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W dzisiejszych czasach obserwujemy wzrost tendencji do przyjmowania bardziej huma-
nistycznego podejécia do projektowania w réznych dziedzinach zycia. Podejscie to sku-
pia sie na wzmocnieniu pozycji cztowieka wzgledem istniejacych systeméw. Szczegblnie
w placéwkach medycznych na §wiecie zauwazamy, ze coraz wiekszy nacisk ktadzie sie nie
tylko na leczenie pacjenta, ale réwniez na uwzglednienie jego dobrostanu psychicznego
i naturalnych potrzeb. Ta zmiana przeklada sie na przeksztalcenie infrastruktury szpital-
nej, ktéra staje sie bardziej intymna i prywatna, a atmosfera przyjmuje cechy ,domowego”
i przytulnego $rodowiska. Jednak rézne grupy ludzi maja rézne potrzeby. Przypadkiem,
ktéry potrzebuje szczegblnych warunkéw z uwagi na specyficzne potrzeby rozwojowe sa
dzieci. Moja praca dyplomowa skupia sie na stworzeniu projektu, ktéry zmieni do$wiad-
czanie hospitalizacji przez dzieci w wieku przedszkolnym na bardziej pozytywne, ograni-
czajac stres czy strach w trakcie ich pobytu w szpitalu.

Wybér tematu mojej pracy Projekt elementéw sprzyjajacych adaptacji dziecka do $rodowi-
ska szpitalnego wynika ze wzgledu na wiasne do§wiadczenie z pobytu na oddziale pedia-
trycznym jako dziecko. Srodowisko medyczne wydawalo mi sie wtedy nie przyjazne dla
matych pacjentéw, mato intymne i przepetnione specjalistycznym sprzetem. Dlatego w za-
kresie mojego projektu postanowitam sprawdzi¢ aktualne warunki szpitali oraz poréwna¢é
je z potrzebami i etapem rozwoju 3-6 latkéw. W poszczegdlnych rozdziatach poprzez wy-
wiady i kontakty z rodzicami, personelem medycznym czy psychologiem oraz wspomaga-
jac sie literatura postaram sie przedstawié jak nie sprzyjajace warunki moga wptywa¢é na
stan emocjonalny pacjentdw, jakie konkretnie czynniki maja na to wplyw, aby ostatecznie
zaproponowac wizje produktu odpowiadajacego na dane potrzeby.






Placowki medyczne musza kierowad sie okre$lonymi zasadami regulujacymi zaréwno stan-
dardy sanitarne pomieszczen, bezpieczeristwa oraz dobra pacjenta. Instytucje dodatkowo
posiadaja takze wtasne zasady i wymogi aseptyczne oraz proceduralne w poszczegdlnych
przypadkach medycznych. Sa one szczegdlnie istotne przy projektowaniu nowego obiektu,
ktéry miatbyby¢ sytuowany w salach chorych lub przemieszcza¢ sie po oddziale. Pomimo iz
projekt nie ma by¢ wyrobem medycznym, powinien on uwzglednia¢ wymagania, dotyczace
materialéw, aby nie zaszkodzi¢ pacjentom, ktérzy sa przyjmowani na oddziaty z powodéw
r6éznych dolegliwosci.

Procedury aseptyczne

Procedury aseptyczne maja na celu wyjalowienie Srodowiska zewnetrznego i zniszczenie
drobnoustrojow, ktére sa potencjalnie grozne dla pacjenta mogac powodowac zakazenia
izarazenia w kontakcie z bakteriami, grzybami czy wirusami. Stosowanie aseptyki w szpi-
talach obejmuje czesta dezynfekcje dloni, sterylizacje narzedzi oraz wszystkich pomiesz-
czen.

Do dezynfekcji i seterylizacji przewaznie uzywane sa $rodki chemiczne takie jak alkohol,
chlor, fenole, aldehydy i amoniaki, ktére powinny spetnia¢ normy (EN 1276) dla $rod-
kéw antybakteryjnych. Kolejnymi metodami moga by¢ dezynfekcja termiczna polegajaca
na uzyciu pary wodnej lub dezynfekcja promieniowaniem UV. Kazde urzadzenie, narze-
dzie medyczne czy przedmiot majacy kontakt z pacjentem powinien podlegac sterylizacji,
aby mogtby¢ uzyty ponownie. Ogranicza to pule materialéw mozliwych do wykorzystania
w produktach przeznaczonych do warunkéw szpitalnych.



Niektére przypadki i dolegliwo$ci moga wymagaé dlugotrwalej hospitalizacji, dlatego
waznym aspektem jest nie tylko zapewnienie odpowiednich $wiadczen zdrowotnych,
ale takze nalezytych warunkéw pobytowych oraz wsparcie psychologiczne dla najmtod-
szych pacjentéw. W Polsce istnieja dokumenty regulujace kwestie, ktére maja na celu
ochrone podstawowych przywilejéw pacjentéw, w tym dzieci.

Konwencja o prawach dziecka

Przyjeta przez Zgromadzenie Ogoélne Narodéw Zjednoczonych dnia 20 listopada
1989 r. konwencja, jest dokumentem majacym na celu promocje i ochrone najmtodszych.
Sktadajacy sie z 54 artykutéw dokument stanowi wytyczne méwiace iz nalezy zapewnié
wszystkim dzieciom ochrone we wszystkich strefach ich zycia i sa one pelnoprawnymi
czlonkami spoteczenistwa. Konwencja ta zawiera zbiér fundamentalnych praw, ktére
powinny by¢ respektowane i kontrolowane. Wér6éd wybranych podpunktéw zawartych
w tym dokumencie znajduja sie:

e Prawo do poszanowania prywatnosci

e Prawo do informacji

«  Prawo do swobodnego wyrazania opinii

e Prawo do opieki rodzicielskiej

e Prawo do nauki i edukacji

+  Prawo do odpowiednich warunkéw zycia
e Prawo do odpoczynku i czasu wolnego

Podpunkty te wydaja sie by¢ interesujace w konteksécie dlugotrwatej hospitaliza-
cji dziecka. Takze w Srodowisku medycznym istotne jest zagwarantowanie ochrony
i poszanowania praw matego pacjenta. Kluczowe jest takze zrozumienie, kto ponosi odpo-
wiedzialno$é¢ za zapewnienie mozliwosci realizacji tych praw w szpitalu, oraz jakie ograni-
czenia moga wynika¢ z innych przepiséw czy procedur.

Karta Praw Pacjenta

Kolejna istotna regulacja, ktéra ma zapewni¢ dobro pacjenta, w tym takze dzie-
ci, jest Ustawa o Prawach Pacjenta. Obejmuje szereg przywilejéw i fundamental-
nych uprawnien pacjentéw, takich jak prawo do godnosci, intymnosci i poszanowa-
nia prywatnoéci. Ustawa ma by¢ zapewnieniem, Ze wszycy pacjenci sa traktowani
z szacunkiem a ich prywatno$¢ jest chroniona w réznych aspektach opieki medycznej.
Wybrane podpunkty z Karty Praw Pacjenta:

Prawo do $wiadczen zdrowotnych

Prawo do poszanowania godnosci i intymnosci

Prawo do informacji

Prawo do zglaszania sprzeciwu dotyczacego udzielania $wiadczen zdrowotnych
Prawo do poszanowania zycia rodzinnego i prywatnego



Aktywno$¢ intelektualna i ruchowa stanowia naturalne potrzeby kazdego czlowieka.
Dzieci, ktore dopiero ksztaltuja swoja motoryke i umiejetnoéci, szczegélnie potrzebuja
bodzcéw stymulujacych do prawidlowego rozwoju, bardziej niz doro$li. Jednak placéwki
medyczne podlegaja wielu rygorom sanitarno-prawnym, ktére ograniczaja mozliwo$é
przemieszczania sie po budynku, dostepu do czeéci infrastruktury i redukuja mozliwo$¢
realizacji ré6znorodnych aktywnosci. Te czynniki moga wptywac¢ na samopoczucie hospi-
talizowanego dziecka, ktére z powodu swojego stanu zdrowia i ograniczen w przemiesz-
czaniu sie spedza wiekszo$¢ czasu w jednym pomieszczeniu.

