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REZIME

Kontekst savremenih druStvenih promena u sferi obrazovanja i uc¢enja u Republici Srbiji
doseze do problema koji prati i obrazovno/vaspitni proces u bolnicama. U oblasti pedagoskih
nauka istraZivanja koja se odnose na obrazovno/vaspitni rad u bolnicama su veoma skromna. Cilj
istrazivanja u doktorskoj disertaciji je da se na osnovu analize utvrdi konzistentnost ciljeva
obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama Republike Srbije sa ciljevima obrazovnog sistema
osnovnih i srednjih Skola, istraze adekvatni pedagoski pristupi u obrazovanju i ucenju
hospitalizovanih ucenika, ustanove parametri stvaranja povoljne klime za ucenje u bolnickim
uslovima i ponude odgovori na izazove i potrebe obrazovanja uéenika na bolni¢kom le¢enju u 21.
veku. U tom kontekstu nametnula se potreba za analizom pristupa pedagoskog rada u bolnicama u
zemljama koje u ovoj oblasti imaju dugu i bogatu tradiciju, to su: Kraljevina Svedska, Savezna
Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Hrvatska i Republika Madarska. Ujedno
zanimalo nas je da li postojece obrazovanje i u¢enje u bolnicama Republike Srbije ima znacajnija
odstupanja u odnosu na navedene zemlje.

Ovako koncipiran istrazivacki rad opredelio nas je za primenu slede¢ih metodoloskih
pristupa: istorijske i komparativne metode i metode teorijske analize. NaSe istraZivanje je
potvrdilo osnovna ocekivanja da su ciljevi obrazovanja/vaspitanja u bolnicama Republike Srbije
konzistentni sa ciljevima osnovnog i srednjeg obrazovanja koji se odnose na redovne Skole s
obzirom da proisticu iz Strategija razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine, Zakona
0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja u Republici Srbiji i Zakona o osnovnom i srednjem
obrazovanju. Zakljucak je da se pristupi obrazovno/vaspitnom radu u bolnicama Republike Srbije
razlikuju u smislu doslednosti poStovanja prava deteta, upravljanju i organizaciji
obrazovno/vaspitnog rada, teorijskim pristupima i u parametrima stvaranja povoljne klime za
obrazovanje 1 ucfenje u bolnicama, odnosno da su potrebne promene u pristupu
obrazovno/vaspitnog rada sa ucenicima u bolnicama Republike Srbije kako bi se on unapredio. U
okviru ovih zaklju¢aka misljenja smo da je potrebno animirati pedagosku i drustvenu javnost za
vecu podrsku i znacaj ovom obliku pedagoskog rada.

Kljuéne reci: bolnica, obrazovno/vaspitni rad, u¢enici, nastavnici.

Vi



ABSTRACT

The context of modern social changes in the sphere of education and learning in the
Republic of Serbia reaches the problems that follow the educational process in hospitals. In the
field of pedagogical sciences research related to education / educational work in hospitals are very
modest. The purpose of this research was to find, on the basis of analysis and determination of the
consistency of the goals of the educational process in hospitals in the Republic of Serbia with the
goals of the educational systems of elementary and high schools, adequate pedagogical
approaches in the education of hospitalized students, to give an account of parameters for the
creation of suitable climate for learning in hospital conditions, and give answer to the challenges
and needs of the education of students undergoing hospital treatments in the 21% century.

In that context, there was a need for analysis of the approach to the pedagogical work with
hospitalized students in the countries which have a long tradition in this field and those are: the
Kingdom of Sweden, the Federal Republic of Germany, the Republic of Slovenia, the Republic of
Croatia and the Republic of Hungary. We were also interested in discovering if the existing
education and learning in hospitals in the Republic of Serbia have significant deviations from
those observed in the aforementioned countries.

Our research being conceptualized thus, we opted for the application of the following
methodological approaches: historical and comparative methods and the method of theoretical
analysis. The research confirmed our basic expectations that the goals of education in hospitals in
the Republic of Serbia are consistent with the goals of the systems of elementary and high
education in regular schools, as they stem from The Education Development Strategy in the
Republic of Serbia until 2020, Law on the Basis of Education System in the Republic of Serbia,
as well as the Law on Primary and Secondary Education.

The conclusion has been reached that the educational work with students undergoing
medical treatments in the Republic of Serbia differs in the field of respect of the children’s rights,
management and organization of educational work, theoretical approaches, and the parameters for
the suitable climate for education and learning in hospital conditions, i.e. that the

vii



changes in the educational work with hospitalized students in the Republic of Serbia are needed
for the enhancement of this kind of pedagogical work. It has also been concluded that
this kind of pedagogical work is not given enough importance in the professional pedagogical

and social public of the Republic of Serbia. Wit hen the conclusion of these opinions thet we need

animate pedagogical and social public foe greater support for the pedagogical work.

Keywords: hospital, educational work, students, teachers
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Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

1. UvOD

Razvoj nauke i znanja neminovno oblikuje nove obrazovne programe po kojima se
ureduju obrazovni sistemi koji treba da odgovore potrebama pojedinca i drustva. Ovo ne
znaci odbacivanje svega onoga $to se pokazalo dobrim u praksi i zivotu ve¢ uocavanje sve
vecih potreba savremenog obrazovanja u postindustrijskom drustvu koji vodi ka nau¢nim i
tehnoloskim potrebama modernog doba. U okviru tog dinami¢nog procesa, mnoge zemlje u
svetu su danas preokupirane problemima podizanja nivoa kvaliteta obrazovanja i promenama
obrazovno vaspitnih sistema, u cilju omogucéavanja trajnijeg razvoja pojedinca i njegovog
konstruktivnog uklju€ivanja u profesionalnu i1 drustvenu delatnost. Savremeni obrazovni
sistemi zasnivaju se na medusobno povezanim konceptima ishoda, kompetencija i standarda
koji zajedno svedoce o stepenu uredenost jednog sistema kao funkcionalne celine. U tim
okvirima na ciljeve obrazovanja i u¢enja moze se gledati iz razlicitih perspektiva, obzirom da
su vrednosti orijentacije drusStva ugradene u ciljeve obrazovanja i ufenja kao i u ostale
aspekte obrazovanja ukljucujuc¢i sadrzaje poucavanja i ucenja, primenu oblika, metoda 1
evaluacije. Milutinovi¢ (2008) istice da su ciljevi obrazovanja i ucenja promenjiva kategorija
i da su predmet stalnog preispitivanja, redefinisanja i uskladivanja sa zahtevima i potrebama
drustva i pojedinca.

Na osnovu principa savremene nauc¢ne misli 1 koncepta humanosti Mavrak (2005) je
misljenja da su bolnica 1 Skola dve sasvim razdvojene institucije, te da medu njima postoje
razni kulturoloski, psiholoski, socijalno - ekonomski razlozi koji ometaju ovo povezivanje.
Praksa ukazuje na €injenicu da bolnica 1 $kola funkcioniSu na distanci i da je za ublaZavanje
te distance potreban skup projekat. Medutim, sagledavajuci pristup udruzivanja aktivnosti
zdravstvenih sluzbi 1 prosvetno pedagoske delatnosti, na dobrobit dece 1 mladih, zakljudili
smo da u bolnicama Republike Srbije pstoje opravdane potrebe za promenama koje se odnose
na pedagoske pristupe u u€enjui obrazovanju ucenika.

Za izbor teme i predmeta rada doktorske disertacije pod nazivom Pedagoski pristupi u
obrazovno/vaspitnom radu sa uc¢enicima na bolni¢kom lecenju postoji vise razloga. Osnovna
namera naSeg istraZivanja je analiza funkcionisanja obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama

Republike Srbije u odnosu na isti rad u bolnicama u zemaljama: Kraljevina Svedska,Savezna
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Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Hrvatska i Republika Madarska koje
imaju dugu tradiciju u ovoj oblasti i ¢lanice su medunarodne organizacije UdruzZenje
Bolnic¢kih pedagoga Evrope (Hospital Organisation of Pedagogues in Europe — NADA).

Nakon uvodnog razmatranja drugo poglavlje rada odnosi¢e se na metodoloske okvire
istrazivanja. Postavljeni cilj istrazivanja odredio je da naSe proucavanje, posmatrano sa
stanoviSta metodologije, bude u okvirima interpretativne (hermeneuticke) metodoloske
orijentacije koja predstavlja osnovni epistemolos§ki — metodoloski pravac u proucavanju,
saznavanju i razumevanju predmeta proucavanja. Hermeneuticki pristup je adekvatan za
istrazivanje problema pedagoskih ciljeva obrazovanja i uenja, s obzirom da se odnosi na
proucavanje pedagoskih fenomena u odnosu na osnovne pretpostavke na kojima pocivaju.
Zbog toga smatramo da je odabir ove orijentacije adekvatan za nas istrazivacki rad.

Tre¢e poglavlje sadrzaée osvrt na bolesno dete kao oblik postojanja, te prava deteta
tokom bolni¢kog le¢enja i prikaz bolni¢kih $kola u Kraljevini Svedskoj, Saveznoj Republici
Nemackoj, Republici Sloveniji, Republici Hrvatskoj, Republici Madarskoj 1 Republici Srbiji,
u kojima funkcioniSe organizovani oblik obrazovanja dece osnovno Skolskog iuzrasta, kako
bi dali detaljniji prikaz 1 tumacenje osnovnog pojma istraZivanja.

U cetvrtom poglavlju proucavace se ciljevi obrazovanja i ucenja ucenika u bolnicama
u nameri da se ukaze na njihovu konzistentnost sa ciljevima osnovnog obrazovanja/vaspitanja
u Republici Srbiji. Ujedno ¢e se ukazati na zna€aj 1 potrebe obrazovanja ucenika tokom
bolnic¢ke hospitalizacije.

Peto poglavlje razmatrac¢e upravljanje i organizaciju obrazovno/vaspitnog rada u
bolnicama kao ishoda ucenja i relevantnog pojma pedagoske prakse. Posebna paznja ce se
posvetiti nastavi, oblicima i modelima ucenja koji obogacuju ovaj vid prakse. 1z tih razloga
analiziratemo pedagoske imlikacije koje obuhvataju primenu nastavnih programa, planiranja
1 pripremanja za nastavu, motivisanost uc¢enika za ucenje i njithovo prac¢enje u napredovanju.

Polaze¢i od pretpostavke da su teorije vaspitanja 20. veka imale svoje uticaje na
obrazovanje i uc¢enje u bolnicama, u Sestom poglavlju da¢emo prikaz osnovnih karakteristika
u nameri za prosirivanjem znanja o pedagoskim pristupima u radu sa u€enicima u bolnicama,
koja bi mogla pruziti ve¢i doprinos u aktivnoj raspravi na ovu temu.

U sedmom poglavlju razmatrace se parametri stvaranja povoljne klime nastave i ucenja
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u bolnici. Ujedno ulazace se na struénu osposobljenost nastavnika za rad sa u¢enicima na
bolnickom le¢enju, primenu informaciono — komunikacione tehnologije u bolni¢koj nastavi
kao 1 saradnickih odnosa ucesnika kojima je ucenik okruzen tokom boravka na bolnic¢koj
hospitalizaciji.

U zavrsnom delu rada da¢emo zaklju¢na razmatranja i sugestije za naredna istrazivanja
problematike pedagosSkih pristupa obrazovanju/vaspitanju ucenika na bolnickom lecenju.
Ujedno ¢e mo se kriticki osvrnuti na odredene aspekte ovog oblika pedagoskog rada.

Bez pretenzije da se u istrazivackom radu daju svi odgovori na pitanja koja se odnose
na pedagoske pristupe u obrazovno/vaspitnom radu sa ucenicima na bolnickom lecenju u
Republici Srbiji, o¢ekuje se da bi rad mogao pruZiti nove poglede u oblasti obrazovanja i
ucenja u bolnicama, ponuditi nove moguce konstruktivne pristupe u reSavanju postojecih
problema, i znadajnije privu¢i paznju na pitanja Ciji odgovori zahtevaju znanja, naucna,

stru¢na ulaganja i promisljanja.



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

2. METODOLOSKI OKVIR ISTRAZIVANJA

Naucna proucavanja ukazuju na znacaj obrazovanja za potrebe pojedinca i drustva sto
zna¢i da se ne moze dozvoliti da se ono jednostavno dogada ve¢ da se moraju definisati
njegovi ciljevi koji bi bili u skladu sa druStvenim potrebama. Zajedni¢ko evropsko naslede
politickih, kulturnih i moralnih vrednosti na kojima se temelji civilizovano drustvo (prava
Coveka, pluralisticka demokratija, tolerancija, solidarnost i pravna drzava) kao vrednosni
trendovi u drustvu postaju osnova za dalje proucavanje ciljeva obrazovanja (Milutinovic,
2008). Obrazovanje predstavlja pojam koji je tesno povezan sa ucenjem. Pod ucenjem se
moze razumeti produktivna i na unapredenje upuéena sposobnost Coveka da gradi, menja
predstave, navike, stavove, nacine ponasanja i sposobnosti.

Uz postojeéi sistem redovnog obrazovanja/vaspitanja dece i mladih u Republici Srbiji
(predskolsko, osnovno, srednje, visoko) vazno mesto zauzima i oblik pedagoSkog rada u
bolnicama. U ovom istraZivanju poSli smo od cinjenice da u Republici Srbiji nema
znacajnijih interdisciplinarnih istrazivanja iz pedagoske oblasti koja se odnosi na
obrazovno/vaspitni rad u bolnicama, iako on postoji viSe decenija unazad u pojedinim opStim
i specijalistiCkim bolnicama, kao i da su dosadasnje reforme obrazovanja u Republici Srbiji
ovom obliku pedagoskog rada pridale samo periferan znacaj. Iz tih razloga smatrali smo da se
problem koji smo istrazivali moZe sagledati na drugaciji nacin 1 zato smo se opredelili da
predmet istrazivanja bude odreden kao proucavanje i istrazivanje raznovrsnosti u
razumevanju 1 interpretiranju ciljeva obrazovanja i1 ucenja ucenika u bolnicama, te
koncipiranje moguceg teorijskog okvira odredenja ciljeva obrazovanja i uc¢enja u bolnici
primerenih savremenom demokratskom drustvu. Re¢ je dakle o predmetu fundamentalnih i
teorijskih pedagoskih proucavanja radi sticanja novih znanja i proSirenja postojeceg. Ova nas
konstatacija navodi na zakljucak da su pedagoski pristupi u procesu obrazovanja ucenika na
bolnickom lecenju jedan od usmeravaju¢i faktora, jer Se sadrzajno temelje na: izboru i
sadrzajima znanja u€enika, ulozi i polozaju u€enika 1 nastavnika i didaktickim procedurama
(nastavni oblici, metode 1 tehnike, evaluacija). U potrazi za sagledavanjem pedagoskih
pristupa koji bi uvazili zahteve savremenog obrazovanja u bolnici namece se pitanje: da li su

pedagoski pristupi u obrazovno/vaspitnom radu u bolnicama Republike Srbije adekvatni svim
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zahtevima savremenog obrazovanja i uenja? OvVO pitanje predstavlja razlog odredenja
znaaja i potrebe naSeg proucavanja problema. Problem istraZivanja je izrazen u obliku
pitanja: koji pedagoSki pristupi su potrbni koji pedagoski pristupi su potrebni u
obrazovno/vaspitnom procesu ucenika u bolnicama koji bi pruzili najadekvatnije okvire
primerene savremenim potrebama obrazovanja i ucenja? Imajuc¢i u vidu da ,,...bez jasno
definisane svrhe i ciljeva obrazovanja i ucenja nema ni autenticnog nacina donoSenja
prakti¢nih odluka po pitanju kurikuluma, poucavanja i uc¢enja, procenjivanja, organizacionih
ciljeva i drugo...” (Milutinovi¢, 2008, 42).

U tim okvirima, u radu teZimo da istaknemo znacaj pedagoskih pristupa koji bi mogli
predstavljati osnovu obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama, ali ujedno i usmeriti i kanalisati
nase akcije. Cilj istrazivanja jeste da se putem analize i komparacije ciljeva obrazovanja i
ucenja u bolnicama, utemeljenih na sistema obrazovanja/vaspitanja za osnovne i srednje
Skole, istraze adekvatni pedagoski pristupi u nastavi i u¢enju u bolnicama Republike Srbije
koji bi odgovorili na izazove obrazovanja i u¢enja u 21. veku. Nastoja¢emo da identifikujemo
pedagoske pristupe koji bi mogli pruziti adekvatan teorijski okvir za rekonstrukciju
obrazovne prakse u bolnicama u Republici Srbiji koja bi ujedno mogla odgovoriti i na
promenjene okolnosti u drustvu.

Postavljeni cilj istraZivanja je viSedimenzionalan i kompleksan 1 zbog toga je razlozen
na sledece istrazZivacke zadatke: (1) proucavanje ciljeva obrazovno/vaspitnog procesa u
bolnicama; (2) ispitivanje konzistentnosti ciljeva obrazovnog procesa u bolnicama sa
ciljevima obrazovno/vaspitnog sistema osnovnih i srednjih Skola; (3) na komparativnoj
osnovi sagledati funkcionisanje upravljanja i organizacije obrazovno procesa u bolnicama; (4)
analiziranje teorijskih pristupa u obrazovanju pri bolnicama; (5) istrazivanje parametara za
stvaranje povoljne klime u izvodenju obrazovno/vaspitnog procesa u bolnicama koji bi bili
zasnovani na demokratskim vrednostima. Osnovna namera je da se nalazima ovog teorijskog
istrazivanja ukaze na pedagoSke pristupe u obrazovno/vaspitnom radu u bolnicama i definisu
njegove uloge. Neki od ponudenih predloga mogli bi skrenuti paznju na mogucnosti
adekvatnijeg, primerenijeg pristupa i daljih istraZivanja. Re¢ je dakle o implicite izrazenoj
hipotezi. Opsti rezultati istrazivanja se odnose na zakljucke koji mogu predstavljati doprinos

odgovoru: kakvo je obrazovanje/vaspitanje potrebno uc¢enicima u bolnicama Republike Srbije
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obzirom da kontekst u kome se ono danas odvija predstavlja predmet rapidnih i ubrzanih
promena. Ove promene se zasnivaju na demokratskom drustvenom sistemu koji postavlja
nove zahteve pred obrazovanje, te samim tim zahteva i preispitivanje svrhe ciljeva
obrazovanja i ucenja ucenika tokom hospitalizacije (bolnicke ili kuéne). Bez jasne ideje ¢emu
sluzi obrazovanje/vaspitanje ucenika na bolnickom lecenju i koja je njegova svrha kao i1 bez
jasno definisane svrhe ciljeva tog oblika obrazovanja u¢enika nema ni autenti¢nog nac¢ina za
donosenje prakti¢nih odluka oko pitanja kurikuluma, poucavanja i ucenja, procenjivanja,
upravljackih i organizacionih ciljeva i slicno. Neki autori (Milutinovi¢, 2008) zauzimaju stav
da ciljevi obrazovanja i ucenja ¢ine izuzetno vazno pitanje za svako demokratsko drustvo
koje tezi da ima efikasan obrazovno/vaspitni sistem. Pri tome, preispitivanje postojecih i
izbor novih vrednosnih orijentacija koji se odnose na ciljeve obrazovanja i uéenja treba
shvatiti kao prvi korak u njegovom osposobljavanju za nove i izmenjene drustvene i
individualne funkcije.

Postavljeni cilj 1 zadaci odredili su da se nase proucavanje i istraZzivanje posmatrano
sa stanoviSta metodologije kreée u okviru interpretativne (hermeneuticke) metodoloske
orijentacije. Prema nekim autorima (Bandur i Potkonjak, 1999) hermencuticki pristup se
smatra posebno adekvatnim u istrazivanjima problema ciljeva obrazovanja i ucenja. Ovaj
pristup dozvoljava prouc¢avanje pedagoskih fenomena u odnosu na osnovne pretpostavke na
kojima pociva. Isti autori zakljuuju da paradigme kreiraju i postavljaju pitanja o kojima se
kriticki raspravlja 1 na koja se kriticki odgovara tokom istraZivanja konkretnog problema
proucavanja.

Misljenja smo da je predmet naSeg istraZivanja kompleksan i slojevit. Za njegovo
proucavanje neophodna je kriticka analiza, sinteza, uopStavanja, sistematizacija veéeg broja
raznovrsnih saznanja, kako onih koja su sadrzana u okviru pedagogije tako 1 onih koja se
direktno ili indirektno odnose na pedagogiju do kojih se doslo na osnovu drugih nauka
(psihologije, medicine, defektologije i filozofije). Priroda, karakter predmeta proucavanja i
potrebe za njegovim interdisciplinarnim sagledavanjem, opredelila nas je za primenu metode
teorijske analize, istorijske i komparativne metode. Ove posmatramo posebno, ali uvidamo i
potrebu njihovog medusobnog proZimanja sa ciljem da se ograni¢enosti jedne nadomeste

prednostima druge istrazivacke metode. Metoda teorijske analize primenjuje se u proucavanju
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fundamentalnih 1 teorijskih pitanja pedagoske nauke, obzirom da omogucéava analizu
razli¢itih shvatanja o takvim pitanjima, osnove tih pitanja i uslove pod kojima su ona nastala.
Metodu teorijske analize primeni¢emo u istrazivanju razli¢itih pedagoskih pristupa koji se
odnose na ostvarivanje ciljeva obrazovanja u bolnicama kao i u analizi savremenih trendova
koji uti¢u na ovaj oblik pedagoskog rada. U osnovi gnoseolosko — logi¢ko - metodoloski
pristupi u primeni ove metode istrazivanja je krajnje racionalan. Isti autori su misljenja da
metoda teorijske analize predstavlja sistem proucavanja i da zahteva visok nivo stvaralackog
misljenja prouCavanja i da ona zahteva visok nivo stvaralackog misljenja, odnosno da
primena istorijske metode u istrazivanjima pedagoskih fenomena pretpostavlja koriS¢enje
tekstova, njihovo komentarisanje i njihovo objasnjavanje. U prvom planu je razumevanje
predmeta proucavanja, jer istorijska metoda omogucéava upoznavanje proslosti, osnovu za
nauc¢no proucavanje i istrazivanje postojeceg i buduceg. Sve tri vremenske dimenzije koje su
medusobno uslovljene (proslo, sadasnje, buduce). Rec je o tome da je obrazovanje i ucenje u
bolnicama rezultat onoga $to mu je, direktno ili indirektno prethodilo, odnosec¢i se na pratece
probleme, najraznovrsnija pitanja 1 dileme. U okviru navedenih metoda primeni¢emo
istrazivaCku tehniku analize sadrzaja 1zvora Cinjenica.

Priroda i karakter predmeta proucavanja determini$e upotrebu komparativne metode,
obzirom da se komparacija moZe odrediti kao poredenje. Ona se odnosi na naizmeni¢no
posmatranje dva ili viSe predmeta, podataka, smislenih sadrzaja i pojava kako bi se uocile
njihove sli¢nosti (podudarnosti) 1 razlike prema odredenom aspektu (treCem svojstvu).
Komparacija se odreduje kao jedna od sustinskih kategorija miSljenja koja doprinosi
razjasnjavanju pojmova, preciznosti sudova, ispravnosti zakljucaka i generalizacija fenomena
koji se porede. Kada je re¢ o komparaciji drustvenih fenomena neki teoreti¢ari (Vrcelj, 2005)
smatraju da se mora poc¢i od konteksta u kojima su oni nastali i u kojima oni egzistiraju.
Primenom metode komparacije sagledacemo sisteme obrazovanja u Kraljevini Svedskoj,
Saveznoj Republici Nemackoj, Republici Sloveniji, Republici Madarskoj, Republici Hrvatskoj i
Republici Srbiji na ¢ijim se osnovama zasniva obrazovno/vaspitni rad u bolnicama. Opredeljenje
za izbor ovih zemalja zasnovano je na ¢injenici da su to zemlje u kojima obrazovanje/vaspitanje
dece na hospitalizaciji, bolnickoj i kuénoj, ima dugu i bogatu tradiciju utemeljenu na drustvenim

1 pedagoskim odrednicama.
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Valjanost klju¢nih zaklju¢aka naSeg proucavanja i istrazivanja je U okvirima pojama
valjanosti u interpretativnoj metodoloskoj orijentaciji dok slozenost teorijskih pedagoskih
proucavanja proizlaze iz neophodnosti oslanjanja na teorijske analize i na brojne ¢injenice. U
radu smo koristili primerene izvore ¢injenica i istrazivali iz slede¢ih izvora: teorijskih dela nasih
1 stranih autora (studije, manji radovi teorijskog karaktera), zbornici, razli¢iti dokumenti (nasi i
strani) koji sadrze za predmet rada relevantne teorijske stavove nastalih u okviru pojedinih
institucija i organizacija (drzavnih i medudrzavnih), radovi u kojima su saopSteni rezultati
pedagoskih proucavanja, empirijskih idrugih pedagoskih istrazivanja. Takvo proucavanje izvora
omogucéilo nam je bolji uvid i celovitije sagledavanje pedagoskih pristupa obrazovno/vaspitnog

rada sa ucenicima na bolnickom lecenju (hospitalizacije) iz jednog posebnog ugla.
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3. BOLNICKE SKOLE I OBRAZOVNO/VASPITNI RAD

Polaze¢i od tvrdnje decjih lekara da ucenje tokom hospitalizacije ima terapeutski
znacaj za dete pocetkom 20. veka javljaju se prvi podaci o organizovanoj nastavi i uenju u
okviru bolni¢ckog — de¢jeg odeljenja. Idejni tvorci i osnivaci organizovanog ucenja u
bolnicama bili su pedijatri, de¢ji hirurzi, decji psihijatri 1 medicinsko osoblje. Njihova
humana namera je bila da podrZe ozdravljenje deteta Skolskog uzrasta i njegov pravilni razvoj
uz mogucnost obrazovanja i uc¢enja (Joksimovi¢, 1995). Tokom vremena ova ideja je naisla

na odobravanje zdravstvenih i prosvetnih radnika u velikom broju evropskih zemalja i Sire.

3.1. Bolesno dete kao oblik postojanja

Bol se javlja kod ljudskih bi¢a tokom celog Zivota. Deciji dozivljaj bola se smatra
jednim od najsloZenijih ljudskih stresova koji moze imati dugotrajne posledice na ponaSanje i
percepciju koja je u vezi sa bolom. Sve vrste bolesti, vise ili manje, izazivaju bol. Deca
dozivljavaju bol kao nesto neprihvatljivo 1 u situacijama kada imaju neka predznanja o njima.
Prema nekim autorima S¢vethelm, Brilske, Munne, Kapelo & Nikoli¢ (Schwethelm, Brylske,
Munne, Capello & Nikoli¢, 2010) bol se moze definisati kao neprijatno senzorno ili
emocionalno iskustvo povezano sa stvarnim ili potencijalnim oSte¢enjima tkiva. Bol je
subjektivan dozivljaj koji ima Culne, emocionalne, kognitivne komponente sa razli¢itim
oblicima ponasanja povezanih sa faktorima Zivotne sredine, razvojem, socio kulturnim
faktorima i kontekstualnim faktorima. Isti autori zastupaju stav da postoje faktori koji se
odnose na upravljanje bolom, te da ti faktori zavise od prethodnih bolnih iskustva i razvojnog
nivoa deteta (uzrast) kao i da na stil prevladavanja bola mogu uticati porodi¢ni odnosi i
kulturalna ocekivanja (koja se ¢esto pogresno tumace od strane odraslih).

Ujedinjene nacije su tokom godina na osnovu ,,Konvencije o pravima deteta* (1989)
pokrenule mnogobrojne akcije usmerene ka deci i mladima na bolni¢kom le¢enju, obzirom da
Medunarodne statisticke klasifikacije bolesti i zdravstvenih problema (MKB -10) sadrzi Citavi

spektar bolesti ljudskog organizma svrstanog u dvadeset i dve grupe bolesti, to su:
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grupa | - zarazne i parazitarne bolesti uzrokovane virusima, bakterijama ili gljivicnim
oboljenjima;

grupa Il — tumori, zlo¢udni tumori, karcinoma ,,in situ” i dobro¢udni tumori svi delovi
ljudskog organizama;

grupa Il - bolesti krvi i bolesti krvotvornih organa 1 poremecaji imuniteta;
grupa IV - bolesti Zlezda sa unutra$njim lu¢enjem, ishrane i metabolizma;

grupa V- dusevni poremecaji i poremecaji ponasanja, organski i simptomatski;
grupa VI - bolesti nervnog sistema;

grupa VII - bolesti oka i pripojaka oka;

grupa VII - bolesti uva i mastoidnog nastavka;

grupa IX - bolesti sistema krvotoka;

grupa X - bolesti sistema za disanje;

grupa XI - bolesti sistema za varenje;

grupa XII - bolesti koze 1 bolesti potkoznog tkiva;

grupa XIII - bolesti miSi¢no - koStanog sistema 1 vezivnog tkiva;

grupa XIV- bolesti mokrac¢no - polnog sistema;

grupa XV - trudnoca, radanje i babinje;

grupa XVI - odredena stanja nastala u perinatalnom periodu;

grupa XVII - urodene malformacije, deformacije i hromozomske nenormalnosti;
grupa XVIII - simptomi, znaci i patoloski klini¢ki i laboratorijski nalazi;

grupa XIX - povrede, trovanja i ostale posledice spoljasnjih uzroka;

grupa XX - spoljasnji uzroci obolevanja i umiranja;

grupa XXI - uticaji na zdravstveno stanje i kontakt sa zdravstvenomsluzbom;
grupa XXII - ¢ine Sifre za posebne namene.

MKB-10 se koristi za klasifikaciju bolesti i drugih zdravstvenih problema zabeleZenih

u razliitim vrstama medicinske dokumentacije 1 zdravstvenih dokumenata, mati¢nim

knjigama ukljucujuci i knjige umrlih. MKB-10 omogucava ¢uvanje i preuzimanje informacija

u epidemioloske 1 klinicke svrhe. Podaci dobijeni na osnovu ove klasifikacije pruzaju osnovu

za izradu nacionalne statistike mortaliteta i morbiditeta od strane drzava Clanica, te poredenje

podataka unutar populacija tokom vremena i obezbedivanje nacionalno usaglasenih podataka.
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Isti autor isti¢e da je MKB — 10 standardna alatka i sredstvo koje se koristi u epidemiologiji
za klinic¢ke svrhe, kao i za analize opsSteg zdravstvenog stanja populacionih grupa i ukupnog
stanovnistva za pracenje incidencije 1 prevencije bolesti, zdravstvenom menadzmentu kao i
drugih zdravstvenih problema. Isti autor navodi klasifikaciju MKB-10 u koju spadaju: (1)
dijagnoze, simptomi, patoloski i laboratorijski nalazi, povrede i1 trovanja, spoljasnji uzroci
morbiditeta i mortaliteta 1 faktori koji uti¢u na zdravstveno stanje; (2) adaptacije bazirane na
specijalnostima u okviru opste medicine koje se odnose na: akuserstvo i ginekologiju,
pedijatriju, urologiju, reumatologiju, onkologiju, stomatologiju, psihijatriju, nefrologiju, de¢ju
hirurgiju, endokrinologiju, neonatologiju, imuno alergiju, kardiologiju, hematologiju,
gastroenterologiju, pulmologiju, neurologiju i otorinolaringologiju, ortopediji i drugo; (3)
informaciona podrSska u primarnoj zdravstvenoj zastiti (lai¢ki izvestaji i ostali zdravstveni
informacioni sistemi u zajednici); (4) ostale klasifikacije u vezi sa zdravljem ( razne povrede,
nesposobnost i hendikep (http://www.batutu.org.rs/download/MKB102010Knjigal.pdf).
Mavrak (2005) je miSljenja da se u decjim svetu ne deSava niSta posebno u odnosu na
svet odraslih. Bolesnik se tretira uvek posebno bez obzira na uzrast. Medutim, ono S§to se
razlikuje jeste slika o sebi koju ima odrasli ¢ovek i dete u stanju bolesti kao li¢ni dozivljaj
ponasanja okoline u tom trenutku. U tom kontekstu strategija intervencije ,,screening® i
pracenje pacijenata (deteta) pod rizikom, te ublazavanje smetnji ispoljavajue normativne
reakcije na stres, utiCu na spreCavanje nastanka poremecaja, progresije kao 1 na razvoj
sposobnosti za efikasnije prilagodavanje na krizne situacije. Za razmatranje pojma problema
oboljenja deteta koriste se (medicinski) izrazi koji se odnose na oSteéenja, ometenost i
onesposobljenost. Upoznavanjem ovih pojmova sustinske poruke se odnose na: (1) telesno
oSte¢eno dete koje nije invalid niti invalidno, obzirom da je invalidnost medicinsko -
socijalna kategorija koja u krajnjoj instanci znac¢i nemogucénost samostalnog privredivanje, za
Sta inace ni jedno dete nije sposobno; (2) telesno oSteceno dete moze postati invalid ukoliko
izostane stru¢na prevencija (stereotipni stavovi socijalnih sredina ukazuju na nedovoljno
poznavanje prirode telesnog ostecenja. Dete se posmatra kroz prizmu osteéenja a ne kroz vec
postojece psihofizicke potencijale) i oStecenja koja prerastaju u invalidnost. Deca sa telesnim
smetnjama imaju smanjene mogucénosti iskustvenih dozivljaja i nestimulisane okolnosti

stvarnog izbora interesovanja u vreme formiranja ocuvanih razvojnih sposobnosti. Markovi¢ i
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Grlica (1995) su misljenja da polaznu osnovu prevencije i intervencije, kod dece sa telesnim
oStecenjem, s aspekta prepoznavanja i definisanja postojecih psihofizi¢kih potencijala mogu
imati dvojake koristi: za dete (stvaranje produktivne licnosti) i za socijalnu sredinu - drustvo.
Psiholoske implikacije telesnog oSte¢enja mogu obuhvatiti oStecenja lokomotornog aparata,
oStecenja centralnog 1 perifernog nervnog sistema, osStecenja izazvana hroni¢nim bolestima,
oStecenja usled poremecaja psihomotornih sprega i oSte¢enja disharmonic¢nog razvoja bez
obzira na etiologiju i klini¢cku sliku odrazavaju se u pogodenoj li¢nosti deteta (razvoj i
struktuiranje licnosti, self — koncepta, samoprocene, motivacija, aspiracija, integritet, zrelost i
sli¢no) kao 1 na ¢lanove uzeg ili socio — psiholoskog okruzenja u kome se razvoj deteta odvija
(dinamike, odnosa, angazovanja, ocekivanja, interakcije unutar porodice, mreze institucija,
drustvena opredeljenja i sli¢no). Isti autori smatrju da su u slucajevima deteta sa mozdanom
patologijom i kombinovanim heterogenim osecajima se ne oc¢ekuju ostecenja intelektualnih
potencijala, samim tim, ni smetnje za ukljucivanje u redovni obrazovno/vaspitni proces. U
okvirima navedenog namecu se sledeca pitanja: koji broj dece je u Republici Srbiji sa
smetnjama u razvoju i invaliditetom uklju¢eno u obrazovno/vaspitni sistem? Koji broj dece je
sa Smetnjama u razvoju ili invaliditetom obuhvac¢eno obrazovanjem 1 ucenjem tokom
bolnicke hospitalizacije?

Lazor, Markovi¢ i Nikoli¢ (2008) smatraju da termin deca sa posebnim potrebama,
koji je preuzet iz engleskog jezika, ne odgovara u potpunosti potrebama govornog podrucja
Republike Srbije. Nije dovoljno jasan ni precizan i stvara izvesnu zabunu. Koristi se kada se
govori isklju¢ivo o detetu sa smetnjama u razvoju i deci iz ugroZenih i osetljivih grupa.
Termini dete sa posebnim potrebama i dete sa smetnjama u razvoju nisu sinonim jer deca
koja su sa smetnjama u razvoju predastavljaju samo grupu dece sa posebnim potrebama. Isti
autori misle da je termin daca sa posebnim potrebama znatno $iri i da obuhvata decu i mlade
sa: (1) smetnjama u razvoju ( telesnom, mentalnom i senzornom ometenoscu ); (2) socijalno i
kulturno depriviranih sredina; (3) poremecajima ponasanja; (4) teSkim hroni¢nim obolenjima
1 drugu bolesnu decu na dugotrajnom bolnickom ili kuénom lecenju; (5) sa emocionalnim
poremecajima; (6) decu bez roditeljskog staranja; (7) zlostavljanu decu, ometenu ratom,
izbeglu i raseljenu; (8) darovitu decu. Isti autori smatraju da ovaj termin nije odgovarajuci ni

s aspekta psiholoskog shvatanja potreba, jer svi ljudi imaju u osnovi iste potrebe, ali nacini za
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njihovoa zadovoljavanja mogu biti otezani i razliciti. Ukoliko ve¢ koristimo termin - posebne
potrebe, prakti¢nije i prihvatljivije koristiti termin - posebne obrazovne potrebe koji opisuje
svu onu decu koja imaju tesko¢e u ucenju, a koje mogu biti posledica ometenosti ili nekih
drugih nepovoljnih okolnosti, te im je potrebna posebna podrska i pomo¢ tokom obrazovanja.
Individualne razlike su prirodne, a kako razvoj ne teCe pravolinijski, svako dete u nekom
periodu svog razvoja moze imati neku poteskocu, pa ¢e mu biti potrebna individualna pomo¢
i podrska. Ne treba zaboraviti nadarene ucenike (talentovane, darovite) koji takode imaju
posebne obrazovne potrebe. Isti autori su stava da dete sa smetnjama u razvoju je dete koje
,,ima teSkoc¢e u razvoju i nije u mogucénosti da postigne ili odrzi zadovoljavajuci nivo zdravlja
1 razvoja ili ¢ije zdravlje 1 razvoj mogu znacajno da se pogorSaju bez dodatne podrske ili
posebnih usluga u oblasti zdravstvene zastite, rehabilitacije, obrazovanja, socijalne zastite ili
drugih oblika podrske®. Ponekad se za decu sa smetnjama u razvoju kaze da su to deca kojoj
je potrebna specifi¢na drustvena podrska.

Prema Medunarodnoj Klasifikaciji oSte¢enja Zdravstvene organizacije ICIDH 2 iz
1997. godine (Health Organization World ICIDH 2 - International Clasification of
Impairments, Geneva) klasifikacija dece i mladih sa smetnjama u razvoju varira od zemlje do
zemlje. Nacrt diskusije Strategije razvoja obrazovanja u Srbiji do 2020. godine (2012), koju
je sprovela Vlada Republike Srbije i Ministarstvo prosvete i nauke, sadrzi klasifikaciju
funkcionalnih razvojnih poremecaja kod dece svrstanih u Sest kategorija:

1. oStecenje senzornih funkcija (oSteCenje vida, sluha, senzorni poremecaji kretanja
iravnoteze, taktilne osetljivosti, bola, dodira);

2. poremecaji kognitivnih funkcija — intelektualnih, perceptivnih i funkcija paznje kao
Sto su: mentalna zaostalost svih stepena, teSkoce u ucenju (opste ili selektivne) govorne
disfunkcije, disfunkcije paznje razli¢itog stepena islicno);

3. poremecaji kontrole misi¢a (posebno oni koji ometaju ili bitno otezavaju kretanje 1
neposrednu komunikaciju kao i komunikaciju deteta sa sredinom kao Sto su: cerebralna
paraliza, ortopedski poremecaji, poremecaji u govornoj artikulaciji, amputacije, dismorficki
sindromi, miSi¢na atomija 1 sli¢no);

4. ostecenja fizickog zdravlja (hipotiroideizam, galaktosemija, fenilketonurija, astma,

juvenilni dijabetes, urodene bolesti srca, zavisnost od aparata za odrzavanje zivota i sli¢no):
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5. emocionalni de¢ji poremecaji i poremecaji u organizaciji ponasanja (situacioni
poremecaji emocija i ponasanja, hiperaktivno i1 hipoaktivno ponasanje, dec¢je neuroze, decje
psihoze, autizam, emocionalne promene i promene u ponasanju izazvane osteéenjem nervnog
sistema 1 sli¢no);

6. spoljasnji faktori u odnosu na dete koji ometaju njegov razvoj i funkcionisanje u
granicama sposobnosti (disfunkcionalne ili haoticne porodice, neodgovorno ponasanje
roditelja, zlostavljanje dece od strane roditelja, tezi oblici materijalnog, socijalnog i kulturnog
zaostajanja porodice, psihoti¢ni roditelji...).

Ova Kklasifikacija se koristi isklju¢ivo sa ciljem da se stvore odgovarajuci uslovi za
pruzanje pomo¢i i podrske detetu. Navedene kategorije predstavljaju elemenat koji govori o
potrebama i pomoc¢i detetu (http://www.kg.ac.rs/doc/Strategija_obrazovanja).

U kontekstu navedenog termini integracija i inkluzija ¢esto se koriste alternativno,
kao da oznacavaju iste procese. Medutim, njihova znacenja su razli¢ita znacenja. kako bi
ljudi u praksi koristili isti jezik i bolje se razumeli. Neki autori (Lazar i dr., 2008) su misljenja
da integracija dece sa smetnjama u razvoju u redovne $kole znac¢i premestanje/ubacivanje U
postoje¢i sistem obrazovanja, bez procesa prilagodavanja njihovim posebnim obrazovnim
potrebama. Drugacije receno, integrativni pristup zahteva od deteta da se promeni i prilagodi
Skoli, kako bi se uklopilo u Skolsku sredinu sa naglasakom na Skolsko postignuce. Nastavni
plan 1 program su centr nastavnog procesa, a ne dete specificnih moguénosti, znanja,iskustva
i interesovanja. Ukoliko dete ne uspe da se prilagodi postaje ¢esto neuspesno i iskljuéeno. U
najboljem slucaju dete se premesta u specijalnu skolu, §to ¢esto podrazumeva i izmestanje iz
svoje prirodne sredine, jer u mnogim mestima u Republici Srbiji specijalne Skole ne postoje.
Isti autori navode da integracija ima osnovu u medicinskom modelu ometenosti, obzirom da
se ometenost tretira iskljucivo kao problem ili nedostatak individue, koja se mora korigovati,
rehabilitovati i menjati, kako bi uspela da se prilagodi $kolskom sistemu i drustvu u celini.
Sav teret ometenosti je na detetu sa smetnjama u razvoju i njegovoj porodici. Dete se
posmatra kroz ometenost 1 dijagnozu, a podrSka koja mu se pruza u zasticenim uslovima
(domovi, bolnice, internati) ima za cilj njegovo menjanje da bi se moglo uklopiti u prirodnu

sredinu. Nasuprot ovom modelu, socijalni model ne tretira ometenost kao problem individue,
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ve¢ kao problem drustva. Drustvo se mora menjati i prilagodavati kako bi izaSlo u susret
specifi¢nim potrebama svakog pojedinca - kroz novu zakonodavnu politiku, novu obrazovnu i
socijalnu politiku i1 prilagodavanjem drustvenih institucija kroz uklanjanje barijera u
okruzenju od arhitektonskih do psihosocijalnih. Zato je neophodno ometenost posmatrati kao
problem drustva i prihvatiti odgovornost da polozaj i kvalitet Zivota dece sa smetnjama u
razvoju i osoba sa invaliditetom zavisi od stepena prilagodenosti drustva. U tim okvirima
integrisano obrazovanje ¢esto se shvata kao stepenica ka inkluzivnom obrazovanju. Medutim,
glavno ograniCenje integrisanog obrazovanja lezi u €injenici da je Skolski sistem rigidan i da
samo deca sa odredenim, blazim smetnjama u razvoju mogu biti uspeSno uklju¢ena, odnosno
neka deca sa smetnjama u razvoju ne mogu nikada biti dovoljno ,,pripremljena” ili
,rehabilitovana” da bi bila prihvac¢ena u tradicionalnoj redovnoj $koli (Lazor i dr., 2008).

Za inkluzivno obrazovanje/vaspitanje dece postoji bezbroj razloga, kako u redovnim
Skolama tako 1 u bolnickim Skolama. Osnovni razlozi se nalaze u oblasti ljudskih prava i
medunarodnih dokumenata koji promovisu ukljucivanje sve dece u sistem obrazovanja kao
1 napredivanje svih sistema obrazovanja kako bi se ukljucila sva deca, bez obzira na
individualne razlike i teSko¢e. Dokumenti koji promovisu inkluziju odnose se na: Zakon o
osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2003); Strategija za smanjenje siromaStva —
Vlada Republike Srbije (2003); Nacionalni plan akcije za decu - Savet za prava deteta
Republike Srbije (2004); Strategija Ministarstva prosvete i sporta za period 2005 —2010
(2005); Zakon o sprecavanju diskriminacije osoba sa invaliditetom (2006); Zakon o
osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2013) i drugi. U navedenim zakonskim aktima se
inkluzija sagledava kao filozofija zasnovana na uverenju da svaki ¢ovek ima jednaka prava i
mogucnosti bez obzira na individualne razlike. U inkluzivnom drustvu svaka osoba se postuje
i prihvta kao ljudsko bi¢e $to u prvom redu podrazumeva pruzanje jednakih moguénosti
svima i maksimalnu fleksibilnost u zadovoljavanju specificnih obrazovnih 1 Sirih drustvenih
potreba sve dece. Iz tih razloga sistem obrazovanja treba da se prilagodi kako bi odgovorio
potrebama svih u€enika, §to sa sobom nosi promene kulture, politike 1 prakse.

U kontekstu navedenog prema nekim autorima Sc¢vethelm i dr., (Schwethelm et al.,
2010, 21) psiholoski faktori hospitalizovanog deteta, naroCito kada su u pitanju fizicka

oboljenja 1 hiruski zahvati, zavise od:
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1. Zivotne dobi - dete od prve godine Zivota dozivljava svaki bolni podrazaj spolja, od
druge 1 tre¢e godine reaguje identi¢nom reakcijom na bolne i bezbolne podrazaje, dok od
cetvrte godine Zivota naj optimalnije usvaja sigurnost hoda, ali je jo§ uvek malo da shvati
neke delove sveta koji ga okruzuje (bolnica, beli mantili, medicinska aparatura...).
Pokusavaju¢i da savlada strah dete moze iskazivati i psihicke smetnje koje se mogu izroditi u
teze posledice tokom kasnijeg razvojnog perioda;

2. stupanj osetljivosti na bol - uoceno je da dete dozivljava prijatne stvari kao deo
sebe a neprijatne kao njemu strane i ne pripadajuée (dete poseduje odredeni psihicki sistem
koji registruje razliku izmedu ,,boli* i ,,ne boli* stvarajuéi zastitnu barijeru od Stetnih uticaja
na psihu);

3. nacin psihi¢kog dozivljavanja boli - osetljivost na bol je individualna i tu razliku ne
uslovljava samo fizicko stanje u kome je dozivljaj bola opterecen ve¢ i psihicko stanje. Dete
je sklono da pripisuje spoljasnjem svetu uzroke onog §to njegovo telo ,,vreda“. Zato
dozivljava fizicku bol (udarce, padovi, lomovi, operaciju i sli¢no) kao kaznjavanje 1 mucenje.
Zbog tih razloga deca imaju neobjaSnjivo razli¢ita reagovanja za okolinu. Po snazi svoje
maste ona deluju zbunjeno, ljutito 1 agresivno, ali nekada reakcije mogu biti obrnute kao Sto
su ponasanje pasivne trpnje sa osecanjem krivice 1 tuge;

4. promene u raspodeli libida — ove promene su manje uoc€ljive iako su vazne za dete,
jer deluje delotvorno na potrebe obolelog dela tela (libid koji stvara zastitni energetski
obruc).

Poremecaj licnosti deteta u medicinskom odredenju pojma ne predstavlja bolest, veé
hroni¢nu maladaptaciju (neprilagodenost uslovima svakodnevnog Zivota na interpersonalnom
socijalnom polju) koja se ispoljava kroz disharmoni¢nost u stavovima i ponasanju. Govoreci
opacijentu kao obliku postojanja, neki autori (Bojanin, 1995) sagledavaju kao povlacenje
licnosti iz sveta druStvenosti u svet intime. U stanjima telesnih slabosti 1 psihi¢kih teskoca
deca Cesto ne razlikuju stanja sanjarenja (fantazije) od stanja jave. Fantazmati¢na stanja koja
se odnose na telo (bol, deformitet, nedostatak) i zivot koji je u uzoj povezanosti sa tim od
(misi¢na nemo¢, cerebralna oduzetost, ortopedski problemi, rehabilitacija) najceSce zrazavaju

zelju za ukljuc¢ivanjem u komunikaciju i aktivnosti odraslih (usmerenje prema spoljnom svetu
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nakon prevazidenog stanja Soka ili stresa) iako u tome ne uspevaju zbog suzenih moguénosti
za ostvarenjem teznji ka svetu i dozivljaja vlastitog tela kao ,,oklopa“ i prepreke da se sa
zeljenim sretnu. Oko svega Sto sa sobom donose traume, akutna stanja, stanja hendikepa,
invaliditet, recedivi osnovnog oboljenja i slicno reakcije dece su razliite. Isti autor je
misljenje da dete po svojoj prirodi imaju urodenu potrebu da istrazuje, uci i da nauceno
primenjuje u zivotu. To znaci da dete Zeli uciti 1 biti obrazovano 1 pored tog Sto oseca (bolest),
jer ima ,,svoje* puteve saznajnih moc¢i kojima ono raspolaze i licne motive koji te moci
pokrec€u. Isti autor zastupa stav da se zdravstveni aspekti dece odnose na: genetski, bioloski
faktor - neurofizioloski (biohemijski); temperament; socio - kulturni faktor, proces razvoja i
sazrevanja. U razvojnim fazama deteta mogu postojati poremecaji koji osujecuju zavrSetak
voljne radnje u fazama donoSenja vaznih odluka organizovanja ili izvrSavanja. To moze
dovesti do konfliktnih stanja kao Sto su: slabost volje, impulsivnost, katatoni poremecaji,
mutizam, stereotipija, stupor i slicno. Poremecaj licnosti razvojnog doba javlja se u
detinjstvu iliadolescenciji i mogu se nastaviti u odraslom dobu. U osnovi poremecaja li¢nosti
je pokusaj prevazilazenja problema nastalih u socijalnom polju interpersonalne komunikacije.
Poremecaji u razvoju 1 ponasanju su u vezi sa somotskim nedostacima koji obuhvataju grupu
telesno — invalidne dece te decu sa smanjim deformitetom. Faze psiholoskih poremecaja kod
ove vrste oboljenja odnose se na prevenciju i psiholoSku podrsku, inicijalnu konsultaciju,
uvremenjenu intervenciju, te kratkotrajnu ili dugotrajnu terapiju (Bojanin, 1995).

U okvirima navedenog Trnavac (1995) smatra da poremecaj licnosti zavise od vrste
dekonpenzacije (trajne promene li¢nosti) koje nastaju nakon psihijatrijske bolesti ili klinickog
oporavka (mentalnog poremecaja doZivljenog kao ekstremno stresnog koje je umanjilo
samopoSstovanje deteta ). Zato je tesko ustanoviti jasnu razliku izmedu uzroka i posledice, jer
svaki vid ,,nesposobnosti“ deteta ima svoje uzroCnike (opSte loSe stanje, patnja tela,
odvojenost od roditelja, liSavanje porodi¢ne brige, uzrast deteta, pitanje zivota ili smrti,
okruzenje - bolnica). Duzina zadrzavanja deteta na leCenju moZze izazvati usporenost tempa u
pracenju nastave i zaostajanje u ucenju. Uzroci mogu biti loSa organizacija ucenja, slozeni
programski zahtevi, neadekvatne metode rada 1 slicno. Zbog toga se od nastavnika u
bolnicama ocekuje dobro poznavanje i razumevanje razvojne psihologije deteta (nacin

komuniciranja, kako misli, kako u¢i i kako se ono osec¢a).Neki autori Pijaze (Pijaget, 1990) su
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misljnja da je u doprinosu boljeg razumevanja razvoja deteta vazno analizirati faze razvoja
karakteristicne za decije razumevanje stvarnosti. Isti autor je ustanovio kognitivnu
neravnotezu u kome dete shvata putem komunikacije sa sredinom, ali se njegovo razmisljanje
mora reorganizovati i utvrdio da faze formalnih operacija imaju vazan znacaj za dete (prelazi
sa konkretnog razmisljanja i1 iskustava na apstraktno, logicki izvodi zakljuCke iz datih
informacia i koristi konkretne hipoteticke situacije kada donosi odluke). Primer ove tvrdnje
su adolescenti koji uce o vrednostima zivota, uklju¢ujué¢i buduénost, razmisljaju¢i na
hipoteticki nafin uzimajuéi u obzir glediSta drugih sa egocentricnim oseéanjem
jedinstvenosti. Kada su adolescenti pod stresom ¢esto se vracaju konkretnom razmisljanju i
rasudivanju. Ovu fazu Zivotnog doba PijaZe naziva fazom identiteta nasuprot konfuziji uloga.
U ovom periodu zivota adolescenti se suoCavaju sa druStvenom interakcijom, moralnim
pitanjima, licnom ulogom u drustvu razvijajuéi filozofiju zivota i razmisljanje o idealnom
Zivotu vi$e nego o realnom (vrS$njaci postaju centar zivota). Ukoliko se ova faza pozitivno ne
savlada ona moze dovesti do konfuzije uloga.

U svojim istrazivanjem S¢vethelm i dr., (Schwethelm et al. 2010, 9) su misljenja da
se razvojne teorije deteta krecu kroz diskretne faze sa tipicnim karakteristikama ,,...dete je
aktivno bice koje trazi iskustvo, reSenja i razvoj kognitivne i emocionalne strategije. Promene
se javljaju postepeno u malim koracima i moguée ih je uociti“. Isti autori smatraju da
adolescenati u pokuSaju da razviju li¢ni identitet 1 nezavisnost se Cesto distanciraju od
odraslih i porodice. Adolescenti imaju izgradeno razumevanje bolesti (dijagnostika), tretman
hospitalizacije, razumeju visestruku dijagnozu, funkciju terapije i intervencije. Adolescente
odlikuje jace osecanje za odgovornu brigu o sebi i razumevanje nastanka bolesti (fizioloski ili
psiho - fizioloski). Stresovi i strahovi se kod adolescenata prvenstveno odnose na zabrinutost
u vezi sa izgledom i telesnim promenama (oSteCenje tela, gubitak telesnih funkcija, gubitak
kontrole, nezavisnosti, ugrozavanje privatnosti i slicno). Isti autori su miSljenja da
adolescente karakteriSe sposobnost da razmi$ljaju hipoteticki o mogué¢im ishodima i
Scenarijima. Reakcije na stresove (uzroci bolesti) i leCenje manifestuju se kroz izlive emocija
(ne kooperativno ponaSanje, ljutnja, bes 1 slicno) 1 pasivne reakcije (kognitivnim
razmisljanjem upravlja licno iskustvo). PonaSanje adolescenata u bolnici zavisi od: pola,

porodic¢nih faktora, sociocijalno - ekonomske situacije, kao i od oc¢ekivanja izlecenja ili smrti.
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Svet ljudske intime, posebno adolescentne, ne poznaje zakonomernosti prostornih odnosa,
logickog rasudivanja ili eticke stege.

Uticaji sredine (bolnica) formiraju slozenu psiholosku strukturu, ose¢anja i saznanja o
vlastitoj li¢nosti. Emocije kojima raspolazu deca na hospitalizacije se manifestuju na razlicite
nacine. Veliki broj nau¢nih teorija pokuSavaju da objasne mehanizam nastanka emocija koje
nastaju kao rezultat odredenih procesa u vegetativnom nervnom sistemu, hipotalamusu i kori
mozga i u endokrinim zlezdama. Neki autorima (Kre¢, Kracfild & Balaki, 1972) smatraju da
se emocije dele na: (1) primarne emocije (radost, gnev, strah i tuga); (2) emocije kao odgovor
na stimulisanje ¢ula (nezadovoljstvo - zadovoljstvo); (3) emocije koje se odnose na samo
ocenu (uspeh-neuspeh, ponos-stid, krivica-kajanje, samosvest); (4) emocije u odnosu na
druge ljude (ljubav, zavist, mrznja); (5) emocije vezane za procenjivanje sveta (humor,
estetska osecanja, Cudenje i divljenje, usamljenost); (6) raspolozenje (timija) - relativno
konstantno 1 trajno stanje ljudskog osecanja. U smislu navedenog Bukeli¢ (2004) je izvrsio
podelu emocija na elementarne (rezultat culnog zadovoljstva ili nezadovoljstava) i
kompleksne. Isti autor zastupa misljenje da se dete ne rada sa urodenim emocionalnim
reakcijama na draz ve¢ da emocionalno reaguje sticanjem iskustva putem: (1) samosvesti
(prepoznavanje osecanja i njihovih manifestacija); (2) samoregulacije (upravljanje mislima i
osecanjima 1 postupcima u cilju povecanja delotvornosti, samopouzdanja i povezanosti sa
drugima na prilagodljiv na¢in); (3) motivacija (emocionalne tendencije usmerene ka cilju);
(4) empatija (razumevanje misli i osecanja, akcije drugih, odnosa u grupi i uvazavanje
razliitosti).

Prema nekim autorima S¢vethelm i dr., (Schwethelm et al. 2010, 38) su izvrsSili
podelu emocija kod dece na bolnickom lecenju prema vremenskom trajanju i duzini njenih
manifestovanja uzimajuc¢i u obzir konstituciju licnosti deteta. Tu spadaju: (1) raspolozenja -
zavise od stanja vegetativhog nervnog sistema; (2) endokrinog aparata; (3) unutrasnjeg
fizioloskog sklada; (4) odsustva bola i bolesti; (5) spoljnih faktora i drugih razloga; (6) afekti
kao intezivna kratkotrajana manifestacija ose¢anja pracena telesnim 1 izraZajnim fenomenima
(smeh, pla¢, uzdisanje, gréenje, bledilo, crvenilo, drhtanje, mucanje, razmahivanje rukama ili
potpuna nepomicnost, lupanje srca i sli¢no). Kod dece koja dugo borave u bolnicama i koja

primaju puno informacija o dijagnostifikovanoj bolesti javljaju se osecaji potiskivanja, pada i
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neispoljavanja emocija. Isti autori predlaZzu nastavnicima u bolnicama da se u takvim
Situacijama, tokom nastavnih i vannastavnih aktivnosti, uzdrzavaju od fraza kao Sto su: ,,Ja
znam kako se sada osecas “, ,,Sve ¢e biti u najboljem redu® i sli¢no. U takvim situacijama
nastavnik bi trebao da aktivira vrSnjake u samopomod¢i, da razgovara sa ucenikom o
traumatskom dogadaju (po potrebi grupno ili individualno), omoguc¢i konzistentnost i
predvidljivost kod ucenika, da pratiti znake njihovog prezivljavanja uz doslednost obrazaca u
ponasanju (pomo¢ u tolerisanju li¢énih emocija), zastiti ucenika kada je to potrebno uz
zaustavljanje 1 iskljuCivanje u nastavnim aktivnostima, odnosno da mu dopusti li¢ni izbor
tokom akcije i interakcije na relaciji nastavnik, vr$njak i medicinsko osoblje.

Pored emocija vazna je i socio - emocionalna odgovornost koja spada u domen
empatije. Ucenje empatije od najranijeg uzrasta deteta predstavlja osnovu uspeha u preventivi
za stvaranje surovosti u kasnijem zivotu. Prema nekim autorima Goleman (Goleman, 2005)
de¢ja empatije se razvija posmatranjem drugih kako reaguju na tude neraspolozenje,
ponaSanje i pomaganje drugima (vr$njacima) u nevolji. Isti autor smatra da razvoj socio -
emocionalnih sposobnosti znaci pripremanje deteta za ostvarivanje skladnih meduljudskih
odnosa 1 reSavanje emocionalnih konflikata, uz uspeSno prepoznavanje razultata rada vode 1
vodenog u obavljanju poslova koji su u interesu grupe. Kako ¢e dete izrazavati svoja osecanja
u velikoj meri zavisiti od vaspitnih uticaja porodice i druStva u kome zive. Isti autor
zakljuCuje da ukoliko se zeli pravilno razvijati socijalno - emocionalne sposobnosti kod
deteta, isti autor je misljenja dase ne smeju zanemariti oSe€anja u obracanju i porukama. Deca
mnoge postupke i emocije usvajaju putem imitacije koje se ostvaruju preko neverbalnih
znakova (kojih u bolnicama obilje). Verbalno i izrazavanje emocija iziskuje usaglaSenost
pokreta nastavnika 1 ucenika u ucionici, obzirom da se tada jedni 1 drugi osecaju lezernije,
zainteresovanije i bliskije.

Emocionalne smetnje i poremecaji u ponasanju deteta mogu se manifestovati na
razli¢ite nacine: uplaSenost, agresivnosti, dugotrajna povucenost, neosnovana uvredljivost,
nepoverljivosti, strepnja i osecaja krivice (oblici lakSe anksioznosti), nedostatak motivacija,
nedovoljna paznja 1 Cesta indiferentnost prema obavezama i ucenju, ljubomora i sli¢no. Neki
autori su misljenja (Hrnjica, 2004) da na pojavu poremecaja emocionalnih stanja kod li¢nosti

uti¢u dva faktora: emocionalna nestabilnost i losa prilagodenost.Emocionalno nestabilno dete
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ili sa slicnim teSko¢ama moze odstupati u intezitetu koji vodi ka neuroti¢nosti ili
psihoticnom ponaSanju ukoliko se na vreme ne uklone takvi uzroci. Isti autor je misljenja
da su deca sa teSko¢ama u ucenju i razvoju, najces¢e u zadovoljenju odredenih potreba
emocionalne i druge prirode, na ranom stupnju razvoja i da uzroci mogu biti: neadekvatno
reSeni problemi odnosa u Skoli (apatija, strah, averzija i sli¢no), odnos u porodici, odnos sa
vrS$njacima, poremecaji paznje, problemi u motorickom ili kognitivnom razvoju, loSa
organizaciona sposobnost, nepoznavanje strategije obrazovanja, nedostatak motivacije,
odsustvo razumevanja i naina reagovanja na nereSene konflikte kao i neadekvatno
usmerena paznja za afirmacijom. U ovom kontekstu posmatrajuci bolnicu kao zdravstvenu
instituciju 1 sredinu u kojoj je moguce da se dete obrazuje i uci, ona ipak ostavlja
najrazlicitije utiske i ,tragove® (razumevanjem iskustva se razvija interakcija ukljucujuci
mogucnost da se uci kroz igru). U okvirima ove tvrdnje Vigotski (1996) smatra da uloga
okoline ima znacajan uticaj na razvoj deteta. Glavni doprinos njegove teorije je koncept u
kome dete pod vodstvom odraslog postize veci stupanj razumevanja ili procesuiranja nego
kada se oslanja samo na svoje mehanizme.

Neki autori Stol, Bolam, Mahon, Valace &Tomas (Stoll, Bolam, McMahon,
Wallace & Thomas, 2006) smatraju da nacin komunikacije sa detetom tokom boravka u
bolnici prvenstveno zavisi od: uzrasta, kognitivne i emocionalne zrelosti, te da svi profili
strucnjaka treba da prilagode svoje pristupe individualnim potrebama deteta. U tom
kontekstu i Gasi¢ Pavisi¢ (1998) je miSljenja da je za uéenike vazna saradnja izmedu $kole
i porodice, identifikacija i dijagnostifikacija uzroka svih smetnji uz doslednu primenu
individualizovanog pristupa, upoznavanje ucenika sa tehnikama efikasnog ucenja
(pracenje 1 kontrolisanje sopstvenog ucenja), evaluiranje postignuca ucenika. Ista autorka
uocava da su postupci motivisanja ucenika sa smetnjama u ucenju, pored postupaka
racionalnog ucenja, je od izuzetne vaznosti (pohvale, potkrepljivanje prihvatljivog
ponaSanja, pruzanja pravovremenih povratnih informacija, izbegavanje nerealnih
ocekivanja, razvijanje sposobnosti snalazenja u problemati¢nim situacijama, postavljanje
realnih ciljeva, upravljanje vremenom, kreiranje pozitivne socio-emocionalne klime u
nastavi i ucenju). Ista autorka skrece paznju na sve prisutniju pojavu koja se odnosi na

ustaljenost zivotnih stavova da decu sa ,,istom dijagnozom* vidimo kao sli¢nu, obzirom da
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je potrebno stvoriti sliku o detetu koja naglasava njegove individualne razlike u odnosu na
to kako dete reaguje, odreduje informacije, planira i rasporeduje aktivnosti i ponasanja.
Deca koja imaju zajedni¢ke osobine u okviru nekog sindroma mogu biti, manje ili viSe,
slicna. Ista autorka smatra da njihov individualni profil odreduje intervencijski program.
Dijagnosticke tehnike koje se koriste u praksi trebale bi da pomognu u intervencijski
program odredivanju individualne specificnosti jakih i slabih osobina (izu¢avanje decjeg
profila, obrade senzornih podataka, motorike, jezickih, kognitivnih moguénosti i odnosa u
socijalnoj sredini). Ispitivanje treba da bude integralni deo tretmana a ne samo jednokratno
testiranje, ono treba da bude u skladu sa konstantnim ispitivanjem sa ciljem neophodne
modifikacije terapijskog programa koji ¢e pratiti ,,snage* deteta. Ista autorka ukazuje na
neuskladenosti uc¢enika u kognitivnom, socioedukativnom, emocionalnom sazrevanju i
funkcionisanju koji mogu prouzrokovati neke od smetnji u usvajanju nastavnih sadrzaja,
uklapanje i funkcionisanje u socijalnoj sredini (psihosocijalni poremecaji). Takve smetnje
Su Cesto pogresno shvacdene i pripisane maladaptivnom ponasanju, mentalnoj insufijenciji i
vaspitnom zanemarivanju deteta. Dete sa specificnim neverbalnim smetnjama ne odgovara
na zahteve, kako to Cini ve¢ina njegovih vr$njaka, 1 pokazuje teskoce u napredovanju. Kod
ove kategorije dece potrebno je angazovanje tima strucnjaka razli¢itih profila koji ¢e uz
adekvatnu intervenciju, konsultaciju i strategijom u radu s detetom raditi na reSavanju
prepoznatog problema. Ista autorka je istrazivanjem utvrdila da medu ucéenicima sa
smetnjama u razvoju postoji oko 7% darovitih. Darovitost i smetnje mogu biti prikrivene
ili ,,maskirane* jedna sa drugima. Dogada se da deca zbog svojih smetnji (disleksija,
disgrafija, poremecaj paznje i hipersenzibilnost) postanu neuspesna i nedisciplinovana
izazivaju¢i odeljenske probleme. Njihova darovitosti se ne prepoznaje jer je izostavljena
neophodna podrska. Preporuka nastavnicima odnosi se na sticanje veceg znanja iz ove
oblasti 1 viSe prakti¢nih uputstava iz oblasti rada sa darovitom decom i decom sa
smetnjama u razvoju (Gasi¢ Pavisi¢, 1998).

Neki autori (Nikoli¢, 2006) ukazuju na drustvenu pojavu koja se odnosi na decu sa
smetnjama 1 teSkocama u razvoju i njihovu odvojenost od vr$njaka i druStva. Te pojave
obuhvataju: emocionalnu nestabilnost i losu prilagodenost. Emocionalno nestabilna deca se

prepoznaju sa slede¢im karakteristikama: (1) nepovezanost i ne umrezZenost usluga koje nude
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institucionalne sluzbe zdravstva, socijalne zaStite i obrazovanja; (2) deca sa smetnjama i
teSkocama u razvoju najeS€e su prepustena liCnoj inicijativi roditelja/staratelja Sto za
posledicu ima zakasnele tretmane u rehabilitaciji iako je ona najoptimalnije na ranom uzrastu;
(3) zabrinjavajuée veliki broj dece sa smetnjama i teSko¢ama u razvoju nisu ukljucena ni u
jedan vid formalnog obrazovanja; (4) uces¢e odluCivanja roditelja/staratelja i komisije za
kategorizaciju deteta u koju Skolu ¢e se dete upisati je ograniceno. Polaze¢i od navedenog,
jedan od primera kompleksnosti rada nastavnika u bolnicama jeste, s vremena na vreme,
prisutnost ucenika sa pervazivnim razvojnim poremecajem. Prema nekim autorima
(Golubovi¢ 1 Golubovi¢, 2004) deca sa pervazivnim razvojnim poremecajem imaju teSkoce u
socijalnim interakcijama koje se manifestuju kroz: obradu kompleksnog i novog materijala,
siromaSan jezicki iskaz, ,sirovo“ verbalno pamcenje i krut smisaoni tok. Kao rezultat
ovakvog kognitivnog profila kod dece se zapaZa bolje snalazenje u neposrednom opazanju na
zadacima koji zahtevaju konkretno logi¢ko misljenje. To mozZe biti ispravan pokazatelj i uslov
za pravilan izbor rehabilitacionih obrazovnih postupaka u koje se u€enici ukljucuju.

Popovi¢ Citi¢ i Zuni¢ Pavlovi¢ (2005) skreéu paznju da se termin poremeéaj u
ponaSanju nalazi u medicinskoj literaturi 1 u Medunarodnoj klasifikaciji bolesti, povreda i
uzroka smrti ICD-10. Prema ovoj klasifikaciji grupu poremecaja u ponasanju Cine:
poremecaji ponasanja ogranic¢eni na porodi¢nu sredinu, ne socijalizovani poremecaji
ponasanja, socijalizovani poremecaji ponaSanja, poremecaji u vidu protivljenja, prkosa i ne
specificnog poremecaja ponasanja. Pojmom poremecaja u ponaSanju obuhvacene su razlicite
pojave Koje proizlaze iz okvira opSte prihva¢enih normi ponasanja za odredeni uzrast ili
odredenu sredinu. Iste autorke navode poremecaje u ponasanju dece koja se odnose na: (1)
vaspitnu zapustenost, ugrozenost, zanemarenost i maloletnicko prestupnistvo; (2) devijantno
ponasanje (svi oblici ponaSanja koji odstupaju od opsteprihvacenih vrednosti, normi pravila);
(3) asocijalno ponasanje ukazuje na razli¢ite obrasce individualnog ili grupnog ponaSanja
kojima se izrazava indiferentnost prema drustvenim normama i vrednostima (...) sredina
pokazuje tezinu da asocijalno kvalifikuje svako ponasanje koje odstupa od obrasca
uobicajenog ili propisanog ponasanja. Termin asocijalno ponasanje se koristi u psihijatriji gde
ima znacenje sindroma koji prati poremecaj ponasanja li¢nosti i vezuje se za decu starijeg

uzrasta (agresija, nasilnost, delikventnost);(4) rizicno ponasanje (ugrozava zdravlje ili ukupno
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fizicko, psihicko i socijalno blagostanje); (5) aktivni poremecaji u socijalnom ponaSanju
(prkos, inat, bes, agresivnost, delikvencija) 1 pasivni poremecaji kao: plasljivost, stidljivost i
povucenost.

Prema nekim autorima (Milovanovi¢, 2001) pod pojmom poremecaji u ponasanju
smatraju se ponavljani i trajniji obrasci ponasanja koji izlaze iz okvira opSte prihvaéenih
normi, za odredenu sredinu ili odredeni uzrast, 0dnosno nepostovanja socijalnih normi ili
ugrozavanja prava drugih ljudi, kao $to su: nasilno ponasanje, napustanje Skole, zloupotreba
psihoaktivnih supstanci, maloletnicka trudno¢a i drugo. Ista autorka navodi osnovne
karakteristike definisanih poremecaja ponaSanja u koje spadaju: (1) multipla determinisanost;
(2) razlicitost pojavnih oblika; (3) viSestruke negativne posledice; (4) prediktivnost za
nastajanje ozbiljnih poremecaja na starijem uzrastu. Razli¢ite obike poremecaja ponasanja
povezuje zajednicka etiologija i tendencija da se javljaju udruzeno. U pitanju je proces ¢iji je
pocetak tesko prepoznatljiv. U ranoj adolescenciji mogu se prepoznati razli¢iti pojavni oblici
autoagresivnost, bezanje od kuce, bezanje iz Skole, druZenje sa vrSnjacima antisocijalnog
modela ponasanja, eksperimentisanje, skitnja, ucestvovanje u gangu, nedostatak posvecenosti
Skoli 1 Skolski neuspeh; (2) pasivni oblici ili prikriveno ispoljavanje pojedinih oblika
(sklonost ka izolovanju od ostalih, izrazita nekomunikativnost, nemarnosat i izrazita lenjost,
plasljivost). Pored navedenog mogu se primetiti i neki psihogeni znaci (tikovi, grickanje
noktiju, ¢upkanje kose, hipohondri¢no jadikovanje i sli¢no). Ista autorka misli da je tretman
ove dece tezak, dugotrajan i povremeno neuspesan, odnosno da su reakcije drustva na ovaj
vid problema uglavnom neadekvatni i zakasneli. U okvirima navedenog Voskresenski (1996)
je stava da znacaj psiholoskih saznanja o tome kako se odvija proces socijalizacije u
nastavnom procesu, koji su njegovi izvori i mehanizmi, odnosi se na socijalno ucenje koje u
okviru skolskog sistema predstavlja odnos vaspitanja i obrazovanja. Isti autor je misljenja da
proces socijalizacije predstavlja sledece agense: drustveni sistem, porodica, Skola, vrSnjaci,
kultura i mediji. Poznato je da deca socijalno ponasanje najbolje uée po modelu jer mnogo
vise apsorbuju ono §to odrasli rade, a manje ono Sto govore.

