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UvOoD

Bolest je nedostatak zdravlja, bilo fizi¢kog ili psihi¢kog. Pojam ,,poremecaj zdravlja*“ odnosi se
na stanja ili bolest koja utje¢e na osobnu funkcionalnost (Mavrak, 2003:23). Bolest, bilo osobna
bilo bolest bliskog ¢lana porodice, prijatelja ili susjeda, svakome tesko pada. Tesko se pomiriti
s ¢injenicom da je nase zdravstveno stanje ili nama nekog dragog tesko naruSeno. Bolest
posebno teSko pada malenoj djeci, jer su ona jako vezana za svoje roditelje, posebno majku.
Tesko im pada odvajanje od poznate okoline, tj. od svoga doma i od svojih roditelja; tesko se
privikavaju na novu, bolnicku okolinu, na bolne i dugotrajne pretrage. Ponekad ne mogu ni
shvatiti od ¢ega zapravo boluju. Za neke bolesti postoji lijek, te lijeCenje traje nekada duze,
nekada krace, nekada je bolno, a nekada nije. Takoder, neke bolesti su i kroni¢ne, pa ih djeca
,»hose* cijeli svoj Zivot; a nazalost postoje 1 one bolesti koje imaju smrtnu posljedicu. Zdrava
ili bolesna, djeca imaju pravo na zivot u svojoj punini. To podrazumijeva pravo na obrazovanje,
zdravstvenu skrb, prehranu, smjestaj, igru, uvazavanje, poStovanje, zastitu od diskriminacije,
iskoris$tavanja, nasilja itd. Zbog bolesti djeca i odrasli ¢esto moraju duze ili kraée vrijeme
boraviti u bolnici. ,,Budu¢i da svako dijete ima pravo na obrazovanje i za vrijeme boravka u
bolnici, cilj je da ucenici, kroz nastavu u bolnici, dobiju vrijedno i bogato iskustvo, koje ¢e
omoguciti nastavak skolovanja, te sprijeciti strah od povratka u mati¢nu skolu nakon izbivanja

S hastave.

Skola u bolnici jedina je $kola bez skolskog zvona u kojoj nastavnik treba osjetiti kada je
ucenicima potreban odmor i kada im je pala koncentracija. Svrha skole u bolnici je da
hospitaliziranoj djeci olakS$a odvojenost od obitelji 1 primarne socijalne sredine, umanji stres od
hospitalizacije, omoguc¢i stalnost u usvajanju nastavnih sadrzaja, dane u bolnici ucini
iz bolnice, povratak djeteta u Sskolu bez vec¢ih praznina u znanju, omogu¢i djeci, koja su duze u
bolnici, prelazak u visi razred bez dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita ili gubitka
razredne godine* (Bucevi¢-Sanvincenti, 2010:50). Dugotrajnija hospitalizacija u svrhu
pracenja, otkrivanja ili lijeCenja bolesti ukazala je na potrebu organiziranja rada s djecom kako
bi se ista, unato¢ boravku u bolnici, mogla ukljuciti i1 pratiti nastavne programe u cilju

kontinuirane edukacije i socijalizacije mladih pacijenata.

Rad s hospitaliziranom djecom pokazuje zahtjevnost na viSe nacina, bilo da se radi o
medicinskoj, psiholoskoj ili pedagoskoj intervenciji. Svaki stru¢njak unutar radnog lanca mora
posjedovati istanCane profesionalne kompetencije kako bi njegov doprinos bio efikasan u

djetetovom oporavku, ali istovremeno treba prihvatiti i ¢injenicu o kontinuiranom pracenju i
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informiranosti o radnim dometima drugih djelatnika u ovom radnom lancu. To zahtijeva

dodatne kompetencije ne samo za profesionalni rad s djetetom nego i za brigu o sebi.

Prihvatiti takav zadatak znaci teziti k osobnom napretku i usavrSavanju u razli¢itim oblastima
koje bi mogle koristiti u radu s hospitaliziranom djecom. U ovom istrazivanju fokus je stavljen
na nastavnike koji rade u osnovnoj skoli 1 na nastavnike koji rade u Skoli u bolnici. U takvu
radu neminovna je prilagodba, osmisljavanje i donosenje razli¢itih sadrzaja koji ¢e rad uciniti

produktivnijim, a djeci pruziti osje¢aj vrijednosti i sposobnosti za napretkom i uspjehom.

Osnovno istrazivacko pitanje odnosi se na estetiku suocavanja nastavnika u osnovnoj skoli i
nastavnika koji rade u Skoli u bolnici s hospitaliziranom djecom i na posljedice koje te razlike
ili slicnosti mogu imati na proces u¢enje-poucavanje koji u bolnici uvijek ima i svoj terapijski
ucinak. Teorijski okvir za istrazivanje je BASIC Ph, multifaktorska teorija suoc¢avanja koju je
temeljem viSedecenijskih istrazivanja razvio Mooli Lahad, izraelski psiholog, a koriStena je u
dosada$njim lokalnim istrazivanjima o kvaliteti komunikacije sa zdravom i kroni¢no bolesnom
djecom. Istrazivanje ¢e biti uradeno na uzorku od sedam nastavnika koji rade u Osnovnoj $koli
Vrhbosna i sedam nastavnika zaposlenih u $koli u bolnici Klinickog centra Univerziteta u

Sarajevu.

Problem ovog istrazivanja je suoCavanje nastavnika u osnovnoj Skoli i nastavnika u $koli u

bolnici.

Rad se sastoji od teorijskog dijela koji govori o nastavniku i hospitalizaciji djece, $koli u bolnici,
zakonskom okviru i pravima hospitalizirane djece, ekologiji razvoja zdravog i bolesnog djeteta,
BASIC Ph teoriji i suoCavanju, crtezu i Saranju kao tehnikama prikupljanja podataka o
strategijama suocavanja sa Zivotom 1 Sestodijelnoj prici kao referentnom okviru istraZivanja.
Na koncu su prikazani dobiveni rezultati i njihova analiza, te poredba nastavnika u redovnoj

Skoli 1 nastavnika u Skoli u bolnici.



1. OSNOVNI POJMOVI

Za razumijevanje ovog rada potrebno je dublje se upoznati s osnovnim pojmovima kao §to su:
BASIC Ph, bolest, bolnicki ucitelj/nastavnik, ekspresivne tehnike, klinicka metoda u pedagogiji,

nastavnik, osnovna Skola, skola u bolnici, suocavanje (coping), zdravlje.

BASIC Ph je teorija izraelskog psihologa Moolija Lahada. Govori o izvorima ¢ovjekove
unutarnje snage koja pomaze pojedincu u teskim i jako stresnim Zivotnim situacijama. ,,Ovaj
model se koristi u radu s djecom i odraslima koji su prosli kroz teSke zivotne situacije. Model
je primjenjiv ne samo u psihoterapiji 1 intervenciji nakon narusene bio-psiholoske ravnoteze,
nego i u procesu spoznaje i samospoznaje o tome kako svatko od nas dozivljava svijet u kojem

Zivi“ (Mavrak, 2002:244).

Bolest je nedostatak zdravlja, bilo psihicko ili fizickog. Pojam ,,poremecaj zdravlja*“ odnosi se

na stanja ili bolest koja utjece na osobnu funkcionalnost (Mavrak, 2003:23).

Bolnic¢ki ucitelj/nastavnik - Nastavnici koji poucavaju u skoli u bolnici se razlikuju od
nastavnika u redovnoj nastavi. Oni trebaju poznavati bolest od koje boluju ucenici koje
poducavaju. Trebaju se dodatno educirati za rad u skoli u bolnici, poznavati razne metode 1
tehnike koje ¢e im pomoc¢i u radu s u€enicima koji imaju naruseno zdravlje. Nastavnici u $koli
u bolnici su bliski uéenicima, u radu su topli i humani, te imaju stru¢ni pristup. Nastoje umanjiti
utjecaj hospitalizacije kroz brojne vidove rada nudenjem raznovrsnih poticajnih sadrzaja,
usmjeravajuci pozornost na djetetove emocije, kako bi se osjecali opusSteno i ugodno. U Skoli u
bolnici, nastavnici pokuSavaju, takoder, olaksati u¢enicima boravak u bolnici, pomo¢i im pri

razvijanju samopouzdanja i u prevladavanju straha od bolnice. (Bucevi¢-Sanvincenti, 2010).

Ekspresivne tehnike olakSavaju izrazavanje i komunikaciju vlastitih emocija koje inac¢e mogu
ostati skrivene zbog razli¢itih oblika inhibicije (osjecaj srama, krivnje, straha od kritike i sl.).
Neke od ekspresivnih tehnika su slobodno pisanje, crtanje, modeliranje, razlic¢ito likovno
izrazavanje, plesanje, glazba, igre simulacije i neverbalne tehnike komunikacije (Kuterovac,
1992).

Klini¢ka metoda u pedagogiji — metoda klini¢kog proucavanja ucenika bilo u cilju rjeSavanja
njegovih razvojnih i odgojno-obrazovnih teskoca, bilo u okviru pedagoskog istrazivanja sa
svrhom upoznavanja zakonitosti u njegovom razvoju i u odgojno.obrazovnom procesu
(Frankovi¢ i dr., 1963).



Nastavnik je op¢i naziv za sva lica koja vr$e nastavu. U proslosti se ovaj naziv koristio za one
prosvjetne radnike koji su radili u vi§im razredima sedmogodisnjih i osmogodi$njih obaveznih
Skola. Danas taj naziv oznacava sve prosvjetne radnike koji rade u osnovnoj skoli (Frankovi¢ i

dr., 1963).

Osnovna Skola je ustanova u kojoj se obavlja odgoj i osnovno obrazovanje ucenika normalnog
psihickog 1 tjelesnog razvoja i1 ucenika s poremecajima u psihickom 1 tjelesnom razvoju,
osnovno muzi¢ko obrazovanje, dodatno obrazovanje nadarenih ucenika i osnovno obrazovanje
odraslih. Osnovna Skola moze biti: redovna, specijalna i paralelna (muzi¢ka) (Zakon o

osnovnom odgoju i obrazovanju Bosansko-podrinjskog kantona, 2004:4).

Suocavanje (coping) je pokusaj prevladavanja teSkoc¢a snagom koja je ravna stresu. To je susret
u kojem ljudi posezu za unutrasnjim resursima da bi odgovorili na problem. Lazarus (1981,
prema Papi¢, 1997:35) definira ,,coping kao napor da se upravlja spolja$njim i unutra$njim

zahtjevima i konfliktima medu njima“.

Skola u bolnici - ,,Svrha Skole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olak$a odvojenost od
obitelji i primarne socijalne sredine, umanji stres od hospitalizacije, omogu¢i stalnost u
omoguc¢i laksi povratak u mati¢nu Skolu nakon povratka iz bolnice, povratak djeteta u Skolu bez
veéih praznina u znanju, omoguéi djeci, koja su duze u bolnici, prelazak u visi razred bez
dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita ili gubitka razredne godine* (Bucevic-

Sanvincenti, 2010:50).

Zdravlje — Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) zdravlje je definirala kao stanje potpunog
tjelesnog, dusevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odustnost bolesti 1 iznemoglosti

(Potkonjak, Simlesa, 1989:524).



2. NASTAVNIK | HOSPITALIZACIJA DJECE

Skola je druga instanca djecje socijalizacije i kao takva veoma vazna za dje¢je osamostaljivanje
1 preuzimanje zivotnih uloga i odgovornosti. No, skoli prethodi obiteljska socijalizacija u kojoj
je osjecaj sigurnosti i pripadanja presudan. Kada se u Zivotu djeteta pojavi neki zdravstveni
poremecaj, ovaj se osjecaj naruSava i to u cijeloj obitelji. Obitelj i skola igraju vaznu ulogu u
razvoju djeteta, a hospitalizacija utjeCe na funkcionalnost i jednog i drugog prostora
socijalizacije. Nastavnik moze imati 1 funkciju produzene roditeljske ruke, pa je tako i kada se
radi o hospitalizciji djeteta. Da bismo govorili o nastavnicima i §koli, moramo najprije vidjeti
Sto se zbiva s djetetom i roditeljima kada je hospitalizacija neminovna, a dijagnoza upucuje na

lose zdravstveno stanje.

2.1. Hospitalizacija u ranom djetinjstvu

Odlazak u bolnicu osobama obi¢no predstavlja neugodno iskustvo. To je privremeni raskid sa
svakodnevnom okolinom ispunjen neugodnim dozivljajima i pretezno negativnim emocijama.
Samo bolnicko okruzenje i bolnicka klima pobuduju nelagodu. Neugodni simptomi bolesti,
neizvjesnost glede ishoda bolesti, nelagoda zbog patnji drugih bolesnika, strah od boli, bolne i
neugodne pretrage i lije¢enje, (neugodan) bolnicki okolis, obveze 1 duznosti bolesnika u bolnici,
gubitak ranije socijalne uloge bolesnika, izoliranost od vanjskog svijeta su neki od brojnih
razloga zbog kojih je odlazak u bolnicu za mnoge ljude stresan. Medu pojedincima postoje
velike razlike u psihi¢kim, emocionalnim i ponaSajnim rekacijama glede odlaska i boravka u
bolnici. Te razlike su uvjetovane mnogobrojnim faktorima kao $to su: razlike u dobi, spolu,
osobinama li¢nosti, vrsti 1 tezini bolesti, neugodnosti simptoma, vrsti lijecenja, bolnickom
okolisu, trajanju lijeCenja, odnosu zdravstvenog osoblja prema bolesniku, posljedicama bolesti,
izljeCenju bolesti, odnosima s drugim pacijentima i sl. Ipak, najteze boravak u bolnici podnose
malena djeca, a kod mnoge djece se nakon povratka kuci pojavljuju mnogobrojne tesSkoce u

ponasanju, socijalizaciji, privikavanju na obiteljsku dinamiku, emocionalne teskoce i sl.

Hospitalizam je op¢i pojam za sve psiholoske i tjelesne poremecaje koji su uzrokovani
dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj ustanovi. U psiholoSkom smislu, hospitalizam je
sindrom negativnih psiholoskih u¢inaka koji se javljaju osobito kod malene djece koja borave
u instituciji duze vrijeme ili odrastaju u specijalnim domovima za djecu (Havelka, 1994).

U Konvenciji o pravima djeteta (1989), pravo na zdravlje je temeljno pravo svakog djeteta.

Budu¢i da je dijete bolesno te da ima naruSeno fizi¢ko zdravlje, oporavak zahtijeva boravak
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djeteta u bolnici, tj. njegovu hospitalizaciju. No, pored fizicke traume, dijete doZivljava i
psihi¢ke i emocionalne traume zbog odvajanja od roditelja i zbog odlaska iz poznate okoline.
Zbog teskocéa koje se mogu javiti, suvremena hospitalizacija djeteta, pored medicinske skrbi
bolnickog osoblja, nastoji ukljuciti i roditelje, kako bi Sto viSe olaksali boravak djeteta u bolnici.
To se provodi tako §to su omoguceni neograniceni posjeti (u Klinickom centru Univerziteta u
Sarajevu posjete su svakim danom od 15:30 do 16:30), ako stanje djeteta to omogucuje,
zajednicki boravak roditelja i djeteta u bolnici te ostali sadrzaji koji su prihvatljivi djeci, a koji
umanjuju strah od hospitalizacije. Takoder, pored obitelji i medicinskog osoblja, moguce je da
se nastavnici koji rade u §koli u bolnici druze s djecom, uce, razgovaraju i igraju, budu podrska

tijekom boravka u bolnici i sl.

Svako odvajanje djeteta od njegovih roditelja za dijete je jako teSko, bolno i zastraSujuce.
Pritom, odlazak u bolnicu vodi do razli¢itih promjena poput promjena u svakodnevnom nacinu
zivota djeteta, pri ¢emu se ne mijenja samo djetetova svakodnevna rutina, ve¢ je ona popra¢ena
i dodatnim tesko¢ama koje zadaju simptomi bolesti, novo bolni¢ko okruzenje, nepoznate osobe
kao i neugodni terapijski postupci.

Djeca specificno shvacaju bolest, te je njithov odnos prema lije¢enju drugaciji od shvacanja
bolesti kod odraslih. Uz to, bitno se razlikuje i njihovo ponasanje tijekom lijecenja. Vrlo ¢esto
djeca ne mogu ni shvatiti vrstu bolesti od koje boluju, njen uzrok, terapijske postupke,
posljedice bolesti i sl. Sto se tiGe same hospitalizacije, postoji niz ¢imbenika koji razlikuju
hospitalizaciju djece od hospitalizacije odraslih. Reakcija djeteta na hospitalizaciju ponajvise
ovisi 0 dobi djeteta, odnosno o stupnju kognitivnog i emocionalnog razvoja djeteta. U skladu
sa svojim kognitivnim razvojem, dijete razvija i svoje poimanje bolesti, te reagira na bolest,
potrebne terapije i posljedice bolesti. O dobi djeteta, takoder, ovisi i reakcija na odvajanje od
roditelja i stupanj prilagodljivosti bolnickom okruZenju.

Potrebno je dodatno educirati zdravstvene djelatnike koji su u neposrednom kontaktu s djetetom
0 tome kako najbolje pristupiti djetetu, kako brinuti 0 njemu, shvatiti njegovo emocionalno
stanje, potrebe djeteta za igrom, rastom, ucenjem, ali i u taj odnos znati ukljuciti roditelja te ga
uputiti i savjetovati kako pomoci bolesnom djetetu na fiziCkom, psihi¢kom i emocionalnom

oporavku (Kosec, 2015).
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Kosec (2015) navodi razloge koji predstavljaju stres djetetu prilikom hospitalizacije:

1. Odvajanje od roditelja,
2. Strah od boli,

3. Povrede tijela.

Kako bi se ublazile traume od navedenih stanja, dijete je potrebno pripremiti prije same
hospitalizacije. Stresori koji dovode do traume su:
- Nepoznata okolina,

- Nejasna oc¢ekivanja i ogranicenja,
- Gubitak kontrole i kompetencije,
- Simptomi bolesti,

- Neugodni dijagnosticki i terapijski postupci (Kosec, 2015:13).

Vrlo malena djeca, kod koje jo§ nije razvijeno razumijevanje svijeta Sto ih okruzuje, imaju
veoma naglasenu potrebu za sigurnoS¢u i ljubavlju. Te 1 brojne druge potrebe obicno
zadovoljava majka ili neka druga bliska osoba. Djeca starosne dobi od jedne do Cetiri godine
vrlo teSko podnose separaciju od majke, osobito ako se kroz to vrijeme odvajanja dogadaju
neuobicajeni, neugodni ili bolni dozivljaji. Velike su razlike u reakcijama malene djece na
boravak u bolnici, kao i u psihickim posljedicama duljeg boravka u njoj. Najvazniji Cinitelji
koji na to djeluju su duljina boravka djeteta u bolnici, tj. duljina odvojenosti od majke i ranija
bliskost majke i djeteta. Zbog dugotrajne odvojenosti djeteta od majke, razvoj djeteta, i tjelesni
1 psihi¢ki mogu biti usporeni. Pri povratku kuéi djeca mogu imati razli€ite simptome, npr. no¢no
mokrenje, sisanje prsta, tepanje, mucanje ili ostale simptome koji upozoravaju na emocionalne
teSkoce (Havelka, 19994:44). Zbog takvih posljedica odvajanja djeteta od majke preporucuje

se da, kad god je moguce, majke budu u bolnici sa svojom malenom djecom.

Malena djeca se tijekom boravka u bolnici Cesto osjecaju izgubljena, tuguju i potiStena su.
Mnoga djeca misle da ih je majka ostavila, zaboravila ili mozda izgubila u bolnici. U pocetku,
obi¢no prvi dan po dolasku u bolnicu, djeca su placljiva ili iskazuju bijes prema svojoj okolini.
Ta se faza naziva fazom protesta. S vremenom djeca postaju apati¢na, gube zanimanje za svoju
okolinu i tesko prihvacaju druge osobe npr. medicinske sestre ili nastavnike koji im zele pomo¢i
I nakratko zamijeniti majku. Ta se faza naziva fazom tugovanja. Ako je dijete dugo u bolnici
dolazi do faze prividnog prihvacanja, tj. ono se pocinje ponasati gotovo normalno, prihvaca

bolnicku okolinu 1 aktivno sudjeluje u njezinu zivotu. Medutim, to je samo privid dobrog
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djetetovog psihickog stanja, jer je upravo kod djece koja su dulje vrijeme provela u bolnici,

nakon povratka kuci najvise teSkoca u psihickome zdravlju (Havelka 1994:43-44).

Prema Kosec (2015) pokazatelji razdvojenosti koji se javljaju s obzirom na dob djeteta kad se
dogodila hospitalizacija podijeljeni su na 3 razdoblja:

- Tijekom prve godine djeteta javlja se anakliticka depresija $to pokazuje: potiStenost, manja
aktivnost djeteta, gubitak apetita i poteskoce kod spavanja, pad imuniteta, a Cesto se javlja i

gubitak tezine. Ako se dijete brzo vrati u obiteljsko okruzenje, ovi simptomi nestaju.

- Od druge do trece godine se javlja veliki protest zbog odvajanja od roditelja i obiteljskog
okruZenja, posebice se to javlja ako dijete odrasta u stabilnoj obiteljskoj atmosferi i okolini, a
odrazava se kroz neprekidan pla¢ i uznemireno regresivno ponasanje. Kod djece koja nisu imala

dobru roditeljsku brigu, ne javljaju se ove reakcije jer su djeca ,,naviknuta“ biti sama.

