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 האם יש רפואה בליצנות רפואית?

 *שבח פרידלר

 

 תקציר

שמקיים מערכת יחסים  ,בדלים בכך שהאחרון הוא גם דמות טיפוליתיהליצן בקרקס והליצן הרפואי נ

החולה.  הבדל נוסף במפגש הפרפורמטיבי שבין הליצן הרפואי  –אינטימית עם קהל יחיד בדרך כלל 

 ופל לשותף אקטיבי בתהליך היצירתי המשחרר.מטופל הוא השאיפה להפוך את המטבין הל

האם יש  האם יש התכנות מדעית לתועלת הרפואית בליצנות?המאמר מציב שתי שאלות מרכזיות: 

אפקט  מעידות עלהקיימים המעטים תוצאות המחקרים  הוכחה לתועלת הרפואית בליצנות רפואית?

צורך בעוד מחקר יחד עם זאת קיים ות, נוכחות הליצן הרפואי בפרוצדורות רפואיחיובי רחב יריעה ל

 רב שיאושש את התצפיות הקיימות. 

 

 : ליצנות רפואית, הומור, צחוק, רפואת ילדים.מילות מפתח

 

 מה היא? –ליצנות רפואית 

לאורך כל  ,ליצן החצר אצלשורשי הדמות של הליצן הרפואי יונקת מדמות הליצן כפי שהיא מופיעה 

רעונים במצרים ועד חצרות המלוכה האירופיים. משורשים אלו צמחו ההחסטוריה מימי קדם אצל הפ

לליצן הרפואי ליצני הרחוב, ליצני הקרקס, ליצני הבמה התיאטרלית. יחד עם זאת יש לומר כי 

נדרשות תכונות אופי נוספות לאלה הדרושות לליצן הבמה או הקרקס, בשל היותו דמות טיפולית. 

   .ם בטבלהההבדלים העיקריים ביניהם מתוארי

 

 ההבדלים בין ליצן במה לליצן רפואי:

 

לי ליצן  ליצן רפואי    ליצן במה     

 לי רפואי צן רפואי

 טיפול רפואי תומך   בידור, העשרה תרבותית   מטרת ההופעה

 משחק, אמפתיה,                       משחק  כישורים נדרשים

 אישית -תקשורת בין

 ויכולת "ספיגה".

 בני משפחה ± איש אחד    קהל רחב   קהל יעד

    קרובים.

 לא הוזמן הליצן   בחרו ללכת להופעה  השתתפות הקהל

 אקטיבית    פאסיבית   התנהגות הקהל

 חוקי בית החולים    חוקי הבמה  כללי התנהגות הליצן
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כך  הליצן הינו דמות היוצרת אמון מיידי. כוחו של הליצן ב"חולשתו", חוכמת הליצן ב"טיפשותו".

הוא מצליח באמצעות ההומור והאמפתיה ליצור קשר ושותפות עם המטופל תוך יצירת מציאות 

אלטרנטיבית, הסחת דעת מן החרדה בה המטופל מצוי בבית החולים והגברת תחושה של אופטימיות 

יצירת קשר יוצאת דופן של הליצן הרפואי נדרש ליכולת עקב מגבלות הזמן והמקום וכוח התמודדות. 

שימוש בטכניקות שונות, כגון קוסמות, מוסיקה, מלל, פנטומימה תוך אלתור מיידי בהתאם  תוך

מיוחדת בכך המתבצעת בתנאים של "אחד על אחד" עבודתו  למצבו, צרכיו ומגבלותיו של המטופל.

בחתרנות . שעליו "לפתות" את המטופל לרצות בקשר איתו ממצב התחלתי שבו המטופל לא הזמינו

לשיתוף פעולה פעיל, במטרה להשיג את האפקט הרפואי עליו להביא את המטופל צנים המאפיינת לי

וכל זאת תוך הקפדה על שמירה של כללי ההתנהגות והמגבלות של סביבת  ,בדרך כלל ,שאינו מוצהר

על הליצן להיות עם  ,. יחד עם זאת בשל הצורך של יצירת קשר אינדיבידואלי עם המטופלבית חולים

נדרשות  אתכונות של - ת איתו, לחוש את המצוקה שלו, לדעת לספוג את החרדות שלויכולת הזדהו

ונשאר על פי רוב במעמד של צופה  בהכרח מליצן במה. הקהל של ליצן הבמה בחר לבוא ולראותו

