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Choroby przewlekłe u dzieci (na przykład astma, cukrzyca, 
padaczka, choroby serca, choroby hematoonkologiczne, 
choroby nerek, mukowiscydoza i HIV) są trudnym doświad-
czeniem, które może mieć negatywny wpływ na dziecko i ro-
dzinę (Barlow i Ellard, 2004; Hall i in., 2019; Taylor i in., 2008).

Przewlekłe schorzenia u dzieci są związane ze zwiększo-
nym ryzykiem trudności w nauce, słabszymi osiągnięciami 
i mniejszym zaangażowaniem, częstszymi nieobecnościami 
w szkole, których nie można usprawiedliwić wyłącznie przy-
czynami zdrowotnymi, oraz przedwczesnym zakończeniem 
nauki niezależnie od statusu społeczno-ekonomicznego 
(Breslau i in., 2008; Champaloux i Young, 2015; Forrest i in., 
2011; Leach i Butterworth, 2012; Lum i in., 2017). Dzieci i mło-
dzież z chorobami przewlekłymi częściej wykazują trudności 
psychospołeczne i niższą jakość życia, w tym bezbronność 
emocjonalną (z angielskiego: emotional vulnerability) i trud-
ności związane ze zdrowiem psychicznym, poczucie niemocy 
oraz utratę niezależności i kontroli nad własnym życiem, izola-
cję społeczną, a także zmniejszone poczucie przynależności 
do społeczności szkolnej (Iannucci i Nierenberg, 2022; Ja-
mieson i in., 2014; Kirkpatrick, 2020).

Rozwój wiedzy medycznej i technologii doprowadził do 
wydłużenia oczekiwanej długości życia, przyczynił się także 
do poprawy możliwości funkcjonalnych dzieci ze schorzenia-
mi zagrażającymi życiu i ograniczającymi życie (Pui i in., 2018). 

1 Choroby przewlekłe

To przeniosło uwagę ekspertów z leczenia choroby na zapew-
nienie holistycznej opieki i pomocy w zakresie utrzymania ja-
kości życia i uczestnictwa w zwykłych zajęciach tam, gdzie 
dzieciom i młodzieży z potrzebami medycznymi może grozić 
wykluczenie (Ellis i in., 2013).

Niniejszy tekst jest poświęcony analizie wykorzystania in-
ternetu i komunikacji zapośredniczonej przez komputer (com-
puter-mediated communication, CMC) w celu złagodzenia 
trudności, z jakimi mierzą się dzieci i młodzież z przewlekłymi, 
zagrażającymi życiu i ograniczającymi życie chorobami, oraz 
wspierania ich w kontynuowaniu nauki, przezwyciężeniu izo-
lacji i wykluczenia społecznego oraz odzyskaniu kontroli nad 
własnym życiem i nad zarządzaniem własnym zdrowiem.

Dzieci i młodzież z chorobami przewlekłymi częściej wykazują 
trudności psychospołeczne i niższą jakość życia, w tym bezbronność 
emocjonalną i trudności związane ze zdrowiem psychicznym, 
poczucie niemocy oraz utratę niezależności i kontroli nad własnym 
życiem, izolację społeczną, a także zmniejszone poczucie 
przynależności do społeczności szkolnej.
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Z  PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

Edukacja szpitalna odgrywa kluczową rolę w ułatwianiu 
kompleksowego powrotu do zdrowia i przywracaniu zdrowia 
dziecka. Obejmuje ona dwa różne aspekty: 

 → wymiar edukacyjny – oferowanie ciągłości edukacji, 
pomaganie młodym ludziom w ich postępach w nauce, 
wspieranie ich w zdawaniu egzaminów i osiąganiu celów 
edukacyjnych; 

 → aspekt emocjonalny – poczucie nadziei i normalności 
naturalnie związane z uczęszczaniem do szkoły.

Skupiamy się tutaj [w Saint Sophia Hospital School] 
na zapewnieniu wspierających warunków w ramach 
multidyscyplinarnego zespołu, aby pomóc młodym 
ludziom odzyskać poczucie normalności i sprawczości w ich 
życiu, odbudować ich wiarę w siebie i pomóc im w pełni 
zintegrować się z macierzystą szkołą i codziennym życiem 
podczas powrotu do zdrowia. Oba te aspekty, edukacyjny 
i społeczno-emocjonalny, są równie istotne i odgrywają 
ogromną rolę w pełnym przywróceniu 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 pełnił również funkcję dyrektora.

Rola edukacji szpitalnej i  osób nauczających

Głównym celem pracy nauczycielek i nauczycieli 
w szkołach szpitalnych jest wspomaganie procesu leczenia 
chorego dziecka. Uczniowie i uczennice znajdujący się na 
oddziałach szpitalnych realizują obowiązek szkolny, aby 
po opuszczeniu szpitala móc bez większych zaległości 
wrócić do nauki w szkole macierzystej. Rozwijają swoje 
zainteresowania i pasje, zdobywają nowe umiejętności, by 
zapomnieć, chociaż na chwilę, o trudnościach związanych 
z hospitalizacją.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje w szkołach 
przyszpitalnych w Polsce od 2013 roku, obecnie w Szkole 
Podstawowej Specjalnej nr 287 w Dziecięcym Szpitalu 
Klinicznym
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Internet może odgrywać ważną rolę w całościowym wspie-
raniu dzieci i młodzieży z potrzebami medycznymi poprzez 
promowanie ciągłości edukacji, dobrostanu psychospo-
łecznego i aktywnego zaangażowania w zarządzanie własnym 
zdrowiem. W tej sekcji omówiono zagrożenia, wyzwania i moż-
liwości w tych trzech obszarach

Zagrożenia i  wyzwania

Obawy w tym obszarze pozostają związane z nierównym do-
stępem do usług cyfrowych i telemedycyny, zwłaszcza dla 
dzieci ze środowisk nieuprzywilejowanych (Badawy i Rado-
vic, 2020). Stwierdzono również, że trudności technologicz-
ne stanowią wyzwanie w zakresie wykorzystania technologii 
informacyjno-komunikacyjnych (TIK) w  edukacji. Na przy-
kład znaczne różnice i ograniczenia w dostępie do internetu, 
komputerów i drukarek oraz wyzwania związane z uczestni-
czeniem w zajęciach online w szpitalach z niestabilnym do-
stępem do wi-fi i  powolną transmisją danych podkreślają 
potrzebę dodatkowego finansowania i organizacji infrastruk-
tury technologicznej (Maor i in., 2016; Weibel i in., 2020). Co 
więcej, priorytetyzacja opieki medycznej i konflikty pomię-
dzy jej harmonogramem a planem lekcji mogą prowadzić do 
tego, że zorganizowanie połączenia online ze szkołą będzie 
trudne i  czasochłonne (Ellis i  in., 2013). Dobra organizacja 

i koordynacja pomiędzy szpitalem a szkołą mogą zwiększyć 
uczestnictwo dzieci i młodzieży w zajęciach online i podnieść 
jakość interakcji na linii uczniowie–szkoła.

