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1 Kroniche bolesti

Kronicne bolesti kod djece (npr. astma, dijabetes, epilepsija,
bolestisrca, hematoloske i onkoloske bolesti, bolestibubre-
ga, cistina fibroza i HIV) teska suiskustva koja mogu imatine-
gativan utjecajna djecuinjihove obitelji (Barlow i Ellard, 2004;
Hallisur., 2019; Taylorisur., 2008).

Djeca s kroni¢nim zdravstvenim potesko¢ama mogu imati
i poteskoce uucenju, niza postignuca u skoli, manje se ukljuci-
vatiu Skolske aktivnosti, CeSce izostajatiiz Skole (Sto nije samo
posljedica medicinskih razloga) irano napustiti Skolsko obra-
zovanje, $to ne ovisi o njihovom socioekonomskom statusu
(Breslauisur.,2008; ChampalouxiYoung, 2015; Forrestisur.,
2011; LeachiButterworth, 2012; Lumisur., 2017). Djecai mladi
s kroni¢nim bolestima ¢esce pate od psihosocijalnih potes-
kocainize kvalitete zivota, npr. emocionalne ranjivosti (engl.
emotional vulnerability) i teSkoca mentalnog zdravlja, sla-
bljenja i gubitka neovisnostii kontrole nad vlastitim zivotom,
drustvene izolacije i smanjenog osjecaja pripadnosti skolskoj
zajednici (lannucciiNierenberg, 2022; Jamiesonii sur., 2014;
Kirkpatrick, 2020).

Razvoj medicine i tehnologije doveo je do produljenja
ocekivanog zivotnog vijeka, doprinio poboljSanju funkcional-
nih sposobnosti djece koja pate od zdravstvenih stanja koja
su opasna po njihov zivot ili ga ogranicavaju (Puii sur., 2018).
Radi toga su strucnjaci usmijerili svoju pozornost s lijecenja

bolesti na pruzanje holisticke skrbii pomoci u odrzavanju
kvalitete zivota i sudjelovanju u redovnim aktivnostima iz ko-
jih djecaimladi s medicinskim potrebama mogu biti izuzeti
(Ellisisur., 2013).

Ovaj Clanak ispituje kako upotreba interneta i raCunal-
no posredovane komunikacije (engl. computer-mediated
communication, CMC) moze ublaziti poteskoce s kojima se
susrecu djeca i mladi s kroni¢nim bolestima koje su opasne
po zivot ili ga ograniCavaju te kako im ono moze pomoci da
nastave obrazovanje, previadaju izolaciju i drustvenu isklju-
c¢enost te vrate kontrolu nad vlastitim zivotomibrigom za vla-
stito zdravlje.

Djecaimladis kronicnim bolestima cesce pate od psihosocijalnih
poteskocainize kvalitete zivota, npr. emocionalne ranjivostii teskoca
mentalnog zdravlja, slabljenjai gubitka neovisnostiikontrole

nad vlastitim zivotom, drustvene izolacije i smanjenog osjecaja
pripadnosti Skolskoj zajednici.
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Uloga obrazovanja u bolnicama i nastavnog osoblja

Obrazovanje u bolnicamaima klju¢nu ulogu
u omogucavanju cjelovitog oporavka i obnavljanja zdravlja
djeteta. Pokriva dvarazlicita aspekta:

> obrazovni: pruzanje kontinuiteta u obrazovanju, pomoc¢
mladima u napredovanju u ucenju, podrska u polaganju
ispita i postizanju obrazovnih ciljeva

> emocionalni: osjecajnadeinormalnosti, prirodno
povezan s odlaskom u skolu.

Mi smo ovdje [u bolnici Saint Sophia Hospital School]
usredotocenina pruzanje poticajnog okruzenje

u okviru multidisciplinarnog tima kako bismo pomogli
mladim ljudima da se ponovno osjecaju normalno

i osnazeno u svojim zivotima, da ponovno izgrade svoje
samopouzdanje i daim pomognemo da se potpuno
integriraju u maticnu Skolu i u svakodnevni zivot tijekom
oporavka. Oba ova aspekta, obrazovnii socio-emocionalni,
jednako su vazniiimaju veliku ulogu u potpunom oporavku
djetetova zdravlja.

Panayiotis Kiskireas - jedan od prvih ucitelja u bolnicama

u Grckoj. Radi u podrucju obrazovanja u bolnicama od 1988.
godine u skoli u bolnici Saint Sophia u Ateni gdje je takoder
obnasao duznost ravnatelja.

Glavni ciljrada nastavnika u skolama u bolnicama jest
podrska lijecenju bolesnog djeteta. Ucenici na bolnickim
odjelimaispunjavaju svoje skolske obveze kako bi se nakon
izlaska iz bolnice bez vecih zaostataka vratili Skolovanju

u maticnoj skoli. Razvijaju svoje interese i strasti, stjieCu nove
vjestine kako bibarem na trenutak zaboravili poteskoce
povezane s hospitalizacijom.

Justyna Stanczak-Szenajch - radi u Skolama u bolnicama
u Poljskojod 2013., trenutacno u Specijalnoj osnovnoj skoli
br. 287 u djecjoj klinickoj bolnici

S PRAKTICNE PERSPEKTIVE
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2 Ulogainterneta: mogucnosti

| izZazovi

Internet moze biti vazan u holistiCkoj podrsci djecii mladima
sa zdravstvenim poteskoc¢ama jer promice kontinuitet u obra-
zovanju, psihosocijalnu dobrobit i aktivno ukljuCivanje djece
u brigu o vlastitom zdravlju. Ovo poglavlje govori o izazovima,
prijetnjama i mogucnostima u navedena tri podrucja.

