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Streszczenie

Artykut dotyczy szpitalnego klauningu terapeutycznego — zyskujgcej popularnosé, lecz wcigz nie-
dostatecznie opisanej formy wsparcia emocjonalnego hospitalizowanych dzieci. Doktorzy klauni,
czesto mylnie postrzegani wylgcznie jako animatorzy zabawy, w rzeczywistosci odgrywajq istotng
role w procesie leczenia, towarzyszqc dzieciom w trudnych momentach i pomagajqc im radzi¢ sobie
z lgkiem, bolem oraz niepewnoscigq.

Celem artykutu jest ukazanie pracy doktorow klaunow jako swiadomej, ztoZonej interwencji terapeu-
tycznej, wymagajqcej okreslonych umiejetnosci, przygotowania i etycznej refleksji. Opracowanie tqczy
analize literatury z praktycznymi doswiadczeniami zespotu wolontariuszy dzialajgcego w szpitalu
dzieciecym. Opisano w nim strukture spotkan doktorow klaunow z dzie¢mi, wykorzystywane techniki
oraz sposob organizacji pracy zespotu, wskazujgc na roznice migdzy modelami profesjonalnymi
i wolontariackimi w innych krajach. Szczegolng uwage poswigcono terapeutycznym narzedziom
klauna, takim jak odwrocenie uwagi, wspieranie ekspresji emocjonalnej i budowanie relacji opartej
na zgodzie dziecka.

Artykul podejmuje takze refleksje nad statusem tej formy wsparcia — czy klaun to artysta, terapeuta,
cztonek zespotu medycznego, czy weigz raczej marginalna postac systemu opieki zdrowotnej. Zaprezen-
towany przeglad oraz analiza praktyki majq na celu zarysowanie ram mozliwego modelu interwencji
terapeutycznej i lepsze zrozumienie potencjatu tej profesji w kontekscie szpitalnej opieki pediatrycznej.

Summary

The article addresses therapeutic hospital clowning — an increasingly popular yet still insufficiently
described form of emotional support for hospitalized children. Clown doctors, often mistakenly
perceived solely as entertainers, in fact play an important role in the treatment process by accom-
panying children during difficult moments of hospitalization and supporting them in coping with
fear, pain, and uncertainty.

The aim of the article is to present the work of clown doctors as a conscious and complex therapeutic
intervention that requires specific competencies, professional preparation, and ethical reflection.
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The paper combines a review of the literature with the practical experience of a volunteer team
working in a children’s hospital. It describes the structure of clown doctors’ visits with children,
the techniques they use, and the organization of the team’s work, highlighting differences between
professional and volunteer-based models in various countries. Particular attention is given to the
therapeutic tools of hospital clowns, such as distraction, support for emotional expression, and the
building of a relationship based on the child’s consent.

The article also reflects on the status of this form of support, questioning whether the hospital clown
should be viewed primarily as an artist, a therapist, a member of the medical team, or still as a mar-
ginal figure within the healthcare system. The presented review and practice-based analysis aim
to outline the framework of a possible therapeutic intervention model and to contribute to a better
understanding of the potential of this profession in the context of pediatric hospital care.

Wprowadzenie

Klaunowanie terapeutyczne, cho¢ obecne w szpitalach dziecigcych na catym $wiecie,
wciaz pozostaje praktyka postrzegang niejednoznacznie — balansujacg pomiedzy sztuka,
animacjg a forma uzupetniajacej terapii. Mimo rosnacej liczby badan wskazujacych na
pozytywny wplyw obecnosci klaundw na stan emocjonalny i fizjologiczny pacjentow,
sama istota tej pracy — jej techniki, cele i ramy zawodowe — sa stabo opisane i rzadko
analizowane w sposob poglebiony [1, 2].

Tymczasem wspotczesny doktor klaun nie jest jedynie ,,rozbawiaczem” —to specjalista
dziatajacy na styku performansu, komunikacji empatycznej i interwencji psychospotecznej
[2-8]. Jego zadaniem jest nie tylko wywolanie Smiechu, ale tez stworzenie przestrzeni,
w ktorej dziecko odzyskuje poczucie sprawczosci, zaufania i bezpieczenstwa — wartosci
kluczowych w procesie leczenia [9, 10]. Praktyka ta— cho¢ intuicyjnie realizowana od dekad
—nadal pozbawiona jest ugruntowanych modeli teoretycznych i metodologicznych [11, 12].

Pomimo sukcesé6w migdzynarodowych programéw klaunady medycznej, wiele grup —
zwlaszcza w Polsce — dziata w oparciu o wolontariat i osobiste zaangazowanie, bez dostgpu
do standardow, superwizji czy instytucjonalnego uznania [12]. Brakuje narzedzi do oceny
skutecznosci interwencji oraz jasnych ram kompetencyjnych odrézniajacych profesjonalng
klaunadg terapeutyczng od spontanicznej animacji [2, 5], arteterapii czy muzykoterapii [3].

Niniejszy artykut podejmuje probe uzupetnienia tej luki, taczac przeglad literatury
z do$wiadczeniem praktycznym zespotu doktorow klaundw dziatajacych w jednym z war-
szawskich szpitali dziecigcych. Jego celem jest analiza warsztatu, technik i umiejetnosci
wykorzystywanych w codziennej pracy, a takze zarysowanie mozliwego modelu interwencji
terapeutycznej. Tekst stanowi glos w debacie o profesjonalizacji tej formy wsparcia, jej
miejscu w systemie ochrony zdrowia oraz potrzebie uznania jej terapeutycznego potencjatu.

Zidentyfikowanie celow terapeutycznych oraz umiejgtnosci wykorzystywanych do ich
osiggniecia moze pomoc w ustanowieniu wysokiej jakosci praktyki i szkolenia zawodo-
wego — tak jak w innych zawodach [1, 7].

Szpital pediatryczny jako miejsce dzialan doktoréw klaunéw

Szpital dziecigcy to przestrzen radykalnie odmienna od bezpiecznego i przewidy-
walnego srodowiska domowego. Dla dziecka hospitalizacja oznacza nagle oderwanie
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od codziennosci, koniecznos¢ przystosowania si¢ do nieznanych procedur medycznych,
ograniczenie swobody i kontaktu z bliskimi. Towarzysza temu czgsto bol, samotnos$¢, utrata
kontroli i I¢k, co moze prowadzi¢ do silnego przecigzenia emocjonalnego oraz zaktocen
w funkcjonowaniu poznawczym, behawioralnym i spotecznym [3, 13, 14]. Zdarza sig¢, ze
nawet krotkotrwaly pobyt w szpitalu skutkuje powaznymi konsekwencjami dla rozwoju
dziecka [15, 16].

