
UNIVERZITET U SARAJEVU  

F I L O Z O F S K I  F A K U L T E T  

O D S J E K  Z A  P E D A G O G I J U  

 

 

 

 

Stjepana Zlouġiĺ 

 

SLIĻNOSTI I RAZLIKE U STRATEGIJAMA 

SUOĻAVANJA NASTAVNIKA  U OSNOVNOJ 

ĠKOLI I ĠKOLI U BOLNICI 

  (zavrġni magistarski rad) 

 

 

 

 

 

 

 

Sarajevo, 2019. 

  



2 

 

UNIVERZITET U SARAJEVU  

F I L O Z O F S K I  F A K U L T E T  

O D S J E K  Z A  P E D A G O G I J U  

 

 

 

 

 

 

 

SLIĻNOSTI I RAZLIKE U STRATEGIJAMA 

SUOĻAVANJA NASTAVNIKA U  OSNOVNOJ 

ĠKOLI  I ĠKOLI U BOLNICI 

 (zavrġni magistarski rad) 

 

 

 

Sarajevo, 2019. 

Mentorica:  

Prof. dr. Mirjana Mavrak  

 

Studentica: 

Stjepana Zlouġiĺ 



3 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Iskrena zahvalnost mojoj dragoj obitelji  

za podrġku, razumijevanje i ljubav 

 

 

 

Za nesebiļnu pomoĺ tijekom svih godina studiranja, za razumijevanje  

i usmjeravanje pri izradi zavrġnog rada zahvaljujem svojoj mentorici 

 prof. dr. Mirjani Mavrak 

 

 

Za podrġku, strpljenje, ustupljeno mjesto i vrijeme  

za istraģivanje zahvaljujem OĠ Vrhbosna 

   



4 

 

SADRĢAJ 

 
UVOD ........................................................................................................................................ 6 

1. OSNOVNI POJMOVI ........................................................................................................ 8 

2. NASTAVNIK I HOSPITALIZACIJA DJECE ................................................................ 10 

2.1. Hospitalizacija u ranom djetinjstvu ........................................................................... 10 

2.2. Ġkola u bolnici kao dio hospitalizacijskog kruga ...................................................... 14 

2.3. Nastavnici u redovnoj ġkoli i u Ġkoli u bolnici ......................................................... 16 

2.4. Nastavnik i priprema za hospitalizaciju ..................................................................... 20 

3. ZAKONSKI OKVIR: PRAVA HOSPITALIZIRANOG DJETETA I DJETETA S 

OBOLJENJEM ......................................................................................................................... 24 

3.1. UN-ova Konvencija o pravima djeteta ...................................................................... 24 

3.2. Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo .................................... 25 

3.3. Prava i obrazovne potrebe bolesne djece i adolescenata prema HOPE Povelji ........ 26 

3.4. Povelja o pravima djeteta u bolnici ........................................................................... 27 

4. EKOLOGIJA RAZVOJA ZDRAVOG I BOLESNOG DJETETA ................................. 32 

4.1. Dinamika eko-isjeļka ġkola: nastavnik i empatijsko komuniciranje ......................... 37 

5. BASIC PH I TEHNIKA ĠARANJA: CRTEĢI I PRIĻE U NASTAVNOM RADU ...... 39 

5.1. Basic Ph i suoļavanje (coping) .................................................................................. 40 

5.2. Nastavnik i (djeļji) crteģ kao ekspresivna tehnika. ................................................... 44 

5.3. Tehnika ġaranja .......................................................................................................... 45 

6. METODOLOĠKI DIO ..................................................................................................... 48 

6.1. Istraģivanje strategija suoļavanja .............................................................................. 48 

6.2. Cilj istraģivanja .......................................................................................................... 49 

6.3. Zadaci istraģivanja ..................................................................................................... 49 

6.4. Istraģivaļka pitanja .................................................................................................... 50 

6.5. Metode istraģivanja .................................................................................................... 50 



5 

 

6.6. Tehnika istraģivanja ................................................................................................... 51 

6.7. Instrument istraģivanja .............................................................................................. 52 

6.8. Uzorak istraģivanja .................................................................................................... 53 

6.9. Opis postupka ............................................................................................................ 54 

7. REZULTATI I DISKUSIJA ............................................................................................ 55 

7.1. Radovi nastavnika Osnovne ġkole Vrhbosna ............................................................ 56 

7.2. Radovi nastavnika Ġkole u bolnici ............................................................................ 78 

7.3. Komparacija dobivenih rezultata ............................................................................. 102 

7.3.1. Profil nastavnika u redovnoj ġkoli ........................................................................ 102 

7.3.2. Profil nastavnika u ġkoli u bolnici ........................................................................ 104 

7.3.3. Usporedba profila nastavnika u redovnoj ġkoli i u ġkoli u bolnici ....................... 106 

ZAKLJUĻAK ........................................................................................................................ 109 

LITERATURA ....................................................................................................................... 110 

 

  



6 

 

UVOD 

Bolest je nedostatak zdravlja, bilo fiziļkog ili psihiļkog. Pojam Ăporemeĺaj zdravljañ odnosi se 

na stanja ili bolest koja utjeļe na osobnu funkcionalnost (Mavrak, 2003:23). Bolest, bilo osobna 

bilo bolest bliskog ļlana porodice, prijatelja ili susjeda, svakome teġko pada. Teġko se pomiriti 

s ļinjenicom da je naġe zdravstveno stanje ili nama nekog dragog teġko naruġeno.  Bolest 

posebno teġko pada malenoj djeci, jer su ona jako vezana za svoje roditelje, posebno majku. 

Teġko im pada odvajanje od poznate okoline, tj. od svoga doma i od svojih roditelja; teġko se 

privikavaju na novu, bolniļku okolinu, na bolne i dugotrajne pretrage. Ponekad ne mogu ni 

shvatiti od ļega zapravo boluju. Za neke bolesti postoji lijek, te lijeļenje traje nekada duģe, 

nekada kraĺe, nekada je bolno, a nekada nije. TakoĽer, neke bolesti su i kroniļne, pa ih djeca 

Ănoseñ cijeli svoj ģivot; a naģalost postoje i one bolesti koje imaju smrtnu posljedicu. Zdrava 

ili bolesna, djeca imaju pravo na ģivot u svojoj punini. To podrazumijeva pravo na obrazovanje, 

zdravstvenu skrb, prehranu, smjeġtaj, igru, uvaģavanje, poġtovanje, zaġtitu od diskriminacije, 

iskoriġtavanja, nasilja itd. Zbog bolesti djeca i odrasli ļesto moraju duģe ili kraĺe vrijeme 

boraviti u bolnici. ĂBuduĺi da svako dijete ima pravo na obrazovanje i za vrijeme boravka u 

bolnici, cilj je da uļenici, kroz nastavu u bolnici, dobiju vrijedno i bogato iskustvo, koje ĺe 

omoguĺiti nastavak ġkolovanja, te sprijeļiti strah od povratka u matiļnu ġkolu nakon izbivanja 

s nastave. 

Ġkola u bolnici jedina je ġkola bez ġkolskog zvona u kojoj nastavnik treba osjetiti kada je 

uļenicima potreban odmor i kada im je pala koncentracija. Svrha ġkole u bolnici je da 

hospitaliziranoj djeci olakġa odvojenost od obitelji i primarne socijalne sredine, umanji stres od 

hospitalizacije, omoguĺi stalnost u usvajanju nastavnih sadrģaja, dane u bolnici uļini 

zanimljivijim, kraĺim i sadrģajnijim, omoguĺi lakġi povratak u matiļnu ġkolu nakon povratka 

iz bolnice, povratak djeteta u ġkolu bez veĺih praznina u znanju, omoguĺi djeci, koja su duģe u 

bolnici, prelazak u viġi razred bez dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita ili gubitka 

razredne godineñ (Buļeviĺ-Sanvincenti, 2010:50). Dugotrajnija hospitalizacija u svrhu 

praĺenja, otkrivanja ili lijeļenja bolesti ukazala je na potrebu organiziranja rada s djecom kako 

bi se ista, unatoļ boravku u bolnici, mogla ukljuļiti i pratiti nastavne programe u cilju 

kontinuirane edukacije i socijalizacije mladih pacijenata.  

Rad s hospitaliziranom djecom pokazuje zahtjevnost na viġe naļina, bilo da se radi o 

medicinskoj, psiholoġkoj ili pedagoġkoj intervenciji. Svaki struļnjak unutar radnog lanca mora 

posjedovati istanļane profesionalne kompetencije kako bi njegov doprinos bio efikasan u 

djetetovom oporavku, ali istovremeno treba prihvatiti i ļinjenicu o kontinuiranom praĺenju 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 znaļi teģiti k osobnom napretku i usavrġavanju u razliļitim oblastima 

koje bi mogle koristiti u radu s hospitaliziranom djecom. U ovom istraģivanju fokus je stavljen 

na nastavnike koji rade u osnovnoj ġkoli i na nastavnike koji rade u ġkoli u bolnici. U takvu 

radu neminovna je prilagodba, osmiġljavanje i donoġenje razliļitih sadrģaja koji ĺe rad uļiniti 

produktivnijim, a djeci pruģiti osjeĺaj vrijednosti i sposobnosti za napretkom i uspjehom.  

Osnovno istraģivaļko pitanje odnosi se na estetiku suoļavanja nastavnika u osnovnoj ġkoli i 

nastavnika koji rade u ġkoli u bolnici  s hospitaliziranom djecom i na posljedice koje te razlike 

ili sliļnosti mogu imati na proces uļenje-pouļavanje koji u bolnici uvijek ima i svoj terapijski 

uļinak. Teorijski okvir za istraģivanje je BASIC Ph, multifaktorska teorija suoļavanja koju je 

temeljem viġedecenijskih istraģivanja razvio Mooli Lahad, izraelski psiholog, a koriġtena je u 

dosadaġnjim lokalnim istraģivanjima o kvaliteti komunikacije sa zdravom i kroniļno bolesnom 

djecom. Istraģivanje ĺe biti uraĽeno na uzorku od sedam nastavnika koji rade u Osnovnoj ġkoli 

Vrhbosna i sedam nastavnika zaposlenih u ġkoli u bolnici Kliniļkog centra Univerziteta u 

Sarajevu.  

Problem ovog istraģivanja je suoļavanje nastavnika u osnovnoj ġkoli i nastavnika u ġkoli u 

bolnici. 

Rad se sastoji od teorijskog dijela koji govori o nastavniku i hospitalizaciji djece, ġkoli u bolnici, 

zakonskom okviru i pravima hospitalizirane djece, ekologiji razvoja zdravog i bolesnog djeteta, 

BASIC Ph teoriji i suoļavanju, crteģu i ġaranju kao tehnikama prikupljanja podataka o 

strategijama suoļavanja sa ģivotom i ġestodijelnoj priļi kao referentnom okviru istraģivanja. 

Na koncu su prikazani dobiveni rezultati i njihova analiza, te poredba nastavnika u redovnoj 

ġkoli i nastavnika u ġkoli u bolnici.  
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1. OSNOVNI POJMOVI 

 

Za razumijevanje ovog rada potrebno je dublje se upoznati s osnovnim pojmovima kao ġto su: 

BASIC Ph, bolest, bolniļki uļitelj/nastavnik, ekspresivne tehnike, kliniļka metoda u pedagogiji, 

nastavnik, osnovna ġkola, ġkola u bolnici, suoļavanje (coping), zdravlje. 

BASIC Ph je teorija izraelskog psihologa Moolija Lahada. Govori o izvorima ļovjekove 

unutarnje snage koja pomaģe pojedincu u teġkim i jako stresnim ģivotnim situacijama. ĂOvaj 

model se koristi u radu s djecom i odraslima koji su proġli kroz teġke ģivotne situacije. Model 

je primjenjiv ne samo u psihoterapiji i intervenciji nakon naruġene bio-psiholoġke ravnoteģe, 

nego i u procesu spoznaje i samospoznaje o tome kako svatko od nas doģivljava svijet u kojem 

ģiviñ (Mavrak, 2002:244). 

Bolest je nedostatak zdravlja, bilo psihiļko ili fiziļkog. Pojam Ăporemeĺaj zdravljañ odnosi se 

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

Bolniļki uļitelj/nastavnik - Nastavnici koji pouļavaju u ġkoli u bolnici se razlikuju od 

nastavnika u redovnoj nastavi. Oni trebaju poznavati bolest od koje boluju uļenici koje 

poduļavaju. Trebaju se dodatno educirati za rad u ġkoli u bolnici, poznavati razne metode i 

tehnike koje ĺe im pomoĺi u radu s uļenicima koji imaju naruġeno zdravlje. Nastavnici u ġkoli 

u bolnici su bliski uļenicima, u radu su topli i humani, te imaju struļni pristup. Nastoje umanjiti 

utjecaj hospitalizacije kroz brojne vidove rada nuĽenjem raznovrsnih poticajnih sadrģaja, 

usmjeravajuĺi pozornost na djetetove emocije, kako bi se osjeĺali opuġteno i ugodno. U ġkoli u 

bolnici, nastavnici pokuġavaju, takoĽer, olakġati uļenicima boravak u bolnici, pomoĺi im pri 

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

Ekspresivne tehnike olakġavaju izraģavanje i komunikaciju vlastitih emocija koje inaļe mogu 

ostati skrivene zbog razliļitih oblika inhibicije (osjeĺaj srama, krivnje, straha od kritike i sl.). 

Neke od ekspresivnih tehnika su slobodno pisanje, crtanje, modeliranje, razliļito likovno 

izraģavanje, plesanje, glazba, igre simulacije i neverbalne tehnike komunikacije (Kuterovac, 

1992). 

Kliniļka metoda u pedagogiji ï metoda kliniļkog prouļavanja uļenika bilo u cilju rjeġavanja 

njegovih razvojnih i odgojno-obrazovnih teġkoĺa, bilo u okviru pedagoġkog istraģivanja sa 

svrhom upoznavanja zakonitosti u njegovom razvoju i u odgojno.obrazovnom procesu 

(Frankoviĺ i dr., 1963).  
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Nastavnik je opĺi naziv za sva lica koja vrġe nastavu. U proġlosti se ovaj naziv koristio za one 

prosvjetne radnike koji su radili u viġim razredima sedmogodiġnjih i osmogodiġnjih obaveznih  

ġkola. Danas taj naziv oznaļava sve prosvjetne radnike koji rade u osnovnoj ġkoli (Frankoviĺ i 

dr., 1963). 

Osnovna ġkola je ustanova u kojoj se obavlja odgoj i osnovno obrazovanje uļenika normalnog 

psihiļkog i tjelesnog razvoja i uļenika s poremeĺajima u psihiļkom i tjelesnom razvoju, 

osnovno muziļko obrazovanje, dodatno obrazovanje nadarenih uļenika i osnovno obrazovanje 

odraslih. Osnovna ġkola moģe biti: redovna, specijalna i paralelna (muziļka) (Zakon o 

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

Suoļavanje (coping) je pokuġaj prevladavanja teġkoĺa snagom koja je ravna stresu. To je susret 

u kojem ljudi poseģu za unutraġnjim resursima da bi odgovorili na problem. Lazarus (1981, 

prema ņapiĺ, 1997:35) definira Ăcoping kao napor da se upravlja spoljaġnjim i unutraġnjim 

zahtjevima i konfliktima meĽu njimañ. 

Ġkola u bolnici - ĂSvrha Ġkole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olakġa odvojenost od 

obitelji i primarne socijalne sredine, umanji stres od hospitalizacije, omoguĺi stalnost u 

usvajanju nastavnih sadrģaja, dane u bolnici uļini zanimljivijim, kraĺim i sadrģajnijim, 

omoguĺi lakġi povratak u matiļnu ġkolu nakon povratka iz bolnice, povratak djeteta u ġkolu bez 

veĺih praznina u znanju, omoguĺi djeci, koja su duģe u bolnici, prelazak u viġi razred bez 

dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita ili gubitka razredne godineñ (Buļeviĺ-

Sanvincenti, 2010:50). 

 

Zdravlje  ï Svjetska zdravstvena organizacija (WHO) zdravlje je definirala kao stanje potpunog 

tjelesnog, duġevnog i socijalnog blagostanja, a ne samo odustnost bolesti i iznemoglosti 

(Potkonjak, Ġimleġa, 1989:524). 
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2. NASTAVNIK I HOSPITALIZACIJA DJECE  

 

Ġkola je druga instanca djeļje socijalizacije i kao takva veoma vaģna za djeļje osamostaljivanje 

i preuzimanje ģivotnih uloga i odgovornosti. No, ġkoli prethodi obiteljska socijalizacija u kojoj 

je osjeĺaj sigurnosti i pripadanja presudan. Kada se u ģivotu djeteta pojavi neki zdravstveni 

poremeĺaj, ovaj se osjeĺaj naruġava i to u cijeloj obitelji. Obitelj i ġkola igraju vaģnu ulogu u 

razvoju djeteta, a hospitalizacija utjeļe na funkcionalnost i jednog i drugog prostora 

socijalizacije. Nastavnik moģe imati i funkciju produģene roditeljske ruke, pa je tako i kada se 

radi o hospitalizciji djeteta. Da bismo govorili o nastavnicima i ġkoli, moramo najprije vidjeti 

ġto se zbiva s djetetom i roditeljima kada je hospitalizacija neminovna, a dijagnoza upuĺuje na 

loġe zdravstveno stanje. 

2.1. Hospitalizacija u ranom djetinjstvu 

Odlazak u bolnicu osobama obiļno predstavlja neugodno iskustvo. To je privremeni raskid sa 

svakodnevnom okolinom ispunjen neugodnim doģivljajima i preteģno negativnim emocijama. 

Samo bolniļko okruģenje i bolniļka klima pobuĽuju nelagodu. Neugodni simptomi bolesti, 

neizvjesnost glede ishoda bolesti, nelagoda zbog patnji drugih bolesnika, strah od boli, bolne i 

neugodne pretrage i lijeļenje, (neugodan) bolniļki okoliġ, obveze i duģnosti 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. MeĽu pojedincima postoje 

velike razlike u psihiļkim, emocionalnim i ponaġajnim rekacijama glede odlaska i boravka u 

bolnici. Te razlike su uvjetovane mnogobrojnim faktorima kao ġto su: razlike u dobi, spolu, 

osobinama liļnosti, vrsti i teģini bolesti, neugodnosti simptoma, vrsti lijeļenja, bolniļkom 

okoliġu, trajanju lijeļenja, odnosu zdravstvenog osoblja prema bolesniku, posljedicama bolesti, 

izljeļenju bolesti, odnosima s drugim pacijentima i sl. Ipak, najteģe boravak u bolnici podnose 

malena djeca, a kod mnoge djece se nakon povratka kuĺi pojavljuju mnogobrojne  teġkoĺe u 

ponaġanju, socijalizaciji, privikavanju na obiteljsku dinamiku, emocionalne teġkoĺe i sl.  

Hospitalizam je opĺi pojam za sve psiholoġke i tjelesne poremeĺaje koji su uzrokovani 

dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj ustanovi. U psiholoġkom smislu, hospitalizam je 

sindrom negativnih psiholoġkih uļinaka koji se javljaju osobito kod malene djece koja borave 

u instituciji duģe vrijeme ili odrastaju u specijalnim domovima za djecu (Havelka, 1994). 

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

Buduĺi da je dijete bolesno te da ima naruġeno fiziļko zdravlje, oporavak zahtijeva boravak 
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djeteta u bolnici, tj. njegovu hospitalizaciju. No, pored fiziļke traume, dijete doģivljava i 

psihiļke i  emocionalne traume zbog odvajanja od roditelja i zbog odlaska iz poznate okoline. 

Zbog teġkoĺa koje se mogu javiti, suvremena hospitalizacija djeteta, pored medicinske skrbi 

bolniļkog osoblja, nastoji ukljuļiti i roditelje, kako bi ġto viġe olakġali boravak djeteta u bolnici. 

