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1 Chronickeé ochorenia

Chronické ochorenia u deti (napriklad astma, cukrovka,
epilepsia, srdcoveé ochorenia hemato-onkologické ochore-
nia, ochorenia oblicCiek, cysticka fibréza a HIV) su tazké sku-
senosti, ktoré mdézu mat na dieta a rodinu negativny vplyv
(Barlow a Ellard, 2004; Hall a kol., 2019; Taylor a kol., 2008).

Chronické ochorenia u deti su spojené so zvySenym ri-
zikom poruch ucenia, horsimi vysledkami a nizSou angazo-
vanostou, CastejSimi absenciami v Skole, ktoré nemozno
ospravedInit iba zdravotnymi dévodmi, a predcasnym ukon-
c¢ovanim skolskej dochadzky bez ohladu na socioekonomic-
ky status (Breslau a kol., 2008; Champaloux a Young, 2015;
Forrest a kol., 2011; Leach a Butterworth, 2012; Lum a kol.,
2017). Deti a mladez s chronickymi ochoreniami maju Cas-
tejSie psychosocialne tazkosti a nizsiu kvalitu zivota vratane
emocionalnej zranitelnosti(zanglictiny: emotional vulnerabi-
lity) a tazkostis duSevnym zdravim, unavy a straty nezavislosti
a kontroly nad vlastnym zivotom, socialnejizolacie a znizené-
ho pocitu spolupatricnosti so Skolskou komunitou (lannucci
aNierenberg, 2022; Jamieson akol., 2014; Kirkpatrick, 2020).

Vyvoj lekérskych znalosti a technoldgii spdsobil predize-
nie o¢akavanej dizky Zivota, prispel tiez k zlep$eniu funkénych
schopnostideti so zivot ohrozujucimi a zivot obmedzujucimi
ochoreniami (Pui a kol., 2018).

To presunulo pozornost odbornikov z liecby ochorenina
zabezpecenie holistickej starostlivosti a pomoci pri udrziavani
kvality Zivota a UCasti na beznych aktivitach tam, kde detom
a mladezi so zdravotnymi potrebami mdze hrozit vylucCenie
(Ellis a kol., 2013).

Tato Cast analyzuje vyuzitie internetu a pocitacom
sprostredkovanej komunikacie (computer-mediated com-
munication, CMC) na zmiernenie tazkosti, ktorym Celia deti
amladezs chronickymi, zivot ohrozujucimi a zivot obmedzuju-
cimi chorobami, a na podporuich dalSieho vzdelavania, pre-
konavanie izolacie a socialneho vylucenia a opatovneé ziskanie
kontroly nad svojim zivotom a starostlivostou o svoje vlast-
né zdravie.

Deti a mladez s chronickymi ochoreniami maju Castejsie
psychosocialne tazkosti a nizsiu kvalitu zivota vratane emocionalnej
zranitel'nosti a tazkosti s dusevnym zdravim, unavy a straty
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nezavislosti a kontroly nad vlastnym zivotom, socialnejizolacie
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Uloha nemocniéného vzdelavania a pedagogického personalu

Nemocnic¢né vzdelavanie hra pri ulahcovani komplexného

uzdravovania a zotavenia dietata kl'icovu Ulohu. Zahfna dva

rézne aspekty:

> vzdelavaciaspekt - ponukanie kontinuity vzdelavania,
pomoc mladym ludom vich pokroku vo vyucbe,

podpora pri skladani skusok a dosahovanivzdelavacich

cielov,
> emocionalny aspekt - pocit nadeje a obvyklosti
prirodzene spojeny s dochadzkou do skoly.

V ramci multidisciplinarneho timu sa tu zameriavame (v
Skole Saint Sophia Hospital School) na zabezpecenie
podpornych podmienok, aby sa pomohlo mladym
l'ud'om znovu ziskat pocit obvyklosti a slobody konania
vo svojom zivote, obnovit ich sebavedomie a pomoctim
plne sa zaclenit do ich domovskej Skoly a kazdodenného
Zivota pocas zotavovania. Oba tieto aspekty, vzdelavaci
a socialno-emocionalny, su rovnako ddlezité a hraju
obrovsku ulohu pri plnom uzdravovani dietata.

Panayiotis Kiskireas - jeden z prvych nemocnic¢nych
ucitelov v Grécku. V oblastinemocnic¢ného vzdelavania
pracuje od roku 1988 na Saint Sophia Hospital School v
Aténach, kde pdsobil aj ako riaditel’.

Hlavnym cielom prace ucitel'ov v nemocnic¢nych skolach
je podpora procesu lie¢by chorého dietata. Ziaci sana
nemochnic¢nych oddeleniach zdcastnuju povinnej Skolskej
dochadzky, aby sa po opusteninemocnice mohlivratit do
svojej domovskej skoly bez vacsich restov. Rozvijaju svoje
zaujmy a konicky, ziskavaju nové zru¢nosti, aby aspon na
chvilu zabudli na tazkosti spojené s hospitalizaciou.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od roku 2013 v
nemocnic¢nych skolach v Pol'sku, v suCasnejdobe na
Specialnej zakladnej $kole &. 287 v Detskej klinickej
nemocnici

Z PRAKTICKEHO HLADISKA
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2 Rolainternetu: hrozby a moznosti

Internet mdze zohravat vyznamnu ulohu pri celkovej podpo-
re deti a mladeze so zdravotnymi potrebamitym, ze podpo-
ruje kontinuitu vzdelavania, psychosocialnu pohodu a aktivne

zapojenie do starostlivosti o svoje vlastné zdravie. Tato Cast

hovori o hrozbach, vyzvach a prilezitostiach v tychto troch

oblastiach.

Hrozby a moznosti

V tejto oblastizostavaju obavy spojené s nerovnym pristupom
k digitalnym sluzbam a telemedicine, najma v pripade detizo
znevyhodneného prostredia (Badawy a Radovic, 2020). Zis-
tilo sa tiez, ze technologické tazkosti predstavuju vyzvu pri
vyuzivaniinformacnych a komunikacnych technoldgii (IKT) vo
vzdelavani. Napriklad znacné rozdiely a obmedzenia v pristu-
pe k internetu, pocitacom a tlaCiarnam a problémy spojené
s UCastou na online vyucovani v nemocniciach s nestabilnym
pristupom k Wi-Fi a pomalym prenosom dat zdéraznuju po-
trebu dalSieho financovania a organizacie technologickej in-
frastruktury (Maor a kol., 2016; Weibel a kol., 2020). Navyse,
prioritizacia lekarskej starostlivosti a konflikty medzi jej har-
monogramom a rozvrhom hodin mézu viest k tomu, ze or-
ganizovanie online spojenia so Skolou bude tazkeé a Casovo
narocne (Ellis a kol., 2013). Dobra organizacia a koordinacia

medzi nemochnicou a Skolou md&ze zvysit ucast deti a mlade-
Ze na online hodinach a zvysit kvalitu interakcie medzi ziakmi
a skolou.