Sytuacja, w ktérej dziecko nie ma mozliwosci realizacji podstawowych potrzeb, moze
by¢ przyczyna regresu rozwojowego. Szczegblnie trudne warunki panuja na oddzia-
lach zakaZnych, gdzie restrykcje kontaktéw miedzyludzkich i przemieszczania sie sa
dodatkowo zaostrzone. Pacjent przebywajacy w izolacji ma ograniczona ilo$¢ bodzcéw
zewnetrznych, co moze negatywnie wplywaé na jego rozwdj. Choé niektére szpitale
pediatryczne w Polsce posiadaja wewnetrzne przedszkola i sale zabaw, pacjenci na od-
dziatach zakaznych ze wzgledu na mozliwo$¢ zarazenia innych oséb nie moga z nich
korzystad.

Okres miedzy 3. a 6. rokiem zycia jest réwniez etapem, w ktérym rozwija sie Swia-
domo$¢ skutkéw wilasnych dziatan oraz poznawanie i nazywanie emocji. Ponie-
waz te cechy nie sa jeszcze w pelni rozwiniete, dzieci przedszkolne nie kontroluja
jeszcze w pelni swojego zachowania i maja potrzebe wyrazania negatywnych emocji
w sposob nie zawsze spotecznie akceptowalny, co moze by¢ postrzegane jako irytujace
dla os6b dorostych. Wazne jest jednak oddzielenie emocji dziecka od jego zachowania.
Dziecko nie ma pelnej kontroli nad tym, jak sie czuje, i musi znaleZ¢ spos6b na wyraze-
nie tych emocji. Jednym z mozliwych rozwiazan jest umozliwienie dziecku wyrazania
zlosci czy strachu w ramach akceptowalnych i bezpiecznych dziatan.

Dziecko, wyrazajac swoje obawy, na przyklad poprzez krzyk czy ptacz, chce by¢ zrozu-
miane i zwré6ci¢ uwage dorostego na problem, ktéry je trapi. Dlatego wazne jest, aby
nie bagatelizowa¢ czy zakazywaé dziecku wyrazania obaw, lecz umozliwi¢ im wyrazenie
w inny sposoéb, na przyktad poprzez ruch czy zabawe.

Na tym etapie rozwoju przedszkolaki zazwyczaj dopiero zaczynaja nauke czytania i pi-
sania. W zwiazku z tym obstuga produktéw oraz wykonywanie polecert pisemnych, ta-
kich jak instrukcje czy podpisy przyciskdw, moga sprawia¢ im trudnos¢.

Zgodnie z przepisami, dzieci ponizej 7. roku zycia wymagaja statej opieki dorostych.
Mtodsze przedszkolaki nie sg jeszcze w pelni zdolne do przewidywania skutkéw wtia-
snych dziatan oraz rozwoju wydarzen, co bez nadzoru opiekuné6w mogtoby prowadzié
do powaznych konsekwencji. Warto podkresli¢, ze na tym etapie sa one bardzo ciekawe
$wiata, zadaja wiele pytan i chca probowaé nowych rzeczy. Staraja sie nasladowacé doro-
stych w codziennych czynno$ciach, czesto podejmujac préby samodzielnego dzialania.

Dzieci w tym wieku maja juz dobrze rozwinieta motoryke duza, jednak moga napotykac
trudnos$ci w precyzyjnych ruchach, takich jak trafianie do celu, rzucanie czy uktadanie
klockéw. Mimo Ze umiejetno$¢ czytania i pisania nie jest jeszcze w pelni opanowana,
chetnie komunikuja sie poprzez rysowanie i rozpoznawanie ikon czy obrazkéw. Nie-
mniej jednak, obstuga urzadzen takich jak telefony, tablety czy piloty moze stanowic
dla nich wyzwanie.



Gléwnym i najwazniejszym zadaniem szpitali jest wyleczenie pacjenta z jego dole-
gliwo$ci. Natomiast nalezy pamietaé, Zze ma sie doczynienia z czlowiekiem, ktéry ma
wlasne podstawowe potrzeby- zaréwno fizyczne jak i psychiczne, ktére powinien mieé
mozliwo$¢ realizacji i wyrazania. Aktualnie mozna zauwazy¢ w wielu krajach tende-
cje do zmieniania infrastruktury placowek medycznych na bardziej przyjazne pacjen-
towi, gdzie ma on mozliwo$¢ wiekszej ingerencji w przestrzen w ktérej przebywa
oraz skupienie uwagi na potrzebie intymno$ci oraz personalizacji. Wiele krajéw in-
westuje w rozbudowy szpitali o dodatkowe sale zabaw, relaksu czy ogrody zauwazajac
przy tym ze samopoczucie kuracjuszy ma wplyw na ich szybszy powré6t do zdrowia.
W danym trendzie sale chorych projektowane sa w taki sposéb, aby ukryé wszelakie
sprzety medyczne, wprowadzane sa naturalne materiaty oraz spokojne kolory a wszyst-
ko ma na celu zwiegkszenie komfortu pobytu pacjenta.

Niestety nie zawsze wprowadzenie takich zmian jest mozliwe, ze wzgledéw finanso-
wych czy konserwatorkich. W wielu szpitalach pediatrycznych w Polsce sale sa kilku
osobowe, co moze ograniczaé prywatno$é¢ i intymnos$¢ pacjenta. Sale zabaw czy réznego
rodzaju atrakcje dla dzieci nie sa standardem przy czym najtrudniejsza sytuacje moga
mieé pacjenci przebywajacych na oddziatach zakaZnych. Dla danych pacjentéw Zadne
udogodnienia, ktoére nie sa usytuowane w izolatce nie sa dla nich dostepne mimo iz
szpital np. posiada bawialnie lub wewnetrzne przedszkole. Mozna uzasadni¢ to roz-
przestrzenianiem sie choroby, ochronie odporno$ci narazonego pacjenta czy potrzebie
dodatkowej restrykcyjnej dezynfekcji uzywanych przedmiotéw. Powoduje to jednak
ograniczenie stymulacji u matych pacjentéw oraz kontaktéw z inymi ludZmi co na dtuz-
szy czas moze mie¢ wplyw na rozwéj dziecka. Sytuacja staje sie szczegdlnie powazna
w przypadku pacjentéw cierpiacych na choroby przewlekte, zwtaszcza takich jak nowo-
twory.

Dzieci, zgodnie z przepisami, wymagaja statej opieki, jednak szpital nie wyznacza pra-
cownika do peilnienia funkcji opiekuniczej. Oznacza to, ze obecno$¢ rodzica lub opie-
kuna prawnego na oddziale jest konieczna przez caly okres hospitalizacji. Niestety,
infrastruktura szpitalna czesto nie oferuje odpowiednich udogodnient dla opiekunéw.
Zazwyczaj dostepna jest jedynie lezanka obok 16zka dziecka, a w niektérych przypad-
kach takze pokoje socjalne. Rodzice czesto angazowani sa w uspokajanie dziecka pod-
czas drobnych zabiegbéw, takich jak wktlucia igly czy zmiana opatrunku. Informacje
o przebiegu leczenia sa przekazywane do opiekundéw, a nie bezposrednio do pacjenta,
aby unikna¢ ztej interpretacji lub dodatkowego stresu dla dziecka. W nielicznych szpita-
lach dostepna jest pomoc psychologiczna, jednak nie jest to standardowa oferta.