Iz navedenog proistice zakljucak da deca koja se srecu na bolnickom lecenju mogu

......
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od poznate tvrdnje da je svako dete (specifi¢na) individua za sebe nastavnici u bolnicama bi
morali biti svesni znacaja i potrebe procesa prilagodavanja ucenika u novonastaloj situaciji
(bol, bolnica, odvajanje od porodice, beli mantili, medicinska aparatura...). Iz tih razloga je
izuzetno vazno da nastavnik uvazava ucenikove emocionalne obrazce u ponasanju,
intelektualne i socijalne potencijale i da dobro poznaje razvojnu psijhlogiju deteta. S aspekta
kategorizacije deteta i njegovog hroniénog oboljenja neki autori (Zivkovié, 1995) uo¢avaju
da je mali procenat dece u Republici Srbiji koja se ne mogu obuhvatiti nekim od vidova i
oblika obrazovanja/vaspitanja tokom bolnicke i kuéne hospitalizacije. Za takvo stanje morala
bi se ozbiljno pobrinuti celokupna drustvena zajednica, obzirom da svaki razvojni 1 obrazovni
prekid kod deteta moze ostaviti negativne posledice u sveukupnom obrazovanju/vaspitanju.
Na osnovu navedenog namece se vazno pitanje: da li obrazovanje i u¢enje u bolnici odgovara

potrebama ucenika u 21. veku?

3.2. Prava deteta tokom bolnickog lecenja

Potrebe za postovanjem brige o detetu i njegovom obrazovanju naglasene su U mnogim
medunarodnim dokumentima, neka od njih su: ,,Povelja Ujedinjenih nacija o pravima deteta®
(1924); ,,Povelja o ljudskim pravima Ujedinjenih nacija® (1948); ,,.Deklaracija o pravima
deteta” (1957); ,,Povelja o pravima dece* (1986); ,,Konvencija Ujedinjenih nacija o pravima
deteta® (1989); ,,Osnovni dokument o ljudskim pravima®“ (1998); ,,Povelja o osnovnim
ljudskim pravima Evropske unije* (2000); ,,Povelja o pravima bolesne dece* (2000);
,Evropska Povelja o pravima pacijenata (2002) i druga. Uspostavljanje veze izmedu
diskursa ljudskih prava 1 obrazovanja odrzava i promovise organizacija Ujedinjenih nacija za
unapredenje obrazovanja, nauke 1 kulture — UNESKO. Ova organizacija sprovodi, razraduje i
pravno jaca medunarodne standarde obrazovanja kroz svoj razvoj i unapredenje smernica za
izradu odgovaraju¢ih programa. Osnovu za rad predstavlja ,,Univerzalna deklaraciji o
ljudskim pravima*® (1948) 1 ,,Konvencija protiv diskriminacije u obrazovanju®“ (1960) sa
svthom osporavanja detetu prava na jednakost ili ugrozavanja prava na jednakost u
obrazovanju (Spaji¢ Vrkas, 2003).

,Konvencija o pravima deteta* (1989) Ujedinjenih nacija definiSe prava u dva lzborna
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protokola koji je ratifikovan kao dokument u vise zemalja. Osnovni principi Konvencije UN
o pravima deteta su: (1) pravo na Zivot, opstanak 1 razvoj; (2) najbolji interes deteta; (3)
zaStita od diskriminacije;(4) pravo na participaciju. U prvom c¢lanu Konvencije dete se
definiSe kaoosoba ispod 18 godina Zivota osim ukoliko se zakonima odredene drzave
(potpisnice) ne postavi niZza starosna granica za punoletstvo. Svako dete, mlada osoba i
odrasli imaju pravo da uzivaju blagodeti obrazovnih moguénosti osmisljenih tako da se izade
u susret obrazovnim potrebama, kao $to su: pisanje, Citanje, raunanje, usmeno izrazavanje,
reSavanje problema i neophodnih sadrzaja (znanje, veStine, vrednosti i stavovi) Koji su
potrebni ljudskom bi¢u kako bi opstalo 1 razvijalo svoje pune kapacitete, dostojanstveno
zivelo, radilo 1 u potpunosti ucestvovalo u razvoju, poboljSanju kvaliteta Zivota, donosilo
odluke uz punu informisanost i nastavilo da ué¢i. Clan 26. Konvencije regulise pravo na
Skolovanje prema kome ono treba da bude besplatno bar u osnovnim i nizim Skolama.
Osnovna nastava je obavezna. Tehnicka i stru¢na nastava treba da bude opSte dostupna, a visa
nastava treba da bude svima podjednako pristupacna na osnovu odredenih kriterijuma.
Skolovanje treba da bude usmereno ka punom razvoju ljudske li¢nosti, ja¢anju postovanja
ljudskih prava i sloboda, da unapreduje svaki vid razumevanja, trpeljivost i prijateljstva medu
svim narodima, rasi i verskim grupacijama kao delatnost Ujedinjenih nacija za odrzavanje
mira. Roditelji imaju pravo da biraju vrstu Skole za svoju decu. ,,Konvencija o pravima
deteta® (1989) ¢lan 23. stav 1 se odnosi na strane ugovornice koje priznaju da dete sa
fiziCkim 1 mentalnim smetnjama u razvoju treba da uziva kvalitetan 1 pun Zivot, u uslovima
koji obezbeduju dostojanstvo, unapreduju samopouzdanje i olakSavaju njegovo aktivno
ucesS¢e u zajednici; Clan 23. stav 2 strane ugovornice priznaju pravo deteta sa smetnjama u
razvoju na posebnu brigu, ohrabrivanje i obezbedivati, prema raspolozivim sredstvima, detetu
koje ispunjava uslove i onima odgovornim za brigu o njemu, pruzanje pomoc¢i koja se
zahteva 1 koja je primerena stanju deteta i moguénostima roditelja ili drugih koji o detetu
brinu; ¢lan 23. stav 3 uvazavajuéi posebne potrebe deteta sa smetnjama u razvoju, pomo¢
koja se pruza u skladu sa stavom 2. bi¢e besplatna, uvek kada je to moguce, uzimajuci u obzir
finansijske mogucnosti roditelja ili drugih koji brinu o detetu, bi¢e osmisljena tako da detetu
sa smetnjama u razvoju obezbedi delotvoran pristup zdravstvenoj zastiti, obrazovanju,

uslugama rehabiliticije i pripremi za rad uz postizanje najve¢e moguce socijalne integracije i
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individualnog razvoja, uklju¢uju¢i njegov kulturni i duhovni razvoj; Clan 23. stav 4 strane
ugovornice ¢e unapredivati, u duhu medunarodne saradnje, razmenu odgovarajucih
informacija na polju preventivne zdravstvene zastite i medicinskog, psiholoskog i
funkcionalnog lecenja deteta sa smetnjama u razvoju, ukljucujuci Sirenje i pristup
informacijama o metodama rehabilitacije, obrazovanja i profesionalnih usluga sa ciljem da
omoguci stranama ugovornicama da unaprede svoje sposobnosti i veStine da proSire svoja
iskustva u ovim oblastima. Konvencija reguliSe i prava dece sa invaliditetom koja uzivaju sva
ljudska prava i jednakosti na osnovu osiguranog inkluzivnog sistema obrazovanja na svim
nivoima. ,,Konvencija o pravima deteta propisuje pravo na zdravstvenu zastitu deteta. Prema
Clanu 24. stav 1. drzave ugovornice priznaju pravo deteta na uzivanje najviSeg ostvarivog
zdravstvenog standarda i na kapacitete za leCenje 1 zdravstvenu rehabilitaciju. Drzave
potpisnice ¢e obezbedti da nijedno dete ne bude liSeno prava usluge zdravstvene zastite; ¢lan
24. stav 2. drZave ugovorenice ¢e teziti punom ostvarivanju ovog prava i posebno ¢e
preduzimati odgovaraju¢e mere kao S§to su: (1) smanjenje siromastva odojcadi 1 dece; (2)
pruzanje i obezbedivanje potrebne medicinske pomo¢i 1 zdravstvene zastite svoj deci sa
naglaskom na razvoj i primarnu zdravstvenu zastitu; (3) borba protiv bolesti i neuhranjenosti,
ukljucujuéi 1 primarnu zastitu putem raspoloZive tehnologije i obezbedenje snabdevanja
hranjivim namernicama i ¢istom pitkom vodom, uzimajuéi u obzir opasnosti i rizike
zagadenja zivotne sredine; (4) obezbedivanje odgovarajuce zdravstvene zaStite majkama pre 1
posle porodaja; (5) omogucavanje da svi segmenti druStva, posebno roditelji 1 deca, budu
informisani i da imaju pristup obrazovanju kao i da im se pomogne u kori§¢enju osnovnih
znanja o de¢jem zdravlju i ishrani, prednosti dojenja, higijene, €istoce okoline 1 sprecavanju
nesreca; (6) razvijanje preventivne zdravstvene zastite, savetovanje roditelja, obrazovanje 1
usluge za planiranje porodice; stav 3. drzave ugovornice ¢e preduzimati svefikasne i
odgovaraju¢e mere u cilju ukidanja tradicionalne prakse Stetne po zdravlje dece; stav 4.
drzave ugovornice se obavezuju da unapreduju i podsticu medunarodnu saradnju u cilju
postepenog postizanja potpune realizacije prava iz ovog ¢lana. U tom smislu vodi¢e se racuna
0 potrebama zemalja u razvoju. U Konvenciji pravo na obrazovanje dece regulisano je
¢lanom 28. stav 1. drzave ugovornice priznaju pravo na obrazovanje u cilju postizanja prava,

I preuzimaju potrebne mere da se disciplina u skoli sprovodi na na¢in primeren dostojanstvu
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deteta u skladu sa Konvencijom; (7) drzave ugovorenice ¢e pokretati 1 podsticati
medunarodnu  saradnju po pitanjima obrazovanja, posebno u cilju doprionosa
iskorenjenja neznanja i nepismenosti u svetu, olakSavanja pristupa nauénim, tehnickim
znanjimai modernim metodama nastave. U tom smislu, posebno ¢e se voditi racuna o
potrebama zemalja u razvoju. Ciljevi obrazovanja prema Konvenciji, ¢lan 29. odnose se na
razvoj detetove licnosti, talenta, mentalnih 1 fizickih sposobnosti do njihovih krajnjih
mogucnosti. Obrazovanje ¢e pripremiti dete za aktivan zivot u slobodnom drustvu i negovati
possStovanje roditelja, njegovomkulturnom poreklu, jeziku i vrednostima kao i poStovanje
prema kulturnom poreklu i vrednostima drugih. Clan 30. Konvencije reguli$e pravo deteta
ukoliko je pripadnik manjine, kao i da pripadnici etnickih manjina i domorodackog
stanovnis$tva imaju pravo da uzivaju u svojoj kulturi, da ispovedaju svoju veru i da koriste
svoj jezik. U onim drzavama u kojima postoje etnicke verske ili jezicke manjine ili lica
domorodackog porekla, detetu koje pripada takvoj manjini ili je domorodac, nece biti
uskraéeno pravo, u zajednici sa drugim ¢lanovima njegove grupe, da uziva svoju kulturu, da
ispoveda i manifestuje svoju veru ili da koristi svoj jezik. Clan 31. stav 1. odnosi se na
detetovo slobodno vreme za igru rekreaciju i ucesce u kulturnim i umetnic¢kim aktivnostima.

Prema ,,Povelji o pravima deteta u bolnici“ je usvojenoj 1988. godine u Lajdenu,
Kraljevina Holandija, od strane ,,Evropske asocijacije za decu u bolnici“ (EACH — European
Association for Children in Hospital). Usvojena prava iz Povelje su u najboljem interesu dece
1 poboljSanja njihove dobrobiti. Ova prava se odnose na svu decu, bez ikakve diskriminacije,
1 odnosi se na svu decu mladu od osamnaest godina. Povelja sadrzi propise prava za svu decu
u vezi njihovog boravka u bolnici, pre i nakon boravka:

- Clan 1. Povelje utvrduje pravo kada se dete treba primiti u bolnicu, u slu¢aju kada mu se
neophodna nega ne moze pruZiti u dnevnoj bolnici ili kod kuce. Pre nego Sto se dete primi u
bolnicu potrebno je ispitati sve prikladne oblike nege i nac¢i optimalno reSenje. Vrsta nege se
mora redovno preispitivati i ne sme se produzavati detetov boravak u bolnici. Isto tako,
roditeljima/starateljima trebaju biti pruzene sve informacije, pomo¢ 1 podrska, ukoliko se dete
le¢i kod kuce ili dolazi na tretman u bolnicu;

- ¢lan 2. hospitalizovana deca imaju pravo tokom svog boravka u bolnici da budu u pratnji

svojih roditelja/staratelja ili osobe koja o njemu brine i to pravo vazi bez ograni¢enja. Kada u
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slucaju da roditelji ne mogu ili ne zele da iskoriste to pravo, dete ima pravo na negu od strane
zamenske osobe, pod uslovom da je dete kao takvu prihvata. Dete ima pravo da uz njega
bude roditelj tokom no¢i, tretmana, lokalne anestezije, kome, polusvesti i tokom postupka
ozivljavanja,

- ¢lan 3. stav 1. roditelje je potrebno ohrabrivati i ponuditi im smestaj kako bi mogli biti
bezuslovno uz svoje dete. Ova odredba ukljucuje koriS¢enje kreveta sa  kupatilom,
dnevniboravak, terpezariju i prostor za licnu imovinu. Stav 2. istog ¢lana, roditelje se ne treba
izlagati dodatnim troskovima ili dopustiti da gube li¢na primanja. Oni imaju pravo na na
besplatno nocenje 1 besplatnu ishranu. Stav 3. roditelja treba informisati o bolnic¢koj rutini 1
ohrabrivati da aktivno u€estvuju u brizi o detetu;

- ¢lan 4. roditelji i deca imaju pravo da budu informisani na odgovaraju¢i nacin s
obzirom na godine i razumevanje. Informacije trebaju biti jasne i razumljive, a roditelji se
mogu uputiti i na izvore dodatnih informacija i odgovaraju¢e grupe podrske. Stav 2. istog
¢lana odnosi se na smanjenje emocionalnog i fizickog stresa u smislu da se preduzmu
odgovarajuce preventivne mere, prilagodene individualnim potrebama deteta;

- ¢lan 5. deca i roditelji imaju pravo informisano ucestvovati u svim odlukama u pogledu
njihove zaStite. Stav 2. istog €lana propisuje kako ¢e se svako dete zaStiti od nepotrebnog
medicinskog tretmana i pretrage. To znaci da se nece sprovoditi oni tretmani od kojih
nemabilo kakve koristi za dete. Clanovi medicinskog osoblja duzni su pruziti odgovarajuéu
informaciju detetu i roditeljima koja se odnosi na trenutno zdravstveno stanje deteta, zatim
odgovarajucu informaciju o alternativnim oblicima leCenja te savete i podrsku roditeljima;

- Clan 6. deca ¢e se negovati sa decom koja imaju iste razvojne potrebe i nece biti
smesStena u sobi sa odraslim pacijentima. Nega dece nije prihvatljiva zajedno sa odraslim
osobama u istoj sobi, te se prijem i tretman dece i odraslih moraju odvojiti. Naglasak je na
posebnim potrebama adolescenata putem uvodenja odgovarajuce infrastrukture i mogucnosti
za rekreaciju. Posebno bi se trebalo izbegavati bilo koji oblik segregacije dece, a posebno
kulturoloski oblik segregacije. Stav 2. istog zakona se odnosi na pratioca maloletnog deteta i
neograni¢enja vremena posete deci na osnovu uzrasta ve¢ na osnovu zdravstvenog stanja
bolesnog deteta;

- ¢lan 7. deca imaju punu moguénost za igru, ucenje i rekreaciju koje su prikladni za njihov
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uzrast i psihofizicko stanje. Deca ¢e biti u okruzenju koje je dizajnirano, opremljeno i
namesteno s osobljem u cilju sa njihovim potrebama. Siroke moguénosti vezane za igru
moraju biti dostupni u obliku prigodnih igracaka i materijala. Obezbediti detetu odgovarajuci
period za igru, tokom sedam dana u radnoj nedelji i iskoristiti kreativne aktivnosti kod dece.
Okruzenje se mora prilagoditi uzrasnim grupama dece i ne sme se fokusirati samo na
odredenu starosnu grupu;

- ¢lan 8. dete ¢e biti negovano od strane osoblja ¢ija obuka i vestine omogucavaju da se
odgovori na emocionalne i razvojne potrebe dece i porodice. Od medicinskog osoblja se trazi
posebna profesionalna obuka, vestine i osetljivost. Preduslov za moguénost davanja podrske
o brigi deteta i znati primetiti potrebe porodice. Osoblje mora proc¢i pravilnu obuku za slucaj
smrti 1 bliske osobe. Vazno je da se informacije koje se odnose na smrt deteta daju
saosecajno, osetljivo, nasamo i licno;

- ¢lan 9. se odnosi na brigu o detetu 1 kontinuiranu negu, $to ukljucuje neprekidnost u
sprovodenju leCenja deteta i neprekidnost medu osobljem koje sprovodi negu. Timski rad
zahteva ogranicen i definisan broj osoba koje rade i ¢ije se aktivnosti zasnivaju na dodatnim
nivoima znanja i doslednim standardima nege (fizicka i psihicka) na dobrobit deteta;

- ¢lan 10. prema deci treba postupati takticno i sa razumevanjem i celo vreme je
vazno obezbediti zastitu privatnosti deteta koja se odnosi na: (1) zastitu od fizickog izlaganja;
(2) zastitu od leCenja i ponasanja koje umanjuje samopoStovanje i ismejava dete ili ga
ponizava; (3) pravo deteta je da se povuce ili da bude samo; (4) pravo na privatnu
komunikaciju sa osobljem; (5) pravo na neometano druzenje sa bliskim ¢lanovima porodice i
prijateljima (http://klinika.pravo.unizg.hr/content/povelja-o-pravima-djeteta-u-bolnici).

U ,,Povelji o pravima deteta u bolnici” (1988) navode se i ne primereni postupci
prema deci tokom bolni¢kog lec¢enja, to su: (1) ozracenje u bolnici koje nepovoljno deluje na
dete; (2) odvajanje dece od roditelja, posebno tokom izvodenja invazivnih postupaka lec¢enja;

(3) uskracivanje sredstava protiv bola zbog straha od navikavanja; (4) uskracivanje
roditeljima i detetu informacije i objaSnjenja o bolesti; (5) upotreba pomagala za
imobilizaciju dece u medicinskim postupcima; (6) neprimerena upotreba bolnih
dijagnostickih i terapeutskih postupaka (http://www.klinika.pravo.unizg.hr/content/povelja-o-

pravima-deteta-u-bolnici).
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Prava deteta na obrazovanje i uCenje tokom bolnickog leCenja proisti¢e i na osnovu
,Konvencije Ujedinjenih nacija o pravima osoba sa invaliditetom® (2006) Preambula, ¢lan
24. odnosi se na:

1. drzave potpisnice priznaju pravo svih osoba sa invaliditetom na obrazovanje sa
ciljem da ostvare uzivanje ovog prava, bez diskriminacije i na osnovu jednakosti sa drugima,
drzave potpisnice osigurace inkluzivni sistem obrazovanja i vaspitanja na svim nivoima kao i
ucenje tokom citavog zivota usmereno na: (1) pun razvoj ljudskih potencijala i oseéanja
dostojanstva i samovrednosti, jacanje poStovanja ljudskih prava, osnovnih sloboda i ljudske
raznovrsnosti; (2) razvijanje li€nosti, talenata i mentalnih i1 fizickih sposobnosti osobe sa
invaliditetom do najve¢e moguée mere; (3) omogucavanje da sve osobe sa invaliditetom
efektivno ucestvuju u slobodnom drustvu;

2. pri ostvarivanja ovog prava, drzave potpisnice ¢e osigurati da: (1) osobe sa
invaliditetom ne bude iskljuc¢eno iz besplatnog i obaveznog osnovnog obrazovanja kao ni iz
srednjeg obrazovanja, zbog svog invaliditeta; (2) osobe sa invaliditetom imaju pristup
inkluzivhom, kvalitetnom, besplatnom i obaveznom osnovnom ili srednjem obrazovanju u
svojoj lokalnoj zajednici na osnovu jednakosti sa drugima;(3) moraju se obezbediti adaptacije
koje ¢e odgovoriti potrebama pojedinaca; (4) invalidnoj osobi se mora pruziti podrska u
sklopu opSteg obrazovnog sistema koje im je potrebna da bi im se olakSalo efektivno
obrazovanje; (5) moraju se pruziti individualizovane mera podrS§ke u okruZenjima koje
maksimiziraju akademski 1 socijalni razvoj u skladu sa ciljem pune ukljucenosti;

3. drzave potpisnice ¢e omoguciti osobama sa invaliditetom da ue Zivotne vestine
relevantne za socijalni razvoj koje su im neophodne kako bi olaksale njihovo puno i jednako
ucesc¢e u obrazovanju i kao ¢lanova zajednice. Da bi ostvarile ovaj cilj, drzave potpisnice ¢e
preduzeti odgovarajuc¢e mere kao $to su: (1) olaksati u¢enje Brajevog i alternativnog pisma, te
augmentativnih i alternativnih nacina, sredstava i formata komunikacije, vestine orijentacije i
mobilnosti, olakSati vr$njacko obrazovanje i razmenu iskustava medu osobama u sli¢noj
situaciji; (2) olakSati ucenje gestovnog jezika 1 promovisanje lingvistickog identiteta
zajednice gluvih osoba; (3) osigurati da se obrazovanje osoba, a narocito dece koja su gluva,
slepa ili slepogluva vr$i na jezicima i oblicima komunikacije koji su najprimereniji i u

okruZenju koje osigurava maksimalan akademski i drustveni razvoj;
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4. da bi pomogle u garantovanju uzivanja ovog prava, drzave potpisnice preduzece
dgovaraju¢e mere za zapoSljavanje nastavnog osoblja koje je kvalifikovano da koristi
gestovni jezik ili Brajevo pismo, ukljucujuéi i nastavnike. Takva obuka treba da dosegne nivo
svesti uz upotrebu odgovarajucih augmentativnih i alternativnih nacina, sredstava i formata
komunikacije, obrazovnih tehnika i materijala radi podrske osobama sa invaliditetom;

5. drzave potpisnice osigurace da osobe sa invaliditetom mogu imati pristup opStem
tercijarnom obrazovanju, profesionalnom osposobljavanju i edukaciji, obrazovanju za odrasle
i zivotnom ucenju na jednakim osnovama sa ostalim licima. Radi ostvarivanja navedenog
cilja drzave potpisnice ¢e osigurati da se osobama sa invaliditetom pruze razumne adaptacije.

Konvencija propisuje niz mera koje drzave treba da prepoznaju kako bi osobama
smetnjama u razvoju i invalididtetom omogucile: slobodu i li¢ni integritet (¢lan14); zastitu od
torture i nehumanog postupanja ili kazni, uklju¢ujué¢i medicinaske eksperimente (¢lan 15);
zastitu od nasilja, zlostavljanja ili bilo kojeg vida eksploatacije (¢lan 16); fizicki i moralni
integritet (¢lan17); mobilnost uz upotrebu odgovaraju¢ih pomagala (¢lan 20); slobodu
misljenja i izrazavanja, pravo na prijem i Sirenje informacija (¢lan 21); pravo na privatnost
(¢lan 22); pravo na obrazovanje (¢lan 24); pravo na zdravstvenu zastitu (¢lan 25); habilitaciju
i rehabilitaciju (¢lan 26) i druga prava. Sveobuhvatna reforma drustva u Republici Srbiji
podrazumeva primenu medunarodnih i domacih zakona i dokumenata koji obavezuju na
poStovanje osnovnih ljudskih prava, u skladu sa vrednostima i1 principima demokratskog
drustva. Sukcesijom iz 2001. godine Republika Srbija je postala potpisnica ,,Konvencije o
pravima deteta (,,Sluzbeni list SFRJ ”— Medunarodni ugovori, br. 15/90, 4/96 i 2/97 i oba
njena protokola) uzevsi na sebe i obavezu da podnosi Komitetu za prava deteta inicijalne i
periodi¢ne izvesStaje o nacinu primene opcionih protokola koji se odnose na postovanje svih
zagarantovanih prava deteta

U okviru postoje¢ih zakonskih akata, koja se odnose na prava deteta, znacajan je i
Zakon o pravima pacijenata Republike Srbije (2013). Ovim zakonom ureduju se prava
pacijenata prilikom kori§¢enja zdravstvene zastite, nacin ostvarivanja i nacin zastite tih prava,
kao 1 druga pitanja u vezi sa pravima i duznostima pacijenata. Prema ¢lanu 2. ovog Zakona:
(1) pacijent je lice, bolesno ili zdravo, koje zatrazi ili kome se pruza zdravstvena usluga radi

oCuvanja i unapredenja zdravlja, spre¢avanja, suzbijanja i ranog otkrivanja bolesti, povreda ili
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drugih poremecaja zdravlja, blagovremenog 1 efikasnog leCenja 1 rehabilitaciju; (2)
medicinska mera je zdravstvena usluga koja se pruza u preventivne, dijagnosticke, terapijske
i rehabilitacione svrhe; (3) dete je lice do svojih navrSenih 18 godina Zivota; (4) sposobnost
za rasudivanje deteta koje je navrsilo 15 godina zivota, u smislu ovog zakona, podrazumeva
sposobnost deteta da razume prirodu svog zdravstvenog stanja, svrhu medicinske mere koja
se predlaze, rizike i posledice preduzimanja i ne preduzimanja mere, kao 1 sposobnost da
dobijene informacije odmeri u procesu donosenja odluke; (5) clanovima uze porodice
smatraju se: supruznik ili vanbra¢ni partner, deca, braca, sestre, roditelji, usvojitelj, usvojenik
i druga lica koja zive u zajedni¢kom porodicnom domadinstvu sa pacijentom — detetom.
Zakon o pravima pacijenata Republike Srbije (2013) sadrzi sledec¢a prava: (1) pravo na
dostupnost zdravstvene zastite, ¢lan 6; (2) pravo na informacije, ¢lan 7; (3) pravo na
preventivne mere, ¢lan 8; (4) pravo na kvalitet pruzanja zdravstvene usluge, ¢lan 9; (4) pravo
na bezbednost pacijenta, ¢lan 10; pravo na uvid u medicinsku dokumentaciju, ¢lan 20; (5)
pravo na poverljivosti podataka 0 zdravstvenom stanju pacijenta, ¢lan 21-24; (6) pravo
pacijenta koji uéestvuje u medicinskom istrazivanju, ¢lan 25; (7) pravo deteta u stacionarnim
zdravstvenim ustanovama - ¢lan 26; (8) pravo pacijenta da na sopstvenu odgovornost napusti
stacionarnu zdravstvenu ustanovu - ¢lan 27; (9) pravo na olak$avanje patnji i bola - ¢lan 28;
(10) pravo na postovanje pacijentovog vremena - ¢lan 29; (11) pravo na prigovor - ¢lan 30;
(12) pravo na naknadu Stete - ¢lan 31.

Zakon o0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja Republike Srbije (2013)
("Sluzbeni glasnik RS", br. 72/2009, 52/2011, 55/2013, 35/2015, 68/2015) ¢lan 6. odrednice
,,Konvencije o pravima deteta” (1998) i ,,Konvencije o pravima osoba sa smatnjama u
razvoju i invaliditetom” (2006) propisuje da svi imaju pravo na obrazovanje/vaspitanje.
Gradani Republike Srbije su jednaki u ostvarivanju prava na obrazovanje bez obzira na pol,
rasu, nacionalnu, versku i jezi¢ku pripadnost, socijalno i kulturno poreklo, imovno stanje,
uzrast, fizi¢ku 1 psihicku konstituciju, smetnje u razvoju i invaliditet, politicko opredeljenje ili
drugu liénu osobinu. Lica sa smetnjama u razvoju i sa invaliditetom imaju pravo na
obrazovanje koje uvazava njihove obrazovne potrebe u redovnom sistemu obrazovanja uz
pojedinacnu ili grupnu dodatnu podrsku ili u posebnoj predskolskoj grupi ili skoli, u skladu

sa ovim i posebnim zakonom. Lica sa izuzetnim sposobnostima imaju pravo na obrazovanje

33



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

koje uvazava njihove posebne obrazovne potrebe, u redovnom sistemu, u posebnim
odeljenjima ili posebnoj skoli, u skladu sa ovim i posebnim zakonom. Strani drzavljani ili lica
bez drzavljanstva imaju pravo na obrazovanje/vaspitanje pod istim uslovima. Prema Zakonu
0 osnovama sistema obrazovanja | vaspitanja (2013) mora se obezbediti da sva deca, u¢enici i
odrasli imaju:

1. jednako pravo i dostupnost obrazovanja bez diskriminacije i izdvajanja po osnovu
pola, socijalne, kulturne, etnicke, religijske ili druge pripadnosti, mestu boravka, odnosno
prebivaliSta, materijalnog ili zdravstvenog stanja, teskoca i smetnji u razvoju i invaliditeta,
kao i po drugim osnovama;

2. kvalitetno 1 uravnotezeno obrazovanje i1 vaspitanje, zasnovano na tekovinama i
dostignu¢ima savremene nauke i prilagodeno uzrasnim i liénim obrazovnim potrebama
svakog deteta, ucenika i odraslog;

3. obrazovanje i vaspitanje u demokratski uredenoj i socijalno odgovornoj ustanovi u
kojoj se neguje otvorenost, saradnja, toletancija, svest o kulturnoj i civilizacijskoj povezanosti
u svetu, posvecenost osnovnim moralnim vrednostima, pravdi, istini, solidarnosti, slobodi,
postenja i odgovornosti u kojoj su osigurani puno postovanje prava deteta i odraslih;

4. usmerenost obrazovanja i vaspitanja na dete 1 ucenika kroz raznovrsne oblike
nastave, ucenja i ocenjivanja kojima se izlazi u susret razli¢itim potrebama ucenika, razvija
motivacija za uCenje 1 podize kvalitet postignuca;

5. jednake mogucnosti za obrazovanje u skladu sa potrebama 1 interesovanjem dece,
ucenika i odreslih, bez prepreka za promene, nastavljanje obrazovanja tokom Zivota;

6. osposobljenost za rad ucenika i odreslih uskladeni su sa zahtevima profesije za koju
se pripremaju.

Opésti ishodi 1 standardi obrazovanja prema Zakonu o osnovama sistema obrazovanja
I vaspitanja u Republici Srbiji (2013) su rezultat celokupnog procesa obrazovanja/vaspitanja
kojim se obezbeduje da deca i1 odrasli steknu znanja, vestine i vrednosne stavove koji ¢e
doprineti njthovom razvoju 1 uspehu, razvoju 1 uspehu njihovih porodica, zajednice i drustva
u celini. Sistem obrazovanja mora obezbedi deci i odraslima uslove za postizanjem opstih
ishoda i osposobljenosti da: (1) usvajaju, izgraduju, primenjuju i razmenjuju steceno znanje;

(2) nauce kako da uce i kako da koriste svoj um; (3) identifikuju i re$avaju probleme, donose
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odluke uz kriticko i kreativno misljenje;(4) radi efikasno sa drugima kao ¢lanovi tima, grupe,
organizacije i zajednice; (5) odgovorno i efikasno upravljaju sobom i svojim aktivnostima;
(6) prikupljaju, analiziraju, organizuju i kriticki procenjuju informacije; (7) efikasno
komuniciranje raznovrsnim verbalnim, vizuelnim i simbolickim sredstvima; (8) efikasno i
kriti¢ki koristiti nauku i tehnologiju uz pokazivanje odgovornosti prema svom Zzivotu, Zivotu
drugih i zivotnoj sredini; (9) shvataju svet kao celinu povezanih sistema i prilikom reSavanja
konkretnih problema i razumeju da nisu izolovani; (10) pokre¢u i spremno prihvataju
promene, preuzimaju odgovornost i imaju preduzetni¢kih pristup i jasnu orijentaciju ka
ostvarenju ciljeva i postizanju uspeha.

Sada$nja tendencija u zemljama Evropske unije je razvijanje politike koja promovise
inkluziju, odnosno uklju¢ivanje dece sa smetnjama u razvoju u redovne Skole, predvidajuéi
uspostavljanje raznih vrsta servisne pomo¢i deci i1 nastavnicima u vidu asistenata u nastavi,
iznajmljivanja i preporucivanja didaktickog materijala i specijalizovane opreme. Prema
nekim autorima (Lazor i dr., 2008) praksa zemalja Evropske unije poznaje tri vrste pristupa
(putanje) ukljucivanja dece sa smetnjama u razvoju, to su: (1) pristup jedna putanja ili
jednostrani pristup ukljucuje zemlje sa razvijenom politikom i praksom ukljucivanja sve dece
u redovne Skole. Razvijena je 1 osnaZena servisna pomo¢ u redovnim $kolama, na primer:
Kraljevina Spanija, Republika Gréka, Republika Italija, Republika Portugaliji, Kraljevina
Svedska, Republika Island i Kraljevini Norveskoj; (2) pristup vise puta ili visestruki pristup
(multi - track approach) ukljucuje zemlje koje imaju razli¢ite naine pristupanja inkluziji.
Razvijen je sistem osnovnog obrazovanja/vaspitanja kao i specijalnog obrazovanja i podrska
stru¢nih sluzbi koje vrSe servisne usluge unutar oba sistema. Ovaj pistup razvijen je i u
slede¢im zemljama: Kraljevini Danskoj, Republici Irskoj, Republici Francuskoj, Veliko
\ojvodstvo Luksemburg, Republici Austriji, Republici Finskoj i Ujedinjenom Kraljevstvu
Velike Britanije; (3) pristup dve putanje ili dvostrani znaci postojanje dva odvojena
obrazovna sistema. Ucenici sa smetnjama u razvoju su obi¢no u specijalnim Skolama ili
specijalnim odeljenjima u redovnim $kolama. Najveéi deo dece sa smetnjama u razvoju ne
prati redovni kurikulum. Postoje razli¢ita zakonska reSenja za redovne i za specijalne skole.

Prioriteti UNICEF-a u Republici Srbiji su da sva deca pohadaju skolu, da zavrse

Skolovanje i da dobiju kvalitetno obrazovanje. Polaze¢i od ove konstatacije, pored redovnog
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obrazovanja/vaspitanja dece inkluzivnom obrazovanju pripada posebno mesto u okvirima
sistema obrazovanja. Cilj inkluzivnog obrazovanja je da ni jednom detetu ne bude uskra¢eno
pravo na uéenje. Ono predstavlja obrazovanje za sve, bez ikakvih barijera i bez obzira na
nacionalnu pripadnost, teSko¢e u razvoju, pol, mesto zivljenja ili neke druge osobine.
Inkluziovno obrazovanje je regulisano i Zakonom o osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja (2013 1 2015), ¢lan 77. Prema ovom ¢lanu Zakona $kola je u obavezi da u¢enicima
kojima je potrebna dodatna podrSka u obrazovanju/vaspitanju usled socijalne uskracenosti,
smetnji u razvoju, invaliditeta ili drugih razloga obezbedi otklanjanje fizickih i
komunikacijskih prepreka i da donose individualni obrazovni plan. Obrazovanje i vaspitanje
ucenika sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, u smislu ovog Zakona, jeste dete sa
intelektualnim, ¢ulnim i motori¢kim smetnjama u razvoju. Ucenik sa smetnjama u razvoju i
invaliditetom sti¢e osnovno obrazovanje i vaspitanje po pravilu u skoli zajedno sa ostalim
ucenicima ili kada je to u najboljem interesu ucenika u Skoli za ufenike sa smetnjama u
razvoju. UCenik sa smetnjama u razvoju 1 invaliditetom tokom bolnicke ili kuéne
hospitalizacije ima pravo na individualni obrazovni plan u skladu sa Zakonom.

Zakon o osnovnom obrazovanju i vaspitanju Srbije (2013) ¢lan 1. Propisuje osnovno
obrazovanje i vaspitanje kao deo jedinstvenog sistema obrazovanja i vaspitanja. Obrazovanje
1 vaspitanje se ostvaruje u skladu sa Ustavom zemlje, zakonom koji ureduje osnove sistema
obrazovanja i vaspitanja, medunarodnim konvencijama, poveljama, sporazumima i ovim
Zakonom. Pravo na osnovno obrazovanje odredeno je ¢lanom 4. kojim je precizirano da
svako lice ima pravo na besplatno i kvalitetno snovno obrazovanje u javnoj skoli. U¢enik
javne 8kole moZe besplatno da koristi knjige, Skolski materijal, prevoz, ishranu, kao i smestaj
kada je to potrebno, u skladu sa zakonom. Obaveznost osnovnog obrazovanja i vaspitanja
prema istom Zakonu, ¢lan 5. ostvaruje se u skladu sa zakonom. Pripremni predskolski
program ostvaruje se u skladu sa zakonom i deo je obaveznog obrazovanja i vaspitanja. Clan
6. istog Zakona odnosi se na roditelja koji je duzan da obezbedi da njegovo dete upise i
redovno pohada $kolu. Clan 7. Zakona precizira da dete drzavljanin Republike Srbije ima
pravo da osnovno obrazovanje i vaspitanje sti¢e u nacionalnoj koli. Clan 8. istog Zakona
odnosi se na roditelja/staratelja ucenika koji imaju pravo da za svoje dete izabere osnovno

obrazovanje i vaspitanje u javnoj ili privatnoj §koli i obrazovanje kod kuée ili na daljinu. Clan
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9. ovog Zakona odnosi se na zadatke Skole. Osnovni zadatak Skole je da omoguci kvalitetno
obrazovanje i vaspitanje za svako dete i uenika, pod jednakim uslovima, bez obzira gde se
Skola nalazi i gde se obrazovanje i u¢enje odvija. Lica koja obavljaju obrazovno/vaspitni rad
i druga lica zaposlena u Skoli naroCito ¢e promovisati jednakost medu svim ucéenicima i
suprostavljati se svim oblicima diskriminacije.

Zakon o osnovnhom obrazovanju i vaspitanju Republike Srbije (2013) ¢lan 37. odnosi
se na ucenike osnovnih Skola koji zbog vecih zdravstvenih problema ili hroni¢nih bolesti ne
mogu da pohadaju nastavu duze od tri nedelje, nastava se organizuje u zdravstvenoj ustanovi
ili u ku¢i. Roditelj/staratelj je duzan da obavesti Skolu o potrebi organizovanja nastave u
zdravstvenoj ustanovi ili kod kuce. Nacin na koji ¢e se organizovati nastava odreduje se
posebnim pravolnikom. Skola organizuje nastavu uz saglasnost Ministarstva prosvete, nauke
i tehnoloskog razvoja. U Republici Srbiji je na snazi Stru¢no uputstvo o organizovanju
nastave za ucenike na ku¢nom i bolnickom lecenju (2006) koje je propisalo Ministarstvo
prosvete i sporta Republike Srbije u kome se preciziraju sledeca prava:

1. Dbolesno dete ima pravo na obrazovanje/vaspitanje tokom lecenja u bolnici;

2. cilj obrazovanja tokom hospitalizacije znac¢i odrZavanje kontinuiteta u obrazovnom

procesu ucenika;

3. obrazovanje i ucenje mora biti prilagodeno potrebama i sposobnostima uc¢enika uz
konstantnu saradnju sa mati¢nom Skolom;

4. oblici obrazovnog rada u bolnicama mogu biti individualni, timski ili grupno;

5. obrazovno/vaspitni sadrzaji treba da budu viSe od formalnih nastavnih planova i
programa $to podrazumeva ukljucivanje i nastavnih predmeta o kojima ucenici zele
vise da saznaju;

6. u obrazovno/vaspitnom radu treba koristiti savremene metode i nastavna sredstva;

7. nastavni kadar mora biti strucan uz obavezu stalnog stru¢nog usavrsavanja;

8. prostor i oprema za nastavu mora biti prilagoden potrebama ucenika dok u slucaju
medicinske izolacije u¢enik moze pratiti nastavu putem savremene tehnologije;

9. nastavnici u bolnicama moraju biti ravnopravni ¢lanovi multidisciplinarnog tima uz
punu vezu i brigu izmedu ucenika, porodice i mati¢ne Skole;

10. roditelji moraju biti obavesteni o pravima na obrazovanje tokom hospitalizacije
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deteta i odgovorni partneri;

11. integritet deteta tokom hospitalizacije se mora postovati uklju¢uju¢i medicinsku

diskreciju i privatna uverenja odraslih;

12. bolnicka skola je zajednica dece koja normalizuje svakodnevni zivot.

Prema nekim autorima (Bucevi¢ Sanvincenti, 2010) razlozi zbog kojih je boravak u
bolnici opterecuju¢i za decu su: (1) izlozenost nepoznatoj okolini i dogadajima; (2)
nesigurnost ishoda leéenja; (3) odvajanje od roditelja/staratelja; (4) gubitak kontrole, (5) strah
od bola i povrede tela. Isti autor navodi naj¢es¢e smetnje kod deca nakon boravka u bolnici,
kao Sto su: uznemirenost, smetnje spavanja, loSe navike u ishrani, smetnje u ponasSanju
(prkos, nedruStvenost, regresija), psthosomatska stanja (umor, povracanje, glavobolja, bolovi
u stomaku) i govorne smetnje (mucanje). Jedan od oblika prevencije aktivnosti deteta na
bolni¢kom lecenju, vaznog za njegov razvoj predstavlja igra. U ovom kontekstu Zagorac
(2006) definise igru kao slobodnu, spontanu, sveprisutnu i kompleksnu decju aktivnost kroz
koju se ju emocije, potrebe i1 teSkoce. Rouba (2008) takode misli da deca igrajuéi se razvijaju
komunikacione, jezicke 1 motori¢ne vestine, mastu, simbolicko misljenje 1 intuiciju. Igra deci
na bolnickom leCenju, svih uzrasta, predstavlja veliku korist, a uskraivanje igre moze
dovesti do potencijalnog kasnjenja u razvoju. Isti autor misli da hospitalizovana deca uzivaju
u istim vrednostima igara kao i zdrava deca. Neke vrednosti igara hospitalizovanoj deci
olaksavaju boravak u bolnici, samim tim §to im odvlace paznju i §to ih uveseljava. Kroz igru
se detetu moze pomoci da razume, prihvati i navikne na hospitalizaciju. Isti autor smatra da
se u igri odrazavaju decji strahovi, napetost i snovi. Deca se igrom izrazavaju u situacijama
kada im nedostaju raci, ili ne mogu govoriti, nakon invazivnog postupka i nekog medicinskog
tretmana. U okvirima navedenog vazno je ista¢i da se igra sa hospitalizoivanom decom u
bolnici koristi i kao vid psihoterapije. Neki autori Groves i Veaver (Groves & Weaver, 2007)
su istrazivanjem utvrdili vrste de¢jih igara, kao §to su: (1) ,,neuredne igre™ (predstavljaju
pozitivan nacin za izrazavanje osecanja ili frustracija, uspostavlja poverenje i noSenje sa
teSkim situacijama), (2) igre maste i igre uloga; (3) konstrukcijske igre; (4) fizicke igre
aktivnosti (povezane sa fizioterapijskim leCenjem; (5) senzorne igre. Isti autori misle da
boravak u bolnici predstavlja promenu koja je pracena neugodnim stanjima i moze se opisati

kao sindrom hospitalizma sa fazama: faza protesta, ocajanja ili prividnog prilagodavanja. Isti
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autori zakljucuju da igra detetu predstavlja ,,lek* na koji imaju uvek pravo.

Pored organizovanog oblika obrazovanja i u¢enja u Skolskim bolnicama hopitalizacija
dece i mladih podrazumeva postojanje standarda nege. U tom kontekstu Sc¢vethelm 1 dr.
(Schwethelm, et al., 2010), navode slede¢e standarde koji obuhvataju: (1) negu u zajednici
(kolaborativna decja zdravstvena zastita — bolnica ili rezidencijalno mesto) u kome je dete
zasti¢eno 1 u kome se pripremaju nerestrektivne mere; (2) bolnica mora da obezbedi najvise
mogucée standarde u zastiti i leCenju dece tokom hospitalizacije 1 ambulantnog leCenja;
(3) okolina u kojoj hospitalizanova deca borave mora biti bezbedna i njima prilagodena;(4)
nega usmerena ka detetu i porodici pruza se u saradnji sa roditeljima i zdravstvenim
radnicima. Roditelj ima moguénost da bude prisutan tokom celog perioda lecenja deteta u
svojstvu pratioca; (5) komunikacija roditelja/staratelja i dece u smislu informisanosti i
donosenja odluka koje se odnose na negu deteta; (6) postovanje i dece bez diskriminacije kao
individuama odredene starosti sa odgovaraju¢im potrebama i pravima na privatnost i
dostojanstvo; (7) kontrolisanje bola (multidisciplinarni tim za procenu i kontrolu fizi¢kog i
psihickog bola deteta); (8) reanimacija (podvrgavanje operativnim zahvatima ili davanju
nekih sistemskih analgezija i sedativa (tretman vrsi stru¢no medicinsko lice u adekvatno
opremljenom bolni¢kom prostoru); (9) zastita dece od strane medicinskih radnika po pitanju
simptoma 1 vrste zlostavljanja uz jasno definisanih mera zastite; (10) promocija zdravlja kao
integralne komponente putem edukacije, vakcinacije, starosne i razvojne monitoring —
procena od prijema pacijenta u bolnicu do zavrSetka lecenja; (11) igra 1 ucenje — obedivanje
deci da se igraju, obrazuju i uce.

Na osnovu navedenog moze se izvesti zakljucak da polaziSta za uvazavanje i pridavanje
ZnaCaja obrazovanju/vaspitanju dece na hospitalizaciji (bolni¢koj ili kuénoj) Cine najvisi
drzavni dokumenti i humane vrednosti drustva, u smislu ukidanja zatvorenih institucija kao i

pruzanje jednakih moguénosti svima na obrazovanje/vaspitanje uz li¢ni razvoj i Zivot.

3.3. Obrazovanje uc¢enika u bolnickoj Skoli

Postoje brojni strateski dokumenti Koji prepoznaju medunarodnu i evropsku dimenziju

obrazovanja. Iniciraju se dublji reformski procesi sa smernicama za buduce politike temeljene
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na celozivotnom obrazovanju. Neka od tih znacajnih dokumenta su: Svetska deklaracija o
vaspitanju i obrazovanju za sve (1990), Milenijumska deklaracija (MDGs-2000), Dakarski
okvir delovanja — Obrazovanje za sve (2000), Zakljucci Veca EU o identifikaciji o
vrednovanju neformalnog i informalnog ucenja (2004), Akcioni plan — Uvek je pravo vreme
za ucenje (2007), Evropski kvalifikacioni okvir za celozivotno ucenje (EQF) (2008),
EVROPA 2020 — Evropska strategija za pametan, odrziv 1 inkluzivan razvoj, Strateski okvir
za evropsku saradnju u obrazovanju i osposobljavanju — Obrazovanje i osposobljavanje do
2020. godine (2010), Obnavljanje agende za obrazovanje odraslih (2011) i drugi znacajni
dokumenti. SadrZaji tih dokumenata izrazeni su u ciljevima obrazovanja/vaspitanja za sve,
proSirivanju vizije 1 obnavljanju angaZmana, univerzalnom pristupu i promovisanju
ravnopravnosti, usmeravanja na ucenje umesto na prenosenje znanja, povecanju broja
sredstava i obima osnovnog obrazovanja, poboljSanju obrazovno podsticajne sredine, jaCanju
partnerstva razli¢itih cinilaca na lokalnom, regionalnom, nacionalnom i medunarodnom
nivou.

Organizovana nastava i u¢enje u bolnici prema nekim autorima (Joksimovi¢, 1995) se
javila pocetkom 20. veka. Poznata je izjava Univerzitetskog profesora Rolije sa Decje klinike
u Lozani, Savezna Republika Svajcarska, iz 1910. godine koji je izjavio da se na ovoj klinici
godisnje leci do hiljadu dece i da za sve njih postoji organizovani oblik nastave i u¢enja. Na
osnovu ove ¢injenice smatrali smo vaznim da navedemo zemlje (Kraljevina Svedska,
Savezna Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Hrvatska, Republika
Madarska i Republika Srbija) i bolnice u kojima se obrazovno/vaspitni rad odvija i danas.
Posli smo od pretpostavke da se u ovim zemljama poStuju prava ljudi, prava deteta i prava
pacijenata, te da u ovim bolnicama postoje bolnicke Skole sa dugom i1 bogatom pedagosSkom
tradicijom. Ujedno Zelelimo ista¢i 1 znacaj postojanja Udruzenja Bolnickih pedagoga Evrope
(Hospital Organisation of Pedagogues in Europe — NADA).

Kraljevina Svedska je drzava u kojoj postoje Deéje bolnice u svim veéim gradovima,
kao $to su: Geteborg, Malme, Ypsola, Linceping, Vasteras, Helsinbudg, Ereby 1 Norceping.
Zrdavstvena zaStita dece je na visokom nivou Sto potvrduje mreza bolnica: Univerzitetska
bolnica Karolinska Astrid Lindgren Decija bolnica u Solni (Astrid Lindgren Barnsjukhus,

Solna) koja je 2014. godine obelezila stogodisnjicu postojanja. Decja bolnica Kraljica Silvija
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(Queen Silvia Children’s Hospital); Decja bolnica u Huddingu (Huddinge Barnsjukhus,
Huddinge); Decja bolnica u Stokholmu (Sachsska Barnsjukhus, Stockholm) i Decja bolnica
pri Akademiji Upsala (Akademik Burnsjukhuset, Uppsala). Na inicijativu Univerzitetske
bolnice u Karolini, Decja bolnica Astrid Lindgren iz Solne i Dec¢ja bolnica Huddingen su
spojene u centar (http://www.karolinska.se/en/Research/).

U okviru Univerzitetske bolnice Karolinska Astrid Lindgren Decija bolnica u Solni,
postoje slede¢a bolnicka odeljenja: odeljenje za kardiologiju i hirurgiju; odeljenje za
anasteziologiju ologiju i intezivhu negu; odeljenje za bolesti uha, grla i nosa (ORL);
odeljenje za dermatologiju; odeljenje ortopedije i fizikalne terapije; odeljenje za
endokrinologiju i gastroenterologiju; odeljenje za hematologiju, imunologiju i HIV; odeljenje
za neonatologiju i nefrologiju; odeljenje za audiologiju i neurotologiju; Centar za telesnu
membransku oksigeni-kaciju (ECMO); odeljenje za dijabetes i pravilnu ishranu dece;
odeljenje za pluéne bolesti 1 alergije; odeljenje za reumatologiju; odeljenje za radiologiju;
odeljenje za logopediju; odeljenje za bolesti od raka (Rak Ward); laboratorija za motornu
funkciju; Zavod za socijalnu zastitu dece i mladih i Narodna kué¢na nega. Moto ove bolnice je
»okruZenje 1 ljudski resursi moraju uciniti boravak dece ugodnim da bi se proces leCenja 1
ozdravljenja ubrzao”. Bolnica se finansira putem Fondacije Astrid Lindgren - Dec¢ja bolnica
Stokholm ( Fondacija Lindgren Children’s Hospizal Stokholm) osnovane 1996. godine koja
uspesno radi do danas. Osnovni cilj fondacije je da ,,promoviSe zdravlje dece i njihova prava
tokom lecenja” kao 1 samu bolnicu pod sloganom ,,bolnica - arhipelag sa malim ostrvima” u
kome ima mesta za ljubav, toplinu i de¢ju mastu. Fondacija ima jaku druStvenu podrSku
(donacije, sponzorstva, humanitarne akcije 1 sli€no) ¢ime obezbeduje neophodnu tehnicku i
medicinsku opremu za bolnicu 1 podrSku za stru¢no usavrSavanje svih zaposlenih. U ovu
bolnicu se tokom godina mnogo ulagalo i od strane drzave i1 od strane gradana
(http://www.astrid-barn.nu).

Bolnici se pridaje veliki znacaj u smislu toplog ambijenta, enterijera i dizajna. Bolnica
raspolaze velikom povrSinom Sume, parkom, hotelskim smestajem za roditelje pratioce,
Plavom salom na odeljenju neuroterapije (senzorna stimulacija), bazenom, sportskom
opremom, bibliotekom i mediotekom. Astrid Lindgren Soln Decija bolnica u Solni skrece

paznju na svoj rad i time S§to pored osnovne delatnosti mnogo ulaze u obrazovne i programske
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sadrzaje iz kulturne oblasti, sporta, aktivnosti za ocuvanje tradicije 1 ekologije.
Obrazovno/vaspitni rad u bolnicama (drzavna ili privatna) odvija se prema drzavnom
nastavnom planu (kurikulum) individualno uz obuhvat dece uzrasta obaveznog i srednjeg
obrazovanja. Zastupljen je oblik ucenje na daljinu - ,,Skola na daljinu”, udenici imaju
mogucnost da nastavu i ucenje prate putem savremenih tehnickih sredstava kao S§to su
raunari, palmtop, notebook, netbook, ultrabook ili laptop-a iz bolnickih soba. Svako
bolnic¢ko odeljenje ima neometani pristup Internetu i tehni¢ku podrsku u odrzavanju racunara.
Na ovaj nacin se vr$i komunikacija sa upravom mati¢ne $kole, nastavnicima i vr$njacima. U
posebnim slucajevima, kada ucenik nije u moguénosti iz zdravstvenih razloga da prati
nastavu 1 ucenje putem racunara, a roditelj je dao pismenu saglasnost za nastavak
obrazovanja, ukljucuje se nastavnik mati¢ne Skole koji uz konsultaciju sa medicinskim
osobljem (lekar) posecuje uéenika na bolni¢kom odeljenju. Saradnja roditelja sa medicinskim
osobljem bolnice i maticnom Skolom je obavezna. Rezultat ovih saradnji je odrZivost
kontinuiteta obrazovanja 1 olakSano uklju¢ivanje ucenika u njihove mati¢ne Skole
(http://www.karolinska.se/en/Astrid-Lindgren-Childrens-Hospital/Pediatric-Departments).

U svim glavnim 1 ve¢im gradovima Savezne Republike Nemacke nalaze se decje
klinike medu kojima su najpoznatije: Univerzitetska klinika u Ahenu — odeljenje kardiologije;
Klinika za kardiologiju i dijabetes u Bad Oeinhausenu; Centar kardiologije i kardiovaskularne
hirurgije u Berlinu — odeljenje pedijatrijske kardiologije; Centralna klinika Linkovi der Vaser
u Bremnu; Univerzitetska klinika u Dizerdolfu — odeljenje za decju pneumatologiju;
Univerzitetska klinika u Frajburgu — odeljenje pedijatrije i kardiologije; Univerzitetska
klinika Gieseen za kardiovaskularnu hirurgiju, pedijatriju u Sipati; Univerzitetska klinika
Gottingen — odeljenje pedijatrije, kardiologije i intezivne nege u Gottingenu; Univertitetski
centar za kardiologiju i ortopediju u Hamburgu, Nemacki Centar Srce u Minhenu, Klinika u
Hanoveru — odeljenje za pedijatriju; Univerzitetska klinika u Hajdelbergu — kardio Surgerti;
Univerzitet u Lajpcigu — Klinic¢ki centar za Decju hirurgiju; Centar Srce u Minhenu — za
de¢ju kardiologiju i ortopediju; Centar za decju kardiologiju Sankt Augustin u Augustinu,
Klinika za ortopediju; Tubingenu (http://www.sr.cybo.com/DEM/MINHEN/bolnice).

Organizovani oblik obrazovanja i ucenja u bolnicama Republike Slovenije otpoceo je

1951. godine na Pedijatrijskoj klinici u Ljubljani, a njen rad registrovan tek 1956. godine. U
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prvim godinama svog postojanja na ovoj klinici izvodila se nastava za ucenike mladeg
uzrasta osnovne Skole od I - IV razreda. Znacaj uc€enja 1 obrazovanja je ubrzo prepoznat i
podrzan od strane velikog broja medicinskih stru¢njaka pedijatara, dec¢jih hirurga, ortopeda i
drugih medicinskih stru¢njaka), te se na Pedijatrijskoj (klinici i Ortopedskoj klinici od 1959.
godine organizuje nastava i ucenje i za ucenike starijih razreda osnovne Skole V — VIII
razreda. Na inicijativu Republickog sekreterijata za Skolstvo, Skolske 1959/1960. godine
Skolsko odeljenje sa Ortopedske klinike prikljuceno je osnovnoj $koli ,,Ledine” u Ljubljani.
Od 1967. godine osnovna $kola ,,.Ledine” otvorila je kombinovano odeljenje na Decjoj
hirurgiji u Ljubljani koje od 1974. godine pripada Univerzitetskom klinickom centru
Ljubljana odnosno odeljenju za Decju hirurgiju 1 intezivnu terapiju. U meduvremenu
otvorena su i nova Skolska odeljenja na Dermatoloskoj klinici i Infektivnoj klinici u
Ljubljani. U sastavu osnovne Skole ,, Ledina” u Ljubljani 1972. godine je osnovana Bolnicka
Skola. Nastavni kadar i uprava ove Skole sistemski je reorganizovala pedagoski rad unoseci u
njega novine koje se odnose na osnivanje nastavnih timova za rad u izdvojenim Skolskim
odeljenjima u Klinickom centru, Klinici za ortopediju, Klinika za dermatologiju, Infektivna i
Pedijatrijsko odeljenje hirurgije i Otorinolaringoloska klinika. Od Skolske 1998/1999. godine
povecava se broj Skolskih odeljenja na Pedijatrijskoj klinici u Ljubljani obuhvatajuéi 1
obuhvataju¢i istovremeno Klini¢ko odeljenje nefrologije i Centar za de¢ju hemodijalizu 1
transplantaciju. Znacajno je ista¢i da su nastavnici sa pomenutih klinika 1998. godine timski
ucestvovali u izradi novog Skolskog kurikuluma za obrazovni rad u bolnici ili u ku¢i (kuéna
nastava) koji je uvrSten u Zakonu o osnovnoj Skoli Republike Slovenije (1991). Svojim
strué¢nim 1 profesionalnim delovanjem nastavnici u bolnicama danas skre¢u paznju drustvene
javnosti na znacaj postojanja obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama ili u ku¢i. Postojanjem
bolnicke Skole ,,Ledina” u Ljubljani i izdvojenih Skolskih odeljenja u bolnicama u drugim
gradova Republike Slovenije omoguceno je svim ucenicima osnovne i srednje skole da se
obrazuju i uce. Nastavu i ucenje realizuju nastavnici razredne i predmetne nastave za osnovno
obrazovanje i predmetni nastavnici (opsti predmeti) srednjih $kola po nastavnim programima.
Bolnicke ucionice su opremljene savremenim nastavnim pomagalima 1 informaciono
tehnoloskim sredstvima. UcenicCi koji nisu u moguénosti da se kre¢u nastavu prate tako sto

nastavnici dolaze u bolni¢ku sobu. Primecena je pojava da ucenici sa (li¢nim) racunarima kao
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Sto su: notebook, tablet, netbook, ultrabook, palmatop ili laptop komuniciraju sa nastavnicima
izmati¢nih $kola, skolskom upravom, roditeljima i vrSnjacima (KerSevan, Gale i Novak,
2002).

Mrezu osnovnih Skola sa izdvojenim odeljenjima na Decjim klinikama u Republici
Gorica ,,Murska Sobota” Murska Sobota; ,,Celje” Celje; ,,Sloven Gradec” i ,,Dekani” Sloven
Gradec; ,,Tone Cufarja” Jesenice; ,,Ferda Vesela” Sentvid u Sti¢ni; ,,Ledine” u Ljubljani,
Novom Mestu i1 Rakit u sanatorijumu. Danas se obrazovno/vaspitni rad sa ufenicima na
hospitalizacije odvija u dvadeset Klinickih centara u kojima rade ukupno Cetrdeset nastavnika
na dvadeset i Cetiri bolnicka odeljenja u Klinickom centru na odeljenju za hirurgiju i
intezivnu negu; Ortopedska klinika na de¢ijem odeljenju; Pedijatrijska klinika - odeljenje za
de¢ju onkologiju 1 hirurgiju; Klinicko odeljenje neurologije; Klinicko odeljenje
endokrinologije 1 dijabetesa; Klinicko odeljenje dermatologije; Klinicko odeljenje za
kardiologiju i plu¢ne bolesti; Klinicko odeljenje za reumatske bolesti i alergiju; Klinicko
odeljenje za gastroenterologiju; Klinicko odeljenje za deciju psihijatriju;Klinicko odeljenje za
dijalizu i ransplataciju; Psihijatrijska klinika-sluzba za adolescenciju na Decjem odeljenju
Instituta za rehabilitaciju (Santrac, 2013).

U Republici Hrvatskoj se tokom druge polovine 20. veka intezivnije javljaju prvi
oblici organizovane nastave i ucenja u bolnicama za ucenike uzrasta od I — IV razreda
osnovne Skole. Prvi Klinicki centar u Republici Hrvatskoj osnovan je 1942. godine a Klinika
za Pedijatriju 1950. godine u kojoj se tek nakon dve decenije kasnije otpocelo sa
organizovanim oblikom nastavnog rada. Zakon o osnovnoj Skoli Republike Hrvatske (2008)
¢lan 61. propisano je da deca koja su smesStena u Zdravstvenim ustanovama (bolnica, klinika,
sanatorijum) obavezno Skolovanje mora organizovati, najbliza teritorijalno, pripadajuca
osnovna $kola. Obrasci organizacije i upravljanja obrazovno/vaspitnim radom u bolnicama su
isti za sve opSte 1 specijalisticke bolnice. DrusStvena javnost je upoznata sa postojanjem
obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama. Dugogodisnja teznja bolnickih nastavnika za
razmenom stru¢nih iskustava u oblasti rada sa hospitalizovanim ucenicima rezultirala je

organizovanjem prvog hrvatskog Simpozijuma bolnickih nastavnika u Zagrebu 2001. godine
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u organizaciji Hrvatskog Drustva bolnickih nastavnika. Zakljucci sa ovog skupa odnosili su
se na poboljSanje uslova rada nastavnika i strunog usavrSavanja na osnovu drzavnih
programa koji su akreditovani. Mreza izdvojenih osnovno $kolskih odeljenja (Skole u bolnici)
se tokom godina S§irila. Danas postoji Cetrnaest osnovnih skola u bolnicama u Republici
Hrvatskoj u kojima ne postoji odeljenje na kome se nije realizovala nastava. Godisnje Skolu u
bolnici pohada vise od 1.600 ucenika uzrasta od | — VIII razreda osnovne Skole od kojih,
sasvim sigurno, ne bi zavrs$ili razred da nije bilo Skole u bolnici. Vreme odrzavanja nastave
prilagodeno je kuénom redu bolnice (od bolnice do bolnice je razli¢ito), odnosno u
prepodnevnim satima od 09 : 45 do 12 : 45 ili u popodnevnoj smeni od 15 : 00 — 19 : 00
Casova. Zavisno od zdravstvenih i psiho — fizi€kih stanja svakog u€enika, nastava se realizuje
koja je prilagodena specifiénim uslovima rada, a planira se i uvodenje ¢ — dnevnika kako bi
se omogucila svakodnevna komunikacija u€enika iz bolnica sa nastavnicima mati¢ne Skole
(Bucevi¢ Sanvinceti, 2010).

Osnovna $kole: ,,Jvan Goran Kova¢i¢” ima dva odeljenja u Klinickom centru Salata
od 1990. godine na hematolosko — onkoloskom odeljenju i od 1997. godine i na reumatolosko
kardioloskom odeljenju Zavoda za nefrologiju, na odeljenju Klinike za kozne i polne
bolesti. U Zavodu za pulmologiju, alergiju i klini¢ku imunologiju na Srebrenjaku od 2002.
godine postoji organizovana nastava za ucenike osnovne Skole od I — VIII razreda i u€enika
srednje Skole. Nastava se realizuje u tri ucionice jedna za razrednu nastavu i dve za
predmetnu nastavu) po kombinovanom modelu. Klinika za pedijatriju je 2009. godine presla
u prostore Klinickog bolni¢kog centra Zagreb ,,Rebro”’gde radi deset nastavnika i pedagog na
odeljenju Klinike za kozne 1 polne bolesti 1 odeljenju Klinike za ortopediju u Decjoj bolnici
Srebrnjak (http://www.0s-igkovacic-zg.skole.hr/skola_u_bolnici).

Osnovna Skola ,,Izidor KrSnjavi” u Zagrebu od 2004. godine ima izdvojeno Skolsko
odeljenje na Decjoj klinici u kojoj radi Cetrnaest nastavnika na osam bolnickoh odeljenja.
Nastavom 1 ucenjem obuhvaceni su ucenici od I — VIl razreda osnovne Skole po kurikulumu
kojeg su propisale Skole. Pored osnovnih predmeta, ucenici od I razreda uce strane jezike
(francuski, latinski, grcki) a radi se i sa darovitim ucenicima na priprema za Skolska

takmicenja i istrazivanja (http://www.os-ikrsnjivi-zg-skole.hr/).
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Osnovna skola ,,Petar Zrinjski” u Zagrebu ima izdvojeno skolsko odeljenje od 2007.
godine u Kliniclkom bolnickom centru ,Sestra milosrdnica” na  Dubravi.
Obrazovno/vaspitnim radom obuhvaéeni su ucenici od I - VIII razreda osnovne Skole.
Predmetna nastava se izvodi radnim danima od 13 : 30 — 16 : 30 casova individualno ili
timski u bolnic¢koj sobi, a od 14: 00 — 17 : 00 Casova se realizuje grupno u bolnickoj ucionici.
Cilj je da se detetu omoguci dalji razvoj na duhovnom, socijalnom i intelektualnom nivou. Od
nastavnika u bolnici se ocekuje da ima pozitivan pogled na svet, da posStuje prava ucenika, da
ima profesionalan odnos u saradnji sa ucenicima, roditeljima hospitalizovanog ucenika ne
fokusiraju¢i se iskljuivo 1 kruto na Skolski program rada (redovne) maticne Skole
(http://www.skole.htnet.hr/os-Zagreb-015/skola/).

Osnovna Skola ,,Jordanovac™ u Zagrebu osnovana je 1932. godine. Od 2002. godine
ona je otvorila izdvojeno odeljenje u Klinickom bolni¢kom centru Zagreb ,,Rebro” i Decjoj
bolnici Srebrnjak. Tokom 2009. godine osam nastavnika ove $kole je realizovalo obrazovni
rad u trinaest bolnickih odeljenja za uzrast uéenika od I-V1II razreda na odeljenjima: Klinike
za pedijatriju, Zavod za hematologiju i onkologiju, Zavod za pedijatrijsku kardiologiju,
Zavod za endokrinologiju i dijabetes, Zavoda za pedijatrijsku neurologiju, Zavod za klini¢ku
klinicku imunologiju, respiratorne i alergoloske bolesti i reumatologiju, Zavoda za
pedijatrijsku gastroenterologiju, hematologiju i ishranu, Zavod za nefrologiju, Zavod za
medicinsku genetiku, na Klinici za hirurgiju, u Zavodu za de¢ju hirurgiju i urologiju, na
Klinici za bolesti uva, nosa i grla (ORL), glave i vrata Dec¢je odeljenje na Klinici za o¢ne
bolesti odeljenje za strabolagiju i de¢ju oftolmologiju u Zavodu za dijalizu — de¢je odeljenje.
Nastava se realizuje radnim danima u dve smene prema kombinovanom obliku. Nastava se
realizuje u bolnic¢koj ucionici, bolnickim sobama 1 prostoru koji je prigodan za tu namenu.
Trajanje Casova je prilagodeno psihofizickim moguénostima ucenika. Ukoliko ucenik uzrasta
od | — III razreda osnovne $kole nije u mogucnosti da pohada nastavu u mati¢noj skoli, nakon
zavrSenog bolni¢kog leCenja, on ima pravo da nastavi pohadanje nastave u bolnici ili na
klinici na kojoj se leCio. Nastava za hospitalizovane ucenike se organizuje i u kuénim
uslovima (kuéna nastava) po programima mati¢ne Skole ucenika. Tokom bolnickog lec¢enja
ucenicima se organizuju integrisani nastavni dani i nedelje sa temama koje odrede oni sami

Bolnicke ucionice opremljene su savremenim nastavnim sredstvima i raCunarima uz Internet
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pristupe (http://www.os-jordanovac-zg.skole.hr/skola).

Zalaganjem osnovne Skole ,,Antun 1 Ivan Kukuljevi¢*, Varazdinska zupanija, Centara
za vaspitanje i obrazovanje ,,Tomislav Spoljar Varazdin i Specijalisticke bolnice za
medicinsku rehabilitaciju u Varazdinskim Toplicama. Od 2008. godine u bolnici se nastava
odvija u tri kombinovana odeljenja sa u¢enicima od | - VIII razreda. Tokom jedne $kolske
godine obuhvati se i do tri stotine ucenika(http://www.os-aiikukuljevica-varazdinske-
toplice.skole.hr/bolnica).

U Republici Madarskoj zdravstveno zbrinjavanja dece i mladih ima dugu tradiciju. U
protekloj deceniji, od ulaska Republike Madarske u Evropsku uniju (2004), primetan je
porast broja privatnih De¢jih klinika koje se finansiraju uz podrsku raznih fondacija. Vece
klinike u smislu kapaciteta i broja bolnickih kreveta, nalaze se u glavnom gradu drzave —
Budimpesti. Godi$nje se na raznim odeljenjima De¢jih klinika le¢i vise hiljada dece od raznih
vrsta bolesti. Najpoznatije decje klinike u Republici Madarskoj su: Vojna bolnica u
Budimpesti, Kelen klinika (Kelen Koérhaz) za ortopediju i hirurgiju Budimpesta, Sent Laslo
klinika u Budimpesti (Szent Lasz16 korhaz), Sent Dzordz klinika u Budimpesti (Szent Dzordz
korhaz), Pedijatrijska bolnica ,,Vatra” BudimpeSa i Pedijatrijska klinika Sent Rokus u Baji
(Szent Rokus korhaz) (http:/www.beteggyerekek.hy). Obrazovno/vaspitni rad sa decom
Skolskog uzrasta poznat je na sledeci klinikama: Univerzitetska klinika Decjeg klini¢kog
centra u PeCuju (Egyetemi Klinika Gyermek Klinikai K6zpont, Pécs), Bethezda decja klinika
u Budimpesti (Bethesda Gyermekkorhaz), Miskolc decja bolnica, Budimpesta (Miskolc
Gyermekkorhdz), Heim Pal de¢ja klinika, Budimpesta (Heim P4l Gyermekkorhaz), Bethezda
dec¢ja klinika, Budimpesta, (Bethesda Gyermekkorhdz), Makusovszki klinika Szombatheli,
Budimpesta (Makusovszki klinikdin Szombathely), Sent Laslo bolnica, Budimpesta (Szent
Laszl6 Korhaz) (http://www.korhazpedagogusok.hu/munkatarsaink.php).

Organizovani oblik obrazovanja i u€enja u bolnicama Republike Madarske pojavo se
krajem druge polovine 19. veka. Prema zapisima, Dvorac Mozdo§ (Mozsdos kastély) grofa
Georga Pallavickin iz 1892. godine kupilo je 1932. godine Nacionalno zdravstveno
osiguranje Madarske. Nakon rekonstrukcije 1949.godine bolnica je stavljena u namensku
funkciju sa stotinu bolesnickih kreveta. U okviru ove bolnice postoji Pedijatrijski

tuberkulozni sanatorijum pod upravom Zupanijske bolnice za decu u kome se i danas le¢e od
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plu¢nih oboljenja (bronhijalna astma, cisti¢na fibroza, tuberkuloza, imunodeficijencija...).
Tokom niza godina kapacitet sanatorijuma se povecavao da bi se 1995. godine registrovalo
400 bolesnickih kreveta. Krajem sedamdesetih godina (1978) proslog veka osnovana je skola
u sanatorijumu u kome radi osam nastavnika i jedan defektolog sa ucenicima koji imaju
smetnje u razvoju i teSko¢e u ucenju. Prema zapazanju nastavnika $kole deca razli¢itih
uzrasta sve ceS¢e se zadrzavaju na lecenju u duZzem vremenskom periodu, vise meseci i
godina. Za decu S$kolskog uzrasta postoji organizovan obrazovano/vaspitni rad po
programima drzavnih osnovnih Skola. Ucenici od I — VIII razreda ufe u zajedni¢kim
bolnickim ucionicama po sistemu kombinovanih razreda i skraCenom nastavnom planu.
Pored obaveznih nastavnih predmeta (matematika, maternji jezik, likovna 1 muzicka kultura,
istorija, geografija, fizika...) ucenici imaju moguénost izbora stranih jezik kao $to su engleski,
nemacki ili ruski jezik. Obrazovno/vaspitni rad se realizuje u prepodnevnim satima svakog
radnog dana po Cetiri sata. ProseCan broj ucenika na jednom odeljenju u sanatorijumu
odgovara broju ucenika u drzavnim podru¢nim Skolama (28). Bolnicka §kola je opremljena sa
savremenim nastavnim sredstvima i pomagalima. Pored redovnih nastavnih aktivnosti postoje
I vannastavne aktivnosti (izleti, pozori$ne predstave, izlozbe, posete muzejima i sli¢no). Cilj
postojanja 1 rada bolnicke Skole je da se ucenicima omoguci obrazovanje (kontinuirano) i
olakSa ukljucivanje u proces obrazovanja/vaspitanja u maticnim Skolama nakon lecenja,
ublazi stres, posveti paznja u smislu prihvatanja bolnickih tretmana, medicinske aparature,
belih mantila kao (Rigo, 1995).