V pripade videokonferencii a uspechov priuceni, vysledky
vyskumu su nejednoznacné. Na jednej strane sazistilo, ze po-
uzivanie CMC podporuje vzdelavanie, zvysSuje ochotu a mo-
tivaciu zapojit sa do ucenia, byt sucastou skolskej komunity
a doveru deti a mladeze vo svoje vlastné schopnosti (Zhu
a Van Winkel, 2015). Na druhej strane vyskum naznacuje, ze
prinosy CMC su predovsetkym socialnej povahy a ze techno-
I6dgia ma nepatrny alebo dokonca negativny dopad na ucenie
kvoli vyzvam suvisiacim s konektivitou, roztrieStenym rozvr-
hom hodin a lekarskymi procedurami, ako aj problémom so
sustredenim pocas online lekcii spdsobené inymi dévodmi
(napriklad hlucné nemocnicné prostredie alebo fyzicka bo-
lest; Ellis a kol., 2013; Maor a Mitchem, 2015; Zhu a Van Win-
kel, 2015).

Prioritizacia lekarskej starostlivosti a konflikty medzi jej
harmonogramom a rozvrhom hodin mozu viest k tomu, ze
organizovanie online spojenia so Skolou bude tazké a casovo
narocne.
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Distanéna Gcast na vyuébe v kmenovej skole

Stava sa, ze kmenové skoly s vhodnym
vybavenim umoznuju detom zicastnovat sa
hodin na dial'ku. Deti sa, zial', pomerne rychlo
tejto formy vyuCby sameé vzdavaju. Vyucba

v Skole trva niekol'ko hodin, v triede vladne
zmatok. Pre choré dieta je sledovanie online
lekcii vysokou kognitivhou zatazou, niekedy
nezlucitel'nou s lieCbou v nemocnici. Obcas
moze byt videostretnutie so spoluziakmi
dolezité pre udrzanie kontaktu, ale kazdodenna
rutina mnohych hodin, navyse prefiltrovana cez
vzdialené pripojenie, sa stava unavna.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od roku 2013 v
nemocnicnych skolach v Pol'sku, v suCasnejdobe na
Specialnej zakladnej skole &. 287 v Detskej klinickej nemocnici
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NavySe suhlas rodicov a obavy o bezpecnost a blaho dietata
zvacsuju vyzvy spojené s pripojenim cez video. Mnoho rodi-
cov s ucastou svojich detina videokonferenciach nesuhlasis
tym, ze by to u nich mohlo vyvolat nepokoj (Ellis a kol., 2013).

U&ast na videokonferencidch moze tiez spdsobit rozpaky
kvoli fyzickému vzhl'adu (napriklad zmeny vyplyvajuce z lie¢-
by, intravendzne injekcie, nasogastrické sondy, nemocnic¢né
oblecenie) alebo hluku v nemocni¢nom prostredi (napri-
klad v désledku hlasitej aparatury, placu inych deti, pritom-
nosti zdravotnickeho personalu; Ahumada-Newhart a Olson,
2019; Hopkins a kol., 2014). Skusenost s videokonferenciami
moze u detivyvolat aj nelahké pocity, ako je hnev, frustracia
a smutok, spdsobené tym, ze su daleko od svojich spoluzia-
kov a kamaratov a kvoli tomu prichadzaju o dblezité skolské
udalosti. VSetky tieto otazky zdbraznuju potrebu riadnej pri-
pravy a podpory v§etkych zucastnenych osdb - pred, pocas
aj po pouziti CMC vo vzdelavacom kontexte v nemocnici.

KedZe hospitalizované deti a mladez Casto pouzivaju in-
ternet bez vhodného dohladu dospelych, hrozia aj obavy
o dobro dietata, ochranu osobnych udajov a bezpecnosti.
Deti tiezmozu ziskat pristup k svojej zdravotnej dokumentacii
bez patricnych pokynov, ako sa o bezpecnost dokumentacie
a osobnych udajov starat. Detiamladez s chronickymiocho-
reniami a zdravotnymi potrebami musia byt vhodne podpo-
rované prirozhodovani o zverejnovani Udajov a o tom, ako
a kedy je mozné poskytovat citlivé lekarske informacie os-
tatnym osobam (Diffin a kol., 2019).
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Moznosti
Kontinuita vzdelavania

Deti a mladez s chronickymi chorobami prezivaju mnozstvo
narusenia prerusenivyucby, ¢o je dané castymipobytmiv ne-
mochnici a zakrokmi (Poku a Pilnick, 2022). Aby mali zaisteny
pocit obvyklosti spolupatricnosti a kontinuity vo vzdelava-
ni, pouzivaju v§eobecné a nemocnicné skoly rad technologii
podporujucichindividualne potreby, napr.

e Vyuzitie videokonferencnych systémov (napriklad Zoom,
Skype, Microsoft Teams), technoldgii ambientnej inteli-
gencie (ambient intelligence, Aml; Wadley a kol., 2014),
teleprezencnych robotov, ako napriklad PEBBLES (Weiss
a kol., 2001) a AVI-1 (Weibel a kol., 2020) a Specializo-
vanych vzdelavacich aplikacii a platforiem, ako napri-
klad BEDNET (www.bednet.be; Zhu a Van Winkel, 2015)
a Presence App (Hopkins a kol., 2014) k podpore syn-
chréonnej a asynchréonnej komunikacie s triedou a pod-
pore inkluzivity.

e Pristup kpodcastom a online hodinam, aby detiamladez
mohli pokracovat vo svojom uceni sami a ked' sa budu ci-
tit lepSie.

e Pristup k online skolskym platformam, aby deti mohli dr-
zat krok s u¢ebnymi osnovami (Maor a kol., 2016).

Mobilné a internetové technoldgie ponukaju moznosti vzde-
lavania a lahky pristup k informaciam a vzdelavacim zdrojom,
aky by v nemocnic¢nych podmienkach bez nich nebol mozny
(Maor a Mitchem, 2020). Zda sa, ze najma videokonferencie
ponukaju dostupné, lacné a flexibilné technologické riese-
nia, ktoré pomahaju detom a mladezi s chronickymi ochore-
niamizostat v spojeni a drzat krok s ucebnymi osnovami (Maor
aMitchem, 2015).

