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Sva djeca bez obzira na zdravlje ili bolest imaju jednaka prava, pravo na obrazovanje je
samo jedno od njih. Pravo na obrazovanje bolesnoj djeci omoguceno je kroz skolu u

bolnici.

“Svrha Skole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olakSa odvojenost od obitelji i primarne
socijalne sredine, umanyji stres od hospitalizacije, omoguci stalnost u usvajanju nastavnih
u mati¢nu Skolu nakon povratka iz bolnice, povratak djeteta u Skolu bez vecih praznina u
znanju, omoguci djeci, koja su duze u bolnici, prelazak u visi razred bez dodatnog stresa od

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

Sama organizacija nastave u uslovima kratkorocne ili dugorocne hospitalizacije je
zahtjevna i zahtjeva posebnu pripremljenost nastavnika za rad u bolnickim uslovima.

Kroz ovaj rad ispitani su uslovi rada bolni¢kih nastavnika, obrazovne potrebe nastavnika ali
I potreba za dodatnim profesionalnim usavr$avanjem nastavnikaa za sami rad u $koli u

bolnici.

U istrazivackom fokusu rada nalazi se dodatno profesionalno obrazovanje nastavnika za rad
sa bolesnom djecom. Ispitivanje obrazovnih potreba nastavnika bila je poc¢etna smjernica ka
daljem predlaganju i osmisljavanju edukacijskog ciklusa profesionalnog usavrSavanja koji
bi nastavnicima pomogao u boljoj organizaciji 1 vodjenju nastave u nekad zaista teSkim

uslovima rada.

Sami cilj istrazivackog rada jeste kroz proucavanje trenutnog obrazovanja i rada nastavnika
sa bolesnom djecom doprinijeti razumijevanju specifi¢nosti obrazovnih potreba nastavnika
u radu sa bolesnom djecom. Na temelju saznatog i vodenjem teorijom kurikuluma
predloziti smjernice koje ¢e doprinijeti poboljSanju kvaliteta rada sa bolesnom djecom, ali i

poboljsanju nastavnicke bolje brige za sebe.



1. TEORIJSKE OSNOVE ISTRAZIVANJA
1.1. Teorija kurikuluma u odgojnim znanostima

, lzvorno znacenje rijeCi curriculum u latinskoj etimologiji je tok, slijed (oshovnog,
planiranog 1 programiranog dogadaja), koji opisuje relativno optimalan put djelovanja i
dolaska do nekog cilja. To je usmjereni pristup kretanju do najpovoljnijih rezultata
postavljenih u nekom podrucju rada koji sadrzi nekoliko osnovnih procesa: planiranje —
organizaciju — izvodenje — kontrolu. Kurikulum iskazuje sveobuhvatnost predvidanja i
zasnivanja sadrzaja, puteva i nacina dolazenja do nekog cilja, vode¢i pri tom racuna o
moguéim prikrivenim i neplaniranim utjecajima na koje uvijek treba unaprijed racunati*

(Previsi¢, 2007: 16).

Za bolje razumijevanje pojma kurikulum potrebno je povijesno sagledati razmatranja
navedenog pojma. U antici je taj pojam oznacavao ,,opseg znanja i vjestina koje mladez
treba usvojiti i njima ovladati kao zivotnim sposobnostima dostojnim slobodnog ¢ovjeka,

za razliku od ostalih poslova s kojima su se bavili, na primjer, robovi“(Previsi¢, 2007: 16).

Kako bi se neki nastavni predmet ili nastavna cjelina uspjesno izvodila u srednjovjekovnim
Skolama bilo je vazno poznavati septem artes liberales, tj.sedam slobodnih vjestina, trivium
I quadrivium- gramatika, dijalektika, retorika i aritmetika, geometrija, astronomija i
muzika. Ovo bi bilo vazno da imaju svi nastavnici, pa tako i bolnicki. No, formalna
izobrazba je danas to poprilicno osiromasila. Na slicnom principu temeljila se uspjesnost i
srednjovjekovnih vitezova za koje je od velike vaznosti bilo svladavanje sedam viteSkih
vjestina. Naziv curriculum “javlja se u pedagogiji na prijelazu iz 16. u 17.stoljece 1 znaci
redoslijed ucenja gradiva po godiStima, §to je dugo bilo, a ponegdje Cak i danas jest,

poistovjeceno s nastavnim planom i programom”(Previsi¢, 2007: 17).

Pojavom spisa Methodus didactica i Didactica magna Ratkea i Komenskog te uvodenjem

grékog termina didaskein, didasko (poucavati, pu¢avam), dolazi do reforme kurikuluma



srednjovjekovne skole, a upravo ta reforma znacila je ponajprije prosirenje ciljeva, planova,
programa, organizacije i postupaka u nastavi.

Do stvarnih izmjena u izradi nastavnog plana i programa, s kurikulumskih polazista, dolazi
tek krajem cetrdesetih godina 20.stoljeca. “Od polovine proSlog stoljeca, teorijski i
prakticno razdvaja se europsko i americko shvatanje nastavnog plana i kurikuluma s

naginjanjem stalnom produbljivanju tih razlika” (Previsi¢, 2007: 17).

Marsh C. u svojoj knjizi “Kurikulum” naglaSava da je sama povijest kurikuluma i
istrazivanje kurikuluma vrijedno iz viSe razloga, a neki od tih su: “omogucuje Sire
shvatanje kurikuluma, daje uvid u to kako se kurikulum poucavao u odredenom
povijesnom razdoblju, ali 1 zaSto i za koga, daje uvid u slozene odnose izmedu proslosti,
sadasnjosti 1 buduénosti, omoguéava razumijevanje i procjenjivanje danaSnjih modela

kurikuluma” (Marsh, 1994:217,218).

Kada se govori o kurikulumu i1 po¢ecima utemeljenja kurikulumske problematike dobro je
istaknuti jos dva autora zasluzna za novi pristup kurikulumu. To su Benjamin S. Bloom koji
objavljivanjem svoje knjige Taxonomy of Educational Objectives (knjiga o Klasifikaciji i
taksonomiji kognitivnog razvoja i ciljeva ucenja) unosi jedan novi i originalniji pristup u
proucavanju kurikuluma. Drugi autor kojeg je isto tako vazno istaknuti jest S.B.Robinsohn
koji je u drugoj polovici 20.stolje¢a na UNESCO-ovu institutu u Hamburgu, reafirmirao

pojam curriculum u europskoj pedagogijskoj teoriji i praksi.

Kurikulum obuhvaca sadrzaje, putove 1 nacine pomocu kojih se moze do¢i do unaprijed
postavljenog cilja, ali ono na §to treba pripaziti 1 obratiti paznju jesu neplanirani i prikriveni
utjecaji o kojima treba unaprijed razmisljati. Kurikulum prikrivene utjecaje prihvaca i
integrira u svoju kurikularnu strukturu jer upravo takvi utjecaji, prema Previsi¢u (2007),

pridonose njegovoj krajnjoj realizaciji.

»Kurikulum je u pocetku samo plan, on postaje stvarnost tek kada se sprovede u djelo u

ucionici sa ucenicima. Planiranje 1 priprema su vazni, medutim bez prave provedbe



kurikuluma nema ni rezultata. Izraz provedba odnosi se na stvarnu primjenu kurikuluma/
nastavnog plana i programa ili onog od ¢ega se on sastoji u praksi* (Marsh, 1994: 205).

Dva su krajnja misijenja o provedbi kurikuluma koja se ¢esto pojavljuju. Jedno je misljenje
da nastavnici imaju apsolutnu mo¢ kada je rije¢ o tome Sta se hoce ili nece provoditi u
razredu. U stvarnosti nijedan nastavnik ne moze imati toliko Siroke ovlasti. Drugo krajnje
misljenje je da je neko tijelo izvan Skole nadlezno da u potpunosti propisuje Sta e
nastavnici raditi u svojim ucionicama te da ono usmjerava na odabir i primjenu odredenih

tema 1 nastavnih jedinica na odredene nacine.

»otvarna slika provedbe kurikuluma jeste negdje izmedu ove dvije krajnosti. Neki se
predmeti drze vaznim srznim podrucjima te su pomno obradeni u dokumentima nastavnog
plana i programa. Za te ¢e se predmete od nastavnika ocekivati da pokriju odredeno
gradivo i1 da u nastavi prate odredeni redoslijed. Izraz koje se koristi za navedeno jeste
vjernost primjene. S druge strane postoje predmeti u kojima se nastavnici mogu posluziti
svojim stvaralackim mogucnostima te provoditi vrlo posebne verzije kurikuluma. To se

naziva prilagodbom ili usmjeravanjem procesa‘“ (Marsh, 1994: 207).

Sve §to teorije kurikuluma govore o razvoju kurikuluma putem kojega se obrazuju djeca,
vrijedi i za razvoj kurikuluma za obrazovanje odraslih, posebno tamo gdje se ne radi o
kompenzacijskom obrazovanju odraslih, ve¢ o stru¢noj doedukaciji u svrhu stjecanja
kompetencija koje su dopuna kompetencijama ste¢enim na osnovnom studiju. U ovom radu
rijec je o teoriji kurikuluma 1 izobrazbi nastavnika za ulogu bolnickog nastavnika, pa u tom
smislu tece 1 naSe promisSljanje o mogucnostima definiranja ovakvog posebnog dokumenta

za dokvalificiranje nastavnika.
Zakljucujemo, dakle, da bez obzira na teorijski koncipiranu ideju o tome S$to bi nastavnici
trebali znati da bi mogli raditi u $kolama u bolnici, svaki kurikulum mora Zivjeti svoju

provedbu u danom vremenu i okolnostima kako bi bio potvrden i prihvacen.

Prema Fullanu (Marsh, 1994:207) ¢inioci koji utjeCu na samu provedbu kurikuluma su:



- obiljezja promjene (u ovom radu pitat ¢emo se o potrebi da se uloga nastavnika
shvati izmijenjeno s obzirom na specifi¢éno radno mjesto bolni¢kog nastavnika, te 0
tome koliko je moguce raditi na jasnoci, slozenosti i praktiCnosti programa za
dodatnu izobrazbu nastavnika)

- obiljezja na razini $kolskih podrué¢ja (povijest pokusaja da se uvedu novine, proces
prilagodbe, potpora i uklju¢ivanje srediSnje administracije, usavrSavanje nastavnika
i sudjelovanje, vremenska crta i informacijski sistem-vrednovanje, obiljezja
upravnog odbora i zajednice- o ovim elementima moguée je razgovarati sa
sadasnjim djelatnicima Skole u bolnici i njihovim iskustvima u posljednje dvije
decenije)

- obiljeZja na razini Skole (o kurikulumu svoj stav iznosi i direktor,na provedbu utjecu
I odnosi nastavnik- nastavnik, kao i obiljezja i usmjerenost nastavnika koji zeli biti i
bolni¢kim nastavnikom)

- Obiljezja izvan mjesnog sistema (uloga vlade, pomo¢ izvana- U ovom se radu
ne¢emo dublje baviti ovim elementom, ali ga ovdje navodimo kao dio cjeline vazan

za reformske procese)

Govoreci o definiciji kurikuluma N. Pastuovi¢ u svojoj knjizi Edukologija: integrativna
znanost o sustavu cjelozivotnog obrazovanja i odgoja, kaze:

“Sve savremene definicije kurikuluma obuhvacaju sljedece elemente: ciljeve ucenja,
sadrzaj ucenja, uvjete ucenja (ukljucujuéi poucavanje) te vrednovanje. Pritom se naglasava
meduzavisnot navedenih elemenata pa je stoga opravdano govoriti o kurikulumu kao o
sustavu. S toga je kurikulumsku problematiku mogucée analizirati sa strukturnog 1

procesnog (razvojnog) gledista“ (Pastuovic, 1999:516).

Ve¢ navedeni elementi kurikuluma ¢ine strukturu kurikulumskog sustava. Dok se procesni
vid kurikuluma odnosi na to kako se pojedini elementi izgraduju i poboljSavaju 1
obuhvataju: ispitivanje potreba ¢ime se utvrduju ciljevi ucenja, programiranje ¢ime se

oblikuje program, priprema vanjskih uvjeta ucenja, prouc¢avanje/ucenje ¢ime se optimira



ucenje i formativna i sumativna evaluacija, ¢ime se vrednuju obrazovni i odgojni ishodi te

pojedini elementi kurikulumskog sustava.

Graficki prikaz sastavnica kurikulumskog sustava i njihovi meduodnosi su prikazani na

slici 1 (model Virgila I.Herricka i Ralpha W.Tylera, citirano prema Pastuovi¢, 1999:519):

Cttjew

Predmet
ucenja

Vrednovan je ]

Metode i
orgamzacua

Slika 1: Struktura kurikulumskog sustava i njihovi meduodnosi(model Virgila

I.Herricka i Ralpha W.Tylera)

Tokom ispitivanja ciljeva u€enja u radu s bolesnom djecom posebnu paznju treba obratiti

na ispitivanje obrazovnih i odgojnih potreba koje bi koristile nastavnicima u radu sa

bolesnom djecom.

