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Szpital jako miejsce (nie) przyjazne dziecku -
rola proksemiki w procesie leczenia

The hospital as a place (no) friendly for children —
role of proxemics in the treatment

Streszczenie: Niniejszy artykut prezentuje wazne zagadnienie, jakim jest
rola szpitala jako instytucji, a zwlaszcza jego przestrzeni w procesie
powrotu do zdrowia najmiodszych pacjentow. Przedmiotem analiz jest
srodowisko szpitala okreslane jako przestrzen spoteczna (publiczna)
lub terapeutyczna z uwzglednieniem paradygmatu humanistycznego,
ktory dystansuje si¢ od procedur medycznych w kierunku wiekszej
koncentracji na dziecku jako podmiocie leczenia. Tresci artykutu tacza
rozne  perspektywy analizowanego zjawiska: architektoniczna,
psychologiczna i socjologiczna, nawiazujq do teorii adaptacji Wohlwilla'
oraz psychologii s’rodowiskowejz.

"' Zob. A. Szewczenko. 1. Benek, Wspdtczesne tendencje w projektowaniu oddziatu
geriatrycznego — komponenty przestrzeni przyjaznej starszemu pacjentowi,, ,,Acta
Universitatis Lodziensis Folia Oeconomica”, £.6dz 2015, 4 (315), s. 147-157.

? Psychologia srodowiskowa to dziat psychologii, ujmowany takze jako interdyscyplinar-
na dziedzina badan, zajmujacy si¢ problemem oddziatywania cztowieka na srodowisko
fizyczne oraz odwrotnie - S$rodowiska fizycznego na cztowieka. Psychologia
srodowiskowa wykorzystuje wiedz¢ z zakresu innych dziedzin psychologii, m.in.
psychologii poznawczej, psychologii emocji czy psychologii spotecznej, a takze wiedzg
z zakresu takich nauk jak architektura, socjologia miasta, urbanistyka, geografia
1 ekologia; zob. https://pl.wikipedia.org/wiki/Psychologia srodowiskowa.
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Celem artykulu jest ukazanie roznicy w projektowym podejsciu
modernistycznym 1 terapeutycznym, ktore determinuja rozwigzania
architektoniczne 1 organizacyjne oddzialow dzieciecych szpitala.
Baza dla podjetych rozwazan jest charakterystyka potrzeb dziecka
chorego oraz zatozenia proksemiki’. Ponizsze rozwazania maja charakter
przegladowy 1 opieraja si¢ na analizie wybranej literatury tematycznej
polaczonej z opisem aktualnie prowadzonych akcji ukierunkowanych
na zmian¢ wizerunku szpitalnych oddzialéw dzieciecych, a takze
zwiazane sg z osobistymi do$wiadczeniami autoréw artykutu®,

Stowa kluczowe: dziecko, szpital, miejsce, choroba, proksemika, proces
leczenia.

Summary: This article describes some aspects of the hospital
environment, which helps the child to return to health. The subject
of analysis 1s the space of the hospital and its arrangement. The article
is a review of the literature and research in this subject area.

Keywords: child, hospital, place, disease, proxemics, treatment.

Wprowadzenie

Choroba jest stalym elementem zycia czlowieka, niezaleznie
od wieku, statusu zawodowego czy pozycji spolecznej, chorujg bowiem
zaréwno dorosli, jak tez dzieci. Proces powrotu do zdrowia jest trudny
1 dlugofalowy. Czesto wymaga hospitalizacji, ktéra kojarzona jest
z legkiem, agresja, izolacja, ale przede wszystkim z bdlem, samotnoscig
1 niepewnoscig. Sytuacja pobytu w szpitalu jest szczegdlnie trudna
dla dziecka, gdyz wiaze si¢ ze zmianami w jego dotychczasowym zyciu,
a towarzyszy jej bolesny fakt rozstania si¢ z rodzicami i rodzenstwem.

Tematyka choroby dziecka oraz jego wsparcia jest przedmiotem
licznych opracowan przedstawicieli wielu dyscyplin naukowych, sa to

3 Proksemika, to nauka zajmujaca si¢ badaniem wzajemnego wplywu relacji
przestrzennych migdzy osobami (zobacz: dystanse personalne) oraz migdzy osobami
a otoczeniem materialnym (zobacz: terytorialnos¢) na relacje psychologiczne, sposéb
komunikacji, itp. https://pl.wikipedia.org/wiki/Proksemika, dostep 20 lipca 2016.

* Autorzy artykutu to wieloletni pracownicy poradni psychologiczno-pedagogiczne;
oraz szpitala: B. Skatbania w latach 1984-2004 pracowata jako pedagog terapeuta,
zas ks. A. Gretkowski od wielu lat pracuje w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym
w Plocku jako psychoonkolog.
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m.in. prace takich autorow, jak: J. Doroszewska, S. Swiagek,
I. Obuchowska, W. Pilecka, J. Pilecki, M. Krawczynski, E. Wielgosz,
J. Goéralczyk, B. Pecyna, A. Nowicka, A. Maciarz, E.Pruszewicz-
Sipinska, A. Gawlak, K. Skalska, A. Gretkowski, T. Kruszewski’.

