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Szpital
przyjazny dziecku -
aplikacja na finiszu

Z dr hab. Justyna Siemionow, prof. UG, z Instytutu Pedagogiki
Wydziatu Nauk Spotecznych Uniwersytetu Gdanskiego, rozmawia
mgr Magdalena Nieczuja-Goniszewska, rzeczniczka prasowa UG

Profesor Justyna Siemionow

Fot. archiwum prywatne
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» Umowityémy sie na te roz-
mowe w zwiagzku z finalizacja
trwajacego juz od jakiegos$ cza-
su projektu Mobile Hospital —
Digital Counseling Environ-
ment for Children and Fami-
lies. Prosze powiedziec: jak to
sie zaczeto?

Projekt rozpoczelismy w sierp-
niu 2023 roku. Jest on wynikiem
moich firnskich kontaktow sprzed
wielu, wielu lat. Wspodtpracu-
je z Turku University of Applied
Sciences praktycznie od 2016 roku.
Jezdzitam na TUAS kilka razy, ko-
rzystajac z programu Erasmust+,
prowadzitam tam wyktady, odby-
watam spotkania z kadrg, rozma-
wiatam z réznymi naukowcami.
| pewnego dnia zapytano mnie,
czy nasz uniwersytet nie chciatby
sie wigczyc¢ jako partner do tego
projektu. Nie znatam komplet-
nie tych osoéb, z ktérymi to mia-
to by¢ realizowane, ale po Kilku
rozmowach doszlismy do wnio-
sku, ze jest to mozliwe. Aplikacja,
ktora ztozylismy, ubiegajac sie
o srodki finansowe, byta efektem
wielogodzinnych spotkan online.
Chciatabym dodac, ze w projek-
cie, poza nami i Finlandia, jest
jeszcze partner ze Szwecji — Ka-
rolinska University Hospital. Przy-
gotowania do ztozenia wniosku
byty dos¢ skomplikowane ze
wzgledu na ztozony i rozny sty
pracy partneréw, odmienne pro-
cedury itp. Ale udato sie i okazato
sie, ze dostalismy dofinansowa-
nie, wiec bardzo sie ucieszytam.
Musze podkresli¢, ze nasz zespot
z Uniwersytetu Gdanskiego robi
bardzo duzo, bardzo sie staramy.
Liderka catego projektu bardzo nas
zreszta chwali, bo robimy nie tylko
to, co jest w naszych zadaniach,
ale tez duzo wiecej. Po naszej
stronie jest gtéwnie ewaluacja tej
aplikacji, ale przygotowywatysmy
rowniez jej zawartosc.
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» Przypomnijmy: czego dotyczy
projekt?

Projekt generalnie jest bardzo
fajny w swoich zatozeniach, cho¢
dotyczy czegos, co moze nie jest
juz bardzo odkrywcze, bo tego
typu aplikacje sg dostepne. Nasza
aplikacja, ktora bedzie mozna
miec w telefonie albo na jakims
inNnym urzadzeniu, moze pomaoc
dziecku i jego rodzicom czy opie-
kunom oswoic sie z zagadnienia-
mi dotyczacymi szpitala, badan
oraz innych kwestii zwigzanych
Z leczeniem. Tych aplikacji jest,
jakjuz wspomniatam, dos¢ duzo
na rynku, natomiast nasza apli-
kacje wyrdznia to, ze ona jest na
tyle uniwersalna, ze moze korzy-
stac¢ z niej juz kilkuletnie dziecko.
| taka byta rola naszego zespo-
tu, zeby pokazac, jaka u dziecka
w tym wieku jest percepcja, jakie
jest rozumienie, myslenie, jakie
komunikaty do niego docieraja,
jak odbiera otaczajacy swiat. | ta
aplikacja zostata przygotowana
z uwzglednieniem tych wszyst-
kich aspektow rozwojowych.
Natomiast kwestie pielegniarek,
pracy ze stuzba zdrowia lezaty
po stronie finskiego i szwedz-
kiego partnera. My na naszym
uniwersytecie nie ksztatcimy
pielegniarek, chociaz teraz tak
mysle, ze jakby w przysztosci miat
byc¢ realizowany podobny pro-
jekt — mozemy go prowadzi¢ na
przyktad zGUMedem w ramach
Uczelni Fahrenheita. W kazdym
razie — personel medyczny po
tamtej stronie uzgadniat z na-
ukowcami, co nalezy uwzglednic
i Nna co zwracac uwage, projek-
tujac te aplikacje. Zwtaszcza, ze
skoro jest tyle takich aplikacji na
rynku, nasza musiata sie czyms
wyrézniac. | tak u nas zostato to
przygotowane, zeby dziecko mo-
gto bezpiecznie uzywac aplikacji
samodzielnie, ale poniewaz my,

