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Wstep

Szpital jest skomplikowang i ztozong organizacja, w ktdrej leczonych jest wielu pacjen-
tow 1 pracuje wiele osob. Pobyt w szpitalu oznacza mozliwo$¢ wystagpienia wielu zagrozen,
istnieja jednak mechanizmy je ograniczajace, a jednym z nich jest akredytacja. Proces leczenia
w szpitalach akredytowanych wigze si¢ z wysokim poziomem jakos$ci opieki szpitalnej 1 bez-
pieczenstwem pobytu w placowce'.

Instytucja szpitalna to jedna z najwazniejszych jednostek organizacyjnych w systemie
opieki zdrowotnej. Zapewnia bezpieczenstwo oraz petni funkcje opiekunczo--techniczna, ktora
polega na wyleczeniu pacjentow i przywroceniu ich do normalnego funkcjonowania w zyciu
spolecznym. Aktywnymi podmiotami uczestniczagcymi w procesie leczenia w szpitalach pedia-
trycznych sg zard6wno mali pacjenci, jak i rodzice, ktorzy dzigki ewolucji systemu opieki me-
dycznej maja prawo przebywac z dzieckiem w szpitalu?. Kazda choroba wptywa na caty system
rodzinny 1 jest dla kazdego cztonka tego systemu zrodiem stresu, Igku 1 niepokoju. Stawia ro-
dzine w sytuacji, ktéra burzy dotychczasowy porzadek, oslabia poczucie bezpieczenstwa’.
Wiele rodzin reaguje w sposob traumatyczny na nowe, zaskakujace i dyskomfortowe sytuacje
stanowigce zrodto kryzysu, do ktorych zaliczy¢ mozemy chorobe i pobyt dziecka w szpitalu.
Jest to zdarzenia nagle, nieprzewidziane, a wigc wymagajace uruchomienia nowych strategii
radzenia sobie i niosgce konsekwencje emocjonalne dla cztonkéw rodziny*. Kryzys okreslany
jest jako punkt zwrotny, przetom, zatamanie, powazne naruszenie stanu rOownowagi, zachwia-
nie, gwaltowne przesilenie®. Jak wskazuja Dagmara Krywda-Rybska, Agata Zdun-Ryzewska,
Ewa Zach: ,,Choroba dziecka z calg pewno$cig moze wplywac na caty system rodzinny, po-
dobnie rodzice maja wplyw na postawy i zachowanie matego pacjenta. Relacje w rodzinie, ilo$¢
wzajemnego wsparcia, kondycja psychiczna rodzicow moga przektadac si¢ na stan dziecka i
tempo powrotu do zdrowia®”.

Pobyt w szpitalu, zaréwno dla dziecka, jak i dla jego rodzica jest zupelnie nowym rodza-
jem do$wiadczenia zyciowego, rozgrywajacego si¢ w nieznanym $rodowisku. Dzieciom trudno
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jest zrozumie¢ przyczyny pobytu w szpitalu, z kolei rodzice przezywaja lek o zdrowie dziecka
oraz stres zwigzany z jego hospitalizacja. Celem artykutu jest ukazanie do§wiadczen rodzicéw
zwigzanych z pobytem na oddziale pediatrycznym wraz z dzieckiem, ktéry jawi si¢ jako sytu-
acja trudna w zyciu rodziny. Kazde dziecko i kazdy rodzic wymaga od instytucji szpitalnej i jej
personelu indywidualnego podejscia, indywidualnego planu leczenia, czesto takze porady,
wsparcia i pomocy.

1. Szpital Dzieciecy w Olsztynie — centrum hospitalizacji dzieci i mlodziezy pocho-
dzacej z wojewodztwa warminsko — mazurskiego i z calej Polski