lzazovi i prijetnje

Ono sto jejos uvijek zabrinjavajuce jest to Sto nemaju sva dje-
cajednak pristup digitalnim uslugamai telemedicini (engl. te-
lehealth), posebice ona koja su u nepovoljnom drustvenom
polozaju (Badawy i Radovic, 2020). Uz to, utvrdeno je da teh-
nicke poteskoce predstavljaju izazov u koristenju informacij-
skimikomunikacijskim tehnologijama (IKT-om) u obrazovaniju.
Primjerice, znaCajne razlike i ograniCenja u pristupuinternetu,
racunalimaipisaCima te izazovi pohadanja nastave na daljinu
u bolnicama s nestabilnom Wi-Fi mrezom i sporim prijeno-
som podataka ukazuju da je potrebno osmisliti i dodatno fi-
nancirati tehnicku infrastrukturu (Maorisur., 2016; Weibelisur.,
2020). Stovise, virtualno spajanje sa $kolom moze biti ote-
Zzano i oduzeti mnogo vremena jer prednost ima zdravstvena
skrb, a ne skola, i Cesto su prisutna preklapanja u rasporedu
lijecnickih pregleda i nastave (Ellis i sur., 2013). Dobra orga-
nizacija i koordinacijaizmedu bolnice i Skole mogu potaknuti

sudjelovanje djece i mladih u skolskim aktivnostima na daljinu
i poboljsati kvalitetu interakcije izmedu ucenika i skole.
Istrazivanja koja su ispitivala povezanost nastave na dalji-
nuiakademskih postignuca donijela suraznolike zakljuCke. S
jedne strane, objavljeno je da upotreba CMC-a pomaze tije-
kom nastave, povecava voljuimotivaciju ucenika da se uklju-
c¢e unastavuibudu dio Skolske zajednice te povecava vjeru
djeceimladihuvlastite sposobnosti(ZhuiVan Winkel, 2015).
S druge strane, istrazivanje tvrdi da su prednosti CMC-a pri-
marno drustvene i da tehnologija ima mal ili Cak negativan
utjecajnaucenje zbogizazova kao Sto su povezivanje namre-
Zu, rascjepkanrasporedimedicinske procedureiproblemis
koncentracijom tijekom nastave na daljinu prouzroceni dru-
gim razlozima (npr. buc¢no bolnicko okruzenje ili fizicka bol;
Ellisisur.,2013; MaoriMitchem, 2015; Zhu i Van Winkel, 2015).

Virtualno spajanje sa skolom moze biti otezano i oduzeti mnogo
vremena jer prednost ima zdravstvena skrb, a ne skola, i Cesto su
prisutna preklapanja u rasporedu lije¢nickih pregledai nastave.
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Sudjelovanje u nastavi na daljinu koja
se odrzava u mati¢noj skoli

Dogada se da maticne Skole s odgovarajucom
opremom omogucuju djeci sudjelovanje

u nastavi na daljinu. Nazalost, djeca vrlo brzo
odustaju od takvog oblika nastave. Nastava

u Skoli traje nekoliko sati, a u ucionicivlada
kaos. Zabolesno je dijete, gledanje nastave
online veliko kognitivho opterecenje, ponekad
nespojivo s onim sto se dogada na bolnickom
odjelu. Videopoziv s kolegamaizrazreda

s vremena na vrijeme moze biti vazan za
odrzavanje kontakta, ali svakodnevni dugi sati
nastave, dodatno otezani vezom koja je na
daljinu, opterecuju dijete.

Justyna Stanczak-Szenajch - radiu skolama u bolnicama
u Poljskojod 2013., trenutacno u Specijalnoj osnovnoj skoli br.
287 u djecjoj klinickoj bolnici
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Osim toga, pristanak roditelja i zabrinutost za sigurnost i do-
brobit djeteta stvaraju dodatne izazove u povezivanju na na-
stavu putem videa. Mnogi se roditelji protive sudjelovanju
svoje djece u nastavi putem videa jer bi to moglo izazvati tje-
skobu kod djece (Ellisi sur., 2013).

Nastava putem videa moze i prouzrociti nelagodu zbog
fizickog izgleda (npr. fizicke promjene zbog lijecenja, intra-
venske kapi, nazogastricne sonde, bolnicka odjeca) ili zbog
buke u bolnickom okruzenju (glasna oprema, plac¢ druge dje-
ce, prisutnost medicinskog osoblja; Ahumada-Newhart i Ol-
son, 2019; Hopkins i sur., 2014). Nastava putem videa moze
izazvati i teSke osjecaje kod djece poput ljutnje, frustracije
i tuge zbog Cinjenice da su daleko od svojih kolega i prijate-
lja te zbog toga Sto propustaju vazne skolske dogadaje. Sva
ova pitanja naglasavaju potrebu za odgovarajucom pripre-
mom i podrskom za sve ukljucene - prije, tijekominakonupo-
trebe CMC-a u obrazovnom kontekstu u bolnici.

Buducida se hospitalizirana djecaimladi Cesto koriste in-
ternetom bez odgovarajuceg nadzora odrasle osobe, javlja
se zabrinutost oko mjera za dobrobit i zastitu djece, njihovih
podataka i sigurnosti. Djeca takoder mogu pristupiti svojoj
medicinskoj dokumentaciji, a da nemaju odgovarajuce upu-
te o tome kako sigurno Cuvati evidenciju i osobne podatke.
Djecuimlade s kroni¢nim bolestima i medicinskim potreba-
ma potrebno je pravilno usmjeravati i podrzavati u njihovim
odlukama koje se tiCu otkrivanja podataka te kako i kada se
osjetljive medicinske informacije mogu dijeliti s drugima (Di-
ffinisur., 2019).
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Prilike
Kontinuitet u obrazovanju

Djecaimladis kroni¢nim zdravstvenim poteskoc¢ama dozivlja-

vaju smetnjeiprekide uucenju zbog Cestih boravaka u bolnici

i medicinskih zahvata (Poku i Pilnick, 2022). Kako biim pruzili

osjecajnormalnostiipripadnostite kontinuitet u obrazovanju,

redovne skoleiskole ubolnicama koriste se nizom tehnologi-

jakojima podrzavajuindividualne potrebe djeteta, ukljucujuci:

e upotrebu platforma za videokonferencije (npr. Zoom,
Skype, Microsoft Teams), tehnologije ambijentalne inte-
ligencije (engl. ambient intelligence, Aml; Wadley i sur.,
2014), tzv. robota za telekonferencije kao sto su PEBBLES
(Weiss isur., 2001)i AVI-1(Weibelisur., 2020) i specijalizi-
ranih obrazovnih aplikacija i platforma kao sto su BETNET
(Zhu i Van Winkel, 2015) i Presence App (Hopkins i sur.,
2014) za promicanje sinkrone i asinkrone komunikacije s
razredom i podrzavanje ukljucenosti ucenika

e pristup podcastimaivideolekcijama kako bidjecaimladi
mogli nastaviti uciti sami kada se osjecaju bolje

e pristup internetskim Skolskim platformama kako bidjeca
mogla pratiti Skolski kurikulum (Maori sur., 2016).