Ich autorzy podejmuja tematyke choroby, hospitalizacji, potrzeb
dziecka chorego, jego sytuacji rodzinnej 1 szkolnej, form udzielania
pomocy i1 walki z bolem, skutkéw psychicznych i1 spolecznych choroby.
Wydaje sie, ze wcigz jednak mato jest opracowan ukazujacych inny
wymiar leczenia, w ktérym wazng role, oprocz procedur medycznych,
odgrywa przestrzen szpitalna i jej aranzacja.

Tradycyjne rozumienie funkcji szpitala zbyt dtugo sprowadzato si¢
do oceny jakosci leczenia medycznego bez uwzglednienia aspektu
psychologicznego, czyli jakosci zycia pacjenta, jego potrzeb czy
samopoczucia w trakcie hospitalizacji. Szpital jako miejsce w sensie
fizycznym nie budzil wigkszego zainteresowania spolecznego. Bo jak
twierdza psycholodzy ,brakuje powszechnego zrozumienia relacji
pomigdzy budynkami i ich otoczeniem a ludzka potrzeba bezpieczenstwa
psychicznego 1 fizycznego”6. Tradycyjna przestrzen publiczna (spoteczna)
bylfa i nadal jest waznym wyznacznikiem relacji jednostki z otoczeniem,
jednak wczesniej byta ona regulowana standardami zachowan formalnych,

3 Zob. J. Doroszewska, Nauczyciel-wychowawca w zaktadzie leczniczym, Wyd. PZWS,
Warszawa 1963; S. Swiqtek, Choroba, dziecko i ty. Najczestsze choroby u dzieci, Wyd.
WSiP, Warszawa 1981; W. Pilecka, J. Pilecki, Rewalidacja dzieci przewlekle chorych
i kalekich. Wybrane zagadnienia, Wyd. Naukowe WSP, Krakéw 1992; 1. Obuchowska,
List otwarty do Ministra Zdrowia, ,,Przeglad Tygodniowy” 1986, 2; I. Obuchowska,
M. Krawczynski, Chore dziecko, Wyd. NK, Warszawa 1991; E. Wielgosz, Wychowa-
nie dzieci niesprawnych somatycznie, [w:] ,,Dziecko niepetnosprawne w rodzinie”,
red. I. Obuchowska, Wyd. WSiP, Warszawa 1991, s. 417-485; J. Goéralczyk, Choroba
dziecka w twoim Zyciu. O dzieciach ciezko i przewlekle chorych i ich rodzicach,
Wyd. CMPPP MEN, Warszawa 1996; B. Pecyna, Dziecko i jego choroba, Wyd. ZAK,
Warszawa 2000; A. Nowicka, Psychospoteczna integracja dzieci przewlekle chorych
w szkole podstawowej, Wyd. IMPULS, Krakoéw 2001; A. Maciarz, Dziecko przewlekle
chore. Opieka i wsparcie, Wyd. ZAK, Warszawa 2006; E. Pruszewicz-Sipifska,
A. Gawlak, K. Skalska, Architektura przestrzeni ogolnodostepnej w szpitalach. Pacjent
i personel, ,Pielegniarstwo Polskie” 2013, 4 (50), s. 312-318; A. Gretkowski,
T. Kruszewski, Chore dziecko - chora rodzina. Formy pomocy i wsparcia, [w:] ,,Wielo-
wymiarowy obraz wspétczesnej rodziny”, red. J. Bielski, Puttusk 2015, s. 97-119.

® M. Czynski, Architektura w przestrzeni ludzkich zachowar. Wybrane zagadnienia
bezpieczenstwa w Srodowisku zbudowanym, Wyd. Politechniki Szczecinskie;j,
Szczecin 2006, s. 7.
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typowych dla danej instytucji. Tymczasem plynna, globalna ponowo-
czesnos¢ rodzi inng rzeczywistos¢, w ktorej ta publiczna przestrzen jest
mniej trwata 1 mniej przyjazna, mniej dospoteczna, nasycona kultura
pospiechu (tymczasowosci) 1 zyczeniowej izolacji.

Dlatego tez niniejszy artykul wpisuje si¢ w obszar analiz
tematycznych poprzez akcentowanie znaczenia przestrzeni i miejsca,
relacji osobowo-przestrzennych w warunkach leczenia szpitalnego,
co akcentuje jego psychologiczno-pedagogiczny charakter (pedagogika
miejsca)’. Autorzy artykulu maja nadzieje, iz zaprezentowane w nim
tresci uzupelnia wiedze ogdlna 1 przyczynig si¢ do refleksji zarowno
pracownikow szpitala, jak tez rodzicow i opiekundow, ktérzy sa tworcami
1 zarazem odbiorcami szeroko rozumianej przestrzeni leczenia
instytucjonalnego. Opisywane 1 postulowane rozwigzania przestrzenne
sq zalazkiem zmiany postaw dorostych wobec hospitalizacji dziecka,
dowodza dokonujacych si¢ przeobrazen w postrzeganiu i rozumieniu
relacji cztowieka, w tym dziecka, z szeroko rozumianym srodowiskiem.

