Marta Lubinska

Alicja Moczulska

Dominika Szubinska

Fundacja ,Dr Clown” Oddziat w Bydgoszczy

Doktorzy klauni

w relacjach
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Fundacja ,,Dr Clown” dziata w Polsce od 1999 roku, a jej oddziat w Bydgoszczy po-
wstat dziewiec lat pdzniej. Jako pierwsza organizacja pozarzadowa realizuje ogél-
nopolski program terapii Smiechem i zabawa dla oséb chorych oraz niepetnospraw-
nych, przebywajacych w 158 szpitalach i placowkach specjalnych w okoto 60 mia-
stach naszego kraju. Gtéwnym celem Fundacji jest prowadzenie terapii $miechem
i zabawa w szpitalach, placéwkach opiekunczo-wychowawczych, domach dziecka,
placéwkach specjalnych i wszedzie tam, gdzie przebywaja chore i niepetnosprawne
dzieci. Rocznie odwiedzanych jest okoto 59 tys. podopiecznych'. Zadaniem dokto-
réw klaunéw jest wywotanie usmiechu na twarzy drugiej osoby; sprawianie, aby
dziecko cho¢ na chwile zapomniato o swojej chorobie, bélu, cierpieniu i smutku.
Terapia Smiechem uaktywnia pozytywne myslenie i zwieksza wiare we wtasne
sity oraz pomaga choremu zaakceptowac siebie takim, jakim jest. Roztadowuje tez
stres i napiecia spowodowane chorobg, procesem leczenia oraz czesto skompliko-
wang sytuacja rodzinna.

L Patrz: www.drclown.pl (27.12.2016).
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Do bydgoskiego oddziatu Fundacji ,Dr Clown” nalezy wielu wolontariuszy
w roznym wieku, ludzi dobrego serca - studentéw kierunkéw medycznych i peda-
gogicznych, oséb uczacych sie i pracujgcych. Poswiecajg swéj wolny czas i energie
na spotkania w szpitalu z matymi pacjentami Kliniki Pediatrii, Onkologii i Hema-
tologii Dzieciecej w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. A. Jurasza w Bydgoszczy.

Najczesciej nasze standardowe wejscia do szpitala odbywajg sie wedtug po-
dobnego schematu. Kazdy z wolontariuszy ma swoja funkcje, jest odpowiedzialny
za zabranie artykutéw animacyjnych, takich jak: balony, banki mydlane, rekwizyty
terapeutyczne, gry i - co najwazniejsze, nasz atrybut - czerwony nos klauna, kté-
ry jest ,lekarstwem na wszystkie smutki”. Z uSmiechem na twarzy wchodzimy do
kazdej szpitalnej sali, by nies¢ rados¢ i dzieli¢ sie pozytywna energia z pacjenta-
mi. Czasem wygtupiamy sie ponad wszystko, czasami tylko rozmawiamy, a niekie-
dy siadamy obok i po prostu jesteSmy. Raz na jakis czas chcemy zrobi¢ cos$ wiece;j.

Udato nam sie juz zorganizowac kilka edycji ,Dnia Pieknosci” dla dzielnych
,Onko-Mam”. Swietlica szpitalna zamienia sie wéwczas w salon kosmetyczno-fry-
zjerski. Naszych podopiecznych odwiedza takze zaprzyjazniony z Fundacjg magik-
-iluzjonista Mariusz Czajka i swoimi artystycznymi wystepami wprowadza dzieci
w zaczarowany swiat magii.

