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Chronická onemocnění u  dětí (například astma, cukrovka, 
epilepsie, srdeční choroby, hemato-onkologická onemocně-
ní, onemocnění ledvin, cystická fibróza a HIV) jsou těžké situ-
ace které mohou mít na dítě a rodinu negativní dopad (Barlow 
a Ellard, 2004; Hall a kol., 2019; Taylor a kol., 2008).

Chronická onemocnění u dětí jsou spojena se zvýšeným 
rizikem poruch učení, horšími výsledky a nižší angažovanos-
tí, častějšími absencemi ve škole, které nelze ospravedlnit 
pouze zdravotními důvody, a předčasným ukončováním škol-
ní docházky bez ohledu na socioekonomický status (Breslau 
a kol., 2008; Champaloux a Young, 2015; Forrest a kol., 2011; 
Leach a Butterworth, 2012; Lum a kol., 2017). Děti a mládež s 
chronickými onemocněními častěji vykazují psychosociální 
obtíže a nižší kvalitu života, včetně emocionální zranitelnosti 
(z angličtiny: emotional vulnerability) a potíží s duševním zdra-
vím, pocitu bezmoci a ztráty nezávislosti a kontroly nad vlast-
ním životem, sociální izolace a sníženého pocitu sounáležitosti 
se školní komunitou (Iannucci a Nierenberg, 2022; Jamieson 
a kol., 2014; Kirkpatrick, 2020).

Vývoj lékařských znalostí a technologií přivedl k prodlou-
žení očekávané délky života, přispěl také ke zlepšení funkč-
ních schopností dětí s život ohrožujícími a život omezujícími 
onemocněními (Pui a kol., 2018).

1 Chronická onemocnění

Tím se přesunula pozornost odborníků z léčby onemoc-
nění k zajištění holistické péče a pomoci při udržování kvali-
ty života a účasti na běžných aktivitách, kde dětem a mládeži 
se zdravotními potřebami může hrozit vyloučení (Ellis a kol., 
2013).

Tento článek analyzuje využití internetu a počítačem zpro-
středkované komunikace (computer-mediated communi-
cation, CMC) ke zmírnění obtíží, kterým čelí děti a mládež s 
chronickými, život ohrožujícími a život omezujícími nemoce-
mi, a k podpoře jejich dalšího vzdělávání, překonávání izola-
ce a sociálního vyloučení a opětovnému získání kontroly nad 
svým životem a péčí o své vlastní zdraví.

Děti a mládež s chronickými onemocněními častěji vykazují 
psychosociální obtíže a nižší kvalitu života, včetně emocionální 
zranitelnosti a potíží s duševním zdravím, pocitu bezmoci a ztráty 
nezávislosti a kontroly nad vlastním životem, sociální izolace 
a sníženého pocitu sounáležitosti se školní komunitou.
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Z  PRAKTICKÉHO HLEDISKA

Nemocniční vzdělávání hraje při usnadňování komplexního 
uzdravování a zotavení dítěte klíčovou roli. Zahrnuje dva různé 
aspekty:

	→ vzdělávací rozměr – nabízení kontinuity vzdělávání, pomoc 
mladým lidem v jejich pokroku ve výuce, podpora při 
skládání zkoušek a dosahování vzdělávacích cílů;

	→ emocionální aspekt – pocit naděje a normálnosti 
přirozeně spojený s docházkou do školy.

Zaměřujeme se zde [na Saint Sophia Hospital School] na 
zajištění podpůrných podmínek v rámci multidisciplinárního 
týmu, aby se pomohlo mladým lidem znovu získat pocit 
normálnosti a svobody jednání ve svém životě, obnovit 
jejich sebevědomí a pomoci jim plně se začlenit do jejich 
domovské školy a každodenního života během zotavování. 
Oba tyto aspekty, vzdělávací i sociálně-emocionální, jsou 
stejně důležité a hrají obrovskou roli při plném uzdravování 
dítěte.

Panayiotis Kiskireas – jeden z prvních nemocničních učitelů 
v Řecku. V oblasti nemocničního vzdělávání pracuje od roku 
1988 na Saint Sophia Hospital School v Athénách, kde působil 
také jako ředitel.

Role nemocničního vzdělávání a  pedagogického personálu

Hlavním cílem práce učitelek a učitelů v nemocničních 
školách je podpora procesu léčby nemocného dítěte. Žáci 
a žákyně na nemocničních odděleních se účastní povinné 
školní docházky, aby se pak po opuštění nemocnice mohli 
vrátit do své domovské školy bez větších restů. Rozvíjejí své 
zájmy a koníčky, získávají nové dovednosti, aby alespoň na 
chvíli zapomněli na těžkosti spojené s hospitalizací.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od roku 2013 v 
nemocničních školách v Polsku, v současné době na 
Speciální základní škole č. 287 v Dětské klinické nemocnici
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Internet může hrát významnou roli při komplexní podpoře dětí 
a mládeže se zdravotními potřebami tím, že podporuje konti-
nuitu vzdělávání, psychosociální pohodu a aktivní zapojení do 
péče o své vlastní zdraví. Tato část pojednává o hrozbách, vý-
zvách a příležitostech v těchto třech oblastech.

Hrozby a  příležitosti

V této oblasti zůstávají obavy spojené s nerovným přístupem k 
digitálním službám a telemedicíně, zejména v případě dětí ze 
znevýhodněného prostředí (Badawy a Radovic, 2020). Rov-
něž bylo zjištěno, že technologické obtíže představují výzvu 
při využívání informačních a komunikačních technologií (IKT) 
ve vzdělávání. Například značné rozdíly a omezení v přístupu 
k internetu, počítačům a tiskárnám plus problémy spojené s 
účastí na online kursech v nemocnicích s nestabilním přístu-
pem k Wi-Fi a pomalým přenosem dat zdůrazňují potřebu dal-
šího financování a organizace technologické infrastruktury 
(Maor a kol., 2016; Weibel a kol., 2020). Navíc prioritizace lé-
kařské péče a konflikty mezi jejím harmonogramem a rozvr-
hem hodin mohou vést k tomu, že organizování online spojení 
se školou bude obtížné a časově náročné (Ellis a kol., 2013). 
Dobra organizace i koordinace mezi nemocnicí a školou může 
zvýšit účast dětí a mládeže na online hodinách a zvýšit kvalitu 
interakce mezi žáky a školou.

