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Sazetak

Skola u bolnici predstavlja klju¢an program odgojno-obrazovnog rada koji pruza vaznu podrsku
djeci tokom njihovog boravka u bolnici. Ovaj program ima znac¢ajan uticaj na ouvanje obrazovnih
navika djece tokom njihovog lijeCenja, stvaraju¢i sigurno okruzenje i osje¢aj pripadnosti medu
ucenicima 1 nastavnicima koji provode nastavu u bolnici. Cilj naseg istrazivanja bio je istraziti
postojanje Skola u bolnicama u Bosni 1 Hercegovini te prouciti na¢ine rada s hospitaliziranom
djecom. Rezultati istrazivanja usmjereni su na prisustvo same Skole u bolnici u Bosni i
Hercegovini, na koji nacin se radi s hospitaliziranom djecom, te da se dodatno istrazi o nacinu
organizacije Skole u bolnici u Sarajevu. Analizirani su Zakoni o osnovnom odgoju i obrazovanju,
intervjuisane direktorice Osnovne Skole ,,Vrhbosna” i,,Harmani 2”, realizirani telefonski intervjui,
iankete. Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da vecina gradova i kantona u Bosni i Hercegovini
ne posjeduje organizirane Skole u bolnicama kao posebne odgojno-obrazovne institucije. Ipak, u
Unsko-sanskom kantonu postoji Skola u bolnici koja je organizirana na slican nacin kao i ona u
Sarajevu. Tamo gdje ne postoje Skole u bolnicama, rad s hospitaliziranom djecom je regulisan
zakonima. U osnivanju ovakvih programa ¢esto je nedostatak adekvatnog prostora za organizaciju
nastave, najveca prepreka. Veoma je vazna ravnoteza izmedu nastavnih zahtjeva i prilagodljivosti
prema zdravstvenom stanju djeteta. Klju¢na je uloga suradnje izmedu obrazovnih i medicinskih
strucnjaka kako bi se stvorila okolina puna podrske.

Kljuéne rijeci:

Skola u bolnici; alternativne i slobodne Skole; bolest; hospitalizacija; e-ucenje.



Abstract:

The School in the Hospital represents a crucial educational program that provides important
support to children during their stay in the hospital. This program has a significant impact on
maintaining children's educational habits during their treatment, creating a safe environment, and
a sense of belonging among students and teachers who conduct classes in the hospital. The goal of
our research was to explore the existence of schools in hospitals in Bosnia and Herzegovina and
to examine the ways of working with hospitalized children. The research results are focused on
the presence of the hospital schools in Bosnia and Herzegovina. Results are showing how the work
is done with hospitalized children, and further investigation of the hospital school organization in
Sarajevo. Laws on primary education were analyzed, directors of "Vrhbosna" and "Harmani 2"
elementary schools were interviewed, telephone interviews were conducted, and surveys were
implemented. The results of our research showed that the majority of cities and cantons in Bosnia
and Herzegovina do not have organized hospital schools as separate educational institutions.
However, in the Unsko-Sanski Canton, there is a hospital school organized in a similar way to the
one in Sarajevo. In the places where no hospital schools are present, work with hospitalized
children is regulated by laws. The establishment of such programs is often hindered by the lack of
adequate space for organizing classes, which is the biggest obstacle. A crucial aspect is the balance
between educational requirements and adaptability to the child's health condition. The key role of
collaboration between educational and medical professionals is essential to create a supportive
environment.
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hospital school; alternative and independent schools; disease; hospitalization; e-learning.
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Uvod

Bolest je u nekom zivotnom periodu sastavni dio rasta svakog pojedinca. Prema Mavrak (2003)
bolest jeste nedostatak zdravlja, bilo psihickog ili fizickog, a pojam ,,poremecaj zdravlja*“ odnosi
se na stanje ili bolest koja utjece na osobnu funkcionalnost. Ona dolazi iznenada i jako ju je tesko
prihvatiti bila ona privremena ili trajna. Narocito tesko je prihvataju djeca jer se odvajaju od njima
poznate okoline, pri cemu im odlazak u bolnicu stvara nelagodu. Jako je vazno da dijete ne izgubi

samopouzdanje 1 samosvijest dok se suoCava s novom situacijom u zivotu, s bolesc¢u.

Kada djecji boravak u bolnici traje duzi vremenski period, neophodno je da djeca imaju neometan
Skolski razvoj koji je, izmedu ostalog, moguce osigurati kroz skolu u bolnici. Na taj nacin ¢e se
djeci pruziti nastavni sadrzaji koje bi usvajali i u redovnoj Skoli, a prisustvom bolnickih
ucitelja/nastavnika ' pojadati ée se socijalizacija u koli. Skola u bolnici takoder kod djeteta
smanjuje nelagodu koja postoji od bolnice, te nadoknaduje djeciju ¢eznju za obiteljskim domom.
,»Svrha skole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olakSa odvojenost od obitelji i primarne socijalne
sredine, umanji stres od hospitalizacije, omoguci stalnost u usvajanju nastavnih sadrzaja, dane u
bolnici u€ini zanimljivijim, kra¢im i sadrzajnijim, omogu¢i laksi povratak 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).

Kako bi Skola u bolnici funkcionisala potrebni su nastavnici koji imaju Zelju da rade sa djecom
koja su zdravstveno ugrozena. Neophodno je da nastavnici imaju informacije o bolesti koju dijete
ima, te da postupaju u skladu s djetetovim moguénostima. ,,Pedagoski rad u bolnici podrazumijeva

sljedece elemente: rad po nastavnom planu i programa u skladu s djetetovom potrebom i boles¢u,

! Nastavnik je opéi naziv za sva lica koja vrse nastavu. U proglosti se ovaj naziv koristio za one prosvjetne radnike koji su radili u
vi§im razredima sedmogodi$njih i osmogodisnjih obaveznih $kola. Danas taj naziv oznaava sve prosvjetne radnike koji rade u
osnovnoj Skoli (Frankovi¢ i dr., 1963).

Uditelj, osoba koja nekoga necemu poucava ili vodi u odrastanju; strué¢na osoba osposobljena za rad u $koli. Suvremeni je ucitelj
organizator i voditelj nastavnoga procesa (razredni menadzer), mentor, poticatelj, partner u ucenju. Njegova je primarna uloga da
ucenicima pomaze u razvoju njihovih fizickih i psihi¢kih potencijala, stvaraju¢i povoljne prilike za ucenje i individualno
napredovanje (Hrvatska enciklopedija, 2020).

U svakodnevnom govoru ucitelj je taj koji vodi razrednu nastavu do petog razreda Osnovne $kole, a nastavnik je osoba koja
nastavlja izvoditi nastavu vi§im razredima. Medutim, u skorije vrijeme sve vi$e se govori o nastavnicima kao takvim, koji realiziraju
nastavu u Osnovnoj skoli, zbog toga Sto se povecanjem obrazovanja i edukacije, pojam ucitelja izgubio, zbog toga u daljem tekstu
koristiti ¢emo pojam nastavnika.



terapijski rad kroz upotrebu price i likovnog izraza u komunikaciji s hospitaliziranom djecom i rad
kroz igru“ (Mavrak, 2003). Kroz ova tri oblika rada u bolnici nastoji se djetetu pribliziti Skola, te

uciniti da se dijete osjeca prihvaceno te da napreduje kao i njegovi vr$njaci.

Sama tema vezana je za fenomen Skole u bolnici na prostoru Bosne i Hercegovine. Trenutno nema
novijih istrazivanja o stanju Skole u bolnici u drugim gradovima BiH osim u Sarajevu, gdje ova
aktivnost postoji skoro dvadeset godina. Pitanje je postoje li slicne ili bar priblizne bolnicke
Skolske aktivnosti u klini¢kim centrima i bolnicama u BiH i mogu 1i se usporedivati s onim sto
postoji u Kantonu Sarajevo. Situacija kakva nas je zadesila proteklih godina, a ti¢e se pandemije
korona virusa, potvrdila je mogucnost da se djeca skoluju na daljinu, pa tako 1 donijela nove uvide
vezane za Skolovanje hospitalizirane djece. Stoga, nastojati ¢emo propitati postojanje Skola u
bolnici u BiH, pravne uvjete za postojanje ove alternativne Skole i aktivnosti koje nemedicinski

strucnjaci provode i organizuju za djecu koja su hospitalizirana.



Predmet istrazivanja

Temeljno pravo svake osobe je pravo na zdravlje. Tako je i sa svakim djetetom. Ukoliko je dijete
zdravstveno ugrozeno, Cesto je potrebna i hospitalizacija koja nekada traje dugo. To narusava
redovno funkcionisanje djeteta, pa tako i njegovo skolovanje. Stoga Skole u bolnici, pored ostalih
vidova podrSke hospitaliziranoj djeci, mogu ublaziti posljedice dugotrajnog boravka u bolnici.
Nastavnici koji poducavaju u Skoli u bolnici se razlikuju od nastavnika koji realiziraju odgojno-
obrazovni rad na redovnoj nastavi. Potrebno je da poznaju bolest od koje boluju ucenici koje
poducavaju, te je potrebno da se dodatno usavrse za rad u skoli u bolnici, da poznaju tehnike 1
metode koje ¢e im pomoci u radu s ucenicima kojima je naruseno zdravlje, te da se odgovorno
brinu za vlastito zdravlje u radnom okruzenju.

Za bolje razumijevanje ovog rada potrebno se upoznati sa osnovnim pojmovima kao Sto su:
alternativne Skole, bolest, hospitalizacija, $kola u bolnici, e-u¢enje/ucenje na daljinu. ,,A/ternativne
i slobodne skole samo su dio mogucénosti da se model $kolske organizacije priblizi potrebama i
ocekivanjima djeteta i1 roditelja. Sukladno tome mozemo reci da su alternativne Skole one koje
razvijaju partnerski pristup prema ucenicima i uvazavaju njihove individualne percepcije, bez
obziru na vrstu $kole (javna ili privatna)“ (Matijevi¢, 2001). Prema Milutinovi¢ i Zukovié¢
(2012:258) postoje tri vrste alternativnih Skola: 1. alternativne Skole s korektivnom funkcijom
namijenjene su ponajprije rizicnim skupinama ucenika; 2. alternativne Skole koje imaju
inovacijsku funkciju, uklju¢uju¢i 1 uvodenje inovativnih kurikula, provedbu nestandardnih
metoda, partnerstvo u obrazovanju te stvaranje pozitivne psihosocijalne klime u ucionici; 3.
alternativne Skole ¢ija je namjena uvodenje sustavnih promjena u obrazovanje kako bi se
posredstvom niza odgojno-obrazovnih moguénosti omogucila varijabilnost. Pojam alternativne
$kole je vazan za temu zbog toga §to je $kola u bolnici spada u jedan vid alternativne $kole. Skola
u bolnici u jednom periodu djetetovog zivota mijenja Skolu u koju je dijete do tada pohadalo, to
jeste postaje alternativa osnovnoj skoli.

Bolest je nedostatak zdravlja, bilo psihickog ili fizickog. ,,Pojam poremecaj zdravlja odnosi se na
stanja ili na bolest koja utjece na osobnu funkcionalnost* (Mavrak, 2003). Prema WHO (Svjetska
zdravstvena organizacija, 2020) zdravlje je stanje potpunog fizi¢kog, mentalnog i socijalnog
blagostanja, a ne samo odsustvo bolesti ili slabosti. Ovaj pojam je vazan za temu jer zbog bolesti,
odnosno hroni¢ne bolesti, Skola u bolnici i postoji. ,,Prema Konvenciji o pravima djeteta, pravo na

zdravlje je temeljno pravo djeteta. Stoga, ukoliko je dijete bolesno i1 narusenog fizickog zdravlja,
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to zahtijeva boravak djeteta u bolnici, tj. hospitalizaciju* (Kosec, 2015). Hospitalizacija dolazi
nakon otkrivanja hronicne bolesti, pa je tako ovaj pojam vezan za pojam rada s hospitaliziranom
djecom.

Skola u bolnici je institucija u instituciji, odnosno $kola bez razreda koja predstavlja oblik
alternativnog odgoja i obrazovanja u specificnim situacijama lijeCenja 1 hospitalizacije djece.
Prema Bucevi¢-Sanvincenti (2010) svrha Skole u bolnici je da hospitaliziranoj djeci olakSa
odvojenost od obitelji i primarne socijalne sredine, umanji stres od hospitalizacije, omoguci
omogudéi laksi povratak u matiénu $kolu nakon povratka iz bolnice. Skola u bolnici omoguéava
povratak djeteta u mati¢nu Skolu bez vecih praznina u znanju, posebno djeci, koja duze borave u
bolnici, te prelazak u visi razred bez dodatnog stresa od polaganja razrednih ispita ili gubitka
razredne godine.

,Pojam e-ucenje koristi se za naCin savremene edukacije koja se provodi pomocu IKT-a
(informacijsko-komunikacijskih tehnologija). E-ucenje je takoder poznato kao i ucenje na daljinu,
ucenje pomocu kompjutera, web obrazovanje, online ucenje, itd. Ovaj tip obrazovanja ima jako
vaznu ulogu u savremenom obrazovanju. Veoma je vazno da u u¢enju na daljinu materijali budu
dizajnirani u skladu sa savremenim didaktickim teorijama* (Duh, Krasna, 2011). Elektronsko
ucenje ili uCenje na daljinu je veoma vazno za funkcionisanje Skola u bolnici 1 rad sa
hospitaliziranom djecom zbog toga $to se ovaj vid u€enja moze koristiti kao alternativa ukoliko je

nastavnik sprijecen da dolazi u bolnicu, kao $to je to bilo u situaciji pandemije COVID-19.

Skola u bolnici je zapoéela svoju rekonceptualiziranu egzistenciju po&etkom 21. stoljeca i trenutno
postoji ve¢ 20 godina u Kantonu Sarajevo, brinu¢i za odgojno-obrazovne potrebe djece koja su, iz
cijele BiH, hospitalizirana u Klini¢kom centru Univerziteta u Sarajevu. Od projekta podrzanog od
strane Ministarstva zdravstva i Ministarstva za odgoj i obrazovanje Kantona Sarajevo, Skola u
bolnici postala je dio Skolskog sistema, uprkos brojnim funkcionalnim teskocama. Sli¢ne
aktivnosti postoje i u drugim gradovima BiH poput Banja Luke, Zenice i Mostara, ali ne postoje
usporedne studije koje bi dale neku vrstu nacionalno vrijedne slike ovog posebnog dijela skolskog
sistema u BiH. Zbog toga je istrazivanje o kojem ovdje govorimo usmjereno prikupljanju podataka
o fenomenu funkcionisanja drugih sistema sli¢nih sarajevskoj skoli u bolnici, te povezivanju ovih

ideja 1 djelatnosti u zajednicki koncept.
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Metodoloski postupak

Tema ,,Skola u bolnici i rad sa hospitaliziranom djecom u BiH* posveéena je ispitivanju postojanja
Skola za hospitaliziranu djecu kao alternativnih Skola i kvalitete njihovog rada, pa se ovdje
obraduje u kvalitativnom istrazivatkom pristupu. ,,Kvalitativna metodologija uvijek proucava
aktere u njihovom povijesnom i socijalnom kontekstu nastojec¢i razumjeti i interpretirati smisao ili
znacenje njihovih radnji, dozivljaja i svakodnevnog iskustva, Sto pristaje specificnim modusima
evaluacijskih istrazivanja. Kvalitativne istrazivacke studije u obrazovanju ukljucuju razlicite
teorijske paradigme i strategije istrazivanja kao i metode prikupljanja i analize empirijskog
materijala od konstruktivizma i interpretizma, kriticke teorije, fenomenologije, etnometodologije,
akcijskih istrazivanja do dubinskog intervjua i sudjeluju¢eg promatranja“ (Halmi, 2013:203).
Istrazivanje u ovom radu ima kvalitativni istrazivacki pristup transverzalnog tipa: osnovno pitanje
je postoje li u klinickim centrima vecih gradova u Bosni i Hercegovini skole u bolnici kao podrucni
odjeli redovnih Skola i ako postoje kako izgleda njihova administrativna uredenost i pedagoski rad.
Za odgovor na ovo pitanje u istrazivanju je najveci izazov predstavljalo prikupljanje podataka kroz
ostvarivanje kontakta s predstavnicima klinickih centara, o ¢emu ¢e vise rijeci biti u nastavku ovog

rada.

U metodoloskom okviru istrazivanja, nakon kratkog osvrta na fenomen Skole u bolnici kao
predmet istrazivaCkog procesa, daje se pregled istrazivackog cilja 1 zadataka koji prelaze u
istrazivacka pitanja (probleme definirane u odnosu na predmet istrazivanja), a zatim upotreba
metoda, tehnika i1 instrumenata, te proces odabira i konacnog definisanja uzorka, Sto je

predstavljalo i najvecu prepreku u Zeljenom finaliziranju istrazivackog postupka.
Cilj istrazivanja
Cilj istrazivanja jeste utvrditi postoje li Skole u bolnici u glavnim gradovima razlicitih upravnih
jedinica u drzavi BiH, te istraziti na koji nacin se radi sa hospitaliziranom djecom, u skoli u bolnici
ili u nekom drugom vidu nemedicinskog tretmana za vrijeme hospitalizacije.
Zadaci istrazivanja

1. Istraziti u literaturi znacenje pojma Skola u bolnici i nacin rada sa hospitaliziranom djecom

u BiH.
2. Analizirati Zakone o osnovnom odgoju i obrazovanju u BiH.
3. Pronadi tragove postojanja Skole u bolnici u BiH putem survey metode.
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4. Ispitati rad postojecih Skola u bolnici kroz intervju.

