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Czas i przestrzen dziecka z chorobg
przewlekly w instytucji szpitalne;

Time and Space of a Child with a Chronic
Disease in a Hospital Institution

Abstract. The aim of the article is to present the arrangement of space in hospital and forms of spending free time by
hospitalised children. The presented pieces of research are a part of a larger project realised to the needs of a doctoral
thesis regarding parenthood experiences in the context of a cardiological disease in a child. The article presents the
hospital as a total institution and includes pictures of hospital rooms and fragments of parental narration which
refer to the ways patients managed their “empty” time in a ward. The arrangement of space, colourful corridors,
equipment or proper way of spending free time can help little patients to overcome in-hospital difficulties.
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Abstrakt. Celem artykutu jest ukazanie aranzacji przestrzeni w szpitalu oraz sposobéw spedzania czasu wolnego
przez hospitalizowane dzieci. Badania wlasne sg czgscig wigkszego projektu przeprowadzonego na potrzeby roz-
prawy doktorskiej, dotyczacej do$wiadczania rodzicielstwa w sytuacji choroby kardiologicznej dziecka. W artykule
zaprezentowano szpital jako instytucje totalng oraz zamieszczono fotografie szpitalnych pomieszczen i fragmenty
narracji rodzicow ilustrujace zagospodarowanie ,,pustego” czasu pacjentéw na oddziale. Sposdb organizacji prze-
strzeni, barwne korytarze, wyposazenie czy wlasciwe wypelnianie czasu wolnego moga poméc matym pacjentom
przezwycigzy¢ trudny dla nich czas.
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WSTEP

Instytucja szpitalna to jedna z najwazniejszych jednostek organizacyjnych w sys-
temie opieki zdrowotnej. Zapewnia bezpieczenstwo oraz petni funkcje opiekunczo-
-techniczng, ktéra polega na wyleczeniu pacjentéw i przywrdceniu ich do normalne-
go funkcjonowania w zyciu spolecznym. Aktywnymi podmiotami uczestniczacymi
w procesie leczenia w szpitalach pediatrycznych s zaréwno mali pacjenci, jak i rodzi-
ce, ktorzy dzieki ewolucji systemu opieki medycznej maja prawo przebywac z dziec-
kiem w szpitalu. Réwniez oni odgrywaja istotna role podczas hospitalizacji (Jankowska
iin. 2010, s. 76).

Pobyt na oddziale kliniki powoduje izolacj¢ od naturalnego srodowiska spolecz-
nego oraz oderwanie od codziennego funkcjonowania. Trzeba zaznaczy¢, ze dziecko
nigdy nie jest przygotowane na chorobe i hospitalizacje. Jest to niewatpliwie sytuacja
trudna, z jaka musi si¢ zmierzy¢. Gléwnym stresorem jest wejscie w nowe, obce
przestrzenie, odbiegajace od domowej, rodzinnej atmosfery. Przewaznie sa to steryl-
ne pomieszczenia, w ktorych nie ma miejsca na spontaniczna zabawe i zachowanie
autonomii. Specyficzne warunki hospitalizacji, obraz cierpienia innych pacjentow,
rygor szpitalny, podporzadkowanie si¢ decyzjom personelu medycznego, ograniczona
aktywnos¢ ruchowa, rutyna oraz wszechogarniajaca nuda utrudniajg zaspokojenie
wielu waznych potrzeb w okresie dziecinistwa, a wiec bliskosci emocjonalnej, poczucia
bezpieczenstwa, stymulacji poznawczej i ruchowej, zabawy czy nauki (Jakoniuk-Diallo,
Kubiak 2011, s. 76-77; Bednarek, Machul 2013, s. 163).

Jak wskazuja Skatbania i Gretkowski (2016, s. 413), coraz czgsciej zwraca si¢ uwa-
ge na inny wymiar leczenia, uwzgledniajacy samopoczucie dzieci i mlodziezy oraz
wystroj wnetrz dostosowany do ich oczekiwan. Sposdb aranzowania pomieszczen
ma ogromne znaczenie dla zdrowia psychicznego i fizycznego. Interdyscyplinarne
badania przeprowadzone przez badaczy z Uniwersytetu w Goteborgu w Szwecji po-
kazuja, ze szpitalna przestrzen przypominajaca warunki domowe przyczynia sie do
lepszego samopoczucia i szybszego powrotu do zdrowia pacjentow (www3). Wazne
jest zaréwno otoczenie domowe, bogate w nowe i estetyczne meble, zagospodarowa-
ne w roznorodne dodatki (np. obrazy, wazony itp.), jak i zaprojektowane specjalne
pomieszczenia, stuzace do wspdlnego przygotowywania i konsumowania positkow.

Ponadto stworzenie dziecku optymalnych warunkéw do rozwoju w trakcie lecze-
nia szpitalnego wptywa pozytywnie na jego samopoczucie, tagodzi odczucia bolowe
oraz roztadowuje napigcia emocjonalne. Dlatego istotne jest organizowanie malym
pacjentom przer6znych aktywnosci zaspokajajacych potrzebe zabawy, ciekawosci i po-
znawania $wiata. Fundamentalna role odgrywaja nauczyciele i wychowawcy pracujacy
na $wietlicy, ktérzy swoja pracg moga zbudowac bezpieczng atmosfere i wprowadzi¢
dziecko w proces hospitalizacji. Dodatkowo specjalne pokoje wyposazone w zabaw-
ki, gry planszowe, ksiazki czy inne pomoce sg sposobem na nudg i bezczynnos$¢ na
oddziatach dziecigcych (Piskorz-Ogorek 2014, s. 19-20).
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Celem niniejszego artykutu jest zaprezentowanie aranzacji przestrzeni w instytucji
totalnej, do ktérej mozna zaliczy¢ szpital pediatryczny — Instytut ,,Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka” (IPCZD) w Warszawie, a takze organizacji wolnego czasu matych
pacjentéw Kliniki Kardiochirurgii. Badania w tym zakresie wydaja sie interesujace cho-
ciazby dlatego, ze kwestie estetyczne, czyli warunki, kolorystyka, wyposazenie wnetrz,
a takze wlasciwe zagospodarowanie zaje¢ na oddziale pomagaja korzystnie przezy¢
hospitalizacje. Potwierdzajg to badania przeprowadzone przez Binnebesela (2003,
s. 153-158) oraz Deregowska (2010, s. 100-115). Warto zgtebi¢ ten problem i uswia-
domi¢ wszystkie osoby odpowiedzialne za leczenie dzieci przewlekle chore, ze aspekty
psychologiczne w trakcie pobytu w szpitalu s3 rownie wazne jak aspekty medyczne.