Przeprowadziliémy réwniez dwie edycje ,Onkolandii” - sesji zdjeciowe;j,
w trakcie ktorej spetniane sa marzenia dzieci. Sesja zdjeciowa zorganizowana przez
wolontariuszki Bydgoskiego Oddziatu Fundacji ,Dr Clown” byta czescia projektu
JIskierka Usmiechu - animator z czerwonym nosem i ja” realizowanego w ramach
kampanii ,Tesco - decydujesz, pomagamy”. Zdjecia pacjentéw zrobiono w paz-
dzierniku i listopadzie 2016 roku. Podczas ,Onkolandii” moglismy poznac¢ marzenia
dzieci i ich inne oblicze. Sesja kazdego dziecka byta inna i nigdy nie wiedziaty$my,
czego mozemy sie spodziewac, gdy nasi modele stawali przed obiektywem. Poczat-
kowo wiekszosci towarzyszyta lekka trema, jednak szybko udawato sie jg pokonac
i zacheci¢ dzieci do zabawy. Dzieciaki lubig zaskakiwa¢, wiec pojawito sie wiele nie-
planowanych i zabawnych sytuacji. Mamy nadzieje, ze wszystkim podobaja sie nasi
bohaterowie w wymarzonych kreacjach.

Po kilku latach dziatalnosci za kazdym razem od nowa uswiadamiamy sobie,
jak trudnym pod wzgledem relacji spotecznych miejscem jest oddziat, na ktérym le-
czone s3 dzieci z chorobami nowotworowymi. U dzieci wystepujg one stosunkowo
rzadko i stanowig tylko okoto 1% wszystkich zachorowan. Obecnie stwierdza sie,
ze w Polsce na choroby nowotworowe zapada okoto 1100-1200 dzieci rocznie?.

2 Patrz: A. Chybicka, K. Sawicz-Birkowska: Onkologia i hematologia dziecieca. Tom 1. Wydawnic-
two Lekarskie PZWL, Warszawa 2008, s. 25-26.
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Az 70-80% chorych onkologicznie dzieci zostaje wyleczonych. Mimo tak dobrego
wyniku i rzadkiego wystepowania choréb nowotworowych u dzieci, z badan wy-
nika, ze sg one drugg co do czestosci przyczynag zgondw wsrdd tej populacji. Naj-
czestsza przyczyna niepowodzenia w leczeniu jest zbyt pdzno postawiona diagno-
za, co jest spowodowane rzadkoscig wystepowania poszczegdlnych przypadkéow
oraz unikalnoscig budowy histologicznej nowotworéw dzieciecych. Do najczesciej
wystepujgcych nowotworéw wieku dzieciecego naleza biataczki, chtoniaki i nowo-
twory osrodkowego uktadu nerwowego?.

Dzieci z chorobg nowotworowa, objete ciezkim i zmudnym leczeniem onkolo-
gicznym, narazone sg na ogromny stres, nagtg zmiane ich beztroskiego dotad zy-
cia. Nie tylko dla samego dziecka, ale i dla catej rodziny, w momencie postawienia
przez lekarza diagnozy ,$wiat wali sie w utamku sekundy”. W przebiegu choroby
nowotworowej wyrdznia sie pie¢ podstawowych etapow, z ktérymi musi zmierzyc
sie maty pacjent i jego rodzina. S3 to: diagnoza, leczenie, faza remisji i zakoriczenia
leczenia, faza nawrotu/przerzutéw i faza terminalna. Nie kazdy pacjent przechodzi
przez wszystkie te fazy. Bardzo czesto choroba konczy sie na etapie remisji. Pewne
jest jednak to, ze na kazdym etapie choroby zaréwno maty pacjent, jak i jego rodzi-
na potrzebuje ogromnego wsparcia*.