Zda sa, ze videokonferencné technoldgie a teleprezenc-
ni roboti zvysSuju pocit spolupatricnosti so skupinou, ulahcu-
juudrziavanie socialnych kontaktov s rovesnikmia podporuju
hospitalizované detia mladez v ucasti na skolskych aktivitach,
z ktorych by inak boli vylu¢ené (Powell a kol., 2021; Soares
a kol., 2017; Weibel a kol., 2020). Okrem toho, videohovory
pomahaju znizovat socialnu Uzkost spojenu s predlzujucou sa
nepritomnostou v Skole azmenamivzhladu v désledku lieCby
a pomahaju detom a mladezi citit sa sebaistejsie pri opatov-
nom zaclenovani do skolského prostredia (Zhu a Van Winkel,
2015). Pomahaju zvysku triedy rozvijat empatiu a chapat sku-
senostidetiamladeze s chronickymichorobami, zvyknut sina
ich vzhl'ad a obmedzit pripady Sikanovania chorych spoluzia-
kov (Ellis akol., 2013). Vzhladom na obavy uvedené v literatu-
re v suvislosti bezpecnostipristupu k internetu, zverejnovania
a ochrany udajov a socialnych aj emocionalnych problémoyv,
ale aj prinosov takejto komunikacie, je potrebné stanovit me-
chanizmy, ktoré zaistia optimalne vyuzitie technoldgii a zaro-
ven minimalizaciu v§etkych negativnych dosledkov.

Zda sa, ze videokonferencné technologie a teleprezencni
roboti zvysuju pocit spolupatricnosti so skupinou,
ul'ahcuju udrziavanie socialnych kontaktov s rovesnikmi

a podporuju hospitalizované deti a mladez v ucastina
skolskych aktivitach, zktorych by inak boli vylucené.
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http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf

Prekonavanie osamelosti a izolacie

Ludia, o ktorych sa starame, najma ti na onkologickych
aizolovanych oddeleniach, Casto zazivaju hlboky pocit
osamelostiaizolacie. Odluceni od rovesnikov, priatelov
arodiny a niekedy dokonca aj od svojich rodicov, Celia
tazkej a osamelej ceste k uzdraveniu. Uvaznenie vo vnutri
nemochni¢nych murov moze tieto deti pripravit o normalne
socialne interakcie azname podporné systémy, o vedie
k pocitu osamelosti, smutku a odlucenia. Je dolezité si
uvedomovat emocionalny dopad hospitalizacie na tieto
deti a uprednosthovat opatrenia na zmiernenie ich pocitu
izolacie cez sucitnu starostlivost, kreativne vzdelavacie
hodiny a klucove kontakty s blizkymi a rovesnikmi.

Za tymto ucelom v nasejnemocnicnej skole Casto
pouzivame videokonferencneé systémy, ako su FaceTime,
Zoom a Skype, aby sme sa spojilis domovskou skolou

a propagovali podporné aintegracné prostredie, ktoré sa
stara o blaho nasich ziakov, a tiez pomaha tymto detom citit
sa prepojené a zaclenené do ich beznej Skolskej komunity.

Theodora Armenkova - pracuje v nemocnicnom vzdelavani
v Bulharsku od roku 2016, dnes ako nemocnicna ucitel'ka na
detskom onkologickom oddeleniv Univerzitnej nemocnici
,1saritsa Yoanna - ISUL" v Sofii.
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Socialno-emocionalna pohoda

Technoldgia ponuka mnozstvo moznosti, ako podporovat
psychosocialnu pohodu detiv uzavretych zdravotnickych za-
riadeniach. M&ze im pomdct vypracovat zdravsiu totoznost
zalozenu na tom, ze su jednoducho dietatom, nielen pacien-
tom priputanym na 16zko, osobou definovanou chorobou
(Lambert a kol., 2014; Tomberli a Ciucci, 2021; Weibel a kol.,
2020).

Mobilné a socialne technoldgie pomahaju detom a mla-
dezi aichrodicom udrziavat kontakty, zdielat skusenosti so
svojimi blizkymi a ziskat spoloc¢ensku podporu potrebnu na
prezitie takéhoto burlivého a tazkého obdobia vich Zivote
(Maor a Mitchem, 2020). Udrziavanie kontaktu s vonkajsim
svetom a pristup k podpore od ostatnych sa povazuju za kl'u-
cové v procese pozitivhej adaptacie chronicky chorych deti
amladeze aichrodin (Ellis akol., 2013; Lambert a kol., 2014).

Zistilo sa, ze videohovory s priatel'mi a rodinou maju vplyv
na frekvenciu smiechu a Usmevu a pomahaju tiez pestovat
pocit obvyklostiavzajomnejzavislosti (Maor a Mitchem, 2015).
Zda sa, ze skupiny rovesnikov fungujuce online prostrednic-
tvom technoldgii, ako je Facebook, Instagram, Snapchat
a internetoveé stranky diskusnych for, funguju ako bezpecny
priestor, kde deti a mladiludia aich rodiny mézu zdielat svo-
je skusenosti, pocity a sposoby na udrzanie zdravého a nor-
malneho zivota a tiezziskat podporu prizvladani konkrétnych
terapii a zakrokov (Kirk a Milnes, 2016). Online podporné sku-
piny maju tiez pozitivny vplyv na kvalitu zivota, pomahaju zni-
zovat uroven stresu, Uzkosti a depresie a zabranuju preruseniu
lieCby (Berkanish akol., 2022).
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Virtualne internetové komunity venované integracii detskych

pacientov ako su Zora a Starbright World v USA a Kanade (Bat-
tlesaWiener,2002; Bers akol., 2010; Nicholas aBa, 2007) Ci

Solas v irsku (Lambert a kol., 2014) sa Uspesne vyuzivaju pri

podpore vzdelavania, zabavy, socializacie alieCenia chronic-
ky chorych deti a mladeze. Zistilo sa, ze znizuju socialnu izo-
laciu - vd'aka nim sa deti a mladez citia menej osameli, lepsie
dodrziavaju lekarske odporucania a ochotnejsie sa vracaju do

nemocnice (Maor a Mitchem, 2020). Zda sa, ze prvky gami-
fikacie obsiahnuté v tychto a dalsSich technologiach tiez po-
nukaju vyznamneé psychoterapeutickeé prinosy, pretoze mozu

posobit ako odpocinok a odvadzat pozornost od stresuju-
cich lekarskych zakrokov a hospitalizacie (Maor a Mitchem,
2020).