NASZA APLIKAGIE
WYRGZNIATO, ZE ONA JEST
NATYLE UNIWERSALNA,
ZE MOZE KORZYSTAC
ZNIEJ JUZ KILKULETNIE
DZIECKO.[.] JESTTEZ
TAK SKONSTRUDWANA,

7 MOZNAZACZAG JA

W KAZDYM MOMENCIE,
MOINAWKAZDYM
MOMENGIE PRZERWAC.
ANIMOWANE POSTAC!
OPROWADZAJA DZIECKD
PO SZPITALU | OPOWIADAJA
0 NIMW SPOSOB
PRZVSTEPNY DLA
KILKULETNIEGO DZIECKA,
DSWAJAJAG DZIECKD

ZE SZPITALNA
RZEGZYWISTOSCIA.
MOZNA POWIEDZIEG, ZE TO
TAKA JAKBY GRAW 3D
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to znaczy zespdt z UG, uwazali-
Smy, ze taki kontakt ze szpitalem
jest tez bardzo trudny dla rodzi-
cow, ktorym towarzyszy stres i lek
o dziecko, zwracalismy uwage
na to, aby aplikacja pomagata
rowniez rodzicom radzi¢ sobie
z emocjami, a takze dzieli¢ sie
nimi z dzieckiem. Jezeli rodzi-
ce poradza sobie z wiasnymi
przezyciami, to tym bardziej po-
mMoga swojemu dziecku. Troche
jak w samolocie — najpierw zatdz
maske tlenowa sobie, zeby byc¢
w stanie pomaoc innym. W zwigz-
ku z tym aplikacja jest przygoto-
wana tak, zeby rodzic przechodzit
ja wspdlnie z dzieckiem, zeby go
do tego zachecac. Jest tez tak
skonstruowana, ze mozna zaczac
Jja w kazdym momencie, mozna
w kazdym momencie przerwac.
Animowane postaci oprowadzaja
dziecko po szpitalu i opowiadaja
O NiM w sposob przystepny dla
kilkuletniego dziecka, oswajajac
dziecko ze szpitalna rzeczywisto-
Scia. Mozna powiedzie¢, ze to taka
jakby gra w 3D.

Dziecko sobie klika i wchodzi,
decyduje, czy chce zobaczy¢ ten
obrazek, czy inny. UsSmiechniete
animowane postaci, ktore wy-
generowata sztuczna inteligen-
Cja, zachecaja do zapoznania sie
z roznymi zakamarkami szpitala.
Wybor odpowiednich postaci
trwat dtugo i poprzedzony byt
wielogodzinnymi dyskusjami.
Obecnie trwaja przygotowania,
zeby te aplikacje umiesci¢ na ser-
werze Uniwersytetu Gdanskiego
i rozpoczac jej testowanie.

» Dlaczego na serwerze uniwer-
syteckim, a nie do sciggniecia
na przyktad w Google Play?

Mysle, ze jesli bedzie to aplikacja
U nas, to bedzie ona wzbudzata
wieksze zaufanie rodzicow, do tego
bedzie trudniej ja na przyktad zha-
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kowac, zeby umiescic tresci, jakie nie
powinny sie tam znalez¢. Chcemy,
aby rodzice lub opiekunowie mieli
petne poczucie bezpieczenstwa,
korzystajac z aplikacji.

