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1 Choroby przewlekte

Choroby przewlekte u dzieci (na przyktad astma, cukrzyca,
padaczka, choroby serca, choroby hematoonkologiczne,
choroby nerek, mukowiscydoza i HIV) sg trudnym doswiad-
czeniem, ktore moze miec¢ negatywny wptyw na dziecko iro-
dzine (Barlow i Ellard, 2004; Halliin., 2019; Tayloriin., 2008).

Przewlekte schorzenia u dzieci sg zwiagzane ze zwigkszo-
nym ryzykiem trudnosci w nauce, stabszymi osiggnieciami
i mniejszym zaangazowaniem, czestszyminieobecnosciami
w szkole, ktorych nie mozna usprawiedliwi¢ wytacznie przy-
czynami zdrowotnymi, oraz przedwczesnym zakonczeniem
nauki niezaleznie od statusu spoteczno-ekonomicznego
(Breslauiin.,2008; ChampalouxiYoung, 2015; Forrestiin.,
2011; Leach i Butterworth, 2012; Lumiin., 2017). Dziecii mto-
dziez z chorobami przewlektymi czesciej wykazujg trudnosci
psychospoteczne inizszag jakosc zycia, w tym bezbronnosc
emocjonalng (z angielskiego: emotional vulnerability) i trud-
noscizwigzane ze zdrowiem psychicznym, poczucie niemocy
orazutrate niezaleznosciikontrolinad wtasnym zyciem, izola-
cje spoteczna, a takze zmniejszone poczucie przynaleznosci
do spotecznosci szkolnej (lannucci i Nierenberg, 2022; Ja-
miesoniin., 2014; Kirkpatrick, 2020).

Rozwdj wiedzy medyczneji technologii doprowadzit do
wydtuzenia oczekiwanej dtugosci zycia, przyczynit sie takze
do poprawy mozliwoscifunkcjonalnych dzieci ze schorzenia-
mi zagrazajacymizyciuiograniczajgcymizycie (Puiiin., 2018).

To przeniosto uwage ekspertow zleczenia choroby na zapew-
nienie holistycznej opiekii pomocy w zakresie utrzymania ja-
kosci zycia i uczestnictwa w zwyktych zajeciach tam, gdzie
dzieciomimtodziezy z potrzebami medycznymi moze grozic¢
wykluczenie (Ellisiin., 2013).

Niniejszy tekst jest poswiecony analizie wykorzystania in-
ternetui komunikacjizaposredniczonej przezkomputer (com-
puter-mediated communication, CMC) w celu ztagodzenia
trudnosci, zjakimimierza sie dziecii mtodziez z przewlektymi,
zagrazajgcymi zyciu i ograniczajgcymi zycie chorobami, oraz
wspierania ich w kontynuowaniu nauki, przezwyciezeniu izo-
lacjii wykluczenia spotecznego oraz odzyskaniu kontrolinad
wtasnym zyciem i nad zarzgdzaniem wtasnym zdrowiem.

Dziecii mtodziez z chorobami przewlektymi czesciej wykazuja
trudnosci psychospoteczne i nizszg jakos¢ zycia, w tym bezbronnosc¢
emocjonalng i trudnosci zwigzane ze zdrowiem psychicznym,
poczucie niemocy oraz utrate niezaleznoscii kontroli nad wtasnym
zyciem, izolacje spoteczng, a takze zmniejszone poczucie
przynaleznosci do spotecznosci szkolnej.
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Rola edukaciji szpitalnej i osOb nauczajacych

Edukacja szpitalna odgrywa kluczowa role w utatwianiu

kompleksowego powrotu do zdrowia i przywracaniu zdrowia

dziecka. Obejmuje ona dwa rézne aspekty:

> wymiar edukacyjny - oferowanie ciggtosci edukaciji,
pomaganie mtodym ludziom w ich postepach w nauce,
wspieranie ich w zdawaniu egzaminow i osigganiu celow
edukacyjnych;

> aspekt emocjonalny - poczucie nadzieii normalnosci
naturalnie zwigzane z uczeszczaniem do szkoty.

Skupiamy sie tutaj [w Saint Sophia Hospital School]

na zapewnieniu wspierajagcych warunkow w ramach
multidyscyplinarnego zespotu, aby pomoc mtodym
ludziom odzyskac poczucie normalnoscii sprawczosciw ich
zyciu, odbudowac ich wiare w siebie i pomoc im w petni
zintegrowac sie zmacierzysta szkotg i codziennym zyciem
podczas powrotu do zdrowia. Oba te aspekty, edukacyjny

i spoteczno-emocjonalny, sa rownie istotne i odgrywaja
ogromna role w petnym przywroceniu zdrowia dziecka.

Panayiotis Kiskireas - jeden z pierwszych nauczycieli
szpitalnych w Grecji. Pracuje w dziedzinie edukacji szpitalnej
od 1988 roku w Saint Sophia Hospital School w Atenach,
gdzie petnit rowniez funkcje dyrektora.

Z PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

Gtéwnym celem pracy nauczycielek i nauczycieli

w szkotach szpitalnych jest wspomaganie procesu leczenia
chorego dziecka. Uczniowie i uczennice znajdujacy sie na
oddziatach szpitalnych realizujg obowigzek szkolny, aby

po opuszczeniu szpitala moc bez wiekszych zalegtosci
wrocic do nauki w szkole macierzystej. Rozwijaja swoje
zainteresowania i pasje, zdobywajg nowe umiejetnosci, by
zapomniec, chociaz na chwile, o trudnosciach zwigzanych
zhospitalizacja.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje w szkotach
przyszpitalnych w Polsce od 2013 roku, obecnie w Szkole
Podstawowej Specjalnej nr 287 w Dziecigcym Szpitalu
Klinicznym

Dzieciz chorobami przewlektymia TIK



2 Rolainternetu:

zagrozenia i mozliwosci

Internet moze odgrywac wazna role w catosciowym wspie-
raniu dzieci i mtodziezy z potrzebami medycznymi poprzez
promowanie ciggtosci edukacji, dobrostanu psychospo-
tecznegoiaktywnego zaangazowania w zarzadzanie wtasnym

zdrowiem. W tej sekcji omdwiono zagrozenia, wyzwania i moz-
liwosciw tych trzech obszarach

Zagrozenia i wyzwania

Obawy w tym obszarze pozostajg zwigzane z nierownym do-
stepem do ustug cyfrowych i telemedycyny, zwtaszcza dla
dzieci ze srodowisk nieuprzywilejowanych (Badawy i Rado-
vic, 2020). Stwierdzono rowniez, ze trudnosci technologicz-
ne stanowig wyzwanie w zakresie wykorzystania technologii
informacyjno-komunikacyjnych (TIK) w edukacji. Na przy-
ktad znaczne réznice i ograniczenia w dostepie do internetu,
komputerow i drukarek oraz wyzwania zwigzane z uczestni-
czeniem w zajeciach online w szpitalach z niestabilnym do-
stepem do wi-fii powolna transmisjg danych podkreslaja
potrzebe dodatkowego finansowania i organizacjiinfrastruk-
tury technologicznej (Maoriin., 2016; Weibeliin., 2020). Co
wiecej, priorytetyzacja opieki medycznej i konflikty pomie-
dzy jej harmonogramem a planem lekcji moga prowadzi¢ do
tego, ze zorganizowanie potaczenia online ze szkotg bedzie
trudne i czasochtonne (Ellis i in., 2013). Dobra organizacja

i koordynacja pomiedzy szpitalem a szkotg moga zwiekszy¢
uczestnictwo dzieciimtodziezy w zajeciach onlineipodniesc
jakosc interakcji na linii uczniowie-szkota.