Mobilne i digitalne tehnologije nude razliCite mogucnosti
ucenjaijednostavan pristup informacijama i obrazovnim re-
sursima koji inace ne bi bili dostupni u bolnickom okruzenju
(Maor i Mitchem, 2020). Cini se da su videopozivi lako dos-
tupna, jeftina i fleksibilna tehnicka rjeSenja koja djecii mladi-
ma s kroni¢nim bolestima pomazu da ostanu povezaniiprate
kurikulum (Maor i Mitchem, 2015).

lzgleda da tehnologija videokonferencije i roboti za te-
leprisutnost povecavaju osjecaj pripadnosti grupi, poma-
Zu u druzenju s vrSnjacima i podrzavaju hospitaliziranu djecu
i mlade da sudjeluju u Skolskim aktivnostima iz kojih biinace
bili iskljuceni (Powell i sur., 2021; Soares i sur., 2017; Weibel
i sur., 2020). Osim toga, videopozivi pomazu u smanjivanju
socijalne anksioznosti koja je povezana s duljim izbivanjem iz
Skole i promjenama u izgledu zbog lijeCenja te pomazu dje-
ciimladima da se osjecaju sigurnije pri ponovnoj integraci-
jiu skolsko okruzenje (Zhui Van Winkel, 2015). Uz to, ostalim
ucenicima u razredu pomazu u razvijanju empatije i razumije-
vanju iskustva djece i mladih s kroni¢nim bolestima, privika-
vanju na njihov izgled i smanjivanju ucestalosti maltretiranja
bolesnih kolega (Ellisisur., 2013). Uzimajuciu obzir zabrinutost
iznesenu u literaturi, koja je povezana sa sigurnoscu pristu-
painternetu, otkrivanjem i zastitom podataka, te socijalnim
i emocionalnimizazovima, alii prednostima ove vrste komu-
nikacije, potrebno je uspostaviti mehanizme koji ¢e osigura-
ti optimalno koristenje tehnologijom uz smanjenje bilo kakvih
negativnih posljedica.

lzgleda da tehnologija videokonferencija i roboti za teleprisutnost
povecavaju osjecaj pripadnosti grupi, pomazu u druzenju s
vrsnjacima i podrzavaju hospitaliziranu djecu i mlade da sudjeluju
u Skolskim aktivnostima iz kojih biinace bili iskljuCeni.
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Svladavanje osjecaja usamljenosti i izolacije

Osobe o kojima skrbimo, posebno oni na onkoloskim
iizolacijskim odjelima, Cesto dozivljavaju dubok osjecaj
usamljenostiiizoliranosti. Odvojeni od vr$njaka, prijatelja

i obitelji, a ponekad cak i od roditelja, suoCavaju se s teskim
iusamljenim putem oporavka. Zatvaranje unutar zidova
bolnice ovu djecu moze lisiti normalne drustvene interakcije
i poznatih sustava podrske zbog Cega se osjecaju
usamljeno, tuzno i odvojeno. Vazno je da smo svjesni
emocionalnog utjecaja koji hospitalizacijaima na djecu te
je nuzno staviti naglasak na ublazavanje osjecaja izolacije
pomocu suosjecajne skrbi, kreativnih nastavnih aktivnosti

i kljucnih odnosa s voljenimaivrsnjacima. U tu svrhu cesto
upotrebljavamo videokonferencijske sustave kao $to su
FaceTime, Zoom i Skype u nasoj skoli u bolnici kako bismo
se povezalis matiCnom skolom i promicali podrzavajuce

i ukljuCivo okruzenje koje brine o dobrobiti nasih ucenika

i pomaze djeci da se osjecaju povezanima sa svojom
Skolskom zajednicom.

Theodora Armenkova - radi u obrazovanju u bolnicama

u Bugarskojod 2016., trenutacno kao nastavnica na odjelu
pedijatrijske onkologije u Sveucilisnoj bolnici “Kraljica
Joanna - ISUL” u Sofiji
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Socio-emocionalna dobrobit

Tehnologija nudi razlicite mogucnosti za podrsku psihosoci-
jalnoj dobrobiti djece u zatvorenim zdravstvenim ustanovama.
Moze im pomoci da razviju zdraviji identitet koji je utemeljen
natome da su djeca, ane samo lezeci bolesnici koje odredu-
jenjihova bolest (Lambertisur.,2014; Tomberlii Ciucci, 2027;
Weibelisur., 2020).

Mobilne i drustvene tehnologije pomazu djeci, mladima
i njihovim roditeljima da ostanu povezani, razmjenjuju iskustva
s bliznjima te dobiju drustvenu podrsku potrebnu za preziv-
ljavanje turbulentnog i teskog razdoblja u zivotu (Maor i Mitc-
hem, 2020). Odrzavanje kontakta s vanjskim svijetomi pristup
potpori drugih glavni su pokazatelji pozitivne prilagodbe kro-
nicno bolesne djece imladihinjihovih obitelji (Ellisi sur., 2013;
Lambertisur., 2014).

Utvrdeno je darazgovor s prijateljima i obitelji putem vide-
opoziva povecava ucestalost smijanja te pomaze djeciimla-
dima da njeguju osjecajnormalnostii povezanostis drugima
(MaoriMitchem, 2015). Cini se dainternetske vrénjacke grupe
putem tehnologija kao sto su Facebook, Instagram, Snapc-
hatiinternetski forumi za rasprave predstavljaju siguran pro-
stor gdje djeca i mladiinjihove obitelji mogu podijeliti svoja
iskustvaiosjecaje, dobiti podrsku u suocavanju s odredenim
terapijama i tretmanima te sluze za odrzavanje zdravog i nor-
malnog zivota (Kirk i Milnes, 2016). Internetske grupe za po-
drsku takoder moguimati pozitivan uCinak na kvalitetu zivota
i pomazu u smanjenju stresa, tjeskobe i depresije te poveca-
vaju oCuvanje zdravstvene zastite (Berkanishisur., 2022).
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Virtualne zajednice posvecene integraciji pedijatrijskih pa-
cijenata, kao $to su Zora i Starbright World u SAD-u i Kanadi

(BattlesiWiener,2002; Bersisur., 2010; Nicholas i Ba, 2007)
i Solas u Irskoj (Lambert i sur., 2014), uspjesno se koriste kao

potpora obrazovanju, zabavi, socijalizacijii ljeCenju kroni¢no

bolesne djece i mladih. UoCeno je da se djeca i mladi manje

povlaCe u sebe te se, zahvaljujuci njima, osjecaju manje usa-
mljeno, bolje se pridrzavaju lijecnickih preporukaivjerojatnije

je da Ce se htjeti vratiti u bolnicu (MaoriMitchem, 2020). Pre-
tvaranje ovih i drugih tehnologija u igru takoder nudi znacaj-
ne psihoterapijske prednostijer mogu odvracati paznju od

stresnih medicinskih postupaka i hospitalizacije (Maor i Mit-
chem, 2020).