בהתרחשויות שעל הבמה, ללא מעורבות ישירה. לעומת זאת במעמד המפגש בין הליצן הרפואי 

הוא מופעל ומגיב  - ת ליצור קשר. בהיותו מפגש אישי, המטופל אינו פסיבילמטופל, הליצן מבקש רשו

לליצן הרפואי באופן אקטיבי. מידת הפעילות שלו נגזרת ממצבו הבריאותי, גילו, אישיותו, הבנתו 

 )ראה טבלה למעלה(. וכיוצ"ב

חולים בבית ה 1986שנת ניתן לומר כי השימוש בליצנות באופן סדיר במסגרת בית חולים החל ב

יורק, אותה ייסד -בניו Big Apple Circus -ידי קבוצת ליצנים מה-יורק, על-לתינוקות וילדים בניו

)פרדיגמה על השם של היחידה לטיפול נמרץ  ClownCareUnit - מיכאל קריסטנסן. הם המציאו את ה

- IntensiveCareUnitולמי בסרט פירסום על(. הנושא של ליצנות במסגרת בית חולים זכה לחשיפה ו

(, סטודנט לרפואה שהעיז להכניס צחוק וליצנות לחייהם של מטופלים 1999על חייו של פאטש אדמס )

ומטפלים בבית חולים, בגילומו הנפלא של רובין ויליאמס. היום קיימות עמותות של ליצנים רפואיים 

 Theה, הפועלים באירופה, אסיה ואפריק The Theodora Foundationבמדינות רבות כגון 

Humour Foundation Clown Doctor programme  ,באוסטרליהLe Rire Medecin  ,בצרפת

RoteNasen    ,באוסטריהMagi foundation  בישראל ועוד. הקורס הראשון  "רופאי חלום"עם

בשותפות עם וחולים אסף הרופא, בהנחייתי -לליצנות רפואית במסגרת בית חולים ניתן בארץ, בבית

בקורס זה התמקדנו בטכניקות המתאימות לשימוש של מפגש אישי  פואי שלומי אלגוסי.הליצן הר

קטעים מובנים והיכולת לשלבם באילתור הנדרש מתנאי המקרה במול המטופל בבית החולים, הצורך 

מאידך  ,והמיקום הייחודים. מצד אחד חיפשנו וחיזקנו את הליצן האישי של כל אחד מן המשתתפים

על מגבלותיו והעמידה בדרישות בפעילות בסביבה זו. יש לציין  ,חולים-ע על סביבת ביתהקנינו להם יד

אבל ברור שיש  ,כי עדיין ליצנות רפואית אינה שדה חרוש. רוב הנסיון בעולם נצבר במחלקות ילדים

להתאים את הליצן לסביבה הייחודית בה הוא מופיע. האף האדום יכול להיות מאד שימושי בהקשר 

אבל בסביבת מבוגרים יש לחשוב על אופציות נוספות, כמו לבוש השף בו השתמשנו במחקר  ,יםשל ילד

האביזרים בהם הליצן הרפואי נעזר צריכים להיות מותאמים ובהפריה חוץ גופית. תוכן המפגש 

יכולת הקשב שלו ועוד. כאן יש שדה לשפה שלו, לרקע התרבותי שלו, לואי, מצבו הרפללמטופל, לגילו, 
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שבישראל חלה תמורה משמעותית ליחס  ,ב למחקר שעוד לא הושלם. יש לציין שהרושם שלינרח

כנס ולסייע במחלקות ילליצנות רפואית. היום ברוב בתי החולים מאפשרים לליצנים רפואיים לה

 תתמקדמאלא  ,על השפעת הצחוק באופן כללי תתמקדמברצוני להדגיש כי סקירה זו לא  השונות.

 בליצנות רפואית כאמצעי של טיפול רפואי מסייע. בהיבט של השימוש

 

 האם יש התכנות מדעית לתועלת הרפואית בליצנות?

האמונה כיוון שמ ,כדי לענות על שאלה זו חייבים קודם להתייחס לנושא של תפקיד ההומור והצחוק

 ם.שזורה בכל התרבויות מימי קד ,שלהומור ולצחוק יש השפעה מיטיבה על הבריאות של בני אדם

 Anatomy of an Illness as Perceived by theרסם את מאמרו  פ  Norman Cousinsמאז ש 

Patient  בעיתון היוקרתיNew England Journal of Medicine  והסב תשומת לב , 1976 שנתב

לאושש אמונה זו עם נוצר רושם שכנראה יש אפשרות  ,ציבורית לאפקט משכך הכאבים של צחוק

שלושת העשורים האחרונים בוצעו מספר עבודות שחקרו את האפקטים הפיזיולוגיים, אכן בעובדות. 

