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Chronické ochorenia u  detí (napríklad astma, cukrovka, 
epilepsia, srdcové ochorenia hemato-onkologické ochore-
nia, ochorenia obličiek, cystická fibróza a HIV) sú ťažké skú-
senosti, ktoré môžu mať na dieťa a  rodinu negatívny vplyv 
(Barlow a Ellard, 2004; Hall a kol., 2019; Taylor a kol., 2008).

Chronické ochorenia u  detí sú spojené so zvýšeným ri-
zikom porúch učenia, horšími výsledkami a  nižšou angažo-
vanosťou, častejšími absenciami v škole, ktoré nemožno 
ospravedlniť iba zdravotnými dôvodmi, a predčasným ukon-
čovaním školskej dochádzky bez ohľadu na socioekonomic-
ký status (Breslau a kol., 2008; Champaloux a Young, 2015; 
Forrest a  kol., 2011; Leach a Butterworth, 2012; Lum a kol., 
2017). Deti a  mládež s chronickými ochoreniami majú čas-
tejšie psychosociálne ťažkosti a nižšiu kvalitu života vrátane 
emocionálnej zraniteľnosti (z angličtiny: emotional vulnerabi-
lity) a ťažkostí s duševným zdravím, únavy a straty nezávislosti 
a kontroly nad vlastným životom, sociálnej izolácie a znížené-
ho pocitu spolupatričnosti so školskou komunitou (Iannucci 
a Nierenberg, 2022; Jamieson a kol., 2014; Kirkpatrick, 2020).

Vývoj lekárskych znalostí a technológií spôsobil predĺže-
nie očakávanej dĺžky života, prispel tiež k zlepšeniu funkčných 
schopností detí so život ohrozujúcimi a život obmedzujúcimi 
ochoreniami (Pui a kol., 2018).

1 Chronické ochorenia

To presunulo pozornosť odborníkov z liečby ochorení na 
zabezpečenie holistickej starostlivosti a pomoci pri udržiavaní 
kvality života a účasti na bežných aktivitách tam, kde deťom 
a mládeži so zdravotnými potrebami môže hroziť vylúčenie 
(Ellis a kol., 2013).

Táto časť analyzuje využitie internetu a  počítačom 
sprostredkovanej komunikácie (computer-mediated com-
munication, CMC) na zmiernenie ťažkostí, ktorým čelia deti 
a mládež s chronickými, život ohrozujúcimi a život obmedzujú-
cimi chorobami, a na podporu ich ďalšieho vzdelávania, pre-
konávanie izolácie a sociálneho vylúčenia a opätovné získanie 
kontroly nad svojím životom a starostlivosťou o svoje vlast-
né zdravie.

Deti a mládež s chronickými ochoreniami majú častejšie 
psychosociálne ťažkosti a nižšiu kvalitu života vrátane emocionálnej 
zraniteľnosti a ťažkostí s duševným zdravím, únavy a straty 
nezávislosti a kontroly nad vlastným životom, sociálnej izolácie 
a zníženého pocitu spolupatričnosti so školskou komunitou.
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Z  PRAKTICKÉHO HĽADISKA

Nemocničné vzdelávanie hrá pri uľahčovaní komplexného 
uzdravovania a zotavenia dieťaťa kľúčovú úlohu. Zahŕňa dva 
rôzne aspekty:

	→ vzdelávací aspekt – ponúkanie kontinuity vzdelávania, 
pomoc mladým ľuďom v ich pokroku vo výučbe, 
podpora pri skladaní skúšok a dosahovaní vzdelávacích 
cieľov,

	→ emocionálny aspekt – pocit nádeje a obvyklosti 
prirodzene spojený s dochádzkou do školy.

V rámci multidisciplinárneho tímu sa tu zameriavame  (v 
škole Saint Sophia Hospital School) na zabezpečenie 
podporných podmienok, aby sa pomohlo mladým 
ľuďom znovu získať pocit obvyklosti a slobody konania 
vo svojom živote, obnoviť ich sebavedomie a pomôcť im 
plne sa začleniť do ich domovskej školy a každodenného 
života počas zotavovania. Oba tieto aspekty, vzdelávací 
a sociálno-emocionálny, sú rovnako dôležité a hrajú 
obrovskú úlohu pri plnom uzdravovaní dieťaťa.

Panayiotis Kiskireas – jeden z prvých nemocničných 
učiteľov v Grécku. V oblasti nemocničného vzdelávania 
pracuje od roku 1988 na Saint Sophia Hospital School v 
Aténach, kde pôsobil aj ako riaditeľ.

Úloha nemocničného vzdelávania a  pedagogického personálu

Hlavným cieľom práce učiteľov v nemocničných školách 
je podpora procesu liečby chorého dieťaťa. Žiaci sa na 
nemocničných oddeleniach zúčastňujú povinnej školskej 
dochádzky, aby sa po opustení nemocnice mohli vrátiť do 
svojej domovskej školy bez väčších restov. Rozvíjajú svoje 
záujmy a koníčky, získavajú nové zručnosti, aby aspoň na 
chvíľu zabudli na ťažkosti spojené s hospitalizáciou.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od roku 2013 v 
nemocničných školách v Poľsku, v súčasnej dobe na 
Špeciálnej základnej škole č. 287 v Detskej klinickej 
nemocnici
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Internet môže zohrávať významnú úlohu pri celkovej podpo-
re detí a mládeže so zdravotnými potrebami tým, že podpo-
ruje kontinuitu vzdelávania, psychosociálnu pohodu a aktívne 
zapojenie do starostlivosti o svoje vlastné zdravie. Táto časť 
hovorí o hrozbách, výzvach a príležitostiach v týchto troch 
oblastiach.

Hrozby a  možnosti

V tejto oblasti zostávajú obavy spojené s nerovným prístupom 
k digitálnym službám a telemedicíne, najmä v prípade detí zo 
znevýhodneného prostredia (Badawy a Radovic, 2020). Zis-
tilo sa tiež, že technologické ťažkosti predstavujú výzvu pri 
využívaní informačných a komunikačných technológií (IKT) vo 
vzdelávaní. Napríklad značné rozdiely a obmedzenia v prístu-
pe k internetu, počítačom a tlačiarňam a problémy spojené 
s účasťou na online vyučovaní v nemocniciach s nestabilným 
prístupom k Wi-Fi a pomalým prenosom dát zdôrazňujú po-
trebu ďalšieho financovania a organizácie technologickej in-
fraštruktúry (Maor a kol., 2016; Weibel a kol., 2020). Navyše, 
prioritizácia lekárskej starostlivosti a konflikty medzi jej har-
monogramom a  rozvrhom hodín môžu viesť k tomu, že or-
ganizovanie online spojenia so školou bude ťažké a časovo 
náročné (Ellis a kol., 2013). Dobrá organizácia a koordinácia 

medzi nemocnicou a školou môže zvýšiť účasť detí a mláde-
že na online hodinách a zvýšiť kvalitu interakcie medzi žiakmi 
a školou.