Jesli chodzi o wideokonferencje i osiggniecia w nauce,
wyniki badan sa niejednoznaczne. Z jednej strony odnoto-
wano, ze stosowanie CMC wspomaga edukacje, zwigksza
checii motywacje do angazowania si¢ w nauke i bycia cze-
Scig spotecznosciszkolnej oraz zaufanie dzieciimtodziezy do
wtasnych umiejetnosci(ZhuiVan Winkel, 2015). Z drugiej stro-
ny badania sugeruja, ze korzysci ptynace zCMC maja przede
wszystkim charakter spoteczny i ze technologia ma zniko-
my lub nawet negatywny wptyw na nauke ze wzgledu na wy-
zwania zwigzane ztgcznoscia, sfragmentaryzowanym planem
zajecC i procedurami medycznymi, a takze problemy z kon-
centracja na lekcjach online wynikajace z innych powoddw
(na przyktad hatasliwe srodowisko szpitalne lub bdl fizyczny;
Ellisiin., 2013; Maori Mitchem, 2015; Zhu i Van Winkel, 2015).

Priorytetyzacja opieki medyczneji konflikty pomiedzy
jej harmonogramem a planem lekcji moga prowadzic¢
do tego, ze zorganizowanie potaczenia online ze szkotg
bedzie trudne i czasochtonne.
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Zdalny udziat w lekcjach odbywajacych

sie w szkole macierzystej

Zdarza sie, ze szkoty macierzyste majace
odpowiedni sprzet umozliwiajg dzieciom
zdalny udziat w lekcjach. Niestety dos¢
szybko dzieci same rezygnuja z takiej formy
nauki. Zajecia w szkole trwaja kilka godzin,
w klasie panuje chaos. Dla chorego dziecka
ogladanie lekcji online to duze obcigzenie
poznawcze, niekiedy nie do pogodzenia

z zabiegami na oddziale szpitalnym.
Wideospotkanie z kolezankami i kolegami

z klasy od czasu do czasu moze by¢ wazne
dla podtrzymania kontaktu, ale codzienna
rutyna wielogodzinnych zajec¢, w dodatku
przefiltrowana przez zdalne potaczenie,
staje sie uciazliwa.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje w szkotach
przyszpitalnych w Polsce od 2013 roku, obecnie w Szkole
Podstawowej Specjalnej nr 287 w Dzieciecym Szpitalu
Klinicznym
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Ponadto zgodarodzicowiobawy dotyczace bezpieczenstwa
i dobra dziecka nasilajg wyzwania zwigzane ztgcznoscig wideo.
Wielu rodzicow sprzeciwia sie udziatowi dzieci w wideokonfe-
rencjach ze wzgledu na to, ze mogtyby wywotac w nich nie-
pokdj (Ellisiin., 2013).

Uczestniczenie w wideokonferencjach moze takze wy-

wotywac zaktopotanie z powodu wygladu fizycznego (na

przyktad w zwigzku ze zmianami wynikajacymi z leczenia,
kroplowkami dozylnymi, zgtebnikami nosowo-zotadkowy-
mi, odzieza szpitalng) lub hatasem w srodowisku szpitalnym

(na przyktad zpowodu gtosnej aparatury, ptaczuinnych dzieci,
obecnosci personelu medycznego; Ahumada-Newhart i Ol-
son, 2019; Hopkinsiin., 2014). Doswiadczenie wideokonfe-
rencji moze rowniez wywotac¢ w dzieciach trudne uczucia,
takie jak gniew, frustracja i smutek, spowodowane tym, ze sg

one oddalone od kolezanek i kolegow z klasy oraz przyjaciot

iomijaja je ztego powodu wazne szkolne wydarzenia. Wszyst-
kie te kwestie zwracajg uwage na koniecznosc odpowiednie-
go przygotowania i wsparcia wszystkich zaangazowanych

0s0b - przed skorzystaniem z CMC w kontekscie edukacyj-
nym w szpitalu, w trakcie korzystania oraz po.

Poniewaz hospitalizowane dzieci i mtodziez czesto ko-

rzystaja zinternetu bez odpowiedniego nadzoru dorostych,
istnieja rowniez obawy w zakresie dbania o dobro dziecka,
ochrony danychibezpieczenstwa. Dzieci moga takze uzyskac
dostep do swojej dokumentacji medycznej bez odpowied-
nich wskazowek dotyczacych tego, jak dbac o bezpieczen-
stwo dokumentacji i danych osobowych. Dziecii mtodziez
z chorobami przewlektymii potrzebami medycznymi musza

by¢ odpowiednio wspierane w zakresie decyzji o ujawnianiu

danychoraz o tym, jakikiedy mozna udostepniac wrazliwe in-
formacje medyczne innym osobom (Diffiniin., 2019).
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Mozliwosci
Ciaggtosc¢ edukacii

Dzieci i mtodziez z chorobami przewlektymi doswiadcza-
ja wielu zaktocen i nieciggtosci w nauce wynikajacych z cze-
stych pobytdw w szpitalu i zabiegow (Poku i Pilnick, 2022).
Aby zapewnic im poczucie normalnosci, przynaleznoscii cig-
gtosci w edukacji, szkoty ogolnodostepne i szpitalne wy-
korzystujag szereg technologii wspierajgcych indywidualne
potrzeby, w tym:

o Wykorzystanie systemow wideokonferencyjnych (na przy-
ktad Zoom, Skype, Microsoft Teams), technologii inteli-
gencji otoczenia (ambient intelligence, Aml; Wadleyiin.,
2014), robotdw telepresence, jak na przyktad PEBBLES
(Weissiin.,2001)i AVI-1(Weibeliin., 2020) oraz specjali-
stycznych aplikacji i platform edukacyjnych, jak na przy-
ktad BEDNET (www.bednet.be; Zhu i Van Winkel, 2015)
i Presence App (Hopkinsiin., 2014), aby promowac syn-
chroniczng i asynchroniczng komunikacje z klasg i wspie-
rac inkluzywnosc.

e Dostep dopodcastowilekcjionline, aby dziecii mtodziez
mogty kontynuowac nauke we wtasnym zakresie i wtedy,
kiedy czuja sie lepiej.

e Dostep dointernetowych platform szkolnych, aby dzieci
mogty nadazy¢ za programem nauczania (Maoriin., 2016).

Technologie mobilne iinternetowe oferujg mozliwosci ucze-
nia sie i tatwy dostep do zasobow informacyjnych i edukacyj-
nych, jaki nie bytby bez nich mozliwy w warunkach szpitalnych

(MaoriMitchem, 2020). Zwtaszcza potaczenia wideo wydaja

sie oferowac tatwo osiggalne, tanie i elastyczne rozwigzania

technologiczne, ktore pomagaja dzieciom i mtodziezy zcho-
robami przewlektymipozostac w kontakcie i nadazyc za pro-
gramem nauczania (MaoriMitchem, 2015).