Briga o zdravstvenom stanju

Internetske platforme za djecu i mlade s medicinskim potre-
bama (kao sto je pedijatrijska platforma MyGosh bolnice Gre-
at Ormond Street iz Londona) postaju sve dostupnije. Ove
platforme daju djeci, mladimai njihovim obiteljima pristup di-
gitalnim medicinskim kartonima, mogucnost upravljanja me-
dicinskim pregledima i komunikaciju s medicinskim timom te
pristup zdravstvenim informacijama i podrsci na daljinu (Kirk
i Milnes, 2016).

Upotreba platformii sustava za digitalne medicinske za-
pise omogucuje djeciiadolescentima da bolje razumiju vla-
stito zdravlje ili bolest (King i sur., 2017; Mérelius i sur., 2021),
podupire pridrzavanje lijecenja, poboljsava kontrolu nad bri-
gom o vlastitom zdravlju (Byczkowski i sur., 2014; Piras i Za-
nutto, 2014) i komunikacijuizmedu lijeCnika i pacijenta (Carini

i sur., 2021; Kruse i sur., 2015). To pak moze poboljsati spo-
sobnost djece i mladih darazgovaraju o vlastitim problemima
i potrebama (samozastupanje) te da se aktivnije ukljuce po-
stavljanjem pitanjaiiniciranjem razgovora o medicinskoj skrbi
i lijecenju. Takoder moze povecati mogucnosti za multidisci-
plinarno donosenje odluka temeljeno na suradnjii, dugoroc-
no gledano, poboljSati zdravstvene ishode za djecu i mlade
(Diffinisur., 2019).

Upotreba platformii sustava za digitalne medicinske zapise
omogucuje djeciiadolescentima da bolje razumiju vlastito zdravlje
ili bolest, podupire pridrzavanije lijecenja, poboljsava kontrolu nad

brigom o vlastitom zdravlju i komunikaciju izmedu lijecnika i pacijenta.
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3 Preporuke

Uzimajuciu obzir gore opisane izazove i mogucnosti, mozemo
odrediti najvaznije preporuke za nastavnike kojirade s djecom
s kroni¢nim bolestima.

Vracanje povezanosti djece i mladih s drugima sto je pri-
je moguce: hospitalizacija dovodi do naglog odvajanja od

prijateljai obitelji te imaizravan utjecajna drustvene odno-
seiemocionalnu dobrobit djece imladih s kroni¢nim bole-
stima (Hallisur., 2019). Uvodenje CMC-a najbrze moguce

djecii mladima omogucuje povezivanje s vanjskim svije-
tom, bliznjima i sa Skolskom zajednicom te je najvaznije

normalizirati boravak u bolnici i promicati socijalnuiemo-
cionalnu dobrobit.

Ukljucivanje djece i mladih uinternetske pedijatrijske za-
jednice: takoder je vazno povezati mlade sa slicnim sta-
njima i stvoriti podrzavajuce internetske zajednice koje bi
djelovale kao sigurna mreza kontakata te pomogle djeci
i mladima i njihovim obiteljima u najtezim vremenima (Kirk
i Milnes, 2016).

Poticanje aktivhog angazmana i ukljucenosti: digitalna
komunikacija na mnogo nacina moze podrzati kontinui-
tet u obrazovanjuiinterakciju s vrSnjacima (MaoriMitchem,
2020). Medutim, sama tehnologija nije odgovor na sve iza-
zove. Istrazivanja navode da se hospitalizirana djeca i mladi
osjecaju drustveno povezanijima i u€inkovitiji su na nastavi

kada ih podrzimo da se aktivno ukljuce u Skolske aktivno-
sti,umjesto da se koriste tehnologijom samo za promatra-
nje nastave i Skolskih dogadaja na daljinu (Tomberlii Ciucci,
2021). Posebnu pozornost treba posvetiti podrsci djeci

imladima u aktivnom ukljucivanju u skolske aktivnosti, po-
ticanju vrsnjaka da ukljuce svoje kolege u bolniciu grupni

rad i osiguravanju da se osjecaju aktivnimi cijenjenim Cla-
novima skolske zajednice.

Odgovarajuca priprema za nastavu putem videa: na-
stava putem videa i robotska teleprisutnost mogu biti
neprocjenjiv nacin za povezivanje djece i mladih sa Skol-
skom zajednicom i mogu potaknuti osjecaj pripadnosti
(Ahumada-Newhart i Olson, 2019). Ponekad, medutim,
postojiotporiliemocionalne poteskoce (i) od strane Sko-
le prema pokazivanju tesko bolesne djece putem videa
i (i) od strane bolesne djece i adolescenata koji mozda ne
zele sudjelovatiu videokonferencijijer su svjesni promjena
usvomizgleduilise ne mogu usredotocitizbog bolnickog
okruzenja (primjerice, zbog buke, bolnicke opreme, dru-
ge djece koja placu) (Maor i Mitchem, 2015). Dobra po-
lazna toCka moze biti dijeljenje fotografija na mrezi prije
videokonferencije kako bi se razred susreo s eventual-
nim promjenama uizgledu zbog lijecenja te kako bi potaki
razumijevanje, empatiju i postivanje djetetove privatno-
sti u bolnici (Maor i Mitchem, 2015; Wadley i sur., 2014).
Djecuimlade ubolnicitreba pripremitii podrzati za susret
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sa svojim vrsnjacima na prikladan nacin kako biizbjeglira-
zocCarenja i frustracije do kojih moze doci jer se ne mogu
druziti sa svojim vrsnjacima i sudjelovati u vaznim skolskim
dogadajima.

Pristanak roditelja moze biti dodatni izazov: neki Ce ro-
ditelji dopustiti svom djetetu da sudjeluje u videokon-
ferenciji, drugi nece (Ellis i sur., 2013). Treba uzeti u obzir
zabrinutostiroditeljaiuciniti sve kako biim se pomoglo da
shvate vaznost inicijativa koje su usmjerene na socijaliza-
ciju, uzimajuciu obzir potrebe, volju i osjecaje svih dionika.