SZPITAL DZIECIECY JAKO PRZESTRZEN INSTYTUCJI TOTALNE]

Gdy czasem spogladatam z naszego 6smego pigtra na ruchliwa ulice,
(...) momentami fapatam si¢ na wrazeniu,

ze tamten $wiat za oknem jest nieprawdziwy.

Zupelnie nierealny. (...) Ze szpital to zupelnie inny $wiat (...),

ze zanurzam si¢ w jakiej$ calkowicie odmiennej rzeczywistosci,

zostawiajac swoje zycie i swoje emocje za drzwiami.
(Odyniec 2017, s. 33)

Placéwka szpitalna zapewnia swoje ustugi zdrowotne w strukturach zamknietych.
Cechuje ja kilka elementéw charakterystycznych dla instytucji totalnych. S to: izo-
lacja od $wiata zewnetrznego, specyficzne reguly i zasady dziatalnosci, biurokratycz-
nos¢, jednoczesna wspolnota mieszkaniowa dla pacjentéw i organizacja formalna dla
pracownikéw. Tworca terminu instytucja totalna jest Goffman (2011, s. 11, 22), ktéry
zdefiniowat to pojecie jako ,,hybryde spoteczng’, bedaca ,,miejscem pobytu i pracy
znacznej liczby oséb znajdujacych sie w podobnej sytuacji, odcietych na jakis$ czas od
reszty spoleczenstwa i prowadzacych sformalizowany tryb Zycia” Warto zaznaczyg,
ze cechy totalizacji w szpitalach ogélnych i dziecigcych nie sg az tak drastyczne, jak
w standardowych placoéwkach'.

Wkraczajac w przestrzen szpitalng, dziecko pozostawia za soba wcze$niejsze Zycie,
$rodowisko domowe, kochajace osoby, relacje rowiesnicze, szkote, zainteresowania
i zamilowania; musi opuscic¢ to, czym zajmowalo si¢ przedtem oraz poddac si¢ nowym
regutom i zasadom postgpowania biurokratycznego $wiata. Maly pacjent otrzymuje

' Do typowych instytucji totalnych Goffman (1975, 2011) zaliczyt: wigzienia, zaklady poprawcze,
koszary wojskowe, szpitale psychiatryczne, domy starcéw, przytutki dla bezdomnych, obozy dla jericow,
internaty, klasztory i zakony. Kazda z tych instytucji cechuje si¢ odrebnymi atrybutami i regutami.
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kolejny numer statystyczny i zostaje naznaczony w chwili przebrania si¢ w pizame
szpitalna. Od tego czasu jest kolejnym klinicznym przypadkiem medycznym (Krupa
2011, s. 250). Dzieci muszg utozsamic si¢ z nowa rola pacjenta, ktora zaburza wszystkie
ich dotychczasowe aktywnosci w sferze rodzinnej, spotecznej i fizycznej. Jak pokazuja
wyniki badan Deregowskiej (2010, s. 106), nauka prowadzona w ramach szkoly przy-
szpitalnej nie jest wystarczajaca, by zrekompensowac braki dos§wiadczen w naturalnym
srodowisku spotecznym.

Wedlug Goffmana (2011) instytucja totalna ogranicza jednostke, pozbawia ja wla-
snego ,Ja. Zachodza w niej takie zjawiska, jak degradacja (ponizenie, zniewolenie)
i deprywacja osobowosci. Gléwnym zadaniem pacjenta jest powr6t do zdrowia. Aby je
zrealizowa¢, musi w pelni zda¢ si¢ na wiedz¢ ekspercka lekarzy oraz podporzadkowa¢
sie ich zaleceniom, diagnozom i nakazom. Pacjent przestaje by¢ odpowiedzialny za
siebie i za swoje zdrowie, a jego gléwne potrzeby sg organizowane przez instytucje. Jego
obowigzkiem jest wspoipracowanie z personelem medycznym oraz Sciste przestrzeganie
obowigzujacych reguti zasad, ktdre szpital przyjat w celu szybkiego powrotu do zdrowia
(Stasiuk-Krajewska 2014, s. 173-174).

Aby rozpoczaé szpitalng podrdz na podstawie wyznaczonego scenariusza, mieszkan-
cy sa zobligowani do pozostawienia wszystkich osobistych rzeczy (tzw. przybornikéw
tozsamosci), np. zwykle ubranie zostaje zamienione na pizame (dzieci) badz luzny
dres (rodzice). Jak zaznacza Goftman (2011, s. 30), ,utrata osobistych rzeczy podczas
przyjmowania do instytucji moze skutecznie uniemozliwia¢ jednostce przekazywanie
innym zwyklego obrazu siebie. A w trakcie pobytu ten obraz bywa jeszcze bardziej
znieksztatcony”.

Kolejng charakterystyczna cechg totalizacji jest ustalony wczesniej scisty plan dnia.
Positki wydawane sg o konkretnej godzinie i powinny trwa¢ do wyznaczonego momen-
tu. Kazdy otrzymuje taki sam zestaw wyzywieniowy (wyjatkiem sa diety wynikajace
z zalecen lekarskich), ktory wcale nie musi pieknie wygladac i dobrze smakowac, gdyz
»W instytucji totalnej takie kategorie oceny nie wystepuja, wychodza bowiem poza jej
instytucjonalne funkcje” (Stasiuk-Krajewska 2014, s. 174).