Technologia wideokonferencjiiroboty telepresence wy-
daja sie zwiekszac poczucie przynaleznosci do grupy, uta-
twiac utrzymywanie kontaktow spotecznych z rowiesnikami
i rowiesniczkami oraz wspierac¢ hospitalizowane dziecii mto-
dziez w uczestniczeniu w aktywnosciach szkolnych, zktorych
w przeciwnym razie bytyby wykluczone (Powell i in., 2021;
Soares iin., 2017; Weibel i in., 2020). Ponadto potaczenia
wideo pomagaja zmniejszyc¢ lek spoteczny zwigzany z prze-
dtuzajaca sie nieobecnosciag w szkole i zmianamiw wygladzie
wynikajacymi z leczenia oraz pomagajag dzieciom i mtodzie-
zy poczuc sie pewniej w procesie reintegracji ze srodowi-
skiem szkolnym (Zhu i Van Winkel, 2015). Wspieraja rowniez
reszte klasy w rozwijaniu empatii i zrozumieniu doswiadczen
dziecii mtodziezy z chorobami przewlektymi, przyzwyczaje-
niu sie do ich wygladu i ograniczeniu przypadkow znecania
sie nad chorymi kolegami i kolezankami. (Ellisiin., 2013). Bio-
rac pod uwage podnoszone w literaturze obawy dotyczace
bezpieczenstwa dostepu do internetu, ujawniania i ochrony
danych oraz wyzwan spotecznychiemocjonalnych, ale takze
korzysci ptynace z tego rodzaju komunikaciji, konieczne jest
ustanowienie mechanizmow zapewniajacych optymalne wy-
korzystanie technologii przy jednoczesnym zminimalizowaniu
wszelkich negatywnych konsekwencji.

Technologia wideokonferencjiiroboty telepresence wydaja
sie zwiekszac poczucie przynaleznosci do grupy, utatwiac
utrzymywanie kontaktow spotecznych z rowiesnikami

i rowiesniczkami oraz wspierac¢ hospitalizowane dzieci

i mtodziez w uczestniczeniu w aktywnosciach szkolnych,

z ktorych w przeciwnym razie bytyby wykluczone.
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Przezwyciezanie samotnosci i izolacji

Osoby pod nasza opieky, zwtaszcza te przebywajace
na oddziatach onkologicznychiizolacyjnych, czesto
doswiadczaja gtebokiego poczucia samotnosci

i odosobnienia. Oddzielone od rowiesnikdw, przyjaciot
irodziny, a czasem nawet od rodzicow, stajg w obliczu
trudneji samotnej drogi do wyzdrowienia. Zamkniecie
w murach szpitala moze pozbawic te dzieci normalnych
interakcji spotecznychiznanych systemow wsparcia,
powodujac poczucie samotnosci, smutku i oderwania.
Wazne jest, aby zdawac sobie sprawe zemocjonalnego
wptywu hospitalizacji na te dzieci i priorytetowo
traktowac srodki majace na celu ztagodzenie ich poczucia
odosobnienia poprzez wspotczujgca opieke, kreatywne
zajecia edukacyjne i kluczowe kontakty z bliskimi
irowiesnikami. W tym celu w naszej szkole szpitalnej
czesto korzystamy z systemow wideokonferencyjnych,
takich jak FaceTime, Zoomi Skype, aby potaczyc sie ze
szkotg macierzystag i promowac wspierajagce iintegracyjne
srodowisko, ktére dba o dobre samopoczucie naszych
uczniow i uczennic, a takze pomaga tym dzieciom

czuc sie potaczonymiiwtaczonymido ichregularnej
spotecznosci szkolnej.

Theodora Armenkova - pracuje w edukacji szpitalnej
w Butgariiod 2016 roku, obecnie jako nauczycielka
szpitalna na oddziale onkologii dzieciecejw Szpitalu
Uniwersyteckim ,Queen Joanna - ISUL” w Sofii.

VINIZAIM NLYNNd ODINZDOALNVYHC Z

Dobrostan spoteczno-emocjonalny

Technologia oferuje wiele mozliwosci wspierania dobrosta-
nu psychospotecznego dzieci w zamknietych placowkach
opieki zdrowotnej. Moze im pomoc w wypracowaniu zdrow-
szejtozsamosciopartej o zwyczajne bycie dzieckiem, a nie je-
dynie pacjentem lub pacjentka przykutym/przykuta do tozka,
osoba zdefiniowang przez chorobe (Lambertiin., 2014; Tom-
berlii Ciucci, 2021; Weibeliin., 2020).

Technologia mobilna i spoteczna pomagajag dzieciom
i mtodziezy oraz ich rodzicom utrzymywac kontakt, dzieli¢
sie doswiadczeniami z bliskimi i uzyskac¢ wsparcie spotecz-
ne niezbedne do przetrwania tak burzliwego i trudnego okre-
suw ichzyciu(MaoriMitchem, 2020). Utrzymywanie kontaktu
ze Swiatem zewnetrznym i dostep do wsparcia innych osob
sg uwazane za kluczowe w procesie pozytywnej adaptacji
przewlekle chorych dziecii mtodziezy orazichrodzin (Ellisiin.,
2013; Lambertiin., 2014).

Zauwazono, ze rozmowy wideo z przyjaciotmiirodzing
wptywajg na czestotliwosc¢ smiania sie i uSmiechania, a tak-
ze pomagaja pielegnowac poczucie normalnosciiwspotza-
leznosci(MaoriMitchem, 2015). Grupy rowiesnicze dziatajace
online za posrednictwem technologii takich jak Facebook, In-
stagram, Snapchat oraz strony internetowe z forami dysku-
syjnymiwydaja sie funkcjonowac jako bezpieczna przestrzen,
w ktorej dzieci i mtodziez oraz ich rodziny moga dzieli¢ sie
swoimi doswiadczeniami, odczuciamii sposobami na utrzy-
manie zdrowego i normalnego zycia, a takze otrzymac wspar-
cie wradzeniu sobie zkonkretnymiterapiamiizabiegami (Kirk
i Milnes, 2016). Grupy wsparcia online majg rowniez pozytyw-
ny wptyw na jakosc¢ zycia, pomagaja obnizy¢ poziom stresu,
leku i depresji oraz zapobiegaja przerywaniu leczenia (Berka-
nishiin.,2022).

Dzieciz chorobami przewlektymia TIK



Wirtualne spotecznosciinternetowe poswiecone integra-
cji pacjentow pediatrycznych, takie jak Zorai Starbright World
w USA i Kanadzie (Battles i Wiener, 2002; Bersiiin., 2010; Ni-
cholasiBa, 2007) oraz Solas w Irlandii (Lambertiin., 2014), sg
zpowodzeniem wykorzystywane do wspierania edukacji, roz-
rywki, socjalizacji i leczenia przewlekle chorych dziecii mto-
dziezy. Zauwazono, ze redukujg izolacje spoteczna - dzigki
nim dziecii mtodziez czuja sie mniej samotne, lepiej przestrze-
gaja zalecen lekarskich i chetniej wracaja do szpitala (Maor
i Mitchem, 2020). Elementy grywalizacji zawarte w tych iin-
nych technologiach wydaja sie takze oferowac znaczace ko-
rzysci psychoterapeutyczne, poniewaz moga petnic funkcje
odskoczniiodwracac uwage od stresujacych zabiegow me-
dycznychihospitalizacji (MaoriMitchem, 2020).