UdruZenje Bolnickih pedagoga Evrope (Hospital Organisation of Pedagogues in
Europe — NADA), medunarodne organizacije, temelji se na nau¢nim i obrazovnim osnovama.
Ovo udruzenje je 1919. godine registrovano po belgijskom zakonu a Zakonom o Nevladinom
organizacijama iz 1954. godine izvrSene su izmene i dopune Statuta ovog udruzenja. Cilj
Udruzenja Bolnickih pedagoga Evrope - NADA je pruzanje moguénosti bolesnom detetu u
obrazovanju i vaspitanju sa teznjom da obrazovanje bude na kvalitetnom nivou kako bi se
zadovoljilo individualne potrebe deteta. Udruzenje osigurava punopravno sudelovanje u
podruc¢ju obrazovanja/vaspitanja bolesne dece i mladih utemeljenog na slede¢im zadacima:
(1) prava hospitalizovane dece i mladih na obrazovanje u skladu sa individualnim potrebama

u odgovarajuc¢em okruzenju; (2) pruzanje svih vidava podrske tokom procesa obrazovanja;(3)
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promovisanje razvoja nastave i uc¢enja u bolnicama uz podsticanje veza sa stru¢njacima i
institucijama iz oblasti medicine i drugih nau¢nih oblasti; (4) stru¢no usmeravanje i
poboljSanje nastavnog kadra u bolnicama kroz stru¢nu edukaciju (akreditovani seminari,
struéne radionice, studijski dani); (5) istrazivanje aspekata bolni¢ke nastave uz publikovanje
primera pedagoske prakse; (6) informisanost bolni¢kih nastavnika putem biltena i medija
(http:www.hospitalteachers.eu).

U okviru programa rada Udruzenje Bolnickih pedagoga Evrope postoje mnogobrojne
i raznovrsne aktivnosti medu kojima se isticu Evropski kongresi:

- Prvi Kongres Bolnickih pedagoga Evrope odrzan je 1988. godine u Ljubljani,
Republika Slovenija, na inicijativu dr Pavla Kornhauser i pod pokroviteljstvom organizacije
Ujedinjenih nacija za obrazovanje, nauku i kulturu — UNESCO.

- Drugi Kongres Bolnickih pedagoga Evrope 1992. godine u Becu, Republika
Austrija.

- Tre¢i Kongres Bolni¢kih pedagoga Evrope 1996. godine u Upsali, Kraljevina
Svedska. Na ovom kongresu odrzan je prvi struéni skup na temu: ,,Uéenje u bolnici” i drugi
pod nazivom ,,Evropski dani”” odrzan 1998. godine u Parizu, Republika Francuska, gde su se
izlozili primeri dobre pedagoske prakse iz oblasti obrazovanja i u¢enja u€enika na bolnickom
lecenju.

- Cetvrti Kongres Bolni¢kih pedagoga Evrope 2000. godine u Barseloni, Kraljevina
Spanija, tema ,,Prava bolesne dece”. Na ovom Kongresu usvojena je i ,,Evropska povelja za
obrazovanje/vaspitanje bolesne dece i mladih u bolnicama . Tokom 2002. godine u Rimu,
Republika Italija, dalje je nastavljen rad na ,,Povelji o obrazovanju bolesne dece” sa
akcentom na pravima deteta kao pacijenta na obrazovanje/vaspitanje, predstavljanje
standarda nastave i ucenja kao i1 merila kvaliteta. Ujedno je odrzan i strucni skup ,,Evropski
dani” na temu: ,,Od integracije do ukljucivanja bolesnog deteta” i ,,Kvalitetan ucitelj u
bolnici”. Na ovom skupu su doneti zakljuc¢ci o perspektivi menjanja uloge nastavnika u
bolnicama (profesionalni razvoj) i predstavljena su banke znanja.

- Peti Kongres Udruzenja Bolni¢kih pedagoga Evrope — NADA 2006. godine u
Londonu, Ujedinjeno Kraljevstvo Velika Britanija, pod nazivom ,,Skolsko obrazovanje u

bolnici”.
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- Sesti Kongres Udruzenja Bolni¢kih pedagoga Evrope 2008. godine u Temperi,
Republika Finska, sa radnim nazivom ,,SuoCavanje Svetlosti i snova iz perspektive bolesnog
deteta i perspektive kuce, skole i bolnice”.

- Sedmi Kongres Udruzenja Bolnic¢kih pedagoga Evrope 2010. godine u Minhenu,
Savezna Republika Nemacka.

- Osmi Kongres Udruzenja bolnickih pedagoga Evrope odrzan je 2012. godine u
Amsterdamu, Kraljevina Holandija pod nazivom ,,Obrazovanje dece i adolescenata u
odnosu na aktivno starenje” i,, Bolni¢ka nastava u menjanju puta ucenja”.

- Deveti kongres 2014. godine u Rumunija, Republika Rumunija, pod radnim
nazivom ,,Zajedno za bolje obrazovanje bolesne dece i adolescenata. Priprema pedagoga za
rad u multidisciplinarnom timu u bolnicama”.

Postojanje UdruZzenja Bolni¢kih pedagoga Evrope (Hospital Organisation of
Pedagogues in Europe — NADA) je vazno i korisno za bolni¢ke nastavnike, pedagoge,
psihologe, defektologe Sto potvrduje broj ¢lanova koje ga trenutno €ini iz 31 drZave sveta.
Republika Srbija nema svog predstavnika u ovom udruZenju (Santra¢, 2013).

Drugu polovinu 20. veka karakteriSu radikalne transformacije industrijskih druStava u
postindustrijska sa rekonstrukcijom nacina proizvodnje, strukturom zaposlenih, odnosi medu
nacionalnim, verskim i ideoloskim grupama stanovni§tva i promenama drustvenih uredenja
u velikom broju drzava. Ti procesi prema nekim autorima (Trnavac, 1995, 11) praceni su
viSedecenijskim krizama: ,krize Skole”, ,svetska kriza obrazovanja” 1 ,kontinuiranom
transformacijom skolstva i na¢ina obrazovanja”. U Republici Srbiji su se ovi procesi desavali
na posebno dramati¢an nacin iako zemlja ima bogatu vekovnu tradiciju prosvetiteljstva. U
procesu sveopste transformacije i rekonstrukcije savremenih Skolskih sistema bilo je veoma
vazno odrediti novi polozaj, ulogu i organizacione karakteristike Skole koje rade sa posebnim
kategorijama ucenika u koje spada i obrazovni rad sa decom na bolnickom ili kuénom
lecenju. Isti autor je misljenja da u radu Skola sa u€enicima na bolni¢kom ili kuénom lec¢enju
nema pitanja koja ne zasluZuju poseban tretman, jer se ona tematski odnose na strukturu
Skolske pedagogije kao nau¢ne discipline sadrze¢i u osnovi sledeca pitanja: (1) zasto -
potreba, smisao, ciljevi i zadaci rada ovih $kola; (2) kome - ucenici sa kojima se radi; (3) sta —

Sta treba raditi (programi); (4) ko - treba da radi (nastavnici, lekari, stru¢ni saradnici); (5) gde-
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uslovi u kojima treba organizovati rad ovih $kola; (6) cime - sredstva i oprema za rad; (7)
kako - organizacioni i didakticko - metodi¢ki problemi rada ovih $kola. U kontekstu
navedenog mogu se postaviti i pitanja koja se odnose na: status bolnickih $kola, tipove ovih
Skola (organizacija i modeli), mrezu bolnickih Skola i njihovih jedinica, ucenici, nastavnici i
strucni saradnici, nastavni programi, unutrasnja organizacija, veza sa okruzenjem, rad
stru¢nih organa i $kolskih sluzbi, vodenje pedagoske dokumentacije, saradnja sa roditeljima i
sli¢no.

Istrazujuci oblast pedagoskog rada u bolnicama Trnavac (1995, 13) je utvrdio sledecée
faze razvoja obrazovano/vaspitnog rada u bolnicama: (1) prve oblike Skolovanja bolesne dece
(nastavu 1 ucenje) organizovali su lekari iz humanih i terapeutskih razloga angaZzovanjem
honorarnih i stalnih ucitelja; (2) organizovana forma obrazovno/vaspitnog rada se unapredila
kada su pristupilebolnice na institucionalniji nacin i na teret svojih finansijskih troskova; (3)
prve forme obrazovnog rada sa decom u bolnicama dugo se odnosi samo na obuhvat uéenika
mladih razreda osnovne Skole (I — IV) 1 aktivnosti ucitelja; (4) primene prelaznih reSenja u
formi konsultativnog i instruktivnog rada uz pruzanje pomoci deci nakon bolnickog lec¢enja za
lakSe ukljucivanje u Skolski Zivot; (5) sistemska briga o deci izrazena formiranjem bolnickih
odeljenja koja teritorijalno i organizaciono pripadaju najblizoj osnovnoj $koli sa regulisanim
statusom ucéenika u dve varijante: sa polaganjem razrednih ispita pred posebnim komisijama
ili sa svim funkcijama (nastava, ocenjivanje, vodenje dacke dokumentacije); (6) otvaranje
(posebnih) skola sa odeljenjima u pojedinim bolnicama i sa programima i Organizacionim
obavezama redovnih osnovnih $kola (osnovna $kola za decu sa specijalnim zdravstvenim
problemima) kao vid pune institucije; (7) razvijeniji i autonomni tip Skole znaci osnivanje
posebnih Skola koje bi radile na osnovu posebnih zakonskih reSenja, normativnih akata,
programa 1 organizacionih reSenja u vise predvarijanti; (8) osnivanje dnevnih bolnica — skola
za specificne kategorije dece. Isti autor smatra da je status bolnickih Skola oduvek bio
regulisan u okviru celine drZzavnog Skolskog sistema zemlje u kojoj ona postoji. Medutim,
bolnicke Skole bi trebale biti tretirane kao uobicajene obrazovne institucije 1 ustanove bez
naznaka ,,posebne” brige drustva ili bilo koga drugog ko ih organizuje i pomaze, bez
predrasuda i stereotipa o slicnim $kolama u proslosti, Sto nije sluc¢aj u svim zemljama. Danas

se viSe ne radi o klasi¢noj solidarnosti i uzajamnosti ljudi ve¢ o obavezi drzave.
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Prvi oblici organizovano/vaspitnog rada u bolnicama Republike Srbije javili su se pred
kraj prve polovine 20. veka. U Decjoj bolnici za tuberkulozu ,,Dedinje” u Beogradu je 1948.
godine organizovan obrazovno/vaspitni rad za ucenike mladih razreda osnovne skole od I —
IV razreda. Nakon dve godine, od 1950. godine obrazovno/vaspitni rad se organizuje i na
Institutu za tuberkulozu i plu¢ne bolesti u Beogradu. Prepoznavaju¢i zna¢aj obrazovanja i
ucenja uz svesrdnu pomo¢ decjih lekara i medicinskih radnika 1954. godine na Decjoj klinici
Medicinskog fakulteta u Beogradu osnovana su dva Skolska odeljenja. U Beogradu je
Institut za rehabilitaciju (danasnji Zavod za rehabilitaciju ,,Dr Miroslav Zotovi¢”) je od 1957.
godine osnovalo Skolsko odeljenje za ucenike od I — IV razreda Skole. Na Ortopedskoj klinici
Banjica u Beogradu formiraju se Cista i kombinovana $kolska odeljenja 1961. godine takode
za ucenike od I do IV razreda osnovne skole iz beogradskih skola ,,Franc Presern”, ,Petar
Petrovi¢ Njego§” i ,,Vasa Carapi¢”. Isti autor navodi da je Beogradu 1969. godine osnovana
prva Bolni¢ka osnovna S$kola sa 32 nastavnika za rad sa ucenicima sa specijalnim
zdravstvenim problemima. Ova Bolni¢ka Skola preuzela je organizaciono, stru¢no i
finansijsko rukovodenje svih postojecih Skolskih odeljenja u beogradskim bolnicama. Iste te
godine je otpoceo 1 obrazovno/vaspitni rad sa decom na kuénom le€enju (ku¢na nastava). Od
1971. godine ova bolni¢ka Skola nosi naziv ,,Dr Dragan Hercog” Beograd. Odeljenjaove
bolnicke Skole nalaze se na: Institutu za mentalno zdravlje, Institutu za zdravlje majke i
deteta ,,Dr Vukan Cupi¢” na onkologiji i radiologiji, Specijalna ortopedska hiruska bolnica
»Banjica”, Specijalna bolnica za decju cerebralnu paralizu 1 razvojnu neurologiju, Specijalnoj
bolnici za de¢je pluéne bolesti i tuberkulozu ,,Dedinje”, Zavodu za rehabilitaciju ,,Dr
Miroslav Zotovi¢” i na Univerzitetskoj degjoj klinici. Skolska odeljenja u bolnicama su
mahom kombinova od dva ili Cetiri razreda. U osnovnoj Skoli ,,Dr Dragan Hercog” Beograd
postoji viSe tipova nastave: bolni¢ka, kucna, nastava na daljinu i inkluzivna nastava.
Nastavnici rade timski po razrednim aktivima sa 300 stalnih ucenika (90 nastavnika u 66
klini¢kih odeljenja u 11 Beogradskih zdravstvenih ustanova) dok je kuénom nastavom
obuhvaceno 59 ,punktova” i do 2000 ucenika tokom jedne Skolske godine. Bolnicki
nastavnici rade 1 sa uenicima koji Zive u udaljenijim mestima od Beograda (Lazarevac,
Mladenovac, Cukarica. Pan¢evo...) a njihova nastojanja da se u okviru $kole ,,Dr Dragan

Hercog® u Beogradu osnije i srednje $kola jo§ uvek nije urodila plodom (Joksimovi¢, 1995).
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Mreza osnovnih §kola sa izdvojenim odeljenjima u opstim i specijalisti¢kih bolnicama
Republike Srbije se tokom decenija menjala, viSe se ukidala nego obnavljala, i kao ishod stoji
¢injenica da danas u Republici Srbiji postoji samo jedna Bolnicka osnovna skola ,,Dr Dragan
Hercog” u Beogradu. U Autonomnoj Pokrajini Vojvodini (APV) mreza osnovnih $kola sa
izdvojenim odeljenjima u opStim i specijalistickim bolnicama bila je do 80-tih godina 20
veka znatno vec¢a nego danas. Ukidanjem Skolskih odeljenja u opStim bolnicama u Pancevu,
Zrenjaninu i VrScu do danas sa radom su opstale svega tri osnovne $kole: osnovna Skola
,Ivan Milutinovi¢” u Subotici koja od 1976. godine ima jedno izdvojeno odeljenje u opstoj
bolnici. U bolnici radi jedan nastavnik sa ucenicima od I - IV razreda na odeljenju Decje
hirurgije, Pedijatrija, ORL i1 Decje psihijatrija. Osnovna Skola ,,Bratstvo Jedinstvo” u
Somboru od 1978. godine ima jedno izdvojeno odeljenje u opstoj bolnici na Pedijatriji u
kome radi jedan nastavnik sa ucenicima od I — IV razreda. U Klinickom centru Novi Sad
(specijalisticka klinika) od 1975. godine osnovna $kola ,,Porde NatoSevi¢” u Novom Sadu
ima jedno izdvojeno odeljenje u kome radi jedan nastavnik sa u¢enicima od I — IV razreda, ali
od Skolske 2007/2008. godine uklju¢ena su jo§ Cetiri nastavnika predmetne nastave koji rade
sa uzrastom ucenika od V- VIII razreda osnovne Skole. Nastavnici u opStim bolnicama u
Subotici i Somboru rade potpuno samostalno, dok u Klinickom centru u Novom Sadu
nastavnik razredne nastave radi timski sa nastavnicima predmetne nastave. U€enici mladih
razreda osnovne Skole na le€enju u bolnicama mogu pratiti programe iz grupe osnovnih
predmeta, to su: srpski jezik, maternji jezik pripadnika nacionalnih manjina, srpski jezik kao
ne maternji, strani jezik (engleski), matematika, svet oko nas, priroda i drusStvo, likovna
kultura, fizicko vaspitanje, muzicka kultura i grupe izbornih predmeta narodna tradicija,
gradansko vaspitanje i ruka u testu Sto zavisi od toga za koji se izborni predmet ucenik
opredelio u mati¢noj Skoli (Santrac, 2009).

Nastava za ucenike na bolnickom i1 kuénom lecenju regulisana je Zakonom o
osnovnom obrazovanju i vaspitanju Republike Srbije (2013) ¢lan 37. u kome se precizira da
Skola mozZe da organizuje obrazovno/vaspitni rad kao poseban oblik rada za uenike na
duZzem bolnickom uz saglasnost Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja. Za
ucenike koji zbog zdravstvenih problema ili hroni¢nih bolesti ne mogu da pohadaju nastavu

duze od tri nedelje, nastava se organizuje u zdravstvenoj ustanovi ili kod kuc¢e. Roditelji su u
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zakonskoj obavezi da obaveste mati¢nu Skolu deteta o0 ovj vrsti potrebe. Nacin organizovanja
nastave za ucenike na duzem bolnickom propisuje resorno ministarstvo. Prema ¢lanu 38.
ovog zakona roditelj/staratel] ima pravo da organizuje svom detetu osnovno Skolsko
(obavezno) obrazovanje i vaspitanje kod kuce. Roditelj/staratelj je duzan da do kraja nastavne
godine pismeno obavesti §kolu u kojoj je dete upisano o nameri da od naredne Skolske godine
organizuje nastavu kod kuce. Skola mora da organizuje polaganje razrednih ispita iz svih
nastavnih predmeta u skladu sa nastavnim planom i programom za ucenike. Na nivou
osnovnog obrazovanja/vaspitanja kod kuée mora obezbedi ostvarivanje propisanih ciljeva,
ishoda kao 1 standarda postignuca. Za ucenike sa smetnjama u razvoju i invaliditetom, koji se
obrazuju kod kuce, propisuje se individualni obrazovni plan (IOP) sa prilagodenim
standardima. Nastava moze da se ostvaruje na zahtev roditelja/staratelja 1 kao nastava na
daljinu. Skola odluduje na osnovu svojih raspolozivih sredstava potrebnih za ovaj vid
obrazovanja uéenika. Skola vodi evidenciju o obrazovanju uéenika kod kuée i na daljinu.
BliZe uslove za ostvarivanje i vrednovanja nastave kod kuce, na daljinu,propisani su od strane
Ministarstva prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja. Preciznije odredenje sustine obrazovnog
rada sa u€enicima na bolnickom ili kuénom lecenju u Republici Srbiji dato je u Stru¢nom
uputstvu o organizovanju nastave za uc¢enike na bolnickom i kuénom le¢enju (2006) koje je
propisalo Ministarstvo prosvete i sporta. Ovo uputstvo sadrzi:(1) osnovne odredbe; (2)
obuhvat dece na bolnickom ili kuénom lecenju; (3) ciljeve i1 zadatke obrazovanja ucenika na
bolnickom 1ili kuénom lecenju; (4) oblike rada 1 organizacije obrazovno vaspitnog rada sa
ucenicima na bolnickom i kuénom leéenju; (5) vrste ustanova za ostvarivanje obrazovno
vaspitnog rada sa ucenicima na bolnickom ili kuénom lecenju; (6) pracenje i vrednovanje
efekata obrazovno/vaspitnog rada ucenika na hospitalizacije; (7) vrste stru¢ne spreme
nastavnog kadra; (8) pedagoska norma nastavnika; (9) pedagoska dokumentacija i evaluacija;
(10) odnos zdravstvenih radnika sa nastavnicima osnovnih $kola (timski rad); (11) nadzor nad
realizacijom obrazovno vaspitnog rada (pedagoSki nadzor); (12) finansiranje. Svaka od
navedenih stavki u kratkim crtama daje smernice za ostvarivanje uspes$nosti u obrazovno
vaspitnom procesu primenjiv za rad sa uenicima u bolnici.

Kao zaklju¢ak moze se izvesti tvrdnja da se prvo na obrazovanje deteta postuju, i da

je ono u mnogim zemljama u skladu sa potrebama ucenika, viSe nego §to je to slucaj u Srbiji.
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4. CILJEVI OBRAZOVNO/VASPITNOG RADA U BOLNICAMA

Velike promene u medunarodnim 1 svetskim razmerama imaju implikacije na
nacionalne sisteme obrazovanja/vaspitanja zahtevajuéi neprekidno preispitivanje uskladenosti
ciljeva i standarda sa globalnim drustveno-ekonomskim ciljevima. Postupci u obrazovanju
oduvek su bili vodeni idejama o tome ¢emu bi obrazovanje trebalo da tezi. Milutinovi¢
(2008,168) smatra da je na ciljeve obrazovanja i ufenja moguce gledati iz razli¢itih
perspektiva, jer je ,,vrednosna orijentacija drustva oduvek imala presudan znacaj i uticaj na
ukupne promene u oblasti obrazovanja“. Vrednosti su ugradene u ciljeve obrazovanja i
ucenja, a time 1 u ostale aspekte obrazovanja ukljucujuéi i sadrzaje poucavanja i ucenja,
oblike i metode njihovog usvajanja i evaluaciju. Ista autorka misli da ciljevi osnovnog
obrazovanja predstavljaju sustinski elemenat sistema obrazovanja u svakoj zemlji i da sistemi
obrazovanja/vaspitanja proizlaze iz nau¢no — tehnoloskih, ekonomskih, politi¢kih, kulturnih i
ekoloskih potreba nekog drustva. Zbog sve vece vaznosti obrazovanja za drustveni razvoj i
naucno - tehnoloskih promena, obrazovni sistemi u vec¢ini zemalja nastoje da pobolj$aju i1 da
se prilagode zahtevima novog vremena. U tom smislu i obrazovanje/vaspitanje dece i mladih

na bolni¢kom i kuénom lecenju ima svoje mesto.

4.1. Ciljevi obrazovanja/vaspitanja uc¢enika u bolnici

Uzimajuéi u obzir druStvene promene u Republici Srbiji koje predstavljaju proces
demokratizacije 1 decentralizacije drustva, naucno-tehnoloske i ekonomske promene,
dislokaciju Cinilaca obrazovanja, porast multikulturalnih zajednica) naglasena je potreba za
novim pristupom u formulisanju ciljeva obrazovanja. Ciljevi obrazovanja i ucenja
predstavljaju opsezne fenomene koji se odnose na prirodu i suStinu ¢oveka i njegovog
ofovecenja, na prirodu i sustinu drustva i njegove strukture Savic¢evi¢ (prema Milutinovié,
2008, 10).

UNESCO - a Medunarodna komisija o obrazovanju za 21. vek posebnu paznju je
posvetila ciljevima i sredstvima obrazovanja. Nova strategija obrazovanja izrazena je u

obliku fundamentalnih ciljeva, to su: (1) nauciti sticati znanje — ucenje za znanje, predstavlja
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ucenje vestine ucenja koje se temelje na viSim kognitivhom procesima, a ne na pukom
pamcenju informacija, ¢ime se povecava efikasnost ucenja i kvalitet znanja. U tom okviru
osposobljavanje za ucenje tokom ¢itavog zivota predstavlja opsti cilj obrazovanja; (2) nauciti
raditi — ucenje za rad je povezano sa uCenjem za znanje, odnosno cilj obrazovanja se sastoji
u razvijanju sposobnosti za prakticnu primenu naucenog u promenjivim uslovima rada i
zivota kao 1 u razvijanju sposobnosti snalazenja u mnogim situacijama i sposobnosti za timski
rad; (3) nauditi ziveti zajedno — zajednicki Zivot je jedan od najznacajnijih ciljeva
obrazovanja. On se sastoji u usvajanju vrednosti pluralizma, tolerancije na razlike,
multikulturalizma, uzajamnog razumevanja, mira i razvijanju vestina nenasilnog reSavanja
sukoba, zajedni¢kog delovanja i1 slicno. Ovaj cilj obrazovanja je vazan zbog sve vece
meduzavisnosti pojedinaca i grupa, ali i sve vecih autodestruktivnih moguénosti koje je
coveCanstvo kreiralo tokom 20. veka. On se postize otkrivanjem i upoznavanjem drugih,
povecanjem razumevanja razlika medu pojedincima i drugima, sticanjem vestina zajedni¢kog
delovanja u ostvarivanju zajednickih ciljeva; (4) nauciti biti — ucenje za postojanje je cilj
obrazovanja koji se sastoji u doprinosu obrazovanja celokupnom razvoju svetskog pojedinca
- njegovog duha 1 tela, inteligencije, osecajnosti, liéne odgovornosti, smisla za estetiku 1
duhovnost. Osnovna uloga obrazovanja je da se svima pruzi sloboda misljenja, rasudivanja i
mastanja koja je neophodna za ispoljavanje li¢nih talenata 1 gospodarenjem vlastite sudbine.
Za sva Cetiri cilja obrazovanja potrebno je razviti koncepciju obrazovanja licnosti tokom
Citavog zivota sa svim prednostima koje ova koncepcija nosi: fleksibilnost, raznovrsnost i
dostupnost u vremenu i prostoru (Milutinovi¢, 2008, 180 -181).

Za nas$ istrazivacki rada smatrali smo vaznim da analizirano ciljeve obrazovanja koji
su sadrzani u osnovama sistema za svaku od zemalja (Kraljevina Svedska, Savezna
Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Hrvatska, Republika Madarska i
Republika Srbija), obzirom da ti isti ciljevi predstavljaju osnovu za obrazovanja/vaspitanje
udenika na bolni¢koj i kuénoj hospitalizaciji. U Kraljevini Svedskoj sistem osnovnog
devetogodi$njeg obrazovanja/vaspitanja je pruzanje jednakih Sansi svima. Skola treba da
pruzi ucenicima znanja, veStine i dodatno usavrSavanje kako bi se ukljucili u druStvene
tokove. Zakon o Skolstvu (2010) propisuje programe osnovnog obrazovanja u kojima su

sadrzane ciljevi obrazovanja,to su: osposobljavanje uc¢enika za osnovne vestine i obavezeu da
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Skole stimuliSu ucéenike da preduzimaju inicijative i odgovornost za sopstvene akcije.
Skolama se daje sloboda u izboru programa i organizaciji obrazovanja i ulenja. U
ostvarenjima ciljeva nastavnih predmeta ucenici imaju moguénost da dobiju odgovore na
pitanja koja se ticu internacionalizacije, etickih i ekoloskih problema. Cilj obrazovanja je
budenje 1 proSirivanje znanja iz jednog ili viSe nastavnih predmeta ili oblasti. Nacionalni
programi viSeg srednjeg obrazovanja omogucavaju horizontalnu i vertikalnu prohodnost kroz
ceo sistem obrazovanja. U Kraljevini Svedskoj postoje osam specijalnih $kola koje, u meri u
kojoj je to moguce, obezbeduju obrazovanje/vaspitanje ekvivalentno onome koje se dobija u
redovnim osnovnim (obaveznim) Skolama. Specijalne Skole (Specijalskolan) su namenjene za
decu sa smetnjama u razvoju. Deca sa smetnjama u intelektualnom razvoju mogu, uz posebnu
podrsku, pohadati i obaveznu Skolu (Sarskolan) ili neku od specijalnih Skola. Ciljevi
kurikuluma odreduju $ta treba ucenici da usvoje to su prvenstveno: (1) izgradnja svesnosti o
sopstvenom stanju; (2) u skladu sa sposobnoscu da slusaju, Citaju i komuniciraju; (3) razvoj
matematickih vestina u reSavanju problema svakodnevnog Zivota; (4) poznaje i razumevanje
sveta oko sebe i koliko je to mogucée, ulazak u oblast znanja obaveznih $kola; (5) razvijanje
sposobnosti za pronalazenjem znanja; (6) sticanje znanja iz jedne ili viSe oblasti kako bi
razvila individualnost i obogatilo slobodno vreme; (7) razumevanje i koriséenje jednostavnih
re¢i na engleskom jeziku; (8) sticanje sposobni za kreativno izrazavanje i ukljucivanje u
kulturne aktivnost zajednice; (9) poznavanje osnovnih principa zdravlja; (10) razvijanje
sposobnosti kompenzacije licnog hendikepa u Zivotu. Sa druge strane ucenicima sa teSkim
oSte¢enjima treba omoguéiti: (1) ukljuéivanje u socijalnu zajednicu; (2) komuniciranje kroz
jezik, simbole, znakove ili signale; (3) snalazenje u kategorijama vremena, prostora, kvaliteta
i kvantiteta; (4) upoznavanje svog tela i lokomotornog sistema; (5) omogucavanje fizickih
aktivnosti zbog zdravlja i boljeg psihickog stanja; (6) razvoj i podrSka u radoznalosti i
prepoznaju inicijative; (7) otkrivanje licnih osecanja, stvaranje utisaka i njihovo ispoljavanje;
(8) ucestvovanje u dnevnim aktivnostima i odgovornost prema njima; (9) razvoj razumevanja
sebe kao osobe i razumevanje drugih; (10) ucestvovanje u aktivnostima van S$kole
(http://www.riksdagen.se/sv/IDokument-Lager/Lager/Svenskforfattningssmling/Skollag-
2010800_sfs_2010-800/).
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S obzirom na svoju ulogu u definisanju pozeljnih vrednosti 1 odredivanju pravaca
kretanja obrazovanja u Kraljevini Svedskoj ciljevi proizlaze iz glavnih komponenti drustva
koji podrazumevaju: nauéno — tehnologki, politicki, ekonomski i ekoloski razvoj. Skole
doprinose stvaranju moguénosti pozitivnih promena u obrazovanju. Specijalne Skole u ovoj
zemlji predstavljaju alternativno obrazovanje deci sa smetnjama u razvoju sa ciljem stvaranja
mogucnosti razvoja dece za funkcionisanje u drustvenoj sredini.

Savezna Republika Nemacka je podeljena u Sesnaest pokrajina (drzava) i svaka do njih
ima svoje zakone o obrazovanju (osnovnom i srednjem) i zakone o privatnim $kolama koji
proizlaze iz sistema obrazovanja. Cilj osnovne Skole u Saveznoj Republici Nemackoj jeste
da se cenici vode od oblika ucenja putem igre, na predskolskom nivou, ka sistemati¢nom
ucenju. Prvi nivo obrazovanja ¢ini osnovna Skola koja obuhvata Cetiri razreda. Drugi nivo
narednih Sest razreda koji se ostvaruju u nekoj od nizih opsteobrazovnih srednjih Skola
(realka, opSta Skola, glavna Skola i gimnazija). Deca polaze sa Sest godina u skolu i njihovo
obrazovanje traje ukupno deset godina. Ciljevi prvog i drugog nivoa obrazovanja i ucenja
odnose se na obezbedivanje osnove za naredne nivoe obrazovanja i osposobljavanje uc¢enika
da koriste 1 usmeravaju li¢na iskustva kako bi dalje razvijali psiho motori¢ne vestine 1 usvojili
pravila druStvenog ponaSanja. Ciljevi su delimi¢no uskladeni sa odrednicama evropskih
dokumenata iz 1994. godine i sadrze sledeCe odrednice: (1) obrazovanje dece razliCitog
porekla 1 razli¢itih sposobnosti za razvijanje njithovo samostalnog razmisljanja, ucenja 1 rada;
(2) razvijanje licnosti deteta u svim aspektima; (3) obezbedivanje deci osnovnih znanja,
vestina 1 druStvenih kompetentnosti; (4) pruzanje uslova za ovladavanje maternjim jezikom,
matematikom, medijskom pismeno$c¢u, ekoloskim i zdravstvenim obrazovanjem i rano ucenje
stranih jezika; (5) omogucavanje deci da nauce kako da uce, kako da pamte - memoriSu
znanja i kako da ih pretrazuju; (6) razvijanje i koriS¢enje oblike rada koji omogucavaju
individualni prilaz uc¢enju i oblikovanje uslova za zajednicko ucenje; (7) ucenje putem otkrica
(http://www.wir-sind-bund.de/WSB/DE/Bildungssystem/Struktur/BOS/bos-node.html).

Oslonac obrazovnih promena Republika Slovenija naSla je u zajednickom evropskom
nasledu politickih, kulturnih 1 moralnih vrednosti koje se ogledaju u pravima coveka, pravnoj
drzavi, pluralistickoj demokratiji, toleranciji i solidarnosti. Zakonom o organizaciji i

finansiranju vaspitanja i obrazovanja (1996) definisani su ciljevi vaspitanja i obrazovanja koji
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se odnose i na obrazovno/vaspitni rad u bolnicama, to su: (1) obezbedivanje optimalnog
razvoja pojedinca, bez obzira na pol, socijalno i kulturno poreklo, veroispovest, nacionalnu
pripadnost, fizicku i duhovnu konstituciju; (2) vaspitanje za medusobnu toleranciju,
razvijanje svesti o ravnopravnosti polova, poStovanje razliitosti i saradnje sa drugima,
postovanje prava dece, ljudskih prava i osnovnih sloboda, razvijanje jednakih moguénosti za
sve 1 razvijanje sposobnosti za zivot u demokratskom drustvu; (3) razvijanje jezickih
mogucénosti, sposobnosti i sagledavanje polozaja slovenackog jezika kako jezika drzave
Republike Slovenije, a na podruc¢jima koja su definisana kao nacionalno meSovita, uz
slovenacki jezik 1 ouvanje i razvijanje italijanskog i madarskog jezika; (4) razvijanje svesti o
drzavnoj pripadnosti i nacionalnom identitetu, poznavanje istorije Republike Slovenije i
njene kulture; (5) omogucavanje ukljucivanja u procese evropskog povezivanja; (6)
ostvarivanje moguénosti izbora na svim nivoima vaspitanja i obrazovanja; (7) omogucéavanje
vaspitanja i obrazovanja koje ¢e odgovarati stepenu razvoja i uzrastu pojedinaca; (8)
obezbedivanje jednakih moguénosti za vaspitanje i obrazovanje na podrucjima sa posebnim
razvojnim problemima; (9) obezbedivanje jednakih mogucénosti za vaspitanje 1 obrazovanje
dece iz socijalno manje podsticajnih okolina; (10) obezbedivanje jednakih moguénosti za
vaspitanje i obrazovanje dece, adolescenata i odraslih sa posebnim potrebama; (11)
podsticanje dozivotnog obrazovanja; (12) omogucavanje opSteg obrazovanja 1 sticanje
zanimanja za sve; (13) omogucéavanje §to viSeg nivoa obrazovanja stanovniStva uz ocuvanje
ve¢ postignutog nivoa; (14) omogucavanje razvoja i postizanje veceg nivoa stvaralaStva
ukupnog stanovnistva (http://www.mizs.gov.si/si/zakonodaja_in_dokomenti).

Prema nekim autorima (Globa¢nik, 2012) vaznu prekretnicu u slovena¢kom $kolskom
sistemu predstavlja Bela knjiga o vaspitavanju i obrazovanju iz 1996. godine, koja prvi put
uvodi termin ,,deca sa posebnim potrebama u obrazovanju” (children with special education
needs). Zakonodavnu pravnu osnovu ¢ini Zakon o usmeravanju dece i maloletnika sa
posebnim potrebama u obrazovanju iz 2000. godine i zakonski akti iz 2003. i 2006. godine. U
vazecem zakonodavstvu u Republici Sloveniji se prepoznaje osam grupa dece sa smetnjama u
razvoju: (1) decu sa smetnjama u duSevnom razvoju; (2) gluvu i nagluvu decu; (3) slepu i
slabovidu decu; (4) decu sa motornim oSte¢enjima; (5) decu sa govorno - jezickim

smetnjama; (6) decu sa nedostacima u oblastima ucenja;(7) dugotrajno bolesnu decu; (8) decu
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sa emocionalnim problemima i problemima u ponaSanju. U novom Zakonu o usmeravanju
dece sa smetnjama u razvoju (2012) dodata je 1 grupa dece sa autisticnim smetnjama.

Na temeljima sistema obrazovanja u Republici Hrvatskoj Zakon o odgoju i
obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (2008) ¢lan 4. ima za cilj da u Skolskim ustanovama:
(1) osigura sistemski na¢in poucavanja ucenika, podsticati i unapredivati njihov intelektualni,
fizicki, estetski, druStveni, moralni 1 duhovni razvoj u skladu sa sposobnostima 1 potrebama;
(2) razvijati kod ucenika svest o nacionalnoj pripadnosti, o¢uvanju istorijsko kulturne bastine
I nacionalnog identiteta; (3) vaspitavati i obrazovati ucenike u skladu sa opstim kulturnim i
civilizacijskim vrednostima, ljudskim pravima i pravima dece, osposobiti ih za Zivot u
multikulturalnom svetu, za poStovanje razliitosti 1 tolerancije, te za aktivno ucesce u
demokratskom razvoju drustva; (4) osigurati uenicima sticanje temeljnih (opste obrazovnih)
i stru¢nih kompetencija, osposobiti ih za zivot i rad u promenjivom drustveno kulturnom
kontekstu prema zahtevima trziSne ekonomije, savremenih informacijsko komunikacionih
tehnologija 1 nauc¢nih spoznaja i dostignuca; (5) osposobiti ucenike za celozivotno ucenje
(http://www.zakon.hr/z/317/2009).

Ciljevi obrazovanja/vaspitanja u¢enika na bolnickom lecenju u Republici Hrvatskoj
proizlaze iz primene Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli (2008) ¢lan
40 i 42 kojima se navodi svrha Skole u bolnici, to su: (1) hospitalizovanoj deci se mora
olaksati odvojenost od roditelja i primarne socijalne sredine; (2) umanji stres od
hospitalizacije; (3) omoguc¢i stalnost u usvajanju nastavnih sadrzaja; (4) dane u bolnici uc¢ini
nakon bolni¢ke hospitalizacije bez vecih praznina u znanju; (6) omoguéi deci koja su duze u
bolnici prelazak u visi razred bez dodatnog stresa od ponavljanja razrednih ispita ili gubitka
razredne godine. Skole u bolnici Republike Hrvatske imaju za cilj da ucenicima na
hospitalizaciji olakSaju odvojenost od roditelja i primarne socijalne sredine, da umanji stres,
da im omogu¢i kontinuitet u usvajanju nastavnih sadrZaja, da im dane u bolnici ucini
zanimljivim, kra¢im 1 sadrzajnijim, da im omoguc¢i Sto lakSu reintegraciju u mati¢nu Skolu
nakon lecenja 1 povratka iz bolnice, da se dete vrati u Skolu bez vec¢ih praznina u znanju, da
omoguci deci koja su duze u bolnici prelazak u visi razred bez dodatnog stresa od polaganja

razrednih ispita ili gubitka nastavne godine. Bolnica skola treba da omoguci razvoj detetovog
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samopouzdanja i stvaranja pozitivne slike o sebi. UCenje je uobicajena aktivnost deteta, u
bolnici je ono prilagodeno njegovom zdravstvenom stanju. Skola u bolnici se trudi da
doprinese, zajedno sa medicinskim osobljem, humanim odnosima prema hospitalizovanoj
deci, posebno usmeravajuéi paznju na njihove emocije (da bi kroz razli¢ite kreativne
aktivnosti bilo ugodno) sa ciljem da boravak na lecenju u bolnici bude laksi i lepsi (Bucevi¢
Sanvincenti, 2010).

Ciljevi obrazovanja u Republici Madarskoj su sadrzani u Zakon 0 javnom
obrazovanju (Oktatasi torvény Magyarorszagon) iz 2011. godine koji imaju za cilj stvaranje
javnog obrazovnog sistema koji promovise: (1) skladan psiholoski, fizi¢ki 1 kognitivni razvoj
deteta. Razvoj njegovih vestina, sposobnosti, znanja, emocionalne i nacionalne kulture.
Svestrani razvoj dece i mladih sa odlikama Cestitosti koji ¢e Ziveti nezavisno i ostavrivati
licne ciljeve. Privatni interes javnosti treba da pomiri interese gradanstva. Kljuc¢ni ciljevi
obrazovanja odnose se na obuku i upravljanje talentima u spre¢avanje socijalne isklju¢enosti;
(2) javni servis javnog obrazovanja treba da ulovljava razvoj madarskog drustva i1 da stvara
nove generacije, €iji je opSti okvir 1 garancija drzava. Javno obrazovanje treba da se zasniva
na znanju, pravdi, poretku, slobodi, moralnim i duhovnim vrednostima, solidarnosti,
jednakosti 1 razvoju. Javno obrazovanje treba da solidarno sluzi opStem dobru i postovanju
individualnih ciljeva; (3) obrazovna kultura u treba da izgradi kod deteta poverenje i
osecajnost (http://net.jogtar.hu/jr/gen/hjegy doc cgi?docid=A1100190.TV).

Ciljevi obrazovanja u Republici Madarskoj su sadrzani 1 u dokumentu ,,Nacionalni
temeljni kurikulum® (2012) koji ureduje sadrzaj javnog obrazovnog sistema. On sadrzi
podru¢ja razvoja, vaspitno/obrazovne ciljeve, zadatke i vrednosti nacionalnog obrazovnog
sistema 1 sadrzZaj predmetnih podrucja. U ovim okvirima, drustvena i gradanska kompetencija
se ,temelji na znanju pojmova demokratije 1 gradanstva kao i prava gradana uz puno
postovanje ljudskih prava®“. Obrazovno/vaspitni ciljevi ostvaruju se u okvirima razli¢itih
nivoa sadrZaja i ostvarenja procesa obrazovanja, kao Sto su: (1) integrisanost u zahtevima
razvoja 1 sadrzaja razliCitih podru¢ja obrazovanja i nastavnih predmeta; (2) predmetnih
podrucja 1 samostalnih nastavnih predmeta koji su u skladu sa lokalnim §kolskim programom
(kurikulumom); (3) okvirne teme za Skolske aktivnosti i unapredenja vannastavnih programa.

Nacionalni temeljni kurikulum obuhvata slede¢a podrucja razvoja: etika, ose¢aj nacionalnog
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identiteta, obrazovanje za demokratsko drustvo, razvoj samosvesti i komunikacionih vestina,
obrazovanje za telesno i mentalno zdravlje, obrazovanje za porodi¢an Zivot, odgovornost i
volonterski rad, ocuvanje okoline, profesionalna orijentacija, finansijsko obrazovanje,
medijska pismenost i uciti kako uciti. U okvirima ciljeva obrazovanja kompetencije
obuhvataju: komunikaciju na maternjem 1 stranom jeziku, matematicka kompetencija,
kompetencija u nauci i tehnologiji, digitalna kompetencija, druStvena i gradanska
kompetencija, inicijativa i preduzetniStvo, estetsko i umetnic¢ko izrazavanje, kontinuirano i
samostalno ucenje (http://dokumentumtar.ofi.hu/index NAT 2012.html).

Osnovni pravci delovanja i razvoja obrazovanja/vaspitanja u Republici Srbiji utvrdeni
su dokumentima Kvalitetno obrazovanje za sve. Put ka razvojnom drustvu — obrazovana
reforma u Republici Srbiji: Strategija i akcioni plan (2002). Strategiju razvoja obrazovnog
sistema podrzali su ekspertski timovi i Ministarstvo prosvete i sporta. Od strane Vlade
Republike Srbije usvojena je 2012. godine. Strategija ima zadatak da obezbedi ostvarivanje
definisanih ciljeva. Ipak, Cini se da je sistem obrazovanja u Republici Srbiji i u savremenim
okolnostima ostao zatvoren u sebe, odvojen od svog okruzenja, oblikovan komercijalnim
interesima, izloZen partijskim uticajima 1 kratkorono doterivan sa ciljem da se interesi
zadovolje bez obzira na dugoro¢ne posledice takvog nacina reSavanja problema. U konceptu
Strategije razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine (2012) utvrdeni su svrha,
ciljevi, pravci, instrumenati mehanizmi razvoja sistema obrazovanja na najbolji moguci
nacin.

Koncept formulisanja Strategije razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020.
godine (2012) ¢lan 2. odnosi se na sadrzaj Strategije razvoja obrazovanja koju ¢ini celina
slede¢ih elemenata: (1) Misija sistema obrazovanja kojom se iskazuje svrha postojanja
obrazovanja sa stanoviSta spoljnjeg sveta, odnosno izrazavaju se klju¢ne dugoro¢ne uloge
obrazovanja za potrebe ekonomskog, socijalnog, naucno-tehnoloskog, kulturnog i drugog
razvoja drustva u celini 1 razvoj stvaralackih, radnih potencijala i kvaliteta Zivota svakog
gradanina Republike Srbije. (2) Vizija razvoja sistema obrazovanja iskazuje zZeljeno i moguce
stanje koje sistem treba da dostigne do 2020 + godine u doslednom sledu svoje misije
polaze¢i od postojeceg stanja sistema. (3) Kljuéni razvojni izazovi pred kojima se nalazi

sistem obrazovanja na putu ka ostvarivanju vizije i opredeljenja koja ¢e sistem obrazovanja i
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vaspitanja slediti u odgovoru na izazove. (4) StrateSke politike, akcije i mere ¢ijom
implementacijom se obavljaju potrebne promene u sistemu obrazovanja koje vodi ka
ostvarenju vizije (strategija u uzem smislu). (5) StrateSke relacije koje sistem obrazovanja
treba da razvija sa drugim sistemima u Republici Srbiji kako bi dosledno i efikasno
ostvarivao svoju misiju. (6) Promene do kojih treba da dode u okruzenju sistema
obrazovanja kako bi se osigurali uslovi za stabilnost njegovog razvoja na putu ka
ostvarenju vizije. Ciljevi i vizije razvoja obrazovanja su osnova na kojoj su identifikovani
glavni problemi sadasnjeg stanja i izazovi pred kojima se nalazi obrazovanje u Republici
Srbiji. Vizija razvoja obrazovanja predstavlja poZeljno i1 ostvarivo stanje sistema obrazovanja
koje je najviSe podeSeno potrebama pojedinaca (stanovnika Republike Srbije) u smislu
ekonomskog i drugih sistema Republike Srbije do 2020. godine sa zadatkom da ta vizija bude
na putu razvoja za buduc¢nost do 50 godina (http://www.kg.ac.rs/doc/strategija_obrazovanja).
Ostvarivanje opstih ishoda obrazovanja obezbeduje se ukupnim obrazovno/vaspitnim
procesom na svim nivoima obrazovanja, kroz sve oblike, nacine i sadrzaje rada. Zakon o
osnovama sistema obrazovanju i vaspitanju Republike Srbije (2013) utvrduje standarde
obrazovanja/vaspitanja koji se odnose na: (1) opSte 1 posebne standarde znanja, veStina 1
vrednosnih stavova ucenika i odraslih (opsti 1 posebni standardi postignuca); (2) standarde
znanja, vestina i vrednosnih stavova (u daljem tekstu: kompetencije) za profesiju nastavnika i
vaspitata 1 njihovog profesionalnog razvoja; (3) standarde kompetencija direktora,
prosvetnog inspektora i prosvetnog savetnika; (4) standarde kvaliteta udzbenika i nastavnih
sredstava; (5) standarde kvaliteta rada ustanove. Standardi postignuca predstavljaju skup
ishoda obrazovanja i vaspitanja koji se odnose na svaki nivo, ciklus, vrstu obrazovanja,
obrazovni profil, razred, predmet, odnosno modul. Opsti standardi postignuca utvrduju se na
osnovu opstih ishoda obrazovanja 1 vaspitanja po nivoima, ciklusima i vrstama obrazovanja 1
vaspitanja, odnosno obrazovnim profilima. Posebni standardi postignu¢a utvrduju se prema
razredima, predmetima, odnosno modulima, na osnovu opstih ishoda obrazovanja i vaspitanja
1 opStih standarda postignuca. Za ucenike usled socijalne uskra¢enosti, smetnji u razvoju,
invaliditeta to potrebno, posebni standardi postignu¢a mogu da se prilagodavaju pojedinac¢no
(http://www.paragraf.rs/propisi_download/zakon_o_osnovama_sistema_obrazovanja_i_vaspi

tanja.pdf).
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Zakon o osnovnom obrazovanju i vaspitanju Republike Srbije (2013) ¢lan 4. utvrduje
ciljeve obrazovanja/vaspitanja koji se odnose na: (1) pun intelektualni, emocionalni, socijalni,
moralni i fizicki razvoj svakog deteta, ucenika i odraslog, u skladu sa njegovim uzrastom,
razvojnim potrebama i interesovanjima; (2) sticanje kvalitetnih znanja, vesStina koji su
vazni za liCno ostvarenje i razvoj, inkluziju 1 zaposlenje i sticanje i1 razvijanje osnovnih
kompetencija u pogledu komunikacije na maternjem jeziku, komunikacije na stranim
jezicima, matemati¢ke pismenosti i osnovnih kompetencija u nauci i tehnologiji, digitalne
kompetencije, kompetencije ucenja kako se uc¢i, meduljudske i gradanske kompetencije i
kulturnog izrazavanja; (3) razvoj stvaralackih sposobnosti, kreativnosti, estetske percepcije i
ukusa; (4) razvoj sposobnosti pronalazenja, analiziranja, primene i saopStavanja informacija,
uz vesto i efikasno kori§¢enje informaciono-komunikacionih tehnologija; (5) osposobljavanje
za reSavanje problema, povezivanje i primenu znanja i veStina u daljem obrazovanju,
profesionalnom radu i svakodnevnom zivotu radi unapredivanja licnog Zivota i ekonomskog,
socijalnog 1 demokratskog razvoja drustva; (6) razvoj motivacije za ucenje, osposobljavanje
za samostalno ucenje, u€enje iobrazovanje tokom celog zivota i uklju¢ivanje u medunarodne
obrazovne i profesionalne procese; (7) razvoj svesti o sebi, samoinicijative, sposobnosti
samovrednovanja i izraZavanja svog misljenja; (8) osposobljavanje za donoSenje valjanih
odluka o izboru daljeg obrazovanja i zanimanja, sopstvenog razvoja i buduceg zivota; (9)
osposobljavanje za rad i zanimanje stvaranjem stru¢nih kompetencija, u skladu sa
potrebama trzista rada, razvojem savremene nauke, ekonomije,tehnike i tehnologije; (10)
razvoj i praktikovanje zdravih Zivotnih stilova, svesti o vaznosti sopstvenog zdravlja i
bezbednosti, potrebe negovanja i razvoja fizickih sposobnosti; (11) razvoj svesti o znacaju
odrZzivog razvoja, zaStite 1 oCuvanja prirode 1 Zivotne sredine, ekoloSke etike 1 zaStite
zivotinja; (12) razvoj sposobnosti komuniciranja, dijaloga, osec¢anja solidarnosti, efikasne
saradnje sa drugima i sposobnosti za timski rad i negovanje drugarstva i prijateljstva; (13)
razvijanje sposobnosti za ulogu odgovornog gradanina, za Zivot u demokratski uredenom 1
humanom drustvu zasnovanom na poStovanju ljudskih i gradanskih prava, prava na razli¢itost
1 brizi za druge, kao i1 osnovnih vrednosti pravde, istine, slobode, poStenja 1 licne
odgovornosti; (14) formiranje stavova, uverenja i1 sistema vrednosti, razvoj li¢nog i

nacionalnog identiteta, razvoj svesti i osecanja pripadnosti drzavi Srbiji, negovanje srpskog
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jezika i maternjeg jezika, tradicije i kulture srpskog naroda, nacionalnih manjina i etnickih
zajednica, drugih naroda, razvijanje multikulturalizma, poStovanje i ofuvanje nacionalne i
svetske kulturne bastine; (15) razvoj i poStovanje rasne, nacionalne, kulture, jezicke, verske,
rodne, polne i uzrasne ravnopravnosti, tolerancije 1 uvazavanje svih vidova razlicitosti;
(16) povecanje obrazovnog nivoa stanovniStva i razvoj Republike Srbije kao drzave
zasnovane na znanju. Clan 5. utvrduje opste ishode i standarde obrazovanja celokupnog
procesa obrazovanja i vaspitanja kojim se obezbeduje da deca, ucenici i odrasli steknu
znanja, vestine 1 vrednosne stavove koji ¢e doprineti njihovom razvoju i uspehu, razvoju i
uspehu njihovih porodica, zajednice 1 druStva u celini. Sistem obrazovanja i vaspitanja mora
da obezbedi sve uslove da deca, ucCenici i odrasli postizu opste ishode, odnosno budu
osposobljeni da: (1) usvajaju i izgraduju znanje, primenjuju i razmenjuju ste¢eno znanje; (2)
nauce kako da uce i da koriste svoj um; (2a) vladaju znanjima i veStinama potrebnim za dalje
Skolovanje, uklju¢ivanje u svet rada; (3) identifikuju i reSavaju probleme, i da donose odluke
koristec¢i kriticko i kreativno misljenje; (4) rade efikasno sa drugima kao ¢lanovi tima, grupe,
organizacije i zajednice; (5) odgovorno i efikasno upravljaju sobom i svojim aktivnostima;
(6) prikupljaju, analiziraju, organizuju i kriticki procenjuju informacije; (7) efikasno
komuniciraju koriste¢i se raznovrsnim verbalnim, vizuelnim i Simboli¢kim sredstvima; (8)
efikasno i kriticki koriste nau¢na i tehnoloska znanja uz pokazivanje odgovornosti prema
svom zivotu, zivotu drugih i zivotnoj sredini; (9) shvataju svet kao celinu povezanih sistema i
prilikom resavanja konkretnih problema i razumeju da nisu izolovani; (10) pokrecu i spremno
prihvataju promene, preuzimaju odgovornost, imaju jasnu orijentaciju ka ostvarenju ciljeva i
postizanju uspeha.

Ciljevi obrazovanja/vaspitanja ucenika na bolnickom lecenju proisti¢u iz zakonskih
normi koji ¢ine sistem obrazovanja. S¢vethelm i dr., (Schwethelm et al., 2010) smatraju da
se ciljevi obrazovanja/vaspitanja ucenika na bolnickom 1 kuénom lecenju odnose na: (1)
povezivanje sadrzaja razli¢itih nastavnih predmeta sa onim §to je u€enik ranije ucio; (2)
uspostavljanje ravnoteze izmedu konkretnog nastavnog sadrzaja (Cinjenica, eksperimenta 1
rezultata) 1 apstraktnog sadrzaja ( teorije, principi, matematicki modeli ); (3) obezbedivanje
ravnoteze aktivnosti koje podsti¢u verbalno ucenje i reSavanje problema; (4) objasnjavanje na

konkretnim primerima - logicko objasnjavanje na konkretnim primerima i generalizacija; (5)
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misaoni procesi koji dovode do rezultata (rekonstruisati nauceni put dolaska do odredenih
saznanja); (6) koris¢enje slika, Sema, skica, filmova, grafickih prikaza 1 demonstracija
prilikom prezentacije verbalnog materijala; (7) kori$§¢enje racunara u nastavi i ucenju; (8)
ostavljanje dovoljnog vremena da ucenici razmisljaju; (9) pruzanje moguénosti ucenicima da
zajedno rade domace zadatke uz uvazavanje kreativnih reSenja; (10) upucivati ucenike na
koris¢enje razli¢itih stilova ucenja 1 pruzanje pomoc¢i u upoznavanju sopstvenog procesa
ucenja; (11) omoguéiti u¢enicima da iskazu svoje sposobnosti. U kontekstu navedenog prema
Stru¢nom uputstvu o organizovanju nastave za ucenike na kuénom i bolnickom lecenju
(2006) ciljevi obrazovanja/vaspitanja u¢enika odnose se na: (1) obezbedivanje kontinuiteta u
obrazovno/vaspitnom procesu; (2) pruzanje pomoc¢i uceniku da se integriSe u bolnicku
sredinu 1 da lakSe podnesemedicinske tretmane, odvajanje od porodice i mati¢ne sredine
(8kole); (3) stvaranje uslova za povratak u mati¢nu Skolu nakon hospitalizacije; (4) planiranje
aktivnosti i ublazavanje stresa, usamljenosti i tegoba; (5) uklju¢ivanje roditelja/staratelja u
obrazovno/vaspitni proces tokom hospitalizacije.

Za ostvarivanje navedenih ciljeva neophodno je prilagodavati nastavne planove 1
programe (mati¢nih) Skola ucenika, prilagodavati metode, oblike 1 nastavna sredstva za
ucenje i nastavu u bolnici. Oblici nastavnog rada sa ucenicima u bolnicama kao i redovnim
Skolama ima za cilj omoguéavanje socijalizacije i integracije u¢enika. Skola moze da
organizuje privremenu 1 povremenu nastavu u kuci 1 za ucenike koji ne mogu da pohadaju
nastavu/Skolu ili se ¢esto vrac¢aju na bolnicko le€enje. Ovim stru¢nim uputstvom je definisan
obuhvat uc¢enika na bolnickom i kuénom lecenju:

1. sa smetnjama u telesnom razvoju koja se ispoljavaju u vidu ozbiljnih dugotrajnih
teSko¢a u vrSenju motornih radnji ili osnovnih Zivotnih funkcija koje ogranicavaju ili
onemogucuju upraznjavanje zivotnih potreba koje odgovaraju uzrastu, polu i socijalno-
kulturnom identitetu ucenika;

2. sa smetnjama u telesnom razvoju koje su najce$c¢e povezane sa teSkim i trajnim
oStecenjima: koStano — zglobnog sistema, telesnim deformitetima, miSi¢nim 1 neuromi§i¢nim
oboljenjima, oSteenjima centralnog i perifernog nervnog sistema ili hronicnim oboljenjima
koja narusavaju zdravstveno stanje ucenika, znacajno uticu na zivot ucenika i €esto zahtevaju

zdravstveni nadzor;
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3. sa viSestrukim smetnjama u razvoju §to podrazumeva udruzenost dve ili viSe vrsta
ometenosti kod istog ucenika usled cega se uCenik suocava sa brojnim preprekama;

4. sa viSestrukim smetnjama u razvoju koje se ispoljavaju sa pervarzivnim razvojnim
poremecajem (vid kvalitativnog oSte¢enja uzajamnih socijalnih odnosa) u smislu
nerazvijenosti ili neuobiCajene upotrebe govora u socijalnoj komunikaciji 1 ogranicenih,
repetitivnih 1 stereotipnih obrazaca ponasanja, interesovanja i aktivnosti. Navedene teskoce se
ispoljavaju u svim situacijama i znacajno otezavaju ili onemogucuju socijalno funkcionisanje
ucenika.

Na osnovu izloZzenog moze se zakljuciti da su ciljevi obrazovanja/vaspitanja uc¢enika u
bolnicama konzistentni sa ciljevima obrazovanja/vaspitanja osnovnih $kola, obzirom da
proisti¢u iz zakonskih akata koji se odnose na osnove sistema obrazovanja svake od zemalja:
Kraljevina Svedska, Savezna Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Hrvatska,
Republika Madarska i Republika Srbija. Razlika postoji u doslednosti i nadinu primene tih
zakona. Analiziraju¢i zakone o osnovama sistema obrazovanja/vaspitanja uocili smo da se oni

temelje na odrednicama poStovanja prava deteta i povelji koja se odnosi na bolesno dete.

4.2. Sadrzaji kurikuluma usmerenih na uc¢enika u bolnici

Prema nekim autorima (Milutinovi¢, 2008) sistem obrazovanja treba da se razvija
tako da svoju ulogu ostvaruje pravovremeno, kvalitetno 1 efikasno zbog Cega se izraduje,
usvaja i sprovodi strategija njegovog razvoja. Ista autorka smatra da su ciljevi obrazovanja i
ucenja promenjiva kategorija i predmet stalnog preispitivanja, redefinisanja i uskladivanja sa
zahtevima 1 potrebama drustva i ¢oveka. Maroj (Maroy, 2004) smatra da savremeni obrazovni
sistem mora sadrzati slede¢e odrednice: povecanje autonomije Skole, decentralizacija, razvoj
spoljaSnjeg vrednovanja Skola i Skolskog sistema, promovisanje i legitimizacija prava
roditelja na izbor Skole, S$to najceS¢e znaci razvoj ,kvazi - trziSnih“ mehanizama za
regulisanje sistema, diverzifikacija Skolske ponude uz istovremeno uvodenje zajednickih
kurikularnih osnova i povecana kontrola rada.

Postojeci nastavni programi naj¢e$¢e ne odreduju sadrzaj pojmova, pravila i zakona.

Neki autori ( Cvetkovi¢, 1992 ) misle da nastavni plan i program vise ne treba posmatrati kao
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spisak predmeta, izbor nastavnog gradiva i sadrzaja Cije izu¢avanje treba omoguciti uceniku
kako bi mu se prenelo jezicko, kulturno, istorijsko naslede i sistemi vrednosti drustva. Danas
se vedi znacaj posvecuje instrumentalnim aspektima, usvajanju alata uz ¢iju pomo¢ ¢e ucenici
samostalno 1 kriti¢ki sticati nova znanja i kreativni stav prema svom razvoju znanja. Sve vise
se posvecuje paznja da ucenici usvajaju naine ponaSanja i veStine, a ne samo usvajanje
nastavnog gradiva. Odredenju pojma kurikuluma pridaju se razli¢ita znacenja 1 konteksti i
zbog toga postoje brojne definicije i shvatanja. Marsh (Marsh, 1994) smatra da je kurikulum,
uz sve nedorecenosti, teorijski i metodoloski najpouzdanija okosnica preko koje se prelamaju
znacajnija pitanja savremenog obrazovanja, obzirom da reflektuje temeljne vrednosti druStva
1 sistema Skolovanja unutar tog drustva. U skladu sa navedenim Mijatovi¢ (1996) navodi
elemente kurikuluma Kkoji su usmereni na uceniku, to su: (1) pojedinacno poucavanje; (2)
ucenje kroz praksu; (3) bez organizovanih kurikuluma (ono $to zanima dete); (4) stvaralacko
izrazavanje; (5) prakti¢ne aktivnosti usmerene za potrebe drustva. Ucenje koje je usmereno
na poucavanje i oslobodeno prevlasti nastavnika, stege predmeta i ciljeva koje namecu
odrasli. Poznato je da se u vecini evropskih zemalja postavlja pitanje kako treba da izgleda
obavezni sadrzaj nastavnog programa koji definiSe centralna vlast?

Za odredenje pojma nastavnog programa \Voskresenski (2004) smatra da nastavni
program treba da odreduje obim, dubinu i1 redosled izufavanja nastavnih sadrzaja iz
konkretnog predmeta. Prema tim dimenzijama nauka se razlikuje od nastavnog predmeta,
budu¢i da se u neposrednom postupku programiranja nauka didakti¢ki transformise u
nastavni predmet i da programski definiSe, s obzirom na obim, dubinu i strukturu sadrzaja
koji se izu€avaju u nekom od nastavnih predmeta tokom Skolske godine. Isti autor je
misljenja da se obim nastavnog programa odnosi na Sirinu (dijapazon) znanja i sposobnosti
koje ucenici treba da steknu 1 razviju u nastavi konkretnog predmeta, a da se dubina
nastavnog programa odreduje merom udubljivanja u strukturu nauke. Na osnovu
strukturisanja nastavnog programa proistice redosled obrade programskih sadrzaja u razredu.
Isti autor navodi modele strukturisanja programskog sadrzaja, to su: linearni, koncentri¢ni i
kombinovani. Svaki od njih ima izvesne prednosti i nedostatke. Pored ovih dimenzija,
savremeno koncipiran nastavni program konstitutivno zaokruzuju njegovi delovi i elementi.

Isti autor pre svega misli na metodiku nastave, odnosno na preciziranje predmetnog podrucja
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(relativno posebni delovi nastavnog programa istog predmeta, izvedeni iz sadrzaja odredene
nauke), jasno markiranje pojedinih nastavnih celina ili teme (¢ine kompleksniji delovi
nastavnog programa koje prozima jedna dominantna idejna i tematska nit) i nastavne jedinice
(izvedene iz nastavnih tema). Pored globalno navedenih sadrzajnih celina, programom se
mogu definisati standardi, odnosno koja znanja, veStine 1 kompetencije koje mogu
garantovati planirani ishod obrazovnog procesa (predvideti neophodne uslove u kojima ¢e se
efikasno realizovati programski sadrzaji svakog nastavnog predmeta).

Sa stanovista empiristicke teorije misljenja i didaktiCko metodicke postavke prema
nekim autorima (Budi¢, 2006) ne moze se reSiti kompleksan problem izmedu uskladivanja
nastave (sadrzaja) i procesa usvajanja znanja sa razvojem nauke. Ista autorka istiCe da je
vazno prilikom izmene sadrzaja nastave, pored nastavnih predmeta i gradiva propisanog u
nastavnim programima, uzeti u obzir sadrzaj pojmova, pravila, zakona koje ucenici treba da
usvoje. Koli¢ina i kvalitet nastavnih sadrzaja zavise od razli¢itih shvatanja metodicara,
pisaca udzbenika, nastavnika o prirodi nau¢nog znanja i odredivanju sadrzaja prema datim
zadacima i nivoima nastave. Klju¢no pitanje redosleda uvodenja znanja u nastavi zauzima,
obzirom da je karakter sadrzaja nastave u mnogome uslovljen raspodelom opstih pojmova,
pravila, zakoni posebni pojmovi i znanja. Od prirode raspodele znanja zavisi kako ¢e se
misljenje 1 kakvi pojmovi razviti kod ucenika. Izrada programa i utvrdivanje redosleda
usvajanja znanja trebalo bi da pode od logike odnosa opstih i posebnih znanja u razvoju
nauke i1z koje se uzimaju nastavni sadrzaji.

Tradicionalno poistoveéivanje kurikuluma sa nastavnim programima dovodi do
zanemarivanja svega ostalog Sto se deSava u Skoli 1 ima podjednaku vaznost za razvoj
ucenika. Kurikulum nekada posmatramo samo kao zbirku nastavnih programa za pojedine
predmete dok u savremenom obrazovanju i u¢enju on se interpretira kao nacin za analiziranje
procesa nastave i ucenja. Drugacije receno, kurikulum obuhvata sve ono Sto sa predaje, kako
se predaje 1 zbog cega se predaje. Razli¢ite koncepcije kurikuluma su izraz razli¢itog
pogleda na ljudsku prirodu, na pitanja odnosa pojedinca i1 drustva. Jedno od Sirih kurikuluma
dali su Valker & Soltis (Walker, Soltis prema: Milutinovi¢, 2008) ukazuju¢i na ¢injenicu da
kurikulum obuhvata sve aktivnosti nastavnika i ucenika; sadrzaje koji su od znacenja za

nastavnike i ucenike usli u programe nastave ucenja i koji ¢ine bazu procene uspeha skole; te
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nacini na koje se sadrzaji organizuju i uspostavljaju veze u odnosu jedni prema drugima i u
odnosu prema ostalim elementima u trenutnoj obrazovnoj situaciji u odredenom vremenu i
mestu. Ista autorka zakljucuje da je koncepcija kurikuluma odredena ciljevima obrazovanja i
ucenja. Ideje o ciljevima obrazovanja i kurikuluma proizlaze u odredenom drustvenom i
istorijskom kontekstu. To znaci da odredeno vreme i1 okolnosti zahtevaju odredene promene
kurikuluma, obzirom da nacin definisanja, planiranja i ostvarivanja kurikulima sustinski utice
na kvalitet obrazovanja.

Struktura nastavnih planova i programa zavisi od karaktera obrazovnog sistema, ali i
od razli¢itog stepena uticaja drzave na utvrdivanje nastavnih planova. U kontekstu navedenog
za primer navodimo program osnovnog obrazovanja i vaspitanja Republike Slovenije koji je
ureden tako da se uvazavaju potrebe i interesi ucenika. Od ucenika se traze odgovori na
aktualna pitanja iz oblasti zivotne sredine i svakodnevnih dogadaja u $iroj okolini, zemlji,
svetu i reagovanja na aktualne izazove, dakle za odgovorno odlucivanje. Obrazovni zadaci se
ostvaruju izborom nastavnih sadrzaja, savremenim didaktickim oblicima 1 metodama,
adekvatnim nastavnim sredstvima i neposrednim opazZanjem pojava i procesa u okruzenju.
Iz tih razloga se nastavnicima sugeriSe da nastavu i ucenje realizuju u realnoj okolini, jer se
time omogucava kvalitetnije iskustveno ucenje. Skolski program sadrzi ciljeve ucenja
nastavnoga predmeta u okviru kurikuluma kao i opSte i operativne ciljeve nastavnog
predmeta. Operativni ciljevi iskazani su kroz etapne ciljeve pojedinih razreda. Programski
sadrzaji su tako koncipirani da se za svaku nastavnu celinu, pored ciljeva, razraduju
aktivnosti, pojmovi 1 korelacije. Sve aktualnosti nastavnih sadrZzaja u slovenskim
programskim dokumentima zasnivaju se na primeni nacela aktualizacije (Program osnovno
Solskega Izobrazavanja, 2003).

U Republici Srbiji Skolski program predstavlja osnovu na kojoj svaki nastavnik i
stru¢ni saradnik planira i realizuje svoj rad. Skolaski program se donosi na osnovu nastavnog
plana i programa u skladu sa Zakonom o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja
(,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 72/2009, 52/2011 1 55/2013) ¢lan 69, ¢lan 72, ¢lan 76, ¢lan 80 1
¢lan 81; Zakon o osnovnom obrazovanju i vaspitanju (,,Sluzbeni glasnik RS, br. 55/2013)
¢lan 23, ¢lan 27 i ¢lan 28. Skolski program omoguéava orijentaciju u¢enika, roditelja u izboru

Skole, pracenja kvaliteta obrazovnog procesa i procenu rezultata u napredovanju ucenika. U
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okvirima navedenog prema Zakonu 0 osnovnom obrazovanju i vaspitanju Republike Srbije
(2013) programi i organizacija obrazovno vaspitnog rada obuhvataju: (1) obrazovno vaspitni
rad se ostvaruje na osnovu Skolskog programa, u skladu sa Zakonom, ¢lan 23; (2) u skoli se
izuCavaju nastavni predmeti propisani nastavnim planom i programom. Nastavni predmeti su:
obavezni predmeti, izborni predmeti propisani Zakonom, ¢lan 25, i nastavnim planom i
programom, fakultativni predmeti, u skladu sa Skolskim programom. U privatnoj skoli,
umesto izbornih predmeta propisanih nastavnim planom i programom, Skola moze da
realizuje nastavu drugih predmeta prema Skolskom programu; (3) razvojni plan Skole koji
mora biti u skladu sa Zakonom, ¢lan 26, on sadrZi merila za pracenje ostvarivanja razvojnog
plana koji sluzi kao oslonac za izradu Skolskog programa i godi$njeg rada Skole; (4) skolski
program je dokument na osnovu koga se ostvaruje razvojni plan i ukupan obrazovno-vaspitni
rad u skoli, ¢lan 27. Pojedini delovi s$kolskog programa inoviraju se u toku njegovog
ostvarivanja. Skola objavljuje $kolski program u skladu sa Zakonom i opstim aktom $kole.
Skolski program treba da sadrzi: (1) ciljeve $kolskog programa; (2) nastavni plan osnovnog
obrazovanja i vaspitanja; (3) prigrame obaveznih i izbornih predmeta po razredima, na¢inima
postupcima za njihovo ostvarivanje; (4) program dopunske i dodatne nastave; (5) program
kulturnih aktivnosti $kole; (6) program $kolskog sporta i sportskih aktivnosti; (7) program
zaStita od nasilja zlostavljanja 1 zanemarivanja i programi prevencije drugih oblika rizicnog
ponasanja; (8) program slobodnih aktivnosti u¢enika; (9) program profesionalne orijentacije;
(10) program zdravstvene zastite; (11) program socijalne zaStite; program zaStite Zivotne
sredine; (12) program saradnje sa lokalnom samoupravom; (13) program saradnje sa
porodicom; (14) program izleta, ekskurzija i nastave u prirodi; program rada skolske
biblioteke; (15) ostvarivanje drugih oblasti razvojnog plana Skole koji uticu na obrazovanje
i vaspitni rad sa uéenicima. Clan 28. istog zakona precizira $kolski program utemeljenog na
slede¢im nacelima: (1) usmerenost na procese i ishode ucenja, (2) zasnovanosti na
standardima, uz sistematsko pracenje i procenjivanje kvaliteta programa; (3) uvazavanja
uzrasnih karakteristika u procesu sticanja znanja 1 veStina, formiranja stavova i1 usvajanja
vrednosti kod ucenika; (4) horizontalne 1 vertikalne povezanosti u okviru predmeta 1 izmedu
razlicitih nastavnih predmeta; (5) postovanja individualnih razlika medu ucenicima u pogledu

nacina ucenja i brzine napredovanja kao moguénosti licnog izbora u slobodnim aktivnostima;
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(6) zasnovanosti na participativnim, kooperativnim, aktivnim i iskustvenim metodama
nastave i ucenja; (7) uvazavanja iskustava, ucenja i znanja koja ucenici sticu van Skole 1
njihovo povezivanje sa sadrzajima nastave; (8) razvijanje pozitivnog odnosa ucenika prema
Skoli 1 ucenju, kao i podsticanja ucenikovog interesovanja za ucenje i obrazovanje u toku
celog zivota; (9) koriS¢enja pozitivne povratne informacije, pohvale i nagrade kao sredstva za
motivisanje ucenika; (10) uvazavanje ukrasnih karakteristika u procesu psihofizickog razvoja
obezbedivanjem uslova za zivot i rad u skoli. Godi$nji plan rada $kole mora biti u skladu sa
Zakonom, ¢lan 29.