- Od tre¢e godine i nadalje javljaju se dvije situacije, a to je da djeca imaju ve¢u moguénost

razumnog shvacanja njihovog trenutnog stanja i razlog zbog kojeg su hospitalizirani, ali i

Vrlo je tesko za svako dijete predvidjeti kako ¢e reagirati na boravak u bolnici, hoce li imati
problema, koliko i kako ¢e oni biti izrazeni, dugotrajni i sl. Prema pokazateljima neka su djeca
osjetljivija na osnovu ¢ega se mogu djelomicno predvidjeti i reakcije djeteta. Najvece poteskoce

zbog odlaska u bolnicu imaju:

e Jedinci i mlada djeca,

e Djeca koja inace loSe reagiraju na strane osobe,

e Djeca koja ve¢ imaju losa iskustva zbog prijaSnje odvojenosti od majke,

e Djeca ¢ije majke zbog njihova odlaska u bolnicu otvoreno iskazuju pretjeranu

zabrinutost (Havelka, 1994:45).

Djeca posebno tesko podnose odvajanje od majke. Separacija je sama po sebi jako teska 1 sa
sobom nosi posljedice. Havelka (1994) navodi simptome koji se mogu pojaviti kao posljedica

odvajanja djeteta od majke i razvrstava ih u nekoliko razli¢itih skupina:

e LoSe navike u prehrani, osobnoj higijeni, spavanju i socijalnom ponaSanju;
e Poremecaji ponaSanja — prkos, pobuna, napadi bijesa, laganje, nedrustvenost, okrutnost;
e Neurotske poteskoce — jaka ljubomora, poremecaji sna, no¢ni strah, hodanje U snu,

mokrenje u snu, gubitak teka, ravnodusSnost;
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e Psihosomatske poremecaje — povracanje, vrtoglavica, astma, kozne bolesti, osjecaj
umora i iscrpljenosti, opéa tromost;

e Poremecaje govora — tepanje i mucanje.

Za svakog su nastavnike ove informacija vazne na tri na¢ina:

1) Rano nasilno odvajanje od roditelja moze prouzrociti teze prihvacanje odvajanja zbog
polaska u skolu i kasnije u svladavanju skolskih obaveza;

2) Sto je to §to nastavnik poput ,,roditelja u $koli“, dakle, zamjenskog odgajatelja moze
Ciniti u situaciji hospitalizacije;

3) Kakva ponasanja nastavnik moze ocekivati.

2.2.  Skola u bolnici kao dio hospitalizacijskog kruga

Zbog razlicitih bolesti djeca ¢esto moraju duzi ili krac¢i vremenski period boraviti u bolnici.
Tijekom boravka u bolnici djeca ne mogu pohadati Skolu. Samim time gube ne samo $kolsku
godinu (nastavu i1 u€enje), nego i na socijalizaciji, igri 1 brojnim fizickim aktivnostima. Budu¢i
da svako dijete ima pravo na obrazovanje za vrijeme boravka u bolnici, cilj je da ucenici, kroz
nastavu u bolnici, dobiju vrijedno i bogato iskustvo koje ¢e im omoguciti nastavak §kolovanja
te sprijeciti strah od povratka u mati¢nu $kolu nakon boravka u bolnici. Skola u bolnici “jedina
je skola bez skolskog zvona u kojoj nastavnik treba osjetiti kada je ucenicima potreban odmor
i kada im je pala koncentracija” (uéitelj Igor Ankon, OS Jordanovac, Zagreb, uéitelj u
Specijalnoj bolnici za bolesti diSnog sustava djece i mladeZi na Srebrnjaku u Zagrebu). ,,Svrha
skole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olak$a odvojenost od obitelji i primarne socijalne
sredine, umanji stres od hospitalizacije, omogu¢i stalnost u usvajanju nastavnih sadrzaja, dane
nakon povratka iz bolnice, povratak djeteta u $kolu bez vecih praznina u znanju, omogucéi djeci,
koja su duZe u bolnici, prelazak u visi razred bez dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita

ili gubitka razredne godine* (Bucevi¢-Sanvincenti, 2010:50).

Skola u bolnici doprinosi djetetovom samopouzdanju i stvaranju pozitivne slike o sebi. Pored

obrazovne svrhe i pomo¢i, $kola u bolnici ima i psiholosku i sociopedagosku pomo¢ kako bi
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omogudili djeci da lakse prevladaju traumu bolesti i hospitalizacije. Skolski rad i sam proces
nastave u skoli u bolnici je individualiziran prema specificnosti bolesti hospitaliziranog
ucenika. Ucenici u Skoli u bolnici imaju osjecaj da zive kao njihovi vr$njaci te da zbog bolesti
nisu ogranieni U svojim uobiajenim aktivnostima S$to osnazuje bolesnog ucenika U

preuzimanju nadzora nad boles¢u i svakodnevnim zivotom.

U Bosni i Hercegovini su postojale $kole u bolnici prije rata (1992-1996). Glavni razlog za
separaciju i hospitalizaciju, za rad s bolni¢kim pedagogom. Ta inicijativa je prerasla u ideju
skole za stariji uzrast djece. Zbog rata i ratnih stanja, ideja Skole u bolnici je potisnuta, a vratila
se tek 2005. godine. ,,Pedagoski rad u bolnici podrazumijeva sljedece elemente: rad po
nastavnom planu i programa u skladu s djetetovom potrebom i boles¢u, terapijski rad kroz
upotrebu price i likovnog izraza u komunikaciji s hospitaliziranom djecom i rad kroz igru.
Nastavnik ima neizmjerno velik prostor da svojim prisustvom osnaZzi socioemocionalni razvoj
djeteta, Sto je izuzetno vazno za njegov povratak uobicajenom zivotu. Realizacija nastavnog
plana i programa nije nimalo jednostavna u bolni¢kim uvjetima. Ako ste se kao nastavnik
opredijelili da poducavate djecu u bolnici, susrest ¢ete se s drugac¢ijom grupom problema negoli
u razredu. Prije svega, za razliku od razreda, ovdje su sva djeca bolesna, lijece se i podvrgnuta
su odredenim medicinskim procedurama. To podrazumijeva posebnu psiholosku atmosferu i
poseban zahtjev za vremenskom organizacijom rada. Poslijepodnevni sati su najpogodniji za

pedagoski rad s djecom i to nakon posjeta (Mavrak, 2003:68).

U Bosni i Hercegovini od 2005. godine postoji Skola u bolnici u sklopu O. S. Vrhbosna,
Sarajevo. Skola se nalazi u okviru Klinickog Centra Univerziteta u Sarajevu, na odjelima
Djecija ortopedija, Djecija hirurgija 1 Pedijatrija. Budu¢i da u Klini¢kom centru tijekom
Skolske godine boravi izuzetno velik broj djece Skolskog uzrasta, koja ostaju od nekoliko dana,
tjedana i mjeseci, ukazala se potreba za pronalazenjem moguénosti ukljucivanja bolesne djece
U nastavni proces zbog Cega je i otvorena $kola u bolnici. Trenutno u skoli u bolnici pod
vodstvom 1 koordinacijom gospode Marije Bozi¢-TiCi¢ djeluje sedam nastavnika koji
poucavaju sljedece predmete: razrednu nastavu (uciteljica), Fiziku, Geografiju, Hemiju, BHS,

Vjeronauk i Likovnu kulturu.
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2.3.  Nastavnici u redovnoj 8koli i u Skoli u bolnici

Nastavnik je op¢i naziv za ona lica koja vr$e nastavu. U proslosti se ovaj naziv koristio za one
prosvjetne radnike koji su radili u viS$im razredima sedmogodisnjih i osmogodiSnjih obaveznih
Skola. Danas taj naziv oznaCava sve prosvjetne radnike koji rade u osnovnoj skoli (Frankovi¢ i
dr., 1963). Nastavnik predstavlja osobu kojoj drustvo i prosvjetne vlasti priznaju da je
kvalificirana za odgoj i obrazovanje djece, omladine i odraslih. Kvalifikacije za ovaj posao
stjeu se pohadanjem i zavrSavanjem odgovarajuc¢ih $kola za pripremanje nastavnika.
Nastavnik ostvaruje drustvene ciljeve i zadatke odgoja, pruZajuc¢i uenicima teorijska i
prakti¢na znanja 1 umijeca formiraju¢i kod njih pravilan pogled na svijet, razvijaju¢i njihov
karakter i crte li¢nosti kao i drustvenu aktivnost. Nastavnik treba imati $iroko i temeljno opce
obrazovanje, treba dobro poznavati grupu kojoj predaje, poznavati psiholosko-pedagoske i
metodic¢ke osnove nastave i 0dgoja, te posjedovati ljudske kvalitete neophodne za nastavnicku
profesiju (Potkonjak, 1989).

Nastavnicki studiji na Univerzitetu u Sarajevu organizirani su u okviru prvog i drugog ciklusa
studija (BA i MA) onako kako ih definira Bolonjska deklaracija, a postoji tendencija prema
struénoj specijalizaciji MA studija, odnosno njegovog organiziranja kao nastavnickog, dok je
BA studij rezerviran za usvajanje znanja iz predmetnog sadrzaja. Ova sklonost uzastopnom
modelu obrazovanja nastavnika karakteristicna je za gotovo sve bosanskohercegovacke
univerzitete, a na UNSA, jedini izuzetak je PedagoSki fakultet, koji je organiziran prema
paralelnom/simultanom modelu s prakti¢nim $kolskim iskustvom inkorporiranim u fakultetske
predmete na viSim godinama studija. Predmeti vezani za nastavnicku profesiju, ¢esto nazivani
predmetima pedagosko-psiholoske i1 didakticko-metodi¢ke grupe, obuhvacaju sve sadrzaje
relevantne za buducu profesiju, od uvodnih do prakticnih kurseva. SadrZajno govoredi,
naglasak je na op¢im psiholoSko-pedagoskim naukama, a ¢ak ni one nisu prisutne na svakom
nastavni¢kom smjeru; potom dolaze didakticke i psiholoSke nauke, te predmetne metodike koje,

u vecem ili manjem obimu, postoje u kurikulumu svakog nastavnog smjera (Abadzija, 2015).
Kompetencija se naj¢esce definira kao pojedinéeva vjestina i sposobnost uspje$nog suocavanja

sa zahtjevima radne i socijalne okoline pri ¢emu se ne radi o urodenim sposobnostima, nego o

sposobnostima koje su rezultat razvoja individue (Sagud, 2011).
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Abadzija (2015) navodi sljede¢e kompetencije koje bi nastavnik trebao imati:

» Cvrsti okviri znanja (npr. o Skolskom kurikulumu, pedagoskim teorijama, ocjenjivanju),
podrzani efikasnim strategijama upravljanja znanjem;

» podrobno znanje o tome kako poducavati odredeni predmet, povezano s digitalnim
kompetencijama i strategijama ucenja ucenika;

» poducavanje u ucionici/strategije i vjeStine menadzmenta;

» interpersonalne, refleksivne i vjestine istrazivanja, za kooperativni rad u Skoli kao
profesionalnoj zajednici prakticara;

» kriticki stav prema vlastitim profesionalnim aktivnostima, zasnovan na razli¢itim
izvorima — ishodi ucenika, teoretski i profesionalni dijalog, inovacija;

» pozitivan stav prema kontinuiranom profesionalnom razvoju, kolaboraciji, razli¢itosti i
inkluziji;

» sposobnost adaptiranja planova i programa potrebama ucenika u razli¢itim kontekstima.

Muminovié¢ (2013) navodi da profil savremenog nastavnika koji ¢e uspje$no odgovoriti na
pitanja aktuelne nastave sadrzi sljedece elemente: 1. Razvijene opce sposobnosti, 2. Razvijene
specificne sposobnosti, 3. Opce obrazovanje, 4. Dobro stru¢no obrazovanje, 5. Pedagosko-
psiholosko obrazovanje, 6. Didakticko-metodi¢ko obrazovanje, 7. Fizicko i mentalno zdravlje,
emocionalna zrelost i stabilnost, 8. Ljubav prema djeci i mladima, 9. Pozitivne osobine li¢nosti
(humanizam, otvorenost duha, altruizam, socijabilnost, moralni kvaliteti, odgovornost,

dosjetljivost, radinost, kreativnost...).

Nastavnici koji poucavaju u $koli u bolnici se razlikuju od nastavnika u redovnoj nastavi.
Nastavnik ima odgojno-obrazovnu ulogu. Nastavnici u §koli su bliski ué¢enicima, u radu su topli
1 humani, te imaju strucni pristup. U §koli, zbog broja djece u razredu i vremenskog ogranicenja,
nastavnici se ne mogu dovoljno posvetiti svakom uceniku. Nastavne sadrzaje predaju cijelom
razredu uz dodatna objasnjenja pojedinim ucenicim ukoliko su potrebna i ukoliko za to ima
vremena. Nastavnici nastavne sadrzaje mogu predavati na raznovrsne nacine, ovisno o
potrebama razreda, posjedovanja didakti€¢ko-metodickih materijala 1 vlastite kreativnosti.
Nastavnici bi trebali pohadati seminare 1 dodatno se educirati za rad u skoli.

U skoli u bolnici, nastavnici pokuSavaju, takoder, olakSati u¢enicima boravak u bolnici, pomo¢i
im pri razvijanju samopouzdanja 1 u prevladavanju straha od bolnice. Ucenici, osim toga §to

uce, u Skoli u bolnici se druze, brze im prolazi vrijeme, razvijaju socijalizaciju, te uvidaju da
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nisu sami. Nastavnici nastoje umanjiti utjecaj hospitalizacije kroz brojne vidove rada nudenjem
raznovrsnih poticajnih sadrzaja, usmjeravaju¢i pozornost na djetetove emocije, kako bi se
osjecali opusteno 1 ugodno. Nastavnici trebaju poznavati bolest od koje boluju ucenici koje
poducavaju. Trebaju se dodatno educirati za rad u Skoli u bolnici, poznavati razne metode 1
tehnike koje ¢e im pomo¢i u radu s ucenicima koji imaju naruseno zdravlje (Bucevic-
Sanvincenti, 2010). U skoli u bolnici nastava se izvodi u skupinama, ¢istim i kombiniranim
odjeljenjima u ucionici i individualno u bolesnickim sobama. Svakom uceniku pristupa se
individualno, prilagodavajuéi se njegovom opsegu usvojenog Skolskog gradiva i njegovoj
bolest, te uvazavanjem njegovog interesa i mogucnosti u svladavanju novih sadrzaja. Ucenici
se ispituju u bolnici u sklopu redovitog nastavnog postupka, ¢ime se izbjegava dodatni stres
kod ucenika. U redovnoj skoli nije moguce izvodenje individualne nastave, osim ako je to
dopunska ili dodatna nastava. Takoder, nije moguce prilagodavati nastavni plan i program
svakom uceniku, osim ako uc¢enik nema odredenu teskocu, u tom slucaju se prema stru¢noj
procjeni ucenika pravi poseban nastavni plan i program. U skoli u bolnici, zajedno s u¢enicima
obiljezavaju se prigodni dani i blagdani. Uz ucenje, igru, smijeh i simpatije svi zaposlenici se
Republici Hrvatskoj i u Sloveniji, uéitelji skole u bolnici zaposlenici uditelji iz najblizih
osnovnih $kola. U nekim europskim drZzavama, oni su zaposlenici pripadajuc¢ih bolnica,
veé¢inom defektolozi i bolnicki pedagozi, ali ne u ulozi ucitelja, nego kao instruktori. Djeca
nuzno polazu razredne ispite u svojim mati¢nim $kolama ili ih uéitelji iz mati¢nih $kola dolaze
ispitivati u bolnicu® (Bucéevi¢-Sanvincenti, 2010:51).

Bitno je da su nastavnici 1 u€enici motivirani za dobru komunikaciju 1 povezanost. Zbog lakse
i bolje komunikacije potrebno je komunicirati s manjim brojem osoba. Treba uzeti u obzir da
je nekim osobama tesko govoriti u manjoj ili vecoj grupi. Nekada u ve¢im grupama pojedinci
nisu iskreni 1 otvoreni za komunikaciju ili zbog prevelike grupe teSko dolaze do rijeci, stoga im
je nekada potreban individualni razgovor koji je prepun podrske, razumijevanja i empatije.
Treba razumjeti da se, zbog hospitalizacije, njihov uobi€ajeni Zivot potpuno promijenio.
Potrebno je poznavati osobu s kojom se komunicira, na taj nafin se olakSava daljnja
komunikacija i interakcija. U komunikaciji treba biti strpljiv, ljubazan, topao i otvoren, treba

pruziti podrsku i1 pokusati Sto viSe razumjeti bolesnika.
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Bolnicko ucenje za krajnji rezultat ima:
a) Direktni kontakt s nastavnikom,
b) Indirektni kontakt sa zdravom djecom istog uzrasta,
C) Znanje i vjezbanje misaonih procesa,

d) Ocjene koje ministarstvo prosvjete moze priznati (Mavrak, 2003:69).

Navedeni rezultati olakSavaju bolesnom djetetu boravak u bolnici i $tite ga od mogucih budué¢ih
teSkoca pri povratku u obitelj 1 Skolu. Jako je bitno da djeca ne gube Skolsku godinu zbog bolesti
i hospitalizacije. Kada nastavnik odrzava nastavu u §koli u bolnici, bolesna djeca nemaju osjecaj
da su Skolske ocjene poklonjene ili dobijene iz sazaljenja zbog bolesti. Nastavnik u $koli u
bolnici moze djetetu olakSati boravak, dane uciniti lakSim, brzim i sretnijim, pruzati mu ne

samo skolsko znanje, nego i pomo¢ pri socijalizaciji i izgradnji slike o sebi i samopouzdanju.

Nastavnici, tijekom svakodnevnog boravka u svom kolektivu, znaju S$ta znaci razgovor,
razumijevanje i podrSka kolege. Kada je rije¢ o suocavanju s bolesnim djetetom, kolega i
njegova podrska su jako bitni. Kroz svoj rad, nastavnik pokusavati dati i pomo¢i Sto vise djetetu,
daje se 1 psihicki 1 fizicki, a zaboravlja na sebe, svoje zdravlje i potrebe, te mogucnosti u
postizanju ciljeva. U tome moze pomoci kolega, koji upozori nastavnika da je zaboravio na
samoga sebe, te da mu je potrebna pomo¢, savjet, razgovor, podrska i odmor (Mavrak, 2003).
,lako moZzda zbog trenutne situacije ne mogu biti izvor informacije o oboljenju ili specifi¢noj
metodici rada s bolesnom djecom u razredu, nastavnici mogu i moraju nastaviti s dobrom
praksom medusobne razmjene emocija, stavova 1 iskustva koje pomaZe prevenciji sindroma
profesionalnog sagorijevanja. Cuvati svoje zdravlje kroz kolegijalnu podrsku zna¢i pomagati

djeci, jer nastavnici su djeci potrebni u $koli koliko i roditelj kod kuée* (Mavrak, 2003:54).
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2.4. Nastavnik i priprema za hospitalizaciju

Boravak u bolnici stresan je i zastrasSujuci za dijete. Stres uzrokovan ostankom i boravkom u
bolnici ne moze se izbjeci, ali pripremom djeteta na boravak u bolnici taj stres se moze znatno
umanjiti. Bitno je $to bolje pripremiti dijete na hospitalizaciju. Istrazivanja su pokazala da
priprema djeteta na odlazak u bolnicu i terapije bolesti kroz koje ¢e prolaziti znatno smanjuju
tjeskobu i dozivljaj boli te povecava spremnost na suradnju, a dijete se brze oporavlja i krace
ostaje u bolnici. U pripremi mogu sudjelovati razliciti agensi socijalizacije, ali roditelji i
nastavnici su u toj komunikaciji “najistureniji” dio konteksta.

Nastavnik, suo€en s boles¢u u razredu mora biti svjestan svoga odnosa prema ovom fenomenu
i svega Sto ga pri tom preplavljuje u susretu s bolesnim u¢enikom. Pitanja koja nastavnik sebi

mora postaviti u ovoj situaciji odnose se na njegovo znanje, emocije i djelovanje u razredu:

1. Sta znam o oboljenju koje pominju roditelji mog u¢enika?

2. Sta osjeéam dok mi govore o dijagnozi i prognozi za izlje¢enje? Na koji je nacin ova
bolest 'moja'? Sta me plasi i zasto?

3. Sta trebam preduzeti da pomognem prvo sebi, a onda djetetu i njegovim prijateljima u

razredu?

Ova pitanja ne mogu imati trenutni odgovor. Nastavnik ih postavlja i daje sebi vremena da
ih proradi i na njih odgovori samostalno ili u konsultaciji sa stru¢njacima i literaturom*

(Mavrak, 2003:40).

Nastavnikova priprema za hospitalizaciju djeteta moZe imati tri smjera:

a) Nastavnik treba pripremiti dijete i roditelje za hospitalizaciju.
Kroz razgovor s djetetom pripremiti ga na boravak u bolnici. Objasniti mu kako bolnica
izgleda i kakve medicinske pretrage bi mogao raditi. U pripremi za hospitalizaciju
nastavnicima mogu pomo¢i 1 roditelji. Roditelje, takoder, treba pripremiti za
hospitalizaciju djeteta. Roditelji ne trebaju plasiti dijete bolnicom. Pred djetetom ne
trebaju pokazivati strah i preveliku zabrinutost jer se onda i dijete pocinje bojati.
Nastavnik moze s roditeljima razgovarati o bolesti ili ponuditi svoju pomo¢.

b) Nastavnik treba pripremiti razred na hospitalizaciju njihovog prijatelja.

Nastavnik moze ucenicima pruziti informacije o oboljenju koje njihov prijatelj ima
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(kako se bolest dobija, kako se lijeci, koje posljedice ima, da li je bolest prelaznai sl.),
moze odgovarati na njihova pitanja, moze ponuditi ucenicima da odrzavaju
komunikaciju s bolesnim u¢enikom pomocu pisama, crteza, mobilne komunikacije ili
posjete u bolnicu i nastavnik moze pripremiti razred kada se ucenik bude vratio u
redovnu nastavu ili ih pripremiti i razgovarati s njima u slucaju smrti u¢enika.
c) Nastavnik treba pripremiti samoga sebe.