Koordinacija obrazovanja izmedu mati¢ne skole i Skole

u bolnici: sve ¢eSca upotreba internetskih portala u sko-
lama znaci da ucenici imaju veci pristup informacijama,
zadacima i testovima preko mreznih stranica (Maori sur.,
2016). U isto vrijeme, Cini se da skole u bolnicama i redov-
ne Skole nisu dovoljno uskladene kako bi se podrzao kon-
tinuitet u obrazovanju. Uz to, nema dovoljno obrazovnih

izvora o najboljim nastavnim izvorima (engl. best practi-
ce educational resources) koji sudostupni djeciimladima

i iz kojih Ce ucCiti kada budu mogli (Maor i Mitchem, 2015).
Bilo bi korisno promicatibolju suradnjuizmedu Skola u bol-
nicama i redovnih skola kako bi se podrzalo obrazovanje

uCenikaiistrazilo koje se strategije, tehnologije i resursi,
za koju djecu i pod kojim uvjetima, mogu koristiti za pro-
micanje kontinuiteta obrazovanja i samostalnog ucenja.

Osposobljavanje nastavnika za koristenje IKT-om: kori-
Stenje internetom u bolnici moze imati veoma vaznu ulo-
gu u tome da se djeci osigura kontinuitet u obrazovaniju,
da se povezu sa skolom te da bolnicko obrazovanje bude

ucinkovito, ugodno i prakti¢no (McCarthy i sur., 2019). Cini

se danedostaju stru¢na osposobljavanja koja bi poducila

nastavnike kako se koristitiinformacijskim i komunikacij-
skim tehnologijama (IKT). Mnogi ucitelji u Skolama u bol-
nicama navode da im je nuzna odgovarajuca obuka kako

bi produbili svoje znanje i koristenje IKT-om u obrazovanju

(Maorisur.,2016). U buducénosti bi bilo potrebno ulozitina-
por urazvijanje modela profesionalnog razvoja u koristenju

IKT-om, koji se temelji na primjerima aktivhog i refleksiv-
nog poucavanjaiuzornoj pedagogijiu podrucju bolnickog

obrazovanja, kao i provjerenim prikazima dobre prakse,
ukljuCujuci obrazovne, rehabilitacijske i slobodne primje-
ne koje bi mogle sluziti djetetu kao odskocna daskaiuma-
njiti njegovu patnju.

Kreativno koristenje tehnologijom: kronicne bolesti kod
djece povezane su s povecanom ovisnoScu o drugima
i osjecajem da nisu dovoljno sposobni, a mozdai s neu-
spjehom, jer ta djeca Cesto ne mogu sudjelovati u tipi¢nim
aktivnostima koje tijekom djetinjstva dovode do svijesti
o osobnomuspjehuipostignu¢ima (Pinquart, 2013; Taylor
i sur., 2008). Upotreba tehnologije i aplikacija (npr. stva-
ranje animacija, videa, podcasta, digitalnog pripovijeda-
nja) kako bi djeca mogla stvoriti nesto na sto su doista
ponosna (nesto $to obicno ne uspijevaju postici), moze
poboljsati nacin na koji dozivljavaju sebe i svoje sposob-
nostiivjestine (MaoriMitchem, 2020).
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Pristup online obrazovnim materijalima
i resursima za kroniéno bolesnu djecu

Masivno otvorenionline teCajevi (MOOC) kao sto su Coursea,
Udemy, Khan’s Academy, Skillshare razvijani su godinama.
Gotovo svi teCajevi dostupni suiskljucivo na engleskom
jeziku i to na akademskoj ili profesionalnojrazini, a neki od

njih se i placaju. Drugi veoma poznat izvor su algoritamski
kontrolirani teCajevi stranih jezika koji izgledaju kao igre, kao
$to su Duolingo, Busuu, Memrise, Drops i drugi, svaki sa svojim
prednostimainedostacima. Popularna mini-predavanja TED
Talks privuci ¢e one koji zele razviti svoje znanje, a ne ucenike.
Sjajan primjer su, medutim, kratke interaktivne lekcije iz
podrucja znanosti na portalu Brilliant - nazalost opet samo na
engleskomiuz naknadu. U potrazi za materijalima za ucenike

i sama sam se Cesto koristila portalima koji nude zadatke koji
se placaju te koje sam moglaispisatiikoristiti tijekom nastave,
poput SuperKidaiPrintoteke. Besplatne videolekcije na
poljskom jeziku ima na portalu Pi-stacja, koji je razvila zaklada
Katalyst Education.

lako ima nekoliko online platformiiresursa dostupnih
zaucenje, jos uvijek postojijasna potreba za raznolikim,
dostupnimibesplatnim materijalima za ucenje narazlicitim
jezicima i na razli¢itim razinama. Skolama u bolnicama

bi zaista bile korisne baze podatakaiili popisi besplatno
dostupnih online multimedijskih izvora i obrazovnih materijala
na materinskom jeziku djece. Tiresursi, kao §to su podcasti,
kvizovi ili kratki obrazovni videozapisi, trebaju biti primjereni

S PRAKTICNE PERSPEKTIVE

sposobnostimai dobi djece te im treba omoguciti pristup
takvom sadrzaju kada i koliko im to odgovara. U idealnom
slucaju, svaki elektronickiizvor, bio to podcastilivideo,
trebao bi pokrivati odredenu temu unutar definiranog
tematskog podrucja. To bi nastavnicima pruzilo vrijedan
alat za poboljSanje metoda poucavanjai podupiranja
obrazovanja na ugodniji, pristupachnijii ciljaniji nacin.

U mom svakodnevnom radu, digitalna rjeSenja bi pomogla
u laksSoj koordinaciji u¢enjaizmedu maticne skole i one

u bolnici tako Sto bi stvorila prostor za razmjenu informacija,
zadataka i testovaizmedu Skolainastavnika iz ove dvije
Skole. Trenutacno je taj kontakt obi¢no putem telefonaiili
e-poste.

Justyna Stanczak-Szenajch - radiu skolama u bolnicama
u Poljskojod 2013., trenutacno u Specijalnoj osnovnoj skoli
br. 287 u djecjoj klinickoj bolnici
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Razvoj sadrzaja dostupnog na internetu: djecii mladima
sa zdravstvenim poteskoc¢ama treba pomocdi da se vise
ukljuce i aktivho doprinesu razvoju online sadrzaja tako
Sto Ce, primjerice, dijeliti svoje osobne price i iskustva
o utjecaju bolestina njihove Zivote, savjete kako se brinuti
o zdravlju, zivotu u Skoliiodnosima s vrSnjacima. Raditoga
je neophodna odgovarajuca podrska kako bi mogli po-
stati aktivniji korisniciinterneta putem bloganja, oznaca-
vanja tzv. tagiranje) i povezivanja na drustvenim mrezama.