Pokud jde o videokonference a úspěchy při učení, výsled-
ky výzkumu jsou nejednoznačné. Na jednu stranu bylo zjiště-
no, že používání CMC podporuje vzdělávání, zvyšuje ochotu 
a motivaci zapojit se do učení, být součástí školní komunity 
a důvěru dětí a mládeže ve své vlastní schopnosti (Zhu a Van 
Winkel, 2015). Na druhou stranu výzkum naznačuje, že příno-
sy CMC jsou především sociální povahy a že technologie má 
nepatrný nebo dokonce negativní dopad na učení kvůli vý-
zvám souvisejícím s konektivitou, roztříštěným rozvrhem hodin 
a lékařskými procedurami, jakož i problémy se soustředěním 
během online lekcí dané jinými důvody (například hlučné ne-
mocniční prostředí nebo fyzická bolest; Ellis a kol., 2013; Maor 
a Mitchem, 2015; Zhu a Van Winkel, 2015).

2 �Role internetu: hrozby 
a příležitosti

Prioritizace lékařské péče a konflikty mezi jejím harmonogramem 
a rozvrhem hodin mohou vést k tomu, že organizování online spojení 
se školou bude obtížné a časově náročné.
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Navíc souhlas rodičů a obavy o bezpečnost a blaho dítěte 
zvětšují výzvy spojené s připojením přes video. Mnoho rodi-
čů s účastí svých dětí na videokonferencích nesouhlasí s tím, 
že by to u nich mohlo vyvolat neklid (Ellis a kol., 2013).

Účast na videokonferencích může také způsobit rozpaky 
kvůli fyzickému vzhledu (například změny vyplývající z léčby, 
kapačky do žíly, nasogastrické sondy, nemocniční obleče-
ní) nebo hluku v nemocničním prostředí (například v důsledku 
hlasité aparatury, pláče jiných dětí, přítomnosti zdravotnic-
kého personálu; Ahumada-Newhart a Olson, 2019; Hopkins 
a  kol., 2014). Zkušenost s videokonferencemi může u  dětí 
vyvolat také nelehké pocity, jako je hněv, frustrace a smutek, 
způsobené tím, že jsou daleko od svých spolužaček, spolu-
žáků a kamarádů a kvůli tomu přicházejí o důležité školní udá-
losti. Všechny tyto otázky zdůrazňují potřebu řádné přípravy 
a podpory všech zúčastněných osob – před, během i po po-
užití CMC ve vzdělávacím kontextu v nemocnici.

Jelikož hospitalizované děti a mládež často používají in-
ternet bez vhodného dohledu dospělých, existují také oba-
vy o  dobro dítěte, ochranu osobních údajů a  bezpečnost. 
Děti také mohou získat přístup ke své zdravotní dokumen-
taci bez patřičných pokynů, jak se o bezpečnost dokumen-
tace a osobních údajů starat. Děti a  mládež s chronickými 
onemocněními a zdravotními potřebami musejí být vhodně 
podporovány při rozhodování o zveřejňování údajů a o tom, 
jak a kdy lze poskytovat citlivé lékařské informace ostatním 
lidem (Diffin a kol., 2019).
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Distanční účast na výuce 
v  kmenové škole

Stává se, že kmenové školy s vhodným 
vybavením umožňují dětem účastnit se hodin 
na dálku. Děti se bohužel poměrně rychle této 
formy výuky samy vzdávají. Výuka ve škole 
trvá několik hodin, ve třídě vládne zmatek. 
Pro nemocné dítě je sledování online lekcí 
vysokou kognitivní zátěží, někdy neslučitelnou 
s léčbou v nemocnici. Čas od času může být 
videoschůzka se spolužáky a spolužačkami 
důležitá pro udržení kontaktu, ale každodenní 
rutina mnoha hodin, navíc přefiltrovaná přes 
vzdálené připojení, se stává úmorná.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od roku 2013 
v nemocničních školách v Polsku, v současné době na 
Speciální základní škole č. 287 v Dětské klinické nemocnici
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Příležitosti

Kontinuální vzdělávání

Děti a mládež s chronickými nemocemi zakoušejí řadu naru-
šení i přerušení výuky, což je dáno častými pobyty v nemoc-
nici a zákroky (Poku a Pilnick, 2022). Aby měly zajištěn pocit 
normálnosti, sounáležitosti a kontinuity ve vzdělávání, použí-
vají obecné a nemocniční školy řadu technologií podporující 
individuální potřeby, včetně:
•	 Využití videokonferenčních systémů (například Zoom, 

Skype, Microsoft Teams), technologií ambientní inteligen-
ce (ambient intelligence, AmI; Wadley a kol., 2014), tele-
prezenčních robotů, jako jsou PEBBLES (Weiss a kol., 2001) 
a AVI-1 (Weibel a kol., 2020) a specializovaných vzděláva-
cích aplikací a platforem, jako je BEDNET (www.bednet.
be; Zhu a Van Winkel, 2015) a Presence App (Hopkins a kol., 
2014), k podpoře synchronní a asynchronní komunikace s 
třídou a podpoře inkluzivity.

•	 Přístup k podcastům a online lekcím, aby děti a mládež 
mohly pokračovat ve svém učení sami a až se budou cí-
tit lépe.

•	 Přístup k online školním platformám, aby děti mohly držet 
krok se školními osnovami (Maor a kol., 2016).

Mobilní a internetové technologie nabízejí možnosti vzdělává-
ní a snadný přístup k informacím a vzdělávacím zdrojům, kte-
ré by jinak v nemocničním prostředí nebyly k dispozici (Maor 
a Mitchem, 2020). Zdá se, že zejména videokonference na-
bízejí dostupná, levná a flexibilní technologická řešení, která 
pomáhají dětem a mládeži s chronickými onemocněními zů-
stat ve spojení a držet krok s učebními osnovami (Maor a Mit-
chem, 2015).