To se provodi tako ġto su omoguĺeni neograniļeni posjeti (u Kliniļkom centru Univerziteta u 

Sarajevu posjete su svakim danom od 15:30 do 16:30), ako stanje djeteta to omoguĺuje, 

zajedniļki boravak roditelja i djeteta u bolnici te ostali sadrģaji koji su prihvatljivi djeci, a koji 

umanjuju strah od hospitalizacije. TakoĽer, pored obitelji i medicinskog osoblja, moguĺe je da 

se nastavnici koji rade u ġkoli u bolnici druģe s djecom, uļe, razgovaraju i igraju, budu podrġka 

tijekom boravka u bolnici i sl.  

 

Svako odvajanje djeteta od njegovih roditelja za dijete je jako teġko, bolno i zastraġujuĺe. 

Pritom, odlazak u bolnicu vodi do razliļitih promjena poput promjena u svakodnevnom naļinu 

ģivota djeteta, pri ļemu se ne mijenja samo djetetova svakodnevna rutina, veĺ je ona popraĺena 

i dodatnim teġkoĺama koje zadaju simptomi bolesti, novo bolniļko okruģenje, nepoznate osobe 

kao i neugodni terapijski postupci.  

Djeca specifiļno shvaĺaju bolest, te je njihov odnos prema lijeļenju drugaļiji od shvaĺanja 

bolesti kod odraslih. Uz to, bitno se razlikuje i njihovo ponaġanje tijekom lijeļenja. Vrlo ļesto 

djeca ne mogu ni shvatiti vrstu bolesti od koje boluju, njen uzrok, terapijske postupke, 

posljedice bolesti i sl. Ġto se tiļe same hospitalizacije, postoji niz ļimbenika koji razlikuju 

hospitalizaciju djece od hospitalizacije odraslih. Reakcija djeteta na hospitalizaciju ponajviġe 

ovisi o 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, takoĽer, ovisi i reakcija na odvajanje od 

roditelja i stupanj prilagodljivosti bolniļkom okruģenju.  

Potrebno je dodatno educirati zdravstvene djelatnike koji su u neposrednom kontaktu s djetetom 

o tome kako najbolje pristupiti djetetu, kako brinuti o njemu, shvatiti njegovo emocionalno 

stanje, potrebe djeteta za igrom, rastom, uļenjem, ali i u taj odnos znati ukljuļiti roditelja te ga 

uputiti i savjetovati kako pomoĺi bolesnom djetetu na fiziļkom, psihiļkom 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 ublaģile traume od navedenih stanja, dijete je potrebno pripremiti prije same 

hospitalizacije. Stresori koji dovode do traume su:  

- Nepoznata okolina, 

- Nejasna oļekivanja i ograniļenja,  

- Gubitak kontrole i kompetencije, 

- Simptomi bolesti, 

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

 

Vrlo malena djeca, kod koje joġ nije razvijeno razumijevanje svijeta ġto ih okruģuje, imaju 

veoma naglaġenu potrebu za sigurnoġĺu i ljubavlju. Te i brojne druge potrebe obiļno 

zadovoljava majka ili neka druga bliska osoba. Djeca starosne dobi od jedne do ļetiri godine 

vrlo teġko podnose separaciju od majke, osobito ako se kroz to vrijeme odvajanja dogaĽaju 

neuobiļajeni, neugodni ili bolni doģivljaji. Velike su razlike u reakcijama malene djece na 

boravak u bolnici, kao i u psihiļkim posljedicama duljeg boravka u njoj. Najvaģniji ļinitelji 

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 

i psihiļki mogu biti usporeni. Pri povratku kuĺi djeca mogu imati razliļite simptome, npr. noĺno 

mokrenje, sisanje prsta, tepanje, mucanje ili ostale simptome koji upozoravaju na emocionalne 

teġkoĺe (Havelka, 19994:44). Zbog takvih posljedica odvajanja djeteta od majke preporuļuje 

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

Malena djeca se tijekom boravka u bolnici ļesto osjeĺaju izgubljena, tuguju i potiġtena su. 

Mnoga djeca misle da ih je majka ostavila, zaboravila ili moģda izgubila u bolnici. U poļetku, 

obiļno prvi dan po dolasku u bolnicu, djeca su plaļljiva ili iskazuju bijes prema svojoj okolini. 

Ta se faza naziva fazom protesta. S vremenom djeca postaju apatiļna, gube zanimanje za svoju 

okolinu i teġko prihvaĺaju druge osobe npr. medicinske sestre ili nastavnike koji im ģele pomoĺi 

i nakratko zamijeniti majku. Ta se faza naziva fazom tugovanja. Ako je dijete dugo u bolnici 

dolazi do faze prividnog prihvaĺanja, tj. ono se poļinje ponaġati gotovo normalno, prihvaĺa 

bolniļku okolinu i aktivno sudjeluje u njezinu ģivotu. MeĽutim, to je samo privid dobrog 
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djetetovog psihiļkog stanja, jer je upravo kod djece koja su dulje vrijeme provela u bolnici, 

nakon povratka kuĺi najviġe teġkoĺa u psihiļkome 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 anaklitiļka depresija ġto pokazuje: potiġtenost, manja 

aktivnost djeteta, gubitak apetita i poteġkoĺe kod spavanja, pad imuniteta, a ļesto se javlja i 

gubitak teģine. Ako se dijete brzo vrati u obiteljsko okruģenje, ovi simptomi nestaju.  

- Od druge do treĺe godine se javlja veliki protest zbog odvajanja od roditelja i obiteljskog 

okruģenja, posebice se to javlja ako dijete odrasta u stabilnoj obiteljskoj atmosferi i okolini, a 

odraģava se kroz neprekidan plaļ i uznemireno regresivno ponaġanje. Kod djece koja nisu imala 

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

- Od treĺe godine i nadalje javljaju se dvije situacije, a to je da djeca imaju veĺu moguĺnost 

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

pokazuju veĺi stres prilikom odvajanja od roditelja te su osjetljiviji.  

 

Vrlo je teġko za svako dijete predvidjeti kako ĺe reagirati na boravak u bolnici, hoĺe li imati 

problema, koliko i kako ĺe oni biti izraģeni, dugotrajni i sl. Prema pokazateljima neka su djeca 

osjetljivija na osnovu ļega se mogu djelomiļno predvidjeti i reakcije djeteta. Najveĺe poteġkoĺe 

zbog odlaska u bolnicu imaju:  

¶ Jedinci i mlaĽa djeca, 

¶ Djeca koja inaļe loġe reagiraju na strane osobe, 

¶ Djeca koja veĺ imaju loġa iskustva zbog prijaġnje odvojenosti od majke, 

¶ Djeca ļije majke zbog njihova odlaska u bolnicu otvoreno iskazuju pretjeranu 

zabrinutost (Havelka, 1994:45). 

Djeca posebno teġko podnose odvajanje od majke. Separacija je sama po sebi jako teġka i sa 

sobom nosi posljedice. Havelka (1994) navodi simptome koji se mogu pojaviti kao posljedica 

odvajanja djeteta od majke i razvrstava ih u nekoliko razliļitih skupina: 

¶ Loġe navike u prehrani, osobnoj higijeni, spavanju i socijalnom ponaġanju; 

¶ Poremeĺaji ponaġanja ï prkos, pobuna, napadi bijesa, laganje, nedruġtvenost, okrutnost; 

¶ Neurotske poteġkoĺe ï jaka ljubomora, poremeĺaji sna, noĺni strah, hodanje u snu, 

mokrenje u snu, gubitak teka, ravnoduġnost; 
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¶ Psihosomatske poremeĺaje ï povraĺanje, vrtoglavica, astma, koģne bolesti, osjeĺaj 

umora i iscrpljenosti, opĺa tromost; 

¶ Poremeĺaje govora ï tepanje i mucanje.  

 

Za svakog su nastavnike ove informacija vaģne na tri naļina: 

1) Rano nasilno odvajanje od roditelja moģe prouzroļiti teģe prihvaĺanje odvajanja zbog 

polaska u ġkolu i kasnije u svladavanju ġkolskih obaveza; 

2) Ġto je to ġto nastavnik poput Ăroditelja u ġkoliñ, dakle, zamjenskog odgajatelja moģe 

ļiniti u situaciji hospitalizacije; 

3) Kakva ponaġanja nastavnik moģe oļekivati. 

 

2.2. Ġkola u bolnici kao dio hospitalizacijskog kruga 

 

Zbog razliļitih bolesti djeca ļesto moraju duģi ili kraĺi vremenski period boraviti u bolnici. 

Tijekom boravka u bolnici djeca ne mogu pohaĽati ġkolu. Samim time gube ne samo ġkolsku 

godinu (nastavu i uļenje), nego i na socijalizaciji, igri i brojnim fiziļkim aktivnostima. Buduĺi 

da svako dijete ima pravo na obrazovanje za vrijeme boravka u bolnici, cilj je da uļenici, kroz 

nastavu u bolnici, dobiju vrijedno i bogato iskustvo koje ĺe im omoguĺiti nastavak ġkolovanja 

te sprijeļiti strah od povratka u matiļnu ġkolu nakon boravka u bolnici. Ġkola u bolnici ñjedina 

je ġkola bez ġkolskog zvona u kojoj nastavnik treba osjetiti kada je uļenicima potreban odmor 

i kada im je pala koncentracijaò (uļitelj Igor Ankon, OĠ Jordanovac, Zagreb, uļitelj u 

Specijalnoj bolnici za bolesti diġnog sustava djece i mladeģi na Srebrnjaku u Zagrebu). ĂSvrha 

ġkole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olakġa odvojenost od obitelji i primarne socijalne 

sredine, umanji stres od hospitalizacije, omoguĺi stalnost u usvajanju nastavnih sadrģaja, dane 

u bolnici uļini zanimljivijim, kraĺim i sadrģajnijim, omoguĺi lakġi povratak u matiļnu ġkolu 

nakon povratka iz bolnice, povratak djeteta u ġkolu bez veĺih praznina u znanju, omoguĺi djeci, 

koja su duģe u bolnici, prelazak u viġi razred bez dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita 

ili gubitka razredne godineñ (Buļeviĺ-Sanvincenti, 2010:50). 

 

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

obrazovne svrhe i pomoĺi,  ġkola u bolnici ima i psiholoġku i sociopedagoġku pomoĺ kako bi 
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omoguĺili djeci da lakġe prevladaju traumu bolesti i hospitalizacije. Ġkolski rad i sam proces 

nastave u ġkoli u bolnici je individualiziran prema specifiļnosti bolesti hospitaliziranog 

uļenika. Uļenici u ġkoli u bolnici imaju osjeĺaj da ģive kao njihovi vrġnjaci te da zbog bolesti 

nisu ograniļeni u svojim uobiļajenim aktivnostima ġto osnaģuje bolesnog uļenika u 

preuzimanju nadzora nad boleġĺu i svakodnevnim ģivotom. 

 

U Bosni i Hercegovini su postojale ġkole u bolnici prije rata (1992-1996). Glavni razlog za 

otvaranje ġkola u bolnici je bila potreba djece predġkolskog uzrasta, jer su najosjetljiviji na 

separaciju i hospitalizaciju, za rad s bolniļkim pedagogom. Ta inicijativa je prerasla u ideju 

ġkole za stariji uzrast djece. Zbog rata i ratnih stanja, ideja Ġkole u bolnici je potisnuta, a  vratila 

se tek 2005. godine. ĂPedagoġki rad u bolnici podrazumijeva sljedeĺe elemente: rad po 

nastavnom planu i programa u skladu s djetetovom potrebom i boleġĺu, terapijski rad kroz 

upotrebu priļe i likovnog izraza u komunikaciji s hospitaliziranom djecom i rad kroz igru. 

Nastavnik ima neizmjerno velik prostor da svojim prisustvom osnaģi socioemocionalni razvoj 

djeteta, ġto je izuzetno vaģno za njegov povratak uobiļajenom ģivotu. Realizacija nastavnog 

plana i programa nije nimalo jednostavna u bolniļkim uvjetima. Ako ste se kao nastavnik 

opredijelili da poduļavate djecu u bolnici, susrest ĺete se s drugaļijom grupom problema negoli 

u razredu. Prije svega, za razliku od razreda, ovdje su sva djeca bolesna, lijeļe se i podvrgnuta 

su odreĽenim medicinskim procedurama. To podrazumijeva posebnu psiholoġku atmosferu i 

poseban zahtjev za vremenskom organizacijom rada. Poslijepodnevni sati su najpogodniji za 

pedagoġki rad s djecom i to nakon posjetañ (Mavrak, 2003:68). 

 

U Bosni i Hercegovini od 2005. godine postoji Ġkola u bolnici u sklopu O. Ġ. Vrhbosna, 

Sarajevo. Ġkola se nalazi u okviru Kliniļkog Centra Univerziteta u Sarajevu, na odjelima 

Djeļija ortopedija, Djeļija hirurgija i Pedijatrija. Buduĺi da u Kliniļkom centru tijekom 

ġkolske godine boravi izuzetno velik broj djece ġkolskog uzrasta, koja ostaju od nekoliko dana, 

tjedana i mjeseci, ukazala se potreba za pronalaģenjem moguĺnosti ukljuļivanja bolesne djece 

u nastavni proces  zbog ļega je i otvorena ġkola u bolnici. Trenutno u ġkoli u bolnici pod 

vodstvom i koordinacijom gospoĽe Marije Boģiĺ-Tiļiĺ djeluje sedam nastavnika koji 

pouļavaju sljedeĺe predmete: razrednu nastavu (uļiteljica), Fiziku, Geografiju, Hemiju, BHS, 

Vjeronauk i Likovnu kulturu. 
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2.3. Nastavnici u redovnoj ġkoli i u Ġkoli u bolnici 

 

Nastavnik je opĺi naziv za ona lica koja vrġe nastavu. U proġlosti se ovaj naziv koristio za one 

prosvjetne radnike koji su radili u viġim razredima sedmogodiġnjih i osmogodiġnjih obaveznih  

ġkola. Danas taj naziv oznaļava sve prosvjetne radnike koji rade u osnovnoj ġkoli (Frankoviĺ i 

dr., 1963). Nastavnik predstavlja osobu kojoj druġtvo i prosvjetne vlasti priznaju da je 

kvalificirana za odgoj i obrazovanje djece, omladine i odraslih. Kvalifikacije za ovaj posao 

stjeļu se pohaĽanjem i zavrġavanjem odgovarajuĺih ġkola za pripremanje nastavnika. 

Nastavnik ostvaruje druġtvene ciljeve i zadatke odgoja, pruģajuĺi uļenicima teorijska i 

praktiļna znanja i umijeĺa formirajuĺi kod njih pravilan pogled na svijet, razvijajuĺi njihov 

karakter i crte liļnosti kao i druġtvenu aktivnost. Nastavnik treba imati ġiroko i temeljno opĺe 

obrazovanje, treba dobro poznavati grupu kojoj predaje, poznavati psiholoġko-pedagoġke i 

metodiļke osnove nastave i odgoja, te posjedovati ljudske kvalitete neophodne za nastavniļku 

profesiju (Potkonjak, 1989). 

Nastavniļki 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 

struļnoj specijalizaciji MA studija, odnosno njegovog organiziranja kao nastavniļkog, dok je 

BA studij rezerviran za usvajanje znanja iz predmetnog sadrģaja. Ova sklonost uzastopnom 

modelu obrazovanja nastavnika karakteristiļna je za gotovo sve bosanskohercegovaļke 

univerzitete, a na UNSA, jedini izuzetak je Pedagoġki fakultet, koji je organiziran prema 

paralelnom/simultanom modelu s praktiļnim ġkolskim iskustvom inkorporiranim u fakultetske 

predmete na viġim godinama studija.  Predmeti vezani za nastavniļku profesiju, ļesto nazivani 

predmetima pedagoġko-psiholoġke i didaktiļko-metodiļke grupe, obuhvaĺaju sve sadrģaje 

relevantne za buduĺu profesiju, od uvodnih do praktiļnih kurseva. Sadrģajno govoreĺi, 

naglasak je na opĺim psiholoġko-pedagoġkim naukama, a ļak ni one nisu prisutne na svakom 

nastavniļkom smjeru; potom dolaze didaktiļke i psiholoġke nauke, te predmetne metodike koje, 

u veĺem ili manjem obimu, postoje u kurikulumu svakog nastavnog smjera (Abadģija, 2015). 

 

Kompetencija se najļeġĺe definira kao pojedinļeva vjeġtina i sposobnost uspjeġnog suoļavanja 

sa zahtjevima radne i socijalne okoline pri ļemu se ne radi o uroĽenim sposobnostima, nego o 

sposobnostima koje su rezultat razvoja individue (Ġagud, 2011). 
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Abadģija (2015) navodi sljedeĺe kompetencije koje bi nastavnik trebao imati: 

ü ļvrsti okviri znanja (npr. o ġkolskom kurikulumu, pedagoġkim teorijama, ocjenjivanju), 

podrģani efikasnim strategijama upravljanja znanjem;  

ü podrobno znanje o tome kako poduļavati odreĽeni predmet, povezano s digitalnim 

kompetencijama i strategijama uļenja uļenika;  

ü poduļavanje u uļionici/strategije i vjeġtine menadģmenta;  

ü interpersonalne, refleksivne i vjeġtine istraģivanja, za kooperativni rad u ġkoli kao 

profesionalnoj zajednici praktiļara;  

ü kritiļki stav prema vlastitim profesionalnim aktivnostima, zasnovan na razliļitim 

izvorima ï ishodi uļenika, teoretski i profesionalni dijalog, inovacija;  

ü pozitivan stav prema kontinuiranom profesionalnom razvoju, kolaboraciji, razliļitosti i 

inkluziji;  

ü sposobnost adaptiranja planova i programa potrebama uļenika u razliļitim kontekstima.  

 

Muminoviĺ (2013) navodi da profil savremenog nastavnika koji ĺe uspjeġno odgovoriti na 

pitanja aktuelne nastave sadrģi sljedeĺe elemente: 1. Razvijene opĺe sposobnosti, 2. Razvijene 

specifiļne sposobnosti, 3. Opĺe obrazovanje, 4. Dobro struļno obrazovanje, 5. Pedagoġko-

psiholoġko obrazovanje, 6. Didaktiļko-metodiļko obrazovanje, 7. Fiziļko i mentalno zdravlje, 

emocionalna zrelost i stabilnost, 8. Ljubav prema djeci i mladima, 9. Pozitivne osobine liļnosti 

(humanizam, otvorenost duha, altruizam, socijabilnost, moralni kvaliteti, odgovornost, 

dosjetljivost, radinost, kreativnosté). 

 

Nastavnici koji pouļavaju u ġkoli u bolnici se razlikuju od nastavnika u redovnoj nastavi.  

Nastavnik ima odgojno-obrazovnu ulogu. Nastavnici u ġkoli su bliski uļenicima, u radu su topli 

i humani, te imaju struļni pristup. U ġkoli, zbog broja djece u razredu i vremenskog ograniļenja, 

nastavnici se ne mogu dovoljno posvetiti svakom uļeniku. Nastavne sadrģaje predaju cijelom 

razredu uz dodatna objaġnjenja pojedinim uļenicim ukoliko su potrebna i ukoliko za to ima 

vremena. Nastavnici nastavne sadrģaje mogu predavati na raznovrsne naļine, ovisno o 

potrebama razreda, posjedovanja didaktiļko-metodiļkih materijala i vlastite kreativnosti. 

Nastavnici bi trebali pohaĽati seminare i dodatno se educirati za rad u ġkoli.  

