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Formy wspomagania dziecka chorego
na przykladzie Dziecigcego Szpitala Klinicznego
w Bialymstoku

Dziecko od pierwszych dni swego zycia pozostaje w relacjach z najbliz-
szym $rodowiskiem spolecznym, ktdre stopniowo rozszerzaja si¢ i poglebiaja.
Podlega tez réznorodnym oddzialywaniom tego srodowiska. Jesli relacje te
zostajg przerwane na skutek choroby dziecka (zwlaszcza przewleklej), nara-
zone jest ono na wiele negatywnych przezy¢ i streséw, a poczucie zagrozenia,
uczucie niepokoju ibezsilnosci pozbawiaja dziecinstwo radosci i beztroski.
Do gtéwnych obcigzen, na ktore jest narazone dziecko w przebiegu przewle-
klej choroby A. Maciarz' zalicza m.in.:

a) zle samopoczucie (przejawiajace sie¢ odczuwalnym dyskomfortem

z powodu dolegliwosci chorobowych, poczuciem oslabienia fizycznego
i psychicznego, cierpieniem z powodu bdlu. Niekiedy catkowicie unie-
mozliwiajace dziecku zabawe czy nauke);

b) doznawanie bolu (niemalg role w odczuwaniu przez osobe chorg bélu
odgrywa otoczenie spoleczne, obecno$¢ przy niej bliskich osob i wspar-
cie psychiczne z ich strony. Chore dziecko silniej odczuwa bdl w samot-
nosci, w szpitalnej sali);

c) przezywanie leku (przewlekta choroba naraza dziecko na wiele sytua-
cji wyzwalajacych lek. Zrodtem leku jest wiele nieznanych dotad dzie-
cku czynnikéw i sytuacji zwigzanych z procesem leczenia. Diugotrwate
przezywanie przez nie takich emocji, brak oddziatywan terapeutycznych
tagodzacych jego nastawienia lekowe i racjonalizujgcych przedmiot jego
lekéw moze naruszy¢ rownowage i odporno$¢ emocjonalna);

d) poczucie cierpienia (w wyniku wielokrotnego doswiadczania bdlu i prze-
zywania leku rodzi si¢ u dziecka poczucie cierpienia. Jest to przykry stan
psychiczny, w ktérym przezycia dziecka dotycza jego relacji z otaczaja-
cym go $wiatem. Poczucie cierpienia wyzwala u niego przezycia depre-
syjne, dezorganizuje je psychicznie i utrudnia proces jego leczenia);

1 A. Maciarz, Dziecko przewlekle chore. Opieka i wsparcie, Warszawa 2006, s. 21-28.
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e) ograniczenie aktywnos$ci psychoruchowej (unieruchomienie chorego
dziecka izoluje je od $srodowiska, ogranicza do$wiadczenia poznawcze
i spoteczne. Dziecko przy duzym unieruchomieniu skazane jest na cal-
kowitg bezczynnos¢ i uzaleznienie od innych oséb.

Radzenie sobie w takiej sytuacji nie jest mozliwe bez réznorodnych form

i sposobow wspierania dziecka przez osoby profesjonalnie do tego przygoto-
wane, jak i osoby, dla ktérych najwazniejsze jest jego dobro.

Jednostka posiada okreslone grupy wsparcia spolecznego w okreslonej
przestrzeni: rodzina, przyjaciele, koledzy, nauczyciele, duchowni, lekarze.
Dzieje sie tak ze wzgledu na okreslony rodzaj wsparcia, jaki stamtad otrzymu-
jemy lub jakiego mozemy oczekiwac i udzielac. Jest to najczesciej:

1) wsparcie emocjonalne (polegajace na dawaniu komunikatow werbal-
nych i niewerbalnych typu ,,jestes przez nas kochany”, ,,lubimy Cig¢’, ,,nie
poddawaj sie”);

2) wsparcie wartosciujace (ktoére polega na dawaniu jednostce komunika-
tow typu: ,,jeste$ dla nas kim$ znaczacym”);