 אימונולוגיים ונפשיים של צחוק.

השפעת ההומור והצחוק מתקיימת ברבדים רבים: השפעה פיזיולוגית, השפעה רגשית, השפעה 

כולה להיות וכל רובד ניתן לחקור באופן ממוקד. מובן שסך ההשפעה י ,קוגניטיבית, השפעה חברתית

 בעלת חשיבות בסיוע להתמודדות המטופל במחלתו. 

ורוב המחקרים  ,בין השנייםבמדידה כמותית יש לציין כי לחוקרי ההומור והצחוק קשה להבדיל 

יתכן כי יתכן שאין אפילו צורך בסיטואציה הומוריסטית. יי יולוגי של הצחוק.זמתייחסים לאפקט הפי

יכולה  ,אכותית ורצונית, ללא גירוי של סיטואציה הומוריסטיתעצם פעולת הצחוק, גם אם היא מל

, הנגרם עקב ספונטנילגרום לאותם שינויים פיזיולוגיים בגוף. ניתן למנות מספר סוגים של צחוק: 

כמו דיגדוג באיזורים  גירוי חיצוני פיזיתוך "חיקוי" הצחוק הספונטני, בעקבות  רצוניתחושה פנימית, 

שאינו קשור לאף אחד  צחוק פתולוגיוגם  .כמו גז הצחוק ן תרופות שונותמשני למתאו  ,רגישים

 מהמצבים הקודמים אלא נובע מפגיעה במערכת העצבים המרכזית.

מחקר מדעי איכותי נחשב מחקר שניתן לחזור עליו במדויק ולמדוד את תוצאותיו בשיטה 

 בשל הקושי ,ולא קל לביצוע הינו מורכב מאד ביסודווצחוק הומור אודות מחקר על טיבית. קאוביי

 או לדרג את תגובת הצחוק. ,לכמת מושג אבסטרקטי כמו הומוראחיד מדד אובייקטיבי  למצוא

פיתוח גישה לצחוק כמו  "גירוי עצמי"שיטות המבוססות על  –קיימות שיטות שונות למתן "התרופה" 

כמו  ,י חיצוני" פאסיביגירו"ושיטות המבוססות על , מפגש עם מטפל בצחוק ,חיובית, יוגה צחוק

. השוואה בין היעילות של השיטות ימפגש עם ליצן רפואצפייה בסרטים קומיים או "אקטיבי" כמו 

את התגובה לכמת את "מנת ההומור/צחוק" שניתן למטופל? כיצד לכמת השונות אינה פשוטה. כיצד 

השאלות העולות לגבי שלו? כיצד להבדיל את השפעת ההומור מהשפעת הצחוק? אלו הן רק מקצת מן 

מחקרים איכותנים המתבססים על תאורי מקרה ותצפיות שונות אמנם השיטתיות של מחקרים אלה. 

קלים יותר לביצוע אך בעלי משקל נמוך יותר בעולם הרפואי העכשוי הדורש רפואה מבוססת עובדות 

(evidence based medicine .) בוצעו על  צחוקו של הומור מרפאהההשפעה המחקרים אודות הרוב
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קבוצות מחקר קטנות, בשיטות שונות שלא כולן עונות לכללים הדרושים של "רפואה מבוססת 

 Mora Ripol -להשלמת הנושא הנני מפנה את הקורא לסקירות שקיימות בספרות למשל  עובדות".

2011. 

דם הינו גנטי ניתן לומר שיש יותר מרמזים לכך שמנגנון הצחוק באבהתבסס על ספרות הקיימת עד כה 

ומטרתו לשמש כמערכת הגנה המופעלת במצבי דחק. בעשורים האחרונים בוצעו מספר מחקרים 

, עם השפעות חיוביות במערכות ם מהמוחיאנדורפינ-ביתאשהצביעו על האפקט של צחוק על שחרור 

ייעת של פורסמו עבודות, ברמה מדעית לא אחידה, המצביעות על השפעה חיובית ומס רבות בגוף. כמו כן

  .(Mora Ripol 2010, 2011)ראה סקירות של  צחוק בשטחי רפואה רבים

ניתן להניח כי בהחלט יש התכנות מדעית לאפשרות שליצנות רפואית תהיה בעלת השפעה חיובית  לכן 

 ומסייעת במצבי דחק רפואיים ותסייע להחלמת המטופל.

