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Streszczenie

W procesie projektowym, szczegdlnie, gdy dotyczy on szpitalnictwa dzieciecego, warto
zwroci¢ uwage na behawioralng strone tematu. Szpital powinien by¢ przestrzeniq
leczgcg na roznych poziomach: psychologicznym, duchowym
[ fizycznym. Problem szczegolnie narasta, gdy dotyczy dzieci, skazanych na pobyt
w szpitalu, nie z wyboru lecz z przypadku, bedgcych w sytuacji dla nich obcej
i niezrozumiatej. Artykut ten ma na celu wskazanie aspektow psychologii dzieci, ktore
moglyby mie¢ wplyw na przyspieszenie procesu leczenia i poprawe samopoczucia.

Temat szpitalnictwa dziecigcego sigga XX wieku. Postgp techniczny, poprawa
warunkow sanitarnych oraz psychologiczne uwarunkowania zmienity jednostronne
podejscie do choroby. W 1980 roku zaczely powstawaé placéwki tzw. ,,Centra
Zdrowia Dziecka”, ktore kladly nacisk na rozwigzywanie probleméw zdrowotnych
z uwzglednieniem rodziny i potrzeb dzieci. Zmieniono barwy wnetrz, sale zabaw,
oraz przestrzenie przeznaczone nie tylko diagnostyce ale rowniez zabawie- naturalnej
potrzebie kazdego dziecka.

Podstawowg kwestig powinno by¢ stworzenie zintegrowanego projektu, ktéry
skupialby w sobie sale diagnostyczne zaprojektowane wg zadanych norm oraz
przestrzeni uzupetniajacych stanowigcych o obiekcie. Na ktore sktadaja si¢: bawialnie,
sklepy, miejsca odpoczynku, spotkan jak rowniez pokoje dzieci, ktoérych spedzaja
wigkszo$¢ czasu. W tym momencie rodzi si¢ pytanie: Jak te przestrzenie powinny
wyglada¢? Aby odpowiedzie¢ najpelniej na to pytanie trzeba sta¢ si¢ dzieckiem
1 zaglebi¢ si¢ w jego §wiat (magiczny, peten ruchu, zmian, energii i kolorow teczy).
Istotg dziecinstwa jest zmiana, rado$¢, harmonia 1 te cechy powinny charakteryzowac
szpital dziecigcy.

Zrozumie¢ dziecko to zdawac sobie sprawe z ich interaktywnych relacji
z otoczeniem, co nalezaloby wykorzysta¢ angazujac matych uzytkownikéw do procesu
projektowego. Jest wiele sposobdw poznania myslenia dziecka, najbardziej trafnym
jest zabawa i rysunek. To przy pomocy tych srodkow jestesmy wstanie dotrze¢ do
sposobu myslenia, przy tym powodujac rados¢ i zadowolenie. Jak udowodnit prof.
Lee Barka i Stanley Tawa $miech powoduje wydzielanie do krwi zwigkszonych iloSci
beta- endorfin, istotnych elementéw powrotu do zdrowia.



Dzieci w rdéznych okresach swojego Zycia majg odmienne potrzeby. Przy

stosowaniu podziatéw wiekowych na oddziatach dzieciecych warto wiedzie¢ jakie

kryteria charakteryzuja kazda z grup tak np.:

dzieci od 0-3 lat

odbieraja §wiat jako zamet kolorystyczny, dzwickowy

zauwazaja elementy wzorzyste, konkretne przedmioty, a nie dwuwymiarowe
obrazy

widza elementy ruchome, a nie statyczne

zwracajg uwage na silne kontury, linie zatamujace si¢ lagodnie, obrazy
symetryczne

przedmioty stuzag im w celu obserwacji, ssania, a nie dotyku, dzieci badaja
otoczenie wzrokiem

dzieci od 3-12 lat

zyja wsrod dzieci, potrzebuja ich wsparcia i akceptacji

znaczng uwage poswiecajg zabawie

$wiat jawi im si¢ jako peten niewyobrazalnych rzeczy, fantazji, podziwu dla
wszystkiego

sa S$wiadome przynalezno$ci do pici, chlopcy bawig si¢ z chlopcami,
a dziewczynki z dziewczynkami

postuguja si¢ symbolami

dzieci od 12-18 lat

s bardziej §wiadome odczu¢ pochodzacych z ciata
dostrzegaja siebie, swoje ,,ja”

odczuwaja che¢ zaangazowania

mys$lg logicznie

akceptuja zycie 1 $mierc

Gléwnym problemem szpitala jest naruszenie naturalnych potrzeb dziecka.
Dzieciom szpital kojarzy si¢ z: wiezieniem, klatka, labiryntem, putapka. Obiekt ten
budzi Iek, strach, nerwowos¢, rozpacz, nudg i biernos¢. Szpital pojmowany jako
miejsce powrotu do zdrowia, powoduje zle samopoczucie, ogranicza mozliwos¢
zaspokajania wielu potrzeb, prowadzenia typowej dla wieku rozwojowego
aktywnos$ci. Monotonia, dlugie oczekiwanie, ktére dzieci stabo toleruja moglyby
by¢ zniwelowane. Jaskimi $rodkami mozna by wplynaé¢ na zmiane tych odczud,
lgkow? Jest wiele ustaw okreslajacych prawa dziecka w szpitalu. Nakreslaja one
terapeutyczne oddziatywanie obecnosci rodzicow w szpitalu. Aby zmieni¢ sytuacje
polskiego szpitalnictwa dzieciecego nalezatoby w proces projektowy zaangazowac
nie tylko dzieci, ale réwniez architektow wnetrz, rzezbiarzy, grafikéw,



ilustratorow, malarzy, muzykéw, fotograféw, tancerzy oraz W sposob
wyrafinowany, na poziomie dobrego smaku wykreowac przestrzenie

przyjazne dzieciom. Przestrzenie, ktore bylyby zaskakujace, kolorowe, ktore
pobudzatyby fizyczne potrzeby dzieci. Stosujac kolory przyjazne dzieciom
1 dorostym mozemy wplyna¢ na pozytywny odbior placowki przez dzieci. Kazdy
kolor wzbudza u dzieci pewne skojarzenia tak np.:

e niebieski- uspokajajacy, tadny relaksujacy

e teczowy- wesoly, kojarzy si¢ z zabawa, ruchem, podr6za na karuzeli
e pomaranczowy- stoneczny, tagodny, optymistyczny

e zielony- nadzieja, radosc¢, spokoj

natomiast

e bickitny- bez koloru, nie wiadomy
e jasny pomarancz- ogien, gorgco

e Dbezbarwny zielony- zielen szpitalna
e naturalny- nie jest kolorem

Projektujac obiekty uzytecznosci publicznej, nie mozna poming¢ pewnych
uwarunkowan zwigzanych z wiedza o cztowieku, dziecku. Warto wiedzie¢, ze dzieci
ksztattuja swoje srodowisko, a srodowisko ksztattuje je. Zrozumienie tego zjawiska
jest kluczowym zadaniem architektow.

Badania Instytutu Narodowego w Nothingham potwierdzaja stusznos$¢ tego
zatozenia. Udowodniono iz pobyt pacjentow w nowym, przyjaznym budynku
szpitalnym zostat skrocony o 14%, a 79% procent przebywajacych w tym obiekcie
jest zadowolonych, radosnych, pelnych nadziei na powrdt do zdrowia. Efektem
wieloaspektowego do projektowanej placowki jest rowniez zadowolony personel
dziatajacy znacznie efektywniej. Takie wnioski motywuja do podjecia zadanego
tematu.
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