5. Ispitati koje su potencijalne prepreke u osnivanju Skole u klinickim centrima u BiH.

Istrazivacka pitanja

Osnovno istrazivacko pitanje koje sebi postavljamo jeste da li postoje Skole u bolnici i rad s
hospitaliziranom djecom u klinickim centrima u BiH. Iz ovog osnovnog pitanja mogu se izvesti
nekoliko ostalih istrazivackih pitanja koja ukazuju na strukturu ovog rada. Istrazivacka pitanja u

ovom radu su:

1. Kako je skola u bolnici regulisana u Zakonima o osnovnom odgoju i obrazovanju u BiH?
Koje su prepreke na putu osnivanja Skola u bolnici?

Da li postoje Skole u bolnici na nivoima entiteta i kantona u BiH?

Kakva je trenutna organizacija Skole u bolnici u Sarajevu ili drugim gradovima?

Koje su prepreke s kojima se strucni kadar suocava u radu s hospitaliziranom djecom?

Da li se nastavnici prethodno dodatno usavrsavaju za rad u skoli u bolnici?

A o

Da li se nastavni sadrzaji prilagodavaju psihickom i fiziCkom stanju hospitalizirane djece?

Metode istrazivanja

,,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).
Survey metodu smo koristili kako bi dosli do saznanja o postojanju Skola u bolnici u BiH

primjenom telefonskog intervjuisanja kao istrazivacke tehnike.

,Metoda teorijske analize podrazumijeva koristenje pedagoSke-psiholoske literature, prirucnika,
udzbenika, strucnih i nau¢nih radova, enciklopedija, nastavnih planova i programa itd., te
omogucava da se nakon proucavanih izvora, prikupljenih ¢injenica i analiziranih veza i odnosa,
proucavanih predmeta i pojava dode do novih rjeSenja i nau¢nih zakljuc¢aka* (Muzi¢, 1999).

Metoda teorijske analize je primijenjena u radu kako bi se doslo do postojecih informacija o skoli
u bolnici kao alternativnoj Skoli i radu s hospitaliziranom djecom, koje su potrebne u izradi

teorijskog okvira istrazivanja.
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Prema Muzi¢ (1999) deskriptivna metoda u istrazivanju odgoja i obrazovanja predstavlja skup
znanstveno-istrazivackih postupaka s kojima se opisuju pojave u odgoju i obrazovanju odnosno
ispituje se stanje, a time i osobine pojava bez obzira na njihove uzroke. ,,Metoda deskripcije je
postupak jednostavnog opisivanja ili o€itavanja ¢injenica, procesa i predmeta u prirodi i drustvu,
te njihovih empirijskih potvrdivanja odnosa i veza, ali bez znanstvenog tumacenja i objasnjavanja“
(Cohen 1 sur., 2007). Metodu deskripcije odnosno deskriptivnu metodu smo koristili kako bi

opisali dobijene rezultate iz intervjua koji je koriSten kao tehnika istrazivanja.

Tehnike istrazivanja

wAnaliza sadrzaja je istrazivacka tehnika kojom se na objektivan i sistemski na¢in kvantitativno
opisuje sadrzaj nekog aspekta komunikacije* (Milas, 2009). Analiza sadrZaja prema Stojak (1990)
je analiza verbalnog ili drugog simbolickog znacenja, koji je oznacen kao sadrzaj u komunikaciji
(pisma, knjige, konverzacija, novinski natpisi, televizijski programi i dr.). Analizu sadrzaja smo
koristili kako bi analizirali relevantne dokumente, knjige, pravne i stru¢ne izvore informacija

vezane za temu ovog rada, a koji su usli u analizirani uzorak.

,,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 nac¢ina: individualnim anketiranjem, grupnim, putem

poste, telefonom* (Vujevic, 2002). U istrazivanju ¢e biti koriSteno individualno anketiranje.

Zbog prirode teme ,,Skola u bolnici i rad sa hospitaliziranom djecom u BiH* kori$tene su tehnike
prikupljanja podataka putem telefona i putem e-maila (elektronske poste). Pri tome smo slijedili
dva odredenja ovih istrazivackih tehnika koje daju Horvat, Markovi¢ i Kules (2020), ali 1 odstupili
od doslovne upute o kojoj se govori u opisu postupka. ,,Prikupljanje podataka putem poste
podrazumijeva izabir uzorka s odredenog popisa, u kojemu su sadrzane adrese potencijalnih
ispitanika* (Horvat, Markovi¢, Kules, 2000:97). Orijentacija u izboru uzorka nije bila slucajnog
karaktera. Vodila nas je poCetna zamisao, to jeste da bi trebalo da u svakoj bolnici postoji rad s
hospitaliziranom djecom. Isti postupak primijenjen je i kada se razgovor obavljao u direktnom
telefonskom kontaktu. lako uputa kaze da ,,kada se podaci prikupljaju telefonskim intervjuiranjem,
uzorak se izabire s pomocu telefonskog imenika ili nekog drugog prigodnog popisa potencijalnih

ispitanika. Osobe izabrane u uzorak ispituju se putem telefona, a ispitivaci biljeze odgovore
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(Horvat, Markovi¢, Kules, 2000:98), odabir nije bio slucajan, ve¢ ciljan. Postupak biljezenja

odgovora imao je karakteristike u izvoru opisanog postupka.

Instrument istrazivanja

Prema Tkalac i sur. (2011) mjerni instrument kod intervjuiranja naziva se protokolom intervjua,
planom 1ili vodi¢em. Ovisno o tehnikama koje se primjenjuju u istrazivanju, protokol intervjua
moze biti strogo strukturiran ili manje strukturiran. Strogo strukturirani protokoli intervjua
ukljucuju ta¢no definisana pitanja koja su postavljena intervjuiranim osobama. S druge strane,
manje strukturirani protokoli sadrze samo popis tema koje treba pro¢i tokom razgovora, ali ne
definiSu tac¢no koja ¢e se pitanja postaviti. U ovom intervju postavljeno je pet manje struktuiranih

pitanja, koja su oblikovana temeljem istrazivackih pitanja.

Uzorak istraZivanja

Uzorak je ciljani, a prema Cohen 1 suradnicima (2007) u tom uzorku istrazivaci odabiru slucajeve
koji ¢e biti ukljuceni u uzorak na temelju vlastite prosudbe njihove tipi¢nosti. Na taj nacin oni
sastavljaju uzorak koji ¢e dobro odgovarati njihovim specificnim potrebama. Odabir uzorka u
ovom istrazivanju oslanja se tako na geografski kriterij postojanja klinickih centara u BiH u kojima
je moguce ocekivati postojanje Skole u bolnici. Za istrazivanje o Skoli u bolnici 1 radu s
hospitaliziranom djecom vazno je bilo ispitati postoji li ova vrsta aktivnosti u klini¢kim centrima
u BiH. Ukupni broj klinickih centara u BiH je 6 (Sest), pa u uzorak ulaze Univerzitetski klinic¢ki
centar Sarajevo, Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske Banja Luka, Univerzitetski
klinicki centar Tuzla, SveuciliSna klinicka bolnica Mostar, Kantonalna bolnica Zenica i
Univerzitetska bolnica Foc¢a. Za dalje istrazivanje kontaktirana su i Ministarstva obrazovanja na
entitetskom nivou, te na kantonalnim nivoima i to ukupno 13 (trinaest) jedinica. Kontaktirana je i
Osnovna skola ,,Vrhbosna“, Osnovna Skola ,,Harmani 2%, te nastavnici koji rade s hospitaliziranom
djecom u Bihacu (jedan nastavnik) 1 Sarajevu (Sest nastavnika), ali 1 pedagozi u UKC-u Banja

Luka (dva pedagoga).

Medutim, od kontaktiranih klinickih centara odgovor je stigao iz Cetiri centra, pa ta grupa
obuhvaca: Univerzitetski klinicki centar Republike Srpske Banja Luka, Univerzitetski klinicki
centar Sarajevo, Sveucilisna klinicka bolnica Mostar i Kantonalna bolnica Zenica. Od trinaest
kontaktiranih ministarstava obrazovanja odgovorilo je sedam ministarstava iz sedam upravnih

jedinica FBiH: Unsko-sanski kanton, Posavski kanton, Zenic¢ko-dobojski kanton, Bosansko-
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podrinjski kanton, Hercegovacko-neretvanski kanton, Zapadno-hercegovacki kanton i Kanton 10.
Kada je rije€ o nastavnicima, u istrazivanju je od ukupno kontaktiranih 9, sudjelovalo njih dvoje,
jedan ispitanik iz Bihaca i jedan iz Sarajeva. Takoder, pokusalo se do¢i i do dva pedagoga iz Banja
Luke koji rade s hospitaliziranom djecom u UKC-u, ali njihovo uceS¢e u istrazivanju nije

odobravao direktor UKC-a.

Ovako koncipiran uzorak zasigurno ne daje moguénost odgovora na sva postavljena istrazivacka
pitanja, medutim nemogucénost kontakta i prepreka istraZivanju prica jednu posebnu pricu i
postavlja nova pitanja. O skoli u bolnici se govori, ali $ta je razlog Sutnji o na¢inu rada? Kada i

ako postoji angazirani nastavnik ili grupa nastavnika, koliko je njihov rad transparentan?

Istrazivacka odluka je u ovom sluc¢aju bila prikupiti dostupne podatke makar i od enormno malog
broja ispitanika u uzorku i tako dati pocetnu, usporednu sliku Skole u bolnici u BiH, koja moze

posluziti kao temelj daljem istrazivackom radu na ovu temu.
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Teorijski okvir istrazivanja

Teorijski okvir istrazivackog rada rezultat je analize dostupne literature koja daje informacije o
ideji Skole u bolnici 1 zakonskim regulativama rada s hospitaliziranom djecom ili djecom sa

zdravstvenim poteskocama.

Skola u bolnici

Skola je institucija u kojoj se provodi odgojno obrazovni rad. Prema definiciji ,.8kola je ustanova
u kojoj se obavlja odgoj i osnovno obrazovanje uc¢enika normalnog psihickog i tjelesnog razvoja i
ucenika s poremecajima u psihickom i tjelesnom razvoju, osnovno muzic¢ko obrazovanje, dodatno
obrazovanje nadarenih uc¢enika i osnovno obrazovanje odraslih. Osnovna skola moze biti: redovna,
specijalna i paralelna (muzicka)* (Zakon o osnovnom odgoju i obrazovanju Bosansko-podrinjskog
kantona, 2004:4). Skola kao organizaciona jedinica je veoma vazna za djetetov razvoj kako
psihicki tako i fizi¢ki, duhovni, moralni i eticki. Stoga je potrebno da Skola, odnosno nastavnici u
njoj, budu podrska djeci i kada dijete ne moze da je pohada. Skola je djetetova prva stepenica ka

ostvarenju njegovih unutarnjih ciljeva.

,Clilj je Skole u bolnici humanizacija bolnickog lijecenja djece, koja ¢e olaksati djeci odvojenost
od obitelji i prijatelja, skratiti dane u bolnici i pomoc¢i djeci da se vrate u svoju mati¢nu skolu, te
sa svojim vrSnjacima zavrSe razred, bez gubitka godine ili obaveze pristupanja razrednom ili

predmetnim ispitima* (Filipusi¢ i sur., 2020).

Postavlja se pitanje da 1i je potrebno donijeti zakonsku odredbu koja ¢e regulisati rad Skole u
bolnici, u koju bi iSla djeca tokom lijeCenja? Roditelji ponekad na pocetku izazova zvanog
suocavanje s boles¢u djeteta, nemaju u mislima Skolovanje djeteta, pa tako ni $kolu u bolnici.
,»Njen rad takoder je strogo propisan zbirom pravila. Rije¢ koja je u pedagoskim krugovima pri
tom prisutnija nego u medicinskim jeste ,,fleksibilnost* i ,,kreativnost* (Mavrak, 2002). Medutim
potrebno je da se fleksibilnost i kreativnost skole u bolnici uklopi u zakonsku odredbu koja ¢e

regulisati rad Skole, te tako pravno zasnovati pedagoski rad u bolnici.

Bolnica nastoji da pruzi vise podrske i kontakta porodici i prijateljima pacijenta, mada se kao
institucija jos$ uvijek nalazi u izolovanosti od vanjskog svijeta. Nacelo ordinacije i subordinacije je

osnovno nacelo na kojem potice rad bolnice. U bolnici najve¢u mo¢ i odgovornost imaju doktori,
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a time se potiskuje uloga drugog medicinskog osoblja, kao i nemedicinskog osoblja kojeg Cine
psiholozi, pedagozi, socijalni radnici ili nastavnici. Skola, opet, na vrh mo¢i i odgovornosti stavlja
nastavnike i upravu $kole. Skola u bolnici je, dakle, institucija, koja podlijeze analognom

upravljanju.

Trenutno stanje u Hrvatskoj i Sloveniji jeste da su ,,ucitelji Skole u bolnici zaposleni ucitelji iz
najblizih osnovnih Skola. U nekim europskim drzavama, oni su zaposlenici pripadajucih bolnica,
vec¢inom defektolozi i bolnicki pedagozi, ali ne u ulozi ucitelja, nego kao instruktori. Djeca nuzno
polazu razredne ispite u svojim mati¢nim skolama ili ih ucitelji iz mati¢nih Skola dolaze ispitivati
u bolnicu® (Bucevi¢-Sanvincenti, 2010). U BiH se te aktivnosti biljeze prije ratnog deSavanja
1992-1995, o ¢emu piSe Mavrak (2003): ,,Prije rata u BiH postojale su Skole u bolnici inicirane
¢injenicom da je, prije svega, predskolskoj djeci kao najosjetljivijoj na separaciju i hospitalizaciju,
potrebna dodatna aktivnost sa bolnickim pedagogom. Pocetna inicijativa za predskolce prerasla je
u nastavnu aktivnost za djecu Skolskog uzrasta, a realizator je bio nastavnik iz Skole koja je bila
najbliza odredenoj bolnici. Ratna zbivanja su potisnula ideju $kole u bolnici, pa je danas® u bolnici
pedagoski rad prisutan samo kroz volonterski angazman nastavnika ili pedagoga-psihologa®. Veé
godinu dana kasnije, tacnije 2004. u Bosni 1 Hercegovini, u glavnom gradu Sarajevu, pocela je s
radom $kola u bolnici kao posebno, podruéno odjeljenje O. S. Vrhbosna. Skola se nalazi u sklopu
Klini¢ckog Centra Univerziteta u Sarajevu, na odjelima Djecija ortopedija, Djecija hirurgija i
Pedijatrija.

U klinickom centru tokom Skolske godine boravi izuzetno velik broj djece skolskog uzrasta, koja
ostaju od nekoliko dana, sedmica, pa do nekoliko mjeseci. S obzirom na duzinu boravka u bolnici,
ukazala se potreba za pronalazenjem mogucénosti ukljuivanja zdravstveno ugrozene djece u
nastavni proces zbog ¢ega je i otvorena Skola u bolnici. Program u skoli u bolnici 2019. godine,
prema Birpari¢ (2019), bio je pod vodstvom i koordinacijom gospode Marije Bozi¢-Ticié, i
okupljao je sedam nastavnika koji su temeljem svoje profesionalne izobrazbe poucavali sljedece
predmete: razrednu nastavu (uciteljica), fiziku, geografiju, hemiju, bosansko-hrvatski-srpski jezik,
vjeronauku 1 likovnu kulturu. Svaki od ovih nastavnika je, bez obzira na predmet u okviru kojega
je teklo njegovo diplomsko obrazovanje, funkcionisao i u ulozi instruktora i pomagaca koji se u

bolni¢kim uvjetima odgojno-obrazovnog rada ne moze drzati samo svog predmetnog podrucja.

2 Ovdje se govori o godini 2002/03, $to znadi da je takvo stanje bilo prije 20 godina.
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Hospitalizacija znaci potpunu promjenu okruzenja i funkcionisanja svakog covjeka, pa tako i

djeteta, Sto je poseban pojam koji nastavnici i bolnicki ucitelji moraju razumjeti.

Hospitalizacija djece

Temeljno pravo svake osobe, pa tako i1 djeteta jeste pravo na zdravlje. Prema tome, ukoliko je
dijete bolesno i ugrozeno mu je fizicko zdravlje potrebno je da se djetetu obezbijedi boravak u
bolnici, Sto znaci hospitalizacija. Medutim, tokom boravka u bolnici odnosno hospitalizacije dijete
dozivljava razli¢ite vidove fizickih i psihic¢kih trauma, $to je najées¢e uzrokovano odvajanjem od
porodice, terapijskim procedurama kojima je izloZeno ili operacijskih zahvata koje je nuzno

uraditi.

,Zbog vaznosti problema hospitalizacije djeteta danas se sve viSe, osim zdravstvenih radnika i
roditelja, spominju i drugi profili stru¢njaka ¢ija je aktivnost bitna radi o¢uvanja psihickog zdravlja
djeteta u bolnici. Pri tome se naj¢es¢e misli na odgajatelje, pedagoge i psihologe* (Havelka, 1994).
Vidimo, dakle, da je i krajem proslog stoljeca postojala svijest o potrebi suradnje razlicitih
strucnjaka u skrbi za djecu sa zdravstvenim potesko¢ama. Kako bi rad s hospitaliziranom djecom
bio Sto uspjesniji, nuzno je da zajednicki u tome ucestvuju i roditelji, bolnicko osoblje, nastavnici,

pedagozi i psiholozi.

Tokom boravka djeteta u bolnici ono prolazi kroz nekoliko razdoblja u kojima iskazuju svoje
nezadovoljstvo odnosno reakcije na boravak u bolnici, a takoder se javljaju i neke psihicke
teSkoce. Najcesce djeca prolaze kroz tri razdoblja, a to su: razdoblje protesta, razdoblje ocaja i
razdoblje prividne prilagodbe. ,,Ova ,,prividnost* prije svega je oznacena nadom da ¢e se iz bolnici
brzo vratiti ku¢i. Ako dijete, medutim, prolazi komplicirani protokol lijeCenja kao u slucaju
onkoloskih pacijenata, ono postaje i sustinski, kreativno prilagodeno bolnickim uvjetima Zivota,
Sto je moguce ilustrirati Bronfenbrennerovom teorijom o ekologiji ljudskog razvoja“ (Mavrak,

2003).