W tym konteks$cie szpital staje si¢ nie tylko miejscem leczenia, ale tez wyzwaniem — dla
dziecka, jego rodziny i catego personelu. Interakcje z matymi pacjentami bywaja trudne,
gdyz dzieci zmagaja si¢ nie tylko z objawami choroby, ale rowniez z frustracja, strachem
i bezradno$cia wobec inwazyjnych procedur i zabiegow. Ich reakcje mogg objawiac si¢
ptaczem, wycofaniem, odmowa wspotpracy lub zachowaniami opozycyjnymi, ktore
utrudniaja diagnostyke i leczenie [14].

Wyzwaniem jest rtowniez kontakt ze zmartwionymi rodzicami, ktorzy czesto przezywaja
silny stres, doswiadczajg poczucia winy i emocjonalnego przeciazenia, co wplywa na ich
zdolno$¢ do skutecznego udzielania wsparcia dziecku [3]. Sytuacje komplikuje dodatkowo
triadyczny charakter wielu interakcji w §rodowisku pediatrycznym — z udziatem dziecka,
opiekuna i pracownika stuzby zdrowia. Takie uktady komunikacyjne w hierarchicznym
srodowisku medycznym bywaja trudne do zrealizowania i moga ogranicza¢ aktywny
udziat dziecka w rozmowie [1, 9].

Wobec tych licznych trudnos$ci, coraz czgséciej dostrzega si¢ potrzebe wprowadzenia
uzupetniajacych form wsparcia psychospotecznego. Jedna z najbardziej dynamicznie roz-
wijajacych si¢ praktyk jest klaunowanie, realizowane przez tzw. doktoréw klaunow. Ich
obecnos¢ w szpitalu, cho¢ pozornie lekka i rozrywkowa, pelni niezwykle istotng funkcje,
co jest przedmiotem analiz w tej pracy.

Tlo historyczne

Cho¢ koncepcja $§miechu jako elementu leczenia towarzyszy czlowiekowi od starozytno-
$ci—od pogladow Hipokratesa po praktyki szamanéw i btaznéw dworskich —nowoczesna
idea wykorzystania klaunady w opiece zdrowotnej zaczgla ksztattowac si¢ dopiero w drugiej
potowie XX wieku [5, 17]. W kulturach plemiennych i tradycyjnych klauni peili funkcje
uzdrawiajace, tagodzac napigcia spoleczne i wprowadzajac rytuaty Smiechu w sytuacjach
granicznych [18]. Symboliczna figura klauna — przekraczajaca granice normy i porzadku
— przez wieki pehita funkcje¢ posrednika miedzy swiatem cierpienia a regeneracjg.

Wspotczesne klaunowanie szpitalne jako $wiadoma forma wsparcia terapeutycznego
zyskato miedzynarodowy wymiar wraz z dziataniami Huntera ,,Patcha” Adamsa, ktory
w latach 70. XX wieku zaczat wystepowac jako klaun w amerykanskich szpitalach, taczac
praktyke medyczna z ideg leczenia przez humor. Przelomowym momentem byt rok 1986,
gdy Michael Christensen — artysta cyrkowy z Big Apple Circus — stworzyt ,,Clown Care
Unit” w nowojorskim szpitalu pediatrycznym, rozwijajac pierwszy zorganizowany program
wizyt klaundow na oddziatach dziecigcych [17, 18].

W kolejnych dekadach, zwlaszcza w latach 90., podobne programy powstaty w Australii
i Europie, a praktyka klaunady szpitalnej zaczgta si¢ profesjonalizowac [5]. Dzi$ tego typu
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programy realizuje kilkaset organizacji w roznych krajach na catym $wiecie [9]. Rozwj tej
dziedziny wyraznie wskazuje na rosngce spoteczne i medyczne uznanie terapeutycznego
potencjatu obecnosci klaunéw w szpitalnym otoczeniu.

Rézne odmiany i nurty klaunowania w szpitalach

Klaunowanie w $rodowisku szpitalnym to zjawisko zréznicowane zarowno pod wzgle-
dem zatozen, stopnia profesjonalizacji, jak 1 relacji z instytucjami medycznymi. Cho¢
wspolnym mianownikiem tych praktyk jest wsparcie emocjonalne pacjentow, poszczegolne
nurty r6znig si¢ znaczaco w zakresie statusu zawodowego klauna, zakresu obowigzkoéw oraz
sposobu wspolpracy z personelem szpitalnym [5, 18]. Rdznice te odzwierciedlaja si¢ takze
w samej terminologii: okreslenia takie jakdoktor klaun,klaun terapeutyczny,
klaun medyczny czyklaun opiekun wskazuja na odmiennos¢ rol i poziomow
profesjonalizacji [7, 9, 17]. Uporzadkowanie tego obszaru jest niezwykle trudne.

Najbardziej ugruntowana formg jestk launing medyczny, definiowany jako spe-
cjalistyczna praktyka realizowana przez wyszkolonych profesjonalistow, ktorzy stanowia
integralng cz¢$¢ zespotu terapeutycznego [2]. Osoby te przechodzg intensywne szkolenia
z zakresu sztuki performatywnej, psychologii i podstaw medycyny. Ich dziatania sg gleboko
zintegrowane z codziennym funkcjonowaniem oddziatéw — klauni uczestnicza w obchodach
lekarskich, wspieraja dzieci na wszystkich etapach wizyty w szpitalu, zwlaszcza podczas
procedur medycznych, i maja dostgp do informacji klinicznych [1, 3, 10].

Drugim profesjonalnym modelem jest klauning realizowany przez ar-
tystow scenicznych (aktorow, mimow, iluzjonistow, muzykow), ktorzy ukonczyli
specjalistyczne kursy przygotowujace ich do pracy w warunkach szpitalnych. W literaturze
przedstawicieli tej grupy czesto nazywa si¢ klaunami profesjonalnymi. W tym ujeciu nacisk
ktadziony jest zar6wno na wysoka jakos$¢ artystyczng, jak i na kompetencje relacyjne,
potrzebne do pracy z dzie¢mi w sytuacjach trudnych i kryzysowych [3]. Przyktad takiego
podejscia stanowi dziatalnos¢ izraelskiej organizacji Dream Doctors, w ktorej wyszkoleni
specjalisci sztuk performatywnych sg zatrudniani na etatach, otrzymuja wynagrodzenie,
maja dostep do zamknigtych przestrzeni szpitalnych i realizuja jasno okreslone cele
ukierunkowane terapeutycznie [1]. Podobnie jest w Niemczech, gdzie klauni medyczni
to gldwnie oplacani artysci profesjonalni, z do§wiadczeniem w show-biznesie lub teatrze,
dla ktorych rola klauna szpitalnego jest po prostu kolejnym aspektem codziennego zaan-
gazowania w $wiat sztuki [13].