Nowa sytuacja, jaka jest koniecznos$¢ dtugotrwatego pobytu w szpitalu, nowe
miejsce, nowe l6zko, brak swoich zabawek, rodzenstwa - te czynniki sprawiaja,
ze dziecku ciezko zrozumie¢ sytuacje i sie w niej odnalez¢. Zastosowane leczenie
(radioterapia czy chemioterapia) powoduje zmiany w organizmie i samopoczuciu.
Dziecko Zle sie czuje, czesto wymiotuje, traci apetyt - co wptywa na jego nastrdj,
cheé do zabawy czy rozméw. Dodatkowym i bardzo silnym czynnikiem stresuja-
cym dziecko jest tzw. ,biaty fartuch”, czyli wszyscy lekarze i personel medyczny,
wykonujacy zwykle nieprzyjemne i bolesne dla pacjentéw czynnosci. Maluchy
zwyczajnie sie ich boja. Pielegniarki kojarza sie dziecku z gabinetem zabiegowym,
wktuwaniem wenflondw, zastrzykami, zmiang opatrunku, podtgczaniem kropld-
wek?>. Dlatego tez my, doktorzy klauni, nie uzywamy w strojach koloréw biatego
ani czarnego, nosimy kolorowg i jaskrawa odziez. Nasz wizerunek jest z zatozenia
bajkowy, pozytywny, fartuchy w kolorowe misie czy kwiatki, a koszulki czerwone
lub niebieskie.

3 Patrz: A. Balcerska: Epidemiologia choréb nowotworowych u dzieci. ,Forum Medycyny Rodzin-
nej”, nr 1/2009, s. 61-63.

4 Patrz: O. Ktoda-Krajewska: Psychoonkologia na réznych etapach choroby nowotworowe;. ,,Gtos
Pacjenta Onkologicznego”, nr 3/2012,s. 3.

5 Patrz: Pobyt w szpitalu oczami dziecka z perspektywy czasu, www.familie.pl (27.12.2016).
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Wydawac by sie mogto, ze doktorzy klauni nie majg w swej dziatalnosci zad-
nych problemow, niezrozumiatych sytuacji, watpliwosci czy chwil stabosci. Prze-
ciez ubierajg czerwone nosy, kolorowe stroje, przynosza magiczne balony, z kté-
rych wyczarowuja zwierzatka, bawig sie, Spiewaja... Nic prostszego! Wydaje sie, ze
dziecko przeciez zawsze chce sie bawi¢, zawsze ma ochote w co$ zagrac, posmiac
sie i ,powariowac” - wszak takie jest dziecinstwo. Przekraczajac jednak prég od-
dziatu onkologii dzieciecej, dziecinstwo zmienia sie w walke - walke z najgorszym
i silnym przeciwnikiem, jakim jest rak.

Mamy wiele przyktadéw, z doswiadczenia wtasnego i pozostatych wolontariu-
szy, ze nasze zadanie rozémieszania, terapii Smiechem, nie jest takg prostg sprawa,
jak mogtoby sie wydawad. Nie na tym oddziale. Praktycznie za kazdym razem na-
potykamy problemy zwigzane nie tylko z relacjami z samym dzieckiem dotknietym
choroba, ale réwniez rodzicami, ktérzy przezywaja chorobe swojego dziecka. Cze-
sto zdarza sie, ze z powodu bélu, smutku czy ztego samopoczucia nie mozemy spet-
ni¢ swojego zadania, tak jak by$my tego chcieli. Czasami na site prébujemy roz$mie-
szy¢, zabawié¢ malucha - w koncu po to przyszliSmy na oddziat... Jednak trzeba umieé
,Czytaé¢ miedzy wierszami”. Moze akurat dzi$ dziecko gorzej sie czuje, moze jest zme-
czone po catym dniu badan lekarskich, po zastrzykach, lecacej w kropléwce chemii.
Nie zawsze powie nam wprost, ze nie ma ochoty, nie tym razem. Niestety, czesto
odbieramy to jako swego rodzaju porazke, wydaje nam sie, ze nie zrobilismy wszyst-
kiego dobrze, a moze za mato sie postarali$my, moze trzeba byto zrobié¢ cos wiece;j.

