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1 Chronicka onemocneni

Chronicka onemocnéni u déti (napriklad astma, cukrovka,
epilepsie, srdecnichoroby, hemato-onkologicka onemocné-
ni, onemocneéniledvin, cysticka fibroza a HIV) jsou tézké situ-
ace které mohou mit na dité arodinu negativnidopad (Barlow
a Ellard, 2004; Hall a kol., 2019; Taylor a kol., 2008).

Chronicka onemocnéni u détijsou spojena se zvySenym
rizikem poruch uceni, horsimi vysledky a nizSi angazovanos-
ti, CastéjSimi absencemi ve skole, které nelze ospravedInit
pouze zdravotnimi ddvody, a predcasnym ukoncovanim skol-
ni dochazky bez ohledu na socioekonomicky status (Breslau
akol.,2008; Champaloux a Young, 2015; Forrest a kol., 2011;
Leach a Butterworth, 2012; Lum a kol., 2017). Déti a mladezs
chronickymi onemocnénimi Castéji vykazuji psychosocialni
obtize a nizSi kvalitu zivota, v€etné emocionalni zranitelnosti
(zanglictiny: emotional vulnerability) a potizi s dusevnim zdra-
vim, pocitu bezmoci a ztraty nezavislosti a kontroly nad vlast-
nim zivotem, socialniizolace a snizeného pocitu sounalezitosti
se Skolni komunitou (lannucci a Nierenberg, 2022; Jamieson
akol., 2014; Kirkpatrick, 2020).

Vyvoj lékarskych znalosti a technologii privedl k prodlou-
zeni oCekavané délky zivota, prispél take ke zlepseni funkc-
nich schopnosti déti s zivot ohrozujicimi a zivot omezujicimi
onemocnénimi (Pui a kol., 2018).

Tim se presunula pozornost odbornik( z IéCby onemoc-
néni k zajisténi holistické péece a pomoci pri udrzovani kvali-
ty zivota a UCasti na béznych aktivitach, kde détem a mladezi
se zdravotnimi potfebami mdze hrozit vylouceni (Ellis a kol.,
2013).

Tento ¢lanek analyzuje vyuzitiinternetu a pocitacem zpro-
stfredkované komunikace (computer-mediated communi-
cation, CMC) ke zmirnéni obtizi, kterym Celi déti a mladez s
chronickymi, zivot ohrozujicimi a zivot omezujicimi nemoce-
mi, a k podpore jejich dalSiho vzdélavani, prekonavaniizola-
ce a socialniho vylouceni a opétovnému ziskani kontroly nad
svym zivotem a péci o své vlastni zdravi.

Déti a mladez s chronickymi onemocnénimi Casteéji vykazuiji
psychosocialni obtize a nizsi kvalitu zivota, vCetné emocionalni
zranitelnosti a potizi s dusevnim zdravim, pocitu bezmoci a ztraty
nezavislosti a kontroly nad vlastnim zivotem, socialniizolace

a snizeného pocitu sounalezitosti se Skolni komunitou.
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Role nemochniéniho vzdélavani a pedagogickeho personalu

Nemocnicnivzdélavani hraje pfi usnadnovani komplexniho

uzdravovani a zotaveni ditéte klicovou roli. Zahrnuje dva rlizné

aspekty:

> vzdélavacirozmer - nabizeni kontinuity vzdélavani, pomoc

mladym lidem v jejich pokroku ve vyuce, podpora pri
skladani zkousek a dosahovanivzdélavacich cil;

> emocionalni aspekt - pocit nadéje a normalnosti
prirozené spojeny s dochazkou do skoly.

Zameérujeme se zde [na Saint Sophia Hospital School] na
zajisténi podplrnych podminek v rdmci multidisciplinarniho
tymu, aby se pomohlo mladym lidem znovu ziskat pocit
normalnosti a svobody jednanive svém zivote, obnovit
jejich sebevédomia pomocijim plné se zacClenit do jejich
domovskeé skoly a kazdodenniho zivota béhem zotavovani.
Oba tyto aspekty, vzdélavacii socialne-emocionalni, jsou
stejné dlleZité a hraji obrovskou roli pfi pIném uzdravovani
ditéte.

Panayiotis Kiskireas - jeden z prvnich nemocnic¢nich uciteld
v Recku. V oblasti nemocni¢niho vzdélavani pracuje od roku

1988 na Saint Sophia Hospital School v Athénach, kde pusobil

take jako reditel.

Hlavnim cilem prace ucitelek a ucitelld v nemocnicnich
$kolach je podpora procesu lé¢by nemocného ditéte. Zaci
a zakyné na nemocnicnich oddélenich se ucastni povinné
Skolni dochazky, aby se pak po opusténinemocnice mohli
vratit do své domovské Skoly bez vétsich restd. Rozvijeji své
zajmy a konicky, ziskavaji nové dovednosti, aby alespon na
chvilizapomnéli na tézkosti spojené s hospitalizaci.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od roku 2013 v
nemocnicnich skolach v Polsku, v soucasné dobé na
Specialnizakladni Skole ¢. 287 v Détské klinické nemocnici

Z PRAKTICKEHO HLEDISKA
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2 Roleinternetu: hrozby

a prilezitosti

Internet mlze hrat vyznamnou roli pfi komplexni podpore déti
amladeze se zdravotnimi potfebamitim, ze podporuje konti-
nuitu vzdélavani, psychosocialnipohodu a aktivnizapojenido
péce o sveé vlastnizdravi. Tato Cast pojednava o hrozbach, vy-
zvach a prilezitostech vtéchto tfech oblastech.

Hrozby a prilezitosti

V této oblastizistavaji obavy spojené s nerovnym pristupem k
digitalnim sluzbam a telemediciné, zejménav pripadé détize
znevyhodnéného prostredi (Badawy a Radovic, 2020). Rov-
néz bylo zjisténo, ze technologické obtize predstavuji vyzvu

pfi vyuzivani informacnich a komunikacnich technologii (IKT)

ve vzdeélavani. Napriklad znacné rozdily a omezeniv pfistupu

k internetu, pocitaclm a tiskarnam plus problémy spojené s

ucastina online kursech v nemocnicich s nestabilnim pristu-
pem k Wi-Fia pomalym prenosem dat zddraznuji potrebu dal-
Siho financovani a organizace technologické infrastruktury
(Maor a kol., 2016; Weibel a kol., 2020). Navic prioritizace lé-
karské péce a konflikty mezi jejim harmonogramem a rozvr-
hem hodin mohou vést k tomu, ze organizovanionline spojeni

se Skolou bude obtizné a casove narocné (Ellis a kol., 2013).
Dobra organizace i koordinace mezinemocnicia Skolou mdze

zvySit uCast détia mladeze na online hodinach a zvysit kvalitu

interakce mezi zaky a skolou.

Pokud jde o videokonference a uspéchy priuceni, vysled-
ky vyzkumu jsou nejednoznacné. Na jednu stranu bylo zjisté-
no, ze pouzivani CMC podporuje vzdélavani, zvySuje ochotu
a motivacizapojit se do uceni, byt soucasti skolni komunity
a duvéru détia mladeze ve své vlastni schopnosti (Zhu a Van
Winkel, 2015). Na druhou stranu vyzkum naznacuje, ze pfino-
sy CMC jsou predevsim socialni povahy a ze technologie ma
nepatrny nebo dokonce negativni dopad na uceni kvili vy-
zvam souvisejicim s konektivitou, roztfisténym rozvrhem hodin
alékarskymiprocedurami, jakoziproblémy se soustfedénim
béhem online lekci dané jinymi divody (napfiklad hluéné ne-
mocnicniprostredinebo fyzicka bolest; Ellis a kol., 2013; Maor
a Mitchem, 2015; Zhu a Van Winkel, 2015).

Prioritizace lékarské péce a konflikty mezi jejim harmonogramem
arozvrhem hodin mohou vést k tomu, ze organizovani online spojeni
se Skolou bude obtizné a casoveé narocné.
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Distanéni uéast na vyuce

v kmenove skole

Stava se, ze kmenoveé skoly s vhodnym
vybavenim umoznuji détem ucastnit se hodin
na dalku. Déti se bohuzel pomérné rychle této
formy vyuky samy vzdavaiji. Vyuka ve skole
trva nékolik hodin, ve tridé vladne zmatek.