Zdá se, že videokonferenční technologie a teleprezenční 
roboti zvyšují pocit sounáležitosti se skupinou, usnadňuji udr-
žovat sociální kontakty s vrstevníky a podporují hospitalizo-
vané děti a mládež v účasti na školních aktivitách, z nichž by 
jinak byly vyloučeny (Powell a kol., 2021; Soares a kol., 2017; 
Weibel a kol., 2020). Kromě toho videohovory pomáhají sni-
žovat sociální úzkost spojenou s prodlužující se nepřítomností 
ve škole a změnami vzhledu v důsledku léčby a pomáhají dě-
tem a mládeži cítit se sebejistěji při opětovném začleňování 
do školního prostředí (Zhu a Van Winkel, 2015). Pomáhají také 
zbytku třídy rozvíjet empatii a chápat zkušenosti dětí a mlá-
deže s chronickými nemocemi, zvyknout si na jejich vzhled 
a omezit případy šikany nemocných spolužáků a spolužaček 
(Ellis a kol., 2013). Vzhledem k obavám zmiňovaným v litera-
tuře ohledně bezpečnosti přístupu k internetu, zveřejňování 
a ochrany údajů a sociálních i emocionálních problémů, ale 
také přínosů takové komunikace, je třeba stanovit mechanis-
my, které zajistí optimální využití technologií a zároveň mini-
malizaci veškerých negativních důsledků.

Zdá se, že videokonferenční technologie a teleprezenční roboti 
zvyšují pocit sounáležitosti se skupinou, usnadňuji udržovat sociální 
kontakty s vrstevníky a podporují hospitalizované děti a mládež 
v účasti na školních aktivitách, z nichž by jinak byly vyloučeny.

http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
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Sociálně-emocionální pohoda

Technologie nabízí řadu možnosti, jak podporovat psycho-
sociální pohodu dětí v uzavřených zdravotnických zařízeních. 
Může jim pomoci vypracovat zdravější totožnost založenou na 
tom, že jsou obyčejným dítětem, nikoliv jen pacientem nebo 
pacientkou upoutaným/upoutanou na lůžko, osobou defino-
vanou nemocí (Lambert a kol., 2014; Tomberli a Ciucci, 2021; 
Weibel a kol., 2020).

Mobilní a sociální technologie pomáhají dětem a mládeži 
i jejich rodičům udržovat kontakty, sdílet zkušenosti se svými 
blízkými a získat společenskou podporu nezbytnou k přeži-
tí takovéhoto bouřlivého a obtížného období v jejich životě 
(Maor a Mitchem, 2020). Udržování kontaktu s vnějším světem 
a přístup k podpoře od ostatních se považují za klíčové v pro-
cese pozitivní adaptace chronicky nemocných dětí a mláde-
že a jejich rodin (Ellis a kol., 2013; Lambert a kol., 2014).

Bylo zjištěno, že videohovory s přáteli a rodinou mají vliv 
na frekvenci smíchu a úsměvu a pomáhají pěstovat pocit nor-
málnosti a vzájemné závislosti (Maor a Mitchem, 2015). Zdá se, 
že skupiny vrstevníků fungující online prostřednictvím tech-
nologií, jako je Facebook, Instagram, Snapchat a interneto-
vé stránky diskusních fór, fungují jako bezpečný prostor, kde 
děti a mladí lidé. Jejich rodiny pak mohou sdílet své zkušenos-
ti, pocity, způsoby, jak si udržet zdravý a normální život, a také 
získat podporu při řešení konkrétních terapií a zákroků (Kirk 
a Milnes, 2016). Online podpůrné skupiny mají také pozitivní 
vliv na kvalitu života, pomáhají snižovat úroveň stresu, úzkosti 
a deprese a zabraňují přerušení léčby (Berkanish a kol., 2022).
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Překonávání osamělosti a  izolace

Lidé v naší péči, zejména ti na onkologických a izolačních 
odděleních, často zažívají hluboký pocit osamělosti 
a izolace. Odloučeni od vrstevníků, přátel a rodiny a někdy 
dokonce i od svých rodičů čelí obtížné a osamělé cestě 
k uzdravení. Uvěznění uvnitř nemocničních zdí může 
tyto děti připravit o normální sociální interakce a známé 
podpůrné systémy, což vede k pocitu osamělosti, smutku 
a odloučení. Je důležité si uvědomovat emocionální dopad 
hospitalizace na tyto děti a upřednostňovat opatření 
ke zmírnění jejich pocitu izolace skrz soucitnou péči, 
kreativní vzdělávací hodiny a klíčové kontakty s blízkými 
a vrstevníky. Za tímto účelem v naší nemocniční škole často 
používáme videokonferenční systémy, jako jsou FaceTime, 
Zoom a Skype, abychom se spojili s domovskou školou 
a propagovali podpůrné a integrační prostředí, které se 
stará o blaho našich žáků a žákyň, a také pomáhá těmto 
dětem cítit se propojené a začleněné do jejich běžné školní 
komunity.

Theodora Armenkova – pracuje v nemocničním vzdělávání 
v Bulharsku od roku 2016, dnes jako nemocniční učitelka na 
dětském onkologickém oddělení v Univerzitní nemocnici 

„Tsaritsa Yoanna – ISUL“ v Sofii.
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Virtuální internetové komunity věnované integraci dětských 
pacientů, jako jsou Zora a  Starbright World v USA a  Kana-
dě (Battles a Wiener, 2002; Bers a kol., 2010; Nicholas a Ba, 
2007) či Solas v Irsku (Lambert a kol., 2014) se úspěšně vy-
užívají při podpoře vzdělávání, zábavy, socializace a  léče-
ní chronicky nemocných dětí a mládeže. Zjistilo se, že snižují 
sociální izolaci – díky nim se děti a mládež cítí méně osamě-
lí, lépe dodržují lékařská doporučení a ochotněji se vracejí do 
nemocnice (Maor a Mitchem, 2020). Zdá se, že prvky gami-
fikace obsažené v těchto a dalších technologiích také nabí-
zejí významné psychoterapeutické přínosy, protože mohou 
působit jako odpočinek a odvádět pozornost od stresujících 
lékařských zákroků a hospitalizace (Maor a Mitchem, 2020).