Podpora zdravia

Internetoveé platformy pre deti a mladez so zdravotnymi po-
trebami (napriklad pediatricka platforma ,MyGosh“ v Great
Ormond Street Hospital v Londyne) su Coraz dostupnejsie.
Tieto platformy poskytuju detom a mladezi aj ich rodinam
pristup k online zdravotnickej dokumentacii, moznost spra-
vy navstev u lekara a komunikacie so zdravotnickym timom,
atiezvzdialeny pristup kinformaciam o zdravi a podpore (Kirk
a Milnes, 2016).

Pouzivanie internetovych platforiem a systémov zdravot-
nickej dokumentacie umoznuje detom a mladezilepsie poro-
zumietich vlastnému zdravotnému stavu alebo priebehuich
choroby (King a kol., 2017; Morelius a kol., 2021), podporuje
dodrziavanie pravidiel lieCby a zlepSuje kontrolu nad riadenim

liecebného procesu (Byczkowski a kol., 2014; Piras a Zanut-
to, 2014) a komunikaciu medzi lekarom a pacientom (Carini
akol.,2021; Kruse akol., 2015). To zase moze viest k zlepSeniu
schopnostihovorit o svojich problémoch a potrebach (seba-
obhajoba) a aktivnejSiemu zapojeniu deti a mladeze - kla-
deniu otazok a zacatiu rozhovorov o lekarskej starostlivosti
alieCbe. Moze tiez zvysit Sance na multidisciplinarne spoloc-
né rozhodovanie a v dlhodobejSom horizonte na zlepSenie v
oblastizdravia deti a mladeze (Diffin a kol., 2019).

Pouzivanie internetovych platforiem a systémov zdravotnickej
dokumentacie umoznuje detom a mladezilepSie porozumiet ich
vlastnému zdravotnému stavu alebo priebehu ich choroby, podporuje
dodrziavanie pravidiel liecby a zlepsSuje kontrolu nad riadenim
lieCebného procesu a komunikaciu medzilekarom a pacientom.
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3 Odporucania

Vzhladom na vySSie popisané rizika a moznosti je mozné sfor-
mulovat kl'ic¢ove odporucania pre pedagdgov pracujucich s
detmi s chronickymi chorobami:

e Co najrychlej$ie obnovit vzajomnu zavislost: pobyt v ne-
mochnici vedie k nahlemu odluceniu od priatelov a rodiny
a ma priamy vplyv na socialne vztahy a emocionalnu po-
hodu deti a mladeze s chronickym ochorenim (Hall a kol.,
2019). Zavedenie CMC o najskdrumoznuje detom spojit
sa s vonkajsim svetom a blizkymi, vratane skolskej komu-
nity, a malo by byt prioritou v usili o normalizaciu poby-
tu v nemocnici a podporovanie socialnej a emocionalnej
pohody.

e Zapajanie deti a mladeze do online pediatrickych ko-
munit: je tiez dblezité, aby sa nadvazovali kontakty deti
amladeze s podobnymi problémami a vytvarali podpor-
né online komunity, ktoré by fungovali ako bezpecna siet
kontaktov a pomahali by detom a mladezi aich rodinam
preckat tie najtazsie chvile (Kirk a Milnes, 2016).

o Podpora aktivheho zapajania a zaclenovania: digital-
na komunikacia ponuka mnoho moznosti, ako podporo-
vat kontinuitu vzdelavania a kontakty s rovesnikmi (Maor
aMitchem, 2020). Samotné technoldgie v§ak nie su vSet-
ko. Vyskumy naznacuju, ze hospitalizované deti a mladez
citia silnejSie socialne vazby a lepSie sa ucia, ked maiju

podporu v aktivnom zapajani do Skolskych aktivit, a nie
len vtedy, ked' pouzivaju technologie iba na sledovanie
hodin a Skolskych udalosti na dialku (Tomberli a Ciucci,
2021). Osobitnu pozornost je potrebné venovat podpo-
re detiamladeze v aktivnom zapojeni do Skolskych aktivit,
povzbudzovanirovesnikov, aby zapojili hospitalizovanych
spoluziakov do skupinovej prace, a zabezpecenie toho,
aby sa citili ako aktivni a ddleziti ¢lenovia Skolskej komunity.

Patricna priprava na videokonferencie: videokonfe-
rencie a roboticka teleprezencia (robotic telepresence)
mozu predstavovat neocenitelny spdsob, ako prepo-
jit deti a mladez so Skolskou komunitou a pomoct pes-
tovat pocit spolupatricnosti (Ahumada-Newhart a Olson,
2019). Niekedy sa vS§ak m6zeme stretnut s odporom ale-
bo emocionalnymi problémami: (i) zo strany skoly voci
vzhladu vazne chorych deti a (ii) zo strany chorych deti
a mladeze, ktoré sa nemusia chciet na videokonferencii
zucastnit, pretoze siuvedomuju zmeny svojho vzhladu ale-
bo sa nemdzu v nemocnicnom prostredi sustredit (napri-
klad zdbévodu hluku, pristrojov, inych placucich deti; Maor
a Mitchem, 2015). Ako dobré vychodisko priinformovani
triedy o zmenach vzhladu suvisiacich s liecbou, podporo-
vani porozumenia a empatie, rovnako ako o reSpektovani
sukromia dietata v nemocnici, sa navrhuje pred videokon-
ferenciou zdielat online fotografie (Maor a Mitchem, 2015;
Wadley a kol., 2014). Rovnako by mali byt deti a mladez v
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nemocnici dobre pripravenina stretnutie so svojimiroves-
nikmi a vhodne podporovani, aby sa predislo sklamaniu
a frustracii spésobenym tym, ze nemozu byt so svoji-
mi rovesnikmi a zuCasthovat sa na dolezitych skolskych
podujatiach.

Nutnost ziskat suhlas rodicov mdze predstavovat dalSiu

vyzvu - niektorirodiCia budu suhlasit s tym, aby saich die-
ta zucastnilo na videokonferencii, ini nie (Ellis a kol., 2013).
Musime vziat do uvahy obavy rodiCov a vynalozit vSetko

usilie, aby saim pomohlo pochopit vyznam iniciativ v ob-
lasti socialnych vazieb, s prihliadnutim na potreby, pripra-
venost a pocity vSetkych zuCastnenych stran.

