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STRESZCZENIE

Wstep. Dziatalno$¢ terapeutyczna prowadzona w $wietlicy
szpitalnej powinna stanowi¢ istotny element w kompleksowym
i w petni podmiotowym podej$ciu do leczenia i rehabilitacji
dziecka. Poprzez wielokierunkowe oddziatywania, bogactwo
metod i technik terapeutycznych nalezy tworzy¢ zyczliwg
atmosfere oraz wspiera¢ adaptacje dzieci do sytuacji zwigzanej
z chorobg i pobytem w szpitalu. Celem podjetych badan byto
ukazanie znaczenia i mozliwos$ci realizacji oddziatywan tera-
peutycznych w $wietlicy kliniki szpitala dzieciecego. Materiat
i metody. Badania prowadzono w Klinice Neurologii i Rehabili-
tacji Dzieciecej UDSK w Biatymstoku. Dane na temat realizacji
oddziatywan terapeutycznych w $wietlicy uzyskano za pomoca
ankiety skierowanej do 47 terapeutéw zajeciowych — stuchaczy
Studium Terapii Zajeciowej, pracujacych z dzie¢mi pod kierun-
kiem prowadzacego nauczyciela. Pytania dotyczyly nastepuja-
cych zagadnien: charakteru i specyfiki prowadzonych zajec, ich
wptywu na hospitalizowane dzieci, oceny udziatu rodzicow pod-
czas prowadzonego programu oraz korzysci jakie odnidst sam
terapeuta i ewentualnej przydatnosci tego typu do$wiadczen
w przyszitej pracy terapeuty zajeciowego. Wyniki. W realizo-
wanym programie najczesciej wykorzystywano rdzne techniki
arteterapii (87%), 63,8% badanych wskazywato na potrzebe
realizacji zaje¢ uaktywniajgcych procesy poznawcze. W opinii
wiekszo$ci terapeutéw podejmowana aktywno$¢ wzbudzata
dobre samopoczucie dzieci (76,6%), zadowolenie z siebie
(65,9%.), a 21,3% dostrzegato pozytywne zmiany w ogdlnym
funkcjonowania dziecka podczas pobytu w szpitalu. Jedynie
14,8% terapeutéw wskazywato na aktywny udziat i wspétprace
rodzicéw. Dla wiekszo$ci badanych oséb (72,3%) zajecia stano-
wity Zrédto cennych do$wiadczen, wysoko (42,5%) i zadowa-
lajaco (48,9%) oceniali wspdtprace z pracownikami oddziatu.
Whioski. W opinii terapeutéw prowadzacych zajecia w $wie-
tlicy oddziatu neurologii dzieciecej oddziatywania terapeutyczne
sprzyjajg dobrej adaptacji i samopoczuciu dzieci podczas
pobytu w szpitalu, nawiazywaniu kontaktéw interpersonalnych,
moga tez przyczynia¢ sie do poprawy stanu psychicznego
niektorych dzieci. Zastosowanie majg zréznicowane metody
i techniki terapeutyczne, ws$réd ktérych szczegdlnie czesto
uzasadniano wykorzystywanie arteterapii, zwtaszcza w formie
zaje¢ plastycznych taczonych z innym rodzajami. Przebywajacy
z dzieémi rodzice nie zawsze wtasciwie rozumieja istote prowa-
dzonych zaje¢ i niedostatecznie wykorzystuja mozliwosci rozwi-
jania umiejetnosci w pracy z wtasnym dzieckiem.

Stowa kluczowe: $wietlica szpitalna, oddziatywania terapeu-
tyczne
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ABSTRACT