Promicanje sigurnosti na internetu: u literaturi se ¢esto
navodi zabrinutost oko privatnostii sigurne upotrebe in-
terneta u bolnickom okruzenju jer se smatra da djecaimla-
dis medicinskim potrebama trebaju posebnu zastitu (Maor
i Mitchem, 2020). Hospitaliziranu djecu i mlade treba po-
drzati u sigurnom koristenju internetom kako bi bili opre-
zni $to objavljuju, osvijestili postojanje laznih identiteta na
internetu i znali kako zastititi vlastiti identitet i osobne po-
datke, kako se nositi s virtualnim nasiljem i kada informi-
rati odrasle o svojim aktivnostima i kontaktima na mrezi.
Posebno je vazno redovito razgovarati o iskustvima nain-
ternetu i nacinima zastite jer djecai mladi s medicinskim
potrebama mogu provoditi viSe vremena na internetu dok
su u bolnici, Cesto bez nadzora (MaoriMitchem, 2020).

Suocavanje s nasiljem na internetu: vjerojatnost da ce

iskusiti nasilje tri puta je veca kod djece i mladih s kronic-
nim bolestima nego kod njihovih vr§njaka, uglavnom zbog

promjena u izgledu prouzrocenih lijecenjem (Pinquart,
2017). Psihoedukativne intervencije kao sto je Cancerkd

(http://www.cancered.org/) koje podizu svijest o utjeca-
jubolestiilijecenjana djecuimlade znaCajno povecavaju

empatiju vrSnjakai smanjuju nasilje i uznemiravanje (Collins

isur.,2019). Potrebna su daljnjaistrazivanja o tome kako se

drustveni kontakti mogu ostvariti u bolnickom okruzeniju,
a da se djecu ne izloziriziku ili ozljedivanju i da se ne ogra-
niCavaju njihove sposobnosti da komuniciraju s drugom

djecom, uzivaju u drustvenom zivotu i slobodno se izraza-
vaju dok su u bolnici(Lambertisur., 2014; MaoriMitchem,
2020).

Suocavanje s nasiljem na internetu -

nekoliko korisnih savjeta

Savjetujte djetetu da:
razgovara s nekim kome vjeruje
biljezi sto se dogada

da se ne suocava s osobom koja ga napada, nego daje ignorira

da blokira pristup ili trazi osobu da prestane s nasiljem

da se okruzi ljudima koji imaju razumijevanja i podrzavaju ga

daje ponosno na to tko je i da ne krivi niti osobno shvaca virtualno nasilje
jerje to Siri drusStveni problem koji pogada mnogu djecu i mlade.

N N N 2\

Saznajte viSe o tome kako se nositi sa zlostavljanjem na:
anti-bullyingalliance.org.uk i kidscape.org.uk.
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Digitalna medicinska dokumentacija i sigurnost: istra-
Zivanja naglasavaju da je vazno upotrebljavati digitalne
zdravstvene sustave kako bi djeca i mladi mogli biti u sre-
distu donosenja odluka, objasniti koje su njihove prefe-
rencije vezane uz skrb te aktivno voditi brigu o vlastitom

zdravlju (Diffinii sur., 2019; Mogbel i sur., 2021). Ovaj pri- — !
stup zahtijeva podrsku djece i mladih u upravljanju i ko- 2
riStenju digitalnim zdravstvenim zapisima te poucavanje 2

o pitanjima privatnosti, otkrivanja podataka i pristanka. To
obuhvaca pregledavanje sadrzaja medicinskih informa-
cija i kartona te njihovo biljezenje i prezentiranje na na-

¢in koji mladi pacijenti mogu razumjeti. Informacije koje
su osjetljive, neprikladne za dijeljenje ili ¢ak $tetne (akoih ~ Mladim pacijentima treba pruziti odgovarajucu podrsku i smjernice

djeca i mladi ne mogu zastiti) takoder treba prepoznati. o tome kako svoju medicinsku dokumentaciju ¢uvati na sigurnom.
Mladim pacijentima treba pruziti odgovarajucu podrsku

o . - - Djecuimlade takoder treba informirati o tome kako, kadai s kim se
i smjernice o tome kako svoju medicinsku dokumentaci-

ju &uvati na sigurnom. Djecu i mlade takoder trebainfor-  Mogu dijeliti osjetljivipodaci.
mirati o tome kako, kada i s kim se mogu dijeliti osjetljivi

podaci. Neophodna je i organizacijska podrska kako bi

se potaknulo koriStenje, odrzala motivacija i stvorilo bo-

lje razumijevanje svrhe i potencijalnih koristi i rizika digital-

nih zdravstvenih sustava (Diffini sur., 2019; Moqgbel i sur.,

2021).
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4 Noviizazoviinovitrendovi

Kako povecati sudjelovanje djece i mladih
s medicinskim potrebama uz pomoc¢
teleprisutnosti posredovane robotima

Roboti za teleprisutnost (TR), aktivirani aplikacijom na mobil-

nom uredaju (npr. pametnom telefonu, prijenosnom racunalu,

tabletu), omogucuju djecii mladima sa zdravstvenim potes-

koc¢ama da budu ,prisutni” u ucionici, javljaju se za odgovore

i sudjeluju u grupnom radu. Obicno se sastoje od videokon- AVI-1 VGo Double
ferencijskog sustava s jednosmjernom ili dvosmjernom ka-

merom postavljenom na robotu koji omogucuje ,kretanje”  Trisu komercijalno dostupna robota za teleprisutnost: AVI-1, VGo i Double

i ,,prisustvovanje” u raznim aktivnostima na daninu, ,,hodanje” izvor: AVI-1, Noisolation.com (Weibel, 2020), Vgo, Vgocom.com, Double, Doublerobotics.com

po skoli s kolegama te ,odlazak” na rucak i odmor, pa Cak

i ,sudjelovanje” u skolskim izletima (Ahumada-Newhart i Ol- Neka djeca mozda zele personaliziratirobotai, na primjer,

son, 2019; Soares i sur., 2017). odjenuti ga u drugaciju odjecu. Drugi, zabrinuti zbog promje-
Pozitivna i ukljuCiva iskustva, kao i sa svim tehnologija-  nauizgledu prouzrocenih lijeCenjem, mogu izbjegavativideo

ma, osim o0 mogucnostima softvera i hardvera, oviseio spo- ili preferirati staticnu fotografiju na ekranuili eventualno ko-

sobnostiivolji uciteljai vrSnjaka da tretiraju djecu i mlade sa municirati s razredom putem drugih platformi za videokon-
zdravstvenim poteskocama kao punopravne Clanoverazred-  ferencije (npr. BETNET) (Ahumada-Newhart i Olson, 2019).