Szpital Dziecigcy w Olsztynie jest szpitalem nowoczesnym i preznie rozwijajacym sig¢, a
zarazem wielospecjalistycznym. Obecnie znajduje si¢ w czoldwce szpitali pediatrycznych w
Polsce, dysponujac nowoczesng baza lokalowa, nowoczesnymi salami chorych, pomieszcze-
niami dziennymi dla dzieci i ich opiekundw, gabinetami zabiegowymi. W kazdym oddziale sg
warunki do hospitalizacji dzieci zgodne z ich potrzebami rozwojowymi’. Szpital Dziecigcy w
Olsztynie poszerzyt swoja oferte o nowe oddziaty specjalistyczne, ktore uzupetity oferte szpi-
talng na tyle, ze szpital stat si¢ wielospecjalistycznym o$rodkiem leczacym dzieci i mtodziez
nie tylko z wojewodztwa warminsko-mazurskiego, ale 1 z calej Polski. Szpital Dzieciecy w
Olsztynie specjalizuje si¢ miedzy innymi w diagnostyce i leczeniu choréb i1 wad czesci twarzo-
wej 1 moézgowej czaszki, chorob rzadkich, przewlektych i wymagajacych leczenia operacyj-
nego. Placowka prowadzi kompleksowe i wielospecjalistyczne leczenie — poczawszy od dia-
gnostyki, poprzez hospitalizacje 1 rehabilitacj¢ pacjentow. Szpital nalezy do elitarnego grona
szpitali zrzeszonych w Europejskich Sieciach Referencyjnych ERN-CRANIO ( leczenie wad
twarzoczaszki 1 mozgoczaszki) oraz ERN- ITHACA (diagnostyka i leczenie chorob rzadkich
neurorozwojowych o podtozu genetycznym)®. Pozytywny wizerunek i dobre opinie dotyczace
placowki i procesu hospitalizacji pacjentow to zastuga zespotu pracujacego w szpitalu, zarowno
kadry kierowniczej, medycznej i niemedyczne;.

2. Hospitalizacja dziecka w szpitalu — nowe wyzwania i wspolpraca z rodzicami

Dzieciecy pacjenci to ogromne wyzwanie dla szpitali, poniewaz rodzice chcg by¢ blisko
swoich dzieci. Choroba dziecka stwarza potrzebg $cistej wspotpracy personelu medycznego z
rodzicem, ktory wspotuczestniczy w procesie diagnostyki i1 leczenia, przebywajac wraz z dziec-
kiem w szpitalu. Rodzic w szpitalu jest pelnoprawnym cztonkiem zespotu terapeutycznego, bo
to rodzic najlepiej zna wtasne dziecko’. Bez wspétudziatu rodzica w procesie leczenia dziecka
juz w tej chwili nie ma skutecznego leczenia. Szpital musi wigc zapewni¢ warunki nie tylko
przyjazne dzieciom, ale rowniez warunki do przebywania calodobowego ich opiekundéw, musi
zaplanowac bezpieczenstwo szpitala i pacjentow. Rodzic uczestniczy w procesie leczenia, pie-
legnacji wlasnego dziecka, poznaje chorobe, uczy si¢ postepowania pielegnacyjnego i jest przy-
gotowany do opieki nad dzieckiem po wypisie ze szpitala.

3. Szpitalne przestrzenie dzieci¢cej aktywnosci

Placéwka zapewniajaca zajecia edukacyjne i rozwojowe dla dzieci w kazdym wieku jest
Zespot Placowek Specjalnych w Olsztynie, czyli Szkota Szpitalna, ktora jest placowka wspie-
rajacg. Zadaniem 1 glownym celem placowki jest wspieranie dzieci w dazeniu do
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wyzdrowienia, a takze wspieranie rodzicow w wychowaniu i pracy z dzie¢mi'®. W Szkole Szpi-
talnej dzieci majg okazje doswiadczy¢ nowych sposobow nauki, odkry¢, ze proces uczenia si¢
moze by¢ przyjemnoscig. Nauczyciele uwzgledniajg w pracy przede wszystkim potrzeby roz-
wojowe dzieci 1 ich stan zdrowia, podazaja za nimi i si¢ do nich dostosowuja. Nauczyciele
przekazuja wiedze w sposob niesztampowy 1 potrafig z empatig dotrze¢ do kazdego ucznia-
pacjenta. Inne potrzeby edukacyjne maja dzieci z cukrzyca, inne potrzeby maja dzieci na reha-
bilitacji, a catkiem inne potrzeby, zaburzenia czy trudno$ci maja dzieci onkologiczne. Personel
Szkotly Szpitalnej musi uczy¢ si¢ kazdego dziecka, poznawac pacjentow, a dzigki temu nauczy-
ciele sami takze nieustannie si¢ rozwijaja. Praca z dzie¢mi w szpitalu to czasem praca typowo
terapeutyczna, nie dydaktyczna. Dzigki ogromnemu zaangazowaniu dyrekcji i nauczycieli,
dzieci leczone w szpitalu majg zapewniong profesjonalng nauke i zajecia $wietlicowe. Dla dzie-
cigcych pacjentéw szkota organizuje wiele zaje¢ dodatkowych, zabaw, ktore wypetniaja dzie-
ciom czas wolny, wnoszg w ich zycie rado$¢ i uatrakcyjniajg pobyt w szpitalu.

Przestrzeniami stworzonymi specjalnie dla dzieci przebywajacych w szpitalu sg sale i
kaciki zabaw, wyposazone stosownie do potrzeb zwigzanych ze spedzaniem czasu wolnego
przez dzieci w roznym wieku. W salach zabaw znajduja si¢ zabawki zaréwno dla dzieci naj-
mtodszych do 1 roku zycia, jak 1 dla dzieci starszych, a takze gry planszowe, ksigzki, materiaty
plastyczne. Stanowig one duze przestrzenie dla rodzinnych spotkan, zabaw dziecigcych i spe-
dzania czasu wolnego.