Jeśli chodzi o  wideokonferencje i  osiągnięcia w  nauce, 
wyniki badań są niejednoznaczne. Z  jednej strony odnoto-
wano, że stosowanie CMC wspomaga edukację, zwiększa 
chęci i motywację do angażowania się w naukę i bycia czę-
ścią społeczności szkolnej oraz zaufanie dzieci i młodzieży do 
własnych umiejętności (Zhu i Van Winkel, 2015). Z drugiej stro-
ny badania sugerują, że korzyści płynące z CMC mają przede 
wszystkim charakter społeczny i  że technologia ma zniko-
my lub nawet negatywny wpływ na naukę ze względu na wy-
zwania związane z łącznością, sfragmentaryzowanym planem 
zajęć i  procedurami medycznymi, a  także problemy z  kon-
centracją na lekcjach online wynikające z innych powodów 
(na przykład hałaśliwe środowisko szpitalne lub ból fizyczny; 
Ellis i in., 2013; Maor i Mitchem, 2015; Zhu i Van Winkel, 2015). 

2  Rola internetu:  
zagrożenia i możliwości

Priorytetyzacja opieki medycznej i konflikty pomiędzy 
jej harmonogramem a planem lekcji mogą prowadzić 
do tego, że zorganizowanie połączenia online ze szkołą 
będzie trudne i czasochłonne.
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 Ponadto zgoda rodziców i obawy dotyczące bezpieczeństwa 
i dobra dziecka nasilają wyzwania związane z łącznością wideo. 
Wielu rodziców sprzeciwia się udziałowi dzieci w wideokonfe-
rencjach ze względu na to, że mogłyby wywołać w nich nie-
pokój (Ellis i in., 2013).

Uczestniczenie w wideokonferencjach może także wy-
woływać zakłopotanie z  powodu wyglądu fizycznego (na 
przykład w  związku ze zmianami wynikającymi z  leczenia, 
kroplówkami dożylnymi, zgłębnikami nosowo-żołądkowy-
mi, odzieżą szpitalną) lub hałasem w środowisku szpitalnym 
(na przykład z powodu głośnej aparatury, płaczu innych dzieci, 
obecności personelu medycznego; Ahumada-Newhart i Ol-
son, 2019; Hopkins i in., 2014). Doświadczenie wideokonfe-
rencji może również wywołać w  dzieciach trudne uczucia, 
takie jak gniew, frustracja i smutek, spowodowane tym, że są 
one oddalone od koleżanek i kolegów z klasy oraz przyjaciół 
i omijają je z tego powodu ważne szkolne wydarzenia. Wszyst-
kie te kwestie zwracają uwagę na konieczność odpowiednie-
go przygotowania i wsparcia wszystkich zaangażowanych 
osób – przed skorzystaniem z CMC w kontekście edukacyj-
nym w szpitalu, w trakcie korzystania oraz po.

Ponieważ hospitalizowane dzieci i  młodzież często ko-
rzystają z internetu bez odpowiedniego nadzoru dorosłych, 
istnieją również obawy w zakresie dbania o dobro dziecka, 
ochrony danych i bezpieczeństwa. Dzieci mogą także uzyskać 
dostęp do swojej dokumentacji medycznej bez odpowied-
nich wskazówek dotyczących tego, jak dbać o bezpieczeń-
stwo dokumentacji i danych osobowych. Dzieci i młodzież 
z chorobami przewlekłymi i potrzebami medycznymi muszą 
być odpowiednio wspierane w zakresie decyzji o ujawnianiu 
danych oraz o tym, jak i kiedy można udostępniać wrażliwe in-
formacje medyczne innym osobom (Diffin i in., 2019).
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Zdalny udział w  lekcjach odbywających 

się w  szkole macierzystej

Zdarza się, że szkoły macierzyste mające 
odpowiedni sprzęt umożliwiają dzieciom 
zdalny udział w lekcjach. Niestety dość 
szybko dzieci same rezygnują z takiej formy 
nauki. Zajęcia w szkole trwają kilka godzin, 
w klasie panuje chaos. Dla chorego dziecka 
oglądanie lekcji online to duże obciążenie 
poznawcze, niekiedy nie do pogodzenia 
z zabiegami na oddziale szpitalnym. 
Wideospotkanie z koleżankami i kolegami 
z klasy od czasu do czasu może być ważne 
dla podtrzymania kontaktu, ale codzienna 
rutyna wielogodzinnych zajęć, w dodatku 
przefiltrowana przez zdalne połączenie, 
staje się uciążliwa.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje w szkołach 
przyszpitalnych w Polsce od 2013 roku, obecnie w Szkole 
Podstawowej Specjalnej nr 287 w Dziecięcym Szpitalu 
Klinicznym
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Możliwości

Ciągłość edukacji

Dzieci i  młodzież z  chorobami przewlekłymi doświadcza-
ją wielu zakłóceń i nieciągłości w nauce wynikających z czę-
stych pobytów w szpitalu i zabiegów (Poku i Pilnick, 2022). 
Aby zapewnić im poczucie normalności, przynależności i cią-
głości w  edukacji, szkoły ogólnodostępne i  szpitalne wy-
korzystują szereg technologii wspierających indywidualne 
potrzeby, w tym:
• Wykorzystanie systemów wideokonferencyjnych (na przy-

kład Zoom, Skype, Microsoft Teams), technologii inteli-
gencji otoczenia (ambient intelligence, AmI; Wadley i in., 
2014), robotów telepresence, jak na przykład PEBBLES 
(Weiss i in., 2001) i AVI-1 (Weibel i in., 2020) oraz specjali-
stycznych aplikacji i platform edukacyjnych, jak na przy-
kład BEDNET (www.bednet.be; Zhu i Van Winkel, 2015) 
i Presence App (Hopkins i in., 2014), aby promować syn-
chroniczną i asynchroniczną komunikację z klasą i wspie-
rać inkluzywność.

• Dostęp do podcastów i lekcji online, aby dzieci i młodzież 
mogły kontynuować naukę we własnym zakresie i wtedy, 
kiedy czują się lepiej.

• Dostęp do internetowych platform szkolnych, aby dzieci 
mogły nadążyć za programem nauczania (Maor i in., 2016).

Technologie mobilne i internetowe oferują możliwości ucze-
nia się i łatwy dostęp do zasobów informacyjnych i edukacyj-
nych, jaki nie byłby bez nich możliwy w warunkach szpitalnych 
(Maor i Mitchem, 2020). Zwłaszcza połączenia wideo wydają 
się oferować łatwo osiągalne, tanie i elastyczne rozwiązania 
technologiczne, które pomagają dzieciom i młodzieży z cho-
robami przewlekłymi pozostać w kontakcie i nadążyć za pro-
gramem nauczania (Maor i Mitchem, 2015).