V prípade videokonferencií a úspechov pri učení, výsledky 
výskumu sú nejednoznačné. Na jednej strane sa zistilo, že po-
užívanie CMC podporuje vzdelávanie, zvyšuje ochotu a mo-
tiváciu zapojiť sa do učenia, byť súčasťou školskej komunity 
a  dôveru detí a  mládeže vo svoje vlastné schopnosti (Zhu 
a Van Winkel, 2015). Na druhej strane výskum naznačuje, že 
prínosy CMC sú predovšetkým sociálnej povahy a že techno-
lógia má nepatrný alebo dokonca negatívny dopad na učenie 
kvôli výzvam súvisiacim s konektivitou, roztriešteným rozvr-
hom hodín a lekárskymi procedúrami, ako aj problémom so 
sústredením počas online lekcií spôsobené inými dôvodmi 
(napríklad hlučné nemocničné prostredie alebo fyzická bo-
lesť; Ellis a kol., 2013; Maor a Mitchem, 2015; Zhu a Van Win-
kel, 2015).

2 Rola internetu: hrozby a možnosti

Prioritizácia lekárskej starostlivosti a konflikty medzi jej 
harmonogramom a rozvrhom hodín môžu viesť k tomu, že 
organizovanie online spojenia so školou bude ťažké a časovo 
náročné.
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Navyše súhlas rodičov a obavy o bezpečnosť a blaho dieťaťa 
zväčšujú výzvy spojené s pripojením cez video. Mnoho rodi-
čov s účasťou svojich detí na videokonferenciách nesúhlasí s 
tým, že by to u nich mohlo vyvolať nepokoj (Ellis a kol., 2013).

Účasť na videokonferenciách môže tiež spôsobiť rozpaky 
kvôli fyzickému vzhľadu (napríklad zmeny vyplývajúce z lieč-
by, intravenózne injekcie, nasogastrické sondy, nemocničné 
oblečenie) alebo hluku v nemocničnom prostredí (naprí-
klad v dôsledku hlasitej aparatúry, plaču iných detí, prítom-
nosti zdravotníckeho personálu; Ahumada-Newhart a Olson, 
2019; Hopkins a kol., 2014). Skúsenosť s videokonferenciami 
môže u detí vyvolať aj neľahké pocity, ako je hnev, frustrácia 
a smútok, spôsobené tým, že sú ďaleko od svojich spolužia-
kov a kamarátov a kvôli tomu prichádzajú o dôležité školské 
udalosti. Všetky tieto otázky zdôrazňujú potrebu riadnej prí-
pravy a podpory všetkých zúčastnených osôb – pred, počas 
aj po použití CMC vo vzdelávacom kontexte v nemocnici.

Keďže hospitalizované deti a mládež často používajú in-
ternet bez vhodného dohľadu dospelých, hrozia aj obavy 
o dobro dieťaťa, ochranu osobných údajov a bezpečnosti. 
Deti tiež môžu získať prístup k svojej zdravotnej dokumentácii 
bez patričných pokynov, ako sa o bezpečnosť dokumentácie 
a osobných údajov starať. Deti a mládež s chronickými ocho-
reniami a zdravotnými potrebami musia byť vhodne podpo-
rované pri rozhodovaní o zverejňovaní údajov a o tom, ako 
a kedy je možné poskytovať citlivé lekárske informácie os-
tatným osobám (Diffin a kol., 2019).
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Dištančná účasť na výučbe v kmeňovej škole

Stáva sa, že kmeňové školy s vhodným 
vybavením umožňujú deťom zúčastňovať sa 
hodín na diaľku. Deti sa, žiaľ, pomerne rýchlo 
tejto formy výučby samé vzdávajú. Výučba 
v škole trvá niekoľko hodín, v triede vládne 
zmätok. Pre choré dieťa je sledovanie online 
lekcií vysokou kognitívnou záťažou, niekedy 
nezlučiteľnou s liečbou v nemocnici. Občas 
môže byť videostretnutie so spolužiakmi 
dôležité pre udržanie kontaktu, ale každodenná 
rutina mnohých hodín, navyše prefiltrovaná cez 
vzdialené pripojenie, sa stáva únavná.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od roku 2013 v 
nemocničných školách v Poľsku, v súčasnej dobe na 
Špeciálnej základnej škole č. 287 v Detskej klinickej nemocnici
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Možnosti

Kontinuita vzdelávania

Deti a mládež s chronickými chorobami prežívajú množstvo 
narušení a prerušení výučby, čo je dané častými pobytmi v ne-
mocnici a zákrokmi (Poku a Pilnick, 2022). Aby mali zaistený 
pocit obvyklosti spolupatričnosti a kontinuity vo vzdeláva-
ní, používajú všeobecné a nemocničné školy rad technológií 
podporujúcich individuálne potreby, napr.
•	 Využitie videokonferenčných systémov (napríklad Zoom, 

Skype, Microsoft Teams), technológií ambientnej inteli-
gencie (ambient intelligence, AmI; Wadley a kol., 2014), 
teleprezenčných robotov, ako napríklad PEBBLES (Weiss 
a  kol., 2001) a  AVI-1 (Weibel a  kol., 2020) a  špecializo-
vaných vzdelávacích aplikácií a  platforiem, ako naprí-
klad BEDNET (www.bednet.be; Zhu a Van Winkel, 2015) 
a  Presence App (Hopkins a  kol., 2014) k podpore syn-
chrónnej a  asynchrónnej komunikácie s triedou a  pod-
pore inkluzivity.

•	 	Prístup k podcastom a online hodinám, aby deti a mládež 
mohli pokračovať vo svojom učení sami a keď sa budú cí-
tiť lepšie.

•	 	Prístup k online školským platformám, aby deti mohli dr-
žať krok s učebnými osnovami (Maor a kol., 2016).

Mobilné a internetové technológie ponúkajú možnosti vzde-
lávania a ľahký prístup k informáciám a vzdelávacím zdrojom, 
aký by v nemocničných podmienkach bez nich nebol možný 
(Maor a Mitchem, 2020). Zdá sa, že najmä videokonferencie 
ponúkajú dostupné, lacné a flexibilné technologické rieše-
nia, ktoré pomáhajú deťom a mládeži s chronickými ochore-
niami zostať v spojení a držať krok s učebnými osnovami (Maor 
a Mitchem, 2015).