Trudno$cia w warunkach szpitalnych moze by¢ zapewnienie codziennej rutyny, ktéra
jest kluczowym czynnikiem wptywajacym na poczucie bezpieczenistwa u dzieci. Dodat-
kowo, wyjalowione $rodowisko i sterylne wnetrza moga potegowa¢é brak zaufania i po-
czucie obcosci u matych pacjentéw.



Dlugotrwaly pobyt w szpitalu znaczaco wplywa na dobrostan emocjonalny dziecka. Ba-
dania Long-term Hospitalization and the Impact on Emotional Well-being of a Child skupia-
ja sie na analizie emocjonalnych i rozwojowych konsekwencji, jakie niesie ze soba ho-
spitalizacja. Dzieci czesto doS§wiadczaja takich reakcji jak strach, lek, obnizone poczucie
bezpieczenistwa, a nawet depresja, co jest bezposrednim skutkiem izolacji od rodziny
i przyjaciél, zakl6cenia codziennej rutyny oraz stresujacego, klinicznego otoczenia. Brak
regularnych interakcji z ro6wiednikami oraz niemozno$¢ uczestniczenia w codziennych
aktywnosciach moze prowadzi¢ do opdznien w rozwoju spolecznym i emocjonalnym,
co dodatkowo utrudnia proces zdrowienia dziecka. Skutkowaé moze to réwniez brakiem
wspélpracy u matego pacjenta, ktéry ma prawo zglosi¢ sprzeciw i odméwic¢ niektérych
procedur.

Czynnikami, ktére moga wplywaé na samopoczucie jest miedzy innymi wystawienie na
hatas- w warunkach szpitalnych moga to by¢ odglosy aparatury medycznej, rozmowy
obcych oséb, ptacz dzieci, a takze ogdlne dzwieki zwigzane z przemieszczaniem 16zek,
sprzetu oraz oséb. Wedtug raportu Swiatowej Organizacji Zdrowia (WHO) z 2011 roku
hatas moze zwiekszaé ryzyko bezsenno$ci, stresu czy podwyzsza¢ ci$nienie. Badania
zatytutowane Influence of Intensive Coronary Care Acoustics on the Quality of Care and
Physiological State of Patients z 2005 roku wykazaly rowniez, ze pacjenci w szpitalu na-
razeni na hatas do$wiadczali wydtuzenia czasu rekonwalescencji.

Kolejnym czynnikiem wptywajacym na percepcje pacjentéw jest otoczenie, w tym ogdl-
ny stan i wyglad $rodowiska, w ktérym przebywamy. Widok aparatury medycznej moze
wywotywacé niepokdj oraz poczucie zagrozenia, zwlaszcza gdy ich przeznaczenie nie
jest znane. Sterylno$¢ pomieszczen, kliniczny wyglad- duza ilo$¢ biatych $cian i meta-
licznych powierzchnii moga potegowac poczucie izolacji i by¢ postrzegane jako zimne.

Istotna jest rowniez prywatno$¢ oraz mozliwo$¢ personalizacji otoczenia. Poczucie kon-
troli i posiadania wtasnej przestrzeni moze zwieksza¢ poczucie sprawczosci. Z kolei
brak mozliwo$ci odizolowania sie od innych pacjentéw moze prowadzi¢ do dyskomfortu
i niepokoju.

Badania z udzialem dzieci wykazaty, ze z ich perspektywy istnieje kilka kluczowych
czynnikdbw wpltywajacych na samopoczucie. Do najwazniejszych naleza mozliwo$¢
personalizacji i dostosowania przestrzeni do ich wieku, ukrycie aparatury medycznej,
wprowadzenie domowych elementé6w do otoczenia, kontakt z natura oraz dostep do
zajel i aktywnoSci.

Klucz cech Srodowiska szpitalnego, ktéry wspiera pozytywne doSwiadczenia pacjenta

» Potrzeba zajeé, przestrzeni i wnetrz dostosowanych do wieku

« Dostep do szkoly, przedszkola

+ Posiadanie wlasnych rzeczy i przestrzeni oraz mozliwo$¢ ich personalizacji
« Preferencje kolor6éw i grafiki w otoczeniu

« Preferencje calkowitego ukrycia sprzetu medycznego i akcesoriéow

+ Dostep do natury (ogrodéw/ parkéw)

* Umozliwienie kontaktu i pobytu z rodzing

« Preferencja cech “domowych” srodowiska

Zabawa jest forma aktywnosci, ktéra rozwija funkcje poznawcze i motoryczne dziecka.
Moze ona takze stanowi¢ forme komunikacji czy sposéb wyrazania emocji. W publikacji
The importance of play during hospitalization of children podkreslana jest rOwniez warto$¢
zabawy jako czynnika redukujacego lek przedoperacyjny czy ten zwiazany ze zmiang $ro-
dowiska. Wedtug badarn Ghabeli F., Moheb N. i Nasab SDH (2014) udziat w grach zespoto-
wych czy pozostawienie dzieci w salach zabaw zmniejszyt stres przedoperacyjny u 41 dzie-
ci na 60 badanych. Objawiato sie to zredukowaniem negatywnych zachowan i fizycznych
objaw6w lekowych. Badania byty przeprowadzone na grupie wiekowej dzieci od 3 do 8 lat.

Zabawa jest rowniez podkreS$lana jako mozliwe narzedzie dla personelu medycznego
w opiece i strategiach leczenia matych pacjentéw. Jest ona mozliwo$cia kontunuowania
codziennego zycia nawet w warunkach szpitalnych i oznaka powrotu do zdrowia pod-
opiecznych.



Przygladajac sie dostepnym rozwiazaniom ze $§wiata mozna zauwazy¢, ze wiele placo-
wek skupia sie na kreacji przestrzeni czy decyduje sie na ukrycie sprzetu medycznego.
Stylizacja wyposazenia moze odwroci¢ uwage dzieci od nieprzyjemnych zabiegéw i uta-
twié prace personelowi medycznemu. Dzieki temu pobyt w placéwce moze mieé forme
przygody i ciekawego doswiadczenia. Przykladem jest szpital dzieciecy w Seattle, kt6-
ry zrezygnowatl ze sterylnosci wzamian stworzone zostaty wnetrza z narracja niczym
z bajek, gdzie kazda strefa oérodka jest inna kraina.

Podejsécie w zakresie innowacyjnego wystroju mozna zauwazy¢ takze w innych szpita-
lach, gdzie wprowadzane sa elementy interaktywne jak projektory na $cianach, place
zabaw czy strefy tematyczne, aby uczyni¢ pobyt dzieci bardziej komfortowym i angazu-
jacym. Sprzet medyczny jest czesto maskowany przy uzyciu naklejek lub stylizowany,
na przyklad rezonans magnetyczny moze by¢ przeksztalcony w rakiete kosmiczna, aby
zminimalizowa¢ strach dzieci i zachecié je do korzystania z urzadzen w sposéb bardziej
przyjazny i mniej stresujacy, co ro6wniez wptywa na poprawne wyniki badan.

Wiele szpitali jest modernizowanych lub rozbudowywanych dzieki dzialaniom Ronald
McDonald House Charities (RMHC). Ta organizacja non-profit stawia sobie za cel popra-
we dobrostanu oraz wsparcie zdrowia dzieci. Fundacja podejmuje liczne inicjatywy na
rzecz poprawy warunkéw dla pacjentéw i ich rodzin, tworzac w szpitalach specjalne
pomieszczenia do relaksu i odpoczynku w ramach programu Ronald McDonald Family
Rooms. Ponadto buduje Domy Ronalda McDonalda w poblizu szpitali, oferujace zakwa-
terowanie dla rodzin pacjentéw, oraz rozwija mobilne kliniki, ktére zapewniaja opieke
zdrowotng tam, gdzie jest ona najbardziej potrzebna.