Osnovno obrazovanje i vaspitanje u Republici Srbiji realizuje se prema: (1)
,redovnim* nastavnim planovima i programima (za decu bez smetnji i teSkoca u razvoju u
redovnim osnovnim Skolama); (2) posebni nastavni planovi i programi za decu sa: lakom
Mmentalnom ometenos¢u, Umerenom mentalnom ometenoscu, autizmom, telesnim smetnjama i
visestrukim smetnjama u specijalnim Skolama; (3) prilagodeni nastavni planovi i programi
koji su namenjeni deci sa oSteCenjem vida i deci sa oSteCenjem sluha i1 ocuvanim
intelektualnim potencijalima, mogu se realizovati u redovnim i specijalnim osnovnim
Skolama. Ovi prilagodeni nastavni planovi 1 programi, se od ,,redovnih® planova 1 programa
razlikuju po metodama, sredstvima,oblicima rada i na¢inu komunikacije u prenoSenju znanja,
dok su sadrzaji nastavnih predmeta isti, jer su i ciljevi obrazovanja vaspitanja isti za svu decu.

Prema nekim autorima Lazor i dr., (Lazor et al., 2008) izu¢avanje Brajevog pisma (za
decu sa oSteCenjem vida) ili gestovnog govora (za decu sa oSte¢enjem sluha) u okviru ovih
nastavnih planova i1 programa je u funkciji omogucéavanja komunikacije dece sa spoljaSnjom
sredinom, ali i savladavanja nastavnih sadrzaja. U sebi sadrzi i predmete - orjentacije u
kretanju, vezbi vizuelne percepcije, auditivnog treninga 1 slicno, €iji je cilj stimulacija razvoja
sposobnosti dece, bolja komunikacija u lokalnoj zajednici i veta samostalnost dece u
svakodnevnim zivotnim aktivnostima. Isti autori smatraju da kao i u sluc¢aju ,;redovnog*
nastavnog plana i programa za osnovnu Skolu, sadrzaji su namenjeni svim ucenicima
odredenog uzrasta, ali ne 1 svakom pojedinacnom uceniku, tako da ni ovi posebni i
prilagodeni programi ne mogu da odgovore potrebama sve dece sa specificnim smetnjama u
razvoju. S toga je za potrebe pojedinih uc¢enika, neophodno izvrSiti izvesna prilagodavanja

koja se ticu nastavnih sadrzaja, nastavnih metoda,oblika, sredstava i materijala za testove. Isti
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autori zakljucuju da je pomeranjem teziSta sa nastavnih sadrzaja, koji viSe nisu ciljevi sami
po sebi, na dete kao centar nastavnog procesa, nastavni planovi i programi postaju samo okvir
za planiranje usmereno na ishode. U okvirima navedenog i Zakon o osnovnom obrazovanju i
vaspitanju Republike Srbije (2013) ¢lan 64. dodatnu podrsku u obrazovanju/vaspitanju za
decu kojima je zbog smetnji u razvoju, invalidnosti, specifi¢ne teskoc¢e u ucenju, socijalne
uskrac¢enost 1 drugih razloga, potrebna dodatna podrSska u obrazovanju, Skola obezbeduje
otklanjanje fizickih i komunikacijskih prepreka i zavisno od potreba, donosi individualni
obrazovni plan u skladu sa zakonom. Cilj dodatne podrske obrazovanju dece je postizanje
optimalnog uklju¢ivanja u redovan obrazovni rad, osamostaljivanje u vr§njackom kolektivu i
napredovanje. Neki autori su misljenja (Zivkovié, 1995) da za ovu kategoriju uéenika ne
postoji puna obezbedenost ostvarivanja kontinuiranog procesa obrazovanja, ranih razvojnih
programa, osnovnog, srednjeg i visokog obrazovanja, ni potpunog profesionalnog
osposobljavanja i zapoSljavanja kao ni obuhvata mrezom odgovarajucih Skolskih institucija.
U prilog ovoj tvrdnji su statisti¢ki pokazatelji koji iz godine u godinu ne prelaze 1% ukupne
subgrupacije telesno ometenih lica. Isti autor je misljenja da karakteristike i osobenosti
funkcionisanja, obzirom na objektivna ogranicenja (kanale komunikacija, zadovoljavanja
zahteva Skolskog rada i obaveza, nivoa razvoja potencijala, sposobnosti i pedagoske
obrazovne osnove za nastavni proces) dece sa telesnim smetnjama namecée potrebu izrade
Individualnih obrazovnih programa i modifikaciju Skolskog rada, odnosno odstupanja od
propisanih pravila i programa rada u Skoli bez obzira na oblik 1 vrstu Skole.

U kontekstu navedenog Zakon o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja
Republike Srbije (2013) ¢lan 77. reguliSe Individualni obrazovni plan za ucenike kojima je
usled socijalne uskracenosti, smetnji u razvoju, invaliditeta 1 drugih razloga potrebna dodatna
podrska u obrazovanju. Obrazovna ustanova obezbeduje otklanjanje fizickih 1
komunikacijskih prepreka i donosi individualni obrazovni plan. Individualni obrazovni plan
(IOP) je poseban dokument kojim se planira dodatna podrska u obrazovanju i vaspitanju za
odredeno dete i u¢enika, u skladu sanjegovim sposobnostima i mogu¢nostima. Cilj IOP - a je
optimalni razvoj ucenika 1 uklju¢ivanje u vrSnjacki kolektiv i ostvarivanje opStih i posebnih
ishoda, kao i obrazovanja i vaspitanja, odnosno zadovoljavanja obrazovno/vaspitnih potreba

ucenika. IOP se izraduje na osnovu prethodno realizovanih i evidentiranih mera i izgradenog
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pedagoskog profila ucenika prema obrazovno/vaspitnim potrebama. Ovaj dokument sadrzi:
(1) prilagodavanje nac¢ina rada, kao i uslova u kojima se izvodi obrazovno/vaspitni rad
(IOP1); (2) prilagodavanje i izmene sadrzaja obrazovno rada, ishoda i standarda postignuca
(I0OP2); (3) prosirivanje i obogaéivanje Sadrzaja obrazovnog rada za uéenika sa izuzetnim
sposobnostima (IOP3). Donosenje 10P-a 2 prethodi donoSenje primene i vrednovanja IOP-al
kao 1 pribavljanje misSljenja interresorne komisije za procenu potreba za dodatnom
obrazovnom, zdravstvenom i ocijalnom podrskom. Izuzetno u slu¢ajevima kada ucenika stic¢e
obrazovanje i vaspitanje ostvarivanjem IOP-a osim nastavnog programa, tada se moze izmeni
nastavni plan, na osnovu misljenja interresorne komisije za procenu potreba za dodatnom
obrazovnom, zdravstvenom 1 socijalnom podrskom. IOP donosi pedagoski kolegijum
ustanove na predlog stru¢nog tima za inkluzivno obrazovanje, odnosno tima za pruZanje
dodatne podrske detetu i uceniku. Tim u $koli ¢ini nastavnik razredne nastave, odnosno
nastavnik predmetne nastave, odeljenjski stareSina, stru¢ni saradnik, roditelj, odnosno
staratelj, a u skladu sa potrebama ucenika 1 pedagoski asistent, odnosno pratilac za li¢nu
pomo¢ uceniku na predlog roditelja/staratelja. Roditelj, odnosno staratelj daje saglasnost na
sprovodenje IOP-a, u skladu sa zakonom. U prvoj godini upisa u ustanovu, IOP se donosi i
vrednuje tromesecno, a u svakoj narednoj godini dva puta u toku radne, odnosno Skolske
godine. Sprovodenje IOP-a prati Ministarstvo, u skladu sa ovim zakonom. BliZe uputstvo za
ostvarivanje I0P-a, njegovu primenu i vrednovanje donosi Ministar. Cilj individualnog
obrazovnog plana (IOP) prema nekim autorima (Suzi¢, 2008) je postizanje optimalnog
ukljucivanja u€enika u redovan obrazovno-vaspitni rad i osamostaljivanje u vrSnjackom
kolektivu. Individualnim obrazovnim planom utvrduje se prilagoden i obogacen nacin
obrazovanja ucenika posebno: (1) dnevni raspored aktivnosti u vaspitnoj grupi i Casova
nastave u odeljenju, dnevni raspored rada nastavnika koji pruza individualnu dodatnu
podrsku i raspored rada u posebnoj grupi u kojoj se realizuje dodatna podrska kao i ucestalost
podrske; (2) cilj 1 zadaci obrazovno/vaspitnog rada; (3) standardi postignuca i prilagodeni
standardi za pojedine ili za sve predmete sa obrazlozenjem za odstupanje od podobnih
standarda; (4) individualni program po predmetima, odnosno sadrzaje u predmetima koji se
obraduju u odeljenju i radu sa dodatnom podrskom;(5)individualni nacin rada nastavnika,

odnosno individualizovan pristup prilagoden vrsti smetnje ucenika.
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Neki autori Lazor i dr., (Lazor et al., 2008) su misljenja da je prilagodavanja nastavnog
plana i programa za decu sa smetnjama u razvoju, u odnosu na specificnost smetnje ili
teSko¢e u razvoju 1 individualne moguénosti, moguée je izvrSiti prema: (1)
individualizovanom pristupu, bez prilagodavanja; (2) postupkom prilagodavanja sadrzaja; (3)
koris¢enjem posebnih didaktickih sredstava, pomagala uz pomo¢ stru¢nih saradnika; (4)
postupkom vecih prilagodavanja sadrzaja uz specifiéne metodi¢ke pristupe i pomagala ili
elektronske opreme uz podrsku defektologa; (5) postupkom rada sa u¢enikom u programu
rehabilitacije i program dodatne pomoci kojima se podsti¢e razvoj sposobnosti. Isti autori
smatraju da postujuéi princip individualizacije nastavnog procesa, nastavni plan i program se
moze: proSiriti, produbiti, modifikovati, minimizirati, prilagoditi predznanjima i
moguénostima konkretnog odeljenja, prilagoditi moguénostima konkretnog uc¢enika, posluziti
kao osnova za izradu Individualnog obrazovnog plana (IOP).

Na osnovu navedenog moze izvesti zakljucak da planovi i programi obrazovanja
vaspitanja proisticu iz zakonskih odrednica 1 da se oni primenjuju u obrazovano/vaspitnom
radu u bolnicama. Programi obrazovanja razlikuju se prema: (1) koli¢ini nastavnih sadrzaja
koje ucenici usvajaju; (2) programskim konceptima, strukturi i sadrzajima; (3) intenzitetu 1
ekstenzitetu nastavnih sadrzaja. Postojece razlike izmedu programskih dokumenta u smislu
interdisciplinarnosti 1 integracije nastavnih sadrzaja jasno iskazuju obrazovne ishode, na
primer, u nastavnom programu Republike Slovenije korelacija je iskazana na nivou nastavnih
predmeta dok se u programu Republike Srbije uz nastavne predmete navode i nastavne teme.
Slovenski nastavni programi sadrze standarde znanja (nivoe) i1 jasnu aktualizaciju, dok
primena nacela aktualizacije u programima Republike Srbije nisu dosledne. Zajedni¢ko za
sve bolnicke Skole su pristupi primene nastavnih programa, jer se odnose na: (1) jasno
definisane opste ciljeve nastave, (2) polozaj nastavnoga predmeta u Skolskom kurikulumu,
(3) operativne ciljeve nastavnog predmeta. Na temeljima nastavnih planova i programa
sadrzana su jedinstvena drustveno pedagoska nacela i1 okviri. Istovremeno se podize idejni

didakti¢ko — pedagoski nivo 1 usmerenost nastave za proces obrazovanja/vaspitanja.
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5. UPRAVLJANJE | ORGANIZACIJA OBRAZOVNO/VASPITNOG
RADA U BOLNICAMA

U vremenu velikih i brzih promena u svim sferama Zivota, kada se od obrazovanja
o¢ekuje da pruzi kljucni doprinos, kako pripremi pojedinca za izazove savremenog sveta tako
i razvoj novog drustva zasnovanog na znanju. Promene u obrazovanju u¢enika u bolnicama u
Republike Srbije su potrebne iako je upravljanje tim promenama tesko. Polaze¢i od navedene
konstatacije smatrali smo vaznim istraziti na kom principu funkcioniSe nastava u bolnici kao
sistem. Da bi dosli do tog rezultata analizirali smo obrazovne planove i programe za osnovnu
i srednju skolu koji se primenjuju u obrazovno/vaspitnom radu u bolnicama, planiranje i
pripremanje obrazovni proces, vrste i oblike nastave, na¢ine podsticanja ucenika za pracenje

nastave 1 uc¢enja i na¢ine prac¢enja njihovog napredovanja u ucenju.

5.1. Upravljanje znanjem

Upravljanje obi¢no definiSemo kao proces izbora i donoSenja odluka radi ostvarenja
unapred zadatog cilja. U nauci o upravljanju postoje razliciti teorijski prilazi u reSavanju
konkretnih problema upravljanja. Upravljanje znanjem se zasniva na identifikaciji,
pronalaZenju, vrednovanju, davanju na koriS¢enje i1 zadovoljavanju svih informacionih
potreba. DrZave koje su na vreme shvatile znacaj obrazovanja za ukupan razvoj drustva danas
se ubrajaju u najrazvijenije. Prema nekim autorima Majer (Mayer, 1968) osnovni zadaci
nauke o upravljanju 1 razvoj su razrada nac¢ina optimalizacije procesa upravljanja i stvaranje
metoda koje omogucuju postizanje postavljenih ciljeva, najbrze i najlakse, uz najmanji
utroSak vremena. Ovi zadaci se u nauci o upravljanju reSavaju kvantitativnim metodama. Isti
autor navodi uslove i zahteve koje mora da ispuni efikasan proces upravljanja, to su: (1)
postojanje tacno definisanog cilja upravljackog sistema; (2) postojanje precizno definisanog
programa upravljanja; (3) upravljacki sistem mora imati potpunu i operativhu informaciju o
stanju, promenama i procesima koji se deSavaju u upravljanom sistemu; (4) sposobnost za

adaptaciju upravljackog sistema koji se odnosi na stanje i osobine upravljanog sistema.
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Upravljanje sistemom obrazovanja/vaspitanja predstavlja kljucni faktor koji utice na
funkcionisanje i kvalitet rezultata rada. Re¢ je o slozenim procesu, obzirom da obrazovni
sistem prema svojoj veli€ini, strukturi i brojnim ciljevima treba da zadovolji razlicite
interese. Upravljanje sistemom obrazovanja treba razlikovati od menadzmenta i upravljanja
sistemom koje je u velikoj meri odredeno opStim, nacionalnim i strateSkim okvirima. Jednu
od kategorizacija upravljanja Skolskim sistemom postavio je Glater (Glatter, 2003) prema
kome upravljanje ima cCetiri modela: (1) trziSni model (autonomija Skole kao suStinska
obrazovna ponuda i slobodnog izbora); (2) model osnazivanja Skole (Skole sa autonomnim
nadleznostima postaje ,,centar gravitacije* sistema u kome se posebna paznja se posvecuje
na¢inu rukovodenja.; (3) model osnazivanja lokalnog nivoa (zemlje u kojima je
decentralizacija deo lokalnog obrazovnog sistema i §ire drustvene zajednice u kojoj postoje
recipro¢na prava i obaveze); (4) model kontrole kvaliteta (centralne vlasti uspostavljaju
kontrolu nad kvalitetom obrazovnih procesa sa definisanim zahtevima i standardima koji
funkcioniSu kroz nivoe procedura, kontrola i pracenja). Isti autor je misljenja da perspektiva
koja legitimiSe proces upravljanja je politicka ili menadzerska (efikasnost donoSenja odluka u
skladu sa principom supsidiarnosti).

Nesto drugaciji pogled na upravljanje sistemima obrazovanja ima Mulford (Mulford,
2003a) koji identifikuje tri nacina na koje drZava pristupa vodenju obrazovnih sistema: (1)
putem stare javne uprave (obrazovanje je opste dobro i javna usluga u kojima su $kole tipi¢no
birokratske ustanove u kojima postoji kontrola, vladavina prava, pouzdanost, odgovornost i
predvidljivost); (2) nova javna uprava (filozofija i praksa upravljanja javnim sektorom u
kome se obrazovanja razvija na osnovama decentralizacija sistema, razvoja i mehanizama
profesionalne odgovornosti sa uklju¢ivanjem lokalne i Sire drustvene zajednice u vodenju
Skole; (3) model organizacionog ucenja (Skola je zajednica ucenja). Kada se govori o
celokupnom struénom podrucju isti autor smatra da se koristi sintagma menadZment u
obrazovanju, odnosno menadZment u celokupnoj delatnosti obrazovanja definiSu¢i ga kao
koordinaciju ljudskih, fizickih 1 finansijskih potencijala za postizanje ciljeva utvrdenih
drzavnom politikom, zakonodavstvom 1 projekcijama razvoja obrazovanja. Isti autor je
postavio Sest modela obrazovnog menadZzmenta koji se odnosi na organizacije koje se bave

obrazovanjem: formalni, kolegijalni, politicki, subjektivni, kulturoloski i dvosancani. Modeli
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menadzmenta SU povezani sa modelima vodenja u koje spadaju: menadzerski, participativni,
transformacijski, interpersonalni, transakcijski, postmoderni, kontigencijski, moralni i
instrukcijski. Isti autor smatra da su modeli obrazovnog menadzmenta razliiti po
koncepcijskim pristupima i da nikada ne ,,pokrivaju® stvarnost pojedinih obrazovnih praksa.
Zbog toga postoji pojava da se u odredenim situacijama mogu prepoznati viSe modela u
razli¢itim merama. Zastupljenost pojedinih modela u obrazovnim ustanovama zavisi od
veliine, organizacijske strukture, vremena, postojanju resursa i okruzenja ustanove.

U proucavanju $ta skolu treba da odlikuje Stol, Bolam, Mahon, Valace & Tomas (Stoll,
Bolam, McMahon, Wallace & Thomas, 2006) navode sledece karakteristike: (1) zajednicke
vrednosti 1 vizija Skole; (2) zajednicka odgovornost za napredak ucenika; (3) refleksivno
preispitivanje prakse; (4) saradnja; (5) promenljivost grupnog i individualnog uc¢enja. U ovom
kontekstu u savremenoj teorijskoj i primenjenoj pedagoskoj praksi postoji veci broj tipologija
(grupa) modela upravljanja nastavom, obzirom da postoje razliciti filozofski pristupi
obrazovanju/vaspitanju 1 sasvim je prirodno §to istrazivaci uzimaju razli¢ite osnove za svoje
konstrukcije, konceptualne paradigme oblikovanja obrazovnog procesa i isticanja onoga Sta
je potrebno razviti kod ucenika. Koncepcija razvijajuée nastave i tehnoloskog modela
obrazovanja usmerena je na razvoj teorijskog misljenja. Novi ciljevi obrazovanja u odnosu na
razvoj miSljenja stavlja akcenat na usvajanje metodoloskih znanja, znanje o znanjima, znanja
na osnovu kojih ucenik moze samostalno otkriti njemu nepoznate osobine, svojstva,
zakonitosti, na¢i naCine ponasanja i delatnosti u problemskoj situaciji (Stepanova Sidenko,
2006).

Prema nekim autorima (Stanci¢, 2007) u podrudju obrazovnog menadzmenta i
vodenja izmedu teorije 1 prakse postoji nesklad, nepoverenje i medusobno nepoznavanje.
Vreme je da se u interesu daljeg razvoja ovog stru¢nog podrucja diferenciraju odredene
kategorije pojmova i pojasne pristupi kako bi se omogucile prihvatljive i upotrebljive
sistematizacije, da sadasnja teorija i praksa menadZmenta i vodenja u obrazovanju deluju
podeljeno i udaljeno. Isti autor smatra da se menadzment uglavnom vezuje uz pojavu
organizacije Zivota koja se odnosi na: planiranje, analiziranje, organizovanje, nadzor i sli¢no,
dok se vodenje vezuje za ljude i njihovo ponasanje, komuniciranje, motivisanje, stil rada i

sli¢no.MenadZzment u obrazovanju istovremeno predstavlja naziv za stru¢no podrucje, nau¢nu
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Disciplinu, profesiju i funkciju. U okvirima ove konstatacije Kova¢ (2004) misli da se o
menadzmentu u obrazovanju moze govori o upravljanju 1 rukovodenju celokupne
obrazovno/vaspitne delatnosti, u Sirem smislu te re¢i, i u uzem smislu, o rukovodenju
(vodenju) skolske ustanove (Skolski menadZment) i posla unutar Skole - lider
(direktor/menadzer). Isti autor zakljucuje da iz tih razloga vodenje ima znacenje ,,postojanja
prosvecene vizije o tome Sta institucija jeste 1 Sta moze postati kao i sposobnost navodenja
drugih da prihvate tu viziju®, obzirom da funkcija menadzmenta predstavlja zapovedivanje i
kontrolu. Transformacija menadZzmenta u upravljanju obrazovanjem zapoceta je devedesetih
godina proslog veka. Prvo se govorilo i pisalo o menadZmentu u obrazovanju, zatim o
menadZzmentu i vodstvu u obrazovanju, a danas sve viSe o vodenju u obrazovanju.

U kontekstu navedenog naki autori (Kostovi¢ Srzenti¢ i Gavran, 2009) su misljenja da
su funkcije opsteg menadZzmenta zasnovane na: planiranju, organizovanju, vodenju i kontroli
socijalnog sistema (organizacije). Iste autorke navode da je osnovni smisao primene funkcija
menadZzmenta na pedagoski proces onaj koji se modeluje, funkcionalizuje, adaptira i kreira
kao adekvatan 1 osoben. Cilj funkcije planiranja jeste sagledavanje Zeljenog stanja i
pravljenje strategije kojim Ce se Zeljeno stanje ostvariti, dok se organizovanjem obrazovano
procesa kreira struktura relacije i interakcije medu ucesnicima. Uspostavljeni odnosi medu
ucesnicima znacajni su za stvaranje specifi¢ne radne 1 Zivotne klime koja moZe imati visoki
motivacioni potencijal u postizanju planiranih ciljeva 1 zadataka nastave 1 ucenja. Iste autorke
smatraju da se vodenjem prvenstveno sagledava opste stanje, kreira vizija i odreduje smer
razvoja nastave, ucenja, sposobnosti i navika ucenika. Proces vodenja podrazumeva primenu
profesionalnog autoriteta nastavnika, licne harizme, uticaja, sposobnosti upravljanja i
komunikacijskih vestina nastavnika. Pozitivan ishod procesa vodenja je rezultat visoke radne
motivacije svih uCesnika 1 saradnika, njithovo razumevanje misije i potpune posvecenosti.
Kontrolom rada se procenjuje da li su se aktivnosti u procesu postizanja zeljenog stanja
odvijale u planiranom smeru i da li su ostvareni obrazovno/vaspitni ciljevi. Funkcija kontrole
podrazumeva primenu korektivnih postupaka kao i sankcionih postupaka od strane nadleznih
ukoliko se u krajnjoj instanci pokaZu neophodnim.

Neki autori (Nadrljanski i Nadrljanski, 2005) su misljenja da je za razradu koncepta

funkcionisanja sistema obrazovanja potrebno: (1) sagledati i oceniti dostignuti nivo sistema

79



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

obrazovanja; (2) analizirati zahteve koji koncepiraju funkcionisanje obrazovanja; (3) utvrditi
uslove 1 moguénosti za njihovo ostvarivanje i funkcionisanje sistema. Isti autori su misljenja
da su najvazniji razlozi zbog kojih je potrebno da se upravljanju znanjem pristupi na
sistemski nac¢in su slede¢i: (1) upravljanje znanjem je kompleks proces, koji pomaze pri
usvajanju, Sirenju i upotrebi znanja; (2) upravljanje znanjem je proces trazenja, organizovanja
1 koriS¢enja odabranih informacija 1 iskustava; (3) zbog brzih promena u tehnologiji
proizvodnje, politici i zakonodavstvu; (4) zbog brzog razvoja veéina znanja u organizacijama
zastareva; (5) smanjivanje broja zaposlenih, zbog racionalizacije i smanjivanja troSkova,
dovode do gubitaka znanja za organizaciju (zato je potreban organizovan pristup ponovnog
koriS¢enja znanja); (6) znanje daje organizaciji konkurentsku prednost; (7) razvoj informatike
i tehnologije koje omogucavaju bolju podrsku procesima upravljanja znanjem. Isti autori
zakljuCuju da opsta teorija sistema u razmatranjima organizovanosti sistema govori o opstoj
ravnotezi, stabilnosti i optimalnosti,tri stupnja organizovanosti sistema, kao uslov opstanka za
normalnog funkcionisanja mehanizma (bar jedne povratne sprege). Medutim, kada je re¢ o
sistemu sadrZaja vaspitno/obrazovnog rada, tada nije u pitanju pojedinacna povratna sprega,
vec¢ se radi o sistemu povratnih sprega (kompleksnost sistema povratnih sprega povecan je sa
razvijenos¢u 1 slozenos¢u samog sistema). Kada se ta¢no utvrde povratne sprege i njihov
mehanizam funkcionisanja reguliSe, tada se ostvaruje optimalno upravljanje sistemom
obrazovanja. Upravljanje sistemom obrazovanja predstavlja visi nivo organizovanosti 1 da se
kljucne re¢i u upravljanju obrazovnim radom odnose se na: cilj (kriterijum), integraciju,
algoritam, program (redosled koraka koje treba preduzeti da bi se proces realizovao) i akciju.
Za upravljanje i organizaciju obrazovno/vaspitnog rada prema nekim autorima
(Sotirovi¢ 1 Lipovac, 1987) vazan je odabir upravljackih akcija (nastavni plan i program, broj
Casova, programski sadrzaji, metode, oblici rada, tehnicka sredstva) koji obezbeduje
optimalne rezultate efikasnosti nastave. Isti autori zastupaju stav da sistem upravljanja
obuhvata strukturne komponente, kao Sto su: teorijsko znanje (Cinjenice i generalizacija) i
sposobnosti (senzorne, prakti¢ne, izrazajne i intelektualne) ucenika u okviru kojih su
sadrzane: (1) ulazne veli¢ine - direktni i indirektni uticaji koji deluju na stanje sistema koje je
moguce menjati u skladu sa ciljem upravljanja; (2) poremecene veli¢ine prirode deteta mogu

biti unutarnje ili spoljaSnjeg uticaja; (3) izlazne veli¢ine. Isti autori smatraju da se u sistemu
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upravljanja nastavom mogu javiti smetnje (poremecene veli¢ine) kao Sto su: (1) spoljasnji
(uocavaju se, identifikuju, registruju 1 otklanjaju); (2) unutraS$nje (ne registruju se i ne
koriguju); (3) zanemarive (registruju se ali se ne prati njihov razvoj jer im je uticaj neznatan);
(4) dopustene (registruju se, prate, i donosi odluka o njihovom korigovanju); (5) nedopustene
(registruju se 1 koriguju jer njihov uticaj sprecava i otezava funkcionisanje sistema); (6)
razorne (registruju se simptomi i odmah se odlucuje o sprecavanju njihovih ponavljanja jer
mogu da razore sistem). Unutrasnje smetnje mogu se odnositi na: nestabilno psihofizi¢ko
stanje ucenika, dejstvo terapije, neinventivna organizacija nastavnog casa, zamor ucenika,
otpusStanje sa leCenja, premestaj u na drugo bolni¢ko odeljenje u neku drugu bolnicu,
poseta/e, plac i slicno. Poremecene veli¢ine uti€u na nivo uspesnosti usvojenog znanja,
zainteresovanosti ucenika za rad na Casu i sposobnosti njegove primene. U okvirima
navedenog u sistemu upravljanja i organizacije obrazovno procesa u bolnicama spoljasnje
smetnje mogu se odnositi na: nedovoljno poznavanje li¢nosti u¢enika, nepoznavanje bolesti
te izostanak saradnje sa roditeljem/starateljom, nedostatak nastavnih sredstava i sli¢no.

Obrazovno/vaspitni rad u bolnicama je upravljiv i voden proces. Ovaj proces moze
biti ,,nastavk® ili ,,ne nastavk®, jedinstvenog sistema Skolovanja i kao takav on funkcioniSe
prema modelu slede¢ih komponenti: (1) relevantne komponente - drustvena zajednica i
lokalna sredina), Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja; drustvene organizacije,
ustanove, roditelji i medicinsko osoblje; (2) direktne komponente - ucenici, nastavnici,
nastavni planovi 1 programi); (3) pomoc¢ne komponente - bolnicka ucionica, nastavni oblici 1
metode rada, obrazovna tehnologija i Skolske sluzbe; (4) prometne komponente - zahtevi za
obrazovanjem 1 nastavak Skolovanja, informisanje, finansijska i materijalna sredstva; (5)
razvojne komponente - nau¢na istrazivanja u oblasti pedagoSkog rada u bolnicama, stru¢na
literatura 1 stru¢no usavrSavanje nastavnog kadra (Santrac, 2014).

Na osnovu navedenog moze izvesti zakljucak da je nastava i ucenje u bolnicama
upravljiv proces. lako se moZe uciniti da nema razlika izmedu upravljanja nastavom i
ucenjem izmedu bolnica one ipak postoje, Sto se reflektuje i na upravljanje i organizaciju
nastave u bolnicama u Republici Srbiji, a ticu se: (1) ucestalost reformi u obrazovanju i
kratkotrajnosti vazenja doneSenih dokumenata; (2) usporena implementacija zakona i akata;

(3) neuskladenost primene znanja, tehnologija i potrebe savremenog drustva u radu sa decom
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1 ponavljanje gresaka iz prethodnih reformi obrazovanja.

U pedagoskoj praksi primecéena je i pojava da viSegodiSnje iskustvo prakticara Cesto
predstavlja samo ponavljanje istih greSaka iz prethodnog perioda koje, na zalost, mogu
ugroziti generacije uc¢enika. U tom smislu moze se pretpostaviti da su stare greske (nacini
rada) i danas prisutni u obrazovanju/vaspitanju ucenika u bolnicama ili na ku¢nom lecenju, te
da ih je potrebno neizostavno svesti na najmanje moguc¢u meru za dobrobit ucenika i

savremenog obrazovanja i ucenja.

5.2. Nastava u bolnici kao sistem upravljanja

Prema nekim autorima (Stankovi¢, 2010) danaSnjem stepenu razvoja civilizacije
steCena znanja izazivaju potrebu da se replikuju, transformisu, kombinuju i prenose iz jedne
oblasti u drugu, iz jedne sfere u drugu — materijalne u duhovnu i obrnuto, te da se sistemu
obrazovanja mora posvetiti velika paznja. Isti autor je stava da upravljanje sistemom
obrazovanja je sloZeni proces koji ima svoju veli€inu, strukturu, prelamanje razli€itih interesa
1 brojne ciljeve kojima sluzi, i kao takav, uti¢e na ishode funkcionisanja obrazovnog procesa
(nastavu).

Andevski (2006) je misljenja da operativni krug upravljanja obuhvata kljuéni proces
svake Skole — nastavu. Upravljacki krug reguliSe celokupnim sistemom pedagoskog
menadzmenta kvaliteta (savet Skole je zaduZen za strategijska pitanja, a direktor Skole za sva
operativna pitanja). Ista autorka smatra da evaluacioni krug upravljanja reguliSe ravnotezu
izmedu pedagoskolg manadZmenta kvaliteta pojedinacne Skole i zahteva celokupnog
Skolskog sistema. Evaluacija je preduslov saznanja o tome gde se trenutno nalazimo, kuda
zelimo ili moramo 1 zbog toga su neizostavni deo pedagoSkog menadzment kvaliteta (PQM).
To uslovljava razjasnjenje propisanih ciljeva i ciljeva koje sami sebi postavljamo da bi delali
u pravcu njihovog ostavrenja. Ista autorka je stava da delanje, koje vodi ka cilju predstavlja
pocetnu tacku menadzmenta kvaliteta. PQM obuhvata osiguranje i razvoj kvaliteta koji ¢e se
odvijati u dva smera: timski razvoj (vezani za razred, za nastavni ptredmet, projektni tim i tim
uprave skole), 1 feedback - kultura koja stvara osecaj otvorenosti omogucavajué¢i medusobno

ucenje, predstavljajuci ujedno osnovu za kulturu pomaganja ucenicima i medusobnih odnosa

82



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

sa nastavnikom. Povezana je sa nastavom i odnosima medu osobama koje upravljaju.

Na osnovu opste teorije sistema organizovanosti obrazovanja i uc¢enja Nadrljanski i
Nadrljanski (2005) smatraju da su vazni slede¢i nivoi: (1) ravnoteza (karakteristika
organizovanosti sistema koja izrazava sposobnost sistema da povremeno napusta stanje
ravnoteze i da se nakon odredenog vremena ponovo vraca); (2) stabilnost (prvi stepen
organizovanosti se odnosi na opStu ravnotezu, a drugi stepen na organizovanost stabilnosti
koja obezbeduje opstanak sistema; (3) optimalnost kao najvisi oblik organizovanosti sistema
odreduje kvalitatet svojstva kretanja 1 razvoja sistema. Isti autori misle da se sa
sistemskog stanovista mogu izdvojiti zajednicki (op$ti) sistemi upravljanja nastavom i u tom
smislu je kibernetika dala odgovore na pitanja relevantna za upravljanje: ¢ime se upravlja,
koji su kriterijumi upravljanja i kako se upravljanje moze realizovati. Uspesno izvoditi
nastavni proces znaci poznavanje strukturnih elemenata, medusobne odnose i funkcionalne
veze. Ostvarivanje materijalnih, funkcionalnih i vaspitnih zadataka nastave je cilj nastavnog
procesa kome prethodi rad kao uzrok i otkrivanje uzro¢no - posledi¢nih veza. Isti autori su
misljenja da nastavni plan (curiculum) daje osnov za stvaranje koncepcije nastave tako da se
zadovolje odredeni uslovi. Nastava mora biti uskladena sa: (1) zakonom o obrazovanju; (2)
nastavnim planom i programom; (3) dostignu¢ima nauka: pedagogije, psihologije, didaktike,
metodike, kibernetike, informatike...; (4) rezultatima pracenja uspeSnosti nastave uskladenim
sa kriterijumima i ogranienjima te uspeSnosti i sliéno. Osim zahteva viSeg sistema,
koncepcija funkcionisanja i funkcionisanje sistema nastave zavisi i od mogucnosti njegovih
komponenti, kao Sto su: (1) nastavnik (upravljacki sistem) i njegovi: stru¢ni, didakticko -
metodicki, pedagosko - psiholoski, radni i drugi kvaliteti; (2) ucenika (upravljani sistem) i
njegovih: intelektualnih, moralno — voljnih, emocionalnih osobina li¢nosti,  motivacije,
uzrasne 1 psihofizicke strukture 1 sli¢no.

Prema nekim autorima (Vilotijevi¢, 2000) nastava predstavlja odrednicu didaktike
koja ima cilj sticane znanja, ovladavanje tehnikama ucenja, sticanje sposobnosti, vestina i
navike neophodnih, kako za dalji prakti¢an rad, tako 1 za zivot u celini. Isti autor sagledava
nastavu kao polaziste koje je usmereno na postavljanje dobro isplanirane i programirane
ciljeve i ishode (znanja, umenja, stavovi i vrednosti) koje ucenici treba da razviju i usvoje pri

uklju¢ivanjem u odredene segmente obrazovne prakse. Isti autor misli da cilj nastave treba da
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bude stvaranje slobodne, autonomne, stvaralacke, autenticne liCnosti i ostvarenje svih
ucenickih potencijala kroz procese ucenja. Ciljevi i ishodi povezuju se sa odgovaraju¢im
sadrzajima i metodama nastave i u¢enja. Nastava i ucenje se moraju sagledavati od samog
pocetka do krajnjeg cilja kao slozeni proces koji sadrzi didakticke elemente na osnovu
slede¢ih kriterijumima: (1) organizacione 1 didakticke komponente nastavnog procesa
(pripremanje, uvodenje, postavljanje problema, prikupljanje materijala, obradivanje,
izvodenje rada, ponavljanje, uveZbavanje 1 proveravanje); (2) spoznajni elementi
(posmatranje, misljenje, analiza, definisanje, generalizovanje, produbljivanje, razélanjivanje,
sintetiziranje, uporedivanje i zaklju€ivanje); (3) psiholoski elementi (asocijacija, motivisanje,
dozivljaj, izrazaj, osmiSljavanje, predoCavanje, primanje, preuzimanje, uZzivljavanje,
razumevanje 1 shvatanje); (4) metodicki elementi: izrada, izveStavanje, izlaganje,
korigovanje, objasnjavanje, prikazivanje i diskusija. Isti autor smatra da su spoznajni,
psiholoski 1 metodicki elementi mikro elementi u mikro strukturi pojedine etape nastavnog
procesa i da se zbog toga ne mogu smatrati samostalnim etapama. Mikro elementima je tesko
odrediti pripadnost (spoznajni, psiholoski, metodicki) jer se oni u nastavnom procesu
prozimaju ¢ineci jedinstvo svih elemenata. Isti autor zakljucuje da veliku drustvenu vazZnost
obrazovanja danas izgraduju razliCite Koncepcije nastavnog rada §to skreée paznju na
¢injenicu da ne postoji jedan univerzalni sistem obrazovanja. Usvajanje znanja, umenja i
navika u procesu nastave 1 u€enja predstavlja primaran zadatak nastavnog rada, pri tom, od
velikog znacaja predstavlja nacin na koji se obrazovno/vaspitni proces odvija. Od nastavnika
se zahteva da nastavni proces postavi tako da se znanja organizuju u odredeni sistem nau¢nih
podataka 1 generalizacija koje ucenici treba trajno da usvoje. Usvojena znanja treba da
doprinesu razvijanju intelektualnih svojstava i aktivnosti ucenika (posmatranje, pamcenje,
paznja, masta, rasudivanje i zakljucivanje), kao 1 formiranju njegovog naucnog pogleda na
svet (Vilotijevi¢, 2000).

Neki autori (Ivi¢, Pesikan i Anti¢ 2008, 47) su misljenja da se obrazovanje zasniva na
kvalitetu kao viSedimenzionalnom procesu i odnosi se na: (1) kvalitet sredine u kojoj se
odvija proces ucenja (prostor, oprema, organizacija vremena); (2) kvalitet sadrzaja koji se
izuCavaju (programi); (3) kvalitet nastavnika (opste i profesionalne kompetencije); (4)

kvalitet procesa nastave (uc¢enje koje nastavnik organizuje); (5) kvalitet didaktickih sredstava
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koje nastavnik unosi u nastavni proces i koja su dostupna za ucenje;(6) kvalitet Skolskih
postignuca u najSirem smislu reéi. Isti autori smatraju da postoje dva osnovna resursa za
obezbedivanje kvaliteta nastave: (1) nastavni programi sa elementima koji se odnose na
kvalitet ,,ulaza“ (programi, oprema, prostor, nivo osposobljenosti za u¢enje i samostalan rad,
razvijeno kriticko misljenje, didaktika), kvalitet procesa nastave/uenja (komponente
nastavnog procesa, organizacija procesa ucenja, metode, oblici i sredstva efikasnog
ucenja...), kvalitet ,,izlaza* - ishoda (znanja, sposobnosti, umenja - §ta zna, koje sposobnosti
je razvio 1 Sta ume da radi, odnosno koje kompetencije su razvijene kod studenta); (2) kvalitet
nastave (sposobnost studenata za samostalno ucenje, rad na obaveznoj i Siroj literaturi,
traganje za razli¢itim izvorima koje je neposredno povezano sa motivacijom za ucenje).
Voskresenski (2004) je miSljenja da obrazovno/vaspitni rad (nastava) predstavlja
svrsishodnu ljudsku delatnost drustva, koja viSe nego bilo koja druga oblast, ima potrebu za
upravljanjem. Ovde je re¢ o vaspitanju mlade generacije i prenoSenje dostignuéa nauke na tu
generaciju 1 zato je nastava nezamisliva bez upravljacke aktivnosti, makar ona bila 1
intuitivna ili heuristi¢ka. Nastavu mozemo shvatiti kao sistem, koji ima sledeCe elemente:
nastavnika, ucenika, nastavne sadrzaje (oblikovane nastavnim planom i programom),
obrazovnu tehnologiju sa zajednickim obrazovno vaspitnim ciljevima. Isto tako, nastavnika
mozemo shvatiti kao upravljacki, a u€enika kao upravljani sistem. Isti autor misli da se
upravljacke akcije sastoje u izboru nastavnih sadrzaja i varijanti obrazovne tehnologije i da
na taj nacin one odreduju deo ulaznih upravljackih veli¢ina. Ograni¢enja se mogu odnositi na
utvrdeni nastavni plan 1 program, postoje¢e metode, nastavna sredstva, nastavnicke
kompetencije, znanja, trud, ucenikovo predznanje, psihofizicke sposobnosti i socijalno
okruzenje, raspolozivo vreme na €asu 1 slicno. Kriterijumi se izvode iz vaspitno obrazovnih
ciljeva, te primer jednog opSte zadatog kriterijjuma izbora upravljacke akcije moze biti:
rezultat optimalne usvojenosti nastavnih sadrzaja u najkra¢e mogu¢em vremenu realizacije
(uCenja 1 poucavanja). Izlazne veliine se odnose na rezultate nastave (znanja, umenja i
njihovu manifestaciju), a povratnu spregu u nastavi ¢ine odgovori ucenika na nastavnika
pitanja, rezultati testova, radovi, ispiti, pitanja ucenika i sli¢no. Tokom obrazovno/vaspitnog

procesa mogu se javiti poremecene veli¢ine (buka, hladnoc¢a, umor ucenika...) zato je nastavu
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moguce proveriti u smislu rezultata delovanjasistema nastave i stepena ispunjenosti ciljeva
nastave. Za ekstenzitet nastavnog gradiva odreden je oficijalni program (drustveni dokument)
dok intezitet nastavnog gradiva predstavlja sistemom didakticke organizacije (dimenzije i
didakticki oblici nastavnog gradiva utvrduju granice nastavnog procesa i odreduju njegove
pedagoske potencije). U okvirima nastave realizuje se didakti¢ka preparacija (programske
celine se pretvaraju u nastavne celine), didakticka perfekcija (usavrSavanje gradiva) i
didakticka korelacija gradiva kao faktora procesa nastave. Na sadasnjem stupnju razvoja
didaktike svaka faza procesa nastave ima odgovarajucu vrstu Casa kao oblika organizacije
rada, te da didakticka teorija poznaje viSe vrsta nastavnih Casova, to su: Cas obrade,
utvrdivanja, ponavljanja (vezbanja), priprema i vrednovanja rezultata (u metodickoj praksi ti
Casovi se javljaju u formi meSovitih ¢asova prema datoj nastavnoj situaciji (\oskresenski,
2004).

Prema nekim autorima (Vilotijevi¢, 2000) nastava se moze razli¢ito razmatrati, to
zavisi od nacina prenoSenja znanja i vodenja ucenja ucenika, uzrasta ucenika, socijalne klime
grupe ili razreda, organizacije drustvenog Zivota, osobenosti osobenosti predmeta i nastavnog
sadrzaja, primene odgovaraju¢ih metoda 1 tehnika kao 1 od motivisanosti onoga ko uci. Pored
navedenih specifi¢nosti nastave ona poseduje izvesna svojstva, karakteristike i osobenosti
koje su zajednicke svim nastavnim predmetima, odnosno nastavnom procesu u celini.
Svojstava koja povezuju ono Sto je zajednicko 1 koja odreduju sustinu nastave, nazivaju se
elementima nastavnog procesa. Ti elementi se odnose na komplekse kvalitativno slicnih
aktivnosti nastavnika kojima moraju odgovarati i odredeni nacini uéenja ucenika. Pojedini
elementi se ne moraju javljati prema odredenom redosledu, ve¢ mogu da podlezu odredenim
promenama, tako da se dva ili viSe elemenata mogu javiti istovremeno. Na taj na¢in mogu se
izdvojiti 1 osobenosti savremenog modela nastave i uCenja. Isti autor smatra da je, u Sirem
smislu re€i, nastava socijalna pojava i proces. Njena funkcija je da integriSe druStveno bice,
da kao znacajna drustvena funkcija povezuje tradiciju, sadasnjost i budu¢nost i tako utice na
razvoj 1 napredovanje druStva. Neophodan uslov dobre nastave je svesna i aktivna saradnja
nastavnika 1 u€enika koje povezuje zajednicki cilj (stvaranje odredenih promena u li¢nosti
ucenika).

Praksa nastavnika u bolnicama ukazuje da veliki zna¢aj ima zastupljenost fleksibilnosti
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U realizaciji nastavnog procesa i da se ona ogleda u dva pravca: (1) utvrdivanje nastavnih
sadrzaja; (2) primena savremenih i razli¢itih nastavnih metoda, oraganizacionih formi i
sredstava nastave koje nastavnik odabira u skladu sa ciljevima i zadacima koje treba da
ostvari. Kada se govori o fleksibilnosti nastave u bolnici u pogledu nastavnih sadrzaja,
nastava mora da obezbedi zajednicku osnovu svim ucenicima, obzirom da se ucenici
razlikuju prema svojim moguénostima i tempu ucenja. Nastava treba da obezbedi sadrzaje
koji ¢e zadovoljiti razli¢ite nivoe, zavisno od interesovanja i psiho fizickih moguénosti
ucenika. Nastavnici u bolnicama potvrduju stavove da zahvaljujuci fleksibilnosti nastave
moguce je postizanje jedinstva poucavanja i ucenja (nastava uvek ima drugi oblik, razli¢itu
organizaciju i metodicke forme) sa razli¢itom strukturom grupe ucenika. Fleksibilnost se
odnosi i na izbor i primenu nastavnih metoda, s tim da se sve viSe primenjuju one metode u
kojima ucenici imaju aktivnu ulogu. Nastava u bolnici, kao i u svim Skolama, je uvek u
funkciji uéenja. Medutim, treba naglasiti da nastava i proces ucenja u bolnicama predstavljaju
oblast sistematskog poucavanja pedagoSke psihologije 1 da su u toj oblasti utvrdene
zakonitosti. Etape uéenja u nastavi u bolnici su: (1) motivacija (u¢enje se javlja kao odgovor
na unutrasnju ili spoljnu motivaciju); (2) cilj (usvajanje znanja); (3) spremnost (sposobnost
ucenika da razume 1 prihvati ono §to se od njega ocekuje); (4) prepreke (nastava u kojoj se ne
postavljaju izvesne teSkoc¢e ne omogucava mobilizaciju ucenikovih snaga i1 stvaralackog
ucenja); (5) odgovor ( razli¢iti oblici ponasanja uc¢enika); (6) pojacavanje (trazenje reSenja i
prevazilaZzenju prepreka, odgovor koji je uspeSan u postizanju ciljeva tezi da bude ponovljen i
u slede¢im sli¢nim prilikama 1 situacijama. UspeSan poduhvat do cilja predstavlja pojacanje
za sledecu priliku 1 reSavanje sli¢ne situacije. Neuspesan odgovor uc¢enik primenjuje sve dok
ne pronade odgovaraju¢i a odgovor ne postane pojacanje i uspesnost); (7) generalizacija
(objedinjavanje uspeSnog odgovora sa prethodnim ucenjem da bi dati odgovor postao deo
nove celine. Ovo je faza i prenosenja — transfera prethodnih uspesnih odgovora i iskustava na
nove situacije).

Primena teorije i prakse u nastavi u bolnicama odnosi se i na izbor nastavnih metoda.
Osnovna polazista u izboru nastavnih metoda odnose se na utvrdene kriterijumima, kao Sto
su: (1) opsti cilj obrazovanja za skladni razvoj li€nosti i kriti¢nosti neophodno je odabrati

metode koje podsticu kod ucenika: samostalnost, radoznalost, prilagodavanje, komunikaciju i
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istrazivacki duh 1 sli¢no; (2) dakticki cilj nastavnog Casa (zapamcivanje novog nastavnog
gradiva uz primenu metoda: izlaganje, opisivanje, pripovedanje i sli¢no); (3) ukoliko je u
pitanju osmisljavanje i produbljivanje nastavnih sadrzaja tada su pogodne metode: rad sa
knjigom, diskusija i metode zasnovane na samostalnom radu pojedinaca ili grupa; kada je
didakticki cilj poucavanje u nekim prakticnim znanjima, vesStinama ili proveravanju korisno
je odluciti se za metode prakti¢nih aktivnosti ili laboratorijskog rada. Kada nastavnik zeli
da ustanoviti nivo usvojenosti znanja ili vestina, onda bi trebalo da odabere metode kojima
¢e uspesno 1 objektivno moéi da ostavri ovaj zadatak); (3) priroda, sadrzaj i specifi¢nosti
nastavne materije (izbor nastavhe metode zavisi od karaktera nastavnih predmeta i
specifi¢nosti njegovih pojedinih delova); (4) uzrasne osobenosti u¢enika (kod ucenika do
jedanaeste godine preovladava konkretno misljenje. Mladi ucenici ne mogu da se duze
koncentriSu tokom jednog casa te kako bi se obezbedila paznja i aktivan odnos ucenika
tokom celog ¢asa koristite se metode pokazivanja, pri€anja, prakti¢nih radova, izleti i sli¢no i
njihova kombinacija, dok kod starijih u€enika preovladava apstraktno, zreliji su 1 raspolazu
znanjima, u stanju su da prate duza izlaganja 1 kod njih znafajnu ulogu imaju metode
predavanja, diskusije, problemska nastava, metoda rada sa knjigom i sli¢no); (5) veli¢ina i
obim razreda (pri izboru nastavnih metoda vaZan je broj ucenika i broj ucenika u deljenju.
Iako postoje normativi u pogledu broja u€enika u radzredu, iz raznih razloga oni u bolnickoj
nastavi nisu uvek ostvarivi. U bolnicama je ¢e$¢a pojava prisutnosti manjeg broja u¢enika
nego odeljenja, te do izrazaja dolaze odabir metoda: ucenja posmatranjem, razliciti oblici
individualnog ili individualizovanog nastavnog rad, diskusije, debate i sli¢no); (6) stru¢na
pripremljenost i licnost nastavnika (uspes$an nastavni rad u bolnici ne moZe se zasnivati samo
na odredenim sposobnostima nastavnika i iz tih razloga nastavnici ne mogu da koriste samo
metode 1 postupke u kojima dolaze do izrazaja njihove posebne sklonosti kojima su oni
uspesno ovladali. Budu¢i da je rad nastavnika slozen, a mora se realizovati razliciti ciljevi i
zadaci nastavne metode moraju odgovarati zahtevima obrazovanja u Sirem poimanju.

Prema nekim autorima (Voskresenski, 2004) integracija i transfer u u¢enju oznacavaju
fazu u kojoj je ucenik uspesno presao put savladavanja prepreka i sticanja novih saznanja. Isti
autor smatra da uspesno voditi nastavu znaci ovladati nastavnim procesima i celishodno ga

voditi 1 usmeravati.Bez razvojnog aspekta i dinamike nastava ne moZe da ispuni svoj zadatak.
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Nastavni proces predstavlja pedagosko delovanje koje je odredeno postavljenim ciljem,
raz¢lanjeno i diferencirano prema odredenim zadacima. Dodatna slozenost rada sa u¢enicima
na bolni¢kom le¢enju ogleda se i u organizaciji inkluzivne nastave, te uklju¢uja ucenika sa
preprekama u ucenju (razvojnim tasko¢ama) kao i darovite ucenike (individualno, grupno,
tandem) prema njihovim individualnim potencijalima, interesovanjima 1 ocekivanim
ishodima. U tom smislu Slatina (2005, 22) misljenja da ¢e inkluzivna nastava biti efikasana
onda kada nastavnik ,,shvati” da je njegova uloga da pruza pomo¢ uéenicima u ucenju i
pronikne u potrebe, interesovanja i zelje ucenika, odnosno kada je ucenje proces u kome
ucenici  potvrduju i razvijaju individualne Zivotne snage u potrebi zasticanjem znanja,
sposobnosti 1 vestina; kada su upoznati sa onim Sta trebaju da nauce i na koji nacin ce
dobijati povratne informacije o svojim postignu¢ima i svom napredovanju. U tom smislu, na
osnovu analize teorijskih shvatanja, rezultata empirijskih istrazivanja i pozitivnih iskustava
neki autori (Ili¢, 2010) sagledavaju odrednice inkluzivne nastave kao: (1) ravnopravno
ucestvovanje u redovnoj nastavi one iste Skole koju bi u€enici pohadali i da nema prepreke u
ucenju i ucescu; (2) obrazovanje u odgovaraju¢em razredu redovne Skole svih ucenika bez
obzira na prirodu prepreke u ucenju i1 ucescu; (3) participacija svih u¢enika (sa razvojnim
teSkocama, darovitih i1 ostalih) u procesu sticanja znanja, usavr$avanja, vestina, formiranju
navika, razvijanju sposobnosti osec¢anja i volje u redovnoj nastavi s obzirom na individualne
potencijale (u zoni bliskog razvoja) do maksimuma; (4) uklju¢ivanje ucenika sa preprekama u
uenju 1 ucesS¢u ne samo u redovnu nastavu odgovaraju¢eg razreda, ve¢ u vannastavne
aktivnosti, kulturne manifestacije, izlete, ekskurzije i u ostale vidove obrazovno vaspitnog
rada; (5) isti raspored Casova za ucenike sa preprekama u ucenju i uceS¢u i za ostale ucenike
odgovarajuceg odeljenja; (6) omogucavanje realizacije programa individualizovanog ucenja u
redovnoj nastavi prema profilu odredenog ucenika sa teSko¢ama u razvoju, darovitog,
prosecnog 1 temeljnog na ocekivanim ishodima obrazovno vaspitnog rada; (7) stvaranje
prijatne emocionalne atmosfere, ugodnog socijalno—komunikacionog okruzenja uz negovanje
prijateljstva izmedu dece sa preprekama u u€enju 1 uceS¢u ostalih ucenika u nastavi i Skoli;
(8) pruzanje neophodne dodatne pomo¢i ucenicima sa preprekama u ucenju i u¢escu i ostalim
ucenicima u redovnoj nastavi; (9) permanentno osve$¢ivanje razumevanja i prihvatanja

ljudskih razli¢itosti za decu u redovnoj nastavi i1 drugim vidovima obrazovnog rada i Zivota u
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Skoli i van nje. Sistematizujuci dosadasnja teorijska saznanja i Skolsku praksu za inkluzivno
obrazovanje se moze potvrditi da ima i odredene prednosti.

Prema nekim autorima (Vukajlovi¢, 2004) je identifikovao sledece prednosti inkluzivne
nastave u obrazovanju ucenika sa preprekama u ucenju i uces¢u u odnosu na segregacijsko
obrazovanje (u specijalnim odeljenjima i Skolama) 1 u odnosu na tradicionalnu (neinkluzivnu,
ekskluzivnu) nastavu su: (1) u inkluzivnoj nastavi ucenici sa preprekama u ucenju i ucescu
manje su osamljeni, otudeni, etiketirani, ignorisani, i u manjoj meri se osecaju drugacijim,
zanemarenim, odbaCenim, manje vrednim ili neprihvaéenim; (2) ocijalno okruZzenje u
inkluzivnoj nastavi, u odeljenju redovne S$kole, emocionalno radnom atmosferom,
ravnopravnom interakcijom deluje psihopedagoski stimulativnije 1 pozitivnije na li¢nost
dece i obrazovanje dece sa preprekama u ucenju i uce$Cu, posebno u oblasti paznje,
percepcije, govora, igre, reakcije, komunikacije, ponasanja, sticanja i podele iskustava, pa cak
1 u siticanju elementarnih zananja 1 umeca; (3) uc€enici u inkluzivnoj nastavi imaju vise prilika
da sklapaju medusobna prijateljstva bez obzira da li imaju ili ne prepreke u u Cenju i ucescu,
Sto je slicnije vanskolskoj druStvenoj realnosti, nego Sto je sluCaj u segregacijskom
obrazovanju, jer nakon §kolovanja uéenike nece ¢ekati neki “specijalni zivot”; (4) u redovnoj
Skoli sa inkluzivhom nastavom ¢eS¢e su u moguénosti da nastavnici saraduju sa struénim
timom (pedagogom, psihologom, defektologom, logopedom, socijalnim radnikom) u
utvrdivanju individualnih potencijala, razvojnih smetnji, u oblikovanju profila ucenika kao i u
pripremanju, ostvarivanju 1 vrednovanju programa individualizovanog 1 interaktivnog ucenja
temeljenog na oc¢ekivanim ishodima nego §to je to sluc¢aj u tradicionalnoj $koli bez inkluzivne
nastave; (5) redovne Skole imaju bolju materijalno tehni¢ku osnovu za u€enje 1 poucavanje u
inkluzivnoj nastavi (Skolske i1 van Skolske prostore, labaratorije, kabinete, spacijalizovane
ucionice, sportske terene, opremu, ucila, didakticki materijal, prirodne izvire znanja 1 sli¢no;
(6) roditelji lakse prihvataju ukljucivanje svog deteta sa preprekama u ucenju i uceséu u
inkluzivnu nastavu nego u segregacijsko obrazovanje u specijalnom odeljenju ili specijalnoj
Skoli; (7) posle pohadanja inkluzivne nastave u redovnoj osnovnoj §koli u¢enici imaju bolje i
vece Sanse za nastavak Skolovanja viSeg ranga; (8) Skole u kojima se izvodi inkluzivna
nastava blize su mestu stanovanja dece S§to olakSava Skolovanje i1 saradnju roditelja i

nastavnika u redovnoj $koli u kojoj postoji inkluzivna nastava. Lokalna druStvena sredina je u
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Obavezi da pruzi pomo¢ U obrazovanju i socijalnom prihvatanju dece sa preprekama u
ucenju; (9) inovativno didakticko - metodi¢ki modeli individualizovane i interaktivne nastave
za ucenike sa preprekama u ucenju i uce$cu koristi¢e svim ucéenicima u inkluzivnoj nastavi;
(10) inkluzivna nastava prepoznaje celine razlicitosti ucenika i mogucénosti da se
pojedina¢nom interaktivnom i kooperativhom participacijom u obrazovnom procesu
zadovolje potrebe, maksimalno razviju i socijalizuju autenticni individualiteti ucenika,
medu kojima su i oni sa preprekama u ucenju i uc¢escu; (11) teSkoce u ucenju u inkluzivnoj
nastavi ne shvataju se kao slabosti unutar individue ve¢ kao prepreke u kadrovskim i
materijalno - tehnickim resursima kojima skola raspolaze prilikom podrske individualnom i
zajednickom ucenju, kada se maksimizira participacija svih ucenika u nastavi, a
minimiziraju prepreke u ucenju; (12) svaki ucenik inkluzivne nastave stavlja se u
ravnopravnu poziciju i daje mu se mogucnost istinskog pripadanja zajednici (tandemu, grupi,
odeljenju, skoli, porodici, lokalnoj sredini...) 1 aktivnhog sudelovanaj u njoj, Sto znaci da se
ucenici sa preprekama u ucenju i uceS¢u i1 svi ostali ucenici u inkluzivnoj nastavi ne
pripremaju samo za buduci privatni 1 druStveni zivot, jer ga u njegovoj punoci ve¢ zive. Isti
autor zakljucuje da je ,,tacka” unutar inkluzivne nastave, odnosno obrade nastavne jedinoce,
u tome da ucenici imaju priliku konsolidovati 1 organizovati ono $to su naucili, te da je
mogu¢ eksponent zaklju¢ivanja nastavne jedinice su: uceni¢ko sumiranje naucenog, aktivho
ucesc¢e u primeni znanja u cilju razvoja dodatne preciznosti i vestine, omogucavanje tranzicije
1 sli¢éno. Vazno da nastavnik delotvorno poucava, pokrece, podrzava (motiviSe), usmerava,
integriSe 1 formativno evaluira procese 1 dinamizme opaZanja, mi$ljenja, ose¢anja stvaralacke
maste, pamcenja, jacanja volje, karaktera, formiranja vrednosnih orijentacija i produktivnog
ispoljavanja ucenika sa preprekama u u ¢enju i ucesS¢u, darovitih i prosecnih ucenika kao 1
svih ostalih pojedinaca u svim etapama savremene inkluzivne nastave. Polaze¢i od tvrdnje da
se 0 kvalitetu i efikasnosti nastave sudi na osnovu produkta koji je ostvaren i da se kvalitet
odnosi na rezultate, ukoliko bi ova tvrdnja bila tacna, tada je sporno sledece: koliko su jasno
definisani ciljevi koji su postavljeni, kakve su sposobnosti nastavnika da se ostvare ciljevi i
koliko je moguce objektivno izmeriti oekivane ishode (Vukajlovi¢, 2004).

Obrazovno/vaspitni rad u bolnicama je nezamisliv bez pozitivhe komunikacije sa

ucenikom i svim saradnicima okupljenih oko njega. Pravilnim sagledavanjem uzajamnih veza
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izmedu nastave i komuniciranja ostvaruje se mogucénost za kvalitetnim i suStinskim
shvatanjem pedagoske komunikacije i njenih moguc¢nosti. Jednostrano sagledavanje nastavne
komunikacij ne moze pruziti adekvatne i pouzdane podatke na kojima bi se mogla temeljiti
naucna znanja. U upravljanju i organizaciji obrazovno rada komunikacija predstavlja izuzetnu
vaznosti, jer predstavlja udeo u sticanju znanja i razvoju li¢nosti ucenika znatno velika.
Prema nekim autorima (Rot, 1990) komunikacija predstavlja proces koji odreduje
meduzavisnost u ponaSanja ucenika u nastavnom procesu dok uzajamnost podrazumeva
delovanje i zauzimanje stavova u ponasSanju svih aktera u ostvarivanju ciljeva nastave i
ucenja. Isti autor misli da pedagoska je komunikacija izraz su$tinskog shvatanja nastave
(organizacije, primenjenih didaktickih sistema nastave, postavljenih ciljeva, zadataka,
principa metoda i oblika rada), kao i da je proces osavremenjavanja pedagoske komunikacije
uslovljen unapredivanjem nastave, a efikasnost nastave je uslovljena faktorima nastavnog
rada. Proucavanje pedagoSke komunikacije se temelji na ¢injenici da komunikacija u nastavi
nije nikakva autonomna i nezavisna kategorija ve¢ izraz utemeljenosti nastave (dobre ili
loSe). NajsloZeniji zadatak pedagoske komunikacije, od kojeg zavisi efikasnost nastave, je
izazivanje aktivnosti kod svih u€enika. Da bi se ovaj zadatak realizovao neophodno je da
ucenik bude dobro motivisan §to se postize metodama vaspitnog rada kojima se ucenici
ohrabruju 1 podsticu ma uc¢e$cée u nastavnim aktivnostima.

Kaurin (2002) sagledava pedagosku komunikaciju kao faktor efikasnosti nastave koja
mora imati standarde na kojima se zasniva celokupni obrazovni rad, to su: (1) pedagoska
komunikacija usmerena cilju delatnosti; (2) komunikacija uslovljena stepenom ostvarenog
kodiranja; kontinuiranog procesa; (3) komunikacija koja predstavlja uzajamni odnos
ucesnika. Komunikacija ima eticki aspekt, kulturne granice i mozZe se nauciti. Isti autor je
misljenja da komunikacija u obrazovnom procesu zasnovana na nacelima jasnosti, celovitosti,
jezgrovitosti, konkretnosti i1 tacnosti, §to u neposrednoj nastavnoj praksi znac¢i da nastavnik
treba da: jasno i razumljivo izlaze i razgovara, vodi racuna o vremenskoj i sadrzajnoj celini u
iskazima 1 izdvoja ono Sto €ini osnovu sadrZaja. Isti autor misli da komunikacija moze biti
pokazatelj opSteg stanja nastave, njenih svojstava 1 efikasnosti. Osnovni elementi
komunikacijskog modela ¢ine interakciju (izvor, poruka, primalac) u kojoj se prozimaju

verbalna, neverbalana ili pisana komunikacija. U organizaciji nastave i u¢enja u bolnicama je
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vazna i dimenzije upravljanja razredom koja se moze traziti u razli¢itim aspektima odnosa
nastavnika prema ucenicima i nastavi. Zbog tog ostvarenje efikasne komunikacije u nastavi
moze biti otezana pasivnim neravnopravnim polozajem ucenika onemogucénoséu da
adekvatno ucestvuje, te da je komunikacija u obrazovnim ustanovama efikasna i privla¢na
ukoliko se odlikuje postojanjem uslova za reSavanje objektivnih zadataka koji se nalaze pred
uc¢enikom (razmena poruka preko kanala: vizuelni, auditivni i kinesteticki).

U pokusaju da sacini instrument za dijagnosticku opservaciju nastave Saginor (Saginor,
2008) definise klju¢ne elemente nastavnog procesa, kao $to su: (1) planiranje i organizacija
Casa; (2) realizacija Casa; (3) sadrzaj Casa; (4) odeljenska klima. Za svaki od ovih elemenata
nastavnog procesa vezuju se odredeni standardi ponaSanja nastavnika i ucenika za koje bi se
moglo re¢i da predstavljaju odredene dimenzije upravljanja (razredom). U okvirima
navedenog Suzi¢ (2003) je misSljnje da krajevi dimenzija upravljanja razredom se mogu
opisati kao suprotni nacini ponasanja nastavnika, te tako na primer: normativist se usmerava
na reSavanje problema, formalist na individualizaciju, monometodiar primenjuje viSe
nastavnih metoda 1 sli¢no, ali metodicar je metodicar. Sli€na miSljenja imaju 1 Mkleod, FiSer
& Hover (McLeod, Fisher & Hoover, 2003) koji smatraju da se dimenzije upravljanja
razredom mogu prepoznati u vezi sa fizickom, socijalnom i intelektualnom strukturom casa
sa kojima se nastavnik suocava ispunjavajuci svoju ulogu nastavnog rukovodioca. U tom
smislu se izdvajaju: U tom smislu izdvajaju se: efikasno kori§¢enje vremena i prostora u
ucionici, koriS¢enje strategija koje podsticu dobro ponasanje uc¢enika, mudar izbor 1 uspesno
kori$¢enje nastavnih strategija. Isti autori zakljuuju da upravljanje razredom obuhvata sve
ono §to nastavik ¢ini u cilju stvaranja sigurnog i podsticajnog okruZenja za ucenje.

U okvirima navedenog nastava u bolnici moZe se realizovati: u bolni¢koj ucionici
(ukoliko bolnica raspolaze prostorom), u bolesnickoj sobi (uz krevet) ili terpezariji. Broj¢ana
obuhvacenost u¢enika nastavom je promenjivog karaktera, moze se kretati od svega nekoliko
ucenika do grupe od petnaest. 1z navedenog proizlazi da nastavnici u bolnicama planiranu
nastavu realizuju u vise specificnih varijanti. Za lakSe razumevanje funkcionisanja sistema
nastave u bolnicama Sematski (Sema 1.) ¢emo prikazati njene osnovne elemente: nastavni
plan i program (kurikulum); ucenike; stru¢ni nastavni kadar (nastavnici razredne i predmetne

nastave, defektolozi); nastavna tehnologija (ucenje pomoc¢u kompjutera i drugih savremenih
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tehnickih sredstava i pomagala); nadzor (nad vodenjem ucenicke administracije 1 pruzanja
strucnih saveta za vodenje uCenicke administracije); pedagoSka savetodavna sluzba (strucni
saveti za uspesnu realizaciju nastave); roditelji (saradnik i ucesnik u pruzanju podrske detetu
za nastavak obrazovanja deteta); medicinsko osoblje (pruzanje tretmana i podrske u procesu
ozdravljenja ucenika, saradnja sa roditeljima i nastavnicima); stru¢na sluzba mati¢ne

Skole; drustvene i nevladine organizacije i drugi faktori.

Sema 1.
Ministarstvo Grad-lokalna Drustvene i nevladine
prosvete samouprava organizacije
S — Nastavni Nastavna
Uce1;1cl1 9?1(1 §8 kadar u bolnici tehnologija Medicinsko
fa bofhickom 1 osoblje
le¢enju v v
Nastava u bolnici Stru¢na sluzba
Roditelj/staratelj | € kao sistem maticne i
bolnicke skole
A A

A4

Nas_tavni plar]ovi Administracija
| programi \
Pedagoska . .
| nadzorna \/annastavne Ostali faktori
i savetodavna aktivnosti
sluzba

Izvor: Santrac, 2014.

Vilotijevi¢ (2000) smatra da je teorija sistema znanja ili shvatanja o nekoj pojavi ili
skupu pojava utemeljena na njihovim bitnim pravilnostima, odnosno teorija je nau¢ni skup
pravila za predstavljanje 1 objasnjavanje fenomena. DidaktiCku teoriju ¢ini ukupno misljenje
koje sadrzi ocenu o didaktickoj praksi i1 predloge da se ona poboljsa (promisljanje didakticke

prakse). Didakticari su razvijali razliite didakticke teorije pomocu kojih su istrazivali brojne
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teorijske i prakti¢ne probleme obrazovanja, nastave i u¢enja. U ovom kontekstu neki autori
(Voskresenski, 1997) didakticke teorije i modele dele na slede¢e grupe: (1) teorija
obrazovanja; (2) teorija informacija; (3) teorija ucenja; (4) teorija nastavnog plana i
programa. Isti autor navodi i zapazenu klasifikaciju didakti¢kih teorija koju je postavio
nemacki didakti¢ar Peterzen (Peterzen) po ¢ijem su shvatanju Sezdesetih 1 sedamdesetih
godina 20. veka nastale savremene didakticke teorije i pravci: (1) Klafkijeva (Klafki)
didaktika kao teorija obrazovanja; (2) Hajman, Oto, Sulcova (Hyman, Otto, Schultz)
didaktika kao teorija nastave (pou¢avanje — uéenja); (3) Sefer - Salerova (Schaeffer — Soler)
didaktika kao teorija informacija i komunikacija. Isti autor je miSljenja da su se tokom
osamdesetih godina 20. veka pojavile su i sledece didakticke teorije, kao Sto su: (1) kriti¢ko —
konstruktivna (Klafki) koja se zasnivana je na kritiCkom osposobljavanju ucenika (razvijanje
sposobnosti za samoodlucivanje, samoodredenje i solidarnost) i za prakti¢no osposobljavanje,
odnosno aspekti koncepta kritickog posmatranja i konstruktivnog delovanja; (2) didaktika
kao teorija pouc¢enja (Sulc) funkcionide po modelu didakti¢ko delovanje — cilj. Razumevanje
nastavnika 1 ucfenika o nastavnim ciljevima kao polaziStu, varijablama posredovanja
(didakticke metode, nacela...) 1 kontrola uspeha (zadaci, usmeno, pismeno); (3)
informaciona — kiberneti¢ka teorija u¢enja (Feliksa von Cube) koja uskladuje nastavne ciljeve
sa subjektivnim zahtevima ucenika i1 nastavnika (subjektivni pristup, razli¢ita znanja i
subjektivni ciljevi koji se proveravaju nakon ¢asa), upravljanje i regulisanje ciljevima nastave
u smislu poremecenih veli¢ina (spoljasnjih ili unutraS$njih uticaja), inicijalni testovi
(napredak) uz proces poucavanja i uc¢enja uz stalno upravljanje i usmeravanje nastavnika u
procesu nastave i ucenja. U kontekstu navedenog isti autor navodi 1 teorije nastave koje je
postavio Bruner (Bruner) sa elementarnim sadrZajima koji se odnose na: (1) optimalno
iskustvo za razvijanje naklonosti uceniku da uci; (2) strukturisanje znanja za potpuno
razumevanje;(3) specifikovanje optimalnih sekvenci nastavnog gradiva koje treba nauditi; (4)
uloga uspeha i1 neuspeha 1 kazni u ucenju; (5) postupci za stimulisanje misljenja.