Codzienno$¢ pacjentdw toczy si¢ w jednym miejscu i na oczach wszystkich. Nie ma
tu mowy o intymnoéci, prywatnosci, indywidualnosci, wolnej woli czy poszanowaniu
godnosci cztowieka. Drobne zabiegi i niektére badania sa wykonywane przy otwartych
drzwiach gabinetéw zabiegowych badz sal chorych, wewnetrzne $ciany miedzy sala-
mi sg czgsciowo przeszklone, czasami zalatwianie potrzeb fizjologicznych odbywa si¢
w sali, cialo pacjentéw podczas badan jest odstaniane w obecnosci wspotlokatoréw oraz
publicznie omawiany jest przypadek chorego. Obchody lekarskie sg przeprowadzane
w nieumiejetny sposob, przy udziale duzej grupy lekarzy, pielegniarek i studentow.
Problem nieposzanowania intymnosci doskwiera bardziej mlodziezy niz pacjentom
najmiodszym (Binnebesel 2003, s. 176-177; Stasiuk-Krajewska 2014, s. 175). Niekiedy
w jednej sali umieszczane sg dzieci w wieku wezesnoszkolnym wraz z nastolatkami badz
chorzy réznej plci (Deregowska 2010, s. 102).
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Podstawowa cechg klinicznego $wiata jest specyficzna relacja pomiedzy perso-
nelem medycznym (grupa nadzorcéw) a pacjentami (podwtadnymi), opierajaca si¢
na ogromnym dystansie spolecznym wynikajacym z oficjalnego nakazu. Stosunki
te sa zinstytucjonalizowane i niesymetryczne. Rozmowy miedzy przedstawicielami
obu grup prowadzone sa z okreslong intonacja gtosu (Goffman 1975, s. 153). Lekarz
posiadajacy wiedze i w pewnym sensie wladze, a takze umiejetnosci i predyspozycje
medyczne ma przewage nad chorym, ktéry w procesie leczenia zobligowany jest do
catkowitego poddania si¢ jego madrosci (Stasiuk-Krajewska 2014, s. 177). Duzym
zagrozeniem dla matego pacjenta w relacji z personelem medycznym (lekarz, pie-
legniarka) sa zachowania jatrogenne, narazajace na dodatkowe przezycia stresowe.
Do czynnikéw jatrogennych w srodowisku szpitalnym mozna zaliczy¢ niewtasciwg
komunikacje z chorym dzieckiem, nierespektowanie jego podmiotowosci i niedoce-
nianie potrzeby informowania go o etapach leczenia czy wykonywanych zabiegach
i czynnosciach diagnostycznych oraz niepodejmowanie dziatan fagodzacych napigcia
emocjonalne (Deregowska 2010, s. 100).

W instytucjach totalnych obowigzuje staty regulamin i biurokratyczna dyscyplina.
Kazdy mieszkaniec zmuszony jest dostosowac sie do panujacych zasad. Za przestrze-
ganie regut otrzymuje si¢ przywileje i nagrody (dobra relacja z personelem, ustepstwa,
pochwaly, szybszy wypis), a za ztamanie norm mozna zosta¢ ukaranym (upomnienie,
komentarze). Wszystkie czynnosci podlegaja kontroli. Czas i przebieg odwiedzin
podporzadkowane sa $cistym procedurom. Wszystkie decyzje zwigzane z funkcjo-
nowaniem mlodych pacjentéw na oddziale szpitalnym podejmuje lekarz prowadzacy.

Powyzsza analiza instytucji szpitala pokazuje, jakim stresorem dla dziecka jest
hospitalizacja. To $§wiat biurokratyczny, w ktérym latwo zapomnie¢ o potrzebach
malego pacjenta. Najwazniejsza potrzeba, ktéra ma ogromny wplyw na jakos¢ opieki
nad dzieckiem chorym, jest poczucie bezpieczenstwa. W tym miejscu warto pod-
kresli¢ role personelu medycznego - ekspertow, ktérym powierzamy nasze dzieci
i ich zdrowie. To od nich w gtéwnej mierze zalezy, czy mali pacjenci poradza sobie
z pobytem w instytucji totalnej.

TEREN I UCZESTNICY BADAN

Badania zostaly przeprowadzone w IPCZD w Warszawie w Klinice Kardiochirurgii.
Szpital ten jest najwieksza i wysokospecjalistyczng instytucja pediatryczna w Polsce.
Oferuje $wiadczenia zdrowotne dla dzieci i mlodziezy z zakresu lecznictwa szpitalnego,
ambulatoryjnego i rehabilitacji. Oddzial Kardiochirurgii zajmuje si¢ leczeniem naj-
bardziej ztozonych wad wrodzonych serca, ktére wymagaja interwencji chirurgiczne;.
Oddzial ten zapewnia pacjentom mozliwo$¢ pobytu wraz z rodzicem, ktéry moze
nocowac¢ na sali chorych na rozkladanym lezaku, a takze $wietlice z telewizorem,
jadalnie, kuchnie, stoléwke oraz oddzielng swietlice dla matych pacjentéw. Podczas
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przeprowadzanej operacji i pobytu dziecka w izolatce rodzice musza opusci¢ oddziat
i wynaja¢ pokoj, np. w przyszpitalnym hotelu ,,Patron” (wwwl).

Badaniami zostali objeci rodzice, ktorzy aktywnie towarzyszyli dzieciom w trak-
cie hospitalizacji na Oddziale Kardiochirurgii. W projekcie badawczym wzieto udziat
16 0s6b w przedziale wiekowym od 24 do 45 lat. Byli to rodzice dzieci w wieku od 6 mie-
siecy do 17 lat. Badang grupe stanowili mieszkancy réznych obszaréw Polski. Dobér
proby miaf charakter celowy. Za kryterium wyboru przyjeto diagnoze choroby kardio-
logicznej, ktéra wymagata interwencji chirurgicznej. Diugo$¢ hospitalizacji dziecka nie
miala znaczenia przy wyborze badanych. Respondenci w trakcie przeprowadzania wy-
wiadéw przebywali w szpitalu w przedziale czasowym od tygodnia do miesigca. Udziat
w projekcie badawczym byt dobrowolny. Liczba respondentéw uzalezniona byta od
nasycenia danych zawartych w narracjach zgodnie z procedurami teorii ugruntowane;j.

BADANIA WLASNE I METODY BADAWCZE

W postepowaniu badawczym postuzylam sie metodami jakosciowymi: wywia-
dem narracyjnym i analizg fotografii. Przyjetam strategi¢ fenomenologiczng. Me-
toda fenomenologiczna pozwala przeprowadzi¢ badania w ludzkiej perspektywie.
Koncentruje si¢ wokol sensu i esencji cztowieka, do ktérych trudno dotrze¢ poprzez
pomiary ilosciowe. Fenomenolog stara si¢ uwaznie stucha¢ uczestnikéw badan oraz
wej$¢ w ich wewnetrzny, psychiczny $wiat. Nie kieruje sie wczesniejszymi zalozeniami
teoretycznymi po to, by dojs¢ do czystej i pierwotnej istoty ludzkiego przezycia (Ryk
2006, s. 54-55; Juszczyk 2013, s. 96).

Moim sposobem zbierania materiatu empirycznego byt wywiad narracyjny, ktéry
jest cze$ciowo ustrukturyzowany. Jego gtéwnym celem jest uzyskanie od narratoréow
precyzyjnych i obszernych opiséw swoich doswiadczen, uczuc i sposobéw dziatania.
Badacz powinien nie tylko uwaznie stucha¢ gléwnych i $cistych watkéw narracji, lecz
takze wydoby¢ znaczenia ze stéw wypowiedzianych ,,miedzy wierszami” (Rubacha
2008, s. 136; Kubinowski 2010, s. 208; Kvale 2012, s. 42-43).