Szpital Dziecigcy w Olsztynie dysponuje takze parkiem fitness dla pacjentdéw i ich opie-
kunow. Od kilku lat na szpitalnym patio znajduje si¢ kolorowy i funkcjonalny plac zabaw dla
dzieci, alejki i taweczki, umozliwiajace odpoczynek na §wiezym powietrzu, wérod zieleni. Na
patio znajduje si¢ takze park fitness, stanowigcy doskonata forme rekreacji dla starszych pa-
cjentow iich rodzicow. Urzadzenia zostaty dobrane przez fizjoterapeutdw, by ¢wiczenia na nich
harmonijnie 1 kompleksowo wspomagaty prace wszystkich migsni. Aktywnos¢ fizyczna, jesli
nie jest przeciwskazaniem okresowym w zwiazku z choroba, jest niezb¢dnym warunkiem za-
chowania zdrowia. Rekreacja to takze doskonata profilaktyka bolow kregostupa, ktore ze
wzgledu na siedzacy tryb Zycia, towarzyszg coraz liczniejszej grupie dzieci'!.

4. Metodologia badan wlasnych

Badania dotyczace doswiadczen rodzicow zwigzanych z hospitalizacja dziecka i jedno-
czesnym towarzyszeniem mu podczas pobytu na oddziale pediatrycznym przeprowadzono w
okresie od kwietnia do maja 2023 roku. Do zgromadzenia materiatu empirycznego, wykorzy-
stano metode studium przypadku'?, w ramach ktérego dokonano analizy do$wiadczen rodzi-
cielskich z okresu hospitalizacji dzieci. Problematyka badawcza zostata ujgta w postaci naste-
pujacych pytan: Jak rodzice oceniaja pobyt na oddziale pediatrycznym wraz z dzie¢mi? Jakiego
rodzaju formy pomocy i wsparcia zaoferowano rodzicom podczas hospitalizacji ich dzieci? Jak
rodzice oceniajg wyposazenie oddziatu pediatrycznego i przystosowanie szpitala do potrzeb
najmtodszych pacjentoéw? Badania przeprowadzone zostaly z wykorzystaniem wywiadu cze-
$ciowo kierowanego, skoncentrowanego na problemie'? oraz obserwacji dzieci i rodzicoéw pod-
czas pobytu na oddziale pediatrycznym. Badania osadzono w koncepcji interakcjonizmu sym-
bolicznego w paradygmacie interpretatywnym. W badaniach wykorzystano celowy, sformali-
zowany dobdr proby, uwzgledniajagc dzieci 1 rodzicow przebywajacych na oddziale
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pediatrycznym Wojewodzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie. Wypo-
wiedzi badanych opisane zostaty kodami, ktdre podczas analizy materiatu empirycznego przy-
porzadkowywano poszczegdlnym osobom. Z obserwacji natomiast sporzadzono notatki. Pod-
czas opracowywania materiatu badawczego zastosowano jako$ciowa analize¢ tekstu. Zastoso-
wana metoda zbierania i analizy materialu badawczego miata na celu zidentyfikowanie 1 opi-
sanie przezy¢ rodzicOw zwigzanych z hospitalizacja dziecka, subiektywnych znaczen przypi-
sywanych pobytowi na oddziale pediatrycznym oraz otrzymanego i oczekiwanego wsparcia.
Uzyskane wypowiedzi wymagaty uporzadkowania w celu zmniejszenia ilosci danych i wycia-
gniecia z nich wnioskéw ogolnych'®. Uzyskane w trakcie analizy wyniki prezentowane sa w
artykule w sposob wybidrczy, stanowia zwartg narracj¢, przeplatang fragmentami wypowiedzi
badanych.

5. Charakterystyka badanych oséb

Badania prowadzono wsrdd dzieci i rodzicoéw, przebywajacych na oddziale pediatrycz-
nym IV Wojewoddzkiego Specjalistycznego Szpitala Dziecigecego w Olsztynie. L.acznie w bada-
niu wzigto udziat 14 oséb (7 rodzicow i 7 dzieci). Badani to dzieci w wieku od 3 do 12 lat oraz
dorosli w wieku od 30 do 42 lat. Przytaczane w czegSci empirycznej wypowiedzi badanych ro-
dzicow zostaly zakodowane (przyporzadkowywano im kod (R) — rodzic oraz liczby porzad-
kowe od 1 do 7).