Nastavna praksa u bolnicama ukazuje na zastupljenost razli¢itih teorija ucenja i
postojanje razliCitith pristupa odredivanju etapa (faza) nastavnog procesa 1 razlicite
artikulacije casa. Neke od njih su: (1) teorija asocijacija (sluSanje, memorisanje i

reprodukovanje); (2) idealisticka teorija koja u osnovi bazira na asocijacijama (proces nastave
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se svodi na jasno€i, asocijaciji, sistem i1 metoda - predstavlja model Sablonizma); (3)
empiristicka teorija (nastava se sastoji od posmatranja, memorisanja, reprodukcije I primene
u praksi); (4) pragmaticna terija(nastavu Cini postavljeni problem, izbor problema,
postavljanje hipoteze, planiranje rada, reSavanje problema i verifikacija postignutih rezultata)
,hastava je u rukama ucenika®“; (5) biologisticka teorija (proces nastave Cine podrazaj,
prerada i izrazaj) zasniva se na eksperimentalnoj pedagogiji; (6) neobiologisticka teorija
(teorija biheviorizma) se temelji na podrazaju, reakciji i potkrepljenju. Tok nastave obuhvata
informaciju, problemsku situaciju, reakciju na problemsku situaciju, reSenje, potkrepljenje i
povratna informacija. Programirana nastava (nastava kratkih nastavnih koraka ili kratkih
koraka ucenja) se sastoji se od sekvenci - programiranin materijala koji pokrivaju dio
sadrzaja nekog programa. Predstavljaju najmanji dio procesa ucenja. Sekvence se sastoje od
¢lanaka (uputstva o tome gde ucenik moze pronac¢i neku informaciju, problemske situacije i

zadatka koji treba resiti, prostor za reSavanje (odgovor), odgovor ili reSenje problema.

5.3. Planiranje i pripremanje obrazovno/vaspitnog rada u bolnici

Planiranje i pripremanje obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama se razlikuje u odnosu
na planiranje i pripremanje nastave i ucenja u osnovnim Skolama. Pripremanje i planiranje
obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama moze se posmatrati kao jedinstveni proces u kome je
nastavnik organizator, nosilac nastavnog rada i njemu pripada primarni zadatak planiranja
i pripremanja nastavnog Casa. Pripremanje i planiranje je stalan proces i obaveza nastavnika
koji zahteva Siroko podrucje znanja, vestina i sposobnosti.

Neki autori (Vilotijevi¢, 2000) misle da je planiranje jedan od uslova efikasnosti
nastave, slozenog tipa, da se odvija u odredenom periodu i sadrzi utvrdene programe rada uz
predvidanje toka rezuiltata odredenih procesa sa detaljno razradenim aktivnostima. Obuhvat i
opisi zadataka koje treba obaviti u odredenom vremenu, oblike, metode, postupke i sredstva
za ostvarivanje postavljenog cilja i zadatka, kao i nacine kontrole i procene postignutih
rezultata. Isti autor je misljenja da za uspesno planiranje u nastavi znac¢ajni su sledec¢i zahtevi:
(1) plan mora da se odnosi na odredeni predmet (ili predmete) i nastavno nau¢ne oblasti; (2)

mora se utvrditi cilj delovanja, odnosno Sta se Zeli posti¢i predvidenim uticajima; (3)plan trba
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da obuhvati o¢ekivanja — ishode, rezultate planiranih uticaja i promena. Planiranje nastavnog
rada predstavlja aktivnosti kao $to su: (1) definisanje cilja i aktivnosti; (2) izbor aktivnosti,
sadrzaja, sredstava i uslova koji omogucuju ostvarivanje ciljeva i postavljenih zadataka; (3)
izrada celine neophodnih aktivnosti. U kotekstu navedenog isti autor navodi opsta didakticka
nacela planiranja: (1) plan treba da bude realan i ostvariv (mora odgovarati uslovima u
kojima ¢e se sprovoditi i subjektivnim moguénostima pojedinca ili grupa koje ¢e u tome
neposredno ucestvovati; (2) utvrdivanje koli¢ine i slozenosti gradiva, obim programskih
delova koje ¢ine celinu kao i obim pojedinih nastavnih celina; (3) redosled obradivanja
nastavnog gradiva (redosled tema i nastavnih jedinica u programima se uvek ne podudara sa
nastavnim zahtevima i ne drZe se u potpunosti principa), mora se imati u vidu povezanost
gradiva u okviru jednog predmeta i njegova povezanost sa drugim srodnim predmetima; (4)
neophodno je imati u vidu da svi meseci u toku Skolske godine nisu jednako produktivni; (5)
priroda i specifi¢nost nastavnih sadrzaja iz pojedinih predmeta; (6) pregledno prikazati tok
nastavnog rada (globalno i u pojedinostima) kako bi se ukazalo na znacajne elemente na koje
treba obratiti posebnu paznju u nastavnom procesu. Odlucujuéi znacaj u planiranju
predstavlja ocena kvaliteta znanja uéenika, rada nastavnika, inivativnih postupaka, Skolskih i
vannastavnih aktivnosti, socijalno zivotne sredine, specifi¢nog stava ucenika po razredima i
odeljenjima (Vilotijevi¢, 2000).

U kontekstu navedenog €injenica je da se planiranje i pripremanje nastave u bolnicama
realiuije prema navedenimaktivnostima. Iskustva i praksa nastavika u bolnicama ukazuju da
se prave periodi¢ni planovi rada koji se sastoje od viSe medusobno povezanih tematskih
celina (tematskih Casova) koji se realizuju u viSe vremenskih perioda (polugodi$njem,
tromesecnom, mese¢nom ili nedeljnom). Rad u svakom od njih proti¢e u slicnom ritmu:
otpoCinje se sa razradom plana, obrada novog gradiva (realizacija plana), ¢emu se dodaje
sistemska kontrola,davanje periodi¢nih procena i informisanje roditelja o napredovanju deteta
kao 1 zajedniCka predvidanja od strane maticne Skole ucenika i porodice, te najefikasnijih
postupaka 1 sredstava za pomoc¢ u prevazilazenju nedovoljnog uspeha uc¢enika (ukoliko je to
potrebno). Racionalna i efikasna priprema ¢asa nastavnika u bolnici zahteva da se predvidi tip
Casa (upoznavanje sa novim gradivom, ponavljanje, utvrdivanje, ispitivanje i sli¢no),

adekvatan izbor organizacionih oblika, nastavnih metoda, postupaka i stilova (ukoliko se radi
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u grupama), mogucénost koris¢enja projekcija, pripremanje potrebnih modela i slika, izbor
istorijskih 1 geografskih karata i slicno. Precizno odredivanje zadataka i postavljanje realnih
zahteva jasno treba da pokaze $ta, kako i koliko se zeli i moze posti¢i obradom predvidene
nastavne jedinice. Planiranje ima svrhu samo ukoliko sustinski uti¢e na tok predvidenog rada
1 ako je povezano sa kontrolom obavljenih aktivnosti. Najveca vrednost i znacaj
samokontrole ogleda se u analizi obavljenog rada, putem objektivnog sagledavanja propusta i
nedostataka, trazenjem sredstava i mogucénosti za poboljSanje oblika, postupaka, metoda i
organizacije.

U kotekstu navedenog neki autori (Filipovié, 1980) smatraju da pripremanje svih vrsta i
nivoa nastavnog procesa ima jedinstveni drustveni, pedagoski smisao i planski okvir. To
znaci da planiranjenastave mora biti temeljito osmisljeno predvidanje didakticko-metodickih
okvira i procesa obrazovno/vaspitnog rada. Isti autor smatra da je smisao planiranja nastave
moguce sagledati kroz prizmu filozofsko - metodoloskih, vremenskih, organizacionih,
predmetno - sadrzajnih i drugih reSenja $to uslovljava razliite poglede i vrste planova.
Planiranje nastavnika za ¢as je uslov za uspe$no planiranje nastave. Isti autor smatra da
proces pripremanja nastave obuhvata sledece elemente: (1) poznavanje programa ucenja iz
odgovarajuceg/ih predmeta; (2) ciljeva i zadataka; (3) materijala za ucenje. U okvirima ovih
elemenata osnovna struktura jedinica planiranja oznacena je kao zadataka koji obuhvata: (1)
sadrZaje (koje treba izloziti u¢enicima); (2) materijali (ono §to ucenici mogu da posmatraju ili
manipulusu; (3) aktivnosti (koje ¢e nastavnik 1 u€enici obavljati tokom ¢asa, §to podrazumeva
i vremensku podelu nastavnih sadrzaja i materijala); (4) ciljeve (najces¢e za konkretne
zadatke ucenja i delovanja). Plan nastavnog ¢asa obuhvata: temu nastavne jedinice; ciljeve 1
zadatke; redosled izlaganja (sa podelom na etape); nastavne metode i sredstva koje nastavnik
predvida na pojedinim etapama; pitanja nastavnika i ucenika; vezbanje i domaci zadaci.
Leki¢ ( 1985 ) formulise planiranje kao didakti¢ku obavezu nastavnika koja obezneduje plan i
izvodenje nastave tokom Skolske godine. Planiranje obrazovnog rada nastavnika spada u
najslozenije 1 odgovornije poslove koji obuhvataju vrednosti, ciljeve i zadatke, nastavnog
predmeta. Isti autor, kroz metodicka nasleda, plan rada sagledava kao: (1) globalan (obuhvata
osnovne planske periode, osnovne nastavne teme, osnovne didakticke vrednosti nastavnog

sadrzaja za odreden period i realizaciju nastavnog plana za duzi nastavni period, polugodiste
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celu skolsku godinu); (2) operativan (precizno sadrzi nastavne periode, sve nastavne jedinice
po sadrzaju tema, obuhvacene nastavnim celinama, osnovne metode i1 oblike rada i
neophodna ocigledna i pomoc¢na nastavna sredstva za realizaciju odredenog nastavnog
sadrzaja); (3) kombinovan (kao reSenje za globalnu orijentaciju i operativnu realizaciju
sadrzaja nastave (moze se menjati prema potrebi a da se pri tome bitno ne menja sustina
procesa nastave). Isti autor smatra da organizacija nastave treba da obuhvata: periode
nastavne godine, nazive nastavnih jedinica, sadrZaj nastavnih jedinica, posebne didakticke
ciljeve, broj Casova za obradu, utvrdivanje i ponavljanje gradiva u toku Skolske godine i
prostor za primedbe u realizaciji plana rada. Sve ostale obaveze za organizaciju nastave se
planiraju u neposrednoj pripremi za Cas.

Trnavac (1995) zastupa misljenje da metodicki pristupi korektivnog pedagoskog rada,
individualni rad i drugi didakti¢ko - metodicki problemi vezani za bolnicku nastavu moraju
biti definisani. Isti autor je miSljenja da je dobra priprema nastavnika za nastavni proces kljuc
uspeha efikasnog i racionalnog rada uz uvazavanje mnogobrojnih faktora koji se odnose na:
(1) saznajni nivo ucenika (prethodno znanje 1 sposobnosti); (2) nastavni materijal (zahtevi
nastavnog programa, pristup radu, izbor nastavnih metoda, sredstva rada i evaluacije); (3)
resursi 1 ograni¢enja kod ucenika (psihofizicke sposobnosti ucenika, raspoloZivo vreme,
uslovi i mesto rada), odnosno metodiku rada sa uéenicima kombinovanih (viSerazrednih)
grupa treba razraditi pre nego Sto se koncept primeni (direktni i indirektni rad, samostalni i
rad ucenika, grupni rad, rad u parovima, rad starijih sa mladima, odnos u ucionici i van nje).
U okvirima navedenog pismena priprema za ¢as nastavnika u bolnicama sadrzi odredivanje
teme, odnosno nastavne jedinice i cilja ¢asa, razradu unutraSnje strukture, izbor sadrZaja,
metode 1 oblike rada kao 1 1 sredstva rada. Ona je dvojako korisna za nastavnika: obezbeduje
didakti¢ku zasnovanost datog ¢asa u svim bitnim elementima istovremeno omogucuje analizu
realizovanog Casa.lskustva nastavnika u bolnicama potvrduju da je pismena priprema ista kao
u (redovnim) Skolama, obzirom da stoji u ¢vrstoj vezi sa zaklju¢cima vezanim za planiranje i
toka nastavnog rada. Pismene pripreme zavise od razli¢itih faktora, kao §to su: teZina
nastavnih sadrzaja, stru¢na 1 pedagoSka sposobnost nastavnika, te radno iskustvo, zahtevi
prosvetno-pedagoskih sluzbi i sli€éno. Medutim, pripremanje nastave u bolnici je kvalitetnije i

svrsishodnije kada je ¢vrS¢e povezano sa drustvenim ciljevima, zadacima i potrebamanastave.
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Ministarstvo prosvete, nauke i1 tehnoloSkog razvoja Republike Srbije (2014) je
propisalo Stru¢no uputstvo o nacinu izrade Skolske dokumentacije koji se odnosi na: (1)
razvojni plan ustanove (donosi se na tri do pet godina i planiraju se pravci razvoja ustanove);
(2) skolski program za osnovne Skole (donosi se svake Cetvrte godine, dopunjuje se po
potrebi 1 sadrzi popis nastavnih programa koji ¢e se realizovati i gde su objavljeni); (3)
godisnji plan rada ustanova; (prostor, kalendar, 40-Casovna radna nedelja i globalne planove
za predmete. Ovaj plan je uvek dostupan nastavnicima radi efikasnijeg ostvarivanja
obrazovanja/vaspitanja i uspostavljanja neophodnih korelacija); (4) godiSnji izvestaj o radu
Skole (svaki organ i1 pojedinac koji je neSto planirao, na kraju godine podnosi izvestaj o radu
tokom godine, u odnosu na planirano). Stru¢no uputstvo o nacinu izrade Skolske
dokumentacije (2014) odnosi se i na obrazovni rad u bolnicama. Obrazovna ustanova (Skola
koja ima izdvojeno odeljenje u bolnici) donosi:

1. razvojni plan prema pravhom osnovu Zakona 0 osnovama sistema obrazovanja i
vaspitanja (2013) ¢lan 41, ¢lan 49, i Zakona o osnovnom obrazovanju i vaspitanju (2013)
¢lan 26;

2. skolski program za osnovne Skole prema pravnom osnovu Zakon o osnovama
sistema obrazovanju i vaspitanja (2013), (,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 72/2009, 52/2011, i
55/2013) ¢lan 69, ¢lan 72, ¢lan 76, ¢lan 80 i ¢lan 81, i Zakon 0 osnovnom obrazovanju i
vaspitanju (2013), (,,Sluzbeni glasnik RS*, br. 55/2013) c¢lan 23, 27 1 28. sa klju¢nim
sadrzajem: Skolski program je dokument na osnovu kojega se ostvaruje razvojni plan i
ukupan obrazovno — vaspitni rad u $koli. Skolski program predstavlja osnovu na kojoj svaki
nastavnik 1 stru¢ni saradnik planira i realizuje svoj rad. On omogucava orijentaciju ucenika i
roditelja/staratelja o izboru $kole, praé¢enje kvaliteta obrazovnog procesa i njegovih rezultata,
procenu individualnog rada i napredovanja svakog uéenika. Skolski plan i program se donosi
na osnovu nastavnog plana i programa u skladu sa Zakonom. Skolski program usvaja §kolski
odbor, po pravilu, svake Cetvrte godine. Pojedini delovi Skolskog programa inoviraju se u
toku njegovog ostvarivanja. Skola objavljuje §kolski program u skladu sa Zakonom i opstim
aktom $kole. Skolski program sadrzi: (1) ciljeve $kolskog programa; (2) nastavni plan
osnovnog obrazovanja; (3) programe obaveznih i izbornih predmeta po razredima, sa

nadinima i postupcima za njihovo ostvarivanje; (4) program dopunske i dodatne nastave; (5)
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program kulturnih aktivnosti $kole; (6) program Skolskog sporta i sportskih aktivnosti; (7)
program zastite od nasilja, zlostavljanja 1 zanemarivanja 1 programi prevencije drugih oblika
rizicnog ponasanja; (8) program slobodnih aktivnosti u€enika; (9) program profesionalne
orijentacije; (10) program zdravstvene zastite; (11) program socijalne zastite; (12) program
zastite zivotne sredine; (13) program saradnje sa lokalnom samoupravom; (14) program
saradnje sa porodicom; (15) program izleta, ekskurzija i nastave u prirodi; (16) individualni
obrazovni planovi svih uc¢enika koji se obrazuju po 10P-u, ukoliko se za njim ukaze potreba;

3. godisnji plan rada ustanova prema pravnom osnovu: Zakona 0 osnovama sistema
obrazovanja i vaspitanja, ¢lan 41., ¢lan 49. i ¢lan 89. i Zakon 0 osnovnom obrazovanju i
vaspitanju (2013) ¢lan 29. sa klju¢nim delom: Godis$nji planom rada utvrduju se vreme,
mesto, nacin i nosioci ostvarivanja programa obrazovanja i vaspitanja. Godis$nji plan rada
ustanova odnosi se u skladu sa Zakonom o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja i
Zakona o osnovnom obrazovanju za osnovne $kole, Skolskim kalendarom, razvojnim planom
i predskolskim, $kolskim i vaspitnim programom do 15. septembra. Ne postoji propisani
obrazac za njegovu izradu. Tim za izradu Godi$njeg plana rada Skole moze sam da kreira ovaj
dokument, odnosno da definiSe njegovu strukturu, obim i redosled tema, uvaZavajuci
specificnosti Skole. Godis$nji plan rada trebalo bi da bude jasan, koncizan i operativan
dokument. GodiSnji plan rada stru¢nih saradnika predskolske ustanove deo je licne
dokumentacije ovih stru¢nih radnika. Svaka obrazovna ustanovi se opredeljuje da li ¢e ovim
segmentima realizovati deo godis$njeg plana;

4. godisnji izvestaj o radu Skole prema pravnom osnovu Zakona o osnovama
sistema obrazovanja i vaspitanja, ¢lan 57. i ¢lan 62. Godi$nji izvestaj opisuje realizaciju
Godisnjeg plana rada Skole. Ne postoji propisani obrazac za njegovu izradu. Direktor je
odgovoran za podnoSenje izvestaja.

Prema istom Stru¢nom uputstvo o naéinu izrade Skolske dokumentacije, koji se odnosi
na obrazovno/vaspitni rad u bolnicama, propisana je i Didakticko - metodicka organizacija
nastave 1 ucenja: planiranje, organizacija 1 oblici nastave, kao i Pristup planiranju nastave-
Pravilnik o normi €asova neposrednog rada sa u€enicima nastavnika, strucnih saradnika i
vaspitaca u osnovnoj skoli (,,Sluzbeni glasnik RS “, br. 2/92 i 2/2000), ¢lan 10. planiranje

obuhvata korekcije nastale na osnovu stalne analize rezultata rada. Globalni /godisnji planovi
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nastavnih predmeta sastavni su deo GodiSnjeg plana rada skole prema vazec¢em Pravilniku o
standardima kvaliteta rada. On predstavlja osnovu za planiranje korelacije medu predmetima.
Globalno/godisnje planiranje vrsi se pre pocetka Skolske godine i obuhvata: (1) planiranje
nastave - rasporedivanje nastavnih tema/oblasti/modula, utvrdivanja i provera; (2) planiranje
dodatne, dopunske, pripremne nastave, sekcija i ostalih oblika obrazovno vaspitnog rada koji
podrazumeva navodenje ukupnog godisnjeg broja, bez navodenja broja Casova po temi.

Operativno planiranje obuhvata didakticko — metodsku razradu nastavnih tema na
nastavne jedinice, i radi se za mesec, temu, oblast ili modul. Nastavnik bira na¢in operativnog
planiranja u skladu sa specifi¢nostima predmeta. Za globalne i operativne planove ne postoje
obrasci. Operativni plan rada moze da sadrzi sledece rubrike: (1) nazive nastavnih jedinica i
njihov raspored u okviru tema; (2) tip Casa; (3) oblici, metode i inovacije; (4) napomenu
(mesto realizacije ukoliko odstupa od uobicajenog, evaluacija i druge specifi¢nosti Casa).

Globalni plan nastavnik predaje pedagosko — psiholoskoj sluzbi Skole do pocetka
Skolske godine, a operativni u skladu sa dinamikom realizacije. Ovi planovi se predaju u
elektronskom ili papirnom obliku.

Planiranje dopunske i dodatne nastave, sekcija i drugih slobodnih aktivnosti. Nastavnik
je duzan da na pocetku Skolske godine dostavi broj ¢asova dodatne i dopunske nastave u
okviru Globalnog plana. Dopunska i dodatna nastava prate nastavni program predmeta,
potrebe 1 interesovanja ucenika planiraju se globalno. Tokom Skolske godine nastavnik je
u obavezi da vodi evidenciju o odrzanim ¢asovima dodatne i dopunske nastave i prisutnima.
Na kraju nastavne godine nastavnik je u obavezi da salini kratak izveStaj o dodatnoj 1
dopunskoj nastavi koji treba da sadrzi: broj odrzanih ¢asova dodatne i dopunske nastave,
spisak obradenih tema i broj u¢enika koji su bili obuhvaceni. Na kraju $kolske godine se daju
izvestaji 0 realizaciji vannastavnih aktivnosti.

Stru¢no uputstvo o nacinu izrade Skolske dokumentacije, Ministarstva prosvete, nauke i
tehnoloskog razvoja Republike Srbije (2014) odnosi se i na oblast pripremanja za nastavu.
Pripremanje nastave je obaveza svakog nastavnika 1 po reSenju o radu nastavnik ima
pripremu od deset ¢asova sedmic¢no (isto se odnosi 1 na nastavu u bolnici). Neposredna
priprema nastavnika za rad podrazumeva izradu pisane pripreme koja predstavlja didakticko -

metodicko strukturiranje ¢asa (izbor sadrzaja, metoda rada, oblika i sredstava rada). Priprema
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za Cas treba da bude zasnovana na uvazavanju razliitosti kod ucenika u pogledu njihovog
znanja, iskustava i sposobnosti, ukljuc¢ujuci i ucenike sa teSko¢ama u razvoju. Za pripremanje
nastavnici koriste stru¢nu literaturu, internet i druge izvore. Ne postoji propisani obrazac za
dnevne pripreme nastavnika. Dnevne pripreme nastavnik piSe na osnovu mesecnog
operativnog plana za dati predmet. Pripreme za ¢as mogu biti iz ranijih godina, s tim Sto treba
da budu prilagodene odeljenju i uslovima u kojima se nastava realizuje. Predlog: 1. Osnovni
elementi pisane pripreme su: (1) predmet, razred, odeljenje; (2) naziv i redni broj Casa
nastavne jedinice; (3) ciljevi i/ili ishodi; (4) glavne sadrzinske celine Casa i okvirno vreme
potrebno za njihovu realizaciju; (5) aktivnosti uéenika i nastavnika, oblici, metode i nastavna
sredstva, opisani na nac¢in koji nastavnik smatra svrsishodnim; (6) evaluacija i beleske za Cas
(osvrt na realizovani Cas, podsetnik za buduce planiranje). Predlog 2: Osnovni elementi
pisane pripreme su: (1) predmet, razred i odeljenje; (2) naziv i redni broj ¢asa nastavne
jedinice; (3) cilj casa (koji se moze iskazati i jednom reCenicom) i/ili ishodi; (4) glavne
sadrzinske celine unutar kojih treba pobrojati planirane aktivnosti, i za svaku navesti oblik 1
metodu rada; (5) promene u kojoj ¢e nastavnik napisati ono $to mu je bitno. U Stru¢nom
uputstvu o nacinu izrade Skolske dokumentacije (2014) propisano je vodenje pedagoske
dokumentacije, pozivajuci se na Pravilnik o ocenjivanju u¢enika u osnovnom obrazovanju i
vaspitanju, ¢lan 3, stavovi 4 15 1 ¢lan 21. pedagoSku dokumentaciju ¢ini i licna nastavnikova
evidencija koja sadi podatke od znacaja za rad sa ucenikom i njegovo napredovanje. Obim 1
strukturu pedagoske dokumentacije odreduje sam nastavnik na osnovu svojih profesionalnih
kompetencija i specifi¢nosti predmeta (formativno 1 sumativno ocenjivanje i drugi podaci
koji su potrebni).

Polaze¢i od stava da se u savremenom drustvu obrazovanje i uenje odnosi na
oblikovanje nastavnog procesa u kome je ucenik subjekat, osposobljen da sam stie znanja 1
izgraduje vestine shodno svojim psihofizickim moguénostima, organizacija nastavnog rada
na Casu podrazumeva raznovrsne delatnosti nastavnika i u¢enika. U tom kontekstu neki autori
(Ratkovi¢, 1998) sticanje znanja u okvirima nastavnog procesa podrazumeva etape izvodenja
nastavnih sadrZaja: (1) pripremanje ucenika za rad; (2) obrada novih nastavnih sadrzaja
se odnosi na usvajanje novih znanja, dimenzioniranje znanja i gradiranje etape obrade novih

nastavnih sadrzaja; (3) vezbanje - predradnje za vezbanje i instruktazu;(4) ponavljanje koje je
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kontinuirano, koncentrirano, raspodeljeno ili distribuirano; (5) vreme izvodenja ponavljanja -
u okviru jednog casa ili u okviru Skolske godine; (6) opseg nastavnih sadrzaja -
fragmentalno, tematski ili kompleksno. Uvazavaju¢i navedene etape izvodenja nastavnih
sadrzaja, isti autor smatra da je od posebne vaznosti zastupljenost ociglednosti u nastavi
(prikazi i demonstracije). U okvirima ove tvrdnje Milutinovi¢ (2008) isti¢e da obrazovni
tradicionalisti gledaju na skolu kao na drustvenog posrednika koji treba da vodi dete od stanja
nezrelosti, relativno nesocijalnog modela ponasSanja i nedorasle misli ka zrelijim, vise
socijalizovanim formama misljenja i ponasanja odraslog Coveka. Ista autorka zakljucuje da
tradicionalisti malo paznje posvecuju individualnim razlikama i de¢jim interesovanjima. Na
osnovu navedenog moguce je postaviti sledece pitanje: da li nastava i u¢enje u bolnici prati
individualne zahteve uc¢enika?

Analiziraju¢i praksu nastavnika u bolnicama ukzuje uocava se pojave primene
tradicionalne nastave, ali 1 prisutnost nastave usmerene na ucenika. Kvalitet tradicionalne
Skole ne moze u dovoljnoj meri da zadovolji potrebe druStva. Moderno drustvo zahteva od
pojedinca da samostalno prikuplja informacije, da upravlja njima, analizira ih i pretvara u
upotrebljivo znanje. Tradicionalnu nastavu odlikuje frontalni oblik rada a ucenici su
nedovoljno aktivni u radu ne napredujuéi individualno. Posmatrano sa vremenske istance,
nastava u bolnicama, je kao i nastava u drugim $kola prosla krozu sve uticaje tradicionalnog i
savremenog pristupa. Matijevi¢ i Radovanovi¢ (2011) smatraju da na karakter tradicionalnog
pristupa obrazovanju uti¢e izbor akcija u kojima prevashodno dominiraju monoakcije u
kojima ucenici imaju samo ulogu receptora. Koncept tradicionalne nastave favorizuje sistem
u kome nastavnik upravlja procesom nastave (vr$i izbor sadrZaja, priprema programske
sadrzaje u vidu nastavnih poruka, vrSi izbor nastavnih sredstava, proverava i ocenjuje
rezultate) predavacke metode koje ucenik prima, obraduje, pamti koriste¢i nastavne poruke u
procesu izgradnje znanja, veStina i navika nemajuc¢i pri tome nikakav uticaj na izbor.
Posledice takvog stanja su velika koli¢ina nastavnih poruka, ograni¢eno vreme nastavnog
procesa ili veliki broj u¢enika. Isti autori zastupaju stav da je savremena nastava usmerena na
ucenika, jer je U njoj promenjena uloga nastavnika (predavaé¢- organizator, menadzer, mentor,
saradnik i instruktor). Na osnovu ovh tvrdnji tabelarno ¢emo prikazati karakteristike

tradicionalne nastave i nastave usmerene na ucenika (tabela 1.).
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Tabela 1.

Tradicionalna nastava Nastava usmerena na ué¢enika

Pruzanje informacija Razmena informacija

Cinjeni¢no, zasnovano na znanju | Kriticko misljenje i donosenje odluka

Ucenici primaju informacije Ucenici preispituju i reSavaju probleme

Formalni izgled ucionice Fleksibilno promenjivo okruzenje

Naglasak je na ucenju u svrhu | Naglasak na razumevanju/primeni naucenog

pamcenja

Ocenjivanje uglavnom Raznoliko ocenjivanje ukljucujuéi i rad na
ispitivanje projektima

Pasivno ucenje Aktivno ucenje zasnovano na istarzivanjima
Jedan medij Multimedija

Stimulacija jednog osecaja Stimulacija viSe osecaja

Izvor: Matijevi¢ 1 Radovanovi¢ (2011).

Strategija razvoja obrazovanja i vaspitanja u Republici Srbiji do 2020. godine (2012)
predvida novi pristup ufenju 1 nastavi, uvodenjem strategije ucenja koje ¢e povecati
kompetencije ucenika za samostalno i efikasno ucenje (primena nastavnih metoda kao $to su
interaktivne, kooperativne i koncepta aktivnog ucenja). U tom smislu inicijativa za
reformisanjem i uvodenje novih inovativnih modela u nastavni proces mora krenuti iz Skola a
ne kako je to bilo slu¢aj do sada, da je namece resorno Ministarstvo. Nastavnicima se mora
obezbediti kontinuirano stru¢no usavrSavanje kako bi postali kompetentni za uvodenje
inovativnih postupaka i metoda u nastavnoj praksi, temeljno pripremanje za rad |
svakodnevno pracenje dostignuéa pedagoske nauke. U okvirima navedenog Ministarstvo
prosvete, nauke i tehnoloSkog razvoja Srbije (2013) propisalo je Smernice za pristup usmeren

na ucenje i razvoj kompetencija ,,Nacionalnog okvira — osnova ucenja i nastave* prema kome
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su najvazniji elementi ucenja stimulisanje radoznalosti i1 otvorenosti, razumevanja i
interpretacije stvarnosti na razli¢ite nacine, iz raznih uglova, nalaZzenje smisla u dalekim 1
apstraktnim stvarima, razlicitih delova informacije za struktuiranje znanja, umesto pamcenja
informacija. Ovaj proces obezbeduje samostalno regulisanje vestina ucenje i kompetencija
ucenika kojima se ono $to je nauceno u Skoli povezuje sa realnim zivotom. Uloga nastavnika
u savremenoj nastavi je da bude organizator, saradnik i menadZzer. Smernice predstavljaju
zajedniCki napor nastavnika i ucenika u pristupu nastavi i u¢enju. Interaktivnost izmedu
nastavnika u ucenika, kao i izmedu samih ucenika, ima dublji znacaj i vrednost od pukog
poniStavanja rutine u nastavi i koriS¢enja njenog nafinaza podsticanje motivacije ucenika.
Ona je izuzetno vazna za smisleno uce$¢e ucenika u sopstvenim procesima uc¢enja. U takvoj
interakciji oni su usmereni na sticanje veStina za celozivotno ucenje. Interaktivnost
podrazumeva da ucenicCi razumeju ciljeve i procedure, znacaj i nacine ocenjivanja i
vrednovanja njihovog napretka od strane nastavnika i saradnje nastavnika i u€enika u tom
delu 1 aspektu procesa ucenja. Aktivno uceS¢e u ucenju i procesima ucenja omogucavaju
postignuce definisanih ishoda i razvoja  kompentencija (http://www.riznica.edu.rs/wp-
content/uploads/2014/04/SMERNICE-FINAL).

Aktivno ucenje je popularan naziv za projekat ¢iju pravu prirodu odraZava naziv
interaktivna nastava — aktivno ucenje. Prema nekim autorima (Ivi¢, PeSikan i Anti¢, 2001)
aktivna nastava predstavlja otvoreni sistem za upliv raznih savremenih obrazovnih inovacija
koji tretira nastavni proces kao dinamicki, interaktivni tok u stalnom razvoju, na koji ga teraju
pedagoske tenzije, koje su pazljivo isplanirane i izazvane u nastavnim situacijama. Isti autori
isti¢u da se u interaktivnom procesu ucenja ostvaruje saradnja izmedu ucenika i1 nastavnika u
obliku zajednicke konstrukcije novih znanja u vidu aktivnosti koje su komplementarne
(dopunjuju). Kod ovakvog nacina rada to se postiZze planiranim i vodenjem fazama ucenja
u koje spadaju slede¢i koraci: (1) ucenici se uvode u kontekst teme kojom se bavimo; (2)
kreira se situacija koja svima omogucava da aktivno ucestvuju u istrazivanju i iznalaZenju
reSenja za postavljeni problem; (3) kroz diskusiju se razmenjuje, objaSnjava, precizira i
uoblicuje iskustvo; (4) uspostavlja se veza sa postojeCim znanjima 1 prave se razliCite
generalizacije. Isti autori navode srz koncepcije aktivnosti uenika u procesu ucenja koju ¢ine

komponente: (1) osnova aktivnosti su unutrasnje (mentalne) aktivnosti; (2) aktivnosti koje su
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raznovrsne (od aktivnog receptivnog smislenog ucenja do reSavanja problema i kreativnog
ucenja); (3) aktivnosti u¢enja su spacifitne za odredeni sadrzaj, oblast znanja. U okviru
aktivnog ucenja, aktivnost se odreduje kao mentalna i misaona aktivnost tesno zdruzena sa
sadrzajem odredenog domena. Predmetnost aktivnosti zna¢i da sistem znanja iz svakog
nauc¢nog sadrzi spacificne modele misljenja za tu oblast, odnosno aktivnosti ucenika su
nerazdvojno povezane sa prirodom sadrzaja tih aktivnosti i svaki domen ljudskog znanja
podsti¢e posebne vrste aktivnosti kod ucenika. Ova stavka je kljucna. Isti autori su misljenja
da zavisno od prirode i tipa znanja (matematicko, istorijsko, literarno...) ucenik se u procesu
ucenja susree sa raznovrsnim intelektualnim problemima razvijajuc¢i specificne oblike
aktivnosti (mentalni procesi, kreativnost, povezivanje znanja, primenu znanja, samostalnost,
inicijativu, slobodu izbora i izrazavanja u¢enika) nazivaju se aktivnim metodama. Isti autori
zakljuCuju da cilj aktivnog ucenja nije samo usvajanje Skolskog programa vec¢ razvoj li¢nosti
1 individualnosti uc¢enika kroz S§irenje repertoara nastavnih metoda u realizaciji programa,
vodenje racuna o motivaciji za ucenje, osposobljavanje i osamostaljivanje u ucenju, otvaranje
prostora za bogatiji repertoar decijih aktivnosti, koji je u pedagoskoj praksi u Republici Srbiji
prili¢éno osiromasen u smislu angazovanja socijalne i emocionalne sfere decje li¢nosti.

Neki autori (Suzi¢, 2005) su stava da modelovanje kvantitativnog i kvalitativnog
nastavnog procesa znaci odredivanje funkcije strukture nastave, vremena, stepena slu¢ajnosti,
rizika, odabira metoda i tehnika. SuStina je u tome da ucenici usvoje znanja, umeca i navike
koje se ne ograni¢avaju samo na ovaj vid delovanja, jer oni imaju daleko Siri 1 kompleksniji
zadatak u smislu doprinosa punom razvoju li¢nosti deteta. Isti autor navodi pristupe koji se
danas koriste u praksi pri oblikovanju inovacionih obrazovnih modela, to su: (1) problemsko
- istraziva¢i pristup (ovaj pristup karakteriSe realizacija modela ,,ucenje putem otkrica®);
(2) komunikativni pristup (uvodenje diskusije u nastavnom procesu sa razli¢itim gledistimana
izucavanu problematiku, suceljavanje misljenja i trazenje ispravnog stava); (3) imitaciono
modelovanje - nastava kroz igru (zasnovan na modelovanju vaznih Zivotnih problema u
nastavnom procesu i trazenje puteva njihovog reSenja); (4) psiholoski pristup (karakterise
samoopredeljenje ucenika u izboru neke delatnosti); (5) refleksivni pristup u nastavi
(predstavlja nacin delovanja i dobijanja rezultata i mogucih teSkoca u radu); (6) delatnostni

pristup (pre pocetka treba znati na kako uraditi i §ta se zeli time posti¢i). Isti autor smatra da
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se tok nastavnog procesa temelji na zakonitostima didakti¢kih etapa (pripremanje ucenika za
nastavni rad, obrada nastavnih sadrZaja, vezbanje, ponavljanje, proveravanje i ocenjivanje)
kako bi nastava omogucila ucenicima da uce 1 da se razvijaju u skladu sa svojim
moguénostima i liénim karakteristikama. Pedagoska praksa i danas zastupa stav da didakticke
koncepcije nastavnog procesa nemaju svoj univerzalni karakter. U podrué¢ju didakticke teorije
nije bilo toliko divergentnih stavova i tumacenja kao u oblasti primene nastavnih metoda, ali
bez sumnje one su povezane sa svim ostalim didaktickim podru¢jima i imaju specifi¢no
sadrzajno odredenje. Uvazavajuéi postojanje svih vrsta nastavnih metoda u realizaciji
Skolskog gradiva, koje ¢ine polazni i korelativan faktor ekstenziteta odredenog oficijalnim
programima, u nau¢nom razvoju didaktickih teorija one ¢ine sastavni deo obrazovnog
procesa. To je slu¢aj i u obrazovno/vaspitnom radu u bolnicama.

Prema nekim autorima (Leki¢, 1985) pravilan izbor i primena nastavnih metoda je
jedan od osnovnih uslova za aktivnost uc¢enika (pitanje izbora metode rada teZi je nego
njegova primena). Slozenost metodicke strane savremenog nastavnog rada proizlazi iz
postoje¢eg mnostva nastavnih metoda u svim njihovim varijantama i zadataka nastavnika da
ih u praksi primenjuje (ne izdvajajuci 1 precenjujuci jedne 1 potencirajuci druge). Isti autor je
misljenja da primena inovativnih nastavnih metoda u procesu obrazovanja/vaspitanja ucenika
ima za cilj da usmeri intenzivnije ucenje i poveca efikasnost obrazovnog rada. To omogucuje
promena polozaja 1 uloge ucenika u obrazovnom procesu 1 vece aktivnosti ucenika u procesu
ucenja i nastavnika u poucavanju. Kod inovacionog modela nastavnog procesa, usmerenog na
razvoj odredenih sposobnosti 1 osobina licnosti ucenika, treba imati u vidu ¢injenicu da se
problem c¢emu i kako uditi reSava razli¢ito, u zavisnosti od toga koje su psiholosko
pedagoske predstave odabrane kao osnova i koji uslovi projektovanja i kreiranja obrazovnog
rada ¢e biti zastupljeni. Oblast zastupljenosti nastavnih metoda tice se sposobnosti nastavnika
u smislu metodoloSke kompetentnosti, da izabere one nastavne metode u planiranju i
organizaciji nastave koje ¢e obezbediti optimalno povezivanje sadrzaja koji se uci. Ova
tvrdnja odnosi se generalno na sve nastavnike u obrazovnim institucijama, te tako i na
nastavnike u bolnicama. Savremena nastava i nova koncepcija ucenja skre¢e paznju na
olakSavanje procesa ucenja kod uc€enika. lako se u€enje odvija na raznim mestima (bolnica) u

razli¢itim prilikama van Skole, odgovornost za njegove sistemski organizovane mogucénosti,
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prema definisanim ciljevima, kriterijumima kvaliteta i rezultatima, po¢iva na Skolama.
Savremeni pristupi nastavi su usmereni na ucenika. U tom kontekstu inovativne modele
nastave ¢ine inregrisana nastava, projektna nastava i interaktivna nastava.

Integrisana nastava je jedan od inovativnih modela kojim se vr$i medusobno
povezivanje nastavnih sadrzaja iz viSe nastavnih predmeta. Ovaj model nastave pruza vecu
dinami¢nost 1 interdisciplinarni pristup odredenoj problematici i ukoliko se primenjuje
umereno u toku nastavne godine donosi kvalitetne pomake u nastavnom procesu. Somaker
(Shoemaker prema: Buljubasi¢ Kuzmanovi¢, 2007, 148) stavlja u kontekst vise tema kako bi
se kreirala definicija integrativne nastave i ,,Integrisano obrazovanje jednom linijom preseca
viSe predmeta povezujuci razlicite aspekte kurikuluma u smislenu celinu da bi se fokusiralo
na jednu S$iru temu iz razli¢itih nastavnih oblasti“. Integrisani pristup ucenju naglasava
intelektualni, drustveni, emocionalni i estetski razvoj, podrzava celovit razvoj ucenika, ne
usredsredujuci se na izdvojene, uglavnom kognitivne aspekte. Ista autorka je misljenja da se
primenom integrisane nastave ucenici pripremaju za celozivotno ucenje 1 Cine Skolu
interesantnijom i zivotnijom, odnosno da integrisana nastava razvija nacine uéenja i usvajanja
znanja koji na mentalnom nivou uspostavljaju medusobne veze koje ucenike podsti¢u na
trazenje novih reSenja. Osnovni elementi integrativnog obrazovanja su: (1) nastavni proces
osmisljava i realizuje vise predmetnih nastavnika; (2) ucenici istovremeno proucavaju razne
nastavne predmete; (3) zanimljive nastavne i vannastavne projektne aktivnosti u kojima tim
predmetnih nastavnika kombinuje istrazivanje 1 proucavanje sadrzaja; (4) integrisani nastavni
sadrZaji zahtevaju realizaciju putem blok - ¢asa ili celog nastavnog dana.

U okvirima navedenog Luki¢ Radojci¢ (2011) smatra da ciljevi integrisanog pristupa u
obrazovnom sistemu treba da se odnosi na: (1) podsticanje kreativnosti i intelektualne
radoznalosti kod ucenika; (2) pomaganje uCenicima razumevanja sustine nastavnih sadrzaja;
(3) omogucavanje ucenicima usvajanja funkcionalnih znanja; (4) ukljucivanje ucenika u
planiranje, pripremanje i realizaciju aktivnosti; (5) pruzanje dovoljno vremena za pravilno
vrednovanje aktivnosti; (6) povecanje zadovoljstva uCenika 1 nastavnika; (7) osnazivanje
nastavnika za medupredmetno povezivanje. Iz navedenih ciljeva integrativne nastave jasno se

mogu sagledati dobre strane ovog modela u nastavnom procesu. Navedeni ciljevi se negde
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preklapaju sa zahtevima savremene Skole 1 jasno se mogu sagledati prednosti ovog modela
ucenja 1 njegova potreba implementacije u svakodnevnu nastavnu praksu.

Spremi¢ (2009) takode zastupa stav da model integrisane nastave pruza dinami¢nost,
interdisciplinarni pristup (nau¢noj) problematici i osposobljenost nastavnika za planiranje i
pripremanje interdisciplinarne nastave, organizaciju efikasnog medu predmetnog
povezivanja, istrazivacki duh pri pronalazenju horizontalne povezanosti, shvatanje znacaja
celovitog ucenja nastavnih sadrzaja, prenosenje funkcionalnih znanja i spremnost za timski
rad. U integrisanoj nastavi granice izmedu razli¢itih predmeta i disciplina su izbrisane ili
zamagljene, obzirom da se u nastavi ostvaruju smislene veze izmedu razli¢itih disciplina
(pristup u kome se integriSu, medusobno prozimaju i sintetiSu perspektive nekoliko disciplina
u novu celinu). Isti autor je misljenja da se integrisana nastava zasniva na prirodi realnosti,
dok ucenje podrazumeva sagledavanje razli¢itih dimenzija jednog problema iz razli¢itih
uglova i strana, ali i aktivnog ucenika. Isti autor je misljenja da se nastava ne svodi samo na
prenoSenje ¢injenica, nego mnogo vise, na resSavanje problema, postavljanje pitanja i aktivnog
trazenja odgovora iz okoline 1 okruzenja. Ovakav vid u€enja oslikava meduzavisnost realnog
sveta 1 zivota, ukljucujuci u€enicke misli, osecanja, intuiciju, interesovanja i iskustvo ucenja,
¢ime se postize bolje razumevanje nego kod ucenja pojedinac¢nih predmeta. Prednost ovakvog
nacina rada i ucenja podrazumeva profesionalnu i logisticku podrsku izbegavajuéi podelu na
,tradicionaliste® 1 ,,integrativce* koji bi koc¢ili ovaj proces.

Praksa nastavnika u bolnicama se Cesto zasniva i na primeni modela interakcije. Pod
pojmom interaktivne nastave prema nekim autorima (Vilotijevi¢, 2000) podrazumeva se
didakticki model u kome dominira interakcija kao dominantan odnos izmedu ucenika,
obrazovno/vaspitnog rada i procesa interaktivnog ucenja (usvajanja sadrzaja). Interakcija se
na Casu najbolje postize u grupnom radu, radu u parovima ili individualno. U ovom kontekstu
Roeders (2003) istice da interaktivna nastava predstavlja sloZzen postupak koji tezi imitiranju
procesa saznavanja, kakav se odvija u autenticnim Zivotnim okolnostima, Kkoji vodi
celovitom iskustvenom dozivljaju, upotrebljivom 1 trajnom. Isti autor navodi da je
karakteristika interaktivne nastave, pored oblika rada, nastavnih metoda i modele rada da se
ucenici uce kako da misle, a ne Sta da misle. Nastavnik ima ulogu inicijatora u odrzivosti

dvosmerne komunikacije sa u¢enicima. On podsti¢e ucenike na razmisljanje i reSavanje datog
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problema i kreira atmosferu na ¢asu pogodnu za razmenu i argumentovanje ideja i misljenja
medu ucenicima. Isti autor naglasava da interaktivna metoda rada treba da se odvija kroz
formu kooperativnog rada nastavik — ucenici. Polazi se od predpostavke da ucenici imaju
odredena znanja iz vanskolskog zivotnog iskustva i da kroz partnersku interakciju sa
nastavnikom izgraduju nova znanja. Glavne aktivnosti nastavnika u ovoj fazi nastavnog rada
su: osmisljavanje celine situacije ucenja kod uvudenja novih pojmova, planiranje toka Casa,
kreiranja problemske situacije za ucenike u malim grupama ili timski rad. U kontekstu
navedenog Suzi¢ (2005) smatra da pod uticajem kooperativne nastave, znanje koje se stice u
odnosu na terminologiju, specifi¢nost detalja i meduodnos osnovnih elemenata unutar Sire
strukture, omogucuje zajednicko funkcionisanje, klasificiranje, kategorisanje, generalizaciju,
odnosno deklarativno znanje. Rad u homogenim i heterogenim grupama ucenika
podrazumeva razliku u trazenju pomo¢i. U homogenim grupama ucenici pomoc¢ traze od prve
naredne grupe u kojoj su bili napredniji ¢lanovi. Isti autor navodi da je u istrazivanjima
zaklju€eno da ucenici razli¢itih ciljnih orijentacija razli¢ito pristupaju trazenju pomoci od
drugih (primena kooperativne nastave omogucava dobijanje pomo¢i u adekvatnom obimu 1 to
dvostruko u kognitivnom domenu i socio-emocionalnom domenu, a usvojena znanja na
ovakav nacin su kvalitetnija i trajnija). Isti autor navodi modele interaktivnog kooperativnog
ucenja kao §to su: (1) kooperativno u€enje 1 nastavnik — ucenik; (2) kooperativno u¢enje u
manjim grupama ucenika; (3) timska nastava; (4) ucenje po modelu. Zajedni¢ko za sve
modele je to Sto se celinom organizacije rada obezbeduje aktivna uloga nastavnika i ucenika.
Ovi oblici rada, sem obrazovnih ciljeva, omogucéavaju ostvarivanje slede¢ih ciljeva:
formiranje socijalnih sposobnosti, sposobnosti komuniciranja i dijaloga. Naj pogodnije
tehnike za postizanje interaktivnosti u procesu ucenja su: (1) ,,mozgalica“ ili ,,mozdana oluja““
pomocu koje se stimuliSe osmisljavanje novih ideja (tehnika je vezana za tematska podrucja
sa otvorenim pitanjima, kontraverzama, ve¢im brojem mogucih reSenja, stvaranjem planova
na pocetku grupnog rada pre diskusije); (2) grupna diskusija se vodi o temama ili
problemima koji su najavljeni ili zadani u nekom prikladnom obliku koji upuéuje na
pripremu odredene teme (prikupljanje informacija na terenu putem upitnika, traganje za
podacima u odgovarajuc¢oj dokumentaciji, pregled i prikupljanje informacija iz medijskih

zapisa i sli¢no). Nastavnik vodi i usmerava diskusiju, ali ne iznosi li¢cno misljenje. Nakon tog
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procesa/diskusije pravi kratak rezime. U procesu diskusije insistira se na argumentovanom
iznoSenju stavova bez stvaranje atmosfere pobednika i pobedenih; (3) simulacija i igranje
uloga su korisne tehnike za pripremanje ucenika za razliCite situacije sa kojima ranije nisu
imali priliku da se suoce (razgovori sa predstavnicima $kola, raznih organizacija, institucija,
javne prezentacije i odgovaranje na pitanja prisutnih na prezentaciji).

Neki autori (Velen¢i¢ Zuljan i Kalin, 2007) smatraju da u Kkognitivnho -
konstruktivistickom modelu treba planirati, kada je to god moguée, na osnovu integrisanih i
medupredmetnih ciljeva i sadrzaja, obzirom da se izgradivanje znanja zasniva na prethodnom
znanju 1 iskustvu u€enika (situaciono) imajuci u vidu u€enikov individualni nivo. Na osnovu
toga, nastavnici mogu realizovati proces ucenja koji je povezani sa stvarnim situacijama i
kontekstima (fizickim, psiholoskim, socijalnim). Ucenje rezultira kvalitativnim promenama u
strukturi znanja ucenika, aktivnostima i ponasanju. Ishodi mogu biti: (1) novo razumevanje i
znanje; (2) promena u dosadasnjoj percepciji; (3) razliCite interpretacije; (4) nova iskustva;
(5) razvijeni stavovi; (6) napustanje necega $to je bilo nauceno ranije. U ovom konceptu
nastavnik mora biti profesionalac i1 upravljati procesom ucenja prema ciljevima i zadacima
obrazovnog procesa dovode¢i ucenike do postignuc¢a. U Cenici su subjekat procesa ucenja, a
ne objekat nastave i u njihovom sredistu je podrSka, osnazivanje vestina, motivisanje za
ucenje, usvajanje znanja 1 usmeravanje ucenika da postanu spremni u preuzmanju
odgovornosti za sopstveno ucenje i da njime rukovode. Isti autori su miSljenja da se
integracija moze obaviti na nivou velikih podru¢ja ili ¢itavog domena znanja, $Sto omogucuje
stvaranje informativnih veza izmedu razli¢itih predmeta (moguc¢nost uo¢avanja povezanosti
izmedu znanja 1 informacija ¢ak i ako se odnose na razliite aspekte stvarnosti). Sli¢na
procedura se primenjuje unutar jednog nastavnog predmeta ili grupe srodnih stavki. Poseban
podsticaj interdisciplinarnom i integrisanom pristupu predstavlja razvoj kompetencija kao i
postizanje opstih ishoda za tematsko ucenje 1 nastavu. Tematski pristup nastavi i ucenju
predstavlja svojevrsnu kupolu/kiSobran pod kojim Skolski predmeti na konkretan i relativni
nacin omogucuju uceniku da celishodnije odgovori zahtevima sa kojima ¢e se suociti u
stvarnom svetu.

Na osnovama polazista humanisticke didakticke teorije Vilotijevi¢ (2000) smatra da je

,»individualizacija permanentna didakticka inovacija“ kojom se osvtaruju ciljevi napredovanja
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uCenika prema moguénostima. Pod pojmom individualizovane nastave podrazumeva se
organizacija nastavnog rada koja se temelji na individualnim razlikama izmedu pojedinaca.
Teorijska i empirijska istrazivanja pedagoga i didaktiCara otkrila su postojanje znacajnih
individualnih razlika medu ucenicima (mentalnim mogucnostima, brzini i tempu ucenja,
motivaciji, interesovanjima i stavovima, temperamentu, karakteru, dostignu¢ima...). Isti autor
smatra da se u individualizovanoj nastavi sve razlike uvazavaju i da se ucenici postepeno
vode navikavaju¢i se da izvrSavaju sve slozenije zahteve. Sa drustveno filozofsko -
antropoloskog stanoviSta individualni oblik rada odnosi se na pojedinacni samostalni rad
ucenika (svaki ucenik sam za sebe radi - uci ne saradujuéi sa drugima u reSavanju zadatka).
Samostalan rad uc¢enika ima opravdanje u humanistickoj dimenziji ispoljavanja, otkrivanja i
daljeg razvijanja ukupnih potencijala deteta, s tim, $to se mora voditi raCuna da ne preraste u
individualizam, odnosno da uc¢enik ne bude prepusten sam sebi i neopravdanom lutanju. Isti
autor zauzima stav da samostalni rad ucenika po socioloskoj formaciji moze biti trojak:
individualni rad, rad u parovima i grupni rad. Obim i intenzitet samostalnog individualnog
rada ucenika zavisi od: (1) psihofizickog stanja ucenika; (2) osposobljenosti i motivisanosti
nastavnika da organizuje neposrednu komunikaciju; (3) materijalno - tehnicke baze rada
(prirucnici za ucenike, ucila, didakticki materijali i sli¢no). Samostalan individualni rad
ucenika se moze primenjivati na Svim etapama nastavnog procesa uz uputstva nastavnika, od
uvodenja u nastavni proces do provere steCenog znanja. Isti autor navodi da opStu strategiju
osamostljivanja ucenika, izvedenu iz didaktickih siostema u obrazovnom radu odlikuju
slede¢i nivoi: (1) najniZi nivo — nastavnik sam odabira 1 izvodi radnju o tome S§ta i kako treba
raditi (ono Sto Zeli da ucenik samostalno radi mora se unapred prouciti). Rezultat tog
proucavanja je da u¢enik upozna mosel radnje; (2) visi nivo — nastavnik odabira radnju koju
izvode ucenici. Ucenicima se pomaze u izboru radnje, te se ovaj nivo naziva polusamostalan
rad (u€enici odabranu radnju moraju prethodno dobro upoznatio). Nastavnik formulise
zadatak za samostalan rad ucenika u formi radnog naloga (izmeriti, prikupiti, resiti, opisati,
nacrtati, analizirati, proveriti, oceniti 1 slicno); (3) krajnji domet - ucenik sam odabira radnju 1
sam je realizuje, Sto iziskuje visi nivo didakti¢kog sistema nastave. Isti autor zakljucuje da u
svim socioloskim oblicima rada, sa razliCitom brojcanom formacijom ucenika. Posebnu

paznju je potrebno koncetrisati na razvijanje komunikacije izmedu nastavnika i u¢enika.
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Prema nekim autorima (Prodanovi¢, 1999) didakticki oblici nastave Cine vazan oblik
obrazovno/vaspitnog rada, medutim, koji ¢e oblik nastave biti zastupljen tokom radnog
nastavnog dana zavisiCe od strukture ucenika koji ga mogu pratiti (Skolski uzrast,
psihofizi¢ko stanje, nastavni sadrzaji, nastavna sredstva i sli¢no). Ista autorka smatra da je
nakon opstih saznanja o uceniku, neophodno da se nastavnik maksimalno angazuje kako bi
putem svojih pristupa i zahteva pronasao prava objasSnjenja, uputstva i primere za ohrabrenje i
podsticanje ucenika da prati nastavu. Time se na odredeni nacin ostvaruje individualizacija
nastavnog procesa Sto od nastavnika zahteva bogatu pedagosko-psiholosku i didaktiCku
kulturu prvenstveno ostvarivanje neposredne komunikacije nastavnika sa u¢enikom $to znaci
upoznavanje njegove li¢nosti (osobine, sklonosti, navike, bolest od koje se leci i slicno. U
tom okviru Krklju§ (1998) smatra da se individualne razlike mogu utvrditi na razli¢itim
nivoima: senzorni, perceptivni, asocijativni i realacioni, kao i razlika prema kognitivnim
aktivnostima (memoriju i produktivnu asocijativnost) i mentalnom sadrzaju (imaginaciju,
verbalnu, arimetricku i prakticnu sposobnost). Duki¢ (1995) je miSljenja da se individualne
osobine uc¢enika mogu podeliti na osnovu sledecih kriterijuma: (1) psiholoskih, pedagoskih i
didaktickih na koje je moguce uticati, i na grupu na koje nije moguce uticati vec ih slediti;
(2) osobenosti na koje se individualizovanim pristupanjem ucenicima moze pozitivno uticati.

Nastavnici u bolnicama (Skolama) sa lako¢om uocavaju i identifikuju individualne
osobine ucenika (pol, uzrast, fizicka svojstva — motoricka sposobnost, darovitost, radne
navike, ponaSanje na Casu, vaspitanje, mantalna razvijenost — inteligencija, razvijenost Cula,
tempo zagrevanja za rad, temperament, motiv postignuca, opsta radoznalost, interesovanja za
odredene teme (tehnike i stilove izraZzavanja), karakter, stil ucenja, upornost, emocionalnost,
samopouzdanje, socijalno — porodi¢ne prilike i slicno). S aspekta znaéenja individualnog rada
i individualizovanog pristupa radu pojmovi se razlikuju, ali jedan drugog ne iskljucuju
(grupni 1 individualni oblik rada na ¢asu mogu biti zasnovani na individualizovanom pristupu
uceniku). U tom kontekstu neki autori (Spasojevi¢, 2010) sagledavaju razlike izmedu
individualnog i samostalnog rada svih uc¢enika na istom zadatku, i kome proces dolazenja do
odredenog znanja je individualan, ali zahtev koji je stavljen pred wuclenika nije
individualizovan — unuficiran. Isti autor je misljenja da individualan rad ne podrazumeva

postojanje komunikacije 1 razmenu medu u¢enicima tokom rada na razli¢itim zadacima, te u
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okviru razredno - ¢asovnog sistema individualni rad u¢enika se moze javiti u dva modaliteta:
(1) individualni rad ucenika uz neposrednu pomoc¢ nastavnika; (2) samostalan individualan
rad ucenika. Induvidualan rad u¢enika uz pomo¢ nastavnika je cCest oblik rada u bolnickoj
nastavi uz naglaSenu potrebu neposredne pomoci nastavnika. U kontekstu ovih tvrdnji je i
misljenje koje zastupa Lazarevi¢ (2005) da individualizovana nastava poprima sve Sire
razmere u savremenoj Skoli. Sve vise nastavnika ovu vrstu nastave primenjuje u korelaciji sa
ostalim vrstama nastave i oblicima rada. Ovaj vid nastave se prilagodava urodenim
moguénostima ucenika, snazno razvija skrivene potencijale ucenika i doprinosi razvoju
stvaralackog misljenja ucenika.

Organizacija rada ucenika u parovima je takode Cest oblik nastavnog procesa u §kolama
kao i bolnicama. Ovaj oblik nastavnog rada Prodanovi¢ (1999) sagledava kao diferencijaciju
koja ima funkciju individualizacije koja se moze organizovati u raznovrsnim nastavnim i
vaspitnim situacijama, jer omogucava punu aktivnost i permanentnu interakciju ucenika uz
odredene mogucénosti ostvarivanja komunikacije sa nastavnikom i drugim ucenicima §to se
smatra kao ,, prelazni modalitet“od individualnog ka grupnom i kolektivnom obliku rada. Ista
autorka je miSljenja da je sustina uc¢enja i rada u parovima u kooperativnhom radu na zadacima
(podela u okviru slozenog zadatka) sa akcentom na individualnu aktivnost. Moguénosti
individualizacije ucenika mogu se videti u organizaciji raznovrsnih modaliteta, kao $to su: (1)
razliito ,,struktuiranje* prava sa obavezom na mogucnosti 1 osobenosti ucenika (zajednicki
rad ,,boljeg* 1 ,,slabijeg” u€enika, ekstravertnog i intravertnog, ucenika slicnih moguc¢nosti 1
osobina i tako dalje); (2) razli¢ito dimenzioniranje zadataka za rad pojedinih parova u:
sadrzaju, obimu, sloZenosti, bogatstvu izvora, karakteru rada-reproduktivni, produktivni rad i
sli¢no); (3) stepen pruzene pomoc¢i od strane nastavnika pojedinim ucenicima ili tandemu
(Sirina instrukcije, obim pomo¢i, frekvencija kontaktiranja i slicno). Za istu autorku pitanje
struktuiranja parova predstavlja izbor zadataka u nastavnhom procesu koji se ti¢u samog
procesa organizacije obrazovno/vaspitnog rada, obzirom da su pedagoske vrednosti rada u
parovima ,,embrioni Sire struktuiranog rada u nastavi® brojni 1 u punoj meri omogucavaju
odredenu sintezu individualizacije i socijalizacije. Atmosfera rada u tandemu je podsticajna,
obzirom da se medu parovima javljaju i lako kontrolisane takmicarske ambicije. Motivacija u

radu je naznija, dok kontrolisanje i vrednovanje sopstvenih rezultata je Sre i na visSem stepenu
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realnosti i objektivnosti. Ista autorka navodi karakteristike nastavnika u ovom obliku rada: (1)
racionalizacija raspolozivog vremena na casu; (2) povecana aktivnost svakog ucenika; (3)
stvaranje pozitivnog odnosa ucenika prema ucenju i Skoli; (4) uspesnost u ostvarivanu
obrazovnih zadataka. Rada u par za ucenika znaci kori$éenje vise izvora saznanja i uspesnije
savladivanje nastavnog sadrzaja (Prodanovic¢, 1999).

Organizacija grupnog rada u¢enika u nastavi i u¢enju u bolnicama zahteva sagledavanje
mogucénosti socijalizacije 1 odredenog prostora za individualizaciju nastave. Prema nekim
autorima (Havelka, 1993, 37-53) socijalizacija omogucuje uspes$nu individualizaciju, ,,proces
individualizacije nije nikakav negativan aspekt razvoja pojedinca“, on je neophodan da bi
razvoj bio potpun. Isti autor smatra da se potreba za kompetentno§¢u manifestuje u potrebi
pojedinca da svoju li¢nost diferencira od li¢nosti ostalih osoba sa kojima stupa u razne vrste
interakcije. Socijalizacija je atribut svojstven ljudskom razvitku i nacinu usvajanja kulture,
tok integracije linog 1 socijalnog identiteta, formiranja samosvesti osecanja li¢ne
komptentnosti i sve izraZenije autonomnosti. Paralelno sa socijalizacijom isti autor uocava
pojavu razvoja individualnih razlika.Sustina individualizacije u grupnim oblicima rada vidi se
u podeli zadataka 1 aktivnosti prema moguénostima 1 afinitetima ucenika. Ova podela moze
biti organizovana na dva nacina: (1) podela ukupnog radnog zadatka na manje razlicite
zadatke svakoj grupi (pri ¢emu se vodi racuna da jaca grupa dobija sloZenije zadatke) ili isti
radni zadatak dobija svaka grupa; (2) podela zadataka u okviru grupe prema mogucénostima i
afinitetima pojedinih ucenika. Ucenik u grupi, manje ili viSe, individualno eksponira,
angazuje 1 razvija u skladu sa svojom strukturom, prethodnim znanjem i iskustvom, a uticaj
zajedniStva se manifestuje 1 u sluzbi je linih ciljeva pojedinca - ucenika; sluzbi zajednickih
ciljeva grupe 1 zajedni¢ki rad clanova grupe u medusobnoj saradnji 1 prozimanju
individualnih radova. Sli¢na zapazanja ima i1 Prodanovi¢ (1999) isticu¢i da rad u grupi
predstavlja Sansu za samo realizaciju i drustvene integraciju ucenika. Kada ucenici u grupnoj
aktivnosti vide povoljnu Sansu i priliku da ispolje svoje sposobnosti, znanja, vestine i
sklonosti oni su ,,dodatno* motivisani za aktivno izvrSavanje grupnih zadataka. Nastava 1
ucenje se organizuju na bazi podele zadataka 1 kooperativnih odnosa §to znac¢i da svaki od
Clanova grupe nalazi svoj prostor za akciju i angazovanje (bez obzira na ukupan udeo i

postignuce).U grupnom radu akcentovan je samostalan individualni rad u¢enika koji se bazira
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na sopstvene snage u realizaciji zadataka razlicite tezine i slozenosti koje ima opravdanje za
brze i potpunije osamostaljivanje i napredovanje. Ista autorka je misljenja da u zavisnosti od
toga da li grupe rade na istom ili na razli¢itim zadacima razlikuju se: (1) monolitne radne
grupe (svi u€enici obraduju istu temu ili isti zadatak); (2) diferencirane grupe (pojedine grupe
obavljaju posebne zadatke koji zajedno Cine logicku celinu); (3) grupni rad u ciklusu (u
grupnoj nastavi se podelom rada, nakon objaSnjavanja i raz¢lanjavanja teme u prethodnom
razgovoru, obrazuju se grupe koje ¢e obradivati pojedine aspekte odabrane teme ili na osnovu
razli¢itih izvora. Rezultati pojedinih grupa se rezimiraju u celini, putem izveStaja i
zajednickih diskusijau okviru nastave, kako bi svi u€enici se upoznali sa rezultatima do kojih
su dosle pojedine grupe).

Neki autori (Miljkovi¢ i Rkman, 1989) su misljenja da timska nastava, kao didakticka
inovacija, prepoznaje razlike izmedu grupnog rada (u grupi svi ucenici rade isto uz
moguénost da jedan ucenik sam uradi sve, a ostali samo posmatraju. Za rad u grupi nije
potrebna saradnja u¢enika jer nema raspodele zadataka) dok u timskom radu svaki ucenik
ima svoj zadatak razli¢it od ostalih. Ako neki ¢lan tima ne ispuni svoj deo zadatka, timski rad
nije zavrsen, jer uspeh tima zavisi od svakog ucéesnika. Nastavnik ne radi samo na poucavanju
ve¢ 1 na istrazivanju liénog procesa poucavanja, stalnog ucenja i koriS¢enja znanja za licni
razvoj. Timski rad obuhvata sledece faze rada: (1) planiranje (raspodela funkcija, razjasniti
zadatke, dogovoriti na¢ine postupanja, potrebno vreme za rad); (2) ostvarenje (obaviti rad bez
pauza, savetovati i pomagati jedni drugima, intezivno raditi na zadatku uz povremenu
proveru); (3) vrednovanje (kriticki vrednovati rad, razmisliti o mogué¢im poboljSanjima,
kriti€cki razmisliti o saradnji, napisati odluke za sledeCu grupu). Isti autor navodi
karakteristike dobrog timskog rada koji zahteva: (1) da u€enici jedni drugima pomazu i da se
medusobno ohrabruju; (2) uvazavaju 1 prihvataju drukc¢ija misljenja; (3) slusa se svaki ¢lan
tima; (4) izbegavaju se li¢ni napadi 1 uvrede; (5) obraca se paznja na svakog ¢lana tima; (6)
svako sudeluje i ucini najbolje Sto moze; (7) posvetiti paznju temi zadatka; (8) raditi i
raspravljati slede¢i postavljene ciljeve; (9) problemi se otvoreno iznose; (10) svako se mora
pridrzavati postavljenih pravila.

U okvirima navedenog Prodanovi¢ (1999) navodi da je nastavnik u obavezi da osmisli

zadatke (tipove) za rad u timu.Ti zadaci mogu biti sasvim jednostavni, ali i za njih je potrebna
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posebna ideja i dosta uloZenog vremena, medutim, pre odabira zadataka vazno je da
nastavnik odluc¢i koliko ¢e uc€enika biti u timu i kako ¢e sastaviti timove. U homogenim
timovima se nalaze ucenici podjednakih znanja i sposobnosti ili heterogeni timovi sastavljeni
od ucenika razli¢itih znanja i razlicitih sposobnosti. Koju ulogu ¢e preuzeti ucenik u timu
zavisi ¢e od njegovih li¢nih sposobnosti. Ista autorka ima stav da timski pristup nastavi i
ucenju stvara mogucénosti za: (1) povezivanje informacija i znanja koje ucenik sti¢e na
razlicite nacine 1 iz razli¢itih izvora, uspostavljaju¢i znacaj vaznih koncepata u oblikovanju
stavova i vrednosti; (2) uspostavljanje razli¢itih povratnih informacija izmedu iskustava
steCenog u porodici, zajednici 1 kulturi s jedne strane, i u¢enja u Skolama s druge strane, pri
¢emu se integriSu znanja 1 veStine steCene u Skoli sa situacijama u svakodnevnom Zivotu
(bolnici); (3) postepena izgradnja znanja kroz u¢enje na osnovu detekcije i innterpretacije; (4)
posmatranje istog problema, fenomena i ideja iz razli¢itih uglova i na razliCite nacdine
omogucava uspostavljanje sistema razli¢itih kapaciteta i znacenja. Ista autorka z akljucuje
da ovaj oblik nastave povecava moguénosti da se uéenjem u Skoli dobije holisti¢ki kvalitet,
pri Cemu ono S§to se uci ¢eSce 1 efikasnije je povezano sa stvarnim Zivotom u stvarnom svetu.
U okvirima savremenih oblika nastave viSefrontalni model nastave je primenjiv radi
individualizacije nastavnog procesa u kojoj su u odnosu na tradicionalnu organizaciju nastave
1 didakticko - metodiCke postavke promene ucenika i nastavnika vidljive. Prema nekim
autorima (Savi¢ GuteSa, 2001) model viSefrontalne nastave je baziran na slede¢im nac¢inima:
(1) sadrzaj nastavnog predmeta se obraduje tako Sto ga ucenici uce preteZzno samostalno iz
odgovarajuce literature i uz odgovarajuéu pomo¢ nastavnika; (2) ucenici imaju obavezu da
odgovaraju sve $to je predvideno nastavnim programom za odredeni nastavni predmet u
odredenom razredu; (3) ucenici se ne prozivaju vec se sami javljaju, korak po korak, i deo po
deo gradiva odgovaraju; (4) ucenici sami predlazu ocenu/e za koju su se spremili 1 koju zele
da dobiju, a svojim odgovorom ,,brane* predlozenu ocenu; (5) kada u€enici usvoje celokupno
gradivo za odredeni nastavni predmet, za njih je Sto se tice tog predmeta zavrSena Skolska
godina. Isti autor naglaSava da u viSefrontalnoj nastavi nema klasicnog predavanja, jer
nastavnik na pocetku godine, u prvih mesec dana, uvodi u nastavni predmet, istice bitne tacke
nastavnog gradiva, otkriva osnovne pojmove predmeta i daje uputstva uc¢enicima za ucenje i

koriS¢enje literature.Ucenici imaju pravo da se javljaju i odgovaraju nastavne jedinice koje su
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usvojili samostalnim radom. Nastavnik je, smatra isti autor, duzan da pogresne odgovore
ucenika ispravi, prosiri, dopuni i objasni ukoliko je to potrebno. Ucenik poseduje li¢ni indeks
vezbi 1 upisuje (evidentira) redni broj i naziv nastavne jedinice koju zeli da odgovara kao i
predlog ocene za koju smatra da se spremio. Ukoliko odgovori u¢enika ne zadovoljavaju
postavljene kriterijume on mora bolje pripremiti gradivo za neki naredni ¢as. Ucenik koji u
toku jednog tromesecja savlada najmanje polovinu nastavnog gradiva moze dobiti pozitivnu
ocenu na kraju klasifikacionog perioda. Ucenik mora do kraja Skolske godine da odgovara
celokupno gradivo, ukoliko taj zahtev ne ispuni ocena iz predmeta se srazmerno smenjuje
prema vaze im kriterijumima (Savi¢ GuteSa, 2001).

Na osnovu Zakona 0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja Republike Srbije
(2015) clan 156. stav 4. Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja donelo je
Pravilnik o kriterijumima i standardima za finansiranje ustanova koje obavljaju osnovno
obrazovanje i vaspitanje prema kome obrazovno/vaspitni rad od prvog do &etvrtog razreda se
moze oOrganizovati i u kombinovanom odeljenju. Kombinovano odeljenje sastavljeno od dva
razreda moze da ima do petnaest ucenika, a odeljenje od tri ili Cetiri razreda moze imati do
deset ucenika. Odeljenje ili grupa u Skoli za obrazovanje ucenika sa smetnjama u razvoju
moze da ima do deset uéenika. Izborni predmet se ostvaruje na nivou odeljenja. Ukoliko se
formiraju grupe za ucenika istog ili razli¢itog odeljenja, minimalan broj ucenika je petnaest.

Na osnovu istrazivanjem dosli do saznanja da se nastava u bolnicama realizuje prema
veoma slozenom obliku organizacije rada - kombinovanjem odeljenja. Ovaj oblik rada, kao i
u drugim Skolama, predstavlja odredena didakticko-metodicka reSenja u odnosu na adaptaciju
ucionickog prostora, specificnosti u rasporedu ¢asova i nastavnog rada, kombinacije oblika,
sredstava i metoda rada, funkcionalno smenjivanje zajednic¢kog rada i slicno. Medu
didakti¢arima 1 praktiCarima postoje razlicita gledisSta kako treba kombinovati odeljenja. Neki
daju prednost kombinaciji odeljenja od razreda koji idu jedan za drugim (blizi razredi I - II;
I - 1V) ili (udaljeniji razredi I - 1I; 1l - IV). Glediste koje daje prednost kombinovanju
razreda jedanog za drugim (I - II; Il - V) uzima za osnovu da su ovakve kombinacije

prirodnije (uenici blizeg uzrasta imaju manje medusobnih razlika).