Dziecko w chorobie i jego potrzeby

Zdaniem A. Maciarz, ,,choroba stanowi nie tylko zaburzenie
czynnosci organizmu, ale moze powodowa¢ ujemne zmiany w zyciu
psychicznym 1 funkcjonowaniu spotecznym osoby chorej. Na zmiany te
szczegOlnie podatne sa dzieci chore, znajdujace si¢ w okresie
intensywnego rozwoju”®. Informacja o chorobie dziecka jest zawsze
duzym wstrzasem dla rodzicow, a proces hospitalizacji stanowi znaczne
obcigzenie dla obu podmiotow. Opieka medyczna byta 1 jest kojarzona
z bolem, cierpieniem jednostki dotknietej choroba. Kazda choroba
wywotuje szereg negatywnych emocji (Iek, strach, obawa, agresja),
trudnych pytan 1 nieoczekiwanych zachowan jako aktualna Ilub
wyprzedzajaca odpowiedz na nowe, czgsto traumatyczne sytuacje.
Szczegdlne znaczenie ma proces leczenia choroby w warunkach
instytucjonalnych, ktére mimo iz przeszty dtuga droge zmian, to nadal sa
odmienne od naturalnych warunkéw domu rodzinnego i ksztattujq
negatywne postawy wobec szpitala.

7 M. Mendel, Pedagogika miejsca, Wyd. DSW Wroctaw, 2006.
¥ A. Maciarz, Pedagogika terapeutyczna dzieci przewlekle chorych, [w:] ,Pedagogika
specjalna”, red. W. Dykcik, Wyd. Uniwersytet Poznanski, Poznan 2005, s. 221.
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Ewolucja systemu opieki szpitalnej nad chorym dzieckiem
radykalnie zmienita sie¢ wraz z wprowadzeniem systemu rooming in,
ktory polega na tym, iz do szpitala przyjmowane jest dziecko wraz
z rodzicem (opiekunem) po to, aby zapewni¢ dziecku bliskos¢ rodzica
i poczucie bezpieczenstwa’. Mimo wprowadzonych zmian ,nalezy
pamietac, ze nawet najlepsza klinika 1 najwspanialszy personel w niej
pracujacy nie zastapia domu rodzinnego 1 najblizszych, a szczegdlnie
rodzicéw™'’.

Podstawowym elementem procesu hospitalizacji, ktory przezywaja
najmtodsi pacjenci jest rozstanie si¢ z rodzicami, zmiana miejsca pobytu,
wejscie w nowe, nieznane otoczenie. Chociaz dzieci na ogo6t lubig
zmiany 1 nowe doswiadczenia, to zamiana domu rodzinnego na szpital
jest dla nich dos¢ traumatycznym wydarzeniem, ktore wyzwala wiele
negatywnych emocji, takich jak; strach, obawa, lek, rozpacz, tg¢sknota
a nawet bunt czy agresja wobec najblizszych.

Dzieci bardzo réznie reaguja na fakt rozitaki z najblizszymi,
a w literaturze przedmiotu (Bowlby, Steinhauer 1 in, Prugh), opisywane
sa trzy stadia reakcji dziecka na oddzielenie od rodzicow:

- stadium protestu, w ktorym dziecko domaga si¢ obecnosci rodzica,
czgsto reaguje zloscig 1 agresja na sytuacje opieki przez inne
osoby;

- stadium rozpaczy - dziecko przestaje interesowac si¢ otoczeniem,
czgsto traci apetyt;

- stadium wyparcia, oboj¢tnosci, zwane pozornym przystosowaniem.
Dziecko prébuje nawiazywac kontakty, ale unika przywiazania sig¢
do jednej osoby, czesto tez ignoruje rodzicéw (opiekunéw)' .

Dla dzieci hospitalizowanych najtrudniejsze jest to, ze nie ma
obok nich rodzicéw i os6b im najblizszych, co czesto jest zrodiem ich
zaburzen emocjonalnych 1 spotecznych zwigzanych z nawiazywaniem

? E. Wielgosz, Wychowanie dzieci niesprawnych somatycznie..., dz. cyt. s. 423.

0°A. Gretkowski ks., T. Kruszewski, Chore dziecko - chora rodzina. Formy pomocy
i wsparcia, [w:] ,,Wielowymiarowy obraz wspodtczesnej rodziny”, red. J. Bielski,
Puttusk, s 109.

" Tamze oraz A. Gretkowski, Trudne pytania, trudne odpowiedzi wybrane zagadnienia
Z poradnictwa psychoonkologii i medycyny paliatywnej, Wyd. WN Novum, Plock
2015, s. 148-200.
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1 utrzymywaniem relacji z innymi osobami. Skutki pobytu dziecka
w szpitalu sa zréznicowane, zaleza od wielu czynnikow: osobistych,
1 sSrodowiskowych.