Technologia wideokonferencji i roboty telepresence wy-
dają się zwiększać poczucie przynależności do grupy, uła-
twiać utrzymywanie kontaktów społecznych z rówieśnikami 
i rówieśniczkami oraz wspierać hospitalizowane dzieci i mło-
dzież w uczestniczeniu w aktywnościach szkolnych, z których 
w  przeciwnym razie byłyby wykluczone (Powell i  in., 2021; 
Soares i  in., 2017; Weibel i  in., 2020). Ponadto połączenia 
wideo pomagają zmniejszyć lęk społeczny związany z prze-
dłużającą się nieobecnością w szkole i zmianami w wyglądzie 
wynikającymi z leczenia oraz pomagają dzieciom i młodzie-
ży poczuć się pewniej w  procesie reintegracji ze środowi-
skiem szkolnym (Zhu i Van Winkel, 2015). Wspierają również 
resztę klasy w rozwijaniu empatii i zrozumieniu doświadczeń 
dzieci i młodzieży z chorobami przewlekłymi, przyzwyczaje-
niu się do ich wyglądu i ograniczeniu przypadków znęcania 
się nad chorymi kolegami i koleżankami. (Ellis i in., 2013). Bio-
rąc pod uwagę podnoszone w literaturze obawy dotyczące 
bezpieczeństwa dostępu do internetu, ujawniania i ochrony 
danych oraz wyzwań społecznych i emocjonalnych, ale także 
korzyści płynące z tego rodzaju komunikacji, konieczne jest 
ustanowienie mechanizmów zapewniających optymalne wy-
korzystanie technologii przy jednoczesnym zminimalizowaniu 
wszelkich negatywnych konsekwencji.

Technologia wideokonferencji i roboty telepresence wydają 
się zwiększać poczucie przynależności do grupy, ułatwiać 
utrzymywanie kontaktów społecznych z rówieśnikami 
i rówieśniczkami oraz wspierać hospitalizowane dzieci 
i młodzież w uczestniczeniu w aktywnościach szkolnych, 
z których w przeciwnym razie byłyby wykluczone.

http://www.bednet.be
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Dobrostan społeczno-emocjonalny

Technologia oferuje wiele możliwości wspierania dobrosta-
nu psychospołecznego dzieci w zamkniętych placówkach 
opieki zdrowotnej. Może im pomóc w wypracowaniu zdrow-
szej tożsamości opartej o zwyczajne bycie dzieckiem, a nie je-
dynie pacjentem lub pacjentką przykutym/przykutą do łóżka, 
osobą zdefiniowaną przez chorobę (Lambert i in., 2014; Tom-
berli i Ciucci, 2021; Weibel i in., 2020).

Technologia mobilna i  społeczna pomagają dzieciom 
i młodzieży oraz ich rodzicom utrzymywać kontakt, dzielić 
się doświadczeniami z bliskimi i uzyskać wsparcie społecz-
ne niezbędne do przetrwania tak burzliwego i trudnego okre-
su w ich życiu (Maor i Mitchem, 2020). Utrzymywanie kontaktu 
ze światem zewnętrznym i dostęp do wsparcia innych osób 
są uważane za kluczowe w procesie pozytywnej adaptacji 
przewlekle chorych dzieci i młodzieży oraz ich rodzin (Ellis i in., 
2013; Lambert i in., 2014).

Zauważono, że rozmowy wideo z przyjaciółmi i  rodziną 
wpływają na częstotliwość śmiania się i uśmiechania, a tak-
że pomagają pielęgnować poczucie normalności i współza-
leżności (Maor i Mitchem, 2015). Grupy rówieśnicze działające 
online za pośrednictwem technologii takich jak Facebook, In-
stagram, Snapchat oraz strony internetowe z forami dysku-
syjnymi wydają się funkcjonować jako bezpieczna przestrzeń, 
w której dzieci i młodzież oraz ich rodziny mogą dzielić się 
swoimi doświadczeniami, odczuciami i sposobami na utrzy-
manie zdrowego i normalnego życia, a także otrzymać wspar-
cie w radzeniu sobie z konkretnymi terapiami i zabiegami (Kirk 
i Milnes, 2016). Grupy wsparcia online mają również pozytyw-
ny wpływ na jakość życia, pomagają obniżyć poziom stresu, 
lęku i depresji oraz zapobiegają przerywaniu leczenia (Berka-
nish i in., 2022).
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Przezwyciężanie samotności i  izolacji

Osoby pod naszą opieką, zwłaszcza te przebywające 
na oddziałach onkologicznych i izolacyjnych, często 
doświadczają głębokiego poczucia samotności 
i odosobnienia. Oddzielone od rówieśników, przyjaciół 
i rodziny, a czasem nawet od rodziców, stają w obliczu 
trudnej i samotnej drogi do wyzdrowienia. Zamknięcie 
w murach szpitala może pozbawić te dzieci normalnych 
interakcji społecznych i znanych systemów wsparcia, 
powodując poczucie samotności, smutku i oderwania. 
Ważne jest, aby zdawać sobie sprawę z emocjonalnego 
wpływu hospitalizacji na te dzieci i priorytetowo 
traktować środki mające na celu złagodzenie ich poczucia 
odosobnienia poprzez współczującą opiekę, kreatywne 
zajęcia edukacyjne i kluczowe kontakty z bliskimi 
i rówieśnikami. W tym celu w naszej szkole szpitalnej 
często korzystamy z systemów wideokonferencyjnych, 
takich jak FaceTime, Zoom i Skype, aby połączyć się ze 
szkołą macierzystą i promować wspierające i integracyjne 
środowisko, które dba o dobre samopoczucie naszych 
uczniów i uczennic, a także pomaga tym dzieciom 
czuć się połączonymi i włączonymi do ich regularnej 
społeczności szkolnej.

Theodora Armenkova – pracuje w edukacji szpitalnej 
w Bułgarii od 2016 roku, obecnie jako nauczycielka 
szpitalna na oddziale onkologii dziecięcej w Szpitalu 
Uniwersyteckim „Queen Joanna – ISUL” w Sofii.
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Wirtualne społeczności internetowe poświęcone integra-
cji pacjentów pediatrycznych, takie jak Zora i Starbright World 
w USA i Kanadzie (Battles i Wiener, 2002; Bers i in., 2010; Ni-
cholas i Ba, 2007) oraz Solas w Irlandii (Lambert i in., 2014), są 
z powodzeniem wykorzystywane do wspierania edukacji, roz-
rywki, socjalizacji i leczenia przewlekle chorych dzieci i mło-
dzieży. Zauważono, że redukują izolację społeczną – dzięki 
nim dzieci i młodzież czują się mniej samotne, lepiej przestrze-
gają zaleceń lekarskich i chętniej wracają do szpitala (Maor 
i Mitchem, 2020). Elementy grywalizacji zawarte w tych i in-
nych technologiach wydają się także oferować znaczące ko-
rzyści psychoterapeutyczne, ponieważ mogą pełnić funkcję 
odskoczni i odwracać uwagę od stresujących zabiegów me-
dycznych i hospitalizacji (Maor i Mitchem, 2020).