U ġkoli u bolnici, nastavnici pokuġavaju, takoĽer, olakġati uļenicima boravak u bolnici, pomoĺi 

im pri razvijanju samopouzdanja i u prevladavanju straha od bolnice. Uļenici, osim toga ġto 

uļe, u ġkoli u bolnici se druģe, brģe im prolazi vrijeme, razvijaju socijalizaciju, te uviĽaju da 
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nisu sami. Nastavnici nastoje umanjiti utjecaj hospitalizacije kroz brojne vidove rada nuĽenjem 

raznovrsnih poticajnih sadrģaja, usmjeravajuĺi pozornost na djetetove emocije, kako bi se 

osjeĺali opuġteno i ugodno. Nastavnici trebaju poznavati bolest od koje boluju uļenici koje 

poduļavaju. Trebaju se dodatno educirati za rad u ġkoli u bolnici, poznavati razne metode i 

tehnike koje ĺe im pomoĺi u radu s uļenicima koji imaju naruġeno zdravlje (Buļeviĺ-

Sanvincenti, 2010). U ġkoli u bolnici nastava se izvodi u skupinama, ļistim i kombiniranim 

odjeljenjima u uļionici i individualno u bolesniļkim sobama. Svakom uļeniku pristupa se 

individualno, prilagoĽavajuĺi se njegovom opsegu usvojenog ġkolskog gradiva i njegovoj 

bolest, te uvaģavanjem njegovog interesa i moguĺnosti u svladavanju novih sadrģaja. Uļenici 

se ispituju u bolnici u sklopu redovitog nastavnog postupka, ļime se izbjegava dodatni stres 

kod uļenika. U redovnoj ġkoli nije moguĺe izvoĽenje individualne nastave, osim ako je to 

dopunska ili dodatna nastava. TakoĽer, nije moguĺe prilagoĽavati nastavni plan i program 

svakom uļeniku, osim ako uļenik nema odreĽenu teġkoĺu, u tom sluļaju se prema struļnoj 

procjeni uļenika pravi poseban nastavni plan i program. U ġkoli u bolnici, zajedno s uļenicima 

obiljeģavaju se prigodni dani i blagdani. Uz uļenje, igru, smijeh i simpatije svi zaposlenici se 

trude boravak djece u bolnici uļiniti ugodnijim, opuġtenijim i zanimljivijim. ĂJedino su u 

Republici Hrvatskoj i u Sloveniji, uļitelji ġkole u bolnici zaposlenici uļitelji iz najbliģih 

osnovnih ġkola. U nekim europskim drģavama, oni su zaposlenici pripadajuĺih bolnica, 

veĺinom defektolozi i bolniļki pedagozi, ali ne u ulozi uļitelja, nego kao instruktori. Djeca 

nuģno polaģu razredne ispite u svojim matiļnim ġkolama ili ih uļitelji iz matiļnih ġkola dolaze 

ispitivati u bolnicuñ (Buļeviĺ-Sanvincenti, 2010:51). 

Bitno je da su nastavnici i uļenici motivirani za dobru komunikaciju i povezanost. Zbog lakġe 

i bolje komunikacije potrebno je komunicirati s manjim brojem osoba. Treba uzeti u obzir da 

je nekim osobama teġko govoriti u manjoj ili veĺoj grupi. Nekada u veĺim grupama pojedinci 

nisu iskreni i otvoreni za komunikaciju ili zbog prevelike grupe teġko dolaze do rijeļi, stoga im 

je nekada potreban individualni razgovor koji je prepun podrġke, razumijevanja i empatije. 

Treba razumjeti da se, zbog hospitalizacije, njihov uobiļajeni ģivot potpuno promijenio. 

Potrebno je poznavati osobu s kojom se komunicira, na taj naļin se olakġava daljnja 

komunikacija i interakcija. U komunikaciji treba biti strpljiv, ljubazan, topao i otvoren, treba 

pruģiti podrġku i pokuġati ġto viġe razumjeti bolesnika.  
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Bolniļko uļenje za krajnji rezultat ima: 

a) Direktni kontakt s nastavnikom, 

b) Indirektni kontakt sa zdravom djecom istog uzrasta, 

c) Znanje i vjeģbanje misaonih procesa, 

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

 

Navedeni rezultati olakġavaju bolesnom djetetu boravak u bolnici i ġtite ga od moguĺih buduĺih 

teġkoĺa pri povratku u obitelj i ġkolu. Jako je bitno da djeca ne gube ġkolsku godinu zbog bolesti 

i hospitalizacije. Kada nastavnik odrģava nastavu u ġkoli u bolnici, bolesna djeca nemaju osjeĺaj 

da su ġkolske ocjene poklonjene ili dobijene iz saģaljenja zbog bolesti. Nastavnik u ġkoli u 

bolnici moģe djetetu olakġati boravak, dane uļiniti lakġim, brģim i sretnijim, pruģati mu ne 

samo ġkolsko znanje, nego i pomoĺ pri socijalizaciji i izgradnji slike o sebi i samopouzdanju. 

 

Nastavnici, tijekom svakodnevnog boravka u svom kolektivu, znaju ġta znaļi razgovor, 

razumijevanje i podrġka kolege. Kada je rijeļ o suoļavanju s bolesnim djetetom, kolega i 

njegova podrġka su jako bitni. Kroz svoj rad, nastavnik pokuġavati dati i pomoĺi ġto viġe djetetu, 

daje se i psihiļki i fiziļki, a zaboravlja na sebe, svoje zdravlje i potrebe, te moguĺnosti u 

postizanju ciljeva. U tome moģe pomoĺi kolega, koji upozori  nastavnika da je zaboravio na 

samoga sebe, te da mu je potrebna pomoĺ, savjet, razgovor, podrġka i odmor (Mavrak, 2003). 

ĂIako moģda zbog trenutne situacije ne mogu biti izvor informacije o oboljenju ili specifiļnoj 

metodici rada s bolesnom djecom u razredu, nastavnici mogu i moraju nastaviti s dobrom 

praksom meĽusobne razmjene emocija, stavova i iskustva koje pomaģe prevenciji sindroma 

profesionalnog sagorijevanja. Ļuvati svoje zdravlje kroz kolegijalnu podrġku znaļi pomagati 

djeci, jer nastavnici su djeci potrebni u ġkoli koliko i roditelj kod kuĺeñ (Mavrak, 2003:54). 
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2.4. Nastavnik i priprema za hospitalizaciju 

 

Boravak u bolnici stresan je i zastraġujuĺi za dijete. Stres uzrokovan ostankom i boravkom u 

bolnici ne moģe se izbjeĺi, ali pripremom djeteta na boravak u bolnici taj stres se moģe znatno 

umanjiti. Bitno je ġto bolje pripremiti dijete na hospitalizaciju. Istraģivanja su pokazala da 

priprema djeteta na odlazak u bolnicu i terapije bolesti kroz koje ĺe prolaziti znatno smanjuju 

tjeskobu i doģivljaj boli te poveĺava spremnost na suradnju, a dijete se brģe oporavlja i kraĺe 

ostaje u bolnici. U pripremi mogu sudjelovati razliļiti agensi socijalizacije, ali roditelji i 

nastavnici su u toj komunikaciji ñnajisturenijiò dio konteksta. 

Nastavnik, suoļen s boleġĺu u razredu mora biti svjestan svoga odnosa prema ovom fenomenu 

i svega ġto ga pri tom preplavljuje u susretu s bolesnim uļenikom. Pitanja koja nastavnik sebi 

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

1. Ġta znam o oboljenju koje pominju roditelji mog uļenika? 

2. Ġta osjeĺam dok mi govore o dijagnozi i prognozi za izljeļenje? Na koji je naļin ova 

bolest 'moja'? Ġta me plaġi i zaġto? 

3. Ġta 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 struļnjacima i literaturomñ 

(Mavrak, 2003:40). 

 

Nastavnikova priprema za hospitalizaciju djeteta moģe 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 pomoĺi i roditelji. Roditelje, takoĽer, treba pripremiti za 

hospitalizaciju djeteta. Roditelji ne trebaju plaġiti dijete bolnicom. Pred djetetom ne 

trebaju pokazivati strah i preveliku zabrinutost jer se onda i dijete poļinje bojati. 

Nastavnik moģe s roditeljima razgovarati o bolesti ili ponuditi svoju pomoĺ. 

b) Nastavnik treba pripremiti razred na hospitalizaciju njihovog prijatelja.   

Nastavnik moģe uļenicima pruģiti informacije o oboljenju koje njihov prijatelj ima 
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(kako se bolest dobija, kako se lijeļi, koje posljedice ima, da li je bolest prelazna i sl.), 

moģe odgovarati na njihova pitanja, moģe ponuditi uļenicima da odrģavaju 

komunikaciju s bolesnim uļenikom pomoĺu pisama, crteģa, mobilne komunikacije ili 

posjete u bolnicu i nastavnik moģe pripremiti razred kada se uļenik bude vratio u 

redovnu nastavu ili ih pripremiti i razgovarati s njima u sluļaju smrti uļenika.  

c) Nastavnik treba pripremiti samoga sebe.   

Nastavnik moģe razmiġljati o tome kako se ponaġati prema ostatku razreda zbog 

hospitalizacije uļenika, promiġljati utjeļe li hospitalizacija uļenika na njegovo 

ponaġanje, njegove emocije i njegov odnos prema kolegama i ostalim uļenicima. 

 

Pehar i Peksin (2015) navode naļine kako olakġati djetetu boravak u bolnici: 

¶ Treba provesti primjerenu i pravovremenu pripremu za odlazak u bolnicu; ukoliko ovo 

nije moguĺe, onda treba znati kako se snaĺi u vremenu. 

¶ Primjereno komunicirati s djetetom i njegovim roditeljima ï roditelji su saveznici. 

¶ Omoguĺiti boravak roditelja u bolnici ï lobirati za ovo. 

¶ Prilagoditi djeci bolniļki okoliġ. 

¶ Organizirati odgojno-obrazovni rad s djecom u bolniļkim igraonicama i sobama. 

¶ Kod manje djece ġto manje mijenjati svakodnevne rutine.  

¶ Dijete pripremiti za dijagnostiļke i terapijske postupke. 

¶ 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 laģna obeĺanja u vezi duljine boravka u 

bolnici, zbog toga ġto ono u sluļaju duljeg boravka u bolnici moģe izgubiti povjerenje u roditelje 

i medicinsko osoblje, a ġto sa sobom povlaļi negativnu reakciju na prilagodbu u bolnici. 

Preporuļuju se ġto detaljniji opisi bolnice, soba u kojima ĺe boraviti, medicinskog osoblja koje 

ĺe se brinuti za njega. Ako ĺe dijete prolaziti kroz bolne postupke terapije, potrebno je iskreno 

ga informirati o tome. Dijete ĺe lakġe podnijeti oļekivane postupke, nego one koji su mu 

nepoznati i neoļekivani. Potrebno je opisati mu intenzitet boli, jer ĺe ga neoļekivani i veĺi 

intenzitet boli viġe boljeti nego ġto boli kada je takva bol oļekivana. Kada se dijete ohrabruje, 

ono lakġe podnosi boravak u bolnici. Potrebno je reĺi i koliko ĺe ga ļesto roditelji posjeĺivati 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 posjeĺuju ili pak rjeĽe posjeĺuju svoje dijete.  

 

Pehar i Peksin (2015) navode ġto sve treba reĺi djetetu prilikom dolaska u bolnicu: 

¶ O bolnici, lijeļenju, doktorima treba govoriti pozitivno da dijete odlazak u bolnicu ne 

bi shvatilo kao kaznu ili opasnost. 

¶ Ukratko djetetu objasniti ġto ĺe se s njim dogaĽati tijekom boravka, npr. vaĽenje krvi, 

mjerenje temperature, snimanje ultrazvuka i sl. 

¶ Djetetu ne treba govoriti da ga neĺe niġta boljeti, nego ga treba uvjeriti da mu se ģeli 

pomoĺi, iako ĺe mu nekad biti teġko i iako ĺe neki pregledi biti bolni. 

¶ Ne preporuļuje se laganje djeci o trajanju boravka u bolnici, jer dijete moģe izgubiti 

povjerenje, pa ĺe boravak u bolnici doģivjeti kao kaznu i napuġtanje. 

 

Ukoliko je odlazak djeteta u bolnicu neplaniran, nije moguĺe informirati dijete o tome ġto slijedi 

i ġto ga ļeka u bolnici. Zbog toga je od velike vaģnosti djetetu objasniti zaġto se tu nalazi. Bitno 

je sasluġati djeļje strahove i brige te mu pruģati prikladnu utjehu i ohrabriti ga. Nastavnik u 

dogovoru s roditeljima moģe pomoĺi pri pripremanju djeteta na hospitalizaciju, moģe ga 

ohrabriti, sasluġati njegove strahove, ponuditi mu utjehu i pomoĺ, odgovoriti na sva pitanja koja 

dijete ima. 

 

Kako se ponaġati dok je dijete u bolnici:  

¶ Dijete  treba posjeĺivati svaki dan, zato ġto su mu tada roditelji najpotrebniji. Redovite 

posjete, ļak i kratke, bolje su od jednog dana bez posjeta. 

¶ Vaģno je ne obeĺavati djetetu ono ġto se ne moģe ispuniti jer je u takim okolnostima 

ono na to joġ osjetljivije.  

¶ Vaģno je ne saģalijevati dijete! 

¶ Pohvalite dijete kad god za to ima povoda (prilike) za njegovu hrabrost, izdrģljivost i sl. 

¶ Malo dijete ļesto burno reagira na odlazak roditelja. Ponovni dolasci ĺe ga uvjeriti da 

nije ostavljeno i njegova reakcija ĺe se uskoro promijeniti (Pehar, Peksin, 2015:154-

155).  

 

 



23 

 

Sve ġto u bolnici treba ļiniti roditelj, moģe ļiniti i nastavnik ako ima kontakt s djetetom. Ako 

nastavnik u redovnoj ġkoli ostaje u ġkoli, njegova je uloga dodatno oznaļena time ġto raditi s 

ostalom djecom u razredu. Treba li njih pripremiti da NN uļenik koji je bolestan neĺe biti s 

njima, odgovoriti na djeļja pitanja, pitati o njihovim emocijama, podrģati kontakt s NN 

pismima, crteģima, video chatovima, mobilnom komunikacijom, posjetama i sliļno.  

 

 Nastavnik  

Ġkola Treba pripremiti ostalu djecu da njihov prijatelj iz razreda odlazi u bolnicu, biti 

spreman razgovarati s uļenicima o tome i pruģiti im podrġku.  

Pruģiti podrġku djetetu koje je u bolnici i njegovim roditeljima kroz savjetodavni 

razgovor (s njim ili struļnom osobom). Nastavnik pouļava ostatak razreda u 

redovnoj ġkoli i nastavlja odgojno-obrazovni proces. Nastavnik priprema razred 

za povratak bolesnog uļenika ili ukoliko doĽe do smrti uļenika. 

Bolnica  Nastavnik u bolnici pored ġkolskih obaveza moģe pomoĺu djetetu da lakġe 

prihvati hospitalizaciju. Nastavnik se individualno prilagoĽava svakom djetetu, 

njegovim potrebama, zdravstvenom stanju i moguĺnostima, empatijski 

komunicira, prilagoĽava mjesto (ġkolska soba/uļionica ili  bolniļki krevet), 

oblik i vrijeme pouļavanja, pomaģe u ġkolskim obavezama, ukoliko zna i ģeli 

nastavnik moģe pomoĺi medicinskom osoblju u zbrinjavanju bolesnog uļenika, 
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3. ZAKONSKI OKVIR: PRAVA HOSPITALIZIRANOG DJETETA I 

DJETETA S OBOLJENJEM 

 

3.1. UN-ova Konvencija o pravima djeteta 

Pravo na najviġi standard zdravstvene zaġtite djece ureĽeno je ļlankom 24. Konvencije UN-a o 

pravima djeteta. Ļlankom 24. Konvencije UN-a o pravima djeteta propisana je obveza drģava 

stranaka da priznaju djetetu pravo na uģivanje najviġe moguĺe razine zdravlja i na olakġice u 

pogledu ozdravljenja i oporavka. Drģave stranke nastojat ĺe osigurati da nijednom djetetu ne 

bude uskraĺeno njegovo pravo pristupa zdravstvenim sluģbama. 

Ļlan 24. Konvencije UN o pravima djeteta: 

Ă1. Drģavne stranke priznaju djetetu pravo na uģivanje najviġe moguĺe razine zdravlja i na 

olakġice glede ozdravljenja i oporavka. Drģave stranke ĺe nastojati osigurati da nijednom 

djetetu ne bude uskraĺeno njegovo pravo pristupa zdravstvenim sluģbama.  

2. Drģave stranke ĺe se zalagati za puno ostvarenje toga prava i osobito poduzimati 

odgovarajuĺe mjere:  

a) za smanjenje smrtnosti novoroĽenļadi i djece;  

b) za pruģanja potrebne zdravstvene pomoĺi i zdravstvene njege svakom djetetu, s teģiġtem na 

jaļanju primarne zdravstvene zaġtite;  

c) za suzbijanje bolesti i neishranjenosti u okvirima primarne zdravstvene zaġtite primjenom, 

inter alia, lako dostupne tehnologije te osiguranjem odgovarajuĺe hranjive prehrane i proļiġĺene 

pitke vode, imajuĺi na umu opasnosti i rizike od zagaĽenosti okoliġa;  

d) za osiguranje prenatalne i postnatalne zdravstvene zaġtite majki;  

e) za pruģanje obavijesti, obrazovanja i potpore u koriġtenju temeljnih spoznaja o djeļjem 

zdravlju i prehrani, prednostima dojenja, osobnoj higijeni i ļistoĺi okoliġa te sprjeļavanju 

nezgoda, svim slojevima zajednice, osobito roditeljima i djeci;  

f) za razvoj preventivne zdravstvene zaġtite, savjetovaliġta za roditelje te obrazovanja i sluģbi 

za planiranje obitelji.  

3. Drģave stranke ĺe poduzeti djelotvorne i odgovarajuĺe mjere za suzbijanje tradicionalnih 

postupaka koji ġtete zdravlju djece.  

4. Drģave stranke se obvezuju da ĺe promicati i podrģavati meĽunarodnu suradnju u cilju 

postizanja punog ostvarenja prava priznatih u ovom ļlanku. U svezi s tim, osobita pozornost 

posvetit ĺe se zemljama u razvojuñ (UN, 1989:10). 
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3.2. Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo 

O pravima uļenika tijekom teģe i duģe bolesti ili hospitalizacije govori i ĂZakon o osnovnom 

odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevoñ koji je izaġao u Sluģbenim novinama 2017. godine. 

Ļlan 31. nalaģe da se nastava za uļenike koji su na duģem lijeļenju moģe organizirati u kuĺi ili 

u zdravstvenoj ustavnovi te da uļenik ima pravo polagati predmetne ili razredne ispite. TakoĽer, 

ovaj zakon nalaģe da se nastava u ĂĠkoli u bolniciñ odvija prema nastavnom planu i programu 

koji donosi ministar, a da se nastavnici koji reliziraju odgojno-obrazovni rad u ĂĠkoli u bolniciñ 

trebaju dodatno struļno usavrġavati. 

ĂĻlan 31. Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo: 

(Nastava u kuĺi, odnosno zdravstvenoj ustanovi) 

(1) Za uļenike koji zbog veĺih motoriļkih teġkoĺa, hroniļnih i drugih bolesti ne mogu 

pohaĽati nastavu u ġkoli, uz odobrenje Ministarstva, organizira se nastava u kuĺi, 

odnosno zdravstvenoj ustanovi, ako se uļenik nalazi na duģem lijeļenju te im se 

omoguĺava polaganje predmetnog ili razrednog ispita. 

(2) Nastava iz stava (1) ovog ļlana organizira se u stacionarnim uvjetima koje preuzima 

ġkola najbliģa zdravstvenoj ustanovi, odnosno ġkola koja ima kapacitete za ovaj vid 

nastave u kojoj je registrirano podruļno odjeljenje ĂĠkole u bolniciñ. 

(3) Nastava u kuĺi i u podruļnom odjeljenju ĂĠkole u bolniciñ izvodi se po nastavnom planu 

i programu koji donosi ministar. 

(4) Za nastavnike koji realiziraju odgojno-obrazovni rad u ĂĠkoli u bolniciñ potrebno je 

osigurati dodatno struļno usavrġavanje u skladu s potrebama uļenika koji su smjeġteni 

u zdravstenoj ustanovi. 