Nastavnik moze razmisljati o tome kako se ponasati prema ostatku razreda zbog
hospitalizacije ucenika, promisljati utjeCe li hospitalizacija ufenika na njegovo

ponasanje, njegove emocije i njegov odnos prema kolegama i ostalim ucenicima.

Pehar i Peksin (2015) navode nacine kako olaksati djetetu boravak u bolnici:

e Treba provesti primjerenu i pravovremenu pripremu za odlazak u bolnicu; ukoliko ovo
nije moguce, onda treba znati kako se snaci u vremenu.

e Primjereno komunicirati s djetetom i njegovim roditeljima — roditelji su saveznici.

e Omoguciti boravak roditelja u bolnici — lobirati za ovo.

e Prilagoditi djeci bolnicki okolis.

e Organizirati odgojno-obrazovni rad s djecom u bolnickim igraonicama i sobama.

¢ Kod manje djece $to manje mijenjati svakodnevne rutine.

e Dijete pripremiti za dijagnosticke i terapijske postupke.

e Organizirati zabavne aktivnosti i igre.

Ako je odlazak djeteta u bolnicu planiran, roditelji bi trebali ranije i polako informirati dijete o
bolnici i boravku u bolnicu. Cilj je objasniti mu razloge odlaska u bolnicu te koliko dugo bi
mogao boraviti tamo. Djetetu se ne trebaju davati lazna obecanja u vezi duljine boravka u
bolnici, zbog toga §to ono u slu¢aju duljeg boravka u bolnici moze izgubiti povjerenje u roditelje
i medicinsko osoblje, a $to sa sobom povlaci negativnu reakciju na prilagodbu u bolnici.
Preporucuju se Sto detaljniji opisi bolnice, soba u kojima ¢e boraviti, medicinskog osoblja koje
¢e se brinuti za njega. Ako ¢e dijete prolaziti kroz bolne postupke terapije, potrebno je iskreno
ga informirati o tome. Dijete ¢e lakSe podnijeti oCekivane postupke, nego one koji su mu
nepoznati i neocekivani. Potrebno je opisati mu intenzitet boli, jer ¢e ga neocekivani i veci
intenzitet boli vise boljeti nego $to boli kada je takva bol ocekivana. Kada se dijete ohrabruje,

ono lakse podnosi boravak u bolnici. Potrebno je reci i koliko ¢e ga Cesto roditelji posjecivati i
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provoditi vremena s njime. Tuga pri odlasku nakon posjete je prirodna, no daleko manja od one

do koje dolazi ako roditelji ne posjecuju ili pak rjede posjeéuju svoje dijete.

Pehar i1 Peksin (2015) navode $to sve treba rec¢i djetetu prilikom dolaska u bolnicu:

O bolnici, lije¢enju, doktorima treba govoriti pozitivno da dijete odlazak u bolnicu ne
bi shvatilo kao kaznu ili opasnost.

Ukratko djetetu objasniti Sto ¢e se s njim dogadati tijekom boravka, npr. vadenje krvi,
mjerenje temperature, snimanje ultrazvuka i sl.

Djetetu ne treba govoriti da ga nece nista boljeti, nego ga treba uvjeriti da mu se zeli
pomoc¢i, iako ¢e mu nekad biti teSko i iako ¢e neki pregledi biti bolni.

Ne preporucuje se laganje djeci o trajanju boravka u bolnici, jer dijete moze izgubiti

povjerenje, pa ¢e boravak u bolnici dozivjeti kao kaznu i1 napustanje.

Ukoliko je odlazak djeteta u bolnicu neplaniran, nije moguce informirati dijete o tome $to slijedi

i $to ga ¢eka u bolnici. Zbog toga je od velike vaznosti djetetu objasniti zasto se tu nalazi. Bitno

je saslusati djecje strahove i brige te mu pruzati prikladnu utjehu i ohrabriti ga. Nastavnik u

dogovoru s roditeljima moze pomoc¢i pri pripremanju djeteta na hospitalizaciju, moze ga

ohrabriti, saslusati njegove strahove, ponuditi mu utjehu i pomo¢, odgovoriti na sva pitanja koja

dijete ima.

Kako se ponaSati dok je dijete u bolnici:

Dijete treba posjecivati svaki dan, zato $to su mu tada roditelji najpotrebniji. Redovite
posjete, ¢ak i kratke, bolje su od jednog dana bez posjeta.

Vazno je ne obecavati djetetu ono §to se ne moze ispuniti jer je u takim okolnostima
0Nno na to jos osjetljivije.

Vazno je ne sazalijevati dijete!

Pohvalite dijete kad god za to ima povoda (prilike) za njegovu hrabrost, izdrzljivost i sl.
Malo dijete Cesto burno reagira na odlazak roditelja. Ponovni dolasci ¢e ga uvjeriti da

nije ostavljeno 1 njegova reakcija ¢e se uskoro promijeniti (Pehar, Peksin, 2015:154-

155).
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Sve §to u bolnici treba ¢initi roditelj, moze ¢initi 1 nastavnik ako ima kontakt s djetetom. Ako

nastavnik u redovnoj $koli ostaje u skoli, njegova je uloga dodatno oznacena time Sto raditi S

ostalom djecom u razredu. Treba li njih pripremiti da NN ucenik Koji je bolestan nece biti s

njima, odgovoriti na dje¢ja pitanja, pitati o njihovim emocijama, podrzati kontakt s NN

pismima, crteZima, video chatovima, mobilnom komunikacijom, posjetama i sli¢cno.

Nastavnik

Skola

Treba pripremiti ostalu djecu da njihov prijatelj iz razreda odlazi u bolnicu, biti
spreman razgovarati s u¢enicima o tome 1 pruziti im podrsku.

Pruziti podrsku djetetu koje je u bolnici i njegovim roditeljima kroz savjetodavni
razgovor (s njim ili struénom osobom). Nastavnik poucava ostatak razreda u
redovnoj $koli i nastavlja odgojno-obrazovni proces. Nastavnik priprema razred

za povratak bolesnog ucenika ili ukoliko dode do smrti uc¢enika.

Bolnica

Nastavnik u bolnici pored Skolskih obaveza moze pomocu djetetu da lakse
prihvati hospitalizaciju. Nastavnik se individualno prilagodava svakom djetetu,
njegovim potrebama, zdravstvenom stanju i moguénostima, empatijski
komunicira, prilagodava mjesto (Skolska soba/ucionica ili bolnicki krevet),
oblik i vrijeme poucavanja, pomaze u Skolskim obavezama, ukoliko zna i zeli

nastavnik moze pomo¢i medicinskom osoblju u zbrinjavanju bolesnog uc¢enika,
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3. ZAKONSKI OKVIR: PRAVA HOSPITALIZIRANOG DJETETA |
DJETETA S OBOLJENJEM

3.1. UN-ova Konvencija o pravima djeteta

Pravo na najvisi standard zdravstvene zastite djece uredeno je ¢lankom 24. Konvencije UN-a 0
pravima djeteta. Clankom 24. Konvencije UN-a o pravima djeteta propisana je obveza drzava
stranaka da priznaju djetetu pravo na uzivanje najviSe moguce razine zdravlja i na olakSice u
pogledu ozdravljenja i oporavka. Drzave stranke nastojat ¢e osigurati da nijednom djetetu ne
bude uskra¢eno njegovo pravo pristupa zdravstvenim sluzbama.

Clan 24. Konvencije UN o pravima djeteta:

,»1. Drzavne stranke priznaju djetetu pravo na uzivanje najvise moguce razine zdravlja i na
olaksice glede ozdravljenja i oporavka. Drzave stranke ¢e nastojati osigurati da nijednom
djetetu ne bude uskra¢eno njegovo pravo pristupa zdravstvenim sluzbama.

2. Drzave stranke ¢e se zalagati za puno ostvarenje toga prava i osobito poduzimati
odgovarajuce mjere:

a) za smanjenje smrtnosti novorodencadi i djece;

b) za pruzanja potrebne zdravstvene pomoc¢i i zdravstvene njege svakom djetetu, s teziStem na
jacanju primarne zdravstvene zastite;

C) za suzbijanje bolesti i neishranjenosti u okvirima primarne zdravstvene zastite primjenom,
inter alia, lako dostupne tehnologije te osiguranjem odgovarajuce hranjive prehrane i proc¢is¢ene
pitke vode, imaju¢i na umu opasnosti 1 rizike od zagadenosti okoliSa;

d) za osiguranje prenatalne i postnatalne zdravstvene zastite majki;

€) za pruzanje obavijesti, obrazovanja i potpore u koriStenju temeljnih spoznaja o djecjem
zdravlju 1 prehrani, prednostima dojenja, osobnoj higijeni 1 Cisto¢i okoliSa te sprjecavanju
nezgoda, svim slojevima zajednice, osobito roditeljima i djeci;

f) za razvoj preventivne zdravstvene zastite, savjetovalisSta za roditelje te obrazovanja i sluzbi
za planiranje obitelji.

3. Drzave stranke ¢e poduzeti djelotvorne i odgovaraju¢e mjere za suzbijanje tradicionalnih
postupaka koji Stete zdravlju djece.

4. Drzave stranke se obvezuju da ¢e promicati i podrzavati medunarodnu suradnju u cilju
postizanja punog ostvarenja prava priznatih u ovom ¢lanku. U svezi s tim, osobita pozornost

posvetit ¢e se zemljama u razvoju* (UN, 1989:10).
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3.2.  Zakon o osnovnhom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo

O pravima ucenika tijekom teze i duze bolesti ili hospitalizacije govori i ,,Zakon o osnovnom
odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo‘ koji je izasao u SluZzbenim novinama 2017. godine.
Clan 31. nalaZe da se nastava za u¢enike koji su na duzem lije¢enju moze organizirati u kuéi ili
u zdravstvenoj ustavnovi te da u¢enik ima pravo polagati predmetne ili razredne ispite. Takoder,
ovaj zakon nalaZe da se nastava u ,,Skoli u bolnici“ odvija prema nastavnom planu i programu
koji donosi ministar, a da se nastavnici koji reliziraju odgojno-obrazovni rad u ,,Skoli u bolnici

trebaju dodatno stru¢no usavrsavati.
,Clan 31. Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo:
(Nastava u ku¢i, odnosno zdravstvenoj ustanovi)

(1) Za ucenike koji zbog vecih motoric¢kih teSskoca, hroni¢nih i drugih bolesti ne mogu
pohadati nastavu u $koli, uz odobrenje Ministarstva, organizira se nastava u kudi,
odnosno zdravstvenoj ustanovi, ako se ucenik nalazi na duzem lijeCenju te im se
omogucava polaganje predmetnog ili razrednog ispita.

(2) Nastava iz stava (1) ovog ¢lana organizira se u stacionarnim uvjetima koje preuzima
Skola najbliza zdravstvenoj ustanovi, odnosno Skola koja ima kapacitete za ovaj vid
nastave u kojoj je registrirano podru¢no odjeljenje ,,Skole u bolnici®.

(3) Nastava u kuéi i u podruénom odjeljenju ,,Skole u bolnici* izvodi se po nastavnom planu
i programu koji donosi ministar.

(4) Za nastavnike koji realiziraju odgojno-obrazovni rad u ,,Skoli u bolnici® potrebno je
osigurati dodatno stru¢no usavrSavanje u skladu s potrebama ucenika koji su smjesSteni
u zdravstenoj ustanovi.

(5) Nastavnici i stru¢ni saradnici koji izvode nastava u stacioniranim ustanovama ,,Skola u
bolnici ostvaruju pravo na stimulativne mjere, a Skole na dodatne materijalne troskove
za ovu namjenu, u skladu s materijalnim moguénostim.

(6) U stacionarnim ustanovama ,,Skola u bolnici* nastavni proces realizira se na osnovu
posebnog nastavnog plana koji donosi ministar, pri cemu nastavni Cas traje 30 minuta
dok dnevno opterecenje za ucenike moze biti najviSe dva sata“ (Zakon o osnovnom

odgoju i obrazovanju KS, 2017:36).
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3.3. Pravai obrazovne potrebe bolesne djece i adolescenata prema HOPE Povelji

Povelja HOPE-a govori o Pravima i obrazovnim potrebama bolesne djece i adolescenata.
Povelja je usvojena na Generalnoj skupstini HOPE, koja se odrzala u Barceloni 2000.
godine. Povelja sadrzi deset stavki koji govore o pravima i obrazovnim potrebama djece

tijekom lijecenja.

1. ,,Svako bolesno dijete i adolescent ima pravo na obrazovanje u bolnici ili kod kuée, kao
I za vrijeme lijeCenja izvan domovine.

2. Cilj poucavanja bolesne djece 1 adolescenata je odrzavanje kontinuiteta u obrazovanju
koji ¢e im omoguciti zadrzavanje uloge ucenika.

3. Skola u bolnici stvara zajednicu djece i adolescenata, ¢ime se normalizira svakodnevni
zivot. Obrazovanje djece i adolescenata u bolnici treba organizirati u obliku nastave u
razredu, rada u grupama, individualnog i pouc¢avanja uz krevet.

4. Obrazovanje u bolnici i1 kod kuce treba biti prilagodeno potrebama i1 sposobnostima
djeteta ili adolescenta u suradnji s mati¢énom Skolom.

5. Obrazovno okruzenje i sredstva trebaju biti prilagodena potrebama bolesne djece i
adolescenata, a upotreba komunikacijskih tehnologija je nuzna kako bi se sprijecila
izoliranost.

6. Treba koristiti razlicite metode poucavanja i nastavne materijale. Obrazovni sadrzaji
trebaju obuhvacati viSe od obveznog plana i programa uvazavajuci posebnosti vezane
uz bolest i hospitalizaciju.

7. Ucitelji u bolnici 1 ucitelji koji provode nastavu kod ku¢e moraju biti kvalificirani te se
dodatno stru¢no usavrsavati.

8. Ucitelji bolesne djece i adolescenata su clanovi multidisciplinarnog tima i ¢ine
poveznicu izmedu bolesnog djeteta ili adolescenta i mati¢ne Skole.

9. Roditelje treba informirati o pravu na Skolovanje i obrazovnom programu njihova
bolesna djeteta ili adolescenta te ih ukljuciti kao aktivne i pouzdane partnere.

10. Treba postovati osobnost svakog djeteta i1 adolescenta, uklju¢ujué¢i pravo na

povjerljivost medicinskih podataka 1 osobna uvjerenja“ (HOPE, 2000).
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3.4. Povelja o pravima djeteta u bolnici

Povelja ,,Europske udruge za djecu u bolnici (EACH - European Association for Children in
Hospital). Povelja je usvojena 1988. godine u Leidenu, u Nizozemskoj od strane ,,Europske
udruge za djecu u bolnici®. Sadrzi popis prava za svu djecu u vezi njihovog boravka u bolnici,
kao i prije te nakon boravka.

,Povelja i objasnjenja imaju se razumjeti u sljede¢em kontekstu:

 Sva prava iz Povelje 1 sve mjere poduzete ili izvedene iz Povelje imaju u prvom redu biti u
najboljem interesu djece i poboljsati njihovu dobrobit.

* Prava iz Povelje primjenjuju se na svu bolesnu djecu, bez obzira na bolest ili starosti ili
invalidnost, njihovo podrijetlo ili njihove drustvene ili kulturne pozadine ili bilo kojeg moguceg
razloga za lijecenje ili oblika ili mjesta lijecenja, bilo kao bolnickog bilo kao izvanbolnickog
pacijenta.

* Povelja je u skladu s odgovaraju¢im i obvezuju¢im pravima utvrdenim u Konvenciji UN-a 0

pravima djeteta i odnosi se na svu djecu u dobi do 18 godina“ (EACH, 1988).

Clanak 1

Prema ¢lanku 1. Povelje istaknuto je kako djecu treba primiti u bolnicu jedino u slucaju kada
im se zahtijevana njega ne bi mogla pruziti u dnevnoj klinici ili kod kuce. Prije no Sto se dijete
primi u bolnicu potrebno je ispitati sve prikladne oblike njege te na¢i optimalno rjeSenje. Vrsta
njege mora se redovno preispitivati. Djetetov boravak u bolnici se ne smije nepravodobno
produzavati. Takoder, roditeljima trebaju biti pruZene sve informacije, pomo¢ i podrska,
ukoliko se dijete lijeci kod kuce ili dolazi na tretman u bolnicu.

,Djecu je potrebno primiti u bolnicu samo ukoliko im se njega koju zahtjevaju, ne moze jednako
dobro pruziti kod kuce ili u dnevnoj klinici.

Prije zaprimanja bolesnog djeteta u bolnicu, trebaju se ispitati svi oblici prikladne njege bilo
kod kuce, u dnevnoj klinici ili neki drugi nacin, da bi se pronaslo najpogodnije rjeSenje. Prava
bolesne djece se trebaju postivati, bilo da se o njima vodi briga kod kuce ili u bolnici. Trebalo
bi redovito preispitivati vrstu njege s obzirom na stanje u kojem se dijete tog trenutka nalazi,
tako da se nepotrebno ne produzuje djetetov boravak u bolnici. Roditeljima se trebaju pruziti
sve potrebne informacije, pomo¢ i podrska ukoliko se dijete njeguje kod kuce ili dolazi na

tretman u bolnicu“ (EACH, 1988).
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Clanak 2

U c¢lanku 2. Povelje stoji da hospitalizirana djeca imaju pravo tijekom svog boravka u bolnici
uz sebe imati roditelja ili osobu koja ga zamjenjuje. U slucaju da roditelji ne mogu ili ne zele
iskoristiti to pravo, dijete ima pravo na njegu od strane pogodne zamjenske osobe, pod uvjetom
da je dijete kao takvu prihvac¢a. Djeca imaju pravo da uz njih budu roditelji tijekom no¢i,
pretraga, tretmana, lokalne anestezije, kome, polusvijesti i tijekom postupka ozivljavanja.
,,Hospitalizirana djeca imaju pravo, tijekom cijelog boravka u bolnici uz sebe imati roditelja ili
nekoga tko ga zamjenjuje.

Pravo sve djece, da imaju roditelje uz sebe cijelo vrijeme 1 bez ogranic¢enja, je vazan dio njege
djeteta u bolnici. Ako su roditelji u nemogucnosti ili ne zele preuzeti aktivnu ulogu u njezi svog
djeteta, dijete ima pravo primiti njegu od strane pogodne zamjenske osobe, koju to dijete kao
takvu prihvaca. Pravo djece da imaju uz sebe roditelje svo vrijeme, ukljucuje sve situacije gdje
oni trebaju ili bi mozda mogli trebati svoje roditelje npr.:

- tijekom no¢i, bez obzira hoée li se dijete probuditi ili ne;

- tijekom tretmana i /ili pretraga sa ili bez lokalne anestezije, sa ili bez uspavljivanja;

- tijekom primanja anestezije i odmah nakon budenja;

- tijekom razdoblja kome ili polusvijesti, te tijekom postupka oZivljavanja kada se i roditeljima
treba pruziti puna podrska“ (EACH, 1988).

Clanak 3
(1) Svim roditeljima potrebno je ponuditi smjestaj, treba ih ohrabriti i pomo¢i da ostanu uz

dijete (EACH, 1988).

Clanak 4

Clanak 4. naglasava kako i djeca i roditelji imaju pravo biti informirani na odgovarajuéi na¢in
s obzirom na godine i razumijevanje. Informacije trebaju biti jasne i razumljive, a roditelji se
mogu uputiti i na izvore dodatnih informacija te odgovarajuce grupe potpore. U 2. stavku istog
¢lanka navodi se kako je potrebno smanjiti emocionalni i fizi¢ki stres na nacin da se poduzmu

odgovarajuce preventivne mjere, prilagodene individualnim potrebama djeteta.

,»(2) Potrebno je poduzeti odredene korake da bi se smanjio fizicki i emocionalni stres. Da bi se
smanjio fizicki 1 emocionalni stres i bol koji djeca dozivljavaju, potrebno je poduzeti
preventivne mjere, koje trebaju:

- biti prilagodene individualnim potrebama djeteta;
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- pruziti informacije i programe da pripreme djecu i roditelje na boravak u bolnici, bilo da je
planiran ili hitan;

- pruziti informacije o pripremi prije planiranih zahvata;

- poticati stalan kontakt s roditeljima, bracom i sestrama, prijateljima;

- nuditi igre i aktivnosti pogodne za dob djeteta i razvoj;

- osigurati efikasno suvremeno kontroliranje boli da bi se izbjegla ili smanjila bol prouzroc¢ena
medicinskim tretmanom, bilo tijekom pretraga, zahvata ili prije- ili postoperativno;

- dati dovoljno duge periode odmora izmedu tretmana;

- pomagati roditeljima ¢ija djeca primaju palijativnu njegu;

- izbjeci osjecaje izoliranosti i bespomocnosti;

- pokusati izbjeéi ili smanjiti situacije 1 aktivnosti koje dijete opisuje stresnima;

- prepoznati strah ili zabrinutost kod djeteta bilo da ih ono eksplicitno izrazava ili ne i djelovati
na njih;

- biti svjestan ¢injenice da dijete moze dozivjeti izolaciju kao i stanje drugih pacijenata u sobi
stresnim i poduzeti prikladne radnje;

- istaknuti postojanje mirnih i prikladno opremljenih prostorija i na taj nacin dozvoliti djeci i
roditeljima moguénost povlacenja;

- izbjegavati strogost.

Da bi se smanjio neizbjezan fizic¢ki i emocionalni stres, bol i patnja djeci i roditeljima treba
ponuditi:

- nacine noSenja s bolnim situacijama ili aktivnostima koje se doZivljavaju kao negativne;

- podrsku roditeljima kao 1 mjere koje osiguravaju njihovu zastitu od prevelikog napora dok
njeguju svoje dijete;

- kontakt sa socijalnom sluzbom, psiholozima;

- kontakt ukoliko ga zatraZe s vjerskim predstavnicima, grupama za samopomo¢, grupama za

pomoc¢ pacijentima i roditeljima i kulturnim grupama“ (EACH, 1988).