Trudnoscia dla nas, wolontariuszy, okazuje sie czasem réwniez relacja z rodzi-
cem, ktory przebywajac na oddziale z dzieckiem przez miesigc, dwa czy nawet wie-
cej, czuje sie samotny, zagubiony, czesto nie ma komu zwierzy¢ sie ze swoich uczud.
Czasami rodzice poszukujg w nas oparcia, mozliwosci pomocy czy rozmowy. Nieste-
ty, nie kazdy z wolontariuszy czuje sie na sitach, by wystucha¢, porozmawiac na temat
choroby dziecka. Zdarza sie, ze rodzic, ktory bardzo otworzy sie przed nami, zadaje
nam jedno z najtrudniejszych pytan: ,Dlaczego? Dlaczego to akurat jego dziecko?”...
Na to pytanie nie znamy odpowiedzi. Nikt z nas nie zna. Rodzic cierpi, a my nie po-
trafimy mu odpowiedziec. Niekiedy wystarczy, ze po prostu jestesSmy obok. Dajemy
takiemu rodzicowi mozliwos¢ ,wygadania sie” czy wyptakania na naszym ramieniu.

Niektorzy ludzie nazywaja nas aniotami. Méwia, ze mamy w sobie tyle dobra,
tyle mitosci do drugiego cztowieka, bo przeciez mitos¢ to nie tylko uczucie do ro-
dzica, meza, zony, dziecka. Jak powiedziat Rainer Maria Rilke: ,Mito$¢ to czuwa-
nie nad cudzg samotnoscig™. Cytat ten oddaje istote mitosci - Ze to nic innego,

¢ Za: www.aforyzmy.com.pl/milosc/milosc-to-czuwanie-nad-cudza-samotnoscia
(31.01.2017).
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jak czuwanie przy drugiej osobie. Cicha, niepozorna obecnos¢, ktéra zapewnia
poczucie bezpieczenstwa. Mitos¢ jest podstawg inteligencji i przejawia sie na
rézne sposoby. Czesto utozsamiamy mitos¢ ze stowem ,kocham”. Czy to jednak
wszystko? Czy o to chodzi? Naszym zdaniem, mitos¢ to przede wszystkim obec-
nosé, bezinteresowna pomoc, okazywanie zainteresowania i poswiecenie czasu.
Mitos¢ jest w kazdym z nas, mozemy tez doswiadczyc¢ jej wszedzie. My doswiad-
czamy jej za kazdym razem, kiedy jeste$my na oddziale. Dotyka nas mito$¢ dziata-
jacawdwie strony, od wolontariusza do dziecka, a takze odwrotnie - wdziecznos¢
i uSmiech dziecka jest dla nas swego rodzaju mitos$cia. Oddziat onkologii dziecie-
cej to miejsce, gdzie bdl, cierpienie, krzyk sg na porzadku dziennym. To smutny
oddziat, na ktérym codziennie stycha¢ monotonng prace monitoréw, szum respi-
ratoréw, pisk elektrod i szum tézek szpitalnych. Jest to tez miejsce, gdzie stychac
ptacz, cichy ptacz rodzicéw i dzieci.

Powszechnym zjawiskiem na oddziale onkologii jest Obcos$¢. Czesto zadajemy
sobie pytanie, jak jg zdefiniowac? Czym wtasciwie jest? Obcos¢ zas moze pojawié
sie nagle, jesli méwimy o nieszczesliwym wypadku, badz narasta stopniowo - na
przyktad w przypadku choroby przewlektej. Obcos¢ przejawia sie tym, ze osoba,
ktéra dotychczas zachowywata sie i wygladata normalnie, zmienia swoje zachowa-
nie, wyglada zupetnie inaczej. Chory staje sie inny niz dotychczas. Doswiadczenie
choroby uczy go odmiennego spojrzenia na swiat. Choroba zaktéca funkcjonowa-
nie rodziny’. Ciezko jest wszak pozostac soba, gdy ciato sie zmienia, a tryb zycia jest
mocno zaktécony. Onkologiczni pacjenci czesto nie méwia wprost o swoich potrze-
bach, a charakter oddziatu nastraja negatywnie. Jak zatem stworzyc serdeczng at-
mosfere? Jak pobudzi¢ do interakcji? Zastanawiamy sie nieustannie, w jaki sposdb
budowac wartosciowe relacje z matymi pacjentami.