6. Pobyt rodzicow na oddziale pediatrycznym podczas choroby i hospitalizacji
dziecka — doswiadczenia badanych

Pobyt rodzica na oddziale pediatrycznym w czasie hospitalizacji dziecka nie nalezy do
najlatwiejszych zyciowych doswiadczen, zwigzany jest z Igkiem o stan zdrowia dziecka, prze-
bieg choroby i procesu leczenia. Wydarzenie to staje si¢ generatorem ogromnego stresu w zZyciu
calej rodziny.

Informacja od lekarza pediatry o skierowaniu do szpitala byla dla mnie bardzo stresu-
Jjagca, rozplakatam sie w gabinecie. Z jednej strony dlatego, zZe nie do konca wiedziatam co do-
lega mojej matej coreczce, a z drugiej strony przerazita mnie wizja pobytu w szpitalu. Podczas
catej hospitalizacji stresowatam si¢ kazdego dnia i czekatam na nowe informacje o stanie zdro-
wia mojego dziecka. R1

Z rozméw z rodzicami wynika, ze wigkszy stres towarzyszy w trakcie hospitalizacji
dziecka rodzicom dzieci mlodszych. W duzej mierze wynika to z troski i checi zapewnienia
poczucia bezpieczenstwa i wlasciwych warunkdéw rozwojowych dzieciom, ktéore w mtodszym
wieku (szczegdlnie od 0 do 3 lat) potrzebujg stabilizacji, powtarzajacego si¢ schematu planu
dnia 1 najlepiej czujg si¢ w Srodowisku domowym 1 otoczeniu najblizszych osob. Starsze dzieci
maja z kolei wigksza potrzebe kontaktu z rowiesnikami i1 eksplorowania §wiata. Sg takze bar-
dziej samodzielne i rzadziej potrzebujg statej opieki rodzicielskie;.

W moim odczuciu kazdy rodzic najlepiej funkcjonuje ze swoim dzieckiem w domu, w do-
brze znanym sobie Srodowisku, gdzie mamy zaplanowany dzien, ustalone pory positkow, czas
na zabawe, okreslong godzing spaceru, wiasne zabawki. Co prawda w szpitalu jest swietlica,
sq Panie, ktore w tygodniu organizujq roznorodne zajecia dla dzieci, jednak mimo to pobyt tutaj
podczas choroby dziecka nie jest przyjemnym doswiadczeniem, zwtaszcza w przypadku matych
dzieci, tak jak moje 2 letnie. R2

Jestem z corkq w szpitalu trzeci raz z tej samej przyczyny. Pierwszy raz byta hospitalizo-
wana kiedy miata 2 lata, pozniej w wieku 4 lat, no i teraz kiedy ma 10 lat. Z perspektywy czasu
ten pobyt jest dla mnie tatwiejszy. Towarzyszy mi oczywiscie lek o zdrowie dziecka, ale corka
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jest juz duza, samodzielna, moge jq zostawic¢ na Sali i wyjs¢ po zakupy, czy skorzystac z prysz-
nica. Kiedy byta mtodsza te mozliwosci byly ograniczone, bo caly czas bytam przy niej. R3

Trudnoscig dla rodzicow, wytaniajacg si¢ z ich narracji, okazalto si¢ takze samo przyjecie
do szpitala. Jak wynika z wypowiedzi badanych jest to dlugotrwaly proces, wiazacy si¢ z kil-
kugodzinnym oczekiwaniem w szpitalnym oddziale ratunkowym, gdzie odbywaja si¢ wstepne
badania i kwalifikacja dziecka do przyjecia na odpowiedni oddziat szpitala pediatrycznego.
Rodzice wraz z dzie¢mi, nie wymagajacymi pilnego, natychmiastowego przyjecia wskazywali,
ze czas ich oczekiwania wynosit od 2 do 5 godzin. Zdecydowanie odmiennie czas ten wyglada
w przypadku dzieci mtodszych i starszych. Dzieci starsze i mtodziez spedzajg czas oczekiwania
na przyjecie w oddziale z rodzicami na wspolnych rozmowach, grach karcianych, grajac na
telefonach lub przenosnych konsolach. Dzieci mtodsze znosza go znacznie gorzej, szybko si¢
nudza proponowanymi przez rodzica aktywnosciami, takimi jak zabawy zabawkami zabranymi
z domu, ogladanie bajek na telefonie rodzica, zwiedzanie korytarza szpitalnego, zaczynajg ma-
rudzi¢, czesto placza, co generuje dodatkowy stres u rodzica.