,» Edukacijske se potrebe utvrduju postupkom u tri faze:

1. Prva se faza ispitivanja obrazovnih/ odgojnih potreba sastoji u analizi zadataka

potrebnih za postizanje vanjskih ciljeva. Na temelju analize pojedinih zadataka

utvrduju se kognitivne i motivativne osobine potrebne za uspje$no ponasanje kojim se

postizu odredeni zadaci, odnosno vanjski ciljevi edukacije. Prvom se fazom ispitivanja

edukacijskih potreba odreduju potrebne osposobljenosti.

2. Druga se faza ispitivanja edukacijskih potreba sastoji u ispitivanju osobina

potencijalnih uéenika, tj.ispitivanju zastupljenosti potrebnih osobina u osoba koje se za

promjenu ponasanja trebaju osposobiti. Postojea je znanja, vjeStine, vrijednosti,
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stavove 1 navike nuzno ispitivati u odraslih ljudi koji ve¢ imaju sa stajaliSta odgoja/
obrazovanja, relevantno radno i zivotno iskustvo. Tako se mogu utvrditi razlike medu
ucenicima koji imaju bolje, odnosno slabije predznanje te razlike u sposobnostima i
motivaciji za ucenje. To omogucuje formiranje obrazovnih grupa koje nisu odvec
heterogene u predznanju i sposobnostima.

3. Treca se faza ispitivanja edukacijskih potreba sastoji u utvrdivanju razlike izmedu
potrebnih 1 postoje¢ih osposobljenosti, tj.razlike izmedu potrebnih i postojecih znanja,
vjestina, vrijednosti, stavova i navika. Na taj su naéin obrazovne i odgojne potrebe

operacionalno odredene pa mogu posluziti pri odredivanju ciljeva ucenja* (Pastuovic,
1999: 532).

{ Potrebna razina osposobljenosti '[

[ Edukacijske potrebe ]

—

}; Postojeéa razina osposobljenosti

Slika 2: Edukacijske potrebe (Pastuovi¢, 1999:532)

Prethodno su navedene osnhovne definicije i razumijevanje kurikuluma, sa osvrtom na
obrazovne potrebe. Same obrazovne potrebe su vazne za ovo istrazivanje i za moguce
koncipiranje kurikuluma za izobrazbu bolnic¢kih nastavnikaa. Radi se, dakle, o doedukaciji,
specijalizaciji koja treba biti formulirana tako da obuhvata ciljeve u¢enja, sadrzaje, metode
te vrednovanje, vode¢i ratuna o obrazovnim potrebama bolni¢kih nastavnika, ali i

uzimajuci u obzir kompetencijski okvir suvremenog nastavnika.

1.2. Profesionalno obrazovanje nastavnika

,,Obrazovanje je proces organiziranog uéenja spoznajnih (kognitivnih) i psihomotornih

svojstava licnosti. Obrazovanje je organizirano kognitivno 1 psihomotorno ucenje.

11



Obrazovanjem se u odredenoj mjeri razvijaju pojedine intelektualne i psihomotorne
sposobnosti. Obrazovanjem se uc¢e spoznajna svojstva li¢nosti upotrebljiva u velikom broju

situacija Sto ih je nemoguce unaprijed predvidjeti*“(Pastuovi¢, 1999: 44).

,,Obrazovanje odraslih je proces kojim osoba, ¢ije su glavne socijalne uloge znakovite za
status odraslosti, poduzima sustavno i trajno ucenje sa svrhom postizanja promjena u
znanju, stavovima, vrijednostima ili vjeStinama‘ (Pastuovié¢, 1999: 52).

Edukacija odraslih ne obuhvaca samo obrazovanje, nego i odgoj (uenje stavova i
vrijednosti). Razlika izmedu edukacije odraslih i mladih proizilazi iz razlika u subjektivnim
karakteristikama ucenika i odraslih polaznika (sposobnostima, predznanju i motivaciji).
Mladi se odgojem i obrazovanjem pripremaju za zivotne uloge koje ih ocekuju, dok se
odrasli edukuju kako bi svoje uloge bolje obavljali, kod odraslih je naglasak na
usavrsavanju postoje¢ih znanja i vjestina te promjeni postojecih vrijednosnih orijentacija,

stavova i navika.

Autorica koja upravo piSe o edukaciji odraslih, dr.Zdenka Gruden, u svojoj knjizi
“Edukacija edukatora” kaze:

“Kwvalitetan edukator je kvalitetan covjek. Kvalitetan Covjek je sretna osoba, sposobna za
procjene, slobodna za odluke, jasnih ciljeva i hrabra za djelovanje. Kvalitet nije samo
njegova prednost, ona je i dar njegovoj okolini. Cesto zastajkuje, osvjeséuje svoj polozaj,
svoje misli 1 svoju motivaciju. Nije rob obifaja. Kvalitetan edukator nije samo “Covjek
znanja”. On mora biti kvalitetna osoba. Naizgled je proturje¢an. No to je samo privid. Stuje
pravila svoje profesije, ali je spreman 1 razmotriti 1 druga motriSta. Nije opsesivni
dogmatic¢ar znanstvenog podruc¢ja kojemu pripada. Nije ni beskompromisni zagovornik
svojega uskog zanimanja. Buduc¢i narastaj mora usvojiti istinu o stalnim promjenama sama
sebe 1 okoline u kojoj zivi. I znanost se razvija. Sve §to zna privremeno je. Takav ¢e mu

stav smanjiti moguc¢nost stresnih odgovora®“ (Gruden, 1997:81).

S obzirom da bolnicki nastavnici rade u drugacijem okruzenju, potrebno je i da svoje

uslove rada prilagode posebnim bolnickim uvjetima, jer ako zelimo kvalitetno raditi u

12



kvalitetnim uslovima §to i podrazumijeva dobar rad, trebamo propitivati $ta je to §to moze
doprinijeti boljim uslovima rada a time i kvalitetnijem radu. Osjetljivost zadataka koji se
stavljaju pred bolniCke nastavnike u odnosu na druge nastavnike koji rade u redovnom
razredu, sa svom djecom,upravo zahtjeva promisljanje o tome i o”stalnim promjenama
samih sebe 1 okoline u kojoj zivimo”, kako spominje autorica, dr.Zdenka Gruden govoreci

o kvalitetnom edukatoru.

Govoreci o uciteljskom znanju autor Pastuovi¢ (1999), smatra da profesionalno uciteljsko
znanje tvore dvije kategorije: znanja vjeStine poucavanja i druga znanja vazna za uspjesSno
poucavanje (pedagosko znanje), a zatim i znanje o razvoju kurikuluma. Vecina autora ne
koristi sintagmu pedagosko obrazovanje ucitelja ve¢ govori o profesionalnom obrazovanju

ucitelja (professional teacher education/training).

Kurikulumsko znanje je nuzno i bitno za primjenu kurikulumskih materijala (programa,
udzbenika, priruc¢nika i ostalih materijala) kao i za sudjelovanje u razvoju kurikuluma u
Skoli. Nastavnici imaju najveCe iskustvo u primjeni odredenog kurikuluma pa se
ukljucivanje u tzv. kurikulumskih studija u obrazovanje nastavnika drzi veoma korisnim za

uspjesan razvoj kurikuluma.

“Kurikulumski se studiji razlikuju prema tome jesu li usmjereni na op¢a znanja o razvoju
kurikuluma (primjenjiva na svaki nastavni predmet) ili su orijentirani prema razvoju

odredenog nastavnog predmeta” (Pastuovi¢, 1999 : 493).

Trajno obrazovanje (usavr$avanje) nastavnika bitan je faktor njegovog profesionalnog
razvoja. Ono je ujedno i konstitutivni ¢inioc nastavnicke profesije. Sve profesije imaju
razvijen sistem trajnog usavrSavanja svojih ¢lanova jer se tokom pocetnog obrazovanja ne
mogu nauciti specificna znanja 1 vjeStine potrebne za pojedina buduca radna mjesta. K
tome, profesionalna znanja brzo zastarjevaju. Zbog toga obrazovanje nastavnika treba

trajati tokom citavog radnog vijeka.
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Kurikulum za dodatnu izobrazbu bolnickih nastavnika mogao bi biti jedan paket

profesionalnih znanja koja se mogu ponuditi nastavnicima na upotrebu u sklopu stru¢nog

usavrSavanja. Trajno obrazovanje nastavnika ima Cetiri najvaznije zadace:

1. razvijati sposobnost nastavnika za rjeSavanje problema u razrednom odjeljenju

2. osposobljavati nastavnika za poboljsanje programa

3. osposobljavati nastavnika za postizanje vlastitih profesionalnih ciljeva

4. motivirati nastavnika za trajno uéenje $to je potrebno ne samo za profesionalni rast
nego 1 za sprecavanje dosade, rutinizacije 1 iscrpljenosti.

Te su zadace u funkciji razvoja nastavnika, a ne samo njegovog kompenzacijskog

obrazovanja. Unutar trajnog obrazovanja nastavnika, program prema kojem bi se nastavnici

posebno doeducirali za osjetljivu odgojno- obrazovnu djelatnost u bolnici, odgovorio bi na

sva Cetiri zadatka permanentnog obrazovanja nastavnika. NajceS¢e upotrebljavanu

definiciju trajnog obrazovanja nastavnika predlozila je Organizacija za ekonomsku

saradnju i razvoj (Organisation for Economic Cooperation and Development-OECD).

“INSET (Inservice Education of Teachers) je obrazovanje i izobrazba osnovnoSkolskih 1i
srednjoskolskih ucitelja 1 ravnatelja koja slijedi nakon njihove pocetne profesionalne
certifikacije te je, pretezito ili iskljucivo, usmjereno poboljSanju profesionalnog znanja,
vjestina 1 stavova kako bi mogli ucinkovitije obrazovati u¢enike. INSET concept ne
obuhvaca problematiku razvoja kurikuluma koja se razraduje u okviru koncepta “razvoja

osoblja” pa to drzimo nedostatkom navedene definicije” (Pastuovi¢, 1999 : 494).

U podru¢ju programa usmjerenog na stjecanje profesionalnih nastavni¢kih vjeStina, u
vecini se zemalja, u posljednjih deceniju 1 pol javljaju neki novi, specificni sadrzaji koji
odrazavaju drustvene promjene i specificne potrebe. Ti se sadrzaji mogu razvrstati u pet

Sirih skupina.
1. Informacijske i komunikacijske tehnologije. Svrha uvodenja ovih sadrzaja jest stjecanje

temeljnih vjestina za osobnu uporabu (npr. pisanje izvjeStaja ili priprema nastave) i

njihova primjena u nastavi. Pritom se istice kako nastavnici trebaju, uz poticanje
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ucenika na upotrebu multimedija u ucenju, poticati kod njih i kriti¢cki odnos prema
gradivu.

Pozitivan primjer koriStenja informacijske 1 komunikacijske tehnologije jeste na
Pedijatrijskoj klinici u Sarajevu gdje profesori zahvaljujuci e-uCionici pruzaju djeci
edukativnu pomo¢. Nastava se odvija prema zdravstvenom stanju djeteta u ucionici ili
sobi, individualno ili u manjim grupama, $to rezultira brzim uklju¢ivanjem ucenika u
nastavu nakon lijeCenja. Doedukacija nastavnika iz ove oblasti takode je potrebna,
kako bi nastavnici na odgovarajuci naéin pribliZili djeci na¢in koristenja elektronske

ucionice.

Menadzment i administracija. U zemljama koje se zalazu za vecu autonomiju Skola
uvode se 1 sadrzaji za koje se pretpostavlja da ¢e potaknuti nastavnike da se aktivno
ukljuce u planiranje i upravljanje Skolom. Upravljati i administrirati Skolom u bolnici
je izuzetno naporno. Jedno je ucenike ocijeniti, a drugo, puno teze, uvjeriti njihovu
mati¢nu Skolu da su ocjene zaista zasluZene. Jedan od dodatnih pitanja koje se javlja
jeste i pitanje djece iz drugih Kantona i uskladivanje njihovih programa sa onim koje
uce djeca iz Kantona Sarajevo. Iz navedenih, ali i sli¢nih pitanja proizilazi potreba

aktivnog uklju¢ivanja nastavnika u planiranje 1 upravljanje Skolom.