Nie ingerujac w infrastrukture budynku, szpitale oferuja dzieciom atrakcje takie jak
wizyty zwierzat terapeutycznych, klaunéw czy maskotek, ktére maja na celu poprawe
samopoczucia pacjentéw i uczynienie ich pobytu w szpitalu bardziej przyjemnym.

Francuska firma ubezpieczeniowa Alan, aby zmieni¢ postrzeganie ustug medycznych,
stworzyla wirtualnego asystenta w postaci puchatego niedzwiadka, ktéry budzi skoja-
rzenia z przyjaznym podej$ciem i troska o klientéw. Branding zostal zaprojektowany
w spos6b empatyczny, z wykorzystaniem jasnych koloréw, motywu miekkiego futerka
oraz uSmiechnietego asystenta, co ma na celu przedstawienie opieki medycznej w bar-
dziej zorientowany na pacjenta sposéb.

Poza $rodowiskiem medycznym, na rynku dostepne sa produkty dla dzieci wspierajace
proces wyciszenia. Misie szumisie, wykorzystujace rézne rodzaje szuméw i dzwiekdw,
ulatwiaja zasypianie matych dzieci, nawiazujac do naturalnych odgtoséw, ktére mogty
by¢ styszane bedac jeszcze w tonie matki. W podobnym duchu, produkt pluszowego
koali, taki jak Koala Hug-a-Lot lub The Relief Koala, emituje dZwieki bicia serca, ma
funkcje poruszania klatka piersiowa oraz wbudowana mata lampke nocna, odtwarzajac
wrazenia z ostatnich miesiecy ciazy, takie jak bicie serca i delikatne ruchy ciata.

Dla nieco starszych dzieci startup Curio oferuje przyjaciela-asystenta, ktéry dzieki
sztucznej inteligencji potrafi prowadzi¢ rozmowy, opowiada¢ bajki oraz $piewac pio-
senki. Produkt dostepny jest w trzech wersjach pluszowych stworkéw i ma na celu
ograniczenie czasu spedzanego przed ekranem, dostarczajac jednocze$nie edukacyjnych
treSci dostosowanych do potrzeb dzieci.



Organizowany przez Centrum Monitorowania Jakosci w Ochronie Zdrowia we wsp6t-
pracy z ,,Rzeczpospolita” Ogélnopolski Ranking Szpitali Pediatrycznych 2020 ma na celu
monitorowanie i nagradzanie placéwek medycznych wyrézniajacych sie wysoka jako-
$cia Swiadczonych ustug. Kazda placéwka jest oceniana w réznych obszarach, takich jak
finanse, opieka medyczna, infrastruktura, zarzadzanie i inne.

Ponizej znajduja sie szczeg6t punktacji 4 najlepiej ocenionych placéwek:

Wojewo6dzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzifiskiego w Bydgoszczy otrzymat najwyzsza
ocene, podczas gdy Centrum Pediatrii im. Jana Pawta II w Sosnowcu sp. z 0.0. zdobylo
najwyzsza punktacje w kategorii komfortu pobytu pacjenta. W wyréznionym szpitalu
na kazdym oddziale znajduja sie Swietlice, gdzie dzieci i ich opiekunowie moga spedzac
czas, korzystajac z gier, zabaw oraz placéw zabaw na $wiezym powietrzu. Dla dzieci
przebywajacych w szpitalu przez dluzszy czas dostepne sa takze zajecia edukacyjne,
umozliwiajace kontynuacje nauki. Dodatkowo dla opiekunéw przygotowano kuchnie
oddzialowe oraz restauracje.

W Centrum Pediatrii w Sosnowcu wnetrza zostaty zaprojektowane w kolorowej i przy-
jaznej estetyce, z r6znorodnymi naklejkami i ozdobami. Placéwka oferuje $wietlice, pla-
ce zabaw oraz innowacyjne rozwiazania, takie jak roboty asystujace pacjentom podczas
hospitalizacji.

W obu osrodkach regularnie odbywaja sie wydarzenia, takie jak odwiedziny klaunéw,

SZCZEGORY PUNKTAC.I 2020
Wolewodzid Szpital Dzleclecy

- Bydgoszcz, ul. Chodkiewlicza 44

Obszar A: 100% - budynki

Obszar B: 79% - zarzgdzanie majatkiem
Obszar C:94% - zasllaniew media i instalacje
Obszar D: 98% - blok operacyjny

Obszar E: 98%- system sterylizaci

Obszar F:100% - diagnostykal terapia
Obszar G: 94% -systemy Informatyczne
Obszar H: 90% - zarzadzanie

Obszar |: 78% - polityka lekowa

Obszar J. 96% - jakoét | bezpleczenstwo ushig
Obszar K: 70% - certyfikaty

Obszar L: T5%- komfort pobytu pacjenta
Obszar M: 95% -analiza zdarzen i skarg
Obszar N:66% - personel |jego kwalifikacje
Obszar 0:36%- finanse

SZCZEGOEY PUNKTACJ 2020
WolewGdzld Spedlalistyczny Szpital Dzleclecy Im.prof. S.
Popowskiegow Olsztynle

- Olsztyn, ul. Zotnierska 18a

Obszar A:68% -budynki

Obszar B: 29% - zarzgdzanie majatkiem
Obszar C:94% -zasilanie w medial instalacje
Obszar D: 98% - blok oparacyjny

Obszar E:92% - system sterylizacji

Obszar F:100% -diagnostyka i terapia
Obszar G: 94% - systemy informatycznea
Obszar H: 9096 - zarzadzanie

Obszar | 78% - polityka lekowa

Obszar J: 88%- jakosc | bezpleczenstwoustug
Obszar K: 70% - certyfikaty

Obszar L: 75% - komtort pobytu pacjenta
Obszar M: 95% - analiza zdarzen i skarg
Obszar N:82% - personel ljego kwallfilkacie
Obszar 0:82% -finanse

zajecia kreatywne oraz inne atrakcje dla najmtodszych pacjentéw.

SZCZEGOEY PUNKTACJ 2020
Centrum Pedlatrilim. Jana Pawta |l w Sosnowcu sp. 2 0.0.

- Sosnowlec, ul. G. Zapolskie) 3

Obszar A: 100% - budynki

Obszar B: 43% - zarzadzanle malgtkiem
Obszar C: 88% - zasilanie w mediai instalacie
Obszar D:92% - blok oparacyjny

Obszar E: 95% - system sterylizac)i

Obszar F: 74% - diagnostykal terapia
Obszar G: 84% - systemy informatyczne
Obszar H: 70% - zarzadzanie

Obszar|: 67% - polityka lakowa

Obszar J: 92% -|akosc | berplecrenstwo ustug
Obszar K: B0% - certyTikaty

Obszar |:82% - komifort pobytu pacjenta
Obszar M: 95% - analizazdarzen | skarg
Obszar N: 72% - personel | jego kwaliflkacje
Obszar O:64% -finanse

SZCZEGOLY PUNKTACU 2020
Szpltal Dzleclecy Polankl Im. Maclela Plazyrisklegow Gd:
sSkusp.Z 0.0,

- Gdansk, ul. Polanki 119

Obszar A: 55% - budynki

Obszar B: 368% - zarzadzanie majatkiem
Obszar C: 81%- zasilanie wmedia i instalacje
Obszar D: 100% - blok operacyjny

Obszar E:98%- system sterylizacji

Obszar F:82% - diagnostykali terapla
Obszar G: 91% - systemy informatyczne
Obszar H: 90% -zarzgdzanie

Obszar |: 56% - polityka lekowa

Obszar J:100% - jakosc | bezpleczeristwo ustug
Obszar K: 70% - certyfikaty

Obszar L: 71% - komfort pobytu paclenta
Obszar M: 95% - analiza zdarzen | skarg
Obszar N: 72% - parsongl | jego kwallfikacle
Obszar O: 27 %- finanse
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il. 26