Koordinacia vyu¢by medzi nemocni¢nou skolou a kme-
novou skolou: Coraz CastejsSie vyuzivanie internetovych

portalov v Skolach znamena, ze ziaci maju lepsi pristup k
informaciam, uloham a testom prostrednictvom interne-
tovych stranok (Maor a kol., 2016). Zaroven sa zda, ze me-
dzi nemocni¢nymi skolami a kmenovymi skolami chyba

koordinacia pri podpore kontinuity vzdelavania. Chybaju

tiez osvedcCené vzdelavacie zdroje, ktoré by detom a mla-
dezi boli k dispozicii v okamihu, ked su schopné sa ucit
(Maor aMitchem, 2015). Bolo by uzito¢né podporovat lep-
Siu spolupracu medzi nemocnicnymi a beznymi skolami s

cielom podporit vzdelavanie zZiakov a zistit, aké stratégie,
technoldgie azdroje, pre ktoré deti a za akych podmienok
by sa dali vyuzit na podporu kontinuity vzdelavania a ne-
zavislého ucenia.

Skolenie uéitel'ov v pouzivani IKT: pouzivanie internetu

v nemocnici moéze hrat dolezitu ulohu pri zabezpecova-
ni kontinuity vzdelavania a prepojenia so Skolou dietata

atiezviestk tomu, ze nemocnicné vzdelavanie bude ucin-
né, prijemné a praktické (McCarthy akol., 2019). Zda sa, ze
chybaju skolenia pre ucitelov v oblasti pouzivania infor-
macnych a komunikacnych technolégii (IKT). Mnoho uci-
telovvnemocnicnych skolach uvadza potrebu absolvovat
zodpovedajlce $kolenia na prehibenie svojich znalos-
ti a vyuzivania IKT vo vzdelavani (Maor a kol., 2016). V bu-
ducnostiby sa usilie mohlo zamerat na vytvorenie modelu

profesionalneho rozvoja v oblasti vyuzivania IKT zalozené-
ho na aktivnych a reflexnych didaktickych praktikach a pri-
kladnejpedagogike v oblastinemocni¢ného vzdelavania,
ale aj na subor osvedcenych zdrojov (najlepsich praktik),
vratane vzdelavacich, rehabilitacnych a odpocinkovych

aplikacii, ktoré by mohli byt odlahc¢enim a minimalizovat

utrpenie dietata.

Tvorive vyuzivanie technologii: chronicka choroba u die-
tata je spojena so zvySenou zavislostou od druhych a po-
citom nedostatocnosti a mozno aj zlyhania, pretoze to
casto znamena, ze sa deti nemdzu zucastnovat typic-
kych ¢innosti, ktoré v detstve vedu k budovaniu pove-
domia o osobnych Uspechoch azdaroch (Pinquart, 2013;
Taylor a kol., 2008). Pouzitie technoldgii a aplikacii (napri-
klad programy na tvorenie animacii, videi, podcastov, di-
gitalneho rozpravania), aby deti mohli vytvorit nieco, na
¢o budu naozaj hrdé (nieCo, ¢o saim obycCajne nepoda-
ri dosiahnut), moze pomoct zlepsit spdsob, ako vnima-
ju samych seba a svoje kompetencie a zru¢nosti (Maor
a Mitchem, 2020).

Deti s chronickymi ochoreniami a IKT
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Pristup k internetovym vzdelavacim materialom
a zdrojom pre chronicky choré deti

Po mnoho rokov sa rozvijaju hromadné otvorené online

kurzy (massive open online course, MOOC), ako su Coursea,
Udemy, Khan’s Academy, Skillshare - v kazdom z tychto
pripadov su kurzy k dispozicii takmer vyhradne v anglictine

a na akademickej alebo profesionalnej urovni, niektoré z nich
st navyse spoplatnené. Dalsim Siroko znamym zdrojom su
gamifikované algoritmicky riadené kurzy cudzich jazykov,
ako su Duolingo, Busuu, Memrise, Drops a dalSie, z ktorych
kazdy ma svoje vyhody a nevyhody. Popularne miniprednasky
TED Talks oslovuju skoér tych, ktori prahnu rozvijat znalosti
vyucujucich, nie Studentov. Skvelym prikladom su vSak
kratke interaktivne lekcie uvazovania v ramci exaktnych vied
na portali Brilliant - zial', opatiba v anglictine a za poplatok.
Prizhanani materialov pre ziakov som sama Casto vyuzivala
portaly poskytujuce platené cvicenia na vytlacenie a pouzitie
pocas vyucby, ako su SuperKid a Printoteka. Zadarmo

a pol'sky su videolekcie na portali Pi-stacja prevadzkovanom
nadaciou Katalyst Education.

Aj ked existuje niekol'ko internetovych vzdelavacich
platforiem a zdrojov, stale su velmi potrebné rozmanite,
dostupné a bezplatné vzdelavacie materialy v réznych
jazykoch a pre rézne pokrocilych. Nemocnicné skoly by mali
znacny prospech z vytvorenia databazy alebo usporiadaného
zoznamu volne dostupnych internetovych multimedialnych
avzdelavacich zdrojov v materinskom jazyku deti. Tieto zdroje,
ako su podcasty, kvizy alebo kratke vzdelavacie videa, by

Z PRAKTICKEHO HLADISKA

mali byt prispdsobené zru¢nostiam a veku deti a mali by

im umoznovat pristup k obsahu a zapajat saich vlastnym
tempom a vo vyhovujucom Case. Videalnom pripade by
mal kazdy elektronicky zdroj, Ciuz je to podcast, alebo
video, pokryvat konkrétnu tému v ramci definovane;j
tematickej oblasti. To by vyucujucim poskytlo cenny nastroj
na zlepSovanie vyucovacich metdd a na podporu ucenia
Ziakov prijemnejsim, pristupnejsim a cielenejsim spdsobom.

V mojej kazdodennej praci by pomohli digitalne rieSenia,
ktoré by ulahCovalikoordinaciu ucenia medzi domovskou
anemocnic¢nou skolou - aby sa vytvoril priestor na vymenu
informacii, uloh a testov medzi Skolami a ucitel'miz tychto
dvoch Skol. Teraz je tento kontakt obvykle telefonicky alebo
e-mailovy.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od roku 2013 v
nemocnic¢nych skolach v Pol'sku, v suCasnejdobe na
Specialnej zakladnej skole &. 287 v Detskej klinickej
nemocnici
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Vyvoj obsahu dostupného online: deti a mladez so zdra-
votnymi potrebami by tiez mali mat moznost viac sa
zapajat a aktivne prispievat k rozvoju internetového ob-
sahu - napriklad zdielanim osobnych pribehov a skuse-
nosti o vplyve choroby naich zivot, radami o starostlivosti
o zdravie, Skolskom zivote a vztahoch s rovesnikmi. Preto
je nevyhnutna zodpovedajuca podpora, aby sa tito ziaci
mohli stat aktivnejsimi uzivatelmiinternetu prostrednic-
tvom blogovania, tagovania a nadvazovania kontaktov
vdaka socialnym médiam.