Zarzgdzanie zdrowiem

Internetowe platformy dla dzieci i mtodziezy z potrzebami
medycznymi (takie jak na przyktad platforma pediatryczna
,MyGosh”, wlondynskim Great Ormond Street Hospital) staja
sie coraz szerzej dostepne. Platformy te dajg dzieciomimto-
dziezy orazichrodzinom dostep do dokumentacji medyczne;j
online, mozliwosc¢ zarzadzania wizytamilekarskimii komunika-
cjizzespotem medycznym, a takze zdalny dostep do informa-
cjizwigzanych ze zdrowiem oraz wsparcia (Kirk i Milnes, 2016).
Stosowanie internetowych platform i systemow doku-
mentacji medycznej pozwala dzieciom i mtodziezy na lepsze
zrozumienie wtasnego stanu zdrowia lub przebiegu choro-
by (Kingiin., 2017; Méreliusiin., 2021), wspiera przestrzega-
nie zasad leczenia orazusprawnia kontrole nad zarzadzaniem
procesem leczenia (Byczkowski i in., 2014; Piras i Zanutto,
2014) i komunikacje pomiedzy lekarzem a pacjentem (Cari-
niiin., 2021; Kruseiin. 2015). To z kolei moze prowadzi¢ do

poprawy umiejetnosci mowienia o swoich problemach i po-
trzebach (samorzecznictwo) i bardziej aktywnego zaanga-
zowania dziecii mtodziezy — zadawania pytaniinicjowania
rozmow na temat opieki medycznejileczenia. Moze rowniez
zwigkszy¢ szanse na multidyscyplinarne, wspolne podejmo-
wanie decyzji oraz, w dalszej perspektywie, poprawe w zakre-
sie zdrowia dziecii mtodziezy (Diffiniin., 2019).

Stosowanie internetowych platform i systemow dokumentac;ji
medycznej pozwala dzieciom i mtodziezy na lepsze zrozumienie
wtasnego stanu zdrowia lub przebiegu choroby, wspiera
przestrzeganie zasad leczenia oraz usprawnia kontrole nad
zarzgdzaniem procesem leczenia i komunikacje pomiedzy
lekarzem a pacjentem.

Dzieciz chorobami przewlektymia TIK



3 Rekomendacje

Bioragc pod uwage opisane powyzej zagrozenia i mozliwo-
$ci, mozna sformutowac kluczowe zalecenia dla edukatoréw
i edukatorek pracujgcychz dzie¢miz chorobami przewlektymi:

e Jak najszybsze przywrocenie wspoétzaleznosci: po-
byt w szpitalu prowadzi do nagtej separacji od przyjaciot
i rodziny i ma bezposredni wptyw na relacje spoteczne
i emocjonalny dobrostan dzieci i mtodziezy z chorobami
przewlektymi (Hall i in., 2019). Wprowadzenie CMC naj-
szybciej, jak to mozliwe, pozwala dzieciom kontaktowac
sie ze swiatem zewnetrznym i bliskimi, w tym ze spotecz-
noscig szkolna, i powinno byc¢ priorytetem w staraniach
0 znormalizowanie pobytu w szpitalu i promowanie do- e
brostanu spotecznego i emocjonalnego.

e Wiaczanie dzieci i mtodziezy do spotecznosci pedia-
trycznych on-line: wazne jest rowniez, aby taczy¢ mtode
osoby z podobnymi schorzeniami i tworzy¢ wspierajace
sie spotecznoscionline, ktore funkcjonowatyby jak bez-
pieczna sie¢ kontaktow i pomagaty dzieciom i mtodzie-
zy orazichrodzinom przetrwac najtrudniejsze chwile (Kirk
i Milnes, 2016).

e Wspieranie aktywnego zaangazowania i inkluzywnosci:
komunikacja cyfrowa oferuje wiele mozliwosciwspierania
ciggtosciedukacjii kontaktow z rowiesniczkamiirowiesni-
kami(MaoriMitchem, 2020). Sama technologia to jednak
nie wszystko. Badania sugeruja, ze hospitalizowane dzieci

imtodziez czujg mocniejsze wiezi spotecznieilepiejradza

sobie w nauce, gdy maja wsparcie w aktywnym angazo-
waniu sie w dziatania szkolne, a nie wtedy, gdy korzysta-
ja ztechnologiijedynie do zdalnego obserwowania lekcji

iwydarzen szkolnych (Tomberlii Ciucci, 2021). Szczegdlina

uwage nalezy zwrocic na wspieranie dzieci i mtodziezy
w aktywnym angazowaniu sie w dziatania szkolne, zache-
canie rowiesnikow do wtaczania hospitalizowanych kole-
gow i kolezanek w prace grupowa oraz zadbanie o to, by

czuli/czuty sie aktywnymii cenionymi cztonkami/cztonki-
niami szkolnej spotecznosci.

Odpowiednie przygotowanie do wideokonferenciji: wi-
deokonferencje i teleobecnosc zaposredniczona przez
roboty (robotic telepresence) moga stanowic nieocenio-
ny sposob na zapewnienie dzieciomimtodziezy kontaktu
ze szkolng spotecznosciag i pomoc w pielegnowaniu po-
czucia przynaleznosci (Ahumada-Newhart i Olson, 2019).
Niekiedy jednak pojawia sie opor lub trudnosci emocjo-
nalne: (i) ze strony szkoty, zwigzane z wizerunkiem cigz-
ko chorych dzieci oraz (ii) ze strony chorujgcych dzieci
i mtodziezy, ktore moga nie chciec uczestniczy¢ w wi-
deokonferencji, bo sg Swiadome zmian w swoim wygla-
dzie lub nie moga sie skupi¢ w srodowisku szpitalnym (na
przyktad z powodu hatasu, aparatury, innych ptaczacych
dzieci; MaoriMitchem, 2015). Jako dobry punkt wyjscia
do informowania klasy o zmianach w wygladzie zwigza-
nychzleczeniem, wspierania zrozumienia i empatii, a takze
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uszanowania prywatnoscidziecka w szpitalu zasugerowa-
no udostepnianie zdjec online przed wideokonferencja
(MaoriMitchem, 2015; Wadleyiin., 2014). Podobnie dzieci
imtodziez w szpitalu powinny by¢ odpowiednio przygoto-
wane na spotkanie z rowiesnikamii otoczone wsparciem,
aby uniknac¢ rozczarowania i frustracji spowodowanych
niemoznoscig przebywania z rowiesnikamiiuczestnicze-
nia w waznych wydarzeniach szkolnych.

Koniecznosc¢ uzyskania zgody rodzicow moze stanowic
dodatkowe wyzwanie - niektorzy rodzice zgodza sie na
udziat dziecka w wideokonferenciji, inninie (Ellisiin., 2013).
Nalezy wzig¢ pod uwage obawy rodzicow i dotozyc wszel-
kich staran, aby pomoc im zrozumiec znaczenie inicjatyw
dotyczacych wiezi spotecznych, biorgc pod uwage po-
trzeby, gotowosc¢ i uczucia wszystkich zainteresowanych
stron.