Zdá sa, že videokonferenčné technológie a teleprezenč-
ní roboti zvyšujú pocit spolupatričnosti so skupinou, uľahču-
jú udržiavanie sociálnych kontaktov s rovesníkmi a podporujú 
hospitalizované deti a mládež v účasti na školských aktivitách, 
z ktorých by inak boli vylúčené (Powell a kol., 2021; Soares 
a kol., 2017; Weibel a kol., 2020). Okrem toho, videohovory 
pomáhajú znižovať sociálnu úzkosť spojenú s predlžujúcou sa 
neprítomnosťou v škole a zmenami vzhľadu v dôsledku liečby 
a pomáhajú deťom a mládeži cítiť sa sebaistejšie pri opätov-
nom začleňovaní do školského prostredia (Zhu a Van Winkel, 
2015). Pomáhajú zvyšku triedy rozvíjať empatiu a chápať skú-
senosti detí a mládeže s chronickými chorobami, zvyknúť si na 
ich vzhľad a obmedziť prípady šikanovania chorých spolužia-
kov (Ellis a kol., 2013). Vzhľadom na obavy uvedené v literatú-
re v súvislosti bezpečnosti prístupu k internetu, zverejňovania 
a ochrany údajov a sociálnych aj emocionálnych problémov, 
ale aj prínosov takejto komunikácie, je potrebné stanoviť me-
chanizmy, ktoré zaistia optimálne využitie technológií a záro-
veň minimalizáciu všetkých negatívnych dôsledkov.

Zdá sa, že videokonferenčné technológie a teleprezenční 
roboti zvyšujú pocit spolupatričnosti so skupinou, 
uľahčujú udržiavanie sociálnych kontaktov s rovesníkmi 
a podporujú hospitalizované deti a mládež v účasti na 
školských aktivitách, z ktorých by inak boli vylúčené.

http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
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Sociálno-emocionálna pohoda

Technológia ponúka množstvo možností, ako podporovať 
psychosociálnu pohodu detí v uzavretých zdravotníckych za-
riadeniach. Môže im pomôcť vypracovať zdravšiu totožnosť 
založenú na tom, že sú jednoducho dieťaťom, nielen pacien-
tom pripútaným na lôžko, osobou definovanou chorobou 
(Lambert a kol., 2014; Tomberli a Ciucci, 2021; Weibel a kol., 
2020).

Mobilné a sociálne technológie pomáhajú deťom a mlá-
deži a ich rodičom udržiavať kontakty, zdieľať skúsenosti so 
svojimi blízkymi a získať spoločenskú podporu potrebnú na 
prežitie takéhoto búrlivého a ťažkého obdobia v ich živote 
(Maor a Mitchem, 2020). Udržiavanie kontaktu s vonkajším 
svetom a prístup k podpore od ostatných sa považujú za kľú-
čové v procese pozitívnej adaptácie chronicky chorých detí 
a mládeže a ich rodín (Ellis a kol., 2013; Lambert a kol., 2014).

Zistilo sa, že videohovory s priateľmi a rodinou majú vplyv 
na frekvenciu smiechu a úsmevu a pomáhajú tiež pestovať 
pocit obvyklosti a vzájomnej závislosti (Maor a Mitchem, 2015). 
Zdá sa, že skupiny rovesníkov fungujúce online prostredníc-
tvom technológií, ako je Facebook, Instagram, Snapchat 
a internetové stránky diskusných fór, fungujú ako bezpečný 
priestor, kde deti a mladí ľudia a ich rodiny môžu zdieľať svo-
je skúsenosti, pocity a spôsoby na udržanie zdravého a nor-
málneho života a tiež získať podporu pri zvládaní konkrétnych 
terapií a zákrokov (Kirk a Milnes, 2016). Online podporné sku-
piny majú tiež pozitívny vplyv na kvalitu života, pomáhajú zni-
žovať úroveň stresu, úzkosti a depresie a zabraňujú prerušeniu 
liečby (Berkanish a kol., 2022).
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Prekonávanie osamelosti a  izolácie

Ľudia, o ktorých sa staráme, najmä tí na onkologických 
a izolovaných oddeleniach, často zažívajú hlboký pocit 
osamelosti a izolácie. Odlúčení od rovesníkov, priateľov 
a rodiny a niekedy dokonca aj od svojich rodičov, čelia 
ťažkej a osamelej ceste k uzdraveniu. Uväznenie vo vnútri 
nemocničných múrov môže tieto deti pripraviť o normálne 
sociálne interakcie a známe podporné systémy, čo vedie 
k pocitu osamelosti, smútku a odlúčenia. Je dôležité si 
uvedomovať emocionálny dopad hospitalizácie na tieto 
deti a uprednostňovať opatrenia na zmiernenie ich pocitu 
izolácie cez súcitnú starostlivosť, kreatívne vzdelávacie 
hodiny a kľúčové kontakty s blízkymi a rovesníkmi. 
Za týmto účelom v našej nemocničnej škole často 
používame videokonferenčné systémy, ako sú FaceTime, 
Zoom a Skype, aby sme sa spojili s domovskou školou 
a propagovali podporné a integračné prostredie, ktoré sa 
stará o blaho našich žiakov, a tiež pomáha týmto deťom cítiť 
sa prepojené a začlenené do ich bežnej školskej komunity.

Theodora Armenkova – pracuje v nemocničnom vzdelávaní 
v Bulharsku od roku 2016, dnes ako nemocničná učiteľka na 
detskom onkologickom oddelení v Univerzitnej nemocnici 

„Tsaritsa Yoanna – ISUL“ v Sofii.
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Virtuálne internetové komunity venované integrácii detských 
pacientov ako sú Zora a Starbright World v USA a Kanade (Bat-
tles a Wiener, 2002; Bers a kol., 2010; Nicholas a Ba, 2007) či 
Solas v Írsku (Lambert a kol., 2014) sa úspešne využívajú pri 
podpore vzdelávania, zábavy, socializácie a liečenia chronic-
ky chorých detí a mládeže. Zistilo sa, že znižujú sociálnu izo-
láciu – vďaka nim sa deti a mládež cítia menej osamelí, lepšie 
dodržiavajú lekárske odporúčania a ochotnejšie sa vracajú do 
nemocnice (Maor a Mitchem, 2020). Zdá sa, že prvky gami-
fikácie obsiahnuté v týchto a ďalších technológiách tiež po-
núkajú významné psychoterapeutické prínosy, pretože môžu 
pôsobiť ako odpočinok a odvádzať pozornosť od stresujú-
cich lekárskych zákrokov a hospitalizácie (Maor a Mitchem, 
2020).

Podpora zdravia

Internetové platformy pre deti a mládež so zdravotnými po-
trebami (napríklad pediatrická platforma „MyGosh“ v Great 
Ormond Street Hospital v Londýne) sú čoraz dostupnejšie. 
Tieto platformy poskytujú deťom a  mládeži aj ich rodinám 
prístup k online zdravotníckej dokumentácii, možnosť sprá-
vy návštev u lekára a komunikácie so zdravotníckym tímom, 
a tiež vzdialený prístup k informáciám o zdraví a podpore (Kirk 
a Milnes, 2016).