Przystepujac do przeprowadzenia wywiadéw, opracowatam scenariusz, ktéry po-
rzadkowal przebieg rozmowy z badanymi. Zawarte w nim pytania miaty jedynie
zainspirowa¢ rozmowcow do zaprezentowania wlasnej perspektywy zycia, natomiast
w toku wywiadu byly one modyfikowane i dostosowywane do charakteru rozmowy.
Badania narracyjne przebiegaly zgodnie ze wskazéwkami metodologicznymi Kos
(2013) i Kvale (2012). Skladaty sie z fazy wstepnej, opowiesci gtéwnej oraz fazy pytan
wewnetrznych. W pierwszej cze$ci wprowadzatam badanych w problematyke wywiadu
i zapoznawalam z zasada anonimowosci i dobrowolnosci uczestnictwa w badaniach
oraz z informacja o nagrywaniu rozmowy. Staralam si¢ stworzy¢ przyjazna i swobodna
atmosfere oraz wzbudzi¢ do siebie zaufanie, gdyz porozumienie migdzy narratorem
a badaczem jest kluczowym aspektem w badaniach narracyjnych. W kolejnej czesci
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toczyla sie gléwna narracja. Na tym etapie zadawalam ogoélne pytania lub polecenia
dotyczace interesujacych mnie kwestii. Jedno z nich brzmialo: Prosze opowiedzie¢
o swoich odczuciach i przezyciach zwigzanych z Zyciem codziennym na oddziale szpitala.
Uwaznie stuchalam wypowiedzi respondentéw i na biezaco sporzadzatam notatki
dotyczace niezrozumiatych lub niedopowiedzianych tresci. W ostatniej fazie wywiadu
zadawalam szczegdlowe pytania, aby w pelni zrozumie¢ respondentéw i powracalam
do niedokonczonych kwestii. Po zakonczeniu wywiadu niektérzy z narratoréw sami
dalej chcieli kontynuowa¢ rozmowe i powracali do waznych dla nich watkow.

Po przeprowadzeniu wywiadéw i wykonaniu transkrypcji, opracowanej na podsta-
wie zalecent symbolicznych Krzychaly i Zamorskiej (2008, s. 122), rozpoczelam analize
jakosciowa zgromadzonych narracji. Na poczatku staratam si¢ odpowiedzie¢ na pytania:
O czym opowiada narrator? O czym chce mnie poinformowac? Nastepnie analizowa-
tam tekst ,,linijka po linijce” oraz ,wydarzenie po wydarzeniu”, co pozwolilo wyrézni¢
watki tematyczne, ktore zaczglam ze sobg poréwnywac i nadawac im tytuty. Powstatym
kategoriom przypisalam kody. W ten sposéb otrzymatam podobienstwa i rozbieznosci
w przekonaniach moich rozméwcoéw. Zaprezentowane wyniki badan narracyjnych
sa czescig wiekszego projektu przeprowadzonego na potrzeby rozprawy doktorskiej,
dotyczacej doswiadczania rodzicielstwa w sytuacji choroby kardiologicznej dziecka.
Przywolany przez badanych obraz szpitala ujawnit wiele watkéw. Na uzytek niniejszego
artykulu przywoluje jedynie aspekty doswiadczania czasu wolnego w przestrzeniach
szpitalnych przez dzieci w trakcie hospitalizacji. Jest to perspektywa rodzicow.

Do zaprezentowania organizacji przestrzeni szpitalnej wykorzystalam metode
wizualng (analize fotografii). Korzystanie z fotografii w badaniach pedagogicznych
pozwala na dotarcie do niezbadanych sfer codziennego zycia aktoréw oraz do kon-
strukcji $wiata, w ktérym przebywaja (Zdanowicz-Kucharczyk 2010, s. 126). Fotografia
ma na celu poszerzy¢ okno na $§wiat spoleczny, jest tez wsparciem dla pamieci badacza
oraz daje mozliwos¢ utrwalenia szczegélow czesto umykajacych uwadze podczas
obserwagcji (Sztompka 2005, s. 75; Kubinowski 2010, s. 221). Material fotograficzny
zebralam w lutym i marcu 2018 .

Zgromadzony material badawczy pozwala odpowiedzie¢ na nastepujace pytania:
Jak jest zorganizowana przestrzen dla pacjentéw IPCZD w Warszawie? Czy te miejsca
wywolujg pozytywne emocje i sa przyjazne dziecku? W jaki sposob personel pedago-
giczny zagospodarowuje czas wolny matym pacjentom? Jakiego rodzaju aktywnosci
preferuja dzieci w trakcie hospitalizacji?

ORGANIZACJA PRZESTRZENI W IPCZD W WARSZAWIE

Pierwszy wizualny kod instytucji ma ogromne znaczenie dla calego pobytu dziecka
w szpitalu: aranzacja przestrzeni, kolorystyka, wyposazenie, dekoracje. Przed wejsciem
do budynku oraz w izbie przyjec¢ dziecko powinno doswiadcza¢ pozytywnych emocji
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pomimo przymusowej hospitalizacji. Wygospodarowane oddzielne pomieszczenia
psychoterapeutyczne dla pacjenta i jego rodzicoéw zapewniaja komfort intymnosci oraz
poczucie bezpieczenstwa. Co wazne, nie s3 tylko miejscem zwigzanym z realizacjg
procedur medycznych (Skatbania, Gretkowski 2016, s. 419).

W IPCZD w Warszawie, niedaleko izby przyjec i wejscia gtéwnego, znajduje sie
maly integracyjny plac zabaw, ktéry powstal z inicjatywy Obywatelskiej Fundacji
Pomocy Dzieciom. Jest to zagwarantowana wolna przestrzen, ktéra ma umili¢ matym
pacjentom oczekiwanie na wizyte lekarska w poradniach specjalistycznych. Jest ona
réwniez przeznaczona dla dzieci, ktdre czekaja na przyjecie do szpitala. Plac zabaw
znajduje si¢ blisko rejestracji (fot. 1-4) (Krzyzanowska 2019).

Fot. 1. Integracyjny plac zabaw Fot. 2. Integracyjny plac zabaw
Zrodlo: zasoby wlasne. Zrodlo: zasoby whasne.

Fot. 3. Integracyjny plac zabaw Fot. 4. Integracyjny plac zabaw
Zrodlo: zasoby whasne. Zrodlo: zasoby whasne.