(5) Nastavnici i struļni saradnici koji izvode nastava u stacioniranim ustanovama ĂĠkola u 

bolniciñ ostvaruju pravo na stimulativne mjere, a ġkole na dodatne materijalne troġkove 

za ovu namjenu, u skladu s materijalnim moguĺnostim. 

(6) U stacionarnim ustanovama ĂĠkola u bolniciñ nastavni proces realizira se na osnovu 

posebnog nastavnog plana koji donosi ministar, pri ļemu nastavni ļas traje 30 minuta 

dok dnevno optereĺenje za uļenike moģe biti najviġe dva satañ (Zakon o osnovnom 

odgoju i obrazovanju KS, 2017:36). 
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3.3. Prava i 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 skupġtini HOPE, koja se odrģala u Barceloni 2000. 

godine. Povelja sadrģi deset stavki koji govore o pravima i obrazovnim potrebama djece 

tijekom lijeļenja.  

1. ĂSvako bolesno dijete i adolescent ima pravo na obrazovanje u bolnici ili kod kuĺe, kao 

i za vrijeme lijeļenja izvan domovine. 

2. Cilj pouļavanja bolesne djece i adolescenata je odrģavanje kontinuiteta u obrazovanju 

koji ĺe im omoguĺiti zadrģavanje uloge uļenika. 

3. Ġkola u bolnici stvara zajednicu djece i adolescenata, ļime se normalizira svakodnevni 

ģivot. Obrazovanje djece i adolescenata u bolnici treba organizirati u obliku nastave u 

razredu, rada u grupama, individualnog i pouļavanja uz krevet. 

4. Obrazovanje u bolnici i kod kuĺe treba biti prilagoĽeno potrebama i sposobnostima 

djeteta ili adolescenta u suradnji s matiļnom ġkolom. 

5. Obrazovno okruģenje i sredstva trebaju biti prilagoĽena potrebama bolesne djece i 

adolescenata, a upotreba komunikacijskih tehnologija je nuģna kako bi se sprijeļila 

izoliranost. 

6. Treba koristiti razliļite metode pouļavanja i nastavne materijale. Obrazovni sadrģaji 

trebaju obuhvaĺati viġe od obveznog plana i programa uvaģavajuĺi posebnosti vezane 

uz bolest i hospitalizaciju. 

7. Uļitelji u bolnici i uļitelji koji provode nastavu kod kuĺe moraju biti kvalificirani te se 

dodatno struļno usavrġavati.  

8. Uļitelji bolesne djece i adolescenata su ļlanovi multidisciplinarnog tima i ļine 

poveznicu izmeĽu bolesnog djeteta ili adolescenta i matiļne ġkole. 

9. Roditelje treba informirati o pravu na ġkolovanje i obrazovnom programu njihova 

bolesna djeteta ili adolescenta te ih ukljuļiti kao aktivne i pouzdane partnere. 

10. Treba poġtovati osobnost svakog djeteta i adolescenta, ukljuļujuĺi pravo na 

povjerljivost medicinskih podataka i osobna uvjerenjañ (HOPE, 2000). 
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3.4. Povelja o pravima djeteta u bolnici 

Povelja ĂEuropske udruge za djecu u bolniciñ (EACH - European Association for Children in 

Hospital). Povelja je usvojena 1988. godine u Leidenu, u Nizozemskoj od strane ĂEuropske 

udruge za djecu u bolniciñ. Sadrģi popis prava za svu djecu u vezi njihovog boravka u bolnici, 

kao i prije te nakon boravka. 

ĂPovelja i objaġnjenja imaju se razumjeti u sljedeĺem kontekstu: 

Å Sva prava iz Povelje i sve mjere poduzete ili izvedene iz Povelje imaju u prvom redu biti u 

najboljem interesu djece i poboljġati njihovu dobrobit. 

Å Prava iz Povelje primjenjuju se na svu bolesnu djecu, bez obzira na bolest ili starosti ili 

invalidnost, njihovo podrijetlo ili njihove druġtvene ili kulturne pozadine ili bilo kojeg moguĺeg 

razloga za lijeļenje ili oblika ili mjesta lijeļenja, bilo kao bolniļkog bilo kao izvanbolniļkog 

pacijenta. 

Å Povelja je u skladu s odgovarajuĺim i obvezujuĺim pravima utvrĽenim u Konvenciji UN-a o 

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

 

Ļlanak 1 

Prema ļlanku 1. Povelje istaknuto je kako djecu treba primiti u bolnicu jedino u sluļaju kada 

im se zahtijevana njega ne bi mogla pruģiti u dnevnoj klinici ili kod kuĺe. Prije no ġto se dijete 

primi u bolnicu potrebno je ispitati sve prikladne oblike njege te naĺi optimalno rjeġenje. Vrsta 

njege mora se redovno preispitivati. Djetetov boravak u bolnici se ne smije nepravodobno 

produģavati. TakoĽer, roditeljima trebaju biti pruģene sve informacije, pomoĺ i podrġka, 

ukoliko se dijete lijeļi kod kuĺe ili dolazi na tretman u bolnicu. 

ĂDjecu je potrebno primiti u bolnicu samo ukoliko im se njega koju zahtjevaju, ne moģe jednako 

dobro pruģiti kod kuĺe ili u dnevnoj klinici. 

Prije zaprimanja bolesnog djeteta u bolnicu, trebaju se ispitati svi oblici prikladne njege bilo 

kod kuĺe, u dnevnoj klinici ili neki drugi naļin, da bi se pronaġlo najpogodnije rjeġenje. Prava 

bolesne djece se trebaju poġtivati, bilo da se o njima vodi briga kod kuĺe 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 produģuje djetetov boravak u bolnici. Roditeljima se trebaju pruģiti 

sve potrebne informacije, pomoĺ i podrġka ukoliko se dijete njeguje kod kuĺe ili dolazi na 

tretman u bolnicuñ (EACH, 1988). 
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Ļlanak 2 

U ļlanku 2. Povelje stoji da hospitalizirana djeca imaju pravo tijekom svog boravka u bolnici 

uz sebe imati roditelja ili osobu koja ga zamjenjuje. U sluļaju da roditelji ne mogu ili ne ģele 

iskoristiti to pravo, dijete ima pravo na njegu od strane pogodne zamjenske osobe, pod uvjetom 

da je dijete kao takvu prihvaĺa. Djeca imaju pravo da uz njih budu roditelji tijekom noĺi, 

pretraga, tretmana, lokalne anestezije, kome, polusvijesti i tijekom postupka oģivljavanja. 

ĂHospitalizirana 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 i bez ograniļenja, je vaģan dio njege 

djeteta u bolnici. Ako su roditelji u nemoguĺnosti ili ne ģele preuzeti aktivnu ulogu u njezi svog 

djeteta, dijete ima pravo primiti njegu od strane pogodne zamjenske osobe, koju to dijete kao 

takvu prihvaĺa. Pravo djece da imaju uz sebe roditelje svo vrijeme, ukljuļuje sve situacije gdje 

oni trebaju ili bi moģda mogli trebati svoje roditelje npr.: 

Ŀ tijekom noĺi, bez obzira hoĺe li se dijete probuditi ili ne; 

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

Ŀ tijekom primanja anestezije i odmah nakon buĽenja; 

· tijekom razdoblja kome ili polusvijesti, te tijekom postupka oģivljavanja kada se i roditeljima 

treba pruģiti puna podrġkañ (EACH, 1988). 

 

Ļlanak 3 

(1) Svim roditeljima potrebno je ponuditi smjeġtaj, treba ih ohrabriti i pomoĺi da ostanu uz 

dijete (EACH, 1988). 

   

Ļlanak 4  

Ļlanak 4. naglaġava kako i djeca i roditelji imaju pravo biti informirani na odgovarajuĺi naļin 

s obzirom na godine i razumijevanje. Informacije trebaju biti jasne i razumljive, a roditelji se 

mogu uputiti i na izvore dodatnih informacija te odgovarajuĺe grupe potpore. U 2. stavku istog 

ļlanka navodi se kako je potrebno smanjiti emocionalni i fiziļki stres na naļin da se poduzmu 

odgovarajuĺe preventivne mjere, prilagoĽene individualnim potrebama djeteta. 

 

Ă(2) Potrebno je poduzeti odreĽene korake da bi se smanjio fiziļki i emocionalni stres. Da bi se 

smanjio fiziļki i emocionalni stres i bol koji djeca doģivljavaju, potrebno je poduzeti 

preventivne mjere, koje trebaju: 

Ŀ biti prilagoĽene individualnim potrebama djeteta; 
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Ŀ pruģiti informacije i programe da pripreme djecu i roditelje na boravak u bolnici, bilo da je 

planiran ili hitan; 

Ŀ pruģiti informacije o pripremi prije planiranih zahvata; 

Ŀ poticati stalan kontakt s roditeljima, braĺom 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 prouzroļena 

medicinskim tretmanom, bilo tijekom pretraga, zahvata ili prije- ili postoperativno; 

Ŀ dati dovoljno duge periode odmora izmeĽu tretmana; 

Ŀ pomagati roditeljima ļija djeca primaju palijativnu njegu; 

Ŀ izbjeĺi osjeĺaje izoliranosti i bespomoĺnosti; 

Ŀ pokuġati izbjeĺi ili smanjiti situacije i aktivnosti koje dijete opisuje stresnima; 

Ŀ prepoznati strah ili zabrinutost kod djeteta bilo da ih ono eksplicitno izraģava ili ne i djelovati 

na njih; 

Ŀ biti svjestan ļinjenice da dijete moģe doģivjeti izolaciju kao i stanje drugih pacijenata u sobi 

stresnim i poduzeti prikladne radnje; 

Ŀ istaknuti postojanje mirnih i prikladno opremljenih prostorija i na taj naļin dozvoliti djeci i 

roditeljima moguĺnost povlaļenja; 

· izbjegavati strogost. 

Da bi se smanjio neizbjeģan fiziļki i emocionalni stres, bol i patnja djeci i roditeljima treba 

ponuditi: 

Ŀ naļine noġenja s bolnim situacijama ili aktivnostima koje se doģivljavaju kao negativne; 

· podrġku roditeljima kao i mjere koje osiguravaju njihovu zaġtitu od prevelikog napora dok 

njeguju svoje dijete; 

Ŀ kontakt sa socijalnom sluģbom, psiholozima; 

Ŀ kontakt ukoliko ga zatraģe s vjerskim predstavnicima, grupama za samopomoĺ, grupama za 

pomoĺ pacijentima i roditeljima i kulturnim grupamañ (EACH, 1988). 

 

Ļlanak 7 

Ļlanak 7. odreĽuje moguĺnost za igru, rekreaciju i obrazovanje koje je prikladno za njihovu 

dob i stanje. Okruģenje se treba prilagoditi raznim dobnim skupinama, a ne biti fokusirano samo 

na odreĽenu dobnu skupinu te osigurati potrebne materijale za edukativnu igru. 

ĂDjeca ĺe imati punu moguĺnost za igru, rekreaciju i obrazovanje prikladnu za njihovu dob i 

stanje i biti ĺe u okruģenju koje je dizajnirano, namjeġteno, opremljeno i s osobljem u cilju 

zadovoljavanja njihovih potreba. 
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Djeca imaju pravo na okruģenje koje ĺe zadovoljavati potrebe djece svih godina i situacija gdje 

god se u bolnici skrbili za njih. Ovo se odnosi i na prostorije ili druga podruļja gdje se djeca 

lijeļe ili obavljaju pretrage. 

Ġiroke moguĺnosti za igru, rekreaciju i obrazovanje trebaju: 

Ŀ biti dostupne u obliku prikladnih igraĺih materijala; 

Ŀ osigurati odgovarajuĺa razdoblja za igru sedam dana u tjednu; 

Ŀ biti prilagoĽene sposobnostima svih dobnih skupina na odjelu; 

· inspirirati kreativne aktivnosti kod sve djece; 

Ŀ dozvoliti nastavak obrazovanja od nivoa edukacije koji je veĺ 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 

i unutraġnji dizajn takvog interijera treba objediniti oblike za sve dobne skupine i vrste oboljenja 

koja se lijeļe na odjelu. Okruģenje se treba moĺi prilagoditi raznim dobnim skupinama, a ne se 

fokusirati samo na odreĽenu dobnu skupinuñ (EACH, 1988). 

 

Ļlanak 8 

Ļlanak. 8. istiļe kako ĺe dijete biti njegovano od strane osoblja ļija izobrazba i vjeġtine 

omoguĺuju da se odgovori na emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji. Osoblje treba biti 

educirano za sve aspekte rada s djecom, pa ļak i izobrazbu za sluļaj smrti bliske osobe. Bitno 

je i da se informacije koje se odnose na smrt djeteta trebaju davati suosjeĺajno, osjetljivo, 

nasamo i osobno. 

ĂDjecu ĺe njegovati osoblje ļija im izobrazba i vjeġtine omoguĺuju da odgovore na fiziļke, 

emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji. 

Od osoblja koje njeguje bolesnu djecu zahtjeva se posebna profesionalna izobrazba, vjeġtine i 

osjetljivost. Samo na temelju ovih kvalifikacija oni mogu izaĺi u susret posebnim potrebama 

djece i njihovih roditelja. Sve bolnice i drugi pruģatelji zdravstvene skrbi koji primaju djecu bi 

trebali osigurati da djecu pregledava, lijeļi i njeguje osoblje s posebnim pedijatrijskim 

obrazovanjem, znanjem i iskustvom. Ako dijete treba lijeļiti ne-pedijatrijsko osoblje, takvo 

lijeļenje se smije provesti samo u suradnji s osobljem posebno obuļenim i kvalificiranim za 

njegu djece. 

Sposobnost i osjetljivost osoblja ĺe se odrģavati na visokom nivou pravilnim vjeģbama i stalnim 

obrazovanjem. Znati i primijetiti potrebe obitelji je preduvjet za moguĺnost davanja podrġke 
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roditeljima u skrbi za njihovo dijete i ukoliko je potrebno organizirati potporu ili alternativnu 

njegu da se obitelji olakġa stres. Kvalificirano osoblje je sposobno prepoznati i reagirati na 

primjeren naļin na sve vrste zlostavljanja Ļlanovi osoblja ĺe davati podrġku roditeljima i 

osobito im pomagati da se nose s kritiļnim situacijama koje dijete treba podnijeti. Kad dijete 

umire ili umre, ono i njegova obitelj trebaju dobiti podrġku, njegu i pomoĺ koja im je potrebna 

da se s tim nose. Osoblje bi trebalo proĺi pravilnu izobrazbu za sluļaj smrti bliske osobe. 

Informacije koje se odnose na smrt djeteta treba davati suosjeĺajno, osjetljivo, nasamo i 

osobnoñ (EACH, 1988). 

 

Kao ġto da primjetiti, zakonom su odreĽena prava djeteta na pruģanje zdravstvene skrbi, na 

boravak u bolnici, na moguĺnost boravka roditelja s djetetom u bolnici, na pravo pohaĽanje 

Ġkole u bolnici, kako dijete ne bi ponavljalo razred, opisano je kakvi obrazovni uvjeti trebaju 

biti ispunjeni u Ġkoli u bolnici, bolesnom djetetu treba pruģiti moguĺnost 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 uļenici koji 

borave u bolnici imaju pravo pohaĽati Ġkolu u bolnici i da su poloģeni predmeti u Ġkoli u 

bolnici ekvivalentni s predmetima u redovnoj nastavi. Ovaj ļlanak se odnosi samo na djecu 

koja dolaze iz Kantona Sarajevo. Zbog razlike u planu i programu ġkola na kantonalnoj razini, 

djeca iz drugih kantona koja se lijeļe u Kantonu Sarajevo imaju problem s priznavanjem 

poloģenih predmeta u Ġkoli u bolnici. Buduĺi da ovaj problem nije rijeġen zakonom, nastavnici 

se moraju sami snalaziti s poduļavanjem uļenika iz drugih kantona. 
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4. EKOLOGIJA RAZVOJA ZDRAVOG I BOLESNOG DJETETA  

 

Bolest je neprijatno iskustvo. Najġire reļeno, iskustvo je vid spoznaje koji se temelji na 

neposrednoj interakciji ļovjeka i svijeta, a koji rezultira ļovjekovim odnosom prema objektu o 

kojem se iskustvo stjeļe (Potkonjak, Ġimleġa, 1989:289). 

PoreĽenjem zdrave i kroniļno bolesne djece doġlo se do podataka da su psihosocijalni problemi 

neġto ļeġĺi i prisutniji kod bolesne djece. Ovakvo stanje je rezultat nekoliko ļinjenica:  

1. Djeca s kroniļnim oboljenjem provode znaļajan vremenski period izvan kuĺe. 

2. Neophodna hospitalizacija lijeļi tijelo, ali ugroģava socijalne odnose s braĺom i 

sestrama, roditeljima, vrġnjacima, ļineĺi prijateljstvo nemoguĺim. 

3. Restrikcija fiziļkih aktivnosti moģe djelovati obeshrabrujuĺe na dijete stvarajuĺi 

specifiļnu sliku o sebi (Ăne moguñ i Ăne smijemñ) i traģeĺi dodatnu odgovornosti prema 

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

 

U ĂRjeļniku ameriļkih pojmovañ (ĂThe American Heritage Dictionaryñ, 2nd Ed., str. 437, 

prema Mavrak, 2002:122) nailazi se na dvojako poimanje ekologije, ġto je posebno znaļajno 

za Bronfenbrennerov koncept: 1. ekologija kao nauka o odnosima izmeĽu organizama i okoline 

u kojoj ģive i 2. ekologija kao sam odnos izmeĽu organizama i okoline u kojoj ģive. Pojmom 

ekologija ljudskog razvoja Bronfenbrenner je ģelio obuhvatiti ne samo ljudski razvoj kao 

ļinjenicu mijenjanja jedinke, nego i koncept dogaĽaja i odnosa u okolini koji utjeļu na tu 

promjenu niġta manje od utjecaja jedinke na mijenjanje okoline. Bronfenbrenner definira razvoj 

kao trajno mijenjanje naļina na koji osoba opaģa svoju sredinu i odnosi se prema njoj, a 

okruģenje kao mjesta s odreĽenim fiziļkim karakteristikama na kome se uļesnici ukljuļuju u 

odreĽene aktivnosti nalazeĺi se u odreĽenim ulogama tijekom odreĽenih vremenskih perioda 

(Mavrak, 2002:122).  
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Slika 1. Dinamika i statika eko-pojaseva, (Mavrak, 2002:123) 

 

Mavrak (2002) u svojoj doktorskoj disertaciji Kvaliteta komunikacije meĽu agensima 

socijalizacije u pedagoġkom radu sa zdravom i hroniļno bolesnom djecom detaljno opisuje i 

objaġnjava dinamiku i statiku eko-pojaseva. Tako navodi da Bronfenbrenner shvaĺa okruģenje 

kao set struktura koji podsjeĺa na rusku ĂBabuġkuñ: svaka od njih se upliĺe u svaku drugu, te 

se mogu prikazati koncentriranim krugovima. Kultura je najobimnija struktura i prostorno i 

vremenski. Ona ima najveĺi broj uļesnika u interakciji i najveĺi broj raznolikih uloga. Svaki 

pojedinac pripada nekoj kulturi. Ako se posmatra i opisuje, kultura je jedan eko-pojas koji moģe 

biti, uvjetno reļeno, shvaĺen statiļno. Kaģemo da je statiļan eko-pojas, jer ukoliko i kada se 

drugi pojasevi mijenjaju, njihova promjena ne utjeļe na promjenu kulture. Ostali eko-pojasevi 

su dinamiļni, ġto znaļi da se mogu mijenjati ovisno o pojedincu. Kultura se jako teġko mijenja, 

a ukoliko se mijenja to je dugotrajan proces. Ģivotna dogaĽanja jednog pojedinca ne mogu 

utjecati na izmjenu kulture.    