Pro nemocné dité je sledovani online lekci
vysokou kognitivni zatézi, nékdy neslucitelnou
sléébou v nemochnici. Cas od éasu mize byt
videoschlizka se spoluzaky a spoluzackami
dulezita pro udrzeni kontaktu, ale kazdodenni
rutina mnoha hodin, navic prefiltrovana pres
vzdalené pripojeni, se stava umorna.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od roku 2013
v nemochicnich skolach v Polsku, v soucasné dobé na
Specialnizakladni Skole €. 287 v Détské klinické nemocnici

YMSIAITH OHINDILAVYEC Z

Navic souhlas rodicl a obavy o bezpecnost a blaho ditéte
zvetsuji vyzvy spojené s pripojenim pres video. Mnoho rodi-
¢0 s Ucasti svych déti na videokonferencich nesouhlasi's tim,
Ze by to u nich mohlo vyvolat neklid (Ellis a kol., 2013).

Uc&ast na videokonferencich miize také zplsobit rozpaky
kvUli fyzickému vzhledu (napfiklad zmény vyplyvajici z 1€Cby,
kapacky do zily, nasogastrické sondy, nemocnicni oblecCe-
ni) nebo hluku v nemocni¢nim prostredi(napfiklad v ddsledku
hlasité aparatury, place jinych déti, pfitomnosti zdravotnic-
kého personalu; Ahumada-Newhart a Olson, 2019; Hopkins
a kol., 2014). Zkusenost s videokonferencemi muze u déti
vyvolat také nelehké pocity, jako je hnév, frustrace a smutek,
zpUsobené tim, Ze jsou daleko od svych spoluzacek, spolu-
7aka a kamaradu a kvali tomu prichazeji o dulezité skolniuda-
losti. VSechny tyto otazky zdUraznuji potrebu radné pripravy
apodpory v§ech zucastnénych osob - pred, béhem i po po-
uziti CMC ve vzdélavacim kontextu v nemocnici.

Jelikoz hospitalizované déti a mladez Casto pouzivaji in-
ternet bez vhodného dohledu dospélych, existuji také oba-
vy o dobro ditéte, ochranu osobnich Udaji a bezpecnost.
Déti také mohou ziskat pristup ke své zdravotni dokumen-
taci bez patricnych pokynu, jak se o bezpecnost dokumen-
tace a osobnich udajd starat. Déti a mladez s chronickymi
onemochnénimi a zdravotnimi potrebami museji byt vhodné
podporovany pfi rozhodovani o zverejnovani idajl a o tom,
jak a kdy Ize poskytovat citlivé Iékarskeé informace ostatnim
lidem (Diffin a kol., 2019).
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Prilezitosti
Kontinualni vzdélavani

Déti a mladez s chronickymi nemocemi zakouseji fradu naru-

Senii preruseni vyuky, coz je dano ¢astymi pobyty v nemoc-

nici a zakroky (Poku a Pilnick, 2022). Aby mély zajistén pocit

normalnosti, sounalezitosti a kontinuity ve vzdélavani, pouzi-
vaji obecné a nemocnicni Skoly radu technologii podporujici
individualni potreby, vCetné:

e Vyuziti videokonferencnich systému (napriklad Zoom,
Skype, Microsoft Teams), technologiiambientniinteligen-
ce (ambientintelligence, Aml; Wadley a kol., 2014), tele-
prezencnichrobotd, jakojsou PEBBLES (Weiss akol.,2001)
a AVI-1(Weibel akol., 2020) a specializovanych vzdélava-
cich aplikaci a platforem, jako je BEDNET (www.bednet.
be; ZhuaVan Winkel, 2015) a Presence App (Hopkins akol.,
2014), k podpore synchronni a asynchronnikomunikace s
tfidou a podpore inkluzivity.

e Pristup k podcastliim a online lekcim, aby déti a mladez
mohly pokracovat ve svém uceni sami a az se budou ci-
tit lépe.

e Pristup k online skolnim platformam, aby déti mohly drzet
krok se skolnimi osnovami (Maor a kol., 2016).

Mobilnia internetove technologie nabizejimoznostivzdélava-
ni a snadny pristup k informacim a vzdélavacim zdrojdm, kte-
ré by jinak v nemocni¢nim prostredi nebyly k dispozici (Maor
a Mitchem, 2020). Zda se, ze zejména videokonference na-
bizeji dostupna, levna a flexibilni technologicka reseni, ktera
pomahaiji détem a mladezi s chronickymi onemocnénimi zl-
stat ve spojeni a drzet krok s u¢ebnimi osnovami (Maor a Mit-
chem, 2015).

Zda se, ze videokonferencnitechnologie a teleprezencni
roboti zvySuji pocit sounalezitosti se skupinou, usnadnuji udr-
zovat socialni kontakty s vrstevniky a podporuji hospitalizo-
vané déti a mladez v ucasti na skolnich aktivitach, z nichz by
jinak byly vylouceny (Powell a kol., 2021; Soares a kol., 2017;
Weibel a kol., 2020). Kromé toho videohovory pomahaji sni-
zovat socialniuzkost spojenou s prodluzujici se nepritomnosti
ve Skole azménami vzhledu v disledku |éCby a pomahaiji dé-
tem a mladezi citit se sebejistéji pfi opetovném zaclenovani
do skolniho prostredi(Zhu a Van Winkel, 2015). Pomahajitaké
zbytku tridy rozvijet empatii a chapat zkusenosti détia mla-
deze s chronickymi nemocemi, zvyknout si na jejich vzhled
a omezit pripady Sikany nemocnych spoluzakl a spoluzacek
(Ellis a kol., 2013). Vzhledem k obavam zminovanym v litera-
ture ohledné bezpecnosti pristupu k internetu, zverejnovani
a ochrany Udajl a socialnich i emocionalnich problémd, ale
také prinosl takové komunikace, je tfeba stanovit mechanis-
my, které zajisti optimalni vyuziti technologii a zaroven mini-
malizaci veskerych negativnich disledkd.

Zda se, ze videokonferencni technologie a teleprezencniroboti
zvysuji pocit sounalezitosti se skupinou, usnadnuji udrzovat socialni
kontakty s vrstevniky a podporuji hospitalizované déti a mladez

v ucasti na skolnich aktivitach, z nichz by jinak byly vylouceny.
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Prekonavani osamélosti a izolace

Lidé v nasi péci, zejména ti na onkologickych aizolacnich
oddélenich, Casto zazivaji hluboky pocit osamélosti
aizolace. Odlouceni od vrstevnik({, pratel a rodiny a nékdy
dokonceiod svychrodicl celi obtizné a osamélé cesté

k uzdraveni. Uvéznéni uvnitf nemocnicnich zdi maze

tyto déti pripravit o normalni socialniinterakce aznameé
podplrné systémy, coz vede k pocitu osamélosti, smutku
a odlouceni. Je dllezité siuvédomovat emocionalni dopad
hospitalizace na tyto déti a uprednostnovat opatreni

ke zmirnénijejich pocitu izolace skrz soucitnou péci,
kreativni vzdélavacihodiny a klicoveé kontakty s blizkymi
avrstevniky. Za timto UCelem v nasinemocnicni Skole Casto
pouzivame videokonferencni systémy, jako jsou FaceTime,
Zoom a Skype, abychom se spojilis domovskou skolou

a propagovali podpurné a integracni prostredi, které se
starad o blaho nasich zakU a zakyn, a také pomaha témto
détem citit se propojené a zaclenéné do jejich bézné skolni
komunity.

Theodora Armenkova - pracuje v nemocnic¢nim vzdélavani
v Bulharsku od roku 2016, dnes jako nemocnic¢ni ucitelka na
detském onkologickém oddéleni v Univerzitninemocnici
,Isaritsa Yoanna - ISUL" v Sofii.

YMSIAITH OHINDIIAVYEC Z

Socialné-emocionalni pohoda

Technologie nabizi fadu moznosti, jak podporovat psycho-
socialnipohodu détiv uzavrenych zdravotnickych zarizenich.
MUZe jim pomocivypracovat zdravéjsitotoznost zaloZzenou na
tom, ze jsou obycejnym ditétem, nikoliv jen pacientem nebo
pacientkou upoutanym/upoutanou nallizko, osobou defino-
vanou nemoci(Lambert a kol., 2014; Tomberli a Ciucci, 2021;
Weibel a kol.,2020).

Mobilni a socialni technologie pomahajidétem a mladezi
ijejichrodiclim udrzovat kontakty, sdilet zkusenosti se svymi
blizkymi a ziskat spoleCenskou podporu nezbytnou k prezi-
ti takovéhoto bourlivého a obtizného obdobiv jejich zivoté
(MaoraMitchem, 2020). Udrzovani kontaktu s vngjSim svétem
a pristup k podpore od ostatnich se povazuji za kliCové v pro-
cese pozitivni adaptace chronicky nemocnych détia mlade-
Ze ajejichrodin (Ellis a kol., 2013; Lambert a kol., 2014).