Clanak 7

Clanak 7. odreduje moguénost za igru, rekreaciju i obrazovanje koje je prikladno za njihovu
dob i stanje. OkruZenje se treba prilagoditi raznim dobnim skupinama, a ne biti fokusirano samo
na odredenu dobnu skupinu te osigurati potrebne materijale za edukativnu igru.

,Djeca ¢e imati punu mogucénost za igru, rekreaciju 1 obrazovanje prikladnu za njihovu dob i
stanje 1 biti ¢e u okruzenju koje je dizajnirano, namje$teno, opremljeno i s osobljem u cilju

zadovoljavanja njihovih potreba.
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Djeca imaju pravo na okruzenje koje ¢e zadovoljavati potrebe djece svih godina i situacija gdje
god se u bolnici skrbili za njih. Ovo se odnosi i na prostorije ili druga podrucja gdje se djeca
lijece ili obavljaju pretrage.

Siroke moguénosti za igru, rekreaciju i obrazovanje trebaju:

- biti dostupne u obliku prikladnih igra¢ih materijala;

- osigurati odgovarajuca razdoblja za igru sedam dana u tjednu;

- biti prilagodene sposobnostima svih dobnih skupina na odjelu;

- inspirirati kreativne aktivnosti kod sve djece;

- dozvoliti nastavak obrazovanja od nivoa edukacije koji je ve¢ postignut.

Dostatno i kvalificirano osoblje treba biti dostupno da bi zadovoljilo potrebe djece za igrom,
rekreacijom i obrazovanjem bez obzira na dob i zdravstveno stanje djece. Svo osoblje koje je u
kontaktu s djecom treba imati razumijevanje potreba djece za igrom i rekreacijom. Arhitektura
1 unutrasnji dizajn takvog interijera treba objediniti oblike za sve dobne skupine i vrste oboljenja
koja se lijece na odjelu. OkruZenje se treba mo¢i prilagoditi raznim dobnim skupinama, a ne se

fokusirati samo na odredenu dobnu skupinu® (EACH, 1988).

Clanak 8

Clanak. 8. isti¢e kako ée dijete biti njegovano od strane osoblja Gija izobrazba i vjestine
omogucuju da se odgovori na emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji. Osoblje treba biti
educirano za sve aspekte rada s djecom, pa Cak i izobrazbu za slucaj smrti bliske osobe. Bitno
je i da se informacije koje se odnose na smrt djeteta trebaju davati suosjecajno, osjetljivo,

nasamo i osobno.

,Djecu ¢e njegovati osoblje ¢ija im izobrazba i vjesStine omogucuju da odgovore na fizicke,
emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji.

Od osoblja koje njeguje bolesnu djecu zahtjeva se posebna profesionalna izobrazba, vjestine i
osjetljivost. Samo na temelju ovih kvalifikacija oni mogu izaci u susret posebnim potrebama
djece i njihovih roditelja. Sve bolnice 1 drugi pruzatelji zdravstvene skrbi koji primaju djecu bi
trebali osigurati da djecu pregledava, lije¢i i njeguje osoblje s posebnim pedijatrijskim
obrazovanjem, znanjem i iskustvom. Ako dijete treba lijeciti ne-pedijatrijsko osoblje, takvo
lijeCenje se smije provesti samo u suradnji s osobljem posebno obucenim i kvalificiranim za
njegu djece.

Sposobnost i osjetljivost osoblja ¢e se odrzavati na visokom nivou pravilnim vjezbama i stalnim

obrazovanjem. Znati i primijetiti potrebe obitelji je preduvjet za moguénost davanja podrske
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roditeljima u skrbi za njihovo dijete i ukoliko je potrebno organizirati potporu ili alternativnu
njegu da se obitelji olaksa stres. Kvalificirano osoblje je sposobno prepoznati i reagirati na
primjeren nadin na sve vrste zlostavljanja Clanovi osoblja ¢e davati podrsku roditeljima i
osobito im pomagati da se nose s kriticnim situacijama koje dijete treba podnijeti. Kad dijete
umire ili umre, ono i njegova obitelj trebaju dobiti podrsku, njegu i pomo¢ koja im je potrebna
da se s tim nose. Osoblje bi trebalo proci pravilnu izobrazbu za sluc¢aj smrti bliske osobe.
Informacije koje se odnose na smrt djeteta treba davati suosjecajno, osjetljivo, nasamo i
osobno“ (EACH, 1988).

Kao sto da primjetiti, zakonom su odredena prava djeteta na pruzanje zdravstvene skrbi, na
boravak u bolnici, na moguénost boravka roditelja s djetetom u bolnici, na pravo pohadanje
Skole u bolnici, kako dijete ne bi ponavljalo razred, opisano je kakvi obrazovni uvjeti trebaju
biti ispunjeni u Skoli u bolnici, bolesnom djetetu treba pruziti moguénost i mjesto za igru i
rekreaciju, razvijanje socijalizacije i rad na sebi; a osoblje koje radi s bolesnom djecom treba
biti dodatno osposobljeno za ovaj vid rada.

Zakonom o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo je propisano da ucenici koji
borave u bolnici imaju pravo pohadati Skolu u bolnici i da su polozeni predmeti u Skoli u
bolnici ekvivalentni s predmetima u redovnoj nastavi. Ovaj ¢lanak se odnosi samo na djecu
koja dolaze iz Kantona Sarajevo. Zbog razlike u planu i programu $kola na kantonalnoj razini,
djeca iz drugih kantona koja se lijeCe u Kantonu Sarajevo imaju problem s priznavanjem
poloZenih predmeta u Skoli u bolnici. Buduéi da ovaj problem nije rijeSen zakonom, nastavnici

se moraju sami snalaziti s podu¢avanjem ucenika iz drugih kantona.
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4. EKOLOGIJA RAZVOJA ZDRAVOG | BOLESNOG DJETETA

Bolest je neprijatno iskustvo. Najsire receno, iskustvo je vid spoznaje koji se temelji na
neposrednoj interakciji Covjeka i svijeta, a koji rezultira covjekovim odnosom prema objektu o

kojem se iskustvo stjede (Potkonjak, Simlesa, 1989:289).

Poredenjem zdrave 1 kroni¢no bolesne djece doslo se do podataka da su psihosocijalni problemi

nesto ¢esci i prisutniji kod bolesne djece. Ovakvo stanje je rezultat nekoliko ¢injenica:

1. Djeca s kroni¢nim oboljenjem provode znacajan vremenski period izvan kuce.

2. Neophodna hospitalizacija lijec¢i tijelo, ali ugrozava socijalne odnose s bracom i
sestrama, roditeljima, vr$njacima, ¢ineci prijateljstvo nemoguéim.

3. Restrikcija fizickih aktivnosti moze djelovati obeshrabruju¢e na dijete stvarajuci
specifi¢nu sliku o sebi (,,ne mogu* i,,ne smijem®) i traze¢i dodatnu odgovornosti prema

sebi od djece koja Cesto nisu pripremana na to (Mavrak, 2003:24).

U ,,Rje€niku americ¢kih pojmova“ (,,The American Heritage Dictionary*, 2nd Ed., str. 437,
prema Mavrak, 2002:122) nailazi se na dvojako poimanje ekologije, §to je posebno znac¢ajno
za Bronfenbrennerov koncept: 1. ekologija kao nauka o odnosima izmedu organizama i okoline
u kojoj zive 1 2. ekologija kao sam odnos izmedu organizama 1 okoline u kojoj zive. Pojmom
ekologija ljudskog razvoja Bronfenbrenner je Zelio obuhvatiti ne samo ljudski razvoj kao
¢injenicu mijenjanja jedinke, nego i koncept dogadaja i odnosa u okolini koji utje€u na tu
promjenu niSta manje od utjecaja jedinke na mijenjanje okoline. Bronfenbrenner definira razvoj
kao trajno mijenjanje nacina na koji osoba opaza svoju sredinu i odnosi se prema njoj, a
okruZenje kao mjesta s odredenim fizickim karakteristikama na kome se ucesnici ukljucuju u
odredene aktivnosti nalazec¢i se u odredenim ulogama tijekom odredenih vremenskih perioda

(Mavrak, 2002:122).
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> STATIKA

4. EKO — PERIFERIJA

e

3. EKO — ISJECCI

ODNOSI

2. EKO - BLIZINA DINA

1.EKO-SREDISTE DOGAPAII

Slika 1. Dinamika i statika eko-pojaseva, (Mavrak, 2002:123)

Mavrak (2002) u svojoj doktorskoj disertaciji Kvaliteta komunikacije medu agensima
socijalizacije u pedagoskom radu sa zdravom i hronicno bolesnom djecom detaljno opisuje i
objasnjava dinamiku i statiku eko-pojaseva. Tako navodi da Bronfenbrenner shvaca okruzenje
kao set struktura koji podsjeca na rusku ,,BabuSku‘: svaka od njih se upli¢e u svaku drugu, te
se mogu prikazati koncentriranim krugovima. Kultura je najobimnija struktura i prostorno i
vremenski. Ona ima najveéi broj ucesnika u interakciji i najveci broj raznolikih uloga. Svaki
pojedinac pripada nekoj kulturi. Ako se posmatra i opisuje, kultura je jedan eko-pojas koji moze
biti, uvjetno receno, shvacen stati¢no. Kazemo da je stati¢an eko-pojas, jer ukoliko i kada se
drugi pojasevi mijenjaju, njihova promjena ne utjece na promjenu kulture. Ostali eko-pojasevi
su dinami¢ni, $to znaci da se mogu mijenjati ovisno o pojedincu. Kultura se jako tesko mijenja,
a ukoliko se mijenja to je dugotrajan proces. Zivotna dogadanja jednog pojedinca ne mogu
utjecati na izmjenu kulture.

Prvi eko-pojas je u sredistu. On je najblizi pojedincu. Buduci da je najblizi, to oznacava da
pojedinac u njemu provodi najvise vremena. Prvi eko-pojas je neposredni prostor u kojem
pojedinac najduze obitava u svakodnevnoj interakciji i komunikaciji s najblizim ¢lanovima

obitelji. Dakle, prvi eko-pojas ¢ine svi oni prostori u kojima dijete svakodnevno boravi dok je
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jos maleno, a to je uglavnom obitelj 1 obiteljski dom.

Drugi eko-pojas je eko-blizina i on je naredni pojas koji je najbliZi pojedincu. Cini ga susjedstvo
— prostor u kojem pojedinac prvo kroci iz obitelji kao eko-srediSta. Tu pojedinac uci svoje prve
odnose sa svojom Sirom okolinom. To su sva ona mjesta na kojima se dijete igra i sklapa
prijateljstva poput susjedstva i obliznjih parkova. Nakon eko-sredista, u eko-blizini pojedinac
provodi najviSe vremena.

Trec¢i eko-pojas su eko-isjecei. To su svi oni prostori koji ne pripadaju samo jedinki, mogu biti
dijelom njenog susjedstva, ali mogu biti i fizi¢ki udaljeniji. U eko-isje¢cima pojedinac usvaja
odredena ponaSanja koja mu mogu koristiti (npr. u $kolu se ide s odredenim ciljem, u trgovinu
se ide s odredenim ciljem, treniranje nekog sporta ili neki hobi takoder mogu biti eko-isjecak
itd.).

Cetvrti eko-pojas je eko-periferija i to je posljednji eko-pojas. Ovaj eko-pojas je najudaljeniji
od pojedinca. Budu¢i da je najudaljeniji, to znac¢i da ga pojedinac najrjede posjecuje. To moze
biti neko mjesto za odmor (planina, more) ili neko mjesto koje pojedinac jako rijetko posjecuje
(za zdravu djecu to moze biti i bolnica) ili neko mjesto koje je zabranjeno nekim pravilima

(nesigurno mjesto poput dijelova Sume ili neka rusevna zgrada) (Mavrak, 2002).

Razni odnosi i dogadaji koji postoje medu subjektima unutar i van svakog eko-pojasa za
posljedicu imaju dinamika eko-pojaseva. Ako bismo na osnovu ove sheme promisljali o
problemima komunikacije 1 o ekologiji razvoje zdrave i kroni¢no oboljele djece, mogli bismo i
uporediti eko-pojaseve tih dvaju skupina. Tako bismo lako mogli uociti sli¢nosti i razlike koje

postoje u eko-pojasevima zdrave i kroni¢no oboljele djece (Mavrak, 2002).

Kao $to je ve¢ reCeno, prosjecno zdravo dijete zivi u okruzenju koje nalikuje koncentri¢no
slozenim krugovima prikazanim i objasnjenim u prethodnoj shemi. Eko-srediste prosje¢no
zdravog djeteta je njegova obitelj i u tom okruzenju dijete provodi najvise svoga vremena.
Obitelj za njega predstavlja: sigurnost, ljubav, toplinu, razumijevanje, srecu i mjesto gdje dijete
pripada i gdje je voljeno. Eko-blizinu prosjecno zdravog djeteta ¢ine susjedi i djeca s kojima se
svakodnevno igra, susjedstvo koje mu je poznato i prostor u kojem postoje odredeni obrasci
ponasanje koje dijete s vremenom upoznaje i uéi. Skola je eko-isje¢ak. Pohadanje $kole ima
svoju svrhovitost, tu dijete uci i odrasta i njegova je duznost i¢i u $kolu. Zdravo dijete uoc¢ava
koja je svrha §kolovanja — kroz Skolu u¢i i odrasta, $kola ga priprema za buduénost. Eko-isjecak,
takoder, moze biti i odlazak u trgovinu. Eko-periferija je mjesto za zabavu i odmor. Za
prosjecno zdravo dijete eko-periferija moze predstavljati putovanje, odlazak na izlet, na planinu

ili na more, odlazak u posjet daljnoj obitelji i sl. Takoder, za prosje¢no zdravo dijete u eko-
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periferiju ubrajamo i bolnicu, mjesto koje je jako udaljeno od svijeta prosjecno zdravog djeteta

I koje se jako rijetko posjecuje (Mavrak, 2003).

Zdravadjeca Kroni¢nobolesnadjeca
EKO-PERIFERIJA EKO-PERIFERITA
(mjesto za odmor. alii bolnica) ($kola, mjesto stanovanja)

EKO-ISJECCI EKO-ISJECCI
(skola, trgovina) (obitelji susjedstvo)
EKO-BLIZINA EKO-BLIZINA
(susjedstvo, svijet (bolmcll{? krug, drugi
koturaljki) bolesnici)
BRO- EEEI-)ETE
SREDISTE .
o (bolnica,
(obitely) roditeljska kuca)

N

Slika 2. Shema eko-pojaseva zdrave i kronic¢no oboljele djece (Mavrak, 2002:124).

Dinamika eko-pojaseva kod zdravog i bolesnog djeteta je potpuno suprotna. Bolesno, posebno
kroni¢no oboljelo dijete, zivi u potpuno drugacijem okruzenju. Eko-periferija zdravog djeteta,
kod bolesnog ili kroni¢no oboljelog djeteta postaje njegove eko-srediSte: bolnicka soba
zamjenjuje njegovu djecju sobu u obiteljskom domu. Pored bolnicke sobe, eko-srediSte
bolesnoga djeteta moZe biti i roditeljska kuca, koja pruza smjestaj za oboljelu djecu i njihove
obitelji. Na taj nacin se olakSava djetetov boravak u bolnici i umanjuju se sve popratne rekacije
koje se javljaju zbog boravka u bolnici, no to jos$ uvijek nije onaj dom iz kojeg dijete potjece.
Eko-blizina umjesto susjedstva i mjesta u kojem se dijete svakodnevno igra, kod bolesnog
djeteta postaje bolnica i bolnicki krug ili druga bolesna djeca i njihovi roditelji u roditeljskoj
ku¢i, bolnic¢ki hodnici, druge bolnicke sobe, ostali pacijenti, bolni¢ko dvoriste itd. Obitelj,
djetetova primarna zajednica, u njegovoj svijesti i dalje egzistira kao eko-srediste, ali u

stvarnosti ona postaje eko-isjecak. Kod bolesne djece skola postaje eko-periferija, za razliku od
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zdrave djece kojima je Skola eko-isjeCak. Razlog tome nije samo ¢injenica da dijete duzi
vremenski period ne pohada Skolu, nego boravi u bolnici, nego i ¢injenica da se kod bolesne i
kroni¢no bolesne djece ne vidi svrha uc¢enja i $kolovanja, jer je ta potreba potisnuta primarnom
potrebom, a to je da dijete prezivi hospitalizaciju. Obic¢no je roditelj spreman traziti poseban
tretman za svoje bolesno dijete, a to onda produbljuje diskriminaciju i osje¢aj manjka

samopouzdanja kod djeteta (Mavrak, 2002).

Pri povratku iz bolnice, kroni¢no oboljelo dijete se treba vratiti u svakodnevicu, koja vise nije
ista. Cak iako je fizi¢ki prostor ostao potpuno isti, subjekti u njemu se mijenjaju, njihov
medusobni utjecaj se mijenja kao i stav i odnos prema samom djetetu koje je bolesno. Bolest je
utjecala i promjenila i samo dijete, pa ni ono viSe nije isto kao prije. Pri povratku iz bolnice,
eko-srediste vise nije bolnica, nego je to ponovno djetetova obitelj. Svi odnosi u djetetovom
okruzenju se mijenjaju, kako u njegovoj obitelji, tako i u ostalim eko-pojasevima: u Skoli,
susjedstvu, odnosi s drugom djecom itd. Stoga je djetetu potrebno vremena da se vrati u svoj

,prijasnji zivot* i svakodnevicu (Mavrak, 2002).

Hardman, Drew, Egan i Wolfova (1990, prema Mavrak, 2002) govore o pet razli¢itih faktora

koji utjecu na kroni¢no oboljelo dijete i njegovu funkcionalnost:

Ozbiljnost bolesti i fizicka kondicija oboljelog,
Uzrast na kome s bolest javila,
Podrska ¢lanova obitelji i prijatelja,

Kvaliteta medicinskog tretmana

A A

Period stanja i prognoza (da li se stanje pogorsava ili ostaje isto).

U ovim je elementima Skola bitan faktor tamo gdje potrebno obezbijediti prijateljsku podrsku.
Nastavnici/ucitelji u redovnoj Skoli 1 Skoli u bolnici, pedagog i psiholog $kole mogu obitelji,
prijateljima 1 u¢enicima pruziti razne oblike podrSke kroz individualne ili grupne razgovore,
savjetodavne razgovore, razgovore sa stru¢nim osobama, mogu upoznati medusobno obitelji
koje prolaze kroz iste ili sli¢ne situacije, mogu pruziti odredenu vrstu pomoci ukoliko je roditelji
traze. Skola (nastavnici i uéenici) moZe odrzavati kontakt s bolesnim ucenikom i tako pokazati
da ga nisu zaboravili i ostavili, te da su mu podrska tijekom hospitalizacije i lijecenja, ucenici
mu mogu pisati pisma, slati crteze, komunicirati s njime putem mobilnih telefona ili mu oti¢i u
posjetu (ukoliko to zdravstveno stanje bolesnog ucenika dozvoljava). Ukoliko je potreban
novac za lijecenje, a roditelji ga nemaju, Skola u suradnji s ucenicima i roditeljima moze

organizirati humanitarni bazar, a prikupljeni novac dati u¢eniku za lijeCenje. Bitno je da roditelji
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1 bolesni u¢enik znaju da nisu zaboravljeni i ostavljeni, te da se mogu obratiti Skoli ukoliko

imaju potrebu.

4.1. Dinamika eko-isjecka Skola: nastavnik i empatijsko komuniciranje

Komunikacija medu ljudima, bilo verbalna (putem govora), bilo neverbalna (putem izraza lica,
mimike, gesti i sl.) je najznacajnija za uspostavljanje odnosa medu ljudima. Komunikacijom se
mogu postici slaganje medu ljudima, ali 1 prouzrociti svade i razdore, tj. uvjetovati dobre ili
loSe meduljudske odnose. Komunikacija medu ljudima ima posebno veliku vaznost u
situacijama kada Covjek trazi pomo¢ od drugoga — to je upravo slucaj kod bolesnika koji se

obracaju za pomo¢ zdravstvenim djelatnicima.

Potrebno je pridonijeti boljoj komunikaciji izmedu nastavnika i djece/ucenika kako u redovnoj
Skoli tako 1 u Skoli u bolnici. Jedan od nacina da se to postigne je razvijanjem empatijskog

komuniciranja izmedu nastavnika i u€enika.

Prema Bratani¢ (1990), empatijsko komuniciranje je jedan od stupnjeva interakcijske
povezanosti u komunikaciji. Empatijsko komuniciranje podrazumijeva uzivljavanje u drugoga

i prilagodavanje komunikacije onima s kojima komuniciramo.
Postoji pet uvjeta za empatijsko komuniciranje i dijalog:

Komunicirati s malim brojem osoba.
Dobro poznavati osobe s kojima se komunicira.
Biti osjetljiv na ljudsko ponasanje.

Imati razvijenu empatiju.

o ~ W e

Biti motiviran za uzajamnu povezanost (Bratani¢, 1990:99).