Na przeciwnym biegunie znajdujesicklauning wolontaryjny,reprezentowa-
ny przez osoby dzialajace z potrzeby serca, ale bez pelnego przygotowania scenicznego
czy terapeutycznego [5]. Ich dziatania czesto majg charakter okazjonalny, a sama obec-
no$¢ w szpitalu opiera si¢ na goscinnych wizytach, bez $cislej wspolpracy z personelem
medycznym i bez dostepu do dokumentacji pacjentow [3]. Przykltadem moze by¢ model
realizowany przez organizacj¢ CliniClowns w Holandii [19].

Koller i Gryski [5] proponuja rozréznienie migdzy klaunami terapeutycznymi, ktorzy
najczesciej pracujg indywidualnie i koncentruja si¢ na emocjonalnych potrzebach dziecka,
a doktorami klaunami, ktérzy wystepuja w duetach, stylizujac si¢ na postacie lekarzy.
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Pierwszy model zaklada glebokie osadzenie pracy klauna w kontekscie psychospotecz-
nego wsparcia dziecka. Drugi opiera si¢ na parodii procedur medycznych, polegajacej na
humorystycznym i fikcyjnym nasladowaniu elementéw $wiata szpitalnego (np. ,,zdjecie
rezonansu magnetycznego kota”, ,,nosowy przeszczep $miechu”, ,,obchod lekarski”),
czasami majacej silnie performatywny charakter. Te dwa modele r6znig si¢ podejSciem
do relacji z pacjentem — klaun terapeutyczny bazuje na nawiazaniu wiezi, intymnosci
i wrazliwej obecnosci, natomiast duet doktoréw klaunow czgsto tworzy dynamiczne sceny
petne humoru i absurdu.

Rozbieznosci dotycza takze narracji organizacyjnej — organizacje promujace klauning
medyczny ktada nacisk na standardy pracy, zakres kompetencji i terapeutyczng wartos¢
interwencji. Organizacje wolontaryjne czgsciej podkreslaja misj¢ spoteczng i wartos$é
obecnosci samych klaunow jako zrodta radosci 1 odwrdcenia uwagi matych pacjentow [ 10,
19]. Odwrdcenie uwagi rozumiane jest tu jako czasowe przesuniecie ogniska uwagi dziecka
z bodzcow zwigzanych z bolem, lekiem lub monotonig hospitalizacji na do§wiadczenie
zabawy, relacji i humoru, co moze obniza¢ poziom napigcia emocjonalnego.

Opisane wyzej roznice do pewnego stopnia odzwierciedlaja niektore z podstawowych
konfliktow zwigzanych z tym zawodem, a takze etap rozwoju, na ktérym si¢ znajduje [2].
Nazwy terapeuta klaun czy klaun medyczny podkreslaja charakter pracy
klauna jako wykwalifikowanego cztonka zespotu opieki zdrowotnej, wnoszacego cos
wigcej niz okazjonalna rozrywka. Wolontariat zas moze sugerowac mniejsze zrozumienie
roli i potencjatu terapeutycznego klaunowania [5, s. 17]. Roznice maja rowniez wptyw na
to, w jaki sposob klauni sg szkoleni i jak praktykuja swoje rzemiosto [2, 3].

Mimo istotnych roznic klauning medyczny i wolontaryjny moga wspotistnie¢ i si¢
uzupetnia¢. Oba modele zmierzaja w kierunku interwencji terapeutycznych, poniewaz jak
wykazaty liczne publikacje [m.in. 5, 10, 14, 18, 19], praca klaunow zasadniczo zawiera
elementy terapeutyczne, klaun $wiadomie uzywa narzedzi terapeutycznych, a jego dziatania
wnoszg realng warto$¢. Obecnie coraz czgsciej traktuje si¢ klaunow jako petnoprawnych
partnerow w systemie wsparcia psychospotecznego, a ich obecno$é w szpitalach — jako
forme uzupetniajacej terapii [2]. Zawdd klauna pracujacego w szpitalu, ,,0d postrzegania
go jako dziwnej, tajemniczej, a czasem niedorzecznej sztuki”, aspiruje ,,do zawodu z okre-
$lonymi umiejetnosciami i celami terapeutycznymi” [1, s. 34].

Praktyka szpitalnego klauningu

Ponizszy opis praktyki opiera si¢ na moich do$wiadczeniach jako doktora klauna
w jednym z warszawskich szpitali dzieciecych. Od prawie roku kieruj¢ niewielkim, lecz
zaangazowanym zespotem wolontariuszy.

Z dostepnych danych wynika, ze wickszo$¢ klaundéw szpitalnych w Polsce to wolonta-
riusze wspierani przez fundacje i inicjatywy spoleczne [12]. W przeciwienstwie do wielu
krajow Europy Zachodniej, w ktorych istnieja struktury finansowania i zatrudnienia (np.
w Niemczech jedynie 15,6% klaundw szpitalnych dziata w ramach wolontariatu, a pozostali
otrzymuja wynagrodzenie, najczesciej od stowarzyszen lub samych szpitali) [13], w Polsce
praca klauna najcze$ciej nie wigze si¢ z zadnym wsparciem finansowym.
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Cho¢ wolontariat moze by¢ zrodlem autentycznego zaangazowania, niesie tez realne
ograniczenia: trudnosci rekrutacyjne, ograniczong dostgpnos¢ szkolen oraz ryzyko braku
ciaglosci dziatan, co podkreslaja liczni badacze [3].

Zespot, ktorym kieruje, jest zroznicowany pod wzgledem wieku, doswiadczen zycio-
wych i zawodowych. Tworzg go studenci kierunkow spotecznych i medycznych, osoby
aktywne zawodowo, a takze seniorzy. Zgodnie z mi¢dzynarodowymi obserwacjami [np.
13], zdecydowana wigkszos¢ doktorow klaunow stanowig kobiety. Podobnie w naszym
zespole przewazaja kobiety.

Mimo ograniczonych zasobow, dziatania zespotu charakteryzuje wysoki poziom
zaangazowania, etyki i refleksyjnosci. Cho¢ formalnie nie jestesmy terapeutami, nasze
doswiadczenia pokazuja, ze odpowiednio poprowadzone spotkania z klaunem moga wspie-
raé, stabilizowa¢ emocje i pomagac hospitalizowanemu dziecku odnalez¢ si¢ w trudne;j
rzeczywisto$ci leczenia. Swoja dziatalnos¢ traktujemy jako forme odpowiedzialnej i gte-
boko ugruntowanej interwencji, osadzonej na obecno$ci, zaufaniu, uwaznosci i szacunku
wobec potrzeb malych pacjentéw oraz ich rodzin. Ta forma dziatania, cho¢ wciaz poza
strukturami zawodowej opieki zdrowotnej, niesie cechy profesjonalizmu w rozumieniu
etycznym, emocjonalnym i organizacyjnym.

Stosujemy si¢ do procedur szpitalnych, respektujemy granice pacjentow i ich rodzin,
a kazda interakcje¢ traktujemy jako potencjalnie znaczaca.