Integracija ucenika sa teSkocama u razvoju. S obzirom da je u vecéini zemalja sve
prisutnija integracija ucenika s razvojnim teSkocama u redovne Skole, sadrZaji koji se
odnose na temeljna znanja 1 vjesStine potrebne za rad s tom vrstom ucenika, sve se vise
ukljucuju u standardne studijske programe za obrazovanje predmetnih nastavnika u
osnovnoj Skoli. Pacijenti su ujedno i ucenici redovne Skole , iz tog razloga postoji
potreba da im se omogu¢i uklju¢ivanje i prac¢enje redovnog Skolskog procesa iako su

fizicki izmjeSteni iz razreda.
Rad s multikulturalnim razredima. S migracijama stanovni$tva, ucitelji i nastavnici sve
ceS¢e poucavaju ucenike raznovrsnoga kulturnog podrijetla. Stoga se povecana paznja

pridaje stjecanju vjeStina interkulturalnog poucavanja, posebice psiholoskim i
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socioloskim aspektima suoCavanja s multikulturalnim Skolskim okruzenjem. Uc¢imo
djecu da su razliciti, a jednaki. Gdje tu mozemo smjestiti zdravlje i bolest. Ima li tu

jednakosti? Zdravlje 1 bolest su dvije kulture. Kako ih staviti u suzivot?

5. Upravljanje ponasanjem i vodenje razreda. U sve veéem broju zemalja u Skolama se
javljaju rizi¢na ponasanja i disciplinski problemi koji mogu prerasti u nasilni¢ko
ponasanje 1 razliite oblike delinkventnosti. Nastavnici suoCeni s konfliktnim
situacijama 1 Skolskom nasilju, ¢esto dozivljavaju profesionalni stres koji moze prerasti
u sindrom sagorijevanja na poslu. Stoga se u mnogim zemljama uvode sadrzaji kojima
se nastavnici nastoje osposobiti za prevenciju neprimjerenih oblika ponasanja ucenika,
te za primjenu odgovarajucih intervencijskih mjera u slucaju izbijanja takvog

ponasanja (Vizek-Vidovi¢, 2005: 28 ).

Zbog svoje bolesti djeca mogu biti krajnje autoagresivna ili agresivna prema roditeljima, pa
se navedena ponasanja Cak 1 pojacavaju. Iz navedenog vidimo potrebu za dodatnim
obrazovanjem bolnic¢kih nastavnika o prevenciji navedenih ponaSanja, ali i doedukaciji o
postupanju u slucaju rizicnih ponasanja bolnicke djece. lako formalno obrazovanje daje
neke osnove za navedene kompetencije, to nije dovoljno, posebno za rad u posebnim

uvjetima, u instituciji unutar institucije kakva je Skola u bolnici.
1.3. Kompetencije nastavnika

Sta su kompetencije? Je li to isto §to i umije¢a? Kompetencije su onaj dio umije¢a koji
nastavnicku profesiju oposebljuje u odnosu na druge profesije. Kako se kompetencije svih

nastavnika razlikuju od kompetencija bolni¢kih nastavnika?

Kompetencija oznacava odredenu sposobnost ili vjeStinu koju osoba upotrebljava za
obavljanje zadatka. Takode, kompetencije se mogu razvijati vjezbom i obrazovanjem.
Kompetencije mozemo podijeliti u dvije Siroke kategorije: u podru¢no-specificne i u

genericke ili prenosive.
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“Podruc¢no-specificne kompetencije usko su povezane s odredenim podru¢jem te se joS
nazivaju i akademskim kompetencijama. Te kompetencije ¢ine jezgru studijskoga programa
1 ukljuene su u svaki obrazovni ciklus. Stoga se i1 nazivaju akademskim ili podru¢nim
kompetencijama. Genericke kompetencije su skup znanja, vjestina i vrijednosti koje imaju
Siroku primjenu u razli¢itim podru¢jima djelatnosti te omogucavaju fleksibilnu prilagodbu

zahtjevima raznovrsnih visokostru¢nih poslova” (Vizek-Vidovi¢, 2009:34, 35).

“Kompetencija po¢iva na integrativnom pristupu, koji na individualne moguénosti gleda
kao na dinamicku kombinaciju obiljezja koja omogucéavaju kompetentnu izvedbu ili su dio
finalnog proizvoda obrazovnog procesa. Kompetencije ukljucuju sljedece elemente: znanja
1 razumijevanje (teorijsko znanje u akademskom podrucju, kapacitet za spoznaju i
razumijevanje), znanje o tome kako djelovati (praktina primjena znanja u odredenim
situacijama), znanje o tome kako biti (vrijednosti kao integralni elementi na¢ina opazanja i
zivljenja s drugima u drustvenom kontekstu). Kompetencije predstavljaju mjesavinu tih
obiljezja (uzimajuci u obzir znanje i njegovu primjenu, stavove, vjestine i odgovornosti) te
opisuju razinu ili stupanj u kojem ih je pojedinac sposoban upotrijebiti” (Vizek-Vidovi¢,
2009:34).

“Budu¢i da se nastavnicko zanimanje smatra u velikom broju zemalja zanimanjem od
posebnoga nacionalnog interesa, ¢esto se na nacionalnoj razini definiraju kompetencijski
standardi koji opisuju izlazne kompetencije nakon inicijalnog obrazovanja. Europska je
zajednica 2005-e donijela priopéenje u kojem su iznijete kljuéne kompetencije “europskog

ucitelja” (Common European principles for teacher competences and qualifications, 2005.).

Te su kompetencije svrstane u 3 Siroke kategorije: kompetencije za rad s ljudima,
kompetencije za rad sa znanjem, tehnologijom i informacijama, kompetencije za rad u
drustvu i za drustvo” (Vizek-Vidovié¢, 2009 :37). Bolnicki nastavnici moraju Zivjeti sve tri
spomenute kategorije. Oni moraju imati poseban osjecaj za zivu komunikaciju s bolesnom
djecom, njihovim roditeljima, ali i medicinskim osobljem i ostalima koji ¢ine kontekst

djeteta. Znanje koje se u redovnom nastavnom procesu predaje ucenicima u bolni¢kim
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uvjetima trpi promjene, pa je informacijska pismenost, kompetentnost da se nesto izostavi,
nesto novo doda u sadrzaj, a neSto tumaci na drugi na¢in ovdje posebno vazna. Elektronska
komunikacija sa Skolom za vrijeme hospitalizacije nalaze informaticku pismenost
bolni¢kog nastavnika, a lobiranja za razumijevanje S$kolovanja bolesne djece posebna je

zadaca ovih nastavnika.

Govore¢i o nastavnickim kompetencijama koje bi se trebale razviti za vrijeme pocetne
izobrazbe nastavnika, a doraditi u prvih nekoliko godina poucavanja autor Kyriacou, C., u
knjizi “Temeljna nastavna umijeca” kaze:

1. Upravljajte djecom individualno, skupno ili kolektivno tako da rade odgovorno i
organizirano.

2. Varirajte aktivnosti prema rasponu sposobnosti i postignuéa odredene skupine ili
razreda.

3. Sluzite se raznim nastavnim metodama primjerenima cijelom razredu, skupinama ili
pojedincima.

4. Uskladite nastavne metode s nastavnim aktivnostima i pripazite na brzinu rada.

5. Uspostavite dobre odnose s razredima i u¢enicima.

6. S ucenicima komunicirajte razumljivo 1 pametno, usmeno i pismeno.

7. Ocijenite djelotvornost svog poucavanja s obzirom na ucenicke reakcije i izvrSite nuzne

prilagodbe” (Kyriacou, C., 1998: 149).

S obzirom na specifi¢nosti bolesti svakog djeteta, njegove mogucnosti i prilagoden nacin
sticanja znanja ucenika vidimo da su pred bolni¢ke nastavnike stavljene joS zahtjevnije
zadace i da kompetencije bolni¢kih nastavnika zahtjevaju i specifiéne kompetencije pored
navedenih. U ovom radu bice istrazeno koje su to kompetencije koja pomazu bolnickim
nastavnicima u radu 1 koja su to umijec¢a i kompetencije koje mogu pomoci i budué¢im
bolni¢kim nastavnicima. Sta je to $to i sami trebaju nadograditi kako bi bolje obavljali

zadacu bolnickog nastavnika, $to nije nimalo lahko.
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Neke od kompetencija u planiranju su: “ identifikacija jasnih nastavnih ciljeva i sadrzaja
primjerenih predmetnoj materiji i ucenicima te odredivanje kako ¢e se spomenuto
poucavati 1 ocjenjivati, odredivanje aktivnosti za cijeli razred, pojedinacni i grupni rad,
odredivanje primjerenih 1 visokih ocekivanja za ucenicko ucenje, motivaciju i1 rad,
odredivanje jasnih ciljeva u¢eni¢kog ucenja, identifikacija ucenika sa posebnim potrebama
te uocCavanje jako sposobnih ucenika kako bi se pruzila pozitivna ciljana podrska,,

(Kyriacou, C., 1998: 37).

Navedene kompetencije pomazu nastavniku tokom planiranja rada u redovnim
odjeljenjima, ali takode mogu pomoci i bolnickim nastavnicima koji pored navedenih
kompetencija moraju voditi racuna i o specifiénosti rada u bolnici a time i sticanje
specifi¢nih kompetencija za rad u bolnickom okruzenju §to ¢u kroz rad istraziti i prikazati.

Kompetentnost nastavnika sve viSe postaje tema koja doprinosi kreiranju §to potpunijeg

profila savremenog nastavnika i unapredenju njegove uloge u odgoju i obrazovanju djece.

“Kompetencije nastavnika i ucitelja su zajednicke i obuhvataju:

- Stru¢no-predmetne kompetencije (poznavanje predmetnih znanstvenih sadrzaja),

- Pedagoske kompetencije (vodenje procesa ucenja, didakticka 1 metodicka
transformacija nastavnih sadrZaja, oblikovanje poticajnog radnog, socijalnog 1
emocionalnog ozra¢ja u Skoli),

- Organizacijske (menadZerske) kompetencije (planiranje i programiranje nastavnog
procesa),

- Komunikativne kompetencije (uspostavljanje aktivnog suodnosa S
ucenicima/studentima, roditeljima 1 drugim ¢imbenicima odgoja 1 obrazovanja),

- Savjetodavne i konzultativne kompetencije (prepoznavanje mogucih teskoca u nastavi,
davanje potpore ucenicima),

- Evaluacijske kompetencije (cjelovita analiza 1 vrednovanje ucenickih 1 osobnih

postignuca, otvorenost za promjene)” (Previsi¢, 2007: 400).
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Kad govorimo o bolni¢kim nastavnicima ne mozemo a da se ne zapitamo da li su navedene
kompetencije dovoljne ili zahtjevaju i dodatno razmatranje u specifi¢cnim/bolnickim

uslovima.

»Nastavna umijeca se mogu opisati kao smislene nastavnicke aktivnosti koje poticu ucenje.
Razlikujemo tri vazna elementa nastavickih umijea: znanje o predmetu, ucenicima,
nastavnim metodama te znanje o vlastitim nastavnim umije¢ima, odlucivanje kako najlakse
posti¢i predvidene pedagoske rezultate te radnje — ponaSanje nastavnika sa svrhom
poticanja u¢enja ucenika“ (Kyriacou, C., 1998: 16).

Nastavna umijec¢a pospjesuju rad nastavnika, doprinose ucinkovitijoj nastavi, olakSavaju

postizanje zadatih ciljeva.

“Temeljna nastavna umijeca koja doprinose uspjesnoj nastavi mogu se sazeti kroz sljedece:

- Planiranje i priprema: umijeca potrebna za ostvarivanje pedagoskih ciljeva i poznavaje
nacina kako ih najlakSe posti¢i

- Izvedba nastavnog sata: umijeca potrebna za uspjes$no ukljucivanje u€enika u ucenje

- Vodenje i tok nastavnog sata: umijeca potrebna za organizaciju aktivnosti za vrijeme
nastave

- Razredni ugodaj: umije¢a potreba da bi se razvili 1 odrzali motivacija 1 pozitivni
ucenicki odnos prema nastavi

- Disciplina: umijec¢a potrebna da se odrzi red 1 rijesi u¢enicki neposluh

- Ocjenjivanje u¢enickog napretka: umijeca potrebna da se ocijeni u¢enicki napredak

- Osvrti 1 prosudba vlastitog rada: umijeca potrebna da se prosuduje o vlastitoj nastavi

kako bi se poboljsala® (Kyriacou, C., 1998: 24).

Da li su navedena nastavna umijeca prisutna i tokom rada bolnickih nastavnika?Da li su
naSla svoje mjesto i u bolnickom okruzenju, da li je otezano sprovodenje discipline,
ocjenjivanje? Sta bi moglo doprinijeti poboljsanju? Ima li neko od navedenih umije¢a da

nije potrebno pri radu bolnickih nastavnika? Navedena pitanja su samo neka kojim ¢u se
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baviti u svom radu istrazujuc¢i §ta to moze doprinijeti profesionalnom usavrSavanju

bolni¢kih nastavnika.