Standardowe wyposazenie sal pacjentow obejmuje t6zka, szafki nocne do przechowy-
wania rzeczy osobistych oraz niekiedy parawany, ktére zapewniaja odrobine prywat-
noéci (chociaz nie sa obecne we wszystkich placéwkach). Dodatkowa aparatura jest
uzalezniona od specyfiki oddzialu i stanu zdrowia pacjenta. W przypadku potrzeby uzy-
cia wiekszej iloSci sprzetu medycznego, sale chorych moga by¢ wyposazone w panele
nadi6ézkowe z dostepem do gazéw medycznych, pradu oraz systemu komunikacji i wzy-
wania pomocy. Oprécz standardowego wyposazenia, w wielu placéwkach zapewnia sie
réwniez lezanke lub fotel dla opiekuna, aby umozliwi¢ mu spedzanie czasu przy 16zku

pacjenta.
1 JI 1 I
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il. 27



By zweryfikowaé zebrane informacje, postanowitam przeprowadzi¢ pogtebione wywia-
dy z rodzicami dzieci w wieku docelowym (3-6 lat) lub miodszych, ktére przeszty hospi-
talizacje. Wywiady miaty charakter indywidualny i trwaly od 45 minut do 1,5 godziny.
tacznie przeprowadzitam 6 spotkan, w ktérych wszystkie respondentki byty matkami,
ktére wraz ze swoimi dzieémi spedzily czas w szpitalu. Rozmowy ukierunkowatam na
dos$wiadczenia zaréwno matek, jak i dzieci, koncentrujac sie na pozytywnych oraz ne-
gatywnych aspektach pobytu. W badaniu wziety udziat matki dzieci z chorobami prze-
wleklymi oraz jednorazowymi przypadkami hospitalizacji.

Na podstawie przeprowadzonych wywiadéw zidentyfikowatam powtarzajace sie ele-
menty oraz emocjonalne nastawienia respondentek. Udato sie wyrézni¢ zaré6wno po-
zytywne aspekty pobytu, jak i te, ktére mialy najbardziej negatywny wplyw na samo-
poczucie. Wybrane czynniki przeniostam do arkusza w aplikacji TheyDo, aby nastepnie
nanie$¢ informacje z wywiadéw dotyczace wptywu tych elementéw na samopoczucie
respondentéw i ich dzieci.

Graf [str. 22/ 23] przedstawia skale od -2 do 2, gdzie 2 oznacza pozytywny wplyw, a -2
negatywny, obrazujac emocjonalny wptyw poszczegdélnych elementéw na samopoczu-
cie. Kazda respondentka jest oznaczona innym kolorem linii.
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Wartos$ci oceny opieraly sie na zaangazowaniu emocjonalnym respondentek oraz cze-
stotliwo$ci, z jaka zwracaly uwage na poszczeg6lne aspekty w trakcie wywiadu. Podsu-
mowanie do$wiadczen zebranych od respondentek, wskazuje na zréznicowane odczu-
cia. Z jednej strony, zauwazano obecno$¢ udogodnien takich jak ogréd, sale zabaw czy
przedszkole w oérodkach. W niektérych przypadkach dzieci mogty skorzystaé z sal za-
baw przed operacja, co zmniejszylo ich podenerwowanie. Z drugiej strony, czesto zgta-
szano problemy z przestarzalymi i nieodpowiednio wyposazonymi salami, brakiem de-
koracji, koloréw oraz zabawek, co negatywnie wptywato na komfort matych pacjentéw.

Mamy mialy takze zastrzezenia dotyczace obslugi personelu- nie otrzymywaty wystar-
czajaco duzo informacji organizacyjnych i o przebiegu leczenia. Po operacjach zdarzatly
sie sytuacje, w ktorych dzieci budzily sie same, co wywotywalo stres, ktéry prawdo-
podobnie wptynat u dziecka na pdézniejsze doswiadczenia medyczne- syndrom biatego
fartucha. Wnioski pokazuja, ze opieka nad emocjonalnym i fizycznym komfortem dzieci
w trakcie hospitalizacji jest zréznicowana i czesto wymaga poprawy w zakresie komu-
nikacji czy dostosowania przestrzeni do potrzeb najmtodszych pacjentéw.

Przeprowadzilam wywiady z pracownikami medycznymi, w tym pielegniarkami i leka-
rzami, zaréwno osobiScie w szpitalu w Krakowie, jak i online. Te rozmowy dostarczyly
informacji na temat zakresu obowiazkéw, procedur oraz do§wiadczen medykéw w pra-
cy z matymi pacjentami. Miatam okazje przeprowadzié¢ obserwacje i wywiady w Szpita-
lu Dzieciecym im. §w. Ludwika w Krakowie. Moim gléwnym obiektem zainteresowania
byt oddziat zabiegowy, jednak juz przy wej$ciu mozna bylo zauwazy¢ oznaki podener-
wowania dzieci. Na oddziale pielegniarki szczegétowo opisaty typowy przebieg pobytu
pacjentéw, od przydziatu t6zka po wypis, oraz ich osobiste do§wiadczenia.

Pielegniarki zauwazaly wzrost poziomu stresu u dzieci podczas rutynowych procedur
kontrolnych przed operacja, takich jak pomiar temperatury, saturacji czy ci$nienia.
Czesto wyniki tych pomiaréw wskazywaty na zawyzone warto$ci, co moze wskazywac
na niepokéj u dzieci. Najwieksze zaniepokojenie obserwowano przed narkoza, gdy przy-
gotowywano dzieci do operacji. Jednym z narzedzi wykorzystywanych przez pielegniar-
ki w komunikacji z matymi pacjentami sa karty do oceny skali bélu.

Od chwili przydzielenia sali dzieci spedzaly praktycznie caly czas w 16zeczku, ktérymi
byly zawozone na operacje. Otrzymywaly opaski identyfikacyjne noszone przez caly
okres hospitalizacji. Podczas operacji ich rodzice oczekiwali przed sala operacyjna,
a z powodu braku dostepnego pokoju socjalnego dla opiekunéw w szpitalu czesto mu-
sieli opuszczaé placdwke. W sali chorych opiekunowie mieli ograniczone mozliwosci
spozywania pokarméw i napojéw z uwagi na obecno$¢ innych dzieci oczekujacych na
operacje, ktére rowniez nie mogty je$é. Po operacji dzieci zawozono z powrotem do sali
chorych, gdzie budzily si¢ z narkozy przy innych pacjentach.
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Pobyt w placéwkach medycznych moze mieé znaczacy wplyw na samopoczucie dzie-
ci, ich rozwéj emocjonalno-spoteczny oraz przyszly stosunek do procedur medycznych.
Rézne czynniki, takie jak hatas, brak prywatnosci, stylistyka wnetrz czy inne aspekty
$§rodowiska, maja bezposredni wplyw na nastréj i doSwiadczenia zwigzane z hospitali-
zacja.

Niektére z czynnikéw stresogennych zwigzane sa z ograniczeniami majacymi na celu
zwiekszenie bezpieczenistwa pacjenta, takich jak monitorowanie stanu zdrowia czy ko-
nieczno$¢ przestrzegania rygorystycznych procedur medycznych. Czesto sa one trudne
do wyeliminowania z uwagi na ich kluczowa role w zapewnieniu opieki.

Dla dzieci, zabawa, mozliwo$¢ personalizacji przestrzeni oraz kontakt z natura sa klu-
czowe dla poprawy ich dobrostanu psychicznego. Wprowadzenie elementéw, ktore
umozliwiaja dzieciom aktywny udzial w tworzeniu swojego otoczenia i oferuja poczu-
cie komfortu oraz bezpieczenistwa, moze znaczaco wptynaé na pozytywne postrzeganie
hospitalizacji i ztagodzi¢ stres zwiazany z leczeniem. Dbanie o te aspekty nie tylko po-
prawia komfort pobytu w szpitalu, ale takze wspiera zdrowie emocjonalne dzieci i ich
przyszlte nastawienie do procedur medycznych.