Wymiana refleksji migdzy cztonkami zespotu, wspolne proby dostosowywania metod
pracy do realiow oddziatow dziecigcych, rozmowy z personelem oraz regularna autore-
fleksja pozwalaja na stopniowe wypracowywanie standardow, ktore — cho¢ oddolne i nie-
formalne — moga sta¢ si¢ punktem odniesienia dla innych grup zajmujacych si¢ klaunada
terapeutyczna.

Ramy czasowe spotkania

Harmonogram pracy klaunéw szpitalnych jest silnie uzalezniony od formy zatrudnienia,
struktury organizacyjnej zespotu oraz modelu wspolpracy z dang placowka. W modelach
profesjonalnych — realizowanych migedzy innymi w Niemczech, Austrii, [zraelu czy Au-
stralii — klauni medyczni dzialaja zgodnie z porannym rytmem pracy szpitala, czgsto bez-
posrednio wspotpracujac z personelem medycznym. Ich obecnos¢ jest zsynchronizowana
z harmonogramem inwazyjnych procedur diagnostycznych lub zabiegowych: asystuja
dzieciom podczas pobierania krwi, w drodze na blok operacyjny czy w trakcie zaktadania
wenflonu, wspierajac je emocjonalnie oraz odwracajac ich uwage od bolu i stresu [1, 9, 20].

Zupehie inny rytm pracy przyjmuje model wolontariacki, bardziej okazjonalny i nieza-
ktécajacy biezacych procedur medycznych [19]. Niektore organizacje, jak Simchat Halev
w Izraelu, wysylaja wolontariuszy wylacznie do otwartych przestrzeni szpitalnych w godzi-
nach popoludniowych, kiedy pacjenci maja mniej zaplanowanych procedur medycznych
i s3 juz po obchodzie lekarskim [1]. Taki model goscinnych wizyt jest charakterystyczny
dla wielu zespotéw w Polsce, w tym zespotu, ktdrego jestem liderem.

Spotkania naszego zespotu wolontariuszy odbywaja si¢ cyklicznie, raz w tygodniu
i zawsze o statej porze — w kazda $rode o 17.30. Odwiedziny na oddziale trwaja zazwy-
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czaj okoto dwoch godzin. Popotudniowe godziny sa nieprzypadkowe: pozwalaja dziata¢
poza szczytem dnia klinicznego, gdy koncza si¢ intensywne procedury medyczne, a dzieci
przebywaja w salach, czgsto razem z bliskimi w porze odwiedzin.

Pracujemy w dwuosobowych zespotach, poniewaz umozliwia nam to objecie obecno-
$cig wigkszej liczby pacjentow oraz zapewnia wzajemne wsparcie (nie tylko artystyczne).
Doktorzy klauni czesto pracuja w parach, co — jak wykazuja badania — sprzyja nie tylko
urozmaiceniu wystepu, ale rdwniez stwarza bardziej bezpieczne warunki dla dziecka,
ktére nie musi aktywnie wiaczaé si¢ w interakcje, jesli nie czuje si¢ na to gotowe; moze
obserwowac i dopiero z czasem wejs¢ w kontakt [5]. Wspotpraca w duecie umozliwia tez
klaunom wzajemne inspirowanie si¢ i reagowanie na dynamike sytuacji [7].

Zgodnie z przyjetymi zasadami, kazda wizyta zaczyna si¢ od subtelnego sprawdzenia
gotowosci dziecka do kontaktu — poprzez usmiech, gest czy spojrzenie. W przypadku braku
zgody lub niecheci dziecka, klaun z szacunkiem si¢ wycofuje lub proponuje inng forme
obecnosci, na przyktad krotkie pozdrowienie zza drzwi sali [3, 20].

Techniki klaunowania, akcesoria i atrybuty

Klauni medyczni postuguja si¢ bogatym repertuarem technik performatywnych, ktorych
wspolnym celem jest budowanie relacji, uruchamianie wyobrazni oraz tagodzenie napig¢
emocjonalnych w srodowisku szpitalnym. Repertuar ten obejmuje rézne formy ekspresji:
od muzyki i §piewu, przez pantomimg, taniec, slapstick, zonglerke, az po improwizacje
i rozne formy komicznej gry sytuacyjnej [9]. Jak zauwaza Langemeijer [19, s. 37], klaun
to ,,mistrz powigkszania rzeczywistosci, komicznych powtorzen i odwracania ustalonych
regut codziennosci”.

W swojej pracy klauni siegaja po roznorodne rekwizyty i §rodki: od drobnych Zartow
i gagdw, przez muzyke grang na prostych instrumentach, po rzezby balonowe, miniaturo-
we inscenizacje teatralne czy magiczne sztuczki [11]. Badanie przeprowadzone wsrdod 87
niemieckich klaundéw szpitalnych wykazalo, ze najczgsciej wykorzystywanymi formami
sa: muzyka (34,7%), iluzja i magia (13,3%), pantomima (13,1%), elementy akrobatyczne
(5,9%) oraz techniki, takie jak taniec, slapstick i improwizacja (32,9%) [13].

Techniki klaunowania maja charakter ucielesniony i sytuacyjny. Klauni angazuja
cate ciato; gesty, ruchy, mimika i gtos sg dla nich podstawowymi narzedziami komuni-
kacji. Odgrywaja magiczne sztuczki. Reaguja na pomysly, emocje, gesty i ruchy tych,
ktérych napotykaja. Pracujac w otwartej relacji z dzieckiem 1 jego rodzing, wykorzystuja
wyobrazni¢ oraz zasady tzw. klaunowania z pustg kieszenig, ktére polega
na adaptowaniu przedmiotéw znajdujacych si¢ w sali chorego do wspoélnej gry [9]. Al-
ternatywnie uzywaja wilasnych zestawow rekwizytéw: malych instrumentéw (ukulele,
harmonijka ustna), chustek, baniek mydlanych, luster czy przedmiotow humorystycznie
nawiazujacych do sprzetu medycznego [3, 9, 21]. Moga to by¢ tez naklejki, lalki, balony
wykorzystywane do odwracania uwagi, budowania historii i inicjowania symbolicznego
odgrywania rol, ktore pozwala dziecku wejs¢ w inng rzeczywisto$é. Klauni gromadza
te rekwizyty latami, dobierajac je nie tylko wedtug efektu komicznego, ale i potencjatu
interakcyjnego.
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Kazdy element wystepu — od kostiumu, poprzez gesty, mimike, sposob poruszania
si¢ w przestrzeni, az po wybor rekwizytow — stanowi funkcjonalng czg$¢ procesu tera-
peutycznego [1]. Podstawg dziatania klauna jest spdjnie wykreowana postac, ktorej two-
rzenie obejmuje migdzy innymi dobor imienia i stroju w sposob zgodny z osobowoscia
wykonawcy oraz charakterem budowanej postaci. Uwaza sig, ze tylko na tej podstawie
adepci mogg sta¢ si¢ prawdziwymi klaunami, zdolnymi do przynoszenia prawdziwej
rados$ci innym [18].