Bylo zjisténo, ze videohovory s prateli a rodinou maiji vliv
na frekvenci smichu a usmeévu a pomahaji péstovat pocit nor-
malnostia vzajemneé zavislosti (Maor a Mitchem, 2015). Zda se,
Ze skupiny vrstevnik( fungujici online prostrednictvim tech-
nologii, jako je Facebook, Instagram, Snapchat a interneto-
veé stranky diskusnich for, fungujijako bezpecny prostor, kde
détiamladilidé. Jejichrodiny pak mohou sdilet své zkusenos-
ti, pocity, zpUsoby, jak siudrzet zdravy a normalni zivot, a také
ziskat podporu prifeseni konkrétnich terapii a zakrokl (Kirk
a Milnes, 2016). Online podpurné skupiny maji také pozitivni
vliv na kvalitu zivota, pomahaji snizovat Uroven stresu, uzkosti
adeprese azabranuji prerusenilécby (Berkanish akol.,2022).
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Virtualni internetové komunity vénované integraci détskych
pacientl, jako jsou Zora a Starbright World v USA a Kana-
de (Battles a Wiener, 2002; Bers a kol., 2010; Nicholas a Ba,
2007) Ci Solas v Irsku (Lambert a kol., 2014) se Uspésné vy-
uzivaji pri podpore vzdélavani, zabavy, socializace a léCe-
ni chronicky nemocnych déti a mladeze. Zjistilo se, ze snizuiji
socialniizolaci - diky nim se déti a mladez citiméné osameé-
li, lépe dodrzujilékarska doporucenia ochotnéji se vracejido
nemocnice (Maor a Mitchem, 2020). Zda se, ze prvky gami-
fikace obsazené v téchto a dalSich technologiich také nabi-
zeji vyznamneé psychoterapeutickeé prinosy, protoze mohou

pUsobitjako odpocinek a odvadét pozornost od stresujicich

|ékarskych zakroku a hospitalizace (Maor a Mitchem, 2020).

Podpora zdravi

Internetové platformy pro déti a mladez se zdravotnimi po-
tfrebami (napriklad pediatricka platforma ,MyGosh“ v lon-
dynské nemocnici Great Ormond Street Hospital) jsou stale
dostupnéjsi. Tyto platformy poskytujidétem a mladeziijejich
rodinam pfistup k online zdravotnické dokumentaci, moznost
spravy navstév u lékare a komunikace se zdravotnickym ty-
mem, vzdaleny pristup k informacim tykajicim se zdravia pod-
pore (Kirk a Milnes, 2016).

Pouzivani internetovych platforem a systému zdravot-
nické dokumentace umoznuje détem a mladezilépe poro-
zumeét jejich vlastnimu zdravotnimu stavu nebo pribéhujejich
nemoci (King a kol., 2017; Mé&relius a kol., 2021), podporuje
dodrzovani pravidel IéCby a zlepsSuje kontrolu nad fizenim lé-
cebného procesu (Byczkowski a kol., 2014; Piras a Zanutto,

2014) a komunikaci mezi lékarem a pacientem (Carini a kol.,
2021; Kruse akol., 2015). To zase muze vést ke zlepSeni schop-
nosti mluvit o svych problémech a potfebach (sebeobhajo-
ba) a aktivnéjsimu zapojeni déti a mladeze - kladeni otazek
azahajenirozhovor( o |ékafské pécialécbé. Mlze také zvysit
Sance na multidisciplinarni spolec¢né rozhodovania v dlouho-
dobéjsim horizontu na zlepSeni zdravotnivysledky détia mla-
deze (Diffin akol., 2019).

Pouzivaniinternetovych platforem a systému zdravotnické
dokumentace umoznuje détem a mladezi lépe porozumeét jejich
vlastnimu zdravotnimu stavu nebo pribéhu jejich nemoci, podporuje
dodrzovani pravidel IéCby a zlepsuje kontrolu nad rizenim Ié¢ebného
procesu a komunikaci mezilékarem a pacientem.
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3 Doporuceni

Vzhledem k vyse popsanym riziklm a moznostem lze zfor-

mulovat klicova doporucenipro pedagogy a pedagozky pra-
cujici s détmi s chronickymi nemocemi:

Co nejrychleji obnovit vzajemnou zavislost: pobyt v ne-
mochnicivede k nahlému odlouceniod pratel arodiny ama

primy dopad na socialnivztahy a emocionalnipohodu deti
amladeze s chronickym onemocnénim (Hall a kol., 2019).
Zavedeni CMC co nejdfive umoznuje détem spojit se s

vneéjsSim svetem a blizkymi, v€etné Skolnikomunity, amélo

by byt prioritou v usili o normalizaci pobytu v nemocnici

a podporovani socialni a emocionalni pohody.

Zapojovani déti a mladeze do on-line pediatrickych ko-
munit: je rovnéz dllezité navazat kontakt s détmia mla-
deZi s podobnymi potizemi a vytvorit podplrné on-line
komunity, které by fungovaly jako bezpecna sit kontaktd
apomahaly by détem amladeziijejichrodinam preckat ty

vvwvzs

Podpora aktivniho zapojovani a zaclenovani: digitalni ko-
munikace nabizi mnoho moznosti, jak podporovat konti-
nuitu vzdélavani a kontaktu s vrstevniky (Maor a Mitchem,
2020). Samotné technologie vSak nejsou vsechno.
Vyzkumy naznacuiji, ze hospitalizované déti a mladez citi
silnéjsisocialnivazby alépe se uci, kdyz majipodporu v ak-
tivnim zapojovani do Skolnich aktivit, a ne jen tehdy, kdyz

pouzivaji technologie pouze ke sledovanilekci a Skolnich

udalostina dalku (Tomberlia Ciucci, 2021). Zvlastni pozor-
nost je tfeba vénovat podpore détia mladeze v aktivnim

zapojeni do skolnich aktivit, povzbuzovanivrstevniku, aby
zapojilihospitalizované spoluzaky a spoluzakyné do skupi-
nove prace, a zajisténi toho, aby se citily jako aktivnia plat-
ni clenoveé a ¢lenky skolni komunity.

Patricna priprava na videokonference: videokonferen-
ce aroboticka teleprezence (robotic telepresence) mo-
hou predstavovat neocenitelny zpUsob, jak propojit déti
a mladez se skolni komunitou a pomoci péstovat pocit
sounalezitosti (Ahumada-Newhart a Olson, 2019). Nékdy
se vS§ak muze narazit na odpor nebo emocionalni potize:
(i) ze strany skoly v souvislosti s prenosem vzhledu vazné
nemocnych détia (i) ze strany nemocnych détia mladeze,
které se nemuseji chtit videokonference zucastnit, proto-
ze si uvédomujizmeény svého vzhledu nebo se nemohou
v nemocnic¢nim prostredi soustredit (napriklad hluk, pri-
stroje, jiné placicidéti; Maor a Mitchem, 2015). Jako dobré
vychodisko pfiinformovani tfidy o zménach vzhledu sou-
visejicich s |éCbou, podporovani porozuméni a empatie,
stejné jako i respektovani soukromi ditéte v nemocnici
se navrhuje pred videokonferenci sdilet online fotogra-
fie (Maor aMitchem, 2015; Wadley a kol., 2014). Stejné tak
by mély byt détia mladezv nemocnicidobre pfipravenina
setkanise svymivrstevniky a zahrnuti vhodnou podporou,
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aby se predeslo zklamani a frustraci zplUsobenymi tim, Ze
nemohou byt se svymi vrstevniky a G¢astnit se ddleZitych
Skolnich akci.

Nutnost ziskat souhlas rodict mUze predstavovat dal-
Sivyzvu - néktefirodice budou souhlasit s tim, aby se je-
jich dité ucastnilo videokonference, jini nikoliv (Ellis a kol.,
2013). Musi se vzit v Uvahu obavy rodicl a vynalozit veskeré
usili, aby se jim pomohlo pochopit vyznam iniciativ v ob-
lasti socialnich vazeb, s prihlédnutim k potrebam, pfipra-
venostia pocitlim vSech zi¢astnénych stran.

Koordinace vyuky mezi skolou pri nemocnici a kmeno-
vou skolou: stale Castéjsi vyuzivaniinternetovych portall

ve Skolach znamena, ze zaci a zakyné maiji lepsi pristup k
informacim, ukoldm a testim prostrednictvim interneto-
vych stranek (Maor a kol., 2016). Zaroven se zda, ze mezi

nemocnic¢nimi Skolami a béznymi skolami chybi koordina-
ce pfi podpore kontinuity vzdélavani. Nedostava se take

osvédcenych vzdélavacich zdrojl, které by détem a mla-
dezi byly k dispoziciv okamziku, kdy jsou schopny se ucit
(Maor aMitchem, 2015). Bylo by uzitecné podporovat lepsi
spolupraci mezi nemocnicnimi a béznymi Skolami s cilem

podporit vzdélavani zakyn a zakU a zjistit, jaké strategie,
technologie a zdroje, pro které déti a za jakych podminek
by se daly vyuzit k podpore kontinuity vzdélavani a neza-
vislého uceni.