Uwzgledniajac potrzebe czestej dezynfekcji oraz ograniczenia przenoszenia drobnoustro-
jow, materialy uzyte w projekcie musza by¢ odporne na wysokie temperatury i dziatanie
$rodkéw chemicznych.

W zwiazku z tym, ze sale chorych sa czesto kilkuosobowe, istotne jest, aby projekt zwiek-
szal poczucie prywatnoséci pacjentéw. Projekt powinien réwniez dazy¢ do stworzenia kom-
fortowego i intymnego otoczenia, ktére pomoze w ztagodzeniu stresu.

Forma, stylistyka, materiatem, kolorem i innymi dostepnymi $rodkami projekt powinien
manifestowaé poczucie spokoju i bezpieczeristwa. Ostatecznym celem jest stworzenie
obiektoéw, ktéra nie tylko odpowiada wymaganiom funkcjonalnym, ale takze wptywa po-
zytywnie na samopoczucie pacjentéw, sprzyjajac ich rekonwalescencji oraz lepszemu do-
$wiadczeniu hospitalizacji.



Obiekty, ktoére sa w stanie interpretowacd nastrdj pacjentéw, mogtyby w czasie rzeczywi-
stym dostosowywac interakcje oraz Srodowisko, aby lepiej odpowiadaty danej chwili. Re-
spondenci wywiadéw przeprowadzonych przez K. Bishop w pracy ,...” dzielili sie swo-
imi do$wiadczeniami z hospitalizacji i wskazywali czynniki, ktére, z ich punktu widzenia,
szczegblnie wspomagaly rekonwalescencje oraz te, ktére negatywnie wptywaty na ich sa-
mopoczucie. Czesto powtarzanym czynnikiem by} kontakt z natura. Niestety, nie zawsze
mozliwe jest, aby pacjent mdgt opuscié sale i spacerowac na zewnatrz. Dlatego zdecydo-
watam sie na wykorzystanie motywu natury jako elementu przewodniego, aby stworzy¢
wizualne nawigzania lub wywotaé¢ wspomnienia, a takze zmieni¢ nastréj pomieszczen.

Innym, czesto wymienianym czynnikiem byta prywatnos¢. Podczas obserwacji w szpitalu
dziecigcym oraz w wyniku researchu dowiedzialam sig, ze sale chorych w polskich szpi-
talach czesto sa kilkuosobowe. Wyposazenie moze obejmowa¢ zastony czy parawany me-
dyczne, jednak w szpitalu w Krakowie sale pacjentéw ich nie posiadaty. Wydawato mi sie
to istotne, szczegdlnie w konteks$cie sytuacji, ktéra zaobserwowatam: w sali znajdowato
sie kilka dzieci z rodzicami, czekajacych na operacje. Po przywiezieniu chtopca po operacji,
ktoéry wybudzat sie z narkozy, doszto do sytuacji, w ktérej chtopiec wpadt w panike, zaczat
ptakac i krzyczeé. Rodzice oraz inne osoby obecne w sali byli zdezorientowani, a dzieci w
poblizu, ktére byly juz podenerwowane, dodatkowo sie przestraszyly. Pielegniarki wyja-
$nity, ze takie sytuacje zdarzaja sie od czasu do czasu i wazne jest, aby probowac uspokoic
pacjenta i wyttumaczy¢ mu sytuacje w przystepny sposoéb.

Mimo Ze zastony moglyby nie rozwiaza¢ w peini problemu, z pewnoscia zwiekszytyby pry-
watno$¢ pacjentéw i ograniczyltyby wzrok oséb trzecich, co bytoby bardziej komfortowe
dla obu stron. Skupiajac sie na dzieciach obserwujacych sytuacje, nalezy zauwazy¢, ze
widok innego ptaczacego pacjenta mégt wptynaé na pogorszenie ich stosunku do operacji.
Mogtyby one wywnioskowad, ze zabieg jest czym$ bardzo nieprzyjemnym i przerazajacym,
nie zdajac sobie sprawy, ze personel jest tu, aby im poméc. Cho¢ catkowite ograniczenie
stresogennych czynnikéw jest trudne, dodatkowe wydzielenie przestrzeni, zmiana nastro-
ju $rodowiska oraz préba zamaskowania medycznego wygladu mogtyby cho¢ troche popra-
wié odczuwanie pobytu w szpitalu.

W danej sytuacji szczegblnie negatywny wptyw miaty dzwieki - ptacz, aparatura medycz-
na, odglosy szpitala oraz gtosy obcych ludzi. Wptyw dzwieku na samopoczucie jest po-
wszechnie znany. Na przyklad, muzyka w supermarketach wplywa na nasz stosunek do
iloéci kupowanych przedmiotéw, a naturalne dzwieki w grotach solnych pomagaja sie od-
stresowac po ciezkim dniu. Istniejq badania potwierdzajace wplyw dzwiekéw na samopo-
czucie i zachowanie ludzi.

Chciatam, aby projekt nie tylko spetnial funkcje praktyczna, ale takze poprzez forme, ma-
teriat, kolor, ruch i dzwiek manifestowat lub pod$wiadomie sugerowat uzytkownikowi
poczucie spokoju. Jest to podejscie znane jako design ukierunkowany na emocje lub afor-
dancje emocjonalna. Produkty o tej samej funkcji mozna projektowaé na wiele sposobdéw,
a dobdr odpowiednich $rodké6w ma rézny wptyw na odbidér i przywigzanie uzytkownikow.

Aby odpowiednio wyrazi¢ emocje spokoju, postanowitam wybraé motyw przewodni. Inspi-
racja byto morze, ktére kojarzy sie z przyjemnymi chwilami, takimi jak wakacje z rodzina.
Zjawiska z natury, takie jak odblaski falujacej wody czy ruch piasku, postuzyty jako wzoér
dla ruchu, ktéry jest zaréwno intrygujacy, naturalny, jak i tagodny.

Wykorzystujac analogie do zjawiska szumu po przylozeniu muszli do ucha, zabawka bedzie
emitowaé wybrane dzwieki o niskiej glo$nosci, styszalne tylko z bliskiej odlegtosci, np. po
potozeniu na niej glowy. Taki mimetyzm nada zabawce bardziej intymny charakter, prze-
znaczony tylko dla dziecka, jednocze$nie nie narazajac innych pacjentéw i pracownikéw
na dodatkowe bodZce i hatas.

W projekcie zabawki zdecydowatam sie na wykorzystanie antybakteryjnych tkanin z jona-
mi srebra(do realizacji prototypéw wybratam materiaty zastepcze z uwagi na dostepnosc
i cene). Bardziej miekka tkanina zostata uzyta w dolnej czeéci zabawki gdzie wydobywa
sie dzwiek, co moze sugerowac lub sktania¢ do przytulenia sie do niej. Jednocze$nie dzieci
odkryja ze zabawka emituje dzwieki



INSPIRACJE



Dzwieki natury maja dziatanie uspokajajace i redukujace napiecie, dlatego postano-
witam wykorzysta¢ szumy morza, dzwieki kapiacej wody oraz $piew wielorybéw jako
baze do mojego projektu. Aby unikna¢ efektu odwrotnego od zamierzonego, konieczne
jest unikanie nieprzewidywalnych, nierytmicznych kompozycji oraz zbyt wysokich to-
néw. Bazowe dzwieki dla dzieci zsyntetyzowatam i obrobitam w programie Lightroom.