Czekalismy z 12 letnim synem na przyjecie 3 godziny. Bylem ziy, ze to tak diugo trwa, ale
nie mogtem nic zrobié¢. Syn przewrocit sie podczas jazdy na rolkach i uderzyt sie w glowe, po-
Jawily sie wymioty, wiec zglosilismy sie do szpitala. Po wstepnym badaniu uznano, ze bedzie
potrzebna obserwacja i diagnostyka obrazowa, wigc czekalismy na przyjecie na oddzial. Gra-
lismy razem w szachy na telefonie, syn rozmawial na komunikatorze z kolegami, jakos prze-
trwalismy. R4

Najtrudniejsze w catym pobycie byto dla mnie chyba oczekiwanie na przyjecie na oddzial,
ktore trwato 5 godzin. Z niespetna trzylatkiem jest to ogromne wyzwanie. Corka troszke bawita
sig swoimi zabawkami, troche pospacerowala z mezem, ale kiedy zaczeta juz przystgpowac jej
temperatura i ostabla z sil, siedziata wtulona na kolanach i poptakiwata. R1

Pobyt w szpitalu rodzice oceniajg dos¢ dobrze. Pozytywnie odbieraja mlody personel
szpitala, przygotowany do pracy z matymi pacjentami, stopien czystosci i jako$¢ przygotowy-
wanych positkow, zaj¢cia organizowane dla dzieci czy tez samo wyposazenie szpitala.

7. Pomoc i wsparcie kierowane do rodzicow podczas pobytu z dzieckiem w szpitalu,
a proces adaptacji dzieci i rodzicow do placowki

Badani rodzice pozytywnie oceniajg sposob przyjecia dziecka i rodzica do oddziatu Szpi-
tala Dziecigcego w Olsztynie. Kazdy z badanych zwrécil uwage na mite przysposobienie per-
sonelu oddziatowego, ktéry odbiera dziecko wraz z rodzicami ze szpitalnego oddziatu ratunko-
wego 1 wprowadza na oddziat. Pielggniarki i1 pielggniarze wprowadzaja dzieci i ich rodzicow
do Sali, prezentuja topografi¢ oddziatu i najwazniejsze miejsca si¢ w nim znajdujace, takie jak
sale dziennego pobytu dla dzieci, tazienki czy gabinety zabiegowe. Informuja o czasie wyda-
wanych positkéw 1 zasadach panujgcych na oddziale. Rodzic zostaje takze poinformowany o
zleconych dla dziecka badaniach. Rodzice w swoich wypowiedziach zwracali takze uwage na
to, ze po przyjeciu na oddziat personel pytat ich o powdd hospitalizacji dziecka, okazywat zro-
zumienie i oferowat swoje wsparcie w trudnych sytuacjach.

Kiedy trafilismy na oddzial i do gabinetu zabiegowego, pani pielegniarka od razu zapy-
tata mnie z jakiego powodu przyszlismy, co sie dzieje. Zapewnita mnie, Ze na pewno corka be-
dzie miata dobrq opieke i wszystko bedzie dobrze. Wydaje mi sie, Ze byto mi to bardzo potrzebne.
Pozniej, mimo godzin nocnych bylismy jeszcze na badaniach i w kazdym z nim mogtam uczest-
niczy¢. R2

To co jawi si¢ jako istotne, to fakt, Ze rodzice moga by¢ obecni na oddziale i poza nim
100 % czasu z dzieckiem, a wigc uczestniczg takze we wszystkich zabiegach medycznych, pro-
cedurach szpitalnych i badaniach, ktorym poddawane sg ich dzieci. Mogg takze liczy¢ na staty
kontakt z lekarzami dyzurujacymi, ktorzy udzielajg informacji o stanie zdrowia dzieci 1 wyni-
kach przeprowadzonych badah w ciggu calej doby. Oddziaty pediatryczne wyposazone sg takze



w tozka 1 posciel, ktore oferowane sg rodzicom do wypoczynku nocnego. Rodzice dzieci mtod-
szych moga takze spa¢ z nimi w t6zkach szpitalnych. Ponadto na wszystkich oddziatach znaj-
duja si¢ takze kuchnie, pokoje dzienne oraz tazienki, dedykowane rodzicom, aby utatwi¢ im
pobyt w szpitalu spowodowany hospitalizacja dziecka.