 

 האם יש הוכחה לתועלת הרפואית בליצנות רפואית?

וקרים את הספרות הרפואית על ליצנות רפואית ניתן למצוא הרבה תיאורי מקרה, הערות, כאשר ס

הבעת דיעות ומעט מחקרים פרוספקטיביים אקראיים שבוצעו לפי השיטה המדעית המקובלת היום 

במחקר רפואי במטרה לבדוק תועלת של תרופה או התערבות רפואית כלשהיא. פורסמו מספר מאמרי 

 יין מספיק פרסומים שיצדיקו עריכת מטאנליזות.סקירה אך אין עד

, עובדת על מספר של הצחוק הטבעיהליצנות הרפואית המשמשת כטכניקה המעוררת את המערכת 

אנדורפינים מהמוח, -רבדים. הרובד הפיזיולוגי, המבוסס על גירוי לצחוק המביא שחרור ביתא

טרם  ןאות ביולוגיות נוספות שאת רובית סף התחושה לכאב ותוציהשפעות על המערכת החיסונית, על

עצמים במצב של והמחקרו בצורה מסודרת. ברמה הרגשית הצחוק מחליף רגשות שליליים וחרדה 

 ,חרדותבתחושה חיובית ואופטימיות. ברמה הקוגניטיבית הליצן משיג אפקט של הסחת דעת מהחולי 

ות עם מצב הדחק. דחות ההתמודהנוכחי, משפעל את כוח הדמיון ומחזק את כוהבריאותי מצב בשל ה

הרפואי ברובד הסוציאלי הליצן מאפשר יצירת קשר, מעודד קשרים עם מטופלים אחרים ועם הצוות 

 הנוכח ומשפיע לטובה על האווירה בסביבת המטופל.

שהדגימו ממצאים המחזקים את ההנחה  ,בכל אחד מהרבדים האלה בוצעו מחקרים ספציפיים

הרפואי, יש אכן השפעות בעלות פנים רבות על האדם. יחד עם זאת הליצן מעורר שלצחוק אותו 

היא  .אותה כמתצחוק" שונה ממנה של תרופה ויש קושי ל חייבים להיות מודעים לעובדה ש"מנת 

תלויה מאד באינטראקציה שנוצרת בין הליצן למטופל, תלויה מאד בכשרונו של הליצן למצוא את 

ה סיטואציה, לפתות אותו לשיתוף פעולה ולהצליח להזיז אותו טופל באותהמהדרך הנכונה להגיע אל 

של צחוק ושחרור. כאן גם טמון הקושי בביצוע מחקרים על ליצנות  מקוםמהמציאות בה הוא נמצא ל

 ( רבים.confounding factorsתכנו גורמים מערפלים )יי םרפואית בה

 התועלת של ליצנות רפואית. בהם נבדקה שטחי הרפואהפרט את העבודות שבוצעו לפי אבהמשך  

 רפואת ילדים
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מתרכזת במחלקות ילדים ולכן גם המדינות בהם הם פועלים,  כל, ברוב הפעילות של ליצנים רפואיים

 רוב העבודות שפורסמו בוצעו בהקשרים שונים של רפואת ילדים. 

 לילדים השפעת ליצנות רפואית ביחידה הטרום ניתוחית

עזרה לפני ביצוע פעולה רפואית פולשנית, המעוררת מצדה מתן הינו  אחד השימושים של ליצן רפואי

 .(Kain et al., 2001)חרדה בשיעור גבוה של ילדים 

לפני ביצוע ניתוח קל,   5-12ילדים בני  40בדקו , מאיטליה  (Vagnoli et al. 2005)ואניולי ואחרים

אה לקבוצת הביקורת ובהשו ,שחשיפה לליצן רפואי הוריד את רמת החרדה באופן משמעותי ווהרא

ילדים בני  75 -הדגימו ב  (Vagnoli et al. 2010). בעבודה נוספת אחד ההוריםוי ובה הילדים היו רק בל

אה לליווי של ובהשו ,החרדה של הילדים רמת את השחשיפה טרום ניתוחית לליצן רפואי הוריד 5-12

ילדים בקבוצת המחקר היו יותר רגועים  ,)מידזולם(. בנוסף מתן תרופה מרגיעהלהורה וגם בהשוואה 

 לפני התחלת ההרדמה בהשוואה לקבוצות האחרות.