Bitan faktor u sprovodenju kurikulumskog pristupa odgoju 1 obrazovanju jeste
profesionalno usavr$avanje nastavnika. Profesionalni razvoj nastavnika treba biti planiran i
kontinuiran proces. Jasno formulisani zahtjevi potrebnih nastavnic¢kih kompetencija moze
doprinijeti razvoju nastavnicke profesije i kvalitetnijoj implementaciji kurikuluma. Tako je

i sa bolnickim nastavnicima, kao profesionalcima koji rade u posebnim uslovima.

1.4. Hospitalizacija djece

“Psiholoske poteskoce koje se pojavljuju tokom boravka djeteta u bolnici nazivaju se

zajednickim imenom hospitalizam” (Havelka, 1994:45).

“Hospitalizam je progresivan psiholoski proces usko povezan s razvojem djeteta koji se
objasnjava nedostatkom zadovoljavanja emocionalnih potreba za kontaktom s majkom,
nedostatkom emocionalne topline i nedostatkom obiteljske sredine. Simptomi koji se
uniformno primjecuju kod djece su sklonost k placu, apati¢nosti i potiStenosti, motoricke
smirenosti ili hiperaktivnosti (sisanje palca, grickanje noktiju i sl.) zaostajanje u tjelesnom
razvoju, zaostajanje u psihickom razvoju (razvoju govora i misljenja) i loSem zdravstvenom
stanju (sklonost infekcijama, poremecajima u prehrani i sl.). Smatra se da se ireverzibilne
promjene javljaju ukoliko je dijete odvojeno od majke vise od 5 mjeseci. Mnogi autori
smatraju da viSe od 50% hospitalizirane djece ima znacajne psiholoske poremecaje
uvjetovane hospitalizacijom. Pojam hospitalizam koristi se i u drugom znacenju kojim se
oznacavaju ostecenja izazvana pojavom infekcije tokom boravka u bolnici” (Havelka,
1995:196).

“Simptomi koji se mogu pojaviti kao posljedica odvajanja djeteta od majke mogu se

razvrstati u nekoliko skupina:

- LoSe navike u prehrani, vlastitoj higijeni, spavanju i1 socijalnom ponasanju;
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- Poremecaj ponasanja- prkos, pobuna, napadi bijesa, laganje, nedrustvenost, okrutnost;

- Neurotske poteskoce- jaka ljubomora, poremecaj sna, noéni strah, hodanje u snu
mokrenje u snu, ravnodusnost;

- Psihosomatske poremecaje- povracanje, vrtoglavica, astma, kozne bolesti, osjecaj
umora i iscrpljenosti, op¢a tromost;

- Poremecaje govora- tepanje i mucanje.

Kako se mnogi od ovih simptoma pojavljuju tek nakon izlaska djeteta iz bolnice,

zdravstveni djelatnici ih ¢esto nisu svjesni* (Havelka, 1994:46).

,, Hospitalizam je genericki pojam za sve psiholoske i fizicke poremecaje uvjetovane
dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj instituciji. U psiholoSkom smislu hospitalizam
je sindrom negativnih psiholoskih efekata koji se javljaju posebno kod male djece koja
borave u instituciji kroz duze vrijeme i odrastaju u specijalnim domovima za djecu*
(Havelka, 1995:195).

Svako odvajanje djeteta od njegovih roditelja za dijete je zastraSujuce, zabrinjavajuce i
tuzno. ,,Odlazak djeteta u bolnicu jo§ viSe naglasava ovu neugodnu situaciju, buduci da se
uz probleme koji se javljaju kod svakog odvajanja malog djeteta od roditelja, javljaju jos i
dodatni problemi zbog simptoma bolesti, neugodnih dijagnostickih i terapijskih postupaka i
neprijatnosti bolni¢ke okoline. Najosjetljivija na odvajanje od majke su djeca u dobi od Sest
mjeseci do Cetiri godine. Zbog toga djecu u toj dobi nije preporuéljivo upucivati u bolnicu

ukoliko to nije neophodno* (Havelka, 1995:193).

Vrlo je tesko u svakom pojedinom slucaju predvidjeti kako ¢e djeca reagirati na
hospitalizaciju, da li ¢e imati nekih problema, koliko ¢e oni biti intenzivni, dugotrajni i sl.
Medutim, postoje pokazatelji koji govore da su odredene skupine djece osjetljivije nego

druge, te na osnovi njih moZemo koliko toliko predvidjeti i reakcije djeteta.
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Stacey (1970) navodi da ,,djeca iz slijedec¢ih skupina vrlo burno reagiraju na hospitalizaciju:

1. jedinci, mlada djeca 1 djeca iz viSegeneracijskih domacinstava,
2. djeca koja inace loSe reagiraju na strane osobe,
3. djeca koja rijetko idu u posjete drugima,

4. djeca koja ve¢ imaju traumatska separaciona iskustva (npr. tek su posla u skolu, rodilo

se novo dijete u obitelji i s1.),

5. djeca ¢ije majke zbog njihova odlaska u bolnicu otvoreno iskazuju pretjeranu

zabrinutost ili pretjeranu nezainteresiranost,

6. djeca koja negativno reagiraju na pokusaje odraslih da s njima komuniciraju“ (Havelka,
1995:194).

1.5. Faze hospitalizacije i psihicke posljedice hospitalizacije djece

,, Promatranje djece tokom boravka u bolnici, pokazuje da vec¢ina njih prolazi kroz tri faze
prilagodbe na bolni¢ku sredinu i to: fazu protesta, fazu ocajanja i fazu prividne prilagodbe*
(Havelka, 1995:194 , citirano prema Robertson, 1958).

,U fazi protesta, koja obi¢no traje prvih dana po dolasku u bolnicu, dijete svojim
reakcijama izrazava potpuno odbijanje nove sredine, place, vriSti, baca se po krevetu,
promatra sve oko sebe, ne bi Ii ugledalo majku. Ovu fazu karakterizira opc¢a hiperaktivnost

djeteta.

U fazi ocajanja dijete se motoricki smiruje, ne pokazuje aktivno odbijanje svoje okoline, 1
Cesto je apaticno. To je faza za koju zdravstveni radnici smatraju da je pocetak
prilagodavanja novoj okolini i da tokom te faze nije dobro da roditelji dolaze posjecivati
dijete, jer se ono nakon odlaska roditelja ponovo ponasa kao u fazi protesta. Medutim, ovo
je misljenje potpuno pogresno jer svaki posjet roditelja uvjerava dijete da roditelji nisu na
njega zaboravili 1 da se za njega brinu. Djeca koja ostaju krac¢e vrijeme u bolnici uglavnom
se nalaze u fazi o€ajanja, dok duZzi boravak u bolnici s vremenom dovodi do faze prividne

prilagodbe djeteta.
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U fazi prividne prilagodbe dijete vise nije zatvoreno u sebe, pokazuje vise interesa za
okolinu i1 naizgled se €ini da se je potpuno prilagodilo bolnickoj sredini. Do ove faze dolazi
zbog toga Sto dijete viSe ne moze podnijeti nagomilane negativnhe emocije izazvane
odvajanjem od majke, nego pokuSava na¢i zadovoljstvo u drugim sadrzajima. Vise ne place
kada majka odlazi, ali izgleda da nije previSe ni zainteresirano za njen dolazak. Po
vanjskom ponasanju djeteta u ovoj fazi mogli bismo zakljuciti da je s njegovim psihi¢kim
zivotom sve u redu. Medutim, nakon povratka kuéi ocituju se negativne posljedice

privremenog odvajanja djeteta od majke radi hospitalizacije.

Ova zapazanja osobito je razradio Robertson (1958) snimajuci filmove u kojima prikazuje
posljedice odlaska djeteta u bolnicu na njegovo ponasanje. Robertsonovi filmovi koji
pokazuju ponaSanja u djece za vrijeme 1 poslije hospitalizacije mogu posluziti kao koristan
obrazovni materijal zdravstvenom osoblju na pedijatrijskim odjelima za upoznavanje s
moguc¢im problemima hospitalizacije djece i nafinima njihovog rjeSavanja*“ (Havelka,

1995:194, 195, citirano prema Robertson, 1958).

Pojam hospitalizam koristi se i u drugom znacenju kojim se oznacavaju oSteCenja izazvana
pojavom infekcije tokom boravka u bolnici. Pionirska istrazivanja o posljedicama
odvajanja djeteta od majke provodio je John Bowlby pedesetih godina ovog stoljeca.
Bowlby smatra da je najvazniji cCinilac u oblikovanju psihicki zdravog djeteta,
,,kontinuirana pozitivna emocionalna povezanost s majkom kroz koju i dijete i majka
osjecaju zadovoljstvo 1 uzitak®. Ukoliko je ova veza ¢ak i privremeno prekinuta, to moze
izazvati poremecaje u psihiCkom, a 1 tjelesnom razvoju djeteta. Da bi naglasio vaznost
majCinske brige za dijete u dobi ranog djetinjstva, Bowlby kaze da je ,, materinska ljubav
jednako toliko vazna za dusSevno zdravlje djeteta, koliko su to vitamini i bjelancevine za

njegovo tjelesno zdravlje“ (Havelka, 1995:196, citirano prema Bowlby, 1951).

»Bowlby je zasluzan §to je svojim interesom za ovaj problem pokrenuo velik broj

istrazivanja o utjecaju odvajanja djeteta od roditelja na psihi¢ko zdravlje djece. Kasnija
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istrazivanja potvrdila su ta¢nost Bowlbyjevih tvrdnji i pokazala da je tjelesni i psihicki

razvoj djeteta usporen, ako je duze vrijeme odvojeno od majke (Havelka, 1995:196).

Osjetljivost na probleme bolnickog lijecenja djeteta danas je znaCajno veca u odnosu na ne
tako davnu proslost. Danas su dje¢ji odjeli otvoreni za roditelje i vecina bolnica ne
postavlja ogranicenja posjecivanja djece. Iskustvo je pokazalo da prisutnost roditelja u

bolnici uz dijete pridonosi djetetovoj prilagodbi na bolest i lijeCenje.

Humanizacija bolni¢kog lijecenja koja se provodi kroz prepoznavanje i uvazavanje potreba
I problema bolesnog djeteta i njihovih roditelja, uz sistemski i organiziran rad na

usavrSavanju komunikacije, postala je svakodnevnica.

Mijenjanjem stavova kroz organizirane aktivnosti u odgoju djece — igru, ¢itanje slikovnica s
temama odlaska u bolnicu, organizirano i osmisljeno posje¢ivanje djecjih bolnickih odjela,
proradivanje iskustva djeteta koje je boravilo u bolnici s ostalom djecom u grupi —
pridonijet ¢e uc¢inkovitosti pripreme kod planiranih prijema, ali i ublazavanju stresa kad se

radi o potrebi hitne hospitalizacije djeteta.
2. METODOLOSKE OSNOVE ISTRAZIVANJA

2.1.Predmet istrazivanja

U istrazivackom fokusu ovoga rada nalazi se dodatno profesionalno obrazovanje
nastavnika za rad s bolesnom djecom. Posto je obrazovanje za profesionalni zivot podrucje
andragoSkog rada, ispitivanje obrazovnih potreba je prvi korak u koncipiranju 1 izvedbi

edukacije za odrasle.

Kako je Ministarstvo obrazovanja Kantona Sarajevo jo§ 2017.godine nagovijestilo
sistemski pristup formiranju kurikuluma za obrazovanje bolnickih nastavnika, smatrali smo
potrebnim ukljuciti se u rad na temi koja povezuje teoriju kurikuluma u obrazovanju

odraslih sa prakticnim prijedlozima do kojih Ministarstvo moZe do¢i. Ministarstvo joS
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uvijek nije realiziralo ove svoje planove, ali je epidemija COVID19 u cjelosti promijenila
obrazovnu paradigmu, pa se tako i u obrazovanju nastavnika moraju desiti promjene.
Istrazivanje koje ovdje donosimo donosi mogucénost da se profesionalno usavrSavanje i

razvoj nastavnickog poziva vidi iz raznih uglova.

U tom smjeru htjeli bismo ispitati kvalitet postoje¢eg rada nastavnika u bolnici s obzirom
na zakonske propise, institucionalne propise (Skola i bolnica), radne uvijete Klinickog
centra u Sarajevu i potrebu za dodatnim obrazovanjem nastavnika za rad s bolesnom
djecom. S obzirom na navedeno zelimo predloziti smjernice za dalje djelovanje kako bi se
kvalitet rada nastavnika u bolnici pobolj$ao u smjeru ne samo boljeg rada s djecom, ve¢ i

nastavnikove bolje brige za sebe.

2.2. Cilj istraZivanja

Teoriju kurikuluma povezati sa idejom dodatnog obrazovanja nastavnika za rad u
specifinim uvjetima djecije kratkoro¢ne i dugoro¢ne hospitalizacije. Temeljem ispitivanja
kvaliteta rada nastavnika sa bolesnom djecom i potrebe za dodatnim profesionalnim
obrazovanjem ponuditi smjernice za osmisljavanje edukacijskog ciklusa koji bi imao

prakti¢nu vrijednost.

