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Smích a medicína
Prim. MUDr. Karel Nešpor, CSc.

Úvod

Z praktického hlediska je užitečné odlišit veselost (emoční stav), smích (motorické a zvukové projevy veselosti a humor (kognitivní zpracování skutečnosti, která vyvolává smích a veselost). Z těchto tří kategorií je nejdůležitější veselost, protože ta podstatným způsobem ovlivňuje emoce a zdraví. Veselost lze navodit za pomoci humoru nebo smíchem. Smích nemusí být spontánní, většinou si lidé smějí a usmívají v běžném společenském styku a ze zdvořilosti (Provine, 2000). I to má pozitivní efekt na jejich emoce i komunikaci (Mora-Ripoll 2010).

Tělesné i psychické změny, které nastávají během smíchu a po jeho skončení, se v mnohém podobají změnám při relaxaci (Nešpor, 2010). Tím lze částečně vysvětlovat jeho mnohostranné účinky.
Některé účinky smíchu

Mírnění stresu: Smích má biologický účel. Dochází při něm k uvolnění předchozího napětí a často se objevuje tam, kde došlo k naplnění určitého očekávání nebo potřeby. Chang a spol. (2013) zjistili v kontrolované studii pokles biochemických ukazatelů stresu u dospívajících, kteří se účastnili programu, jenž zahrnoval kombinaci smíchu a tradičního čínského cvičení čchi-kung. Smích mírní stres i podle studie autorů Toda a Ichikawa (2012). Shin a spol. (2011) použili léčbu smíchem u žen při mírnění stresu a vyčerpání po porodu.

Smích a komunikace: Smích je také formou neverbální komunikace a signalizuje mírumilovné úmysly, hru, sympatii a uvolnění. Smích může být ale vnímán i jako výsměch (Ritter a spol., 2015).
Psychické změny a léčba duševních poruch: Smíchem lze mírnit úzkost, smutek a hněv u zdravých lidí i u osob, které trpí duševní poruchou. Gelkopf a spol. (2006) pouštěli jedné skupině pacientů dlouhodobě hospitalizovaných pro schizofrenii po dobu tří měsíců pouze humorné filmy. Druhé skupině pouštěli běžnou filmovou produkci. Pacienti, kteří sledovali veselé filmy, vykazovali méně známek deprese a úzkosti a byli aktivnější.
Mírnění bolesti a paliativní léčba: Smích zvyšuje odolnost vůči bolesti. To se týká i smíchu, který není spontánní a k němuž dochází v běžném společenském životě (Dunbar a spol., 2012). Autoři tuto skutečnost vysvětlují sekrecí endorfinů. Na základně jejich experimentu je v tomto ohledu smích účinnější než samotné navozování pozitivních emocí bez smíchu. Využívání smíchu a humoru v paliativní péči doporučuje také Borod (2006).
Onkologická onemocnění: Kong a spol. (2014) úspěšně použili terapii smíchem v prevenci radiační dermatitidy u žen léčených pro rakovinu prsu. Zjistilo se také, že smích posiluje imunitní systém u pacientů s nádorovými onemocněními po chirurgickém zákroku a chemoterapii (Sakai a spol., 2013).