Zarządzanie zdrowiem

Internetowe platformy dla dzieci i młodzieży z potrzebami 
medycznymi (takie jak na przykład platforma pediatryczna 

„MyGosh”, w londyńskim Great Ormond Street Hospital) stają 
się coraz szerzej dostępne. Platformy te dają dzieciom i mło-
dzieży oraz ich rodzinom dostęp do dokumentacji medycznej 
online, możliwość zarządzania wizytami lekarskimi i komunika-
cji z zespołem medycznym, a także zdalny dostęp do informa-
cji związanych ze zdrowiem oraz wsparcia (Kirk i Milnes, 2016).

Stosowanie internetowych platform i  systemów doku-
mentacji medycznej pozwala dzieciom i młodzieży na lepsze 
zrozumienie własnego stanu zdrowia lub przebiegu choro-
by (King i in., 2017; Mörelius i in., 2021), wspiera przestrzega-
nie zasad leczenia oraz usprawnia kontrolę nad zarządzaniem 
procesem leczenia (Byczkowski i  in., 2014; Piras i  Zanutto, 
2014) i komunikację pomiędzy lekarzem a pacjentem (Cari-
ni i in., 2021; Kruse i in. 2015). To z kolei może prowadzić do 

poprawy umiejętności mówienia o swoich problemach i po-
trzebach (samorzecznictwo) i  bardziej aktywnego zaanga-
żowania dzieci i młodzieży — zadawania pytań i inicjowania 
rozmów na temat opieki medycznej i leczenia. Może również 
zwiększyć szanse na multidyscyplinarne, wspólne podejmo-
wanie decyzji oraz, w dalszej perspektywie, poprawę w zakre-
sie zdrowia dzieci i młodzieży (Diffin i in., 2019).

Stosowanie internetowych platform i systemów dokumentacji 
medycznej pozwala dzieciom i młodzieży na lepsze zrozumienie 
własnego stanu zdrowia lub przebiegu choroby, wspiera 
przestrzeganie zasad leczenia oraz usprawnia kontrolę nad 
zarządzaniem procesem leczenia i komunikację pomiędzy 
lekarzem a pacjentem.
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Biorąc pod uwagę opisane powyżej zagrożenia i  możliwo-
ści, można sformułować kluczowe zalecenia dla edukatorów 
i edukatorek pracujących z dziećmi z chorobami przewlekłymi:

• Jak najszybsze przywrócenie współzależności: po-
byt w szpitalu prowadzi do nagłej separacji od przyjaciół 
i rodziny i ma bezpośredni wpływ na relacje społeczne 
i emocjonalny dobrostan dzieci i młodzieży z chorobami 
przewlekłymi (Hall i  in., 2019). Wprowadzenie CMC naj-
szybciej, jak to możliwe, pozwala dzieciom kontaktować 
się ze światem zewnętrznym i bliskimi, w tym ze społecz-
nością szkolną, i powinno być priorytetem w staraniach 
o znormalizowanie pobytu w  szpitalu i promowanie do-
brostanu społecznego i emocjonalnego.

• Włączanie dzieci i  młodzieży do społeczności pedia-
trycznych on-line: ważne jest również, aby łączyć młode 
osoby z podobnymi schorzeniami i tworzyć wspierające 
się społeczności online, które funkcjonowałyby jak bez-
pieczna sieć kontaktów i pomagały dzieciom i młodzie-
ży oraz ich rodzinom przetrwać najtrudniejsze chwile (Kirk 
i Milnes, 2016).

• Wspieranie aktywnego zaangażowania i inkluzywności: 
komunikacja cyfrowa oferuje wiele możliwości wspierania 
ciągłości edukacji i kontaktów z rówieśniczkami i rówieśni-
kami (Maor i Mitchem, 2020). Sama technologia to jednak 
nie wszystko. Badania sugerują, że hospitalizowane dzieci 

3 Rekomendacje

i młodzież czują mocniejsze więzi społecznie i lepiej radzą 
sobie w nauce, gdy mają wsparcie w aktywnym angażo-
waniu się w działania szkolne, a nie wtedy, gdy korzysta-
ją z technologii jedynie do zdalnego obserwowania lekcji 
i wydarzeń szkolnych (Tomberli i Ciucci, 2021). Szczególną 
uwagę należy zwrócić na wspieranie dzieci i  młodzieży 
w aktywnym angażowaniu się w działania szkolne, zachę-
canie rówieśników do włączania hospitalizowanych kole-
gów i koleżanek w pracę grupową oraz zadbanie o to, by 
czuli/czuły się aktywnymi i cenionymi członkami/członki-
niami szkolnej społeczności.

• Odpowiednie przygotowanie do wideokonferencji: wi-
deokonferencje i teleobecność zapośredniczona przez 
roboty (robotic telepresence) mogą stanowić nieocenio-
ny sposób na zapewnienie dzieciom i młodzieży kontaktu 
ze szkolną społecznością i pomóc w pielęgnowaniu po-
czucia przynależności (Ahumada-Newhart i Olson, 2019). 
Niekiedy jednak pojawia się opór lub trudności emocjo-
nalne: (i) ze strony szkoły, związane z  wizerunkiem cięż-
ko chorych dzieci oraz (ii) ze strony chorujących dzieci 
i  młodzieży, które mogą nie chcieć uczestniczyć w  wi-
deokonferencji, bo są świadome zmian w swoim wyglą-
dzie lub nie mogą się skupić w środowisku szpitalnym (na 
przykład z powodu hałasu, aparatury, innych płaczących 
dzieci; Maor i Mitchem, 2015). Jako dobry punkt wyjścia 
do informowania klasy o zmianach w wyglądzie związa-
nych z leczeniem, wspierania zrozumienia i empatii, a także 
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• Szkolenie nauczycieli i nauczycielek w zakresie korzysta-
nia z TIK: korzystanie z internetu w szpitalu może odgrywać 
ważną rolę w zapewnieniu ciągłości edukacji i łączności ze 
szkołą dziecka oraz sprawić, że edukacja szpitalna będzie 
skuteczna, przyjemna i praktyczna (McCarthy i in., 2019). 
Wydaje się, że brakuje szkoleń dla nauczycieli i  nauczy-
cielek w  zakresie korzystania z  technologii informacyj-
no-komunikacyjnych (TIK). Wielu i wiele z nich w szkołach 
szpitalnych zgłasza potrzebę odbycia odpowiedniego 
szkolenia w celu pogłębienia wiedzy i wykorzystania TIK 
w edukacji (Maor i in., 2016). W przyszłości wysiłki mogły-
by skupić się 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 także zbio-
ru sprawdzonych zasobów (najlepszych praktyk), w tym 
aplikacji edukacyjnych, rehabilitacyjnych i rekreacyjnych, 
które mogłyby zapewnić odskocznię i  zminimalizować 
cierpienie dziecka.