Podpora zdraví

Internetové platformy pro děti a mládež se zdravotními po-
třebami (například pediatrická platforma „MyGosh“ v lon-
dýnské nemocnici Great Ormond Street Hospital) jsou stále 
dostupnější. Tyto platformy poskytují dětem a mládeži i jejich 
rodinám přístup k online zdravotnické dokumentaci, možnost 
správy návštěv u lékaře a komunikace se zdravotnickým tý-
mem, vzdálený přístup k informacím týkajícím se zdraví a pod-
poře (Kirk a Milnes, 2016).

Používání internetových platforem a  systémů zdravot-
nické dokumentace umožňuje dětem a mládeži lépe poro-
zumět jejich vlastnímu zdravotnímu stavu nebo průběhu jejich 
nemoci (King a kol., 2017; Mörelius a kol., 2021), podporuje 
dodržování pravidel léčby a zlepšuje kontrolu nad řízením lé-
čebného procesu (Byczkowski a kol., 2014; Piras a Zanutto, 

2014) a komunikaci mezi lékařem a pacientem (Carini a kol., 
2021; Kruse a kol., 2015). To zase může vést ke zlepšení schop-
nosti mluvit o svých problémech a potřebách (sebeobhajo-
ba) a aktivnějšímu zapojení dětí a mládeže – kladení otázek 
a zahájení rozhovorů o lékařské péči a léčbě. Může také zvýšit 
šance na multidisciplinární společné rozhodování a v dlouho-
dobějším horizontu na zlepšení zdravotní výsledky dětí a mlá-
deže (Diffin a kol., 2019).

Používání internetových platforem a systémů zdravotnické 
dokumentace umožňuje dětem a mládeži lépe porozumět jejich 
vlastnímu zdravotnímu stavu nebo průběhu jejich nemoci, podporuje 
dodržování pravidel léčby a zlepšuje kontrolu nad řízením léčebného 
procesu a komunikaci mezi lékařem a pacientem.
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Vzhledem k výše popsaným rizikům a  možnostem lze zfor-
mulovat klíčová doporučení pro pedagogy a pedagožky pra-
cující s dětmi s chronickými nemocemi:

•	 Co nejrychleji obnovit vzájemnou závislost: pobyt v ne-
mocnici vede k náhlému odloučení od přátel a rodiny a má 
přímý dopad na sociální vztahy a emocionální pohodu dětí 
a mládeže s chronickým onemocněním (Hall a kol., 2019). 
Zavedení CMC co nejdříve umožňuje dětem spojit se s 
vnějším světem a blízkými, včetně školní komunity, a mělo 
by být prioritou v úsilí o normalizaci pobytu v nemocnici 
a podporování sociální a emocionální pohody.

•	 	Zapojování dětí a mládeže do on-line pediatrických ko-
munit: je rovněž důležité navázat kontakt s dětmi a mlá-
deží s podobnými potížemi a vytvořit podpůrné on-line 
komunity, které by fungovaly jako bezpečná síť kontaktů 
a pomáhaly by dětem a mládeži i jejich rodinám přečkat ty 
nejtěžší chvíle (Kirk a Milnes, 2016).

•	 	Podpora aktivního zapojování a začleňování: digitální ko-
munikace nabízí mnoho možností, jak podporovat konti-
nuitu vzdělávání a kontaktů s vrstevníky (Maor a Mitchem, 
2020). Samotné technologie však nejsou všechno. 
Výzkumy naznačují, že hospitalizované děti a mládež cítí 
silnější sociální vazby a lépe se učí, když mají podporu v ak-
tivním zapojování do školních aktivit, a ne jen tehdy, když 

3 Doporučení

používají technologie pouze ke sledování lekcí a školních 
událostí na dálku (Tomberli a Ciucci, 2021). Zvláštní pozor-
nost je třeba věnovat podpoře dětí a mládeže v aktivním 
zapojení do školních aktivit, povzbuzování vrstevníků, aby 
zapojili hospitalizované spolužáky a spolužákyně do skupi-
nové práce, a zajištění toho, aby se cítily jako aktivní a plat-
ní členové a členky školní komunity.

•	 Patřičná příprava na videokonference: videokonferen-
ce a robotická teleprezence (robotic telepresence) mo-
hou představovat neocenitelný způsob, jak propojit děti 
a mládež se školní komunitou a pomoci pěstovat pocit 
sounáležitosti (Ahumada-Newhart a Olson, 2019). Někdy 
se však může narazit na odpor nebo emocionální potíže: 
(i) ze strany školy v souvislosti s přenosem vzhledu vážně 
nemocných dětí a (ii) ze strany nemocných dětí a mládeže, 
které se nemusejí chtít videokonference zúčastnit, proto-
že si uvědomují změny svého vzhledu nebo se nemohou 
v nemocničním prostředí soustředit (například hluk, pří-
stroje, jiné plačící děti; Maor a Mitchem, 2015). Jako dobré 
východisko při informování třídy o změnách vzhledu sou-
visejících s léčbou, podporování porozumění a empatie, 
stejně jako i respektování soukromí dítěte v nemocnici 
se navrhuje před videokonferencí sdílet online fotogra-
fie (Maor a Mitchem, 2015; Wadley a kol., 2014). Stejně tak 
by měly být děti a mládež v nemocnici dobře připraveni na 
setkání se svými vrstevníky a zahrnuti vhodnou podporou, 
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•	 Školení učitelů a učitelek v používání IKT: používání inter-
netu v nemocnici může hrát důležitou roli při zajišťování 
kontinuity vzdělávání a propojení se školou dítěte a také 
vést k tomu, že nemocniční vzdělávání bude účinné, pří-
jemné a praktické (McCarthy a kol., 2019). Zdá se, že ško-
lení pro učitele a učitelky v oblasti používání informačních 
a komunikačních technologií (IKT) scházejí. Mnoho učitelů 
a učitelek v nemocničních školách uvádí potřebu absolvo-
vat odpovídající školení k prohloubení svých znalostí a vy-
užívání IKT ve vzdělávání (Maor a kol., 2016). V budoucnu 
by se úsilí mohlo zaměřit na vytvoření modelu profesní-
ho rozvoje v oblasti využívání IKT založeného na aktivních 
a reflektivních didaktických praktikách a příkladné peda-
gogice v oblasti nemocničního vzdělávání, ale i na soubor 
osvědčených zdrojů (nejlepších praktik), včetně vzdělá-
vacích, rehabilitačních a odpočinkových aplikací, které by 
mohly být odlehčením a minimalizovat utrpení dítěte.