Koordynacja nauki miedzy szkotg szpitalng i szkotg ma-
cierzystg: coraz czestsze wykorzystanie portaliinterneto-
wych w szkotach oznacza, ze uczniowie i uczennice maja
lepszy dostep doinformacji, zadan i testow za posrednic-
twem strony internetowej (Maoriin., 2016). Jednoczesnie
wydaje sie, ze brakuje koordynacji pomiedzy szkota-
mi szpitalnymi a szkotami ogolnodostepnymi w zakresie

wspierania ciggtosci edukacji. Istnieje rowniez niedobor
sprawdzonych zasobow edukacyjnych, ktére bytyby do-
stepne dla dziecii mtodziezy wtedy, kiedy bedag w stanie

sie uczy¢ (Maor i Mitchem, 2015). Pomocne bytoby pro-
mowanie lepszej wspotpracy pomiedzy szkotami szpi-
talnymii ogolnodostepnymiw celu wspierania edukacji

uczennic i uczniow i sprawdzenia, jakie strategie, tech-
nologie i zasoby, dla jakich dzieci i na jakich warunkach

mozna by wykorzystac¢ do promowania ciggtosci eduka-
cjiiniezaleznego uczenia sie.

Szkolenie nauczycieliinauczycielek w zakresie korzysta-
niaz TIK: korzystanie zinternetu w szpitalu moze odgrywac
wazna role w zapewnieniu ciggtosci edukacijiitagcznoscize
szkotg dziecka oraz sprawic, ze edukacja szpitalna bedzie

skuteczna, przyjemna i praktyczna (McCarthyiin., 2019).
Wydaje sig, ze brakuje szkolen dla nauczycieli i nauczy-
cielek w zakresie korzystania z technologii informacyj-
no-komunikacyjnych (TIK). Wielu i wiele z nich w szkotach

szpitalnych zgtasza potrzebe odbycia odpowiedniego

szkolenia w celu pogtebienia wiedzy i wykorzystania TIK
w edukacji (Maoriin., 2016). W przysztosci wysitki mogty-
by skupic sie na opracowaniu modelu rozwoju zawodowe-
go w zakresie wykorzystania TIK opartego na aktywnych

i refleksyjnych praktykach dydaktycznych i wzorcowej

pedagogice z dziedziny edukacji szpitalnej, a takze zbio-
ru sprawdzonych zasobow (najlepszych praktyk), w tym

aplikacji edukacyjnych, rehabilitacyjnych i rekreacyjnych,
ktore mogtyby zapewni¢ odskocznig i zminimalizowac

cierpienie dziecka.

Kreatywne korzystanie ztechnologii: choroba przewlekta
u dziecka wiaze sie ze zwiekszong zaleznoscig od innych,
poczuciem nieadekwatnosciibyc¢ moze porazki, poniewaz
czesto oznacza, ze dzieci nie moga brac udziatu w typo-
wych aktywnosciach, ktore w dziecinstwie prowadzag do
budowania sSwiadomosci osobistych osiggniec i dokonan
(Pinquart, 2013; Tayloriin., 2008). Wykorzystanie techno-
logii i aplikacji (na przyktad oprogramowania do tworze-
nia animacji, filmow, podcastdw, cyfrowych narracji), aby
dzieci mogty stworzyc cos, zczego beda naprawde dum-
ne (cos, czego zwykle nie udaje sie im osiggnac), moze po-
moc polepszy¢ sposob, w jaki postrzegaja siebie, swoje
kompetencje iumiejetnosci (MaoriMitchem, 2020).
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Dostep do internetowych materiatow edukacyjnych
i zasobow dla dzieci przewlekle chorych

Od wielu lat rozwijane sg masowe otwarte kursy online
(massive open online course, MOOC) typu Coursea, Udemy,
Khan’s Academy, Skillshare - w kazdym z tych przypadkow
kursy dostepne sg prawie wytacznie po angielskuina
poziomie akademickim lub profesjonalnym, ponadto
niektore z nich sg odptatne. Innym szeroko znanym zasobem
sg zgrywalizowane algorytmicznie sterowane kursy jezykow
obcych, jak Duolingo, Busuu, Memrise, Dropsiinne, kazdy
ze swoimi wadami i zaletami. Popularne miniwyktady

TED Talks trafig raczej do pragnacych rozwingc wiedze

0sOb nauczajacych, a nie uczacych sie. Za to swietnym
przyktadem sa krotkie interaktywne lekcje rozumowania

w naukach scistych na portalu Brilliant - niestety znow tylko
po angielsku i odptatnie. Szukajgc materiatow dla uczniow,
sama korzystatam nieraz z portali udostepniajgcych odptatnie
¢wiczenia do wydruku i uzycia w czasie lekciji, jak SuperKid

i Printoteka. Bezptatne i po polsku sa lekcje wideo na portalu
Pi-stacja rozwijanym przez Fundacje Katalyst Education.

Chociazistnieje kilka platform internetowych i zasoboéw
dostepnych do nauki, nadal wyrazna pozostaje potrzeba
roznorodnych, dostepnych i bezptatnych materiatow
edukacyjnych w roznych jezykachinaroznych poziomach
zaawansowania. Szkoty szpitalne bardzo skorzystatyby
na opracowaniu bazy danych lub wyselekcjonowanej

listy bezptatnie dostepnychinternetowych zasobow
multimedialnych i materiatow edukacyjnych w jezyku
ojczystym dzieci. Zasoby te, takie jak podcasty, quizy lub

krotkie filmy edukacyjne, powinny by¢ dostosowane

do umiejetnosciiwieku dzieci orazumozliwiac im

dostep do trescii angazowanie sie w nie we wtasnym
tempie i dogodnym czasie. Bytoby idealnie, gdyby

kazdy zasob elektroniczny, czy to podcast, czy wideo,
obejmowat okreslony temat w ramach zdefiniowanego
obszaru tematycznego. Zapewnitoby to nauczycielom
inauczycielkom cenne narzedzie do ulepszania metod
nauczania i wspierania nauki osob uczacych sie w bardziej
przyjemny, tatwo dostepny i ukierunkowany sposob.

W mojej codziennej pracy pomogtyby rozwigzania cyfrowe,
ktore utatwiatyby koordynacje nauki pomiedzy szkota
macierzysta a przyszpitalna - stworzenie przestrzeni
wymiany informacji, zadan i testow pomiedzy szkotami

i nauczycielamiz tych dwodch szkot. Teraz ten kontakt
zazwyczajjest telefoniczny lub mailowy.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje w szkotach przyszpitalnych

w Polsce od 2013 roku, obecnie w Szkole Podstawowej
Specjalnejnr287 w Dzieciecym Szpitalu Klinicznym

Z PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA
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Rozwijanie tresci dostepnych online: dzieci i mtodziez
z potrzebami medycznymi powinny miec¢ rowniez moz-
liwos¢ wiekszego zaangazowania i aktywnego wktadu
w rozwoj tresciinternetowych — na przyktad poprzez dzie-
lenie sie osobistymi historiami i doswiadczeniami doty-
czacymiwptywu choroby naich zycie, poradamina temat
zarzadzania zdrowiem, zycia szkolnego i relacji zrowiesni-
kami. Dlatego niezbedne jest adekwatne wsparcie, aby
takie osoby mogty stac sie bardziej aktywnymi uzytkow-
nikami/uzytkowniczkami internetu poprzez blogowa-
nie, tagowanie i nawigzywanie kontaktow dzieki mediom
spotecznosciowym.