Przestrzen ta podzielona jest na panele sprawnosciowe, zabawowe i edukacyjne.
Plac wyposazono w hustawke dla dzieci niepelnosprawnych (poruszajacych sie na
wozkach inwalidzkich), kolorowa zjezdzalni¢, podwdjna tablice interaktywng, karuze-
le, fotele obrotowe, bujawke, urzadzenia do zwisania i wspinania si¢ oraz tor przeszkdd.
Plac zabaw zostal ogrodzony i uzupelniony o elementy matej architektury: tawki
z oparciem dla opiekunéw dzieci oraz kosze. Powierzchnie wypelniono nawierzch-
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nig syntetyczng w kolorze zielonym. Jest to przestrzen przeznaczona dla wszystkich
dzieci: zdrowych, chorych oraz ze znacznymi dysfunkcjami ruchu, poruszajacych si¢
na wozkach inwalidzkich lub przy pomocy kul.

Aby umili¢ pacjentom czas oczekiwania na wizyte lekarska, w Instytucie otwarto
ciekawe miejsce, jakim jest Kino Poczekalnia (fot. 5). Mozna tu obejrze¢ roézne pro-
dukgje filmowe na duzym ekranie. Jednoczesnie jest to kawiarnia, w ktérej oferowane
sg cieple positki.

Fot. 5. Kino Poczekalnia przed wejsciem do poradni specjalistycznych
Zrodlo: zasoby whasne.

Kolorowe przestrzenie sprzyjaja dobremu samopoczuciu matego pacjenta podczas
leczenia szpitalnego. Dzigki barwom mozna stworzy¢ przyjazne $srodowisko, wywo-
lujace pozytywne emocje oraz tagodzace Ik, strach i niepokoj. Jak twierdzi Popek
(1999, s. 216), cztowiek nie odbiera barw tylko w sposob intelektualny, przyjmowanie
koloréw zwigzane jest bowiem z jego psychika. Idac za Goethem, mozna stwierdzi¢,
ze ,barwy dzialaja na dusz¢, moga one pobudzac w niej wrazenia, wzbudzac uczucia
i mysli, ktore uspokajaja nas lub wzruszaja i wywoluja smutek lub rados¢” (za: Krupa
2011, s. 252).

W polskich szpitalach coraz czgsciej zwraca sie uwage na wartosci terapeutyczne
srodowiska szpitalnego. W IPCZD w Warszawie zagoscit nowy design. Niektore ko-
rytarze zostaly odnowione i przepigknie pomalowane przez wolontariuszy z réznych
fundacji czy stowarzyszen oraz przez prywatnych inicjatoréw (zob. fot. 6-9). Zywe
iintensywne kolory oraz postacie ze znanych bajek (Shrek, Merida Waleczna, Pingwiny
z Madagaskaru) nasycaja optymizmem i dodaja dzieciom sit potrzebnych do walki
z chorobg. Lubiani bohaterowie z bajek przenosza dzieci w swiat fantazji i wyobrazni,
w ktérej mozna cho¢ na chwile zapomnie¢ o bdlu, zastrzykach i operacjach. Szcze-
golnie dzieci miodsze reagujg na kolorowe elementy w szpitalnych pomieszczeniach.
Przebadani rodzice i personel pielegniarski takze zauwazajg pozytywne oddzialywanie
barw i innych malowidel na samopoczucie hospitalizowanych dzieci (Krupa 2011,
5. 256-257).
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Fot. 6. Kolorowe aranzacje szpitalnych Fot. 7. Kolorowe aranzacje szpitalnych

przestrzeni przestrzeni
Zr6dlo: zasoby wiasne. Zr6dlo: zasoby wiasne.

Fot. 8. Kolorowe aranzacje szpitalnych Fot. 9. Kolorowe aranzacje szpitalnych

przestrzeni przestrzeni
Zrodlo: zasoby whasne. Zrodto: zasoby whasne.

W klinicznym $wiecie IPCZD niektére wnetrza zostaly wyposazone dodatkowo
w inne dzieta sztuki (fot. 10-13). Sg to powieszone na $cianach obrazy przedstawiajace
spokojng scenerig oraz tablice z pracami plastycznymi chorych dzieci. Na korytarzach
umieszczone sa kwiaty doniczkowe, ktére dodaja przestrzeni waloréw dekoracyjnych
oraz poprawiaja samopoczucie pacjentom, ich rodzicom i gosciom.

Fot. 10. Dekoracje na szpitalnych korytarzach Fot. 11. Dekoracje na szpitalnych korytarzach
Zrodlo: zasoby whasne. Zrodlo: zasoby whasne.
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Zrédlo: zasoby wlasne. Zrédlo: zasoby wlasne.

Zamieszczone w holach galerie rysunkéw pacjentéw pelnig funkcje informacyjna,
gdyz zawiadamiajg o sposobach spedzania czasu wolnego na oddziatach klinicznych.
Pacjenci moga bra¢ udzial w réznych aktywnosciach dziecigcych w ramach kot zain-
teresowan organizowanych przez Zespot Szkot nr 78 w IPCZD (szerzej o funkcjach,
wartos$ciach i znaczeniu szkoly przyszpitalnej zob. Deregowska 2017). Dzieci moga
rozwijac sie plastycznie, jezykowo i polonistycznie, gra¢ w szachy itp. W szpitalu dziata
m.in. Klub Mlodego Pisarza, ktory zostat utworzony w 2012 r. z mysla o pacjentach pra-
gnacych poszerza¢ swoje zainteresowania oraz talenty literackie i plastyczne. W ramach
Klubu organizowane sg warsztaty, w trakcie ktorych chorzy ucza sie pisa¢ opowiadania,
powiesci, sztuki teatralne i komiksy, tworza rysunki do wierszy znanych poetdw, a takze
poznaja biografie wybitnych pisarzy. Takie spotkania pozwalaja odreagowac negatywne
emocje (Wwww2). Na fot. 12 znajduja si¢ dziecigce rysunki wykonane w ramach corocz-
nego konkursu z okazji Swiatowego Dnia Pisarza i Miedzynarodowego Dnia Teatru.

Nie wszystkie kliniczne przestrzenie s3 barwnie ozdobione i pomalowane. Archi-
tektura szpitala przypomina jednak o totalnym charakterze tej instytucji. To przede
wszystkim dlugie, waskie i tunelowe korytarze, przewaznie koloru bialego (fot. 14-16).

Fot. 14. Korytarze-labirynty w IPCZD Fot. 15. Korytarze-labirynty w IPCZD
Zrédto: zasoby whasne. Zrédto: zasoby whasne.
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Fot. 16. Biale, sterylne przestrzenie w IPCZD Fot. 17. Korytarz na Oddziale Kardiochirurgii
Zroédlo: zasoby wiasne. Zroédlo: zasoby whasne.