Skoleni uéitelll a uditelek v pouzivani IKT: pouzivani inter-
netu v nemocnici mlze hrat ddlezitou roli pri zajiStovani
kontinuity vzdélavani a propojeni se skolou ditéte a také

vést k tomu, ze nemocnicni vzdélavani bude ucinné, pri-
jemné a praktické (McCarthy a kol., 2019). Zda se, ze sko-
leni pro ucitele a ucitelky v oblasti pouzivaniinformacnich

akomunikacnich technologii (IKT) schazeji. Mnoho ucitell

aucitelek vnemocnicnich skolach uvadipotrebu absolvo-
vat odpovidajici Skoleni k prohloubeni svych znalosti a vy-
uzivani IKT ve vzdélavani (Maor a kol., 2016). V budoucnu

by se usili mohlo zamérit na vytvoreni modelu profesni-
ho rozvoje v oblasti vyuzivani IKT zalozeného na aktivnich

arefiektivnich didaktickych praktikach a prikladné peda-
gogice v oblastinemocnicniho vzdélavani, ale i na soubor
osvédcenych zdrojl (nejlepsich praktik), véetné vzdéla-
vacich, rehabilitacnich a odpocinkovych aplikaci, které by
mohly byt odlehcenim a minimalizovat utrpeni ditéte.

Tvurcivyuzivani technologii: chronicka nemoc u ditéte je
spojena se zvySenou zavislosti na druhych a pocitem ne-
dostatecnostia moznaiselhani, protoze to casto zname-
na, ze se détinemohou Ucastnit typickych ¢innosti, které
v détstvivedou k uvédomovanisi osobnich Uspécht a zda-
rd (Pinquart, 2013; Taylor a kol., 2008). Pouziti technolo-
gii a aplikaci(napriklad programy na tvoreni animaci, videi,
podcastu, digitdlniho vypravéni), aby déti mohly vytvorit
neco, na co budou opravdu hrdé (néco, ¢eho se jim oby-
¢ejné nepodafi dosahnout), mize pomoci zlepsit zpU-
sob, jak vnimaijisamy sebe, své kompetence a dovednosti
(Maor a Mitchem, 2020).
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Pristup k internetovym vzdélavacim materialum

a zdrojim pro chronicky nemocné deti

Po mnoho let se rozvijejihromadné otevrené online kurzy
(massive open online course, MOOC), jako jsou Coursea,
Udemy, Khan's Academy, Skillshare - vkazdém z téchto
pripadudjsou kursy k dispozici témér vyhradné v anglictiné
ana akademické nebo profesionalni urovni, nékteré znich
jsou navic placené. DalSim Siroce znamym zdrojem jsou
gamifikované algoritmicky fizené kursy cizich jazykd, jako
jsou Duolingo, Busuu, Memrise, Drops a dalsi, z nichz kazdy
ma sveé vyhody a nevyhody. Popularni miniprednasky TED
Talks oslovuji spis ty, kteri prahnou rozvijet znalosti vyucuijicich,
nikoliv ucicich se. Skvélym prikladem jsou vSak kratkeé
interaktivnilekce uvazovaniv exaktnich védach na portalu
Brilliant - bohuzel opét pouze v anglictiné a za poplatek. Pri
shanéni materiall pro zaky jsem sama ¢asto vyuZivala portaly
poskytujici placena cvicenik vytisténi a pouzitibehem
vyuky, jako jsou SuperKid a Printoteka. Zdarma a polsky jsou
videolekce na portalu Pi-stacja vyvinutém nadaci Katalyst
Education.

| kdyZ existuje nékolik internetovych platforem a zdroj

pro uceni, stale jsou velmi zapotrebirozmanité, dostupné

a bezplatné vzdélavaci materidly v riznych jazycich a pro
rdzné pokrocilé. Nemocnicni skoly by mély znacny prospéch
zvytvorenidatabaze nebo usporadaného seznamu volné
dostupnych internetovych multimedialnich a vzdélavacich
zdrojl v materském jazyce déti. Tyto zdroje, jako jsou

Z PRAKTICKEHO HLEDISKA

podcasty, kvizy nebo kratka vzdélavacividea, by mely

byt prizplsobeny dovednostem a véku détia mély by jim
umoznovat pristup k obsahu a zapojovat se jejich vlastnim
tempem a ve vyhovujicim Case. Videalnim pfipadé by mél
kazdy elektronicky zdroj, at uzje to podcast, nebo video,
pokryvat konkrétnitéma v ramci definované tematickée
oblasti. To by vyucujicim poskytlo cenny nastroj ke
zlepSovanivyucovacich metod a k podpore u¢enizaku
prijemnéjsim, pristupnéjSim a cilené&jsim zplsobem.

V mé kazdodenni praci by pomohla digitalni feseni, ktera
by usnadnovala koordinaci uc¢eni mezi domovskou
anemocnicni Skolou - aby se vytvoril prostor pro vymeénu
informaci, ukoll a testll mezi Skolami a uciteliztéchto
dvou skol. Nynije tento kontakt obvykle telefonicky nebo
e-mailovy.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od roku 2013 v
nemocnicnich skolach v Polsku, v soucasné dobé na
Specialnizakladni Skole €. 287 v Détské klinické nemocnici
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Vyvoj online obsahu: déti a mladez se zdravotnimi potre-
bami by rovnéz meély mit moznost vice se zapojovat a ak-
tivné prispivat k rozvoji internetového obsahu - napriklad
sdilenim osobnich pribéhl a zkusenosti o dopadu nemo-
cinajejich zivot, radami ohledné péce o zdravi, Skolniho
Zivota a vztahU s vrstevniky. Proto je nezbytna adekvatni
podpora, aby se mohly stat aktivnéjsimi uzivateli/uzivatel-
kami internetu prostrednictvim blogl, tagovanim a nava-
zovanim kontaktl na socialnich médiich.

Podporabezpecnostina siti: obavy o soukromia bezpec-
né pouzivaniinternetu v nemocnicnim prostredi se v lite-
rature Casto diskutuji, jelikoz déti a mladez se zdravotnimi

potfebamijsou povazovany za zranitelné (Maor a Mitchem,
2020). Hospitalizované déti a mladez je treba v oblasti

bezpecnosti na internetu podporovat, aby si davaly po-
zor, co samy na siti zverejnuji, byly si védomy falesnych

internetovych totoznostia védeély, jak chranit svou vlast-
ni totoznost a osobni udaje, jak se vyporadat s kybersika-
nou a aby informovaly dospélé o svych online aktivitach

akontaktech. Pravidelné rozhovory o online zkusenostech

azpUsobech, jak zUstat v bezpedi, jsou obzviasté dulezi-
té, jelikoz déti a mladez se zdravotnimi potfebami mohou

vnemochnicitravit vice ¢asu nasiti, Casto bez dozoru (Maor
a Mitchem, 2020).

Zvladani kybersikany: déti a mladez s chronickymi ne-
mocemijsou trikrat Casteji vystaveny Sikané (bullying) nez
jejich zdravivrstevnici, hlavné kvilizménam vzhledu spoje-
nymslécbou (Pinquart, 2017). Psychoedukacniintervence,
jako je napriklad CancerEd (cancered.org), které zvysu;ji
povedomio dopadech nemocialéCby na détia mladez,
vyznamné zvysuji empatii vrstevnikd a snizuji Sikanu (Collins

akol., 2019). Jsou nutné dalsi studie, které by ukazaly, jak
by se mohly usnadnit socialni online kontakty v nemoc-
nicnim prostredi, aniz by byly déti vystaveny ujmé nebo

nebezpeci a aniz by byla omezena jejich schopnost ko-
munikovat s ostatnimi détmi, uzivat si spolecenského zZivo-
ta a svobodné se vyjadrovat béhem pobytu v nemocnici

(Lambert a kol., 2014; Maor a Mitchem, 2020).

Zvladani kybersikany - nékolik uzitecnych tipu

Porad'te diteti:

aby si promluvilo s nékym, komu daveéruje;

aby sizapisovalo, co se déje;

aby utoky neodrazelo, ale aby osobu, ktera na né utoci, ignorovalo;
aby zablokovalo pristup nebo pozadalo, aby utocnik prestal;

aby se obklopilo lidmi, ktefijsou shovivavi a podporujici;

N2 N N N 2\

aby bylo hrdé na to, kym je, aby se neobvinovalo a nebralo si kybersikanu
osobné, protoze se jedna o SirSi spolecensky problém, ktery se dotyka
mnoha mladych lidi.