•	 Tvůrčí využívání technologií: chronická nemoc u dítěte je 
spojena se zvýšenou závislostí na druhých a pocitem ne-
dostatečnosti a možná i selhání, protože to často zname-
ná, že se děti nemohou účastnit typických činností, které 
v dětství vedou k uvědomování si osobních úspěchů a zda-
rů (Pinquart, 2013; Taylor a kol., 2008). Použití technolo-
gií a aplikací (například programy na tvoření animací, videí, 
podcastů, digitálního vyprávění), aby děti mohly vytvořit 
něco, na co budou opravdu hrdé (něco, čeho se jim oby-
čejně nepodaří dosáhnout), může pomoci zlepšit způ-
sob, jak vnímají samy sebe, své kompetence a dovednosti 
(Maor a Mitchem, 2020).

aby se předešlo zklamání a frustraci způsobenými tím, že 
nemohou být se svými vrstevníky a účastnit se důležitých 
školních akcí.

•	 Nutnost získat souhlas rodičů může představovat dal-
ší výzvu – někteří rodiče budou souhlasit s tím, aby se je-
jich dítě účastnilo videokonference, jiní nikoliv (Ellis a kol., 
2013). Musí se vzít v úvahu obavy rodičů a vynaložit veškeré 
úsilí, aby se jim pomohlo pochopit význam iniciativ v ob-
lasti sociálních vazeb, s přihlédnutím k potřebám, připra-
venosti a pocitům všech zúčastněných stran.

•	 Koordinace výuky mezi školou při nemocnici a kmeno-
vou školou: stále častější využívání internetových portálů 
ve školách znamená, že žáci a žákyně mají lepší přístup k 
informacím, úkolům a testům prostřednictvím interneto-
vých stránek (Maor a kol., 2016). Zároveň se zdá, že mezi 
nemocničními školami a běžnými školami chybí koordina-
ce při podpoře kontinuity vzdělávání. Nedostává se také 
osvědčených vzdělávacích zdrojů, které by dětem a mlá-
deži byly k dispozici v okamžiku, kdy jsou schopny se učit 
(Maor a Mitchem, 2015). Bylo by užitečné podporovat lepší 
spolupráci mezi nemocničními a běžnými školami s cílem 
podpořit vzdělávání žákyň a žáků a zjistit, jaké strategie, 
technologie a zdroje, pro které děti a za jakých podmínek 
by se daly využít k podpoře kontinuity vzdělávání a nezá-
vislého učení.



D
ět

i s
 c

hr
on

ic
ký

m
i n

em
oc

em
i a

 IK
T

39

Z  PRAKTICKÉHO HLEDISKA

Po mnoho let se rozvíjejí hromadné otevřené online kurzy 
(massive open online course, MOOC), jako jsou Coursea, 
Udemy, Khan‘s Academy, Skillshare – v každém z těchto 
případů jsou kursy k dispozici téměř výhradně v angličtině 
a na akademické nebo profesionální úrovni, některé z nich 
jsou navíc placené. Dalším široce známým zdrojem jsou 
gamifikované algoritmicky řízené kursy cizích jazyků, jako 
jsou Duolingo, Busuu, Memrise, Drops a další, z nichž každý 
má své výhody a nevýhody. Populární minipřednášky TED 
Talks oslovují spíš ty, kteří prahnou rozvíjet znalosti vyučujících, 
nikoliv učících se. Skvělým příkladem jsou však krátké 
interaktivní lekce uvažování v exaktních vědách na portálu 
Brilliant – bohužel opět pouze v angličtině a za poplatek. Při 
shánění materiálů pro žáky jsem sama často využívala portály 
poskytující placená cvičení k vytištění a použití během 
výuky, jako jsou SuperKid a Printoteka. Zdarma a polsky jsou 
videolekce na portálu Pi-stacja vyvinutém nadací Katalyst 
Education.

I když existuje několik internetových platforem a zdrojů 
pro učení, stále jsou velmi zapotřebí rozmanité, dostupné 
a bezplatné vzdělávací materiály v různých jazycích a pro 
různě pokročilé. Nemocniční školy by měly značný prospěch 
z vytvoření databáze nebo uspořádaného seznamu volně 
dostupných internetových multimediálních a vzdělávacích 
zdrojů v mateřském jazyce dětí. Tyto zdroje, jako jsou 

Přístup k  internetovým vzdělávacím materiálům 

a  zdrojům pro chronicky nemocné děti

podcasty, kvízy nebo krátká vzdělávací videa, by měly 
být přizpůsobeny dovednostem a věku dětí a měly by jim 
umožňovat přístup k obsahu a zapojovat se jejich vlastním 
tempem a ve vyhovujícím čase. V ideálním případě by měl 
každý elektronický zdroj, ať už je to podcast, nebo video, 
pokrývat konkrétní téma v rámci definované tematické 
oblasti. To by vyučujícím poskytlo cenný nástroj ke 
zlepšování vyučovacích metod a k podpoře učení žáků 
příjemnějším, přístupnějším a cílenějším způsobem.

V mé každodenní práci by pomohla digitální řešení, která 
by usnadňovala koordinaci učení mezi domovskou 
a nemocniční školou – aby se vytvořil prostor pro výměnu 
informací, úkolů a testů mezi školami a učiteli z těchto 
dvou škol. Nyní je tento kontakt obvykle telefonický nebo 
e-mailový.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od roku 2013 v 
nemocničních školách v Polsku, v současné době na 
Speciální základní škole č. 287 v Dětské klinické nemocnici
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•	 Vývoj online obsahu: děti a mládež se zdravotními potře-
bami by rovněž měly mít možnost více se zapojovat a ak-
tivně přispívat k rozvoji internetového obsahu – například 
sdílením osobních příběhů a zkušeností o dopadu nemo-
ci na jejich život, radami ohledně péče o zdraví, školního 
života a vztahů s vrstevníky. Proto je nezbytná adekvátní 
podpora, aby se mohly stát aktivnějšími uživateli/uživatel-
kami internetu prostřednictvím blogů, tagováním a nava-
zováním kontaktů na sociálních médiích.