3) wsparcie instrumentalne (jako dostarczanie konkretnej pomocy, $wiad-
czenie ustug, np. pozyczenie pieniedzy, wskazanie formy leczenia itp.);

4) wsparcie informacyjne, czyli udzielanie rad prawnych i medycznych, in-
formacji, ktére moga pomodc w rozwigzywaniu problemu zyciowego jed-
nostki);

5) wsparcie duchowe (psychiczno-rozwojowe), ma miejsce wowczas, gdy
jednostki lub grupy (w tym rodzina) pomimo wysitkéw wtasnych oraz
udzielanego im wsparcia w innych formach, nadal pozostaja w sytua-
cjach dla nich trudnych, bez wyjscia.

Udzielanie wsparcia drugiemu czlowiekowi powinno przyczyni¢ sie
zaréwno do jak najszybszego usuniecia problemu, jak i przygotowania pod-
opiecznego do radzenia sobie samemu w podobnych sytuacjach. Dlatego
w procesie wspierania niezbedna jest rzetelna wiedza o danej osobie, oraz
umiejetnosci i techniki rozpoznawania drugiego czlowieka.

Wspomaganie oznacza dzialanie jednostki, okreslonej grupy spotecznej
lub instytucji na rzecz drugiego czlowieka, wtedy gdy znalazt si¢ w sytuacji
trudnej, stresogennej i nie jest w stanie samodzielnie przezwyciezy¢ napotka-
nych trudnosci i normalnie funkcjonowacs.

2 S.Kawula, Wsparcie spoteczne - kluczowy wymiar pedagogiki spotecznej, ,Pedagogika Opiekunczo-
-Wychowawcza” 1996, nr 1.

3 D. Lalak, T. Pilch, Elementarne pojecia pedagogiki spotecznej i pracy socjalnej, Warszawa 1999.
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Podstawowymi warunkami procesu wspomagania s3g: osobowos$¢ i umie-
jetnosci pomagajacego. Literatura wskazuje na cechy osobowosciowe, ktdre
powinna posiada¢ m.in. osoba pomagajaca: $wiadomos¢ siebie iswojego
systemu wartosci, empatia, jasne zasady etyczne, stosowno$¢ zachowania,
uprzejmos¢ i szacunek oraz pelnienie roli modela dla wspomaganego, zainte-
resowanie ludzmi i sprawami spolecznymi oraz poczucie odpowiedzialnoscit.

Niezbednym elementem procesu wspomagania sg réwniez umiejetno-
$ci pomagajacego (zwlaszcza nawigzywania kontaktu, stuchania, rozmowy).
Wspotwystepowanie okreslonych cech osobowosci pomagajacego wraz z jego
umiejetnosciami wspomagania tworzy warunki, ktore sprzyjaja rozwojowi
osoby wspomaganej oraz ulatwiaja przezwyci¢zenie problemdw i sytuacji spo-
tecznych. Do tych warunkéw zalicza si¢ m.in. poczucie bezpieczenstwa i wol-
nosci w realizacji siebie, poczucie odpowiedzialnosci za srodowisko, ktdre je
wspoltworzy. Osoba charakteryzujaca sie¢ danymi cechami, umiejetnosciami,
podejmuje dzialanie wspierajace’.

Wsparcie i wspomaganie powinno by¢ jedynie etapem pomocnym dla jed-
nostek lub grup ku samodzielnemu zyciu. Gdy wyst¢puje permanentnie, moze
nastapi¢ niekiedy utrata zdolnosci jednostki do samodzielnego radzenia sobie
w okoliczno$ciach krytycznych, zanik samodzielnosci i coraz wigkszy stopien
uzaleznienia si¢ osoby od wsparcia i pomocy otoczenia.