» Powiedziata pani, ze praca
w takim miedzynarodowym
zespole projektowym, gdzie
zderzaja sie rézne kultury pra-
cy, nie jest tatwa. Czy moze pani
cos wiecej powiedzie¢ na ten te-
mat? Bo o tym rzadziej sie méwi.

To jest zderzenie innych modeli
pracy. My czesto ,ciagniemy” wie-
le watkow naraz, czasem jeste-
smy ,przetadowani” obowigzkami
i —jezeli trzeba — siedzimy w wol-
Nym czasie i w nocy, w weekendy,
zeby cos skonczy¢, przygotowac
sie do wyktadow itd,, itp. Bo tak
po prostu trzeba i do tego jeste-
Smy przyzwyczajeni. Natomiast
Skandynawowie, zarowno Szwe-
dzi, jak i Finowie, po prostu pracu-
ja od poniedziatku do piatku. lle
zrobisz, tyle zrobisz. Ja uwielbiam
ich takie powiedzenie: ,Zrobitas
to najlepiej, jak mogtas”. Nawet
wysytanie maili w weekend jest
nietaktowne. Oni ich nie odczy-
tuja, ale jak odczytaja w ponie-
dziatek, to odbiora to jako wywie-
ranie presji i nietakt. Oni bardzo
szanuja swoj czas. Tego wiasnie
chciatabym sie nauczy¢ od na-
szych partneréw. Przyznam, ze po-
woli robie postepy. Te roznice byto
widac¢ w modelu pracy, ale mysle,
ze to jest ciekawe, interesujgce
jest uczyc sie od siebie nawzajem.
Patrze na to raz z zazdroscig, a in-
nym razem mysle sobie, ze U nas
chyba to jest niemozliwe, zeby
tak pracowac jak tam. Ale naj-
wazniejsze, ze mimo tych réznic
w stylu pracy projekt udato nam
sie bardzo zgodnie przeprowa-
dzi¢ — aplikacja jest gotowa. Po-
woli zblizamy sie do zakonczenia
projektu.

» Czy réznice w stylu pracy to
jedyne, z ktérymi miata pani
wraz z zespotem z UG do czy-
nienia podczas projektu?

Nie. Finlandia, Szwecja i my roz-
nimy sie tez w modelu opieki
szpitalnej. Chociaz nie mamy sie
czego wstydzi¢. Szpitale w Polsce,
szczegodlnie te przeznaczone dla
najmiodszych pacjentow, sa kolo-
rowe, bardzo dobrze wyposazone,
przyjazne dzieciom i ich rodzi-
com. Jednak zdecydowatysmy
7 kolezanka zaangazowana w ten
projekt, doktor Patrycja Brudzin-
ska, ze nie bedziemy udostep-
niac¢ w projekcie zdje¢ naszych
szpitali. Réwniez z tego powodu,
ze trafitysmy w moment duzej
zachorowalnosci wsrod dzieci —
nie mozna byto na oddziaty wejsc
i robic¢ zdjec. Projekt ma swoje
kolejne etapy realizacji, na kazde
zadanie jest wyznaczony czas.

» Czy to s3 zdjecia catego szpi-
tala, réznych oddziatéw, czy tyl-
ko skupiliscie sie na dzieciecych
oddziatach?

Na dzieciecych oddziatach. To one
sg zwykle bardziej kolorowe, inne.
Poza zdjeciami, animacjami, waz-
ne byty prowadzone przez kazdy
zespot badania sfery medycznej
dotyczacej juz konkretnych kwe-
stii medycznych i praktycznych: ja-
kie najczesciej zachorowania,
jakie najczestsze przypadki po-
Jjawiaja sie obecnie w szpitalach
Oraz z czym sie na co dzien bory-
kaja oddziaty dzieciece. Okazato
sie, ze to jest bardzo podobne
we wszystkich trzech krajach.
| Sciezki w aplikacji sa utozone
pod chorobe, pod aktualne po-
trzeby dziecka zwigzane z dany-
mi dolegliwosciami, czyli jesli na
przykfad jest ono cukrzykiem, ma
ztamana noge, czeka na operacje
lub choruje na zapalenie ptuc, to
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You know what is
going to happen
with you