Svaki je nastavnik pozvan empatijski komunicirati, ali u svim uvjetima ne postoji ista
mogucnost da se ovo u cijelosti primjenjuje. Nastavnik u Skoli u bolnici, medutim, ima
preduvjete za ovu vrstu komunikacije. Nastavnik u redovnoj nastavi ne moze komunicirati
samo s malim brojem osoba jer razred safinjava veéi broj ucenika S§to onemogucéava
individualni rad, otezava komunikaciju, a zbog brojnosti u¢enika u razredu, nastavnik ih ne
moze sve dobro poznavati. Za razliku od redovne $kole, u §koli u bolnici je moguce empatijski

komunicirati. Moguce je komunicirati s manjim brojem osobama i dobro poznavati osobe s
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kojima se komunicira. Nastavnik moze biti osjetljiv na ljudsko ponasanje 1 na situaciju
(zdravstveno stanje) u kojoj se ucenik nalazi, te imati razvijenu empatiju prema njemu. Bitno
je poznavati povijest bolesti u¢enika. Trebamo znati da je mali bolesnik posebno osjetljiv zbog
svoje bolesti i zbog boravka u bolnici, te u skladu s tim u komunikaciji biti strpljiv, topao,
otvoren, pruziti podrSku i razumijevanje. U ovakvim uvjetima komunikacijama izmedu

nastavnika i uc¢enika je puno kvalitetnija nego u redovnoj nastavi.
Mavrak (2003) navodi sljedeée upute za komunikaciju s bolesnim djetetom:

e Obradati se djetetu blazim tonom.

e Nagovijestiti mu da ¢emo ga pitati.

e Pokazati bitne stavke u lekciji koje mora nauciti.

e Dozvoliti mu da izade iz razreda po potrebi.

e Automatski pravdati izostanke.

e Posebno obiljeziti njegov rodendan, ali ne i ostale rodendane u odjeljenju.

e Od ostale djece traziti razumijevanje i zastitu ucenika od zadirkivanja.

»Saznavsi dijagnozu, nastavnik vrs$i odredenu procjenu novonastale situacije. Na osnovu
informacija nastavnik stvara konstrukt o bolesnom uceniku i u skladu s tim konstruktom se
ponasa. Prvobitno stvoreni konstrukt se moze mijenjati u zavisnosti od nastavnikove
komunikacije s roditeljima, lije¢nicima, samim djetetom ili literaturom koja moze pomo¢i da

se bolest bolje razumije* (Mavrak, 2003:40).
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5. BASIC PH I TEHNIKA SARANJA: CRTEZI I PRICE U NASTAVNOM
RADU

Djeca i odrasli ¢esto nisu u stanju verbalizirati Svoja osje¢anja i misli. Stoga nam je za
nesmetanu komunikaciju potreban indirektan kontakt. Crtez moze biti jedan vid indirektnog
kontakta. Svatko od nas drugaéije vidi i dozivljava svijet koji nas okruzuje. Sto bolje poznajemo
osobu, mozemo ostvariti bolju komunikaciju. Pomoc¢u analize crteza, pismenih sastava ili
omiljenih pric¢a koje osoba bira, mozemo stvoriti potpuniju sliku o odnosu pojedinca prema
samome sebi i prema svijetu u kojem zivi. Komunikacija s djecom ili odraslima nije uvijek
jednostavna. Odrasli i1 djeca razli¢ito shvacaju i vide svijet 1 ono §to ih okruzuje. Odrasli ¢esto
zaboravljaju kako je to biti dijete, razmisljati kao dijete i dozivljavati svijet kao dijete. Iz toga
razloga im je Cesto teSko spustiti se na djeju razinu, razumjeti ih i s njima verbalno
komunicirati (Mavrak, 2002).

Komunikacija i razumijevanje su otezani ¢ak i kada je dijete zdravo i u svom prirodnom
okruzenju (obitelji), a dodatno se oteZzava kada se dijete razboli i svoje prirodno okruzenje
zamijeni bolnickim okruzenjem. Uslijed tih dogadaja javlja se sve veca distanca na relaciji
odrasli-dijete. Ona se moze smanjiti indirektnim kontaktom koji se moze uprili¢iti pomocu
crteza, lutke, muzike, price, igranja uloga i sl. Kroz ovakav odnos i komunikaciji, djete se

postepeno otvara i stvara se bliskiji odnos izmedu nastavnika i djeteta (Mavrak, 2002).

Posebno je tesko razgovarati o emocijama. Cak i odrasli, koji imaju daleko bogatiji i razvijeniji
vokabular u odnosu na djecu, ne znaju uvijek verbalizirati svoje misli i osjecaje. U radu s
djecom je otezavajuce to Sto djeca nemaju dovoljno bogat vokabular i ne znaju objasniti i
verbalizirati jednostavnije i konkretnije dijelove stvarnosti, a kamoli svoje emocije. ,,Kod
bolesne djece, dodatni ometajuci faktor je sama ¢injenica kroni¢ne, dugotrajne bolesti: postoji
cijeli niz stvari koje se moraju trpjeti i obaviti i uraditi, a preZivjeti sva ta 'moranja' moze se
samo potiskivanjem. Djeca mjesecima potiskuju sve ono $to osjecaju, potom s vremenom pocnu
potiskivati i sve ono $to ne bi trebalo potiskivati. U pozadini njihove Skolske dekoncentriranosti
koja wuslijedi nakon bolesti ili njihovog siromaSnog verbalnog izrazavanja cCesto lezi
emocionalna frigidnost, 'zaledenost' koja zatvara vrata svemu $to se moze povrijediti. Bolesna
djeca znaju Sta znaci 'imati, pa nemati' (ovdje se misli na zdravlje) i ¢esto nesvjesno sebe
uskracuju za razli¢ita 'imanja' kako bi preduprijedili novi gubitak. To, svakako, utjece na

kvalitet njihovog Zivota, ma koliko dug on bio* (Mavrak, 2002:252).
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Nastavnik ima potrebu smanjiti distancu i1 poboljSati komunikaciju. Ukoliko zna kako dijete
razumije i osjeca svijet oko sebe, lakSe ¢e poucavati. No, pitanje je razumije li nastavnik sebe.
Nastavnik prvo treba znati prepoznati svoje potrebe, misli i osje¢aje. U tome saznavanju i
upoznavanju sebe, te u komunikaciji sa sobom moze pomoci teorija suoc¢avanja, Saranje i crtez.
Kada nastavnik bolje upozna sebe i svoje potrebe, ostvarivat ¢e bolji odnos i komunikaciju s

ucenicima, a samim time ¢e se smanjivati distanca.

5.1. Basic Ph i suocavanje (coping)

COPING je pokusaj prevladavanja tesko¢a snagom koja je ravna stresu. To je susret u kojem
ljudi posezu za unutra$njim resursima da bi odgovorili na problem. Lazarus (1981, prema
Dapi¢, 1997:35) definira ,,coping kao napor da se upravlja spoljasnjim i unutra$njim zahtjevima
i konfliktima medu njima“. Coping mehanizme moguce je odrediti postavljanjem direktnih
pitanja i opserviranjem. Postoji viSe tipova ovih mehanizama zavisno od toga koji smo
klasifikacijski sistem prihvatili. Dunham (1982, prema Dapi¢, 1997) razlikuje Cetiri bazi¢na
tipa resursa: personalni, interpersonalni, organizacijski i komunalni od kojih svaki ima
specificne implikacije u odnosu na individualne coping profile. Personalni coping resursi
ukljucuju radne strategije, pozitivne stavove, izvanredne aktivnosti, sve pozitivno Sto individua
radi ili misli o sebi (ukljucujuéi stvaranje radnih planova, odmor, posremanje kuce i sl) a u cilju
je redukcije stresa. Interpersonalni resursi ukljucuju dobivanje podrske od prijatelja ili obitelji,
uzivanje u socijalnom zivotu, diskutiranje o problemima i slicno. Organizacijski izvori su rjede
dostupni, ali niSta manje vazni i odnose se na pomo¢ pri uklapanje u sistem kolektiva, obuku i
profesionalnu podrsku. Komunalni resursi se odnose na ono $to zajednica moZe da ponudi u
smislu aktivnosti van radnog kolektiva i koje interese mozZe da razvije (Papi¢ i sur., 1997:35-
36). Nastavni rad je moguce obogatiti i uiniti ugodnijim ako nastavnik osvijesti svoje i

uc¢enikove mehanizme copinga.

Basic Ph teorija izraelskog psihologa Moolija Lahad je prica o izvorima Covjekove unutarnje
snage koja pomaZe pojedincu u teskim 1 jako stresnim Zivotnim situacijama. Ovaj model se
posebno mnogo koristi u Izraelskoj psiholoskoj skoli, u Univerzitetu u Haifi i u Centru za
prevenciju mentalnog zdravlja u Kiriat Shamona u Izraelu. ,,Ovaj model se koristi u radu s

djecom 1 odraslima koji su prosli kroz teske zivotne situacije. Model je primjenjiv ne Samo u
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psihoterapiji 1 intervenciji nakon narusene bio-psiholoSke ravnoteze, nego 1 u procesu spoznaje
1 samospoznaje o tome kako svatko od nas dozivljava svijet u kojem zivi“ (Mavrak, 2002:244).
Svaki pojedinac razli¢ito dozivljava i shvaéa svakodnevni svijet u kojem zivimo. Lahadovim
multidimenzionalnim modelom se mozZe ispitati upravo taj pojedinCev nacin shvacanja svijeta

koji nas okruzuje.

Obrambeni mehanizmi 1 nac¢ini nosenja s poteSko¢ama se mogu svrstati u razlicite tipove.
Naglasava se znacaj jedne dimenzije u personalnom sklopu licnosti koja se bori sa zivotnom
zbilju, u ovisnosti od kljucnog stajalista razli€itih psiholoSkih Skola. Postoje brojni pokusaji
opisa ¢ovjekovog psihickog zivota, koji imaju odrednice razli¢itih stajaliSta, te brojne prednosti
1 nedostatke posto je Covjekov psihicki Zivot sloZeniji 1 nije ga moguce svesti samo na jednu ili
dvije dimenzije. Originalni naziv Mooli Lahadovog modela je nastao kroz igru rijeci i poCetnih
slova. Svako slovo u modelu BASIC PH ili MASIV F ima svoje znacenje u teoriji jedne
psiholoske Skole, a u osobnom svijetu pojedinca znaci jedan kanal kojim ¢ovjek susrece svijet
1 suoCava se sa stresom. ,,Dok je kognitivna Skola Piageta, Brenera i Kellya podcrtavala da
ucenje rezultira prestrukturacijom stvarnosti, pa je u misljenju (M) snaga koja Covjeku
omogucava opstanak, Freud je isticao da afektivni izljevi (A) 1 sposobnost ¢ovjeka da
strukturira emocije moze pomoci. Freudovi ucenici, Erikson i Adler, naglasili su vaznost
drustvenih procesa i socijalnih uloga (S) koje pojedinac ima u druStvu kao determinantu
njegova odnosa prema svijetu, a Jung je ovaj niz upotpunio isticanjem imaginacije i intuicije
(I) kao osnovnih psiholoskih procesa koji covjeku omogucavaju opstanak. Maslow je nizu
dodao sistem vjerovanja (V) i vrijednosti koje ¢ine zivotnu filozofiju pojedinca i u svjetlu svoje
teorije potreba smatrao je da je ovaj sistem vjerovanja i covjekova sposobnost da se zalozi za
svoja uvjerenja ono §to mu omogucava samoaktualiziran opstanak. Konac¢no, ¢ovjek nije Covjek
bez svoga fizi€ko-fizioloskog funkcioniranja (F). Posljednji, ali ne manje vazan je kanal F
definiran kroz Pavlovljevu teoriju uslovljavanja, a objedinjuje sve one radnje koje se odnose na
jelo, pice, fizi€ku aktivnost i slicne uZitke koji mogu covjeku pomo¢i da izdrzi teSke trenutke*
(Mavrak, 2002:244).

»10 je multidimenzionalni model covjekovog suocavanja, odnoSenja prema stvarnosti.
Definiran je kompozicijom teorijskog saznanja i dugog prakti¢nog iskustva o stresnoj Zivotnoj
zbilji. Taj bi teorijski model mogao biti oznacen kao (Ma)ksimalno (SI)stematican (V)rijedan
I (F)unkcionalan. Njegov originalni naziv je Basic PH (koji moze znaciti 'bazi¢na filozofija'), a
njegov prijevod najblizi naSem jeziku bi bio MASIV F (koji ima znafenje masivnosti i

postojanosti, pa time i bazi¢nosti)*“ (Mavrak, 2002: 243).
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Drugim rije¢ima, mi smo svi razli¢iti i svakome od nas pomaze neSto drugo u rjeSavanju
problema i svatko od nas se drugacije nosi s problemima i stresnim situacijama. Na primjer:
netko se bavi tr¢anjem ili fizickim radom, ¢iS¢enjem i pospremanjem (F), netko stukturira misli
1 pravi listu prioriteta (M), netko razgovara s prijateljem, a netko se zatvori u svoju sobu 1 place
da ga nitko ne vidi (A), nekome pomaZze spoznaja da je posao koji radi veoma vazan i da on
ima vaznu ulogu u svome poslu (S), netko svira, slusa muziku, pise pjesme ili pogleda neki film
(I), dok netko nadu i utjehu i snagu trazi u vjeri (V) (Mavrak, 2002). U ovome se radu pitamo
o nastavnickim strategijama copinga kao o pocetnom koraku u razumijevanju djecjih coping

strategija.

Obiljezje Lahadovog pristupa je da nastoji dovesti u vezu svih Sest dimenzija koje odreduju

coping stil svakoga pojedinca:

% Belief — vjerovanje i vrijednosti,

% Affections — emocionalna dimenzija,

% Social — socijalna dimenzija,

% Imagination — imaginativna dimenzija

% Cognition — misljenje, kognitivna dimenzija,

% Physical — fizioloska i fizicka dimenzija.

Teorija je nazvana BASIC — Ph. Radi se o multidimenzionalnom pristupu koji u jedinstvenom

coping stilu svake osobe prepoznaje kombinaciju svih ovih elemenata (Papic i sur., 1997:36).

Neki od ovih nadina reagiranja na stres i teSke zivotne situacije su prirodene covjeku, ali ve¢ina
ovih reakcije se uci tijekom Zivota. Ako pojedinac uvidi da je jedan oblik ponasanja u stresnim
situacija nefunkcionalan, onda on odustaje od njega i trazi neki drugi oblik koji ¢e mu pomoci
da prebrodi teske situacije. Nekada, ipak, nismo u prilici prepoznati taj drugi oblik. Razlog tome
je nekada Covjekova nezrelost (kao u slucaju djece), izoliranost (u slucaju bolesti) ili zbog
covjekove pretjerane naviknutosti na jedan oblik ponaSanja (rigidnost u sluc¢aju odraslih).
Produkt nemoguénosti pronalaZenja drugog alternativnog oblika za suocavanje je uvijek isti:
osjecaj neravnoteze i napetosti. Kao odrasli sudionik nastavnog procesa, nastavnik snosi veliku
odgovornost za samospoznaju kako bi mogao voditi djecu ka odrastanju. U slu¢aju nastavnika
u skoli u bolnici onda je samospoznaja jo§ vaznija zbog delikatnih uvjeta u kojima se radi s
djecom. Stoga drzimo vaznim ispitati ima li razlike u strategijama copinga nastavnika u
redovnoj Skoli 1 Skoli u bolnici. Ovo je bitan dio ponaSanja svakog nastavnika 1 preteca

sposobnosti prilagodbe nastavnih sadrzaja za rad s djecom.
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Ocigledno je da ljudi reagiraju kroz viSe ovih kanala i da svatko ima potencijal da se nosi sa
stresom putem svih Sest kanala, te da svaka osoba razvija vlastitu specijalnu konfiguraciju.
Svatko od nas u razli¢itim vremenskim periodima razvija odgovaraju¢i kanal ili kanale copinga
koje ¢e ekstenzivno koristiti. Postoje razli€iti coping stilovi koji ovise od toga koji se ponasajni
stil preferira. Tako postoje coping stilovi koji preferiraju kognitivno-ponasajni stil. Kognitivne
strategije ukljucuju prikupljanje informacija, rjeSavanje problema, samousmjeravanje,
unutrasnju komunikaciju ili formiranje liste aktivnosti ili preferencije. Drugi tip ¢e preferirati
emocionalni ili ,afektivni coping stil 1 korisitit ¢e emocionalnu ekspresiju: plac, smijeh,
razgovor s drugom osobom o vlastitim iskustvima ili ¢e se neverbalno izraziti putem crtanja,
Citanja ili pisanja. Treci tip ¢e biti sklon socijalnom stilu copinga i primanju podrske putem
pripadanj grupi, dobivanjem zadataka, preuzimanjem uloga i uklju¢ivanjem u organizaciju.
Cetvrti ¢e koristiti imaginaciji, bilo da bi maskirao brutalne &injenice posezanjem za
sanjarenjem, prijatnim mislima ili odvra¢anjem paznje upotrebom vodene fantazije; bilo da bi
pokusao ili zamislio dodatna rjeSenja problema koji nadilaze stvarnu situaciju, odnosno
pokusao improvizirati. Peti tip ¢e se u situaciji krize osloniti na vjerovanja i vrijednosti. Ne
misli se samo na religijska vjerovanja, nego i na politicke stavove ili osjetanje misije
(znacenja), potrebu za samoostvarenjem i snaznom ekspresijom vlastitog ,,selfa”. ,,Ph* tip su
ljudi koji uglavnom reagiraju i nose se s krizom fizickom ekspresijom i tjelesnim kretnjama.
Njihove metode noSenja sa stresom su relaksacije, desenzitizacije, fizicka vjezba i aktivnosti.

TroSenje energije je vazna komponenta mnogih stilova copinga (Papi¢ i sur., 1997:36-37).

Dakle, svaki pojedinac razli¢ito reagira na stres i na stresne dogadaje. Netko se sa stresom nosi
kroz svoja vjerovanja, kroz fizi¢ki rad, zatvaranje u sebe ili druZenje. Bitno je znati prepoznati
da je osoba pod stresom kao i kroz koji kanal pojedinac najvise djeluje. Vazno je znati pomoci
osobi da ne koristi samo jedan kanal 1 pomo¢i joj da se lakSe nosi sa stresom pokazujuci joj
druge kanale, odnosno nacine. Nastavnik koji uoci svoju osobnu jednadzbu copinga savladava
tehniku uocavanja dje¢je jednadZbe copinga. Ovo saznanje o tome kako nastavnik i dijete
susrecu moze uvelike olaksati nastavni proces i ucenje.

U ovome radu djeca nisu mogla u¢i u ranije predvideni uzorak, pa smo se koncentrirali na
istrazivanje realno dostupnog: copinga nastavnika u dva konteksta eko-isjecka: skola i skola u

bolnici.
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5.2.  Nastavnik i (djecji) crtez kao ekspresivna tehnika.

Zanimanje za crtez se javlja tek krajem 19. stolje¢a i postaje bitno sredstvo za upoznavanje
pojedinca. Psihologija dublje proucava specifi¢nosti djeCjeg razvoja i djeCje potrebe za
slobodnim izrazavanjem. Do tada, likovno obrazovanje se temeljilo samo na vjernom
prenosenju zadanog motiva na papir. U 20. stoljecu djecje likovno izrazavanje postaje jedna od
vaznih tema psihologije djetinjstva i mladosti. Ovo se stoljece naziva i ,,stoljeCem djeteta® jer
se sva vaznost pridaje djetetu i hjegovom psihofizickom i likovnom razvoju. Crtanje se moze
definirati kao jedan od oblika dje¢je aktivnosti u kojoj se otkriva djetetov razvoj, sposobnost
opaZzanja, njegove kognitivne znacajke, interesi te cjelokupna osobnost. Pomocu crteza se moze
Spoznati o dje¢jem iskustvu i o unutrasnjem stanju. Djeca su po prirodi spontana i emotivna, a
vizualno-likovno sazrijevanje je postupno. Djecji likovni izraz je plod djecjih psihickih

mogucnosti 1 poticaja iz njegove okoline (Vuletic i sur, 2017:172).

Ako pravilno koristimo crteze, oni nam mogu pruziti osnovne informacije o jednoj li¢nosti,
Kada se crtezi koriste da izazovu takav odnos u kojem npr. voditelj i dijete ne$to uzajamno
dijele, postize se harmoni¢an odnos i dijete moZze biti sposobno da u svojim crtezima pronade
licna zna¢enja kakva su unutrasnje potrebe, sukobi i emocije. CrteZzi su, takoder, sredstvo za rad
s djecom koja se ne izrazavaju verbalno, povu¢enom djecom i djecom koja imaju neprijateljski
ili stav otpora, jer umjetnost postaje siguran ,,ventil* za izraZzavanje misli 1 osjecanja. CrteZe
mozemo Koristiti i u radu s djecom ili odrasilma koji su dozivjeli neku traumu 0 kojoj ne

govore(Papic 1 sur., 1997:71).

,,Upotreba crteza u odgojnoj komunikaciji s djecom ima svoje vrijedno mjesto. Crtez ispunjava

nekoliko funkcionalnih zahtjeva pedagoSkoga rada:

1. OlakSava spoznaju o detaljima dogadaja ili nekog iskustva o kome dijete teSko moze
govoriti,

2. Aktivira perceptivni kanal koji omogucava shvacanje na nivou konkretnog misljenja
(dijete kroz crtez vizualizira ono §to osjeca i moze lakSe o tome govoriti, jer osjeCanje
postaje ocigledno),

3. Otvara mogucnost razgovora o sadrzaju koji je doveo ili dovodi do odredene emocije,

pa tako i prorada same emocije postaje moguca“ (Mavrak, 2002:251).
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,Crtez u sebi sadrzi konkretne i1 projektivne elemente koji se mogu analizirati i na taj se nacin
moze zakljuivati o neurolos§koj maturaciji i motornom statusu kao i strukturi unutarnjem
emocionalnog aspekta osobe, konflikata i transformacijskih moguénosti, umanjujuéi ulogu
verbalne eksploracije problema, koja je, narocito kod djeteta, nepotpuna ili onemogucena. Boja
nam otkriva djetetov emocionalni Zivot, linije 1 oblici razumski dio li¢nosti, a kompozicija tih
elemenata na podlozi utjecaj okoline. Ovi elementi promatraju se na razini simbolickog
znacenja, odnosno metaforic¢kih slika koje predstavljaju objekte, osjecaje, iskustva, akciju i
ideje. Promjena u tim vizuelnim metaforama moze se odraziti kroz kreativni proces i na

promjenu u samoj 0sobi, njezinim osje¢ajima i ponasanju* (Miholi¢ i sur. 2013: 75).