Wedtug J. Doroszewskiej, choroba dziecka zaznacza si¢ pigtnem
w jego osobowoscl, zas wedtug Z. Sekowskiej jest to zrodto frustracji.
E. Wielgosz uwaza, iz jest ona (choroba) czynnikiem traumatyzujacym
dziecko i jego rodzicéw'’. Bardzo czesto efektem hospitalizacii
jest regres w rozwoju psychomotorycznym dziecka czy tez nasilone
problemy emocjonalne. Minimalizowanie ubocznych  skutkéw
hospitalizacji jest trudne, ale mozliwe pod warunkiem, iz zaréwno
personel medyczny, jak tez rodzice podejmgq wyzwania zwigzane
z przygotowaniem dziecka do nowej roli pacjenta, ale tez stworza
odpowiednie warunki jego pobytu w szpitalu. Istotnym elementem
tagodzenia skutkéw hospitalizacji jest przestrzen i jej zagospodarowanie,
ktéra, jak podkresla E. Hall, méwi'’, a zrozumienie tej mowy ufatwia
proces adaptacji jednostki do nowych warunkow.

Szpital jako miejsce wyobcowania, izolacji, traumatycznych
przezy¢ winien zamieni¢ si¢ w miejsce nadziei, w ktorym obecne sa
pozytywne emocje, dobre doswiadczenia 1 przyjazne relacje, bo jak
zauwaza M. Mendel, ,,miejsce zawsze jest znaczape””. Wazne jest, aby
to znaczenie mialo wydzwigk pozytywny. Pojawiaja si¢ zatem pytania
ukierunkowujace dokonywanie analiz w obszarze tematycznym:

W jaki sposob i kto moze uczyni¢ szpital miejscem przyjaznym
dla dziecka?

Czy sala szpitalna, gabinet lekarski, szpitalny korytarz mogq byc
dobrym wspomnieniem, tagodzi¢ bol i dyskomfort matego pacjenta?

Czy te miejsca mogq wywotywac pozytywne emocje?

Poszukiwanie odpowiedzi na tak postawione pytania jest trudne,
bo wkracza w obszar mato znanych praktyk 1 wymaga objasnienia

podstawowych terminéw, jakimi sa ,przestrzen” i1 ,,miejsce”, stowa
uzywane zamiennie, ktore jednak nie sa synonimiczne.

12 Zob. J. Sowa, F. Wojciechowski, Proces rehabilitacji w kontekscie edukacyjnym
Wyd. FOSZE Rzeszéw 2001, s 270.

'3 E. Hall, Bezgtosny jezyk, Wyd. PIW Warszawa 1987.

4 M. Mendel, Pedagogika miejsca, Wyd. DSW, Wroctaw 2006, s. 21.
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Przestrzen i miejsce jako kategorie niejednoznaczne

Kategoria przestrzeni 1 miejsca nabiera nowego znaczenia w obliczu
globalnej kultury i dynamicznego rozwoju technologii informatycznych,
bowiem ,miejsce w znaczeniu tradycyjnym faczy si¢ z miejscem
w znaczeniu wirtualnym, sieciowym tworzac szeroka przestrzen konstru-

owang, tworzong zgodnie z potrzebami jednostki i spole(:zcslr'lstwa”15 :

Miejsce dosC czesto jest taczone z przestrzenia, przy czym chinski
geograf Yi-Fu-Tuan dokonat zr6znicowania obu pojec. Jego zdaniem
,przestrzen jest bezosobowa, jest neutralnym zespotem zdarzen,
przedmiotow 1 wymiarOw. Nadanie im znaczenia przez cztowieka zamienia

7 o e . y e . . . . . 1
przestrzen w miejsce, w wypelniony trescig wymiar ludzkiego istnienia” °

Wazne bowiem jest to, jak ludzie uzywaja przestrzeni oraz w jaki
sposOb przestrzen i1 miejsce wpltywaja na czlowieka, ksztaltuja jego
zachowania 1 relacje z innymi. Ale proksemika dotyczy takze oceny
funkcjonalnosci miejsca i1 jego aranzacji, co wplywa na samopoczucie,
wywotuje okreslone emocje 1 ukierunkowuje dziatania oséb w nim
znajdujacych sie.

Jak wskazujq autorzy cytowanego artykulu ,,mimika, kinezjetyka,
proksemika 1 prajezyk stanowiq az 55% przekazu (...) natomiast sama
tres¢ wypowiedzi stanowi zaledwie 7% przekazu””. Badania A. Banki
pokazuja, ze ,.istnieje Scista zaleznos¢ pomigdzy miejscem, ktére uczen
w klasie zajmuje, a jego aktywnos’ciaj’lg. Podobne wnioski dotyczace
aranzacji przestrzeni i jej wptywu na aktywnos¢ osob: ucznidéw i ludzi
starszych spotykamy w pracach R. Sommera'’ czy A. Adryjanek
i M. Bogdanowicz™.

1> B. Skatbania, Wybrane miejsca w spotecznosci lokalnej — konteksty pedagogiczne, [w:]
»opotecznosci lokalne jako miejsce zmian. Teoria 1 praktyka”, red. M. Adamczyk,
W. Olszewski, Polkowice 2015, s 18.

16 Yi-Fu-Tuan, Przestrzer i miejsce, Warszawa 1987, s. 154, zob. A. Nalaskowski.
Przestrzenie i miejsca szkoty, Wyd. IMPULS, Krakow 2002, s. 11.