Introduction. Therapeutic activities conducted in a hospital
common room should be an important element in a comprehen-
sive and fully subjective approach to the treatment and rehabili-
tation of a child. Through diversified activities, a wide range of
methods and therapeutic techniques, it is possible to create a
friendly atmosphere and to support the adaptation of children
to their disease and stay in the hospital. The aim of this study
was to demonstrate the importance and feasibility of therapeutic
activities in a common room in a children’s hospital. Materials
and methods. Research was conducted at the Department of
Neurology and Pediatric Rehabilitation of the University Children’s
Hospital in Bialystok. Data on the therapeutic activities of the
common room was obtained through a questionnaire addressed
to 47 occupational therapists — students of Occupational Therapy
School, working with children under the supervision of a teacher.
The questions covered the following issues: the nature and spe-
cifics of the activities, their effect on the hospitalized children,
assessment of parent participation during the course of the pro-
gram, the benefits for the therapist and the potential usefulness
of such experience in future work as an occupational therapist.
Results. In the applied program, different art therapy techniques
(87%) were used most frequently; 63.8% respondents identified
the need to implement activities stimulating cognitive processes.
In the opinion of the majority of therapists the undertaken activi-
ties made the children feel well (76.6%), satisfied with them-
selves (65.9%.), and 21.3% had noticed a positive change in
the overall functioning of the child during the hospital stay. Only
14.8% of therapists indicated active participation and coopera-
tion of the parents. For the majority of respondents (72.3%) the
activities were a source of valuable experience; they assessed
their cooperation with the department staff as very good (42.5%)
and satisfactory (48.9%). Conclusions. In the opinion of the
therapists conducting the activities in the common room of the
Pediatric Neurology Department, the therapeutic activities foster
good adaptation, make the children feel more at ease during their
stay in hospital, enable establishing interpersonal relations and
may also contribute to improving children’s mental state. Differ-
ent therapeutic methods and techniques were applied, among
which, the use of art therapy was most frequently mentioned,
especially in the form of art classes combined with other types of
activities. The children’s parents do not always fully understand
the importance of such classes and fail to take advantage of the
opportunities to develop skills while working with their own child.
Keywords: hospital common room, therapeutic activities
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W nabywaniu doswiadczen zyciowych dzieci nie-
petnosprawnych i przewlekle chorych znajduje si¢ takze
szereg przezy¢ zwigzanych z choroba, leczeniem i poby-
tem w szpitalu. Jak wskazuje Goralczyk [1], zwlaszcza
we wczesnym okresie przystosowania do choroby u wielu
dzieci mozna zauwazy¢ obnizenie nastroju, rozdraznienie,
sprzeciw i rozczarowanie wlasnym losem. W organizacji
zaje¢ 1 aktywnosci dziecka istotne staje si¢ tworzenie jak
najwigkszej ilosci sytuacji umozliwiajacych przezywanie
przyjemnych uczu¢ — radosci, dumy, aprobaty, szczescia,
sukcesu.

Formg rehabilitacji, obecnie coraz powszechniej sto-
sowang na oddziatach szpitalnych, jest terapia zajeciowa
w roznej postaci [2]. To wielokierunkowe oddziatywania,
ktére za pomocg bogactwa metod i technik terapeutycz-
nych pozwalaja na fagodzenie napi¢¢ psychicznych, ada-
ptacje dzieci do sytuacji zwigzanej z choroba i pobytem
w szpitalu. Arteterapia, czyli terapia za pomoca sztuki
i jej wytworow, moze by¢ realizowana w formie zajec
plastycznych, muzycznych, teatralnych. Poprzez aktywne
uczestnictwo w tworzeniu daje mozliwosci wyrazania
stanow emocjonalnych, wyobrazen, pragnien oraz komu-
nikowania wszelkich przezy¢ i potrzeb [3]. W waskim jej
zastosowaniu obejmuje terapi¢ z uzyciem sztuk plastycz-
nych i nosi nazwe plastykoterapii [4]. Doniesienia z prak-
tyki pedagogicznej potwierdzaja, ze ekspresja plastyczna
dzieci niepelnosprawnych pozwala nawigzywac¢ z nimi
bogatszy kontakt, odczytywaé wewnetrzne stany, pozna-
wac i rozumie¢ ich perspektywe postrzegania rzeczywisto-
$ci. Jest doskonatym narzedziem do budowania kontaktu
i komunikowania si¢ z dzie¢mi, do ktorych trudno dotrzeé¢
inng droga [5]. Istotna kwestig jest takze, by praca tera-
peutyczna z dzieémi stanowita zrédlo do§wiadczen oraz
refleksji dla samych terapeutow. Warunkiem dobrego pro-
wadzenia zaj¢¢ terapeutycznych jest §wiadoma, reflek-
syjna, tworcza, poszukujaca postawa terapeuty i praca nad
sobg [6].

Choroba dziecka jest takze czesto trudnym przezyciem
dla rodzicow. Wielu z nich potrzebuje dlugiego okresu
na przystosowanie si¢ do sytuacji choroby czy niepet-
nosprawnosci dziecka oraz pomocy i wsparcia. Istotne
znaczenie ma podejscie, w ktorym zaréwno dziecko, jak
i rodzice staja si¢ podmiotem aktywnie uczestniczacym
w procesie leczenia [7]. Udziatl rodzicow w prowadzo-
nych zajeciach terapeutycznych z dzieckiem shuzy przede
wszystkim dostarczaniu oferty pozwalajacej na zdobywa-
nie umiejetnosei pracy z dzieckiem oraz budowaniu wia-
snego systemu oddzialywan wychowawczych [8].