• Kreatywne korzystanie z technologii: choroba przewlekła 
u dziecka wiąże się ze zwiększoną zależnością od innych, 
poczuciem nieadekwatności i być może porażki, ponieważ 
często oznacza, że dzieci nie mogą brać udziału w typo-
wych aktywnościach, które w dzieciństwie prowadzą do 
budowania świadomości osobistych osiągnięć i dokonań 
(Pinquart, 2013; Taylor i in., 2008). Wykorzystanie techno-
logii i aplikacji (na przykład oprogramowania do tworze-
nia animacji, filmów, podcastów, cyfrowych narracji), aby 
dzieci mogły stworzyć coś, z czego będą naprawdę dum-
ne (coś, czego zwykle nie udaje się im osiągnąć), może po-
móc polepszyć sposób, w jaki postrzegają siebie, swoje 
kompetencje i umiejętności (Maor i Mitchem, 2020).

uszanowania prywatności dziecka w szpitalu zasugerowa-
no udostępnianie zdjęć online przed wideokonferencją 
(Maor i Mitchem, 2015; Wadley i in., 2014). Podobnie dzieci 
i młodzież w szpitalu powinny być odpowiednio przygoto-
wane na spotkanie z rówieśnikami i otoczone wsparciem, 
aby uniknąć rozczarowania i frustracji spowodowanych 
niemożnością przebywania z rówieśnikami i uczestnicze-
nia w ważnych wydarzeniach szkolnych.

• Konieczność uzyskania zgody rodziców może stanowić 
dodatkowe wyzwanie – niektórzy rodzice zgodzą się na 
udział dziecka w wideokonferencji, inni nie (Ellis i in., 2013). 
Należy wziąć pod uwagę obawy rodziców i dołożyć wszel-
kich starań, aby pomóc im zrozumieć znaczenie inicjatyw 
dotyczących więzi społecznych, biorąc pod uwagę po-
trzeby, gotowość i uczucia wszystkich zainteresowanych 
stron.

• Koordynacja nauki między szkołą szpitalną i szkołą ma-
cierzystą: coraz częstsze wykorzystanie portali interneto-
wych w szkołach oznacza, że uczniowie i uczennice mają 
lepszy dostęp do informacji, zadań i testów za pośrednic-
twem strony internetowej (Maor i in., 2016). Jednocześnie 
wydaje się, że brakuje koordynacji pomiędzy szkoła-
mi szpitalnymi a szkołami ogólnodostępnymi w zakresie 
wspierania ciągłości edukacji. Istnieje również niedobór 
sprawdzonych zasobów edukacyjnych, które byłyby do-
stępne dla dzieci i młodzieży wtedy, kiedy będą w stanie 
się uczyć (Maor i Mitchem, 2015). Pomocne byłoby pro-
mowanie lepszej współpracy pomiędzy szkołami szpi-
talnymi i ogólnodostępnymi w celu wspierania edukacji 
uczennic i  uczniów i  sprawdzenia, jakie strategie, tech-
nologie i zasoby, dla jakich dzieci i na jakich warunkach 
można by wykorzystać do promowania ciągłości eduka-
cji i niezależnego uczenia się.
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Z  PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

Od wielu lat rozwijane są masowe otwarte kursy online 
(massive open online course, MOOC) typu Coursea, Udemy, 
Khan’s Academy, Skillshare – w każdym z tych przypadków 
kursy dostępne są prawie wyłącznie po angielsku i na 
poziomie akademickim lub profesjonalnym, ponadto 
niektóre z nich są odpłatne. Innym szeroko znanym zasobem 
są zgrywalizowane algorytmicznie sterowane kursy języków 
obcych, jak Duolingo, Busuu, Memrise, Drops i inne, każdy 
ze swoimi wadami i zaletami. Popularne miniwykłady 
TED Talks trafią raczej do pragnących rozwinąć wiedzę 
osób nauczających, a nie uczących się. Za to świetnym 
przykładem są krótkie interaktywne lekcje rozumowania 
w naukach ścisłych na portalu Brilliant – niestety znów tylko 
po angielsku i odpłatnie. Szukając materiałów dla uczniów, 
sama korzystałam nieraz z portali udostępniających odpłatnie 
ćwiczenia do wydruku i użycia w czasie lekcji, jak SuperKid 
i Printoteka. Bezpłatne i po polsku są lekcje wideo na portalu 
Pi-stacja rozwijanym przez Fundację Katalyst Education.

Chociaż istnieje kilka platform internetowych i zasobów 
dostępnych do nauki, nadal wyraźna pozostaje potrzeba 
różnorodnych, dostępnych i bezpłatnych materiałów 
edukacyjnych w różnych językach i na różnych poziomach 
zaawansowania. Szkoły szpitalne bardzo skorzystałyby 
na opracowaniu bazy danych lub wyselekcjonowanej 
listy bezpłatnie dostępnych internetowych zasobów 
multimedialnych i materiałów edukacyjnych w języku 
ojczystym dzieci. Zasoby te, takie jak podcasty, quizy lub 

Dostęp do internetowych materiałów edukacyjnych 

i  zasobów dla dzieci przewlekle chorych

krótkie filmy edukacyjne, powinny być dostosowane 
do umiejętności i wieku dzieci oraz umożliwiać im 
dostęp do treści i angażowanie się w nie we własnym 
tempie i dogodnym czasie. Byłoby idealnie, gdyby 
każdy zasób elektroniczny, czy to podcast, czy wideo, 
obejmował określony temat w ramach zdefiniowanego 
obszaru tematycznego. Zapewniłoby to nauczycielom 
i nauczycielkom cenne narzędzie do ulepszania metod 
nauczania i wspierania nauki osób uczących się w bardziej 
przyjemny, łatwo dostępny i ukierunkowany sposób.

W mojej codziennej pracy pomogłyby rozwiązania cyfrowe, 
które ułatwiałyby koordynację nauki pomiędzy szkołą 
macierzystą a przyszpitalną – stworzenie przestrzeni 
wymiany informacji, zadań i testów pomiędzy szkołami 
i nauczycielami z tych dwóch szkół. Teraz ten kontakt 
zazwyczaj jest telefoniczny lub mailowy.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje w szkołach przyszpitalnych 
w Polsce od 2013 roku, obecnie w Szkole Podstawowej 
Specjalnej nr 287 w Dziecięcym Szpitalu Klinicznym
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• Rozwijanie treści dostępnych online: dzieci i młodzież 
z  potrzebami medycznymi powinny mieć również moż-
liwość większego zaangażowania i  aktywnego wkładu 
w rozwój treści internetowych — na przykład poprzez dzie-
lenie się osobistymi historiami i doświadczeniami doty-
czącymi wpływu choroby na ich życie, poradami na temat 
zarządzania zdrowiem, życia szkolnego i relacji z rówieśni-
kami. Dlatego niezbędne jest adekwatne wsparcie, aby 
takie osoby mogły stać się bardziej aktywnymi użytkow-
nikami/użytkowniczkami internetu poprzez blogowa-
nie, tagowanie i nawiązywanie kontaktów dzięki mediom 
społecznościowym.