7" A. Czerw, U. Religioni, A. Matuszna, K. Lesiak, A. Olejnik, D. Sniadata, Zasady
skutecznej komunikacji w placowkach medycznych, ,,Hygeia Public Health” 2012,
47(3): 247-253, 5. 247.

'8 7Za A. Nalaskowski, Przestrzenie i miejsca szkoly... dz. cyt., s. 49.

19 Tamze, s. 11.

%0 A. Adryjanek, M. Bogdanowicz, Uczert z dysleksjq w szkole. Poradnik nie tyko
dla polonistow, Wyd. OPERON, Gdynia 2004.
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Przestrzen dzieli si¢ na publiczng, prywatng i1 intymng, a kazda
z nich ma swoje wyrozniki. Przestrzen publiczna jest efektem zycia
spotecznego. Jest to rodzaj kompromisu ,,pomigdzy tym, co chce, a tym,
co moge 1 tym, czego ode mnie oczekuja’ 21 Przestrzen prywatna ma
charakter mobilny 1 przemieszcza si¢ razem z podmiotem. Moga to by¢:
ubranie, jezyk, preferencje poznawcze, formy spedzania czasu wolnego,
upodobania, ulubione przedmioty. Przestrzen intymna ma raczej zamknigty
charakter. Wpuszczani do niej sa tylko ci, ktorzy zostang zaakceptowani
1 zaproszeni przez okreslony podmiot. Na ogot przestrzen publiczna dotyczy
miejsc spotecznych, instytucji, w ktorych ludzie spotykaja sig, a ich
zachowania wyznaczaja okreslone procedury, zasady spoteczne 1 etyczne.

Ale przestrzen publiczna moze by¢ tez niby-miejscem (Bauman)™
lub nie-miejscem (Augé Marc)®, ktére nie sprzyja identyfikacji,
nawigzywaniu relacji i tworzeniu historii. W tych niby miejscach, ludzie
zachowujg si¢ w taki sposob jakby nie byli u siebie™. Jak zauwaza
M. Szatan, ,nie-miejsca” charakteryzuje korytarzowy charakter,
poczucie osamotnienia 1 brak autentycznosci, nie sg to na pewno cechy

tradycyjnej przestrzeni publicznej™.

Przestrzen moze zatem byC przyjazna lub wroga, wywotywac
emocje negatywne versus pozytywne, moze by¢ elementem rozwoju lub
jego blokadg, miejscem lub wspomnianym wczesniej niby-miejscem.
A jaka jest przestrzen szpitala czy oddziatow dzieciecych? Czy i jakie
zmiany sie w niej dokonujq? Jak jest ona zagospodarowana przez
dorostych z myslq o najmtodszych pacjentach? Czy w takiej przestrzeni
moze dobrze funkcjonowaé osoba chora (dziecko)? Czy jest w nim
mozliwos¢ wyrazania wtasnej ekspresji i osobistego rozwoju?

Nowy design w szpitalach dla dzieci — rozwigzania przestrzenne

Szpital jest miejscem w znaczeniu fizycznym 1 symbolicznym.
Definiowany jest jako ,(...) zamknigty zaklad stuzby zdrowia

I Tamze, s. 33.

27 Bauman, Pltynna nowoczesnosé, ttum. T. Kunz, Wyd. Literackie, Krakéw 2006, s. 159.

> Augé Marc, Nie-miejsca: wprowadzenie do antropologii hipernowoczesnosci,
thum. R. Chymkowski, Wyd. Naukowe PWN, Warszawa 2010, s. 53-54.

%7, Bauman, Ptynna..., dz. cyt., s, 159.

» M. Szatan, Zanikanie przestrzeni publicznej we wspétczesnych miastach, ,Palimpsest”,
czasopismo socjologiczne, marzec 2012, nr 2, s. 97.
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przeznaczony do przyjecia 1 otoczenia w ustalonym zakresie
specjalistyczna opieka zdrowotng osob, ktorych stan zdrowia wymaga

state catodobowej obserwacii i opieki lekarsko-pielegniarskiej (...)"*°.

Przestrzen szpitala, zagospodarowana przez cztowieka, staje si¢
miejscem, ktore powinno by¢ zrodtem dobrego samopoczucia, a przede
wszystkim bezpieczenstwa pacjentow (dzieci) 1 innych os6éb tam
przebywajacych. Oswojenie miejsca o pejoratywnym znaczeniu wymaga
wielu zabiegow 1 wspolpracy kilku podmiotow: architektow, psycholo-
géw, pedagogdéw spotecznych, personelu medycznego, rodzicow, ale tez
udzialu matych pacjentéw, ktérzy werbalizujg swoje oczekiwania wzgle-
dem tych instytucji.

Celem zmiany jest to, aby kod wizualny szpitala byl jak
najbardziej zblizony do tego, jaki istnieje w najblizszym srodowisku
dziecka i co jest wynikiem jego potrzeb rozwojowych i emocjonalnych.
Wizerunek szpitala jako miejsca sterylnego, w ktérym dominuje biel,
chtod 1 sztywne zasady zwigksza dystans u pacjenta, potgguje jego
obawy. Dla malego pacjenta miejsce musi by¢ jasne, rozpoznawalne,
a przede wszystkim czytelne w takim stopniu, aby nie musialo ono
poszukiwa¢ drogi do gabinetu pielegniarki, sali zabaw czy toalety.
Fizycznymi aspektami miejsca sa: organizacja przestrzeni, jej aranzacja,
kolorystyka, wyposazenie, co stanowi przedmiot dalszych analiz.