2.3. Zadaci istrazivanja

1. Ispitati postojece izvore informacija o radu sa bolesnom djecom.

2.Na osnovu analize literature i/ili posmatranja rada nastavnika sa bolesnom djecom
propitati specifi¢nosti koje ta komunikacija ima u odnosu na tradicionalnu, redovnu
Skolsku nastavu

3. Slijedom teorije kurikuluma i principa koji se u tvorbi edukacijskih programa moraju

postovati osmisliti model programa koji ima prakti¢nu upotrebnu vrijednost.
2.4. Istrazivacka pitanja

1. Postoji li obrazovanje za nastavnike koji se usmjeravaju radu sa akutno i hroni¢no
bolesnom djecom u formalnoj, pre-service izobrazbi ili u formalnoj/ neformalnoj in-

service izobrazbi nastavnika?
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2. Kakva je kvaliteta postojeéeg nastavnog rada skole u bolnici s obzirom na zakonske
propise, institucionalne propise i1 radne uvjete Klinickog centra u Sarajevu, te
mikropedagoske uvjete (nastavni sadrzaj, sastav bolnic¢ke djecije populacije s kojom
nastavnici rade, komunikaciju s roditeljima i medicinskim osobljem, te s obzirom na

oblike i metode rada)?

3. Kakva je upotrebna vrijednost teorije kurikuluma za koncept andragoskog kurikuluma
dodatnog obrazovanja nastavnika za nastavni rad u bolnickoj $koli? Koje se prakti¢ne

andragoske smjernice mogu izvesti iz ovdje ponudenih analiza?
2.5. Metode i tehnike istraZivanja

Istrazivanje “Teorija kurikuluma i dodatno profesionalno obrazovanje nastavnika za rad sa
bolesnom djecom” je po svojoj prirodi kvalitativno istrazivanje. U svrhu istrazivanja

koriStene metode su: Survay metoda, metoda teorijske analize i hermeneuticki metod.
2.5.1. Survey metoda

,» Survey metoda (metoda istrazivanja ponaSanja) je kompleksna, viSeslojna istrazivacka
metoda  kojoj se pridaju karakteristike egzaktnosti. Predstavlja skup metoda koje
podrazumijevaju nastojanja da se dode do $to istinitijih i preciznijih podataka primjenom
razli¢itih operacija kojima se mogu pribaviti podaci o ispitivanim subjektima i njihovom
ponasanju‘ (Miljevi¢, 2007:158).

Ovu metodu biramo za istraZivanje odnosa teorijskih koncepata i1 njihove prakti¢ne
upotrebljivosti u radu $kole u bolnici. Pogodna je i za ispitivanje stavova, misljenja i znanja
nastavnika o radu sa bolesnom djecom, pa je tako ovdje koristimo za ispitivanje radnih
uvjeta i obrazovnih potreba nastavnika koji rade sa bolesnom djecom.

2.5.2. Metoda teorijske analize

“Metoda teorijske analize je istrazivatka metoda koja se primenjuje u okviru

fundamentalnih ili teorijskih pedagoskih istrazivanja, ali i ne samo u okviru njih. Taj znacaj
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proizilazi iz uloge i vaznosti koja se pridaje teoriji u svakoj nauci, pa i pedagogiji. Saznanja
0 procesima odgoja i obrazovanja neprestano se bogate i akumuliraju, bilo da su rezultat
organizovanih istrazivanja, bilo da su rezultat iskustvenog saznanja, bilo da su rezultat
istorijskih proucavanja. Sva ta pojedinatna saznanja moraju se teorijski osmiSljavati,
medusobno povezivati, uopstavati i podizati na visi nivo saznanja u vidu teorijskih stavova
i koncepcija. Svaka pedagoska teorija je izvoriSte novih nauc¢nih hipoteza, ali i novih

teorija” (Knezevi¢ Florié, O., Ninkovié, S., 2012:121).

Metoda teorijske analize je podesna za istrazivanje uloga i polozaja osnovnih subjekata
odgojnog procesa. Na ovom nas mjestu zanima uloga i polozaj bolni¢kog nastavnika s
obzirom na specifi¢nosti odgojnog- obrazovnog procesa u kojemu taj nastavnik sudjeluje.
Metoda teorijske analize ima dvojaku funkciju: teorijsko- spoznajnu i prakti¢énu. U ovom
radu metoda teorijske analize bit ¢e upotrijebljena za analizu teorije kurikuluma, koncepata
0 kompetencijama bolnic¢kih nastavnika, te analizu propisa koji definiraju uvjete rada Skole

u bolnici.

Na ovu teorijsko- spoznajnu komponentu naslanja se moguénost prakti¢ne provjere (putem
mjernog instrumenta ili u zivom kontaktu s nastavnicima) u¢inkovitosti rada $kole u bolnici
i povezanosti te u¢inkovitosti sa dodatnom izobrazbom samih nastavnika.

Ova metoda je koriStena za Sto preciznije sagledavanje problema koji se istraZuje.
Ostvaruje se primjenom logi¢kih postupaka: dedukcije, analize, sinteze i znanstvenog

objasnjenja. Vazno mjesto pri tome imaju hermeneuticki istrazivacki postupci.
2.5.3. Hermeneuti¢ka metoda

“Temeljni metodologijski obrazac duhovnih znanosti nije ebjasnjenje (U smislu zakonitosti
koje se moze eksperimentalno provjeriti i matematicki formulirati) ve¢ razumijevanje
smisla 1 znaCenja ljudskoga djelovanja. Prirodu objasnjavamo, duSevni zivot

razumijevamo” (Gudjons, 1994:29).

28



Hermeneuticka metoda je bitna kako bismo razumijeli stvarne probleme s kojima se
nastavnici susrecu u radu sa bolesnom djecom. Samo razumijevanjem odredenih pojava
mozemo do¢i 1 do odgovarajuéih rjesenja.

“Razumijevanje vrijedi kao temeljni metodologijski pojam duhovnoznanstvene pedagogije.
Stoga se govori o heremeneuticko- pragmatickoj izgradnji teorije. Pod tim se razumije
otkrivanje smisla («hermeneuticki«) koji se odnosi na odgojnu zbilju i na djelovanje u njoj
(«pragmaticki«)”(Gudjons, 1994:30). Specifi¢nosti rada u bolnickim uslovima zahtjevaju

razumijevanje kao temelj daljeg predlaganja i objasnjavanja rada nastavnika.

Hermeneutika- “umijeée tumacenja” vazi kao ucenje o umije¢u razumijevanja. U
pedagogiji hermeneutika se odnosi na “odgojnu zbiljnost s njezinim stvarnim problemima”.
Danas razumijevanje nije samo veoma aktuelno, nego je ono temeljna metoda (Gudjons,
1994: 50). Umijece razumijevanja nam je potrebno kako bismo razumijeli specifi¢nosti

nastavni¢kog rada sa bolesnom djecom i samu potrebu za njima.
2.5.4. Tehnike istrazivanja

U istrazivanju ¢e biti koriStene tehnike istrazivanja: anketiranje i intervjuisanje.

,, Anketiranjem mozemo do¢i do podataka o stavovima i misljenjima ispitanika o
odredenom pitanju. Provodenje ankete je postupak o kojem ovisi vrijednost dobivenih
podataka i troskovi ispitivanja. Anketa se moze sprovesti na viSe nacina: individualnim
anketiranjem, grupnim, putem poste, telefonom. U istraZivanju ¢e biti koriSteno grupno
anketiranje.

Grupno anketiranje je kad istodobno anketiramo ve¢i broj ispitanika. Takva su anketiranja

brza, jeftinija i provode se u standardnijim uvjetima“ (Vujevic, 2002: 144).

,, Intervju je usmena anketa. Za razliku od ankete pitanja se postavljaju i odgovori dobivaju
usmeno. Upitnik intervjua unaprijed je pripremljen u pisanom obliku i ima sva formalna i
sadrzajna obiljezja kao i upitnik ankete. Intervjuom moZemo otkloniti nedostatke pismene
ankete. Dodatnim objasnjenjima prilagodavamo pitanja svakom ispitaniku. Tako se moze

poboljsati 1 kvaliteta odgovora* (Vujevic, 2002: 147).
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“Fokus grupe se nekada nazivaju diskusionim grupama, a nekad vrstom grupnih intervjua.
Termin diskusiona grupa je na mjestu, dok fokus grupe nisu grupni intervjui. U grupnom
intervjuu intervjuer postavlja pitanja, a intervjuisani odgovaraju, dok se metoda fokus
grupa zasniva na diskusiji ¢lanova grupe. Fokus grupe imaju od 6 do 10 ¢lanova (neki
dozvoljavaju 4-12) i formiraju se na razli¢ite nacine (v. kasnije). Grupe koje su suvise male
nisu se pokazale dovoljno stimulativne, a ve¢e grupe su trome, neproduktivne, ili se dijele u
klike. Fokus grupe i intervjui se ¢esto nazivaju metodama za istrazivanje motivacije. Naziv
potice od toga Sto se ove metode tipicno koriste za istraZivanje stavova 1 ponasanja
potrosaca. Cesto se defini$u i kao kvalitativni pristup razumijevanju podgrupa u populaciji
u pogledu njihovih svjesnih, polusvjesnih i nesvjesnih psiholoskih i sociokulturalnih

osobina i procesa‘“ (Fejgelj; 2005: 352).

Fokus grupe se organizuju pod vodstvom moderatora ili facilitatora, diskutuje se o vaznim
pitanjima za istrazivanje. U ovom istrazivanju koristit ¢emo metodu fokus grupe kako

bismo diskutovali o potrebama nastavnika u $koli u bolnici.

U prvobitnom istrazivaCkom planu planirano je bilo da se vodeéi principom triangulacije
koristi vise postupaka prikupljanja podataka unutar tri metoda anketiranje, intervjuisanje i
promatranje nastavni¢kog rada sa djecom, u cilju potpunijeg objasnjenja istrazivackog

fenomena.

Promatranje rada sa bolesnom djecom bilo bi izvrstan izvor informacija, ali Klini¢ki centar
Univerziteta u Sarajevu pokazao se institucijom zatvorenom za ovu vrstu istraZzivanja. Dok
je kontakt sa osnovnom $kolom koja u bolnici ima svoje podru¢no odjeljenje, bilo lako i
ugodno ostvariti, Klini¢ki centar se pokazao zatvorenim za prisustvo drugih studenata,
osim onih sa Medicinskog fakulteta 1 srodnih institucija. Stoga se u krajnjem istrazivackom
dizajnu odustalo od zivog promatranja, a nastojalo se kroz intervjue i anketiranje do¢i do
potrebnih odgovora o profesionalnom obrazovanju nastavnika za rad sa bolesnom djecom.
Oba postupka su primjenjena kroz razgovor u fokus grupama nastavnika u bolnickoj i

redovnoj osnovnoj skoli.
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2.5.5. Instrumenti istraZivanja

Za istrazivanje je koriSten anketni list za nastavnike i protokol intervjua (u prilogu) , s
osloncem na instrumentarij koji je koriSten u ranijem opseznom istrazivanju ,,Kvalitet
komunikacije medu agensima socijalizacije u pedagoskom radu sa zdravom i hroni¢no

bolesnom djecom* ( Mavrak, 2002).
2.5.6. Uzorak i populacija

Populaciju istrazivanja ¢ine svi nastavnici koji rade u redovnim $kolama koje imaju kao
podru¢no odjeljenje Skolu u bolnici. U BiH je sigurno takvih Skola puno, no za potrebe
ovog istrazivanja opredjeljujemo se za osnovnu $kolu Vrhbosna. Skola u bolnici osnovana
je 2005-¢ godine. Skola se nalazi u okviru Klinickog Centra Univerziteta u Sarajevu, odjeli

Djecija ortopedija, Djecija hirurgija, Djecja psihijatrija i Pedijatrija.

U Klini¢kom centru tokom $kolske godine boravi veliki broj djece Skolskog uzrasta, koja tu
ostaju nekoliko dana, sedmica pa 1 mjeseci, iz toga proizilazi i1 potreba iznalaZenja
mogucénosti ukljucivanja bolesne djece u nastavni proces. Trenutno u $koli u bolnici radi
sedam nastavnika pod koordinacijom gospode Marije Bozi¢-Tici¢ koji pou€avaju sljedece
predmete: razrednu nastavu, Fiziku, Geografiju, Hemiju, BHS jezik, Vjeronauku i Likovnu

kulturu.

U naSem istraZivanju uzorak ¢ini sedam nastavnika koji rade u osnovnoj skoli Vrhbosna i u
Skoli u bolnici u Klini¢kom centru ,,Kosevo®. Uzorak je prigodni, zasniva se na biranju
onih ¢lanova populacije koji su dostupni, odnosno raspolozivi za istrazivanje, ne traga se za

reprezentativnoscu.
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2.6. Opis postupka

U ovom istrazivanju su koriStene tehnike anketiranja i intervjuisanja u fokus grupi.
Prvobitno smo se upoznali sa nastavnicima JU OS ,,Vrhbosna®, predstavili istraZivanje i
pitali za sudjelovanje. Nastavnici su rado i susretljivo pristali sudjelovati u istrazivanju,

zainteresovani za samu temu istrazivackog rada.