Podpora online bezpecnosti: obavy o sukromie a bez-
pecné pouzivanie internetu v nemocni¢nom prostredi sa
v literature Casto diskutuju, pretoze detiamladez so zdra-
votnymi potrebami su povazované za zranitelné (Maor
a Mitchem, 2020). Hospitalizované deti a mladez je po-
trebné v oblastibezpecnostinainternete podporovat, aby
sidavali pozor, Co samy na sieti zverejnuju, boli sivedomeé
falosnych internetovych totoznosti a vedeli, ako chranit
svoju vlastnu totoznost a osobné udaje, ako sa vyspo-
riadat s kybersikanou a aby informovali dospelych o svo-
jich online aktivitach a kontaktoch. Pravidelné rozhovory
o skusenostiach na sieti a spdsoboch, ako zostat v bez-
peci, su zvlast dolezité, pretoze deti a mladez so zdravot-
nymi potrebami mézu v nemocnici travit viac Casu online,
Casto bez dozoru (Maor a Mitchem, 2020).

Zvladanie kybersikany: detia mladez s chronickymi cho-
robami su trikrat CastejSie vystavené Sikanovaniu (bullying)

akoich zdravirovesnici, hlavne kvolizmenam vzhladu spo-
jenym s lieCbou (Pinquart, 2017). Psychoedukacné inter-
vencie, ako je napriklad Cancer Ed (cancered.org), ktoré

zvySuju povedomie o dopadoch chordb a lieCby na deti

a mladez, vyznamne zvysSuju empatiu rovesnikov a znizu-
ju zastrasovanie a Sikanovanie (Collins a kol., 2019). Su

potrebné dalSie Studie, ktoré by ukazali, ako by sa mohli

ulahcit socialne kontakty online v nemocni¢nom prostre-
dibez toho, aby boli deti vystavené ujme alebo nebezpe-
censtvu a bez toho, aby bola obmedzena ich schopnost

komunikovat s ostatnymi detmi, uzivat si spolocensky zi-
vot a slobodne sa vyjadrovat pocas pobytu v nemocnici

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

Zvladanie kybersikany - niekol'ko
uzitocnych tipov

Porad'te dietatu:
aby sa porozpravalo s niekym, komu ddveruje,
aby sizapisovalo, Co sadeje,

NN N 2 N 2\

mnohych mladych ludi.

Dalsie informacie o tom, ako zvladat §ikanovanie:
anti-bullyingalliance.org.uk alebo kidscape.org.uk.

aby utoky neodrazalo, ale aby osobu, ktora na ne utoci, ignorovalo,

aby zablokovalo pristup alebo poziadalo, aby utocnik prestal,

aby sa obklopilo l'ud'mi, ktori su zhovievavi a podporujuci,

aby bolo hrdé na to, kym je, aby sa neobvinovalo a nebralo si kybersikanu
osobne, pretoze je to SirSi spolocensky problém, ktory sa dotyka
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Digitalna zdravotnicka dokumentacia abezpecnost: vys-
kumy zd6raznuju opodstatnenie pouzivania digitalnych

systémov zdravotnej starostlivosti, ktoré detom a mladezi — !
umoznia byt v centre rozhodovacieho procesu, oznamo- 2
vat svoje preferencie starostlivosti a aktivhe podporo- 2

vat svoje vlastné zdravie (Diffin a kol., 2019; Mogbel a kol.,
2021). Tento pristup vyzaduje, aby deti a mladez boli pod-
porovani pri sprave digitalnej zdravotnej dokumentacie
a jej pouzivani a boliinformovani o otazkach tykajucich sa
stkromia, poskytovania osobnych Udajovasuhlasu. Spaja ~ Mladym pacientom by mala byt poskytnuta vhodna podpora

sato s nutnostou kontrolovat obsah zdravotnickychinfor- pokyny, ako chranit bezpednost zdravotnl'ckej dokumentacie.

macii a dokumentacie a tiezzaznamenavat a prezentovat . ;v . v . .. .
. . ) ) o Deti a mladez by tiez mali byt informovani o tom, ako, kedy
ich spbésobom, ktory bude pre mladych pacientov zro-

zumitelny. Tie by sa mali identifikovat informacie, kto- @ KOMu mozu poskytovat citlivé informacie.
ré su citlive, nevhodné na poskytnutie alebo dokonca
Skodlivé (ak ich deti a mladez nebudu schopné zabezpe-
¢it). Mladym pacientom by mala byt poskytnuta vhodna
podpora a pokyny, ako chranit bezpecnost zdravotnicke;j
dokumentacie. Deti amladez by tiez mali byt informovani
o tom, ako, kedy a komu mdzu poskytovat citlivé informa-
cie. Zaklucovu satiez povazuje organizacna podpora po-
uzivania digitalnych systémov zdravotnickej starostlivosti
audrziavania motivacie v tejto oblasti a lepSieho chapania
ich ciela, potencialnych prinosov arizik (Diffin akol., 2019;
Mogbel a kol., 2027).
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4 Vznikajuce vyzvy - nove trendy

Zvysenie ucasti deti a mladeze so
zdravotnymi potrebami prostrednictvom
robotickej teleprezencie

Teleprezencniroboti(TR) aktivované aplikaciou na mobilnom

zariadeni (napriklad smartfon, laptop, tablet), umoznuju de-

tom a mladezi so zdravotnymi potrebami byt ,pritomné“ v
triede, hlasit sa k odpovedi a ziCasthovat sa na skupinove;j
praci. Obvykle sa skladaju z videokonferencného systému s
jednosmernou alebo obojsmernou kamerou umiestnenou na
robotovi, ktora dovol'uje vzdialene sa pohybovat a zdcastnit
sanardznych aktivitach, premiestiovat sa po skole so spolu-
Ziakmi, ist na obed a na prestavku alebo sa dokonca zucast-
nit na skolskych vyletoch (Ahumada-Newhart a Olson, 2019;
Soares akol., 2017).

Zda sa, ze pozitivne a inkluzivne skusenosti, rovnako ako
v pripade vSetkych technoldgii, zavisia okrem softvérovych
a hardvérovych moznosti aj od schopnostia ochoty ucitelov
arovesnikovzaobchadzat s detmiamladezou so zdravotnymi
potrebamiako s plnopravnymiclenmitriednej komunity a od
osobnych preferencii tykajucich sa toho, ako sa sami zainte-
resovani stavaju k myslienke byt v triede zastupenym robo-
tom (Weibel a kol., 2020).

AVI-1 VGo

Traja komercne dostupni teleprezencniroboti.