Organizacja przestrzeni zaczyna si¢ od izby przyje¢, w ktorej
dziecko staje si¢ pacjentem szpitala 1 przyjmuje (badz nie) wizualny kod
instytucji. Rozwiazania przestrzenne izby przyje¢, obecno$S¢ w niej
miejsca na prywatnos¢ dziecka w relacji z rodzicem czy lekarzem,
wystroj pomieszczenia wraz z jego kolorystyka stanowia wazny element
samopoczucia dziecka w roli pacjenta 1 wptywaja na jego stan emocji.
Przestrzen proterapeutyczna, bo o takiej moéwimy, to nie tylko warunki
do realizacji procedur medycznych zwigzanych z leczeniem, ale tez
przestrzen, w ktorej dziecko odczuwa komfort bycia, doznaje
pozytywnych emocji, nie doswiadcza widoku przykrej dla niego
aparatury medycznej. To nie tylko miejsce leczenia, ale tez miejsce
spotkania dziecka z innymi osobami, w ktérym zaspokajane sa jego
potrzeby, takie jak: bezpieczenstwo, przynaleznos¢, uznanie, radosc,
szacunek, mozliwos¢ wtasnego dziatania, kreatywnosc.

26 T, Rozniatowski, Mata encyklopedia medycyny, t. I, Wyd. PWN, Warszawa 1982, s. 1200.
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Kolejnym miejscem jest sala chorych, ktora staje si¢ dla dziecka
tymczasowym domem, dlatego tez powinna przypomina¢ srodowisko
rodzinne. Ta przestrzen musi by¢ spersonalizowana poprzez obecnos¢
drobnych, osobistych przedmiotow malego pacjenta (zdjecie rodzica,
ulubionego psa czy wybrana zabawka). Pozwala to dziecku na zachowa-
nie przestrzeni prywatnej, a nawet intymnej, stworzenie indywidualnego
terytorium w formalnej, publicznej przestrzeni szpitalnej. Nie bez
znaczenia jest kolorystyka scian sali oraz widok z jej okien, bo jak
dowiddt R. Ulrich, pacjenci, ktorzy moga cieszy¢ si¢ widokiem zieleni
szybciej powracaja do zdrowia niz ci, ktorzy moga przez okno ogladac
tylko $ciang drugiego budynku®’.

Jak podkresla S. Popek, kolor jest scisle zwiazany z naszymi emo-
cjami 1 nie jest odbierany przez czlowieka wylacznie intelektualnie, ale
potrafi wptywac na otoczenie, wywotujac dobre emocjezg. Badania prowa-
dzone przez H. Krupe w oddziale dziecigcym szpitala w Rybniku potwier-
dzily wptyw kolorystyki na samopoczucie dziecka hospitalizowanego
w opinii samych pacjentow, ich rodzicow, jak tez personelu pielegniarskiego.

Wyniki badan pokazaly, ze im miodsze dziecko, tym bardziej
reaguje na kolory pomieszczen szpitalnych i1 inne elementy sztuki
(rysunki, obrazy), rodzice rowniez sg swiadomi duzego ich wplywu,
natomiast pielggniarki dokladaja wiele staran, aby stworzyC dzieciom
kolorowe otoczenie, ktore tuz po sprzgcie medycznym, jest dla nich
bardzo wazne. Badania pokazaty, iz dziewczeta bardziej anizeli chiopcy,
reaguja na kolory, co jest cieckawym wnioskiem wartym glebszej analizy™’ .

W tym miejscu warto przywota¢ badania B. Skatbani, ktére
dotyczyly kolorystyki instytucji pomocowej z zastosowaniem metody
socjologii wizualnej. Wynika z nich, ze dzieci w wyborze pomieszczenia
kieruja si¢ wielkoscia, kolorystyka 1 rdéznorodnosciq wyposazenia.

> R. Ulrich, X. Quan, C. Zimring, C.A. Joseph & R. Choudhary R., The role of the
physical environment in the hospital of the 2lst century: A once-in-a-lifetime
opportunity. College of Architecture, Georgia Institute of Technology 2004, zob.
H. Krupa, Wptyw koloréow i rysunkéw na samopoczucie dziecka podczas leczenia
szpitalnego, [w:] ,,Pedagogika przedszkolna i wczesnoszkolna w sytuacji zmiany
spofecznej, kulturowej 1 oSwiatowej studia — rozprawy — praktyka”, red. S. Juszczyk,
M. Kisiel, A. Budniak, Katowice 2011, s. 249-260.

%'S. Popek, Barwy i psychika, Wyd. UMCS, Lublin 1999, s. 216.