• Promowanie bezpieczeństwa online: obawy dotyczą-
ce prywatności i  bezpiecznego korzystania z  internetu 
w  warunkach szpitalnych są często omawiane w  litera-
turze, ponieważ dzieci i młodzież z potrzebami medycz-
nymi są uważane za wymagające szczególnej ochrony 
(Maor i Mitchem, 2020). Należy wspierać hospitalizowa-
ne dzieci i młodzież w zakresie bezpieczeństwa online, aby 
uważnie przyglądały się temu, co same publikują w sieci, 
miały świadomość istnienia fałszywych tożsamości online 
i wiedziały, jak chronić własną tożsamość i dane osobo-
we i jak radzić sobie z cyberprzemocą, a także by informo-
wały dorosłych o swoich działaniach i kontaktach online. 
Prowadzenie regularnych rozmów na temat doświad-
czeń w sieci i sposobów na zachowanie bezpieczeństwa 
jest szczególnie ważne, ponieważ dzieci i młodzież z po-
trzebami medycznymi mogą podczas pobytu w szpitalu 
spędzać więcej czasu online, często bez nadzoru (Maor 
i Mitchem, 2020).

• Radzenie sobie z  cyberprzemocą: dzieci i  młodzież 
z chorobami przewlekłymi są trzy razy bardziej narażone 
na nękanie (bullying) niż ich zdrowi rówieśnicy, głównie 
ze względu na zmiany w wyglądzie związane z leczeniem 
(Pinquart, 2017). Interwencje psychoedukacyjne, ta-
kie jak na przykład CancerEd (cancered.org), mające na 
celu podniesienie świadomości na temat wpływu cho-
rób i  leczenia na dzieci i  młodzież, znacznie zwiększają 
empatię rówieśników i zmniejszają nękanie (Collins i  in., 
2019). Konieczne są dalsze badania, które pokazałyby, 
w jaki sposób można ułatwiać kontakty społeczne online 
w warunkach szpitalnych bez narażania dzieci na krzyw-
dę lub niebezpieczeństwo i bez ograniczania ich możli-
wości komunikowania się z innymi dziećmi, cieszenia się 
życiem społecznym i swobodnej ekspresji w trakcie po-
bytu w szpitalu (Lambert i in., 2014; Maor i Mitchem, 2020).

Radzenie sobie z  cyberprzemocą  – 
kilka przydatnych wskazówek

Doradź dziecku, aby: 
 → porozmawiało z kimś, komu ufa; 
 → notowało, co się dzieje; 
 → nie odpierało ataków, ale ignorowało osobę, która je atakuje; 
 → zablokowało dostęp lub poprosiło o zaprzestanie; 
 → otoczyło się osobami, które są wyrozumiałe i wspierające; 
 → było dumne z tego, kim jest, i nie obwiniało się ani nie brało 

cyberprzemocy do siebie, ponieważ jest to szerszy, społeczny 
problem dotykający wielu młodych osób.

Więcej informacji o tym, jak radzić sobie z nękaniem: 
anti-bullyingalliance.org.uk lub kidscape.org.uk.

http://cancered.org
https://kidscape.org.uk


D
zi

ec
i z

 c
ho

ro
ba

m
i p

rz
ew

le
kł

ym
i a

 T
IK

14

• Cyfrowa dokumentacja medyczna a bezpieczeństwo: 
badania podkreślają zasadność korzystania z cyfrowych 
systemów opieki zdrowotnej, aby umożliwić dzieciom 
i młodzieży znalezienie się w centrum procesu decyzyj-
nego, komunikowanie preferencji dotyczących opie-
ki i aktywne zarządzanie własnym stanem zdrowia (Diffin 
i  in., 2019; Moqbel i  in., 2021). Takie podejście wyma-
ga, aby wspierać dzieci i młodzież w zarządzaniu cyfrową 
dokumentacją medyczną i  korzystaniu z  niej oraz infor-
mować je o kwestiach prywatności, ujawniania danych 
i zgody. Wiąże się to z koniecznością sprawdzania treści 
informacji medycznych i dokumentacji oraz rejestrowania 
i przedstawiania ich w sposób, który będzie zrozumiały dla 
młodych pacjentów. Powinny zostać także zidentyfiko-
wane informacje, które są wrażliwe, nieodpowiednie do 
udostępnienia lub nawet szkodliwe ( jeśli dzieci i młodzież 
nie będą w stanie ich zabezpieczyć). Młodym pacjentom 
należy zapewnić odpowiednie wsparcie i wskazówki, jak 
dbać o bezpieczeństwo dokumentacji medycznej. Dzieci 
i młodzież należy również informować o tym, w jaki sposób, 
kiedy i komu można udostępniać wrażliwe informacje. Za 
kluczowe uważa się także wsparcie organizacyjne na rzecz 
promocji korzystania z cyfrowych systemów opieki zdro-
wotnej i podtrzymywania motywacji w tym zakresie oraz 
lepszego zrozumienia ich celu, potencjalnych korzyści i za-
grożeń (Diffin i in., 2019; Moqbel i in., 2021).

Młodym pacjentom należy zapewnić odpowiednie wsparcie 
i wskazówki, jak dbać o bezpieczeństwo dokumentacji medycznej. 
Dzieci i młodzież należy również informować o tym, w jaki sposób, 
kiedy i komu można udostępniać wrażliwe informacje. 
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4  Pojawiające się zagadnienia –
nowe trendy

Zwiększenie partycypacji dzieci i  młodzieży 
z  potrzebami medycznymi poprzez 
teleobecność zapośredniczoną przez roboty

Roboty telepresence (TR), aktywowane przez aplikację na 
urządzeniu mobilnym (na przykład smartfon, laptop, ta-
blet), pozwalają dzieciom i młodzieży z potrzebami medycz-
nymi być „obecnymi” w klasie, zgłaszać się do odpowiedzi 
i uczestniczyć w pracy grupowej. Zazwyczaj składają się z sys-
temu wideokonferencyjnego z  jedno- lub dwukierunkową 
kamerą umieszczoną na robocie, który pozwala na zdalne po-
ruszanie się i uczęszczanie na różne zajęcia, przemieszczanie 
się po szkole z kolegami z klasy, chodzenie na lunch i przerwę, 
a nawet branie udziału w szkolnych wycieczkach (Ahumada-

-Newhart i Olson, 2019; Soares i in., 2017).
Pozytywne i  inkluzywne doświadczenia, podobnie jak 

w  przypadku wszystkich technologii, wydają się zależeć, 
oprócz dostępności oprogramowania i sprzętu, od zdolności 
i chęci nauczycieli i nauczycielek oraz rówieśniczek i rówieśni-
ków do traktowania dzieci i  młodzieży z  potrzebami me-
dycznymi jako pełnowartościowych członków społeczności 
klasowej, a także osobistych preferencji – tego, jak sami za-
interesowani/zainteresowane odnoszą się do pomysłu bycia 
reprezentowanymi w klasie przez robota (Weibel i in., 2020).