Smích jako cvičení: Vydatný břišní smích zvyšuje výdej energie (Buchowski a spol., 2007) a procvičuje svaly trupu (Wagner a spol., 2014). Naproti tomu svalové napětí v končetinách se snižuje, možná proto se o někom říká, že se válel smíchy.
Některé další oblasti: Miller a Fry (2009) uvažují o příznivé vlivu smíchu na cévní endotel, což může spolu s jeho dalšími účinky snižovat riziko srdečních onemocnění. Podle autorů Hayashi a spol. (2007) redukuje smích vzestup glykémie po jídle. Matsuzaki a spol. (2006) zjistili, že smích mění u pacientů s revmatoidní artritidou hladinu cytokininů. Tito autoři proto doporučují při léčbě této choroby využívat také psychologickou pomoc.
Astma: Silný smích může vyvolat astmatický záchvat, na druhou stranu ovšem sledování veselých filmu snížilo spasticitu bronchů po metacholinu (Kimata, 2004).
Některá další rizika smíchu
* Vydatný břišní smích není vhodný po operaci v oblasti břicha, při kýle, u vážných srdečních onemocnění, při inkontinenci moči, patrně i u glaukomu. Byly popsány i kataplexie (snížení svalového napětí vedoucí k pádu), synkopy a vykloubení čelisti (Mora-Ripoll, 2011) Úsměv a dobrá nálada mohou být velmi prospěšné i u osob, kterým bychom vydatný břišní smích nedoporučili. 
* Někteří autoři (např. Greengross 2013) upozorňují, že tendence brát život s přehnaným humorem má rizika. Takový jedinec není často dostatečně opatrný ve vztahu k alkoholu a jiným látkám nebo jinak zbytečně riskuje. Zde se nejedná o riziko smíchu, ale o nezdravý postoj k životu a rizikový žebříček hodnot. 
* Smích a humor se mohou někoho dotknout. Jsou situace, kdy jsou smích a humor nevhodné. Zkušený zdravotník umí odhadnout, kdy je lepší klidné a tiché pochopení a kdy úsměv nebo žert.
Faktor věku

Smích lze využívat prakticky ve všech věkových kategoriích včetně dětí, dospívajících (Chang a spol., 2013) a seniorů (Hsieh, 2015, Ghodsbin a spol., 2015). Lidé vyššího věku se obvykle smějí méně. Nemívají rádi agresivní humor a zvláště citliví bývají na humorný materiál týkající se vyššího věku (Greengross, 2013). V případě oslabení kognitivních funkcí je pro ně někdy obtížné porozumět komplikovanějšímu humoru. Proto zde bývá vhodnější prostý humor nebo smích používaný nezávisle na humoru. Pro zajímavost dodáváme, že při mírnění neklidu u pacientů s Alzheimerovou nemocí se také osvědčila hudba (Gerdner, 2012) a jednouché relaxační techniky.
Praktická aplikace smíchu ve zdravotnictví
Řada autorů se shoduje v tom, že by lékaři a sestry měli humor a smích využívat (např. McCreaddie a Wiggins, 2008). Možností je více. 
Úsměv: Lehký úsměv na straně zdravotníka komunikuje přátelské úmysl a bývá chápán i jako projev zdravého sebevědomí. Obojí obvykle pacienta uklidní. Zayts a Schnurr (2011) zjistili, že lékaři při interakci s pacienty používají smích a úsměv poměrně často. Lze tak vytvořit uvolněnější atmosféru a usnadnit komunikaci, i když se týká citlivějších záležitostí.
Smích v porodnici: Smích mírní stres a navíc silný břišní smích usnadňuje porod. Někteří porodníci se z tohoto důvodu snaží rodičky rozveselit a někdy jim při porodu vyprávějí anekdoty.
Klauni a klaunování: Speciálně vyškolení klauni („zdravotní klauni“) docházejí na některá dětská lůžková oddělení (Barkmann a spol., 2013). Zdravotní klauni pracují v i Česku. Prvky klaunování mohou spolu s dalšími komunikačními dovednostmi nacvičovat a uplatňovat i zdravotníci (Leef a Hallas, 2013). 
Smích za pomoci pomůcek: Erdman (1991) doporučuje, aby onkologické zdravotní sestry používaly „pojízdný stolek smíchu“. Z něj nabízejí pacientům humorné předměty, četbu a filmy.