ne zajednice te o osobnim sklonostima prema tehnologiji, Prilikom uvodenja takvih tehnologija u Skolu uvijek treba uze-
odnosno kako se dionici odnose prema ideji da ih u uCionici ti u obzir djecje potrebe, kao i razinu spremnostii pripremlje-
predstavlja robot za teleprisutnost (Weibel i sur., 2020). nostirazreda.
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5 Poukeizizvanrednog obrazovanja

ha daljinu

Pronadena su samo dva istrazivanja koja pokazuju kako je
pandemija bolesti COVID-19 utjecala na obrazovanje u bol-
nicama: jedno iz Italije (Benignoisur.,2020)ijedno iz Poljske
(Gajdaisur., 2021). Oba ¢lanka opisuju upotrebu hibridnog
modela obrazovanja u bolnicama, gdje se dio nastave odvija
u fizickom prostoru, a dio na daljinu.

Cini se da je u Poljskoj pandemija bolesti COVID-19 ima-
la znaCajan utjecaj na osjecaj stabilnosti zaposlenja ucitelja
koji poucavaju u bolnicama jer se broj hospitalizirane djece
i mladih znaCajno smanjio (Gajda i sur., 2021). UcCitelji Skola
u bolnicama u Italiji skrenuli su pozornost na poteskoce u us-
postavljanju kontakta s novim ucenicima i njihovim obitelji-
ma. Bilo im je lakSe komunicirati putem interneta sa starijim
ucenicima i studentima koji su vec bili dugo u bolnici. Socio-
ekonomski status takoder je utjecao na pristup obrazovanju.
Ucenicinizeg socioekonomskog statusaidjeca migrantiima-
li supoteskoca u pristupu nastavi na daljinu. Komunikacija s
medicinskim timom, ukljucujuci lijeCnike i medicinske sestre,
takoderje bila otezana, a uCitelji Skola u bolnicama osjecali su
se izostavljenima iz medicinskog tima (Benignoi sur., 2020).
Obaistrazivanja pokazuju utjecaj koji je nastava na daljinu ima-
la na odnos izmedu ucitelja i u¢enika te na njihovu dobrobit.
Ucitelji Skola u bolnicama smatraju da provodenje previse vre-
mena pred ekranom nije zdravo i da je poucavanje u bolnici

vazno za razvoj snaznog i sigurnog odnosa izmedu ucitelja
iucenika (Benignoisur.,2020; Gajdaisur., 2021).

Oba Clanka takoder isticu pozitivhe utjecaje pandemije.
Cinilo se da ugitelji u bolni¢kim $kolama imaju vise odgovor-
nostiida trebajurazvitinove nacine poucavanjaiucenja, a oni
su smatrali da im novi izazov omogucuje razvoj alternativnih
nacCinaradaiukljucivanje vise tehnologije iinovativnih metoda
u svoje poucavanje (npr. upotreba alata za telekonferencije,
kao Sto su Skype i Google Meeti alata za organiziranje online
sadrzaja za uCenje, kao Sto je Padlet). Obaistrazivanja ukazu-
junato daje potrebno organizirati odgovarajuce edukacije
i podrsku institucija u ovom podrucju (Benignoisur., 2020;
Gajdaisur., 2021).

Cinilo se da uéitelji u bolni¢kim $kolama imaju vi§e odgovornostiida
trebaju razviti nove nacine poucavanjaiucenja, a oni su smatralidaim
novi izazov omogucuje razvoj alternativnih nacina radai ukljucivanje
viSe tehnologije i inovativnih metoda u svoje poucavanje.
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Kao primjeri konstruktivne promjene navedeni suiorga-
nizacijski aspekti, poput fleksibilnijeg i olakSanog pristupa
ucenicima te dobivanja vise vremena za dopunsku nastavu
i nadoknadivanje (Gajda i sur., 2021). Istrazivanje iz Italije isti-
Ce jos jedan pozitivan u€inak pandemije: nastava na daljinu
mnogim je uCenicima sa zdravstvenim poteskoc¢ama dala pri-
liku da se vrate u svoje redovno obrazovanje i ponovno po-
vezu s uCiteljima i kolegama iz razreda (Benigno i sur., 2020).
Time seistaknula vaznost upotrebe tehnologije u obrazovanju
u bolnicama kako bi se poduprla odgovornost redovne sko-
le u djetetovu obrazovanjuinjihova medusobna povezanost.

Cjelokupna zdravstvenaistrazivanja pokazuju daje pande-
mija bolesti COVID-19 imala znacajne psihosocijalne poslje-
dice na djecuimlade s kroni¢nim zdravstvenim problemima
(Azickim ili psihickim) i njihove obitelji. Razina stresa, anksio-
znostii depresije bila je znacajno visa u ovoj skupini u uspo-
redbi sa zdravim vrsnjacima i njihovim roditeljima (Correale
isur.,2022; MartinsoneiTzivian, 2021; vanTilburgisur., 2020;
Wauters i sur., 2022). Za to postoji nekoliko mogucih razlo-
ga, kao §to su, na primjer, otezani pristup lijeCenju, kasnjenja
umedicinskoj skrbi, dodatni stres povezan s koriStenjem me-
dicinske skrbizbog rizika od infekcije tijekom lijecnickih po-
sjeta te daljnje smanjenje socijalnihinterakcijaipsihosocijalne
podrske skupini koja je vec bilaizoliranija od ostatka popula-
cije (vanTilburgisur., 2020).

Pandemija je dramaticno povecala upotrebu teleme-
dicine i drugih digitalnih intervencija u pedijatrijskoj skr-
bi (Berkanishisur., 2022). Vazno je napomenuti da su djeca
i adolescenti koji suimali nesmetan pristup medicinskoj skr-
bi i medicinskom osoblju dozivjeli manji stres od djece Cije
je lijecenje bilo prekinuto (Correale i sur., 2022). Ova Cinjeni-
ca naglasava koliko je iznimno vazan kontinuitet u skrbi, bilo
obrazovnoj, socijalnojili zdravstvenoj, te zastitna ulogu koju
ima kontinuitet u zivotima djece i mladih s kroni¢nim bolesti-
ma i njihovih obitelji.