Niektóre dzieci mogą chcieć spersonalizować robota 
i na przykład ubierać go w różne ubrania. Inne, zaniepokojo-
ne zmianami w wyglądzie wynikającymi z leczenia, mogą uni-
kać własnego wizerunku lub preferować statyczny obraz na 
ekranie albo ewentualnie komunikować się z klasą za pośred-
nictwem innych platform wideokonferencyjnych (na przykład 
BEDNET; Ahumada-Newhart i Olson, 2019). Przy wprowadza-
niu takich technologii w szkole należy zawsze brać pod uwagę 
potrzeby dzieci, a także poziom przygotowania klasy.

Trzy dostępne komercyjnie roboty telepresence. 
źródło: AVI-1, Noisolation.com (Weibel, 2020), Vgo, Vgocom.com, Double, Doublerobotics.com.

AVI-1 VGo Double
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5  Wnioski z nadzwyczajnej 
edukacji zdalnej

jest niezdrowe i że nauczanie na miejscu, w szpitalu, jest istot-
ne dla rozwoju silnej i bezpiecznej relacji pomiędzy osobami 
nauczającymi oraz uczącymi się (Benigno i in., 2020; Gajda 
i in., 2021).

Oba artykuły zwracają również uwagę na pozytywne 
aspekty wpływu pandemii. Chociaż wydawało się, że osoby 
nauczające w edukacji szpitalnej miały więcej obowiązków 
i musiały opracować nowe sposoby nauczania i uczenia się, to 
jednocześnie czuły, że to wyzwanie dało im możliwość opra-
cowania alternatywnych sposobów pracy i włączenia do na-
uczania większej ilości technologii i innowacyjnych metod (na 
przykład wprowadzenia narzędzi telekonferencyjnych, takich 
jak Skype i Google Meet, oraz narzędzi do organizowania tre-
ści edukacyjnych online, takich jak Padlet). Jednocześnie oba 
badania zwracają uwagę na potrzebę organizowania odpo-
wiednich szkoleń i wsparcia instytucjonalnego w tym zakresie. 

Zidentyfikowano jedynie dwa badania, które pokazują, w jaki 
sposób pandemia COVID-19 wpłynęła na edukację szpitalną: 
jedno z Włoch (Benigno i in., 2020) i jedno z Polski (Gajda i in., 
2021). Oba artykuły wskazują, że zastosowany został hybry-
dowy model działania edukacji szpitalnej, w ramach którego 
część lekcji odbywała się na miejscu, a część online.

W  Polsce pandemia COVID-19 miała istotny wpływ na 
poczucie stabilności zatrudnienia nauczycieli i  nauczycie-
lek edukacji szpitalnej, ponieważ znacznie spadła liczba ho-
spitalizowanych dzieci i młodzieży (Gajda i in., 2021). Osoby 
pracujące w edukacji szpitalnej we Włoszech zwróciły uwa-
gę na trudności w nawiązywaniu kontaktu z nowymi uczniami 
i uczennicami oraz ich rodzinami. Było im łatwiej komunikować 
się online z uczniami i uczennicami starszymi i przebywający-
mi w szpitalu od dłuższego czasu. Status społeczno-ekono-
miczny również miał wpływ na dostęp do edukacji. Uczniowie 
i uczennice o niższym statusie oraz dzieci osób z doświadcze-
niem migracji miały trudności z dostępem do edukacji online. 
Komunikacja z zespołem medycznym również była utrudnio-
na, a nauczyciele i nauczycielki edukacji szpitalnej czuli się 
pominięci/pominięte jako członkowie takich zespołów (Be-
nigno i in., 2020). Oba badania pokazują wpływ, jaki miała 
edukacja zdalna na relacje nauczycieli i uczniów oraz ich do-
brostan – nauczyciele i nauczycielki edukacji szpitalnej mieli 
poczucie, że spędzanie zbyt dużej ilości czasu przed ekranem 

Chociaż wydawało się, że osoby nauczające w edukacji 
szpitalnej miały więcej obowiązków, to jednocześnie 
czuły, że to wyzwanie dało im możliwość opracowania 
alternatywnych sposobów pracy i włączenia do nauczania 
większej ilości technologii i innowacyjnych metod.
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(Benigno i in., 2020; Gajda i  in., 2021). Jako przykłady kon-
struktywnej zmiany wymieniono również aspekty organiza-
cyjne, jak na przykład bardziej elastyczny i ułatwiony dostęp 
do uczennic i uczniów oraz poświęcanie większej ilości czasu 
na zajęcia wyrównawcze i nadrabianie zaległości (Gajda i in., 
2021). Badanie z Włoch podkreśla inny pozytywny efekt pan-
demii: nauka online dała wielu uczniom z potrzebami medycz-
nymi szansę na powrót do ich regularnych szkół i ponowne 
nawiązanie kontaktu z osobami nauczającymi oraz koleżan-
kami i kolegami z klasy (Benigno i in., 2020). Zwraca to uwa-
gę na znaczenie stosowania technologii w edukacji szpitalnej 
w celu wspierania współzależności oraz brania odpowiedzial-
ności za edukację dziecka przez szkołę powszechną.

Z  ogólnych badań nad zdrowiem wynika, że pandemia 
COVID-19 miała znaczące konsekwencje psychospołecz-
ne dla dzieci i  młodzieży z  przewlekłymi schorzeniami (fi-
zycznymi lub psychicznymi) i ich rodzin. Poziom stresu, lęku 
i depresji był w tej grupie znacznie wyższy w porównaniu ze 
zdrowymi rówieśnikami i rówieśniczkami oraz ich rodzicami 
(Correale i  in., 2022; Martinsone i Tzivian, 2021; van Tilburg 
i in., 2020; Wauters i in., 2022). Może to wynikać z kilku po-
wodów, takich jak na przykład utrudniony dostęp do leczenia, 
opóźnienia w opiece medycznej, dodatkowy stres związany 
z korzystaniem z opieki medycznej wywołany ryzykiem infekcji 
w trakcie wizyt lekarskich oraz dalsze ograniczenie interakcji 
społecznych i wsparcia psychospołecznego dla grupy, któ-
ra już wcześniej była bardziej odizolowana niż reszta popula-
cji (van Tilburg i in., 2020).

Jednocześnie pandemia gwałtownie zwiększyła wykorzy-
stanie telemedycyny i innych interwencji cyfrowych w opiece 
pediatrycznej (Berkanish i in., 2022). Warto zauważyć, że dzie-
ci i młodzież, które miały nieprzerwany dostęp do opieki me-
dycznej i personelu medycznego, odczuwały mniejszy stres 
niż dzieci, których opieka medyczna została przerwana (Cor-
reale i in., 2022). Fakt ten podkreśla ogromne znaczenie, jakie 

ma ciągłość opieki, niezależnie od tego, czy chodzi o wymiar 
edukacyjny, społeczny czy zdrowotny, oraz ochronną rolę 
ciągłości w życiu dzieci i młodzieży z przewlekłymi choroba-
mi i ich rodzin.