Smích, humor a psychoterapie: Vhled a lepší pochopení vlastního problému bývají často provázeny smíchem. Některé psychoterapeutické intervence nepostrádají humor. Příkladem může být úkol, který dal Albert Ellis klientovi, který měl strach, že se zesměšní. Onen muž měl jít do obchodu a požádat o šroubovák pro leváky.
Individuální odlišnosti ve vztahu ke smíchu a humoru: Lze se např. zeptat toho kterého pacienta, kdy nebo při čem se nejvíce rozesměje nebo jaký druhu humoru mu vyhovuje. Např. klaun v nemocnici může někoho překvapit a vylekat, kdežto na jiného pacienta působí příznivě a rozveselí ho.
Smích a humor v prevenci profesionálního stresu u zdravotníků

Příklad z praxe: Muž vyššího věku klepe netrpělivě na lékařskou ordinaci. Vyjde sestra a muž ji zasype výtkami a lamentacemi. Sestra klidně poslouchá. Pak ho požádá o průkaz pojištěnce. Muž jí ho po chvílí váhání podá.

Sestra se lehce usměje a poznamená: „To si snad ani nezasloužím.“

Zdravotníci smích a humor se spolu s dalšími postupy běžně používají při mírnění profesionálního stresu. Kromě toho lze zmínit péči o vlastní zdraví, chůzí, různá cvičení, dobré vztahy s kolegy, duchovní praktiky, zájmy a záliby, dobré mimopracovní vztahy, zdravý realismus atd. (Swetz a spol., 2009, Nešpor, 2007).

Smích v širších souvislostech
Účinky smíchu částečně souvisí s pozitivními emocemi a jejich příznivým vlivem (Nešpor, 2011). S jistou mírou zjednodušení lze říci, že pozitivní emoce vedou často k úsměvu a naopak smích nebo úsměv obvykle usnadňuje navození pozitivních emocí. Úsměv lze také chápat jako relaxační techniku, kterou není třeba se učit, protože schopnost se usmívat je vrozená. Lehký úsměv se často doporučuje jako způsob uvolnění se na začátku cvičení čchi-kungu nebo jógy.
Smích a léčba návykových nemocí
Návykové nemoci vedou ke stresu, negativním emocí a vyčerpání. Ani léčba návykových nemocí není vždy snadná. Např. posilování motivace mimo jiné využívá nepříjemné zkušenosti s návykovým chováním, ať už se jedná o zkušenosti vlastní nebo jiných lidí. Pozitivní emoce a smích vnášejí do léčby větší klid, uvolněnost a mohou být také zdrojem pozitivní motivace k abstinenci. Prvky humoru a smích pravidelně používáme v rámci edukativních a psychoterapeutických aktivit. Pacienti je zpravidla přijímají velmi dobře. Např. na závěr terapeutického programu zařazujeme rituál s jednoduchým cvičením, při kterém postupně vyslovujeme „radostný, veselý, střízlivý, juchů!“ Jednou autor tohoto sdělení na rituál zapomněl, ale pacienti si ho vyžádali slovy „ještě nebylo juchů.“ Některé druhy smíchu jsme vymysleli přímo pro potřeby naší praxe. Tato cvičení bývají provázená jednoduchými cvičeními, viz naše videa na www.youtube.com/drnespor. Zde zmíníme tři příklady:

Tunelářský smích: Pointou je to, že cesta ke střízlivosti často připomíná ražbu tunelu. Je důležité pokračovat, dokud není tunel hotov. Pak je třeba ho udržovat v dobrém stavu.
Chytrá ryba: Ta se vyhne háčkům (alkohol, drogy a hazard) a vysměje se rybářům.
Trpělivý hlemýžď na cestě k zelenině: Závislí jedinci často chtějí všechno hned – štěstí dobré, vztahy, peníze atd. Místo toho je třeba pokračovat jako hlemýžď trpělivě a vytrvale správným směrem.
Další možnosti, jak využívat smích a humor při léčbě návykových nemocí viz Nešpor (2010).

Závěr

Humor smích představují jednoduchý a snadno dostupný způsob, jak zlepšit stav mnoha pacientů. Proto je žádoucí, aby zdravotníci o této možnosti věděli a vhodně ji využívali.
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