U novijim izvorima koji se bave ovom problematikom istice se da je pored teskoca koje
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su uslovljene specifi¢nostima rada u kombinovanim odeljenjima, ovaj oblik rad ima i neke od
prednosti. Vilotijevi¢ (2000) navodi sledeCe: (1) manji broj ucenika (moguénost za
individualni pristup, uvazavanje individualnih osobenosti svakog ucenika i napredak prema
unutrasnjim potencijalima); (2) ucenici se navikavaju na samostalan rad i pripremaju za
samoobrazovanje; (3) ¢eSc¢e se ponavlja nastavno gradivo i sistematizuju tematske celine; (4)
rad manjeg broja ucenika je lakSe kontrolisati; (5) teziSte nastave nije na poucavanju (Cesto
preopsirnom i zasnovanog na dominaciji usmenog izlaganja. Umesto toga ,,nastavnik nije
samo prenosilac znanja, nego, organizator i saradnik®. Isti autor smatra da je organizacija
rada najslozenije pitanje nastave u kombinovanom odeljenju, zasnovane na postojanju dve
komponente: spoljne i unutraSnje. Pod spoljnom organizacijom misli se na prostor, opremu,
nastavna sredstva, kurikulum, zakonske propise, Skolski kalendar, broj ucenika u odeljenju i
udzbenike, odnosno sve ono §to ne zavisi od nastavnika. Unutra$nja organizacija nastave
kombinovanog odeljenja oznac¢ava Spoj metoda, raznovrsnih postupaka i nastavnih sistema

koji ¢ine didakticko metodi¢ku aparaturu za optimalno izvodenje obrazovnog procesa.

Prema nekim autorima (Spijunovié,2003, 87) moguénosti racionalizacije u
kombinovanom odeljenju je planiranje zasnovano na vertikalnoj integraciji ciljeva, zadataka
nastave, sadrZaja u okviru istog nastavnog predmeta u razli¢itim razredima. Isti autor smatra
da su u vertikalnoj integraciji sadrzani slede¢i elementi: (1) programi vec¢ine predmeta
koncipirani su po principu koncentricnih krugova; (2) inteligentniji u€enici mladih razreda
brze napreduju, a ucenici starijih razreda svoja predznanja dopunjuju u novim situacijama;
(3) povecava se angaZovanje nastavnika u direktnom radu sa ucenicima; (4) uSteda vremena
je veca; (5) omogucava racionalniju pripremu nastavnih sredstava. Isti autor misli da se opSte
osnove Skolskog programa za organizaciju rada u kombinovanom odeljenju, u cilju
racionalizacije obrazovnog procesa, odnose na organizaciju rada. U okviru ops$tih osnova
programa sadrzani su slede¢i principi: (1) princip fleksibilnosti; (2) princip vertikalne i
horizontalna integracije; (3) princip princip nastavnicke kreativnosti 1 stvaralacke
autonomnosti; (4) princip uceni¢ke samoaktivnosti, diferencijacije i individualizacije u
nastavi; (5) princip kontinuiranog prac¢enja individualnog razvoja i napredovanja ucenika. Isti

autor navodi osnovne karakteristike ovih principa, kao §to su:
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1. princip fleksibilnosti - ¢ini sustina da se spoljasnjom organizacionom formom
stvore S§to povoljniji uslovi za unutraSnju organizaciju obrazovno/vaspitnog rada.
raspored Casova (prilagoden konkretnoj nastavnoj situaciji i potrebama); (3) interesovanja
ucenika; (4) razli¢ite duzine trajanja ¢asova (u zavisnosti od obradenih sadrzaja i obima,
mesta rada i1 pojave umora ucenika); (5) osmisljeno smenjivanje frontalnog i oblicima
samostalnog rada; (6) slobodni izbor aktivnosti od strane ucenika; (7) koriS¢enje moguénosti
za individualni i individualizovani rad i slicno. Princip fleksibilnosti ne poznaje formalizam,
klasi¢nu 1 krutuorganizaciju rada u kojoj je sve unapred strogo i formalisti¢ki propisano i
normirano;

2. princip vertikalne i horizontalne integracije - planiranje obrazovno/vaspitnih
aktivnosti odnose se na opste i posebne osnove $kolskog programa i predstavlja obavezu za
sve Skole. Vertikalna integracija omogucava da se ucenikovo prethodno steceno znanje,
obnavlja i ostvari kao priprema za naredno uc¢enje. Horizontalna integracija znaci integrisanje
ciljeva, ishoda 1 sadrzaja razli¢itih nastavnih predmeta pri cemu svaki predmet zadrzava svoju
samostalnost. Sadrzaji nastavnih predmeta su sli¢ni ili se medusobno dopunjuju. Posebno
je izrazena potreba za integrisanjem programa onih nastavnih predmeta Cije sadrzaje
nastavnik realizuje na istom ¢asu u svim razredima, a potom 1 predmetima ¢iji su programi
koncipirani po principu koncentri¢nih krugova, na primer: srpski jezik, matematika, svet oko
nas 1 tako dalje. Na ovaj nacin se postize jedinstvenost programa nastavnih predmeta za sve
razrede, a nastavnik na osnovu didakti¢ko - metodickog uputstva u organizaciji €asa vrsi
potrebnu diferencijaciju i individualizaciju;

3. princip nastavnicke kreativnosti i stvaralacke autonomnosti (savremena didakticka
koncepcija) omogucéava povecanje stvaralatke uloge i angaZovanosti uCenika u procesu
nastave i ucenja. Ovaj princip zahteva visoki stepen kreativnosti nastavnika i autonomnost u
realizaciji obrazovno-vaspitnih aktivnosti;

4. princip ucenicke samoaktivnosti, diferencijacije 1 individualizacije nastavnog rada,
obzirom da u kombinovanom odeljenju nema dovoljno vremena za direktnu nastavu, kao

nacin koji dominira u ¢istom odeljenju, javljaju se potrebe za samostalnim radom uc¢enika kao
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princip na kojem se zasniva racionalizacija rada kombinovanog odeljenja. Kako od inteziteta
samoaktivnosti ucenika zavisi kvalitet ucenic¢kih znanja moglo bi se re¢i da je ovo osnovni
princip kojim se nastavnici moraju rukovoditi. Ovaj princip obavezuje nastavnika da u
obrazovnom procesu otkriva uvazava i razvija individualne sposobnosti ucenika. Ove
karakteristike zahtevaju diferenciran pristup u¢enicima koja se moze vrsiti na osnovu njihove
sposobnosti za usvajanjem novih sadrzaja, motivacije, interesovanja, prethodno stecenih
znanja i slicno. Ovo se posebno odnosi na situaciju kada u razredu ima samo jedan ili dva
ucenika §to je Cesta pojava u bolnickoj nastavi. Zahtevi prema uc¢enicima moraju biti na nivou

njima dostupne slozenosti (jedino takvo obrazovanje se moze smatrati kvalitetnim);

5. princip kontinuiranog pracenja individualnog razvoja i napredovanja ucenika zahtev
obezbedivanje permanentnog pracenja individualnog razvoja i napredovanja ucenika kako
bi se na razvoj i napredovanje moglo blagovremeno uticati a obrazovno proces prilagodavati
ucenikovim potrebama i mogucénostima. Na ovaj nacin se osigurava pratenje i ostvarivanje
ciljeva 1 ishoda ucenja, rezultata usvojenih programskih sadrzaja, razvoj licnosti i
uskladenosti sa standardima. Prac¢enje individualnog razvoja i napredovanja uc¢enika mora biti
sastavni deo obrazovno/vaspitnog procesa, sveobuhvatno, kontinuirano i da rezultira ocenom.
PoStovanje ovog principa omoguc¢ava doziranje zahteva i optimalne angaZovanosti u¢enicima
u cilju razvija i napredovanja prema sposobnostima (Spijunovi¢, 1998).

Na osnovu navedenog moze se izvesti zakljuak da je upravljanje znanjem u
obrazovno/vaspitnom radu sa ucenicima na bolnickom lecenju slozen i upravljiv proces i da
mu se treba pristupiti na sistemski nacin. To znaci da nastava u bolnicama treba da obezbedi
sadrzaje koji ¢e zainteresovati Sve ucenike. Primenom savremenih oblika nastave, te
zastupljenosti interaktivne nastave - aktivnog ucenja, inovativhog modelovanja nastave,
savremenih metoda i didakti¢kih oblika rada, organizacije kombinovane nastave, u¢enicima u
bolnicama se pruza mogucnost lakSeg pristupa u obrazovanju i kvalitetniji kontinuitet nastave
ucenja. Ujedno se na ovaj nacin uc¢enicima omogucava laksa integracija u mati¢ne Skole. U
tom smislu za nastavnike u bolnicama planiranje i pripremanje nastave i ucenja predstavlja
odgovoran stru¢ni i1 pedagoski rad, obzirom da se na taj nafin obezbeduje pravilan odnos

izmedu teorije i prakse. Svrha pripreme nastavnog casa je raspodela:vremena, materijala kao i
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metoda i sredstva za realizaciju nastavne grade. Li¢na priprema nastavnika za Cas ili niz
Casova moze biti u obliku skice, vodica i podsetnika. U zavisnosti od cilja nastave nastavnik
odabira sadrzaj, prikuplja materijal, vodi ratuna o psihofizickim sposobnostima ucenika i
sprovodi korelaciju nastavnih predmeta da se nastavna grada ne bi ponavljala. Svaka
priprema za Cas zapocinje izradom plana ¢asa uz odredenje osnovnog cilja i zadataka. Pri
odredivanju cilja Casa nastavnik mora imati u uvidu mesto Casa u $iroj nastavnoj temi kojoj
on pripada, na koju se neposredno ili posredno oslanja. Jasno utvrden cilj 1 zadatak ¢asa
odreduje nacin izvrSenja i didaktickog struktuiranja. Na osnovu toga vrsi se izbor sadrzaja,
odabiraju nastavna sredstva i1 utvrduju metode koje ¢e se primeniti u realizaciji Casa, pri tome
se mogu predvideti i neki dopunski oblici rada van Casa (izrada domacih zadataka i sli¢no).
Priprema nastavnika za proces obrazovanja/vaspitanja ucenika u bolnici znaci primena

propisanih zakonskih normi koje se odnose na ovu oblast.
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6. SMERNICE OBRAZOVANJA UCENIKA U BOLNICI

Svaki ljudski rad svesno organizovan, unapred planiran, sistemski ostvaren i
celishodan po svojoj sustini donosi odredene rezultate. Sa polazista interesovanja ucenika za
nastavu 1 uc¢enje tokom boravka u bolnici zadatak nastavnika je da ucenika usmerava, prati i
da mu pruza podrSku u tom procesu. To znaci da nastavnik treba da motivise ucenika za rad,
da razvija njegovu paznju i opazanje, da spozna i uvazi prisutne smetnje i tesko¢e u ucenju
kod ucenika, da prati njegovo napredovanje u ucenju, da vodi pedagosku dokumentaciju i
ucini sredinu za ucenje prihvatljivom i toplom.

U pedagoskoj literaturi postoji mnogo nauc¢nih radova koji se odnose na motivaciju u
nastavi i u¢enju. Prema nekim autorima (Rot, 1971) motivacija predstavlja podrsku naporima
u izgradnji svestranosti i kljucnih vrednosti li¢nosti i ljudskog progresa. Drugacije receno,
pokretaca u zadovoljstvu upraznjavanja aktivnosti koja rezultira ishodima. Isti autor smatra
da traganja za motivima predstavljaju odraz potrebe da se osmisle dogadaji i zbivanja u svetu
pojedinca (kompleksno ponasanje druge jedinke, drugog organizma koji se moze ,,razumeti*
ukoliko otkrijemo neki motiv). Motivi predstavljaju bitne crte i osobine li¢nosti.

Spoznavanje 1 znalacko respektovanje motivacije se temelje na sinhronizovanom
motivisanju za ucenje i u ¢vrstoj korelaciji je sa humanizmom i razvojnim dometima ucenika.
Motivacija u nastavi predstavlja stvaralacko izvoriSte 1 uporiSte u efikasnom radu. U tom
smislu Kvasc¢ev i Radovanovi¢ (1977) osobine dobro motivisanog pojedinca definisu kao: (1)
razvijenost snazne motivacije za ucenjem; (2) integrisanost; (3) samouverenost; (4)
emocionalna stabilnost; (5) samokontrola; (6) nezavisnost; (7) karakterne osobine (snazan
ego); (8) sklonost riziku i tolerancija na frustraciju; (9) ovladavanje metodama i tehnikama
ucenja. Isti autori su miSljenja motivisanost u nastavi i1 u€enju predstavlja aktivnost i
kategoriju ljudskog rada koja je povezana sa konstantnim, raznovrsnim, prikladnim i jakim
pokretac¢ima delatnosti subjekta nastave. Aktivnost u nastavnom procesu proistice iz (1)
sustinskih 1 pojavnih svojstava; (2) njene sloZenosti, tezine i dugotrajnosti; (3) psihofizickih,
socijalnih i pedagosko razvojnih svojstava; (4) didakticko - razvojne funkcije nastavnika i
ucenika.

Filipovi¢ (1980) je miSljenja da postoje dve pozicije aktivnosti u samoj strukturi modela
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motivacije i procesa konstituisanja modela koji ukazuje na postojanje razlike izmedu
neposrednih i posrednih pokretaca aktivnosti, to su: (1) neposredni pokretaci aktivnosti koji
se javljaju kao renutni aktuelni inicijatori aktivnosti u¢enika u nekoj od konkretnih situacija
ucenja i saznanja (kada ucenik naide na zanimljivu saznajnu prepreku u postupku reSavanja
nekog zadatka ili kada se adekvatnim problemskim pitanjem upucuje na otkrivanje uzro¢no —
posledi¢nih odnosa i razumevanje tog odnosa); (2) posredni pokretaci aktivnosti su iskustva
pozitivnih motivacionih stanja iz nekih prethodnih situacija u¢enja i saznavanja primenjena u
nekim narednim situacijama (,,privlacnost zadataka®, ,,izazov otkri¢a* za saznavanjem novog
1 sli¢no).

Potrebe Coveka prema nekim autorima (Suzi¢, 1998) predstavljaju aktivnosti
unutras$njih pobuda (intrinzi¢ka motivacija) dok ciljevi kojima se ta aktivnost nastoji postici
predstavljaju spoljne podsticaje (ekstrinzicku motivaciju). Isti autor je na osnovu ove podele
klasifikovao modele motivacija: (1) nematerijalni motivi (pokude i ukori, kaznjavanje i
konfliktne situacije koji su ujedno i oblici ponasanja karakteristi¢ni za stvaranje frustracija);
(2) agresija moze biti po svom obliku pozitivna (napad na izvor frustracije) 1 negativna
agresija (uperena na supstituirane objekte ili subjekte); (3) regresija (impulsivno i
nekontrolisano ponaSanje); (4) fiksacija (istrajavanje u aktivnosti za koju je ocigledno da ne
vodi ostvarenju cilja, ovo ponaSanje u vezi sa doZivljajem kaznjavanja); (5) rezignacija
(pasivan stav prema okolini i posledica je dozivljaja neuspeha i uverenja da se potrebe ne
mogu zadovoljiti - gubitak samoinicijative; (6) takmicenje (motivacioni faktor Kkoji se
temeljiti na nekom obliku ego potreba) takmienje moze delovati kao igra i kao pretnja
zavisno kako se sprovodi; (7) saradnja (oblik kolektivhog ponaSanja sa koordiniranim
naporom medu ¢lanovima grupe i svrhom postizanja medusobno deljivih ciljeva). Isti autor je
misljenja da u realnim Zivotnim situacijama, modeli unutrasnje i spoljaSnje motivacije se
retko javljaju u svom Ccistom obliku, u smislu da u osnovi odredene aktivnosti postoje
elementi i pokazatelji samo jednog modela motivacije bez elemenata i pokazatelja onog
drugog modela motivacije. Ova pojava je karakteristicna kod odraslih 1 odnosi se na razlicite
aktivnosti koje realizuju. Isti autor smatra da ne postoji jedinstvena formula koja moze

nastavniku pomoc¢i da motivise ucenike, kao $to ne postoji ni jedinstvena teorija koja opisuje
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sve aspekte (ne)motivisanosti, jer motivacija proistice iz bioloske, druStvene 1 pedagosko —
psiholoske prirode i strukturalne realnosti u kojoj se nastavni proces odvija.

Kruglovski (1999) navodi podelu modela motivacije na: direktivnu i nedirektivnu.
Prema modelu direktivne motivacije podrazumeva se precizno odredivanje i razumevanje
ciljeva aktivnosti u procesu saznavanja kao pozeljnog modela motivacije u nastavi. Medutim,
u razmatranjima problema vezanih za na¢ine motivisanja u¢enika u nastavi upotrebljava se i
pojam ,,amotivacija“ koja oznacava stanje nemotivisanosti koje nastaje na osnovu negativnog
uticaja odredenih ¢inilaca u procesu saznavanja. Isti autor misli da je spoljasnja motivacija
zasnovana na razvijanju interesovanja za odredene aktivnosti putem razli¢itih spoljasnjih
podsticaja (nagrade, pohvale, ocene). U pogledu nastavnog procesa spoljasnja motivacija se
odnosi se na: (1) usmerenosti na ispunjavanje obaveza u nastavnim predmetima; (2) snazni
uticaji na podsticaje ili pritiske koji dolaze spolja; (3) pristupi uéenju i straha od neuspeha;
(4) nefleksibilni ishodi ucenja koji se ne mogu lako transformisati u razli¢ite kontekste
primene znanja. Spoljasnja motivacija je rezultat nametnute aktivnosti i zbog toga donosi pre
olaksanje nego stvarno zadovoljstvo koje donosi unutrasnja motivacija. Unutrasnje pobude za
aktivnoS¢u su izraz odredene ,,neravnoteze* unutar samog organizma coveka ili Coveka i
sredine. Potsticaji unutra§njih pobuda mogu biti: stvarni (koji odreduju ponasanje ¢oveka) i
supstituirani (kada se ne mogu dostignuti stvarni podsticaji). Nalazenje supstituta za stvaranje
podsticaja spreCava frustraciju, dok neki od supstituta imaju i viSe mogucénosti za
zadovoljenje potrebe od pocetnog - stvarnog podsticaja. Jedan deo potreba spada u red
bioloskih (potrebe za odrZavanjem zivotnih funkcija pojedinca) dok se drugi formiraju u
skladu sa druStvenim normama i pravima. Isti autor zakljuuje da motivisanost predstavlja
fundamentalni aspekt svakog uspeSnog ucenja, jer postizanjem zainteresovanosti ucenika i
poboljSanjem motivacije povecava se verovatnoca da ¢e ucenici uloziti neophodno vreme 1
trud da ispune ciljeve ucenja. Respektuju¢i ukupnost nosilaca motivacije i slozenost
dijalektickih veza i odnosa medu njima, uocavaju se naglasene dimenzije motivacije
nastavnika 1 ucenika. Ovako opredeljenje proisti¢e iz €injenice o posebnim pedagoskim
relacijama i odnosima subjekta nastave, u kojima svako ima svoje motivacione specifi¢nosti,

1 na taj nac¢in uslovljavaju rezultat rada.
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Lok (Locke, 2000) smatra da motivacija moze biti razliCita po ulozi i znacaju,
obzirom da se kljucni elementi motivacionih procesa odnose se na potrebe, vrednosti,
ciljeve, namere i emocije. Isti autor navodi tri tipa odnosa ciljeva, strategije reSavanja
zadataka i karakteristike njihovog medusobnog odnosa, to su: (1) postojanje direktnih i
medusobno nezavisnih efekata odredenih ciljeva i strategija; (2) interaktivni odnos izmedu
ciljeva i strategija; (3) posredovanje efekata poznavanja ciljeva zadataka uz pomo¢ strategija
reSavanja zadataka. Isti autor smatra da znanje i motivacija u¢enika mogu samo uslovno biti
razdvojeni radi njihovog posebnog pojmovnog odredenja, iako veliki broj autora koja se bavi
problemom motivacije ucenika, ukazuje na njihovu tesnu povezanost i uslovljenost u
svakodnevnom radu u Zivotu. Angazovanje ucenika u procesu obrazovanja predstavlja slozen
sistem za ¢ije formiranje i odrZzavanje, na optimalnom nivou, je znacajno da uceniku uvek
budu predoceni ciljevi ucenja i saznavanja. U tom smislu Strmc¢ik (2001) ukazuje na
podsticajne tehnike za u€enje koje ne izviru iz samog nastavnog sadrzaja ve¢ iz neposrednih
postupaka ucenja. UcCenici viSe vole one nacine uenja i rada koji stvaraju zadovoljstvo u
nastavi 1 uc¢enju, kao §to su: (1) Ceste promene metoda i1 oblika; (2) kvalitetna komunikacija
na relaciji u€enik - nastavnik i obrnuto; (3) primena razliCitih oblika vrednovanja rada; (4)
stalno kori$¢enje motivacionih sredstava; (5) upotreba savremenih nastavnih sredstava.

Prema nekim autorima (Ntoumanis, 2001) angaZovanje ucenika u obrazovanju i
ucenju implicira moguénost da se kod njih, na odredenim uzrastima, formira svest o znacaju
procesa u kojem ucestvuju (ciljevi i rezultati koje treba ostvariti). Sve zajedno to su pokretaci
u aktivnostima za ufenjem (razlog, svrha i smisao neke aktivnosti ima znacajnu ulogu u
konstituisanju nekog od modela motivacije za ucenje). Isti autor misli da osnovu ucenja i
saznavanja kod ucenika Cine prethodno stecena znanja i iskustvo ucenja 1 saznavanja. U
analizi prirode meduzavisnosti kognitivnog i konativnog domena kod ucenika pri reSavanju
zadataka, izmedu kognicije i motivacije, meduzavisnost se najbolje moze ilustrovati kroz
analizu postavki ciljeva. Isti autor smatra da je motivacija ucenika vezana za aktivnost ucenja
I saznavanja i da se trebaju odvijati kvalitetno i efikasno. U okvirima navedenog Lau i Roser
(Lau 1 Roeser, 2002) situacionu motivaciju definiSu kao jedan od modela motivacije koji

nastaje u konkretnoj situaciji u¢enja i saznavanja. Cinioci ovog modela motivacije izviru iz
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prirode predmeta saznavanja njegovih osnovnih karakteristika i naCina usvajanja znanja.
Situaciona motivacija zavisi od elemenata globalne motivacije (ukoliko ucenik ima
interesovanje za ucenje 1 saznavanje iz neke nastavne oblasti ta oblast budi osecaj
radoznalosti i interesovanje, a utoliko ¢e se stvoriti uslovi da u situaciji u¢enja i saznavanja
bude formiran odredeni nivo motivacije). Isti autori isti¢u da je motivacija u nastavi sastavni
deo: (1) uvodenja - uvodnog dela nastavnog Casa za koje je neophodna motivacija po
stupnjevima (medu - motivacija); (2) obradivanja gradiva. U tom smislu motivacione tehnike
treba da budu prisutne u svim stadijumima nastavnog ¢asa (posebno pri ponavljanju gradiva,
pre provere znanja i ocenjivanja).

Postoje autori (Cudina 1 Andrilovi¢, 1988; Klausmeier, 1985; Lambert, McComb
1998; Snow, 1989; Woolfolk, 1995) koji ukazuju da je za stvaranje podsticajne sredine
neophodno obezbediti uslove i prilike za uvazavanje i angazovanje ucenikovih interesovanja
na smislene nacine isticu¢i njihovu ulogu u strukturisanju kvaliteta motivacije za ucenje.
Tragajuci za osnovnim polaziStima o stvaranju podsticajne sredine za uéenje Vigotski (1996)
misli da na seredina ima uticaj na dete i na njegovo interesovanje i napredovanje. Ovo se
jasno ispoljava kada dete prelazi sa jednog uzrasta na drugi. Sredina postaje sa aspekta
razvoja potpuno drugacija od trenutka kada je dete preslo sa jednog uzrasta na drugi
(svojevrsno jedinstvo deteta i1 sredine). IstraZivanja u psihologiji ukazuju da je ta jedinica u
stvari doZivljaj li¢nosti 1 sredine, odnosno da dozivljaj treba shvatiti kao unutrasnji odnos
deteta kao coveka prema ovom ili onom delu stvarnosti. Isti autor je miSljenja da svaki
sopstveni dozivljaj pojedinca ,,...odnos deteta prema sredini i sredine prema detetu ide preko
dozivljaja i aktivnosti samog deteta”. Kada se dozivljaj shvati kao jedinica saznanja tada je
vazno u proucavanju i stvaranju uslova za razvoj deteta dozivljaj shvatiti kao vezujuéi pojam
izmedu deteta i njegovog okruzenja. Dozivljaj je nesto Sto se nalazi izmedu li¢nosti i sredine,
Sto oznacava odnos licnosti prema sredini, i pokazuje Sta data sredina predstavlja za dete
(kako dete dozivljava sredinu i datu situaciju). U okvirima navedenog neki autori (Ivi¢,
Pesikan, 1 Anti¢, 2001) tvrde da sredina za ucenje ima klju¢ni faktor u smislu njenih osnovnih
dimenzija, kao §to su: (1) fizicka dimenzija - obuhvata prostor i karakteristike prostora,
polozaj i moguénosti ucenika u njemu. lako ne predstavlja prednost, raznovrsno opremljen

prostor za u¢enje sam po sebi ne garantuje i uspesno ucenje. Prostor za ucenje treba da ispuni
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oshovne standarde koji se odnose na: higijenski sreden, funkcionalan, otvoren i fleksibilan,
da dopusta razli¢ite vidove aktivnosti ucCenika i1 da se lako prilagodava psihofizickim
karakteristikama i potrebama ucenika. Oprema treba biti funkcionalna, pristupacna i
upotrebna; (2) psiholosko podsticajna sredina - izaziva ucenje, odnosno to je sredina u kojoj
¢e ucenik osecati vrednost ucenja i sticanja znanja. Sredina u kojoj se pobuduje radoznalost 1
zadovoljstvo, omogucuje istrazivanje, uvazavaju individualne posebnosti i karakteristike; (3)
socijalno povoljna sredina - u kojoj nema otvorenih ni prikrivenih vidova diskriminacije,
segregacije 1 u kojoj niko nije zanemaren ni proizvoljno favorizovan i povlascen, zatim u
kojoj je komunikacija otvorena, iskrena i razumljiva do te mere da su nastavnici i ucenici
zajednicki zainteresovani za napredak u obrazovanju i ucenju. Sredina u kojoj svaki ucenik
ima Sansu da napreduje, u kojoj vlada uzajamno posStovanje i skladan odnos izmedu
samostalnosti i saradnje. Usmerenost na u¢enje i pruzanje podrske u procesu uéenja, same po
sebi Cine povoljnu sredinu za ucenje (didakti¢ki pristupi, metode i nacini ucenja). U
kontekstu navedenog mogu se postaviti pitanja: da li sredine u kojima ucenici na bolni¢kom
le€enju uce zadovoljavaju fizicke, psiholoske i socijalne dimenzije povoljne sredine? Njena
specifiCnost se prvenstveno odnosi na spoljni 1 unutraSnji izgled (gradevina, medicinska
oprema i pomagala, medicinsko osoblje i sli¢no).
Prema nekim autorima S¢vethelm i dr., (Schwethelm et al., 2010) motivacija u¢enika

u bolnicama predstavlja pokretacku snagu koja izrazava izvesnu tendenciju ka zeljenom cilju.
Izmedu motiva 1 cilja postoji dijalekticka veza iz koje rezultira uspeh u radu 1 pribavljanje
zadovoljstva kao satisfakcije za ulozen napor i da reSavanje postojece napetosti predstavlja
sadrZaj inteziviranja aktivnosti u radu. Razmatraju¢i pojam motivacije sa stanovista didaktike
1 uzimajuéi u obzir samo motive koji imaju standardnu vrednost za inteziviranje aktivnosti
isti autori misle da se didakticka klasifikacija izvora motiva odnosi se na:

1. sadrzinsku adekvatnost (nastavno gradivo);

2. organizaciona prihvatljivost (plan rada i interesne oblike izvodenja nastave);

3. psiholoska pogodnost (interes i afirmacija li¢nosti).
U tom smislu dobri predavaci koriste raznovrsne metode i oblike rada (drama u nastavi,
angazman ucenika u muzickim predstavama, primena elemenata koreografije) kako bi svi

ucenici bili voljni da uce Sto veéi deo vremena. Isti autori navode faktore koji predstavljaju
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izvor motivacije za nastavu i uéenje u bolnici, to su: (1) psihofizicka struktura ucenika; (2)
karakteristike nastavnika; (3) karakteristike nastavnog sadrzaja (kurikuluima); (4) nastavna
tehnologija; (5) socio - kulturni uslovi; (6) okruzenje. Izvesno je da svaki od ovih faktora
ima pozitivno ili negativno delovanje na aktivnosti u nastavi u bolnici i da ih je potrebno
detaljnije proucavati kako bi se sagledala stvarna izvorista motivacije. Isti autori su misljenja
da cilj motivisanja uCenika za aktivnost u nastavi i ucenju u bolnici pruza osnovnu
orijentaciju u odredivanju (model) toka odvijanja motivacije. Isti autori su misljenja da je
vazno posvetiti veliku paznju ucenicima i njihovim unutra$njim ¢iniocima koji ih pokre¢u da
aktivno 1 stvaralacki ucestvuju. Ovakvo polaziSte upucuje na analizu ostalih faktora koji su u
vezi sa motivacijom (nastavnici, koncepcija nastave, programi nastave, organizacione forme
nastave i strategije vodenja u ucenju). Cinioci koji konstituidu motivaciju mogu biti razligiti
po karakteru (nivo obrazovnih aspiracija, sklonosti i interesovanja u odredenoj oblasti,
obrazovni podsticaji iz porodice, podsticaji 1 usmeravanje od strane vrSnjaka, razvijene Crte
liénosti, formirane navike ucenja i saznavanja i1 drugi ¢inioci opstijeg karaktera). Za uspesno
obrazovanje 1 u€enje u bolnici neophodno je da nastavnici uspostave pozitivan i korektan
odnos sa ucenicima (u protivnom sve dodatne motivacione taktike bice uzaludne). U
njegovom srediStu je podrSka i osnaZivanje veStina motivacija za ucenje i usvajanje znanja,
kao 1 usmeravanje ucenika da postanu spremni za preuzimanje svih odgovornosti za
sopstveno ucenje i da njime rukovode (unutras$nja motivacija) kao preduslova za postizanje
predvidenih ishoda ucenja. Isti autori zaklju¢uju da je za motivaciju u bolni¢koj nastavi 1
ucenju potrebno istrazivati i sagledavati njene faktore, smer, dinamiku 1 karakter, obzirom da
ona u opStem smislu re¢i predstavlja znacenje koji dovodi do razli¢itih odnosa, pristupa i
angazovanja u bavljenju bilo kojom problematikom ucenika. U obrazovno/vaspitnom radu u
bolnicama pored dobre motivisanosti ucenika za ucenje 1 nastavu od velikog znacaja
predstavlja paznja kao jedno od osnovnih polazista tog ucenja. U nau¢noj oblasti psihologije
postoje mnoga objasnjenja vezana za paznju (Schwethelm et al., 2010).

Prema nekim autorima (Donaldson, 1982) u neuropsiholoskim konceptima paznja je
predstavljna kao prvi nivo centralne obrade informacija u stanju budnosti koja predstavlja
funkcionalni okvir slozenog funkcionalnog sistema psihickih procesa kod coveka. Razvoj

paznje kod dece se zasniva na deperceptualizaciji u kojoj je misao fleksibilna u pronalazenju
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raznih reSenja (iskustva se sreduju u nove kombinacije sa neposrednim perceptivnim
elementima). Dete postaje svesnije svog misljenja i do izvesne mere ga kontroliSe ,, prvobitne
nesvesne ukopljenosti u neposrednosti zivljenja i interakciji sa drugim ljudskim bi¢ima*. Isti
autor misli da ovaj proces ima velikog znacaja za razvoj intelektualnih sposobnosti i razvoj
opazanja koje se ogleda u stalnom usloznjavanju operativnih strana perceptivnih procesa,
izrazavanja u kvalitetu opazenih slika koje odrazavaju realnu stvarnost i da nacini
upoznavanja sa stvarno$¢u postaju adekvatniji potrebama ucenika za delovanjem. Medutim,
teskoce u percepciji mogu biti u nekim sluc¢ajevima uzrok ili posledica razvojnih problema.
Postupci i nedostaci u tom pogledu Kkasnije se teSko ispravljaju jer prouzrokuju niz drugih
problema. Bez odgovarajuéeg vezbanja opazanje kod deteta moze ostati dugo povrs$no i
parcijalno, jer se ne obezbeduje neophodna osnova za opsSte umni razvoj i usavr$avanje,
obavljanje raznih delatnosti (lakse i brze usvajanje znanja i ve$tina u pocetnim razredima
oshovnog obrazovanja).

Prema nekim autorima (Bukeli¢, 2004) percepcija nije prosta fotografska reprodukcija
predmeta ili pojava materijalnog sveta ve¢ subjektivni faktor kojeg mogu Ciniti iskustvo,
potrebe, emocionalni odnosi i sli¢no, odnosno realni ili nerealni odnos prema predmetima 1
pojavama. Isti autor je miSljenja da svojstva materijalnog sveta ¢ovek saznaje posredstvom
¢ula i pomocu integrativne funkcije kore mozga. Osnove opazaja Cine: objektivnost,
materijalna lokalizovanost, jasnost 1 sli¢no, dok predstave seCanja karakteriSu nejasnoce 1
potrebno ih putem maste ,,prizivati“. Percepcija se moze zameniti slikovitim predstavama
se¢anja $to je Cesta pojava kod dece. Zakonitost opazanja obuhvata princip grupisanja i
celine, opazanje figure, podloge i konstantnost. Na opaZanje utiCu motivacija, potrebe,
znanje, iskustvo, ocekivanja 1 sli¢no. Isti autor objasnjava da fizic¢ki 1 hemijski procesi koji
deluju na cula odnose se na draZzi. Draz predstavlja bilo koji vid energije (mehanicke,
svetlosne, toplotne ili hemijske) koji deluje na receptore izazivajuéi neku promenu u
organizmu ili u ponaSanju. Ishodi dejstva drazi na Cula (fizioloski procesi) €ine suStinu
nadrazaja. Drazi se grupiSu u celine po principu blizine, sli¢nosti, simetri¢nosti 1
kontinuiteta, a osecaj kao najstariji psihicki procesi, spajanjem sa iskustvom predstavljaju

opazanje. Kontrolisana, aktivna i organizovana paznja ostvaruje se nakon svesne odluke da se
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mentalna aktivnost usmeri ka izabranom sadrzaju drazi i potreba organizma. Isti autor navodi
da je za osnovno polaziSte funkcionisanja paznje u nastavi i ucenju potrebno: (1) osnovni
nivo budnosti (tonicki arsenal - dnevne funkcije budnosti i perfomansi) na osnovu aktivnosti
fizickog arsenala; (2) selektivha paznja koja se sastoji od predsvesne komponente —
orijentacije i svesne komponente — koncentracije. Voljna (aktivna) paznja je dovoljno
razvijena kod ucenika mladeg Skolskog uzrasta i omogucava da uCenik obrati paznju na
detalje neke pojave unose¢i red u ono S§to opaza. Poremecaji paznje kod inteligentne,
ambiciozne i1 neefikasne dece odnose se na slabu koncentraciju i rasejanost. Uzrok slabe
paznje moze biti zamor, emociono stanje koje dugo traje, strah ili nekog drugog poremecaja
afekata, izmenjenog stanja svesti, poremecenog nacina misljenja, niskog intelektualnog
dometa, neuroze ili nekih drugih faktora, odnosno slaba vigilnost (sposobnost) distribucije
paznje na nove predmete (Bukeli¢, 2004).

U okviru navedenog Hrnjica (2009) je misljenja da uzroci teskoca i neuspeha u u¢enju
mogu svrstati u sledece kategorije: (1) subjektivni faktori ucenika (sposobnosti, osobine-
sklop 1 struktura li¢nosti deteta); (2) faktori Skolske sredine (nastavnik 1 drugi faktori koji
mogu biti od uticaja na ucenje i1 razvoj); (3) faktori porodic¢ne i Sire druStvene sredine. Isti
autor je miSljenja da osnovnu kategorizaciju ucenika sa smetnjama u razvoju i teSko¢ama u
ucenju ¢ine: (1) mentalna retardiranost; (2) senzorna hendikepiranost; (3) disfunkcija ili
nezrelost centralnog nervnog sistema; (4) povrede mozga; (5) hroni¢ne bolesti; (6)
nepodobne instrukcije; (7) poremecaji emocionalne prirode i nedostatak motivacije; (8)
porodi¢na disfunkcija (9) socijalno — ekonomsko - kulturna deprivacija. Uzroci teSkoca i
neuspeha u u¢enju kod dece koja su krace ili duze vreme (stalno) ometena u razvoju (telesnoj,
mentalnoj, emocionalnoj, socijalizaciji i individualizaciji) odnose se na: (1) poremecaj U
razvoju 1 ponaSanju u vezi sa somatskim nedostacima; (2) poremecaj uslovljeni lakSim
mentalnim zaostajanjem; (3) poremecaj emocionalnog razvoja i drustvenom prilagodavanju;
(4) poremecaji uslovljeni faktorima sredine; (5) poremecaj senzornog opazanja (nedostatci
ili oStecenja vida 1 sluha); (6) odstupanja i poremecaji u govornom ponasanju (mucanje,
nepravilna artikulacija glasova - dislalija, zamenjivanje glasova, izostajanje ili nepravilno
izgovaranje pojedinih glasova 1 sli€no); (7) poremecaji uslovljeni lak§im mentalnim

zaostajanjem (nesposobnosti ucenika da uc¢i) ¢ime se istice slozenost i kauzalnost uzroka koji
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su negde van Skole i nastavnika. Isti autor zakljucuje da deca i mladi sa smetnjama u razvoju,
zbog svoje hendikepiranosti su naj¢esce nesigurna, zaplasena i sa tendencijom javljanja
kompleksa inferiornosti (ukoliko nema topline u odnosu i razumevanju od strane porodice,
nastavnika,vr$njaka i drugih kao i odgovaraju¢ih tretmana u postupcima, oblicima i
sredstvima rada tokom nastavnog procesa).

U istrazivanju problema uzroka teSkoca u ucenju tokom razvoja deteta neki autori
(Zovko, 1980) smatraju da uzroci mogu biti i na strani uc¢enika, nastavnika, nastavne grade,
socijalne sredine ili u vise tih podrucja istovremeno. Analizirajuéi uzroke koji se nalaze ,,na
strani u€enika® isti autor misli da oni mogu imati sledece oblike: (1) teSkoc¢e u razvoju koje
se odnose na smetnje percepcije vida i sluha, telesni nedostaci, teSkoce verbalne
komunikacije, mentalna nedovoljna razvijenost, poremecaji licnosti i ponasanja, istovremeno
postojanje dve ili vise teskoca u razvoju; (2) sporost u ucenju i napredovanju u nastavi moze
biti uslovljena teSkotama asocijacije ili povezivanja starog i novog gradiva, smanjena
sposobnost pamc¢enja i prise¢anja ranije nauenog gradiva $to uslovljava teskoce u ucenju 1
nastavi; (3) minimalne cerebralne disfunkcije (manja oSteCenost mozga); (4) teskoce 1
poremecaji u emocijama (ucenik ne voli Skolu, nastavu, ucenje, neki Skolski predmet 1
ispoljava nesigurnost, strah ili zabrinutost zbog neuspeha u ucenju; (5) slaba volja 1 upornost
koja se ispoljava kroz psihicku odsutnos ucenika, slabu motivisanost u reduciranoj
sposobnosti snalazenja u nastavnoj gradi; (6) slabost, kratkotrajnost, labilnost i
destraktibilnost paznje; (7) hiperaktivnost, nemir i smanjena sposobnost koncentracije na
nastavnu gradu; (8) slaba radna disciplina, odsutnost interesa i samoinicijative u¢enika u
nastavi i ucenju; (9) opste slaba sposobnost za ucenje. Bez obzira da li se radi o jednom ili
vise uzroka 1 njithovoj medusobnoj uslovljenosti osnovno je da oni postoje i da su neki od njih
vidljivi (telesni i1 drugi nedostaci), medutim, znatno je viSe onih skrivenih koji se moraju
blagovremeno identifikovati i dijagnostifikovati.

Bukeli¢ (2004) je miSljenja da su oblici ispoljavanja poremecaja i teSkoca kod dece
u razvoju (identifikacija 1 dijagnostifikovanje) vezani za geneticku psihologiju. U periodu
razvoja dete je nekada tipicno ili prosecno, a nekada su prisutna i odredena odstupanja

(Jedinstvenost u individualnosti i neponovljivosti). Pogresno je tvrditi da nema prosecne dece
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u smislu kako je to u psihologiji 1 pedagogiji uobicajeno. Prosecan je onaj ucenik koji postize
iste rezultate kao 1 vecina njegovih vrSnjaka u grupi pod jednakim pedagoSkim i drugim
uslovima. Iskustva ukazuju da dete Skolskog uzrasta treba obuhvatiti §to pre nastavom
(tokom bolnicke hospitalizacije), jer na taj nac¢in ono sti¢e mir i sigurnost (po prestanku
leCenja 1 samopouzdanje za nastavak Skolovanja). U tom kontekstu Lazarevi¢ (2000)
sagledava decje interesovanje kao radoznalost, potrebu i zelju za saznavanjem, angazovanjem
koja Cesto ostaju izvan bolni¢ke ucionice kao i procesa ucenja koji se desava u njoj. Kada se
interesovanje uklopi u opsti koncept ontogeneze suoavamo se sa problemom bioloskog i
socijalnog u razvoju interesovanja ¢iji izvori leze u raznolikim potrebama (promene ove vrste
najizrazenije su u doba puberteta). Distribucija paznje raste prema uzrastu deteta (ucenik od
prvog do Cetvrtog razreda sve vise je u mogucnosti pratiti paralelne radnje). Koncentracija
paznje ucenika je sve veca iz razreda u razred (pogotovo kada je uceniku jasno Sta treba da
uradi), 1 individualne razlike takode (obim trajnosti, koncentracije i distribucije paznje. Isti
autor skre¢e paznju na ¢injenicu da je u periodu srednjeg detinjstva (I — IV razreda osnovne
Skole) osetljivost ¢ula kod dece znatno veca, a oStrina vida 1 sluha nadmasuje 1 odrasle
(sposobnost za razlikovanjem raste do dvanaeste godine Zivota kada dostize svoj puni
vrhunac). Opazanje je namerno i nenamerno, i ono postaje sve diferenciranije pod uticajem
nastave, te zato ucenik razvija sve vecu sposobnost objektivnosti u posmatranju. Ovo
razdoblje se kod dece joS naziva 1 ,,naivni realizam* jer se svet pocinje shvatati onakvim
kakav on realno jeste. Isti autor navodi da ucenici srednjeg detinjstva u opazanju prostora
postaju sve tacniji i precizniji, obzirom da se u ta ukljucuju i prostorni kvaliteti (veli¢ina,
oblik i1 boja, sve bolje se razumeva perspektiva) shvataju¢i da stvari ostaju iste 1 kada se
posmatraju iz razlicitih uglova. U tom kontekstu isti autor zakljucuje da posmatraju¢i uc¢enika
kao fizickog, saznajnog, socijalnog 1 afektivnog bica u aktivnostima koje se odnose na proces
obrazovanja i ucenja, nastavnik mora da uvaZzi razvojne elemenate koji se odnose na: (1)
psihosomatski ( redovna ishrana, uredan i dovoljan san, optimalna higijena, mnogo kretanja);
(2) obrazovni (informacije, pitanja, odgovori, reSavanje problema, stavovi - vrednosti i
odluka); (3) emocionalni elemenat (ljubav, naklonost, prihvatanje, poverenje 1 podrska); (4)

imaginativni (igra, stvaranje, emitovanje i mastanje); (5) socijalni (slusanje i razmena misli).

134



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

U stru¢nom pogledu prac¢enje napredovanja ucenika je slozen i specifican radni
zadatak nastavnika. Negativne posledice zbog pogresnih procena i zakljucaka mogu biti
nekada veoma Stetne po samog ucenika. Objektivna procena napredovanja ucenika u bolnici
moze biti otezana iz viSe razloga, kao Sto su: prekidi u pohadanju nastave zbog terapije/a,
premestaj uCenika u drugu bolnicu, rehabilitacija i slicno. Medutim, pravo je ucenika,
roditelja/staratelja i nastavnika mati¢ne Skole da u toku Skolske godine znaju da li je uc¢enik
savladao nastavno gradivo, u kojoj meri, na koji nacin i sli¢no. Iz tih razloga bolnicki
nastavnik je duzan da dostavi izvesStaj o radu ucenika stru¢noj sluzbi ucenikove mati¢ne
Skole. Izvestaj u pisanoj formi predstavlja dokument koji treba da se ¢uva u dackom dosijeu
za potrebe Skolske strucne sluzbe, nadzorne inspekcije, pedagoske inspekcije i slicno. U
praksi postoje dobri primeri pedagoske prakse bolnickih nastavnika u bolnicama o vodenju
izvestaja o napredovanju ucenika tokom bolni¢kog lecenja.

U Republici Srbiji je Pravilnikom o ocenjivanju uc¢enika u osnovnom obrazovanju i
vaspitanju (2013) uredeno pracenje razvoja, napredovanja i ostvarenosti postignuca ucenika u
toku skolske godine Skolama koje se odnosi na: (1) formativno ocenjivanje - redovno
proveravanje postignuca i pracenje vladanja ucenika u toku savladavanja Skolskog programa,
koji sadrZe povratnu informaciju 1 preporuke za dalje napredovanje i po pravilu evidentira se
u pedagoskoj dokumentaciji nastavnika; (2) sumativno ocenjivanje-vrednovanje postignuca
ucenika na kraju programske celine ili za klasifikacioni period iz predmeta sa i bez modula i
vladanja. Ocene dobijene sumarnim ocenjivanjem su, po pravilu, brojcane i1 unose se u
propisanu evidenciju o obrazovno - vaspitnom radu. Pracenje napredovanja ucenika vrsi se na
osnovu nastavnog procesa putem posebnih postupaka i proveravanja (kvantitativna i
kvalitativna starana i odnos prema radu) postignutih rezultata u nastavi. Zadatak pracenja,
kao 1 proveravanja je da se utvrdi koliko je ucenik napredovao u svom radu tokom odredenog
perioda ne svodeci se na kontrolisanje postignutih rezultata ve¢ na mere otkrivanja uzroka
neuspeha i pruZanje podrSke ucenicima. Pracenje i proveravanje postignuca u nastavi i ucenju
ima veliki znacCaj za ucenike, roditelje 1 nastavnike. Na osnovu posmatranja i pracenja
ucenika nastavnik je u moguénosti da utvrdi nivo razvijenih sposobnosti, a proveravanjem

ucenici se navikavaju na sistemati¢an i samostalan rad. Proveravanje napredovanja uc¢enika u

135



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

nastavi i uenju treba da se vrse sistemski, objektivno, sveobuhvatno i celovito. Proveravanje
prema vrsti moze biti: (1) tekuce (redovno); (2) zavrsno (polugodiste ili kraj Skolske godine);
(3) prema cilju (reprodukovanje steCenog znanja, povezivanje starog sa novim gradivom,
sistematizovanje, primena u izvodenju operacija i samostalno reSavanje postavljenih
zadataka); (4) po obliku (usmeno, pismeno, putem prakti¢nih radova i kombinacijom svih
oblika). Proveravanje uCenika za nastavnika ima dvojako znacenje, ukazuje na uspeh i1 na
slabosti u radu ( sta treba menjati na bolje) dok pracenje napredovanje u ucenju deteta od
strane roditelja znaci sagledavanje njegovih moguénosti (uspesi, slabosti, lina svojstva,
odlike ucenja...). U kontekstu navedenog pracenje i napredovanje ucenika tokom bolnickog
leCenja treba vrSiti u okviru podsticanja ucenika bez ocenjivanja (sem u izuzetnim
slu¢ajevima) jer se znanje steCeno za vreme hospitalizacije proverava u mati¢énim Skolama,
ali zaklju¢nu proveru znanja mogu obavljati i nastavnici mati¢ne Skole ucenika, ukoliko se sa
tim slaze lekar, roditelj i ucenik. Ucenik ima moguc¢nost i pravo da se provera znanja
prilagodi njegovom zdravstvenom stanju, vremensko prilagodavanje, ispit sa pomoc¢nikom i
sli¢no (Pravilnik o ocenjivanju u¢enika u osnovnom obrazovanju i vaspitanju, 2013).

Za potrebe dokumentovanog prac¢enja u¢enika i njegovog napredovanja u obrazovanju
1 ucenju u bolnici potrebno je da nastavnik vodi beleske ponaSanja ucenika. Svaka beleSka
moze imati prednosti i nedostatke koje nastavnik/posmatra¢ treba da uzme u obzir, obzirom
da ona zavisi od svrhe posmatranja, interpretacije podataka i informacije koje se dobiju na
ovaj nacin. U tom smislu posmatranje ucenika od strane nastavnika trazi znanje (iz oblasti
psihofizi¢kog razvoja deteta i opSte medicine) i vestinu (izvodenje zakljucaka o posmatranju
ucenika). Zakljucci predstavljaju finalni korak u interpretaciji zabeleZenih podataka u vezi sa
ucenikovim ponaSanjem. Nastavnik bi morao dati Sto ve¢i broj zakljucaka, obzirom da oni
predstavljaju promiSljenu procenu nastavnika utemeljenu na verodostojno sakupljenim
podacima. U pradenju napredovanja u ucenju i ponasanju ucenika vazna je postupnost. Ona
otpo€inje izradom plana u procesu planiranja aktivnosti (plan pedagoske akcije) zasnovanog
na podacima dobijenim posmatranjem.

Da bi se napravio dobar plan prema nekim autorima (Trnavac, 1995) potrebno je da
nastavnik spozna ono $to ucenik ume da radi i da uoci osobine ucenika koje je potrebno

unapredivati. Plan akcije treba da obuhvati specifi¢ne ideje za pomo¢ uceniku u unapredenju

136



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

njegovih pozitivnih osobina oslanjaju¢i se na ono u ¢emu je on ve¢ uspeSan. Ukoliko
nastavnik razmislja na ovakav nacin potrebno je da isplanira i ,,dodatni* plan koji ¢e uceniku
omoguciti korak dalje u razvoju njegovih sposobnosti. Isti autor navodi da je jedna od Cestih
dilema nastavnika kako posmatrati u¢enika i sta beleziti? U tom smislu posmatranje se odnosi
na: (1) prethodnu evidenciju ucenikovih aktivnosti i onoga sto se desavalo u toku njegovog
privatnog i $kolskog Zivota; (2) evidenciju kvaliteta tih aktivnosti ili interakcija; (3) prilike
za precizniju evaluaciju ukupnog procesa u grupi i dobre osnove za dalje planiranje.
Preporuke nastavnicima u bolnicama su: beleziti objektivno i bez interpretacija, beleziti samo
¢injenice, beleziti svaki detalj ne izostavljajuci nista, ne tumaciti tokom posmatranja, koristiti
re¢i koje opisuju a ne zakljucuju 1 tumace, beleziti i imenovati ¢injenice onim redom kojim su
se dogadale i ne beleziti ono $to nije videno i vidljivo. Podaci dobijeni na osnovu pracenja i
belezenja se moraju dobro prouciti, jer krajnji cilj posmatranja i belezenja nije da se uoci
kakvi su ucenici, ve¢ da im se pomogne da zdravo rastu i da se zdravo razvijaju.

Praksa nastavnika u bolnicama ukazuje na tvrdnju da se beleSke mogu odnositi na
razna pitanja, neka od njih su: kakva je atmosfera u bolesnickoj sobi ili bolnickoj ucionici?
(tiha, bucna, napeta). Kako ucenik prilazi aktivnostima u ucenju 1 saznavanju? Da li se
ponasa slobodno ili je izvan kontrole, anksiozan i povucen?... Pored navedenih primera za
izradu korisnih beleski postoje i drugi primeri kako nastavnik moze da smanji propuste u
posmatranju svojih u€enika. Ovo je zaista slozeno pitanje 1 slozen zadatak za nastavnika,
obzirom da ispred sebe ima ucenika koji je ograni¢enih psihofizickih moguénosti i
sposobnosti (terapije, lekovi, medicinski tretmani, bolni¢ki ambijent, smetnje u razvoju,
stepen prisutnosti stresa i sli¢no). Nastavnik mora sakupiti Sto viSe informacija o u¢eniku iz
razli¢itih izvora i iz razliCitih situacija uz kori$éenje razli¢itih tehnika posmatranja. Vazno je
da nastavnik ne donosi prerano zakljucke o posmatranju ucéenika, jer postoje razlike
izmeduopisanog ponasanja i davanja razloga/interpretacije ponaSanja, jer to su dve razlicite
stvari po svom znacaju. Iskustvo nastavnika u bolnicama ukazuju na to da se (licna)
ocekivanja moraju kontrolisati. Ona obelezavaju strucnu procenu i uticu na krajnji zakljucak
Sto znaci da je vazno poznavanje ,,svih poluga* sopstvenih reakcija. Sadrzaj izveStaja 0

posmatranju uc¢enika podnosi se mati¢noj Skoli u¢enika nakon odlaska iz bolnice. On moze da
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predstavlja vid samovrednovanja uc¢enika u smislu: (1) beleZzenje podatka za prikaz rezultata
ucenja ucenika (kratke beleske 1 komentari o radu ucenika); (2) prikaz podataka o
napredovanju ucenika (pracenje postignuéa ucenika, rezultati testiranja); (3) pomoc
ucenicima koji imaju teSko¢e u savladavanju programa; (4) procena znanja ucenika na
razli¢ite naCine (komunikacija na Casu, testiranje, pismene vezbe); (5) za istrazivanja vezana
za obrazovno/vaspitni rad u bolnici. Izvestaji o napredovanju ucenika moraju biti pokazatelj
da nastavnik postuje tempo kojim ucenik dostize nivoe postignuca u uc¢enju (Santrac¢, 2008).

Prema nekim autorima S¢vethelm i dr., (Schwethelm et al., 2010) nastavnicima u
bolnicama bi trebalo biti dostupni §kolski dosijei u¢enika iz mati¢nih $kola sa informacijama
o ponasanju i socijalnom statusu ucenika obzirom da rana intervencija mnogo utice na zdrav
razvoj i napredovanje. Isti autori su misljenja da sadrzaj dackog dosijea obuhvata pracenje
razvoja licnosti ucenika, dostizanje nivoa uspeha u ucenju, pruzanje pomo¢i u napredovanju i
profesionalnoj Skolskoj orijentaciji. Pri formiranju pedagoskog dosijea ucenika Leki¢ (1985)
isti¢e da se mora strogo voditi ra¢una o izvorima prikupljanja podataka, nainu deponovanja
podataka 1 nacinu kori$¢enja tih podataka u svrhe didaktike.

Obrazovno/vaspitne ustanove u Republici Srbiji su na osnovu Zakona o zastiti
podataka i licnosti (2012) u obavezi da vode bazu podataka ucenika koja ¢ini skup svih
evidencija propisanih posebnim zakonom u okviru jedinstvenog informacionog sistema
prosvete. Za odredivanje zdravstvenog statusa ucenika prikupljaju se podaci dobijeni na
osnovu procene potreba za pruzanjem dodatne obrazovne, zdravstvene 1 socijalne podrske
koju utvrduje interresorna komisija. Nacela zastite podataka o licnosti propisuju da podaci
moraju biti: (1) obradeni poSteno i zakonito; (2) obradeni u ograni¢ene svrhe, odgovarajuci,
relevantni i ne preterani; (3) tacni; (4) da se ¢uvaju duze nego $to je potrebno; (5) obradeni u
skladu sa pravima lica na koje se podaci odnose; (6) zastiCeni. Svrha obrade podataka je
obezbedivanje indikatora radi pracenja obuhvata ucenika, kvalitetnog funkcionisanja sistema
obrazovanja, planiranja obrazovne politike, proucavanja i unapredivanja obrazovno/vaspitnog
nivoa uéenika. Podaci o zdravstvenom stanju su osetljivi podaci o li¢nosti. Skola ne sme da
trazi konkretnu dijagnozu od roditelja ili u¢enika ve¢ samo moZe da trazi obaveStenje od
lekara ili roditelja u kome se navodi da je ucenik odsutan zbog bolesti (Zakon o zastiti

podataka i li¢cnosti Republike Srbije, 2012).
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Polazec¢i od stava da novi zahtevi obrazovanja i u¢enja iziskuju nove sadrzaje, nacine i
oblike u€enja i nov pristup poducavanju u nastavi, neki autori (Santra¢, 2006) misle da je
zadatak nastavnika u bolnici da usmerava, prati i pruza podrsku procesu uc¢enja. U tom smislu
sredina za ucenje mora da omoguci da se ucenje zaista i dogodi (tamo gde su podsticaji jaci
od prepreka). Povoljna sredina za u€enje je povezana sa porastom motivacije za ucenje i rad
kod ucenika i nastavnika, a uspehom i zadovoljstvom se uspostavljaju dobri odnosi.
Karakteristike sredine za nastavu i u¢enje u bolnicama iste su kao u i $§kolama i odnose se na:

1. fizicki podsticajna sredina — prostor i karakteristike prostora, polozaj i moguénosti
ucenika u njemu (predstavlja prednost, raznovrsno opremljen prostor ne garantuje sam po
sebi uspesno ucenje. Prostor u kome se uspe$no uci je higijenski sreden, funkcionalan,
otvoren i fleksibilan (dopusta razliite vidove aktivnosti i potrebe ucenika). Oprema je
funkcionalna, pristupacna i upotrebljiva;

2. psiholoski podsticajna sredina - izaziva u€enje, u njoj ucenik oseca vrednosti ucenja,
pobeduje radoznalost i zadovoljstvo i omogucava istrazivanje;

3. socijalni podsticajna sredina — nema otvorenih ni prikrivenih vidova diskriminacije i
segregacije, niko nije zanemaren ni proizvoljno favorizovan i povlas¢en, komunikacija je
otvorena, iskrena i razumljiva, svi imaju Sanse da napreduju, vlada uzajamno postovanje i
uravnotezen odnos izmedu samostalnosti i saradnje, vodi se racuna o procesu ucenja, a ne
samo o0 njegovim rezultatima i produktima, neguje se i podrzava prijateljska osecanja.Centar
povoljne sredine za ucenje Cine pristupi, metode i oblici, ali mogucnost njihove primene
uvelikoj meri zavise i od nastavnog programa. Najznacajniji aspekt povoljne sredine za
ucenje svakako ¢ini ukupna atmosfera koja vlada u medusobnim odnosima uc¢enika u ucionici
(8koli), dok nacin na koji nastavnici medusobno saraduju i komuniciraju predstavlja model
koji oblikuje saznajno socijalno ponasanje ucenika (http://www.razvionica.edu.rs/wp-
content/uploads/2014/04/SMERNICE-FINAL15.12.13.pdf).

Skolsko ocenjivanje se esto koristi da se odmeri trenutno znanje udenika, a ne da
seucenicima pomogne da kvalitetnije uce 1 visSe napreduju u ucenju. Na osnovu ove tvrdnje
namece se vazno pitanje: kako pratiti 1 vrednovati uc¢enje u bolnici? Ukoliko situacija nalaze
da ucenik boravi u bolnici duzi period od tri nedelje, jedan kvartal, polugodiste ili mozda celu

skolsku godinu, nastavnik je u obavezi da u izvestaju o radu iznese svoje zapazanje i 0cene iz
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nastavnih predmeta koji su, po nastavnom planu i programu, obradivani. Izvestaj se podnosi
mati¢noj Skoli ucenika (stru¢noj sluzbi) koja je u obavezi da organizuje razredni ispit kao bi
ucenik zavrsio razred i Skolsku godinu. Nastavnici u bolnicama Srbije pridrzavaju se Zakona
0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja u Republici Srbiji (2013) ¢lana 109. stav 5. i
Pravilnika o ocenjivanju ucenika u osnovnom obrazovanju i vaspitanju (2013). Svrha i
principi ocenjivanja ucenika, ¢lan 2. pravilnika navodi da je ocenjivanje sastavni deo
procesa nastave i ucenja kojim se obezbeduje stalno pracenje propisanih ciljeva, ishoda i
standarda postignuéa ucenika u toku savladavanja Skolskog programa. Ocenjivanje je
kontinuirana pedagoska aktivnost kojom se iskazuje odnos prema ucenju i znanju, podstice
motivacija za ucenje i ucenik se osposobljava za procenu sopstvenih postignuca i postignuca
drugih ucenika i razvija sistem vrednosti. Ocenjivanjem se obezbeduje postovanje opstih
principa sistema obrazovanja/vaspitanja utvrdenih zakonom kojim se ureduju osnove sistema
obrazovanja i vaspitanja. Principi ocenjivanja, u smislu ovog pravilnika, su: (1) objektivnost
u ocenjivanju prema utvrdenim kriterijjumima; (2) relevantnost ocenjivanja; (3) koriS¢enje
raznovrsnih tehnika 1 metoda ocenjivanju; (4) pravi¢nost u ocenjivanju; (5) redovnost i
blagovremenost u ocenjivanju; (6) ocenjivanje bez diskriminacije i izdvajanja po bilo kom
osnovu; (7) uvazavanje individualnih razlika, potreba, uzrasta, prethodnih postignuca u¢enika
i trenutnih uslova u kojima se ocenjivanje odvija. Predmet i vrste ocenjivanja ucenika
uredeno je ¢lanom 3. pravilnika. Ucenik se ocenjuje iz nastavnog predmeta sa i bez modula 1
vladanja, u skladu sa Zakonom, posebnim zakonom i ovim pravilnikom. Ocena je opisna i
brojcana. Prac¢enje razvoja, napredovanja i ostvarenosti postignu¢a ucenika u toku Skolske
godine obavlja se formativnim i sumativnim ocenjivanjem. Formativno ocenjivanje, u smislu
ovog pravilnika, jes redovno proveravanje postignu¢a i pracenje vladanja ucenika,
savladavanja Skolskog programa, sadrzi povratnu informaciju i preporuke za dalje
napredovanje. Evidentira se u pedagoskoj dokumentaciji u skladu sa ovim pravilnikom.
Sumativno ocenjivanje, u smislu ovog pravilnika, jeste vrednovanje postignu¢a ucenika na
kraju programske celine ili za klasifikacioni period iz predmeta (modula) i vladanja. Ocene
dobijene sumativnim ocenjivanjem su po pravilu broj¢ane i unose se U propisanu evidenciju o
obrazovno/vaspitnom radu i u pedagosku dokumentaciju. Clan 7. pravilnika odnosi se na

ucenika kome je usled socijalne uskracenosti, smetnji u razvoju, teSkoca u ucenju, invaliditeta
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1 drugih razloga potrebna dodatna podrSka u obrazovanju i vaspitanju ocenjuje se na osnovu
ostvarenosti ciljeva i standarda postignuca u toku savladavanja individualnog obrazovnog
plana. Ucenik iz stava 1. ovog ¢lana koji sti¢e obrazovanje i vaspitanje bez prilagodenih
standarda postignuéa ocenjuje se na osnovu njegovog angazovanja i stepena ostvarenosti
ciljeva i propisanih standarda postignu¢a, na nacin koji uzima u obzir njegove jezicke,
motoricke 1 Culne moguénosti. Prema istom clanu stav 1. ucenik stie obrazovanje i
vaspitanje po prilagodenim standardima postignuéa, ocenjuje se na osnovu njegovog
angazovanja i stepena ostvarenosti ciljeva i prilagodenih standarda postignuca ( Pravilnik o
ocenjivanju uc¢enika u osnovnom obrazovanju i vaspitanju, 2013).

Za olakSano pracenje napredovanja i vrednovanja ucenickog rada (u bolnici) portfolio
je jedna od tehnika formativnog ocenjivanja. Koris¢enjem portfolija, dokumentuje se
napredak u procesu ucenja. Portfolio se gradi zajedni¢kim radom nastavnika i ucenika.
Informacije iz portfolija predstavljaju osnovu za dalje planiranje procesa ucenja. Praksa
primene formativnog ocenjivanja uz kori$¢enje portfolija dala je dobre rezultate i pokazala se
naroCito korisnom za rad sa u€enicima koji imaju teSkoce ili su ve¢ zabelezili neuspehe u
procesu ucenja. Uloga nastavnika je da usmerava proces izrade portfolija, zato treba dobro da
poznaje portfolio kao profesionalno orude. To podrazumeva i iziskuje da: (1) vlada ishodima
i standardima definisanim za nastavni predmet; (2) upravlja svim fazama u izradi portfolija;
(3) razume 1 prihvata ofekivanja u€enika 1 Skole; (4) sastavi podesan model portfolija sa svim
neophodnim obrascima; (5) razume 1 ucenike uputi u sve indikatore za procenu valjanosti
portfolija. Kroz sve faze izgradnje portfolija, nastavnik podstice odgovorno ucesce i
samostalnost ucenika. Nastavnik podrzava ucenike tako §to: (1) daje instrukcije o portfoliju
tako da ih svi uCenici u potpunosti razumeju; (2) pomaze da prepoznaju probleme i pokusaju
da ih prevladaju; (3) pomaze da vestije planiraju i bolje koriste vreme; (4) podstice
organizacione vestine; (5) daje redovno povratne informacije o njihovom radu, sadrzaju i
kvalitetu portfolija; (6) svojim idejama inspiriSe ucenike; (7) razjasnjava i otklanja probleme;
(8) pomaze da objasne zasto nesto Sto su ve¢ probali nije uspelo; (9) podstice da izrazavaju
svoje ideje ili reSenja, ¢ak i kada nisu sasvim sigurni; (10) pomaZzu da tragaju za ili odaberu i
primene neko drugo resenje, kad je to potrebno; (11) pomno prati napredovanje. Portfolijo je

vrsta dokumenta koji u velikoj meri moze da se prilagodava individualnim svojstvima deteta.
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Iako je njegova struktura, kako je Sto ve¢ receno, utvrdena i definisana u dogovorima izmedu
nastavnika 1 ucenika, ipak je odredena fleksibilnost neophodna i neizostavna, obzirom da se
ne moze ocekivati da svi u€enici na isti nacin ispunjavaju sve njegove zahteve i rubrike
(http://www.razvionica.edu.rs/wp-content/uploads/2015/08/Okvir-nacionalnog-kurikuluma-
smernice-i-vodic-za-primenu-WEB.pdf).

Na osnovu navedenog moze se izvesti zakljucak da je kreiranje stimulativnog okruzenja
za obrazovno/vaspitni proces u bolnici pretezno zasnovano na smernicama koje obezbeduju
pozitivne ishode (motivisanost ucenika, razvoj percepcije, sredina za ucenje, pracenje i
vrednovanje ucenja). Medutim, praksa nastavnika u bolnicama ukazuje na to da ostvarenje
Smernica Cesto zavisi od okolnosti kao §to su: razliitost osobina i karaktera ucenika,

psihofizic¢ko 1 zdravstveno stanje ucenika, steCene navike, bolni¢ki ambijent i sli¢no.
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7. TEORETSKI PRISTUPI U OBRAZOVNO/VASPITNOM
RADU U BOLNICAMA

Uticaji tradicionalnih teorija ucenja se oseca i danas u mnogim obrazovnim sistemima.
Pedagoska praksa nastavnika u bolnicama upucuje na tvrdnju da je obrazovno/vaspitni rad u
bolnicama proistekao iz uticaja razlicitih teorija ucenja. Stare teorije se sve vise potiskuju i
zamenjuju novim u nastojanju da se izbegnu jednostranosti u vrsti obrazovanja i izboru
nastavnih sadrzaja. Medutim, obrazovanje 1 u€enje u bolnici i danas se prepoznaje u nekim od
karakteristika teorija (psihologija) ucenja, na primer: strukturna, funkcionalna, asocijaciona,
bihevioristicka, gestalt, kognitivna i humanisticka teorija.

Osnovne premise od kojih je kretao strukturalizm ti¢u se osnovnih elemenata saznanja
(osec¢aja 1 misli). Proucavanjem ovih elemenata moguce je spoznati strukturu uma u celosti.
Posredno istrazivanje celine upravo je osnovna zamerka koja se stavlja strukturalistima.
Osnovni metod strukturalizma bili su misaoni eksperiment i introspekcija. Neki autori
Ognjenovi¢ (prema: Rakovi¢ 1 Koruga, 1996) najveci doprinos koji je strukturalizam ostavio
buduéim psiholozima u daljim nau¢nim istraZivanjima su pojmovi oseta, opazaja, predstava,
pragova Culne osetljivosti i vremena reakcije. Nakon nastanka strukturalizma, ubrzo je doslo
do pojave novih pravaca, oslanjajuc¢i se na postojece ili u potpunoj suprotnosti sa njima.
Raznolikost pristupa, osnovnih pretpostavki, metoda i modela prouc¢avanja ostala je ocuvana
do dana$njih dana. Isti autori misle da prema ovoj teoriji, za efikasno uticanje na psiholoske
strukture, je neophodno da i sama nastava bude strukturalna. To znadi da je nastava
zasnovana na izlaganju fundamentalnih koncepata, vodeéih ideja i pruzanje bitnih postupaka
za otkrivanje suStinskih oznaka, kao i organizovanje i interpretaciju Cinjenica u odredenoj
oblasti. Ne radi se o istrgnutim i nepovezanim informacijama, gomilanju ¢injenica i njihovom
zapamcivanju, vec¢ o sticanju jednog skupa intelektualnih postupaka i tehnika koji omogucuju
da se sagledaju sli¢nosti i razlike, uvide odnosi, uopsti na¢in rada i resi problem. Nastavni
programi treba da sadrze osnovne pojmove u okviru metodoloske strukture datog nastavnog
predmeta ili naucne discipline. Sa strukturama u nastavi povezani su pojmovi, kao Sto su:
organizovani sistem, saznavanje opStih pojmova, ucenje opStih osnova nauke, odrzavanje

osnovne strukture neke oblasti znanja.Tako se obim znanja iz pojedinih predmeta mogu svesti

143



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

na relativno kratak niz osnovnih medusobno povezanih ideja. U ovoj teoriji izbor i
sistematizacija sadrzaja obrazovanja temelji se na dvema postavkama: metodoloske strukture
odredenih nastavnih disciplina i povezivanje sadrzaja koji spadaju u razlicite oblasti znanja, u
jednu celinu. Struktura i integracija predstavljaju osnovni Kkriterijum u izboru i
sistematizovanju sadrzaja obrazovanja.

Ideje koje su se drzali funkcionalisti je da su ljudi u procesu obrade i reagovanja na
stimulusa aktivni, kao i da svest mora da se razume u celini, §to je potpuno nova direkcija u
odnosu na stav strukturalista. Svest ima prakti¢ni, tanije evolucioni znacaj, jer omogucava
da se prilagodimo, samim tim i prezivimo. Poznata je Dzejmsova sintagma ,,tokova svesti*
koja se odnosi na razli¢itost sadrzaja tokova svesti kao Sto su misli, videnje, oseti i slicno.
Svoju metodologiju funkcionalisti Dzejms i Djui su definisali kroz pragmatizam (filozofija
koja se nalazi u osnovi progresivistickih teorija — dobra je svaka metoda koja donosi
rezultate. Djui (prema Milutinovi¢, 2008, 119) ucenje ne treba da se zasniva na predavanju
pojedinih nauka, ve¢ treba da postane organizovani drustveni proces sticanja iskustva. TezZiste
obrazovnog rada je na aktivnosti, praksi i eksperimentisanju. U tom smislu Djui je razvio
petostepeni metod reSavanja problema koji je nazvao ,,potpuni akt misljenja® 1 sastoji se iz
slede¢ih faza: (1) suoCavanja pojedinca sa problemskom situacijom; (2) definisanje problema;
(3) istrazivanje razli€itih Cinilaca i1 aspekata problema uz ukljucuje pozivanja na iskustvo,
istrazivanje 1 sakupljanje informacija koje su od pomo¢i u reSavanju problema; (4) razvijanje
probne hipoteze i moguce reSenje problema; (5) testiranje probne hipoteze i usvajanje
verifikovanog reSenja. Isti autor zakljucuje da se cilj obrazovanja odreduje kao dostizanje
kona¢nog najviSeg nivoa u stadijuma razvoja, odnosno cilj nije prenoSenje sume znanja vec¢
podsticanje procesa ucenja koje ¢e promovisati dalje ucenje (vazno je obezbediti obrazovno
okruzenje koje ¢e aktivno stimulisati razvoj).