with them

Partnerzy w projekcie:
Finlandia, Polska, Szwecja

Co-funded by
the European Union

HiLerriey
Baltic Sea Region

*** Mobile Hospital

po prostu klika w te Sciezke i jest
tam pokazane, co sie moze dziac,
co cie moze spotkag, jacy specja-
lisci w szpitalu sie pojawia itd. To
wszystko opisane jest w sposob
przystepny, dostosowany do proce-
su myslenia i percepcji matego
dziecka, bo nam na tym bardzo za-
lezato i po naszej stronie byto pil-
nowanie tej dostepnosci wiasnie.
To bardzo intuicyjna aplikacja i s3-
dze, ze dzieci, ktore coraz cze-
Sciej sg dobrze zaznajomione ze
Swiatem wirtualnym, moga sie tu
bezpiecznie poruszac. Na 12 kwiet-
nia 2025 roku zaprosilismy grupe
dzieciwraz z rodzicami do testo-
wania aplikacji. Juz nie mozemy
sie tego doczekac!

» Jakliczna jesttagrupaicoto
za dzieci? W jakim wieku?
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You can understand
what your emotions
are and how to cope

Your family receives
information on an
ongoing basis

Hospital g Mobile
App
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Bedzie to pietnascie osob. Ze
wzgledu na obowiazujace uwa-
runkowania prawne zaprosilismy
tez rodzicow, chociaz to byta naj-
wieksza przeszkoda. Ale udato
nam sie jg pokonac. Dzieci s3
w wieku od pieciu do osmiu lat,
bo tu chodzi o to, zeby to byty
maluchy. Ta aplikacjg moze bawic
sie i starsze dziecko, i nastolatek,
ale zwykle mtodsze dzieci radza
sobie z takimi sytuacjami gorzej
i potrzebuja wsparcia dorostych.
W trakcie tych warsztatow za-
lezy nam na sprawdzeniu nie
tylko tego, jak dziecko reaguje
na aplikacje, ale tez tego, jaka
jest interakcja rodzica z dziec-
kiem podczas jej uzytkowania.
Dla nas wazne jest rowniez to,
zeby | rodzice poczuli, ze to jest
tez dla nich narzedzie. | ze warto

je polecac¢. W tym miejscu chcia-
tabym podkresli¢, ze duza role
w naszych badaniach odgrywa
Fundacja POZYTYWNI.PL, ktora
wspotpracuje z nami i dzieki tej
wspotpracy mozemy testowac
aplikacje.

» Rodzice, o czym juz pani
wspomniata, czesto bardziej
boja sie o dzieci i o to, co je
spotyka w zwigzku z chorobg,
niz sami mali pacjenci, ktérzy
jeszcze moze wielu spraw nie
rozumieja.

Doktadnie tak, ale tez to wspdlne
korzystanie z aplikacji jest bardzo
wazne w kontekscie bezpieczne-
go korzystania z sieci przez dzie-
ci, zeby tez umiec¢ wyttumaczyc¢
dziecku cos, o0 co moze przy okazji
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TAAPLIKAGJAJEST
TAKPRZYGOTOWANA,
/EBY SPRZYJAtA
INTERAKCJI RODZICA

£ DZIECKIEM. POZWALA
NA DZIELENIE SIE
EMOCJAMI,ATO
BARDZ0 WAZNE
DLADZIECKA, ABY
WIDZIALO, ZE RODZIGE
DOSWIADCZAJA
PODOBNYCH EMOCI,
NAPRZYKEAD LEKU,
ALE WIEDZA, JAK SOBIE
ZNIMIRADZIC
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zapytac. Ta aplikacja jest tak przy-
gotowana, zeby sprzyjata interak-
cji rodzica z dzieckiem. Pozwala
Nna dzielenie sie emocjami, a to
bardzo wazne dla dziecka, aby
widziato, ze rodzice doswiadczaja
podobnych emocji, na przyktad
leku, ale wiedza, jak sobie z nimi
radzi¢. Zaréwno doktor Patrycja
Brudzinska, jak i ja mamy do-
Swiadczenie w pracy z dziec¢mi
oraz rodzicami. | jestem przeko-
nana, ze ci rodzice moga dzieki tej
aplikacji troche sie uspokoic, wyci-
szy¢ emocjonalnie. | to tez udzieli
sie dziecku. To jest tez Swietna
pomoc dla lekarzy, pielegniarek,
bo czesto zdenerwowanie i stres
rodzica moze utrudniac, ,bloko-
wac” proces wychodzenia z cho-
roby. Dodatkowo w szpitalu tak
zwany biaty fartuch moze wywo-
tywac niepokdj; wbrew pozorom,
bo mamy teraz personel medycz-
ny w kolorowych fartuchach, ten
syndrom nadal istnieje.