IstraZivanje je sprovedeno u prostorijama JU OS ,,Vrhbosna“. Obavljeno je u dva susreta,

od Cega je kroz prvi susret izvrSeno anketiranje nastavnika, a drugi intervjuisanje u fokus

grupi.

Anketiranje nije vremenski bilo ograniceno, bilo je bitno da se dobiju iskreni odgovori
nastavnika na postavljena pitanja. Trajalo je 20-ak minuta. Prije samog pocetka zamolila
sam nastavnike da daju iskrene odgovore, jer time doprinose tacnijim rezultatima

istrazivanja.

Intervju u fokus grupi trajao je 90 minuta. Sve je zabiljezeno audio snimkom. Prije samog
pocetka trazen je pristanak nastavnika za snimanje, §to su 1 pristali. Pitanja su postavljana
jasno, uz ponavljanje tamo gdje se ukazala potreba za tim. Nastavnici su diskutovali u
grupi i uglavnom davali slicne odgovore. Prisustvovalo je sedam nastavnika koji rade u
Skoli u bolnici 1 redovnim odjeljenjima. Jedan od nastavnika je koordinator Skole u bolnici 1
znacajno je doprinijela svojim odgovorima na stvaranju $to realnije slike samog rada skole

u bolnici i kvaliteta istog.

Na kraju intervju-a sam se zahvalila nastavnicima na iskrenim odgovorima i ustupljenom

vremenu.
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3. ZNACAJ ISTRAZIVANJA

3.1. Teorijski znacaj istraZivanja

Teorijski znaCaj istrazivanja ogleda se u povezivanju prakticnog rada sa teorijskim
konceptima, §to je prinos ideji da se niti jedna odluka o bilo kakvoj reformi, zahtjevu koji
se postavlja pred nastavnike i sl.ne bi trebao odvijati bez znanstvenog uporista.

Proucavanje trenutnog obrazovanja i rada nastavnika sa bolesnom djecom moze da
doprinese razumijevanju specifi¢nosti obrazovnih potreba nastavnika u radu sa bolesnom
djecom, te propitivanju moguénosti da se odgojno- obrazovna teorija i praksa korisno

povezu.
3.2. Drustveni znacaj istrazivanja

Drustveni znacaj istrazivanja jeste u poboljSanju kvalitete rada nastavnika sa bolesnom
djecom S$to doprinosi boljem kvalitetu zivljenja djeteta, kvalitetu institucija u kojima djeca

borave (bolnica i $kola), a i samog drustva kojeg je dio.
3.3. Prakti¢ni znacaj istraZivanja

Na osnovu ispitivanja postojece kvalitete u radu nastavnika sa bolesnom djecom moguce je
planirati dodatno profesionalno obrazovanje nastavnika u cilju prevazilaZzenja nedostataka 1
ogranienja, §to se uklapa u trendove definiranja strateskih ciljeva razvoja obrazovanja u

Kantonu Sarajevo 1 Sire, u BiH.
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4. REZULTATI I DISKUSIJA

4.1. Postojece obrazovanje za nastavnike koji se usmjeravaju radu sa bolesnom
djecom
Organizacija nastave u uslovima kratkoro¢ne/ dugoro¢ne hospitalizacije je zahtjevna i
zahtjeva posebnu pripremljenost nastavnika za rad u bolni¢kim uslovima. Od posebnog je
znacaja bilo ispitati da li kroz dosadasnje i postojeCe obrazovanje nastavnici sticu potrebna
znanja i vjestine za rad u ovim posebnim uslovima, da li steCene kompetencije za rad

zadovoljavaju potrebe rada Skole u bolnici.

Na anketno pitanje da 1i su kroz dosadasnje obrazovanje stekli potrebne kompetencije za
rad sa bolesnom djecom, nastavnici su odgovorili negativno. Jedan od nastavnika smatra da
ima potrebne kompetencije za rad, dok ostali smatraju da ve¢ postoje¢e kompetencije treba
nadograditi 1 dodatno usavrsiti. Diskusijom u fokus grupi je isto potvrdeno. Nastavnici
smatraju da uslovi rada Skole u bolnici zahtjevaju nadogradnju ve¢ steCenih kompetencija
kroz dosadasnje obrazovanje, ali i sticanje novih koje nisu usvojene, a potrebne su u radu

sa bolesnom djecom.

Kompetencija ukljuCuje znanje i razumijevanje, teorijsko znanje u akademskom podrucju te
znanje o tome kako djelovati. Diskusijom u fokus grupi navedeno je dosta situacija u kojoj
nastavnici nisu znali kako djelovati, posebno isticem nastavnike koji su tek poceli sa radom
u skoli u bolnici, koji su naveli da su zahvaljuju¢i koordinatoru Skole u bolnici uspjeli

iznaci rjeSenja 1 snaci se u specifi€énim situacijama za koje ranije nisu bili pripremljeni.

Dodatne edukacije koje su prosli nastavnici nakon zaposlenja u Skoli u bolnici, a koje su,
kako isti¢u obuhvatale teme i specifi¢nosti nastavnog rada skole u bolnici su bile izuzetno
korisne u kasnijem nastavnom radu. Zbog svega navedenog vidimo da bi bilo korisno
nadograditi postoje¢a znanja 1 vjeStine, ali 1 ste¢i nove kompetencije. Permanentno
obrazovanje nastavnika pruzilo bi potrebna znanja i osposobilo nastavnike za rjeSavanje

specificnih problema, poboljsalo profesionalno znanje, vjestine i stavove, kako bi
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ucinkovitije obrazovali ucenike, ali i pomogli sebi za ucinkovitiji 1 laksi rad. Neke od
kompetencija koje bi bilo korisno ste¢i za budu¢i rad, a kako spominje Kyriacou, C., u
knjizi “Temeljna nastavna umijeca” koje bi se trebale razviti za vrijeme pocetne izobrazbe
nastavnika, a doraditi u prvih nekoliko godina jesu :

- upravljanje djecom individualno, skupno ili kolektivno tako da rade odgovorno i
organizirano, potreba nastavnika da vodi racuna o zdravstvenom stanju ucenika Skole u
bolnici, stavlja i dodatnu zadacu pred nastavnike Skole u bolnici

- variranje aktivnosti prema rasponu sposobnosti i postignuc¢a odredene skupine ili razreda
, 0 ovome su govorili bolnicki nastavnici, ve¢ina njih je stekla kroz rad potrebnu
kompetenciju, medutim specificne situacije zahtjevaju i specifi¢an pristup, organizacija u
ovim uslovima zahtjeva i dodatnu edukaciju, narocito nastavnika koji su tek poceli raditi u
Skoli u bolnici 1 iskazali potrebu 1 trazili pomo¢ u rjeSavanju specifi¢nih situacija sa kojim
su se susretali

- U radu se sluziti sa raznim nastavnim metodama primjerenima cijelom razredu,
skupinama ili pojedincima, uskladiti nastavne metode s nastavnim aktivnostima. Dodatni
zadatak nastavnika Skole u bolnici jeste i prilagoditi nastavne metode i aktivnosti
zdravstvenom stanju ucenika i bolnickim uslovima rada- kroz diskusiju nastavnici
spominju nedostatak prostora, materijalno- tehnickih uslova, ali i otezan rad s obzirom na
zdravstveno stanje ucenika;

- uspostavljanje dobrih odnosa s razredima i ucenicima, nastavnici kroz diskusiju to
opisuju kao ,,poseban pristup u radu®, sa dosta empatije i prilagodavanja u radu, isticu¢i to
kao jedan od bitnih uslova rada 1 buduc¢ih kolega;

- s uCenicima komunicirati razumljivo i pametno, usmeno i pismeno,

- ocijeniti djelotvornost svog poucavanja s obzirom na ucenic¢ke reakcije i izvrSite nuzne
prilagodbe. Pitanje nastavnickih profesionalnih kompetencija pogotov u specificnim
okolnostima jeste uvijek aktuelno i zahtjeva stalno propitivanje i nadogradivanje, jer nove
drustvene promjene zahtjevaju 1 nove sadrzaje, kao i specifi¢nosti radnog mjesta bolnickog
nastavnika.

Kroz redovno visokoskolsko obrazovanje nastavnici sticu potrebne kompetencije za rad. 1z

odgovora nastavnika na pitanje da li redovno visokoSkolsko obrazovanje za nastavnike
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osigurava sticanje opcih i specificnih kompetencija za rad sa bolesnom djecom mozemo
vidjeti da li je dosadasnje visokoskolsko obrazovanje nastavnika omoguéilo sticanje op¢ih i

specificnih kompetencija za rad sa bolesnom djecom.

Na navedeno pitanje jedan nastavnik se izjasnio da je stekao/la potrebne kompetencije za
rad sa bolesnom djecom, dok ostali smatraju da nisu stekli potrebne (opée i specifi¢ne)
kompetencije za rad. Ovim rezultatima dobili smo djelimi¢no odgovor na prvo istrazivacko
pitanje, tj. postoji li obrazovanje za nastavnike koji se usmjeravaju radu sa akutno i
hroni¢no bolesnom djecom u formalnoj, pre-service izobrazbi ili u formalnoj/ neformalnoj
in-service izobrazbi nastavnika. Nastavnici nisu kroz visokoskolsko obrazovanje stekli
opce 1 specificne kompetencije za rad sa bolesnom djecom, to im nije omoguéeno kroz
dosada$nje obrazovanje. Pastuovi¢ (1999), smatra da profesionalno uciteljsko znanje tvore
dvije kategorije: znanja vjesStine poucavanja i druga znanja vazna za uspjesno poucavanje

(pedagosko znanje), a zatim i znanje o razvoju kurikuluma.

Kurikulumsko znanje je nuzno i bitno za primjenu kurikulumskih materijala (programa,
udZbenika, priruc¢nika 1 ostalih materijala) kao 1 za sudjelovanje u razvoju kurikuluma u
Skoli. Nastavnici imaju najveée iskustvo u primjeni odredenog kurikuluma pa se
ukljucivanje u tzv. kurikulumskih studija u obrazovanje nastavnika drzi veoma korisnim za

uspjesan razvoj kurikuluma.

Nakon zaposlenja u §koli u bolnici nastavnici su imali edukacije, medutim ne u onoj mjeri
u kojoj iskazuju potrebu za dodatnom izobrazbom. Edukacije su bile korisne, ali ne
dovoljno zastupljene. Iskazana je potreba za dodatnim profesionalnim obrazovanjem
nastavnika. Nastavnici kako smo ve¢ i1 spomenuli smatraju dodatno profesionalno

obrazovanje veoma korisnim i potrebnim.
Tokom pocetnog obrazovanja ne mogu Se€ nauciti specifi€na znanja i vjeStine potrebne za

pojedina buduc¢a radna mjesta. Profesionalna znanja brzo zastarjevaju i potrebno je sticati

nova. Dodatno profesionalno obrazovanje potrebno je planirati i izvoditi kontinuirano.
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4.2. Kvaliteta nastavnog rada Skole u bolnici

Kroz diskusiju u fokus grupi nastavnici su dali osvrt na kvalitet nastavnog rada Skole u
bolnici s viSe aspekata. Prije svega su se osvrnuli na Zakonske regulative i propise koji
defini$u sami rad $kole u bolnici, propisan Clanom 31. Zakona o osnovnom odgoju i
obrazovanju Kantona Sarajevo.
Clanom 31.Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo (SluZbene novine
Kantona Sarajevo 23/17) u€enicima koji zbog hroni¢nih i drugih bolesti ne mogu pohadati
nastavu u Skoli, uz odobrenje Ministarstva, organizira se nastava u kuci, odnosno
zdravstvenoj ustanovi , te se time omogucava polaganje predmetnog ili razrednog ispita.
Takoder, istim ¢lanom Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju propisuje Se dodatno
strucno usavrsavanje za nastavnike U skladu sa potrebama ucenika koji su smjeSteni u
zdravstenoj ustanovi.
,, Clan 31. Zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo:

(Nastava u ku¢i, odnosno zdravstvenoj ustanovi)
(1) Za ucenike koji zbog vecih motorickih teskoc¢a, hroni¢nih i drugih bolesti ne mogu
pohadati nastavu u $koli, uz odobrenje Ministarstva, organizira se nastava u kuc¢i, odnosno
zdravstvenoj ustanovi, ako se ucenik nalazi na duZzem lije€enju te im se omogucava

polaganje predmetnog ili razrednog ispita.