,,U razdoblju protesta, koje obi¢no traje prvih nekoliko dana po dolasku u bolnicu, dijete Cesto
svojim reakcijama izrazava potpuno odbijanje nove sredine, place, vristi, baca se po krevetu,
promatra sve oko sebe ne bi li ugledalo majku‘ (Havelka, 1994). Svako dijete, dakle, ima povecanu

aktivnost tokom prvog suoCavanja s bolnicom, medutim poneka djeca zbog svog zdravstvenog
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stanja nisu u stanju da ovako reaguju. Ponekad su i Sutnja i pretjerana mirnoca i apatija reakcija na

novonastalu situaciju. To vodi u novo razdoblje, razdoblje ocaja.

,,U razdoblju ocaja dijete se motoricki smiruje, ne pokazuje aktivno odbijanje svoje okoline, 1 ¢esto
je apaticno. To je razdoblje za koje zdravstveni djelatnici smatraju da je pocCetak prilagodavanja
novoj okolini i da tijekom tog razdoblja nije dobro da roditelji dolaze posjecivati dijete jer se ono

nakon odlaska roditelja opet ponasa kao u razdoblju protesta“ (Havelka, 1994).

Suprotno ovom medicinskom stajaliStu, temeljem svega o Cemu proucavaju pedagogija i
psihologija, smatram da roditelji imaju vaznu ulogu u unapredivanju procesa integracije djeteta u
bolnici. Roditelji svojim poticanjem i podrSkom podizu djetetovo samopouzdanje i samosvijest.
No, kako su i roditelji ranjivi u ovom procesu, njima je potrebna posebna podrSka pedagoga,
psihologa ili nastavnika koji ¢e nakon S$to oni napuste prostor bolnice ostati s djetetom tjeseci ga i
olakSavajuci boravak u bolnici. Nuzno je da dijete zna da su roditelji u svakom trenutku tu za njega
i da nije ostavljeno samo da se bori sa potesko¢ama koje su se naSle na putu njegovog razvoja.
Nastavnici koji dnevno dolaze kako bi poucavali kroz igru, koji su tu za razgovor i pomo¢ djetetu
u suocavanju sa zahtjevima terapije i medicinskih procedura, predstavljaju zamjenskog ,,roditelja“,

kompenziraju onu brigu i ljubav koju roditelji pruzaju djetetu.

Djeci kojoj je boravak u bolnici kra¢i, najc¢es¢e se taj boravak zavrsava s razdobljem ocaja, dok

djeca koja borave duze u bolnici prelaze u sljedece razdoblje, a to je razdoblje prividne prilagodbe.

,,U razdoblju prividne prilagodbe dijete viSe nije zatvoreno u sebe, pokazuje viSe zanimanja za
okolinu 1 naizgled ¢ini se da se potpuno prilagodilo bolnickoj sredini. Do ovog razdoblja dolazi
zbog toga Sto dijete visSe ne moze podnijeti nagomilane negativne emocije izazvane odvajanjem
od majke, nego pokusSava nac¢i zadovoljstvo u drugim sadrzajima. Vise ne place kada majka odlazi,
ali ¢ini se da nije previsSe ni zainteresirano za njezin dolazak* (Havelka, 1994). Kod djeteta Skolske
dobi ovo razdoblje se manifestira u tome da dijete pocinje da shvata da je trenutno fizicki odvojeno
od kuce 1 od vrsnjaka, ali se ono pocinje prilagodavati bolnickoj sredini kao novom dijelu njegovog

odrastanja.

Iz ovog stanja proizilazi pojam hospitalizam koji je ,,opéi pojam za sve psiholoske 1 tjelesne
poremecaje uzrokovane dugotrajnim boravkom u bolnici ili drugoj ustanovi. U psiholoskom

smislu hospitalizam je sindrom negativnih psiholoskih uc¢inaka koji se javljaju osobito kod male
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djece koja borave u instituciji duze vrijeme ili odrastaju u specijalnim domovima za djecu*
(Havelka, 1994). Postoje simptomi koji ga opisuju kao S§to su: sklonost placu, apati¢nost i
potiStenost, motoricka smirenost ili hiperaktivnost, zaostajanje u tjelesnom razvoju, loSe

zdravstveno stanje.

,Hospitalizam podrazumijeva oblik socijalne deprivacije kojoj su djeca izlozena za vrijeme
bolni¢kog smjestaja, gdje im se posvecuje manje paznje (izuzev medicinske) od strane odraslih 1
gdje su malo stimulirana na razvoj govora. Istrazivanja su pokazala da je dijete u institucijama
frustrirano u svojim pokusajima da formira odnos s majkom ili njezinom zamjenom. Ispitivanja
nekolicine autora pokazuju da institucionalizirana i hospitalizirana dojencad placu daleko vise i
ceS¢e nego dojencad odgajana regularno u obitelji. Problem utjecaja hospitalizacije na djecu s
hroni¢nim bolestima ne mozemo posmatrati izolirano, ve¢ u okviru odnosa ,,dijete koje je bolesno
— bolest — okolina®, pri ¢emu se pod okolinom misli narocito na utjecaj bolnickog smjestaja.
Psihicki utjecaj svakog od ovih ¢lanova daje svoj, ali sinergi¢an doprinos u formiranju strukture
odnosa sa specificnim psihickim posljedicama za hospitalizirano dijete (Stanci¢, 1969). Djeca u
toku boravka u bolnici su odvojena od svoje porodice, pa tako manjka i uobicajena roditeljska
paznja. Stoga je dodatna, nemedicinska aktivnost u bolnici jo$ potrebnija, a tu aktivnost osigurava

Skola u bolnici.

Rad sa hospitaliziranom djecom

Rad s hospitaliziranom djecom se moze predstaviti kao interakcija i komunikacija s svim osobama
koje su u blizini djeteta tokom boravka u bolnici. Tako roditelji rade s svojom djecom na stvaranju
samostalnosti, psiholozi i pedagozi takoder rade s djecom na ja¢anju njihove li¢nosti. Za Skolu u

bolnici najvise se veze rad bolnickih nastavnika s hospitaliziranom djecom.

»Saznavsi dijagnozu, nastavnik vr§i odredenu procjenu novonastale situacije. Na osnovu
informacija nastavnik stvara konstrukt o bolesnom uc¢eniku i u skladu s tim konstruktom se ponasa.
Prvobitno stvoreni konstrukt se moze mijenjati u zavisnosti od nastavnikove komunikacije s
roditeljima, lijeCnicima, samim djetetom ili literaturom koja moze pomoci da se bolest bolje
razumije* (Mavrak, 2003). Djeca koja boluju od nekih hroni¢nih bolesti ubrajaju se u skupinu
djece s tesko¢ama. lako postoje velike razlike djece s teSko¢ama u razvoju i djece s hroni¢nim
bolestima, zajednicko im je to §to obje skupine imaju potrebe za medicinskim ili drugim

intervencijama koje nisu obuhvacene redovnim pedagoskim, Skolskim ili nastavnim radom. Djeca
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koja bivaju hospitalizirana ¢esto imaju neku bolest koja zahtjeva duze lijecenje 1 boravak u bolnici.
Stoga nastavnici koji s njima rade imaju razliCite posebne potrebe za posebnim odgojno-
obrazovnim alatima u radu s ovom djecom, kao i dodatno znanje iz oblasti psihologije i medicinske
njege, jer djecije psihicko i fizicko stanje provocirano boles¢u moze jako utjecati na njihovo daljnje
Skolovanje. Prema tome jako je bitno da se s djecom radi i tokom njihovog boravka u bolnici, te

da nastavnik poznaje bolest s kojom se dijete susrece, kako bi se prilagodio trenutnoj situaciji.

Autorica Mavrak (2003.) u svom priruc¢niku ,,Srcem do zdravlja“, koji je namijenjen nastavnicima,
govori o tome da se pedagoski rad sastoji od tri elementa. Rad po nastavnom planu i programu u
skladu s djetetovom potrebom i boles¢u, terapijski rad kroz upotrebu price i likovnog izraza u
komunikaciji s hospitaliziranom djecom i rad kroz igru ¢ine elemente pedagoskog rada koji svaki
nastavnik treba da primjenjuje. Nastavnik je taj koji svojim prisustvom moze da ojaca
socioemocionalni razvoj djeteta, koji mu je neizmjerno potreban za povratak u uobicajeni zivot.
Sama realizacija nastavnog plana i programa je veoma teSka u uslovima kakve daje bolnica,
takoder djeca s kojima se susrece nastavnik su drugacija u odnosu na razred. Djeca boluju od nekih
bolesti, lijece se te su podvrgnuta odredenim medicinskim procedurama. Zbog toga je potrebno
posebno psiholosko okruzenje i posebna vremenska organizacija rada, gdje su poslijepodnevni sati

najpogodniji za pedagoski rad s djecom, te kada se posjete zavrse.

U skoli u bolnici zadati nastavni plan i program je tesko ostvariv. To se dogada zbog toga §to je
dijete (djeca) iscrpljeno od medicinskih zahvata, te njegov fokus nije isti kao prije. ,,Na temelju
relevantnih informacija o djetetu s kroni¢nim bolestima, odgajatelji pripremaju i planiraju njegovo
ukljucivanje u odgojno-obrazovni rad i najcesc¢e izraduju individualizirani program rada na temelju
individualnih potreba i1 razvojnih karakteristika djeteta s kroni¢nom bolesti. Informacije prikuplja
iz viSe izvora, pri ¢emu su roditelji najznacajniji izvor informacija o individualnim potrebama
djeteta, a suradnja sa strucnim suradnicima vazan resurs u osiguravanju kvalitetnog odgojno-
obrazovnog procesa prilagodenog potrebama djece s kroni¢nim bolestima* (Provi¢ i sur., 2015).
Stoga nastavnik kako bi djetetu olakSao boravak u bolnici, zapoCinje proces igre i u toku igre
razgovara sa djetetom. Vremenom nastavnik s igre prelazi na aktivnosti koje pripremaju dijete za

povratak Zivotu koji je imao ranije, te za povratak u skolsku sredinu.

Igra, kao metod rada, pomaze djetetu da se prilagodi na novu situaciju koja donosi bolnica, te ona

razvija vjestine suocavanja. ,,Osim ublazavanje negativnih emocija, uloga igre je omoguditi djetetu
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komunikaciju i samoizrazavanje kako bi ga obitelj, ali i medicinski tim bolje razumjeli*

(Koukoutikos 1 sur prema Buzov, 2020).

Koukoutikos i suradnici su 2015. godine izdvojili nekoliko dobrobiti igre u bolnickim uslovima, a

to su:

- igra u bolnici omogucuje oblik povezanosti s poznatim, prijateljskim okruzenjem -
omogucuje kreiranje dojma svakodnevnog zZivota

- omogucuje transformaciju negativnih emocija i razoCaranja uzrokovanih hospitalizacijom

- smanjuje stres i anksioznost, razvija poStovanje prema tudem misljenju i osjecajima

- utjece na zadrzavanje samopostovanja i samopouzdanja te osje¢aja kontrole nad situacijom

- pridonosi razvoju kreativnih rjeSenja

- omogucéuje zabavno ucenje 1 upoznavanje s razliCitim medicinskim pojmovima,
tretmanima i procedurama $to utjece na smanjenje straha od istih

- potice ukljucivanje roditelja, brace i sestara, kao i Sire obitelji Sto djetetu odaje dojam
,hormalnosti®, a obitelji smanjuje osjecaj anksioznosti

- olaksava komunikaciju s drugom djecom u bolnici §to pozitivno utjeCe na stvaranje
socijalnih veza i vr$njacke podrSke

- smanjuje regresiju (nazadovanje u razvoju), prevenirana nastanak teSkoca (enureza,
neprestano plakanje, agresija, autoagresija)

- olaksava djetetu opetovani povratak u bolnici zbog nastavka lijeCenja

- stvara osjec¢aj zabave i sre¢e (Buzov, 2020).

Nastava u Skoli u bolnici je organizirana po skupinama, u kombiniranim odjeljenjima, ali postoji 1
individualni rad sa djecom u njihovim sobama. Nastavnik se svakom u¢eniku prilagodava na nacin
da uvazava njegovo trenutno zdravstveno stanje, te dosadasnje usvojeno gradivo. Prilagodavanje
nastavnog plana i programa u $koli u bolnici je nuzno, dok u redovnoj skoli to nije moguce, osim

ako neko dijete ima teskoce u razvoju. Uz igru, ucenje, zabavu i smijeh svi zaposlenici se trude

Nastavnici u interakciji i komunikaciji s hospitaliziranom djecom trebaju biti strpljivi, otvoreni, te
biti motivirani za povezanost s njima i biti spremni za pruZanje podrske koja im je prijeko potrebna.

Individualni rad se primjenjuje kada se djeca tesko iskazuju u vecoj grupi, jer nisu spremni za
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otvorenost ili teSko dolaze do rijeci. Stoga je potrebno dijete razumjeti, s obzirom na to da se

njegov Zivot promijenio u potpunosti.
Prema Mavrak (2003) bolni¢ko ucenje za krajnji rezultat ima:

e Direktni kontakt s nastavnikom,
e Indirektni kontakt sa djecom istog uzrasta iz §kole i okoline,
e Znanje i vjezbanje misaonih procesa,

¢ Ocjene koje ministarstvo prosvjete moze priznati (neometanu dinamiku obrazovanja).

Ovi krajnji rezultati koje bolnicko ucenje pruza, pomaze djetetu da prihvati situaciju onakvu kakva
jeste, te da se poslije izlje¢enja vrati zivotu koji je imao, odnosno u svoju obitelj i skolu. Kako bi
se dijete emocionalno osnazilo, potrebno je da ima podrsku i svojih vrSnjaka odnosno svojih
drugova iz razreda, Sto se Cini indirektno preko nastavnika. Stres koji dijete dozivljava tokom
boravka u bolnici mnogo utice na njegov i psihicki i fizicki razvoj. S obzirom na to potrebno je da
se ispitni stres u §to ve¢oj mjeri otkloni, a to ¢e se uciniti prisustvom nastavnika koji ¢e odstraniti
osjecaj nelagode. Ocjenjivanje koje nastavnik primjenjuje u skoli u bolnici, treba biti u skladu s
djetetovim znanjem, kako dijete ne bi osjecalo da je ono sazaljevano od strane nastavnika, jer
boluje od neke bolesti. Funkcionisanje Skole u bolnici podrzava i teorija o opceljudskim
potrebama, a jedna od najcesc¢e koriStenih u pedagoSkom radu je Maslowljeva teorija potreba. U

nastavku rada donosim dijelove ove teorije povezujucéi je sa opisivanjem rada skole u bolnici.

Maslowljeva hijerarhija potreba i §kola u bolnici

Abraham Maslow je u svojoj knjizi ,,Motivacija i liCnost* razvio teoriju baziranu na teoriji potreba,
gdje smatra da covjekovo ponaSanje ovisi o Zelji da zadovolji jednu ili vise od pet op¢ih potreba.
Njegova pretpostavka jeste da ljudi zadovoljavaju svoje potrebe i zelje odredenim redoslijedom,
te u skladu s tim moguce ih je hijerarhijski postaviti. U prvu skupinu potreba spadaju fizioloske
potrebe, a to su potreba za hranom, potreba za vodom, potreba za snom. Kada je dijete zdravstveno
ugrozeno njegov cijeli organizam se mijenja, te se ponekad dogodi da organizam odbija neku vrstu
hrane. Takoder potreba za snom je narusena, jer bolest sama po sebi je teska za psihicko zdravlje
djeteta, te ono razmisljajuci Sta moze sutra da se desi, gubi volju za snom. San je jako potreban

djetetu u razvoju jer na taj nacin jaca svoje tijelo. Kako se bolest smatra prije svega napadom na
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osnovne tjelesne funkcije, medicinski tretman treba da bude prioritet medu ostalim prioritetima.

Predstavnici Skole u bolnici moraju biti toga svjesni u svom radu s djecom.

Potreba za sigurnoscu je sljedeca stepenica u hijerarhiji. Ovdje su karakteristi¢ne potrebe za nekom
stalno$¢u, redom, potreba da se neke stvari predvide koje ¢e se desiti. Medutim, potreba za
sigurnosc¢u je jako narusena kada je rije¢ o bolesti. Dijete se u tom trenutku nalazi u potpuno novoj
situaciji koju nije ocekivalo niti predvidjelo. Dijete ne ide vise svaki dan u Skolu jer je taj odlazak
promijenila bolest, pa sada dijete sve vise boravi u bolnici. Redovne Skolske aktivnosti daju

stabilnost dnevnom funkcionisanju djeteta, a §to je u ovoj situaciji prekinuto.

Potreba za pripadanjem i ljubavlju se ocituje tako Sto svaka osoba ima potrebu da se poveze s
drugom osobom. U tom odnosu je potrebno da postoji odanost, ljubav, privrzenost. Kada dijete
dode u situaciju da mu je neophodan odlazak u bolnicu, potrebno je da roditelji ostanu u jakoj vezi
s djetetom. Potrebno je da roditelji pokazuju neizmjernu ljubav prema djetetu, podrsku, kako se
dijete ne bi osjecalo usamljeno i izolovano. Nastavnici su u redovnim Skolskim uvjetima akteri
socijalizacije koji nastoje omoguciti razvoj djece postavljajuci zadatke koji su izazov odrastanju.
Pri dugotrajnoj hospitalizaciji ovo izostaje i stoga je neophodno razmisljati o kompenzaciji ovog
oblika pripadanja i ljubavi. Stoga je potrebno da uz doktore u bolnici budu i nastavnici koji

pokazuju svoju privrZzenost djetetu, osiguravajuc¢i time neometan psihicki razvoj.
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Slika 4. Maslowljeva hijerarhija potreba

AN

Samoaktualizacija
osobni razvoj 1 1spunjenje
Postovanje
postignuéa, status, odgovornosti, reputacija

Ljubav i pripadanje
obitel), privrZzenost, odnosi, radne grupe.,...