DalSiinformace o tom, jak zvladat Sikanu: anti-bullyingalliance.org.uk nebo
kidscape.org.uk.
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Digitalni zdravotnicka dokumentace a bezpecnost: vy-

zkumy zdUraznuji vyznam pouzivani digitalnich systém

zdravotni péce, které détem a mladezi umozni byt v cen-

tru rozhodovani, sdélovat své preference ohledné péce

a aktivné podporovat své vlastnizdravi (Diffin a kol., 2019;

Mogbel a kol., 2021). Tento pfistup vyzaduje, aby déti _

a mladez byly podporovany pfi sprave a pouzivani digi- — !
talni zdravotni dokumentace a byly informovany o otaz- —

kach tykajicich se soukromi, poskytovani osobnich udajl
a souhlasu. Poji se to s nutnosti kontrolovat obsah zdra-
votnickychinformacia dokumentace a také zaznamenavat
a prezentovat zpUsobem, ktery bude pro mladé pacien-
ty srozumitelny. Také by se mély identifikovat informace, ~ Mladym pacientum by méla byt poskytnuta vhodna podpora

které jsou citlive, nevhodne k poskytnutinebo dokonce 5 phokyny, jak chranit bezpecnost zdravotnické dokumentace. Déti

Skodlivé (pokud je déti a mladez nebudou s to zabezpe- P v v .o . .
9 , e N . amladez by rovnez mely bytinformovany o tom, jak, kdy a komu
Cit). Mladym pacientum by méla byt poskytnuta vhodna

podpora a pokyny, jak chréanit bezpe&nost zdravotnic-  Mohou poskytovat citlivé informace.
ké dokumentace. Déti a mladez by rovnéz mély byt infor-

movany o tom, jak, kdy a komu mohou poskytovat citlivé

informace. Za klicovou se také povazuje organizacnipod-

pora pouzivani digitalnich systému zdravotni péce a udr-

zovanimotivace vtomtorozsahu a lepsiho chapanismysiu,

potencialnich pfinosu a rizik (Diffin a kol., 2019; Mogbel

akol.,2021).
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4 Vznikajiciproblémy - nove trendy

Zvyseni ucasti déti a mladeze se
zdravotnimi potrebami prostrednictvim
robotické teleprezence

Teleprezencniroboti (TR), aktivovani aplikaci na mobilnim za-
fizeni (napriklad chytry telefon, notebook, tablet), umoznuiji
détem a mladezi se zdravotnimi potfebamibyt ,pfitomny*“ ve
tridé, hlasit se k odpovédia ucastnit se skupinové prace. Ob-
vykle se skladaijiz videokonferencniho systému s jednosmeér-
nou nebo obousmeérnou kamerou umisténou na robotovi, AVI-1 VGo Double
ktera dovoluje vzdalené se ,pohybovat” a ,ucastnit se” rlz-
nych aktivit, ,prochazet se” po skole se spoluzaky, ,jit“ na Trikomercné dostupniteleprezencniroboti..
Obéd ana pFestévku nebo se dokonce ,,uéastnit“ §k0|nI’Ch zdroj: AVI-1, Noisolation.com (Weibel, 2020), Vgo, Vgocom.com, Double, Doublerobotics.com.
vyletl (Ahumada-Newhart a Olson, 2019; Soares a kol., 2017).
Zda se, ze pozitivni ainkluzivnizkusenosti, stejné jako v pri- Nékteré déti si mohou chtit robota prizpUsobit a napfi-
padé vSech technologii, zavisikromeé softwaroveé a hardwaro-  klad ho oblékat do jiného obleceni. Jine, které jsou zneklidné-
vé dostupnosti také na schopnosti a ochoté ucitell a ucitelek ny zménami vzhledu zplsobenymilécbou, se mohou vyhybat
ivrstevnikl jednat s détmia mladezi se zdravotnimi potfebami svému vlastnimu obrazu nebo uprednostnovat staticky obraz
jako s plnopravnymi cleny trfidni komunity a na osobnich pre-  naobrazovce, pripadné komunikovat se tfidou presjiné video-

ferencich tykajicich se toho, jak se sami zainteresovanista-  konferencniplatformy (napr. BEDNET Ahumada-Newhart a Ol-
vik mysSlence byt ve tfidé zastoupen robotem (Weibel akol.,,  son,2019). Prizavadénitéchto technologiido Skoly by se mély
2020). vzdy brat v uvahu potreby déti, a také uroven pripravenosti tridy.
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5 Poznatky znouzoveho
distancniho vzdelavani

Zjistény byly pouze dveé studie, které ukazuiji, jaky méla pan-
demie COVID-19 vliv navzdélavanivnemocnicich: jednazlta-
lie (Benigno akol.,2020) ajednazPolska (Gajda a kol.,2021).
Oba ¢lanky uvadeéji, ze byl vyuzit hybridni model nemocnicni-
ho vzdélavani, vramcinéhoz cast vyuky probihala prezencné
na misté a cast online.

V Polsku méla pandemie COVID-19 vyznamny dopad na
pocit stability zaméstnani ucitell a ucitelek nemocnic¢niho
vzdélavani, nebot se vyrazné snizil poCet hospitalizovanych
détia mladeze (Gajda akol., 2021). UCitelé a uCitelky nemoc-
ni¢niho vzdélavaniv Italii upozornili na obtize pri navazovani
kontaktu s novymi zaky a zaCkami a jejich rodinami. Bylo pro
né snazsi online komunikovat se starsSimi zaky a zakynémia s
témi, kteri byliv nemocnici delSidobu. Na pristup ke vzdélani
mél rovnéz vliv socioekonomicky status. Zaci a zakyné s niz-
Sim socioekonomickym zazemim a déti osob se zkuSenostmi
s migraci méli potize s pristupem k online vzdélavani. Komu-
nikace se zdravotnickym tymem byla také obtizna a uCitelé
a ucitelky nemocnicniho vzdélavanise citili jako ¢lenové zdra-
votnického tymu opomijeni (Benigno a kol., 2020). Obé stu-
die ukazuji, jaky méla vyuka na dalku vliv na vztahy mezi uciteli
azaky ajejich pohodu - ucitelé a ucitelky nemocnic¢niho vzdé-
lavani méli pocit, ze travit prilis mnoho Casu pred obrazovkou

nenizdraveé a vyuka na mistée, tedy v nemocnici, je pro vyvoj sil-
ného a bezpecného vztahu mezi uciteli a zaky vyznamna (Be-
nigno a kol., 2020; Gajda a kol., 2021).

Oba clanky také upozornuji na pozitivni aspekty vlivu pan-
demie. Ackoli se zdalo, ze ucitelé a ucitelky v nemocnicich
mélivice povinnostia muselivypracovat nové zpUsoby vyuky
auceni se, tak zaroven citili, ze nova vyzva jim poskytla pfile-
Zitost rozvijet alternativni zplsoby prace a zapojovat do vyu-
ky vice technologii a inovativnich metod (napriklad zavedeni
telekonferencnich nastroju, jako jsou Skype a Google Meet,
anastrojl pro organizaci online vzdélavaciho obsahu, jako je
Padlet). Zaroven obé studie upozornuji na potrebu organizo-
vaniv této oblasti prislusnych skolenia institucionalnipodpory

Ackoli se zdalo, ze ucCitelé a ucitelky v nemocnicich méli
vice povinnosti, zaroven citili, Ze tato vyzva jim poskytla
prilezitost rozvijet alternativni zplsoby prace a zapojovat
do vyuky vice technologii a inovativnich metod
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(Benigno akol., 2020; Gajda a kol., 2021). Jako priklady
konstruktivnizmény byly rovnéz uvedeny organizacni aspekty,
vice ¢asu na doucovani a dohanéni(Gajda a kol., 2021). Stu-
die zItalie zdlraznuje dalsi pozitivni dopad pandemie: online
vyuka poskytla mnoha zaklim se zdravotnimi potfebami Sanci
vratit se do svych béznych skol a znovu navazat kontakt s uci-
teli a ucitelkami a spoluzakynémi a spoluzaky (Benigno a kol.,
2020). ZdUraznuje to vyznam vyuzivani technologii v nemoc-
nicnim vzdeélavani pro podporu vzajemné zavislosti a prevzeti
odpovédnosti za vzdélavani ditéte béznou skolou.