Dla personelu medycznego zaprojektowatam dzwieki, ktére beda informowa¢ o konieczno-
$ci natadowania urzadzenia, o nieprawidlowych wynikach u dzieci oraz o feedbacku wyko-
nanych czynnos$ci. W przeciwienstwie do dzwieké6w przeznaczonych dla dzieci, informacje
o podwyzszonym ciénieniu czy znaczaco zwiekszonym tetnie powinny wzbudzaé szybka
reakcje, dlatego ich tonacja moze by¢ podwyzszona i alarmujaca. Pozostate dzwieki, ktére
nie wymagaja natychmiastowej reakcji, moga by¢ bardziej melodyjne, mniej inwazyjne
i medyczne.
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QR kod do dysku
Google z dzwigka-
mi dla personelu



Ruch ma potencjal do manifestowania emocji i wprowadzania nastroju do otoczenia.
Na przyktad, gtosne trzasniecie drzwiami moze by¢ postrzegane jako agresywne, dynamicz-
ne i niespokojne, podczas gdy delikatne ich przymkniecie moze by¢ odbierane jako nieSmia-
te, tagodne i uprzejme. Kierujac sie tym spostrzezeniem, postanowitam wprowadzi¢ spokéj
poprzez animacje inspirowane drobnymi falami na brzegu, kroplami deszczu oraz spokoj-
nie ptywajacymi rybkami. Ruch w tych animacjach powinien by¢ rytmiczny, przewidywal-
ny, ale nie monotonny - powolny i optywowy, aby tworzy¢ atmosfere relaksu i harmonii.

W celu zebrania referencji nagralam zaobserwowane zjawiska w naturze i wykorzystatam
je do stworzenia uproszczonych grafik ruchomych, ktére wyswietlane beda na projekcie
parawanu do sali chorych.
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Prawan

Projekt musi uwzglednia¢ ilo§¢ dostepnego miejsca na sali chorych oraz zapewniaé
szybki dostep do pacjenta w razie potrzeby. Ponadto, powinien peinié role zastony, od-
dzielajac przestrzen, kreowaé¢ odpowiedni nastréj oraz uspokajaé pacjenta poprzez wy-
$wietlanie animacji.

Dostep do pacjenta:

Aby zapewni¢ odpowiednia przestrzen dla personelu medycznego w sytuacjach nagtych,
element powinien by¢ tatwo sktadany, przesuwany lub zlokalizowany w obszarze o naj-
mniejszym natezeniu uzytkowania. Analizujac dostepne rozwigzania, przygladatam sie
tradycyjnym zaslonom medycznym wykonanym z tkanin, montowanym na szynie sufi-
towej i dzialajacym na zasadzie przesuwanych firan. Ich gléwnym ograniczeniem jest
stale miejsce montazu. Alternatywa sa mobilne parawany stojace, ktére mozna przeno-
si¢ w zaleznoSci od potrzeby dzieki wyposazoniu w kétka, co utatwia ich przemieszcza-
nie. Ilo$¢ aparatury oraz zajmowana przestrzen sa uzaleznione od specyfiki oddziatu.

Nastréj i kreacja przestrzeni:

Poniewaz sale chorych nie sa szczegélnie ozdabiane ani wizualnie dostosowane do dzie-
ci obiekt bedzie pelnit funkcje kreujaca przestrzen. Poniewaz zabawka ma forme mor-
skiego stworzenia parawan inspirowany bedzie ukwiatem lub koralowcami, aby dopet-
ni¢ scenografie podwodnego $wiata.

WysSwietlanie animacji:

Ze wzgledu na mozliwo$é¢ zastosowania wyéwietlaczy na elastycznym no$éniku, co uta-
twiatoby dostosowanie obiektu do nagltych sytuacji, rozwazalam wys$wietlacze AMO-
LED. Alternatywnym rozwigzaniem mogtyby by¢ niewielkie, wbudowane projektory,
ktére nie ograniczatyby ksztattu ani materiatu zastony, peiniacej jednoczeénie funkcje
ekranu.
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Poniewaz obiekty maja za zadanie odczytywac i interpretowac nastréj dziecka, zdecydo-
walam sie na zastosowanie sensoré6w monitorujacych ci$nienie, tetno, sktad potu oraz
temperature ciata. Kluczowym aspektem bylo znalezienie formy, ktéra mogtaby by¢ no-
szona blisko ciata, a jednocze$nie minimalizowata ryzyko, ze dziecko zdejmie urzadzenie.
W zwiazku z tym skupitam sie na projektowaniu elementéw, ktére beda wygodne, dys-
kretne i trudne do usuniecia przez matych pacjentéw, co zapewnitoby state monitorowanie
stanu zdrowia i nastroju dziecka bez dodatkowego stresu.

DD0WDO|O

Koncepcja I zaklada umieszczenie sensor6w w postaci pinéw na juz
stosowanych w szpitalach opaskach identyfikacyjnych. Ze wzgledu na
réznorodno$¢ opasek uzywanych w réznych placéwkach, rozwazane
sa rézne wersje pinéw: od formy spinki, przez wsuwang na opaske
i zatrzaskiwana, az po wpinana przez otwory stuzace do regulacji sze-
rokosci.

Koncepcja II zaklada zastosowanie plastréw lub naklejek, ktére moz-
na umieszcza¢ na réznych czesciach ciata, w zaleznosci od urazu, tak
aby nie kolidowaty z dolegliwo$ciami pacjenta. Natomiast plastry mu-
siatyby by¢ jednorazowe, co zwiekszaloby ilo$¢ odpadéw oraz wyma-
gatoby od szpitali regularnego zamawiania nowych produktéw.

Koncepcja III polega na zastosowaniu opasek umieszczanych na roz-
nych czesciach ciata, takich jak kostka czy klatka piersiowa. Jednakze
minusem moze by¢ odczyt parametréw zyciowych z niektérych obsza-
réw ciata moze by¢ problematyczny i moze nie oddawaé prawidtowych
wartosci, najlepiej sprawdzitaby sie opaska w okolicy nadgarstka.



Koncepcja IV zaklada zastosowanie formy pier$cionka lub spinki na
palec. Staba strona tej koncepcji moze by¢ latwo$¢, z jaka sensor
moégliby zostaé zdjety, szczegblnie przez dziecko.

Koncepcja V zaklada zastosowanie zawieszki, ktéra mozna przypiac
do ubrania. Jednakze istnieje ryzyko, ze odczyty parametréw mogtyby
by¢ niedokladne ze wzgledu na niestabilne potozenie sensora.

Ostatecznie, po przeanalizowaniu wszystkich koncepcji, uznatam, Ze najlepiej sprawdzita-
by sie w szpitalu, w kontakcie z dzie¢mi, opaska na nadgarstek lub piny implementowane
na istniejace opaski identyfikacyjne. Jednak ze wzgledu na réznorodno$¢ modeli uzywa-
nych opasek oraz fakt, Ze sa one czesto jednorazowe, co mogtoby zwiekszaé ryzyko wyrzu-
cenia sensoréw, postanowitam zaprojektowaé osobna bransoletke.

Nowa bransoletka powinna by¢ przystosowana do wielokrotnego uzytku i dezynfekcji,
a jednoczes$nie niezalezna od wymiaréw istniejacych produktéw, co zwiekszy jej funkcjo-
nalnos$¢. Kluczowe jest, aby byta jak najmniej inwazyjna i wyczuwalna dla pacjentéw. Musi
by¢ wykonana z lekkich, przyjemnych dla skéry materiatéw, ktére sa jednocze$nie odpor-
ne na chemiczne czyszczenie, nieuczulajace i nie sprzyjajace rozwojowi drobnoustrojow.
Dzieki temu bransoletka zapewni komfort noszenia i bezpieczeristwo zaréwno dla pacjen-
téw, jak i personelu medycznego.

Odpowiednimi materiatami wydaja sie by¢ polimery, takie jak TPU (termoplastyczny po-
liuretan), silikony medyczne o wyzszej twardosci w skali Shore’a, TPE (elastomer termo-
plastyczny) oraz PEEK (polietereterketon).