Zapotrzebowanie na wsparcie wzrasta gwaltownie w sytuacjach trudnych.
Taka sytuacja trudng dla dziecka jest jego pobyt w szpitalu, z dala od rodzicoéw
irodzenstwa. Aby ulatwi¢ dziecku adaptacje¢ do nowych warunkéw, w Dziecie-
cym Szpitalu Klinicznym w Biatlymstoku utworzone zostalo przedszkole. Jed-
nym ze sposobéw pomagajacym dzieciom zapomnie¢ o chorobie, sg zajecia i za-
bawy. Zajecia sa dobierane tak, aby odpowiadaly mozliwosciom psychicznym
i fizycznym dzieci, ktére w przypadku choroby sa bardzo czgsto ostabione®.

Wazng role w procesie powrotu do zdrowia matego pacjenta odgrywa
osoba udzielajgca pomocy i wsparcia. Osobami, ktére mogg pomoéc dzieciom
w zmaganiu sie z choroba sa najblizsi, personel medyczny, pracownicy szpi-
tala oraz wolontariusze. Podczas hospitalizacji, dzieci s3 wyjatkowo podatne
na osamotnienie, dlatego nalezy im pomoc przezwycigzy¢ ten stan. Wazne
jest nawigzanie osobistego kontaktu z dzieckiem, poznanie $wiata jego prze-
zy¢ i doznan w atmosferze zyczliwosci i przyjazni. Kojacy wplyw na dziecko

4 Dziecko w rodzinie i Srodowisku réwiesniczym, J. Izdebska (red.), Bialystok 2003, s. 101.
5 Ibidem,s. 102.
6 G.Szweda, W przedszkolu szpitalnym. ,Wychowanie w Przedszkolu” 2003, nr 3, s. 154.
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dotkniete chorobg ma obecno$¢ przy nim osoby bliskiej, okazanie mu ser-
decznosci, trzymanie za reke izapewnianie o mifosci. Lekarze iinne osoby
personelu medycznego przejawiaja pozytywny stosunek do pacjenta. Cha-
rakteryzuje si¢ on nawigzaniem bliskiego kontaktu z pacjentem, zaintereso-
waniem jego psychicznymi problemami, okazywang mu cierpliwoscia, checia
wystuchania i wspierania. Dziecko-pacjent powinno mie¢ zaufanie do perso-
nelu medycznego, odczuwad, ze jest rozumiane ilubiane przez te osoby, ze
zrobig one wszystko, aby ztagodzi¢ jego cierpienie i zwalczy¢ chorobe.

Fundacja ,,Dr Clown”, jako pierwsza zacze¢la promowac terapie $miechem,
radoscig izabawa w szpitalach dzieciecych i placowkach specjalnych w Polsce.
Smiechoterapia (terapia $miechem izabawa), pomaga odreagowaé stres i fru-
stracje. ,Dr Clowni”, to wyjatkowi wszechstronni terapeuci, ktérzy wystepuja
pod dowcipnymi pseudonimami (np. ,,Dr Frotka”, ,Dr Kropeczka”). Roztado-
wuja napiecia spowodowane bdlem, strachem i rozstaniem z najblizszymi. Pro-
wadzg terapie $miechem izabawa, bawia i roz$mieszaja dzieci wykorzystujac
elementy sztuki cyrkowej, magii iiluzji. W $miesznym stroju i makijazu roz-
tadowuja depresje i przywracaja dzieciom rado$¢ zycia. Odwracaja uwage dzie-
cka od codziennosci szpitalnej’. Posiadaja wyzsze wyksztalcenie w dziedzinie
psychoterapii i pedagogiki specjalnej, zdolnosci artystyczne i regularnie szkolg
si¢ poznajac arkana sztuki cyrkowej. Ich celem jest odwiedzanie chorych dzieci
i terapia $Smiechem. Terapeuci - specjalisci pracuja w Fundacji na etacie, pozo-
stali to wolontariusze, (gtéwnie studenci réznych kierunkow studiow).