¥ H. Krupa, Wptyw kolorow i rysunkow..., dz. cyt., s. 258.
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Kryterium wyboru stanowi podobienstwo do domu rodzinnego, czego
przykladem jest wypowiedz: ,,Lubi¢ ten pokoj, bo jest tadny, kolorowy
1 mozna si¢ pobawi¢, a w domu mam takie same $ciany, tez zotte”, (...)
Tu jest przyjemnie, ten pokoj jest tadny, duzy i kolorowy”30. Cytowane
stowa ukazujq preferencje dzieci w wieku szkoty podstawowej co
do aranzacji przestrzennej miejsca. W procesie hospitalizacji owe
preferencje mogq nieco si¢ zmienié, dlatego tez skazany jest umiar
w dostarczaniu bodzcéw wizualnych czy stuchowych dziecku choremu
z jednoczesnym zabezpieczeniem jego potrzeb.

Terapeutyczna rola srodowiska szpitalnego zawiera si¢ tez
w niekonwencjonalnych rozwiazaniach architektonicznych, tworzonych
z mysla o potrzebach pacjentéw 1 adresowanych do ich wyobrazni,
co zostalo zapoczatkowane przez architektow i1 psychologow ponad
20 lat temu. Dla przykiadu, szpital dzieciecy w Tuckson w USA jest
niemal w calosci przeszklony, a z jego okien roztacza si¢ widok na gory
Santa Catalina, co dziata kojaco na pacjentdw 1 ich rodzicow. Z kolei
Royal Children's Hospital w Melbourne w Australii ma dwupigtrowe
akwarium 1 wilasna plazg. W szpitalu im. Anny 1 Roberta Lurie
w Chicago bambusowy las rosnie wewnatrz szpitala na ostatnim pi¢trze,
tworzac ogréd z widokiem na niebo”'. W klinice dentystycznej Kids Doc
w Berlinie rejestracja matych pacjentow odbywa si¢ w replice samolotu,
gdzie obecne sa wszelkie atrybuty typowe dla lotnictwa, natomiast
w szpitalu ortopedycznym dla dzieci 1 mtodziezy w Ashau jest sciana

wspinaczkowa dla najmtodszych pacjent6w32.

Nowy design zagoscit tez w polskich szpitalach w ramach akcji
,Kubusiowe Szpitale” czy programu ,Dziecigcy swiat w kolorach”,
ktérego pomystodawca i realizatorem jest Fabryka Farb i Lakieréw
Sniezka”. Idea tych dziatan odwotuje si¢ do specyfiki leczenia dzieci i ich
dziecigcych potrzeb, co podkresla artysta 1 realizator akcji M. Kot
z Dabrowy Gorniczej: ,,Chcialbym razem z marka Kubus wnies¢ do
swiata dziecka jak najwiecej pozytywnych emocji, optymizmu, usmiechu

0 B. Skatbania, Instytucjonalne poradnictwo pedagogiczne okresu przemian.
Kontynuacja i zmiany, Wyd. Politechnika Radomska, Radom, 2012, s. 123.

31 http://www.wysokieobcasy.pl/wysokie-obcasy/1,96856,17791509,To_nie_szpital
__to_przygoda_.html [dostgp: 20 lipca 2016].

32 E. Pruszewicz-Sipifiska, A. Gawlak, K. Skalska, Architektura przestrzeni ogélnodostepnej
w szpitalach, ,,Pacjent 1 personel Pielggniarstwo Polskie” 2013 4 (50), s. 316, (312-318).
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1 radosci. Zalozeniem projektu jest to, by pobyt dzieci w szpitalach -
w miejscach, w ktorych przebywajqa nie z wlasnego wyboru, lecz
z koniecznosci — nie kojarzyt si¢ im tylko z negatywnymi przezyciami.
Kolorowe $ciany, na tle ktérych pojawiajq si¢ wesote, przyjazne postaci
Kubusia 1 jego przyjaciot z bajkowej, Kubusiowej Krainy niewatpliwie
uprzyjemnia kazdemu dziecku pobyt w szpitalu™>. Jego zdaniem
,profesjonalna aranzacja ma wartos¢ psychologiczng, pozwala na
odwrdcenie uwagi dziecka od stresu i cierpienia, na jakie jest narazone™".

Wartos¢ terapeutyczna srodowiska szpitalnego nie ogranicza si¢ tylko
do kolorystyki pomieszczen czy obecnosci w nich sztuki (obrazy, rysunki).
To takze przestrzen prywatna, w ktdrej dziecko moze spotkac si¢ z rodzi-
cem lub kims$ bliskim, gdzie czuje si¢ zaopiekowanie 1 wazne. Jest miejs-
cem dla wspolnych spotkan z rowiesnikami czy placem wspolnych zabaw.

Zgodnie z teorig pozioméw adaptacji, przestrzen winna zapewniac
dziecku stymulacje sensoryczna, spoteczna i ruchowa’. W ramach
stymulacji sensorycznej stwarza si¢ kolorowe otoczenie, dba o dobor
elementow wyposazenia, ich estetyke. Stymulacja spoleczna zapewnia
tworzenie warunkéw do rozwoju spolecznego, kontaktéw z innymi czy
wspolnej zabawy. Stymulacja ruchowa to przede wszystkim obserwacja
aktywnosci innych, ale tez wlasna aktywnos¢ ruchowa, podejmowana
przez dziecko zgodnie z jego mozliwosciami zdrowotnymi 1 indywidual-
nymi potrzebami przy zapewnieniu dogodnych warunkéw (przestrzen
wokot tozka). Chodzi o to, aby czas hospitalizacji nie byt jatowy
1 stracony w procesie stymulowania rozwoju dziecka, ale stat si¢
kontynuacja oddziatywan wspierajacych zgodnie z indywidualnym
programem rozwojowym i jego okresowymi ograniczeniami.