Promowanie bezpieczenstwa online: obawy dotycza-
ce prywatnosci i bezpiecznego korzystania z internetu

w warunkach szpitalnych sa czesto omawiane w litera-
turze, poniewaz dzieci i mtodziez z potrzebami medycz-
nymi sg uwazane za wymagajace szczegolnej ochrony
(MaoriMitchem, 2020). Nalezy wspierac hospitalizowa-
ne dzieciimtodziez w zakresie bezpieczenstwa online, aby
uwaznie przygladaty sie temu, co same publikuja w sieci,
miaty Swiadomosc istnienia fatszywych tozsamoscionline
i wiedziaty, jak chronic¢ wtasng tozsamosc i dane osobo-
we ijak radzi¢ sobie zcyberprzemoca, a takze by informo-
waty dorostych o swoich dziataniach i kontaktach online.
Prowadzenie regularnych rozmoéw na temat doswiad-
czen w siecii sposobdw na zachowanie bezpieczenstwa

jest szczegdlnie wazne, poniewaz dziecii mtodziez z po-
trzebami medycznymi moga podczas pobytu w szpitalu

spedzac wiecej czasu online, czesto bez nadzoru (Maor
i Mitchem, 2020).

Radzenie sobie z cyberprzemocy: dzieci i mtodziez
z chorobami przewlektymi sg trzy razy bardziej narazone
na nekanie (bullying) niz ich zdrowi rowiesnicy, gtownie
ze wzgledu na zmiany w wygladzie zwigzane z leczeniem
(Pinquart, 2017). Interwencje psychoedukacyjne, ta-
kie jak na przyktad CancerEd (cancered.org), majace na
celu podniesienie swiadomosci na temat wptywu cho-
rob i leczenia na dzieci i mtodziez, znacznie zwiekszaja
empatie rowiesnikow i zmniejszaja nekanie (Collinsiin.,
2019). Konieczne sa dalsze badania, ktére pokazatyby,
w jaki sposob mozna utatwiac kontakty spoteczne online
w warunkach szpitalnych bez narazania dzieci na krzyw-
de lub niebezpieczenstwo i bez ograniczania ich mozli-
wosci komunikowania sie z innymi dziecmi, cieszenia sie
zyciem spotecznym i swobodnej ekspresji w trakcie po-
bytuw szpitalu (Lambertiin., 2014; MaoriMitchem, 2020).

Radzenie sobie z cyberprzemocy -
kilka przydatnych wskazowek

Doradz dziecku, aby:

porozmawiato z kims, komu ufa;

notowato, co sie dzieje;

nie odpierato atakow, ale ignorowato osobe, ktora je atakuje;
zablokowato dostep lub poprosito o zaprzestanie;

otoczyto sie osobami, ktore sg wyrozumiate i wspierajace;

N N N N 2

byto dumne ztego, kim jest, i nie obwiniato sig ani nie brato
cyberprzemocy do siebie, poniewaz jest to szerszy, spoteczny
problem dotykajacy wielu mtodych osob.

Wiecejinformacji o tym, jak radzic¢ sobie z nekaniem:
anti-bullyingalliance.org.uk lub kidscape.org.uk.
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Cyfrowa dokumentacja medyczna a bezpieczenstwo:
badania podkreslajg zasadnosc¢ korzystania z cyfrowych
systemow opieki zdrowotnej, aby umozliwi¢ dzieciom
i mtodziezy znalezienie sie w centrum procesu decyzyj-
nego, komunikowanie preferencji dotyczacych opie-
ki i aktywne zarzadzanie wtasnym stanem zdrowia (Diffin
iin., 2019; Mogbel i in., 2021). Takie podejscie wyma-
ga, aby wspierac dziecii mtodziez w zarzadzaniu cyfrowa
dokumentacjg medyczng i korzystaniu z niej oraz infor-
mowac je o kwestiach prywatnosci, ujawniania danych
i zgody. Wiagze sie to z koniecznoscia sprawdzania tresci
informacjimedycznych i dokumentacji orazrejestrowania
i przedstawianiaich w sposob, ktory bedzie zrozumiaty dla
mtodych pacjentow. Powinny zostac takze zidentyfiko-
wane informacje, ktore sg wrazliwe, nieodpowiednie do
udostepnienialub nawet szkodliwe (jesli dzieciimtodziez
nie beda w stanie ich zabezpieczyc¢). Mtodym pacjentom
nalezy zapewni¢ odpowiednie wsparcie i wskazowki, jak
dbac o bezpieczenstwo dokumentacjimedycznej. Dzieci
imtodziez nalezy rowniezinformowac o tym, w jaki sposob,
kiedy i komu mozna udostepniac wrazliwe informacje. Za
kluczowe uwaza si¢ takze wsparcie organizacyjne narzecz
promociji korzystania z cyfrowych systemow opieki zdro-
wotneji podtrzymywania motywacji w tym zakresie oraz
lepszego zrozumieniaich celu, potencjalnych korzysciiza-
grozen (Diffiniin., 2019; Mogbeliin., 2021).

Mtodym pacjentom nalezy zapewni¢ odpowiednie wsparcie

i wskazowki, jak dbac o bezpieczenstwo dokumentacji medyczne;.
Dziecii mtodziez nalezy rowniez informowac o tym, w jaki sposdb,
kiedy i komu mozna udostepniac¢ wrazliwe informacje.
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4 Pojawiajace sie zagadnienia -

howe trendy

Zwiekszenie partycypacji dzieci i mtodziezy
z potrzebami medycznymi poprzez
teleobecnos¢ zaposredniczong przez roboty

Roboty telepresence (TR), aktywowane przez aplikacje na
urzagdzeniu mobilnym (na przyktad smartfon, laptop, ta-
blet), pozwalajg dzieciom i mtodziezy z potrzebami medycz-
nymi by¢ ,obecnymi” w klasie, zgtaszac sie do odpowiedzi
iuczestniczy¢ w pracy grupowej. Zazwyczaj sktadaja sie z sys-
temu wideokonferencyjnego z jedno- lub dwukierunkowa
kamerg umieszczong narobocie, ktory pozwala na zdalne po-
ruszanie sie iuczeszczanie narozne zajecia, przemieszczanie
sie po szkole zkolegami zklasy, chodzenie nalunchiprzerwe,
a nawet branie udziatu w szkolnych wycieczkach (Ahumada-
-Newhart i Olson, 2019; Soaresiin., 2017).
Pozytywne i inkluzywne doswiadczenia, podobnie jak
w przypadku wszystkich technologii, wydaja sie zalezec,
oprocz dostepnosci oprogramowania i sprzetu, od zdolnosci
ichecinauczycieliinauczycielek orazrowiesniczekirowiesni-
kow do traktowania dzieci i mtodziezy z potrzebami me-
dycznymijako petnowartosciowych cztonkdw spotecznosci
klasowej, a takze osobistych preferencji - tego, jak sami za-
interesowani/zainteresowane odnosza sie do pomystu bycia
reprezentowanymi w klasie przezrobota (Weibeliin., 2020).