Dziecko jest pacjentem szczegolnym, u ktérego bardzo silnie manifestuje
sie jednos¢ psychosomatyczna (zwigzek pomiedzy psychika a stanem fizycz-
nym). Terapia §miechem jest holistyczng metodg wplywajaca rownoczesnie na
cialo i umysl. Wazne jest nawigzanie osobistego kontaktu z dzieckiem. Tera-
peuci — clowni wykorzystujac humor skracaja dystans i komunikuja sie z cho-
rym dzieckiem réwniez pozawerbalnie. Terapia polega przede wszystkim na
wzbudzaniu u$miechu u dzieci przy wykorzystaniu réznorodnych technik®.

Zwlaszcza dziecko z chorobg nowotworows jest bezbronne. Jego dziecinstwo,
ktdre powinno by¢ beztroskie i radosne, staje sie codzienng walka o zycie. Lecze-
nie natomiast wymaga stosowania bolesnych zabiegéw, unieruchomienia. Dlatego
jako uzupelniajgca metode leczenia wykorzystuje sie $miech. Smiech pozwala
zwalcza¢ bdl i przyspiesza leczenie (zwigksza poziom energii u chorych na raka,
ktorzy czesto odczuwaja zmeczenie). Wedlug Mc Gheéa poprzez utrzymywanie

7 http://www.drclown.pl/ [2.07.2008].
8  http://www3.uj.edu.pl/alama/alma/69/ [15.08.2008].
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pozytywnego nastroju oraz redukcje czasu spedzanego w stanie gniewu, zlosci,
leku czy depresji, jest w stanie samemu odegra¢ aktywna role w mobilizowaniu
do walki z chorobg zdrowych i leczniczych zasobéw organizmu’.

Smiech sprzyja pozytywnemu widzeniu siebie i $wiata, pozwala latwiej
podejmowa¢ pewne dzialania. Jest to szczegolnie wazne u dzieci z nowotwo-
rem, ktore czesto pozbawione sg checi do zycia i walki o nie. Efektywnos¢ tera-
pii $miechem wzrasta, kiedy korzysta si¢ z pomocy innych osob. Takie osoby
motywuja dzieci chore do walki z chorobg - $miechem. Dlatego tak wazni
sa w zyciu chorych dzieci doktorzy - clowni, ktérzy pomagaja im przetrwaé
trudne chwile poza domem. To wlasnie $mieszny i kolorowy doktor sprawia,
ze dzieci zapominajg o problemach, troskach i cierpieniu, wyzwalajac réwno-
cze$nie w malych pacjentach sity psychiczne potrzebne do walki z choroba.

Fundacja ,,Dr Clown” realizuje program ,,Rehabilitacja na wesolo”. Wcho-
dzac w struktury organizacyjne Oddzialow Rehabilitacyjnych terapeuci Fun-
dacji - rehabilitanci, w stroju i makijazu clowna wspomagaja proces rehabi-
litacji. Prowadzg jednocze$nie czes¢ ¢wiczen rehabilitacyjno-usprawniajaco-
-stymulujacych z wykorzystaniem elementéw charakterystycznych dla terapii
$miechem i zabawg.

Na oddziatach onkologicznych terapeuci Fundacji - rehabilitanci réwniez
prowadza program ,Rehabilitacja na wesolo”. Leczenie chirurgiczne czg¢sto
prowadzi do znieksztalcenia ciala dziecka. Cz¢sto podczas zabiegu onkolo-
gicznego niezbedne jest takze usuniecie organu ciata. W wyniku nowotwordw
kosci i tkanek miekkich narzadu ruchu, ktére powoduja kalectwo, niepetno-
sprawno$¢ fizyczna — konieczna jest dlugotrwala rehabilitacja dziecka. Wtedy
to w stroju clowna rehabilitanci wspomagaja proces rehabilitacji poprzez pro-
wadzenie ¢wiczen w atmosferze radosci i zabawy™.