משמעותית  ההראו כי התערבות של ליצן רפואי הורידמישראל  ((Golan et al. 2009גולן ואחרים 

ואה למתן מידזולם או לא כלום, אך בחדר וביחידה הטרום ניתוחית בהש 3-8חרדה של ילדים בני 

 א היה הבדל בין ההשפעה של ליצן להרגעה תרופתית במידזולם. עבודה נוספת מפורטוגלההרדמה ל

ילדים כי חשיפה לליצן רפואי ביחידה הטרום ניתוחית  70-ה בתהרא  Fernandes et al. (2010) של

  Canto et al. (2008)אלא גם של ההורים המלווים.  ,משפיעה על הורדת החרדה לא רק של הילדים

 ,6-10ילדים בני  30הדגים הורדת חרדה משמעותית של ילדים לפני ניתוח בקבוצה של  מספרד,

לא הצליחה  3-12ילדים בני  61ילדים בקבוצת הבקורת. עבודה נוספת מספרד על  30-ל בהשוואה

ה להסתגלות טובה יותר למצב לאחר יאם כי נצפתה נטי ,עבודות הקודמותמהלהדגים את הממצאים 

 .(Meisel et al., 2009) ם שנחשפו לליצן הרפואיהניתוח אצל ילדי

אך דרוש  ,נראה כי הצחקת ילדים לפני ניתוח על ידי ליצן רפואי יכולה להוריד את רמת החרדה שלהם

 עוד מחקר רב לאושש תצפיות אלה, לאור הגורמים המערפלים הרבים.

 

 מצריכות הרדמה לאנוכחות ליצנים רפואיים בהתערבויות רפואיות ש

של ילדים על התועלת של במחלקה אונקולוגית  ודווח (Gorfinkle et al., 1998) פינקל ואחרים גור

שלא מצריכה הרדמה כללית רפואית כמו הכנסת אינפוזיה, מתן  ,ליצן רפואי בזמן ביצוע התערבות

ת ילדים שעברו את ההתערבויו 32כלל ושרירית ודיקור נוזל שדרה.  המחקר היה השוואתי תוך זריקה 

עם וללא נוכחות ליצן רפואי. ניתוח התגובה שלהם לפי דיווח עצמי ותגובת אנשי הצוות שביצעו את 

 ,בעיני הילדים את רמת החרדהמשמעותית שהליצן הרפואי לא הוריד  ,ההתערבות הרפואית הראתה

י מושתל 28 -משמעותית את ביצוע לקיחת הדם לדעת הצוות הרפואי. בעבודה נוספת שלהם ב אך הקל

החרדה  את רמתבמעט הוריד בזמן ההתערבות ליצן רפואי חות כנו, הראו שור לבביתצינלב שעברו 

בקושי עליה הצוות הרפואי דיווח דווקא על הנצפית, המדווחת עצמונית והמדווחת על ידי ההורים. 

ההבדלים לא הגיעו  כנראה בשל תפיסתם אותו כגורם מפריע. ,של ביצוע ההתערבות בנוכחות הליצן

 למשמעות ססטיסטית כאשר בוצעה אנליזה רבת משתנים. 
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המועבר בעת פציעה  בוטוליזםחיידק הת בזמן מתן חיסון לינבדקה התועלת של נוכחות ליצנית רפוא

זריקות  121ילדים עם שיתוק מוחין ספסטי עברו  60. (Hansen et al., 2011) אפשרית והינו מסוכן

לא נמצא הבדל בין מקרים(  32) . בזריקה הראשונהאקראיכחות ליצנית באופן חיסון, עם וללא נו

בני פחות או ללא נוכחות ליצנית. בזריקה חוזרת נמצא שילדות בכו פחות ואילו ילדים  ,המקרים עם

 בכו יותר. 8-מ

 

 בדיקת ילדים שעברו תקיפה מינית

בזמן בדיקה של ילדים שעברו  קבוצה מישראל דווחה על השפעה מיטיבה של נוכחות ליצן רפואי

 30ואילו במחקר השני נכללו  ,צפיתי וכלל שלושה ילדים בלבדהמחקר הראשון היה ת  .תקיפה מינית

נוכחות ליצן רפואי בזמן הבדיקה הגופנית ילדים שנאלצו לעבור בדיקה רפואית לאחר תקיפה מינית. 