J \

Potrebe za sigurnoscu
sigurnost, zastita, stabilnost, zakoni, ograniéenja,...

J \

Fizioloske potrebe
osnovne Zivotne potrebe — zrak, hrana, piée, san...

_

Slika 1. Hijerarhija potreba A. Maslowa (Izvor: Sabocanac, M. 2020, Teorije motivacije

zaposlenika, Zavrsni rad, Osijek, str. 7)

Potreba za poStovanjem i samopoStovanjem se ogleda u tome da svako ima potrebu da bude
prihvacen, uvazen, te da se svako ponaSa na kulturan nacin prema nekome. SamopoStovanje se
ogleda u nivou samopouzdanja kod neke osobe, te osjecaj vrijednosti. Samopouzdanje kod djece
se razvija tako Sto zavisi od toga kako ¢e se roditelji, doktori, nastavnici, prijatelji odnositi prema
njemu. Djeca u veoma ranom periodu mogu shvatiti da li je pohvala za nesto $to su dobro uc€inili
pristrana ili objektivna. Samopouzdanje je jako Cesto vezano za sam fizicki izgled. U sluc¢aju kada
dijete ima hroni¢nu bolest ponekad se desi da promijeni fizicki izgled, tada je najvaznije da ono
ne izgubi samopouzdanje tako Sto ¢e dobijati pozitivne povratne informacije od okoline. Takoder
samopouzdanje je vezano i za djetetov Skolski uspjeh. Zbog toga je potrebna Skola u bolnici kako
dijete ne bi posustajalo za svojim vr$njacima u Skolskim obavezama. Kada dijete prede u sljedeci
razred, bez gubitka godine zbog bolesti, tada se njegovo samopouzdanje povecava, Sto rezultira

povec¢anom voljom za nastavak Skolovanja i u¢enjem.
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Potreba za samoaktualizacijom se ogleda u tome da osoba ostvari neke unutarnje ciljeve i iskaze
svoje potencijale koje posjeduje. Kada se dijete suoci s boles¢u njegova zelje jeste da ozdravi, to
je ujedno i cilj. Medutim dijete nastoji da se razvije i da ostvari svoje ciljeve koje je imao uprkos
bolesti koja mu postaje prepreka. Ostvarivanje samoaktualizacije dolazi kada, bez obzira na
teskoce koje zivot donosi, dijete uspije da nadogradi sebe upotpunosti. U toj nadogradnji Skola ima
najveci uticaj. Poticajna sredina u $koli djetetu daje priliku za li¢énim razvojem i ispunjenjem kojem
ono tezi. Kroz razli¢ite predmete dijete pronalazi svoja interesovanja, Zelje, koje za rezultat daju
jednu izgradenu li¢nost. Sve ove potrebe ostvaruju se kontekstualno, u raznim socijalizacijskim
grupama. Pripadati grupi pacijenata i u isto vrijeme biti dijete 1 uenik je posebna pripadnost koju
nastavnici moraju razumijeti. U tome moZe pomoc¢i teorija ekoloskih sistema Urie Brofenbrennera
koja pomaze shvacanju promjena u statici i dinamici razvoja djetwta odnosno ucenika sa

zdravstvenim poteskocama.

Brofenbrennerov ekoloski model ljudskog razvoja i Skola u bolnici

Teorija ekoloskih sistema je model pristupa istrazivanju djecijeg (Covjekovog) razvoja koji se
usmjerava na pojedinca u njegovu okolinskom kontekstu (Eret, 2012.). Brofenbrennerov ekoloski
model se sastoji od poimanja razvoja djeteta koji je srediSnja taCka promjena koje se deSavaju
putem razliCitih utjecaja i relacija izmedu djeteta 1 okoline, koja je prikazana u vidu eko-sistema

koji dijete okruzuju.

Prvi sistem jeste mikrosistem, zatim mezosistem, egzosistem i na kraju makrosistem. U
mikrosistem se ubrajaju ¢imbenici koji su najblizi djetetu te oni najviSe i uti¢u na djetetovo
ponasanje i razvoj (obitelj, Skola, vrSnjaci). Mezosistem je sistem koji povezuje viSe djetetovih
mikrosistema, kao na primjer roditelje 1 nastavnika. Egzosistem je sistem u koji se ubrajaju oni
¢imbenici u kojima dijete direktno ne sudjeluje, a imaju utjecaja na razvoj, a to su lokalna vlast,
Skolsko vije¢e. Makrosistem dolazi na kraju i to je ono §to ¢ini kulturu i subkulturu u kojoj dijete

zivi, odnosno drzava u kojoj dijete biva.
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Slika 1. Bronfenbrennerov ekoloski model okoline

Slika 2. Brofenbrennerov ekoloski model okoline (Izvor: Eret, L. 2012; Odgoj i manipulacija:

razmatranje kroz razvojnu teoriju ekoloskih sustava, Metodicki ogledi, Velika Gorica, str. 145)

Bolnica se nalazi u djetetovom egzosistemu, medutim kada dijete oboli od neke hroni¢ne bolesti,
bolnica postaje njegov mikrosistem. Tada obitelj, vrSnjaci, $kola prelazi u egzosistem, zbog toga
Sto dijete svoj boravak u kué¢i zamjenjuje boravkom u bolnici, svoje roditelje i vr$njake zamjenjuje
doktorima i drugim pacijentima na bolnickom odjelu. Stoga, Skola u bolnici postaje djetetov
mikrosistem, ali takoder 1 osoblje bolnice i svi koji u tom periodu rade s djetetom zbog njegovog
poboljsanja zdravlja. Tako tom sistemu sada pripadaju i oni koji se bave obrazovanjem djece 1
njihovim Skolskim postignuéem, izuzetno vaznim za izgradnju samopostovanja, o ¢emu Erik

Erikson govori kroz nacelo epigeneze.
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Nacelo epigeneze i Skola u bolnici

Prema Eriksonu svaki pojedinac treba da prode kroz odredene faze razvoja li¢nosti, bez obzira u
kakvoj se okolini razvijaju. ,,Pojavljivanje pojedinih stadija odredeno je nacelom epigeneze, a pod
tim nacelom Erikson smatra da se ljudska li¢nost razvija s ve¢om spremnoscu pojedinca koji je
svjestan 1 u interakciji sa sve vecom socijalnom okolinom, te da se drustvo gradi tako da

zadovoljava i potice moguénosti za interakciju® (Kosti¢, 2017).

Za Skolsku dob djece povezano je razdoblje produktivnost nasuprot inferiornosti u kojem djeca
ako imaju dovoljno pozitivnih iskustava vjeruju u svoju snagu i sposobnosti, te razvijaju osjecaj
produktivnosti. Nasuprot produktivnosti tu je inferiornost gdje se ona razvija tako Sto djeca imaju
negativna iskustva, odnosno neuspjesna iskustva. Na taj nac¢in kod njih se stvara osjecaj da nemaju

sposobnosti koja im je potrebna da napreduju u zivotu.

Hroni¢na bolest moZe izazvati osjec¢aj inferiornosti kod djece jer bolest spada u neka negativna ili
neuspjesna iskustva. Kako bi se izbjeglo nastajanje tog osjecaja inferiornosti kod djece, potrebno
je da djeca Sto viSe imaju pozitivnih iskustava. Naime, potrebno je da se dijete potice u svom
razvoju, da poti¢emo djetetovo samopouzdanje, i da isticemo njegove sposobnosti i moguénosti,
kako bi dijete izaslo kao pobjednik iz tmurnog perioda, ne samo kada se radi o fizickom zdravlju,
vec 1 0 opéem osjecaju cjelovitosti u svim drugim sferama razvoja u buduénosti. Pravne regulative
koje definiSu rad skole u bolnici su izuzetno vazne za neometan rad skole u bolnici. U nastavku je

analizirano nekoliko EU pravnih izvora koji predstavljaju podrSku radu skola u bolnici.
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Prava i obrazovne potrebe djece s dugotrajnim zdravstvenim poteSko¢ama
Postoji nekoliko pravnih dokumenata koji objaS$njavaju zasto je potrebna Skola u bolnici i koje su
njene prednosti. U nastavku donosim dva dokumenta, a to su povelja HOPE i povelja ,,Europske

udruge za djecu u bolnici‘.

Povelja HOPE

Povelja HOPE govori o Pravima i obrazovnim potrebama djece i adolescenata koji su zdravstveno
ugrozeni. Povelja je usvojena 2000. godine u Barceloni na Generalnoj skupstini HOPE. Povelja
sadrzi deset stavki koji govore o pravima i obrazovnim potrebama djece tokom lijecenja i boravka

u bolnici.

1. Svako bolesno® dijete i adolescent ima pravo na obrazovanje u bolnici ili kod kuce, kao i za

vrijeme lijecenja izvan domovine.

2. Cilj poucavanja bolesne djece i adolescenata je odrzavanje kontinuiteta u obrazovanju koji ¢e

im omoguciti zadrzavanje uloge ucenika.

3. Skola u bolnici stvara zajednicu djece i adolescenata, ¢ime se normalizira svakodnevni Zivot.
Obrazovanje djece i1 adolescenata u bolnici treba organizirati u obliku nastave u razredu, rada u

grupama, individualnog i poucavanja uz krevet.

4. Obrazovanje u bolnici 1 kod kuce treba biti prilagodeno potrebama i sposobnostima djeteta ili

adolescenta u suradnji s mati¢cnom Skolom.

5. Obrazovno okruzenje 1 sredstva trebaju biti prilagodena potrebama bolesne djece i adolescenata,

a upotreba komunikacijskih tehnologija je nuzna kako bi se sprijecila izoliranost.

6. Treba koristiti razli¢ite metode poucavanja i1 nastavne materijale. Obrazovni sadrzaji trebaju
obuhvacati viSe od obveznog plana i programa uvazavajuéi posebnosti vezane uz bolest i

hospitalizaciju.

7. Ucitelji u bolnici i ucitelji koji provode nastavu kod kuée moraju biti kvalificirani te se dodatno

stru¢no usavrsavati.

3 Izraz bolesno dijete je potrebno zamijeniti sa izazom dijete sa zdravstvenim potesSko¢ama ili djeca narudenog
zdravlja ili dijete s oboljenjem.
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8. Ucitelji bolesne djece 1 adolescenata su ¢lanovi multidisciplinarnog tima i ¢ine poveznicu

izmedu bolesnog djeteta ili adolescenta i mati¢ne Skole.

9. Roditelje treba informirati o pravu na Skolovanje 1 obrazovnom programu njihova bolesna

djeteta ili adolescenta te ih ukljuciti kao aktivne i pouzdane partnere.

10. Treba postovati osobnost svakog djeteta i adolescenta, ukljuujuéi pravo na povjerljivost

(HOPE, 2000).
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Povelja ,,Europske udruge za djecu u bolnici*

Povelja ,,Europske udruge za djecu u bolnici“ (EACH - European Association for Children in
Hospital) je usvojena 1988. godine u Leidenu, u Holandiji od strane istoimene ,,Europske udruge
za djecu u bolnici. Sadrzi listu prava za svu djecu u vezi njihovog boravka u bolnici, kao i prava

prije te nakon njihovog boravka.

Clanak 1

Djecu je potrebno primiti u bolnicu samo ukoliko im se njega koju zahtijevaju, ne moze jednako

dobro pruziti kod kuce ili u dnevnoj klinici.
Clanak 2

Hospitalizirana djeca imaju pravo, tijekom cijelog boravka u bolnici uz sebe imati roditelja ili

nekoga tko ga zamjenjuje.
Clanak 3

1. Svim roditeljima potrebno je ponuditi smjestaj, treba ih ohrabriti i pomo¢i da ostanu uz

dijete.
1. Roditelje ne treba izlagati dodatnim troskovima ili dopustiti da gube osobna primanja.

2. Da bi sudjelovali u brizi o svom djetetu roditelje treba informirati o bolni¢koj rutini i

ohrabrivati njihovo aktivno sudjelovanje u njoj.
Clanak 4

1. Djeca i roditelji imaju pravo biti informirani na nacin prilagoden njihovim godinama i

razumijevanju.
2. Potrebno je poduzeti odredene korake da bi se smanjio fizicki i emocionalni stres.
Clanak 5

1. Djeca i roditelji imaju pravo informirano sudjelovati u svim odlukama koje ukljucuju

njihovu zdravstvenu zastitu.
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2. Svako dijete Ce se zastiti od nepotrebnog medicinskog tretmana i pretrage.
Clanak 6

1. Djeca ¢e se njegovati zajedno s djecom koja imaju iste razvojne potrebe 1 nece biti

smjestena u sobi s odraslim pacijentima.
2. Ne smije biti dobnog ogranicenja za posjetitelje djece koja su u bolnici.
Clanak 7

Djeca ¢e imati punu mogucnost za igru, rekreaciju i obrazovanje prikladnu za njihovu dob i1 stanje
1 biti ¢e u okruzenju koje je dizajnirano, namjeSteno, opremljeno i s osobljem u cilju

zadovoljavanja njihovih potreba.
Clanak 8

Djecu ¢e njegovati osoblje ¢ija im izobrazba i vjeStine omogucuju da odgovore na fizicke,

emocionalne i razvojne potrebe djece i obitelji.

Clanak 9

Tim koji skrbi za dijete treba omoguciti kontinuiranu njegu.
Clanak 10

Prema djeci Ce se postupati s taktom i razumijevanjem, cijelo vrijeme postujuci njihovu privatnost

(EACH, 1988).

Ovi dokumenti koji reguliraju prava i obrazovne potrebe djece tokom boravka i lijeCenja u bolnici
na razini Europe, omogucavaju lokalnim obrazovnim autoritetima pravno regulisanje Skole u

bolnici koje ¢e biti analizirano u rezultatima istrazivanja koji slijede.
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Rezultati istrazivanja

Rezultati istrazivanja usmjereni su na prisustvo same $kole u bolnici u Bosni 1 Hercegovini, na
koji nacin se radi s hospitaliziranom djecom, te da se dodatno istrazi o na¢inu organizacije Skole u
bolnici u Sarajevu. U narednom tekstu bit ¢e prikazani rezultati dobijeni putem analiziranja Zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju, intervjua vodenim s direktoricom Osnovne skole ,,Vrhbosna”,
takoder intervju s direktoricom Skole ,,Harmani 2”, telefonskog intervjua, anketiranjem te podaci

dobijeni neformalnim putem odnosno putem e-maila.

Skole u bolnici u BiH: zakonski okvir i aktivni rad

Kako bi se odgovorilo na istrazivacko pitanje da li postoje Skole u bolnici na razli¢itim nivoima
vlasti, te kako je regulisana u zakonima, ali i koje su prepreke pri osnivanju istih, obratili smo se
Ministarstvima obrazovanja i Klinickim centrima, te takoder i analizirali zakone o osnovnom

odgoju 1 obrazovanju na entitetskom nivou te na nivou kantona u Bosni i Hercegovini, .

Analiza zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju

Obaveze na koje upucuju razlicite organizacije koje su orijentisane na globalnoj djecijoj dobrobiti
nisu dovoljne da jedna aktivnost postane dijelom sistema. Stoga je zakonski okvir u BiH koji
reguliSe rad Skole u bolnici od iznimnog znacCaja za postojanje ove organizacije. Analizu

zakonskog okvira na nivou BiH donosimo u nastavku.

Entitet Federacija BiH

Kanton Sarajevo

Zakonske regulative i propisi koji regulidu rad u §koli u bolnici izneseni su Clanom 31. zakona o
osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona Sarajevo koji je objavljen u ,,Sluzbenim novinama

Kantona Sarajevo* 23/17:
,»(Nastava u ku¢i, odnosno zdravstvenoj ustanovi)

(1) Za ucenike koji zbog vec¢ih motorickih teSkoca, hroni¢nih i drugih bolesti ne mogu pohadati
nastavu u skoli, uz odobrenje Ministarstva, organizira se nastava u kuci, odnosno zdravstvenoj
ustanovi, ako se u¢enik nalazi na duzem lijeCenju te im se omogucava polaganje predmetnog ili

razrednog ispita.
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(2) Nastava iz stava (1) ovog Clana organizira se u stacionarnim uvjetima koje preuzima skola
najbliza zdravstvenoj ustanovi, odnosno Skola koja ima kapacitete za ovaj vid nastave u kojoj je

registrirano podruéno odjeljenje ,,Skole u bolnici.

(3) Nastava u kuéi i u podrué¢nom 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 zdravstvenoj

ustanovi.

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

skladu s materijalnim mogucostima.

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

2017).

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 ku¢i, odnosno zdravstvenoj ustanovi ,
te se time omogucava polaganje predmetnog ili razrednog ispita. Takoder, istim ¢lanom Zakona o
osnovnom odgoju i obrazovanju propisuje se dodatno stru¢no usavrsavanje za nastavnike u skladu
sa potrebama ucenika koji su smjeSteni u zdravstvenoj ustanovi. (Zakon o osnovnom odgoju i

obrazovanju KS, 2017).
Unsko-sanski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje $kola u bolnici izneseni su Clanom 86. zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju Unsko-sanskog kantona koji je objavljen u ,,Sluzbenom
glasniku Unsko-sanskog kantona®, br. 5/2004, 7/2010, 17/2012 — dr. zakon, 11/2015, 12/2019 i
15/2020.

Clan 86.