Szczegodlng funkcje petni kostium, ktory nie tylko identyfikuje postac, ale tez sygnalizuje
dziecku odmiennos¢ roli klauna wzglgdem personelu medycznego. Charakterystycznym
elementem stroju jest czerwony nos —uznawany za ,,najmniejsza maske swiata” [3, s. 218]
—ktory symbolizuje wejscie w przestrzen poza konwencjonalnym porzadkiem spotecznym
i zaprasza do $wiata zabawy, marzenia czy odwrdcenia 16l [9].

W wielu zespotach szpitalnych klauni nosza biate fartuchy, czgsto ozdobione w sposob
indywidualny, ktére w sposob symboliczny pozwalaja ,,0swoi¢” lgk przed lekarzami. Jak
wynika z badania Barkmanna i in. [13], dla 35,6% niemieckich klaunow szpitalnych biaty
fartuch jest statym elementem kostiumu. Niektorzy tworza rozbudowane personifikacje,
jak na przyktad dr Giraffe (z uszami i ogonem) czy dr Chic (z kiltem i beretem), wzmac-
niajgc swoja tozsamos$¢ sceniczng [3]. Kostiumy sg niezwykle zindywidualizowane. Ich
wyglad — jaskrawe barwy, kontrastowe wzory, przerysowane detale i zwykle zbyt duze
buty — wywoluje zywe reakcje i staje si¢ punktem wyjscia do interakcji [6, 9].

Atrybuty klauna to nie tylko Zrodta komizmu — sg takze narzedziami do inicjowania
kontaktu, tworzenia bezpiecznej przestrzeni zabawy i reagowania na potrzeby emocjonalne
dzieci. Przedmioty takie jak ,,strzykawkowe gwizdki” czy ,,telefony ze stetoskopu” [21]
parodiuja kontekst medyczny i pomagaja dziecku symbolicznie ,,0swoi¢” realia szpital-
ne. Dzigki temu humorystycznemu przeksztatceniu klaun nie tylko rozsmiesza, ale takze
modeluje nowe sposoby radzenia sobie z trudnym otoczeniem [3].

Zgodnie z ujeciem Gray i in. [9], praca klauna to performatywna forma sztuki: uciele-
$niona, emocjonalna i responsywna, oparta na interakcji 1 improwizacji w czasie rzeczywi-
stym. Klaunowanie to ztozona praktyka, w ktorej elementy wizualne (kostiumy, rekwizyty,
makijaz), techniki performatywne oraz gleboko uwewnetrznione cechy osobowosciowe
wspolttworza kompleksowy warsztat terapeutyczny.

Dzialania i umiejetnosci terapeutyczne wykorzystywane przez doktorow klaunow

Terapia wdrazana przez klaundéw czerpie z r6znych zrodet, na przyktad teorii humoru
[12]. Wykazano, ze techniki pracy klauna szpitalnego mozna przedstawi¢ za pomoca mo-
deli i teorii terapii dramatycznej [2, 22]. Inne badania sugeruja, ze klauning medyczny jest
zgodny z modelem krotkiej interwencji kryzysowej [10]. Mimo braku ram teoretycznych
badacze zaznaczaja, ze klauning opiera si¢ przede wszystkim na dostgpnych zasobach
pacjenta i sytuacji, na spotkaniu tu i teraz, pozytkowaniu wszystkiego, co wnosi pacjent
oraz szczegdlnie zindywidualizowanym, responsywnym sposobie pracy [1, 3, 6, 9, 20].

Szpitalny klaun petni rolg mediatora w trudnych i silnie nacechowanych emocjonalnie
sytuacjach komunikacyjnych. Poprzez wykorzystanie humoru, gry, zabawy, improwiza-
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cji oraz ekspresji artystycznej, tworzy alternatywna przestrzen relacyjna, ktora sprzyja

redukcji napigcia, rozproszeniu uwagi, zwigkszeniu poczucia bezpieczenstwa oraz akty-

wizacji dziecka [3, 13, 23]. Humor dziala tu jako mechanizm regulacji afektu i narzedzie
stymulujace odpowiedz immunologiczna — poprzez uwalnianie endorfin i aktywacje wiezi

spotecznych [14, 16, 24].

Klaun funkcjonuje jako outsider systemu medycznego — wchodzi w relacje z dziec-
kiem nie z pozycji eksperta, ale rtownorzednego towarzysza, ktéory moze ,,ucztowieczy¢”
czesto dehumanizujacg przestrzen szpitalng [4]. Ten ,,nizszy status” klauna utatwia kontakt
emocjonalny, zach¢ca do autentycznosci, a jednoczesnie tworzy przestrzen na wspolne
przezywanie — $miechu, zdziwienia, a takze lgku i smutku. Klauni szpitalni celowo zajmuja
»Z0rsza pozycje¢”, pozwalajac pacjentom czu¢ si¢ zwycigzcami 1 zajmujacymi wyzsza
pozycje, co jest uczuciem rzadko doswiadczanym w warunkach szpitalnych [1].

Jednym z najsilniejszych mechanizméw dziatania klauna jest nadanie nowego zna-
czenia przestrzeni szpitalnej i ironiczne podejscie do praktyk medycznych. Kiedy klaun
pojawia si¢ na oddziale, przynosi ze sobg §wiat, w ktérym logika moze zostaé¢ obalona,
a ustalone hierarchie podwazane [3, 5, 11, 22]. Symulujac procedury medyczne w formie
gry, klaun pozwala dzieciom lepiej zrozumie¢ ich przebieg, zmniejszajac niepokoj i strach,
co sprzyja budowaniu pozytywnych nastawien wobec leczenia i samego pobytu w szpitalu
oraz zwigkszeniu motywacji do przestrzegania zalecen terapeutycznych [1].

Szpitalna codzienno$¢ czegsto pozbawiona jest bodzcow pozytywnych. Jak pisze Al-
berto Dionigi [3, s. 220], cztowiek $mieje si¢ srednio 15 razy dziennie, w szpitalu liczba
ta moze spas¢ do zera. W kontekscie szpitalnych procedur interwencje klaunow petnia nie
tylko funkcje rozrywkowa. Przede wszystkim przywracaja dziecku sprawczo$é i wplyw,
pozwalajac mu doswiadczy¢ siebie jako aktywnego uczestnika procesu leczenia [11].
Klaun tworzy mikro$wiat, w ktorym dziecko przestaje by¢ wylacznie pacjentem, a staje
si¢ opowiadaczem, $piewakiem, czarodziejem. Pokazuje mu, ze moze dalej by¢ sobg,
pomimo sytuacji zdrowotnej [2, 25].