5.3. Tehnika Saranja

Poseban izazov u pedagoskom radu s kroni¢no oboljelom djecom je ,,Tehnika Saranja“. M.
Naumburg je 1966. godine prvi koristio slobodno crtanje (Saranje) kao terapeutsko sredstvo.
Slobodno crtanje najvise pomaze kada je dijete ili odrasla osoba previse zabrinuta zbog ishoda
svoga crtanja. To je tehnika pedagoskog rada kao postupak koji pomaze da se besmisao pretoci
u smisao. Osim toga u $aranju je uvijek prisutna ona spontanost koju u samom djetinjstvu

definiramo kao ,,iskren 1 neposredan izraz*. (Papi¢, 1997).

Sustina ove tehnike je jednostavna. Djetetu ili odrasloj osobi se daje prazan papir i olovka uz
uputu: ,,Stavi olovku na papir i zatvori o¢i. Ako o¢i ne moze$ drzati zatvorene, gledaj gore ili
bilo gdje osim u papir. Polako disi. Opusti se. Sada lagano poc¢ni Setati olovkom po papiru.
Cijeli papir je tvoj i nemas nikakvu namjeru da bilo §ta nacrtas. Neka olovka Seta i Seta. Opusti
ruku i neka ruka sama Svrlja po papiru Sto god ona zeli. Imas veliki papir ispred sebe i na njemu
puno prostora za Saranje. Slobodno se opusti 1 prepusti ruci da ona crta $to god Zeli. Nemas se
Cega bojati, jer ne moze$ pogrijestiti. Kada osjetis§ da si se umorio od $aranja, mozemo se lagano
zaustaviti. Sada moze§ otvoriti o¢i 1 pogledati svoj crteZ 1 ono $to si Sarao. Sada moZemo
zajedno pogledati tvoj rad. Ima li neSto zanimljivo na tvome papiru? Mozes li prepoznati neki
oblik? Kakav ti osjecaj izaziva to Sto si naSarao ispred sebe? Ako prepoznajes neki oblik, neku
osobu, zivotinju, biljku ili neki znak na svom radu, uzmi drugu olovku i oznaci to $to vidis.
Kako izgleda to §to si oznacio? Tko je t0? Sto ono radi? Moze$ li mi ispricati pri¢u o tome

obliku/osobi/zivotinji/predmetu koji si ozna¢io? Sto mu se desilo? Kakav cilj ima taj tvoj lik i
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kako ée ga ostvariti? MozZe li netko ili ne§to pomoéi da se taj cilj ostvari? Sto se ne kraju dogodi
s tim likom?* Verbalna komunikacija i upute pomazu da se smanji tjeskoba i olak$a sam proces

crtanja.

M. L. Von Franz, istrazivajuci razne bajke i price, otkrila je da su ovih Sest elemenata uvijek
zastupljeni u bajkama Sirom svijeta.Von Franz kaze kako su bajke najc¢esce i najjednostavnije
ekspresije kolektivnih nesvjesnih psihi¢kih procesa. Svaka slika u Sestodijelnoj pri¢i daje
informaciju o nacinima copinga. Ako je glavni junak npr. vila (izmiSljeni lik) to sugerira
upotrebu imagniacije. Cilj moze biti praktic¢an ili imaginaran ili pak neko unutarnje uvjerenje.
Prepreka moze biti socijalna, imagnirana ili veoma realisticna i zahtijevati rjeSenje. Coping se
moze pojaviti u svim oblicima. Zaklju¢ak moZze biti emocionalni, intelektualni, socijalni ili
imaginarni. Stoga je jako vazno obratiti paznju i odrediti nacine koje pojedinac koristi ili ne
koristi, te zapoceti kontakt u skladu s ovim odrednicama. Najrazvijeniji oblik copinga
analiziramo brojanjem ucestalosti njegove pojave. Onaj koji se najées¢e spominje je onaj koji

se najvise primjenjuje (Papic i sur, 1997:41).
Kada ucenik prica svoju pricu, potrebno je slusati na nekoliko nivoa:

1. Intonaciju kojom je prica recena,
2. Kontekst price i njena poruka (tema),

3. Pronalazenje dominantnog modela copinga u prici (Papi¢ i sur, 1997:41).

Kao kod svih ekspresivnih tehnika koje se koriste u komunikaciji s djecom i odraslima, medu
kojima je i crtanje, voditelj treba promatrati ponasanje osobe dok crta. Promatra se neverbalno
ponasanje, verbalna komunikacija, motorna spretnost, napetost, nesigurnost, impulzivnost,
potreba za pouzdanjem, tempo crtanja, uzbudenje, komentare koje osoba daje dok crta ili dok
se govore upute i sl. Sva ova ponasanja mogu pruziti mnogo podataka o djetetu, ali i 0 odraslima
koji s djecom rade (Papi¢, 1997). Tako smo u ovom radu tehniku $aranja ponudili kao sredstvo

putem kojega Zelimo ilustrirati nastavnicke stilove suoo€avanja ili copinga.

Mavrak (2002) navodi da tehnika Saranja, osim $to opusta, ima dva efekta u radu s bolesnom

djecom:

1. Porucuje im da Cak i ono §to urade bez ikakve namjere i zatvorenih o¢iju, dakle nesto
sasvim besmisleno, moze imati svoj oblik, svoju namjenu i smisao;
2. Odraslom pomagacu pomaze da nade novi nacin razumijevanja djecjeg svijeta i

prepozna prostor za pruzanje pomoci.
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Prica i pri¢anje pri¢e se mogu koristiti kako bi pomogli pojedincu da se suoci sa stvarnoscu i
poboljsa medusobnu komunikaciju. Pretpostavka ovoga instrumenta je da pojedincu (djetetu,
adolescentu ili odrasloj osobi) nece biti lako verbalizirati i komunicirati o onome $to se dogodilo
I 0 onome $to ga tisti. Prianje projektovane pri¢e zasnovane na elementima bajke, basne ili
mita moze pomo¢i pojedincu U otkrivanju nacina na koje on sam sebe projektira u organiziranu
stvarnost da bi se susreo sa svijetom. Ovaj instrument moze zadovoljiti u odredenoj mjeri
potrebu za brzom procjenom coping modela sa svrhom da pomogne nastavniku u postizanju
boljeg razumijevanja i razvijanja kontakta s u¢enikom. Kada nastavnik i u¢enik razviju kontakt
1 poboljsaju komunikaciju to utjeCe i na sam nastavni proces, ¢ine ucenje i poucavanje lakSim i
efikasnijim. Ukoliko nastavnik ne razumije ucenika i s njim ne ostvari kontakt i komunikaciju,

nastavni proces ¢e biti otezan.

U dosadasnjem teorijskom dijelu rada upoznali smo se s osnovnim pojmovima, govorili smo o
nastavniku i hospitalizaciji djeteta, zakonskom okviru — pravima hospitaliziranog djeteta,
ekologiji razvoja zdravog 1 bolesnog djeteta te 0 BASIC Ph teoriji, suo¢avanju i tehnici Saranja.
Koje strategije suocavanja, prema BASICH Ph teoriji, koriste nastavnici u osnovnoj skoli i u
Skoli u bolnici saznajemo na osnovu dobivenih rezultata provedenog istrazivanja koji slijedi u

narednom dijelu ovoga rada.
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6. METODOLOSKI DIO

6.1. Istrazivanje strategija suoCavanja

U izradi ovoga radi koristiti ¢emo kvalitativni istrazivacki dizajn.

Kvalitativna metodologija uvijek proucava aktere u njihovom povijesnom i socijalnom
kontekstu nastojec¢i razumijeti i interpretirati smisao ili znacenje njihovih radnji, dozivljaja i
svakodnevnog iskustva, S$to pristaje specificnim modusima evaluacijskih istrazivanja.
Kvalitativne istrazivacke studije u obrazovanju ukljucuju razli¢ite teorijske paradigme i
strategije istrazivanja kao i metode prikupljanja i1 analize empirijskog materijala od
konstruktivizma i interpretizma, kriti¢ke teorije, fenomenologije, etnometodologije, akcijskih

istrazivanja do dubinskog intervjua i sudjelujuéeg promatranja (Halmi, 2013:203).

Pomocu kvalitativnog istrazivanja mozemo proucavati i opisati slicnosti i razlike u strategijama
suo¢avanja nastavnika u osnovnoj koli i nastavnika u Skoli u bolnici, temeljene na iskazu o

nacrtanom i ispri¢anom sadrzaju Sestodijelne price.

Prvobitni naslov teme je bio Slicnosti i razlike u strategijama suocavanja djece i nastavnika u
Skoli u bolnici. Moja nakana je bila da jedan vremenski period volontiram na Pedijatrijskom
odjelu Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu te da se na taj nacin poblize upoznam s
nastavnicima i radom $kole u bolnici, da pomazem djeci u njihovom svakodnevnom boravku
na Pedijatrijskom odjelu, da uvidim kako se djeca nose s boravkom u bolnici i odvojenosti od
roditelja 1 obiteljskog doma, te da pomocu Saranja i pricanja Sestodijelne price s djecom i
nastavnicima ispitam koje strategije suoCavanja koriste. Htjela sam ispitati koje su sli¢nosti 1
razlike u suocavanju izmedu djece i nastavnika, koje kanale u suocavanju, prema Basic Ph
teoriji, najvise ili najmanje koriste, te postoje li isti kanali koje koriste 1 djeca 1 nastavnici. Na
osnovu dobivenih rezultata sam htjela dati nove preporuke ili smjernice za rad i buduc¢a
istrazivanja. Nazalost od mjeseca veljace do lipnja nismo dobili nikakvu povratnu informaciju
na molbu za volontiranje i provedbu istrazivackog dijela rada na Klini¢kom centru Univerziteta
u Sarajevu. Iz toga razloga i zbog kratkog vremenskog roka smo izmjenili naslov teme u

Slicnosti i razlike u strategijama suocavanja nastavnika u osnovnoj skoli i Skoli u bolnici.
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6.2. Cilj istrazivanja

Cilj pokazuje osnovnu nakanu ispitivanja/istrazivanja. On moze imati neposredno prakti¢ni,
teorijski ili teorijsko-prakti¢ni smisao. Isto tako, moze oznac¢ava neku drustvenu ili licnu korist.
Ciljem se mi jasno odredujemo prema onom §to i zbog ¢ega nesto ispitujemo ili istrazujemo,

zbog ¢ega radimo seminarski/diplomski rad (Slatina, 2007: 10).

Cilj ovoga rada je ispitati sli¢nosti i razlike strategija u suo¢avanju nastavnika u Osnovnoj Skoli
Vrhbosna i nastavnika u Skoli u bolnici. Rasvjetljavanjem ovog fenomena mozemo doprinijeti
poboljsanju empatijskog komuniciranja izmedu nastavnika i u¢enika/djeteta. Prema Bratanié¢
(1990), empatijsko komuniciranje je jedan od stupnjeva interakcijske povezanosti u
komunikaciji. Empatijsko komuniciranje podrazumijeva uzivljavanje u emocije drugoga i
prilagodavanje komunikacije onima s kojima komuniciramo. Poznavanje strategija suo¢avanja
nastavnika i djece doprinosi empatijskom komuniciranju, a ono, opet, kvalitetnijem procesu
ucenja 1 poucavanja. U ovom radu cilj je usporediti strategije suoCavanja nastavnika kao

pocetnog koraka u gradenju boljih odnosa u relaciji s djecom.

6.3. Zadaci istrazivanja

U skladu s postavljenim ciljem, postavljamo sljedece zadatke:

1. Istraziti pedagoski, socijalni i pravni okvir unutar kojeg djeluju nastavnici u osnovnoj
skoli 1 u skoli u bolnici.
2. lIspitati strategije suoavanja nastavnika u osnovnoj $koli i nastavnika u skoli u bolnici
temeljeno na Multifaktorskoj teoriji Basic Ph kroz:
a) Vjerovanja (B)
b) Emocije (A)
¢) Socijalizaciju (S)
d) Mastu (I)
e) Kogniciju (C)
f) Fizicku aktivnost (Ph).
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3. Komparirati strategije suo¢avanja nastavnika u Osnovnoj skoli Vrhbosna i nastavnika u
Skoli u bolnici.

4. Dati osvrt na prakti¢nu vrijednost ovog istrazivanja u realnom sektoru ($kola, obitelj).

6.4. Istrazivacka pitanja

U skladu s postavljenim zadatcima, postavljamo sljedeca istrazivacka pitanja:

1. Postoje li dominantne strategije u suoc¢avanju nastavnika u osnovoj $koli i nastavnika u
skoli u bolnici?

2. Postoje li strategije suocavanja koje se uopce ne koriste?

3. Kakve su sli¢nosti i razlike u strategijama suocavanje kod nastavnika u osnovnoj skoli
i nastavnika u skoli u bolnici?

4. Sto se 0 strategijama suo¢avanja i kvaliteti medusobnog komuniciranja moze saznati
temeljem iskaza nastavnika o nacrtanom i ispricanom sadrzaju Sestodijelne pri¢e — kako

se to odrazava na rad s djecom?

6.5. Metode istrazivanja

Deskriptivna metoda

Deskriptivna metoda u istrazivanju odgoja i obrazovanja predstavlja skup znanstveno-
istrazivackih postupaka s kojima se opisuju pojave u odgoju i obrazovanju, tj. ispituje se stanje,
a time i njihove osobine bez obzira na njihove uzroke (Muzi¢, 1999:43). Deskriptivnu metodu
¢emo koristiti kako bi §to bolje analizirali i opisali §to je odgoj i obrazovanje u kontekstu
zdravlja 1 bolesti, S$to je hospitalizacija 1 Skola u bolnici, te koje strategije suoavanja postoje
kod nastavnika. Glavninu rada ¢init ¢e narativi, nastavnicki i istrazivacki, vezani uz predmet

istrazivanja.
Teorijska analiza

Vaznost ove metode ne samo da je velika, nego je ona neophodni i sastavni dio svakog
pedagoskog istrazivanja. Razlika moze biti jedino u razini, u dubini koju doseze ta analiza. Pri

tome se ta razlika javlja u etapama istrazivanja koje predhode samom sakupljanju podataka o
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problemu koji se istrazuje u pedagoskoj stvarnosti, a najvazniju, ulogu ima pri interpretaciji tih
podataka i rezultata njihove obrade i to, opet, u okviru primjene svake metode (Muzié,
1979:64).

U ovom istrazivanju ova metoda ¢e se koristiti za: prikupljanje i analizu postojecih izvora
koristenih za definiranje osnovnih pojmova, pri prouavanju pisanih izvora teorijskog znacaja
koji se odnose i vezu za temu istrazivanja, na Zakon o odgoju i obrazovanju FBiH, te za
interpretiranje podataka dobivenih istrazivanjem. Teorijska analiza je ovdje orijentirana osvrtu

na model BASIC Ph, njegovu povijest i uporabu.

Komparativha metoda sluzi za uocavanje sli¢nosti, zajednic¢kih obiljezja ili razli¢itosti medu
dogadajima, pojavama ili objektima. U ovoj metodi se istice ono $to je zajednicko ili Sto je
razli¢ito odredenim fenomenima (Zugaj, 2006). Komparativnu metodu u ovom radu koristit
¢emo kako bi komparirali sli¢nosti 1 razlike U strategijama suo¢avanja nastavnika u osnovnoj
Skoli Vrhbosna i nastavnika u $koli u bolnici. Na taj na¢in mozemo propitati stilove suo¢avanja,
napraviti uvid u eventualne razlike koje mogu biti posljedica radnih uvjeta, te poluciti zakljucke
0 tome treba li nesto mijenjati i u osobnim stilovima nastavnika i u raspodjeli poslova kako bi

suradnja i meduljudski odnosi u svim relacijama bili bolji.

6.6. Tehnika istrazivanja

Analiza sadrzaja: Sestodijelna prica

Analiza sadrZaja je negdje tretirana kao metoda, a negdje kao tehnika za prikupljanje podataka
1z informacijskog materijala: iz knjiga, ¢asopisa, novina, radija, televizije 1 interneta. Pomocu
nje se moze analizirati verbalna i neverbalna komunikacija. Analiza sadrzaja se razlikuju od
teorijskog rada na literaturi i od rada na dokumentaciji. Na osnovu teorijskog rada na literaturi
logicki razvijamo teorijski okvir naSeg istrazivanja, a radom na dokumentaciji saznajemo
potrebne podatke koji su drugi prikupili, a koji nama mogu posluziti za provjravanje hipoteza
(Vujevi¢, 2006:153). Ovdje analizu Sestodijelne price koristimo kao tehniku, a crtez 1 pri¢u kao

sredstvo prikupljanja podataka.

U terapijskom radu crtezi pruzaju sredstva za procjenjivanje kao i medij za angaziranje djeteta,

rekonvalescenta ili odrasle osobe u samoizrazavanju. No, u odgojnom radu, pravilno
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iskoriSteni, crtezi mogu pruziti osnovne informacije o jednoj li¢nosti, vazne za nastavnika. Kada
se crtezi koriste da izazovu takav odnos u kojem odrasli odgajatelj i dijete nesto uzajamno
dijele, postize se harmoni¢an odnos i dijete moze biti sposobno da u svojim crtezima pronade
li¢na znacenja kakva su unutrasnje potrebe, sukobi i emocije. Crtezi su takoder sredstvo za rad
s djecom koja se ne izrazavaju verbalno, povu¢enom djecom i djecom koja imaju neprijateljski
ili stav otpora, jer umjetnost postaje siguran ,,ventil” za izrazavanje misli i osjec¢anja (Papic¢ i

sur., 1997:71).

Sli¢no je i s odraslima. Iako su osposobljeni za verbaliziranje emocija ili stavova, izrazavanje
nije lako 1 jednostavno. U naSem radu analiziramo price nastavnika nastale primjenom tehnike

Saranja.

Pomocu Sestodijelne pri¢e temeljene na Saranju ispitat cemo kroz koje od navedenih strategija
se suo¢avaju nastavnici u osnovnoj skoli i nastavnici u Skoli u bolnici. Analiza pokazuje osobni

stil suo¢avanja za svakog nastavnika u ¢emu se mogu prepoznati potrebe, sukobi i emocije.

6.7. Instrument istrazivanja

Instrument koji ¢e se koristiti u ovom istraZzivanju jeste matrica za analizu nastavnickih ,,crteza*
(,,8aranja“, ,,zvrljotina® sa smislom, kako je mnogi nazivaju) koja sadrzi razli¢ite kanale s
kojima se susree svijet (stilovi suo¢avanja) i frekvencije pozitivno ili negativno prisutnih
pojedinih elemenata suo¢avanja. Za ilustraciju donosimo primjer koji navodi Papi¢ (1997).
Sestodijelna pri¢a je radena s uenikom treéeg razreda koje je upuéeno zbog socijalnih
problema u ¢ijoj su pozadini poteskoce u relacijama roditelj-dijete. U zagradama su naznaceni
inicijali BASIC Ph. ,,Nekada davno bio jedan cvijet (C) koji je bio mali (Ph). Kada je porastao
(Ph), imao je zadac¢u da dode do drugog cvijeta (S). Imao je pomoc¢nika (S, Ph) koji ga je
podigao i koji je imao luk i strijelu (C, 1). Prepreke su bile ¢ovjek (-S) s pistoljem i vatra (Ph)
koja je okruzila cvijet. Covjek koji se brinuo za cvijet (S) ubio je (Ph) dovjeka (-S) s pistoljem,
a takoder je imao i Smrk (C), tako da je cvijet uspio sti¢i do drugog cvijeta (S), i na kraju je
dobri covjek (A) ponio dva (Ph) cvijeta u svoj vrt (C).

Analiziranje njegove pric¢e prema BASIC Ph dovelo je do sljedeceg: 4C, 6Ph, 11, 4S 1 2S-, 1A.
Intervju je tekao ovako: Zasto je odlucio da ho¢e da ode do ovog cvijeta? O: Zato §to nije htio

biti sam, bio je jedini cvijet, a svuda oko njega pustinja. Prvo je mislio da mu je trava prijatelj,
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ali kada je porastao, primjetio je da je drugaciji i da je sam. Dok su se borili i trava je rasla, §to
mu je pomoglo. Mislim da trava takoder moze pomoc¢i ¢ovjeku protiv pustinje, ali on je ipak
htio nekoga tko mu je slli¢an. P: Sta mu je cvijeée reklo? O: Reklo je da je dugo &ekalo i da je
bez njega dosadno. Cvjetovi e biti prijatelji. P: Kako ¢e se on osjecati ako se razdvoje? O: Ako
se razdvoje? Ako se razdvoje, on e biti tuzan, ali onda ¢e otici da potrazi drugi cvijet, samo ne

ovdje* (Papié i sur., 1997:41-42).

Belief — | Affections —| Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

2

Tablica 1. Analiza Sestodijelne price

6.8. Uzorak istrazivanja

IstraZivanje Ce biti provedeno na uzorcima radova sedam nastavnika Osnovne $kole Vrhbosna

I sedam nastavnika zaposlenih u §koli u bolnici Klinickog centra Univerziteta u Sarajevu.

Skupina nastavnika koji djeluju u $koli u bolnici sastoji se dva nastavnika i pet nastavnica koji
poucavaju sljedece predmete: razrednu nastavu, Fiziku, Geografiju, Kemiju, BHS, Vjeronauk i

Likovno.