Jak sie wydaje, rozwigzanie problemu moze by¢ bardzo proste. W komunikacji
z drugg osobg chodzi przede wszystkim o szacunek. To wtasnie szacunek powinien
by¢ wartoscig nadrzedna. Stowo ,szacunek” (ang. respect) pochodzi od tacinskiego
re, coO oznacza ,ponownie” oraz spektare, co oznacza ,spojrz”. Dostownie oznacza
wiec ,spojrz ponownie” - zastanow sie, wrdé, spojrz na pacjenta raz jeszcze. Nie daj
sie omamic¢ pierwszym wrazeniom, spéjrz drugi raz, bez etykietek, stereotypow.
Ujrzyj w pacjencie cztowieka, ktéry nie wymaga od ciebie cudéw, tylko serdeczno-
Sci. Ciepto i otwartosé sprawig, ze pacjent poczuje sie wyjagtkowo?.

7 Patrz: A. Lauveng: Bytam po drugiej stronie lustra. Wygrana walka ze schizofreniq. Wydawnic-
two Smak Stowa, Sopot 2006, s. 106.

8 A.Lauveng: Niepotrzebna jak réza. Wydawnictwo Smak Stowa, Sopot 2009, s. 28.
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Nasuwa sie pytanie, gdzie w takiej sytuacji jest miejsce na usmiech i Smiech?
Czy chory ma prawo do radosci? Czy w tak trudnym momencie mozna doswiad-
czy¢ mitosci? Nasz wolontariat i praca z drugim cztowiekiem nie tylko ucza empatii,
czy pokory, co pokazuja, ze cuda dokonujg sie w najmniejszych drobiazgach co-
dziennosci. Nasi mali onkologiczni podopieczni cieszg sie kazdym dniem. Dla nich
najmniejszy szczegodt, gest czy po prostu dobre stowo jest radoscia. Kazde dziecko
jest wyjatkowe, nie ma dwadch takich samych rodzin, nie ma dwdch takich samych
chorych. My, jako wolontariusze, wchodzac do sali szpitalnej musimy instynktow-
nie ogarniac sytuacje i by¢ swego rodzaju artystami. W swoim dziataniu musimy
wykazywac sie otwartoscia i kreatywnoscia. Pamietamy, ze relacja wolontariusz-
-pacjent powinna opierac sie na dobrym humorze, empatii i mitosci. To interakcja,
w ktorej kazda ze stron moze byc¢ sobg’.

By jeszcze bardziej i doktadniej przyblizy¢ Czytelnikowi specyfike relacji wo-
lontariusz-pacjent na oddziale onkologii dzieciecej, oto opowie$é o naszym pod-
opiecznym w relacji wolontariuszki Dominiki:

Dawid byt pacjentem oddziatu onkologicznego przez pét roku. Poznatam go w mo-
mencie, kiedy miat 17 lat. To wtasnie Dawid nauczyt mnie szacunku, pokory i mitosci do
drugiego cztowieka. Choroba nowotworowa zaatakowata go z dnia na dzien. Przebieg
choroby postepowat gwattownie, gdyz guzy uciskaty na pétkule mézgowe. Dawid byt
sparalizowany i miat zaburzone procesy poznawcze.

Zastanawiatam sie, co wtasciwie moge zrobic dla Dawida? Jak mu poméc? Czas po-
kazat mi, ze to Dawid wyznaczat tor naszej znajomosci. On wyznaczat granice. Jego cho-
roba nauczyta mnie pokory i cierpliwosci. Wiele razy byto tak, ze cos sobie zaplanowa-
tam, ale stan zdrowia Dawida uniemozliwiat mi to. Dawid nie wymagat ode mnie cudéw,
chciat, bym byta obok. Chciatam swojq postawg wzmacnia¢ Dawida i dawac mu site na
kazdy dzien. Staratam sie, by pomimo postepéw choroby byto normalnie, by nie odbierac
Dawidowi hobby czy zainteresowan. Dlatego potrafilismy godzinami oglgdac¢ mecze, czy
dyskutowacé na temat Realu Madryt.