Pobyt mimo strachu o dziecko, jest naprawde w porzqdku. Jest kuchnia z lodowkq dla
rodzicow, w ktorej mozna przygotowac sobie positek, a zarazem zmieni¢ na chwile otoczenie,
jest tazienka przeznaczona specjalnie dla nas, z ktorej korzystamy z rodzicami. Sq tozka i posciel
dla rodzicow. W salach szpitalnych sq takze szafy na ubrania. Te wszystkie udogodnienia na
pewno utatwiajg nam pobyt. RS

Badania byly prowadzone juz po okresie pandemii, kiedy wickszo$¢ obostrzen zostata
zdjeta. Z dzieckiem na oddziale moze przebywac jeden rodzic, ale jest mozliwos¢ wymiany
rodzicéw, a wigc w ciggu dnia z dzieckiem moze przebywa¢ mama, a w nocy tata, lub na od-
wrot, czy tez rodzice majg mozliwos¢ zmieniania si¢ w opiece nad dzieckiem w innym wymia-
rze czasowym. Ta mozliwos$¢ niewatpliwie pozytywnie wptywa na jako$¢ funkcjonowania i
poczucie dobrostanu psychicznego rodzicow, poniewaz kazdy z nich moze wyjs¢ do domu,
odpoczac, przygotowac 1 zabra¢ z domu rzeczy niezbedne w szpitalu, zazy¢ kapieli w domo-
wym zaciszu. Czes$¢ rodzicow nie decyduje si¢ nawet na zwolnienie z tytutu opieki nad dziec-
kiem, jesli pracuja w trybie zmianowym, udaje im si¢ pogodzi¢ pobyt w szpitalu z pracg zawo-
dowa. Dopuszczalne sg takze odwiedziny pacjentow w oddziatach szpitalnych, kontakt z ro-
dzina, co takze pozytywnie oddziatuje zar6wno na proces zdrowienia matych pacjentow i jak
przezycie pobytu w szpitalu przez rodzicoéw.

Zamieniamy sig¢ z mezem w opiece. Czasem wychodze zrobi¢ zakupy, zrobi¢ pranie w
domu, wykgpac si¢ i odpoczgé. Oboje pracujemy w systemie zmianowym, wiec nie skorzystali-
smy ze zwolnienia, a oboje normalnie pracujemy. Mqz w systemie nocnym, ja kilka razy w ty-
godniu w ciggu dnia. 1o tez pozwala nam w miare normalnie funkcjonowac, mimo pobytu w
szpitalu i choroby dziecka. R1

Jestem w 7 miesigcu cigzy, wiec mqz jest z synem w ciggu dnia, a ja przychodze na noc.
Syn jest przyzwyczajony do zasypiania ze mng, a dla mnie opieka nocna ze wzgledu na moj stan
Jjest tatwiejsza. Dziecko spi, a ja moge potozy¢ sie obok niego i odpoczgc¢. Bylismy hospitalizo-
wania dwa lata temu w okresie pandemii, kiedy nie byto mozliwosci wymiany rodzicow i wow-
czas o wiele trudniej znositam pobyt z dzieckiem w szpitalu, brakowala mi wsparcia najbliz-
szych. R6

Rodzice nie majg wigkszych problemoéw z adaptacjg do pobytu w szpitalu. Dorosli do-
skonale znaja powody hospitalizacji i traktuja ja jako niezbedna w procesie zdrowienia swoich
dzieci. Szybko poznaja zasady panujgce w placowce 1 dos¢ dobrze si¢ do nich dostosowuja.
Trudniej przebiega proces adaptacji dzieci. Badani wskazuja jednak, Zze zdecydowanie szybciej
do pobytu w szpitalu adaptujg si¢ dzieci mtodsze, dla ktorych najistotniejsza jest obecnos¢ ro-
dzicow, a nie samo miejsce pobytu, cho¢ szpitalne otoczenie sprzyja najmtodszym. Trudniej
natomiast adoptuja si¢ dzieci starsze, dla ktorych szpital czesto kojarzy si¢ z bolem, cierpie-
niem, wywotuje uczucie leku i strachu, a jednocze$nie odrywa ich od dobrze znanej im rzeczy-
wistosci, szkoty 1 rowiesnikow.

Obawiatam sig¢ tego pobytu, a ku mojemu zaskoczeniu corka znosi ten pobyt bardzo do-
brze. Chetnie uczeszcza na organizowane w szpitalu zajecia, chetnie chodzi bawic¢ si¢ do swie-
tlicy, spaceruje po szpitalnych korytarzach, bawi sig¢ swoimi zabawkami, maluje, czasem oglg-
damy bajki. Nawigzata tez dobry kontakt z dziec¢mi z sali i chetnie spedza z nimi czas. Juz pierw-
szego wieczoru kiedy trafitysmy tutaj mowita, ze tata i brat jutro przyjdg nas odwiedzi¢. Nie
miatysmy wiekszych problemow adaptacyjnych, a to nasz pierwszy pobyt w szpitalu, corka ma
2,5 roku. R1