34



Upis u Skolu u zavodu za socijalno zbrinjavanje vrsi se tokom cCitave godine.
Dijete koje stanuje u ustanovi za socijalno zbrinjavanje pohada Skolu koja je najbliza toj ustanovi.

Djetetu koje je pacijent u bolnici i iz tog razloga ne moze pohadati Skolu, obrazovanje ¢e biti

pruzeno u bolnici. Ministar/ministrica donosi propise o provedbi ovog ¢lana.

Djetetu koje stanuje kod kuce, ali ne moze pohadati skolu zbog teskog oboljenja ili duge bolesti,
usluge obrazovanja pruzat ¢e skola koja je najbliza njegovom mjestu stanovanja, uz odgovarajucu
pomo¢ koju osiguravaju kvalificirani/ne nastavnici/ce, stru¢ni suradnici/stru¢ne suradnice i

zaposlenici/ce Skole.
Posavski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje §kola u bolnici izneseni su Clanom 56. zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju Posavskog kantona koji je objavljen u ,,Narodnim novinama

Zupanije Posavske®, br. 12/2019, 18/2021, 11/2022 i 14/2022.
Clan 56.

Za djecu 1 mladez koja su iz zdravstvenih ili drugih razloga smjeStena u organizacije zdravstva ili
organizacije socijalne skrbi, organizira se osnovno S$kolovanje prema redovnim ili posebnim
uvjetima. Obrazovni rad s djecom ili mladezi iz stavka 1. ovoga ¢lanka obavlja organizacija u kojoj
je ucenik smjesten ili najbliza osnovna Skola. Za djecu koja zbog kroni¢nih bolesti ne mogu
pohadati osnovnu Skolu odgojno-obrazovni rad organizira najbliza Skola i sprovodi ga putem

struéne pomoci koju djetetu pruzaju ucitelji i struéni suradnici skole.
Tuzlanski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje §kola u bolnici izneseni su Clanom 60. zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju Tuzlanskog kantona koji je objavljen u ,,Sluzbenim novinama

Tuzlanskog kantona®, br. 10/2020, 11/2020, 8/2021, 11/2021 i 22/2021.
Clan 60.

(Izostanak s nastave zbog bolesti ili drugih opravdanih razloga)
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(1) Kada ucenik duze vrijeme ne pohada nastavu zbog bolesti ili iz drugih opravdanih razloga,
moze polaganjem ispita ili drugim oblikom nastavnog rada nadoknaditi izgubljeno vrijeme i steci

osnovno obrazovanje u redovnom roku.

(2) Razredni ispiti za ucenike se organizuju ako je ucenik izostao vise od jedne polovine planiranih

casova u drugom polugodistu.

(3) Nastavnicko vijece, u svakom konkretnom slucaju, cijeni opravdanost razloga nepohadanja

nastave 1 donosi odluku o polaganju ispita.
Zenicko-dobojski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje $kola u bolnici izneseni su Clanom 19. i 49.
zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Zenicko-dobojskog kantona koji je objavljen u

,»Sluzbenim novinama Zenic¢ko-dobojskog kantona®, br. 3/2018.
Clan 19

(5) Uceniku osnovne $kole koji se lijeci u bolnici, te iz tog razloga ne moze pohadati nastavu u
skoli gdje je registrovan, adekvatno prilagodeno obrazovanje ¢e biti pruzeno u bolnici, odnosno u

zdravstvenoj ustanovi, Sto se reguliSe propisom koji donosi Ministarstvo.

(6) Uceniku koji ne moze pohadati nastavu u $koli zbog tesSkog oboljenja ili duze bolesti, usluge
adekvatno prilagodenog obrazovanja pruzat ¢e skola koja je najbliza njegovom mjestu stanovanja,

uz odgovaraju¢u pomo¢ koju osiguravaju nastavnici i radnici u Skoli.

Clan 49
(Polaganje razrednog ispita)

(1) Kada ucenik nije pohadao nastavu u drugom polugodistu tekuce Skolske godine, zbog bolesti
ili drugih opravdanih razloga, a da taj vremenski period nije duZi od polovine ukupnog nastavnog

vremena u drugom polugodiStu, moZe ste¢i osnovno obrazovanje bez polaganja razrednog ispita.

(2) Kada ucenik nije u cijelosti pohadao nastavu u drugom polugodistu tekuce Skolske godine,
zbog bolesti ili drugih opravdanih razloga, odnosno ako je vremenski period odsustva duzi od

polovine ukupnog nastavnog vremena u drugom polugodistu, ucenik moze drugim oblikom
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nastavnog rada nadoknaditi izgubljeno vrijeme i1 polaganjem razrednog ispita ste¢i osnovno

obrazovanje u redovnom roku.
Bosansko-podrinjski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje §kola u bolnici izneseni su Clanom 18. i 55.
zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Bosansko-podrinjskog kantona koji je objavljen u

»Sluzbenim novinama Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde* br. 5/16.
Clan 18.

(9) Uceniku osnovne skole koji je pacijent u bolnici 1 iz istog razloga ne moze pohadati skolu gdje
je registrovan, obrazovanje ¢e biti pruzeno u bolnici, odnosno u zdravstvenoj ustanovi. U¢enik
koji stanuje kod kuée, ali ne moze pohadati nastavu zbog teskog oboljenja ili duze bolesti, usluge
obrazovanja pruzati ¢e Skola u koju je dijete upisano, uz odgovaraju¢u pomoc¢ koju osiguravaju

kvalifikovani nastavnici i zaposleni u Skoli.
Clan 55.
(Izostanak sa nastave zbog bolesti ili drugih opravdanih razloga)

(1) Kada uc¢enik duze vremena, odnosno vise od jedne tre¢ine planiranih casova u nastavnoj godini,
ne pohada nastavu zbog bolesti ili drugih opravdanih razloga te ne bude ocijenjen, moze
polaganjem ispita nadoknaditi izgubljeno vrijeme i ste¢i osnovno obrazovanje u redovnom roku.

(2) Organizacija, nacin polaganja ispita blize se ureduje propisom koji donosi Ministarstvo.
Srednjobosanski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje §kola u bolnici izneseni su Clanom 40. zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju Srednjobosanskog kantona koji je objavljen u ,,Sluzbenim

novinama Srednjobosanskog kantona®, br. 11/2001, 11/2004, 17/2004 i 5/2017.

Clan 40

Kada ucenik duze vrijeme ne pohada nastavu zbog bolesti ili drugih opravdanih razloga,
polaganjem ispita ili drugim oblikom nastavnog rada moze nadoknaditi izgubljeno vrijeme i steci

osnovno obrazovanje u redovnom roku.
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Blizi propis o organiziranju, na¢inu polaganja i priznavanja ovih ispita, donosi Ministarstvo.
Hercegovacko-neretvanski kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje $kola u bolnici izneseni su Clanom 71. i 72.
zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Hercegovacko-neretvanskog kantona koji je objavljen

u ,,Narodnim novinama HNZ, br. 5/00, 4/04 i 5/04.

Clanak 71.
Za ucenike kod kojih tijekom Skolovanja nastupe teskoce koje onemoguéavaju dalje skolovanje u
redovitoj skoli, na prijedlog strucnog tijela Skole, sprovodi se postupak za utvrdivanje stupnja

nastale teSkoc¢e pred odgovaraju¢om komisijom koju imenuje osnivac skole.

Clanak 72.

Za ucenike i omladinu koji su iz zdravstvenih ili drugih razloga smjesSteni u zdravstvene ustanove
ili ustanove za socijalnu zasStitu organizira se osnovno $kolovanje prema redovitim ili posebnim
programima.

Obrazovni rad s ucenicima ili omladinom iz stavka 1. Ovog clanka obavlja ustanova u koju je
ucenik smjesten ili najbliza skola na osnovu ugovora.

Za ucenike koji zbog kroni¢nih bolesti ne mogu pohadati osnovnu §kolu odgojno — obrazovni rad
organizira najbliza Skola i sprovodi ga putem stru¢ne pomoci koju uceniku pruzaju nastavnici i

struéni suradnici $kole
Zapadnohercegovacki kanton

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje §kola u bolnici izneseni su Clanom 55. zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju Zapadnohercegovackog kantona koji je objavljen u ,,Narodnim

novinama Zupanije Zapadnohercegovacke®, br. 20/2017.
Clanak 55.
(Organiziranje nastave za djecu i mladez smjesStenu u organizacije zdravstva ili socijalne skrbi)

(1) Za djecu i mladez koja su iz zdravstvenih ili drugih razloga smjestena u organizacije zdravstva
ili organizacije socijalne skrbi, organizira se odgoj i obrazovanje u osnovnim Skolama prema

redovitim ili posebnim uvjetima.
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(2) Skolski rad s djecom ili mladeZi iz stavka (1) ovoga &lanka obavlja organizacija u kojoj je

ucenik smjesten ili najbliza osnovna skola.

(3) Za djecu koja zbog bolesti ne mogu pohadati osnovnu §kolu, odgojno-obrazovni rad organizira
najbliza Skola i provodi ga putem stru¢ne pomo¢i koju djetetu pruzaju ucitelji 1 stru¢ni suradnici

Skole u ku¢i ili na drugom mjestu gdje ucenik boravi.

(4) Nastava iz stavka (3) ovog ¢lanka, moze se provoditi u obliku nastave na daljinu (virtualna

nastava) 1 koriStenjem sredstava elektronicke komunikacije.
Kanton 10

Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje $kola u bolnici izneseni su Clanom 52. i 57.
zakona o osnovnom odgoju i obrazovanju Kantona 10 koji je objavljen u ,,Narodnim novinama

Hercegbosanske zupanije®, br. 01-02-146.5/04.
Clanak 52.

Ucenik koji iz opravdanih razloga (bolest u duzem trajanju i u drugim opravdanim sluc¢ajevima)
nije mogao redovno pohadati nastavu i biti ocijenjen iz jednog ili viSe predmeta polaze predmetni
ili razredni ispit. UCenik iz prethodnog stavka ovog ¢lanka podnosi molbu uciteljskom vijecu koje
u svakom konkretnom slucaju cijeni opravdanost razloga ne pohadanja redovne nastave i donosi
odluku o polaganju predmetnih ili razrednih ispita. Odluka uciteljskog vije¢a je kona¢na. Pravilima
osnovne Skole utvrduje se razlozi, nacin i vrijeme polaganja predmetnih ili razrednih ispita iz

stavka 1. ovog ¢lanka.
Clanak 57.

Za djecu 1 mladez koja su iz zdravstvenih ili drugih razloga smjestena u organizacije zdravstva ili
organizacije socijalne skrbi organizira se osnovno Skolovanje prema redovnim ili posebnim
uvjetima. Obrazovni rad s djecom ili mladezi iz stavka 1. ovoga ¢lanka obavlja organizacija u kojoj
je ucenik smjesten ili najbliza osnovna Skola. Za djecu koja zbog kroni¢nih bolesti ne mogu
pohadati osnovnu Skolu odgojno-obrazovni rad organizira najbliza Skola i provodi ga putem

struéne pomoci koju djetetu pruzaju ucitelji i struéni suradnici skole.
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Entitet Republika Srpska
Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje $kola u bolnici izneseni su Clanom 51. zakona

o osnovnom odgoju i obrazovanju Republike Srpske koji je objavljen u ,,Sluzbenom glasniku

Republike Srpske* 44/17 od 16.05.2017.

Clan 51.

(1) Skola, u skladu sa moguénostima, organizuje vaspitno-obrazovni rad za:
1) u¢enike na duzem kuénom ili bolni¢kom lijecenju i

2) ucenike kojima je na osnovu propisa koji se odnose na izvrSenje krivicnih sankcija, izreCena

zavodska mjera — upucivanje u vaspitno-popravni dom.

(2) Vaspitno-obrazovni rad iz stava 1. ovog ¢lana podrazumijeva pripremu ucenika za polaganje

razrednog ispita.

(3) Skola pravilnikom propisuje nacin organizovanja i realizovanja vaspitno-obrazovnog rada iz

stava 1. ovog Clana.

(4) Za organizovanje vaspitno-obrazovnog rada za ucenike iz stava 1. tacka 2) skola je duzna da

zatrazi saglasnost Ministarstva

Brcko distrikt
Zakonske regulative i propisi u kojima se spominje §kola u bolnici izneseni su Clanom 52. zakona
o osnovnom odgoju i obrazovanju Brcko distrikta koji je objavljen u ,,Sluzbenom glasniku Brcéko

distrikta BiH®, br. 2/10.
Clanak 52.
(Drugi nacini obrazovanja)

(1) Uceniku koji zbog invalidnosti ili druge teSke bolesti ne moze pohadati nastavu, obrazovanje

se omogucuje kod kuce.

(2) Uceniku koji je zbog duge i teske bolesti smjeSten u zdravstvenu ustanovu, obrazovanje se
pruza u bolnici, a ucenik koji je smjesten u socijalnu ustanovu pohada Skolu koja je najbliza toj

ustanovi.
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(3) Obrazovanje ucenika iz stavaka 1 1 2 ovoga Clanka ureduje Odjel, na prijedlog pedagoske

institucije.

(4) U slucaju da ucenik iz zdravstvenih razloga nije u mogucénosti sudjelovati u nekoj fizi¢koj

aktivnosti ili izvodenju fizicke vjezbe iz odredenog nastavnog predmeta ili ako bi takva vjezba

mogla ugroziti njegovo zdravlje, privremeno ili trajno se oslobada takvih aktivnosti.

(5) Odluku o oslobadanju ucenika iz stavka 4 ovoga ¢lanka donosi nastavnicko vijece na preporuku

mjerodavne zdravstvene ustanove.

Tabela 1. Usporedna tablica zakona Kantona i Entiteta u BiH

Kljuéne odredbe | Lokacija realiziranja | Ko izvodi odgojno- | Drugi oblici odgojno-
odgojno-obrazovnog | obrazovni rad obrazovnog rada
rada
Kanton/Entitet
Sarajevo Kuc¢a/Zdravstvena Skola najbliza zdravstvenoj /
ustanova ustanovi/Skola koja ima
kapacitete za ovaj] vid
nastave u  kojoj  je
registrirano podrucno
odjeljenje ,,Skole u bolnici
Unsko-sanski Zdravstvena ustanova | Skola koja je najbliza /
njegovom mjestu stanovanja
Posavski Zdravstvene Organizacija u kojoj je /
organizacije ucenik  smjesten/Najbliza
osnovna Skola
Tuzlanski / / Polaganje = razrednog
ispita nadoknada za
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izgubljeno vrijeme i
sticanje 0snovnog
obrazovanja u

redovnom roku

Zenicko-dobojski

Zdravstvena ustanova

Skola najbliza uéenikovom

mjestu stanovanja

Polaganje = razrednog
ispita sticanje osnovnog
obrazovanja u

redovnom roku

Bosansko-podrinjski

Zdravstvena ustanova

Skola u koju je dijete

Polaganje = razrednog

upisano ispita nadoknada za
izgubljeno vrijeme i
sticanje 0snovnog
obrazovanja u
redovnom roku
Srednjobosanski / / Polaganje = razrednog
ispita nadoknada za
izgubljeno vrijeme i
sticanje 0snovnog
obrazovanja u
redovnom roku
Hercegovacko- Zdravstvena ustanova | Najbliza Skola /
neretvanski
Zapadnohercegovacki Zdravstvene Najbliza skola Nastava na daljinu
organizacije (virtualna
nastava)/Koristenje

sredstava elektronske

komunikacije
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Kanton 10 / Organizacija u kojoj je | Polaganje predmetnog
ucenik  smyjeSten/Najbliza | ili razrednog ispita
osnovna Skola

Republika Srpska Kuca/Zdravstvena Skola Polaganje = razrednog

ustanova ispita

Brcko distrikt Kuca/Zdravstvena Ureduje Odjel na prijedlog /

ustanova pedagoske institucije
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Prikaz odgovora Ministarstva obrazovanja u BiH

Ministarstva su kontaktirana putem telefona te putem neformalnog oblika istrazivanja odnosno

putem e-maila i na taj nacin prikupljeni su sljede¢i podaci:

Tabela 2. Prikaz odgovora iz Ministarstava obrazovanja BiH dobijenih putem telefona i e-maila

Kanton/Entitet

Postojanje Skole u bolnici

Zakonske regulative

Entitet Federacija BiH

Nije dostupna informacija

Nije dostupna informacija

Kanton Sarajevo

Nije dostupna informacija

Nije dostupna informacija

Unsko-sanski kanton

Dobijena je informacija da jedna jedina
Skola na podrucju Unsko-sanskog kantona
koja ima odjeljenje u bolnici jeste
Osnovna Skola ,,Harmani 2. U nastavku
istrazivanja proveden je intervju sa

direktoricom $kole Nerminom Deli¢.

Posavski kanton

,Na podru¢ju Zupanije Posavske ne
postoji Skola u bolnici, a s obzirom na
dostupne podatke nije bilo ni potrebe za
istim jer od osnutka Zupanije Posavske
nije bilo ucenika koji su hospitalizirani u

zupanijskoj bolnici na duze vrijeme”.

,,Oni ucenici koji zbog bolesti ili
drugih opravdanih razloga nisu
mogli redovito pohadati nastavu
mogu  pristupiti  polaganju
predmetnih ili razrednih ispita.
U oblasti osnovnog obrazovanja
to pitanje je  regulirano
Pravilnikom 0 polaganju
predmetnih i razrednih ispita u
osnovnoj  Skoli  ("Narodne
novine Zupanije Posavske" broj:

4/98, 16/19)™.

4 Pravilnik o polaganju predmetnih i razrednih ispita u Osnovnoj skoli (1998). Narodne novine Zupanije Posavske broj: 4/98,

16/19.
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Tuzlanski kanton

Nije dostupna informacija

Nije dostupna informacija

Zenicko-dobojski kanton

,,Nemamo S$kolu u bolnici”.