Dziatania doktorow klaunow w srodowisku szpitalnym wpisuja sie¢ w konkretne mecha-
nizmy oddziatywania terapeutycznego. W syntetycznym uje¢ciu Xin i in. [14] wyr6zniaja
pie¢ kluczowych procesow:

1. Poznawcze radzenie sobie — klaun zacheca dziecko do przetworzenia trudnych emocjo-
nalnie do§wiadczen poprzez metaforyczne przedstawienie choroby lub sytuacji szpitalne;j,
czesto w formie zabawy, odgrywania rol lub wiaczania dziecka w przebieg zdarzen (np.
inscenizowania sytuacji, w ktorych dziecko moze przejac kontrolg, ,,uratowac” klauna).

2. Kierowane wyobrazenia — klauni zapraszaja dziecko do wspdlnego tworzenia fik-
cyjnego $wiata (np. lotu balonem, wizyty w magicznym laboratorium czy wyprawy
do dzungli), co pozwala zbudowaé pozytywne skojarzenia z pobytem w szpitalu oraz
przenies¢ sie¢ w bezpieczne i pozytywne srodowisko wyobrazone.

3. Odwrécenie uwagi — klaun wykorzystuje réznorodne $rodki performatywne — od gry
stow, magicznych sztuczek, przez slapstick, po opowiesci i piosenki — aby przenie$c
uwage dziecka z bolesnych lub nieprzyjemnych procedur czy dolegliwosci na alter-
natywne bodzce.

4. Refleksja emocjonalna — klaun dopasowuje ton glosu i styl dziatania do emo-
cjonalnych wskazoéwek dziecka, podejmuje z nim kontakt zgodny z jego stanem
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1 nastrojem, uznajac jego granice. Zamiast narzuca¢ zabawe, reaguje empatycznie
i adaptacyjnie. Nie wymusza radosci, ale wspotuczestniczy w przezywanych uczu-
ciach. Moze milcze¢, usigs¢ w ciszy obok dziecka lub stworzy¢ zabawny kontrapunkt
dla trudnej sytuacji.

5. Wzmocnienie — klaun przekazuje dziecku kontrolg nad sytuacja. Pozwala mu podej-
mowac decyzje, inicjowac¢ dzialania Iub korygowaé bledy klauna. Dziecko decyduje,
czy chce wziaé udziat w zabawie; moze odméwic lub zaprosi¢ klauna do swojej gry.
Takie poczucie sprawczo$ci ma ogromne znaczenie w Srodowisku, w ktorym wickszosé
decyzji jest podejmowanych poza jego kontrola.

Interwencje terapeutyczne podazaja za modelem krotkiej interwencji kryzysowej [10].
Klaun w szpitalu uzywa narzedzi teatralnych i klauningowych, aby wiaczy¢ elementy
terapeutyczne, takie jak wzmocnienie, odwrocenie roli (gdy dziecko staje si¢ nauczy-
cielem), przeformutowanie sytuacji (np. zamiana badania na gr¢) i budowanie sojuszu
terapeutycznego.

Kiedy klauni wchodza do sali szpitalnej, nigdy nie wiedza doktadnie, czego si¢ spo-
dziewac i jak zostang przyjeci. Klaun nie przynosi gotowego scenariusza, jest mistrzem
improwizacji, czyli konstruowania sytuacji interakcyjnej, ktora jest oparta na glebokiej
analizie sygnatow plynacych od dziecka [25]. Potrafi blyskawicznie zareagowac na sytu-
acje, emocje 1 potrzeby pacjenta. Zdolno$¢ do responsywnej interakcji oznacza wspdlne
bycie z dzieckiem ,,tu i teraz”, oparte na wspotobecnosci, otwartosci i spersonalizowanym
dostrajaniu si¢ do jego sygnalow [20]. Fundamentem warsztatu doktoréw klaundw jest
wrazliwos¢ interpersonalna i uwazno$¢ — zdolno$¢ czytania emocji z mikroruchdw, tonacji
glosu i mowy ciata, by moc btyskawicznie dostosowaé poziom intensywnosci i charakter
interakcji do dziecka poprzez adekwatny dobor srodkoéw wyrazu i uwazng modulacje tonu,
ruchu, pauzy czy rekwizytu [3, 7].

Jak zauwazajg Satoiin. [11,s. 130], Zrédlem komizmu klauna jest jego gleboko ludzki
charakter. Emocje — $miech, placz czy rado$¢ — przezywa on intensywnie, autentycznie
i otwarcie, a w relacje wchodzi catym soba, co czyni kontakt z nim wyjatkowo bliskim
i angazujacym.

Klauni terapeutyczni czesto wykorzystuja technike odzwierciedlania — werbalnego lub
niewerbalnego powtarzania emocji, zachowan lub postawy pacjenta. Dziatanie to pozwala
dziecku poczu¢ si¢ zauwazonym, bez presji czy oceny, i zache¢ca je do wyrazania emocji.
Odzwierciedlenie moze przyja¢ formg subtelnej mimiki, postawy czy gestu —na przyktad
gdy klaun idzie powoli obok pacjenta poruszajacego si¢ z wysitkiem albo przyjmuje te
sama pozycje¢ co dziecko odmawiajace przyjecia leku. Szczegdlng forma tej techniki jest
lustro emocji,wktorym klaun celowo przerysowuje Igk dziecka, nadajac mu forme
komiczna. Jak pokazuje przyktad opisywany przez Karnieli-Miller i in. [1, s. 28], takie
dziatanie moze prowadzi¢ do spontanicznego $miechu i rozluznienia, utatwiajac wykonanie
zabiegu bez stosowania przymusu fizycznego czy farmakologii.

Klaun porusza si¢ w jezyku metafory, absurdu i gestu — jest mistrzem komunikacji poza
stowami. W sytuacjach, w ktorych logiczne i racjonalne argumenty nie mogg by¢ uzyte,
wprowadza jezyk symboliczny [11]. W ten sposéb dociera do dziecka przez opowiesc,
ruch, muzyke, emocje, przy uzyciu humoru i minimalnej komunikacji werbalne;j.
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Mechanizm terapeutyczny wyraznie zaznacza si¢ w zmianie roli pacjenta: z biernego
odbiorcy opieki na aktywnego uczestnika gry i relacji w kontakcie z klaunem [11]. Zgoda
i przejmowanie przez dziecko inicjatywy w interakcji sg podstawa konstrukcji sytuacji
terapeutycznej [3]. Langemeijer [19] opisuje te dziatania jako sktadajace si¢ z drobnych
krokow, ktore stuza budowaniu poczucia bezpieczenstwa: klauni pukaja, pytaja ,,czy
dzi§?”, sa gotowi poczekaé, wrdci¢, milczed, tylko by¢. To moze by¢ cicha obecnos¢,
siedzenie przy tozku, subtelna interakcja, ktora daje dziecku przestrzen do wyrazenia
trudnych emocji, o ktérych trudno mowi¢ wprost, a nawet tagodna zabawa, ktora rezonuje
z uczuciami matego pacjenta.