 .(Tener et al., 2010, 2012) שלהם הורידה את רמת החרדה, הכאב והמחשבות על החדירה

 מאושפזים להחלמההילדים עם מוגבלויות 

בדקו את השפעת ליצן רפואי על ילדים עם מוגבלויות  ,(  (Kingsnorth et al. 2011קינגסנורט ואחרים

 ,ליצןנוכחות ליום ללא  ,ת נוכחות ליצן רפואיעשונות בבית חולים להחלמה. המחקר השווה בין השפ

. של מצב הרוח שלהם פיזיולוגיים ופסיכולוגייםעל ביטויים  ,ט על פי בקשתםבו הילדים צפו בסר

 .בעיני הצוות המטפלוהן יתה השפעה מיטיבה הן בעיני הילדים ינמצא שלנוכחות ליצן רפואי ה

 ילדים מאושפזים עקב מחלת ריאות

ושפזים עקב מחלות ילדים מא 21השוו השפעת ליצן רפואי על  ,(Bertini et al., 2011) ברטיני ואחרים

החלמה מהירה יותר,  הילדים ללא התערבות של ליצן. בקבוצת הניסוי נמצא 23ריאות שונות עם 

להטבה במדדים פיזיולוגיים כמו לחץ הדם, קצב הלב וקצב  ירידת חום בעת המפגש עם הליצן ונטייה

 .)ללא נוכחות ליצן( הנשימות בהשוואה לקבוצת הביקורת

 הורים והצוות הרפואיהרפואיים במחלקת ילדים על הילדים,  השפעת נוכחות ליצנים

פורסמו מספר עבודות  תצפית שהדגימו כי חשיפה לליצן רפואי במחלקת ילדים מורידה את החרדה 

במונחים של הרבה שעות או ימים לאחר  להתערבות זו אך לא נמצא אפקט ארוך טווח ,שלהם

 Bornstein 2008, Koller, D. and Gryski 2008; Bertini et al., 2010; Kingsnorth et) ההתערבות.  

al., 2011; Pinquart et al., 2011) 

סקר במספר מחלקות ילדים בבתי חולים בגרמניה  ועש ,(Barkmann et al 2013)ברקמן ואחרים 

כחות ליצנים וובאיזור המבורג על תגובת הליצנים הרפואיים, הילדים והוריהם והצוות הרפואי לנ

 ומצא םאנשי צוות רפואי. ה 43 -הורים ו 37ליצנים רפואיים,  87פואיים במחלקה. במחקר נכללו ר

אך  ,מצב הרוח של הילדיםלשיפור שבאופן כללי הליצנים מרוצים מעבודתם, מאמינים שתרמו 

זקוקים ליותר הכרה בעבודתם ושיפור בהכנסתם. עבודת השטח בהמבורג מצאה שנוכחות ליצנים 

והם רואים  ,עלים את המורל של הילדים ושל הוריהם, זוכים ליחס חיובי מהצוות המטפלרפואיים מ

את עבודתם כבעלת משמעות. לכן לדעת המחברים של המחקר יש לעודד את נוכחות הליצנים 

 הרפואיים ויש מקום לבדוק את התועלת הספציפית שלהם במצבים רפואיים שונים.

 ליצנות רפואית עם מטופלים מבוגרים
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. כמובן יש צורך לפתח את ליצנים רפואיים יכולים להיות בעלי השפעה מיטיבה גם אצל מבוגרים

מחקר בפני עצמו. האם לא ושנמהווה השיטות האופטימליות שיעבדו מול מטופלים מבוגרים וזה 

או אולי עדיף להשתמש בדמויות ליצניות עם עיצוב שונה?  ,ליצירת קשר מהדמות עם אף אדום מתאי

האם עדיף לעבוד  .קסמים? מלל? שימוש במוסיקה? - ו טכניקות יעבדו יותר טוב מול מבוגריםאיל

                                                       שיש לחרוש אותו ולמצוא את התשובות המתאימות ביותר. הזה עדיין שדכל . בזוגות או כיחידים?