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

Niektoré deti simozu chciet robota prispdsobit a napri-
klad ho obliekat do iného oblecenia. Iné, ktoré su znepokoje-
né zmenamivzhladu sposobenymiliecbou, sa mdzu vyhybat
svojmu vlastnému obrazu alebo uprednostnovat staticky
obraz na obrazovke, pripadne komunikovat s triedou ceziné
videokonferencné platformy (napriklad BEDNET; Ahuma-
da-Newhart a Olson, 2019). Pri zavadzani tychto technolé-
gii do skoly by sa malivzdy brat do Uvahy potreby deti, ako aj
uroven pripravenosti triedy.

Double
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5 Zaveryznudzoveho distancneho

vzdelavania

Pozname iba dve studie, ktoré ukazuju, aky mala pandémia
COVID-19 vplyv na vzdelavanie v nemocniciach: jedna z Ta-
lianska (Benigno a kol., 2020) a jedna z Pol'ska (Gajda a kol.,
2021). Obe uvadzaju, ze bol vyuzity hybridny model nemoc-
nicného vzdelavania, v ramci ktorého cast vyucby prebieha-
la prezencne na mieste a Cast online.

V Pol'sku mala pandémia COVID-19 zrejme vyznamny vplyv
na pocit stability zamestnania ucitelov nemocnic¢ného vzde-
lavania, pretoze sa vyrazne znizil pocet hospitalizovanych deti
amladeze (Gajdaakol.,2021). Ucitelianemocni¢ného vzdela-
vania v Taliansku upozornili na tazkosti pri nadvazovani kontak-
tu s novymi ziakmi aich rodinami. Bolo pre nich jednoduchsie
komunikovat online so starSimi ziakmi a s tymi, ktori boliv ne-
mocnici dIhsiu dobu. Socioekonomicky status mal tiez vplyv
na pristup k vzdelaniu. Ziaci s nizéim statusom a deti oséb s
migracnou skusenostou mali problémy s pristupom k online
vzdelavaniu. Komunikacia so zdravotnickym timom bola tiez
stazena a ucitelia nemocnic¢ného vzdelavania sa citili ako Cle-
novia zdravotnickeho timu zanedbavani (Benigno akol., 2020).
Obe studie ukazuju, aky mala diStanc¢na vyucba vplyv na vztah
medzi uCitel'mia ziakmiaich pohodu - ucitelianemocnic¢ného
vzdelavania mali pocit, ze travit prilis vela Casu pred obrazov-
kou nie je zdrave a vyuCba na mieste, teda v nemocnici, je pre
vyvoj silného a bezpecného vztahu medzi ucitelmi a ziakmi vy-
znamna (Benigno akol., 2020; Gajda a kol., 2021).

Obe studie tiez upozornuju na pozitivhe aspekty vplyvu
pandémie. Hocisa zdalo, ze ucitelia vnemocniciach maju viac
povinnosti a museli vypracovat noveé spdsoby vyucby a uce-
nia sa, zaroven citili, Ze tato nova vyzva im poskytla prilezitost
rozvijat alternativne spdsoby prace a zapajat do vyucby viac
technoldgii a inovativnych metdd (napriklad zavedenie tele-
konferencnych nastrojov, ako su Skype a Google Meet a na-
strojov pre organizaciu online vzdelavacieho obsahu, ako je
Padlet). Zaroven obe studie upozornuju na potrebu organi-
zovania prislusnych skoleni a inStitucionalnej podpory v tejto
oblasti (Benigno a kol., 2020; Gajda a kol., 2021).

Hoci sa zdalo, ze ucitelia v nemocniciach maju viac
povinnosti, zaroven citili, ze tato nova vyzvaim poskytla
prilezitost rozvijat alternativne sposoby prace a zapajat
do vyucby viac technoldgii a inovativnych metod.
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Ako priklady konstruktivnej zmeny boli tiez uvedené or-
ganizacné aspekty, ako napriklad pruznejsi a jednoduchsi
pristup k Ziakom a venovanie vacsieho mnozstva Casu na do-
uc¢ovanie a dobiehanie (Gajda akol., 2021). Studia z Talianska
zddraznuje dalSipozitivny vplyv pandémie: online vyucba po-
skytla mnohym ziakom so zdravotnymi potrebami Sancu vra-
tit sa do svojich kmenovych skdl a znovu nadviazat kontakt s
ucitel'mi a spoluziakmi (Benigno a kol., 2020). Zdbraznuje to
vyznam vyuzivania technoldgiiv nemocni¢nom vzdelavanipre
podporu prevzatia vzajomnej zavislosti a zodpovednosti za
vzdelavanie dietata beznou skolou.

Zo vseobecnych zdravotnych vyskumov vyplyva, ze pan-
démia COVID-19 mala vyznamné psychosocialne dopady na
detiamladezs chronickymi(fyzickymialebo dusevnymi) cho-
robami ajnaich rodiny. Urovef stresu, Uzkosti a depresie bola
v tejto skupine vyznamne vyssSia v porovnani so zdravymi ro-
vesnikmiaichrodi¢mi(Correale akol.,2022; Martinsone a Tzi-
vian, 2021; van Tilburg a kol., 2020; Wauters a kol., 2022). To
moze byt spdsobené niekolkymi dévodmi, ako je napriklad
stazeny pristup klieCbe, oneskorenie v lekarskej starostlivosti,
dalSi stres spojeny s vyuzivanim zdravotnej starostlivosti vy-
volany rizikom infekcie pocCas navstev u lekara a dalSie ob-
medzenia socialnych interakcii a psychosocialnej podpory
u skupiny, ktora uz predtym bolaizolovanejSia ako zvySok po-
pulacie (van Tilourg a kol., 2020).

Pandémia zaroven prudko zvysila vyuzivanie teleme-
diciny a dalSich digitalnych intervencii v pediatrickej sta-
rostlivosti (Berkanish a kol., 2022). Stoji za zmienku, ze deti
a mladez, ktoré mali nepretrzity pristup k zdravotnej starost-
livosti a zdravotnickemu personalu, zazivalimenej stresu ako
deti, ktorych zdravotna starostlivost bola prerusena (Corre-
ale akol., 2022). Tato skutoCnost zddraznuje velky vyznam,
aky ma kontinualna starostlivost, Ci uz ide o rozmer vzdela-
vacej, socialnej alebo zdravotnej a ochrannej ulohy kontinui-
ty vzivote detiamladeze s chronickym ochorenim aich rodin.