Swietlica dziecigcego oddziatu szpitalnego powinna
by¢ miejscem szczegolnych, skierowanych bezposrednio
w kierunku dziecka oddziatywan, wpisujacych si¢ w kom-
pleksowa opicke i rehabilitacja dzieci przebywajacych
w szpitalu. Celem podjetych badan bylo ukazanie znacze-
nia i mozliwosci realizacji oddziatywan terapeutycznych
w $wietlicy kliniki szpitala dzieciecego.

MATERIAL | METODY
Badania prowadzono w Klinice Neurologii i Rehabilitacji
Dziecigcej Uniwersyteckiego Dziecigcego Szpitala Klinicz-
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nego w Biatymstoku. Dane na temat realizacji oddziatywan
terapeutycznych w $wietlicy uzyskano za pomoca ankiety
skierowanej do 47 terapeutow zajeciowych — stuchaczy
Studium Terapii Zaj¢ciowej, pracujacych z dzieémi pod
kierunkiem prowadzacego nauczyciela. Pytania dotyczyly
nastgpujacych zagadnien: charakteru i specyfiki prowadzo-
nych zaje¢, ich wptywu na hospitalizowane dzieci, oceny
udziatu rodzicow podczas prowadzonego programu oraz
korzysci jakie odnidst sam terapeuta i ewentualnej przydat-
nosci tego typu doswiadczen w przyszlej pracy terapeuty
zajeciowego.

Kolejne grupy terapeutdw pracowaly z dzie¢mi przez
okres jednego semestru akademickiego. Dzieci biorace
udzial w zajeciach stanowily zmienng grupg ze wzgledu
na okres przebywania w szpitalu. Najczesciej bytly to kil-
kudniowe pobyty w celach diagnostycznych. Udziat dzieci
w zajeciach byl dowolny, a terapeuci starali si¢ zachecaé
i wlacza¢ jak najwigcej osob. Najszersza grupe wiekowa
stanowity dzieci w wieku 6—12 lat.

WYNIKI

W programie ukierunkowanym indywidualnie dobieranymi
celami wobec kazdego dziecka wykorzystywano zréznico-
wane metody terapeutyczne. Najczesciej stosowano rdzne
techniki arteterapii (87%) — glownie zajecia plastyczne,
a takze muzyczne oraz gry i zabawy jako formy taczone.
Nieliczni terapeuci jako gtéwne formy terapii wybierali inne
formy zaje¢é z zakresu terapii ogolnousprawniajacej (13%).
Jednoczesnie 63,8% badanych wyrazito poglad, Ze istotne
z punktu widzenia diagnozowanych potrzeb dzieci byly
przede wszystkim zajecia uaktywniajgce procesy poznaw-
cze, realizowane w postaci gier i zabaw umystowych. Te
jednak prowadzono w formach indywidualnych lub matych
2-3 osobowych grupach, uczestniczyta w nich czg¢s¢ dzieci.

Wskazywane przez terapeutow kryteria doboru stoso-
wanych metod pracy ukazuja, dane przedstawione w tabeli
1. Najczgsciej uzasadnione byto wykorzystywanie roznych
form arteterapii: 87,2 % 0s6b wskazywato na kryteria orga-
nizacyjne, 63,8% uwazalo, ze odpowiada ona z uwagi na
wlasciwosci psychofizyczne dzieci, z ktorymi pracowano,
63,8% ze wzgledu na preferencje wlasne terapeuty. Nie-
stety na kryterium merytoryczne wskazato najmniej bada-
nych terapeutow —13 (27,7%), rzadko tez brane byly pod
uwage oczekiwania dzieci, kryterium preferencji dzieci
podkreslito 16 (34,1) osob.

Oceniajac wplyw zaje¢ prowadzonych w $wietlicy na
funkcjonowanie dzieci podczas hospitalizacji, wigkszos¢
badanych podkreslata, iz zajecia te mialy szczeg6lne zna-
czenie ze wzgledu na podejmowang aktywnos¢ wyzwala-
jaca dobre samopoczucie dzieci — 36 (76,6%), doznawanie
sukcesu i zadowolenia z siebie — 31 (65,9%), co jednocze-
$nie sprzyjato dobrej adaptacji dzieci do pobytu w szpitalu.
Stawaly si¢ one bardziej pewne, bezpieczne i spokojne.
Pozytywny wplyw na zmiany w stanie psychiczno-emocjo-
nalnym dzieci dostrzegato 10 (21,3%) os6b. Wskazywano
na takie efekty, jak: zapominanie o chorobie, wyciszanie
negatywnych emocji, lepsze samopoczucie, ogdlne lepsze
funkcjonowanie dziecka pod wzgledem emocjonalnym,
poznawczym i spotecznym w warunkach szpitala. Zwra-
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Tabela I. Dominujace formy zaje¢ terapeutycznych i kryteria ich doboru Dominant forms of therapeutic classes and criteria for