Podsumowanie

W tym rozdziale omówiono rolę internetu we wspieraniu dzie-
ci i młodzieży z potrzebami medycznymi w obszarach takich 
jak edukacja, dobrostan psychospołeczny i zarządzanie zdro-
wiem. Analizuje on konkretne zagrożenia i wyzwania związa-
ne z dostępem do usług cyfrowych i telezdrowia, trudności 
technologiczne i  psychospołeczne w  edukacyjnym wyko-
rzystaniu TIK w środowisku pediatrycznym oraz obawy do-
tyczące bezpieczeństwa i  ochrony danych. Podkreślono 
również możliwości oferowane przez internet, takie jak cią-
głość edukacji poprzez wideokonferencje online, dostęp 
do lekcji online i internetowych platform szkolnych, poprawa 
samopoczucia psychospołecznego poprzez kontakty spo-
łeczne, internetowe grupy wsparcia rówieśniczego i wirtual-
ne społeczności pediatryczne oraz aktywne zaangażowanie 
w zarządzanie zdrowiem poprzez internetowe platformy zdro-
wotne umożliwiające dostęp do dokumentacji medycznej, 
zarządzanie wizytami i komunikację z personelem medycz-
nym. Zalecenia dotyczące pracy z dziećmi i młodzieżą z po-
trzebami medycznymi obejmują: jak najszybsze przywracanie 
współzależności i wsparcie poprzez wczesne wykorzystanie 
technologii komunikacyjnych, promowanie aktywnego za-
angażowania i inkluzywności, odpowiednie przygotowanie 
społeczności edukacyjnych i dzieci w wieku rozwojowym, gdy 
w grę wchodzą wideokonferencje, identyfikowanie obaw ro-
dziców i uzyskiwanie ich zgody, koordynowanie nauki między 
szkołą przyszpitalną a szkołą macierzystą oraz zapewnianie 
szkoleń dla nauczycielek i nauczycieli w zakresie korzystania 
z TIK i technologii mobilnych w sektorze pediatrycznym.
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Z  PRAKTYCZNEGO PUNKTU WIDZENIA

Podczas pandemii COVID-19 wszystkie zajęcia zostały przeniesione 
do formatów zdalnych przy użyciu platform takich jak Google 
Classrooms czy Microsoft Teams. Nawet teraz niektóre spotkania 
i seminaria edukacyjne nadal odbywają się zdalnie.

Dzięki pandemii odrobiliśmy cenne lekcje na temat utrzymywania 
łączności i komunikacji za pomocą alternatywnych środków, gdy 
interakcja twarzą w twarz nie jest możliwa. Podkreśliła znaczenie 
technologii w umożliwieniu nam pozostawania w kontakcie 
i zmusiła nas do dostosowania się i zbadania nowych sposobów 
wykorzystania rozwiązań cyfrowych do celów edukacyjnych, tak 
by zapewnić kontynuację nauki i wsparcie społeczne, pomimo 
fizycznych barier. W przypadku dzieci przebywających w szpitalach 
lub tych, które nie mogą uczęszczać do szkoły ze względów 
zdrowotnych, wykorzystanie technologii może odegrać kluczową 
rolę w utrzymaniu ich zaangażowania i łączności ze społecznościami 
edukacyjnymi. Oferuje ona dostęp do zasobów edukacyjnych, 
możliwość zdalnego uczenia się oraz interakcji z nauczycielami 
i rówieśnikami, nawet gdy fizyczna obecność nie jest możliwa.

Uznając wnioski wyciągnięte z pandemii, możemy nadal 
wykorzystywać moc technologii do przezwyciężania izolacji, 
wypełniania luk w edukacji i tworzenia inkluzywnych środowisk 
edukacyjnych, które zaspokajają potrzeby wszystkich uczniów 
i uczennic, niezależnie od ich sytuacji.

Kluczowa rola technologii komunikacji zdalnej 
oraz  bezpośredniego kontaktu twarzą w  twarz

Theodora Armenkova – pracuje w edukacji szpitalnej w Bułgarii od 2016 roku, 
obecnie jako nauczycielka szpitalna na oddziale onkologii dziecięcej 
w Szpitalu Uniwersyteckim „Queen Joanna – ISUL” w Sofii.

Po doświadczeniach z nauką online w czasie 
pandemii doceniam rolę technologii komunikacji 
na odległość, ale wielokrotnie bardziej kontakt tu 
i teraz, współobecność w jednym miejscu i czasie, 
interakcje na żywo.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje w szkołach 
przyszpitalnych w Polsce od 2013 roku, obecnie 
w Szkole Podstawowej Specjalnej nr 287 
w Dziecięcym Szpitalu Klinicznym
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6 Dodatkowe lektury

Edukacja domowa i szpitalna:  
przewodnik po międzynarodowych 
innowacyjnych praktykach  
(w języku angielskim) LAUNCH

Projekt LeHo (Learning at Home and in Hospital) jest ciekawą 
inicjatywą finansowaną przez Program Komisji Europejskiej 

„Uczenie się przez całe życie” (Lifelong Learning Program-
me). Przewodnik zawiera zbiór narzędzi i materiałów TIK, które 
mogą być używane w pracy z dziećmi z potrzebami medycz-
nymi, i  prezentuje innowacyjne praktyki wykorzystania TIK 
w  sektorze edukacji szpitalnej stosowane w  wielu krajach 
partnerskich (Wielka Brytania, Węgry, Niemcy, Belgia, Wło-
chy, Egipt i Hiszpania). Projekt:
• przedstawia kluczowe czynniki edukacyjne i dobre prak-

tyki w dziedzinie edukacji szpitalnej i domowej,
• eksploruje rozwiązania oparte na TIK, które umożliwiają 

dzieciom w szpitalu, w terapii domowej lub uczęszczają-
cym do szkoły w niepełnym wymiarze godzin dostęp do 
edukacji,

• podkreśla, w jaki sposób technologia może wpływać 
na metodologię i pedagogikę w edukacji przyszpitalnej 
i domowej.

Technologie mobilne w szkołach szpitalnych 
(w języku angielskim) LAUNCH

Projekt Young and Well Cooperative Research Centre we 
współpracy z Uniwersytetem Murdocha w Australii. Raport 
prezentuje wyniki innowacyjnej interwencji szkoleniowej i ba-
dań nad wykorzystaniem technologii mobilnych w edukacji 
szpitalnej. Wyniki badania ujawniły dziewięć szerokich obsza-
rów potrzeb:
1. Użytek osobisty, pewność siebie i czas,
2. Coaching i wsparcie,
3. Integracja technologii mobilnych w nauczaniu,
4. Komunikacja,
5. Środowisko szpitalne,
6. Dostęp i IT,
7. Współpraca między nauczycielkami i nauczycielami,
8. Zaangażowanie uczniów i uczennic,
9. Rady i wskazówki.

Przewodnik podkreśla potrzebę dostosowanego do warun-
ków indywidualnych szkolenia nauczycieli w korzystaniu z TIK 
w warunkach szpitalnych (Maor i in., 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
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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