Používanie internetových platforiem a systémov zdravot-
níckej dokumentácie umožňuje deťom a mládeži lepšie poro-
zumieť ich vlastnému zdravotnému stavu alebo priebehu ich 
choroby (King a kol., 2017; Morelius a kol., 2021), podporuje 
dodržiavanie pravidiel liečby a zlepšuje kontrolu nad riadením 

liečebného procesu (Byczkowski a kol., 2014; Piras a Zanut-
to, 2014) a komunikáciu medzi lekárom a pacientom (Carini 
a kol., 2021; Kruse a kol., 2015). To zase môže viesť k zlepšeniu 
schopnosti hovoriť o svojich problémoch a potrebách (seba-
obhajoba) a  aktívnejšiemu zapojeniu detí a  mládeže  – kla-
deniu otázok a začatiu rozhovorov o lekárskej starostlivosti 
a liečbe. Môže tiež zvýšiť šance na multidisciplinárne spoloč-
né rozhodovanie a v dlhodobejšom horizonte na zlepšenie v 
oblasti zdravia detí a mládeže (Diffin a kol., 2019).

Používanie internetových platforiem a systémov zdravotníckej 
dokumentácie umožňuje deťom a mládeži lepšie porozumieť ich 
vlastnému zdravotnému stavu alebo priebehu ich choroby, podporuje 
dodržiavanie pravidiel liečby a zlepšuje kontrolu nad riadením 
liečebného procesu a komunikáciu medzi lekárom a pacientom.
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Vzhľadom na vyššie popísané riziká a možnosti je možné sfor-
mulovať kľúčové odporúčania pre pedagógov pracujúcich s 
deťmi s chronickými chorobami:

•	 Čo najrýchlejšie obnoviť vzájomnú závislosť: pobyt v ne-
mocnici vedie k náhlemu odlúčeniu od priateľov a rodiny 
a má priamy vplyv na sociálne vzťahy a emocionálnu po-
hodu detí a mládeže s chronickým ochorením (Hall a kol., 
2019). Zavedenie CMC čo najskôr umožňuje deťom spojiť 
sa s vonkajším svetom a blízkymi, vrátane školskej komu-
nity, a  malo by byť prioritou v úsilí o  normalizáciu poby-
tu v nemocnici a podporovanie sociálnej a emocionálnej 
pohody.

•	 Zapájanie detí a  mládeže do online pediatrických ko-
munít: je tiež dôležité, aby sa nadväzovali kontakty detí 
a mládeže s podobnými problémami a vytvárali podpor-
né online komunity, ktoré by fungovali ako bezpečná sieť 
kontaktov a pomáhali by deťom a mládeži a ich rodinám 
prečkať tie najťažšie chvíle (Kirk a Milnes, 2016).

•	 Podpora aktívneho zapájania a  začleňovania: digitál-
na komunikácia ponúka mnoho možností, ako podporo-
vať kontinuitu vzdelávania a kontakty s rovesníkmi (Maor 
a Mitchem, 2020). Samotné technológie však nie sú všet-
ko. Výskumy naznačujú, že hospitalizované deti a mládež 
cítia silnejšie sociálne väzby a  lepšie sa učia, keď majú 

3 Odporúčania

podporu v aktívnom zapájaní do školských aktivít, a nie 
len vtedy, keď používajú technológie iba na sledovanie 
hodín a školských udalostí na diaľku (Tomberli a Ciucci, 
2021). Osobitnú pozornosť je potrebné venovať podpo-
re detí a mládeže v aktívnom zapojení do školských aktivít, 
povzbudzovaní rovesníkov, aby zapojili hospitalizovaných 
spolužiakov do skupinovej práce, a zabezpečenie toho, 
aby sa cítili ako aktívni a dôležití členovia školskej komunity.

•	 Patričná príprava na videokonferencie: videokonfe-
rencie a robotická teleprezencia (robotic telepresence) 
môžu predstavovať neoceniteľný spôsob, ako prepo-
jiť deti a mládež so školskou komunitou a pomôcť pes-
tovať pocit spolupatričnosti (Ahumada-Newhart a Olson, 
2019). Niekedy sa však môžeme stretnúť s odporom ale-
bo emocionálnymi problémami: (i) zo strany školy voči 
vzhľadu vážne chorých detí a  (ii) zo strany chorých detí 
a mládeže, ktoré sa nemusia chcieť na videokonferencii 
zúčastniť, pretože si uvedomujú zmeny svojho vzhľadu ale-
bo sa nemôžu v nemocničnom prostredí sústrediť (naprí-
klad z dôvodu hluku, prístrojov, iných plačúcich detí; Maor 
a Mitchem, 2015). Ako dobré východisko pri informovaní 
triedy o zmenách vzhľadu súvisiacich s liečbou, podporo-
vaní porozumenia a empatie, rovnako ako o rešpektovaní 
súkromia dieťaťa v nemocnici, sa navrhuje pred videokon-
ferenciou zdieľať online fotografie (Maor a Mitchem, 2015; 
Wadley a kol., 2014). Rovnako by mali byť deti a mládež v 
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•	 Školenie učiteľov v používaní IKT: používanie internetu 
v nemocnici môže hrať dôležitú úlohu pri zabezpečova-
ní kontinuity vzdelávania a prepojenia so školou dieťaťa 
a tiež viesť k tomu, že nemocničné vzdelávanie bude účin-
né, príjemné a praktické (McCarthy a kol., 2019). Zdá sa, že 
chýbajú školenia pre učiteľov v oblasti používania infor-
mačných a komunikačných technológií (IKT). Mnoho uči-
teľov v nemocničných školách uvádza potrebu absolvovať 
zodpovedajúce školenia na prehĺbenie svojich znalos-
tí a využívania IKT vo vzdelávaní (Maor a kol., 2016). V bu-
dúcnosti by sa úsilie mohlo zamerať na vytvorenie modelu 
profesionálneho rozvoja v oblasti využívania IKT založené-
ho na aktívnych a reflexných didaktických praktikách a prí-
kladnej pedagogike v oblasti nemocničného vzdelávania, 
ale aj na súbor osvedčených zdrojov (najlepších praktík), 
vrátane vzdelávacích, rehabilitačných a odpočinkových 
aplikácií, ktoré by mohli byť odľahčením a minimalizovať 
utrpenie dieťaťa.