Zhrnutie

Tato kapitola hovori o Ulohe internetu pri podpore detia mla-
deze s potrebouzdravotnejstarostlivostiv oblastiach, ako su

vzdelavanie, psychosocialna pohoda a starostlivost o zdravie.
Skuma konkrétne rizika a vyzvy spojené s pristupom k digital-
nym sluzbam a zdravotnej starostlivosti na dialku, technolo-
gickeé a psychosocialne tazkosti pri vyuzivani KT vo vzdelavani
v pediatrickom prostredi a obavy tykajuce sa bezpecnos-
ti a ochrany udajov. Zdéraznuje tiez prilezitosti, ktoré inter-
net ponuka, ako je kontinuita vzdelavania prostrednictvom

online videokonferencii, pristup k online hodinam a inter-
netovym Skolskym platformam, zlepsSenie psychosocialne;j

pohody prostrednictvom socialnych kontaktov, interneto-
veé skupiny vzajomnej podpory rovesnikov a virtualne pediat-
rické komunity a aktivne zapojenie do starostlivosti o zdravie

prostrednictvom internetovych zdravotnickych platforiem

umoznujucich pristup k lekarskym zaznamom, spravu navstev
a komunikaciu so zdravotnickym personalom. Odporucania

pre pracu s detmiamladezou so zdravotnymi potrebamizahr-
naju: Co najrychlejsie obnovovanie vzajomnej zavislostia pod-
pory prostrednictvom v€asného vyuzivania komunikacnych

technologii, podporu aktivheho zapojenia a inkluzie, nalezi-
tu pripravu vzdelavacich komunit a detiv obdobi vyvoja, ked
prichadzaju do uvahy videokonferencie, zistovanie obav ro-
diCov a ziskavanie ich suhlasu, koordinacia vyucby medzi ne-
mocnic¢nou Skolou a domovskou Skolou a zabezpecovanie

Skolenipre ucitel'ov v oblasti pouzivania IKT a mobilnych tech-
noldgiiv pediatrickom sektore.
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Kl'ucova rola technoldgii komunikacie na
dial'ku a priameho kontaktu tvarou v tvar

Pocas pandémie COVID-19 bola cela vyucba prenesena na
dialkové formaty pomocou platforiem, ako su Google Classrooms
alebo Microsoft Teams. Dokonca aj teraz sa niektoré vzdelavacie
stretnutia a seminare konaju distancne.

Vdaka pandémii sme nadobudli cenné poznatky, ako zostat v
spojeni a komunikovat pomocou alternativnych prostriedkov, ked'
osobnainterakcia nie je mozna. Zddraznila vyznam technoldgii,
ktoré nam umoznuju zostat v spojeni, a donutila nas prisposobit
sa a preskumat noveé spdsoby vyuzivania digitalnych rieSeni
navzdelavacie ucCely, aby sme zaistili kontinualnu vyucbu aj
socialnu podporu napriek fyzickym prekazkam. V pripade deti

v nemochiciach alebo tych, ktoré nemdézu navstevovat skolu zo
zdravotnych dévodov, mbze pouzivanie technoldgii zohravat
kli€ovu ulohu priudrziavaniich angazovanosti a prepojenia

so vzdelavacimi komunitami. Technoldgie ponukaju pristup k
vzdelavacim zdrojom, moznost ucit sa diStancne a komunikovat s
ucitel'mi aj rovesnikmi, a to aj ked' fyzicka pritomnost nie je mozna.

Vdaka pouceniu z pandémie mézeme aj nadalej vyuzivat silu
technoldgiina prekonanie izolacie, vyplnenie medzier vo vzdelavani
a vytvorenie inkluzivheho vzdelavacieho prostredia, ktoré
uspokojuje potreby vsetkych ziakov, nezavisle od ich situacie.

Theodora Armenkova - pracuje v nemochni¢nom vzdelavani
v Bulharsku od roku 2016, dnes ako nemocnicna ucitel'ka na
detskom onkologickom oddeleniv Univerzitnej nemocnici
,Isaritsa Yoanna - ISUL" v Sofii.

Z PRAKTICKEHO HLADISKA

Po skusenostiach s online vyucbou pocas
pandémie ocenujem ulohu komunikacnych
technoldgii na dialku, ale mnohonasobne

viac ocenujem kontakty tu a teraz, spolocnu
pritomnost najednom mieste av jednom Case,
zivé interakcie.

Justyna Stanczak-Szenajch - pracuje od

roku 2013 vnemocnic¢nych skolach v Pol'sku,

v sic¢asnej dobe na Speciélnej zdkladnej $kole &.
287 v Detskej klinickej nemocnici
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6 Dalsie pramene

Domace a nemocnhnic¢né vzdelavanie:
sprievodca medzinarodnymi inovativnymi
postupmi (v anglictine)

Projekt LeHo (Learning at Home and in Hospital) je zauji-
mava iniciativa financovana programom Europskej komi-
sie ,Program celozivotného vzdelavania“ (Lifelong Learning
Programme). Prirucka obsahuje subor nastrojov a materia-
lov IKT, ktoré mozno pouzivat pri praci s detmi so zdravot-
nymi potrebami, a predstavuje inovativhe postupy pouzitia
IKT v sektore nemocnic¢ného vzdelavania, ktoré sa pouzivaju
v mnohych partnerskych krajinach (Vel'ka Britania, Madarsko,
Nemecko, Belgicko, Taliansko, Egypt a Spanielsko). Projekt:
e predstavuje kl'ic¢ové vzdelavacie faktory a osvedcené
postupy v oblastinemocni¢ného adomaceho vzdelavania,
o skumarieseniazalozené na IKT, ktoré umoznuju pristup k
vzdelaniu detom v nemocnici, domacej terapiialebo cho-
diacim do skoly len Ciastocne,
e zdoOraznuje, ako méze technoldgia ovplyvnit metodo-
I6giu a pedagogiku v ramci nemocni¢ného a domaceho
vzdelavania.

Mobilné technoldgie v nemocnicnych
skolach (v anglictine)

Projekt Young and Well Cooperative Research Centre v spo-
lupraci s Murdochovou univerzitou v Australii. Sprava pred-
stavuje vysledky inovativnych vzdelavacich aktivit a vyskumu
vyuzitia mobilnych technologii v nemocni¢nom vzdelavani.
Vysledky vyskumu odhalili devat Sirokych oblasti potrieb:
Osobna potreba, sebaistota a Cas

KoucCovanie a podpora

Integracia mobilnych technoldgii pri vyucbe
Komunikacia

Nemocnicné prostredie

DostupnostalT

Spolupraca medzi ucitelkami a ucitel'mi

Zapojenie Ziakov

0O N OA NN

Rady a tipy

Sprievodca zdbraznuje potrebuindividualne prispésobeného
Skolenia ucitelov z pouzivania IKT v nemocni¢nych podmien-
kach (Maorakol., 2016).
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https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
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