Sazetak

Ovaj Clanak govori o uloziinterneta u pruzanju podrske djeci

imladima s medicinskim potrebama u podrucjima kao sto su

obrazovanje, psihosocijalna dobrobit i upravljanje zdravljem.
Analizira specificne rizike i izazove koji postoje kod pristupa-
nja digitalnim uslugama i telemedicini, tehnoloske i psihoso-
cijalne poteskoce u obrazovnojuporabilKT-a u pedijatrijskim

okruzenjima te pitanja sigurnostii zastite podataka. Istaknu-
te sui mogucnosti koje nudiinternet, poput kontinuiteta ob-
razovanja putem videokonferencija, pristupa online nastavi

i internetskim Skolskim platformama, poboljSane psihosoci-
jalne dobrobiti putem drustvenih mreza, online grupa za po-
drsku vrsnjaka i pedijatrijskih virtualnih zajednica te aktivhog

ukljucivanja u upravljanje zdravljem putem online zdravstvenih

platformikoje omogucuju pristup medicinskoj dokumentaciji,
upravljanje posjetimaikomunikaciju s medicinskim osobljem.
Preporuke zarad s djecom i mladima s medicinskim potre-
bama ukljucuju: Sto je prije moguce ponovno uspostavljanje

meduovisnostii podrsku ranom uporabom komunikacijskih

tehnologija, promicanje aktivhog angazmana i ukljucivanja,
odgovarajucu pripremu zajednica ucenja i djece u razvoju

kada su uklju¢ene videokonferencije, prepoznavanje zabri-
nutostiroditeljai dobivanje njihove suglasnosti, koordiniranje

ucenja izmedu Skole u bolnicii maticne skole te osposoblja-
vanje nastavnika za koristenje IKT-om i mobilnim tehnologi-
jama u pedijatrijskom sektoru.
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Kljuéna uloga tehnologije za komunikaciju na

daljinu i neposredni kontakt licem u lice

Tijekom pandemije bolesti COVID-19 svirazredi premjesteni su

u nastavu na daljinu pomocu platformikao sto su Google ucCionice
ili Microsoft Teams. | sada se neki sastancii seminariiz podrucja
obrazovanja odrzavaju na daljinu.

Zahvaljujuci pandemiji, naucili smo vrijedne lekcije o tome kako
ostati povezanii komunicirati alternativnim sredstvima kada
interakcija licem u lice nije moguca. Naglasila je vaznost tehnologije
u omogucavanju da ostanemo povezaniipotaknula nas da se
prilagodimo iistrazimo nove nacine koriStenja digitalnim rjesenjima
u obrazovne svrhe kako bismo osigurali kontinuirano obrazovanje

i drustvenu podrsku unatoc fiziCkim preprekama. Za djecu u bolnici
ili one koji zbog zdravstvenih razloga ne mogu pohadati Skolu,
upotreba tehnologije moze igrati klju¢nu ulogu u odrzavanju njihova
angazmana i povezanosti sa svojim obrazovnim zajednicama.

Nudi pristup obrazovnim resursima, mogucnost u¢enja na daljinu
iinterakciju s uciteljimaivrsnjacima, Cak i kada fizicka prisutnost nije
moguca.

Uzimajuci u obzir lekcije nauCene iz pandemije, mozemo nastaviti
upotrebljavati snagu tehnologije za prevladavanje izolacije,
premoscivanje jaza u obrazovanju i stvaranje ukljucivih okruzenja
koja zadovoljavaju potrebe svih ucenika, bez obzira na njihove
okolnosti.

Theodora Armenkova - radi u obrazovanju u bolnicama

u Bugarskojod 2016., trenutacno kao nastavnica na odjelu
pedijatrijske onkologije u Sveucilisnoj bolnici “Kraljica Joanna -
ISUL” u Sofiji

S PRAKTICNE PERSPEKTIVE

Nakon iskustva s online obrazovanjem tijekom
pandemije, cijenim ulogu tehnologije za
komunikaciju na daljinu, ali cijenim joSivise
kontakt koji je ovdje i sada, prisutnost najednom
mjestuiujednom trenutku, interakcije uzivo.

Justyna Stanczak-Szenajch - radiu skolama
u bolnicama u Poljskoj od 2013., trenutacno
u Specijalnoj osnovnoj skolibr. 287 u djecjoj
klinickoj bolnici
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6 Dodatnaliteratura, materijali

i mrezniizvori

Obrazovanje kod kuce i u bolnici: Vodic
kroz medunarodne inovativne prakse (na
engleskom jeziku)

Projekt LeHo (engl. Learning at Home and in Hospital) zani-

mljiva je inicijativa koju financira Program za cjelozivotno uce-

nje (engl. Lifelong Learning Programme) Europske komisije.

Vodic sadrzi zbirku IKT alata i materijala koji se mogu koristiti

uradu s djecom sa zdravstvenim poteskoc¢ama te predstav-

ljainovativne prakse za koristenje IKT-om u sektoru bolnickog

obrazovanja, koje se koriste umnogim partnerskim zemljama

(UK, Madarska, Njemacka, Belgija, Italija, Egipat i Spanjolska).

Projekt:

e predstavlja kljucne obrazovne ¢imbenike i dobre prakse
u podrucju bolnickogiku¢nog obrazovanja

e istrazuje rjeSenja koja se temelje na IKT-u, a koja djeci
u bolnici, na kuc¢noj terapiji ili izvanrednoj skoli omogucu-
ju pristup obrazovanju

e naglasava kako tehnologija moze utjecati na metodolo-
giju i pedagogiju u obrazovanju u bolnicamaikod kuce.

Mobilne tehnologije u skolama u bolnicama
(na engleskom jeziku)

Projekt Young and Well Cooperative Research Center u par-
tnerstvu sa SveuciliStem Murdoch u Australiji. IzvjeSce pred-
stavlja zakljucke iz inovativnih intervencija na podrucju
Skolstva i rezultate istrazivanja o upotrebi mobilnih tehnolo-
gija u obrazovanju u bolnicama. Rezultatiistrazivanja otkrili su
devet Sirokih podrucja potreba:

1. osobnaupotreba, povjerenjeivrijeme

2. poucavanjeipodrska

integracija mobilnih tehnologija u nastavu

komunikacija

bolnicko okruzenje

pristupiIT

suradnja izmedu ucitelja

ukljucenost ucenika

0 ® N OO AW

savjetii trikovi.

Prirucnik naglasava potrebu za prilagodenim usavrSavanji-
ma ucitelja za koristenje IKT-om u bolnickom okruzenju (Maor
isur., 2016).
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https://www.lehoproject.eu/pl/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/pl/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/pl/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
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