,»Svim Skolama izdat je pravilnik
o nacin rada za djecu koja su u
bolnici. Na  osnovu tog
pravilnika sve su Skole duzne da
organiziraju nastavu za svoje
ucenike koji su iz nekih razloga

u bolnici™.

Bosansko-podrinjski

kanton

,Na upit o tome da li na podruc¢ju
Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde
postoje skole u bolnici, a u svrhu izrade
magistarskog rada na temu “Skola u
bolnici i rad sa hospitaliziranom djecom u
Bosni 1 Hercegovini”, Ministarstvo za
obrazovanje, mlade, nauku, kulturu i sport
Bosansko-podrinjskog kantona Gorazde
razmatralo je naprijed navedeni e-mail, te
Vas ovim putem obavjeStavamo da na
podrucju Bosansko-podrinjskog kantona

Gorazde ne postoje Skole u bolnici”.

Nije dostupna informacija

Srednjobosanski kanton

Nije dostupna informacija

Nije dostupna informacija

Hercegovacko-neretvanski

kanton

,Nastavno na Va$§ upit upucen

Ministarstvu prosvjete, znanosti, kulture 1

$porta HNZ-K, u svezi Vaseg

magistarskog rada na temu "Skola i u
rad sa

bolnici 1 odgojno-obrazovni

Nije dostupna informacija

S Pravilnik o organizaciji rada $kole u bolnici (2019). Sluzbene novine Zenitko-dobojskog kantona broj: 10/19.
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hospitaliziranom djecom u Bosni i

Hercegovini" nemamo spoznaje o
postojanju navedenih Skola u Bosni i
Hercegovini. Takoder nemamo spoznaje
o  postoje¢im  odgojno-obrazovnim
resursima dostupnima djeci

hospitaliziranoj u bolnici”.

Zapadno-hercegovacki

,Ne, nema. Ako se dogodi tako nesto onda

,Nismo imali takvih slucajeva

kanton od slucaja do slucaja, od Skole do skole se | da su djeca duze vrijeme
rjesava’”. hospitalizirana, ali vjerovatno
ima u zakonu propisano da djeca
mogu online zavrsiti”.
Kanton 10 ,Na podruc¢ju naSe zupanije u bolnicama | ,,Djeca koja su u nemogucnosti

ne postoje skole”.

pohadati redovnu Skolu prema
Zakonu o osnovnom Skolstvu,
¢lanak 52. u kojemu se navodi
kako ucenik koji iz opravdanih
razloga (bolest u duZzem trajanju
drugim

i u opravdanim

slucajevima) nije mogao
redovno pohadati nastavu i biti
ocijenjen iz jednog ili vise
predmeta polaze predmetni ili
razredni  ispit. Ucenik iz
prethodnog stavka ovog cClanka
molbu

podnosi uciteljskom
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vijecu  koje u  svakom
konkretnom  sluc¢aju  cijeni
opravdanost razloga
nepohadanja redovne nastave i
donosi odluku o polaganju
predmetnih ili razrednih ispita.
Odluka uciteljskog vijeéa je
konacna. Pravilima osnovne
Skole utvrduju se razlozi, nacin i
vrijeme polaganja predmetnih ili
razrednih ispita iz stavka 1. ovog

¢lanka”.

Entitet Republika Srpska

Nije dostupna informacija

Nije dostupna informacija

Brc¢ko distrikt

Nije dostupna informacija

Nije dostupna informacija
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Prikaz odgovora Klinic¢kih centara u BiH

Putem e-maila kontaktirani su odjeli pedijatrija klinickih centara u BiH, kako bi se doslo do

podataka te ujedno i odgovorilo na istrazivatka pitanja postoje li Skole u bolnici i rad s

hospitaliziranom djecom u klinickim centrima u BiH, te koje su prepreke u osnivanju istih.

Tabela 3. Prikaz odgovora iz Klinickih centara u BiH dobijenih putem e-maila

Klini¢ki centar

Postojanje Skole u bolnici

Rad s hospitaliziranom

Prepreke za osnivanje

djecom Skole u bolnici
Univerzitetski  klinicki | Prilikom kontaktiranja
centar Sarajevo pedijatrije UKC-a
Sarajevo odgovorila nam
je koordinatorica Skole u
bolnici Marija  Bozi¢-
Tic¢i¢, gdje nas je dalje
uputila na  direktoricu
Osnovne Skole
,,Vrhbosna“ Erzumanu
Fukelj-Sari¢.
Sveucilisna  klinicka | Skola u  bolnici  na | Informacija nije | Zbog nedostatka uvjeta
bolnica Mostar Sveucilisnoj klinickoj | dostupna. Skola u bolnici nije
bolnici Mostar ne postoji. organizovana.
Kantonalna bolnica | Skolski struénjaci nisu bili | Informacija nije | Skucenost prostora i
Zenica potrebni za rad u bolnici. | dostupna. patologija zahtjeva
krace zadrZavanje
djece.
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Univerzitetski  klini¢ki

centar Banja Luka

,U Zavodu za fizikalnu
medicinu i rehabilitaciju
"Dr Miroslav Zotovic"
postoji podruc¢no
odjeljenje Osnovne Skole
,,Ranko gipka“

Luka, koji

,Banja
odrzavaju
nastavu u kontinuitetu za
djecu koja su na lijecenju 1
rehabilitaciji a koja je

takoder dugotrajna”.

,,Na nasu Kliniku
(klinika za psihijatriju)
dva puta sedmicno
dolaze pedagozi UKC-a,
i rade sa djecom koja su
hospitalizovana u
Djecijem odjeljenju nase
Klinike posto se radi o
hospitalizacijama od 21
dan i viSe ili o djeci koja
su zanemarivana od
strane primarne porodice
ili uopsSte u ovom nasem

sistemu”.

Informacija

dostupna.

nije

Univerzitetski  klini¢ki

centar Tuzla

Informacija nije dostupna.

Informacija nije

dostupna.

Informacija

dostupna.

nije

Univerzitetska bolnica

Foca

Informacija nije dostupna.

Informacija nije

dostupna.

Informacija

dostupna.

nije
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Organizacija i kvaliteta rada postojecih $kola u bolnici u BiH

Za odgovor na kakva je trenutna organizacija Skole u bolnici u Sarajevu ili drugim gradovima, da
li se nastavnici dodatno usavrSavaju za rad u Skoli u bolnici, te kako se nastavni sadrzaji
prilagodavaju psihickom 1 fizickom stanju hospitalizirane djece posluzio nam je intervju sa
direktoricama Osnovnih skola ,,Vrhbosna® 1 ,,Harmani 2“. U nastavku opisujemo primjenu
intervjua u razgovoru sa direktoricama, te kodiranje transkripta intervjua s obzirom na istrazivacka

pitanja.

Elementi kodiranja bili su vezani za nacin organiziranja Skole u bolnici, prepreke koje ispitanice
vide u realiziranju Skolskih aktivnosti u bolnici, moguénosti rada prema nastavnim planovima i
programima po kojima ucenici rade u Skolama orijentacije, pokazatelje uspjeha rada Skole u
bolnici, te povezanost sa drugim kantonima ili klinickim centrima. Ovdje tabelarno prikazujemo

podatke do kojih smo dosli (tabela 4).

Tabela 4. Prikaz dobijenih odgovora putem telefonskog intervjua od strane direktorica skola

, Vrhbosna “ i ,, Harmani2

Elementi kodiranja Kanton Sarajevo (Osnovna Skola Unsko-sanski kanton (Osnovna
,, Vrhbosna *) Skola ,, Harmani 2 *)
1. Organizacija - Sest nastavnika koji provode |- Jedan nastavnik koji provodi
nastavu, nastavu,

- Radno vrijeme od 15:30h do |- Nema konkretnog radnog
17:30h; vremena;

- Odjeli pedijatrija, djecija | - Odjel pedijatrija;

hirureii Kolooiia:
ITUrgya, onkologya, - Djeca samo iz Unsko-sanskog
- Djeca iz svih podru¢ja BiH, | kantona, uzrast djece od prvog do
uzrast djece od prvog do devetog | devetog razreda;

razreda; . .
’ - Nastava se izvodi

- Sadrzaji Skolski i zabavni; individualizirano;
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- U periodu pandemije korona
virusa nastava se odrzavala putem
aplikacije Viber 1 telefonskim

kontaktom nastavnika sa djecom;

- Trenutno se nastava odvija u
prostorijama Roditeljske kuce, jer
je ulazak u klinicki centar jo$

uvijek zabranjen.

2. Prepreke - Edukacija nastavnika, potreban | - Nedovoljno kapaciteta;
oseban program; .
P Prog - Procedure prilikom ulaska u
- Potrebna psiholoska podrska za | bolnicu;
nastavnike; . e

- Ne postojanje prostora koji bi

- Obuhvat ucenika; djecu podsjecao na dom;
- Nezainteresovanost nastavnika | - Nedostajanje socijalnog kontakta
za rad u Skoli u bolnici; s djecom
- Propisi, administracija i | - Vremenska organizacija nastave.
dokumentacija.

3. Nastavni plan 1|- Prati se program Kantona |- Plan i program se individualizira,

program Sarajevo; prilagodava svakom djetetu;

- Individualno se prilagodava | - Nastava ne traje 45 minuta, rad se

svakom djetetu;

- Sadrzaj rada se prilagodava
potrebama 1 ucenikovim

sposobnostima na dnevnom nivou.

prilagodava bolnickim zahtjevima.
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4. Uspjeh skole u

bolnici

- Pozitivna povratna informacija

od strane roditelja;

- Pozitivne povratne informacije

od djece;

- Ucenik nije odvojen od svoje

- Pozitivna povratna informacija od

strane roditelja;

- Djeca imaju druge sadrzaje koji

nisu bolnicki;

- Skola u bolnici traje vise od

mati¢ne Skole (mati¢na Skola | desetljeca.
dobija sve podatke);
- Nema myjerenja efikasnosti.
5. Poveznica s drugim | - Nema poveznica s drugim |- Nema uvezanosti s drugim

kantonima/klinickim

centrima

kantonima/klini¢kim centrima.

kantonima jer nisu autonomni;

- Ograniceni u inovativnosti.
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Organizacija nastavnog rada: perspektiva nastavnika

Kako bi dosli do informacija o prirodi nastavnog rada u postoje¢im $kolama u bolnici u anketu
smo ukljucili struénjake koji u direktnom kontaktu rade s hospitaliziranom djecom. Kreiran je
upitnik koji sadrzi Cetrnaest (14) pitanja otvorenog tipa. U istrazivanju je ucestvovala nastavnica
iz Skole ,,Harmani 2* (Biha¢), te nastavnik likovne kulture iz Skole ,,Vrhbosna* (Sarajevo), koji je
ujedno i koordinator za grupu bolnic¢kih nastavnika. Ovim dodatnim istrazivanjem nastojalo se, iz
perspektive nastavnika, odgovoriti na pitanje kakva je organizacija nastavnog rada s obzirom na

organizaciju Skole u bolnici 1 da li se sadrzaj prilagodava psihickom i fizickom stanju djece.

Zanimalo nas je koliko dugo nastavnici rade na ovoj vrsti posla i koje je njihovo mati¢no nastavno
podrucje koje predaju u redovnim Skolama. Bilo je vazno pitati o pripremi nastavnika za ovu
posebnu ulogu, koju u redovnom pripremnom obrazovanju za profesiju niko ne spominje ili je
spomenuta rijetko. Takoder smo pitali o potencijalnim programima podrske koju ovi nastavnici

dobivaju tokom rada na radnom mjestu bolnickog nastavnika.

Pitanja od 5. do 9. odnosila su se na uvjete u kojima nastavnici rade: brojnost odjela ili djece s

kojom se radi u individualnom klinickom pristupu, radno vrijeme nastavnika

Pitanja od...-do...tematizirala su individualizaciju u nastavnom radu s obzirom na uzrast ili posebne

karakteristike/potrebe grupa ili pojedinaca s kojima se radi.

Kona¢no, zanimalo nas je i §to ovi nastavnici vide kao prepreku svom radu, li¢ni dozivljaj ugode
ili neugode s obzirom na radne uvjete, kako su se organizirali za vrijeme pandemije COVID-19 i
kakav je njihov stav o postojanju Skole u bolnici u BiH —je li takva institucija u instituciji potrebna
ili ne u svakom klinickom centru svakog veceg grada u BiH? Odgovore smo prikazali tabelarno

(tabela 5).
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Tabela 5. Prikaz dobijenih odgovora od nastavnika putem anketiranja

Pitanja Ispitanik 1 (Bihac) Ispitanik 2 (Sarajevo)

1. Kada je po¢eo Vas rad u Skoli | 2015. 2005.

u bolnici?

2. Koji nastavni predmet | Matematika, Bosanski jezik, Moja | Likovna kultura.

predajete? okolina, Muzicka kultura,

Likovna kultura.

3. Da li je postojao neki vid | Ne. Obavezno.

dodatnog usavrSavanja za rad u

bolnici?

4. Da li ste imali neki program | Ne. Podrska smo sami sebi uz eticki

podrske, kako bi bili spremni duh i znaCaj boravka s djecom

psihicki za rad s djecom koja kojoj je prije svega potrebna snaga

imaju neku hroni¢nu bolest? duha i radosti.

5. Na kojim odjelima u bolnici | Ortopedija, Dje€ija  hirurgija | Pedijatrija, Djecija  hirurgija,

se odvija nastava? (zavisno od bolesti djeteta). Hematoonkologija, Djecija
ortopedija.

6. Da li postoji odredeno radno
vrijeme koje se provodi u bolnici

u radu s djecom?

Postoji.

Vrijeme kada produ vizite i

terapija, poslijepodnevni sati.

7. Dali su djeca samo iz kantona

u kojem se nalazi bolnica?

Samo iz Unsko-sanskog kantona.

Ne, djeca su iz cijele BiH.
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8. Koliki je ukupan broj djece na
mjesec¢nom nivou s kojom radite

u bolnici?

Broj djece je svakog dana
promjenjiv (ukupan broj svakog
dana je 5 u€enika nizih razreda, 2-
3 ucenika od Sestog do devetog

razreda).

Broj djece je promjenjiv na

dnevnom, sedmi¢nom,

mjesecnom i godiSnjem nivou.

9. Koji je uzrast djece?

Od prvog razreda Osnovne Skole,

do prvog razreda Srednje Skole.

Svih uzrasta.

10. Da 1i postoje razliciti | Da. Naravno, to su posebni procesi
nastavni sadrzaji koji se daju uskladivanja nastavnog plana 1
djeci, odnosno razli¢itog programa.

karaktera (Skolski, zabavni)?

11. Da li se nastavni sadrzaji | Da. Da.

individualiziraju, odnosno

prilagodavaju  psihickom 1

fizickom stanju djeteta?

12. Koje su najvece prepreke na

koje ste nailazili tokom rada?

Prostor u kojem radim, jer nemam

svoju ucionicu.

Prepreka ili praksa koja nas
usavrSava; kada djeca i roditelji
tek saznaju za dijagnozu, proces
borbe i1 prilagodavanja zna biti i

nama izazov.

13. Kako se nastava odvijala u

vrijeme  pandemije  korona

virusa?

Nastava se nije odvijala.

Putem platforme online nastavnih
procesa, revidiranih za djecu koju
su ozbiljnije zdravstveno

ugrozena.
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14. Po VaSem misljenju da li
treba da postoji ovaj vid nastave

u svakom vec¢em gradu u BiH?

Da, obavezno.

Apsolutno, najviSe  osmijeha
zadovoljstva, ohrabrenja i
povratnih  lijjepih  informacija
dobijamo pored djece, od
medicinskog osoblja, roditelja 1

njihovih mati¢nih skola.

Ovi odgovori pruzaju uvid u iskustva i perspektive nastavnika koji radi u Skoli u bolnici u Bihaéu,

te stavove nastavnika koji radi u Skoli u bolnici u Sarajevu, s posebnim naglaskom na emocionalnu

podrsku, prilagodbu nastavnih sadrzaja i prilagodavanje nastave tokom pandemije. Oba ispitanika

rade u Skoli u bolnici, ali imaju razligite profile - Ispitanik I predaje vise predmeta, dok Ispitanik

2 specificno predaje likovnu kulturu. Ispitanik I izdvaja prostor kao prepreku, dok Ispitanik 2

naglaSava emocionalnu podrsku i prilagodbu nastavnog plana i programa. Oba ispitanika

podrzavaju postojanje ovakvog vida nastave u ve¢im gradovima u BiH.
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Analiza rezultata

Istrazivanjem teme postojanja skole u bolnici dosli smo do podataka da skola u bolnici u Sarajevu
nije jedina Skola na podrucju BiH, te da se u nekim bolnicama radi s hospitaliziranom djecom iako
Skola u bolnici kao jedinica nije uspostavljena. To govori o vaznosti prisustva volje da se nastavnik
angazira u radu s djecom osjetljivog zdravlja koja su hospitalizirana, bez obzira na spremnost
sistema da uvazi ovaj rad. Naime, kada postoji potreba da se jedan vid obrazovanja obavlja, vazniji

su ljudski resursi i njihova kvaliteta, nego li struktuiranost sistema koji to omogucava.

Prema zakonima o osnovnom odgoju i obrazovanju u BiH spominjanje Skole u bolnici, kao
institucije, postoji samo u zakonu Kantona Sarajevo. U osam (8) zakonskih regulativa se navodi
da skola, najbliza zdravstvenoj ustanovi ili organizacija u kojoj je ucenik smjesten, organizira
odgojno-obrazovni rad za ucenika koji se trenutno nalazi u bolnici. U Sest (6) propisa spominje se
polaganje predmetnog ili razrednog ispita kako ucenik ne bi izgubio godinu, ali isto tako u jednom
regulativu se spominje koristenje sredstava elektronske komunikacije odnosno nastave na daljinu.
S obzirom na prethodne zakonske regulative dolazi se do pitanja, ako djeca ne sudjeluju u
obrazovnom procesu kako se socijaliziraju, kako ostvaruju interakciju? Takoder, ako Skole nema,
a polaganja ispita ima, zar se ne radi o diskriminaciji djece? Sve ovo bi se trebalo nadomjestiti
organiziranjem Skole u bolnici. Ova institucija je jako potrebna kako bi se djeca koja imaju

zdravstvenih poteskoca na isti nacin razvijala psihicki, da ne budu zapostavljena i diskriminirana.