Spacerujac po Instytucie, mozna mie¢ wrazenie przemieszczania si¢ po labiryncie.
Mnogos¢ rozmaitych pomieszczen wprowadza w stan zaklopotania i zagubienia. Jest
to obszar, po ktérym trudno si¢ swobodnie poruszac i opusci¢ go bez pomocy innych
0s06b, wtajemniczonych w uktad budynku (personel szpitala). Stan zdezorientowania
i niepewnosci w przestrzeni mozna nazwac symbolicznie forma kontroli, standardowa
dla instytucji totalnych. Jak pisze Stasiuk-Krajewska (2014, s. 173), jest to element
dyskursywnego kompleksu wiadzy/wiedzy medyczne;j.

Na fot. 17 widzimy korytarz na Oddziale Kardiochirurgii. Nie ma tu okien, jest
ponuro, szaro i duszno, stojg rozne sprzety medyczne. Te elementy moga pogtebiac
swiadomos¢ zamkniegcia i odseparowania od bliskich. Wnetrze Oddzialu ozdabiaja
zdjecia wyleczonych pacjentéw i ich podzigkowania dla lekarzy, rysunki obecnych
mieszkancéw, reklamy fundacji, tablice z informacjami na temat wrodzonych wad
serca, a takze dyplomy i certyfikaty kardiochirurgéw. Jest to pomieszczenie otwarte
tez dla wszystkich pensjonariuszy (matych pacjentéw i ich rodzicéw), ktérzy spotykaja
sie z innymi osobami uwiklanymi w podobng sytuacje.

Instytut ,,Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka” w Warszawie przypomina mikro-
$wiat, ktory stara si¢ zapewni¢ namiastke normalnego zycia pacjentom iich rodzicom.
Oprocz poradni specjalistycznych, oddziatéw klinicznych, gabinetéw lekarskich,
réznych pracowni medycznych, wind i tunelowych korytarzy mozna odnalez¢ w nim
punkty handlowe i ustugowe (takie jak bazarek w podziemiach szpitala, sklepiki, ap-
teki, biblioteka, ksiegarnia, automaty vendingowe, bufet ze stoléwka, fryzjer, basen),
kaplice szpitalna, hotel ,,Patron”, pomieszczenia przyjazne dzieciom i ich rodzicom
ufundowane przez rézne organizacje, np. Pokéj Fundacji Ronalda McDonalda, ktory
oferuje rodzicom Oddzialu Rehabilitacji (i nie tylko) aneks kuchenny wyposazony
w pralke, Zelazko, deske do prasowania i ekspres do kawy, pokéj do odpoczynku oraz
tazienke z prysznicem. Takich miejsc w szpitalu jest jednak bardzo mato, zapewne
z przyczyn finansowych (Krzyzanowska 2019).

98 PRIMA EDUCATIONE



Czas i przestrzen dziecka z chorobg przewlekla w instytucji szpitalnej

CZAS WOLNY MALYCH PACJENTOW Z PERSPEKTYWY RODZICOW

Cechg instytucji totalnych sa otwarte i wspolne miejsca, w ktérych toczy sig zycie
mieszkancéw danego oddzialu. Wszelkie czynnosci wykonywane sg wedlug narzu-
conego harmonogramu, np. pobudka i zasypianie o jednakowej porze. Dzien szpi-
talny jest $cisle zaplanowany tak, ze ,jedna czynnos¢ w wyraznie przewidywanym
czasie przechodzi w drugg” (Goffman 1975, s. 152). Czas w klinicznym $wiecie jest
przykladem niecodziennej rzeczywistosci, w ktdrej panuja sprecyzowane obyczaje,
nawyki i zwyczaje. Idac za Krajewskim (2009, s. 181), szpitalne rytuaty mozna nazwac
»rezimami podtrzymujacymi’”. Sg to zbiory regul, ktérym cztowiek podporzadkowuje
swoje dzialania. Przykladami takich szpitalnych prac sa: mierzenie temperatury, ob-
serwacja parametrow, poranna i wieczorna dawka lekéw, obchody lekarskie, badania
diagnostyczne.

Pomiedzy zaplanowanymi czynnosciami wynikajacymi ze scenariusza dnia znaj-
duje si¢ tzw. niewypelniony czas, ktéry mozna przeznaczy¢ na rozrywke i rekreacje.
Czas wolny w warunkach szpitalnych definiuje si¢ jako odpoczynek i odskocznie od
»rezimow podtrzymujacych” oraz wszelkich dziatan diagnostyczno-medycznych.

Zgromadzone wywiady z rodzicami przebywajacymi wraz z dzieckiem podczas
hospitalizacji pozwolily wyodrebnic¢ pig¢ kategorii wolnego czasu w przestrzeniach
instytucji szpitalnej (tab. 1). Do dzieciecej rozrywki rodzice zaliczaja: zajecia w §wie-
tlicy dla najmlodszych, czytanie kigzek, spacery po korytarzu, ogladanie filméw/bajek,
granie na tablecie badz smartfonie oraz rozmowy telefoniczne z cztonkami rodziny.
Te kategorie zostaly dodatkowo podzielone na dwa rodzaje przestrzeni: instytucji
szpitalnej i cyberprzestrzeni, w ktorych wspoélczesne dziecko egzystuje i s one konty-
nuowane poza murami instytucji, cho¢ juz w innym charakterze i jako$ci. Przestrzen
instytucji szpitalnej mozna nazwac sferg ludzkiej aktywnosci, ktora tworza pacjenci,
lekarze, pielegniarki, pracownicy pedagogiczni, rodzice, wolontariusze i inni specja-
lisci. Jest to plaszczyzna realna, opierajaca si¢ na bezposrednim kontakcie z drugim
czlowiekiem. Ma pewna strukture, ktéra z jednej strony porzadkowana jest przez $cisly
regulamin i zasady, a z drugiej uwzglednia potrzeby i oczekiwania podopiecznych. Do
kategorii spedzania czasu wolnego w przestrzeni szpitalnej mozna zaliczy¢ wszelkie
zajecia organizowane przez specjalistow (nauczycieli) oraz planowane przez samych
rodzicéw. Natomiast cyberprzestrzen to srodowisko wirtualne rozgrywajace sie w sieci.
Jest to przestrzen zaposredniczona w kontekscie technologii informacyjnej. To dos¢
specyficzna plaszczyzna, nieograniczona zadnymi czasowymi ani geograficznymi gra-
nicami. Cyberprzestrzen w $wiecie szpitalnym daje mozliwo$¢ wejscia w nowy $wiat
wrazen, odbierany réznymi zmystami. Dzieci stykaja si¢ z nig codziennie, ogladajac
bajki w telewizji lub na laptopie, rozmawiajac z bliskimi przez telefon oraz kreujac
postacie w grach sieciowych.