their selection
Formy prowadzonych zaje¢  Organizacyjne Wiasciwosci Preferencje Znaczace ze Preferencje
terapeutycznych Organizational psychofizyczne dzieci wzgledu na wiasne
Forms of led therapeutic dzieci Preferences of  cele i zadania terapeutow
activities Specificity of children terapeutyczne Preferences
psychophysical Significant for of personal
children purposes and therapeutists
therapeutic
tasks
N % N % N % N % N %
Arteterapia a1 87,2 30 63,8 16 34,1 13 21,1 30 63,8
Zajecia umystowe 2 4,3 5 10,6 9 19,1 30 63,8 6 12,8
Zajecia ruchowe 3 6,4 6 12,8 8 17,0 4 8,5 0 0
Zajecia muzyczne 1 2,1 2 43 0 0 0 0 3 6.4
Gry i zabawy 0 0 4 8,5 14 29,8 0 0 7 14,9
Inne 0 0 0 0 0 0 0 0 1 2,1

cano takze uwage na mozliwosci nawigzywania kontaktow
interpersonalnych — 9 (19,1%) oséb.

Podsumowujac wlasne doswiadczenia w pracy
z dzie¢mi terapeuci wyrazili takze poglad na temat specy-
fiki zajec terapeutycznych prowadzonych w $wietlicy szpi-
talnej. Wigkszo$¢ zwracata uwage na: * czesta wymiane
dzieci * r6znorodnos¢ wiekowa, zréznicowane mozliwosci
psychofizyczne ¢ pracg wielopoziomows ¢ koniecznosé
dostosowywania si¢ do roznych potrzeb dzieci ¢ potrzebe
budowanie zyczliwej atmosfery wobec kazdego dziecka °
dobrowolnos¢ uczestnictwa dzieci, mozliwos¢ przyglada-
nia si¢ lub wybrania innej aktywnosci * mozliwos¢ wlacza-
nia si¢ i rezygnacji dzieci z udziatu w zajeciach w dowolnej
chwili ¢ pozadane prowadzenie zaje¢ z udziatem rodzicow
* stalg potrzebe bogacenia warsztatu pracy ¢ szeroki zakres
kompetencji (diagnostycznych, terapeutycznych, organiza-
cyjnych) potrzebnych terapeutom ¢ znaczna elastycznos¢,
tworczo$¢, otwartos¢, zyczliwos¢ ze strony terapeuty.

Oceniajac stosunek rodzicéw do zaje¢ terapeutycznych
w $wietlicy wskazywano, ze najczgséciej rodzice trakto-
wali je jako zabaweg i mozliwos¢ atrakcyjnego spedzenia
wolnego czasu. Taka opini¢ wyrazilo 41 (87,2%) osob.
Doswiadczenia 7 (14,8%) osob wskazywatly na traktowa-
nie ich jako istotnej formy terapii dziecka.

Wazne jest takze by prowadzona praca terapeutyczna
byta zrodtem refleksji i nowych doswiadczen dla samych
terapeutow. Praktyczne zajecia w $wietlicy szpitalnej
dostarczyty terapeutom wielu nowych doswiadczen — 34
(72,3%).Czgsto podkreslano znaczenie szeroko pojmo-
wanego poznawania dziecka — 22 (46,8%) oraz specyfiki
choroéb wystepujacych na oddziale neurologii dziecigcej
—11 (23,4%). Zwrdcono takze uwage na nowe doswiadcze-
nia w pracy z dzie¢mi i doskonalenie wtasnych mozliwosci
— 11 (23,4%). Jako najcenniejsze zrddia informacji wska-
zywano na: analiz¢ dokumentacji — 42 (89,4%), wywiad,
rozmow¢ z dzieckiem i rodzicami — 41 (87,2%), obser-
wacje — 25 (53,1%), obchdd — 14 (29,8%). Wiekszos¢
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wysoko ocenita wspotprace z pracownikami oddziatu
— 20 (42,5%), zadowalajaco — 23 (48,9%). Wyrazono
takze znaczne zadowolenie i satysfakcj¢ z wilasnej pracy
35(74,5%), a wlasne zaangazowanie oceniono jako wyso-
kie — 25 (53,2%) i zadowalajace — 21 (44,7%).