•	 Tvorivé využívanie technológií: chronická choroba u die-
ťaťa je spojená so zvýšenou závislosťou od druhých a po-
citom nedostatočnosti a  možno aj zlyhania, pretože to 
často znamená, že sa deti nemôžu zúčastňovať typic-
kých činností, ktoré v detstve vedú k  budovaniu pove-
domia o osobných úspechoch a zdaroch (Pinquart, 2013; 
Taylor a kol., 2008). Použitie technológií a aplikácií (naprí-
klad programy na tvorenie animácií, videí, podcastov, di-
gitálneho rozprávania), aby deti mohli vytvoriť niečo, na 
čo budú naozaj hrdé (niečo, čo sa im obyčajne nepoda-
rí dosiahnuť), môže pomôcť zlepšiť spôsob, ako vníma-
jú samých seba a  svoje kompetencie a  zručnosti (Maor 
a Mitchem, 2020).

nemocnici dobre pripravení na stretnutie so svojimi roves-
níkmi a vhodne podporovaní, aby sa predišlo sklamaniu 
a  frustrácii spôsobeným tým, že nemôžu byť so svoji-
mi rovesníkmi a zúčastňovať sa na dôležitých školských 
podujatiach.

•	 Nutnosť získať súhlas rodičov môže predstavovať ďalšiu 
výzvu – niektorí rodičia budú súhlasiť s tým, aby sa ich die-
ťa zúčastnilo na videokonferencii, iní nie (Ellis a kol., 2013). 
Musíme vziať do úvahy obavy rodičov a vynaložiť všetko 
úsilie, aby sa im pomohlo pochopiť význam iniciatív v ob-
lasti sociálnych väzieb, s prihliadnutím na potreby, pripra-
venosť a pocity všetkých zúčastnených strán.

•	 Koordinácia výučby medzi nemocničnou školou a kme-
ňovou školou: čoraz častejšie využívanie internetových 
portálov v školách znamená, že žiaci majú lepší prístup k 
informáciám, úlohám a testom prostredníctvom interne-
tových stránok (Maor a kol., 2016). Zároveň sa zdá, že me-
dzi nemocničnými školami a kmeňovými školami chýba 
koordinácia pri podpore kontinuity vzdelávania. Chýbajú 
tiež osvedčené vzdelávacie zdroje, ktoré by deťom a mlá-
deži boli k dispozícii v okamihu, keď sú schopné sa učiť 
(Maor a Mitchem, 2015). Bolo by užitočné podporovať lep-
šiu spoluprácu medzi nemocničnými a bežnými školami s 
cieľom podporiť vzdelávanie žiakov a zistiť, aké stratégie, 
technológie a zdroje, pre ktoré deti a za akých podmienok 
by sa dali využiť na podporu kontinuity vzdelávania a ne-
závislého učenia.
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Z  PRAKTICKÉHO HĽADISKA

Po mnoho rokov sa rozvíjajú hromadné otvorené online 
kurzy (massive open online course, MOOC), ako sú Coursea, 
Udemy, Khan’s Academy, Skillshare – v každom z týchto 
prípadov sú kurzy k dispozícii takmer výhradne v angličtine 
a na akademickej alebo profesionálnej úrovni, niektoré z nich 
sú navyše spoplatnené. Ďalším široko známym zdrojom sú 
gamifikované algoritmicky riadené kurzy cudzích jazykov, 
ako sú Duolingo, Busuu, Memrise, Drops a ďalšie, z ktorých 
každý má svoje výhody a nevýhody. Populárne miniprednášky 
TED Talks oslovujú skôr tých, ktorí prahnú rozvíjať znalosti 
vyučujúcich, nie študentov. Skvelým príkladom sú však 
krátke interaktívne lekcie uvažovania v rámci exaktných vied 
na portáli Brilliant – žiaľ, opäť iba v angličtine a za poplatok. 
Pri zháňaní materiálov pre žiakov som sama často využívala 
portály poskytujúce platené cvičenia na vytlačenie a použitie 
počas výučby, ako sú SuperKid a Printoteka. Zadarmo 
a poľsky sú videolekcie na portáli Pi-stacja prevádzkovanom 
nadáciou Katalyst Education.

Aj keď existuje niekoľko internetových vzdelávacích 
platforiem a zdrojov, stále sú veľmi potrebné rozmanité, 
dostupné a bezplatné vzdelávacie materiály v rôznych 
jazykoch a pre rôzne pokročilých. Nemocničné školy by mali 
značný prospech z vytvorenia databázy alebo usporiadaného 
zoznamu voľne dostupných internetových multimediálnych 
a vzdelávacích zdrojov v materinskom jazyku detí. Tieto zdroje, 
ako sú podcasty, kvízy alebo krátke vzdelávacie videá, by 

Prístup k internetovým vzdelávacím materiálom 

a  zdrojom pre chronicky choré deti

mali byť prispôsobené zručnostiam a veku detí a mali by 
im umožňovať prístup k obsahu a zapájať sa ich vlastným 
tempom a vo vyhovujúcom čase. V ideálnom prípade by 
mal každý elektronický zdroj, či už je to podcast, alebo 
video, pokrývať konkrétnu tému v rámci definovanej 
tematickej oblasti. To by vyučujúcim poskytlo cenný nástroj 
na zlepšovanie vyučovacích metód a na podporu učenia 
žiakov príjemnejším, prístupnejším a cielenejším spôsobom.

V mojej každodennej práci by pomohli digitálne riešenia, 
ktoré by uľahčovali koordináciu učenia medzi domovskou 
a nemocničnou školou – aby sa vytvoril priestor na výmenu 
informácií, úloh a testov medzi školami a učiteľmi z týchto 
dvoch škôl. Teraz je tento kontakt obvykle telefonický alebo 
e-mailový.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od roku 2013 v 
nemocničných školách v Poľsku, v súčasnej dobe na 
Špeciálnej základnej škole č. 287 v Detskej klinickej 
nemocnici
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•	 Vývoj obsahu dostupného online: deti a mládež so zdra-
votnými potrebami by tiež mali mať možnosť viac sa 
zapájať a aktívne prispievať k rozvoju internetového ob-
sahu – napríklad zdieľaním osobných príbehov a skúse-
ností o vplyve choroby na ich život, radami o starostlivosti 
o zdravie, školskom živote a vzťahoch s rovesníkmi. Preto 
je nevyhnutná zodpovedajúca podpora, aby sa títo žiaci 
mohli stať aktívnejšími užívateľmi internetu prostredníc-
tvom blogovania, tagovania a  nadväzovania kontaktov 
vďaka sociálnym médiám.