Klaun zawsze skupia si¢ na wzmocnieniu zasobow dziecka [20]. Dostosowuje do
niego swoje dziatania, wspierajac jego pewno$¢ siebie i sprawczo$é. Brak narzucania
uczestnictwa i $wiadome kreowanie przestrzeni sprzyjajacej podejmowaniu aktywnosci sa
kluczowe w kontekscie powszechnego wsrdd dzieci poczucia utraty autonomii w instytucji
szpitalnej, w ktorej z reguty sg one jedynie przedmiotem procedur medycznych. W tej
strategii dziecko staje si¢ podmiotem interakcji — to ono decyduje, kiedy i w jaki sposob
zaangazowac si¢ w gre, moze zaprosic¢ klauna lub go odsuna¢, podja¢ decyzje czy klaun
moze zosta¢ podczas zabiegu, czy ma odgrywac rol¢ ,,asystenta lekarza”, czy ,,cztowieka
od muzyki”. Klaunowanie poprzez zabawe w rolach, dialog, symboliczne przedmioty
i struktury sceniczne to seria dziatan, ktore pozwalajg dziecku wyprébowac¢ odmienne
pozycje w interakcji [2]. Klaun czgsto celowo ,,popetnia btedy”, ktoérych poprawienie
wymaga zaangazowania dziecka, wzmacnia jego poczucie kompetencji i wptywu [3].
Klaun nie gra dla dziecka, ale z dzieckiem — wspottworzac sytuacje i podazajac za jego
inicjatywa [19, str. 17-19].

Klauni, méwiac w pierwszej osobie liczby mnogiej, pokazuja, ze sa w danej sytuacji
razem z dzieckiem [20]. Co wigcej, wzmacniajg pozycje matych pacjentdw, traktujac ich
jak ekspertow, zachecajac ich do wyrazania swoich potrzeb i zyczen oraz do wigkszego
zaangazowania w proces leczenia. Osiggaja to poprzez stawanie po stronie pacjenta i bu-
dowanie partnerstwa.

Dos$wiadczenia wilasne oraz przeglad literatury wskazuja, ze doktorzy klauni petnia
istotne role, a ich cele terapeutyczne siegaja od humanistycznej relacji po motywacje do
przestrzegania planu leczenia [1, 9, 27]. Ten szeroki zakres celéw wymaga od nich ela-
styczno$ci w dostosowywaniu si¢ do roznych partnerdw i sytuacji oraz wyjasnia potrzebe
posiadania szerokich umiej¢tnosci.

Troska o etyke i profesjonalizm terapeutow klaunow

Zawdd klauna szpitalnego wymaga znacznie wigcej niz jedynie umiejg¢tnosci arty-
stycznych i dobrej woli. Skutecznos¢ jego pracy opiera si¢ na zdolnosci do utrzymania
réwnowagi migdzy zaangazowaniem emocjonalnym a profesjonalnym dystansem. Klaun
musi by¢ uwazny i responsywny, ale jednoczeénie odporny na przyttaczajace emocje
wynikajace z kontaktu z cierpieniem pacjenta [1, 6].

Jak podkreslajg Dionigi i in. [3], kandydaci do pracy w roli doktora klauna musza
przejs¢ staranng selekcje oraz kompleksowe przygotowanie, obejmujace zar6wno rozwoj
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artystyczny, jak i psychospoteczny. Nie ma uniwersalnej reguty, ale w wielu organizacjach
wymagane jest ukonczenie szkoty sredniej, stabilna osobowos$¢, kompetencje interperso-
nalne i predyspozycje sceniczne, takie jak humor, kreatywno$¢, zdolnosci improwizacyjne
oraz umiejetnosé pracy w duecie [3, s. 218].

Przyktadowo wtoski model szkoleniowy przewiduje $rednio 100 godzin zajeé teore-
tycznych i praktycznych, zakonczonych stazem pod okiem mentora w placowce ochrony
zdrowia. Proces ten uwzglednia takze nauk¢ podstawowych zasad higieny, komunikacji
z personelem, rozumienia specyfiki chorob oraz respektowania prywatnosci pacjentow.
Ukonczenie programu nie konczy procesu ksztalcenia — zaleca si¢ staty nadzor, udziat
w superwizji i regularne doszkalanie [3].

Rowniez organizacje izraelskie ktada nacisk na intensywne szkolenie. Kandydaci na
klauna medycznego muszg by¢ aktywnymi artystami, przejs¢ trzymiesieczny staz kliniczny,
a takze uczestniczy¢ w seminariach i raportowac swojg aktywnosc [ 18]. Standardowy kurs
dla wolontariuszy trwa okolo pigciu miesiecy (czterogodzinne spotkania tygodniowo), a po
nim nastepuje miesieczny staz. Edukacja obejmuje elementy teatru, psychologii, etyki,
lalkarstwa czy jogi $miechu [26].

W Niemczech nie ma jednej $ciezki nabywania kompetencji klauna szpitalnego.
Szkolenie odbywa si¢ najczgsciej w formie seminariow (35,4%), przez obserwacje pracy
(27,2%) oraz w szkotach klaundw (24,7%) [13]. Organizacje parasolowe wymagaja udziatu
w zaawansowanych kursach i corocznego coachingu.

W moim zespole klaunéw wolontariuszy kazda para sktada si¢ zazwyczaj z nowicjusza
i bardziej doswiadczonej osoby. Taki uktad nie tylko chroni przed nieswiadomym przekra-
czaniem granic pacjenta, ale tez zapewnia systematyczng edukacje i bezpieczne wdrazanie
do roli. Po kazdym spotkaniu prowadzimy wspolna refleksj¢ i autoewaluacjg, analizujac
nie tylko przebieg interakcji, ale rowniez nasz stan emocjonalny i artystyczny [9].

Etyka zawodowa i jasne okres$lenie roli terapeutycznej klauna to fundament bezpiecznej
i odpowiedzialnej pracy w srodowisku klinicznym. Pendzik i Raviv [2] oraz Koller i Gryski
[5] podkreslaja koniecznos$¢ opracowania spojnych procedur dotyczacych szkolen, certyfikacji
i granic zawodowych. Cho¢ réznorodnos$¢ nurtow sprzyja pluralizmowi podejs¢, brakuje nadal
ujednoliconych standardow, ktoére zapewnityby spojnos¢ dziatan i ich skutecznosé [1, 14].

Praktyka terapeutycznego klaunowania stopniowo zyskuje status dziatania leczniczego,
a nawet profesji paramedycznej. W Izraelu traktowana jest jako zawod akademicki, ktory
laczy przygotowanie artystyczne z wiedza psychologiczng i praktyka kliniczna [1, 10].
Profesjonalizacja ta nie tylko wzmacnia etyczne fundamenty pracy, ale tez otwiera nowe
mozliwo$ci integracji klaunow z systemem opieki zdrowotne;.