Trzeba zaznaczy¢, ze wymienione sposoby spedzania czasu wolnego pacjenci moga
wykonywac¢ tylko wedtug $cistych procedur obowiagzujacych na terenie Oddzialu
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Kardiochirurgii, ktérych skrupulatnie przestrzega caly personel medyczny. Jest to
cecha charakterystyczna dla instytucji totalnych.

Tab. 1. Sposoby spedzania ,,pustego” czasu przez dzieci z chorobami serca

Rodzaje Kategorie spedzania czasu Fragmenty wypowiedzi
przestrzeni wolnego narratoréw

Dobrze, ze jest $wietlica, bo wtedy
cztowiek nie mysli o tych problemach,

o tym wszystkim, no to jest takie zabijanie
Przestrzeti instytucji czasu tutaj

Zajecia w $wietlicy szpitalnej

szpitalnej Caytelnictwo Cz;jta‘my' bajki, (...) pozyczamy ksigzeczki
ze $wietlicy
Spacer z rodzicami po .
Korytarzu Spacerujemy po korytarzu
) Ogladanie filméw/bajek Bajeczki to oglgdamy codziennie
Cyberprzestrzen - S
Lo s . Gry sieciowe Gra w roboty @@, jakies tam gry
w $wiecie szpitalnym - —— - S -
Rozmowy telefoniczne Codziennie rozmawia z tatq i dziadkami

Zrédlo: opracowanie wlasne.

Gléwna atrakeja dla pacjentéw kliniki szpitala dzieciecego jest swietlica. To miejsce,
w ktérym dzieci cho¢ przez chwile moga zapomnie¢ o chorobie, przykrych zabiegach
kardiochirurgicznych, bélu i cierpieniu. Jest odskocznig od trudnych sytuacji wyni-
kajacych z hospitalizacji. Na §wietlicy pracuja specjalisci, ktorzy proponuja dzieciom
szereg zaje¢ dydaktycznych, zabawowych i terapeutycznych. Wazng role odgrywa
organizowana arteterapia, czyli terapia za pomoca sztuki i jej wytworow, majaca
na celu roztadowanie negatywnych emocji, napie¢ i frustracji, a takze pomagajaca
uzewnetrzni¢ wlasny $wiat przezy¢ zwigzanych z procesem leczenia. Swietlica za-
opatrzona jest w komputery, rozne gry, zabawki, filmy, ksigzki, czasopisma i artykuty
papiernicze, ktore pomagaja nauczycielom wypetnic ,,pusty” czas podopiecznym i ich
rodzicom. Swietlica zaspokaja réwniez potrzebe komunikowania sie z réwie$nikami,
jest miejscem zawierania przyjazni i przestrzenia spofeczng. Oto fragment wypowiedzi
mamy 5-letniego chlopca:

(...) dzieci grajg tam w gry planszowe, bawiq sig, pozyczajg klocki i gry do sal, tam sq tez kom-
putery, (...) tam sq sensowne zabawki dla dzieci miodszych, starszych i dziewczynek, sq jakies
zajecia tam, wymyslajq te panie... przewaznie plastyczne, czytanie ksigzek (...).

Podczas infekeji lub po operacji pacjenci sa ograniczeni ruchowo — przebywaja
w swoich salach i musza leze¢ w 16zkach. Wowczas rodzice majg mozliwos$¢ pozyczenia
réznych materialow, zabawek i ksigzeczek ulatwiajacych przetrwanie tego trudnego
czasu. Pomoc oferujg takze nauczyciele pracujacy na swietlicy, o czym swiadcza po-
nizsze fragmenty narracji:
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Po operacji tez jest cigzko, jak dzieci sq przykute do t0zka... mozna wtedy wypozyczaé ze Swie-
tlicy zabawki, ksigzeczki (...) tamte panie mogg czyta albo rodzice... to juz jak rodzic woli...
(mama 5-letniego chlopca)

Jak cérka miala infekcje i siedziala caly czas w pokoju, to ta pani przynosita jej jakies prace,
kredki, kartki, klej, farby i zadawala jej prace lub siedziala z nig i jej pomagata. Bylo bardzo
fajnie. (mama 4-letniej dziewczynki)

Badani rodzice zauwazyli wiele pozytywnych stron dziatalnosci swietlicy Oddziatu
Kardiochirurgii. Wypelnianie niezagospodarowanego czasu malucha jest niezwykle
trudne z uwagi na ograniczong przestrzen i formy rozrywki, a w niedziele dzieci
pozbawione zaje¢ $wietlicowych szczegdlnie doswiadczaja wszechogarniajacej nudy.
Rodzice wowczas ,,staja na glowie”, by ten czas szpitalny byt rownie wartosciowy i nie
kojarzyt sie tylko z cierpieniem:

Najgorszy jest weekend, bo w soboty swietlica tylko do potudnia jest otwarta, a w niedzielg jest
nieczynna. Wczoraj dzieciaki nie mialy co ze sobg zrobié... chodzity po stoléwce i @tak im sig
bardzo nudzito@. (...) No wtedy jest trudno bardzo, spacerujemy po korytarzu z jednego kotica
na drugi, duzo tez jej czytam, cérka bardzo lubi ksigzeczki, oglgdamy tez bajki (...). (mama
4-letniej dziewczynki)

Spacerowanie po korytarzu i czytanie ksigzek to kolejne sposoby na urozmaicenie
wolnego czasu malych pacjentoéw. Niewatpliwie wlasciwie dobrana do potrzeb dzieci
literatura jest niedyrektywna forma pomocy, gdyz umozliwia ekspresje uczu¢, pomaga
w nazywaniu ich i radzeniu sobie z nimi, obniza nieprzyjemne napigcie emocjonalne,
redukuje leki, buduje dobre samopoczucie. Poznajac przygody bohatera, dziecko moze
zmieni¢ swoj sposob myslenia, a angazujac sie w losy postaci z bajek, zapomina o bolu
na rzecz ciekawosci, zabawy i ekscytacji.