Pored Sarajeva, skola u bolnici postoji u Bihacu, pri Kantonalnoj bolnici ,,Dr. Irfan Ljubijankic¢”,
te se na UKC-u Republike Srpske u Banja Luci, gdje s hospitaliziranom djecom rade pedagozi koji
dolaze u prostorije Klinike za djecije bolesti. To govori o malom broju stru¢njaka koji su
angazirani da rade s djecom koja imaju zdravstvene poteSkoce. Smanjeni broj obrazovnih
aktivnosti u bolnici povecava optereCenje nastavnika u Skolama ucenika, jer onda oni trebaju
individualizirati rad dakle prilagodavati nastavni sadrzaj, te imati dodatne ispite. Pitamo se nije li
bolje da se organizira Skola u bolnici kao alternativna $kola koja bi imala obuéene nastavnike za

rad s djecom koja su hospitalizirana.

Najcesce prepreke na putu osnivanja Skola u bolnici i1 prepreke s kojima se strucni kadar suocava
u radu s hospitaliziranom djecom jeste prostor u kojem nastavnici rade, skucenost prostora, pa ¢ak
1 potpuni izostanak prostorije za rad. Iz odgovora smo saznali da je prepreka prostor u kojem

nastavnik radi, jer nema svoju ucionicu. Je li ovaj nedostatak zapravo dio opceg nedostatka
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odgovarajucih bolnickih uvjeta i je li to pitanje koje treba postaviti ministarstvima obrazovanja ili
ministarstvima zdravstva? Naime, ¢ini se da moZemo zakljuciti da samo zajednickim snagama
doktori 1 nastavnici mogu podrzati bolje radne uvjete u bolnici, koji ¢e i u medicinskom i1 u

pedagoskom radu €initi dobro uc¢enicima-pacijentima.

Dalje kao prepreke navode se obuhvat djece, nezainteresovanost nastavnika za rad u Skoli u
bolnici, te vremenska organizacija nastave. Iz razgovora smo doznali da u Skoli u bolnici u
Sarajevu u jednom periodu bila ukljucena i djeca sa Djecije neuropsihijatrije, ali nastavnici nisu
bili educirani za poseban pristup prema djeci koja borave na toj klinici, te takoder ne mogu dati
niti adekvatnu podrsku koja im je potrebna. Isto tako u razgovor je receno kako je i mala
zainteresiranost nastavni¢kog kadra za rad s djecom s zdravstvenim tesko¢ama. Vremenska
organizacija nastave je veoma velik problem za nastavnike, djeca imaju ujutru vizitu ili pretrage
pa se tek moze pristupiti odgojno-obrazovnom radu u 10 sati, ali ve¢ od 12 sati slijedi rucak i

terapija. Nastavnici se moraju prilagoditi bolni¢kim pravilima i organizirati $kolu prema tome.

Edukacija nastavnika izostaje, Sto se dozivljava kao velik problem, jer je potreban poseban
program usavrSavanja za nastavnike i pedagoge koji trebaju raditi u bolnici. Njihova je funkcija
instruktivna i terapijska, pa bi i programi usavrSavanja ili dodatne izobrazbe trebali ciljati ove
nedostatke fakultetskog obrazovanja nastavnickog kadra. U sadaSnjoj situaciji nastavnici su

okrenuti samoobrazovanju, uc¢enju iz pokusaja i pogresaka.

Standardni, godinama utemeljeni $kolski propisi, administracija, ali i procedure koje propisuju
zdravstvene vlasti (bolnic¢ka pravila) prilikom ulaska u bolnicu ¢ine rad s hospitaliziranom djecom
teSkim. Medicinske procedure traze da se pedagoska interakcija s djecom obavlja u popodnevnim
satima 1 da ne ometa medicinsku terapiju. S jedne strane je potrebno raditi na promjeni ovih
propisa, a s druge strane bi nastavnici trebali dobiti edukaciju za umije¢e komuniciranja s
medicinskim i bolnickim osobljem, kako bi osigurali ugodno mjesto za sebe u bolnickom

okruzenju i bili kao dio bolni¢kog tima.

Nedostatak psiholoske pripreme nastavnika za rad s djecom koja su hospitalizirana jeste jedna od
vecih prepreka, jer su nastavnici ti koji trebaju da budu podrska djeci, stoga potrebna je podrska i
nastavnicima. Proces prilagodbe djece na dijagnozu koju su dobili Cesto bude 1 izazov za
nastavnike. Isto tako u vrijeme pandemije korona virusa prepreka je bila ta $to nije bilo socijalnog
kontakta s djecom koja su hospitalizirana. Medutim, nastava na daljinu koja je svim nastavnicima
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u redovnim Skolama predstavljala prepreku, postala je prednost za bolni¢ke nastavnike. Ipak,
kojim kapacitetom su koriSteni resursi elektronske ucionice, koja je par godina ranije bila
uspostavljena na Pedijatrijskom odjelu Klinickog centra u Sarajevu, ostaje za neko buduce

istrazivanje.

Prema rezultatima do kojih smo dosli, Skole u bolnici postoje u Kantonu Sarajevo i u Unsko-
sanskom kantonu. U Zenicko-dobojskom kantonu postoji pravilnik koji reguliSe organizaciju Skole

u bolnici, ali prema informacijama do kojih smo uspjeli do¢i skola u bolnici u praksi ne postoji.

U sklopu skole u bolnici u Sarajevu, Sest nastavnika provodilo je nastavu pruzajuéi podrsku i
obrazovanje djeci koja dolaze iz razli¢itih dijelova Bosne i Hercegovine. Nastava se odvijala od
15:30h do 17:30h, obuhvacajuc¢i ucenike od prvog do devetog razreda, koji pripadaju odjelima
pedijatrije, djecije hirurgije 1 onkologije. U namjeri da prilagode nastavu potrebama djece koja su
hospitalizirana, nastavnici osiguravaju raznovrsne sadrzaje koji kombiniraju nastavni sadrzaj s
elementima zabavnog. Ovo je posebno vazno s obzirom na uzrast djece koja su uklju¢ena u

program.

Period pandemije korona virusa izazvao je probleme u provodenju nastave. Tokom tog razdoblja,
nastavnici su uspjesno odrzavali nastavu putem aplikacije Viber i telefonskih kontakata s
ucenicima, osiguravajuci neprekidnost u obrazovanju. Trenutno, iako pandemija slabi, ulazak u
klinicki centar joS uvijek je zabranjen, pa se nastava odvija u sigurnim i prilagodenim prostorijama
Roditeljske kuce. Ova privremena mjera osigurava kontinuitet obrazovanja uz poStovanje
sigurnosnih procedura. Ipak, pitanje koje ostaje otvoreno jeste: koliko je koncept ,,sigurnosti‘
zapravo samo prividno istinska potreba za zastitu zdravlja, a koliko pogoduje potrebi da se osoblje

zastiti od nekog drugog, Skolskog osoblja? Ovo je takoder moguce nadalje istrazivati.

U okviru skole u bolnici koja se organizira u Kantonalnoj bolnici ,,Dr. Irfan Ljubijankic¢”, jedan
nastavnik provodi nastavu na odjelu pedijatrije. Na nivou kantona je donesen ,,Pravilnik o
ocjenjivanju i praéenju rada djece s tesko¢ama“® u kojem je definisan rad u bolnici. Djeca su iz
Unsko-sanskog kantona, gdje se obuhvaca uzrast od prvog do devetog razreda. Radno vrijeme

nastavnika nije ogranic¢eno konkretnim terminima, ve¢ se prilagodava potrebama djece i njihovim

8 Pravilnik o o odgoju i obrazovanju, pracenju i ocjenjivanju djece sa teskoéama u razvoju u Unsko-sanskom kantonu (2013).
Sluzbeni glasnik Unsko-sanskog kantona: broj:12/12 i 14/13. Dostupno na:
https://www.harmani2.com/files/media/653d702567a0d.pdf
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medicinskim tretmanima. Ovaj pristup omogucuje fleksibilnost u organizaciji nastave, stvarajuci

priliku za prilagodavanje mogucnostima i tempu ucenja svakog djeteta.

Osnovni cilj Skole u bolnici je pruziti obrazovanje na nacin koji najbolje odgovara specificnim
uvjetima 1 potrebama svakog djeteta. Kroz individualiziranu nastavu, nastoji se stvoriti poticajno
okruZenje za ucenje i razvoj, uzimajuc¢i u obzir medicinske izazove s kojima se djeca suocavaju.
Kada je rije¢ o prethodnom dodatnom usavrSavanju nastavnika za rad u Skoli u bolnici, ispitanica
iz Bihaca koja provodi nastavu u bolnici odgovorila je da nije imala prethodno usavrSavanje, dok

ispitanik iz Sarajeva je rekao da je bilo obavezno usavrsavanje.

I pored razlika u usavrSavanju, nastavni sadrzaji se u oba slucaja prilagodavaju psihickom i
fizickom stanju djece koja su hospitalizirana. Nastavni sadrzaji trebaju da prate raspolozenje i
mogucnosti djeteta kako bi nastava bila uspjesna. Ako je dijete prethodno primilo terapiju ono ¢e
biti fizicki i psihicki slabo, pa je potrebno da nastavnici prethodno znaju u koje vrijeme koje
sadrzaje da realiziraju. Sposobnost nastavnika da kreativno prilagode svoj nac¢in rada bolnickim
uvjetima nije dovedeno u pitanje, ali se treba zapitati o psihickom zdravlju nastavnika, o tome
koliko dugo se moze izdrzati rad na ovako zahtjevnom radnom mjestu i kakve prednosti bi morao
imati nastavnicki kadar koji se prihvati ovog plemenitog, ali jako teSkog posla, za koji ih obrazovni

programi ne osposobljavaju.
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Zakljucéak

Skola u bolnici predstavlja klju¢an program odgojno-obrazovnog rada koji pruza vaznu podrsku
djeci tokom njihovog boravka u bolnici. Ovaj program ima znacajan uticaj na ocuvanje obrazovnih
navika djece tokom njihovog lijeCenja, stvaraju¢i sigurno okruzenje i osje¢aj pripadnosti medu
ucenicima i nastavnicima koji provode nastavu u bolnici. Cilj naSeg istrazivanja bio je istraziti
postojanje Skola u bolnicama u Bosni 1 Hercegovini te prouciti na¢ine rada s hospitaliziranom

djecom.

Rezultati naSeg istrazivanja pokazali su da vecina gradova 1 kantona u Bosni 1 Hercegovini ne
posjeduje organizirane Skole u bolnicama kao posebne odgojno-obrazovne institucije. Ipak, u
Unsko-sanskom kantonu postoji §kola u bolnici koja je organizirana na slican nac¢in kao i ona u
Sarajevu. Tamo gdje ne postoje Skole u bolnicama, rad s hospitaliziranom djecom je regulisan
zakonima. Medutim, klju¢na prepreka u osnivanju ovakvih programa cCesto je nedostatak

adekvatnog prostora za organizaciju nastave.

Potrebno je da se na drzavnom nivou propise zakon o organizaciji Skole u bolnici kako bi se kreirao
jedinstveni model po kojem bi se iste organizirale, a kao primjer mogao bi se postaviti model koji
trenutno primjenjuje Osnovna Skola ,,Vrhbosna®. Veoma vazno je da postoji prethodno dodatno
usavrSavanje nastavnika za rad s hospitaliziranom djecom, ali i kontinuirano usavr$avanje i
podrska. Ve¢ postojece Skole u bolnici bi se trebale uvezati kako bi se njihov rad poboljsao i kako

bi postojala interakcija i povezanost izmedu nastavnika.

Kroz istrazivanje o temi ,,Skola u bolnici i rad sa hospitaliziranom djecom u BiH®, istakla se
vaznost prilagodbe odgojno-obrazovnih pristupa prema jedinstvenim potrebama djece koja su
hospitalizirana. Veoma je nuzna ravnoteza izmedu nastavnih zahtjeva i prilagodljivosti prema
zdravstvenom stanju djeteta. Klju¢na je suradnja izmedu obrazovnih i medicinskih stru¢njaka kako
bi se stvorila okolina koja obiluje podrskom. Na temelju nasih saznanja, predlazemo dalje
istrazivanje koje bi se fokusiralo na razvoj prilagodenih nastavnih materijala i metoda koje bi se

primjenjivale u Skoli u bolnici.
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Prilozi

Protokol za intervju

Ovim intervjuom zelimo ispitati Vasa misljenja i stavove o postojanju Skole u bolnici i rada s

hospitaliziranom djecom. Dobiveni podaci posluziti ¢e pisanju magistarskog rada pod nazivom

,.Skola u bolnici i rad sa hospitaliziranom djecom u BiH*.

1. Kakva je trenutna organizacija Skole u bolnici u ovom gradu?
2. Koje su najvece prepreke koje se deSavaju?
3. Kako izgleda nastavni plan i program? Da li se nastavni sadrzaji prilagodavaju psihickom
1 fizickom stanju hospitalizirane djece?
4. Da li suradujete s drugim kantonima u kojima postoji $kola u bolnici (ako postoji)?
5. Dali se do sada rad skole u bolnici pokazao uspjeSnim?
Anketa

Za potrebe izrade zavrSnog magistarskog rada formiran je anketni obrazac koji ¢e dodatno istraziti

temu. Obrazac se sastoji od 14 pitanja otvorenog tipa. Veoma nam je vazno Vase misljenje stoga

se nadamo da ¢ete nac¢i vremena ispuniti pitanja u nastavku. Hvala Vam unaprijed!

1.

2
3.
4

5
6
7.
8
9

Kada je po¢eo Vas rad u Skoli u bolnici?

Koji nastavni predmet predajete?

Da li je postojao neki vid dodatnog usavrSavanja za rad u bolnici?

Da li ste imali neki program podrske, kako bi bili spremni psihicki za rad s djecom koja

imaju neku hroni¢nu bolest?

. Na kojim odjelima u bolnici se odvija nastava?

Da li postoji odredeno radno vrijeme koje se provodi u bolnici u radu s djecom?
Da li su djeca samo iz Kantona Sarajevo/Unsko-sanskog kantona?
Koliki je ukupan broj djece na mjese¢nom nivou s kojom radite u bolnici?

Koji je uzrast djece?

10. Da li postoje razli¢iti nastavni sadrzaji koji se daju djeci, odnosno razli¢itog karaktera

(Skolski, zabavni)?
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11. Da li se nastavni sadrzaji individualiziraju, odnosno prilagodavaju psihickom i fizickom
stanju djeteta?

12. Koje su najvece prepreke na koje ste nailazili tokom rada?

13. Kako se nastava odvijala u vrijeme pandemije korona virusa?

14. Po Vasem misljenju da li treba da postoji ovaj vid nastave u svakom ve¢em gradu u BiH?

Odgovor UKC-a Banja Luka

" Q,‘ Republika Srpska, Bosna i Herl:egn:.' na
[1] ) Ul Cvanaest beha bb
.&ﬂe A 78000 Banja Luka
%Ie* tal: 387 51 342100

telfa: 4287 51 310-530
e-mail: infodke-bl.oom
wety wwwk-bloam

Broj: 01 17812 2/23
Dana, 20.11.2023. godine

Samra Moro

samra_moro@hotmail.com

Predmet: Odgovar - dostavija se

Ll vezi Vaseg zahtjieva zaprimljenog putem e.mail - a dana 10.11.2022. godine, a kojim kao
student Filozofskog fakulteta u Sarajevu, odsjek pedagogija, trafite da se odobr ufedis
pedagoga zaposkenih u Klinici za djedije bolesti JZU Univerzitetski klinitki centar Republike
Srpske u istraZivanju koje ima za cilj utvrdivanja postoje li kale u bolnici u glavnim gradovima
razliéitin upravnih jedinica u BiH, f& u straZivanju na koji nadin se radi sa hospitalizovanom
digcom, u Skoli u bolmici ili nekom drugom wvidu nemedicinskog tretmana za vnjemea
hospitalizacie (ispunjavanie upitnika), u svrihu pisanja magistarskog rada, obavjestavam Vas da
istu ne cdobravam

3 podtovanjem,

BOSTAVLIEND:

1. Naslovu

2. Klinici za djedije bolesti
nir Natelnika

3. Arhivi

shiR
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Transkript intervjua

Skola u bolnici u Kantonu Sarajevo
Dosadasnji podaci i istrazivanja upucivali su samo na Skolu u bolnici u Sarajevu, koja postoji ve¢
duzi niz godina. Nastanak Skole veze se za 2004. godinu. Da bi se dobile §to vjerodostojnije

informacije obavljen je intervju s direktoricom $kole ,,Vrhbosna” Erzumanom Fukelj-Sari¢.
Kakva je trenutna organizacija Skole u bolnici u Sarajevu?