Wspolpraca z personelem szpitala

Efektywnos$¢ dziatan doktorow klaundw w duzej mierze zalezy od jakosci wspotpracy
z personelem medycznym. W krajach takich jak Kanada, Izrael czy Niemcy, klauni tera-
peutyczni sg traktowani jako pelnoprawni cztonkowie zespotu klinicznego — uczestnicza
w odprawach, znaja plany leczenia i dziataja w koordynacji z lekarzami oraz pielegniar-
kami [3, 9, 19].
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W przypadku mojego zespotu wolontariuszy wspoélpraca z personelem ma charakter
posredni. Wskazowki dotyczace stanu dzieci otrzymujemy zazwyczaj od pielggniarek. Po
zakonczeniu wizyty mozemy przekaza¢ im informacje zwrotne, dotyczace zachowania lub
samopoczucia dziecka, ktére moga by¢ pomocne w dalszej opiece. Niestety brakuje bez-
posredniego kontaktu i wspotpracy z lekarzami — nie uczestniczymy w odprawach ani nie
mamy dostgpu do informacji o planowanych procedurach. Mimo to staramy si¢ by¢ uwazni
i elastyczni, tak by nasze dziatania wspieraty prace oddziatu, nie zaktocajac jej rytmu.

Bez formalnego wiaczenia w proces terapeutyczny klauni narazeni sa na niezrozumienie
ich roli [3, 5, 12].

Klauni szpitalni pracuja w $rodowisku, ktore moze by¢ postrzegane jako trudne,
a nawet wrogie ich dzialaniom. Probujac odwroci¢ uwage matych pacjentéw od trudnych
i obciazajacych doswiadczen, moga zachowywac si¢ w sposob, ktory przez personel
medyczny bywa odbierany jako niepokojacy, irytujacy lub stanowiacy wyzwanie [1, 13].
Srodowisko medyczne jest uporzadkowane, a relacje w nim sa hierarchiczne i to lekarz
sprawuje kontrolg. Gdy klauni probuja przetamac t¢ hierarchie i robia ,,balagan”, moga
zwigksza¢ poczucie kontroli po stronie pacjenta.

Podsumowanie

Bez wzgledu na réznice w stylu pracy czy stopien nacisku na komponent artystyczny
lub terapeutyczny, dziatania doktorow klaunéw okazuja si¢ skuteczng odpowiedzig na
psychologiczne i emocjonalne wyzwania zwigzane z hospitalizacja dzieci. W realiach
oddziatow pediatrycznych, gdzie pacjenci i ich rodziny codziennie mierzg si¢ z lgkiem,
stratg 1 niepewnoscia, interwencje klaunéw medycznych tworza przestrzen pozwalajaca
dziecku odzyska¢ poczucie podmiotowosci, bezpieczenstwa, ciggto$ci, sprawczosci
i przynaleznosci.

Klaunowanie terapeutyczne nie jest dodatkiem do leczenia, lecz moze stanowi¢ jego
wazne uzupehienie — wptywajac na regulacje emocji, wspierajac mechanizmy radzenia
sobie, zmniejszajac napigcie i umozliwiajac dziecku bardziej zintegrowane przejscie przez
doswiadczenie choroby. Opisy przypadkow pracy z bolem, lekiem czy emocjonalnym wyco-
faniem pokazuja, ze to wtasnie humor, obecno$¢ i relacyjna uwaznos¢ pozwalaja dzieciom
przeksztalci¢ traumatyczne doswiadczenia w co$ mozliwego do zniesienia i nazwania.

Z tej perspektywy konieczne staje si¢ nie tylko uznanie wartosci tej praktyki i jej
cennego wkladu w proces leczenia dzieci na oddziatach pediatrycznych, ale réwniez
dazenie do jej systematyzacji poprzez jasne okreslenie ram kompetencyjnych, etycznych
i metodycznych. Klaun w szpitalu nie dziata wbrew logice medycyny, lecz uzupetia ja
tam, gdzie koncza si¢ mozliwosci jezyka klinicznego. Przypomina przy tym, ze czasem
to, co najprostsze — $miech, uwazno$¢ i wspolna zabawa — bywa najbardziej uzdrawiajace.
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Xlll konferencja Fundacji Rozwoju Terapii Rodzin Na Szlaku

PATCHWORK UCZUC.
O TERAPII RODZIN
PO ROZSTANIU

21 marca 2026 .

Krakow, ul. $w. tazarza 16 / online
Zgtoszenia przyjmujemy przez strone:
www.naszlaku.org/patchwork/

Konferencja poswiecona bedzie doswiadczeniu rozstania i jego
konsekwencjom, tym razem ze szczegélnym uwzglednieniem ro-
dzin patchworkowych i rodzin ,w przebudowie”. Rozstanie rodzi-
cow uruchamia proces gtebokiej reorganizacji systemu rodzinnego
—dotyka dzieci, pare oraz szeroka siec relacji, a terapeuci coraz cze-
Sciej towarzysza rodzinom nie tylko w samym kryzysie rozstania,
lecz takze w budowaniu nowych konfiguracji rodzinnych.

W trakcie konferencji zaprosimy Panstwa do spojrzenia na ten pro-
ces z trzech perspektyw. W pierwszym wystapieniu Aldony Czaj-
kowskiej, z perspektywy zespotu psychoterapeutycznego Osrod-
ka ReGeneRacja, przyjrzymy sie temu, jak tworzy¢ przestrzen dla
dziecka, ktére po rozstaniu rodzicéw musi na nowo odnalez¢ poczu-
cie kierunku, bezpieczenstwa i przynaleznosci. Drugie wystapienie,
prowadzone przez Karoline Szczesng, skoncentruje sie na pozycji
pary w rodzinie patchworkowej — na tym, jak doswiadczenie utraty,
rozczarowanych iluzji i kulturowe narracje wptywaja na budowa-
nie nowego zwigzku ,z historig”, ktéry nigdy nie istnieje w prézni,
lecz wsrdd dzieci, ekspartneréw i spotecznych oczekiwan. Trzeci
wyktad, przygotowany przez Magdalene Krupe i Konrada Markie-
wicza i oparty na doswiadczeniach terapeutéw Fundacji Na Szlaku,
dotyczy¢ bedzie praktycznych aspektéw pracy z rodzinami po roz-
staniu i rodzinami patchworkowymi: zapraszania cztonkéw rodziny
do terapii, mierzenia sie z parentyfikacja, wykluczaniem, niejasny-
mi rolami, przezywaniem straty oraz poszukiwaniem nowej réwno-
wagi systemu.

wspoétorganizator: patronat:
Zaktad Terapii Rodzin kwartalnik Psychoterapia,
i Psychosomatyki Sekcja Naukowa Terapii Rodzin
cCM UJ PTP
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