Z obecnych zdravotnich vyzkuma vyplyva, Zze pandemie
COVID-19 méla vyznamné psychosocialni dopady na déti
a mladez s chronickymi (fyzickymi nebo dusevnimi) nemo-
cemiina jejich rodiny. Urover stresu, Uzkosti a deprese byla
v této skupiné vyznamneé vyssive srovnani se zdravymivrstev-
niky ajejichrodici(Correale akol.,2022; Martinsone a Tzivian,
2021;vanTilburg akol.,2020; Wauters akol.,2022). To mUze
byt zplUsobeno nékolika divody, jako je napriklad ztizeny pfi-
stup k lécbe, zpozdéni v Iékarské péci, dalsi stres spojeny
s vyuzivanim zdravotni péce vyvolany rizikem infekce béhem
navstév ulékare a dalSiomezeni socialnich interakcia psycho-
socialnipodpory u skupiny, ktera jiz drive byla izolovanéjsinez
zbytek populace (van Tilburg a kol., 2020).

Pandemie zaroven prudce zvysila vyuzivani telemediciny
a dalSich digitalnich intervenciv pediatrické péci (Berkanish
a kol., 2022). Stoji za zminku, ze zejména déti a mladez, kte-
ré mely nepretrzity pristup ke zdravotni péci a zdravotnické-
mu personalu, zazivaly méneé stresu nez déti, jejichz zdravotni
péce bylaprerusena (Correale akol.,2022). Tato skutecnost
podtrhuje velky vyznam, jaky ma kontinualni péce, at uz jde
orozmeérvzdelavaci, socialni, nebo zdravotnia ochrannou ulo-
hu kontinuity v zivoté déti a mladeze s chronickym onemoc-
nénim a jejich rodin.

Shrnuti

Tato kapitola pojednava o uloze internetu pfi podpore déti
amladeze s potrebou zdravotni péce v oblastech, jako jsou

vzdélavani, psychosocialni pohoda a péce o zdravi. Zkou-
ma konkrétnirizika a vyzvy spojené s pristupem k digitalnim

sluzbam a zdravotni péci na dalku, technologické a psycho-
socialni obtize pri vyuzivani IKT ve vzdélavani v pediatrickém

prostredi a obavy tykajici se bezpecnosti a ochrany uda-
jU. ZdUraznuje rovnéz prilezitosti, které internet nabizi, jako je

kontinuita vzdélavani prostrednictvim on-line videokonfe-
renci, pfistup k on-line lekcim a on-line skolnim platformam,
zlepseni psychosocialni pohody prostrednictvim socialnich

kontaktU, on-line skupin vzajemné podpory vrstevnikU a vir-
tualni pediatrické komunity a aktivni zapojeni do péce o zdravi

prostrednictvim on-line zdravotnickych platforem umoznu-
jicich pristup k lékarskym zaznamUm, spravu navstév a ko-
munikaci se zdravotnickym personalem. Doporuceni pro

praci s détmi a mladezi potrebujicimi zdravotni péci zahrnu-
ji: co nejrychlejsi obnovovani vzajemné zavislosti a podpory
prostrednictvim v€asného vyuzivani komunikacnich techno-
logii, podporu aktivniho zapojeni a inkluzivity, nalezitou pripra-
vu vzdeélavacich komunit a détive vyvoji na videokonference,
zjistovani a ziskavani souhlasu rodicl, koordinace u¢eni mezi

nemocnicni Skolou a domovskou Skolou a zajistovani Skoleni

ucitelkam a ucitellim v oblasti pouzivani IKT a mobilnich tech-
nologiiv pediatrickém sektoru.
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Klicova role technologii vzdalené komunikace
a primého kontaktu tvari v tvar Z PRAKTICKEHO HLEDISKA

Béhem pandemie COVID-19 byla veskera vyuka prenesena
na dalkové formaty za pomoci platforem, jako jsou Google
Classrooms nebo Microsoft Teams. Dokonce i nyni se néktera
vzdélavaci setkani a seminare konaji distancneé.

Diky pandemiijsme nabyli cennych poznatkd, jak zlstat ve
spojeni a komunikovat pomoci alternativnich prostredkd, kdyz
osobniinterakce nenimozna. ZdUraznila vyznam technologii,

které nam umoznuiji z(stat ve spojeni, a donutila nas prizpUsobit Po zkuSenostech s online vyukou béhem

se a prozkoumat nové zpUsoby vyuzivani digitalnich reseni pandemie ocenuiji roli komunikacnich technologii
ke vzdélavacim uceldm, abychom zajistili kontinualni vyuku na dalku, ale mnohonasobné vice ocenuiji

i socialni podporu navzdory fyzickym prekazkam. V pripadé déti kontakty tady a ted', spolecna pfitomnost na

v nemochicich nebo u téch, ktefinemohou navstévovat skolu ze jednom misté a ve stejném Case, zive interakce.
zdravotnich divodud, mdze pouzivani technologii hrat klicovou

roli pfi udrzovanijejich zapojeni a propojeni se vzdélavacimi Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od
komunitami. Nabizi pfistup k vyukovym zdrojdm, moznost ucit roku 2013 v nemocnicnich skolach v Polsku,

se dalkove a komunikovat s uCiteliivrstevniky, a to i kdyz fyzicka v soucasné dobé na Specialnizakladni skole €.
pritomnost neni mozna. 287 v Détskeé klinické nemocnici

Diky pouceniz pandemie miZeme i nadale vyuZivat silu technologii
k prekonaniizolace, vyplnéni mezer ve vzdélavani a vytvoreni
inkluzivniho vzdélavaciho prostredi, které splnuje potfeby vSech
2akU a zakyn, nezavisle najejich situaci.

Theodora Armenkova - pracuje v nemocnic¢nim vzdélavani
v Bulharsku od roku 2016, dnes jako nemocnic¢ni uCitelka na
détském onkologickém oddéleni v Univerzitni nemocnici
,1saritsa Yoanna - ISUL" v Sofii.

Déti s chronickymi nemocemi a IKT

I
o



6 Dalsiprameny

Domaci a nemocnicni vzdélavani: privodce

mezinarodnimi inovativnimi postupy
(vanglickémjazyce)

Projekt LeHo (Learning at Home and in Hospital) je zajimava
iniciativa financovana programem Evropské komise ,Program
celozivotniho vzdélavani® (Lifelong Learning Programme). Pri-
rucka obsahuje soubor nastroji a materiall IKT, které Ize pou-
Zivat pripracis détmise zdravotnimi potrebami, a predstavuje
inovativni postupy pouziti IKT v sektoru nemocnicniho vzdeé-
lavani, které se pouzivajiv mnoha partnerskych zemich (Velka
Britanie, Madarsko, Némecko, Belgie, Itélie, Egypt a Spanél-
sko). Projekt:

e predstavuje klicové vzdélavaci faktory a osvédcené po-
stupy v oblasti nemocnic¢niho a domaciho vzdélavani,

e zkoumaresenizalozena na IKT, kterd umoznuiji pristup ke
vzdélani détem v nemocnici, domaci terapii nebo chodi-
cim do skoly jen ¢astecne,

o zdUraznuje, jak mize technologie ovlivnit metodolo-
gii a pedagogiku v ramci nemocni¢niho a domaciho
vzdélavani.

Mobilni technologie v nemocnicnich skolach
(v anglickém jazyce)

Projekt Young and Well Cooperative Research Centre ve spo-
lupraci z Murdochovou univerzitou v Australii. Zprava pred-
stavuje vysledky inovativnich vzdélavacich aktivit a vyzkumu
vyuziti mobilnich technologii v nemocni¢nim vzdélavani. Vy-
sledky vyzkumu odhalily devét Sirokych oblasti potreb:
Osobnipotreba, sebejistota a Cas,

. Kouc€ovaniapodpora,

. Integrace mobilnich technologii pri vyuce,

. Komunikace,

1.

2

3

4

5. Nemocnic¢niprostredi,
6. DostupnostalT,

7. Spoluprace mezi ucitelkami a ucitel,
8. Zapojenizaku a zakyn,

9

. Rady a tipy.