Corka w ogole nie chciata zosta¢ w szpitalu, prosita Zebysmy zabrali jg na wlasne Zgdanie
ze szpitalnego oddziatu ratunkowego. Przyznam, zZe chcielismy ulec z megzem jej prosbom, gdyby



nie interwencja Pani Doktor, ktora nas przyjmowata. Zostatam z nig pierwszej nocy, ale kiedy
zobaczyla, ze starsze dzieciaki zostajq na noce samodzielnie, nie chciala zebym zostawata. Nie-
mniej jednak ciggle powtarza, ze nie chce tu byc, skarzy si¢ na positki, nie chce uczestniczyé w
zajeciach, a najchetniej rozmawia przez telefon lub Messengera z kolezankami. R7

Pobyt w szpitalu dla wigkszosci dzieci 1 ich rodzicow jest trudnym doswiadczeniem. Oka-
zuje si¢ jednak, ze wlasciwa organizacja przestrzeni oddzialow szpitalnych, zwlaszcza pedia-
trycznych, wsparcie i zyczliwo$¢ personelu, moga tagodzi¢ stres dzieci 1 rodzicow 1 mogace
pojawia¢ si¢ negatywne skutki tego pobytu. Nie zawsze istnieje mozliwo$¢ przygotowania
dziecka do pobytu w szpitalu, poniewaz najczesciej, tak jak w przypadku badanych, hospitali-
zacja jest nagta. Warto jednak wskazaé, ze konieczno$¢ hospitalizacji moze by¢ przygoda dla
dziecka i rodzica, zwigzang z poznawaniem nowego miejsca, nowych ludzi i zdobywaniem
nowych do$wiadczen, o czym §wiadcza pozytywne opinie rodzicéw, dotyczace przebywania z
dzieckiem w szpitalu. Nieocenione w przypadku hospitalizacji dziecka jest takze wsparcie ro-
dziny i najblizszych oséb. Rozmowa telefoniczna, odwiedziny w placéwce, pomoc w dostar-
czeniu potrzebnych rzeczy, maja woéwczas ogromne znaczenie.

8. Przystosowanie szpitala i oddzialu pediatrycznego do potrzeb najmlodszych pa-
cjentow w narracjach rodzicow

Oddzial pediatryczny IV Wojewodzkiego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie jawi si¢ w
rodzicielskich narracjach jako dobrze przystosowany do potrzeb najmtodszych pacjentow. Na
oddziale znajduje si¢ $wietlica/sala dziennego pobytu dla dzieci wyposazona w mndstwo zaba-
wek, dostosowanych do dzieci w kazdym wieku. W $wietlicy znajduja si¢ tez dobrze wyposa-
zone biblioteczki, zawierajgce pozycje zardwno z literatury dziecigcej, jak 1 mlodziezowej oraz
potki wypetlione grami planszowymi i puzzlami. Kazdego dnia na $§wietlicy pojawiajg si¢ na-
uczyciele prowadzacy zajecia z dzie¢mi w wieku przedszkolnym oraz w wieku szkolnym, a
takze Panie pedagozki organizujace zajecia plastyczne, techniczne, gry i zabawy dla najmtod-
szych dzieci 1 ich rodzicéw. Po poludniu rodzice samodzielnie moga organizowac¢ czas wolny
dla swoich pociech. Oddzial dekoruja kolorowe rysunki i dziecigce prace. Personel wyposazony
jest w kolorowe uniformy z wizerunkami postaci z bajek, co sprzyja nawigzywaniu relacji z
najmtodszymi pacjentami. Wyposazenie oddzialu i znajdujace si¢ w nim pomieszczenia,
sprzety, takze sg przystosowane do potrzeb dzieci w r6znym wieku. Rodzice pozytywnie oce-
niaja takze jako$¢ przygotowywanych positkow i dostosowanie ich do potrzeb zywieniowych
ich dzieci.

Zakonczenie

Wspolczesnie rodzice majg mozliwos¢ przebywania wraz z dzieckiem podczas calej ho-
spitalizacji. Nic tak nie zapewnia dziecku poczucia bezpieczenstwa i komfortu psychicznego,
jak obecnos$¢ rodzica. Placowki szpitalne starajg si¢ stwarza¢ rodzicom dogodne warunki po-
bytu, a personel wspiera w pozostawaniu przy dziecku i procesie jego zdrowienia. Badani wska-
zali, ze odpowiednie przystosowanie szpitala i zapewnienie dogodnych warunkéw pobytu za-
rowno dla dzieci, jak 1 ich rodzicow utatwito im funkcjonowanie w trakcie hospitalizacji
dziecka, ztagodzito negatywne aspekty pobytu w placowce, umozliwito sprawowanie opieki
nad dzieckiem na wysokim poziomie. Rodzice mogli takze liczy¢ na pomoc i wsparcie ze strony
personelu, stuzacego zawsze dobra rada, pomoca czy wskazéwkami dotyczacymi pielggnacji
chorego dziecka. Odpowiednie wyposazenie szpitala w sale zabaw, §wietlice, sale dziennego
pobytu dla dzieci i mlodziezy, ulatwiaja im adaptacje do placowki i umilajg czas leczenia.