Neki autori (Milutinovi¢, 2008, 128) smatraju da se zastupnici progresivistickih
teorija vaspitanja suprotstavljaju u smislu: (1) tradicionalne autoritarnosti i formalizma u
obrazovanju; (2) unapred propisani kurikulum; (3) primena kompetencija; (4) nastavi kao
pripremi za testiranje; (5) spoljasnjim podsticajima kao Sto su nagrade i kazne. Ista autorka

navodi da se progresivisti zalazu za:(1) stimulisanje de¢jeg rasta i razvoj kreativnih aktivnosti
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i samoekspresivnih aktivnosti; (2) kurikulum u kojem se polazi od iskustva deteta koje
podrzava njegovu aktivnost, istrazivanje i reSavanje problema; (3) kolaborativnog ucenja koje
podsti¢e grupnu kooperaciju i zajednicki rad; (4) uloga nastavnika (kao fasilitatora razvoja
individualnih potencijala deteta; (5) multifunkcionalno obrazovanje usmereno na dete.
Sustina teorije funkcionalnog materijalizma je zasnovana na povezanosti saznanja i radu kako
bi ucenici upoznali osnovna znanja u oblasti raznih nauka i kako bi ih iskoristili u prakti¢noj
delatnosti. Ova teorija postavlja zahteve u pogledu razvijanja sposobnosti i interesovanja
ucenika. Sadrzaji koji se unose u nastavne programe moraju istovremeno imati saznajnu i
funkcionalnu vrednost. Moraju se pruZziti informaciju o stvarnosti sa kojom se ucenici
upoznaju i razvijati njihove intelektualne sposobnosti.

Prema nekim autorima Ertmer i Nevbi (Ertmer & Newby, 1993) bihevioristicka teorija
je zasnovana na odnosu uslovljavanja i1 reakcije na uslovljenost (taj odnos se jaca
nagradivanjem ili ne nagradivanjem) da bi se postiglo Zeljeno ponaSanje. Isti autori navode da
se ucenje objasnjava posmatranjem iskljucivo spoljaSnjim uticajima na osobu, dok unutrasn;ji
1 mentalni uticaji nisu od velikog znacaja (u Skolama se veci zna€aj poklanja nastavnicima a
manje ucenicima). lako je biheviorizam utemeljio vazne koncepte u psihologiji i teoriji
ucenja, on je danas zamenjen novijim teorijama ucenja poput kognitivizma i konstruktivizma.
Isti autori navode da se geStalt teorija bavila viSim mentalnim procesima, te se njegov
osnovni doprinos ogleda u proucavanju pojmova percepcije, ucenja, emocija, misljenja,
licnosti. Danas je ova psihologija uobli¢ena kao psihoterapijski pravac. Koreni kognitivne
psihologije smatraju se strukturalizam, geStaltizam 1 bihejviorizam. Interesovanje za
proucavanje kognitivnih funkcija pojavilo se sredinom proslog veka i do danasnjeg dana nije
opalo. Zahvaljuju¢i ovom pravcu, nastale su nau¢ne oblasti kao Sto su kibernetika,
psiholingvistika i ergonomija. Kognitivna psihologija je i danas vrlo popularna, a svoju
primenu nasla je u okviru psihoterapijskih pravaca.

Prema nekim autorima (Milutinovi¢, 2008, 120) ,,kognitivne teorije su se razvile kao
reakcija na bihevioristucku Skolu misljenja 1 nastoje da objasne prirodu, mehanizme 1
vrednosti saznanja putem istrazivanja odnosa izmedu subjekta i objekta misljenja 1 sveta.
Kognitivni pristup je izrastao kao nova perspektiva u ¢ijoj osnovi se nalazi koncept obrade

informacija i aktivnog mentalnog procesuiranja informacija““. Neki autori Skot i dr., ( Scott et
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al., 2010) navode da kognivitizam naglasava ulogu ucenika u procesu uéenja, dok za zliku
od biheviorizma koji naglasava ulogu predavaca i okoline. Kognitivisti smatraju da su
mentalni procesi osobe koje u¢i od velike vaznosti, da ih moramo razumeti i ucenje
prilagoditi kognitivnom sklopu ucenika. Isti autori smatraju da kognitivne teorije opisuju
pamcenje kao aktivni organizovani prostor koji obraduje informacije, pri cemu prethodno
znanje igra znaCajnu ulogu u ucenju. Kognitivne teorije izucavaju ponasanja, ukljucujuci
pamcenje kao bitan faktor u uc¢enju, te je razumevanje kratkoro¢nog i dugoro¢nog paméenja
od velikog znacaja. Isti autori zakljucuju da kognitivisti posmatraju ucenje kao unutrasnji
mentalni proces pri kome se edukator posvecuje izgradnji inteligencije 1 kognitivhom
razvoju, obzirom da osoba koja uci je, samim tim, bitnija od spoljasnjih faktora. U kotekstu
ove tvrdnje Vizek Vidovié i dr., (Vizek Vidovié et al., 2003) isticu da sledbenici kognitivne
teorije smatraju da je previse ogranicavajuce svesti definiciju uenja na promene u ponasanju
1 da se veca paznja treba posvetiti u¢eniku, a ne faktorima sredine koja ga okruzuje.

Prema nekim autorima Pijaze (Pijaget, 1990) konstrukcija pripada opStom zakonu koji
rukovodi mentalnim razvojem deteta. Strukture predstavljaju sisteme mentalnih operacija
interiorizovanih 1 reverzibilnih akcija koje se razvijaju spontano kroz akciju 1 misljenje
deteta. One c¢ine okvir koje dete kreira kako bi osmislilo svet oko sebe i povezalo informacije
iz okruZenja. Isti autor naglaSava aktivan karakter ponaSanja organizma ( procesi
akomodacije i asimilacije nisu pasivni procesi koji se javljaju kao posledica programa).
Uloga nastavnika je da olakSa detetu kretanja ka narednom koraku razvoja putem izlaganja
slede¢em visem nivou miSljenja 1 konfliktu koji zahteva aktivhu promenu misljenja i
kognitivnih struktura. U okvirima ove tvrdnje Yilmaz (2008) isti¢e nacela konstruktivistickog
gledanja na ucenje u smislu: (1) ucenje je aktivan proces; (2) ucenje je prilagodljiva 1
promjenjiva aktivnost; (3) ucenje se nalazi u kontekstu dogadanja. Isti autor zakljucuje da je
ucenje u sustini proces izgradnje osetljivosti na svet i da razumevanje i1 iskustvo imaju
presudnu ulogu u ucenju.

Znanje nije urodeno, pasivno primljeno i izmisljeno veé¢ je socijalno konstruisano od
strane onoga ko uci. Kada je u pitanju pedagogija neki autori (Palek¢i¢, 2002) smatraju da su
vazna obelezja konstruktivisticke didaktike: zadatak nastavnika je da pripremi autenti¢nu

,;okolinu uc¢enja“ u kojoj ucenici mogu Samostalno raditi i uciti. Isti autor je misli da teziste
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konstruktivisticke didaktike lezi na: (1) odnosima u procesu uc¢enja; (2) kompleksno i Zivotno
bliskim problemima; (3) procjenjivanje uspjeha viSe se orijentiSe ka procesu ucenja, a ne
produktu ucenja (odlucujuce je sudelovanje ucenika u svim oblicima procesa ucenja — do
samoevaluacije); (4) naglaseni su visi oblici znanja (nasuprot usvajanju ¢injenica i pojmova).

Musanovi¢ (2000) je misljenja da konstruktivisticka didaktika razume ucenje kao
proces licne samoorganizacije znanja koja se odvija na temelju stvarnosti, od konkretnog
prema apstraktnom i obi¢no u odredenom socijalnom okruzenju. Zato je ovaj vid ucenja
relativan, individualan i nepredvidiv. Svaka osoba u nekoj situaciji ucenja izgraduje nova
znacenja na temelju onoga S§to je videla, sluSala, govorila, radila, istrazivala, otkrivala,
odnosno u kojoj je aktivnho sudelovala (subjekti u istoj ucecoj situaciji sticu razlicite
didakticke konstrukte sa razli¢itim spoznajama). Neki autori (Gojkov, 2006) misle da
tradicionalne nastavne metode (naini rada nastavnika 1 ucenika 1 razli¢iti vidovi
komuniciranja subjekata nastavnog procesa) treba spretnim upravljanjem i nastavnim
procesom usmeravati na konstruktivistiCko ponasane subjekata koji u¢i. Ponasanje u kome se
omogucuje 1 trazi analiticki, kriticki 1 kreativni odnos prema sadrzaju uc¢enja. Isti autor smatra
da konstruktivisticka didaktika isti¢e nuznost stalnog pronalazenja novih, razli¢itih znacenja i
reSenja na temelju sadrzaja ucenja i1 aktivnosti u kojima ucenici sudeluju. Sam naziv
konstruktivizam proizlazi iz vaznosti konstrukcije novog i dekonstrukcije (kriticke analize)
postojeceg. Ucenje mora biti podsticano spolja, ne samo ucliteljevim pricanjem vec
stvaranjem izazovnih, podsticajnih, situacija i scenarija koji pozivaju na sudelovanje i
kriti€¢ko reagovanje, a ne na pasivno posmatranje i sluSanje.

Iako medu konstruktivistima postoje razli¢ita shvatanja o procesu konstruisanja znanja,
(Milutinovi¢, 2008, 129) zakljuCuje da postoji fundamentalna saglasnost oko zajednickih
pretpostavki relevantnih za ucenje, to su: (1) ucenici konstruiSu sopstveno ucenje; (2) ucenje
zavisi od prethodnih iskustava ucenika; (3) uloga socijalne interakcije u procesu ucenja je
krucijalna; (4) zahteva se kreiranje autentinih zadataka i okoline za ucenje. U okvirima
navedenog Vizek Vidovi¢ i dr., (Vizek Vidovi¢ et al. 2003) su misljenja da sledbenici novije
teorije konstruktivizma smatraju da sposobnost osobe da uci zavisi u velikoj meri od onoga
Sta ta osoba ve¢ prethodno zna, te da se sticanje novog znanja odvija u vidu nadogradnje na

veé postojece znanje (konstruisanje novog znanja na vec postojece — kostruktivizam).
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Za obrazovanje je od posebnog znacaja RodZersov koncept intrinsicne motivacije,
odnosno signifikatnog ucenja koje se javlja kada ucenik shvati relevantnost sadrzaja ucenja
I obrazovanja za vlastite ciljeve. Takvo ucenje zasniva se na licnom otkrivanju znanja koje se
ne moze drugom preneti ili saopstiti direktno. U Rodzersovoj teoriji li¢nosti kljuéno mesto
zauzimaju organizam (mesto celokupnog iskustva individue) i sopstvo (self) neka vrsta slike
ili predstave o sebi. Nastava treba da bude usmerena na razvoj pozitivnih uzajamnih humanih
odnosa i iskrenu medusobnu komunikaciju i vezu izmedu nastavnika i ucenika, slicnu vezi
izmedu terapeuta i klijenta. Rodzersova teorija li¢nosti je proistekla iz klinicke prakse
namenjene tumacenju i objasnjenju psiholoSke terapije nazvana klijentom - usmerena ili
nedirektivna terapija (proces kroz koji Covek postaje sopstven organizam bez samoobmane i
bez laznog predstavljanja). Terapijski odnos je jedan od brojnih meduljudskih odnosa u kome
vaze isti zakoni za sve, te tako 1 u odnosima izmedu nastavnika i u¢enika. Odlike terapeuta -
nastavnika su: prirodnost i otvorenost (prihvatanje i izrazavanje liénih osecanja ); toplo
prihvatanje druge osobe kao posebnog (nezavisnog pojedinca) i istan¢ana sposobnost da se
svet pojedinca (deteta) sagleda ,,istim o¢ima‘. Ukoliko je terapeut sposoban da sa nekom
osobom ostvari navedene odnose tada ¢e dete razumeti one strane sebe koje je ranije
potiskivalo. Ista autorka ukazuje na RodZersov koncept signifikantnog ucenja koji razlikuje
dve vrste ucenja: (1) u€enje u kome se samo pamti sve viSe i visSe podataka — usvajanje
odredene sume znanja; (2) ucenje kada uc€enik shvati relevantnost sadrzaja obrazovanja za
vlastite ciljeve. Zadatak nastavnika je da kreira podsticajnu atmosferu za ucenje.
Humanisticke teorije polaze od stava da sredina za ucenje ima znacajnu ulogu u dostizanju
samoaktualizacije - dinamicka snaga organizma, neprestani pritisak ka izrazavanju i razvoju
vlastitih mogucénosti (Milutinovi¢, 2008, 143-144).

TeoretiCari zastupaju misljenje da je pocCetak sedamdesetih godina XX veka oznaCan
kao ,,zlatan" period humanisticki utemeljenih alternativnih skola. Prema nekim autorima
(Milutinovi¢, 2008, 158) svaka alternativna Skola ima specificnosti 1 Sve one dele zajednicke
polazne osnove: (1) dete je humano i1 dobro bice; (2) svaki pojedinac predstavlja jedinstveno
ljudsko bice; (3) svako dete je po prirodi zdrava i pozitivna osoba; (4) bez napretka pojedinca
nema ni napretka drustva; (5) rast pojedinca nije mogu¢ bez njegovog pristajanja; (6)

osecanja su znacajna kao i same Cinjenice; (7) sloboda se nalazi u osnovi realizacije ljudskih
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potencijala. Ista autorka je miSljenja da je humanisticki pogled na obrazovanje znatno
evoluirao i da kriticke teorije vaspitanja imaju jasno izrazen humanisticki predznak. Veliki
uticaj na kriticke teorije imali su M. Hokhajmer (M. Horkheimer), V. Benjamin (W.
Benjamin), T. Adorno, From H. Markuze, J. Habermas i drugi. Zastupnici kritickih teorija
vaspitanja zabrinuti zbog dehumanizacije drustva smatraju da ljudski razvoj treba da bude
krajnji cilj svakog misljenja i delovanja. Ista autorka navodi da u odnosu na humanisticke
teorije vaspitanja, kriticke teorije su izvedene iz drugacijih ideoloskih 1 filozofskih
pretpostavki (marksizam, oslobadaju¢a pedagogija, egzistencijalizam i postmodernizam) i
predstavljaju obrazovni odgovor na institucionalnu i ideolo$ku dominaciju. Glavna uloga
obrazovanja je razvoj kritiCke svesti, a socijalno kriticko misljenje se koristi u svrhu
dekodiranja znacenja koje strukturiSe svakodnevni zivot sa ciljem oblikovanja nove javne
sfere bazirane na principima jednakosti, slobode i pravde. Ista autorka navodi da kriticke
teorije posmatraju uéenike i nastavnike kao transformativne intelektualce koji su sposobni da
identifikuju i ukupnu nepravdu, nejednakost i mitove koje nudi svet. Nastavnik ne poseduje
kona¢no znanje, ve¢ zajedno sa ucenikom ima ulogu subjekta saznavanja stvarnosti. Medu
njima se uspostavlja dijalog u trazenju i dolaZenju do istine (konstruisanju znanja)
zajednickom oblikovanju programa i reSavanju problema. Obrazovanje kroz dijalog je
bazirano na Zivotnim iskustvima uéenika. Uéenik vezba kriticki duh polazec¢i od personalnog,
socijalnog 1 kulturnog iskustva. Glavna uloga obrazovanja je razvoj kriticke svesti daok se
socijalno kriticko miSljenje se koristi u svrhu dekodiranja znacenja (struktuiranje)
svakodnevnog zivota. Cilj je oblikovanje nove javne sfere bazirane na slobodi, jednakosti i
pravdi. Kriti¢ko obrazovanje postaje instrument za analizu kontradikcija u Skolskom sistemu i
razjaSnjavanje socijalnih 1 politickih uzroka (Milutinovi¢, 2008).

Stepanova Sidenko (2006) smatra da su se danas u nastavnoj teoriji i praksi oblikovale
dve pedagogije, to su: pedagogija znanja i pedagogija sposobnosti iza kojih stoje dve Skole:
,»skola pamcéenja“ i ,,8kola razvoja®. Radi se o razli¢itim filozofskim pristupima obrazovanju,
konceptualnim paradigmama oblikovanja obrazovnog ambijenta i razli¢itom isticanju onoga
Sta je potrebno razvijati kod ucenika 1 kako to posti¢i. Cilj nastave u Skoli ,,pamc¢enja‘“ odnosi
se na formiranje znanja, vestina i navika, a da se vode¢i tip delatnosti koji ucenici ostvaruju u

okviru $kole karakterise kao reproduktivan. U okviru ovakve skole odvija se obogacivanje i
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razvoj paméenja ucenika. Skola ,.razvoja“ je usmerena na razvoj sposobnosti i liGnosti
ucenika. Ista autorka je misljenja da se moze se govoriti o razvoju emocionalne 1 motivacione
sfere licnosti ucenika, obzirom da se razvoj licnosti ispoljava kroz usvajanje misaonih
operacija, kao $to su: sinteza, poredenje, uopStavanje, klasifikacija, indukcija, dedukcija,
apstrakcija i sli¢no. Kao kriterijum usvajanja misaonih operacija koristi se rad s pojmovima
kao nuzni uslovi njihovog formiranja (pri tome posebnu vaznost dobija organizacija rada
ucenika na Casu). Ista autorka ima stav da svako ucenje razvija, posto ucenik uvek saznaje
nesto novo, uci nesto po uzoru na nastavnika, ali da svaka nastava i svaki nastavni predmet ne
razvija ucenika. U okvirima navedenog proizlaze sledeca pitanja: kako mozZe biti organizovan
rad ucenika na casu? Postoje li razlike u organizaciji procesa ucenja u okviru ,Skole
pamcenja“ i ,,8kole razvoja“ ? Po ¢emu se ove Skole suStinski razlikuju? U pedagoskim
krugovima ova pitanje se Cesto akumuliraju u jedno: da li se svaka nastava moze nazvati
razvijaju¢om? U tom kontekstu ista autorka zakljucuje da novi ciljevi obrazovanja u
odnosu na razvoj misljenja, stavljaju akcenat na usvajanje metodoloSkih znanja na¢i nacine
ponasanja 1 delatnosti u problemskoj situaciji. Takvoj nastavi doprinosi projektna nastava i
projektno ucenje 1 zbog toga je vazno da se na fakultetima koji obrazuju nastavnike 1 u
programima za doZivotno usavrSavanje, posebna paznja posveti sticanju kompetencija za
organizovanje projektne nastave. Savremene nastavne strategije ureduju pitanje subjekta u
nastavi prema kome se odreduje primena, metode, tip nastavne i strategije, i da obuhvataju:
(1) poducavanje (temelji se na potrebama Ustava/zemlje, tradicionalni kurikulum, nastavnik
kao izvor celokupnog znanja, ucenik je pasivni primaoc znanja); (2) ucenje potrebno uceniku,
kurikulum je zasnovan na kompetencijama (ciljevi 1 ucenje), nastavnik upravlja procesom
ucenja, ucenik je aktivan u usvajanju znanja; (3) uCenje usmereno na ucenika (Sta ucenik
zeli), ucenici kontroliSu nacin, sadrzaj, brzinu i lokaciju; nastavnik oma ulogu mentora i
voditelja; (4) ucenici aktivno tragaju za novim saznanjem. Ista autorka smatra da prednosti
nastave usmerene na ucenika uticu na delotvornije ucenje, duze zadrzavanje znanja, bolju
motivacija 1 integraciju klju¢nih kompetencija 1 na bolju pripremljenost za izvodenje
zadataka. DosadaSnja istrazivanja potvrdila su osnovna ocekivanja da nisu sve teorije
vaspitanja podjednako kompatabilne zahtevima savremenog demokratskog dr§tva. Re¢ jeo

tome da ni jedna od teorija nije ,,najbolja” i da uvek postoje ograni¢enja u slobodi misljenja.
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8. PARAMETRI ZA STVARANJE POVOLJINE KLIME U
OBRAZOVNO/VASPITNOM RADU U BOLNICAMA

U skladu sa rastu¢om demokratizacijom 1 humanizacijom obrazovanja/vaspitanja
nastoji se posti¢i formiranje autenti¢ne, autonomne, emancipovane i kreativne licnosti. To je
moguce ostvariti jedino pod uslovom da se konstituse takvo obrazovanje/vaspitanje koje je
dovoljno fleksibilno, alternativno i polivalentno. U tom smislu obrazovanje i ucenje u
bolnicama se zasnivati na faktorima kao Sto su: stru¢na osposobljenost nastavnika za rad u
bolnici, tehni¢ko — tehnoloSka opremljenost bolnickih u€ionica i saradnicki odnosi nastavnika

sa ucesnicima koji su okupljeni oko ucenika.

8.1. Stru¢na osposobljenost nastavnika za rad u bolnicama

Ucenje 1 napredovanje bi trebalo da predstavlja kontinuitet zapocet u ranom detinjstvu
koji se ne prekida u buduénosti (vertikalna integracija) kao deo mreze ucenja koji se prostire i
prosiruje ka drugim mrezama (horizontalna integracija). Ove integracije nisu jedinstvene 1 ne
odvijaju se same po sebi. Za njih je potrebno uloZziti odredeni napor i preduzimati korak dalje
ka ostvarivanju sistema dozivotnog obrazovanja. Savremenom razvoju drustva uloga stru¢nih
kadrova menja jako brzo. Na dugom putu razvoja veéine profesija danas se iskazuje
kontinuirani diverzitet. Iz tih razloga visokoSkolsko obrazovanje mora biti unapredivano 1
inovirano kako bi odgovorilo zahtevima obrazovanja u 21. veku (Milutinovi¢, 2008).

Mnoga empirijska istraZivanja su potvrdila da se uspedan nastavnik stavra, a ne rada,
tako da je obrazovanje 1 profesionalni razvoj nastavnika izuzetno vazan. Neki autori (Nikoli¢
1 Jovnovi¢, 2006, 82) smatraju da je uloga nastavnika ,,da osposobljava mlade za ovladavanje
sredstvima samorazvoja i da ih priprema za Zivot u demokratskom, multinacionalnom i
mulrztikulturalnom drustvu i zajednicama®. Isti autori navode da se od nastavnika ocekuje da
ima znatno Siru ulogu i vece obaveze u smislu individualnog razvoja deteta, razvoja li¢nosti
deteta, njegovih saznajnih i stvaralackih sposobnosti, organizovanju procesa uc¢enja i razvoja

Skole ,,drustva koje uc¢i“.Prosirivanje uloge nastavnika odnosi se na: (1) individualno - u¢enik

151



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

(iniciranje, vodenje procesa ucenja, uspesno odgovaranje na potrebe ucenika i njegovu
individualnost, formativno integrisanje i sumativno procenjivanje); (2) razred (nastava u
multikulturalnim razredima; (3) naglasavanje novih vrednosti izmedu kultura 1 integrisanje
ucenika sa posebnim potrebama); (4) Skola (planiranje rada u timovima, procenjivanje
planiranja, menadzment i podeljeno vodstvo); (5) roditelj i druStvena zajednica (pruzanje
profesionalnih saveta roditeljima i izgradivanje partnerske sredine za ucenje).

U oblasti obrazovanja, primetno je da su definisane kompetencije nastavnika vrlo
razli¢ite: dinamicka kombinacija znanja, veStina, stavovi i vrednosti koje omogucavaju
pojedincu da aktivno i efikasno deluje u odredenoj situaciji i profesiji. Kompetencije
nastavnika predstavljaju sposobnosti suocavanja sa kompleksnim zahtevima uz oslanjanje na
mobilizaciju psihosocijalnih resursa (primenjivost, kontekstualni karakter znanja, vestine,
stavovi 1 vrednosti). Prema nekim autorima (Kostovi¢, 2008, 41) ,, Skola se ne moze negirati,
ali se mora otvoreno govoriti o najbitnijim propustima Skolskog sistema u odnosu na brzi
razvoj drustva. Kada kazemo da Zelimo da sprovedemo reformu $kole, pre svega se misli na
,Lunutra$nje elemente®: ciljevi, zadaci, planovi, programi, tehnicki uslovi rada, organizacija,
papirologija, evaluacija...Ali, najbitniji segment su kadrovska pitanja! Nastavnik, koji treba
da ponese ideju nove skole, koja je efikasnija i humanija, te potpuno okrenuta li¢nosti
ucenika, sa svim njegovim potrebama, talentima, porivima...da li ima potrebne kompetencije
da objedini tri uloge saradnika/savetnika/vaspitaca? To su uloge koje namece savremeno
drustvo®.

Prema Strategiji razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine (2012) u
savremenom obrazovanju/vaspitanju nastavnici treba da poklone odgovarajuéu paZnju
saznajnim svojstvima (miSljenju, razumevanju, znanju primene informacija, opStim 1
posebnim sposobnostima) kao i onim ,koja nisu saznanja” ve¢ emocionalna (odnosima,
medusobnim komunikacijama, gipkosti, samodisciplini, odgovornosti i sli¢no). Savremenim
udenicima su potrebne obe grupe svojstava. Skola buduénosti treba da postane institucija koja
vodi ka tehnoloskim 1 drustvenim promenama. Sadasnja Skola jo$S ne reSava klju¢na pitanja
efikasnog upravljanja nastavom, individualizaciju 1 diferencijaciju nastave odnosno

optimalizaciju nastavnog procesa. Neophodne su sistemske i programske promene unutrasnje
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organizacije nastavnog procesa (odnosi se i na obrazovno/vaspitni proces sa hospitalizovanim
ucenicima), nastavnici trebaju vise da se bave uc¢enikom a manje predmetom S$to znaci ucenje
kroz igru i kompleksniji pristup obrazovanju/vaspitanju. Nastavnici su dobili nove uloge i
obaveze u procesima nastave i ucenja (biti prijatelj uceniku, ¢ovek od poverenja, savetnik,
prenosilac proverenih kulturnih vrednosti 1 biti onaj koji olakSava razvoj ucenika u celini).
To znac¢i da je u modernoj fleksibilnoj organizaciji nastave centralni nivo pomeren sa
poucavanja na ucenje. Nastavnik nema samo funkciju savetnika u pogledu ucenja, jer je on
sve manje izvor informacija i sve viSe posrednik izmedu ucenika i znanja. Nastavnik je
konsultant, koordinator, organizator nastave, licnog samoobrazovanja i dalje u¢i u¢enike za
osposobljavanje sticanja samostalnih ve$tina ucenja. U tom smislu, da bi se ostvarila
odgovaraju¢a personalizacija, vazno je obrazovati metodi¢ki orijentisanog nastavnika.
Istrazivanja koja su sprovedena od strane Ministarstva obrazovanja u Republici Srbiji
ukazuju na to da sistem obrazovanja nastavnog kadra ne pruza Zeljene rezultate i nedovoljno
je regulisano, $to se uocava na prelazu iz razredne u predmetnu nastavu u kojoj su vidljivi
problemi koji se ti¢u objektivnog (ne)raspolaganja pedagoskom kulturom (Strategija razvoja
obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine, 2012).

Jednu sistemati¢nu i obuhvatnu klasifikaciju nastavnickih uloga dao je Lindgren
(Lindgren, 1976). Njegova Kklasifikacija uloga, pored obavljanja profesionalnih zadataka
odredenih druStvenim znafajem nastavniCke profesije, uvazava li¢nost nastavnika, odnosno
njegovu potrebu da kroz obavljanje svojih profesionalnih zadataka ostvari i neke svoje
potrebe. Prema ovoj klasifikaciji, nastavnicke uloge su zasnovane na ocekivanjima koja
nastavnik ima u odnosu na sebe, kao i na oc¢ekivanjima drugih od njega. Uloge nastavnika se
razlikuju 1 u zavisnosti od uzrasta i1 drugih karakteristika ucenika sa kojima radi, od predmeta
koji predaje, od vrste skole i karakteristike nastavnika. Prema ovoj klasifikaciji, nastavnicke
loge su svrstane u tri kategorije koje pokrivaju Sirok spektar ponasanja vezanog za obavljanje
ove zahtevne profesije to su: (1) nastavne i administrativne uloge ti¢u se onih ponasanja
nastavnika kojima se omogucava da ucenici uce (instruktor, model, rukovodilac razredom,
sluzbenik, ¢lan omladinske grupe, javni radnik); (2) psiholoski orijentisane uloge se odnose

na ponasanje nastavnika usmerenog na prepoznavanje i podrsku zadovoljenja potreba uc¢enika
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i drugih u njegovom okruZenju (umetnik u odnosima sa ljudima, socijalni psiholog,
katalizator promena kod ucenika i u odeljenju, mentalno-zdravstveni radnik); (3) uloge
samoizrazavanja obuhvataju ponasanja nastavnika kojima on ostvaruje svoje potrebe
(pomo¢énik drugim ljudima, ucenik, roditeljska figura, neko ko ima mo¢, kontrolise i vlada
drugima, neko ko trazi sigurnost u profesiji i profesionalnim kontaktima).

Kronbah (Cronbach, 1977) smatra da nastavnik ima sledeée zadatake: (1) izbor i
organizovanje materijala u skladu sa kurikulumom (odlu¢ivanje o redosledu i brzini izlaganja
sadrzaja, povezivanju ideja, o materijalima koji ¢e biti koris¢eni, o tome kako ¢e situacija za
ucenje biti uredena); (2) vodenje racuna o individualnim razlikama medu ucenicima, Sto
zna¢i da nastavnik treba da prati napredovanje svakog ucenika i da nastoji da obezbedi
adekvatan napredak i ucenicima slabih postignuca i darovitim ucenicima; (3) budenje
motivacije koducenika (najdirekniji nac¢in da probudi motivaciju ucenika jeste da nastavnik
ucenicima predstavi zadatak tako da oni prepoznaju smisao tog zadatka, povezu ga sa svojim
ciljevima 1 prepoznaju da ¢e biti u stanju da ga uspes$no savladaju uz razuman napor); (4)
ocenjivanje (treba da pruzi uéenicima povratnu informaciju o tome koliko dobro napreduju i
u ¢emu bi mogli da budu bolji, ali istovremeno treba da predstavlja i osnovu za planiranje
nastave; zbog toga je neophodno da postoje jasni ciljevi nastave, adekvatna evidencija o
postignuéima ucenika i jasni kriterijumi, odnosno standardi za ocenjivanje). Isti autor
zakljuCuju da iz profesionalnih zadataka nastavnika proisticu njegove uloge, te da se u
proucavanju nastavnickih uloga mogu uociti razli€iti pristupi.

Zajednicka karakteristika radova koji se bave nastavnickim ulogama su da autofi
pokusavaju da ih klasifikuju prema kriterijumima. U tom smislu Vine i Smje (Wine & Smye,
1981) su misSljenja da postoji skup osobina savremenog coveka koji svedo¢i o efektima
socijalizovanog procesa kao ,,modernost®. Isti autori su posli od pretpostavke da se ovek ne
rada ,,moderan® ve¢ takav postaje putem steCenog iskustva, obrazovanjem, komunikacijom
na osnovu profesionalnih interakcija i drugog. Isti autori navode da postoje Cetiri svojstva
coveka neophodna za uspesan odgovor na zahteve savremenog doba, to su: (1) informisanost
1 ucesce participacija; (2) posedovanje jasnog osecaja licne efikasnosti; (3) nezavisnost,

autonomnost i kriticki odnos prema tradicionalnim izvorima znanja i uticaja; (4) spremnost za
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nova iskustva i ideje, otvorenost i kognitivna fleksibilnost. Isti autori zakljucuju da
odgovornost za razvoj sposobnosti pojedinca stoji na druStvu u smislu razvoja i primene
obrazovanja/vaspitanja u praksi, obezbedivanja kvaliteta prakse i njene dostupnosti kao i u
samom pojedincu u smislu uklju¢ivanja u obrazovne i samoobrazovne aktivnosti. Dozivotno
obrazovanje je znaCajno za socijalnu kompetentnost.

Prema nekim autorima (Milijevi¢, 1991) vaspitno obrazovna uloga nastavnika u
savremenoj nastavi je sve slozenija i1 predstavlja adekvatna pedagosko - psiholoska i
didakticko - metodi¢ka znanja i sposobnosti. Ista autorka je misljenja da u sve Sirem i
dubljem domenu ciljeva, zadataka, sadrzaja i tehnoloskih inovacija polozaj i uloga nastavnika
se radikalno menja u pedagoskom procesu. U meri u kojoj se menja drustveni polozaj, uloga
obrazovanja i Skole, koncepcija nastave i uc¢enja jaca potrebu za novim drugacijim ulogama
nastavnika. U ovom kontekstu Mandi¢ (1995) je misljenja da je nastavnik oduvek bio
najdelotvorniji ¢inilac obrazovanja, direktan posrednik u stvaralackom susretu generacija sa
najvrednijim tekovinama svetske kulture i civilizacije. Zato koncepti strategije i politike
demokratskog druStva moraju sagledati mesto i ulogu nastavnika u tom procesu jer je on
“specificna pedagoska veli€ina” sa izrazito velikom vaspitnom ulogom. Isti autor smatra da je
vazno da se nastavnici ponaSaju na nacin koji je karakteristican za kreativne osobe (osetljivi,
fleksibilni, spontani, da reaguju brzo i pouzdano, originalni u svom misljenju, impulsivni u
donoSenju odluka i sudova, da se uzive u njithove misli 1 ose€anja, da taCno reaguju na
motivaciju ucenika, da razvijaju sposobnosti, moguc¢nosti i interesovanjima uc¢enika). Pri
odredivanju drustveno-pedagoske uloge savremenog nastavnika polazi se od bitnih aktivnosti
koje on treba da obavlja u obrazovno/vaspitnom radu kako u sloZenim tako i u izmenjenim
uslovima.

Nastavnik je po opStoj saglasnosti najdelotvorniji Cinilac pedagoSkog procesa,
najdirektniji posrednik u susretu generacija, kultura i civilizacija. Vizek Vidovi¢ i dr., (Vizak
Vidovi¢ et al. 2003) isti¢u glavne komponente otvorenog i pozitivnog stava nastavnika, to su:
(1) pokazivanje entuzijazma i interesovanja za predmet poducavanja; (2) izrazavanje jasnih
ciljeva i ocekivanja u vezi sa ucenjem; (3) podsticanje usmerenosti u¢enika na zadatak; (4)

jasno pokazivanje uverenja u mogucnosti ucenika da savlada gradivo; (5) zainteresovanost za
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ucenike i1 njihovo ucenje. Isti autori navode tri nuzna uslova koje nastavnik treba da ispuni
da bi mogao da ostvari dobar odnos sa uéenicima: (1) prirodnost — nastavnik treba sa
ucenicima da razgovara otvoreno i iskreno o svojim osefanjima u vezi sa svojim
zadovoljstvom ili nezadovoljstvom u vezi sa ponasanjem ili ucenjem ucenika i tako ¢e
podstaci i uc¢enike da slobodno izrazavaju svoja osecanja; (2) poverenje u ucenike i njihovo
bezulovno prihvatanje — nastavnik treba da pokaze u¢enicima da ih zaista ceni i vrednuje na
osnovu nekih njihovih realnih kvaliteta i da ima poverenja u njihove kapacitete za ucenje i
postizanje uspeha; (3) empati¢nost — sposobnost nastavnika da razume misli i osecanja
ucenika doprinece tome da nastavnik bolje razume eventualne teskoce 1 probleme ucenika
koji ih ometaju u u€enju ili njihov nacin razmisljanja, te ¢e moc¢i da im pomogne u reSavanju
eventualnih problema ili da im prilagodi na¢in ucenja. U tom smislu, kvalitet socijalnih
odnosa, na primer, u bolnickom odeljenju zavisi od sposobnosti nastavnika da razume
potrebe, probleme, interesovanja ucenika i da uskladi njihovo ponaSanje koje je u tesnoj vezi
sa klimom koju nastavnik stvara u odeljenju. DPordevi¢ (1988) su misljenja da pored toga Sto
nastavnik odreduje kako ¢e se ucenici osecati u ucionici, odeljenjska klima ima vazan uticaj
na uspesnost u procesu ucenja (moze biti podsticajna, ali moze 1 da koci ucenje).

Jedan od istaknutih predstavnika humanistickog pravca, RodzZers (1985) iako se nije
posebno bavio proucavanjem uloge i licnosti nastavnika, istakao je dimenzije koje se odnose
na kompetencije nastavnika. To se posebno vidi u njegovom kratkom prilogu Lic¢na svojstva o
poucavanju i ucenju objavljenom u studiji Razvoj li¢nosti (Entwicklung der Personlichkeit,
Stuttgart). Isti autor smatra da se na odnos nastavnik - u¢enik prenosi ono $to karakteriSe
odnos terapeut - klijent, a moze da olakSa ucenje i doprinese razvoju li¢nosti. Zadatak
nastavnika je da stvori podsticajnu atmosferu u razredu. Da bi taj zadatak ostvario on treba da
bude kongruentan, odnosno da prihvata sebe onakvim kakav jeste, da prihvata sopstvena
osecanja kao svoja i da ih ne namece ucenicima. Takode, nastavnik treba da prihvata i
ucenike onakvim kakvi oni jesu i da razume njihova osecanja.

Intenzivno interesovanje za li¢nost nastavnika traje gotovo Citav vek sve iz Zelje da se
u li¢nosti nastavnika pronadu izvori njegovog profesionalnog ponasanja. U klasifikaciji uloge
nastavnika koju daju DZonson i DZonson (prema: Bailey & Dyck, 1990) posebno se isticu

uloge koje su od znacaja za kooperativno ucenje predstavljajuci se kao njegovo ponasanje po
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slede¢im stadijumima: (1) preliminarne odluke (odredivanje ciljeva ucenja, odredivanje
veliine grupa 1 rasporedivanje ucenika u grupe, uredenje prostora, planiranje materijala i
raspodela zadataka); (2) realizacija Casa (objaSnjenje zadatka, struktuiranje pozitivne
meduzavisnosti, odgovornosti pojedinaca i unutar grupne saradnje, obrazlaganje kriterijuma
uspeha, specifikovanje ocekivanog ponaSanja i razvijanje saradnje medu ucenicima); (3)
pracenje i intervenisanje (podsticanje direktne komunikacije, pracenje ponasanja ucenika,
pomo¢i uCenicima u radu na zadatku i intervenciji u vezi sa saradnickim odnosima); (4)
evaluacija (vrednovanje ucenja ucenika, razmatranje grupnog funkcionisanja, svodenje
ocena). Osobine koje su znacajne za rad nastavnika mogu se razvrstati na razli¢ite nacine, na
primer: osobine nastavnika kao li¢nost; struéna znanja; sposobnosti, organizaciono -
komunikativne sposobnosti.

U okvirima istrazivackih radova koja se bave ulogama nastavnika prisutna su i pitanja
koja se ti€u osobine li¢nosti nastavnika. Pordevi¢ (1988) je postavo kategoriju osobina
nastavnika koja se odnosi na: (1) svojstva li¢nosti nastavnika (intelektualne, afektivne i druge
li¢ne karakteristike nastavnika); (2) ponasanje 1 odnos nastavnika prema ucenicima; (3) nacin
rada u nastavi (strucnost ili profesionalne kompetencije nastavnika, stil rada); (4) posebne
karakteristike nastavnika (vrednosti, stavovi i sli¢no); (5) socijalna uloga nastavnika (ucesce
u aktivnostima ucenika van nastave) i socijalni status; (6) spoljasnji izgled nastavnika (fizicki
izgled — konstitucionalne karakteristike, oblaCenje, glas...). Isti autori zakljuuju da je
pocetna orijentacija u istrazivanju osobina nastavnika identifikovanje nekih antropoloskih 1
humanih svojstava li¢nosti i nac¢ina ponaSanja nastavnika, kao §to su: pravednost, autoritet,
Cestitost, strpljenje, samokontrola, naklonost prema ucenicima, humor i sliéno. U ovim
okvirima Marcano i Marcano (Marzano & Marzano, 2003) opisuju karakteristike ponasanja
nastavnika u izgradnji pozitivnih odnosa sa uc€enicima, kao $to su: (1) odgovarajuéi nivo
dominacije (nastavnik uspostavlja jasna ocekivanja i posledice, uspostavlja jasne ciljeve
ucenja, pokazuje asertivno ponasanje); (2) odgovarajuéi nivo saradnje ( nastavnik nudi ciljeve
koji su fleksibilni u procesu ucenja, pokazuje li¢nu zainteresovanost za ucenike, u razredu se
ponasa pozitivno 1 ravnopravno, jednako prema svim ucenicima); (3) svest o ucenicima

kojima je potrebno viSe paznje (nastavnik ne tretira sve u€enike kao jednake — identi¢ne ve¢
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fleksibilno koristi razliCite strategije za razliCite ucenike: pasivne, agresivne, one sa
problemima u paznji ili sa emocionalnim teSko¢ama, perfekcioniste, socijalno ne prihvacene i
sli¢no); (4) nastavnici koji odnose ne prepusta slucaju koriste strategije Cija je vrednost
potvrdena iskustvu i istrazivanjima (nastavnik gradi odnose sa u¢enicima koji ¢e biti podrska
njihovom ucenju).

Veci broj autora se slaze da kompetencije nastavnika treba da obuhvataju ne samo
vestine, znanja, stavove 1 vrednosti koje su mu potrebne za rad unutar ucionice i skole u kojoj
radi, ve¢ i kompetencije koje su mu potrebne za rad sa drustvom i u okviru drustva (Andevski
1 Gaji¢, 2010; Ogienko & Royak, 2008) i drugi. Profesionalni razvoj nastavnika je otvoren,
dinamican 1 trajan proces koji znaci prenoSenje novog u svet prakse i pracenje svih evropskih
trendova u pogledu poboljsanja kvaliteta obrazovanja. U ovim okvirima Klasnja (2006) vidi
jednako vaznu ulogu stru¢nog tima nastavnika iz prakse i Ministarstva obrazovanja kako za
prepoznavanje problema tako i za konstrukciju novih saznanja. Znacaj stru¢nih timova je
viSestruka 1 izuzetno vazna jer se u okviru njih mogu ,testirati“ sopstvena razumevanja i
razumevanja drugih, $to je bitan mehanizam u procesu konstrukcije i rekonstrukcije vlastitog
razumevanja odredenih pojava ili problema koji se odnosi i na obrazovano/vaspitni proces u
bolnicama. U trenutnoj klimi trebalo bi imati na ,,raspolaganju* nekoliko varijanti i potpora
koje bi mogle usmeriti planiranje napora za ovaj vid pedagoskih promena, obzirom da u svetu
ve¢ postoje modeli dobre pedagoske prakse.

Postojanje veceg broja razlicitih podela nastavnickih kompetencija, pri ¢emu im autori
daju razlicita znacenja, primetno je da postoje 1 razli¢iti profesionalni zahtevi koji diktiraju
razli¢ite kompetencije. Medutim, postojanje klasifikacija nastavni¢kih uloga ukazuje na
kompleksnost ove profesije. U tom smislu kompetencije koje imaju ,,trajna“ dejstva, prema
nekim autorima (Capra, 1986, Morin, 2002, Senge, 2003), su najznacajnije kompetencije svih
ljudi novog doba (eksplicitno poznavanje neizvesnosti i spremnost za ,,noSenjem‘ sa njom).
Neki autori (Andevski, 2006) misle da kompetencije predstavljaju integraciju deklarativnog,
proceduralnog i kondicionalnog znanja. U kontekstu ove tvrdnje Radulovi¢ i Rajovi¢ (2007)
takode smatraju, da bi nastavnik bio uspeSan kao profesionalac, treba da integriSe brojne

uloge i da funkcioniSe iz viSe razlicitih uloga istovremeno. Mera nastavnikove uspeSnosti ¢e
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od li¢nosti samog nastavnika i njegovih kapaciteta za obavljanje razli¢itih uloga. S druge
strane, nisu sve uloge u svakoj situaciji jednako relevantne — u nekoj situaciji vise dolaze do
izrazaja neke uloge, a u drugoj situaciji neke druge uloge. To zavisi od ucenika, dinamike
odnosa u odeljenju, aktuelnih aktivnosti i od postavljenih ciljeva. Morin (2001) naglasava da
je ,,potrebno da svi koji se bave vaspitanjem 1 obrazovanjem budu prethodnica i da se nalaze
u prvim redovima za docCek neizvesnog vremena koje dolazi““. Budu¢i da za to vreme
nastavnici pripremaju ucenike za njihovo ,,stajanje u prvom redu®, to zna¢i kontinuirano
ucenje, fleksibilna upotrebu znanja, ,,naoruzavanje” za menjanje drustvene realnosti. Isti
autor smatra da u profesionalne kompetencije nastavnika spadaju: pedagoske, programske i
komunikacione kompetencije, predstavljaju sposobnost i uspeSnost obavljanja posla te da bi
se doslo do sustinskih pedagoskih promena. TeziSte je na razvijanju ,,modela Siroke
kompetencije* u smislu da one budu fleksibilne genericke, promenljive i visedimenzionalne.
Prema Strategiji razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine (2012) sistem
obrazovanja nastavnika u Republici Srbiji predstavlja klju¢ni faktor podizanja kvaliteta
obrazovanja na svim nivoima. Za mobilisanje tog faktora neophodno izgraditi nacionalni
sistem profesionalizacije profesije nastavnika, odnosno formiranje nastavnika kao posebne
profesije. Taj sistem treba da obezbedi sticanje svih potrebnih profesionalnih kompetencija
nastavnika, kako iz disciplina iz kojih drZe nastavu tako i onih koji ¢ine specifi¢nost profesije
nastavnika, kao $to su: psiholoska, pedagoska, didakti¢ka znanja, poznavanje metoda nastave
1 ucenja, poznavanje obrazovne tehnologije, sistema vrednovanja znanja i1 umenja,
poznavanje kulturnog i obrazovnog konteksta u kome deluje obrazovna institucija). Osnovi
pedagogije sa didaktikom, integrisanje odabranih sadrzaja iz drugih srodnih naucnih
disciplina 1 tematskih podrucja; psiholoska disciplina sa odabranim poglavljima iz opste,
pedagoske 1 razvojne psihologije; metodicko obrazovanje sa neophodnim prakti¢nim
usmerenjima i radom. Jedan od izazova je da se promene odnose na obrazovanje nastavnika
za sve nivoe obrazovanja; da se organizovano uredi i deo obrazovanja nastavnika u visokom
obrazovanju, koji do sada nisu dobijali nikakvu sistemsku pomo¢ za unapredivanje
nastavnickih kompetencija. Strategija daje okvirna reSenja za izazove, pocev od mere
poboljSanja sistema regrutovanja za profesiju nastavnika, preko promene u inicijalnom

obrazovanju nastavnika, sistema stru¢nog usavrsavanja, uvodenja u posao i davanja licenci te
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uvodenja sistema evaluacije nastavnika i do sistema profesionalnog napredovanja.
Obrazovanje nastavnika, pripremanje, razvoj i njegovo usavrSavanje u Republici Srbiji moze
se posmatrati kroz tri etape: pre nego Sto kandidat ude u sluzbu; u fazi sticanja obrazovanja i
fazi obrazovanja za rad i sticanja iskustva (inoviranje, osvezavanje znanja, dalje stru¢no i
nau¢no usavrSavanje). Ove etape se smatraju sastavnim delovima jedinstvenog i
kontinuiranog procesa koje zavise od ekonomskih moguénosti i socijalnog konteksta.

Za aktivno ucenje i profesionalni razvoj neophodno je pratiti nau¢ne promene i biti u
skladu sa njima. Zakonom o osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2013) propisane su
mere za unapredenje kvaliteta nastave i1 postavljeni su ciljevi i opsti ishodi u skladu sa
vizijom obrazovanja/vaspitanja kao osnove ,,drustva zasnovanog na znanju“. U definisanim
ciljevima i ishodima obrazovanja/vaspitanja ucenika naglasak je stavljen na opste
kompetencije i razvoj specificnih znanja i vestina za zivot u savremenom druStvu. Uloga
nastavnika je viSestruka obzirom da: (1) razvija klju¢ne kompetencije kod ucenika koje ih
osposobljavaju za zivot i rad i na taj na¢in im pruza osnovu za dalje ucenje; (2) pruza dodatnu
podrsku uceniku 1 ucenicima sa teSko¢ama u razvoju, da ostvore obrazovne 1 vaspitne
potencijale u skladu sa sopstvenim moguénostima. Da bi doprineo efikasnosti i jednakim
pravima i dostupnosti $kolovanja svih ucenika, nastavnik (u bolnici) treba da ima
kompetencije koje se odnose na prevenciju nasilja u $kolama, motivaciju ucenika za ucenje,
izgradnju tolerancije, sprecavanje diskriminacije 1 drugo. Ovaj dokument, predstavlja
smernice zaposlenim 1 institucijama za: samoprocenu i li¢nu orijentaciju nastavnika u okviru
planiranja sopstvenog profesionalnog razvoja i1 kreiranje plana stru¢nog usavrSavanja na
osnovu obrazovno vaspitnih ustanova; (3) unapredenje prakse profesionalnog razvoja
nastavnika od inicijalnog obrazovanja, uvodenja u posao, licenciranja, strunog usavrsavanaj,
napredovanja u znanju, pracenja i vrednovanja rada nastavnika, kao i1 definisanja nacionalnih
prioriteta. Nastavnik je u obavezi da: (1) poznaje sitem obrazovanja, principe i ciljeve, ishode
i standarde obrazovanja i vaspitanja; (2) prepoznaje i primenjuje zakonsku regulativu u
obrazovanju i1 vaspitanju, strateSka dokumenta i relevantna medunarodna dokumenta; (3)
razume socijalni kontekst skole i aktivno doprinosi multikulturalnom i inkluzivnom pristupu

u obrazovanju; (4) doprinosi razvoju i podstice zdrave stilove zivota;(5) izraZzava se usmeno i

160



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

pismeno u skladu sa pravilima srpskog jezika na kojem izvodi nastavu, radi na bogacenju
svoje jeziCke kulture i jezicke kulture u¢enika; (6) primenjuje informaciono — komunikacione
tehnogije; (7) uskladuje svoju praksu sa inovacijama u obrazovanju i vaspitanju; (8) svoju
profesionalnu delatnost analizira, procenjuje, menja i usavrSava, koristeci i informacije koje
dobija samovrednovanjem i eksternim vrednovanjem; (9) posStuje univerzalne ljudske i
nacionalne vrednosti 1 podsti¢e uc¢enike da ih usvoje, podrzavaju¢i medusobno razumevanje i
postovanje, toleranciju, uvazavanje razlicitosti, saradnju i druzenje; (10) licnim primerom
deluje na formiranje sistema vrednosti i razvoj pozitivnih osobina; (11) razume znacaj
celozivotnog ucenja, kontinuirano se profesionalno usavrSava, sluzi se bar jednim stranim
jezikom, inovira i unapreduje svoj rad.
Na osnovu Zakona o osnovnim sistemima obrazovanja i vaspitanja Republike
Srbije (2013), Ministarstvo prosvete, nauke i tehnoloskog razvoja je donelo Pravilnik o
stalnom stru¢nom usavrSavanju i sticanju zvanja nastavnika, vaspitaca i stru¢nih saradnika.
Pravilnikom su utvrdeni oblici struénog usavrSavanja, prioritetne oblasti za struc¢no
usavrSavanje za period od tri godine, programi i nacin organizovanja stalnog stru¢nog
usavrSavanja, organ koji odlucuje o sticanju zvanja, postupak napredovanja i druga pitanja od
znacaja za razvoj sistema stru¢nog usavrSavanja. Prema ovom pravilniku ¢lan 27. nastavnik
je duzan da utoku pet godina ostvari najmanje 120 bodova iz razli¢itih oblika stru¢nog
usavrSavanja. Pravilnikom je uredena oblast kompetencija nastavnika, kapaciteta pojedinca
koji se iskazuje u vrSenju slozenih aktivnosti u obrazovno-vaspitnom radu. Kompetencije
predstavljaju skup potrebnih znanja, vestina i vrednosnih stavova nastavnika. Centralnu ulogu
u unapredivanju obrazovanja i vaspitanja imaju nastavnici jer oni neposredno uti¢u na ucenje
1 razvoj ucenika. U pedagoskoj praksi nivo kompetencija vrednuju se na osnovu slede¢ih
pokazatelja: kompetencije za nastavnu oblast, predmet i metodiku nastave, kompetencije
za oucavanje i u€enje; kompetencije za podrSku razvoju li¢nosti u¢enika i kompetencije za
komunikaciju i saradnju. Stru¢no usavr$avanje prema ovom pravilniku ostvaruje se slede¢im
aktivnostima:
1. usavrSavanje koje preduzima ustanova u okviru svojih razvojnih aktivnosti:

izvodenjem uglednih ¢asova (aktivnosti sa diskusijom i analizom); izlaganjima na sastancima
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stru¢nih organa i tela koje se odnosi na savladan program stru¢nog usavrSavanja ili drugi
oblik stru¢nog usavrSavanja van ustanova, prikaz knjige, priruc¢nika, didaktickih materijala,
struénog Clanka, razlicite vrste istrazivanja, studijsko putovanje i stru¢nu posetu i drugo sa
obaveznom diskusijom i analizom; ostvarivanjem istrazivanja (nauc¢na, akciona, ad hoc i
drugo); projekti obrazovno - vaspitnog karaktera u ustanovi; programi od nacionalnog
znacaja u ustanovi; programi ogleda, model centar; oblik stru¢nog usavrSavanja koji je
pripremljen i ostvaren u ustanovi u skladu sa potrebama zaposlenih;

2. aktivnosti koje se sprovode po odobrenim programima obuka i stru¢nih skupova;

3. aktivnosti koje preduzima ministarstvo nadlezno za poslove obrazovanja, Zavod za
unapredenje obrazovanja i vaspitanja i Zavod za vrednovanje kvaliteta obrazovanja i
vaspitanja po postupku utvrdenom ovim pravilnikom kroz: programe obuka, stru¢ne skupove,
letnje i zimske Skole, stru¢na i studijska putovanja;

4. aktivnosti koje ostvaruju visokoskolske ustanove na osnovu akreditovanih
programa u okviru celozivotnog ucenja;

5. aktivnosti na medunarodnim nivou od znafaja su za obrazovanje 1 vaspitanje,
odnosno uceS¢em na medunarodnim seminarima i skupovima;

6. aktivnosti koje preduzima nastavnik, vaspita¢ i struéni saradnik u skladu sa li¢nim
planom profesionalnog.

Nivoi upravljanja profesionalnim razvojem nastavnika odnose se na: (1) prvi
nacionalni nivo - kojeg ¢ini Ministarstvo prosvete, Zavod za unapredenje obrazovanja i
vaspitanja i Zavod za vrednovanje kvaliteta obrazovanja i vaspitanja; (2) nivo institucije -
menadzment $kole; (3) nivo (,,self*) obuhvata upravljanje sopstvenim razvojem. U kontekstu
navedenog Zakon 0 osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja Republike Srbije (2013)
propisuje standarde kompetencija za profesiju nastavnika i njegov profesionalni razvoj.
Nastavnicke kompetencije predstavljaju kapacitet pojedinca koji se iskazuje u vrSenju
sloZenih aktivosti u obrazovno vaspitnom radu. Kompetencije sadrze skup znanja, veStina
I rednosnih stavova nastavnika. Centralnu ulogu u unapredenju obrazovanja/vaspitanja imaju
nastavnici jer oni neposredno uticu na ucenje i razvoj ucenika. NastavniCke kompetencije
odreduju se u odnosu na ciljeve i ishode koji treba da obezbede profesionalne standarde o

tome kakvo se poucavanje smatra uspesnim. Standardi kompetencija za profesiju nastavnika i
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njegov profesionalni razvoj (2012) odnose se na: Kompetencije nastavnika za nastavnu
oblast, predmet i metodiku nastave (K1):

1. Znanja — zna nau¢nu disciplinu kojoj pripada predmet koji predaje i njene veze sa
drugim nau¢nim disciplinama; poznaje odgovarajucu oblast i zna nastavni plan i program
predmeta koji realizuje kao i njegovu korelaciju sa drugim oblastima, odnosno predmetima;
poznaje opste principe, ciljeve i1 ishode obrazovanja i1 vaspitanja, opSte 1 posebne standarde
postignuéa ucenika i njihovu medusobnu povezanost; razume socijalnu relevantnost sadrzaja
predmeta; poseduje didakticko-metodi¢ka znanja neophodna za predmet koji predaje; poznaje
tehnologije koje prate nau¢nu disciplinu i1 predmet koji predaje; poznaje strani jezik u funkciji
predmeta koji predaje.

2. Planiranje - program rada priprema tako da uvazava: standardne postignuca,
nastavni plan i program i individualne razlike ucenika, vode¢i ra¢una o sadrzajnoj i
vremenskoj uskladenosti; planira i programira rad, vode¢i raCuna da sadrzaj ucini dostupnim
ucenicima (prijem¢iv, razumljiv, interesantan); planira primenu razli¢itih metoda, tehnika i
oblika rada i dostupnih nastavnih sredstava radi efikasnosti u nastavnom procesu; planira i
programira sadrzaje nastave vodec¢i racuna o korelaciji (horizontalnoj 1 vertikalnoj); planira
informisanje o novim trendovima i1 primenu odgovaraju¢ih i dostupnih tehnologija u
obrazovanju; planira proveru ostvarenosti propisanih obrazovnih standarda i ciljeva ucenja
nastavnog predmeta.

3. Realizacija - ostvaruje funkcionalne, obrazovne i vaspitne ciljeve u skladu sa
opstim principima, ciljevima i ishodima obrazovanja, nastavnim planom i programom
predmeta koji predaje, prilagodavajuci ih individualnim karakteristikama i moguénostima
ucenika; sistemski uvodi ucenike u naucnu disciplinu; povezuje nastavne sadrzaje sa
prethodnim znanjima 1 iskustvima ucenika i1 njihovim sadaSnjim i budu¢im potrebama sa
primerima iz svakodnevnog zivota, sa sadrzajima iz drugih oblasti, aktuelnim
dostignu¢ima/nau¢nim novinama; povezuje i organizuje nastavne sadrzaje jednog ili viSe
predmeta u tematske celine; primenjuje raznovrsne metodicke postupke u skladu sa ciljevima,
ishodima 1 standardima postignu¢a, sadrzajima nastavnog predmeta, uzrasnim
karakteristikama 1 individualnim moguénostima 1 potrebama ucenika; primenjuje

odgovarajuce i dostupne tehnologije u obrazovanju.
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4. Vrednovanje/evaluacija - kontinuirano prati i vrednuje oshovnu horizontalnu i
vertikalnu povezanost sadrzaja; kontinuirano prati i vrednuje ucenicka postignuca koristeci
razli¢ite naucne vrednosti u skladu sa specificnostima predmeta koje predaje; prati i
vrednuje interesovanja ucenika u okviru predmeta koji predaje; planira i preduzima mere
podrske ucenicima na osnovu analize ostvarenosti obrazovnih standarda postignuca.

5. UsavrSavanje - kontinuirano se stru¢no usavr$ava u oblasti nau¢ne discipline kojoj
predmet pripada, metodike nastave i obrazovne tehnologije; unapreduje kvalitet svog rada
primenjuju¢i novosteCena znanja iz oblasti u kojima se usavrSavao; planira stru¢no
usavrSavanje na osnovu rezultata samovrednovanja i spoljasnjeg vrednovanja rada i potreba
Skole u kojoj radi.

Kompetencije nastavnika za poucavanje i ucenje ucenika (K2):

1. znanje - poseduje znanja o kognitivnom razvoju ucenika (kognitivnim
stupanjevima i zoni narednog razvoja); poseduje znanja o prirodi ucenja, razli¢itim stilovima
ucenja 1 strategijama ucenja; poseduje znanja o prirodi misljenja 1 formiranju naucnih
pojmova.

2. planiranje - planira aktivnosti polaze¢i od znanja i iskustava kojima ucenici
raspolazu, individualnih karakteristika i1 potreba ucenika, postavljanih ciljeva, ishoda,
sadrZaja 1 karakteristika u kojima radi; planira aktivnosti kojima se razvijaju nau¢ni pojmovi
kod ucenika; planira podsticanje kritickog, analitiCkog 1 divergentnog misljenja; planira
razli¢ite na¢ine povecanja i1 vrednovanja rada i napredovanja uc¢enika.

3. realizacija - primenjuje razli¢ite oblike rada i aktivnosti u skladu sa znanjima i
iskustvima kojima ucenici raspolazu, individualnim karakteristikama i potrebama ucenika,
postavljenim ciljevima, ishodima, sadrzajima i karakteristikama konteksta u kojima radi;
podstice 1 podrzava razlicite stilove ucenja u€enika 1 pomaZe razvoj strategije ucenja; stalno
podstice razvoj i primenu razli¢itth misaonih vestina (identifikovanje problema, reSavanje
problema, donoSenje odluka) i oblika misljenja (kriticko, analiticko 1 divergentno);
podrzava ucenike da slobodno iznose svoje ideje, postavljaju pitanja, diskutuju i komentariSu
u vezi sa predmetom ucenja; daje uputstva jasna svim ucenicima i upucuje ih na transfer
znanja; prati 1 vrednuje postignuca ucenika primenjujuci objektivno, javno, kontinuirano i

podsticajno ocenjivanje, dajuci pri tome, potpunu i razumljivu informaciju uc¢enicima o radu;
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4. vrednovanje/evaluacija - prati i procenjuje razlicite aspekte uc¢enja i napredovanja
koriste¢i razli¢ite tehnike evaluiranja; prati i vrednuje efikasnost sopstvenog metoda rada na
osnovu ucenickih  postignu¢a; prati 1 vrednije p ostignuéa ucenika u skladu sa
individualnim sposobnostima uc¢enika primenjujuéi utvrdene kriterijume ocenjivanja; prati i
vrednuje primenu instrumenata za pracenje i analiziranje rada u odnosu na napredovanje
ucenika; kontinuirano prati i vrednuje ucenicka postignucéa koriste¢i postupke vrednovanja
koji su u funkeciji daljeg ucenja; procenjuje potrebe ucenika za dodatnom podrskom u uéenju;
usavrSava 1 unapreduje pedagoSku praksu na osnovu analize uceniCkih postignuca;
unapreduje svoj rad koriste¢i znanja steCenih u oblasti kognitivne, pedagoske psihologije,
savremene didaktike i metodika.

Kompetencije nastavnika za podrSku razvoja li¢nosti u¢enika (K3):

1. znanja — zna i razume fizicke, emocionalne, socijalne i kulturne razlike medu
ucenicima; poznaje i razume psihi¢ki 1 emocionalni razvoj ucenika; poseduje znanja o
nacinima podrske u¢enicima iz osetljivih drustvenih grupa; poznaje razlicite vrsta motivacije
1 naCine motivisanja ucenika; ume da prepozna, mobiliSe i podstiCe razvoj kapaciteta svih
ucenika uz uvazavanje individualnosti.

2. planiranje — planira razlicite aktivnosti kojima angazuje sve ucenike, uvazavajuci
njihove individualne razlike u socijalnom i emocionalnom razvoju; planira i uskladuje svoj
rad sa psihofizi€kim 1 razvojnim karakteristikama ucenika prihvatajuci u€enika kao li€nost u
razvoju; planira nacine 1 postupke podsticanja samopouzdanja i samopoStovanja kod ucenika;
planira interakciju svih u¢esnika u obrazovno/vaspitnom radu zasnovanog na poStovanju
razli¢itosti 1 uvaZzavanju potreba; planira razli€ite aktivnosti kojima podsti¢e kreativnost kao 1
inicijativu kod ucenika;

3. realizacija - angazuje ucenike u aktivnostima, uvazavajuc¢i individualne razlike i
zakonitosti psihi¢kog razvoja; primenjuje konstruktivne postupke u reSavanju problema, kao
I situacije krize i konflikata; obezbeduje mogucnosti i okruzenje za aktivnosti, interesovanja
za potrebe ucenika uvazavaju¢i njihove stavove i1 miSljenja; podstiCe samopouzdanje,
posStovanje 1 podize nivo aspiracija svih ucenika; koristi razliite postupke za motivisanje
ucenika.

4. vrednovanje/evoluacija — koristi strategije pracenja razvoja razlicitih aspekata lika
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ucCenika (saradnja sa drugim ucenicima, reSavanje konflikata, reagovanje na neuspeh);
evaluira sopstveni rad analizirajuci i prate¢i motivaciju, zadovoljstvo, aktivnosti
ucenika na Casu, njihovu samostalnost i istrajnost u radu.

5. Usavrsavanje - planira stru¢no usavrSavanje na osnovu analize kvaliteta odnosa u
odeljenju, motivacije ucenika za ucenje i karakteristika li¢nosti u¢enika; postuje svoja znanja
u oblasti psihofizickog, socijalnog razvoja dece i motivacije; aktivno radi na poboljSanju svog
odnosa sa ucenicima; razvija pedagoske veStine za rukovodenje odeljenjem (Zakon o
osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja Republike Srbije (2013).

Pravilnikom o stalnom stru¢nom usavrSavanju i sticanju zvanja nastavnika, vaspitaca
1 struénih saradnika (2012) ¢lan 20. Plan stru¢nog usavrSavanja se sacinjava na nivou
struénog veca 1 sadrzi usaglasene individualne predloge nastavnika koji se odnose na oblasti
usavrsavanja van ustanove kao 1 planirane aktivnosti u sklopu usavr$avanja u ustanovi. Ovaj
Plan potpisuju svi ¢lanovi stru¢nog veca. Na kraju Skolske godine nastavnik je duzan da
dostavi kratak izveStaj o realizovanom stru¢nom usavrSavanju, u kome ¢e nabrojati sve
aktivnosti i datume realizacije. U sluCaju znacajnijeg odstupanja od Plana, ukratko se
obrazlazu razlozi. Ministarstvo podrzava svaku inicijativu da se istraZzuju najcelishodniji
nacini dokumentovanja licnog profesionalnog razvoja.

U kontekstu navedenog S¢vethelm i dr., (Schwethelm et al., 2010) su misljenja da
osobine (svojstva) 1 naine ponaSanja nastavnika u bolnicama ne treba shvatiti kao
nepromenjive 1 apstraktne kategorije, ve¢ kao okvire za orijentaciju u potrebama koje
proizlaze iz prakse s ciljem obezbedivanja pobolj$anja i usavrSavanja osobina. Isti autori
navode osobine uspesnog nastavnika u bolnic¢koj ili kuénoj nastavi (kao odlucujuéi kvalitet
nastave 1 uc¢enja) koje se odnose na:

1. stru¢nost kao imperativ svakog posla u nastavnom procesu koje je u svakodnevnoj
proceni (strucnost predstavlja dobro poznavanje svih specificnih i kompleksnih poslova i
zadataka vezanih za nastavnicke obaveze u radu sa ucenicima na hospitalizaciji i
aktivnosti koje se odnose na obrazovno/vaspitni proces);

2. profesionalnost u kontekstu pedagoSkog rada podrazumeva stru¢no reSavanje
problema kroz kontakte, komunikaciju, nastavu i ucenje. NajceS¢i problemi nastavnika u

bolnicama su vezani za psihofizicka stanja ucenika, prisustva stresa i zbunjujucih situacija, te
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je vazno imati znanja iz podru¢ja pedagogije, psihologije, medicine, socijalne pedagogije,
sociologije 1 komunikacije. Segment profesionalnosti izraZzen je u saradnji sa ucenicima,
roditeljima, medicinskim osobljem, Skolskim stru¢nim sluzbama 1 $iroj drustvenoj javnosti;

3. autoritet je nuzna osobina nastavnika koja se prepoznaje kao dostojanstvo i
poverenje 1 gradi od prvog kontakta, ali se moze lako izgubiti nepaznjom ili nesmotrenim
postupanjem;

4. pristupacnost je osobina li¢nosti nastavnika s aspekta realizacije ostvarivanja
pozitivnih odnosa izmedu ucenika i svih ucesnika: roditelja, medicinskog osoblja, Skolske
strucne sluzbe... nivo pristupacnosti treba da bude odmeren i u saglasnosti sa autoritetom;

5. komunikativnost je vestina koja zahteva mnogo vezbe. Ona je temelj uspesne
nastave i svih drugih meduljudskih odnosa. Nastavnici koji su u sklopu svoje struke
konstantno razvijali komunikacijske vestine uspesno ih koriste u nastavi i drugim Skolskim
aktivnostima;

6. organizovanost je osobina koja se povezuje kao posebnost kojom nastavnik od
grupe ucenika pretvara u zajednicu 1 povezuje ih u celinu. Dobra organizovanost nastavnika
ima vaspitnu ulogu u konkretnim akcijama, jer th ucenici prezentuju i primenjuju nadalje
kroz zivot;

7. realistiCnost u planiranju i realizaciji ciljeva olakSava kompleksnu ulogu
nastavnika tokom obrazovno/vaspitnog procesa, ona osigurava optimalno postavljanje ciljeva
koji su u skladu sa ostvarenim obrazovno/vaspitnim ciljevima i zadacima (realan pristup
nastavnika omoguc¢ava dobru saradnju svih obrazovno/vaspitnih ¢initelja);

8. doslednost je osobina nastavnika koja se prepoznaje i posebno ceni nakon
uspostavljanja prvih kontakata sa ucenicima i jasno prezentovanih pravila ucenja. Od
nastavnika se ofekuje da bude dosledan u svakodnevnim situacijama. Ucenici dozivljavaju
doslednost nastavnika kao pravednost i ravnopravnost u ponaSanju prema svima,

9. tolerantnost nastavnika izrazava se kroz ponaSanje, licnim primerom i
poucavanjem ucenika, obzirnosti prema drugim misljenjima i uverenjima uz saznanje da
tolerancija ¢ini temelj dopustenog odsustvovanja propisanih pravila;

10. takti¢nost nastavnika dolazi do izraZaja u brojnim Zivotnim situacijama u kojima

se ono moze prepoznati kao plansko i promisljeno postupanje (svojevrsni oblik sposobnosti);

167



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

11. iskrenost je jedan od temeljnih oslonaca svakog partnerskog i korektnog odnosa.
Iskrenost ucenika kao ljudsku vrlinu, nastavnik mora prepoznati i podupirati svojim
primerima osves¢ivajuci istovremeno posledice (ne)iskrenosti odnosa medu ucenicima; 12

12, emocionalnost je naj poZzeljnija osobina li¢nosti nastavnika koja se ogleda u
osecajnosti 1 osetljivosti za sve probleme i1 potrebe koje ucenici imaju, medutim, preterana
emocionalnost nastavnika moze biti oteZavaju¢a okolnost u delovanju. Optimalna mera u
svemu vazan elemenat uspesnosti,

13. samopouzdanost, ljubaznost i duhovitost nastavnika izrazava se kroz
samopostovanje i veru u ispravnosti donoSenih odluka. Ljubaznost je osobina koja se uocava
u prvim kontaktima i uz komunikativnost omogucéava dobru saradnju sa svim ucesnicima.
Duhovitost nastavnika se ogleda u lakSem uspostavljanju saradnje ucesnika koji ga okruzuju,
reSavanju specificnih problema, uklanjanju prepreka koje dovode do samoostvarenosti
(Pravilnik o stalnom stru¢nom usavrSavanju i sticanju zvanja nastavnika, vaspitaca i stru¢nih
saradnika, 2012).

U okvirima navedenog neki autori (Savicevi¢, 2000) zastupaju miSljenje da se
obrazovanjem nastavnika 1 profesionalnim usavrSavanjem za kvalitetniji rad 1
osposobljavanje u duhu modernih koncepcija nastave i ufenja tice na shvatanja prirode
procesa ucenja, osnovne uloge nastavnika i1 ucenika, fokusiranja na ucenje, kreiranje
nastavnih situacija koje su podsticajne 1 koje olakSavaju ucenje, izbor kvalitetnih udZbenika,
kao 1 prac¢enje 1 unapredivanje nastave. Isti autor isti¢e da ,,dozivotno ucenje* predstavlja
holistican, vizionarski, normativan i vrednosan koncept. Problem doZivotnog ucenja nije
samo pravne, organizacione i finansijske prirode, ve¢ se javlja kao temeljni filozofski,
antropoloski 1 socijalni problem. Isti autor zakljucuje da filozofija dozivotnog ucenja vidi
obrazovanje ne samo u njegovoj funkcionalnoj i radno ulitaristi¢koj ulozi ve¢ ga shvata i kao
sustinsku vrednost Zivota, kao moguénost razvoja stvaralackih sposobnosti i prevladavanja
ljudskog jaza kao uslov za prevladavanje otudenja coveka.

Na osnovu iznetog moze se za zakljuiti da se nastavnici u bolnicama stru¢no
usavrSavaju prema licnom izboru akreditovanih programa iz postojec¢ih kataloga o stru¢nom
usavrsavanju. Ovi katalozi obiluju raznim pedagoskim temama, ali primeceno je se da u

njima nema tema koje se odnose direktno na rad sa decom na hospitalizaciji.Polazeéi od stava
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da je za svaku Skolu znacajno koliko su dobri njeni nastavnici, namece se vazno piranje: kako
ucenicima u bolnicama obezbediti stru¢nog 1 uspesnog nastavnika? Na ovo pitanje je tesko
dati odgovor, obzirom da u Republici Srbiji nisu vrSena naucna istrazivanja koja se odnose na

stru¢nu osposobljenost i rad nastavnika u bolnicama.

8.2. Tehnicko — tehnoloska opremljenost bolnickih ucionica

Raznovrsna tehni¢ka dostignuc¢a u danasnje vreme dovela su do pravih podviga. Za
nastavu u bolnicama Republike Srbije praksa potvrduje da je, uglavnom, zadrzala isti stil rada
kakav je bio 1 pre ovog tehni¢kog napretka. Oc¢igledno je da se takav raskorak mora prevazici
ukoliko se zeli da obrazovanje odgovori potrebama vremenu i potrebama koje se namecu.
Upotreba razli¢itih obrazovnih medija stvara raznovrsnija, dinami¢nija, kompleksnija znanja
koja su bliza savremenim potrebama 1 zahtevima. Savremeni mediji omogucavaju
nastavnicima u bolnicama da deo svog vremena posvete znacajnijim poslovima i efikasnijim
kontaktima sa ucenicima, oni im obezbediju vreme za razgovor i upoznavanje, razlicita
procenjivanja, nove ideje, fleksibilniji prilaz u sticanju informacija i povratnih informacija.
Sem racionalizacije, uvodenje savremene obrazovne tehnologije znacajno diprinosi
individualizaciji obrazovanja. Razli¢ite tehnike omogucavaju individualni rad i napredovanje,
kao 1 razliCite prilaze 1 tempo u radu pojedinca, $to Cini suStinu individualizacije u
obrazovanju/vaspitanju ucenika (Centrey & Grimal, 2009).