Prvi eko-pojas je u srediġtu. On je najbliģi pojedincu. Buduĺi da je najbliģi, to oznaļava da 

pojedinac u njemu provodi najviġe vremena. Prvi eko-pojas je neposredni prostor u kojem 

pojedinac najduģe obitava u svakodnevnoj interakciji i komunikaciji s najbliģim ļlanovima 

obitelji. Dakle, prvi eko-pojas ļine svi oni prostori u kojima dijete svakodnevno boravi dok je 
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joġ maleno, a to je uglavnom obitelj i obiteljski dom.   

Drugi eko-pojas je eko-blizina i on je naredni pojas koji je najbliģi pojedincu. Ļini ga susjedstvo 

ï prostor u kojem pojedinac prvo kroļi iz obitelji kao eko-srediġta. Tu pojedinac uļi svoje prve 

odnose sa svojom ġirom okolinom. To su sva ona mjesta na kojima se dijete igra i sklapa 

prijateljstva poput susjedstva i obliģnjih parkova. Nakon eko-srediġta, u eko-blizini pojedinac 

provodi najviġe vremena.  

Treĺi eko-pojas su eko-isjeļci. To su svi oni prostori koji ne pripadaju samo jedinki, mogu biti 

dijelom njenog susjedstva, ali mogu biti i fiziļki udaljeniji. U eko-isjeļcima pojedinac usvaja 

odreĽena ponaġanja koja mu mogu koristiti (npr. u ġkolu se ide s odreĽenim ciljem, u trgovinu 

se ide s odreĽenim ciljem, treniranje nekog sporta ili neki hobi takoĽer mogu biti eko-isjeļak 

itd.).  

Ļetvrti eko-pojas je eko-periferija i to je posljednji eko-pojas. Ovaj eko-pojas je najudaljeniji 

od pojedinca. Buduĺi da je najudaljeniji, to znaļi da ga pojedinac najrjeĽe posjeĺuje. To moģe 

biti neko mjesto za odmor (planina, more) ili neko mjesto koje pojedinac jako rijetko posjeĺuje 

(za zdravu djecu to moģe biti i bolnica) ili neko mjesto koje je zabranjeno nekim pravilima 

(nesigurno mjesto poput dijelova ġume ili neka ruġevna zgrada) (Mavrak, 2002).  

Razni odnosi i dogaĽaji koji postoje meĽu subjektima unutar i van svakog eko-pojasa za 

posljedicu imaju dinamika eko-pojaseva. Ako bismo na osnovu ove sheme promiġljali o 

problemima komunikacije i o ekologiji razvoje zdrave i kroniļno oboljele djece, mogli bismo i 

uporediti eko-pojaseve tih dvaju skupina. Tako bismo lako mogli uoļiti sliļnosti i razlike koje 

postoje u eko-pojasevima zdrave i kroniļno oboljele djece (Mavrak, 2002). 

Kao ġto je veĺ reļeno, prosjeļno zdravo dijete ģivi u okruģenju koje nalikuje koncentriļno 

sloģenim krugovima prikazanim i objaġnjenim u prethodnoj shemi. Eko-srediġte prosjeļno 

zdravog djeteta je njegova obitelj i u tom okruģenju dijete provodi najviġe svoga vremena. 

Obitelj za njega predstavlja: sigurnost, ljubav, toplinu, razumijevanje, sreĺu i mjesto gdje dijete 

pripada i gdje je voljeno. Eko-blizinu prosjeļno zdravog djeteta ļine susjedi i djeca s kojima se 

svakodnevno igra, susjedstvo koje mu je poznato i prostor u kojem postoje odreĽeni obrasci 

ponaġanje koje dijete s vremenom upoznaje i uļi. Ġkola je eko-isjeļak. PohaĽanje ġkole ima 

svoju svrhovitost, tu dijete uļi i odrasta i njegova je duģnost iĺi u ġkolu. Zdravo dijete uoļava 

koja je svrha ġkolovanja ï kroz ġkolu uļi i odrasta, ġkola ga priprema za buduĺnost. Eko-isjeļak, 

takoĽer, moģe biti i odlazak u trgovinu. Eko-periferija je mjesto za zabavu i odmor. Za 

prosjeļno zdravo dijete eko-periferija moģe predstavljati putovanje, odlazak na izlet, na planinu 

ili na more, odlazak u posjet daljnoj obitelji i sl. TakoĽer, za prosjeļno zdravo dijete u eko-
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periferiju ubrajamo i bolnicu, mjesto koje je jako udaljeno od svijeta prosjeļno zdravog djeteta 

i koje se jako rijetko posjeĺuje (Mavrak, 2003).  

 

Slika 2. Shema eko-pojaseva zdrave i kroniļno oboljele djece (Mavrak, 2002:124). 

Dinamika eko-pojaseva kod zdravog i bolesnog djeteta je potpuno suprotna. Bolesno, posebno 

kroniļno oboljelo dijete, ģivi u potpuno drugaļijem okruģenju. Eko-periferija zdravog djeteta, 

kod bolesnog ili kroniļno oboljelog djeteta postaje njegove eko-srediġte: bolniļka soba 

zamjenjuje njegovu djeļju sobu u obiteljskom domu. Pored bolniļke sobe, eko-srediġte 

bolesnoga djeteta moģe biti i roditeljska kuĺa, koja pruģa smjeġtaj za oboljelu djecu i njihove 

obitelji. Na taj naļin se olakġava djetetov boravak u bolnici i umanjuju se sve popratne rekacije 

koje se javljaju zbog boravka u bolnici, no to joġ uvijek nije onaj dom iz kojeg dijete potjeļe. 

Eko-blizina umjesto susjedstva i mjesta u kojem se dijete svakodnevno igra, kod bolesnog 

djeteta postaje bolnica i bolniļki krug ili druga bolesna djeca i njihovi roditelji u roditeljskoj 

kuĺi, bolniļki hodnici, druge bolniļke sobe, ostali pacijenti, bolniļko dvoriġte itd. Obitelj, 

djetetova primarna zajednica, u njegovoj svijesti i dalje egzistira kao eko-srediġte, ali u 

stvarnosti ona postaje eko-isjeļak. Kod bolesne djece ġkola postaje eko-periferija, za razliku od 
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zdrave djece kojima je ġkola eko-isjeļak. Razlog tome nije samo ļinjenica da dijete duģi 

vremenski period ne pohaĽa ġkolu, nego boravi u bolnici, nego i ļinjenica da se kod bolesne i 

kroniļno bolesne djece ne vidi svrha uļenja i ġkolovanja, jer je ta potreba potisnuta primarnom 

potrebom, a to je da dijete preģivi hospitalizaciju. Obiļno je roditelj spreman traģiti poseban 

tretman za svoje bolesno dijete, a to onda produbljuje diskriminaciju i osjeĺaj manjka 

samopouzdanja kod djeteta (Mavrak, 2002).  

Pri povratku iz bolnice, kroniļno oboljelo dijete se treba vratiti u svakodnevicu, koja viġe nije 

ista. Ļak iako je fiziļki prostor ostao potpuno isti, subjekti u njemu se mijenjaju, njihov 

meĽusobni 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 viġe nije isto kao prije. Pri povratku iz bolnice, 

eko-srediġte viġe nije bolnica, nego je to ponovno djetetova obitelj. Svi odnosi u djetetovom 

okruģenju se mijenjaju, kako u njegovoj obitelji, tako i u ostalim eko-pojasevima: u ġkoli, 

susjedstvu, odnosi s drugom djecom itd. Stoga je djetetu potrebno vremena da se vrati u svoj 

Ăprijaġnji ģivotñ i svakodnevicu (Mavrak, 2002). 

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

koji utjeļu na kroniļno oboljelo dijete i njegovu funkcionalnost:  

1. Ozbiljnost bolesti i fiziļka kondicija oboljelog, 

2. Uzrast na kome s bolest javila, 

3. Podrġka ļlanova obitelji i prijatelja,  

4. Kvaliteta medicinskog tretmana 

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

U ovim je elementima ġkola bitan faktor tamo gdje potrebno obezbijediti prijateljsku podrġku. 

Nastavnici/uļitelji u redovnoj ġkoli i  ġkoli u bolnici, pedagog i psiholog ġkole mogu obitelji, 

prijateljima i uļenicima pruģiti razne oblike podrġke kroz individualne ili grupne razgovore, 

savjetodavne razgovore, razgovore sa struļnim osobama, mogu upoznati meĽusobno obitelji 

koje prolaze kroz iste ili sliļne situacije, mogu pruģiti odreĽenu vrstu pomoĺi ukoliko je roditelji 

traģe. Ġkola (nastavnici i uļenici) moģe odrģavati kontakt s bolesnim uļenikom i tako pokazati 

da ga nisu zaboravili i ostavili, te da su mu podrġka tijekom hospitalizacije i lijeļenja, uļenici 

mu mogu pisati pisma, slati crteģe, komunicirati s njime putem mobilnih telefona ili mu otiĺi u 

posjetu (ukoliko to zdravstveno stanje bolesnog uļenika dozvoljava). Ukoliko je potreban 

novac za lijeļenje, a roditelji ga nemaju, ġkola u suradnji s uļenicima i roditeljima moģe 

organizirati humanitarni bazar, a prikupljeni novac dati uļeniku za lijeļenje. Bitno je da roditelji 
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i bolesni uļenik znaju da nisu zaboravljeni i ostavljeni, te da se mogu obratiti ġkoli ukoliko 

imaju potrebu. 

 

4.1. Dinamika eko-isjeļka ġkola: nastavnik i empatijsko komuniciranje  

 

Komunikacija meĽu ljudima, bilo verbalna (putem govora), bilo neverbalna (putem izraza lica, 

mimike, gesti i sl.) je najznaļajnija za uspostavljanje odnosa meĽu ljudima. Komunikacijom se 

mogu postiĺi slaganje meĽu ljudima, ali i prouzroļiti svaĽe i razdore, tj. uvjetovati dobre ili 

loġe meĽuljudske odnose. Komunikacija meĽu ljudima ima posebno veliku vaģnost u 

situacijama kada ļovjek traģi pomoĺ od drugoga ï to je upravo sluļaj kod bolesnika koji se 

obraĺaju za pomoĺ zdravstvenim djelatnicima.  

Potrebno je pridonijeti boljoj komunikaciji izmeĽu nastavnika i djece/uļenika kako u redovnoj 

ġkoli tako i u ġkoli u bolnici. Jedan od naļina da se to postigne je razvijanjem empatijskog 

komuniciranja izmeĽu nastavnika i uļenika. 

Prema Brataniĺ (1990), empatijsko komuniciranje je jedan od stupnjeva interakcijske 

povezanosti u komunikaciji. Empatijsko komuniciranje podrazumijeva uģivljavanje u drugoga 

i prilagoĽavanje komunikacije onima s kojima komuniciramo.  

Postoji pet uvjeta za empatijsko komuniciranje i dijalog:  

1. Komunicirati s malim brojem osoba. 

2. Dobro poznavati osobe s kojima se komunicira.  

3. Biti osjetljiv na ljudsko ponaġanje. 

4. Imati razvijenu empatiju. 

5. Biti motiviran za uzajamnu povezanost (Brataniĺ, 1990:99). 

Svaki je nastavnik pozvan empatijski komunicirati, ali u svim uvjetima ne postoji ista 

moguĺnost da se ovo u cijelosti primjenjuje. Nastavnik u ġkoli u bolnici, meĽutim, ima 

preduvjete za ovu vrstu komunikacije. Nastavnik u redovnoj nastavi ne moģe komunicirati 

samo s malim brojem osoba jer razred saļinjava veĺi broj uļenika ġto onemoguĺava 

individualni rad, oteģava komunikaciju, a zbog brojnosti uļenika u razredu, nastavnik ih ne 

moģe sve dobro poznavati. Za razliku od redovne ġkole, u ġkoli u bolnici je moguĺe empatijski 

komunicirati. Moguĺe je komunicirati s manjim brojem osobama i dobro poznavati osobe s 
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kojima se komunicira. Nastavnik moģe biti osjetljiv na ljudsko ponaġanje i na situaciju 

(zdravstveno stanje) u kojoj se uļenik nalazi, te imati razvijenu empatiju prema njemu. Bitno 

je poznavati povijest bolesti uļenika. 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, pruģiti podrġku i razumijevanje. U ovakvim uvjetima komunikacijama izmeĽu 

nastavnika i uļenika je puno kvalitetnija nego u redovnoj nastavi.  

Mavrak (2003) navodi sljedeĺe upute za komunikaciju s bolesnim djetetom:  

¶ Obraĺati se djetetu blaģim tonom. 

¶ Nagovijestiti mu da ĺemo ga pitati. 

¶ Pokazati bitne stavke u lekciji koje mora nauļiti.  

¶ Dozvoliti mu da izaĽe iz razreda po potrebi. 

¶ Automatski pravdati izostanke. 

¶ Posebno obiljeģiti njegov roĽendan, ali ne i ostale roĽendane u odjeljenju. 

¶ Od ostale djece traģiti razumijevanje i zaġtitu uļenika od zadirkivanja.  

 

ĂSaznavġi dijagnozu, nastavnik vrġi odreĽenu procjenu novonastale situacije. Na osnovu 

informacija nastavnik stvara konstrukt o bolesnom uļeniku i u skladu s tim konstruktom se 

ponaġa. Prvobitno stvoreni konstrukt se moģe mijenjati u zavisnosti od nastavnikove 

komunikacije s roditeljima, lijeļnicima, samim djetetom ili literaturom koja moģe pomoĺi da 

se bolest bolje razumijeñ (Mavrak, 2003:40). 
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5. BASIC PH I TEHNIKA ĠARANJA: CRTEĢI I PRIĻE U NASTAVNOM 

RADU 

 

Djeca i odrasli ļesto nisu u stanju verbalizirati svoja osjeĺanja i misli. Stoga nam je za 

nesmetanu komunikaciju potreban indirektan kontakt. Crteģ moģe biti jedan vid indirektnog 

kontakta. Svatko od nas drugaļije vidi i doģivljava svijet koji nas okruģuje. Ġto bolje poznajemo 

osobu, moģemo ostvariti bolju komunikaciju. Pomoĺu analize crteģa, pismenih sastava ili 

omiljenih priļa koje osoba bira, moģemo stvoriti potpuniju sliku o odnosu pojedinca prema 

samome sebi i prema svijetu u kojem ģivi. Komunikacija s djecom ili odraslima nije uvijek 

jednostavna. Odrasli i djeca razliļito shvaĺaju i vide svijet i ono ġto ih okruģuje. Odrasli ļesto 

zaboravljaju kako je to biti dijete, razmiġljati kao dijete i doģivljavati svijet kao dijete. Iz toga 

razloga im je ļesto teġko spustiti se na djeļju razinu, razumjeti ih i s njima verbalno 

komunicirati (Mavrak, 2002).  

Komunikacija i razumijevanje su oteģani ļak i kada je dijete zdravo i u svom prirodnom 

okruģenju (obitelji), a dodatno se oteģava kada se dijete razboli i svoje prirodno okruģenje 

zamijeni bolniļkim okruģenjem. Uslijed tih dogaĽaja javlja se sve veĺa distanca na relaciji 

odrasli-dijete. Ona se moģe smanjiti indirektnim kontaktom koji se moģe upriliļiti pomoĺu 

crteģa, lutke, muzike, priļe, igranja uloga i sl. Kroz ovakav odnos i komunikaciji, djete se 

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

Posebno je teġko razgovarati o emocijama. Ļak i odrasli, koji imaju daleko bogatiji i razvijeniji 

vokabular u odnosu na djecu, ne znaju uvijek verbalizirati svoje misli i osjeĺaje. U radu s 

djecom je oteģavajuĺe to ġto djeca nemaju dovoljno bogat vokabular i ne znaju objasniti i 

verbalizirati jednostavnije i konkretnije dijelove stvarnosti, a kamoli svoje emocije. ĂKod 

bolesne djece, dodatni ometajuĺi faktor je sama ļinjenica kroniļne, dugotrajne bolesti: postoji 

cijeli niz stvari koje se moraju trpjeti i obaviti i uraditi, a preģivjeti sva ta 'moranja' moģe se 

samo potiskivanjem. Djeca mjesecima potiskuju sve ono ġto osjeĺaju, potom s vremenom poļnu 

potiskivati i sve ono ġto ne bi trebalo potiskivati. U pozadini njihove ġkolske dekoncentriranosti 

koja uslijedi nakon bolesti ili njihovog siromaġnog verbalnog izraģavanja ļesto leģi 

emocionalna frigidnost, 'zaleĽenost' koja zatvara vrata svemu ġto se moģe povrijediti. Bolesna 

djeca znaju ġta znaļi 'imati, pa nemati' (ovdje se misli na zdravlje) i ļesto nesvjesno sebe 

uskraĺuju za razliļita 'imanja' kako bi preduprijedili novi gubitak. To, svakako, utjeļe na 

kvalitet njihovog ģivota, ma koliko dug on bioñ (Mavrak, 2002:252). 
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Nastavnik ima potrebu smanjiti distancu i poboljġati komunikaciju. Ukoliko zna kako dijete 

razumije i osjeĺa svijet oko sebe, lakġe ĺe pouļavati. No, pitanje je razumije li nastavnik sebe. 

Nastavnik prvo treba znati prepoznati svoje potrebe, misli i osjeĺaje. U tome saznavanju i 

upoznavanju sebe, te u komunikaciji sa sobom moģe pomoĺi teorija suoļavanja, ġaranje i crteģ. 

Kada nastavnik bolje upozna sebe i svoje potrebe, ostvarivat ĺe bolji odnos i komunikaciju s 

uļenicima, a samim time ĺe se smanjivati distanca. 

 

5.1. Basic Ph i suoļavanje (coping) 

 

COPING je pokuġaj prevladavanja teġkoĺa snagom koja je ravna stresu. To je susret u kojem 

ljudi poseģu za unutraġnjim resursima da bi odgovorili na problem. Lazarus (1981, prema 

ņapiĺ, 1997:35) definira Ăcoping kao napor da se upravlja spoljaġnjim i unutraġnjim zahtjevima 

i konfliktima meĽu njimañ. Coping mehanizme moguĺe je odrediti postavljanjem direktnih 

pitanja i opserviranjem.  Postoji viġe tipova ovih mehanizama zavisno od toga koji smo 

klasifikacijski sistem prihvatili. Dunham (1982, prema ņapiĺ, 1997) razlikuje ļetiri baziļna 

tipa resursa: personalni, interpersonalni, organizacijski i komunalni od kojih svaki ima 

specifiļne implikacije u odnosu na individualne coping profile. Personalni coping resursi 

ukljuļuju radne strategije, pozitivne stavove, izvanredne aktivnosti, sve pozitivno ġto individua 

radi ili misli o sebi (ukljuļujuĺi stvaranje radnih planova, odmor, posremanje kuĺe i sl) a u cilju 

je redukcije stresa. Interpersonalni resursi ukljuļuju dobivanje podrġke od prijatelja ili obitelji, 

uģivanje u socijalnom ģivotu, diskutiranje o problemima i sliļno. Organizacijski izvori su rjeĽe 

dostupni, ali niġta manje vaģni i odnose se na pomoĺ pri uklapanje u sistem kolektiva, obuku i 

profesionalnu podrġku. Komunalni resursi se odnose na ono ġto zajednica moģe da ponudi u 

smislu aktivnosti van radnog kolektiva i koje interese moģe da razvije (ņapiĺ i sur., 1997:35-

36). Nastavni rad je moguĺe obogatiti i uļiniti ugodnijim ako nastavnik osvijesti svoje i 

uļenikove mehanizme copinga. 