(2) Nastava iz stava (1) ovog ¢lana organizira se u stacionarnim uvjetima koje preuzima
Skola najbliza zdravstvenoj ustanovi, odnosno $kola koja ima kapacitete za ovaj vid nastave

u kojoj je registrirano podruéno odjeljenje ,,Skole u bolnici.

(3) Nastava u kuéi i u podruénom odjeljenju ,,Skole u bolnici“ izvodi se po nastavnom

planu i programu koji donosi ministar.
(4) Za nastavnike koji realiziraju odgojno-obrazovni rad u ,,Skoli u bolnici“ potrebno je

osigurati dodatno stru¢no usavrSavanje u skladu s potrebama ucenika koji su smjesteni u

zdravstenoj ustanovi.
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(5) Nastavnici i strucni saradnici koji izvode nastava u stacioniranim ustanovama ,,Skola u
bolnici* ostvaruju pravo na stimulativne mjere, a Skole na dodatne materijalne troskove za

ovu namjenu, u skladu s materijalnim mogucnostim.

(6) U stacionarnim ustanovama ,,Skola u bolnici“ nastavni proces realizira se na osnovu
posebnog nastavnog plana koji donosi ministar, pri ¢emu nastavni ¢as traje 30 minuta dok
dnevno opterecenje za ucenike moze biti najvise dva sata“

( Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju KS, 2017:36).

Navedenim Zakonom je propisano dodatno profesionalno obrazovanje nastavnika s ciljem
poboljSanja samog odgojno- obrazovnog rada Skole u bolnici, medutim, kroz diskusiju
nastavnici iskazuju potrebu za dodatnim profesionalnim obrazovanjem. Dosadasnje
edukacije ocjenjuju kao veoma korisne, ali s obzirom na specifi¢nosti rada skole u bolnici
nedovoljno zastupljene. Takoder, odgovorom na anketno pitanje nastavnici su procjenili
dodatno profesionalno obrazovanje veoma korisnim, dok onih koji smatraju da ne bi puno
promjenilo u praktiénom radu i onih koji profesionalno obrazovanje smatraju nepotrebnim

nije bilo.

Diskutuju¢i o radnim uvjetima Klini¢kog centra u Sarajevu a time i samim uvjetima rada
Skole u bolnici nastavnici su se osvrnuli na nekoliko bitnih nedostataka i ograni¢enja u

trenutnom radu sa djecom.

Izdvojili su nedostatak materijalno- tehnickih sredstava, nedostatak prostora, nedostatak
audio-vizuelnih sredstava i dr. materijalnih uslova. Posebno naglasivsi nedostatak prostora,
koji bi omoguéio mir i ti§inu tokom rada, a time i ugodan ambijent u kojem bi se moglo
lakse raditi sa djecom. Nastavnici smatraju da poseban kabinet sa dvoje- troje djece ,
kreiran za dijete mogao bi da omoguc¢i ugodniji rad 1 bolji uspjeh, djeca bi se ugodnije
osjecala 1 uspjeh bi sigurno bio veci nego kada se radi na hodniku na ,,brzinu* , tada i sami

kvalitet rada izostaje.
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Uz osnovne uvjete rada jedan veliki nedostatak je i nedostatak nastavnog kadra. Nastavnici
nisu svaki dan prisutni u skoli u bolnici, u toku sedmice predmeti su pokriveni struc¢no,
medutim pojedini nastavnici su tu samo jedan dan u sedmici. Koordinator §kole u bolnici je
jedina tu svaki dan i sama naglasava bitnost nastavnog kadra kako bi sve funkcionisalo

kako i treba. Za sada u $koli u bolnici radi sedam nastavnika.

Od pedagoske dokumentacije 1 evidencije nastavnici planiraju i programiraju Godisnji plan
I program. Godisnji plan i program se izvodi iz veé postojeceg godiSnjeg plana i programa
predmeta i na osnovu iskustva nastavnici prave svoj Godisnji plan i program. Kako kazu
nastavnici GPP sadrzi sve ono §to je osnovno i §to bi dijete trebalo da savlada kako bi
preslo iz jednog razreda u drugi Sto je 1 sami cilj Skole u bolnici. Time se ostvaruje
mogucnost polaganja predmetnih i razrednih ispita, dijete lakSe savlada potrebne sadrzaje,
prilikom povratka u $kolu laksSe se prilagodi i prati sadrzaj. Diskutujuc¢i o samom planiranju
Godisnjeg plana i programa zakljuCuju da je zasad ovakav Godisnji plan i program jedini

izvodljiv.

Nastavni plan i program prati nastavni plan i program Kantona Sarajevo, koji je revidiran u
saradnji sa Prosvjetno- pedagoskim zavodom. Nastavnici smatraju da navedeno treba
ponovo uraditi, jer je proslo dosta vremena od posljednjeg revidiranja NPP-a. Pored NPP-a
prati se dodatno i zdravstveno stanje djeteta, period kada moze pratiti nastavu. U ovisnosti
od toga prilagodava se sami plan i program djetetu, radi se prema prilagodenom planu i
programu. Za svaki predmet je potrebno nanovo isplanirati 1 programirati osnovni sadrZaj
koji u€enik moZe savladati. I pored jasno definisanog ,,suzenog* plana i programa pred
nastavnicima je stavljena zadaca prepoznavanja zdravstvenog stanja bolesnog djeteta i
prilagodavanje njihovog rada tome. OlakSavajuce, ali i neophodno je uraditi reviziju NPP

kako bi se nastavnicima olakSao 1 omogucio kvalitetniji rad u bolni¢kim uslovima.

Otezavajuce je Sto Skolu u bolnici pohadaju djeca iz svih kantona, koji nemaju isti nastavni

plan i program, ¢ak nemaju ni iste predmete. U tim okolnostima nastavnici naprave
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evaluaciju osnovnog $to je dijete ranije usvojilo, a Sta nije i vracaju se na onaj dio koji je

najneohodniji kako bi uspjesno zavrsilo godinu.

Evidencija o radu Skole u bolnici se vodi kroz dnevnik rada za nastavu u bolnici. Tu se
upisuju podaci o ucenicima koji ne mogu pohadati nastavu u $koli, evidencija o
nastavnicima, nastavnim predmetima i odgojno- obrazovnom radu tokom jedne Skolske
godine. Izvjestaji o radu nastavnici podnose mati¢noj skoli, ranije se podnosila Klinickom
centru.

Izvjestaj sadrzi evaluacija rada tokom jedne Skolske godine, broj pristupnika tokom jedne

godine, razvrstanih po uzrastu, dobi, razredima.

Sastav bolnicke djecije populacije nije predvidiv, tako da nastavnici nisu u mogucénosti na
osnovu toga planirati grupe ili razrede. Takoder i $to se vrste bolesti tice, sve navedeno nije
predvidivo. Zavisi od zdravstvenog stanja djeteta da li ¢e moéi taj dan pratiti nastavu. Iz
istog razloga brojnost djece nije predvidiva. Potrebno je posebno nastavno umijece kako bi
organizirali rad u ovim specificnim uslovima, prilagodili sticanje znanja ucenickom
zdravstvenom stanju, ali i dosadasnjem steCenom znanju. S toga, ne iznenaduje iskazana
potreba nastavnika za dodatnom edukacijom i sticanjem specificnih kompetencija

potrebnim za rad Skole u bolnici.

Jos jedan bitan segment rada Skole u bolnici i njenog kvaliteta jeste ostvarena komunikacija
sa roditeljima i medicinskim osobljem. Diskutuju¢i o komunikaciji sa roditeljima i
medicinskim osobljem nastavnici su komunikaciju ocjenili kao zadovoljavaju¢u. Sa
roditeljima koordinator svakodnevno komunicira i saraduje. Roditelji su prvi izvor
informacija o djetetu. Od njih nastavnici dobiju osnovne informacije: koji razred je ucenik,
iz kojih predmeta ucenik lakSe savladava gradivo, iz kojih teze 1 sl. Koordinator $kole u
bolnici komunicira sa maticnom Skolom u slucaju kada ucenik ostaje duze u bolnici.
Upravo tu informaciju koordinator dobije kroz komunikaciju sa medicinskim osobljem.
Samom komunikacijom sa medicinskim osobljem je zadovoljna. Naglasava da dobro

saraduju sa Klinickim psiholozima 1 imaju uvid u dokumentaciju djeteta. Sa pojedinih
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odjela bitnim smatraju informaciju kada dijete moze da radi i uci, a kada ne. Zbog
zdravstvenog stanja djeteta ove informacije su klju¢ne. Nastavnici naglasavaju sa svi koji
dodu na radno mjesto nastavnika u Skoli u bolnici moraju imati dosta empatije prema djeci

1 okruzenju, isticu rad u datim okolnostima kao izuzetno tezak.

Analizirajuéi sami sadrzaj diskusije u fokus grupi primje¢ujem da je veéina nastavnika
navodila pozitivna iskustva u svom radu sa bolesnim ucenicima. Pricaju¢i o ranijim
iskustvima nastavnici isticu dosta primjera gdje je rad sa u¢enikom iz odredenog predmeta
bio individualan, a time uticao na bolje razumijevanje gradiva i bolje rezultate pri povratku
u mati¢nu Skolu. Takoder, to su iznosili sa senzibilitetom, gdje je i primjetno da zaista
imaju empatiju prema djeci s kojom rade. Nastavnici su tezili pojasniti kako je njihov rad
pozitivno ocijenjen, i pored mog nastojanja da razmisljaju o svojim potrebama i tome $ta bi
njihov rad ucinilo boljim i lakSim, $ta bi poboljsalo kvalitetu rada skole u bolnici, oni su
nastojali objasniti kako je njihov rad sa uéenicima neosporno dobar. Sto u ovom sluéaju i
jeste, medutim, $ta je ono Sto bi sami rad koji je svakako tezak moglo olaksati. Zbog Cega je
taj rad tezak, koje emocije izaziva? Odgovor na ovo pitanje sa stanoviSta nastavnickih
potreba u smislu ouvanja svog zdravlja nisam dobila. Kako sami sebi mogu pomo¢i? Ovo
su samo neka od bitnih pitanja na koje odgovor nisam dobila, a koja su itekako bitna u
planiranju kurikuluma za dodatno profesionalno obrazovanje. S obzirom da nastavnici rad
sa ucenicima ocjenjuju kao izuzetno tezak svakako da ima prostora i navedene teme uvrstiti
u budu¢i kurikulum, Preporuka istrazivaima koji se bave istim pitanjem, jeste da sprovedu
intervju pojedinacno sa nastavnicima, jer, ipak za pitanje ove vrste ( razgovor o emocijama)
potrebna je manja grupa, u najboljem sluc¢aju pojedinacni intervju, kako bi doprinio

konkretnijim odgovorima.

Prilikom odabira oblika i metoda u radu, nastavnici prate kakav je sastav, grupa ucenika po
broju ucenika 1 uzrastu. Uglavnom su zastupljeni svi oblici rada, najceS¢e se koristi
individualni i grupni rad sa ucenicima. Posebnu paznju moraju posvetiti tokom rada u
pojedinim odjelima (ortopedije, hematologije, pedijatrije) da djeca nisu preblizu, kako ne bi

doslo do odredenih povreda. Sto se ti¢e metoda rada, kao i u redovnoj $koli zastupljene su
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sve metode rada u zavisnosti od sadrzaja koji se obraduje. Nastavnici kao olakSavajucu
okolnost u izvodenju nastave isticu E-uionicu. Djeca vole rad na taj nacin. Laptopi su
umrezeni, nastavnici se koriste E-uCionicom za sadrzaje koji pogoduju takvom radu.
Elektronska komunikacija za vrijeme hospitalizacije nalaze informati¢ku pismenost
bolni¢kog nastavnika i predstavlja jednu od potrebnih kompetencija u radu ucitelja i

nastavnika.

Ocjenjivanje ucenika Nastavnici Skole u bolnici ne ocjenjuju ucenike, nego Salju prema
mati¢noj Skoli opis rada sa u¢enikom iz ¢ega nastavnici mati¢ne Skole mogu vidjeti §ta je
ucenik ucio 1 na osnovu toga ga ocjeniti. Potvrda koja se Salje prema mati¢noj $koli sadrzi

opis rada i postignuca, Salje se nakom mjesec dana boravka u bolnici.

Sadrzi opis rada i §ta je ucenik savladao u prethodnom periodu. Sami rad sa u¢enikom prati
nastavni plan i program prethodne Skole. Uglavnom se prvo ponavlja gradivo koje je
ucenik ve¢ ucio, a zatim prati novi nastavni sadrzaj. Nastavnici istiCu da nisu rijetki u€enici

koji nakon povratka u Skolu dobiju petice, $to je njima potvrda dobrog rada sa u¢enikom.