Choroba dziecka i1 koniecznos$¢ jego hospitalizacji jest trudnym do§wiadczeniem dla ro-
dzicow, jednak zapewnienie rodzicom dost¢pu do informacji o stanie zdrowia dzieci i1 godnych
warunkow pobytu w szpitalu jest niezwykle wazne i pozytywnie oddziatuje na ich zdrowie
psychiczne.



Streszczenie:

Celem artykutu pod tytulem: Trudnosci, potrzeby i doswiadczenia rodzicow przebywaja-
cych w szpitalu podczas hospitalizacji dziecka - na przyktadzie badan w Wojewodzkim Spe-
cjalistycznym Szpitalu Dziecigcym w Olsztynie, jest przedstawienie badan jakosciowych doty-
czacych doswiadczen rodzicow zwigzanych z hospitalizacja dziecka i jednoczesnym towarzy-
szeniem mu podczas pobytu na oddziale pediatrycznym. Teoretyczny namyst obejmuje krotka
charakterystyke Specjalistycznego Szpitala Dziecigcego w Olsztynie oraz opis znajdujacych
si¢ w nim przestrzeni dziecigcej aktywnosci. Poruszone zostato takze zagadnienie hospitalizacji
dzieci. Problematyka zostata ujeta w postaci nastepujacych pytan: Jak rodzice oceniaja pobyt
na oddziale pediatrycznym wraz z dzie¢mi? Jakiego rodzaju formy pomocy i wsparcia zaofe-
rowano rodzicom podczas hospitalizacji ich dzieci? Jak rodzice oceniaja wyposazenie oddziatu
pediatrycznego 1 przystosowanie szpitala do potrzeb najmtodszych pacjentow? W czgsci teore-
tycznej zastosowano metode analityczno-syntetyczng literatury przedmiotu, natomiast w czesci
badawczej wykorzystano jako$ciowa procedure badawcza: metode studium przypadkéw i po-
stuzono si¢ technika wywiadu narracyjnego skoncentrowanego na problemie oraz wykorzy-
stano technike obserwacji.

Refleksja nad podjeta problematyka wskazuje na fakt, iz wspodlczesnie funkcjonujacy
Szpital Dziecigcy w Olsztynie stara si¢ stwarza¢ jak najdogodniejsze warunki pobytu dla swo-
ich pacjentow i ich rodzin, a rodzice bardzo wysoko oceniaja pobyt z dzie¢mi w placéwce me-
dycznej. Wnioski wysnute z badan wskazujg, ze badani doceniajg wsparcie i pomoc oferowang
przez personel medyczny i doceniajg sposob dostosowania warunkow szpitalnych do potrzeb
dzieci 1 mtodziezy. Badania i ich wyniki prezentowane na tamach artykutu sg jedynie wybior-
czo, co nie pozwala na generalizacj¢ wynikow.

Stowa kluczowe: dziecko, rodzic, choroba, hospitalizacja, szpital;

Summary:

Difficulties, needs and experiences of parents staying in the hospital during the hospital-
ization of a child - on the example of research in the Provincial Specialist Children's Hospital
in Olsztyn

The aim of the article entitled: Difficulties, needs and experiences of parents staying in
the hospital during the child's hospitalization - on the example of research in the Provincial
Specialist Children's Hospital in Olsztyn, is to present qualitative research on the experiences
of parents related to the hospitalization of the child and accompanying him during his stay in
the pediatric ward. Theoretical consideration includes a brief description of the Specialist Chil-
dren's Hospital in Olsztyn and a description of the spaces for children's activity in it. The issue
of hospitalization of children was also raised. The issues were presented in the form of the
following questions: How do parents evaluate the stay in the pediatric ward with their children?
What kind of help and support were offered to parents during their children's hospitalization?
How do parents evaluate the equipment of the pediatric ward and the adaptation of the hospital
to the needs of the youngest patients? In the theoretical part, the analytical and synthetic method
of the literature of the subject was used, while in the research part, a qualitative research proce-
dure was used: the case study method and the technique of narrative interview focused on the
problem and the observation technique.

Reflection on the issues raised indicates the fact that the currently functioning Children's
Hospital in Olsztyn tries to create the most convenient conditions of stay for its patients and
their families, and parents highly evaluate staying with children in a medical facility. The con-
clusions drawn from the research indicate that the respondents appreciate the support and help
offered by the medical staff and the way hospital conditions are adapted to the needs of children



and adolescents. The research and its results presented in the article are only selective, which
does not allow generalization of the results.
Key words: child, parent, disease, hospitalization, hospital;
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