AVI-1 VGo

Trzy dostepne komercyjnie roboty telepresence.

zrédto: AVI-1, Noisolation.com (Weibel, 2020), Vgo, Vgocom.com, Double, Doublerobotics.com.

Niektore dzieci moga chciec spersonalizowac robota
i na przyktad ubiera¢ go w rozne ubrania. Inne, zaniepokojo-
ne zmianami w wygladzie wynikajgcymi z leczenia, moga uni-
kac wtasnego wizerunku lub preferowac statyczny obraz na
ekranie albo ewentualnie komunikowac sie z klasg za posred-
nictwem innych platform wideokonferencyjnych (na przyktad
BEDNET; Ahumada-Newhart i Olson, 2019). Przy wprowadza-
niu takich technologiiw szkole nalezy zawsze brac¢ pod uwage
potrzeby dzieci, a takze poziom przygotowania klasy.

Double
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5 Whnioskiznadzwyczajnej
edukacji zdalnej

Zidentyfikowano jedynie dwa badania, ktore pokazuja, w jaki
sposob pandemia COVID-19 wptyneta na edukacje szpitalna:
jednozWtoch (Benignoiin.,2020)ijedno z Polski(Gajdaiin.,
2021). Oba artykuty wskazuja, ze zastosowany zostat hybry-
dowy model dziatania edukacji szpitalnej, w ramach ktérego
czesc lekcji odbywata sie na miejscu, a czesc online.

W Polsce pandemia COVID-19 miata istotny wptyw na
poczucie stabilnosci zatrudnienia nauczycieli i nauczycie-
lek edukaciji szpitalnej, poniewaz znacznie spadta liczba ho-
spitalizowanych dziecii mtodziezy (Gajdaiin., 2021). Osoby
pracujace w edukacji szpitalnej we Wtoszech zwrocity uwa-
ge na trudnosci w nawigzywaniu kontaktu znowymi uczniami
iuczennicamiorazichrodzinami. Byto im tatwiej komunikowac
sie online zuczniami i uczennicami starszymi i przebywajacy-
mi w szpitalu od dtuzszego czasu. Status spoteczno-ekono-
miczny rowniez miat wptyw na dostep do edukacji. Uczniowie
iuczennice o nizszym statusie oraz dzieci osob zdoswiadcze-
niem migracji miaty trudnosciz dostepem do edukacjionline.
Komunikacja z zespotem medycznym rowniez byta utrudnio-
na, a nauczyciele i nauczycielki edukacji szpitalnej czuli sig
pominieci/pominiete jako cztonkowie takich zespotow (Be-
nignoiin., 2020). Oba badania pokazujg wptyw, jaki miata
edukacja zdalna na relacje nauczycieli i ucznidéw orazich do-
brostan - nauczyciele i nauczycielki edukacji szpitalnej mieli
poczucie, ze spedzanie zbyt duzejilosci czasu przed ekranem

jest niezdrowe ize nauczanie namiejscu, w szpitalu, jestistot-
ne dla rozwoju silnej i bezpiecznej relacji pomigedzy osobami
nauczajgcymi oraz uczacymisie (Benignoiin., 2020; Gajda
iin., 2021).

Oba artykuty zwracaja rowniez uwage na pozytywne
aspekty wptywu pandemii. Chociaz wydawato sie, ze osoby
nauczajace w edukacji szpitalnej miaty wiecej obowigzkow
imusiaty opracowac nowe sposoby nauczaniaiuczenia sig, to
jednoczesnie czuty, ze to wyzwanie dato im mozliwosc opra-
cowania alternatywnych sposobow pracy i wtgczenia do na-
uczania wiekszejiloscitechnologiiiinnowacyjnych metod (na
przyktad wprowadzenia narzedzi telekonferencyjnych, takich
jak Skype i Google Meet, oraz narzedzi do organizowania tre-
sciedukacyjnych online, takich jak Padlet). Jednoczesnie oba
badania zwracajg uwage na potrzebe organizowania odpo-
wiednich szkolen iwsparciainstytucjonalnego w tym zakresie.

Chociaz wydawato sie, ze osoby nauczajgce w edukaciji
szpitalnej miaty wiecej obowigzkow, to jednoczesnie
czuty, ze to wyzwanie dato im mozliwos¢ opracowania
alternatywnych sposoboéw pracy i wigczenia do nauczania
wiekszejilosci technologiiiinnowacyjnych metod.
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(Benignoiin., 2020; Gajdaiin., 2021). Jako przyktady kon-
struktywnej zmiany wymieniono rowniez aspekty organiza-
cyjne, jak na przyktad bardziej elastyczny i utatwiony dostep
douczenniciuczniow oraz poswiecanie wigkszejilosciczasu
na zajecia wyrownawcze i nadrabianie zalegtosci (Gajdaiin.,
2021). Badanie zWtoch podkreslainny pozytywny efekt pan-
demii: nauka online data wielu uczniom z potrzebami medycz-
nymi szanse na powrot do ich regularnych szkot i ponowne
nawigzanie kontaktu z osobami nauczajacymi oraz kolezan-
kami i kolegamiz klasy (Benignoiin., 2020). Zwraca to uwa-
ge naznaczenie stosowania technologii w edukacji szpitalnej
w celu wspierania wspotzaleznoscioraz brania odpowiedzial-
nosciza edukacje dziecka przez szkote powszechna.

Z ogolnych badan nad zdrowiem wynika, ze pandemia
COVID-19 miata znaczace konsekwencje psychospotecz-
ne dla dzieci i mtodziezy z przewlektymi schorzeniami (fi-
zycznymi lub psychicznymi) iich rodzin. Poziom stresu, leku
i depresji byt w tej grupie znacznie wyzszy w pordwnaniu ze
zdrowymi rowiesnikami i rowiesniczkami oraz ich rodzicami
(Correaleiin., 2022; Martinsone i Tzivian, 2021; van Tilburg
iin.,2020; Wautersiin., 2022). Moze to wynikac z kilku po-
wodow, takich jak na przyktad utrudniony dostep do leczenia,
opoznienia w opiece medycznej, dodatkowy stres zwigzany
zkorzystaniem z opieki medycznejwywotany ryzykiem infekcji
w trakcie wizyt lekarskich oraz dalsze ograniczenie interakcji
spotecznychiwsparcia psychospotecznego dla grupy, kto-
rajuz wczesniej byta bardziej odizolowana niz reszta popula-
cji(vanTilburgiin., 2020).

Jednoczesnie pandemia gwattownie zwigkszyta wykorzy-
stanie telemedycynyiinnychinterwencji cyfrowychw opiece
pediatrycznej(Berkanishiin.,2022). Warto zauwazy¢, ze dzie-
ciimtodziez, ktore miaty nieprzerwany dostep do opieki me-
dycznejipersonelu medycznego, odczuwaty mnigjszy stres
niz dzieci, ktorych opieka medyczna zostata przerwana (Cor-
realeiin., 2022). Fakt ten podkresla ogromne znaczenie, jakie

ma ciggtosc opieki, niezaleznie od tego, czy chodzi o wymiar
edukacyjny, spoteczny czy zdrowotny, oraz ochronng role
ciggtosciw zyciu dziecii mtodziezy z przewlektymi choroba-
miiichrodzin.