Skupina nastavnika koji djeluju u Osnovnoj Skoli Vrhbosna sastoji se od dva nastavnika i pet
nastavnica koji poucavaju sljede¢e predmete: razrednu nastavu, Njemacki jezik, Kulturu

zivljenja 1 Matematiku.

Uzorak nastavnika koji su sudjelovali u ovome istrazivanju je mali nezavisni uzorak. Mali zato

§to je u istrazivanju sudjelovalo manje od 30 osoba, a nezavisni uzorak oznacava dvije
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dihotomijske skupine kao mlade — starije osobe, zdravi — bolesni, medicinska — tehnicka skola,

muskarci — Zene itd.

6.9. Opis postupka

U ovome istrazivanju smo koristili tehniku analize sadrzaja $estodijelne price. Sestodijelnu

pricu smo dobili na osnovu Saranja nastavnika u osnovnoj skoli i §koli u bolnici.

Nakon $to smo se upoznali s osobljem 1 nastavnicima Osnovne $kole Vrhbosna i objasnili im o
kakvom je istraZivanju rije¢, nastavnici su rado pristali sudjelovati. Neki nastavnici su zeljeli
raditi samostalno, a neki su zeljeli raditi u paru. Istrazivanje smo provodili u $kolskim

prostorijama Osnovne Skole Vrhbosna.

Postupak istrazivanja je tekao ovako. Nakon $to je nastavnik sjeo i dobio olovku i papir,
zamolila sam ga da zatvori o¢i. Laganim glasom sam govorila nastavniku da se opusti, da
dopusti mislima da teku, da osjeti olovku u svojoj ruci, da osjeti papir koji je na stolu i da potom
lagano spusti olovku na papir i da dopusti ruci da ,,hoda* po papiru u kojem god smjeru ona
hoce bez ikakve namjere da neSto nacrta. Rekla sam da mogu $arati koliko god dugo Zzele, a
kada osjete da im je dovoljno, mogu odloziti olovku 1 otvoriti o¢i. Ovaj dio nije trajao duze od
pet minuta.

Sljedeca uputa je bila da nastavnik gleda u svoj rad i oznaci olovkom ono $to vidi, to moze biti
bilo koji oblik, osoba, Zivotinja, slovo, nesto stvarno ili nestvarno. Ovaj dio nije trajao duze od
pet minuta.

Nakon §to bi nastavnik oznacio ono §to vidi, mogli smo preci na sljede¢i korak, a to je pricanje
Sestodijelne price. Samo jedan nastavnik je pri¢ao pricu uz odobrenje da prica bude snimljena
pomocu snimac¢a na mobitelu, a ostali nastavnici su pisali prie. Postavljala sam im pitanja, a

oni su odgovarali i tako smo dobili Sestodijelnu pricu. Ovaj dio nije trajao duZe od deset minuta.

Nakon S§to sam zavrSila proces istraZivanja sa svim nastavnicima, naredni korak bio je
skeniranje radova koji su nastavnici Sarali i Sestodijelnih pria, a potom njihova analiza,

pravljenje tablica i grafova s dobivenim rezultatim koji su prikazani u sljedecem poglavlju.
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7. REZULTATI | DISKUSIJA

U ovome poglavlju su predstavljeni radovi nastavnika u redovnoj skoli i u Skoli u bolnici,
njihove Sestodijelne price i njihova analiza. U prvom podnaslovu su prikazani radovi nastavnika
Osnovne Skole Vrhbosna i oni su oznaceni brojevima, a u drugome radovi nastavnika koji
predaju u Skoli u bolnici i oni su oznaceni velikim slovima. Analiza rada jednog nastavnika
izgleda tako da je prvo dana slika nastavnikova Saranja i slika pri¢e koju je nastavnik napisao,
zatim slijedi ta pri¢a napisana i analizirana, a dobiveni rezultati su prikazani u tabeli. Nakon
analize svih prica, prikazani su i opisani profili nastavnika u redovnoj Skoli i u Skoli u bolici.
Pomocu prosjecnih vrijednosti napravili smo jedan profil za nastavnika redovne $kole i jedan
profil za nastavnika iz $kole u bolnici. Potom smo ta dva profila komparirali i opisali. Na koncu

ovoga poglavlja dana je diskusija.
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Radovi nastavnika Osnovne Skole Vrhbosna

7.1.

Nastavnik 1

Slika 3. Saranje Nastavnika 1

56



|
XAZ ™M Cs ATy Y-

A" Glovn; nha :
il Ak eace o ¥ce | gmg iy,

; \e ‘OQL\’QiO\C’ 2 4 5
d uby M%Q W oM poniceram

2\

»;; b &Dblg Oed ngp dopwsskn.  gheerero goﬁo%
%w%:i’ %@YW SUA@D Q{)g@a\')@ hackoer JQ o %'Qr

‘ S TR YN w0 Begpaloun 4 Pesdrda
ﬁ%?gee:bjm GGQ&)(QJQO GSQPQ L Bue

3 s,

MY
O 3@@% e

)HC”)\\)(DQD m‘\s}j@ L smdotab e 8o LTW W %Oé’éj@ Irce
k%\ie %w@o\y Yrrw Lt Qo Decbonodnost (/‘fetf 20
?305\,\@ S Flow s sowden sarkner

NI e D o do e ¥y cas.  gobibo
b&p%‘w W MEL ’dw’%@(“ lkmne POS Q)ﬁ(b‘%(u L
ﬂé@‘\”\ d%w PO~ LD w e ‘Qp\)‘{CXOL. WQ QOd@
§3DQC\ Wj@‘ DR OO w S\)Q CQQ,L 3P WHQJQ M‘Qti
>oroaloun s 1 wuRh  H B WS, WD c%ﬂ@h 0
s, -

i Pceerene NN %@@p% g\)wwm PO Sy
O~ : ) i~
Yo Orend SCCOL | Pgw\@V(?QJC w WL,

Ly

H

Slika 4. Sestodijelna pri¢a Nastavnika 1 (prvi dio)

57



AR e A\JQ tre gw We eceerehe  POMNOEe P
R SUSIE %QDUO 0.
30O

b(sdo ih) sree #odh€  LporDA
. Cvlow o dodW M po%V o ondoL P

f o go : o
?Q%Oia ‘ e, ¥ m@%ﬁq b 0oL igmwn in

)

QQ h QU C 0Cr e F‘@QQU.

i

: S&kxﬂ DCSJQUQ%DL VP0G
3 >
N @OQQV@‘@() ¥, el s OD\MQ‘%LV

Slika 5. Sestodijelna pri¢a Nastavnika 1 (drugi dio)

58



Analiza Sestodijelne price Nastavnika 1.
1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Glavni lik price je srce (A, C) iznak « (C). Srce (A, C) je pokreta¢ (Ph) svih emocija (A) u
mom univerzumu (C). Zivi u svakoj osobi (S) koja dopusta da ljubav (A) ude u njen svijet (C).
Njegov partner (S) je o« (C) jer ljubav (A) moze biti samo bezuslovna (B) i beskonacna (B).

Oni izgledaju beskrajno (B) lijepo (A) i zive u svakome (S) od nas.
2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

Njihova misija i zadatak je da udu u svacije (S) srce (A, C) i Sire ljubav (A), vjeru (B) i nadu

(B) do beskona¢nosti (B). Jer za svakog (S) od nas nalazi se savrSen partner (S).
3. Sto sve ¢ine da bi taj zadatak/misiju ispunili?

Oni ¢ine sve §to mogu da obave za nas (S), potiho (A) kucaju u nase duse (B), hrane nas
ljubavlju (A) i nadom (B), daju nam vjeru (B) u bolje sutra. Nekada kada osoba nije spremna
(C) odu (Ph) od nje, ali se uvijek vrate (Ph). Bezuslovni (C) su i uvijek tu za nas (S), vas (S) i
svijet (S) oko nas.

4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?
Prepreke na njihovim putevima su zatvorena srca (-A) i nepovjerenje (-B) u Zivot.
5. Tko/Sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Da predu sve prepreke pomaze im auto (C) i slovo O (C). Kada ih srce (A, C) zovne upomoc,
auto (C) i slovo O (C) dodu (Ph) na poziv, a onda im (S) pomognu da udu (Ph) u ljudska (S)
srca (A, C), ispuni ih zeljom (B, A), ljubavi (A), vjerom (B) i nadom (B). Preplavi bazenom
(C) predivnih ljudskih (S) osjecaja (A) i pomaze (Ph, S) svakome (S) od nas da Zive u nama.
Ljubav (A) je pokreta¢ (Ph) zivota (C).

6. Kako pri¢a zavrSava?

Na kraju price srce (A, C) je beskonac¢no (B) uslo (Ph) u ljudska (S) srca (A, C). Beskonacno
(B) od beskonacnosti (B) koja se ne moze (-C) izmjeriti i ostavilo nam prostor (C) da gradimo
(Ph) jedan novi svijet (C). Ljepsi (A) svijet (C) za nas (S) i nase buduce generacije (S) koje
dolaze.
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N1 Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 15 19 18 _ 21 9

_ 1 1 _ _ 1 _

Y 14 18 18 _ 20 9

Tablica 2. Analiza Sestodijelne pri¢e Nastavnika 1.
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Nastavnik 2.

.

Slika 6. Saranje Nastavnika 2

61



PETAX
ﬂi/a Jec/na maea Stocien. 7

: | \:(‘e e J.*c u /aa/ac/,'cf [jd.,,/r(
M mpogo ‘CJ/‘ELG’. Maca

sSe gesfa /’2/5-2‘:),/‘)/3 & \O//GC:/'W) /éfeuf/\‘c:'-

f)/'«%ov‘) m322.

my ;) bk jc
/:}{C:"af ulwﬁa g/.(. é;/& J.) Se
5VJ¢J’ {[erglm /{éf/‘) St '/“5”"
VJ['(R Sue

USnama .,

I:[ra 3a _(/‘c(om ) A n/"éot/

Ona \/} S/a/g/e\ " Ul{?bé se odo

lo : ; : :
dok  pe 5 us/flt/a radrerts 0_6‘/;»/;44 714 j]'éam{m 4‘*’"‘

/%’ju bin o h
. L’ ' v €Ay | S ’7/@(& é" /3 744 Z‘hd 5}0;/'(& ot .
-/ 'J” St ,(( ;ﬁmo{]n[\' J

/’Z\ ; A/«\c/“\ &,

Se (‘Tah

ﬁwj/é C/Dcrf c'(;
;i m'sq S¢ 2?_%2&," jra{% SG:)/Q,M.
A -
c'o n‘—d/‘m[adg (‘/e‘/c/?) I]O()c‘c/é 5{

52 'i;m . 7 /;/Lo ‘é' I
O/Z[f}(‘_’ j/OSrw’ - za Al/e

Macy C/o su/a

o L Araih b by se ﬁ_a(sm/éc/ﬁ
Srialo ) - S

TJ J" /)/,V,,,Uo 7337:)/u %nfc “C/ﬁf’\

Ads | 6_» ) 05/3 /,_) f/cca 2950100, la &:/2 épj@ /‘ /o/fcéo,z’,'é‘ &
Se ijl %

Slika 7. Sestodijelna pri¢a Nastavnika 2

62



Analiza Sestodijelne pri¢e Nastavnik 2.

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Bila jedna maca (C) Skogcica (Ph). Zivjela je u porodici (S) koja je imala mnogo (S) djece (C).
Maca (C) se Cesto izlezavala (-Ph) u dje¢jim kreveti¢ima (C) i bila je njihova maza (A, C).

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

Njena uloga je bila da se igra (Ph, I) s djecom (S) i ¢ini njihov svijet (C) ljepsim (A).

3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?

Kada su tuzni (-A), ona je skakala (Ph) i uvijala se (Ph) oko njih sve dok ne bi uspjela izmamiti
osmijeh (A) na njihovim usnama (C).

4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Medutim, kada su djeca (C) bila tuzna (-A), Skocica (Ph) nije mogla do¢i do njih, jer su je
ignorirali (-A) i nisu se Zeljeli (-A) igrati (-Ph) s njom (-S).

5. Tko/$to moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Ali, tada bi maca (C) dosla do najmladeg djeteta (C) i pocela bi se igrati (I, Ph) s njim (S).
Toliko bi skakala (Ph) i tr¢ala (Ph) da bi se najmlade dijete (C) glasno smijalo (A) i privuklo
paznju (C) druge djece (S).

6. Kako prica zavrsava?
Tada bi i ostala djeca (C) zaboravila (-C) svoje brige (-A) i pridruzili bi se igri (Ph, 1).

N2 Belief — | Affections — | Social Imagination | Cognition — | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | misljenje fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ _ 4 5 3 12 9

_ _ 5 1 _ 1 2

2 _ -1 4 3 11 7

Tablica 3. Analiza Sestodijelne price Nastavnika
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Nastavnik 3.

Oci.

Slika 8. Saranje Nastavnika 3

Usta (osmijeh).

Podocnjaci.
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Analiza Sestodijelne pri¢e Nastavnik 3.
Pric¢a je snimana pomoc¢u snimaca na mobitelu.
1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Glavni lik sam ja (C), jer imam velike (Ph) podo¢njake (Ph), ali i veliki (Ph) osmijeh (A) jer je
kraj Skolske godine (C). (Na crtezu su strelicama pokazane o¢i, podo¢njaci i osmijeh.)

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

Moj primarni zadatak je da budem sretna (A) i odem (Ph) na godisnji odmor (C) i da se druzim
(Ph, S).

3. Sto sve &inite da bi taj zadatak/misiju ispunili?

Da bih ispunila svoj zadatak ¢inim sve (Ph): zavrSsavam (C) sve (Ph) poslove, svu (Ph)
papirologiju (C) i pokazujem inicijativu za druzenje (S).

4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?
Ne postoji nijedna prepreka (C) koja bi mi se mogla pojaviti u ostvarenju moga cilja.
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

U ostvarenju svoga cilja mogu pomo¢i najprije sama sebi (C), zatim moja porodica (S) i
prijatelji (S) koji bi sa mnom realizirali moj odmor (C).

6. Kako prica zavrsava?

Na kraju ove price ¢e nestati moji podoénjaci (Ph), plivat ¢u (Ph) u ovome jezeru, neéu dobiti
alergiju (Ph) na sunce (C), svi (S) ¢emo se zajedno (S) druziti, jesti (Ph) i uzivati (A).

N3 Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ _ 3 6 _ 9 12

> _ 3 6 _ 9 12

Tablica 4. Analiza Sestodijelne price Nastavnika 3
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Analiza Sestodijelne pri¢e Nastavnik 4.

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Galerija (S) likova (C), ne jedan, pjevaju (1) u jedan glas (I) i viseglasno (I). Nekada to zvuci
skladno (C). Nekada svaki ton (C) odzvanja izazivajuci bol (-A).

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?
Lutati (Ph), lutati (Ph), vrludati (Ph) i oti¢i (Ph) na cilj (B). Plavicasti sjaj (I) i mir (1).
3. Sto sve ¢&ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?
Ritam (1), sklad (C), ... harmonija (C), disharmonija (-C).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?
Mrak (C).
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Svjeze (1) jutro (C), blagi (1) sjaj (C) i mirisna (I) toplina (Ph). Sve tragove (C) bola (-A) i
mraka (C) izbrisase (Ph).

6. Kako prica zavrsava?

Mir (A, B) i ljubav (A) ustupise (Ph) mjesto svemu drugome (C).

N4 Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 2 2 1 9 11 7

B _ 2 _ _ 1 _

> 2 0 1 9 10 7

Tablica 5. Analiza Sestodijelne price Nastavnika
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Nastavnik 5.

Slika 11. Saranje Nastavnika 5
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Analiza Sestodijelne price Nastavnika 5

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.
Moja lopta (C) odjednom je zavrsila (-Ph) na ogradi (C) i probola se (-Ph).
2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog Gega postoji na ovome svijetu?
Ona me zabavlja (A) i sluzi za sklapanje novih prijateljstava (S).
3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?
Uvijek je uz mene (S) i dostupna je kada drugi nisu tu (-S).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?
Ne mozemo se druziti (-S), jer je sve manje vremena (-C) koje ja imam za to druzenje (-S).
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?
Ispravna organizacija (C) vremena (C) i zivota (C).
6. Kako prica zavrsava?

Prijatelji smo (S), ali se ne druzimo (-Ph).

N5 Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ _ 1 3 _ 5 _

_ _ _ 3 _ 1 3

> _ 1 0 _ 4 -3

Tablica 6. Analiza Sestodijelne price Nastavnika 5.
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Nastavnik 6.
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Slika 13. Saranje Nastavnika 6
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Analiza Sestodijelne price Nastavnik 6.

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Labud (C) je na vodi poseban (1) jer ima $esir (C) na glavi. Bezbrizan (A) plovi (Ph) kao da Zeli
da ga svi (S) vide. Njezan (A), miran (A), uziva (Ph, A) na vodi, kruzi (Ph) lagano s jednog

dijela na drugi.

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?
Zadatak? Nista posebno (C) Sto inace ne radi.

3. Sto sve ¢&ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?
Uobicajeno (C).

4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Ograni¢ava (-Ph) ga ograda (C) kojom je okruzen (Ph) tako da pliva (Ph) u jednom

ograni¢enom (-Ph) prostoru.
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?
Mozda ako se pomjeri (Ph) ograda (C) moze plivati (Ph) Sire i vise.
6. Kako zavrSava pric¢a?

Nastavi plivati (Ph) u svom prostoru (C), sretan (A), miran (A), uzivajuci (A, Ph) u ljepoti vode
(C, S) i sume (C, S) kojom je okruzen (Ph).

N6 Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ _ 8 3 1 9 10

B _ _ _ _ _ 2

> _ 8 3 1 9 8

Tablica 7. Analiza Sestodijelne price Nastavnika 6.
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Nastavnik 7.

Djevojcicina
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Slika 15. Saranje Nastavnika 7
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Analiza Sestodijelne price Nastavnik 7

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Djevojcica (C) na krilima (1) je nestvarni (1) lik i izgleda mi bezbrizno (A). (Na crtezu je

strelicom oznacena djevojcica)
2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?
Kontrolira (C) situaciju odozgor posmatrajuci (Ph) sve (C) ispod.
3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunila?
Neprestano posmatra (Ph) situaciju (C) i nadgleda (C) da nesto ne izmakne (-Ph) kontroli (C).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?
Kao da nema prepreke u njenim nastojanjima (C) da sve (S) drzi (Ph) pod kontrolom (C).
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?
Izgleda kao da joj nema potrebe pomagati (-S) u ostvarenju njenog cilja (B).
6. Kako zavrSava prica?

Na kraju je uspjesno (A, C) zavrsila svoju misiju (C).

N7 Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 1 2 1 2 10 3

B _ _ 1 _ _ 1

> 1 2 0 2 10 2

Tablica 8. Analiza Sestodijelne price Nastavnika 7.
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7.2.  Radovi nastavnika Skole u bolnici

Nastavnik A

Slika 17. Saranje Nastavnika A
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Analiza Sestodijelne price Nastavnika A

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

U mnostvu (S) obrisa (C) i nepravilnih (Ph) oblika (C) jedan obris (C) se izdvojio (Ph), a to je
drzava Njemacka (C).

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

Misija ove drzave je da mojoj porodici (S, C) pruzi bolju (A) i sigurniju (A) buduénost (C),
sistem (C) koji prepoznaje trud (C), zalaganje (C) i steceno znanje (C).

3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?

Njemacka drzava (C) je prihvatila moju porodicu (djecu) (S, C) i dala im moguc¢nost (C) koju
nisu imali u svojoj zemlji (C). Znanje (C), a ne podobnost u bilo kom obliku.

4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Prepreke koje stoje na putu napredovanja (C) na poslu (C) i karijeri (C) su jos uvijek nedovoljno
(-C) dobro (-A) znanje njemackog jezika (-C).

5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Za ispunjenje cilja (C) i snova (I) odgovorni su oni sami prema sebi i drustvu (S) koje im pruza
neograni¢ene (A) mogucénosti (C).

6. Kako zavrsava prica?

Na kraju price stoji pocetak nove, bolje (B), sigurnije (A) buduénosti (C).

NA Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 1 4 3 2 21 2

_ _ 1 _ _ 2 _

> 1 3 3 2 19 2

Tablica 9. Analiza sestodijelne pri¢e Nastavnika A
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Nastavnik B
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Slika 19. Saranje Nastavnika B
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Slika 20. Sestodijelna pri¢a Nastavnika B
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Analiza Sestodijelne price Nastavnika B
1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.
Kornjacéa (C). Ona putuje (Ph). Ne zna (-C) kraj puta, jer cilj (B) joj je samo putovanje (Ph).
2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?
Glavni zadatak je svjedo¢enje (C) ¢aroliji (1) Zivota (C) dok se krece (Ph) kroz njega.
3. Sto sve ¢&ini da bi taj zadatak/misiju ispunili?
Prisutna (Ph) je u svakoj etapi (C) puta. Ono §to nailazi ,,sada* (C) postaje njen zadatak.
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Mnogo je kamenja (C) koje mora zaobiéi (Ph) ili prec¢i (Ph) preko njega, ali i to je dio puta (C)
i ponekad na nekom najvisem (A) kamenu (C) netko (S) joj pruzi (S) ruku ili ona nekom (S)

svojim oklopom (C) ponudi zaklon (C) od kise (Ph).
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Ustrajnost (B) i duboka vjera (B) njeni su pomagaci, a oni se ¢esto promole kroz ljude (S) koji

joj potvrde da vrijedi (B) i¢i (Ph) naprijed.
6. Kako pri¢a zavrSava?

Pri¢a ne zavrsava (1), jer kraja nema. Ima ta staza (C) uspona (Ph) ,,od trnja do zvijezda (B)* i

to je sve.