Przecietny obwdd nadgarstka dzieci w wieku od 3 do 6 lat wynosi od 11 cm do 14 cm,
dlatego opaska powinna oferowa¢é regulacje w tym zakresie. Optymalna szeroko$¢ opa-
ski to okoto 15 mm, co zapewnia wygode noszenia oraz swobode ruchu nadgarstka. Zbyt
szeroka opaska mogtaby ogranicza¢ mobilno$¢, natomiast zbyt waska mogtaby nie pomie-
$ci¢ wszystkich niezbednych komponentéw. Aby opaska nie mogta by¢ tatwo zdjeta przez
dziecko, zdecydowalam sie na zastosowanie dodatkowego zamkniecia w postaci ozdobnego
guzika na zatrzask.
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Zabawka powinna budzi¢ pozytywne skojarzenia i wzbudza¢ zaufanie. Chciatam, aby
byla miekka i stanowila intymny przedmiot, dlatego zdecydowalam sie, ze pluszak be-
dzie przedstawial morskie stworzenie - rozgwiazde, ze wzgledu na jej interesujacy ksztatt.
Uniknetlam zastosowania suwakéw oraz wystajacych elementéw, takich jak guziki, ktére
mogtyby by¢ niewygodne, zwlaszcza gdy dziecko przyklada zabawke do twarzy. Zamiast
tego wybratam zaktadki z materiatu, ktére peinig funkcje pokrowca. Zaokraglony ksztatt
sprawia, ze zabawka moze stuzy¢ jako mata poduszka lub piteczka.



Pola, widzgc panike innego dziecka,
czuje sie zestresowana czekaniem na
swojq operacje. Dzwieki ptaczu oraz
odgtosy szpitalne dodatkowo potegu-
jq jej niepokdj i utrudniajg wyciszenie.

Pacjent z pokoju Poli obudzit sig po
operaciji. Dziecko ptacze i jest w szoku
po operacyjnym. Inne dzieci w tym
Pola przyglgdajq sie catej sytuacii.

Pola otrzymuje delikatne wibracje od
swojej zabawki. Przytula jg, a zabawka
zaczyna emitowac szumy morza oraz
inne dzwieki nasladujgce odgtosy na-
tury. Gdy Pola przyktada zabawke do
ucha, moze w ten sposob delikatnie
zagtuszy¢ odgtosy szpitala.
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Prototypowanie rozpoczetam od szybkiego tworzenia modeli z papieru, aby znalez¢ od-
powiednia forme oraz wykréj dla zabawki. Nastepnie przygotowalam prébne wersje
z tkaniny, wypelnionej wata. Ostateczna wersja zabawki powstata z materialéw zastep-
czych. Zabawka posiada zdejmowana poszewke, ktéra mozna pra¢. Wewnatrz znajduje
sie wypelnienie z waty oraz kieszen na gtos$nik.

Glo$niczek zostat zaprojektowany w programie Fusion360. Po wybraniu najbardziej
satysfakcjonujacej wersji, model zostal wydrukowany metoda druku 3D, a nastepnie
oszlifowany i pomalowany.
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Zestaw elementéw ma potencjat tagodzenia stresu u dzieci podczas hospitalizacji oraz od-
wracania ich uwagi od nieprzyjemnych procedur. Zostat zaprojektowany z my$la o popra-
wie nastroju i wprowadzeniu dodatkowej atrakcji do sal chorych. Jednak, pomimo analizy
procedur aseptycznych, produkt musialby zosta¢ zweryfikowany przez personel odpo-
wiedzialny za dezynfekcje i utrzymanie czystosci w szpitalach. Kazdy dodatkowy element
moze generowac dodatkowe koszty oraz zwiekszaé ryzyko rozwoju drobnoustrojow.

Analiza nastroju pacjenta za pomoca pomiaréw funkcji zyciowych wydaje sie uzasadnio-
na, jednak niektére reakcje emocjonalne, takie jak podekscytowanie i stres, moga miec
podobne wyniki w odczytach. W tym kontekécie kluczowe byloby uwzglednienie opinii
opiekunéw pacjentéw oraz informacji o potencjalnych btedach. Dodatkowo, wykorzystanie
sztucznej inteligencji mogtoby z czasem poprawié doktadno$¢ interpretacji tych sygnatéw,
uczac sie na podstawie zebranych danych.

Obecnie zabawka zostata zaprojektowana z mys$la o budowaniu pozytywnego nastro-
ju i poprawie samopoczucia dziecka, a nie do celéw medycznych czy diagnostycznych.
Jednak system moégiby zostaé rozszerzony o aplikacje dla personelu medycznego i opie-
kunéw, ktéra umozliwiataby monitorowanie parametréw zyciowych dziecka, takich
jak ci$nienie czy tetno, w sposéb dyskretny i przyjazny. Tradycyjne pomiary oraz inne
procedury medyczne bywaja stresujace dla najmtodszych pacjentéw, dlatego ta forma
mogtaby by¢ niemal niezauwazalna dla dziecka, co minimalizowatoby dyskomfort zwig-
zany z rutynowymi badaniami i zabiegami.



Projekt zestawu elementéw sprzyjajacych adaptacji dziecka do Srodowiska szpitalnego ma
na celu poprawe komfortu i do§wiadczerr zwigzanych z hospitalizacja najmtodszych pa-
cjentéw. Zestaw sktada sie z trzech gtéwnych obiektéw: pluszowej zabawki inspirowanej
rozgwiazda, opaski monitorujacej nastréj dziecka za pomoca sensoréw oraz interaktywne-
go parawanu, ktéry wyswietla animacje dostosowane do aktualnego stanu emocjonalnego
dziecka.

Pluszowa zabawka, wykonana z miegkkich, antybakteryjnych tkanin, wyposazona jest
w urzadzenie emitujace delikatne dzwieki, takie jak szum wody czy $piew wielorybdw,
ktére mozna ustyszel, przyktadajac ja do ucha, co zapobiega zakiécaniu spokoju innych
pacjentdéw. Zabawka wibruje, sygnalizujac podwyzszone parametry zyciowe dziecka, ta-
kie jak ci$nienie czy tetno. Dane te sa zbierane przez opaske z wbudowanymi sensorami,
ktéra jednocze$nie przekazuje informacje do interaktywnego parawanu. Parawan, inspi-
rowany koralowcami i ukwiatami, dostosowuje tempo oraz rodzaj wySwietlanych animacji
w odpowiedzi na zmieniajacy sie nastrdj dziecka. Dzieki wbudowanemu projektorowi
ultrakrétkiego rzutu, na jego powierzchni wyswietlane sa uspokajajace obrazy, takie jak
fale czy refleksy wody, majace na celu zredukowanie stresu u hospitalizowanych dzieci.

Caly projekt skoncentrowany jest na stworzeniu przyjaznego, kojacego Srodowiska, ktére
wspiera dzieci w trudnym procesie adaptacji do warunkéw szpitalnych.

The project of a set of elements aimed at supporting children’s adaptation to the hospital
environment is designed to improve the comfort and experience of the youngest patients
during hospitalization. The set consists of three main objects: a plush toy inspired by
a starfish, a mood-monitoring wristband equipped with sensors, and an interactive screen
displaying animations tailored to the child’s emotional state.

The plush toy, made of soft, antibacterial fabrics, is equipped with a device that emits
gentle sounds, such as water murmurs or whale songs, which can be heard when the toy
is held close to the ear, preventing disturbance to other patients. The toy vibrates to signal
elevated vital signs, such as blood pressure or heart rate. These data are collected by the
wristband with built-in sensors, which simultaneously transmits the information to the
interactive screen. The screen, inspired by coral and sea anemones, adjusts the speed and
type of displayed animations in response to the child’s changing mood. Thanks to a buil-
t-in ultra-short throw projector, calming images, such as waves or water reflections, are
displayed on its surface, aiming to reduce stress in hospitalized children.

The entire project focuses on creating a friendly, soothing environment that supports chil-
dren in the challenging process of adapting to hospital conditions.
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