Podsumowanie

W tym rozdziale omowiono role internetu we wspieraniu dzie-
ciimtodziezy z potrzebami medycznymi w obszarach takich

jak edukacja, dobrostan psychospoteczny i zarzgdzanie zdro-
wiem. Analizuje on konkretne zagrozenia i wyzwania zwigza-
ne zdostepem do ustug cyfrowych i telezdrowia, trudnosci

technologiczne i psychospoteczne w edukacyjnym wyko-
rzystaniu TIK w srodowisku pediatrycznym oraz obawy do-
tyczace bezpieczenstwa i ochrony danych. Podkreslono

rowniez mozliwosci oferowane przez internet, takie jak cig-
gtosc edukacji poprzez wideokonferencje online, dostep

do lekcji onlineiinternetowych platform szkolnych, poprawa

samopoczucia psychospotecznego poprzez kontakty spo-
teczne, internetowe grupy wsparcia rowiesniczego i wirtual-
ne spotecznosci pediatryczne oraz aktywne zaangazowanie

w zarzgdzanie zdrowiem poprzezinternetowe platformy zdro-
wotne umozliwiajgce dostep do dokumentacji medycznej,
zarzadzanie wizytamii komunikacje z personelem medycz-
nym. Zalecenia dotyczace pracy z dzie¢mi i mtodzieza z po-
trzebami medycznymi obejmuja: jak najszybsze przywracanie

wspotzaleznoscii wsparcie poprzez wczesne wykorzystanie

technologii komunikacyjnych, promowanie aktywnego za-
angazowania i inkluzywnosci, odpowiednie przygotowanie

spotecznosciedukacyjnychidzieci w wieku rozwojowym, gdy

w gre wchodzg wideokonferencje, identyfikowanie obaw ro-
dzicow iuzyskiwanie ich zgody, koordynowanie nauki miedzy

szkota przyszpitalng a szkotg macierzysta oraz zapewnianie

szkolen dla nauczycielek i nauczycieli w zakresie korzystania

zTIKitechnologii mobilnych w sektorze pediatrycznym.
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Kluczowa rola technologii komunikacji zdalnej
oraz bezposredniego kontaktu twarza w twarz

Podczas pandemii COVID-19 wszystkie zajecia zostaty przeniesione
do formatdw zdalnych przy uzyciu platform takich jak Google
Classrooms czy Microsoft Teams. Nawet teraz niektore spotkania

i seminaria edukacyjne nadal odbywaja sie zdalnie.

Dzigki pandemii odrobilismy cenne lekcje na temat utrzymywania
tacznoscii komunikacjiza pomoca alternatywnych srodkow, gdy
interakcja twarza w twarz nie jest mozliwa. Podkreslita znaczenie
technologiiw umozliwieniu nam pozostawania w kontakcie
izmusita nas do dostosowania sie i zbadania nowych sposobow
wykorzystania rozwigzan cyfrowych do celdw edukacyjnych, tak
by zapewnic kontynuacje naukiiwsparcie spoteczne, pomimo
fizycznych barier. W przypadku dzieci przebywajacych w szpitalach
lub tych, ktore nie moga uczeszczac do szkoty ze wzgledow
zdrowotnych, wykorzystanie technologiimoze odegrac kluczowa
role w utrzymaniu ich zaangazowania i tgcznosci ze spotecznosciami
edukacyjnymi. Oferuje ona dostep do zasobow edukacyjnych,
mozliwosc zdalnego uczenia sig oraz interakcji z nauczycielami
irowiesnikami, nawet gdy fizyczna obecnosc nie jest mozliwa.

Uznajgc wnioski wyciggniete z pandemii, mozemy nadal
wykorzystywac¢ moc technologii do przezwyciezania izolacji,
wypetniania luk w edukacji i tworzenia inkluzywnych srodowisk
edukacyjnych, ktore zaspokajaja potrzeby wszystkich uczniow
iuczennic, niezaleznie od ich sytuacji.

Theodora Armenkova - pracuje w edukacji szpitalnej w Butgarii od 2016 roku,
obecnie jako nauczycielka szpitalna na oddziale onkologii dzieciecej
w Szpitalu Uniwersyteckim ,Queen Joanna - ISUL” w Sofii.

Z PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

Po doswiadczeniach z nauka online w czasie
pandemii doceniam role technologii komunikacji
na odlegtosc, ale wielokrotnie bardziej kontakt tu
i teraz, wspotobecnosc w jednym miejscui czasie,
interakcje na zywo.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje w szkotach
przyszpitalnych w Polsce od 2013 roku, obecnie
w Szkole Podstawowej Specjalnejnr 287

w Dziecigcym Szpitalu Klinicznym
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6 Dodatkowe lektury

Edukacja domowa i szpitalna:
przewodnik po miedzynarodowych
innowacyjnych praktykach

(w jezyku angielskim) 7

Projekt LeHo (Learning at Home and in Hospital) jest ciekawag
inicjatywa finansowana przez Program Komisji Europejskie;j
,Uczenie sie przez cate zycie” (Lifelong Learning Program-
me). Przewodnik zawiera zbior narzedzii materiatow TIK, ktore
moga byc¢ uzywane w pracy z dziecmi z potrzebami medycz-
nymi, i prezentuje innowacyjne praktyki wykorzystania TIK
w sektorze edukacji szpitalnej stosowane w wielu krajach
partnerskich (Wielka Brytania, Wegry, Niemcy, Belgia, Wto-
chy, Egipt i Hiszpania). Projekt:

e przedstawiakluczowe czynniki edukacyjne i dobre prak-
tyki w dziedzinie edukacji szpitalneji domowej,

o eksploruje rozwigzania oparte na TIK, ktore umozliwiaja
dzieciom w szpitalu, w terapii domowej lub uczeszczaja-
cym do szkoty w niepetnym wymiarze godzin dostep do
edukaciji,

e podkresla, w jaki sposob technologia moze wptywacd
na metodologie i pedagogike w edukacji przyszpitalnej
i domowe;j.

Technologie mobilne w szkotach szpitalnych
(w jezyku angielskim) =

Projekt Young and Well Cooperative Research Centre we
wspotpracy z Uniwersytetem Murdocha w Australii. Raport
prezentuje wyniki innowacyjnej interwencji szkoleniowej i ba-
dan nad wykorzystaniem technologii mobilnych w edukacji
szpitalnej. Wyniki badania ujawnity dziewie¢ szerokich obsza-
row potrzeb:

Uzytek osobisty, pewnosc siebie i czas,
Coachingiwsparcie,

Integracja technologii mobilnych w nauczaniu,
Komunikacja,

Srodowisko szpitalne,

DostepilT,

Wspotpraca miedzy nauczycielkamiinauczycielami,
Zaangazowanie uczniow i uczennic,

Rady i wskazowki.

V0N OA NN

Przewodnik podkresla potrzebe dostosowanego do warun-
kow indywidualnych szkolenia nauczycieli w korzystaniu z TIK
w warunkach szpitalnych (Maoriin., 2016).
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https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
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