•	 Podpora online bezpečnosti: obavy o  súkromie a  bez-
pečné používanie internetu v nemocničnom prostredí sa 
v literatúre často diskutujú, pretože deti a mládež so zdra-
votnými potrebami sú považované za zraniteľné (Maor 
a Mitchem, 2020). Hospitalizované deti a mládež je po-
trebné v oblasti bezpečnosti na internete podporovať, aby 
si dávali pozor, čo samy na sieti zverejňujú, boli si vedomé 
falošných internetových totožností a vedeli, ako chrániť 
svoju vlastnú totožnosť a  osobné údaje, ako sa vyspo-
riadať s kyberšikanou a aby informovali dospelých o svo-
jich online aktivitách a kontaktoch. Pravidelné rozhovory 
o skúsenostiach na sieti a spôsoboch, ako zostať v bez-
pečí, sú zvlášť dôležité, pretože deti a mládež so zdravot-
nými potrebami môžu v nemocnici tráviť viac času online, 
často bez dozoru (Maor a Mitchem, 2020).

•	 Zvládanie kyberšikany: deti a mládež s chronickými cho-
robami sú trikrát častejšie vystavené šikanovaniu (bullying) 
ako ich zdraví rovesníci, hlavne kvôli zmenám vzhľadu spo-
jeným s liečbou (Pinquart, 2017). Psychoedukačné inter-
vencie, ako je napríklad Cancer Ed (cancered.org), ktoré 
zvyšujú povedomie o dopadoch chorôb a liečby na deti 
a mládež, významne zvyšujú empatiu rovesníkov a znižu-
jú zastrašovanie a  šikanovanie (Collins a  kol., 2019). Sú 
potrebné ďalšie štúdie, ktoré by ukázali, ako by sa mohli 
uľahčiť sociálne kontakty online v nemocničnom prostre-
dí bez toho, aby boli deti vystavené ujme alebo nebezpe-
čenstvu a bez toho, aby bola obmedzená ich schopnosť 
komunikovať s ostatnými deťmi, užívať si spoločenský ži-
vot a slobodne sa vyjadrovať počas pobytu v nemocnici 
(Lambert a kol., 2014; Maor a Mitchem, 2020).

Zvládanie kyberšikany  – niekoľko 
užitočných tipov

Poraďte dieťaťu:
	→ aby sa porozprávalo s niekým, komu dôveruje,
	→ aby si zapisovalo, čo sa deje,
	→ aby útoky neodrážalo, ale aby osobu, ktorá na ne útočí, ignorovalo,
	→ aby zablokovalo prístup alebo požiadalo, aby útočník prestal,
	→ aby sa obklopilo ľuďmi, ktorí sú zhovievaví a podporujúci,
	→ aby bolo hrdé na to, kým je, aby sa neobviňovalo a nebralo si kyberšikanu 

osobne, pretože je to širší spoločenský problém, ktorý sa dotýka 
mnohých mladých ľudí.

Ďalšie informácie o tom, ako zvládať šikanovanie:  
anti-bullyingalliance.org.uk alebo kidscape.org.uk.

https://doi.org/10.1093/jpepsy/jsw081
https://kidscape.org.uk
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•	 Digitálna zdravotnícka dokumentácia a bezpečnosť: výs
kumy zdôrazňujú opodstatnenie používania digitálnych 
systémov zdravotnej starostlivosti, ktoré deťom a mládeži 
umožnia byť v centre rozhodovacieho procesu, oznamo-
vať svoje preferencie starostlivosti a  aktívne podporo-
vať svoje vlastné zdravie (Diffin a kol., 2019; Moqbel a kol., 
2021). Tento prístup vyžaduje, aby deti a mládež boli pod-
porovaní pri správe digitálnej zdravotnej dokumentácie 
a jej používaní a boli informovaní o otázkach týkajúcich sa 
súkromia, poskytovania osobných údajov a súhlasu. Spája 
sa to s nutnosťou kontrolovať obsah zdravotníckych infor-
mácií a dokumentácie a tiež zaznamenávať a prezentovať 
ich spôsobom, ktorý bude pre mladých pacientov zro-
zumiteľný. Tiež by sa mali identifikovať informácie, kto-
ré sú citlivé, nevhodné na poskytnutie alebo dokonca 
škodlivé (ak ich deti a mládež nebudú schopné zabezpe-
čiť). Mladým pacientom by mala byť poskytnutá vhodná 
podpora a pokyny, ako chrániť bezpečnosť zdravotníckej 
dokumentácie. Deti a mládež by tiež mali byť informovaní 
o tom, ako, kedy a komu môžu poskytovať citlivé informá-
cie. Za kľúčovú sa tiež považuje organizačná podpora po-
užívania digitálnych systémov zdravotníckej starostlivosti 
a udržiavania motivácie v tejto oblasti a lepšieho chápania 
ich cieľa, potenciálnych prínosov a rizík (Diffin a kol., 2019; 
Moqbel a kol., 2021).

Mladým pacientom by mala byť poskytnutá vhodná podpora 
a pokyny, ako chrániť bezpečnosť zdravotníckej dokumentácie. 
Deti a mládež by tiež mali byť informovaní o tom, ako, kedy 
a komu môžu poskytovať citlivé informácie.
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4 Vznikajúce výzvy – nové trendy

Zvýšenie účasti detí a  mládeže so 
zdravotnými potrebami prostredníctvom 
robotickej teleprezencie

Teleprezenční roboti (TR) aktivované aplikáciou na mobilnom 
zariadení (napríklad smartfón, laptop, tablet), umožňujú de-
ťom a  mládeži so zdravotnými potrebami byť „prítomné“ v 
triede, hlásiť sa k odpovedi a zúčastňovať sa na skupinovej 
práci. Obvykle sa skladajú z videokonferenčného systému s 
jednosmernou alebo obojsmernou kamerou umiestnenou na 
robotovi, ktorá dovoľuje vzdialene sa pohybovať a zúčastniť 
sa na rôznych aktivitách, premiestňovať sa po škole so spolu-
žiakmi, ísť na obed a na prestávku alebo sa dokonca zúčast-
niť na školských výletoch (Ahumada-Newhart a Olson, 2019; 
Soares a kol., 2017).

Zdá sa, že pozitívne a inkluzívne skúsenosti, rovnako ako 
v prípade všetkých technológií, závisia okrem softvérových 
a hardvérových možností aj od schopností a ochoty učiteľov 
a rovesníkov zaobchádzať s deťmi a mládežou so zdravotnými 
potrebami ako s plnoprávnymi členmi triednej komunity a od 
osobných preferencií týkajúcich sa toho, ako sa sami zainte-
resovaní stavajú k myšlienke byť v triede zastúpeným robo-
tom (Weibel a kol., 2020).