DYSKUSJA

Przeprowadzone wérod terapeutow badania ukazujg specy-
ficzny charakter dziatalnosci $wietlicy oddziatu szpitalnego.
Istotne miejsce zajmuja tu dziatania o charakterze terapeu-
tycznym. Wazna rolg odgrywa arteterapia, ktora najczesciej
realizowana byta w formie zaje¢ plastycznych potaczo-
nych z innymi (muzyczne, gry i zabawy). O ich stosowaniu
decydowaly najczesSciej kryteria organizacyjne, preferencije
dzieci oraz samych terapeutow. Wykorzystywano takze
rézne techniki zaje¢ ogdlnorozwojowych. Jako szczegolnie
cenne i potrzebne terapeuci uznali zajgcia uaktywniajace
procesy poznawcze, realizowane w formie gier i zabaw
umystowych. Podobnie w badaniach Grumlewicz [9]
w prowadzonych warsztatach terapii zajgciowej najczesciej
wykorzystywano arterapi¢ oraz muzykoterapi¢, pozostate
formy stosowano znacznie rzadziej. Jednak sposéb wyko-
rzystywania tych metod moze by¢ zroznicowany i shuzyé
odmiennym celom [3].

Terapeuci dostrzegali szereg pozytywnych efektow
wlasnej pracy, w szczegdlnosci podkreslali, ze podejmo-
wana przez dzieci aktywno$¢ sprzyjata dobrej adapta-
cji podczas pobytu w szpitalu. Zajgcia takze sprzyjaty
poszerzaniu kontaktéow interpersonalnych. Niewiele osob
dostrzegato istotne zmiany w funkcjonowaniu spoteczno-
-emocjonalnym dzieci. Wiadomo, ze trwale i widoczne
zmiany nie nast¢puja w krotkim czasie, jakim jest pobyt
dziecka w szpitalu. Ws$rdd dzieci przebywajacych na
oddziale neurologii sa takie, ktore nie maja wigkszych
trudnosci adaptacyjnych, ale takze takie, ktore si¢ tu znala-
zty z powodu probleméw w codziennym funkcjonowaniu.
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Zajecia w $wietlicy nie przyniosg tu widocznej poprawy,
dzieci takze beda przejawia¢ problemy emocjonalno-ada-
ptacyjne, ale istotne jest, ze nie wigksze niz na co dzien. Ma
to takze znaczenie z punktu widzenia oceny stanu dziecka,
prowadzonej diagnozy i rozpoznania. Problemy niespecy-
ficzne, wynikajace z biezacych trudnosci adaptacyjnych,
moga nasila¢ obraz istniejacych zaburzen lub doktadac si¢
i utrudnia¢ rozpoznanie objawow specyficznych, waznych
z punktu widzenia rozpoznania [10]. Szczegdlnie dobrym
przyktadem moze by¢ réznicowanie catoSciowych zabu-
rzen rozwoju od rozwojowych zaburzen mowy, w ktérych
objawy trudnosci spoteczno-emocjonalnych i komunika-
cyjnych naleza do kluczowych w rozpoznaniu [11].
Kolejng kwestig jest udziat rodzicow w prowadzonych
zajeciach w $wietlicy. Wydaje sig, ze nie zawsze dostrze-
gaja oni lub niedostatecznie rozumiejg istot¢ prowadzonej
pracy z dzie¢mi. Jedynie nieliczni starajg si¢ korzystac
i rozwija¢ umiejetnosci pracy z wlasnym dzieckiem. Nie-
watpliwie wielu z nich jest zmgczonych stala opieka nad
dzieckiem, absorbujacym zachowaniem i samym poby-
tem w szpitalu. Warto jednak czyni¢ wszelkie starania, by
uczestniczyli w zajeciach, wspolnie odkrywali mozliwo-
Sci whasnych dzieci, uczyli si¢ je poznawac. Wielu rodzi-
cow nie potrafi rzetelnie obserwowaé wlasnego dziecka,
dostrzega¢ subtelnych zmian w zachowaniu, a tym samym
wspotpracowac i udziela¢ informacji istotnych z punktu
widzenia prowadzonego procesu leczenia czy rehabilitacji.
Praca z rodzicami to takze wazne i nietatwe zadanie dla
pedagogow. W obecnym podejsciu do pracy terapeutycz-
nej z dzie¢mi stanowczo akcentuje si¢ konieczno$é prze-
kazywania rodzicom podstawowych zatozen terapii [12].
Dokonana przez terapeutow ocena specyfiki pracy
z dzie¢mi w $wietlicy szpitalnej w pewnym zakre-
sie oddaje jej istote. Wskazuje, ze wigze si¢ ona przede
wszystkim z koniecznoscig posiadania bogatego warsztatu
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