,Do perioda korone pri Skoli Vrhbosna je Sest (6) nastavnika koji su prosli edukaciju za rad s
djecom u bolni¢kim uvjetima. Tako da su oni svaki dan od pola 4 do pola 6 provodili vrijeme na
klinikama, pedijatrija, hirurgija i onkologija, tu su okupljali djecu Skolskog uzrasta, ne samo iz
Kantona Sarajevo nego iz ostalih podruc¢ja BiH i onda su s njima radili na sadrzajima, donekle
individualno. Oni su grupisali djecu, ako je uzrast razredne nastave onda je uciteljica s njima radila
tematske sadrzaje ako je jesen veze za jesen 1 maternji jezik 1 moju okolinu i matematiku, zna se
Sta radi koji razred, prilagodavala im je na jedan oblik kombinovanog rada sa tom djecom. Zatim
imali smo ucenike predmetne nastave, gdje imamo nastavnicu fizike i matematike, nastavnika
hemije, nastavnika likovne kulture za relaksaciju. Oni su gore na pedijatriji imaju svoju prostoriju
imamo 1 elektronsku ucionicu, i onda nastavnik koji okupi djecu tu da radi s njima uvijek ima
spremnu temu za taj dan, a tema je dijelom edukativna a dijelom je kreativna, zabavna, da djecu i
nasmije i oraspoloZi i opusti, ali i da im da neko malo zaduzenje koje oni mogu ispuniti da bi ih
vezalo za te sadrzaje, malo je Skolski malo je i zabavni. Tako da je na taj nacin funkcionisalo.
Dolaskom korone je zabrana ulaska i nasim nastavnicima gore da rade u objektu klinickog centra.
Mi smo saradnju nastavili tako $to je koordinatorica uspostavila komunikaciju s glavnom sestrom
na pedijatriji, koja nama $alje na sedmi¢nom nivou spisak djece Skolskog uzrasta i kontakt brojeve
roditelja. Koordinator stupa u kontakt s roditeljem, javi se i kaze da je nastavnik Skole u bolnici,
da Zeli da ostvari komunikaciju s djetetom 1 trazi od roditelja da mu ustupi e-mail adresu ili broj
telefona, da dozvolu da putem vibera komuniciraju. Onda nastavnici na sedmi¢nom nivou znaju
koliko djece imaju. U koroni se djeca nisu dugo zadrzavala, ali je bilo ucenika koji ostanu duze od
sedmicu dana. Onda se za te uCenike (zna se koji je razred koji je uzrast) pripremi jedan integrisani
materijal. To je jedan listi¢ zabavnog karaktera. Uglavnom nam je za predmet u nastavi osnova
bila geografija, neka tema koja je iz oblasti geografije, ne mora biti nuzno vezana za jednu nastavnu

jedinicu, moZe biti Sireg podrucja. Za to se vezu ostali sadrzaji maternjeg jezika, ako treba
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matematike 1 sl. I onda se djetetu taj listi¢ posSalje na telefon, javi mu se nastavnik posalje listic,
cuju se telefonom 1 iskomuniciraju. To je nac¢in kako se odvija ta vrsta saradnje. Po zavrsetku ovog
zvani¢nog perioda korone i dalje nije dozvoljen ulazak u klini¢ki centar, gdje smo u procesu
potrazivanja nasSeg prostora da se vratimo gore. Dobili smo odgovor sa pedijatrije da ¢e oni
nastaviti ovaj vid saradnje, Salju nam spisak djece gdje mi telefonski stupamo u kontakt s njthovim
roditeljima i djecom, 1 gdje je online nastava prakti¢no. Nema kontakta neposredno s nastavnikom
nego u ovom periodu se ostvaruje samo online komunikacija. I to je malo kompleksno jer zapravo
nama je smisao da udemo u prostor i da nastavnik ima interakciju s djecom, to je i svrha tog rada
i1 podrske djeci a nije samo materijal. Ima urgencije, postoje od ministarstva za odgoj i obrazovanje,
dvije urgencije da se dozvoli ulazak nastavnika iz naSe ustanove isto tako, medutim jo§ uvijek
nemamo pozitivan odgovor. Trenutno nastavnici koriste prostor roditeljske kuce koja se nalazi uz
klini¢ki centar. Tu pruzaju podrsku djeci koja predu nakon Sto zavrSe, prime terapiju, onda se tu
odvija neposredni rad s djecom. To je privremeno. Mi smo postigli dogovor sa predstavnicima
udruzenja, direktorom roditeljske kuce, da nasi nastavnici u tom prostoru, gdje imaju ucionicu,
boravak, da se odvija sad ta vrsta podrske. Sadrzaji koji se daju djeci se vezu za skolske sadrzaje
za teme za oblasti ne za nastavnu jedinicu. Tako da imamo neki model da prevazidemo ovaj period

gdje ne mozemo u¢i, ali nismo odustali”.
Koje su najvece prepreke koje se desavaju?

,Nedostaci su edukacija nastavnika koji radi s djecom u §koli u bolnici za njih je potreban poseban
program §to nije ministarstvo nudilo. Program i usavrSavanja i podrska jer ti nastavnicima treba
jedna podrska da bi saCuvali mentalno zdravlje, jer oni su primarno educirani za rad u nastavi u
redovnoj nastavi, a bolnicki uvjeti su nesto sasvim drugo, tako da je edukacija nastavnika primarna
teskoca. Sljedeca teSkoca koja se javlja jeste obuhvat uc¢enika koji su u skoli u bolnici. Tesko je, u
jednom periodu je 1 djecija neuropsihijatrija bila ukljucena u klinike gdje se vrsi podrska djeci,
medutim nastavnici uopste nisu educirani za to, zato $to su tu djeca koja zaista imaju jedan poseban
pristup i program i nastavnik ne moze u tom segmentu dati adekvatnu podrsku bez prave edukacije.
Postoji jos jedan problem mala zainteresiranost nastavnika. Mi smo sad u situaciji da ponavljamo
konkurs za ucitelja, konkurs za Skolu u bolnici, nije se prijavio nijedan ucitelj da je prihvatio posao.
Odabir nastavnika je kriti¢na tacka i stru¢no usavrSavanje kontinuirano i podrska. Tako da ima joS

jedan problem a to su propisi koji se odnose na rad u $koli u bolnici. Sad su pokrenute incijative
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da se mijenjaju propisi, jer oni nisu bili prilagodeni prema nastavnicima, kada je u pitanju
pedagoska dokumentacija 1 evidencija, nisu prilagodeni radu na terenu i toj vrsti posla. Ne moze
biti isti obrazac za program rada za obaveze nastavnika u redovnoj i drugoj Skoli. Primarno je
pokrenuta Skola u bolnici, na nacin da oni dopunjavaju normu, a to zapravo nije se pokazalo kao
dobro rjesenje jer su onda dijelom u redovnoj nastavi i dijelom u $koli u bolnici $to je poprilicno

zahtjevno za Covjeka”.

Kako izgleda nastavni plan i program? Da li se nastavni sadrZaji prilagodavaju psihickom i

fizickom stanju hospitalizirane djece?

,,;Oni prate plan i program Kantona Sarajevo, odnosno program, plan ne mogu pratiti zbog broja
sati koji ne moze biti isti gore 1 u redovnoj skoli. Oni prate taj program ali u mjeri i u segmentima
koliko je to potrebno individualno uceniku koji je ukljucen i koliko u sustini on moze pratiti. Isto
tako dozira se od djeteta do djeteta individualno se prilagodava. Ako je dijete bilo na kemoterapiji
pa ne moze se baviti nekim drugim sadrzajima, moze slikati s nastavnikom, crtati, baviti se tim
relaksiraju¢im aktivnostima, ako mu se moze pruziti. Prilagodava se sadrzaj rada dnevnim

potrebama ucenika i njihovim sposobnostima za taj dan”.
Da li suradujete s drugim kantonima u kojima postoji skola u bolnici (ako postoji)?

,INe, znaci to su samo informacije koje sam ja imala da su pokrenuli Skolu u bolnici u Zenici jer
sam procitala u medijima. Jedanput smo imali telefonski poziv jer su nas pitali na koji nacin je
organizirana iz njihovog PedagoSkog zavoda. Kako smo organizirali $kolu u bolnici za ucenike
ovdje u Sarajevu, pa smo razgovarali. Trazili su model, a da li je to zazivjelo i koja $kola je dobila

da organizira nismo dobili povratnu informaciju poslije toga”.
Da li se do sada rad skole u bolnici pokazao uspjesnim?

,,Da, po povratnim zapazanjima roditelja, ako tako mozemo re¢i. On je sam po sebi uspjeSan jer
ucenik nije odvojen od svoje mati¢ne Skole, zato Sto koordinator uvijek kontaktira mati¢nu skolu
iz koje ucCenik dolazi. Kada se ucenik vraca u svoju sredinu njegovi nastavnici ve¢ imaju
informacije o tome gdje je bio, i na koji nacin je radio, to je bitno za povratak djeteta u $kolu. Sto
se ti¢e same efikasnosti u smislu realizacije programa to nismo mjerili, nismo nasli nac¢ine kako
bismo to utvrdili, ali ja vam mogu re¢i da osmijeh djece ili neki lijep komentar, ili poruke kad ¢e

do¢i opet ucitelj su nesto ¢ime mi mozemo myjeriti efekat tog rada”.
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Po vasem misljenju da li treba svaki skoro veci grad da ima Skolu u bolnici ili makar svaki kanton?

,»Svaki kanton sigurno da, jer ¢im djeca treba da dodu u centar tog kantona na lijecenje, na klinic¢ki
centar, ostaju tu, onda je odmah neophodno ukljuciti ovu vrstu podrske. Mislim da model koji mi
budemo u perspektivi oblikovali i radili da moZze biti primjenjiv jednostavno 1 u svim drugim

kantonima.

Skola u bolnici je izuzetno izazovna za organizaciju i onda je to ne$to od ¢ega kantoni bjeZe i onda
rjeSavaju to na nacin da povezuju Skole, ako je njihov ucenik da se posvete tome malo vise.
Medutim potrebno je sistemski to rijesiti, to bi bilo u perspektivi vazno da bude obavezujuce kroz
zakone da svaki kanton ima podru¢no odjeljenje Skole u bolnici. Svaki kanton ima svoje propise i
oni su neovisni kao administrativne jedinice, ali na drzavhom nivou da se zakonom preporuci.
Odnosno okvirni zakon o osnovnom i srednjem obrazovanju u BiH da uvrsti ¢lan koji ¢e se
obavezati i navesti da svaki kanton ima podru¢no odjeljenje skole u bolnici. To bi ve¢ znacilo
obavezu kod kreiranja zakona na niZim nivoima da se prilagodavaju tom okvirnom zakonu, to bi
bila neka smjernica. Mada za to sve treba postojati dobra volja i da se prepozna znacaj i vaznost
Skole u bolnici pa da se krene tim putem. Nadam se da ¢e posluziti model iz Sarajeva i drugim
kantonima i da ¢e to zaZivjeti, jer nasi nastavnici rade sa svim ucenicima s podrucja BiH. Ne rade
samo s u¢enicima s podrucja Kantona Sarajevo nego sva djeca, tako da svejedno je gdje ¢e se naci.
Najveci priliv je u Kantonu Sarajevo zbog klinickog centra, ali isto to je i u ostalim kantonima
znacCl samo $to imaju uglavnom ucenike sa podrucja svog kantona, njima je jos i lakSe uskladiti 1
organizirati rad, prilagoditi nastavni program i ostalo. Nadam se da ¢e zazivjeti i jednog dana
zajednicki 1 propisi 1 sve ostalo §to se tice obrazovanja jer premali smo da bi svaki kanton imao

svoje obrazovne propise”.
]

Intervju ukazuje na vaznost kontinuirane podrSke Skolama u bolnici i potrebu za sistemskim
pristupom kako bi se osiguralo visokokvalitetno obrazovanje za djecu koja su hospitalizirana.
Propisi, edukacija i suradnja izmedu razli¢itih razina vlasti klju¢ni su faktori u poboljSanju ovog
vaznog aspekta obrazovnog sistema. Nastavnici su temelj ovakvih programa, a njihova specifi¢cna

obuka i kontinuirana podrSka od iznimne su vaznosti za uspjeh skola u bolnici.
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Skola u bolnici u Unsko-Sanskom kantonu

Veoma vazan podatak dobijen je telefonskim intervjuem, a to je da na podru¢ju Unsko-Sanskog
kantona postoji Skola u bolnici koju provodi i organizira Osnovna Skola ,,Harmani 2” u
prostorijama Kantonalne bolnice ,,Dr. Irfan Ljubijanki¢” u Bihacu. Direktorica Skole Nermina
Deli¢ je izasla u susret te objasnila na koji nacin funkcionise Skola u bolnici koju oni organiziraju.

U daljem tekstu bit ¢e prikazan intervju s direktoricom skole.
Kakva je trenutna organizacija Skole u bolnici u ovom gradu?

,,Kod nas je na nivou kantona donesen Pravilnik o ocjenjivaju i pracenju rada djece s teSkocama
izmedu ostalog tu je definisan rad u bolnici, da preciziram u bolnici moze da radi ucitelj i nastavnik
gdje se nastava organizuje za djecu osnovnoskolskog uzrasta s obzirom da je osnovna Skola
obavezna. Nastava se izvodi individualizirano s obzirom da je svako dijete specificno, po
nastavnom planu i programu koji je preciziran za Unsko-Sanski kanton. Nastavu izvodi jedan
nastavnik odnosno ucitelj koji nastavu izvodi na odjelu pedijatrije, jer nam je na tom odjelu,
bolnica ustupila prostor koji smo prilagodili §koli, odnosno imamo jednu improviziranu ucionicu

gdje nasa zaposlenica svaki dan izvodi nastavu s djecom koja se nalaze na lijecenju”.

Kako izgleda nastavni plan i program? Da li se nastavni sadrzaji prilagodavaju psihickom i

fizickom stanju hospitalizirane djece?

,Nastavu koju nastavnik izvodi, s obzirom da iako mi svi radimo po istom nastavnom programu,
mnogi planovi nisu jednaki, svaki ne stizu jednako, §to zavisi naravno od specifi¢nosti Skola
odnosno sistema, a i bolesti samog djeteta. Tako da ne mozemo govoriti o nekakvom zajednickom
planu i programu za djecu koja se Skoluju u bolnici, nego se zapravo radi o individualizirano-
prilagodeno svakom djetetu. Sli¢no se radi i sa djecom s teSko¢ama u razvoju, zbog toga oni i jesu
smjesteni u ovaj pravilnik za ocjenjivanje i pracenje rada djece s teSko¢ama. Tako da na taj nacin
se zapravo izvodi nastava, to sve ne traje klasi¢no 45 minuta jer nije ni moguce, naravno
prilagodavaju taj svoj Skolski rad bolnickim zahtjevima, pretragama, mogucnostima, koliko mogu

da borave itd.”
Koje su najvece prepreke koje se desavaju?

,Prostor je oplemenjen nekim nastavnim sredstvima i materijalima, da bi se i vizuelno i na neki

drugi nacin za djecu ucinio siguran i privlac¢an prostor. Tu postoje odredeni nedostaci. Bilo bi
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dobro kad bismo imali dovoljno kapaciteta, ali i kada bismo bili uvezani. Djeca nase Skole su
organizirala akciju da poklone mini biblioteku odjelu pedijatrije, odnosno toj djeci koja se Skoluju
gore. Ali tu su problemi jer vi ne mozete u¢i slobodno, ne mozete i¢i u posjetu. Imate odredene
procedure, koje imaju smisao, ali dijete to, pogotovo koje je duze hospitalizirano, ne razumije. |
vjerovatno mu to predstavlja problem. I to je teskoca kada se dijete nalazi dugo u bolnici Sto ne
postoji prostor koji bi djeca mogla da koriste, koji bi ih podsje¢ao na dom ili na samu Skolu. Ovo
su odredeni improvizovani prostori. Takoder, kada vi imate djecu koja bi po prirodi svoje bolesti
trebala da budu sama u kontaktu s nastavnikom, jer na$ nastavnik prolazi odredene preglede, od
onog brisa grla i nosa da ne bi on bio taj koji bi zarazio isto kao i medicinsko osoblje, na isti nacin
se tretira, 1 to se djeca malo osjecaju izolovana ako moraju biti jedan na jedan s nastavnikom, dakle

1 to nije ono pravo Skolovanje, nedostaje socijalni kontakt”.
Da li se dosadasnji rad Skole u bolnici pokazao uspjesnim?

,,Ono §to se pokazalo kao izuzetno pozitivno to je ta povratna informacija koju dobijamo od
roditelja koliko djeci znaci to Sto ipak imaju taj neki osjecaj Skolovanja i §to imaju nekakve druge
sadrZaje koji nisu bolnicki 1 da dijete nije prinudeno da boravi samo u krevetu ili ono §to mu roditelj
posalje neku knjigu. Postoji neki kontinuitet. Mi smo $kola koja ima odjeljenje u bolnici nekoliko
godina, viSe od desetlje¢a. To je zaista odlican program jer imamo djece koja su dugotrajno
hospitalizirana i nedostatak adekvatnog obrazovanja za njih bi bio poguban pogotovo u nizim

razredima osnovne $kole, kada je djetetu potreban kontinuitet”.
Da li suradujete sa ostalim kantonima?

,Mi kao skola ne suradujemo, jer mi zapravo i ne mozemo da suradujemo jer nismo autonomni.
Dakle mi imamo odredene pravilnike, odredene nastavne planove i programe i na kraju
organizaciju programa rada na koji nam saglasnost daje i nase ministarstvo jer sama priroda
organizacije obrazovanja nije dobra onog momenta kada je to dato na autonomiju svakom kantonu.
Onda smo mi na neki nacin ograniceni u vidu odredenih svojih inovativnih pokusaja u procesu
obrazovanja. Ako bismo mi imali ili imamo odredene ideje kako bismo mogli da unaprijedimo.
Mi smo vidjeli da imamo problem u vremenskoj organizaciji nastave. Djeca ujutru imaju vizitu pa
onda moraju da rade odredene pretrage i dijete je slobodno od 10 sati, a ve¢ od 12 sati po bolnickom
programu slijedi rucak terapija, odmor, gdje se vi morate uklopiti u bolnicka pravila i organizirati
Skolu prema tim pravilima”.
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