Domaca zadacéa u Skoli u bolnici Domacu zadacu ucenici redovno imaju 1 rade. Sluzi im
kao podsjetnik, Sta su radili. Uglavnom se koriste nastavni listi¢i koji oni mogu 1 kasnije
iskoristiti. Svojim nastavnicima iz maticne Skole u€enici pokazuju nastavne listi¢e, kako bi
imali uvid $ta su radili i naucili. CrteZe takoder koje crtaju pokazuju nastavnicima, ali 1

roditeljima.

Nastavne pripreme Nastavne pripreme nastavnici imaju i one prate nastavni plan i program
redovne Skole. Medutim, sami taj plan mora se doradivati. Za razliku od redove Skole gdje
odmah na pocetku Skolske godine planirate nastavu, prateci kalendar i tacno znate koji dan
radite odredenu nastavnu jedinicu, u $koli u bolnici ne moze se striktno drzati nastavnog
plana i programa. Ovdje dolazi do izraZzaja nastavno umije¢e planiranja i pripreme;

iznalazenje nacina kako najlakSe ostvariti planirano. Planirano kontinuirano dodatno
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obrazovanje bi moglo pomoc¢i nastavnicima u sticanju potrebnih kompetencija za

kvaliteniji i bolji nastavni rad.

Kvalitet rada Skole u bolnici ispitan je sa razliCitih aspekata i propitano je u kojim
segmentima zahtjeva poboljsanje. Takoder, kroz anketno pitanje propitano je samo
zadovoljstvo kvalitetom postojeceg rada skole u bolnici. Iz odgovora mozemo zakljuciti da
su nastavnici zadovoljni kvalitetom postojeceg rada Skole u bolnici. Troje nastavnika je u
potpunosti zadovoljno, dok je isto toliko uglavnom zadovoljno. Na ovaj odgovor kao
dodatno pojasnjenje jedan od nastavnika je objasnio da je u potpunosti zadovoljan svojim
radom i radom svojih kolega, medutim da podrSskom i uklju¢ivanjem Ministarstva uopce
nije zadovoljan/na. Jedan nastavnik se izjasnio da nije uopc¢e zadovoljan/na kvalitetom
postojeceg rada Skole u bolnici. Iz navedenog , ali i pojasnjenja nastavnika vidimo potrebu
za poboljSanjem samog kvaliteta rada Skole u bolnici posebno §to se ti¢e same podrske
Ministarstva 1 njihovim uce$¢em u poboljSanju samog kvaliteta rada Skole u bolnici.
Nastavnici su iskazali spremnost za ucestvovanje u daljem istrazivanju o unapredenju
kvalitete rada $kole u bolnici. Sest nastavnika je iskazalo da bi Zeljelo biti dio daljeg
istrazivanja, dok jedan od njih ne bi. Iz navedenog vidimo da ima potrebe za daljim
istrazivanjima o unapredenju kvaliteta rada Skole u bolnici, ali 1 da su nastavnici spremni

sudjelovati 1 biti dio tog istrazivanja.
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4.3. Upotrebna vrijednost teorije kurikuluma za koncept andragoskog kurikuluma
dodatnog obrazovanja nastavnika za nastavni rad u bolni¢koj Skoli
PREPORUKE (smjernice za osmisljavanje edukacijskog ciklusa nastavnika za rad

u Skoli u bolnici)

Kontinuirani profesionalni razvoj je vrlo bitan za nastavnika kako bi usavrSavao svoje
kompetencije, odrzavao $to kvalitetniju nastavu i napredovao u svojoj Karijeri.

Na osnovu uvida u podatke dobivene ovim istrazivanjem ovdje predlazemo nekoliko ideja
za osmiSljavanje buducih edukacijskih ciklusa za nastavnike. Navodimo smjernice koje

treba da prate oni koji osmisljavaju edukacijski ciklus nastavnika za rad u $koli u bolnici:

1. Odrediti ciljeve ucenja — ispitivanjem obrazovnih i odgojnih potreba koje nastavnici
imaju , tj. zasto uciti odredeni sadrzaj. Nastavnici su iskazali potrebu za dodatnim
profesionalnim obrazovanjem, usavrSavanjem ve¢ postoje¢ih kompetencija u radu,
ali 1 sticanje novih specifi¢nih kompetencija za rad sa bolesnom djecom.

2. Odrediti sadrzaj ucenja- §ta je to Sto ¢e se dodatnom edukacijom izucavati. Kroz
ispitivanje obrazovnih i odgojnih potreba moguce je doé¢i do odredenih saznanja.
Kroz dosadaSnje istraZivanje ukazala se potreba za dodatnom obukom, kako
nastavnici kazu “od samog pristupa bolesnom djetetu, do evaluacije rada”.
Nastavnici teSko konkretiziraju odgojne i obrazovne potrebe, uglavnom ih
objasnjavaju kroz primjere u odgojno- obrazovnom radu. Prilikom odredivanja
sadrZzaja bitno je konkretizirati koji je to sadrZzaj koji se edukacijom nudi, na koje
odgojne i obrazovne potrebe nastavnika moze odgovoriti.

3. Ispitati osobine polaznika edukacije- postoje¢a znanja, vjestine, vrijednosti, stavove,
navike 1 Zivotno iskustvo. To omogucuje formiranje slicnih obrazovnih grupa,
sli¢nih po predznanju i sposobnostima. Takoder, omogucuje organizaciju razmjene
iskustva izmedu nastavnika, ako odredenim grupama nedostaju odredena znanja,
vjestine, iskustvo koja druga grupa ima. Kroz medusobnu razmjenu iskustva, znanja
1 vjeStina pruza se mogucnost za sami uvid i1 potrebu za budu¢im saznanjima i

usvajanjima novih znanja.
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4. Utvrditi razlike izmedu potrebnih i postoje¢ih osposobljenosti, znanja, vjestina. Na
temelju ranijeg usvojenog planirati dalju doedukaciju, nadogradivati ve¢ postojece
kompetencije koje su usvojene kroz dosadasnje obrazovanje i rad nastavnika, tacno
definisati na temelju toga $ta treba usvojiti nakon edukacije, koji je to cilj uéenja.

5. Pracenje i vrednovanje — ostvarivanje postavljenih ciljeva ucenja, prac¢enje primjene
tokom rada u $koli u bolnici, te uticaju na sami kvalitet rada nastavnika u Skoli u
bolnici, poboljSanje kvalitete rada, ali 1 poboljSanje nastavniCke brige za sebe.

6. Posljednje, ali ne 1 manje bitno jeste kontinuitet u stru¢nom usavrSavanju
nastavnika, pracenje ve¢ navedenih koraka u edukacijskom ciklusu, ali i
kontinuirana provedba i prac¢enje nastavnickih odgojnih i obrazovnih potreba. Svaki
kurikulum mora Zivjeti svoju provedbu u datom vremenu i okolnostima, kako bi bio
potvrden i prihvacen. Tako i sami ovaj proces potrebno je da ima svoj kontinuitet i

prati trenutne i stvarne potrebe nastavnika koji rade u specificnim uslovima rada.
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5. ZAKLJUCAK

Dodatno profesionalno obrazovanje nastavnika izuzetno je korisno, posebno u onim
situacijama kada potrebne kompetencije za rad u specifiénim uslovima nastavnici nisu

stekli na redovnom obrazovanju.

U ovom istrazivanju ispitali smo da li nastavnici koji se usmjeravaju radu sa akutno i
hroni¢no bolesnom djecom imaju potrebno obrazovanje i kompetencije za rad u skoli u
bolnici. Zatim smo ispitali kvalitetu postojeceg rada Skole u bolnici sa razli¢itih aspekata

rada.

Analizirajuéi trenutni kvalitet rada Skole u bolnici dosli smo do rezultata da je kvalitet rada
potrebno poboljsati, posebno neke segmente koje su sami nastavnici naglasili, kao §to je
saradnja i podrSka Ministarstva za obrazovanje, poveéan broj kadrova koji rade sa djecom,
kontinuirano dodatno obrazovanje nastavnika za koje Zakonom imaju pravo, dok u praksi

nije dovoljno primjenjivo.

Kroz istrazivanje kvaliteta rada nastavnika u Skoli u bolnici 1 ispitivanje kompetentnosti za
rad u uslovima Skole u bolnici pokazalo se da nastavnici za rad sa akutno i1 hroni¢no
bolesnom djecom nisu pripremljeni kroz redovno obrazovanje. Dodatne edukacije u

takvom slucaju su od iznimne vaznosti.

“U cjelini, stru¢no usavrSavanje, po svom utjecaju na kvalitetu, djelotvorno je kao i

pripremno Skolovanje, ako ne 1 djelotvornije” ( UNESCO 1994, prema Delors, 1998:166).
Na samom kraju rada analiziraju¢i kvalitet rada Skole u bolnici, ali i prateci teoriju

kurikuluma predloZen je model edukacijskog ciklusa nastavnika za dodatno obrazovanje

koji je primjenljiv, jasan i jednostavan.
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7. PRILOZI

Prilog br.1: Anketni upitnik

Elvisa Birpari¢, pedagog-psiholog
Filozofski fakultet, Odsjek za pedagogiju
Sarajevo
ANKETNI LIST ZA NASTAVNIKE
Molimo Vas da popunite anketni listi¢ odgovarajuci iskreno na postavljena pitanja. Vasi
odgovori doprinijeti ¢e unapredenju kvaliteta rada nastavnika sa bolesnom djecom.

1. Zadovoljan/na sam kvalitetom postojeceg rada skole u bolnici:
a) Da, u potpunosti b) Uglavnom, da ¢) Ne, uopce

2. Smatrate li da posjedujete potrebne kompetencije za rad sa bolesnom djecom:
a) Da b) Ne c) Da, ali potrebno mi je dodatno profesionalno usavr$avanje

3. Redovno visokoskolsko obrazovanje za nastavnike osigurava sticanje opéih i
specifi¢nih kompetencija za rad sa sa bolesnom djecom:
a) Da b) Ne

Pojasnite odgovor:

4. Dodatno profesionalno obrazovanje nastavnika za rad sa bolesnom djecom bi bilo:
a) lzuzetno korisno  b) Ne bi puno toga promjenilo u prakticnom radu c)
Nepotrebno

5. Ako bi odgovorno Ministarstvo organiziralo dodatna istrazivanja o unapredenju

kvalitete
rada Skole u bolnici, Zelio bih biti dio tog istrazivanja:
a) Da b) Ne
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6. Ukoliko ste kao odgovor zaokruzili Da ostavite e-mail adresu na koju Vas mozemo
kontaktirati za potencijalno buduce istrazivanje :

HVALA VAM NA SARADNJI!
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Prilog br.2: Intervju u fokus grupi

INTERVJU U FOKUS GRUPI:
Postovani, u intervju-u koji slijedi Zelimo ispitati kvalitetu postoje¢eg nastavnog rada Skole
u bolnici, zadovoljstvo komunikacijom izmedu uposlenika skole u bolnici i postoji li
potreba za dodatnim profesionalnim usavr§avanjem nastavnika za rad sa bolesnom djecom.
Molimo Vas da sudjelujete, jer ¢ete svojim odgovorima doprinijeti stvaranju kompletnije 1

tacnije slike o radu nastavnika sa bolesnom djecom.

1. Postoji li redovno ili dodatno obrazovanje za nastavnike koji se usmjeravaju radu sa
akutno 1 hroni¢no bolesnom djecom?

2. Postoji li potreba za dodatnim profesionalnim usavrSavanjem nastavnika za rad sa
bolesnom djecom i u ¢emu se najvise ogleda?

3. Nedostaci i ograni¢enja u radu sa bolesnom djecom

4. Je 1li otezano vodenje pedagoske dokumentacije? Postoji li godiSnji plan i
program/mjesec¢ni plan i1 program? Ako potoji po VaSem miSljenju da li je
potpun/kvalitetan ili nepotpun/djelimi¢an? Postoji li i prati 1i razredna knjiga
raspored sati?

5. Na koji nacin se provjerava ucenicko znanje? (pismeno, usmeno) Je li oteZano
pracenje i ocjenjivanje ucenika?

6. Da li nastavnici imaju pisane nastavne pripreme? Ako da, u ¢emu je razlika s
obzirom na nastavne pripreme u redovnoj Skoli? (oblici rada, nastavna sredstva,
nastavne metode...)

7. Kakva je kvaliteta postojec¢eg nastavnog rada Skole u bolnici s obzirom na nastavni
sadrzaj, sastav bolnicke djecije populacije s kojom nastavnici rade, komunikaciju s
roditeljima i medicinskim osobljem?

8. Kakva je kvaliteta postojeceg nastavnog rada Skole u bolnici s obzirom na oblike 1
metode rada? Zahtjeva 1i dodatno prilagodavanje ucenju ucenika ili odstupanje od
planiranog?

9. Specifi¢nosti komunikacije u radu sa bolesnom djecom u odnosu na tradicionalnu,

redovnu Skolsku nastavu 1 pripremljenost nastavnika za rad u bolnickom okruZenju.
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10. Da li uc€enici prave zabiljeske tokom casa? Imaju li domacu zadacu?
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