W Dziecigcym Szpitalu Klinicznym w Bialymstoku wolontariusze i terapeuci
- clowni, towarzysza dziecku w czasie jego pobytu w placéwce. Przed nimi stoi
wazne zadanie: wspomaga¢ dziecko zmagajace sie z nowotworem, aby wyzwolito
w sobie sily do walki z chorobg. Zwtaszcza rola terapeuty — clowna jest bardzo
istotna dla chorych dzieci, gdyz to wlasnie on wykorzystujac swoja wiedze i umie-
jetnosci, stwarza dziecku warunki zblizone do tych, jakie panuja w jego natural-
nym $rodowisku. Zaspokaja potrzeby dziecka chorego - jedna z nich jest zabawa.

Mali pacjenci podkreslali che¢ czestszego (codziennego) kontaktu z tera-
peuta — clownem przepelnionego zabawg, co wskazuje na wspierajaca, towarzy-

9  http://www.joemonster.org/art/1764/$miech-w-walce-z-rakiem/ [18.06.2008].
10 http://www.drclown.pl [2.07.2008].
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szaca role dr Clowna w zyciu dzieci terminalnie chorych. W zakonczeniu opo-
wiadania o dr Clownie jego tres¢ przepetniona byla pozytywnymi emocjami ze
strony dzieci. Terapeuta — clown jest dla nich bliska osoba, podpora w trudnych,
szpitalnych chwilach. Konczac rozpoczete zdania dzieci wyrazaly jak wazny
jest dla nich dr Clown ijaki ma na nich wplyw (wspomaga je w zmaganiu si¢
z chorobg). Spotkanie z dr Clownem jest dla matych pacjentéw tak samo wazne,
jak spotkanie z bliskimi i wywoluje u nich wiele pozytywnych emocji'.

Aby niejednokrotnie dlugi pobyt w szpitalu nie kojarzyt si¢ dzieciom
wylacznie z choroba, bélem i cierpieniem, dla matych pacjentéw organi-
zowane sg rozne imprezy na terenie szpitala (konkursy, koncerty, zabawy,
dyskoteki). Ich organizowaniem zajmuja si¢ gléwnie nauczyciele szkoly przy-
szpitalnej i wychowawcy $wietlic oddzialowych. Do dzieci, ktére z powodu
przewleklej choroby nie s3 w stanie przebywac poza salg szpitalng przycho-
dzg nauczyciele-wychowawcy i wolontariusze, aby nie czuly si¢ osamotnione.
Mlodszym dzieciom czytaja ksiazki, ze starszymi prowadzg rozmowy. Czesto
towarzyszg im rodzice, a dzieciom, do ktorych rodzice nie moga przyjecha¢
z réznych powodow — personel medyczny i wolontariusze.

Chore dzieci przebywajace w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym otrzymuja
przede wszystkim wsparcie emocjonalne, duchowe i warto$ciujace. Jest to moz-
liwe dzieki pomocy i zaangazowaniu osob, dla ktorych najwazniejsze jest dobro
dziecka. Tylko wzajemne wspoéldziatanie i réwnoczesne wsparcie ze strony oséb
najblizszych dziecku pomoga mu przetrwaé trudny czas choroby w szpitalu
i sprawi¢, ze pobyt w nim nie bedzie stanowil kolejnej traumy dziecinstwa.

SUMMARY: Forms of supporting the ill child on the example of the Children’s
Clinical Hospital in Bialystok

The article deals with the problem of ill children (chronically, terminally) on
the example of the CCH in Bialystok. The children are exposed to many nega-
tive experiences and stresses because of illness, they have a sense of threat,
they experience a feeling of anxiety and helplessness that is why they need
different forms of support. They receive the support from professional people
who are qualified to do the job and who really care about children (Volunteers,
among others from the Foundation “Dr Clown”) “Dr Clown” are therapists
(employed full-time and volunteers) who promote a laughter and play therapy,
relieve depression and restore the joy of life. They are perceived by ill children
as cheerful and friendly people who perform a supportive and accompanying
role (particularly in the life of terminally ill children) and give mainly emo-
tional, judging and spiritual support.

11 M. Bulach, Fundacja ,,Dr Clown” jako pozarzgdowa forma wspomagania dzieci terminalnie chorych
w DSK w Biatymstoku, niepublikowana praca magisterska, Biatystok 2008.