Basic Ph teorija izraelskog psihologa Moolija Lahad je priļa o izvorima ļovjekove unutarnje 

snage koja pomaģe pojedincu u teġkim i jako stresnim ģivotnim situacijama. Ovaj model se 

posebno mnogo koristi u Izraelskoj psiholoġkoj ġkoli, u Univerzitetu u Haifi i u Centru za 

prevenciju mentalnog zdravlja u Kiriat Shamona u Izraelu. ĂOvaj model se koristi u radu s 

djecom i odraslima koji su proġli kroz teġke ģivotne situacije. Model je primjenjiv ne samo u 
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psihoterapiji i intervenciji nakon naruġene bio-psiholoġke ravnoteģe, nego i u procesu spoznaje 

i samospoznaje o tome kako svatko od nas doģivljava svijet u kojem ģiviñ (Mavrak, 2002:244). 

Svaki pojedinac razliļito doģivljava i shvaĺa svakodnevni svijet u kojem ģivimo. Lahadovim 

multidimenzionalnim modelom se moģe ispitati upravo taj pojedinļev naļin shvaĺanja svijeta 

koji nas okruģuje.  

Obrambeni mehanizmi i naļini noġenja s poteġkoĺama se mogu svrstati u razliļite tipove. 

Naglaġava se znaļaj jedne dimenzije u personalnom sklopu liļnosti koja se bori sa ģivotnom 

zbilju, u ovisnosti od kljuļnog stajaliġta razliļitih psiholoġkih ġkola. Postoje brojni pokuġaji 

opisa ļovjekovog psihiļkog ģivota, koji imaju odrednice razliļitih stajaliġta, te brojne prednosti 

i nedostatke poġto je ļovjekov psihiļki ģivot sloģeniji i nije ga moguĺe svesti samo na jednu ili 

dvije dimenzije. Originalni naziv Mooli Lahadovog modela je nastao kroz igru rijeļi i poļetnih 

slova. Svako slovo u modelu BASIC PH ili MASIV F ima svoje znaļenje u teoriji jedne 

psiholoġke ġkole, a u osobnom svijetu pojedinca znaļi jedan kanal kojim ļovjek susreĺe svijet 

i suoļava se sa stresom. ĂDok je kognitivna ġkola Piageta, Brenera i Kellya podcrtavala da 

uļenje rezultira prestrukturacijom stvarnosti, pa je u miġljenju (M) snaga koja ļovjeku 

omoguĺava opstanak, Freud je isticao da afektivni izljevi (A) i sposobnost ļovjeka da 

strukturira emocije moģe pomoĺi. Freudovi uļenici, Erikson i Adler, naglasili su vaģnost 

druġtvenih procesa i socijalnih uloga (S) koje pojedinac ima u druġtvu kao determinantu 

njegova odnosa prema svijetu, a Jung je ovaj niz upotpunio isticanjem imaginacije i intuicije 

(I) kao osnovnih psiholoġkih procesa koji ļovjeku omoguĺavaju opstanak. Maslow je nizu 

dodao sistem vjerovanja (V) i vrijednosti koje ļine ģivotnu filozofiju pojedinca i u svjetlu svoje 

teorije potreba smatrao je da je ovaj sistem vjerovanja i ļovjekova sposobnost da se zaloģi za 

svoja uvjerenja ono ġto mu omoguĺava samoaktualiziran opstanak. Konaļno, ļovjek nije ļovjek 

bez svoga fiziļko-fizioloġkog funkcioniranja (F). Posljednji, ali ne manje vaģan je kanal F 

definiran kroz Pavlovljevu teoriju uslovljavanja, a objedinjuje sve one radnje koje se odnose na 

jelo, piĺe, fiziļku aktivnost i sliļne uģitke koji mogu ļovjeku pomoĺi da izdrģi teġke trenutkeñ 

(Mavrak, 2002:244).   

ĂTo je multidimenzionalni model ļovjekovog suoļavanja, odnoġenja prema stvarnosti. 

Definiran je kompozicijom teorijskog saznanja i dugog praktiļnog iskustva o stresnoj ģivotnoj 

zbilji. Taj bi teorijski model mogao biti oznaļen kao (Ma)ksimalno (SI)stematiļan  (V)rijedan 

i (F)unkcionalan. Njegov originalni naziv je Basic PH (koji moģe znaļiti 'baziļna filozofija'), a 

njegov prijevod najbliģi naġem jeziku bi bio MASIV F (koji ima znaļenje masivnosti i 

postojanosti, pa time i baziļnosti)ñ (Mavrak, 2002: 243). 
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Drugim rijeļima, mi smo svi razliļiti i svakome od nas pomaģe neġto drugo u rjeġavanju 

problema i svatko od nas se drugaļije nosi s problemima i stresnim situacijama. Na primjer: 

netko se bavi trļanjem ili fiziļkim radom, ļiġĺenjem i pospremanjem (F), netko stukturira misli 

i pravi listu prioriteta (M), netko razgovara s prijateljem, a netko se zatvori u svoju sobu i plaļe 

da ga nitko ne vidi (A), nekome pomaģe spoznaja da je posao koji radi veoma vaģan i da on 

ima vaģnu ulogu u svome poslu (S), netko svira, sluġa muziku, piġe pjesme ili pogleda neki film 

(I), dok netko nadu i utjehu i snagu traģi u vjeri (V) (Mavrak, 2002). U ovome se radu pitamo 

o nastavniļkim strategijama copinga kao o poļetnom koraku u razumijevanju djeļjih coping 

strategija. 

Obiljeģje Lahadovog pristupa je da nastoji dovesti u vezu svih ġest dimenzija koje odreĽuju 

coping stil svakoga pojedinca:  

× Belief ï vjerovanje i vrijednosti, 

× Affections ï emocionalna dimenzija, 

× Social ï socijalna dimenzija, 

× Imagination ï imaginativna dimenzija 

× Cognition ï miġljenje, kognitivna dimenzija,  

× Physical ï fizioloġka i fiziļka dimenzija. 

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

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

Neki od ovih naļina reagiranja na stres i teġke ģivotne situacije su priroĽene ļovjeku, ali veĺina 

ovih reakcije se uļi tijekom ģivota. Ako pojedinac uvidi da je jedan oblik ponaġanja u stresnim 

situacija nefunkcionalan, onda on odustaje od njega i traģi neki drugi oblik koji ĺe mu pomoĺi 

da prebrodi teġke situacije. Nekada, ipak, nismo u prilici prepoznati taj drugi oblik. Razlog tome 

je nekada ļovjekova nezrelost (kao u sluļaju djece), izoliranost (u sluļaju bolesti) ili zbog 

ļovjekove pretjerane naviknutosti na jedan oblik ponaġanja (rigidnost u sluļaju odraslih). 

Produkt nemoguĺnosti pronalaģenja drugog alternativnog oblika za suoļavanje je uvijek isti: 

osjeĺaj neravnoteģe i napetosti. Kao odrasli sudionik nastavnog procesa, nastavnik snosi veliku 

odgovornost za samospoznaju kako bi mogao voditi djecu ka odrastanju. U sluļaju nastavnika 

u ġkoli u bolnici onda je samospoznaja joġ vaģnija zbog delikatnih uvjeta u kojima se radi s 

djecom. Stoga drģimo vaģnim ispitati ima li razlike u strategijama copinga nastavnika u 

redovnoj ġkoli i ġkoli u bolnici. Ovo je bitan dio ponaġanja svakog nastavnika i preteļa 

sposobnosti prilagodbe nastavnih sadrģaja za rad s djecom.  
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Oļigledno je da ljudi reagiraju kroz viġe ovih kanala i da svatko ima potencijal da se nosi sa 

stresom putem svih ġest kanala, te da svaka osoba razvija vlastitu specijalnu konfiguraciju. 

Svatko od nas u razliļitim vremenskim periodima razvija odgovarajuĺi kanal ili kanale copinga 

koje ĺe ekstenzivno koristiti. Postoje razliļiti coping stilovi koji ovise od toga koji se ponaġajni 

stil preferira. Tako postoje coping stilovi koji preferiraju kognitivno-ponaġajni stil. Kognitivne 

strategije ukljuļuju prikupljanje informacija, rjeġavanje problema, samousmjeravanje, 

unutraġnju komunikaciju ili formiranje liste aktivnosti ili preferencije. Drugi tip ĺe preferirati 

emocionalni ili Ăafektivniñ coping stil i korisitit ĺe emocionalnu ekspresiju: plaļ, smijeh, 

razgovor s drugom osobom o vlastitim iskustvima ili ĺe se neverbalno izraziti putem crtanja, 

ļitanja ili pisanja. Treĺi tip ĺe biti sklon socijalnom stilu copinga i primanju podrġke putem 

pripadanj grupi, dobivanjem zadataka, preuzimanjem uloga i ukljuļivanjem u organizaciju. 

Ļetvrti ĺe koristiti imaginaciji, bilo da bi maskirao brutalne ļinjenice posezanjem za 

sanjarenjem, prijatnim mislima ili odvraĺanjem paģnje upotrebom voĽene fantazije; bilo da bi 

pokuġao ili zamislio dodatna rjeġenja problema koji nadilaze stvarnu situaciju, odnosno 

pokuġao improvizirati. Peti tip ĺe se u situaciji krize osloniti na vjerovanja i vrijednosti. Ne 

misli se samo na religijska vjerovanja, nego i na politiļke stavove ili osjeĺanje misije 

(znaļenja), potrebu za samoostvarenjem i snaģnom ekspresijom vlastitog Ăselfañ. ĂPhñ tip su 

ljudi koji uglavnom reagiraju i nose se s krizom fiziļkom ekspresijom i tjelesnim kretnjama. 

Njihove metode noġenja sa stresom su relaksacije, desenzitizacije, fiziļka vjeģba i aktivnosti. 

Troġenje energije je vaģna komponenta mnogih stilova copinga (ņapiĺ i sur., 1997:36-37). 

Dakle, svaki pojedinac razliļito reagira na stres i na stresne dogaĽaje. Netko se sa stresom nosi 

kroz svoja vjerovanja, kroz fiziļki rad, zatvaranje u sebe ili druģenje. Bitno je znati prepoznati 

da je osoba pod stresom kao i kroz koji kanal pojedinac najviġe djeluje. Vaģno je znati pomoĺi 

osobi da ne koristi samo jedan kanal i pomoĺi joj da se lakġe nosi sa stresom pokazujuĺi joj 

druge kanale, odnosno naļine. Nastavnik koji uoļi svoju osobnu jednadģbu copinga savladava 

tehniku uoļavanja djeļje jednadģbe copinga. Ovo saznanje o tome kako nastavnik i dijete 

susreĺu moģe uvelike olakġati nastavni proces i uļenje.   

U ovome radu djeca nisu mogla uĺi u ranije predviĽeni uzorak, pa smo se koncentrirali na 

istraģivanje realno dostupnog: copinga nastavnika u dva konteksta eko-isjeļka: ġkola i ġkola u 

bolnici. 
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5.2. Nastavnik i (djeļji) crteģ kao ekspresivna tehnika. 

 

Zanimanje za crteģ se javlja tek krajem 19. stoljeĺa i postaje bitno sredstvo za upoznavanje 

pojedinca. Psihologija dublje prouļava specifiļnosti djeļjeg razvoja i djeļje potrebe za 

slobodnim izraģavanjem. Do tada, likovno obrazovanje se temeljilo samo na vjernom 

prenoġenju zadanog motiva na papir. U 20. stoljeĺu djeļje likovno izraģavanje postaje jedna od 

vaģnih tema psihologije djetinjstva i mladosti. Ovo se stoljeĺe naziva i Ăstoljeĺem djetetañ jer 

se sva vaģnost pridaje djetetu i njegovom psihofiziļkom i likovnom razvoju. Crtanje se moģe 

definirati kao jedan od oblika djeļje aktivnosti u kojoj se otkriva djetetov razvoj, sposobnost 

opaģanja, njegove kognitivne znaļajke, interesi te cjelokupna osobnost. Pomoĺu crteģa se moģe 

spoznati o djeļjem iskustvu i o unutraġnjem stanju. Djeca su po prirodi spontana i emotivna, a 

vizualno-likovno sazrijevanje je postupno. Djeļji likovni izraz je plod djeļjih psihiļkih 

moguĺnosti i poticaja iz njegove okoline (Vuletiĺ i sur, 2017:172).  

Ako pravilno koristimo crteģe, oni nam mogu pruģiti osnovne informacije o jednoj liļnosti, 

Kada se crteģi koriste da izazovu takav odnos u kojem npr. voditelj i dijete neġto uzajamno 

dijele, postiģe se harmoniļan odnos i dijete moģe biti sposobno da u svojim crteģima pronaĽe 

liļna znaļenja kakva su unutraġnje potrebe, sukobi i emocije. Crteģi su, takoĽer, sredstvo za rad 

s djecom koja se ne izraģavaju verbalno, povuļenom djecom i djecom koja imaju neprijateljski 

ili stav otpora, jer umjetnost postaje siguran Ăventilñ za izraģavanje misli i osjeĺanja. Crteģe 

moģemo koristiti i u radu s djecom ili odrasilma koji su doģivjeli neku traumu o kojoj ne 

govore(ņapiĺ i sur., 1997:71). 

ĂUpotreba crteģa u odgojnoj komunikaciji s djecom ima svoje vrijedno mjesto. Crteģ ispunjava 

nekoliko funkcionalnih zahtjeva pedagoġkoga rada: 

1. Olakġava spoznaju o detaljima dogaĽaja ili nekog iskustva o kome dijete teġko moģe 

govoriti,  

2. Aktivira perceptivni kanal koji omoguĺava shvaĺanje na nivou konkretnog miġljenja 

(dijete kroz crteģ vizualizira ono ġto osjeĺa i moģe lakġe o tome govoriti, jer osjeĺanje 

postaje oļigledno), 

3. Otvara moguĺnost razgovora o sadrģaju koji je doveo ili dovodi do odreĽene emocije, 

pa tako i prorada same emocije postaje moguĺañ (Mavrak, 2002:251). 
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ĂCrteģ u sebi sadrģi konkretne i projektivne elemente koji se mogu analizirati i na taj se naļin 

moģe zakljuļivati o neuroloġkoj maturaciji i motornom statusu kao i strukturi unutarnjem 

emocionalnog aspekta osobe, konflikata i transformacijskih moguĺnosti, umanjujuĺi ulogu 

verbalne eksploracije problema, koja je, naroļito kod djeteta, nepotpuna ili onemoguĺena. Boja 

nam otkriva djetetov emocionalni ģivot, linije i oblici razumski dio liļnosti, a kompozicija tih 

elemenata na podlozi utjecaj okoline. Ovi elementi promatraju se na razini simboliļkog 

znaļenja, odnosno metaforiļkih slika koje predstavljaju objekte, osjeĺaje, iskustva, akciju i 

ideje. Promjena u tim vizuelnim metaforama moģe se odraziti kroz kreativni proces i na 

promjenu u samoj osobi, njezinim osjeĺajima i ponaġanjuñ (Miholiĺ i sur. 2013: 75). 

 

5.3. Tehnika ġaranja  

 

Poseban izazov u pedagoġkom radu s kroniļno oboljelom djecom je ĂTehnika ġaranjañ. M. 

Naumburg je 1966. godine prvi koristio slobodno crtanje (ġaranje) kao terapeutsko sredstvo. 

Slobodno crtanje najviġe pomaģe kada je dijete ili odrasla osoba previġe zabrinuta zbog ishoda 

svoga crtanja. To je tehnika pedagoġkog rada kao postupak koji pomaģe da se besmisao pretoļi 

u smisao. Osim toga u ġaranju je uvijek prisutna ona spontanost koju u samom djetinjstvu 

definiramo kao Ăiskren i neposredan izrazñ. (ņapiĺ, 1997).  

Suġtina ove tehnike je jednostavna. Djetetu ili odrasloj osobi se daje prazan papir i olovka uz 

uputu: ĂStavi olovku na papir i zatvori oļi. Ako oļi ne moģeġ drģati zatvorene, gledaj gore ili 

bilo gdje osim u papir. Polako diġi. Opusti se. Sada lagano poļni ġetati olovkom po papiru. 

Cijeli papir je tvoj i nemaġ nikakvu namjeru da bilo ġta nacrtaġ. Neka olovka ġeta i ġeta. Opusti 

ruku i neka ruka sama ġvrlja po papiru ġto god ona ģeli. Imaġ veliki papir ispred sebe i na njemu 

puno prostora za ġaranje. Slobodno se opusti i prepusti ruci da ona crta ġto god ģeli. Nemaġ se 

ļega bojati, jer ne moģeġ pogrijeġtiti. Kada osjetiġ da si se umorio od ġaranja, moģemo se lagano 

zaustaviti. Sada moģeġ otvoriti oļi i pogledati svoj crteģ i ono ġto si ġarao. Sada moģemo 

zajedno pogledati tvoj rad. Ima li neġto zanimljivo na tvome papiru? Moģeġ li prepoznati neki 

oblik? Kakav ti osjeĺaj izaziva to ġto si naġarao ispred sebe? Ako prepoznajeġ neki oblik, neku 

osobu, ģivotinju, biljku ili neki znak na svom radu, uzmi drugu olovku i oznaļi to ġto vidiġ. 

Kako izgleda to ġto si oznaļio? Tko je to? Ġto ono radi? Moģeġ li mi ispriļati priļu o tome 

obliku/osobi/ģivotinji/predmetu koji si oznaļio? Ġto mu se desilo? Kakav cilj ima taj tvoj lik i 
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kako ĺe ga ostvariti? Moģe li netko ili neġto pomoĺi da se taj cilj ostvari? Ġto se ne kraju dogodi 

s tim likom?ñ Verbalna komunikacija i upute pomaģu da se smanji tjeskoba i olakġa sam proces 

crtanja.  

M. L. Von Franz, istraģivajuĺi razne bajke i priļe, otkrila je da su ovih ġest elemenata uvijek 

zastupljeni u bajkama ġirom svijeta.Von Franz kaģe kako su bajke najļeġĺe i najjednostavnije 

ekspresije kolektivnih nesvjesnih psihiļkih procesa. Svaka slika u ġestodijelnoj priļi daje 

informaciju o naļinima copinga. Ako je glavni junak npr. vila (izmiġljeni lik) to sugerira 

upotrebu imagniacije. Cilj moģe biti praktiļan ili imaginaran ili pak neko unutarnje uvjerenje. 

Prepreka moģe biti socijalna, imagnirana ili veoma realistiļna i zahtijevati rjeġenje. Coping se 

moģe pojaviti u svim oblicima. Zakljuļak moģe biti emocionalni, intelektualni, socijalni ili 

imaginarni. Stoga je jako vaģno obratiti paģnju i  odrediti naļine koje pojedinac koristi ili ne 

koristi, te zapoļeti kontakt u skladu s ovim odrednicama. Najrazvijeniji oblik copinga 

analiziramo brojanjem uļestalosti njegove pojave. Onaj koji se najļeġĺe spominje je onaj koji 

se najviġe primjenjuje (ņapiĺ i sur, 1997:41). 

Kada uļenik  priļa svoju priļu, potrebno je sluġati na nekoliko nivoa: 

1. Intonaciju kojom je priļa reļena, 

2. Kontekst priļe i njena poruka (tema), 

3. Pronalaģenje dominantnog modela copinga u priļi (ņapiĺ i sur, 1997:41). 

Kao kod svih ekspresivnih tehnika koje se koriste u komunikaciji s djecom i odraslima, meĽu 

kojima je i crtanje, voditelj treba promatrati ponaġanje osobe dok crta. Promatra se neverbalno 

ponaġanje, verbalna komunikacija, motorna spretnost, napetost, nesigurnost, impulzivnost, 

potreba za pouzdanjem, tempo crtanja, uzbuĽenje, komentare koje osoba daje dok crta ili dok 

se govore upute i sl. Sva ova ponaġanja mogu pruģiti mnogo podataka o djetetu, ali i o odraslima 

koji s djecom rade (ņapiĺ, 1997). Tako smo u ovom radu tehniku ġaranja ponudili kao sredstvo 

putem kojega ģelimo ilustrirati nastavniļke stilove suooļavanja ili copinga.   