Privodce zdUraznuje potrebu individualné prizplsobeného
Skoleni ucitell z pouzivani IKT v nemocnic¢nich podminkach
(Maor akol., 2016).
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https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf

Bibliografie

Ahumada-Newhart, V., & Olson, J. S. (2019). Going to school on arobot:
Robot and user interface design features that matter. ACM Trans-
actions on Computer-Human Interaction, 26(4). https://doi.org/
10.1145/3325210

Badawy, S. M., & Radovic, A. (2020). Digital approaches to remote
pediatric health care delivery during the COVID-19 pandemic: Ex-
isting evidence and a call for furtherresearch. JMIR Pediatrics and
Parenting, 3(1). https://doi.org/10.2196/20049

Barlow, J.H., & Ellard, D. R. (2004). The psychosocial well-being of chil-
drenwith chronic disease, their parents and siblings. An overview of
theresearch evidence base. Child: Care, Health and Development,
32(1),19-31. https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2006.00591.x

Battles, H.B., & Wiener, L. S. (2002). STARBRIGHT World: Effects of
an electronic network on the social environment of children with
life-threatening illnesses. Children’s Health Care, 31(1), 47-68.
https://doi.org/10.1207/515326888CHC3101_4

Benigno, V., Dagnino, F., & Fante, C. (2020). Exploring the Impact of the
COVID-19 Pandemic onItaly’s School-in-Hospital (SiHo) Services:
The Teachers’ Perspective. Continuity in Education, 1(1), 136-149.
https://doi.org/10.5334/cie.26

Berkanish, P., Pan, S., Viola, A., Rademaker, Q., & Devine, K. A. (2022).
Technology-Based Peer Support Interventions for Adolescents
with Chronic lliness: A Systematic Review. In Journal of Clinical
Psychology in Medical Settings (Issue 0123456789). Springer US.
https://doi.org/10.1007/s10880-022-09853-0

Bers, M. U., Beals, L. M., Chau, C., Satoh, K., Blume, E.D., Demaso,
D.R., & Gonzalez-Heydrich, J. (2010). Use of a virtual communi-
ty as a psychosocial support system in pediatric transplantation.
Pediatric Transplantation, 14(2), 261-267. https://doi.org/10.1111/
j1399-3046.2010.01271.x

Breslau, J., Lane, M., Sampson, N., & Kessler, R. C. (2008). NIH Public
Access. Psychiatry (Abingdon), 42(9), 708-716.

Byczkowski, T. L., Munafo, J. K., & Britto, M. T. (2014). Family perceptions
of the usability and value of chronic disease web-based patient
portals. Health Informatics Journal, 20(2), 151-162. https://doi.org/
10.1177/1460458213489054

Carini, E., Villani, L., Pezzullo, A. M., Gentili, A., Barbara, A., Ricciardi, W.,
& Boccia, S. (2021). The impact of digital patient portals on health
outcomes, system efficiency, and patient attitudes: Updated
systematic literature review. Journal of Medical Internet Research,
23(9),1-20. https://doi.org/10.2196/26189

Champaloux, S.W., & Young, D. R.(2015). Childhood chronic health con-
ditions and educational attainment: A social ecological approach.
Journal of Adolescent Health, 56(1), 98-105. https://doi.org/
10.1016/j.jadohealth.2014.07.016

Collins, D. E., Ellis, S. J., Janin, M. M., Wakefield, C. E., Bussey, K., Cohn,
R.J., Lah, S., & Fardell, J. E. (2019). A Systematic Review Summariz-
ing the State of Evidence on Bullyingin Childhood Cancer Patients/
Survivors. Journal of Pediatric Oncology Nursing, 36(1), 55-68.
https://doi.org/10.1177/1043454218810136

Correale, C., Falamesca, C., Tondo, |., Borgi, M., Cirulli, F., Truglio, M.,
Papa, O., Vagnoli, L., Arzilli, C., Venturino, C., Pellegrini, M., Man-
fredi, V., Sterpone, R., Capitello, T. G., Gentile, S., & Cappelletti, S.
(2022). Depressive Anxiety Symptoms in Hospitalized Children
with Chronic lliness during the First Italian COVID-19 Lockdown.
Children, 9(8), 1156-1168.

Diffin, J., Byrne, B., Kerr, H., Price, J., Abbott, A., McLaughlin, D., &
O’Halloran, P. (2019). The usefulness and acceptability of a per-
sonal healthrecord to children and young people living witha com-
plex health condition: A realist review of the literature. In Child:
Care, Health and Development (Vol. 45, Issue 3, pp. 313-332).
https://doi.org/10.1111/cch.12652

Déti s chronickymi nemocemi a IKT

1N
N


https://doi.org/10.1145/3325210
https://doi.org/10.1145/3325210
https://doi.org/10.2196/20049
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2006.00591.x
https://doi.org/10.1207/S15326888CHC3101_4
https://doi.org/10.5334/cie.26
https://doi.org/10.1007/s10880-022-09853-0
https://doi.org/10.1111/j.1399-3046.2010.01271.x
https://doi.org/10.1111/j.1399-3046.2010.01271.x
https://doi.org/10.1177/1460458213489054
https://doi.org/10.1177/1460458213489054
https://doi.org/10.2196/26189
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.07.016
https://doi.org/10.1016/j.jadohealth.2014.07.016
https://doi.org/10.1177/1043454218810136
https://doi.org/10.1111/cch.12652

Ellis,S.J., Drew, D., Wakefield, C. E., Saikal, S. L., Punch, D., & Cohn, R. J.
(2013). Results of a Nurse-Led Intervention: Connecting Pediat-
ric Cancer Patients From the Hospital to the School Using Video-
conferencing Technologies. Journal of Pediatric Oncology Nursing,
30(6), 333-341. https://doi.org/10.1177/1043454213514633

Forrest, C. B.,Bevans, K. B., Riley,A.W., Crespo, R., & Louis, T. A. (2011).
School outcomes of children with special health care needs. Pedi-
atrics, 128(2), 303-312. https://doi.org/10.1542/peds.2010-3347

Gajda, M., Berkowska, A., & Matkowska-Szkutnik, A. (2021). Hospi-
tal schools during COVID-19: Teachers’ perspective. Journal of
Mother and Child, 25(3), 202-208. https://doi.org/10.34763/
jmotherandchild.20212503SI1.d-21-00016

Hall, C.A., Donza, C., McGinn, S., Rimmer, A, Skomial, S., Todd, E., &
Vaccaro, F. (2019). Health-Related Quality of Life in Children with
Chronic lllness Compared to Parents: A Systematic Review. In Pedi-
atric Physical Therapy (Vol. 31,Issue 4, pp. 315-322). https://doi.org/
10.1097/PEP.OO0O0000000000638

Hopkins, L., Wadley, G., Vetere, F., Fong, M., & Green, J. (2014). Utilis-
ing technology to connect the hospital and the classroom: Main-
taining connections using tablet computers and a ‘Presence’ App.
Australian Journal of Education, 58(3), 278-296.

lannucci, J., & Nierenberg, B. (2022). Suicide and suicidality in children
and adolescents with chronic iliness: A systematic review. In Ag-
gressionand Violent Behavior(Vol. 64). ElsevierLtd. https://doi.org/
10.1016/j.avb.2021.101581

Jamieson, N., Fitzgerald, D., Singh-Grewal, D.,Hanson, C. S., Craig, J. C,
& Tong, A. (2014). Children’s experiences of cystic fibrosis: a sys-
tematic review of qualitative studies. Pediatrics, 133(6), e1683-97.

King, G., Maxwell, J., Karmali, A., Hagens, S., Pinto, M., Williams, L., &
Adamson, K. (2017). Connecting families to their healthrecord and
care team: The use, utility, and impact of a client/family health por-
tal at a children’s rehabilitation hospital. Journal of Medical Internet
Research, 19(4),1-14. https://doi.org/10.2196/jmir.6811

Kirk, S., & Milnes, L. (2016). An exploration of how young people and
parents use online support in the context of living with cystic fibro-
sis. Health Expectations, 19(2), 309-321. https://doi.org/10.1111/
hex.12352

Kirkpatrick, K. M. (2020). Adolescents With Chronic Medical Conditions
and High School Completion: The Importance of Perceived School
Belonging. Continuity in Education, 1(1), 50-63. https://doi.org/
10.5334/cie.5

Kruse, C.S., Argueta, D. A, Lopez, L., & Nair, A. (2015). Patient and pro-
vider attitudes toward the use of patient portals for the manage-
ment of chronic disease: A systematic review. Journal of Medical
Internet Research, 17(2),1-10. https://doi.org/10.2196/jmir.3703

Lambert, V., Coad, J., Hicks, P., & Glacken, M. (2014). Social spaces for
young children in hospital. Child: Care, Health and Development,
40(2),195-204. https://doi.org/10.1111/cch.12016

Leach,L.S., & Butterworth, P.(2012). The effect of early onset common
mental disorders on educational attainment in Australia. Psychia-
try Research, 199(1), 51-57.