Niektoré deti si môžu chcieť robota prispôsobiť a naprí-
klad ho obliekať do iného oblečenia. Iné, ktoré sú znepokoje-
né zmenami vzhľadu spôsobenými liečbou, sa môžu vyhýbať 
svojmu vlastnému obrazu alebo uprednostňovať statický 
obraz na obrazovke, prípadne komunikovať s triedou cez iné 
videokonferenčné platformy (napríklad BEDNET; Ahuma-
da-Newhart a Olson, 2019). Pri zavádzaní týchto technoló-
gií do školy by sa mali vždy brať do úvahy potreby detí, ako aj 
úroveň pripravenosti triedy.

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

AVI-1 VGo Double
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5 �Závery z núdzového dištančného 
vzdelávania

Obe štúdie tiež upozorňujú na pozitívne aspekty vplyvu 
pandémie. Hoci sa zdalo, že učitelia v nemocniciach majú viac 
povinností a museli vypracovať nové spôsoby výučby a uče-
nia sa, zároveň cítili, že táto nová výzva im poskytla príležitosť 
rozvíjať alternatívne spôsoby práce a zapájať do výučby viac 
technológií a inovatívnych metód (napríklad zavedenie tele-
konferenčných nástrojov, ako sú Skype a Google Meet a ná-
strojov pre organizáciu online vzdelávacieho obsahu, ako je 
Padlet). Zároveň obe štúdie upozorňujú na potrebu organi-
zovania príslušných školení a inštitucionálnej podpory v tejto 
oblasti (Benigno a kol., 2020; Gajda a kol., 2021).

Poznáme iba dve štúdie, ktoré ukazujú, aký mala pandémia 
COVID-19 vplyv na vzdelávanie v nemocniciach: jedna z Ta-
lianska (Benigno a kol., 2020) a jedna z Poľska (Gajda a kol., 
2021). Obe uvádzajú, že bol využitý hybridný model nemoc-
ničného vzdelávania, v rámci ktorého časť výučby prebieha-
la prezenčne na mieste a časť online.

V Poľsku mala pandémia COVID-19 zrejme významný vplyv 
na pocit stability zamestnania učiteľov nemocničného vzde-
lávania, pretože sa výrazne znížil počet hospitalizovaných detí 
a mládeže (Gajda a kol., 2021). Učitelia nemocničného vzdelá-
vania v Taliansku upozornili na ťažkosti pri nadväzovaní kontak-
tu s novými žiakmi a ich rodinami. Bolo pre nich jednoduchšie 
komunikovať online so staršími žiakmi a s tými, ktorí boli v ne-
mocnici dlhšiu dobu. Socioekonomický status mal tiež vplyv 
na prístup k vzdelaniu. Žiaci s nižším statusom a deti osôb s 
migračnou skúsenosťou mali problémy s prístupom k online 
vzdelávaniu. Komunikácia so zdravotníckym tímom bola tiež 
sťažená a učitelia nemocničného vzdelávania sa cítili ako čle-
novia zdravotníckeho tímu zanedbávaní (Benigno a kol., 2020). 
Obe štúdie ukazujú, aký mala dištančná výučba vplyv na vzťah 
medzi učiteľmi a žiakmi a ich pohodu – učitelia nemocničného 
vzdelávania mali pocit, že tráviť príliš veľa času pred obrazov-
kou nie je zdravé a výučba na mieste, teda v nemocnici, je pre 
vývoj silného a bezpečného vzťahu medzi učiteľmi a žiakmi vý-
znamná (Benigno a kol., 2020; Gajda a kol., 2021).

Hoci sa zdalo, že učitelia v nemocniciach majú viac 
povinností, zároveň cítili, že táto nová výzva im poskytla 
príležitosť rozvíjať alternatívne spôsoby práce a zapájať 
do výučby viac technológií a inovatívnych metód.



D
et

i s
 c

hr
on

ic
ký

m
i o

ch
or

en
ia

m
i a

 IK
T

44

Ako príklady konštruktívnej zmeny boli tiež uvedené or-
ganizačné aspekty, ako napríklad pružnejší a  jednoduchší 
prístup k žiakom a venovanie väčšieho množstva času na do-
učovanie a dobiehanie (Gajda a kol., 2021). Štúdia z Talianska 
zdôrazňuje ďalší pozitívny vplyv pandémie: online výučba po-
skytla mnohým žiakom so zdravotnými potrebami šancu vrá-
tiť sa do svojich kmeňových škôl a znovu nadviazať kontakt s 
učiteľmi a spolužiakmi (Benigno a kol., 2020). Zdôrazňuje to 
význam využívania technológií v nemocničnom vzdelávaní pre 
podporu prevzatia vzájomnej závislosti a zodpovednosti za 
vzdelávanie dieťaťa bežnou školou.

Zo všeobecných zdravotných výskumov vyplýva, že pan-
démia COVID-19 mala významné psychosociálne dopady na 
deti a mládež s chronickými (fyzickými alebo duševnými) cho-
robami aj na ich rodiny. Úroveň stresu, úzkosti a depresie bola 
v tejto skupine významne vyššia v porovnaní so zdravými ro-
vesníkmi a ich rodičmi (Correale a kol., 2022; Martinsone a Tzi-
vian, 2021; van Tilburg a kol., 2020; Wauters a kol., 2022). To 
môže byť spôsobené niekoľkými dôvodmi, ako je napríklad 
sťažený prístup k liečbe, oneskorenie v lekárskej starostlivosti, 
ďalší stres spojený s využívaním zdravotnej starostlivosti vy-
volaný rizikom infekcie počas návštev u lekára a ďalšie ob-
medzenia sociálnych interakcií a psychosociálnej podpory 
u skupiny, ktorá už predtým bola izolovanejšia ako zvyšok po-
pulácie (van Tilburg a kol., 2020).

Pandémia zároveň prudko zvýšila využívanie teleme-
dicíny a  ďalších digitálnych intervencií v  pediatrickej sta-
rostlivosti (Berkanish a kol., 2022). Stojí za zmienku, že deti 
a mládež, ktoré mali nepretržitý prístup k zdravotnej starost-
livosti a zdravotníckemu personálu, zažívali menej stresu ako 
deti, ktorých zdravotná starostlivosť bola prerušená (Corre-
ale a kol., 2022). Táto skutočnosť zdôrazňuje veľký význam, 
aký má kontinuálna starostlivosť, či už ide o rozmer vzdelá-
vacej, sociálnej alebo zdravotnej a ochrannej úlohy kontinui-
ty v živote detí a mládeže s chronickým ochorením a ich rodín.

