —
byli vedle u haticky a syn i pozadal, abych otéela dvée, Ze to chce slySet. Pak s
nima z&al zpivat taky ... a to jsemguéla, Ze to dote dopadne, to byl tak krasnej
pocit ... to se neda popsat. To byl takovy prvni kgsht- velmi silny, takovy sitylko
tam vnesli, syn se nemohl hybat ... nemohl nic, pled ..."

Diskuse

Vysledky souhrné vypovidaji o tom, Ze projekt zdravotni klaun jénviedobre akceptovan
jak pacienty tak jejich rodi. Z vysledki je patrné, ze se respondenti nejvice shodujima to
Ze navaivy klauni zlepsuji eméni nala@ni céti. ZlepSeni nalady uvadi vSechny skupiny
dotazovanych respondént rozmezi 90-100%. Hodnoceni nalady a emoci maivaizko

k posouzeni celkového stavétid(otazka.1), v tomto ohledu povaZuje 83% respondeutity
klauni na celkovy stav &i za vyznamny. Naproti tomuighodnoceni adaptace jsou
respondenti ves#és skeptiti, mladsi dti — predSkolni a Skolnigk — odpovidaji fiblizn¢ 50
procenty, Ze jim itomnost klaufi pomaha zvyknout si na pobyt v nemocnici. Adoleticen
pak takto vypovidaji je§tmére — ve 23%. Resto vSak respondenti shédako celek hodnoti
dulezitost projektu zdravotni klaun a jeho pomdiczuladani pobytu v nemocnici vysoce
kladrg. Lze z toho usuzovat, Ze pro respondenty je Mawuii zlepSeni nalady tak vyznamny,



Ze jejich slabsi vliv na to, zda sitdzvyknou na prosedi nemocnice jejichidezitost
nikterak nesniZzuje. Tomuto Usudky n&dsuji i nékteré vyroky respondeit,,zasmala jsem
se (s nimi), smich jeideZitej...“(respondentka,17let). St&jtak pomaha zlepSeni naladyfi p
zvladani pobytu (coping strategie: ,,...Z€ nozveselej, abych to vydrzel vzdycky (pobyt)..”
(respondent, 17let). Vyznam pozitivnich emoci eleyliv na celkovy zdravotni stav a
zejména imunitni systém potvrzuji i nedavné vyzkuraypoli psychoonkologie. V obecném
leékarském pojeti hraji obranné mechanismy imunitnihoésys dileZitou roli @i zamezeni
vzniku rakoviny, pipadré pii zpomalovani jeji progrese. V stasné dobse i

v onkologickém pojeti stala akceptovatelnou skubst, Ze psychicky indukované &ny
imunitnich funkci pravé&podobr také gispivaji k nastaveni mechanigns jejichz pomoci
mohou behaviorélni a psychosocialni péomé ovliviovat nadorové procesy (Bovbjerg,
Valdimarsdottir, 1998). Lze tak uvazovat o tomzegSeni pozitivhich emociime mit vliv
na snizeni mnoZzstvi komplikadi p¢b¢ onkologického onemoeni, vyvolanych snizenim
imunity. Bartrop et al. (1977) a Schleifer et 4998) zkoumali vliv smutku na imunitni
systém. Vliv smutku na pbéh rakoviny je sice nejasny, ale jeho vliv na imohgystém je
zcela zjevny. Tvorba lymfocitje u truchlici osoby ve srovnani s netruchlicibmao
signifikantré sniZzena (Bartrop et al.1977). Projekt zdravotaufl tim, Ze pomah&gdadit
détské prozivani stimrem k pozitivnim emocim, takie vyznama ovlivnit celkovy
zdravotni stav kenych dti. Tak uvazuje i $tSina respondeft