Lum, A., Wakefield, C. E., Donnan, B., Burns, M. A., Fardell, J. E., & Mar-
shall, G. M. (2017). Understanding the school experiences of chil-
dren and adolescents with serious chronic illness: a systematic
meta-review. In Child: Care, Health and Development (Vol. 43, Is-
sue 5, pp. 645-662). https://doi.org/10.1111/cch.12475

Maor, D., & Mitchem, K. (2020). Hospitalized Adolescents’ Use of Mo-
bile Technologies for Learning, Communication, and Well-Being.
Journal of Adolescent Research, 35(2), 225-247. https://doi.org/
10.1177/0743558417753953

Maor, D., & Mitchem, K. J. (2015). Can technologies make a difference
forhospitalized youth: Findings fromresearch. Journal of Comput-
erAssisted Learning, 31(6), 690-705.

Maor, D., Robinson, J., & McCarthy, A. (2016). Mobile technologies in

hospital schools. Murdoch University.

Déti s chronickymi nemocemi a IKT

I
(%)


https://doi.org/10.1177/1043454213514633
https://doi.org/10.1542/peds.2010-3347
https://doi.org/10.34763/jmotherandchild.20212503SI.d-21-00016
https://doi.org/10.34763/jmotherandchild.20212503SI.d-21-00016
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000638
https://doi.org/10.1097/PEP.0000000000000638
https://doi.org/10.1016/j.avb.2021.101581
https://doi.org/10.1016/j.avb.2021.101581
https://doi.org/10.2196/jmir.6811
https://doi.org/10.1111/hex.12352
https://doi.org/10.1111/hex.12352
https://doi.org/10.5334/cie.5
https://doi.org/10.5334/cie.5
https://doi.org/10.2196/jmir.3703
https://doi.org/10.1111/cch.12016
https://doi.org/10.1111/cch.12475
https://doi.org/10.1177/0743558417753953
https://doi.org/10.1177/0743558417753953

Martinsone, B., & Tzivian, L. (2021). Differences in Stress and Coping
During the COVID-19 Pandemic in Families With and Without Chil-
dren With Developmental Disorders or Chronic Conditions. Fron-
tiers in Public Health, 9(August), 1-9. https://doi.org/10.3389/
fpubh.2021.704577

Mccarthy, A., Maor, D., & Mcconney, A. (2019). Transforming Mobile
Learning and Digital Pedagogies : An Investigation of a Custom-
ized Professional Development Program for Teachers in a Hospi-
tal School. 19, 498-528.

Mogbel, M., Hewitt, B., Nah, F.F.-H., & McLean, R. M. (2021). Sus-
taining Patient Portal Continuous Use Intention and Enhancing
Deep Structure Usage: Cognitive Dissonance Effects of Health
Professional Encouragement and Security Concerns. Informa-
tion Systems Frontiers, June 21, 1-14. https://doi.org/10.1007/
s10796-021-10161-5

Mérelius, E., Robinson, S., Arabiat, D., & Whitehead, L. (2021). Digital
Interventions to Improve Health Literacy among Parents of Chil-
dren Aged O to 12 Years with a Health Condition: Systematic Re-
view. Journal of Medical Internet Research, 23(12). https://doi.org/
10.2196/31665

Nicholas, D.B., & Ba, J.D. (2007). Perceptions of Online Support for
Hospitalized Children and Adolescents. Social Work in Health Care,
1389(May 2014), 37-41. https://doi.org/10.1300/J010v44n03

Pinguart, M. (2013). Self-esteem of childrenand adolescents with chron-
icillness: A meta-analysis. Child: Care, Health and Development,
39(2),153-161. https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2012.01397.x

Pinquart, M. (2017). Systematic review: Bullying involvement of chil-
dren with and without chronic physical illness and/or physical/
sensory disability-a meta-analytic comparison with healthy/ non-
disabled peers. Journal of Pediatric Psychology, 42(3), 245-259.
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsw081

Piras, E. M., & Zanutto, A. (2014). “One day it will be you who tells us
doctors what to do!”. Exploring the “Personal” of PHR in paediatric
diabetes management. Information Technology and People, 27(4),
421-439. https://doi.org/10.1108/ITP-02-2013-0030

Poku, B., & Pilnick, A. (2022). Biographical accounts of theimpact of fa-
tigueinyoung people with sickle cell disease. Sociology of Health
& lliness, 44,1027-1046. https://doi.org/10.1111/1467-9566 13477

Powell, T., Cohen, J., & Patterson, P. (2021). Keeping Connected With
School: Implementing Telepresence Robots to Improve the Well-
being of Adolescent Cancer Patients. Frontiers in Psychology,
12(November), 1-15. https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.749957

Pui, C.H.,Yang, J.J., Bhakta, N., & Rodriguez-Galindo, C. (2018). Glob-
al efforts toward the cure of childhood acute lymphoblastic leu-
kaemia. The Lancet Child and Adolescent Health, 2(6), 440-454.
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30066-X

Soares, N.,Kay, J. C., & Craven, G. (2017). Mobile Robotic Telepresence
Solutions for the Education of Hospitalized Children. Perspectives
in Health Information Management, 14(Fall).

Taylor, R. M., Gibson, F., & Franck, L. S. (2008). The experience of liv-
ing with a chronic illness during adolescence: A critical review
of the literature. Journal of Clinical Nursing, 17(23), 3083-3091.
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02629.x

Tomberli, L., & Ciucci, E. (2021). Sense of School Belonging and Paedi-
atric lllness: A Scoping Review. Continuity in Education, 2(1),121-134.
https://doi.org/10.5334/cie.32

van Tilburg, M. A. L., Edlynn, E., Maddaloni, M., van Kempen, K., de Fer-
ris, M.D. G., & Thomas, J. (2020). High levels of stress due to the
sars-cov-2 pandemic among parents of children with and with-
out chronic conditions across the usa. Children, 7(10), 193-203.
https://doi.org/10.3390/children7100193

Déti s chronickymi nemocemi a IKT

1N
O


https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.704577
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.704577
https://doi.org/10.1007/s10796-021-10161-5
https://doi.org/10.1007/s10796-021-10161-5
https://doi.org/10.2196/31665
https://doi.org/10.2196/31665
https://doi.org/10.1300/J010v44n03
https://doi.org/10.1111/j.1365-2214.2012.01397.x
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsw081
https://doi.org/10.1108/ITP-02-2013-0030
https://doi.org/10.1111/1467-9566.13477
https://doi.org/10.3389/fpsyg.2021.749957
https://doi.org/10.1016/S2352-4642(18)30066-X
https://doi.org/10.1111/j.1365-2702.2008.02629.x
https://doi.org/10.5334/cie.32
https://doi.org/10.3390/children7100193

Wadley, G., Vetere, F., Hopkins, L., Green, J., & Kulik, L. (2014). Explor-
ing ambient technology for connecting hospitalised children with
schooland home. International Journal of Human Computer Stud-
ies, 72(8-9), 640-653. https://doi.org/10.1016/j.ijhcs.2014.04.003

Wauters, A., Vervoort, T., Dhondt, K., Soenens, B., Vansteenkiste, M.,
Morbée, S., Waterschoot, J., Haerynck, F., Vandekerckhove, K., Ver-
helst, H., Van Aken, S., Raes, A., Schelstraete, P., Walle, J. Vande, &
Van Hoecke, E. (2022). Mental Health Outcomes among Parents
of Children with a Chronic Disease during the COVID-19 Pandem-
ic: The Role of Parental Burn-Out. Journal of Pediatric Psychology,
47(4),420-431. https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsab129

Weibel, M., Nielsen, M. K. F., Topperzer, M. K., Hammer, N. M., Mgller,
S.W., Schmiegelow, K., & Baekgaard Larsen, H. (2020). Back to
school with telepresence robot technology: A qualitative pilot
study about how telepresence robots help school-aged children
and adolescents with cancer to remain socially and academical-
ly connected with their school classes during treatment. Nursing
Open, 7(4),988-997. https://doi.org/10.1002/nop2.471

Weiss, P. L., Whiteley, C. P., Treviranus, J., & Fels, D. 1. (2001). PEBBLES: A
personal technology for meeting educational, social and emotion-
al needs of hospitalised children. Personal and Ubiquitous Com-
puting, 5(3),157-168. https://doi.org/10.1007/s007790170006

Zhu, C., & Van Winkel, L. (2015). Using an ICT tool as a solution for the
educational and social needs of long-term sick adolescents. Tech-
nology, Pedagogy and Education, 24(2), 231-245.

Déti s chronickymi nemocemi a IKT

(&)
o


https://doi.org/10.1016/j.ijhcs.2014.04.003
https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsab129
https://doi.org/10.1002/nop2.471
https://doi.org/10.1007/s007790170006

	Děti v autistickém spektru a IKT
	Děti s chronickými nemocemi a IKT
	Children with Visual Impairments and ICT
	Děti s emocionálními a behaviorálními problémy a IKT
	Děti s mentálním postižením a IKT
	Děti s migračními zkušenostmi a IKT