•	 Podpora bezpečnosti na síti: obavy o soukromí a bezpeč-
né používání internetu v nemocničním prostředí se v lite-
ratuře často diskutují, jelikož děti a mládež se zdravotními 
potřebami jsou považovány za zranitelné (Maor a Mitchem, 
2020). Hospitalizované děti a mládež je třeba v oblasti 
bezpečnosti na internetu podporovat, aby si dávaly po-
zor, co samy na síti zveřejňují, byly si vědomy falešných 
internetových totožností a věděly, jak chránit svou vlast-
ní totožnost a osobní údaje, jak se vypořádat s kyberšika-
nou a aby informovaly dospělé o svých online aktivitách 
a kontaktech. Pravidelné rozhovory o online zkušenostech 
a způsobech, jak zůstat v bezpečí, jsou obzvláště důleži-
té, jelikož děti a mládež se zdravotními potřebami mohou 
v nemocnici trávit více času na síti, často bez dozoru (Maor 
a Mitchem, 2020).

•	 Zvládání kyberšikany: děti a  mládež s  chronickými ne-
mocemi jsou třikrát častěji vystaveny šikaně (bullying) než 
jejich zdraví vrstevníci, hlavně kvůli změnám vzhledu spoje-
ným s léčbou (Pinquart, 2017). Psychoedukační intervence, 
jako je například CancerEd (cancered.org), které zvyšují 
povědomí o dopadech nemocí a léčby na děti a mládež, 
významně zvyšují empatii vrstevníků a snižují šikanu (Collins 
a kol., 2019). Jsou nutné další studie, které by ukázaly, jak 
by se mohly usnadnit sociální online kontakty v nemoc-
ničním prostředí, aniž by byly děti vystaveny újmě nebo 
nebezpečí a aniž by byla omezena jejich schopnost ko-
munikovat s ostatními dětmi, užívat si společenského živo-
ta a svobodně se vyjadřovat během pobytu v nemocnici 
(Lambert a kol., 2014; Maor a Mitchem, 2020).

Zvládání kyberšikany  – několik užitečných tipů

Poraďte dítěti:
	→ aby si promluvilo s někým, komu důvěřuje;
	→ aby si zapisovalo, co se děje;
	→ aby útoky neodráželo, ale aby osobu, která na ně útočí, ignorovalo;
	→ 	aby zablokovalo přístup nebo požádalo, aby útočník přestal;
	→ 	aby se obklopilo lidmi, kteří jsou shovívaví a podporující;
	→ 	aby bylo hrdé na to, kým je, aby se neobviňovalo a nebralo si kyberšikanu 

osobně, protože se jedná o širší společenský problém, který se dotýká 
mnoha mladých lidí.

Další informace o tom, jak zvládat šikanu: anti-bullyingalliance.org.uk nebo 
kidscape.org.uk.

https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsw081
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.704577
https://doi.org/10.3389/fpubh.2021.704577


D
ět

i s
 c

hr
on

ic
ký

m
i n

em
oc

em
i a

 IK
T

41

•	 Digitální zdravotnická dokumentace a bezpečnost: vý-
zkumy zdůrazňují význam používání digitálních systémů 
zdravotní péče, které dětem a mládeži umožní být v cen-
tru rozhodování, sdělovat své preference ohledně péče 
a aktivně podporovat své vlastní zdraví (Diffin a kol., 2019; 
Moqbel a  kol., 2021). Tento přístup vyžaduje, aby děti 
a mládež byly podporovány při správě a používání digi-
tální zdravotní dokumentace a byly informovány o otáz-
kách týkajících se soukromí, poskytování osobních údajů 
a souhlasu. Pojí se to s nutností kontrolovat obsah zdra-
votnických informací a dokumentace a také zaznamenávat 
a prezentovat způsobem, který bude pro mladé pacien-
ty srozumitelný. Také by se měly identifikovat informace, 
které jsou citlivé, nevhodné k poskytnutí nebo dokonce 
škodlivé (pokud je děti a mládež nebudou s to zabezpe-
čit). Mladým pacientům by měla být poskytnuta vhodná 
podpora a  pokyny, jak chránit bezpečnost zdravotnic-
ké dokumentace. Děti a mládež by rovněž měly být infor-
movány o tom, jak, kdy a komu mohou poskytovat citlivé 
informace. Za klíčovou se také považuje organizační pod-
pora používání digitálních systémů zdravotní péče a udr-
žování motivace v tomto rozsahu a lepšího chápání smyslu, 
potenciálních přínosů a rizik (Diffin a kol., 2019; Moqbel 
a kol., 2021).

Mladým pacientům by měla být poskytnuta vhodná podpora 
a pokyny, jak chránit bezpečnost zdravotnické dokumentace. Děti 
a mládež by rovněž měly být informovány o tom, jak, kdy a komu 
mohou poskytovat citlivé informace.
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4 �Vznikající problémy – nové trendy

Zvýšení účasti dětí a  mládeže se 
zdravotními potřebami prostřednictvím 
robotické teleprezence

Teleprezenční roboti (TR), aktivovaní aplikací na mobilním za-
řízení (například chytrý telefon, notebook, tablet), umožňují 
dětem a mládeži se zdravotními potřebami být „přítomny“ ve 
třídě, hlásit se k odpovědi a účastnit se skupinové práce. Ob-
vykle se skládají z videokonferenčního systému s jednosměr-
nou nebo obousměrnou kamerou umístěnou na robotovi, 
která dovoluje vzdáleně se „pohybovat“ a „účastnit se“ růz-
ných aktivit, „procházet se“ po škole se spolužáky, „jít“ na 
oběd a na přestávku nebo se dokonce „účastnit“ školních 
výletů (Ahumada-Newhart a Olson, 2019; Soares a kol., 2017).

Zdá se, že pozitivní a inkluzivní zkušenosti, stejně jako v pří-
padě všech technologií, závisí kromě softwarové a hardwaro-
vé dostupnosti také na schopnosti a ochotě učitelů a učitelek 
i vrstevníků jednat s dětmi a mládeží se zdravotními potřebami 
jako s plnoprávnými členy třídní komunity a na osobních pre-
ferencích týkajících se toho, jak se sami zainteresovaní sta-
ví k myšlence být ve třídě zastoupen robotem (Weibel a kol., 
2020).