3 https://maspex.com/csr,dzialania-spoleczne kubusiowe-szpitale-kubus-maluje-
oddzialy-dzieciece,7.html [dostep: 18 lipca 2016].

> http://www.sniezka.pl/aktualnosci/kolorowy-szpital-dla-dzieci [dostep: 16 lipca 2016].

33 J. Wohlwill, The Concept of Sensory Overload. EDRA 2, Proceedings of the 2nd
Annual Environmental Design Research Association Conference. 1970, zob.
A. Szewczenko, Ocena jakosci oddziatow geriatrycznych - mozliwosci w adaptacji
dla osob starszych, w: ,JInterdyscyplinarnos¢ w Architekturze”, 1, tom 3, ,,Badanie
przedprojektowe i okotoprojektowe w ksztattowaniu srodowiska zbudowanego”,
red. B. Komar, J. Biedrofiska, A. Szewczenko. Wyd. Politechniki Slaskiej, Gliwice
2015, s. 159-169.
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Konkluzja

Funkcjonalne versus terapeutyczne podejscie projektowe do
aranzacji miejsca w szpitalach dla dzieci, za sprawa architektow,
psychologow 1 pedagogdéw, nabiera nieco innego wymiaru i staje si¢
wobec siebie komplementarne, a nie dychotomiczne. Potaczenie troski
o jakos¢ procedur medycznych z troska o psychike, samopoczucie
1 potrzeby matych pacjentow jest wyzwaniem, ale tez celem podejmo-
wanych zmian projektowych w miejscach leczenia dzieci.

Szpital jako srodowisko terapeutyczne (uzdrawiajace), w ujeciu
architekta P. Szafranowicza, to nowe podejscie do problematyki
przestrzeni w odniesieniu do obiektow stuzby zdrowia, w ktorych terapia,
czyli leczenie jest gtbwnym zadaniem i1 zarazem celem dziatalno$ci™.
Zdaniem architekta ,,Srodowiska terapeutyczne sq nie tylko bezposred-
nim przejawem nowej filozofii w podejsciu projektowym do obiektow
szpitalnych, ale takze przejawem nowego podejscia do pacjenta, a tym
samym do roli 1 znaczenia opieki zdrowotnej w spoteczenstwie oraz roli

1 znaczenia obiektow ustug zdrowia w przestrzeni zurbanizowane;j™.

Celem artykulu bylo zwrécenie uwagi na kierunek zmian
projektowych, ale tez 1 na rozw0j swiadomosci, co do potrzeby
1 zasadnosci zmian, w celu przywrdcenia humanistycznego wymiaru
leczenia 1 odejscie od praktyk dehumanizujacych jednostke. Pomocne
w tym sa osiagnigcia naukowe z dziedziny antropologii, psychologii,
pedagogiki, architektury. Ukazuja one bowiem inny obraz czlowieka
jako istoty wspottworzacej rzeczywistos¢ z podkresleniem wzajemne;
zaleznosci 1 dwukierunkowego wplywu, co pozwala na petne wykorzys-
tanie zasobow Ssrodowiskowych w procesie leczenia czy wspomagania
rozwoju dziecka.

Autorzy artykulu maja swiadomos¢, iz niektore tematy zostaly
tylko zasygnalizowane 1 wymagaja pogitebionych analiz, ale ich celem

¢ W literaturze przestrzenie te okre§lane sa jako $rodowiska terapeutyczne
(ang. therapeutic environments) czy Srodowiska / krajobrazy uzdrawiajace (ang.
healing environments / landscapes) (Gesler, Bell, Curtis, Hubbard, Francis, 2004),
zob. P. Szafranowicz, Srodowiska terapeutyczne — nowe podejscie do problematyki
przestrzeni obiektow stuzby zdrowia Grupa Projektowa ZOOM s. c., Gdansk, 2005.
http://www.gpzoom.com.pl/upload/files/zoom_terapeutyczne [dostgp: 20 lipca 2016].
37 Tamze, s. 2.
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jest pokazanie zmiany w wymiarze fizycznym, ktorej konsekwencja sa
zmiany mentalne, zmiany postaw dorostych wobec dziecka chorego.
Moéwienie na dany temat zawsze sklania do namystu, osobistych
refleksji, a czgsto tez poszukiwan, aktywnosci intelektualnej, co jest
zamierzeniem autorOw artykutu. Problem niewerbalizowany, niebedacy
przedmiotem dyskusji czy sporow nie istnieje w sSwiadomosci 1 nie moze
by¢ skutecznie rozwiazany. Temat przestrzeni szpitalnej oddziatow
dziecigcych jest wciaz aktualny 1 obecny w zyciu spotecznym.
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