Ostatnie miesigce byty trudne zaréwno dla Dawida, jak i dla mnie. Ciezko towarzy-
szy sie choremu, ktéry zdaje sobie sprawe z zagrozenia, jakim jest Smierc. Trudno jest
rozweselic takiego pacjenta. Dawid nauczyt mnie tego, ze nie musze byc¢ super, Ze nie mu-

? Szerzejnatentemat - patrz: P.P. Grzybowski: Czerwony nos i radosc Zycia. Dziatalnos¢ doktoréw
klaunéw w opiniach wolontariuszy. [w:] P.P. Grzybowski, N. Woderska (red.): Wolontariat - czas stra-
cony czy bezcenny? Akademickie Centrum Wolontariatu - Uniwersytet Kazimierza Wielkiego,
Bydgoszcz 2014, s. 95-125; P.P. Grzybowski: Doktor Klaun! Terapia Smiechem, wolontariat, eduka-
cja miedzykulturowa. Oficyna Wydawnicza Impuls, Krakéw 2012; P.P. Grzybowski: Patch Adams.
Od poczucia nieréwnosci po rewolucje mitosci w medycynie i edukacji. ,Parezja”, nr 2/2015, s. 66-76.
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sze sie smiac, by by¢ dobrym Klaunem - Towarzyszem. Dawid pokazat mi, ze w swoich
dziataniach musze byc¢ niestereotypowym Klaunem, otwartym na drugiego cztowieka
i jego chorobe, lecz takze na zblizajqcq sie smieré. W swoich dziataniach staram sie da-
wac pacjentom swobode i wolnos¢. Gdy pacjent chce sie pomodli¢ - modlimy sie, gdy
chce ptakac - ptaczemy, a gdy chce sie Smiac - po prostu sobie zartujemy.

Wazne jest, by pacjenci pomimo choroby mogli poczuc sie spetnieni. Dawid ktéregos
razu zazyczyt sobie pizzy z sosem czosnkowym i pieczarkami. To byto jego marzenie. Po
konsultacjach z ordynatorem udato sie dostarczyc pizze na oddziat. Usmiech pacjenta byt
bezcenny, a radosé na wage ztota. To byty jego ostatnie miesigce zycia. Nie miatam wpty-
wu na to, co wydarzy sie pézniej. Miatam za to wptyw na tamten moment. Najwazniejsze
byto to, by pacjent byt szczesliwy.

Istotg mitosci jest czuwanie nad drugqg osobq.

Z powyzszych refleksji wynika, ze pomimo tego, iz praca na oddziale onkolo-
gii dzieciecej jest niesamowicie trudna, a wolontariusz napotyka wiele przeszkéd
i trudnodci, jest to najlepsza forma pomocy drugiemu cztowiekowi, jakg mozemy
ofiarowac. Kazdy wywotany usmiech, kazde chociaz chwilowe zapomnienie o cho-
robie sprawia, ze wysitek wtozony w nasza prace jest tego wart, zostaje bowiem
doceniony, a my czujemy sie przez to spetnieni.
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Streszczenie

W artykule zostata przedstawiona dziatalno$¢ Fundacji ,Dr Clown”, w ktorej
wolontariusze prowadzg terapie Smiechem w bydgoskich szpitalach i placéw-
kach opiekunczo-wychowawczych. W pierwszej czesci zostaty opisane wybra-
ne projekty realizowane w Klinice Pediatrii, Onkologii i Hematologii Dzieciecej
w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1im. A. Jurasza w Bydgoszczy. Autorki nastepnie
przedstawiaja specyfike tego oddziatu i jego pacjentow, koncentrujac sie szcze-
gblnie na relacjach wolontariuszy z pacjentami i ich rodzinami.