Některé děti si mohou chtít robota přizpůsobit a  napří-
klad ho oblékat do jiného oblečení. Jiné, které jsou zneklidně-
ny změnami vzhledu způsobenými léčbou, se mohou vyhýbat 
svému vlastnímu obrazu nebo upřednostňovat statický obraz 
na obrazovce, případně komunikovat se třídou přes jiné video-
konferenční platformy (např. BEDNET Ahumada-Newhart a Ol-
son, 2019). Při zavádění těchto technologií do školy by se měly 
vždy brát v úvahu potřeby dětí, a také úroveň připravenosti třídy.

Tři komerčně dostupní teleprezenční roboti.. 
zdroj: AVI-1, Noisolation.com (Weibel, 2020), Vgo, Vgocom.com, Double, Doublerobotics.com.

AVI-1 VGo Double
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5 �Poznatky z nouzového 
distančního vzdělávání

není zdravé a výuka na místě, tedy v nemocnici, je pro vývoj sil-
ného a bezpečného vztahu mezi učiteli a žáky významná (Be-
nigno a kol., 2020; Gajda a kol., 2021).

Oba články také upozorňují na pozitivní aspekty vlivu pan-
demie. Ačkoli se zdálo, že učitelé a učitelky v nemocnicích 
měli více povinností a museli vypracovat nové způsoby výuky 
a učení se, tak zároveň cítili, že nová výzva jim poskytla příle-
žitost rozvíjet alternativní způsoby práce a zapojovat do výu-
ky více technologií a inovativních metod (například zavedení 
telekonferenčních nástrojů, jako jsou Skype a Google Meet, 
a nástrojů pro organizaci online vzdělávacího obsahu, jako je 
Padlet). Zároveň obě studie upozorňují na potřebu organizo-
vání v této oblasti příslušných školení a institucionální podpory

Zjištěny byly pouze dvě studie, které ukazují, jaký měla pan-
demie COVID-19 vliv na vzdělávání v nemocnicích: jedna z Itá-
lie (Benigno a kol., 2020) a jedna z Polska (Gajda a kol., 2021). 
Oba články uvádějí, že byl využit hybridní model nemocniční-
ho vzdělávání, v rámci něhož část výuky probíhala prezenčně 
na místě a část online.

V Polsku měla pandemie COVID-19 významný dopad na 
pocit stability zaměstnání učitelů a učitelek nemocničního 
vzdělávání, neboť se výrazně snížil počet hospitalizovaných 
dětí a mládeže (Gajda a kol., 2021). Učitelé a učitelky nemoc-
ničního vzdělávání v Itálii upozornili na obtíže při navazování 
kontaktu s novými žáky a žačkami a jejich rodinami. Bylo pro 
ně snazší online komunikovat se staršími žáky a žákyněmi a s 
těmi, kteří byli v nemocnici delší dobu. Na přístup ke vzdělání 
měl rovněž vliv socioekonomický status. Žáci a žákyně s niž-
ším socioekonomickým zázemím a děti osob se zkušenostmi 
s migrací měli potíže s přístupem k online vzdělávání. Komu-
nikace se zdravotnickým týmem byla také obtížná a učitelé 
a učitelky nemocničního vzdělávání se cítili jako členové zdra-
votnického týmu opomíjeni (Benigno a kol., 2020). Obě stu-
die ukazují, jaký měla výuka na dálku vliv na vztahy mezi učiteli 
a žáky a jejich pohodu – učitelé a učitelky nemocničního vzdě-
lávání měli pocit, že trávit příliš mnoho času před obrazovkou 

Ačkoli se zdálo, že učitelé a učitelky v nemocnicích měli 
více povinností, zároveň cítili, že táto výzva jim poskytla 
příležitost rozvíjet alternativní způsoby práce a zapojovat 
do výuky více technologií a inovativních metod
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(Benigno a kol., 2020; Gajda a kol., 2021). Jako příklady 
konstruktivní změny byly rovněž uvedeny organizační aspekty, 
jako je pružnější a snazší přístup k žákyním a žákům a věnování 
více času na doučování a dohánění (Gajda a kol., 2021). Stu-
die z Itálie zdůrazňuje další pozitivní dopad pandemie: online 
výuka poskytla mnoha žákům se zdravotními potřebami šanci 
vrátit se do svých běžných škol a znovu navázat kontakt s uči-
teli a učitelkami a spolužákyněmi a spolužáky (Benigno a kol., 
2020). Zdůrazňuje to význam využívání technologií v nemoc-
ničním vzdělávání pro podporu vzájemné závislosti a převzetí 
odpovědnosti za vzdělávání dítěte běžnou školou.

Z obecných zdravotních výzkumů vyplývá, že pandemie 
COVID-19 měla významné psychosociální dopady na děti 
a mládež s chronickými (fyzickými nebo duševními) nemo-
cemi i na jejich rodiny. Úroveň stresu, úzkosti a deprese byla 
v této skupině významně vyšší ve srovnání se zdravými vrstev-
níky a jejich rodiči (Correale a kol., 2022; Martinsone a Tzivian, 
2021; van Tilburg a kol., 2020; Wauters a kol., 2022). To může 
být způsobeno několika důvody, jako je například ztížený pří-
stup k léčbě, zpoždění v lékařské péči, další stres spojený 
s využíváním zdravotní péče vyvolaný rizikem infekce během 
návštěv u lékaře a další omezení sociálních interakcí a psycho-
sociální podpory u skupiny, která již dříve byla izolovanější než 
zbytek populace (van Tilburg a kol., 2020).

Pandemie zároveň prudce zvýšila využívání telemedicíny 
a dalších digitálních intervencí v pediatrické péči (Berkanish 
a kol., 2022). Stojí za zmínku, že zejména děti a mládež, kte-
ré měly nepřetržitý přístup ke zdravotní péči a zdravotnické-
mu personálu, zažívaly méně stresu než děti, jejichž zdravotní 
péče byla přerušena (Correale a kol., 2022). Tato skutečnost 
podtrhuje velký význam, jaký má kontinuální péče, ať už jde 
o rozměr vzdělávací, sociální, nebo zdravotní a ochrannou úlo-
hu kontinuity v životě dětí a mládeže s chronickým onemoc-
něním a jejich rodin.