» Czy prowadzityscie takie ba-
dania przy okazji tego projektu?

Tak, robitysmy tez takie badania,
i po zakonczeniu tego projektu
bedziemy chciaty napisac¢ arty-
kut na temat wykorzystania tego
typu aplikacji nie tylko w sektorze
medycznym, ale takze w edu-
kacji dzieci. Chociaz dotychczas
w projektach wdrozeniowych nie
byto wymogow, zeby przygoto-
wywac naukowe teksty. Mowita
nam jednak kolezanka z projektu
ze Szwecji, ze to sie juz zmienito
w funduszach Erasmus, ze ocze-
kuja tez, ze komponent naukowy
bedzie dodany. | to jest dla nas,
to znaczy dla uniwersytetu, do-
bra wiadomosé, bo takie wiasnie
uczelnie, ktére nie sg do konca na-
ukowo ukierunkowane, bedg szu-
katy takich partneréw jak my, jak
Uniwersytet Gdanski, ktérzy da-
dza tez komponent naukowy. Tak
na marginesie, nasz uniwersytet

jest bardzo dobrze postrzega-
ny w srodowisku europejskich
uczelni, stad tez jestesmy dobrym
partnerem ze swietnym zaple-
czem kadrowym i potencjatem
badawczym. Wracajac do badan —
wyszto nam z nich, ze na przyktad
rodzice maja najwiekszy ktopot
ze specyficznym stownictwem
medycznym albo z takim krotkim
komunikatem lekarskim. Lekarz
w Polsce ma tych pacjentow duzo,
czesto nie moze poswiecic matym
pacjentom tyle czasu, ile by chciat,
i tu widac réznice miedzy nami
a na przykfad taka Skandynawia.
Tam jest pokoj, gdzie rodzic siada,
pije herbate, kawe, z nim usiadzie
lekarz, ktoéry ma czas na rozmowe,
mozliwy jest tez kontakt emailowy
z personelem. Myslatysmy wiec
przy okazji projektu o tym, co
zrobic, zeby pomadc w kontakcie
lekarza z rodzicem. Niby wszystko
mozna wygooglowac i sprawdzic,
o czym mowi lekarz, ale to jest
za mato dla rodzica. | to moze
jest jakas mysl, pomyst, co zro-
bi¢, zeby to zmienic? Lekarze, ale
i pielegniarki, to kluczowe osoby
W procesie leczenia, co wiecej,
tak zwany personel pomocniczy
tez ma bardzo wazna funkcje do
spetnienia w szpitalu, na oddziale
dzieciecym.

U nas w Polsce lekarze sie bar-
dzo starajg. Rozmawiatam z le-
karzami w Malborku, gdzie jest
maty oddziat dzieciecy i podjeli-
sSmy z tym oddziatem wspotpra-
ce, zanim te wszystkie choroby
sezonu grypowego sie pojawity.
Tam lekarze mowili, ze oni wie-
dza, ze s3 takie aplikacje, ze maja
szkolenia na ten temat, nie jest to
dla polskich lekarzy jakas super-
Nnowosc, ale oni tego jednak nie
stosuja. Liczymy wiec na to, ze
ten pilotaz wyjdzie nam pomysl-
nie, ze to bedzie dla dzieci bardzo
fajny rodzaj zabawy, a przy okazji
wsparcie dla, jak mdowitam, ro-
dzicow i personelu medycznego.
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» Co dalej z panstwa aplikacja?
Juz wiemy, kiedy bedzie testo-
wana, jak byta przygotowywana
i ze nie bedzie sciggana przez
inne aplikacje typu sklep Google.