Zhrnutie

Táto kapitola hovorí o úlohe internetu pri podpore detí a mlá-
deže s potrebou zdravotnej starostlivosti v oblastiach, ako sú 
vzdelávanie, psychosociálna pohoda a starostlivosť o zdravie. 
Skúma konkrétne riziká a výzvy spojené s prístupom k digitál-
nym službám a zdravotnej starostlivosti na diaľku, technolo-
gické a psychosociálne ťažkosti pri využívaní IKT vo vzdelávaní 
v pediatrickom prostredí a  obavy týkajúce sa bezpečnos-
ti a ochrany údajov. Zdôrazňuje tiež príležitosti, ktoré inter-
net ponúka, ako je kontinuita vzdelávania prostredníctvom 
online videokonferencií, prístup k online hodinám a  inter-
netovým školským platformám, zlepšenie psychosociálnej 
pohody prostredníctvom sociálnych kontaktov, interneto-
vé skupiny vzájomnej podpory rovesníkov a virtuálne pediat-
rické komunity a aktívne zapojenie do starostlivosti o zdravie 
prostredníctvom internetových zdravotníckych platforiem 
umožňujúcich prístup k lekárskym záznamom, správu návštev 
a komunikáciu so zdravotníckym personálom. Odporúčania 
pre prácu s deťmi a mládežou so zdravotnými potrebami zahŕ-
ňajú: čo najrýchlejšie obnovovanie vzájomnej závislosti a pod-
pory prostredníctvom včasného využívania komunikačných 
technológií, podporu aktívneho zapojenia a inklúzie, náleži-
tú prípravu vzdelávacích komunít a detí v období vývoja, keď 
prichádzajú do úvahy videokonferencie, zisťovanie obáv ro-
dičov a získavanie ich súhlasu, koordinácia výučby medzi ne-
mocničnou školou a domovskou školou a zabezpečovanie 
školení pre učiteľov v oblasti používania IKT a mobilných tech-
nológií v pediatrickom sektore.
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Z  PRAKTICKÉHO HĽADISKA

Počas pandémie COVID-19 bola celá výučba prenesená na 
diaľkové formáty pomocou platforiem, ako sú Google Classrooms 
alebo Microsoft Teams. Dokonca aj teraz sa niektoré vzdelávacie 
stretnutia a semináre konajú dištančne.

Vďaka pandémii sme nadobudli cenné poznatky, ako zostať v 
spojení a komunikovať pomocou alternatívnych prostriedkov, keď 
osobná interakcia nie je možná. Zdôraznila význam technológií, 
ktoré nám umožňujú zostať v spojení, a donútila nás prispôsobiť 
sa a preskúmať nové spôsoby využívania digitálnych riešení 
na vzdelávacie účely, aby sme zaistili kontinuálnu výučbu aj 
sociálnu podporu napriek fyzickým prekážkam. V prípade detí 
v nemocniciach alebo tých, ktoré nemôžu navštevovať školu zo 
zdravotných dôvodov, môže používanie technológií zohrávať 
kľúčovú úlohu pri udržiavaní ich angažovanosti a prepojenia 
so vzdelávacími komunitami. Technológie ponúkajú prístup k 
vzdelávacím zdrojom, možnosť učiť sa dištančne a komunikovať s 
učiteľmi aj rovesníkmi, a to aj keď fyzická prítomnosť nie je možná.

Vďaka poučeniu z pandémie môžeme aj naďalej využívať silu 
technológií na prekonanie izolácie, vyplnenie medzier vo vzdelávaní 
a vytvorenie inkluzívneho vzdelávacieho prostredia, ktoré 
uspokojuje potreby všetkých žiakov, nezávisle od ich situácie.

Kľúčová rola technológií komunikácie na 
diaľku a  priameho kontaktu tvárou v tvár

Theodora Armenkova – pracuje v nemocničnom vzdelávaní 
v Bulharsku od roku 2016, dnes ako nemocničná učiteľka na 
detskom onkologickom oddelení v Univerzitnej nemocnici 
„Tsaritsa Yoanna – ISUL“ v Sofii.

Po skúsenostiach s online výučbou počas 
pandémie oceňujem úlohu komunikačných 
technológií na diaľku, ale mnohonásobne 
viac oceňujem kontakty tu a teraz, spoločnú 
prítomnosť na jednom mieste a v jednom čase, 
živé interakcie.

Justyna Stańczak-Szenajch – pracuje od 
roku 2013 v nemocničných školách v Poľsku, 
v súčasnej dobe na Špeciálnej základnej škole č. 
287 v Detskej klinickej nemocnici



D
et

i s
 c

hr
on

ic
ký

m
i o

ch
or

en
ia

m
i a

 IK
T

46

6 Ďalšie pramene

Domáce a nemocničné vzdelávanie: 
sprievodca medzinárodnými inovatívnymi 
postupmi (v angličtine) LAUNCH

Projekt LeHo (Learning at Home and in Hospital) je zaují-
mavá iniciatíva financovaná programom Európskej komi-
sie „Program celoživotného vzdelávania“ (Lifelong Learning 
Programme). Príručka obsahuje súbor nástrojov a materiá-
lov IKT, ktoré možno používať pri práci s deťmi so zdravot-
nými potrebami, a predstavuje inovatívne postupy použitia 
IKT v sektore nemocničného vzdelávania, ktoré sa používajú 
v mnohých partnerských krajinách (Veľká Británia, Maďarsko, 
Nemecko, Belgicko, Taliansko, Egypt a Španielsko). Projekt:
•	 predstavuje kľúčové vzdelávacie faktory a osvedčené 

postupy v oblasti nemocničného a domáceho vzdelávania,
•	 	skúma riešenia založené na IKT, ktoré umožňujú prístup k 

vzdelaniu deťom v nemocnici, domácej terapii alebo cho-
diacim do školy len čiastočne,

•	 	zdôrazňuje, ako môže technológia ovplyvniť metodo-
lógiu a pedagogiku v rámci nemocničného a domáceho 
vzdelávania.

Mobilné technológie v nemocničných 
školách (v angličtine) LAUNCH

Projekt Young and Well Cooperative Research Centre v spo-
lupráci s Murdochovou univerzitou v Austrálii. Správa pred-
stavuje výsledky inovatívnych vzdelávacích aktivít a výskumu 
využitia mobilných technológií v nemocničnom vzdelávaní. 
Výsledky výskumu odhalili deväť širokých oblastí potrieb:
1.	 Osobná potreba, sebaistota a čas
2.	 	Koučovanie a podpora
3.	 	Integrácia mobilných technológií pri výučbe
4.	 	Komunikácia
5.	 	Nemocničné prostredie
6.	 	Dostupnosť a IT
7.	 	Spolupráca medzi učiteľkami a učiteľmi
8.	 	Zapojenie žiakov
9.	 	Rady a tipy

Sprievodca zdôrazňuje potrebu individuálne prispôsobeného 
školenia učiteľov z používania IKT v nemocničných podmien-
kach (Maor a kol., 2016).

https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
https://www.lehoproject.eu/en/toolkit/147-hhe-a-guide-to-international-innovative-practice
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
http://media.wix.com/ugd/37e321_be2e5e8db6f948ec907e27ff14e1cfa9.pdf
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