Swiat matego dziecka coraz czgéciej rozgrywa sie w cyberprzestrzeni i przynalezy
do rzeczywistosci wirtualnej. W szpitalu podczas hospitalizacji korzystanie z table-
tow, smartfondw i komputeréw jest jedna z atrakeji dla pacjentow. Dzieci przewaznie
uzywaja urzadzen mobilnych do ogladania filméw animowanych, gier sieciowych
i kontaktow z najblizszymi. Problem cyfryzacji w §wiecie szpitalnym ilustruja ponizsze
stwierdzenia:

(...) méj syn prébuje przetrwaé tutaj (...) on chce przeczekac i chce stgd wyjsc i on po prostu jakos
tak sig zebral w sobie, robi co mu kazg (5), ale no nie wychodzi z tabletu, gdzie ma pierwszy raz
w zyciu w nieograniczonych ilosciach, ale co on tutaj ma robi¢ @.@ czytal ksigzke... ale wlasnie...
w normalnej sytuacji matka by ten czas podzielita i zazgdata tyle samo czasu na tablet i na ksigzki,
a tutaj bardzo spolegliwie, miej tablet i r6b co chcesz, tylko zeby bylo dobrze. To jest wlasnie takie
podejscie i mam nadzieje, Ze @mi minie@. (mama 11-letniego chlopca)
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Siedzi caly czas na tym telefonie i gra, a ja nie mam sumienia mu zabronic (...) ciggnie go do
tych gier, tylko samochody, roboty, dinozaury (...) codziennie tez rozmawia z tatg i rodzen-
stwem przez video... Teskni za domem. (mama 8-letniego chlopca)

»Czas ekranowy” pozwala na oderwanie si¢ od smutnej atmosfery szpitalnej, ry-
goru, przezywania choroby, cierpienia i bélu zwigzanego z zabiegami chirurgicznymi.
Ponadto ograniczenie aktywnosci ruchowej na Oddziale powoduje, ze mysli dziecka
koncentrujg sie¢ wokot tresci lekowych. Korzystanie z gier jest forma ucieczki przed
problemami, sposobem regulacji nastroju oraz proba przetrwania nudy i rutyny.
Narratorzy wywiadow z jednej strony byli sSwiadomi zagrozen ptynacych z nadmier-
nego uzywania tabletu, telefonu czy laptopa przez dzieci, a z drugiej strony pragneli
wynagrodzi¢ im pobyt w szpitalu poprzez poblazanie i pozwalanie na taka rekreacje.

Pozytecznym aspektem cyfryzacji jest mozliwos¢ faczenia si¢ z rodzing pomimo
zamkniecia i odseparowania. Wspolczesne urzadzenia nie tylko zaspokajaja potrzeby
matych uzytkownikow podstawowymi funkcjami, lecz takze wprowadzaja je w swiat
»>multikomunikatoréw”, takich jak wiadomosci tekstowe, gtosowe czy video. Dzig-
ki temu mieszkancy Kliniki Kardiochirurgii codziennie maja mozliwo$¢ rozmowy
z najblizszymi: drugim rodzicem (przewaznie tata), rodzenstwem lub dziadkami.
Telefon komérkowy w szpitalu pelni funkcje okna na §wiat zewnetrzny, pomagajac
w przetrwaniu tesknoty za domem i niemoznosci spotykania sie¢ z waznymi osobami.

ZAKONCZENIE

Hospitalizacja jest niezwykle przykrym doswiadczeniem w Zyciu dziecka. Szpital
jako placéwka totalna kieruje si¢ okreslonymi regutami, procedurami i zasadami,
niekoniecznie uwzgledniajac wszystkie potrzeby mlodych pacjentéw. Odnalezienie si¢
w nowej roli w przestrzeniach szpitalnych wymaga ogromnej odwagi i poswiecenia.
Sala chorych, swietlica, korytarze, gabinety zabiegowe i lekarskie staja si¢ dla dziecka
tymczasowym domem, dlatego te pomieszczenia powinny wzbudza¢ zaufanie i stwa-
rza¢ bezpieczenstwo. W IPCZD w Warszawie zwraca si¢ uwage na sposob aranzowania
przestrzeni i miejsc, ktdre sa dostosowywane do oczekiwan pacjentow i ich rodzicow.
Malownicze pomieszczenia, kwiaty, obrazy i rysunki z pewno$cig pozytywnie oddzia-
tuja na dziecko. Szpital stara si¢ zapewni¢ najmlodszym namiastke normalnego zycia
poprzez udostepnianie miejsc, ktére sa sponsorowane przez fundacje i organizacje
wspierajace dzieci przewlekle chore. Jednakze niektore wnetrza przypominaja o to-
talnym charakterze tej instytucji — ciemny i pozbawiony okien korytarz oraz sterylna
biel szpitalnych $cian poteguja wrazenie odseparowania i izolacji od naturalnego
srodowiska, a mnogos¢ przerdznych pomieszczen i labiryntowa przestrzen wzmagaja
poczucie zagubienia i uzalezniaja jednostke od personelu medycznego.
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Czas pacjentéw na Oddziale Kardiochirurgii jest przykladem niecodziennej rze-
czywistosci, w ktérg wpisane s rutyna dnia i monotonia. Swietlica dla najmtodszych
jest miejscem edukacyjnym, w ktérym mozna skutecznie zagospodarowac czas wolny
pomiedzy badaniami i zabiegami. Przede wszystkim zaspokaja potrzebe zabawy,
ciekawosci poznawczej, stymuluje rozwdj oraz umozliwia kontakty z rowiesnikami.
W opinii rodzicow $wietlica czynna jest za krétko, co powoduje u dzieci znudze-
nie i brak pomystéw na wykorzystanie wolnego czasu. Podczas leczenia szpitalnego
pacjenci Oddziatu Kardiochirurgii lubig stucha¢ czytanych przez rodzicéw bajek,
uczestniczy¢ w zajeciach i zabawach organizowanych przez personel pedagogiczny
$wietlicy oraz przebywac¢ w wirtualnej rzeczywistosci postrzeganej wszelkimi zmysta-
mi poprzez dzwigk i obraz. Niewatpliwie sposobem ucieczki mtodych pacjentéw od
specyficznej hospitalizacji jest wejécie w ten cyfrowy $wiat i nadmierne korzystanie
z gier sieciowych. Pozytywnym aspektem nowych mediéw jest to, Zze pomimo przy-
musowego zamkniecia dzieci mogg kontaktowac sie z najblizszymi przez wiadomosci
tekstowe, glosowe lub video.

Wrtasciwie wypelniony czas wolny dziecka w szpitalu stanowi nieodtaczny element
procesu leczenia i moze by¢ traktowany jako specyficzny rodzaj terapii. Wspolne
zabawy z réwiesnikami, codzienne zajecia prowadzone przez pedagogdw, konkursy
i akcje podejmowane przez wolontariuszy moga w znaczacy sposob przyczynic si¢
do lepszego zaspokojenia psychicznych potrzeb malego pacjenta, przede wszystkim
odwrdci¢ jego uwage od przykrych doswiadczen choroby. Kwestia spedzania czasu
wolnego przez dzieci na oddzialach szpitali pediatrycznych jawi sie jako zlozony
i wielowatkowy problem, ktéry warto analizowac¢ i dalej pogtebiac.
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