NB Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 5 1 4 2 11 9

— - - - - 1 -

> 5 1 4 2 10 9

Tablica 9. Analiza Sestodijelne price Nastavnika B .
83



Nastavnik C
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Slika 21. Saranje Nastavnika C
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Slika 22. Sestodijelna pri¢a Nastavnika C

85



Analiza Sestodijelne price Nastavnika C
1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.
Ja (C), penzioner (C). Zivim (Ph) na Jadranu (C).
2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?
Uzivati (A) u prirodnim (Ph) ljepotama, putovati (Ph).
3. Sto sve ¢&ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?
Tezi ka ostvarenju cilja (B) u teskim (-A) trenucima, ovo je motivacija (C).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?
Godine (-C), maloljetna djeca (-S).
5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?
Sama sebi (B, C).
6. Kako prica zavrsava?

Pric¢a ima sretan (A) zavrSetak pun trenutaka (C) u kojima ¢u se posvetiti (A) sebi i ¢lanovima

porodice (S).

NC Belief — | Affections — | Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 2 3 1 _ 6 3

_ _ 1 1 _ 1 _

> 2 2 0 _ 5 3

Tablica 10. Analiza Sestodijelne price Nastavnika C.
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Nastavnik D
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Slika 23. Saranje Nastavnika D
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Slika 24. Sestodijelna pri¢a Nastavnika D (prvi dio)
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Analiza Sestodijelne price Nastavnika D

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Glavni lik je drvo (C, Ph), visoko (Ph), s razgranatom (Ph) kro$njom (C), zeleno (Ph) — olistalo
(Ph).

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

Drvo (C, Ph) je tu da bi listalo (Ph), davalo (Ph) plovode (C) — jabuka (C) je u pitanju, da pruzi
(Ph) hladovinu (C) i odmor (C) nekom zalutalom putniku (S), posto se nalazi na nekoj livadi

(Ph) udaljenoj od naseljenog (-S) mjesta. Da nahrani (Ph) djecu (S) koja se igraju (Ph) u blizini.
3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?

Opstaje (Ph) i na kisi (Ph) i na suncu (C), kada ga vjetar (C) povija (Ph).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Uglavnom prepreka nema, mozda ptice (C) koje grizu (Ph) plodove (C) u krosnji (C) ili susna
(A) godina (C), pa jabuka (C) ne daje (-Ph) plodove (C).

5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?
Priroda (Ph), vremenski uslovi (Ph) i ljudi (S) mogu pomoc¢i drvetu (C).
6. Kako pri¢a zavrSava?

Na kraju price drvo (C, Ph) ispuni ove svoje ciljeve (B), ljudi (S) uberu (Ph) njegove plodove
(C), odmaraju (-Ph) se u njegovoj hladovini (C). Ali to nije kraj (B). Svako godisnje doba (C)
ovom drvetu (C) daje (Ph) posebnu () ¢ar, ova prica se ponavlja (B) svake godine i svake

naredne godine ono je sve ljepse (A) i snaznije (A).
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ND Belief — | Affections — | Social  — | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ 3 2 4 1 21 20

B _ _ 1 _ _ 2

> 3 2 3 1 21 18

Tablica 12. Analiza Sestodijelne price Nastavnika D.
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Nastavnik E
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Slika 26. Saranje Nastavnika E
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Analiza Sestodijelne price Nastavnika E

1. Tko/sto je glavni lik Vase pri¢e? Opisite ga.
Glavni lik sam ja (C), nastavnik (C).
2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

Putovanje (Ph) na izlet (C) Stolac u (C). Uspjesan (A) put (C) bez iznenadenja (C), opustanje
(C), relaksacija (C), druzenje (S).

3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?

Nastoji svoje kolege (S) informirati (C) i pojasniti (C) o svim postupcima (C) i destinacijama

(©).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Temperatura (C) u Hercegovini (C) je ekstremna (C) i predstavlja glavnu prepreku, mozda mala
(Ph) guzva (C) u saobracaju (C).

5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Pomo¢ (C) o¢ekujem od sekretara (S, C) Nerdihane (S) jer je uklju¢ena (Ph) u ovu aktivnost

(©).

6. Kako pric¢a zavrsava?

Prica se zavrSava tako da se zivi (C) i zdravi (C, A) i ,,horni* (C, A) za rad vracamo (S) kuci
(C) i obvezama (C).

Belief — | Affections —| Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.
+ _ 3 5 _ 25 3
> _ 3 5 _ 25 3

Tablica 12. Analiza Sestodijelne price Nastavnika E.
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Nastavnik F
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Slika 28. Saranje Nastavnika F
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Slika 29. Sestodijelna pri¢a Nastavnika F
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Analiza Sestodijelne price Nastavnika F

1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Abe (C, S) je moj sin (C). To je vrlo pazljiv (A) i dobar (A) djec¢ak (C). Ima 11 godina (C), ali
za svoj uzrast (C) je vrlo osjecajan (A) i pametan (A). Njegove oci (C) su vrlo iskrene (A), a
njegova pojava (C) prijatna (A). Rastom (C) je vrlo visok (A) za svoj uzrast (C). On je ucenik
(C) 5. razreda (C).

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ¢ega postoji na ovome svijetu?

On (C, S) je moja radost (A), moja podrska (A), nesto lijepo (A) i drago (A) u mom zivotu (C).
3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?

Vrlo je privrzen (A) i spreman (A) da pomogne (S) u svakoj situaciji (S).
4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Za svaku negativnu informaciju (C), ima uvijek rije¢i (C) podrske (S), razumijevanja (C),

pomodi (S).....
5. Tko/$to moze pomoci glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Naravno, ovom dragom (A) bi¢u (C) uvijek sam ja (C) podrska (S) i spremna sam mu pomoci
(S), ali ovom dragom (A) djecaku (C) i drugi (S) Zele pomoci (C, S) zbog njegove prijatnosti
(A) i osobnosti (A), kako u razredu (S) tako i u drustvu (S), porodici (S) ....

6. Kako pric¢a zavrSava?

Sigurna sam (B) i kad odraste da ¢e ostati odana (A), privrzena (A), poslusna (A) i dobra (A)
osoba (C, S) kako prema sebi (S), tako i prema drugima (S).
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Belief — | Affections — | Social ~ — | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.
+ 1 21 16 _ 21 _
> 1 21 16 _ 21 _

Tablica 14. Analiza Sestodijelne price Nastavnika F
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Nastavnik G

Slika 30. Saranje Nastavnika G
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Slika 31. Sestodijelna pri¢a Nastavnika G
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Analiza Sestodijelne pri¢e Nastavnika G
1. Tko/sto je glavni lik Vase price? Opisite ga.

Aladin (I, C) je mlad (A) ¢ovjek (C) nevjerovatne (A) energije (C) i produktivnosti (C) s puno
kreativnih (1) ideja (C, 1), zaljubljenik (A) u Zivot (C) i estetiku (C, ).

2. Sta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog Gega postoji na ovome svijetu?

Misija Aladina (I, C) je da bude korisna (A) osoba (C), da se okruzi (Ph) dragim (A) i pametnim
(A) ljudima (S) koji nesebicno (A) dijele (Ph, S) znanje (C) i mukotrpno (A) ga stic¢u (S) kako
bi obogatili (A) svoju energiju (C, 1).

3. Sto sve ¢ini da bi taj zadatak/misiju ispunio?

Aladin (I, C) cijeni svoje vrijeme (C) i trosi ga kvalitetno (A) i koncizno (A) s planom (C) da
ispuni svoje zamisli (C, 1).

4. Koje prepreke stoje na putu ispunjenja misije/zadataka?

Prepreke koje stoje na putu takvog cilja su borba (C) protiv neznanja (-C) i sagorijevanje (Ph)
ljenosti (A).

5. Tko/sto moze pomo¢i glavnom liku da ispuni svoju misiju?

Aladinu (I, C) mogu pomo¢i dobronamjerni (A) i uc¢eni (A) ljudi (S) jakog (A) i lijepog (A)
karaktera (C) s jasnim (A) disciplinama (C).

6. Kako zavrsava prica?

Aladin (I, C) uziva (A) u saznanju (C) da je iskrenost (C) + mudrost (C) + aktivnost (Ph) rezultat
kvalitetnog (A) zivota (C)...

Belief — | Affections —| Social - | Imagination | Cognition | Physical —
vjerovanje i | emocionalna | socijalna imaginativna | — misljenje | fizicka
vrijednosti dimenzija dimenzija | dimenzija dimenzija.

+ _ 19 4 10 24 4

— - - - - 1 -

2 _ 19 4 10 23 4

Tablica 15. Analiza Sestodijelne price Nastavnika G
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7.3.  Komparacija dobivenih rezultata

U ovome potpoglavlju predstavljen je profil nastavnika iz osnovne Skole koji je dobiven
racunanjem prosjecnih vrijednosti dobivenih rezultata nastavnika osnovne Skole. Isto smo
uradili i s dobivenih rezultatima nastavnika $kole u bolnici. U posljednjem dijelu smo ta dva

profila komparirali.

7.3.1. Profil nastavnika u redovnoj $koli

U tabeli su prikazani rezultati dobiveni analizom Sestodijelnih pri¢a nastavnika iz redovne

Skole, a potom su ti rezultati prikazani u grafu.

NOS | B A S | C PH
N-1 |14 18 18 _ 20 9

N-2 | _ -1 4 3 11 7

N-3 | _ 3 6 _ 9 12
N-4 |2 _ 1 9 10 7

N5 | _ 1 _ _ 4 -3
N-6 | _ 8 3 1 9 8

N-7 |1 2 _ 2 10 2

> 17=2/42 |31=442 [32=457 [15=214 |73=10,42|42=6

Tablica 16. Rezultati Sestodijelnih pri¢a nastavnika iz redovne $kole
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Graf 1. Nastavnici u osnovnoj $koli

Prema dobivenim podacima, koji su prikazani u Tabeli 15 i na Grafu , najdominantniji kanal
suocavanja je C kanal (kognitivni) ¢ija je prosjecna vrijednost 10,42. Zatim slijedi Ph kanal
(fizicka aktivnost) Cija prosje¢na vrijednost iznosi 6. Potom slijede kanali S (socijalizacija)
4,57; zatim A kanal (emocije) Cija je prosjecna vrijednost 4,42 te B kanal (vjera, vjerovanje i
stavovi) ¢ija je prosjena vrijednost 2,42. | kanal (imaginacija) ima najmanju prosje¢nu
vrijednost, a iznosi 2,14.

Mozemo vidjeti da je jako malo razlika izmedu kanala S (socijalizacija) 4, 57 1 A kanala
(emocije) 4,42; te izmedu kanala B (vjera, vjerovanje 1 stavovi) 2,42 1 kanala I (imaginacija)
2,14.

Jedino kod Nastavnika 2 je A kanal (emocije) negativan, a iznosi -1; dok je jedino kod
Nastavnika 5 kanal Ph (fizicka aktivnost) takoder negativan, a iznosi -3. Zanimljivo je daima
dosta ,,praznih* kanala, koji se ne koriste. Kao §to se moZze vidjeti iz dobivenih rezultata u Tabeli
15, u redovnoj Skoli nema nijedan nastavnik koji koristi sve kanale suoc¢avanja. Kanal C
(kognitivni) 1 kanal Ph (fizicka aktivnost) koriste svi nastavnici.

Ako bismo gledali pojedinacno svaki profil nastavnika, mozemo re¢i da se posebno istice
Nastavnik 1, jer u svakom kanalu, osim | kanala (imaginacija), ima brojnija biranja u odnosu
na ostale nastavnike. Takoder, kod nekih nastavnika mozemo primijetiti da odredene kanale

koriste jako malo ili nikako, §to pokazuju dobiveni rezultati u tim kanalima (0, 1, 2, 3).
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7.3.2. Profil nastavnika u Skoli u bolnici

U tabeli su prikazani rezultati dobiveni analizom Sestodijelnih prica nastavnika iz Skole u

bolnici.

NSUB B A S [ C PH

N-A 1 3 3 2 19 2

N-B 5 1 4 2 10 9

N-C 2 2 B _ 5 3

N-D 3 2 3 1 21 18

N-E B 3 5 _ 25 3

N-F 1 21 16 _ 21 _

N-G B 19 4 10 23 4

Y 12=171 |51=728 [35= 15=2,14 |124=17,71|39=557

Tablica 17. Rezultati Sestodijelnih prica nastavnika $kole u bolnici
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Graf 2. Nastavnici u $koli u bolnici

Prema dobivenim podacima, koji su prikazani u Tabeli 16 i na Grafu 2, najdominantniji kanal
suocavanja je C kanal (kognitivni) ¢ija je prosje¢na vrijednost 17,71. Zatim slijedi A kanal
(emocije) Cija prosjecna vrijednost iznosi 7,28. Potom slijede kanali Ph (fizicka aktivnost) 5,57;
zatim S kanal (socijalizacija) Cija je prosjecna vrijednost 5 te I kanal (imaginacija) Cija je
prosje¢na vrijednost 2,14. B kanal (vjera, vjerovanja, stavovi) ima najmanju prosjecnu

vrijednost, a iznosi 1,71.

Kao $to se moze vidjeti u Tabeli 16 i na Grafu 2, C kanal (kognitivni) je daleko izraZeniji nego
ostali kanali. Zanimljivo je da nema nijednog negativnog biranja, kao §to ima u rezultatima
nastavnika iz osnovne $kole. U 8koli u bolnici tri nastavnika koriste svih Sest kanala za

suocavanje. Kanal C (kognitivni) i kanal A (emocije) koriste svi nastavnici.

Kod nekih nastavnika moZemo primijetiti da odredene kanale koriste jako malo ili nikako, Sto
pokazuju dobiveni rezultati u tim kanalima (0, 1, 2, 3).

Ako bismo gledali pojedinacno svaki profil nastavnika, mozemo re¢i da Nastavnik F ima
najizrazeniji rezultat u kanalima A (emocije) 1 S (socijalizacija), ali Nastavnik F je jedini

nastavnik koji ne koristi Ph kanal (fizicka aktivnost).
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7.3.3. Usporedba profila nastavnika u redovnoj Skoli 1 u skoli u bolnici

U tabeli su prikazani rezultati Sestodijelnih pri¢a nastavnika iz redovne $kole i $kole u bolnici.

Navedeni rezultati su dobiveni racunanjem prosjeénih vrijednosti. Rezultati nastavnika iz

osnovne $kole su oznaleni skraéenicom NOS, a rezultati nastavnika iz $kole u bolnici su

oznaceni skra¢enicom SuB.

B A S I C Ph
NOS 2,42 4,42 4,57 2,14 10,42 6
SuB 1,71 7,28 5 2,14 17,71 5,57

Tablica 18. Rezultati Sestodijelnih pri¢a nastavnika iz redovne $Skole i $kole u bolnici
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Graf 3. Usporedba nastavnika u redovnoj skoli i $koli u bolnici
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Prema dobivenim podacima, koji su prikazani u Tabeli 17 i na Grafu 3, najdominantniji kanal
suocCavanja i kod nastavnika u osnovnoj Skoli i kod nastavnika u $koli u bolnici je C kanal
(kognitivni) €ije je prosjecne vrijednosti iznose 10,42 u osnovnoj Skoli i 17,71 u Skoli u bolnici.
Kod obje skupine kanal B (vjera, vjerovanje, stavovi) ima najniZu prosjecnu vrijednost, a ona

1znosi 2,42 za osnovnu Skolu i 1,71 za Skolu u bolnici.

Zanimljivo je da je | kanal (imaginacija) potpuno isti kod obje skupine nastavnika. Izmedu
kanala Ph (fizicka aktivnost) je jako mala razlika i to u osnovnoj $koli 6, a 5,57 u Skoli u bolnici.
Takoder, dobiveni rezultati u B kanalu (vjera, vjerovanje, stavovi) se malo razlikuju, a iznose
za osnovnu Skolu 2,42 i 1,71 za skolu u bolnici. Isto vrijedi i za kanal S (socijalizacija) ¢iji
rezultati su za osnovnu $kolu 4,57, a 5 za Skolu u bolnici. Dok je A kanal (emocije) prisutniji

kod bolni¢kih nastavnika nego kod nastavnika u osnovnoj skoli.

Ako kazemo da je razlika izmedu nastavnika u osnovnoj $koli i nastavnika u §koli u bolnici
statisticki znacajna, onda smo utvrdili da ona nije slucajna, nego vjerojatno postoji i medu

populacijama.

Ako razlika nije statisticki znacajna, onda je posljedica variranja uzoraka, a vjerojatno medu

populacijama nema nikakve razlike.

U ovoj fazi ¢emo, ipak, ostati na deskriptivnoj statistici koju smo ve¢ predstavili pomocu

grafova, tablica i naracija.
Ali, za buduca istraZivanja na ovu temu se moze Koristiti:

a) Vedi i ujednaceniji uzorak koji je reprezentativan,

b) IzraCun T-testova i T-vrijednost na ovom uzorku.

Na osnovu dobivenih rezultata mozemo re¢i da imamo razlike o kojima se dalje moze
razgovarati: kako to da je C kanal dominantan i da se isti¢e kod obje grupe nastavnika; a da su
B i | kanali kod obje grupe jako niski, a istovremeno je | kanal potpuno isti kod obje grupe;
kako to su Ph1 S kanali ujednaceni, a da je A kanal prisutniji kod bolnickih nastavnika? Pitamo
se, buduéi da je I kanal nizak, koliko nastavnici sebi dozvoljavaju mastanja (imaginacije)?
Recimo ako je Nastavnik A nastavnik muzike ili sporta, a njegov profil ima jako malo ili nikako
imaginacije. Ako gledamo profil Nastavnika 2 mozemo uociti veliku neravnotezu izmedu

kanala B i C. Kada gledamo A kanal u profilu Nastavnika 2, vidimo da on iznosi -1. pitamo se
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$ta je najgore u komunikaciji s drugima? Sta se deSava kada Nastavnik 2 nesto Zeli uraditi s

djecom, ali djeca to nece i ignoriraju nastavnika?

Nadalje, kako to da tri nastavnika u $koli u bolnici koriste sve kanale suo¢avanja, dok nijedan
nastavnik u osnovnoj $koli ne koristi sve kanale suoCavanja. Ovo su samo neka od pitanja koja

se mozemo pitati nakon dobivenih rezultata.

Vazno je napomenuti da su svi prikazani podaci prikupljeni na uzorku od 14 nastavnika, te da
se radi 0 malom uzorku. Dobivene rezultate ne mozemo generalizirati, jer je rije¢ 0 manjoj grupi
i odredenoj skupini ljudi koji ne predstavljaju cijelu populaciju. Dobiveni rezultati mogu
posluziti u svrhu ilustracije trenutnog stanja i dijagnosticiranja potreba za dubljim analizama.
Neka od prethodno navedenih pitanja nam mogu posluziti za buduca istrazivanja istih ili sli¢nih

tema.
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ZAKLJUCAK

Bolest najjednostavnije mozemo definirati kao nedostatak zdravlja. Tesko se nositi sa
spoznajom da je netko nama drag, ¢lan porodice ili prijatelj, teSko bolestan. Bolest posebno
teSko prihvacaju malena djeca. Zbog bolesti osobe Cesto moraju biti hospitalizirane.
Hospitalizacija uvelike utjece na djecu zbog promjene poznate okoline i odvajanja od roditelja.
Tijekom boravka u bolnici, djeca nisu u moguénosti pohadati nastavu u mati¢noj Skoli. Budu¢i
da djeca imaju pravo na obrazovanje, doslo se do ideje da se otvore Skole u bolnici. Na taj nacin
hospitalizirani ucenici bi mogli prisustvovati nastavi, a poloZeni predmeti su priznati i u
mati¢nim redovnim $kolama. Bolnicki nastavnici prilagodavaju nastavu uceniku u skladu s

njegovim zdravstvenim stanjem.

BASIC Ph je multifaktorska teorija ¢iji je autor Mooli Lahad. Ova teorija govori o suoCavanju
sa stresnim situacijama. Prema teoriji postoji Sest kanala za suoCavanje, a to su: vjera i
vjerovanje (B), emocije (A), socijalizacija (S), imaginacija (I), kognicija (C) i fizi¢ka aktivnost
(Ph). Djeca i odrasli ¢esto nisu u stanju verbalizirati svoja osjecanja i misli. Stoga nam je za
nesmetanu komunikaciju potreban indirektan kontakt. Crtez moze biti jedan vid indirektnog
kontakta. Svatko od nas drugaéije vidi i dozivljava svijet koji nas okruzuje. Sto bolje poznajemo
osobu, mozemo ostvariti bolju komunikaciju. Pomocu analize crteza, pismenih sastava ili
omiljenih pri¢a koje osoba bira, moZemo stvoriti potpuniju sliku o odnosu pojedinca prema

samome sebi 1 prema svijetu u kojem Zivi.

U ovome istrazivanju ispitali smo sli¢nosti i razlike strategija u suocavanju nastavnika u
Osnovnoj §koli Vrhbosna i nastavnika u Skoli u bolnici. Uzorak je saginjavao 14 nastavnika i

to sedam nastavnika u osnovnoj $koli 1 7 nastavnika u skoli u bolnici.

Dobiveni rezultati su pokazali da nastavnici u osnovnoj $koli i nastavnici u $koli u bolnici
najvise koriste C kanal (kognicija), dok se najmanje koriste kanali B (vjera i vjerovanje) i |
(imaginacija). Zanimljivo je da su prosjecne vrijednosti za I kanal potpuno iste 1 u osnovnoj
Skoli 1 8koli u bolnici. Kod kanala S (socijalizacija) i Ph (fizicka aktivnost) dobiveni rezultati
se ne razlikuju mnogo, dok je A kanal (emocije) izrazeniji kod nastavnika u $koli u bolnici nego
u redovnoj skoli. Nastavnici $kole u bolnici koriste vise razli¢itih kanala za suocavanje u odnosu

na nastavnike u osnovnoj skoli.
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