Mavrak (2002) navodi da tehnika ġaranja, osim ġto opuġta, ima dva efekta u radu s bolesnom 

djecom: 

1. Poruļuje im da ļak i ono ġto urade bez ikakve namjere i zatvorenih oļiju, dakle neġto 

sasvim besmisleno, moģe imati svoj oblik, svoju namjenu i smisao; 

2. Odraslom pomagaļu pomaģe da naĽe novi naļin razumijevanja djeļjeg svijeta i 

prepozna prostor za pruģanje pomoĺi. 
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Priļa i priļanje priļe se mogu koristiti kako bi pomogli pojedincu da se suoļi sa stvarnoġĺu i 

poboljġa meĽusobnu komunikaciju. Pretpostavka ovoga instrumenta je da pojedincu (djetetu, 

adolescentu ili odrasloj osobi) neĺe biti lako verbalizirati i komunicirati o onome ġto se dogodilo 

i o onome ġto ga tiġti. Priļanje projektovane priļe zasnovane na elementima bajke, basne ili 

mita moģe pomoĺi pojedincu u otkrivanju naļina na koje on sam sebe projektira u organiziranu 

stvarnost da bi se susreo sa svijetom. Ovaj instrument moģe zadovoljiti u odreĽenoj mjeri 

potrebu za brzom procjenom coping modela sa svrhom da pomogne nastavniku u postizanju 

boljeg razumijevanja i razvijanja kontakta s uļenikom. Kada nastavnik i uļenik razviju kontakt 

i poboljġaju komunikaciju to utjeļe i na sam nastavni proces, ļine uļenje i pouļavanje lakġim i 

efikasnijim. Ukoliko nastavnik ne razumije uļenika i s njim ne ostvari kontakt i komunikaciju, 

nastavni proces ĺe biti oteģan. 

 

U dosadaġnjem teorijskom dijelu rada upoznali smo se s osnovnim pojmovima, govorili smo o 

nastavniku i hospitalizaciji djeteta, zakonskom okviru ï pravima hospitaliziranog djeteta, 

ekologiji razvoja zdravog i bolesnog djeteta te o BASIC Ph teoriji, suoļavanju i tehnici ġaranja. 

Koje strategije suoļavanja, prema BASICH Ph teoriji, koriste nastavnici u osnovnoj ġkoli i u 

ġkoli u bolnici saznajemo na osnovu dobivenih rezultata provedenog istraģivanja koji slijedi u 

narednom dijelu ovoga rada. 
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6. METODOLOĠKI DIO 

 

6.1. Istraģivanje strategija suoļavanja 

 

U izradi ovoga radi koristiti ĺemo kvalitativni istraģivaļki dizajn. 

Kvalitativna metodologija uvijek prouļava aktere u njihovom povijesnom i socijalnom 

kontekstu nastojeĺi razumijeti i interpretirati smisao ili znaļenje njihovih radnji, doģivljaja i 

svakodnevnog iskustva, ġto pristaje specifiļnim modusima evaluacijskih istraģivanja. 

Kvalitativne istraģivaļke studije u obrazovanju ukljuļuju razliļite teorijske paradigme i 

strategije istraģivanja kao i metode prikupljanja i analize empirijskog materijala od 

konstruktivizma i interpretizma, kritiļke teorije, fenomenologije, etnometodologije, akcijskih 

istraģivanja do dubinskog intervjua i sudjelujuĺeg promatranja (Halmi, 2013:203). 

Pomoĺu kvalitativnog istraģivanja moģemo prouļavati i opisati sliļnosti i razlike u strategijama 

suoļavanja nastavnika u osnovnoj ġkoli i nastavnika u Ġkoli u bolnici, temeljene na iskazu o 

nacrtanom i ispriļanom sadrģaju ġestodijelne priļe.  

Prvobitni naslov teme je bio  Sliļnosti i razlike u strategijama suoļavanja djece i nastavnika u 

ġkoli u bolnici. Moja nakana je bila da jedan vremenski period volontiram na Pedijatrijskom 

odjelu Kliniļkog centra Univerziteta u Sarajevu te da se na taj naļin pobliģe upoznam s 

nastavnicima i radom ġkole u bolnici, da pomaģem djeci u njihovom svakodnevnom boravku 

na Pedijatrijskom odjelu, da uvidim kako se djeca nose s boravkom u bolnici i odvojenosti od 

roditelja i obiteljskog doma, te da pomoĺu ġaranja i priļanja ġestodijelne priļe s djecom i 

nastavnicima ispitam koje strategije suoļavanja koriste. Htjela sam ispitati koje su sliļnosti i 

razlike u suoļavanju izmeĽu djece i nastavnika, koje kanale u suoļavanju, prema Basic Ph 

teoriji, najviġe ili najmanje koriste, te postoje li isti kanali koje  koriste i djeca i nastavnici. Na 

osnovu dobivenih rezultata sam htjela dati nove preporuke ili smjernice za rad i buduĺa 

istraģivanja. Naģalost od mjeseca veljaļe do lipnja nismo dobili nikakvu povratnu informaciju 

na molbu za volontiranje i provedbu istraģivaļkog dijela rada na Kliniļkom centru Univerziteta 

u Sarajevu. Iz toga razloga i zbog kratkog vremenskog roka smo izmjenili naslov teme u 

Sliļnosti i razlike u strategijama suoļavanja nastavnika u osnovnoj ġkoli i ġkoli u bolnici.   
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6.2. Cilj istraģivanja 

 

Cilj pokazuje osnovnu nakanu ispitivanja/istraģivanja. On moģe imati neposredno praktiļni, 

teorijski ili teorijsko-praktiļni smisao. Isto tako, moģe oznaļava neku druġtvenu ili liļnu korist. 

Ciljem se mi jasno odreĽujemo prema onom ġto i zbog ļega neġto ispitujemo ili istraģujemo, 

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

Cilj ovoga rada je ispitati sliļnosti i razlike strategija u suoļavanju nastavnika u Osnovnoj ġkoli 

Vrhbosna i nastavnika u Ġkoli u bolnici. Rasvjetljavanjem ovog fenomena moģemo doprinijeti 

poboljġanju empatijskog komuniciranja izmeĽu nastavnika i uļenika/djeteta. Prema Brataniĺ 

(1990), empatijsko komuniciranje je jedan od stupnjeva interakcijske povezanosti u 

komunikaciji. Empatijsko komuniciranje podrazumijeva uģivljavanje u emocije drugoga i 

prilagoĽavanje komunikacije onima s kojima komuniciramo. Poznavanje strategija suoļavanja 

nastavnika i djece doprinosi empatijskom komuniciranju, a ono, opet, kvalitetnijem procesu 

uļenja i pouļavanja. U ovom radu cilj je usporediti strategije suoļavanja nastavnika kao 

poļetnog koraka u graĽenju boljih odnosa u relaciji s djecom. 

 

6.3. Zadaci istraģivanja  

 

U skladu s postavljenim ciljem, postavljamo sljedeĺe zadatke: 

1. Istraģiti pedagoġki, socijalni i pravni okvir unutar kojeg djeluju nastavnici u osnovnoj 

ġkoli i u ġkoli u bolnici. 

2. Ispitati strategije suoļavanja nastavnika u osnovnoj ġkoli i nastavnika u ġkoli u bolnici 

temeljeno na Multifaktorskoj teoriji Basic Ph kroz:  

a) Vjerovanja (B) 

b) Emocije (A) 

c) Socijalizaciju (S) 

d) Maġtu (I) 

e) Kogniciju (C) 

f) Fiziļku aktivnost (Ph). 
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3. Komparirati strategije suoļavanja nastavnika u Osnovnoj ġkoli Vrhbosna i nastavnika u 

Ġkoli u bolnici. 

4. Dati osvrt na praktiļnu vrijednost ovog istraģivanja u realnom sektoru (ġkola, obitelj). 

 

6.4. Istraģivaļka pitanja  

 

U skladu s postavljenim zadatcima, postavljamo sljedeĺa istraģivaļka pitanja: 

1. Postoje li dominantne strategije u suoļavanju nastavnika u osnovoj ġkoli i nastavnika u 

ġkoli u bolnici? 

2. Postoje li strategije suoļavanja koje se uopĺe ne koriste? 

3. Kakve su sliļnosti i razlike u strategijama suoļavanje kod nastavnika u osnovnoj ġkoli 

i nastavnika u ġkoli u bolnici? 

4. Ġto se o strategijama suoļavanja i kvaliteti meĽusobnog komuniciranja moģe saznati 

temeljem iskaza nastavnika o nacrtanom i ispriļanom sadrģaju ġestodijelne priļe ï kako 

se to odraģava na rad s djecom?  

 

6.5. Metode istraģivanja 

 

Deskriptivna metoda 

Deskriptivna metoda u istraģivanju odgoja i obrazovanja predstavlja skup znanstveno- 

istraģivaļkih postupaka s kojima se opisuju pojave u odgoju i obrazovanju, tj. ispituje se stanje, 

a time i njihove osobine bez obzira na njihove uzroke (Muģiĺ, 1999:43). Deskriptivnu metodu 

ĺemo koristiti kako bi ġto bolje analizirali i opisali ġto je odgoj i obrazovanje u kontekstu 

zdravlja i bolesti, ġto je hospitalizacija i ġkola u bolnici, te koje strategije suoļavanja postoje 

kod nastavnika. Glavninu rada ļinit ĺe narativi, nastavniļki i istraģivaļki, vezani uz predmet 

istraģivanja.  

Teorijska analiza  

Vaģnost ove metode ne samo da je velika, nego je ona neophodni i sastavni dio svakog 

pedagoġkog istraģivanja. Razlika moģe biti jedino u razini, u dubini koju doseģe ta analiza. Pri 

tome se ta razlika javlja u etapama istraģivanja koje predhode samom sakupljanju podataka o 
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problemu koji se istraģuje u pedagoġkoj stvarnosti, a  najvaģniju, ulogu ima pri interpretaciji tih 

podataka i rezultata njihove obrade i to, opet, u okviru primjene svake metode (Muģiĺ, 

1979:64).  

U ovom istraģivanju ova metoda ĺe se koristiti za: prikupljanje i analizu postojeĺih izvora 

koriġtenih za definiranje osnovnih pojmova, pri prouļavanju pisanih izvora teorijskog znaļaja 

koji se odnose i veģu za temu istraģivanja, na Zakon o odgoju i obrazovanju FBiH, te za 

interpretiranje podataka dobivenih istraģivanjem. Teorijska analiza je ovdje orijentirana osvrtu 

na model BASIC Ph, njegovu povijest i uporabu. 

Komparativna metoda sluģi za uoļavanje sliļnosti, zajedniļkih obiljeģja ili razliļitosti meĽu 

dogaĽajima, pojavama ili objektima. U ovoj metodi se istiļe ono ġto je zajedniļko ili ġto je 

razliļito odreĽenim fenomenima (Ģugaj, 2006). Komparativnu metodu u ovom radu koristit 

ĺemo kako bi komparirali sliļnosti i razlike u strategijama suoļavanja nastavnika u osnovnoj 

ġkoli Vrhbosna i nastavnika u ġkoli u bolnici. Na taj naļin moģemo propitati stilove suoļavanja, 

napraviti uvid u eventualne razlike koje mogu biti posljedica radnih uvjeta, te poluļiti zakljuļke 

o tome treba li neġto mijenjati i u osobnim stilovima nastavnika i u raspodjeli poslova kako bi 

suradnja i meĽuljudski odnosi u svim relacijama bili bolji.  

 

6.6. Tehnika istraģivanja  

 

Analiza sadrģaja:  ġestodijelna priļa  

Analiza sadrģaja je negdje tretirana kao metoda, a negdje kao tehnika za prikupljanje podataka 

iz informacijskog materijala: iz knjiga, ļasopisa, novina, radija, televizije i interneta. Pomoĺu 

nje se moģe analizirati verbalna i neverbalna komunikacija. Analiza sadrģaja se razlikuju od 

teorijskog rada na literaturi i od rada na dokumentaciji. Na osnovu teorijskog rada na literaturi 

logiļki razvijamo teorijski okvir naġeg istraģivanja, a radom na dokumentaciji saznajemo 

potrebne podatke koji su drugi prikupili, a koji nama mogu posluģiti za provjravanje hipoteza 

(Vujeviĺ, 2006:153). Ovdje analizu ġestodijelne priļe koristimo kao tehniku, a crteģ i priļu kao 

sredstvo prikupljanja podataka. 

U terapijskom radu crteģi pruģaju sredstva za procjenjivanje kao i medij za angaģiranje djeteta, 

rekonvalescenta ili odrasle osobe u samoizraģavanju. No, u odgojnom radu, pravilno 
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iskoriġteni, crteģi mogu pruģiti osnovne informacije o jednoj liļnosti, vaģne za nastavnika. Kada 

se crteģi koriste da izazovu takav odnos u kojem odrasli odgajatelj i dijete neġto uzajamno 

dijele, postiģe se harmoniļan odnos i dijete moģe biti sposobno da u svojim crteģima pronaĽe 

liļna znaļenja kakva su unutraġnje potrebe, sukobi i emocije. Crteģi su takoĽer sredstvo za rad 

s djecom koja se ne izraģavaju verbalno, povuļenom djecom i djecom koja imaju neprijateljski 

ili stav otpora, jer umjetnost postaje siguran Ăventilñ za izraģavanje misli i osjeĺanja (ņapiĺ i 

sur., 1997:71).  

Sliļno je i s odraslima. Iako su osposobljeni za verbaliziranje emocija ili stavova, izraģavanje 

nije lako i jednostavno. U naġem radu analiziramo priļe nastavnika nastale primjenom tehnike 

ġaranja. 

Pomoĺu ġestodijelne priļe temeljene na ġaranju ispitat ĺemo kroz koje od navedenih strategija 

se suoļavaju nastavnici u osnovnoj ġkoli i nastavnici u Ġkoli u bolnici. Analiza pokazuje osobni 

stil suoļavanja za svakog nastavnika u ļemu se mogu prepoznati potrebe, sukobi i emocije. 

 

6.7. Instrument istraģivanja 

 

Instrument koji ĺe se koristiti u ovom istraģivanju jeste matrica za analizu nastavniļkih Ăcrteģañ 

(Ăġaranjañ, Ăģvrljotinañ sa smislom, kako je mnogi nazivaju) koja sadrģi razliļite kanale s 

kojima se susreĺe svijet (stilovi suoļavanja) i frekvencije pozitivno ili negativno prisutnih 

pojedinih elemenata suoļavanja. Za ilustraciju donosimo primjer koji navodi ņapiĺ  (1997). 

Ġestodijelna priļa je raĽena s uļenikom treĺeg razreda koje je upuĺeno zbog socijalnih 

problema u ļijoj su pozadini poteġkoĺe u relacijama roditelj-dijete. U zagradama su naznaļeni 

inicijali BASIC Ph. ĂNekada davno bio jedan cvijet (C) koji je bio mali (Ph). Kada je porastao 

(Ph), imao je zadaĺu da doĽe do drugog cvijeta (S). Imao je pomoĺnika (S, Ph) koji ga je 

podigao i koji je imao luk i strijelu (C, I). Prepreke su bile ļovjek (-S) s piġtoljem i vatra (Ph) 

koja je okruģila cvijet. Ļovjek koji se brinuo za cvijet (S) ubio je (Ph) ļovjeka (-S) s piġtoljem, 

a takoĽer je imao i ġmrk (C), tako da je cvijet uspio stiĺi do drugog cvijeta (S), i na kraju je 

dobri ļovjek (A) ponio dva (Ph) cvijeta u svoj vrt (C).   

Analiziranje njegove priļe prema BASIC Ph dovelo je do sljedeĺeg: 4C, 6Ph, 1I, 4S i 2S-, 1A.  

Intervju je tekao ovako: Zaġto je odluļio da hoĺe da ode do ovog cvijeta? O: Zato ġto 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 drugaļiji i da je sam. Dok su se borili i trava je rasla, ġto 

mu je pomoglo. Mislim da trava takoĽer moģe pomoĺi ļovjeku protiv pustinje, ali on je ipak 

htio nekoga tko mu je slliļan. P: Ġta mu je cvijeĺe reklo? O: Reklo je da je dugo ļekalo i da je 

bez njega dosadno. Cvjetovi ĺe biti prijatelji. P: Kako ĺe se on osjeĺati ako se razdvoje? O: Ako 

se razdvoje? Ako se razdvoje, on ĺe biti tuģan, ali onda ĺe otiĺi da potraģi drugi cvijet, samo ne 

ovdjeñ (ņapiĺ i sur., 1997:41-42). 

 

 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+       

_       

×       

Tablica 1. Analiza ġestodijelne priļe 

6.8. Uzorak istraģivanja  

 

Istraģivanje ĺe biti provedeno na uzorcima radova sedam nastavnika Osnovne ġkole Vrhbosna 

i sedam nastavnika zaposlenih u ġkoli u bolnici Kliniļkog centra Univerziteta u Sarajevu. 

Skupina nastavnika koji djeluju u ġkoli u bolnici sastoji se dva nastavnika i pet nastavnica koji 

pouļavaju sljedeĺe predmete: razrednu nastavu, Fiziku, Geografiju, Kemiju, BHS, Vjeronauk i 

Likovno.  

Skupina nastavnika koji djeluju u Osnovnoj ġkoli Vrhbosna sastoji se od dva nastavnika i pet 

nastavnica koji pouļavaju sljedeĺe predmete: razrednu nastavu, Njemaļki jezik, Kulturu 

ģivljenja i Matematiku. 

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

ġto je u istraģivanju sudjelovalo manje od 30 osoba, a nezavisni uzorak oznaļava dvije 
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dihotomijske skupine kao mlaĽe ï starije osobe, zdravi ï bolesni, medicinska ï tehniļka ġkola, 

muġkarci ï ģene itd. 

 

6.9. Opis postupka   

 

U ovome istraģivanju smo koristili tehniku analize sadrģaja ġestodijelne priļe. Ġestodijelnu 

priļu smo dobili na osnovu ġaranja nastavnika u osnovnoj ġkoli i ġkoli u bolnici.  

Nakon ġto smo se upoznali s osobljem i nastavnicima Osnovne ġkole Vrhbosna i objasnili im o 

kakvom je istraģivanju rijeļ, nastavnici su rado pristali sudjelovati. Neki nastavnici su ģeljeli 

raditi samostalno, a neki su ģeljeli raditi u paru. Istraģivanje smo provodili u ġkolskim 

prostorijama Osnovne ġkole Vrhbosna. 

Postupak istraģivanja je tekao ovako. Nakon ġto je nastavnik sjeo i dobio olovku i papir, 

zamolila sam ga da zatvori oļi. 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 Ăhodañ po papiru u kojem god smjeru ona 

hoĺe bez ikakve namjere da neġto nacrta. Rekla sam da mogu ġarati koliko god dugo ģele, a 

kada osjete da im je dovoljno, mogu odloģiti olovku i otvoriti oļi. Ovaj dio nije trajao duģe od 

pet minuta.   

Sljedeĺa uputa je bila da nastavnik gleda u svoj rad i oznaļi olovkom ono ġto vidi, to moģe biti 

bilo koji oblik, osoba, ģivotinja, slovo, neġto stvarno ili nestvarno. Ovaj dio nije trajao duģe od 

pet minuta.   

Nakon ġto bi nastavnik oznaļio ono ġto vidi, mogli smo preĺi na sljedeĺi korak, a to je priļanje 

ġestodijelne priļe. Samo jedan nastavnik je priļao priļu uz odobrenje da priļa bude snimljena 

pomoĺu snimaļa na mobitelu, a ostali nastavnici su pisali priļe. Postavljala sam im pitanja, a 

oni su odgovarali i tako smo dobili ġestodijelnu priļu. Ovaj dio nije trajao duģe od deset minuta.  