Z vysledki uvedenych v tabulog?2 je patrné, Ze respondenti se nejvice shodujideth
tykajici se emoci.OdliSné odp#mli vSak dostaneme wipac, zanéiime-li se na hodnoceni
doby trvani zlepSeni nalady. Zatimco adolescedétiaze Skolnim ¥ku hodnoti zlepSeni
nalady spise jako kratkodobé, &tids predSkolnim ¥ku a mladSich trva zlepSeni nalady
podle jejich rodit delSi dobu (1den a vice)&idina dti také shodé ve vSech d¥kovych
skupinach udava, Ze by klauny do budoucna posaadtiké $ tomto hodnoceni
jednoznéné vedou pedskolni dti. Odpowdi predSkolnich dti maji téngi ve vSech
piipadech signifikanthnejvyssi frekvenci kladnych hodnoceniaidiho p@tu otdzek nez
skupina adolesceint Skupina dti Skolniho ¥ku mé obdobné vysledky jako skupina
piedskolnich &ti. Lze tak konstatovat, Ze projekt zdravotni klg@imesngs kladrgji
hodnocen v mladSichékovych skupinach, nicmérse také nabizi hypotéza, Ze scénky
zdravotnich klauth maji pro vSechny skupinyt stejny efekt - vysoka mira zlepSeni nélady,
zaznamenana ve vSech skupinach mezi 90-100%, néconétadSich &i ma vyskyt
pozitivnich emoci vyrazijsSi a komplexsjsi vliv na celkovy zdravotni stav, nez je tomu u
adolescerit

Zavér

Zawr vyzkumu pati zhodnoceni vysledka odpo¥di na hypotézy. Zcela jednozmg se
pievazna vtSina (90% - 100% respondépshodla v tom, Ze jim zdravotni klauni dokazi
zlepSit naladu a jejich vliv na celkovy stav patigje vyznamny. Zaigdpokladu, ze

mira prozivani kladnych emocthem ,terapie humorem* je n&mo unernacastosti vyskytu
astenickych emoci, tedy i Uzkost, |zeekavat, Ze se tak klauni mohou podilet i na redukci
Uzkosti pacient. Vzhledem k vysoké korelaci faktordualeZitost zdravotnich klauii a
,ZlepSeni celkového stavu” (v t&hl.) je mozné konstatovat, Ze zlepSeni celkovéinust
vlivem prozivani kladnych emoci povaZzuji respondeamnejvice dlezité.

Pri hodnoceni adaptace nejsou odftjiz tak preswdcivé, usnadaéni adaptace zmuje
souhrni polovina z celkového @tu responderit P podrobrgjSim zangteni na jednotlivé
skupiny bylo mozné zjistit, Ze adolescenti majnngji frekvenci kladnych odpési na tuto
otazku (1/5), u mladSichet je pongr kladného hodnoceni vysSi (1/2), nicrdérhodnoceni
vlivu na adaptaci se souhmaobjevuje nejnizsi frekvence kladnych odpdivz celého



dotazniku. Ze subjektivniho hlediska respontl¢atrojekt zdravotni klaun vyznamny a
dulezity tim, Ze vyvolava prozivani pozitivnich emagsnadani adaptaceifitaji jinym
vlivam (vliv osobnostnich faktér vliv predchozich zkuSenosti).

Jedna z otazek, které jsem si polozila néapias vyzkumu, se tykala moznych rozdihezi
vékovymi skupinami dti. V kazdé ¥kové skupii (kojenecky, batoleci,ipdSkolni atp.) ma
dit¢ specifické vyvojové patby a v dsledku toho reaguje na hospitalizacigpbem odlisSé
nez dti v jiném wku. Fi hodnoceni jednotlivychdkovych skupin se ukazalo, Ze projekt
zdravotni klaun je kladii hodnocen ve skupinacketdl predsSkolniho a Skolnihasku, ktere
vypovidaly na jednotlivé otazky vegmshods, zatimco adolescenti se vyzoaali

v praméru o 20%nizSi frekvenci vyskytu kladnych hodnoc@biecrt Ize konstatovat, Zze

s vyjimkou 100%zlepSeni nalady a hodnocemézitosti dosahovali adolescenti v kladnych
hodnocenich vyrazmizsich hodnot nezétl mladsi. Podle mého nazoru nelze vsak na
zakladk téchto vysledk jednoznané stanovit, Ze projekt zdravotni klaun je pro adodegy
meére vhodny nez pro&i mladsi, posvadz zngna nalady je pro zlepSeni celkového stavu
ditéte faktorem velmi vyznamnym, cozZ si pé&adospivajici respondenti jasaovédomuiji.
Humor je pro 8 prostedkem odreagovani a odjxaku, pomaha jim odvést pozornost od
zdravotnich probléfn jako dokladaji vysledky obsahové analyzy. Prataaklad zjiSténych
vysledka konstatuji, Ze projekt zdravotni klaun je diky swesirokému spektru viivvhodny
pro vSechny skupinydti, v¢etrg jejich rodica.
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