Po testach i udostepnieniu apli-
kacji przez uniwersytecka strone
bedziemy ja promowac. To jest
naprawde solidna praca, prze-
myslana i przepracowana. | moze
przynies¢ wiele korzysci. Bardzo
zalezato nam, zeby ta aplikacja
wyrdzniata sie bardzo gtebokim,
mMerytorycznym przygotowaniem,
ktore dat Uniwersytet Gdanski.
Wiadomo, ze my w niej nie ro-
bimy wyktadu z psychologii dla
mMatego dziecka, ale naprawde wi-
dac te podstawy psychologiczno-
-pedagogiczne, ten komponent,
czyli nasza praca, byt temu de-
dykowany. Bedziemy tez promo-
wac aplikacje wsrod studentek
i studentow, ktorzy przeciez beda
pracowac w przedszkolach, row-
niez na pedagogice specjalnej,
bo aplikacja moze byc¢ tez fajna
dla dzieci, nawet starszych, na
przykiad z niepetnosprawnoscia
intelektualng, ktérym pomoze
zrozumiec co i dlaczego dzieje sie
w szpitalu. Ta aplikacja bedzie do
pobrania catkowicie bezptatnie.
Projekt zostat sfinansowany ze
srodkow Unii Europejskiej i apli-
kacja powinna po prostu stuzyc¢
spoteczenstwu.

Czeka nas jeszcze kilka miesiecy
intensywnej pracy promocyjne;j
w tym projekcie, bedziemy tez ,do
ostatniej chwili” dopracowywac
aplikacje. Ten projekt byt tak inten-
sywny, ze z jednej strony ciesze sie,
ze juz sie konczy faza projektowa,
a z drugiej juz przygotowywatam
Z tg sama uczelnia w Turku inny
projekt, ktory dotyczyt aplikacji dla
pracownikow socjalnych, ale nie-
stety trafit w taki moment, ze byto
duzo projektoéw, a srodkéw mniej,
co jak wiadomo zwigzane jest z sy-
tuacja na Swiecie, i niestety nie
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*** Mobile Hospital

@ https://www.turkuamk.fi/fi/tutkimus-kehitys-
ja-innovaatiot/hae-projekteja/mobile-hospital/

Duration
08/2023 - 07/2025

Total budget
373 994,00 €

Mobile Hospital

The Mobile Hospital project aims to ease the

work of nursing staff with pediatric patients, as

well as to reduce children's fear of the

EU funding
299 195,52 €

hospitalization and nursing procedures by
providing a unique application solution that

allows children to familiarize themselves in

TUAS budget
135294 €

advance with hospital visits and procedures.

This #MadeWithinterreg project helps drive the transition to
a green and resilient Baltic Sea region.

Organisations from the following countries cooperate
together to make that happen:

Finland, Poland, Sweden

dostat tego finansowania. To ko-
lejne nasze wspdlne doswiadcze-
nie z Turku University of Applied
Sciences, mam nadzieje, ze beda
ten projekt poprawiac i jeszcze raz
sktadac¢ wniosek o dofinansowanie,
wiec jestesmy nadal brani w nim
pod uwage. Jestem przekonana,
ze czekaja nas kolejne wspdlne
projekty z Finlandia i Szwecja. Ten
projekt jest dla naszego zespotu,
czyli mnie, doktor Patrycji Bru-
dzinskiej oraz doktor Katarzyny
Wajszczyk, ktora dotgczyta do pro-
jektu w marcu 2025, wspaniatym

doswiadczeniem zawodowym,
a takze osobistym. Wiele mozemy
nauczyc sie od naszych partneréw,
a oni ucza sie tez od nas. Praca ze-
spotowa, projektowa, to ,zywiot" dla
naukowca i dydaktyka, bo mozemy
tymi doswiadczeniami dzieli¢ sie
Z naszymi studentami.

Korzystajac z okazji, chciatam
podziekowac doktor Patrycji Bru-
dzinskiej i doktor Katarzynie Waj-
szczyk za wspolna prace w tym
projekcie.

» Dziekuje za rozmowe.
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