Nakon ġto sam zavrġila proces istraģivanja sa svim nastavnicima, naredni korak bio je 

skeniranje radova koji su nastavnici ġarali i ġestodijelnih priļa, a potom njihova analiza, 

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

 

U ovome poglavlju su predstavljeni radovi nastavnika u redovnoj ġkoli i u ġkoli u bolnici, 

njihove ġestodijelne priļe i njihova analiza. U prvom podnaslovu su prikazani radovi nastavnika 

Osnovne ġkole Vrhbosna i oni su oznaļeni brojevima, a u drugome radovi nastavnika koji 

predaju u ġkoli u bolnici i oni su oznaļeni velikim slovima. Analiza rada jednog nastavnika 

izgleda tako da je prvo dana slika nastavnikova ġaranja i slika priļe koju je nastavnik napisao, 

zatim slijedi ta priļa napisana i analizirana, a dobiveni rezultati su prikazani u tabeli. Nakon 

analize svih priļa, prikazani su i opisani profili nastavnika u redovnoj ġkoli i u ġkoli u bolici. 

Pomoĺu prosjeļnih vrijednosti napravili smo jedan profil za nastavnika redovne ġkole i jedan 

profil za nastavnika iz ġkole u bolnici. Potom smo ta dva profila komparirali i opisali. Na koncu 

ovoga poglavlja dana je diskusija.  
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7.1. Radovi nastavnika Osnovne ġkole Vrhbosna 

Nastavnik 1 

 

Slika 3. Ġaranje Nastavnika 1 
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Slika 4. Ġestodijelna priļa Nastavnika 1 (prvi dio) 
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Slika 5. Ġestodijelna priļa Nastavnika 1 (drugi dio) 
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 1. 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Glavni lik priļe je srce (A, C)  i znak Ð (C). Srce (A, C) je pokretaļ (Ph) svih emocija (A) u 

mom univerzumu (C). Ģivi u svakoj osobi (S) koja dopuġta da ljubav (A) uĽe u njen svijet (C). 

Njegov partner (S) je Ð (C) jer ljubav (A) moģe biti samo bezuslovna (B) i beskonaļna (B). 

Oni izgledaju beskrajno (B) lijepo (A) i ģive u svakome (S) od nas.  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Njihova misija i zadatak je da uĽu u svaļije (S) srce (A, C) i ġire ljubav (A), vjeru (B) i nadu 

(B) do beskonaļnosti (B). Jer za svakog (S) od nas nalazi se savrġen partner (S).  

3. Ġto sve ļine da bi taj zadatak/misiju ispunili?  

Oni ļine sve ġto mogu da obave za nas (S), potiho (A) kucaju u naġe duġe (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 ģivot.  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Da preĽu sve prepreke pomaģe im auto (C) i slovo O (C). Kada ih srce (A, C) zovne upomoĺ, 

auto (C) i slovo O (C) doĽu  (Ph) na poziv, a onda im (S) pomognu da uĽu (Ph) u ljudska (S) 

srca (A, C), ispuni ih ģeljom (B, A), ljubavi (A), vjerom (B) i nadom (B). Preplavi bazenom 

(C) predivnih ljudskih (S) osjeĺaja (A) i pomaģe (Ph, S) svakome (S) od nas da ģive u nama. 

Ljubav (A) je pokretaļ (Ph) ģivota (C).  

6. Kako priļa zavrġava?  

Na kraju priļe srce (A, C) je beskonaļno (B) uġlo (Ph) u ljudska (S) srca (A, C). Beskonaļno 

(B) od beskonaļnosti (B) koja se ne moģe (-C) izmjeriti i ostavilo nam prostor (C) da gradimo 

(Ph) jedan novi svijet (C). Ljepġi (A) svijet (C) za nas (S) i naġe buduĺe generacije (S) koje 

dolaze. 
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N1 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 15 19 18 _ 21 9 

_ 1 1 _ _ 1 _ 

× 14 18 18 _ 20 9 

 

Tablica 2. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 1. 
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Nastavnik 2.  

Slika 6. Ġaranje Nastavnika 2 
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Slika 7. Ġestodijelna priļa Nastavnika 2 

 



63 

 

Analiza ġestodijelne priļe Nastavnik 2.  

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Bila jedna maca (C) Skoļica (Ph). Ģivjela je u porodici (S) koja je imala mnogo (S) djece (C). 

Maca (C) se ļesto izleģavala (-Ph) u djeļjim krevetiĺima (C) i bila je njihova maza (A, C).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu?  

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

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio?   

Kada su tuģni (-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?  

MeĽutim, kada su djeca (C) bila tuģna (-A), Skoļica (Ph) nije mogla doĺi do njih, jer su je 

ignorirali (-A) i nisu se ģeljeli (-A) igrati (-Ph) s njom (-S).  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Ali, tada bi maca (C) doġla do najmlaĽeg djeteta (C) i poļela bi se igrati (I, Ph) s njim (S). 

Toliko bi skakala (Ph) i trļala (Ph) da bi se najmlaĽe dijete (C) glasno smijalo (A) i privuklo 

paģnju (C) druge djece (S).  

6. Kako priļa zavrġava?  

Tada bi i ostala djeca (C) zaboravila (-C) svoje brige (-A) i pridruģili bi se igri (Ph, I). 

 

 

Tablica 3. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 

N2 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition ï 

miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ _ 4 5 3 12 9 

_ _ 5 1 _ 1 2 

× _ -1 4 3 11 7 
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Nastavnik 3.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 8. Ġaranje Nastavnika 3 

 

Oļi. 

Usta (osmijeh). 

Podoļnjaci. 
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnik 3.  

Priļa je snimana pomoĺu snimaļa na mobitelu.  

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Glavni lik sam ja (C), jer imam velike (Ph) podoļnjake (Ph), ali i veliki (Ph) osmijeh (A) jer je 

kraj ġkolske godine (C). (Na crteģu su strelicama pokazane oļi, podoļnjaci i osmijeh.) 

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Moj primarni zadatak je da budem sretna (A) i odem (Ph) na godiġnji odmor (C) i da se druģim 

(Ph, S).  

3. Ġto sve ļinite da bi taj zadatak/misiju ispunili?   

Da bih ispunila svoj zadatak ļinim sve (Ph): zavrġavam (C) sve (Ph) poslove, svu (Ph) 

papirologiju (C) i pokazujem inicijativu za druģenje (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/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

U ostvarenju svoga cilja mogu pomoĺi najprije sama sebi (C), zatim moja porodica (S) i 

prijatelji (S) koji bi sa mnom realizirali moj odmor (C).  

6. Kako priļa zavrġava?  

Na kraju ove priļe ĺe nestati moji podoļnjaci (Ph), plivat ĺu (Ph) u ovome jezeru, neĺu dobiti 

alergiju (Ph) na sunce (C), svi (S) ĺemo se zajedno (S) druģiti, jesti (Ph) i uģivati (A). 

N3 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ _ 3 6 _ 9 12 

_ _ _ _ _ _ _ 

× _ 3 6 _ 9 12 

Tablica 4. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 3 
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Nastavnik 4. 

Slika 9. Ġaranje Nastavnika 4 
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Slika 10. Ġestodijelna priļa Nastavnika 4  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnik 4.  

 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Galerija (S) likova (C), ne jedan, pjevaju (I) u jedan glas (I) i viġeglasno (I). Nekada to zvuļi 

skladno (C). Nekada svaki ton (C) odzvanja izazivajuĺi bol (-A).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Lutati (Ph), lutati (Ph), vrludati (Ph) i otiĺi (Ph) na cilj (B). Plaviļasti sjaj (I) i mir (I).  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio?  

Ritam (I), sklad (C), ... harmonija (C), disharmonija (-C). 

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

Mrak (C).  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Svjeģe (I) jutro (C), blagi (I) sjaj (C) i mirisna (I) toplina (Ph). Sve tragove (C) bola (-A) i 

mraka (C) izbrisaġe (Ph).  

6. Kako priļa zavrġava?  

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

 

N4 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 2 2 1 9 11 7 

_ _ 2 _ _ 1 _ 

× 2 0 1 9 10 7 

Tablica 5. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika  
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Nastavnik 5.  

 

 

Slika 11. Ġaranje Nastavnika  5  
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Slika 12.  Ġestodijelna priļa Nastavnika 5  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 5 

 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Moja lopta (C) odjednom je zavrġila (-Ph) na ogradi (C) i probola se (-Ph).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Ona me zabavlja (A) i sluģi za sklapanje novih prijateljstava (S).  

3. Ġto sve ļini 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 moģemo se druģiti (-S), jer je sve manje vremena (-C) koje ja imam za to druģenje (-S).  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Ispravna organizacija (C) vremena (C) i ģivota (C).  

6. Kako priļa zavrġava?  

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

N5 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ _ 1 3 _ 5 _ 

_ _ _ 3 _ 1 3 

× _ 1 0 _ 4 -3 

Tablica 6. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 5. 
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Nastavnik 6. 

 

Slika 13. Ġaranje Nastavnika 6 
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Slika 14. Ġestodijelna priļa Nastavnika 6  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnik 6.  

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Labud (C) je na vodi poseban (I) jer ima ġeġir (C) na glavi. Bezbriģan (A) plovi (Ph) kao da ģeli 

da ga svi (S) vide. Njeģan (A), miran (A), uģiva (Ph, A) na vodi, kruģi (Ph) lagano s jednog 

dijela na drugi.  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Zadatak? Niġta posebno (C) ġto inaļe ne radi.  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio?  

 Uobiļajeno (C).  

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

Ograniļava (-Ph) ga ograda (C) kojom je okruģen (Ph) tako da pliva (Ph) u jednom 

ograniļenom (-Ph) prostoru. 

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Moģda ako se pomjeri (Ph) ograda (C) moģe plivati (Ph) ġire i viġe.  

6. Kako zavrġava priļa?  

Nastavi plivati (Ph) u svom prostoru (C), sretan (A), miran (A), uģivajuĺi (A, Ph) u ljepoti vode 

(C, S) i ġume (C, S) kojom je okruģen (Ph).  

N6 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ _ 8 3 1 9 10 

_ _ _ _ _ _ 2 

× _ 8 3 1 9 8 

Tablica 7. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 6. 
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Nastavnik 7.  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Slika 15. Ġaranje Nastavnika 7 

Djevojļicina 

glava 

i 

tijelo. 
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Slika 16. Ġestodijelna priļa Nastavnika 7  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnik 7 

 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Djevojļica (C) na krilima (I) je nestvarni (I) lik i izgleda mi bezbriģno (A). (Na crteģu je 

strelicom oznaļena djevojļica) 

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Kontrolira (C) situaciju odozgor posmatrajuĺi (Ph) sve (C) ispod.  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunila?  

Neprestano posmatra (Ph) situaciju (C) i nadgleda (C) da neġto 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) drģi (Ph) pod kontrolom (C).  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Izgleda kao da joj nema potrebe pomagati (-S) u ostvarenju njenog cilja (B).  

6. Kako zavrġava priļa? 

Na kraju je uspjeġno (A, C) zavrġila svoju misiju (C).  

N7 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 1 2 1 2 10 3 

_ _ _ 1 _ _ 1 

× 1 2 0 2 10 2 

Tablica 8. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika 7. 
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7.2. Radovi nastavnika Ġkole u bolnici 

Nastavnik A 

 

Slika 17. Ġaranje Nastavnika A 
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Slika 18. Ġestodijelna priļa Nastavnika A  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika A 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

U mnoġtvu (S) obrisa (C) i nepravilnih (Ph) oblika (C) jedan obris (C) se izdvojio (Ph), a to je 

drģava Njemaļka (C).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Misija ove drģave je da mojoj porodici (S, C) pruģi bolju (A) i sigurniju (A) buduĺnost (C), 

sistem (C) koji prepoznaje trud (C), zalaganje (C) i steļeno znanje (C).  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio? 

Njemaļka drģava (C) je prihvatila moju porodicu (djecu) (S, C) i dala im moguĺnost (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 joġ uvijek nedovoljno 

(-C) dobro (-A) znanje njemaļkog jezika (-C).  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Za ispunjenje cilja (C) i snova (I) odgovorni su oni sami prema sebi i druġtvu (S) koje im pruģa 

neograniļene (A) moguĺnosti (C).  

6. Kako zavrġava priļa?  

Na kraju priļe stoji poļetak nove, bolje (B), sigurnije (A) buduĺnosti (C).  

 

NA Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 1 4 3 2 21 2 

_ _ 1 _ _ 2 _ 

× 1 3 3 2 19 2 

Tablica 9. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika A 
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Nastavnik B  

Slika 19. Ġaranje Nastavnika B 
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Slika 20. Ġestodijelna priļa Nastavnika B  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika B  

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Kornjaļa (C). Ona putuje (Ph). Ne zna (-C) kraj puta, jer cilj (B) joj je samo putovanje (Ph).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Glavni zadatak je svjedoļenje (C) ļaroliji (I) ģivota (C) dok se kreĺe (Ph) kroz njega.  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunili?   

Prisutna (Ph) je u svakoj etapi (C) puta. Ono ġto nailazi Ăsadañ (C) postaje njen zadatak.  

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

Mnogo je kamenja (C) koje mora zaobiĺi (Ph) ili preĺi (Ph) preko njega, ali i to je dio puta (C) 

i ponekad na nekom najviġem (A) kamenu (C) netko (S) joj pruģi (S) ruku ili ona nekom (S) 

svojim oklopom (C) ponudi zaklon (C) od kiġe (Ph).  

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Ustrajnost (B) i duboka vjera (B) njeni su pomagaļi, a oni se ļesto promole kroz ljude (S) koji 

joj potvrde da vrijedi (B) iĺi (Ph) naprijed.  

6. Kako priļa zavrġava?  

Priļa ne zavrġava (I), jer kraja nema. Ima ta staza (C) uspona (Ph) Ăod trnja do zvijezda (B)ñ i 

to je sve.  

NB Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 5 1 4 2 11 9 

_ _ _ _ _ 1 _ 

× 5 1 4 2 10 9 

Tablica 9. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika B .
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Nastavnik C 

 

Slika 21. Ġaranje Nastavnika  C  
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Slika 22. Ġestodijelna priļa Nastavnika C  



86 

 

Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika C 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Ja (C), penzioner (C). Ģivim (Ph) na Jadranu (C).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Uģivati (A) u prirodnim (Ph) ljepotama, putovati (Ph).  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio?   

Teģi ka ostvarenju cilja (B) u teġkim (-A) trenucima, ovo je motivacija (C). 

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

Godine (-C), maloljetna djeca (-S). 

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Sama sebi (B, C).  

6. Kako priļa zavrġava?  

Priļa ima sretan (A) zavrġetak pun trenutaka (C) u kojima ĺu se posvetiti (A) sebi i ļlanovima 

porodice (S). 

 

NC Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 2 3 1 _ 6 3 

_ _ 1 1 _ 1 _ 

× 2 2 0 _ 5 3 

Tablica 10. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika C. 
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Nastavnik D 

 

Slika 23. Ġaranje Nastavnika D 
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Slika 24. Ġestodijelna priļa Nastavnika D (prvi dio) 
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Slika 25. Ġestodijelna priļa Nastavnika D (drugi dio)  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika D 

 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Glavni lik je drvo (C, Ph), visoko (Ph), s razgranatom (Ph) kroġnjom (C), zeleno (Ph) ï olistalo 

(Ph).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Drvo (C, Ph) je tu da bi listalo (Ph), davalo (Ph) plovode (C) ï jabuka (C) je u pitanju, da pruģi 

(Ph) hladovinu (C) i odmor (C) nekom zalutalom putniku (S), poġto se nalazi na nekoj livadi 

(Ph) udaljenoj od naseljenog (-S) mjesta. Da nahrani (Ph) djecu (S) koja se igraju (Ph) u blizini.  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio? 

 Opstaje (Ph) i na kiġi (Ph) i na suncu (C), kada ga vjetar (C) povija (Ph).  

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

Uglavnom prepreka nema, moģda ptice (C) koje grizu (Ph) plodove (C) u kroġnji (C) ili suġna 

(A) godina (C), pa jabuka (C) ne daje (-Ph) plodove (C). 

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Priroda (Ph), vremenski uslovi (Ph) i ljudi (S) mogu pomoĺi drvetu (C).  

6. Kako priļa zavrġava?  

Na kraju priļe 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 godiġnje doba (C) 

ovom drvetu (C) daje (Ph) posebnu (I) ļar, ova priļa se ponavlja (B) svake godine i svake 

naredne godine ono je sve ljepġe (A) i snaģnije (A). 
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ND Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 3 2 4 1 21 20 

_ _ _ 1 _ _ 2 

× 3 2 3 1 21 18 

Tablica 12. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika D. 
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Nastavnik E

 

Slika 26. Ġaranje Nastavnika E 
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Slika 27. Ġestodijelna priļa Nastavnika E  
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika E 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga.  

Glavni lik sam ja (C), nastavnik (C).  

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

Putovanje (Ph) na izlet (C) Stolac u (C). Uspjeġan (A) put (C) bez iznenaĽenja (C), opuġtanje 

(C), relaksacija (C), druģenje (S). 

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio?  

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

(C).  

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

Temperatura (C) u Hercegovini (C) je ekstremna (C) i predstavlja glavnu prepreku, moģda mala 

(Ph) guģva (C) u saobraĺaju (C). 

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Pomoĺ (C) oļekujem od sekretara (S, C) NerĽihane (S) jer je ukljuļena (Ph) u ovu aktivnost 

(C). 

      6.     Kako priļa zavrġava?  

Priļa se zavrġava tako da se ģivi (C) i zdravi (C, A) i Ăhorniñ (C, A) za rad vraĺamo (S) kuĺi 

(C) i obvezama (C). 

 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ _ 3 5 _ 25 3 

_ _ _ _ _ _ _ 

× _ 3 5 _ 25 3 

Tablica 12. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika E. 
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Nastavnik F  

 

Slika 28. Ġaranje Nastavnika F 
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Slika 29. Ġestodijelna priļa Nastavnika F 
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Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika F 

 

1. Tko/ġto je glavni lik Vaġe priļe? Opiġite ga. 

Abe (C, S) je moj sin (C). To je vrlo paģljiv (A) i dobar (A) djeļak (C). Ima 11 godina (C), ali 

za svoj uzrast (C) je vrlo osjeĺajan (A) i pametan (A). Njegove oļi (C) su vrlo iskrene (A), a 

njegova pojava (C) prijatna (A). Rastom (C) je vrlo visok (A) za svoj uzrast (C). On je uļenik 

(C) 5. razreda (C). 

2. Ġta je misija/zadatak glavnog lika? Zbog ļega postoji na ovome svijetu? 

On (C, S) je moja radost (A), moja podrġka (A), neġto lijepo (A) i drago (A) u mom ģivotu (C).  

3. Ġto sve ļini da bi taj zadatak/misiju ispunio?   

Vrlo je privrģen (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 rijeļi (C) podrġke (S), razumijevanja (C), 

pomoĺi (S)..... 

5. Tko/ġto moģe pomoĺi glavnom liku da ispuni svoju misiju? 

Naravno, ovom dragom (A) biĺu (C) uvijek sam ja (C) podrġka (S) i spremna sam mu pomoĺi 

(S), ali ovom dragom (A) djeļaku (C) i drugi (S) ģele pomoĺi (C, S) zbog njegove prijatnosti 

(A) i osobnosti (A), kako u razredu (S) tako i u druġtvu (S), porodici (S) .... 

6. Kako priļa zavrġava?  

Sigurna sam (B) i kad odraste da ĺe ostati odana (A), privrģena (A), posluġna (A) i dobra (A) 

osoba (C, S) kako prema sebi (S), tako i prema drugima (S).  
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 Belief ï 

vjerovanje i 

vrijednosti 

 

Affections ï 

emocionalna 

dimenzija 

Social ï 

socijalna 

dimenzija 

Imagination 

imaginativna 

dimenzija 

Cognition 

ï miġljenje 

Physical ï 

fiziļka 

dimenzija. 

 

+ 1 21 16 _ 21 _ 

_ _ _ _ _ _ _ 

× 1 21 16 _ 21 _ 

 

Tablica 14. Analiza ġestodijelne priļe Nastavnika F 
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Nastavnik G 

 

Slika 30. Ġaranje Nastavnika G 
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Slika 31. Ġestodijelna priļa Nastavnika G 






