אים לוש בליצנות רפואית אצל מטופלים מבוגרים, בגישפורסמו על שימתיאוריים מחקרים ישנם 

המורים על ההשפעה המיטיבה של ליצן רפואי על מצב רוחו של המטופל המבוגר, להלן אפרט  שונים

  .פרסומים שנמצאו בסקירת הספרות

 הפריה חוץ גופית

יעור שב שיפורעה מיטיבה משמעותית על שפמבוקרת היטב הדגימה האקראית עבודה פרוספקטיבית 

מייד לאחר ביצוע החזרת העוברים  ונחשפו לליצן רפואי ,גופית ץההריונות אצל נשים שעברו הפריה חו

 .(Friedler et al., 2011)בהשוואה לנשים שלא נחשפו לליצן רפואי 

 (dementia)חולי שיטיון 

ה שלהם קשר והפעל מספר עבודות הראו השפעה מיטיבה של ליצן רפואי אצל חולי שיטיון, ביצירת

 ,Spitzer 2006  ., תצפיתיושיפור במצב הרוח. מחקרים אלה אינם השוואתיים אלא בעלי אופי תיאורי

2011; Hendriks, 2012; Warren 2009; Raviv 2014). 

 ומטופלים במחלקה אונקולוגית דיאליזה מטופלי

 ידות לדיאליזהצנים רפואיים ביחיעל השפעה מיטיבה של לבמסגרת מחקר תצפיתי קיימים דיוחים 

ומרפאה אונקולוגית והמטואונקולוגית. העבודה הדגישה את הצורך באיפייון מדויק יותר של תפקיד 

-Nuttman)והצורך במערכת מפקחת ומדריכה על פעילות הליצן הרפואי ,הליצן הרפואי בצוות המטפל

Shwartz et al., 2010)  .עות האינטרנט לחולי קיים דיווח על התערבות ליצנות רפואית מרחוק באמצ 

 . (  (Armfield et al 2011דיאליזה

 ליצן רפואי בחדר מיון 

חלקן על רקע של חרדה , ופניות רבותהמונית לליצן הרפואי יכול להיות תפקיד חשוב במצבי פגיעה 

  (Raviv 2012) ה אזרחיתיכמו התקפת טילים על אזורי אוכלוסי ,"מלחמה"כמו במצבי 

 

 סיכום

ת היא טכניקה שמטרתה לגרום למטופל ריגוש, חיוך וצחוק במטרה לסייע לו להתמודד ליצנות רפואי

עם מצב של חולי ובהחלמתו. הליצן הרפואי אינו "רק" ליצן אלא גם נדרשות ממנו תכונות של 

"מטפל". טיפול בצחוק באופן כללי ובאמצעות ליצן רפואי בפרט, כובש מקום בקרב שיטות שונות של 

נוכחות ליצן רפואי  - ווחים בספרות הקיימתיבמספר שטחי רפואה. על פי רוב הדרפואה משלימה 

בסביבה של מוסד רפואי מתקבלת היטב הן על ידי המטופלים והן על ידי הצוות. עצם שינוי האווירה 

כבר מצדיקה את נוכחותו של הליצן  ,תוך חיזוק האופטימיות ,בסביבת המטופל והמטפלים לטובה

תכנות שההומור המושרה על ידי הליצן הרפואי יכול להביא יס עובדתי המורה על ההרפואי. יש בסי

מבוגרים. יש צורך בפיתוח  מול לתועלת רפואית. לליצן הרפואי יכולה להיות תועלת מול ילדים וגם
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מצב הספציפי של המטופלים ללגיל ו ותההתמקצעות וחיפוש הטכניקות היעילות ביותר המותאמ

אמנם רוב התצפיות ם. הרושם המתקבל מסקירת הספרות העדכנית היא שבשטחי רפואה שוני

ואין  ן,האפשרויות הטיפוליות המסייעות בהתערבות של ליצן רפואי טרם נחקרו במלואאך  ,חיוביות

עדיין מספיק מחקרים פרוספקטיביים, אקראיים מבוקרים היטב על קבוצות מחקר גדולות מספיק 

שלא מצאנו מחקר משמעותי רחב טווח יש לציין התערבות זו.   שבדקו את ההיבטים המרפאים של

או אודות הקשיים הספציפיים  ,שבדק לעומק את שביעות הרצון של ליצנים רפואיים מעבודתם

ידע כזה יתרום להצבת הליצנות  עליהם להתמודד במצבים הרפואיים השונים והייחודיים.ש

 גרת הרפואה המשלימה.במס, כאמצעי נוסף בעל תפקיד משמעותי ,הרפואית
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