Shrnutí

Tato kapitola pojednává o úloze internetu při podpoře dětí 
a mládeže s potřebou zdravotní péče v oblastech, jako jsou 
vzdělávání, psychosociální pohoda a  péče o  zdraví. Zkou-
má konkrétní rizika a výzvy spojené s přístupem k digitálním 
službám a zdravotní péči na dálku, technologické a psycho-
sociální obtíže při využívání IKT ve vzdělávání v pediatrickém 
prostředí a  obavy týkající se bezpečnosti a  ochrany úda-
jů. Zdůrazňuje rovněž příležitosti, které internet nabízí, jako je 
kontinuita vzdělávání prostřednictvím on-line videokonfe-
rencí, přístup k on-line lekcím a on-line školním platformám, 
zlepšení psychosociální pohody prostřednictvím sociálních 
kontaktů, on-line skupin vzájemné podpory vrstevníků a vir-
tuální pediatrické komunity a aktivní zapojení do péče o zdraví 
prostřednictvím on-line zdravotnických platforem umožňu-
jících přístup k lékařským záznamům, správu návštěv a  ko-
munikaci se zdravotnickým personálem. Doporučení pro 
práci s dětmi a mládeží potřebujícími zdravotní péči zahrnu-
jí: co nejrychlejší obnovování vzájemné závislosti a podpory 
prostřednictvím včasného využívání komunikačních techno-
logií, podporu aktivního zapojení a inkluzivity, náležitou přípra-
vu vzdělávacích komunit a dětí ve vývoji na videokonference, 
zjišťování a získávání souhlasu rodičů, koordinace učení mezi 
nemocniční školou a domovskou školou a zajišťování školení 
učitelkám a učitelům v oblasti používání IKT a mobilních tech-
nologií v pediatrickém sektoru.
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Z  PRAKTICKÉHO HLEDISKA

Během pandemie COVID-19 byla veškerá výuka přenesena 
na dálkové formáty za pomoci platforem, jako jsou Google 
Classrooms nebo Microsoft Teams. Dokonce i nyní se některá 
vzdělávací setkání a semináře konají distančně.

Díky pandemii jsme nabyli cenných poznatků, jak zůstat ve 
spojení a komunikovat pomocí alternativních prostředků, když 
osobní interakce není možná. Zdůraznila význam technologií, 
které nám umožňují zůstat ve spojení, a donutila nás přizpůsobit 
se a prozkoumat nové způsoby využívání digitálních řešení 
ke vzdělávacím účelům, abychom zajistili kontinuální výuku 
i sociální podporu navzdory fyzickým překážkám. V případě dětí 
v nemocnicích nebo u těch, kteří nemohou navštěvovat školu ze 
zdravotních důvodů, může používání technologií hrát klíčovou 
roli při udržování jejich zapojení a propojení se vzdělávacími 
komunitami. Nabízí přístup k výukovým zdrojům, možnost učit 
se dálkově a komunikovat s učiteli i vrstevníky, a to i když fyzická 
přítomnost není možná.

Díky poučení z pandemie můžeme i nadále využívat sílu technologií 
k překonání izolace, vyplnění mezer ve vzdělávání a vytvoření 
inkluzivního vzdělávacího prostředí, které splňuje potřeby všech 
žáků a žákyň, nezávisle na jejich situaci.

Klíčová role technologií vzdálené komunikace 
a  přímého kontaktu tváří v tvář

Theodora Armenkova – pracuje v nemocničním vzdělávání 
v Bulharsku od roku 2016, dnes jako nemocniční učitelka na 
dětském onkologickém oddělení v Univerzitní nemocnici 
„Tsaritsa Yoanna – ISUL“ v Sofii.

Po zkušenostech s online výukou během 
pandemie oceňuji roli komunikačních technologií 
na dálku, ale mnohonásobně více oceňuji 
kontakty tady a teď, společná přítomnost na 
jednom místě a ve stejném čase, živé interakce.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od 
roku 2013 v nemocničních školách v Polsku, 
v současné době na Speciální základní škole č. 
287 v Dětské klinické nemocnici
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6 Další prameny

Domácí a nemocniční vzdělávání: průvodce 
mezinárodními inovativními postupy 
(v anglickém jazyce) LAUNCH

Projekt LeHo (Learning at Home and in Hospital) je zajímavá 
iniciativa financovaná programem Evropské komise „Program 
celoživotního vzdělávání“ (Lifelong Learning Programme). Pří-
ručka obsahuje soubor nástrojů a materiálů IKT, které lze pou-
žívat při práci s dětmi se zdravotními potřebami, a představuje 
inovativní postupy použití IKT v sektoru nemocničního vzdě-
lávání, které se používají v mnoha partnerských zemích (Velká 
Británie, Maďarsko, Německo, Belgie, Itálie, Egypt a Španěl-
sko). Projekt:
•	 představuje klíčové vzdělávací faktory a osvědčené po-

stupy v oblasti nemocničního a domácího vzdělávání,
•	 zkoumá řešení založená na IKT, která umožňují přístup ke 

vzdělání dětem v nemocnici, domácí terapii nebo chodí-
cím do školy jen částečně,

•	 zdůrazňuje, jak může technologie ovlivnit metodolo-
gii a  pedagogiku v rámci nemocničního a  domácího 
vzdělávání.

Mobilní technologie v nemocničních školách 
(v anglickém jazyce) LAUNCH

Projekt Young and Well Cooperative Research Centre ve spo-
lupráci z Murdochovou univerzitou v Austrálii. Zpráva před-
stavuje výsledky inovativních vzdělávacích aktivit a výzkumu 
využití mobilních technologií v nemocničním vzdělávání. Vý-
sledky výzkumu odhalily devět širokých oblastí potřeb:
1.	 Osobní potřeba, sebejistota a čas,
2.	 	Koučování a podpora,
3.	 	Integrace mobilních technologií při výuce,
4.	 	Komunikace,
5.	 	Nemocniční prostředí,
6.	 	Dostupnost a IT,
7.	 	Spolupráce mezi učitelkami a učiteli,
8.	 	Zapojení žáků a žákyň,
9.	 	Rady a tipy.

Průvodce zdůrazňuje potřebu individuálně přizpůsobeného 
školení učitelů z používání IKT v nemocničních podmínkách 
(Maor a kol., 2016).

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
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