U domenu obrazovne tehnologije kao u struc¢noj literaturi, tako i1 u praksi,
upotrebljavaju se mnogobrojni i raznovrsni termini, na primer: ,,ucila®“, ,nastavna sredstva®,
,radna sredstva®, ,,sredstva za ucenje®, ,,o¢igledna sredstva®, ,,mediji i slicno. Prema nekim
autorima (Vilotijevi¢, 2000) razli¢ite osnove 1 glediSta za njihovu klasifikaciju u osnovi su
sva nastavna sredstav koja se svrstavaju u tri opSte grupe: pedagoSko — didakticka;
psiholosko — fizioloSka i materijalno — prakticna. Isti autor je miSljenja da ukoliko
interesovanja smatramo kao motivacione procese, §to oni i jesu, tada je jasno da nastavna
sredstva mogu izazvati znatno interesovanje za odredenu materiju (u odnosu na uobicajeno
izlaganje ekskatedra). Isti autor smatra da se smiSljenom upotrebom nastavnih sredstava, kod

ucenika izgraduju precizna opaZanja, traganja, uocavanja problema, raznovrsne intelektualne
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intelektualne operacije pre svega funkcionalno misljenje. Nastavna sredstva, moraju biti ne
samo u funkciji nastave, ve¢ 1 u funkciji razvoja misljenja. Opsta funkcija nastavnih
sredstava nije samo dopuna, ilustracija, demonstracija, objasnjenje, prikaz nastavnih sadrzaja,
ve¢ aktivan ucesnik u podsticanju razvoja umnih sposobnosti ucenika.

Prema nekim autorima (Voskresenski, 2004) nastavna sredstva su u sluzbi
prenoSenja informacija i generalizacija predstavljaju izvore znanja. Isti autor istice da s
obzirom na zadatke predmeta, celokupna materijalna osnova se moze gripisati u: (1) klasi¢na
nastavna sredstva (verbalna, tekstualna, vizuelna, auditivna, audio — vizuelna, manuelna,
eksperimentalna, pomoc¢na); (2) moderna (savremena) nastavna sredstva. Savremena
nastavna sredstva obelezavaju stepen ¢ulnog saznanja koje upucuje na stvari, pojave i njihove
osobine, §to omogucava bolji nacin ucenja, uslove za trajnije pamcenje i upotrebu onoga sto
je zapamceno. U nastavna sredstva spadaju: obrazovni raCunarski softver, multimedije,
elektronska komunikacija, ekspertni sistemi, nastavne baze znanja, inteligentni tutorski
sistemi 1 slicno. Da bi se obezbedila didakticka vrednost primene nastavnih sredstava
neophodno je da sredstva koja se upotrebljavaju budu korisé¢ena: odmereno, pravovremeno,
potpuno, spretno, ekonomic¢no i1 kombinovano. Prednosti koriS¢enja novih nastavnih
sredstava su olakSano pripremanje i izvodenje nastave, ucenicima se pruza moguénost
samostalnog rada i primena stecenih znanja u praksi. Isti autor zakljucuje da nastavnim
sredstvima nastavnik lakSe prilagoduje nastavu znanjima u¢enika, njegovim interesovanjima 1
sposobnostima, te da se nastavnim sredstvima znacajno doprinosi modernizaciji nastavnih
oblika, nastavnih metoda i postupaka. Zahvaljujuéi nastavnim sredstvima ucenici vise uce
uvidanjem, istraZivanjem i reSavanjem problema jer ih podsti¢u na mobilnost i samostalnost.

U ovom smislu Radosav (2005) navodi da je uloga ucenika u modernoj nastavi
promenjena, odnosno da je stav stru¢njaka, Skole buduénosti, da ¢e ucenik postati centar
nastavnog procesa obzirom da mora na najbolji 1 najefikasniji nac¢in da razvija svoje
sposobnosti. U ovom procesu ucenik snosi odgovornost, on mora da razvija svoje metode
ucenja, da nauci da organizuje i upravlja proces ucenja (izbor gradiva, planiranje i tempo
ucenja). Ista autorka misli naravno da ovakav ucenik ne postoji i o€igledno je da ovakav
sistem ucenja nece biti jednako efektivan za svakog ucenika i ova metoda ne moze da

bude jedina, jer ovakvo intenzivno uc¢enje ne odgovara svakome. Obrazovanje je u naprednim
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drzavnim sistemima krenulo u ovom pravcu. Raste vrednost dobre Skole i dobrog nastavnog
kadra zbog izazova moderne ere. U tom smislu brzi pristup informacijama(Internet) ne znaci i
automatsko sticanje znanja. Ista autorka smatra da bi mogli da iskoristimo mrezu koja spaja
ceo svet mora se raspolagati sa intelektualnim sposobnostima, rasudivanjem 1 samostalnim
kritickim razmisljanjem Sto Internet ipak ne gradi sam po sebi. Ista autorka navodi da
primena informaciono - komunikacione tehnologije u nastavi i u¢enju u bolnicama jedan je
od prioriteta koje postavlja proces uklapanja u savremene nastavne trendove. Nakon druge
polovine osamdesetih godina XX veka, kada su PC raCunari preuzeli upravljanje drugim
medijima, racunar je koriS¢en na stari nacin, ali su se sadrzaji ipak izmenili. Primena
kompjutera u nastavi i u¢enju aplicira korenite i znacajne promene u organizaciji nastavnog
procesa i polozaju ucesnika u ovom procesu. Internet, World Wide Web, Web Based
Education i sve brzi razvoj informaciono-komunikacionih tehnologija, omoguc¢ili su primenu
novih nacina, metoda i modela u¢enja. Racunarski podrzanim u€enjem novog gradiva postize
se ociglednost, postupnost, sistemati¢nost 1 preglednost, kao i veca ekonomicnost i efikasnost
nastave. Cilj informaciono - komunikacionih tehnologija nije da zamene u potpunosti
tradicionalnu pedagoSku praksu nego da omoguci transformaciju tradicionalnog Skolskog
sistema unapredujué¢i i proSirujuéi ga dopunskim sadrzajima i oblicima obrazovanja.
Neophodno je da sadrZaj nastave Skolskih programa c¢ine znanja i1 pojmovi koji su od
sustinskog znacaja za pojedine nau¢ne oblasti, odnosno nau¢no - teorijska znanja i pojmovi.
Time se omogucuje razvoj odredenih operacija nau¢no-teorijskog misljenja kod ucenika, kao
1 njihovih ukupnih intelektualnih potencijala. Za valjano osavremenjivanje nastavnih sadrZaja
vazna je standardizacija obrazovanja kao odrednica za izradu nacionalnog kurikuluma. lako
je savremena nastavna tehnologija omogucila obrazovanje na daljinu, uloga nastavnika je
ostala nezamenjiva, posebno u pogledu podsticanja uc¢enika da samostalno dolaze do saznanja
I prevazilaze ga u procesu interaktivnog uc¢enja (Radosav, 2005).

Prema nekim autorima (Lipovac, 2002) multimedija treba da obezbedi multi
modalitete kao Sto su: multitasking (rad viSe procesa istovremeno), paralelnost (mediji se
mogu paralelno prikazivati i izvrSavati) i interaktivnost. Isti autor misli da su osnovni
medijuma, prikazivanja 1 nosilaca informacije: tekst, slika, zvuk, animacije i video.

Multimediji imaju u velikoj meri aktivno ucesce, ucestvovanje, kompleksna znanja i iskustva
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Sto iziskuje vreme, energiju i strpljenje. Medijski bitna povezanost obrade teksta, slike, tona,
video snimaka kao i1 animacije dopusta mnostvo medijsko - pedagoskih projekata (racunar,
internet, istrazivanje i komunikaciju na mrezama, multimedijske prezentacije). Isti autor
smatra da multimedija predstavlja koncept povezanosti tehnickih i softverskih dimenzija. Za
uspesno povezivanje multimedije neophodno je posedovati dve grupe znanja: hardverska koje
se odnosi na znanja o racunarskim platformama (znanja o specificnim komponentama) i
softverska znanja obuhvataju nova znanja potrebna za multimedijalni softver i multimedijalne
aplikacije. Isti autor smatra da je koriS¢enjem multimedijalnih softvera moguce pripremiti i
realizovati nastavu u skladu sa individualnim sposobnostima i predznanjima ucenika. Takode,
nastava postaje ociglednija, dinamicnija, povecava se spoljaSnja 1 unutarnja motivacija
uCenika, a znanja ucenika postaju trajna. Moguénost dobijanja povratne informacije u
realnom vremenu i kontinuirano vrednovanje znanja ucenika omogucéava kompleksniju
evaluaciju svih aktivnosti u€enika ukljucujuéi i ¢injeni¢na znanja, razumevanje, sposobnost
analize i sinteze znanja, primene znanja (Lipovac, 2002).

Mandi¢ (2010) je takode misljenja da razvoj informacionih tehnologija i konstantno
usavrSavanje obrazovne tehnologije izaziva promene u organizaciji, primeni metoda i
nastavnim oblicima. Isti autor tvrdi da su ciljevi tehnickog i tehnoloSkog obrazovanja odraz
zainteresovanosti druStva za nau¢nu i tehni¢ku pismenost, ekonomski razvoj, pripremanje
ljudi za Siroku primenu nau¢nih dostignu¢a i obuCavanje onih koji ¢e ta dostignuca dalje
razvijati 1 usavrSavati. Medutim, iako se obrazovanje veoma sporo otvara u odnosu na nove
tehnologije u poredenju sa proizvodnjom, saobracajem, uslugama 1 slicno, mladi ljudi Zive u
tehnoloski bogatijim okruZenjima i za o€ekivanje su promene u obrazovanju u skladu sa
imperativima savremenog obrazovanja. Isti autor smatra da ra¢unar kao nastavno sredstvo u
nastavi 1 uc¢enju predstavlja svojevrsnu “revoluciju” u domenu nastavnih sredstava, obzirom
da objedinjuje dosada raznorodne vrste didaktickih nastavnih sredstava: verbalne, tekstualne,
auditivne, video sredstva i omogucéava novo nastavno sredstvo - obrazovni rac¢unarski softver.

Prema nekim autorima (Miti¢, 2012) uloga u modernizaciji 1 racionalizaciji nastave
potpomognuta je raCunarem i onim $to on donosi sa sobom, kao $to su: (1)ciljevi poucavanja
I uCenja koji se precizno definiSu i operacionalizuju tako da se njihovo pracenje moze

vrednovati; (2) koris¢enjem racunara u nastavi mogu se efikasano ispostovati svi didakticki
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principi; (3) u nastavi podrzanoj raCunarom mogu se primeniti savremeni oblicirada rad u
parovima, grupni rad, individualni rad), a tradicionalna frontalna nastava se modifikuje i
modernizuje; (4) nastavni sadrZaji mogu se multimedijalno prikazivati (time se dobija na
ociglednosti prirodnih pojava ili nekih drugih nastavnih materija); (5) racunar moze da se
koristi u svim etapama nastave ( obrada novog gradiva, vezbanje, proveravanje i
ocenjivanje); (6) racunar predstavlja veliki faktor motivacije uéenika za rad na Casu. Postoji
jos niz prednosti koje ra¢unar u nastavi pruza u odnosu na primenu tradicionalnih nastavnih
sredstava. U procesu obrazovanja i uc¢enja ucenik nije pasivan receptor i objekat nastave.,
naprotiv, on je subjekt nastave obzirom da uci aktivno i1 samostalno prema svom tempu,
obzirom da dobija povratne informacije o tac¢nosti sopstvenih odgovora i na taj nacin
kontroliSe sam sebe (zna Sta je u njegovom odgovoru tacno a §ta je pogresno). Isti autor
navodi kompjuterske programe, koji se koriste u nastavi, deli na: (1) program za uvezbavanje
(formiraju navike 1 sposobnosti kod uc¢enika) stalno informisu ucenike o rezultatu, uc¢vrséuju
dobre odgovore, ocenjuju uspeh ucenika; (2) program koji saopStavaju nova znanja (programi
za ucenje); (3) program za reSavanje raznih problema 1 otkrivanje (uenik samostalno radi i
pokusava resavati probleme koje mu postavlja racunar). Softverski model nastave odnosi na
multimedijalne programe kreirane za personalne racunare koji nude moguc¢nosti kreiranja
elektronskih udzbenika sa tekstom, slikom, zvu¢nim animacijama i filmovima. U tom smislu
Stankovi¢ (2010) istice prednosti primene softverskoih modela u nastavi 1 u¢enju navodeci da
ucenici mogu samostalno napredovati u ovladavanju nastavnih sadrzaja, da se vrate na
sadrzaje koji im nisu dovoljno jasni kao i da dobiju dodatne i povratne informacije u skladu
sa svojim mogucnostima 1 interesovanjima. Interaktivnost i kvalitet prezentovanih materijala
uz koriS¢enje multimedije 1 hiper teksta daje znatno bogatije sadrzaje u poredenju sa
nastavnom koja se, jos uvek, odvija u tradicionalnim u¢ionicama.

Miti¢ (2012) smatra da E - ucenje i onlajn nastava zahtevaju dobru pripremljenost
nastavnika 1 uCenika u smislu rukovanja informacionih i komunikacionih tehnologija uz
koriS¢enje razli€itih sistema 1 alata. Pri izradi elektronskih nastavnih materijala za nastavu 1
ucenje neophodno je da nastavnik zadovolji odredene kriterijume koji se odnose na
motivaciju postignuca, nastavnih sadrzaja, pedagosko - psiholoske i didakticke. Isti autor daje

prednosti korisé¢enja slobodnog softvera u nastavi koja se realizuje u parovima ili grupno i da
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kori$¢enje racunara u nastavi znaci slobodan pristup informacijama, znanju i hardveru koji
omogucuju izmene svih datoteka. U skladu sa takvom tendencijom neminovno se menja i
modifikuje uloga nastavnika u nastavnom procesu (programer, usmerivac, upravljac,
motivator i savetodavca). Isti autor je stava da se onlajn nastava koristi za dopunu znanja, za
testiranje sposobnosti ucenika 1 testiranje licnosti ucenika, ali i za klasic¢an vid nastave, kao u
dopunskoj ili dodatnoj nastavi, zatim za pripremanje ucenika za takmicenje, prijemni ispit,
sekcije 1 sliéno. Prema nacinu reSavanja testova, testovi mogu biti pismeni (Stampani ili
onlajn), usmeni ili prakti¢ni.

U smislu podrske unapredenju obrazovanja/vaspitanja Ministarstvo prosvete i spota
Republike Srbije (2013) je u okvirima dokumenta Smernica za pristup usmeren na uéenje i
razvoj kompetencija istaklo znacaj razvoja nacina za usvajanje informacija i izgradnju znanja
uz koris¢enjem IKT-a u stvarnim Zivotnim situacijama, medu koje spadaju boravak i ucenje
tokom bolnickog lecenja, su od sustinskog znacaja. Ovo se posebno odnosi na uenje kroz
pojedina¢ne nastavne predmete, obzirom da predmetno ucenje daje prirodno pedagosko
okruzenje za IKT veStine 1 digitalne pismenosti povezane sa stvarnim zadacima, a ne
odvojeno u vidu obi¢ne tehnicke prakse za koriS¢enje kompjutera. Predmetna znanja
neprestano evaluiraju 1 ukoliko se predstavljaju na aZuriran nacin, uz pracenje brzine ove
evaluacije mo¢i ¢e da se iskoriste digitalne tehnologije koje dozvoljavaju 1 internet sadrza;.
Vestine digitalne pismenosti koje se postepeno osnazuju podrzavajuci predmetno ucenje kod
ucenika tako §to im omogucuje da traze, usvajaju, biraju i kombinuju relevantne informacije
vezane za temu i zadatke. Da bi ucenici bili uspes$ni oni moraju da budu vodeni prilikom
koriS¢enja razlicitih izvora informacija. UCenici moraju biti kriti¢ni kada procenjuju znacaj i
pouzdanost informacija koje pronalaze. Oni bi morali da usvoje naCine kombinovanja,
izveStavanja i predstavljanja rezultata na osnovu svojih istrazivanja i slicno. Koris¢enje IKT-a
u ucenju, kao 1 za ucenje, zahteva okruzenje i tehnicku opremu koja je prilagodena da ojaca
digitalnu pismenost. IKT doprinosi i podrzava ucenje na najbolji nacin, kada su stvorene sve
mogucnosti da se koristi u u¢ionici, a ne u odvojenoj prostoriji sa kompjuterima, gde se moze
pristupiti samo povremeno. Vestine koje ucenici imaju mogu da se osnaze za rad kod kuce
jer u Cesto, bolje od nastavnika, upuceni u koris¢enje digitalne opreme i softvera otvorenog

koda (Smernica za pristup usmeren na ucenje i razvoj kompetencija, 2013).
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U kontekstu ove tvrdnje Ivi¢ i dr. (Ivi¢ et al. 2001) navode da je uenje uz pomoé
racunara u Skolama Republike Srbije izuzetno skromna u pogledu racunarske opreme (Sto se
odnosi 1 na bolni¢ke ucionice) zato je ovaj oblik nastave i ucenja redak. Isti autori navode
¢injenicu da se u modernim Skolama razvijenih zemlja ovaj oblik ucenja razvio u osnovni
oblik rada — CAL (Computer Assisted Learning) u¢enje uz pomo¢ ra¢unara. Taj oblik nastave
1 ucenja omogucava prakticno ucenje upotrebe racunara kao instrumenta koji se koristi u
svim delatnostima van $kole. Pored tehnic¢kih ovladavanja samim ra¢unarom, ucenici u ovom
obliku ucenja imaju prilike za vrlo raznovrsne aktivnosti: izradu individualnih ili grupnih
tekstova, koriS¢enje bogatih racunarskih baza podataka za bilo koju potrebu u skolskom radu
(,,krstarenje” Internetom), koriS¢enje obrazovnog softvera (programa) iz svih Skolskih
predmeta, koriS¢enje multimedijalnih izvora informacija sa video-diskova i iz ,,elektronskih
knjiga”, vodenje sopstvene datoteke (Cuvanje i kori$¢enje raznih dokumenata i podataka),
izvodenje sloZenih obrada podataka, vodenje prepiske pomocu elektronske poste, izradu
jednostavnih programa i sli¢no.

Praksa nastavnika u bolnicama u zemljama kao $to su Kraljevina Svedska, Savezna
Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Madarska 1 Republika Hrvatska
upucuje na tvrdnju da pri koriS¢enju nastavnih sredstava nastavik ima razli¢itu ulogu shodno
obrazovnim sadrZajima, ciljevima i zadacima, nastavnik koristi medije kao pomo¢na ili
dopunska sredstva, koja mu pomazu pri izlaganju nastavne materije. Mediji se koriste za
prikazivanje celovitih, kompleksnih operacija, za vizuelno pojednostavljenje problema ili za
,heposrednost direktnog iskustva radi usvajanja onoga $to se u¢i. U okvirima navedenog
Vilotijevi¢ (2000) smatra da 0 podizanju nivoa didakti¢kog procesa, kao nivoa opstih ishoda,
ne odlu¢uje sama nastavna sredstva ve¢ ukupan didakticki proces. U tom procesu, sem
nastavnika i1 primene nastavnih sredtava, znaCajnu komponentu ¢ine ucenici. Isti autor je
misljenja da u interakciji nastavnika, kao organizatora didakti¢kog procesa, i uc¢enika dolazi
do odredenih rezultata, koji se ne odnose samo na nivo nastave, ve¢ na formiranje odnosa
prema didakti¢kom procesu i sticanju znanja, te razvijanju motivacije i stavovima ucenika u
zajednickom radu. Zajednicki medusobni odnosi imaju krajnji cilj stvaranja promena kod
¢enika u razli¢itim domenima (produbljenih znanja, spretnosti i vestina, razvoja kriti¢kog i

stvaralackog odnosa, formiranju stavova koji podsti¢u razvijanje kooperacije u radu ucéenika,
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formiranju drustvenih 1 moralnih stavova). Isti autor zakljuCuje da se samo edusobnim
uticajima i usavrSavanjima dolazi do daljeg razvoja nastave, s jedne strane, i stavova Koji se u
njoj koriste s druge strane.

U okvirima navedenog smatrali smo vaznim istaci pozitivan primer istrazivanja koji
se odnosi na primenu kompjutera u bolni¢koj nastavi. Skolske 1999/2000. godine u Republici
Sloveniji je otpoCeo pilot projekat ,,PouCavanje na daljavo na osnovnoSolski stopnji”,
0dnosno ucenje na daljinu za osnovno $kolski uzrast uc¢enika koji se le¢e u bolnicama. Pilot
projekat se pokazao svojim rezultatima opravdanim, te je od 2001. godine prerastao u novi
oblik obrazovno/vaspitnog rada sa ucenicima na bolni¢koj i kucnoj hospitalizaciji. Od
Skolske 2008/2009. godine realizuje se obrazovno/vaspitni program namenjen ucenicima
srednjih Skola tokom hospitalizacije. U obrazovno/vaspitnom radu sa uéenicima, pretezno
nizih razreda osnovne $kole, koristite se raCunari sa ulaznim i izlaznim uredajima po slede¢im
modelima: (1) racunar kao pomocéno sredstvo za nastavnike (izrada i Stampanje testova,
izracunavanje proseka, izrada rasporeda Casova, kalendara i sli¢no; (2) izvor informacija koje
su potrebne za realizaciju nastavnog Casa za nastavnike (kori$¢enje on-line enciklopedija i
sajtovi za pretragu); (3) sredstvo za komunikaciju za nastavnike (elektronska posta, ¢et, video
konferencije, ucenje na daljinu); (3) sredstvo uz koje se ostvaruje programirana nastava
(hipermedijalni softveri) za ucenike i nastavnike; (4) nastavno sredstvo za ucenike i
nastavnike sa kojim se prikazuju slike, zvuk, video snimke, multimedije (Topi¢, 2002).

U prilog navedenim primerima ishodi istrazivanja sprovedenog 2010. godine na temu
,Ucitelj u bolnici* u bolnicama Autonomne Pokrajine Vojvodine, Republika Srbija, potvrduje
zakljucke prethodnih istrazivanja u oblasti obrazovanja i u¢enja putem savremene tehnike i
tehnologije u Republici Srbiji. Istrazivanjem je skrenuta paznja na loSe uslove u kojima se
obrazovno/vaspitni rad odvija u bolnicama na poStovanje postojecih standarda za tehnicko -
tehnolosku opremu bolnic¢kih u¢ionica. Prisutnost informaciono - komunikacione tehnologije,
racunara u nastavi i u¢enju je minimalna (prenosne vrste kompjutera su u licnom vlasniStvu
ucenika) ili ih u opSte nema. Primecena je pojava da se ucenici u bolnici ,,odmaraju” od
kompjutera ukoliko ih ne donesu od kuce ili im sluze vise za odmor i zabavu ve¢ za nastavu i
ucenje. Potrebe IKT-a u specijalistickim bolnicama u Klinickom centru u Novom Sadu i

Klinickom centru u Beogradu zadovoljavaju (Santrac¢, 2006).
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Na osnovu izneteog zaklju¢ujemo da sredina za realizaciju obrazovno/vaspitnog rada u
bolnicama mora biti u skladu sa propisanim satndardima koji vaze za $kole i koji se moraju
postovati i unapredivati. U tom kontekstu informaciono — komunikacione tehnologije imaju
poseban znacaj. Medutim, iako kompjuterska nastava krije u sebi znaCajan saznajni i
didakticki potencijal u obzir se moraju uzeti njegova ogranicenja i nedostaci. To bi konkretno
znaci da zastupljenost 1 dinamika koriS¢enja kompjutera u bolnickoj nastavi uslovljena je
nizom objektivnih Cinilaca, neki od njih su: nedostatak finansijskih sredstava za nabavku i
odrzavanje, nedostatak obrazovnih softvera, nemoguénost ostvarivanja jedinstvenog jezika za
sve vrste mikro kompjutera (hardver nije standardizovan) i kognitivna (ne)osposobljenost
nastavnika. Navedeni nedostaci se odnose na obrazovanje i ucenje u bolnicama Republike
Srbije, iako se zna da informaciono — komunikacione tehnologije i druga nastavna sredstva
omogucuju laksi vid obrazovanja i ucenja, odnosno obrazovanje i uc¢enje prema potrebama
ucenika savremenog doba. Savremena tehnologija je postala integralni deo obrazovnog
sistema u savremenoj Skoli, 1 zato nastavne medije treba procenjivati kao izvore i sredstva za
postizanje specifiénih nastavnih ciljeva.Savremeno obrazovanje/vaspitanje u bolnicama ne
moze odgovoriti potrebama i zahtevima sadasnjice, a naroCito buducnosti, bez smisljene 1

efikasne upotrebe moderne obrazovne tehnologije.

8.3. Saradnic¢ki odnosi nastavnika u bolnicama

Prema nekim autorima (Prodanovi¢, 2005) saradnja nastavnika sa roditeljima ima
odredene dimenzije usmerene prema ciljevima obrazovno/vaspitnog rada u skoli i prema
¢lanovima porodice. Te dimenzije se odnose na: (1) medusobnu informisanost kao osnova za
Sto jedinstveniji uticaj odraslih na dete koja moze biti dvosmerna (od ustanove prema
porodici i od porodice prema ustanovi); (2) pedagoSko - psiholoSko obrazovanje roditelja za
zivot u porodici (svaka informacija koju roditelj dobije odnosi se na upoznavanje uzrocno
posledi¢nih veza aktivnosti deteta); (3) aktiviranje roditelja u porodici (uslovi za razvoj deteta
I njegovo osamostaljivanje); (4) ustanove (uce$¢em u stvaranju uslova za ostvarivanje
zadataka koji seodnose na dete; (5) lokalna zajednica (delujuéi u skladu sa potrebama deteta).

Ista autorka misli da u saradnji nastavnika sa roditeljima treba koristiti andragosko didakticke
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principe, prilagodene specificnim uslovima kao Sto su: (1) poStovanje li¢nosti roditelja jer su
oni odrasle 1 zrele osobe koje imaju odredenu drustvenu afirmaciju, zadatke 1 odgovornost u
celokupnom radu i zivotu; (2) efikasno koriS¢enje vremena kojim raspolazu roditelji i
nastavnici je vrlo ograni¢eno zato je vazno da se ono §to bolje i efikasnije koristi; (3) princip
korisnosti - obaveza nastavnika da svoju paznju posveti izboru obavesStenja koja ¢e pokrenuti
roditelja na razmisljanje o onome S§to su saznali i preduzimanje konkretnih mera sa svoje
strane; (4) koris¢enje iskustva roditelja; (5) takti¢nost - nastavnik kao inicijator saradnje s
roditeljima duzan je da postuje princip takti¢nosti, da se u datoj situaciji ponasa onako kako
najuspesnije moze da postigne Zeljene rezultate, jer $to su teZze okolnosti saradnje 1 problemi
koje treba resavati to ¢e postupak nastavnika biti delikatniji i zahtevace vecu prilagodljivost
svakom pojedinom roditelju. Ista autorka naglasava da je vazno poznavanje tipova roditelja:
(1) prebrizni roditelji - Zive u stalnom strahu da se njihovom detetu nesto ne dogodi kada nisu
sa njim, jer ne mogu da sagledaju stvarne moguénosti deteta u njegovom osamostaljivanju;
preambiciozni roditelji; (2 ) prezaposleni roditelji - dete prepusteno samom sebi i stihijnom
uticaju drugih ¢inilaca; (3) demokratski tip roditelja - zajednicki podiZzu svoje dete, utiCu na
njegov razvoj 1 podjednako se osecaju odgovornim kada nastanu teSkoce ili dode do
nezeljenih posledica. Ista autorka klasifikuje oblike saradnje nastavnika sa roditeljima, koji
mogu biti: individualni (ostvaruju se izmedu jednog ili oba roditelja jednog ucenika), grupni
oblik (istovremeni razgovor sa vise roditelja); kolektivni oblik (prisustvo svih roditelja jedne
uzrasne grupe, odeljenja ili razreda). Novi nacin sagledavanja ove teme podrazumeva
pridavanje veceg znacaja ulozi roditelja u drustvu i $koli, a samim tim 1 strategijama njihovog
ukljucivanja u proces obrazovnog razvoja dece. Partnerstvo nastavnika sa roditeljima treba da
se oslanja na principe kao §to su: uzajamno poStovanje, uzajamna korektnost, fleksibilnost u
odnosima za prilagodavanje novim situacijama koje mogu nastupiti u ostvarivanju programa
rada, kontinuirana dvosmerna komunikacija i postovanje roditeljske odluke, jer akada dete ne
nade potrebne elemente sigurnosti u porodici ono moze biti stidljivo ili agresivno. Isti autorka
tvrdi da skladan razvoj li€nosti deteta sa intelektualne, emotivne 1 socijalne strane zavisi od
porodi¢ne atmosfere u kojoj dete raste. Novije vreme nam ukazuje na postojanje drustvene
svesti o €injenici da bolni¢ka Skola moZe pomo¢i roditeljima da budu ,,bolji* kroz razvoj

partnerskih odnosa (za dobrobit deteta kao srediSte smisla svih aktivnosti). Da bi se to i desilo
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neophodno je da Skola saraduje sa porodicom kako bi zajednicki podsticali razvoj deteta.
Ostvarivanjem komunikacije sa roditeljima obezbeduje se povoljan uzajamni odnos
poverenja i uvazavanja, organizuje se aktivan uticaj na razvoj ucenika, motivisu se roditelji
da aktivno ucestvuju u obrazovnom procesu svoje i druge dece.

U dokumentu Smernice za pristup usmeren na ucenje 1 razvoj kompetencija,
porodi¢no okruzenje predstavlja primarnu sredinu za ucenje dok je Skola sredina u kojoj je
ucenje primarno. Uspostavljanje i razvijanje partnerstva i efikasne saradnje izmedu porodice i
Skole, kroz aktivno ukljucivanje roditelja, doprinosi da dete od Skole i obrazovanja dobije
najvise i najbolje Sto je moguce. Na nastavnicima je da se potrude da §to bolje upoznaju svoje
ucenike i njihove porodi¢ne prilike, a na Skoli da pomogne roditeljima da bolje razumeju
razvojne procese kroz koje deca prolaze, izazove sa kojima se suo¢avaju i moguénost da im u
svemu tome budu oslonac i podrS8ka. Nastavnici i roditelji jedni drugima predstavljaju
dragocene resurse u zajednickom nastojanju da se u obrazovanju/vaspitanju ostvare najbolji
interesi svakog ucenika.

Roditelji imaju najrazli¢itije vrste reagovanja kada im je dete bolesno. Cesto su te
reakcije pristrasne (emocionalne) i posledica iskustva koja su stekli od trenutka kada je
utvrdeno postojanje zdravstvenog problema kod deteta i novonastale situacije u kojoj su se
dete i oni nasli, Sto smanjuje kontakt sa realnoScu. Nastavnik u bolnici to stanje treba da
prepozna, razume i da prihvati. S¢vethelm i sar., (Schwethelm et al. 2010) smatraju da
nastavnik treba da pomogne roditelju ukazuju¢i mu na postignuca deteta koja se ostvaruju
obrazovno/vaspitnim radom tokom boravka u bolnici. Medutim, nastavnik treba da bude
oprezan u iznoSenju primera, jer i pozitivni primeri mogu delovati demotiviSuce na roditelja.
Isti autori misle da u postavljanju pitanja o utiscima koje je roditelj stekao posmatranjem i
razgovorom o nastavi i ucenju, nastavnik mora voditi racuna da ne povredi roditelja ukoliko
su njegove povratne informacije negativnog karaktera u smislu ,,dobar je on ucenik®,
,,nama potrebe da uci u bolnici“ i sli¢no. Isti autori su misljenja da bi prva reakcija nastavnika
trebala bi biti smo nagovestaj da ¢e on otpocCeti deo programa koji ima za cilj da ublazi
problem koji se trenutno javio kod deteta. Kada su u pitanju saopStavanje neprijatnih

informacija vezanih za nastavna postignuca i u¢enje, nastavnik treba prvo saopstiti svoj opsti
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utisak, zatim problem koji je uocio kod ucenika 1 tek onda zamoliti roditelja za komentar.
Roditelju je potrebno ponuditi viSe opcija za reSavanje uocenog problema i dati mu
moguénost sudelovanja. Isti autori su stava da nastavnici u bolnicama moraju dobro ovladati
komunikacijskim tehnikama i snalazljivos¢éu kako uceniku i roditelju pri¢i i zadobiti njihovo
poverenje, obzirom da uspeSnu saradnju sa roditeljima nije dovoljno poznavati samo ucenika
veé i njegove roditelje. Roditelji se razlikuju u: stavu prema detetu, zanimanju, obrazovanju,
starosti, iskustvu, umesnosti da organizuju svoj i zivot porodice. U tom smislu, isti autori
navode sadrzaje dobre saradnje nastavnika treba da obuhvata oblast Zivota deteta u porodici,
koji se odnosi na: (1) uslove koji zadovoljavaju osnovne potrebe (zdravstveni, emotivni i
ekonomski); (2) struktura porodice (potpuna i nepotpuna, broj ¢lanova i broj dece u njoj); (3)
odnosi u porodici ( izmedu roditelja i dece, dece kada ih je vise u porodici); (4) organizaciju
porodi¢nog zivota koja se odnosi na aktivnosti odraslih i dece u odredenom vremenskom
periodu da bi se zadovoljile potrebe svih ¢lanova.

Praksa nastavnika u bolnicama ukazuje na tvrdnju da roditelj ima znacajnu ulogu
saradnika, od trenutka kada dobrovoljno podnese pismenu saglasnost o nastavku obrazovanja
svog deteta u bolnici, do zavrSetka boravka deteta u bolnici. Roditelj predstavlja najbolju
,»sponu” koja se odnosi na saradnju izmedu mati¢ne $kole koju dete pohada, nastavnicima
razredne ili predmetne nastave, defektologom i svima onima koji su direktno ukljuceni u
brigu oko deteta. Rezultati koji proizlaze iz takve saradnje imaju veliki doprinos u daljem
procesu ukljuéivanja deteta u Skolski zivot nakon bolnickog lecenja. U dobro ostvarenoj
komunikaciji izmedu nastavnika i roditelja mogu se dobiti vazne informacije koje se odnose
na: bolest koju je dete prelezalo, medicinske tretmane koje je imalo, radne navike koje ima,
interesovanja 1 sposobnosti kojima raspolaze, uspeh u $koli, situacije deteta u
neprilagodenom reagovanju (emocionalnom ili socijalnom) vremenski razmaci 1 situacije u
kojima se javljaju neke od reakcija,da li je poremecaj generalizovan ili se javlja samo u
odnosu na odraslu osobu i sli¢no. Odrzivost komunikacije u bolnickim uslovima je za
nastavnika veoma slozen zadatak obzirom da na njega utiCu razni faktori: sredina iz koje
ucenik dolazi (gradska, prigradska ili seoska), socijalno - kulturni status (raseljena lica,
hraniteljska porodica, deca iz domova...) i slicno. Smetnje u komunikaciji nastaju onog

trenutka kada jedan od Cinioca partnerskog odnosa zataji. U kontekstu navedenog namece se
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sledece pitanje: kako saradivati sa roditeljem hospitalizovanog ucenika? Odgovor bi mogao
glasiti: da bi nastavnici u bolnicama razumeli roditelje 1 postupali na nacin koji obezbeduje
uspesnu saradnju, u cilju ostvarivanja odredenih zadataka, vazno je odabrati metode i
sredstva za planiranje (prema potrebama ucenika, roditelja, bolnice, nastavnika, stru¢ne
sluzbe mati¢ne Skole ucenika, lokalne zajednice...), ostvarivanje i vrednovanje ostvarenog.

U Strategiji razvoja obrazovanja u Srbiji do 2020. godine (2012) za osnovne i srednje
Skole i1 saradnje sa porodicom istaknuto je da ta saradnja nije uvek bazirana na potpunom
partnerstvu, obzirom da dominira koncept koji se svodi samo na informisanje roditelja i
komunikaciju kada se jave problemi. Skole su velikim delom izolovane i zatvorene u sebe, te
malo saraduju sa drugim obrazovnim, kulturnim, nau¢nim ustanovama 1 lokalnom
samoupravom. Medutim, u savremenim uslovima zivota i reformisanom Skolstvu u Republici
Srbiji stara tema o partnerstvu nastavnika i porodice dobija nova znacenja. U drustvenim
sferama u kojima postoji sistemska briga o detetu primarno raste uticaj roditelja u reSavanju
problema koji se tie deteta (zdravstveno stanje, obrazovanje, socijalni status, kulturni milje 1
sli¢no). U okvirima ovog Zakona, ¢lan 48. reguliSe program saradnje sa porodicom (§to se po
automatizmu odnosi i na rad bolni¢ke $kole). Skola podsti¢e i neguje partnerski odnos sa
roditeljima ucenika, zasnovan na principima medusobnog razumevanja, poStovanja i
poverenja. Programom saradnje sa porodicom, $kola definiSe oblast, sadrzaj i oblike saradnje
sa roditeljima/starateljima ucenika, koji obuhvataju detaljno informisanje, savetovanje,
uklju€ivanje u nastavne 1 ostale aktivnosti Skole 1 konsultovanje u donoSenju odluka oko
bezbednosnih, nastavnih, organizacionih i finansijskih pitanja, s ciljem unapredivanja
kvaliteta obrazovanja 1 vaspitanja, kao 1 obezbedivanja sveobuhvatnosti 1 trajnosti
vaspitno/obrazovnih uticaja. Obrazovnim sadrzajima 1 organizacijom rada moraju se
obezbediti: (1) efikasna saradnja sa porodicom i ukljucivanje roditelja radi uspesnog
ostvarivanja postavljenih ciljeva obrazovanja i vaspitanja; (2) saradnja sa lokalnom i Sirom
drustvenom sredinom kako bi se postigao pun sklad izmedu individualnog i druStvenog
interesa u obrazovanju i vaspitanju; (3) efikasnost, ekonomicnost i fleksibilnost organizaciji
sistema radi postizanja Sto boljeg ucinka; (4) otvorenost prema pedagoskim 1 organizacionim
inovacijama.

Program saradnje sa porodicom, $kola definiSe oblasti, sadrzaj i oblike koji obuhvataju
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detaljno informisanje, savetovanje, ukljuivanje u nastavne, i ostale aktivnosti Skole i
konsultovanje u donosenju odluka oko bezbednosnih, nastavnih, organizacionih i finansijskih
pitanja sa ciljem unapredivanja kvaliteta obrazovanja, kao i obezbedivanja sveobuhvatnosti i
trajnosti vaspitno - obrazovnih uticaja. Program saradnje sa porodicom obuhvata i
organizaciju otvorenog dana Skole svakog meseca, kada roditelji mogu odnosno staratelji
mogu da prisustvuju obrazovno/vaspitnom radu. Radi pra¢enja uspeSnosti programa saradnje
sa porodicom, Skola, na kraju svakog polugodista, organizuje anketiranje roditelja/staratelja u
pogledu njihovog zadovoljstva sa programom saradnje sa porodicom u pogledu njihovih
sugestija za naredno Skolsko polugodiSte. Misljenje dobijeno kao rezultat anketiranja, uzima
se u obzir u postupku vrednovanja kvaliteta rada $kole. U kontekstu navedenog Zakonom o
osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja Republike Srbije (2013) regulisane su
kompetencije za komunikaciju i saradnju sa partnerima u obrazovno-vaspitnom radu koju
¢ine ucenici, roditelji/staratelji, kolege, lokalna i $ira druStvena zajednica, one se odnose na:

1. znanje - razume vaznost saradnje sa roditeljima/starateljima i drugim partnerima u
obrazovno-vaspitnom radu; poseduje informacije o dostupnim resursima koji mogu podrzati
obrazovano-vaspitni rad (u Skolskoj, porodi¢noj, lokalnoj i §iroj drustvenoj zajednici);
poznaje oblike i sadrzaje saradnje sa razli¢itim partnerima; poseduje znanja o tehnikama
usavrSene komunikacije.

2. planiranje - planira sistemsku saradnju sa roditeljima i drugim partnerima u
obrazovno-vaspitnom radu na osnovu analize mreze mogucih partnera i dostupne resurse;
planira razli¢ite oblike motivisanja za saradnju; osmis$ljava situacije 1 aktivnosti u kojima se
pruza mogucénost za primenu komunikacijskih vestina.

3. realizacija — saraduje sa partnerima, podsti¢e razmenu miSljenja i gradi atnosferu
medusobnog poverenja u zajedni¢kom radu i interesu uc¢enika; aktivno i konstruktivno rade
iucestvuje u zivotu Skole; informiSe i konsultuje roditelja/staratelja i ohrabruje ih da budu
aktivno ukljuceni u rad Skole; razmatra i uvazava inicijative partnera koji se odnosi na bolji i
efikasniji rad za unapredenje Skole; kroz saradnju podsti¢e razvoj socijalnih kompetencija;
ucestvuje aktivno u radu timova.

4. vrednovanje/evaluacija - analizira i procenjuje sopstvene kapacitete za saradnju;

vrednije saradnju sa partnerima na osnovu analize postignutih efekata; kontinuirano izvestava
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partnere o postignutim efektima saradnje.

5. UsavrSavanje - planira stru¢no usavrSavanje na osnovu analize uspeSnosti saradnje
sa svim partnerima; usavrSava se u oblasti saradnje i komunikacijskih vestina; obucava se za
timski rad i radi na pobolj$anju odnosa sa svim partnerima u obrazovno- vaspitnom radu.

Na osnovu navedenog saradnic¢ki odnosi nastavnika u bolnicama treba da se odnose i na
saradnju sa kolegama u Skolskom kolektivu. Prema nekim autorima (Rot, 1990) nastavnicki
kolektiv je formalna grupa koja ima zajednicke ciljeve i koja funkcioniSe po pravilima koja
su zakonski propisana. Grupna interakcija se moze odvijati u kolektivu kao celini ili u
podgrupi aktivima). Pored formalne interakcije medu ¢lanovima kolektiva skole postoje i
neformalne komunikacije koje se odvijaju na osnovu li¢nih Zelja, interesa, motiva i simpatija.
Isti autor smatra da socijalna interakcija medu ¢lanovima nastavni¢kog kolektiva ne zavisi
samo od li¢nih interesa i motiva pojedinca ve¢ obezbedivanjem organizovane zajednicke
delatnosti (formalni odnosi su utvrdeni obavezama i ulogama svakog pojedinca).
Profesionalna komunikacija medu nastavnicima je naj¢eS¢e u vezi sa sadrzajem i metodom
rada ili pristupom ucenicima kojima je potrebna posebna podrska. Nastavnici su upuéeni po
prirodi posla na opstije pedagoSke probleme, dok nastavnici kao struc¢njaci razlicitih profila
uglavnom saraduju oko problema ponasanja ucenika i1 ocenjivanja. Isti autor je misljenja da
statusna pitanja takode zauzimaju znacajno mesto u komunikaciji obzirom da unapredenje
komunikacije medu ¢lanovima nastavnickog kolektiva zavise od podizanja nivoa psiholoskog
obrazovanja nastavnika, osposobljavanja za pravilno razumevanje i reSavanje problema iz
pedagoske prakse 1 preduzimanja socijalnih akcija u korist u€enika i obrazovanja.

Kao zaklju¢ak namece se konstatacija da kvalitetna i efikasna saradnja nastavnika u
bolnicama treba da bude zasnovana na komunikaciji i uvaZzavanju svih u¢esnika unutar same
bolnice: roditelja, medicinskog osoblja, kolega iz kolektiva i van njega (mediji, humanitarne
organizacije). Uspesno ostvarivanje partnersko — saradni¢kog odnosa sa roditeljima ucenika u
bolnicama za nastavnike nije ni malo lak, obzirom da se odnosi na: uvazavanje situacije u
kojoj se nasla porodica i roditelj (socijalna, kulturna, materijalna...); postovanje ljudskih
prava i prava deteta, nacin na koji roditelj vidi dete; nacin na koji roditelji izrazavaju li¢na
ocekivanja (poStovanje, poverljivosti, diskrecije i osefanja). U segmentu partnersko —

saradni¢kog odnosa i komunikacije od nastavnika u bolnicama se zahteva da bude: dosledan i
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nenametljiv, odnosno krajnje profesionalan u pruzanju pomoc¢i uéenicima i roditeljima.
Dakle, dobri saradnicki odnosi nastavnika i roditelja mogu biti od znacaja za opSti uspeh
ucenika koji se postigne tokom bolnickog leCenja i dobra motivacija za dalji nastavak
njegovog Skolovanja.Koliko je vazno da nastavnik dobro poznaje nastavne sadrzaje, dobro
komunicira i interpretira sadrzaje, toliko je vazna i saradnja sa svim ucesnicima koji su
okupljeni oko deteta/uCenika. Zapazanja nastavnika u bolnicama Republike Srbije, izdvojenih
Skolskih odeljenja u bolnicama, ukazuju na pojavu nesaradnje sa kolektivom mati¢ne Skole ili
vaoma slaba, $to nije opravdano, jer nastavnici u bolnicama cesto rade sa istim u¢enicima sa
kojima rade i kolege, a kada to i nije slucaj, rad nastavnika u bolnicama moze biti dragocen

doprinos pedagoskoj praksi i nau¢nim istraZzivanjima.
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9. ZAVRSNA RAZMATRANIJA

Istrazivacki rad pod ovim nazivom proizlazi iz namere da se priblize i prepoznaju
pedagoski pristupi u obrazovno/vaspitnom radu sa ucenicima na bolnickom lecenju u
Republici Srbiji uz ocekivanje da ¢e se ovim istrazivackim radom pokazati da obrazovanje i
ucenje tokom hospitalizacije, bolnicke ili kuéne, predstavlja doprinos u opStem procesu
obrazovanja/vaspitanja uc¢enika. Osnovni cilj je bio da se razumevanjem proucenih aspekata u
obrazovanju dece na bolnickom lecenju sagledaju mesto i uloga pedagoskih pristupa u
okvirima celovitog sistema obrazovanja/vaspitanja. U tom smislu istraZivacki rad teZi boljem
i efikasnijem funkcionisanju obrazovanja i ucenja ucenika osnovnoskolskog uzrasta tokom
bolnicke hospitalizacije u Republici Srbiji. Dakle, cilj naseg istrazivanja je bio da se naglasi
humaniji pristup u ostvarivanju prava ucenika tokom bolnicke hospitalizacije i ostvari njegov
uspesniji razvoj. Putem analize i komparacije ciljeva obrazovnog sistema osnovnih §kola
istrazeni su adekvatniji pedagoski pristupi koji bi mogli bi posluziti kao odgovori na izazove
savremenog obrazovanja u 21. veku.

Znacaj ovog rada za pedagosku teoriju ogleda se u €injenici da je ponudena teorijska
analiza pedagoSkog pristupa u radu sa u€enicima u bolnici kao svojevrsnog 1 specificnog
oblika obrazovanja/vaspitanja. S aspekta pedagoSke prakse predstavljen je napor koji se u
uslovima bolni¢kog ambijenta Cini kako bi obrazovanje 1 ucenje bilo $to podsticajnije. Ova
vrsta napora je opravdana, obzirom da je u skladu sa potrebama ucenika i smislena je, jer ih
je objektivno mogude u praksi realizovati.

Doprinos ovog rada pedagoskoj teoriji 1 praksi sadrzan je u obrazloZenju njegovih
osnovnih pitanja, teorijskih postavki, boljeg razumevanja i aktivne uloge u okvirima
pedagoske misli, obzirom da je poznato da ucenje ima terapeutski znacaj za dete tokom
hospitalizacije. U tim okvirima ovaj istrazivacki rad bi mogao doprineti Sirim saznanjima o
mogucnostima ostvarenja odrzivosti kontinuiteta obrazovanja ucenika i1 njegovog lakSeg
ukljucivanja u Skolsku sredunu nakon zavrSene bolnicke hospitalizacije.

U istrazivatkom projektu ,,Oslonci i1 barijere za inkluzivno obrazovanje u Srbiji*
Centra za evaluaciju, testiranja i istrazivanja (2006) navode se pregledi UNESCO-a za Srbiju

u kome je istaknuto da je obuhvat dece obaveznim obrazovanjem skoro 96 %. Ovaj podatak
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»skriva“ ¢injenicu da mnoga deca u stvari nisu uklju¢ena u obrazovni sistem. Pre svega tu se
radi o deci koja imaju potrebu za dodatnom podr§kom, deca sa smetnjama u razvoju i
romska deca. U kontekstu ove tvrdnje i po procenama OECD-a ,,Obrazovna politika za
studente sa rizicnim razvojem 1 invaliditetom u jugoisto¢noj Evropi® u Srbiji postoji 10%
dece sa smetnjama u razvoju od kojih vec¢ina nisu obuhvaéena obrazovnim sistemom (OECD
review ,,Educational Policies for Students at Risk and those wit Disabilities in South Eastern
Europe, 2006). Osim toga, oko 20% je romske dece je van redovnih $kola, zatim broj dece
koja nisu registrovana (raseljena lica sa Kosova i Metohije i deportovana iz Zapadnih
zemalja) 1 nisu obuhvacena obrazovananjem je oko 80%. Pored velikog broja dece koja nisu
obuhvacena obaveznim obrazovanjem postoji i problem broja dece koja su formalno upisana
u redovne Skole. Dakle, obrazovni sistem u Republici Srbiji je nefleksibilan, Sto znaci da su
nastavni programi i metode rada podeSeni spram modalnog deteta, odnosno dominantne
vecine. Sva deca koja se ne uklapaju u takve nastavne programe i metode rada ne dobijaju
obrazovanje koje bi bilo u skladu sa njihovim razvojnim i obrazovnim potrebama. U
kontekstu ove tvrdnje i1 obrazovanje/vaspitanje ucenika u bolnicama ostaje otvoreno za neka
naredna pedagoska istraZivanja.

Strategija razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine predvida da ¢e sva
deca Skolskog uzrasta biti obuhvacena kvalitetnim osnovnim obrazovanjem/vaspitanjem iz
kojeg osipanje nece biti vece od 5% na nacionalnom nivou 1 za kategorije dece iz osetljivih
grupa (sa smetnjama u razvoju, seoska, romska i siromasna deca). Neophodno je pre¢i dug
put, obzirom da ve¢ina dece iz osetljivih grupa ne pohada predSkolske programe i nisu
»spremni‘ za Skolu, odnosno postoji veliki rizik da se ne¢e moc¢i upisati u Skolu ili da ¢e pre
vremena napustiti Skolovanje. Roditelji, u meduvremenu nisu ni upoznati sa ¢injenicom da
njihovo dete ima pravo na obrazovanje, jo§ manje da je ono moguce i tokom bolnickog
lecenja ili ne znaju kako to pravo da ostvare.

Analizirajuci videnje na relaciji zdravstva i prosvete neki autori (Trnavac, 1995) vide
kao udruzivanje aktivnosti zdravstvene sluzbe i1 prosvete na dobrobit bolesne dece koje deluju
na prvi pogled sasvim dobro. Stice se utisak postojanja svceobuhvatne brige, u koju spada i
obrazovanje 1 u€enje, o bolesnom detetu Sto bi trebalo da odgovara principima savremene

nauc¢ne misli 1 konceptu humanosti.

186



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

Nastavni proces u bolnicama je upravljani sistem. Upravljanje i organizacija nastave u
bolnici mora biti prevashodno orijentisano na delovanje ucenika, koje ¢e prema svojim
psihofizickim moguénostima, izazivati volju za aktivnostima, samostalnost i teznju za
postizanjem S§to boljeg rezultata obrazovanju i ucenju. To konkretno znaci da razlike u
pedagoskim pristupima u radu sa ucenicima u bolnicama Republik Srbije postoje, kao i da
su one jo$ uocljivije u bolnicama zemalja koje su predmet naSeg istrazivackog rada:
Kraljevina Svedska, Savezna Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika Madarska
postoje pretezno u: (1) sistemu obrazovanja; (2) obrazovnim standardima; (3) upravljanju i
organizaciji rada; (4) primeni savremenih nastavnih metoda i oblika rada; (5) stru¢na
osposobljenost nastavika za rad u bolnicama. Na osnovu istrazivanja zakljucili smo da su
ciljevi obrazovanja ucenika u bolnicma konzistentni sa ciljevima obrazovanja u redovnim
osnovnim S$kolama, obzirom da ta konzistentnost proistice iz dokumenata kao S$to su:
Strategije razvoja obrazovanja i vaspitanja u Srbiji do 2020. godine (2012), Zakon o
osnovama sistema obrazovanja i vaspitanja (2013) i Zakon o osnovnhom obrazovanju i
vaspitanja (2013), odnosno da ciljevi obrazovanja ucenika u bolnicama Kraljevine Svedske,
Savezne Republike Nemacke, Republike Slovenije, Republike Madarske i Republika
Hrvatske proisticu iz njihovih zakona o osnovama sistemima obrazovanja. Ova analiza nam
je pomogla u pruzanju odgovora na pitanje koje se odnosiolo na utvrdivanje ciljeva
obrazovanog rada u bolnicama i konzistentnosti sa ciljevima obrazovanja/vaspitanja u
redovnim osnovnim Skolama, obziro da su zasnivani na ishodima, kompetencijama i
standardima. U tim okvirima izbor vrste i oblika nastavnog procesa u bolnicama uslovljen je
specifiénostima koje se odnose na: Skolski uzrast ucenika, zastupljenost obaveznosti i
dobrovoljnosti nastave (obavezna, izborna ili fakultativna nastava), programskom namenom i
sistemom izvodenja (redovna nastava, dopunska ili dodatna), dimenzijom nastavnog
programa (skrac¢en, prosiren ili standardni), vremenskom koncepcijom obrade programa,
sistemom rada (tradicionalan i savremen), sistemom rada nastavnika (razredna ili predmetna
nastava); broj¢ana formacija u€enika (individualno, parovi, grupa), dominacije nastavnih
metoda 1 karaktera nastavnog rada, didaktickim sistemima, unutraSnjom individualizacijom
rada (individualizovana ili fleksibilna nastava) i zastupljenosti interaktivnih metoda, mestom

izvodenja nastave (bolnic¢ka ucionica, bolnicka soba ili prigodan prostor), nac¢in komunikacije
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nastavnika i u€enika (direktna i indirektna nastava, dopisna nastava ili nastava na daljinu) 1
dobra saradnje sa roditeljima.

Na osnovu istrazivanja zakljuéili smo da tradicionalni obrazovni sistemi ne
omogucuju potrebe i zahteve savremene nastave u bolnicama iz razloga koji se odnose na
brze nauc¢no - tehnoloske i1 drustvene promene. Obrazovni sistemi u vecini zemalja nastoje se
prilagodi novonastalim zahtevima drustva, te demokratizacija obrazovanja postepeno prestaje
da bude socijalni (ekonomski) problem i sve vise se pretvara u pedagoski problem. Medutim,
praksa u bolnicama Republike Srbije ukazuje da je obrazovanje i u€enje zasnovano, jos
uvek, na kombinovanju elemenata tradicionalne i savremene didaktike.

Polaze¢i od teorijski pristupa koje je podrazumevalo analizu: nastavnih planova i
programa, planiranje i pripremanje nastave, vrste i oblika nastavnog procesa, pracenje i
izveStavanje o napredovanju ucenika istrazivanjem smo dosli do zaklju¢ka da se nastavni
procesi u bolnicama odvijaju veoma sli¢no kao i u redovnim Skolama, odnosno da se nastava
1 uCenje realizuje po planovima i programima redovnih ili specijalnih osnovnih Skola.
Teskoce su ipak prisutne u samoj realizaciji nastavnih planova i programa, jer na to stanje
utiCu rani faktori, na primer: ne uskladenost savremenih standarda obrazovanja/vaspitanja
koji dominiraju u Evropskoj uniji i potreba obrazovanja mladih u zemlji. U zemljama kao Sto
su: Kraljevina Svedska, Savezna Republika Nemacka, Republika Slovenija, Republika
Madarska, Republika Hrvatska, u odnosu na Republiku Srbiju, obrazovanje 1 uc¢enje ucenika
u bolnicama se realizuje po kurikulumu drzavnih, privatnih 1 alternativnih Skola. Iz
navedenog se mogu postaviti sledeca pitanja: kakvi obrazovni sadrzaji su potrebni u
obrazovanju/vaspitanju ucenika na bolnickom lecenju? Koje nastavne metode i nastavna
sredstva obezbeduju najpotpunije ostvarenje zadataka nastave i1 ucenja? Na kojim se
zakonitostima, principima i pravilima zasniva uspesan rad nastavnika u bolnicama? Na koji
nadin nastavne sadrzaje uskladivati sa dinamikom drustveno — ekonomskog razvitka?
Misljenja smo da reSavanje ovih i drugih pitanja prevashodno zavise od drustveno —
politi¢kih prilika svake drzave, potreba date zajednice, nivoa opSteg razvitka nauke i kulture.

Na osnovu istrazivanja konstatovali smo da planiranje i pripremanje nastavnog
procesa u bolnicama je nesto drugacije u odnosu na redovne Skole §to podrazumeva da se

nastavnik u bolnici najéescée priprema neposredno pred realizaciju casa. Na ovakvu situaciju
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uticu razne okolnosti, neke od njih je: struktura ucenika sa obelezjem promenjivog karaktera
(8kolski uzrast, broj¢anost u¢enika, ,,doneSeno* znanje, interesovanje, kombinovanje razreda
1 sli¢no). Nastavnik u bolnici naj¢esce radi sa ucenicima individualno (uz bolnicki krevet) ne
izostavljaju¢i ni druge oblike nastavnog rada - timski ili grupni (bolnicka soba, bolnicka
ucionica...). Za sve aktivnosti koje se sprovode tokom jednog nastavnog dana nastavnik
mora biti dobro organizovan i spreman u smislu da prihvata okolnosti koje ga okruzuju
(psihofizicka sposobnost ucenika, promena bolnickog odeljenja, terapije i medicinski
tretmani, posete roditelja/staratelja ili otpusStanje sa leCenja i sli¢no). U sklopu obaveza
nastavnika u bolnicama su 1 zadaci koji se odnose na pracenje napredovanja ucenika i
izveStavanje mati¢nim Skolama o tom radu (vodenje nastavnickog dnevnika i dackog
dosijea). Iskustva nastavnika u bolnicama pokazuju da se ne snalaze bas najbolje u vodenju
beleski i dackog dosijea Sto za posledicu ima gubljenje dragocenih podataka o u¢eniku. Ovo
je oblast koja se svakako moZe pripisati stru¢noj (ne)osposobljenosti nastavnika i izostanku
stru¢ne pomoc¢i u smislu postojanja: prirunik za nastavnike u bolnici, podrske pedagoskih
savetnika, struénih sluzbi osnovnih 1 srednjih Skola, akreditovanih programa za stru¢no
usavrSavanje i sli¢no.

Praksa nastavnika u bolnicama ukazuju da su tokom vremena postojali razni uticaji
teorija vaspitanja i u€enja. Iz tog razloga analizirali smo njihove osnovne karakteristike i
stekli uverenje da je svaka teorija vaspitanja 20. veka mogla imati, viSe ili manje, uticaja na
nastavu i ucenje u bolnicama, iako 0 tome nema podataka ni nau¢nog israzivanja. U tom
smislu predpostavljamo da su pristupi obrazovnju i u€enju u bolnicama blizi idejama
progresivista Sjedinjenih Americkih Drzava koje je Sirilo Udruzenje za progresivno
obrazovanje (The Progressive Education Asociation), a koje se odnosi na sledece elemente:
(1) detetu treba osigurati slobodu i prirodan razvoj pri ¢emu decja interesovanja treba staviti
u centar obrazovne delatnosti; (2) ne treba uciti putem usvajanja gotovih sadrzaja iz
pojedinih nastavnih predmeta, ve¢ resavaju¢i konkretne probleme i zadatke iz Zivota; (3)
aktivnost deteta je osnovni oblik 1 metod ucenja; (4) obrazovanje je Zivot a ne priprema za
zivot; (5) rad u bolnickoj Skoli mora pocivati na saradnji ne na takmicenju; (6) radoznalost 1
interesovanja ucenika, motivisanost i samoinicijativnost su osnovni principi obrazovanja; (7)

uvazavanje prirodnih svojstva li¢nosti Sto zahteva slobodne oblike rada u nastavnom procesu;
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(8) fizickom razvoju treba posvetiti ve¢u paznju; (9) Skola je mesto gde se dogovara o radu;
(10) uloga nastavnika nije da prenosi ve¢ gotova znanja ve¢ da ucenike savetuje o izboru
problema i njrgovom procesu reSavanja; (11) obrazovanje treba da se odvija u demokratskoj
sredini u bolnickoj Skoli, ali takva sredina treba da postoji i u celom drustvu; (12) poseban
znacaj treba posvetiti saradnji porodice i Skole (bolnicke). 1z navedenog proizlazi zakljucak
da dete treba da konstrui$e vlastita znanja i verovanja kroz interakcije sa okolinom, odnosno
da se kurikulum ne treba unapred propisivati i namecati, jer on treba da izrasta iz decjih
interesovanja, potreba i da bude interdisciplinaran (§to u nastavnoj praksi u bolnicama
Republike Srbije jos uvek nije slucaj).

IstraZzujuéi parametre za stvaranje povoljne klime u bolnickom obrazovanju (nastavi)
kao osnovne elemente smo uzeli stru¢nu osposobljenost nastavnika za rad u bolnicama,
tehni¢ko-tehnoloska opremljenost bolni¢kih ucionica i saradni¢ke odnose nastavnika u
bolnicama. Zakljuc¢ili smo da je teznja nastavnika u bolnicama da maksimalno profesionalno i
odgovorno rade, ali dosti¢i zahtevan cilj nije lako ostvariti. Stremiti tom dometu iziskuje od
nastavnika ,,dodatnu* sposobnost 1 energiju obzirom da nastavnik pred sobom ima ucenika
koji je hospitalizovan. Pored osnovnih odlika sposobnosti nastavnika u bolnicama od njega se
zahteva da bude uspeSan u komunikaciji i ve$t u vodenju obrazovno/vaspitnog procesa, da
bude kompletna visoko profesionalna li¢nost (kreativna, refleksivna i kriticki orijentisana). U
tom smislu postoje potrebe da se ciljevi obrazovanja/vaspitanja u radu sa ucenicima na
bolnickom le¢enju naucno istrazuju (samo objedinjavaju¢i savremenu naucnu misao
zdravstva 1 prosvete brige o poboljSanju pruzanja pomoc¢i bolesnom detetu moze da bude
delotvorna, ljudski istinita i korisna za decu). Dakle, konzistentnost u strategiji, fleksibilnost i
taktika mogla bi biti osnovna polaziSta u traganju za novom 1 efikasnijom organizacijom
obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama, jer uspesnost realizacije obrazovanja u¢enika zavisi
od sistema znanja, umenja, sposobnosti i vestina nastavnika.

Strategijom razvoja obrazovanja u Republici Srbiji do 2020. godine (2012) predvida
se podizanje kvaliteta nastavnika, kao najdelotvorniji nacin, kako bi se unapredio kvalitet
obrazovanja. Pored odgovaraju¢e kvalifikacione strukture evidentna je i niska obucenost
nastavnika za savremeni koncept ucenja/nastave i realizaciju postavljenih ciljeva i standarda.

U praksi dominira stari koncept obrazovanja nastavnika (ne ujednacen kvalitet obuke buducih
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nastavnika na fakultetima, negativna selekcija, malo prakti¢nog rada, izmesStenost polaganje
stru¢nih ispita i polaganje za licencu sa nastavni¢kih fakulteta) i time je angaZovan manji broj
kompetentni stru¢njaka sa nizim kvalifikacionim nivom u oceni psiholosko - pedagoske
obucenosti buduc¢ih nastavnika. Prilikom akreditacije svi studijski programi su definisali
svoje ishode, ali ostaje problem s njihovom neuskladenoscu sa zahtevima trziSta rada i
dugoro¢nim potrebama zemlje. U okviru nedostataka koji prate obrazovno/vaspitni rad u
bolnicama predstavlja i koncept usavrSavanja nastavnika. Izostao je profesionalni razvoj
nastavnika za rad sa decom i mladima u bolnicama koji treba da postane dugoro¢an proces u
toku koga se putem ucenja, prakti€nog rada i istrazivacke delatnosti unapreduju znanja,
vestine 1 sposobnosti iz ove oblasti. Nastavnici u bolnicama objektivho mogu odgovoriti
zadacima ukoliko su stru¢no osposobljeni i ukoliko su u stanju da praktikuju razlicite oblike
rada koji su u saglasnosti sa specificnos¢u problema (bolest, terapija, medicinska
rehabilitacija 1 sli¢no) 1 Skolskog uzrasta ucenika. Za uspeh u obrazovanju i u¢enju uc¢enika na
bolni¢kom lecenju od izuzetne vaznosti je pedagosko — psiholoska i didakti¢ko — metodicka
osposobljenost nastavnika. U tom smislu visoko vrednovanje moguénosti profesionalnog
razvoja zahteva znanje (precizno, razvojno i evaluirano), odnosno podsticaji koji vode do
pune profesionalnosti, promena 1 Zeljenih rezultata. Postoje¢i projekti 1 programi
profesionalnog razvoja nastavnika usmereni su na zaboravljanje stare prakse i time ,,bacaju‘
senku na dosada$nji pedagoski rad. Na osnovu iskustava nastavnika u bolnicama Republike
Srbije, za razliku od drugih zemalja, prisutna je pojava osecaja profesionalne uznemirenosti,
minimiziranje li¢ne profesionalnosti i izolacije. Pretpostavka je da su na ovakvo stanje uticale
mnogobrojne reforme Skolstva i njihovo usporeno sprovodenje.

Na osnovu vodenje Skolske dokumentacije primeceno je da su zadrzavanja ucenika na
bolnickim lecenjima vremenski sve duza i njihov povratak sve ucestaliji. U prilog ovoj
tvrdnji je zabrinjavaju¢i podatak Republickog fonda za zdravstvo Republike Srbije u kome se
kaze da je u poslednjim decenijama cetvrtina decje populacije obolelo od cerebralne paralize,
multiple skleroze, distrofije ili paraplegije te da deca nisu imala ni jedan organizovani
nastavni ¢as. Iz navedenog proizlazi da su Bolnicke Skole neminovnost vremena u kome
zivimo. Da bi se u Republici Srbiji zadovoljili standardi i kvalitet obrazovanja dece na

hospitalizaciji (bolnic¢ka ili kuéna nastava) potrebno je uloziti veliki trud stru¢njaka kako bi se
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uredile i ojacale pozicije, obzirom da je interesovanje za ovim oblikom obrazovanja
i ucenja sve vise u porastu.

Pred bolni¢kim nastavnicima postavljaju zahtevi koji se odnose na to da moraju biti
dobri prakticari, teoretiCari i da bez obzira na okolnosti u kojima se nalaze moraju biti
orijentisani na dozivotno obrazovanje (obrazovanje se nikada ne moze smatrati zavrSenim).
Bolnicki nastavnik je aktivni pojedinac koji mora biti voljan da preispituje vlastito misljenje,
istrazuje mogucénosti i razli¢ite nacine delovanja (dajuéi odgovore na prakticne probleme) i
orijentisan na ucenika. Najvazniji zahtevi i obelezja savremenog nastavnika u bolnicama
proisti¢u iz slede¢ih pitanja: kakav ja nastavnik potreban savremenoj bolnitkoj $koli? Sta se
od bolnitkog nastavnika oGekuje? Sta &ini kompetentnost nastavnika u bolnici? Kao
nezamenjiva kategorija razvijenog druStva bolni¢ka Skola se nalazi u stalnim procesima
transformacije organizacione strukture, usavrSavanja sistema interakcija, komunikacije i
drusStva. Polaze¢i od zakljucka da nastavnici u bolnicama svakodnevno: poucavaju, vrse
nadzor, savetuju, u¢e ucenike odgovornom ponasanju, ucestvuju u doprinosu vannastavnim
aktivnostima 1 sli¢no, uocili smo da se u ovim oblastima, svi nastavnici ne snalaze bas
najbolje. Na osnovu ovog zakljucka proistekli su predlozi za moguce poboljSanje stanja u
oblasti obrazovno/vaspitnog rada u bolnicama koji odnose na: (1) efikasniju ulogu tutora
(poznavanje prirode i potrebe ucenika); (2) stru¢no vodenje nadzora (nadzor integrisati u
predavanje); (3) ucenje odgovornom ponaSanju ucenika tokom perioda hospitalizacije
(savladivanje pouzdanosti i jacanje odgovornosti u¢enika); (4) savetovanje (od nastavnika se
ocekuje da krajnje ozbiljno shvati ulogu savetnika i da u njoj bude odmeren); (5) nastavne i
vannastavne aktivnosti su moguénosti za iskazivanje u¢enika u sasvim drugom svetu u kome
se odnosi ,,nastavnik-ucenik* mogu jace ucvrstiti (vreme koje se objektivno moze odvojiti za
vannastavne aktivnosti u bolnicama je kratko, ali povratne emocije su velike i vredne svakog
trenutka, te nastavnik treba na to da gleda kao na podsticaj a ne kao na prepreku). Na osnovu
iznetog zakljucujemo da savremene koncepcije nastave u bolnicama nude organizacionu
Semu u kojoj ucenici imaju vecu slobodu i raznovrsnije modele individualnog rada 1
kreativnog stvaranja (razli¢iti interaktivni 1 kooperativni oblici ucenja koji se zasnivaju na
aktivnoj ulozi uéenika i nastavnika u procesu usvajanja znanja i u¢enja).

Istrazujuci zastupljenost tehni¢ko — tehnoloskih sredstava u bolni¢koj nastavi dosli Smo
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do saznanja da postoje vidljive razlike opremljenosti bolnickih ucionica u Republici Srbiji u
odnosu na bolni¢ke udionice u Kraljevini Svedskoj, Saveznoj Republici Nemackoj, Republici
Sloveniji, Republici Madarskoj, Republici Hrvatskoj. Te razlike odnose se na standarde
opremljenosti ucionica, koji su u navedenim zemljama na znatno visem nivou u odnosu na
Republiku Srbiju. Na osnovu istrazivanja uocili smo da tehni¢ko — tehnoloska opremljenost
bolnickih ucionica u Republici Srbiji ne prati potrebe uicenika i savremene nastave. U prilog
ovoj tvrdnji govori i analize eksperata UNESKO-a koje pokazuje da primena kompjutera u
obrazovanju i ucenju (Skolama) u Republici Srbiji nije na zadovoljavajuéem nivou zbog
nedovoljno naucno verifikovanog iskustva u ovoj oblasti. Iskustva bolnickih nastavnika u
Kraljevini Svedskoj, Saveznoj Republici Nemackoj, Republici Sloveniji, Republici
Madarskoj i Republici Hrvatskoj predstavljaju dobar primer prakse da se ucenje i nastava na
daljinu moze organizovati kori§¢enjem svih dostupnih medija i tehnologija, tu spadaju:
instruktivni materijal (Stampani materijal, zvucni i video zapisi), sredstva za komunikaciju
(telefon, audio konferencije, video konferencije) ili kanal za komunikaciju (radio, televizija).
Ucenje preko interneta, kao oblik u€enja na daljinu, odvija se isklju¢ivo kroz informacionu 1
komunikacionu tehnologiju. E-uéenje a nastava u bolnicama realizuje se na ra¢unarima i na
prenosnim vrstama (licnih) racunara.

Sagledavaju¢i prednosti bolnic¢kih Skola, u zemljama koje su predmet naSeg
istrazivanja, konstatovali smo da u bolnica u Republici Srbiji postoje propusti u smislu:
informisanosti javnosti o postoje¢im mogucnostima obrazovanja/vaspitanja u¢enika tokom
bolnickog i kuénog lecenja; postovanja prava deteta na obrazovanje tokom hospitalizacije
(kao moguénost za odrZivost kontinuiteta u uenju i obrazovanju) uzrasta osnovne Skole od I
— VIII razreda 1 srednjih Skola iz opSteobrazovnih predmeta; rad sa uenicima sa smetnjama u
razvoju (inkluzija); poStovanje standarda opremljenosti bolnickih ucionica tehnicko-
tehnoloskim sredstvina (informaciono - komunikacionim tehnologijama); postojanje mreze
bolnickih i osnovnih Skola sa izdvojenim odeljenjima u opstim i specijalistickim bolnicama;
pruzanje podrske drusStvene zajednice u podsticaju 1 unapredenju obrazovanja
hospitalizovanih ucenika. Moguénosti unapredenje sistema obrazovno/vaspitnog rada u
bolnicama pripada delu strategije mobilizacije svih resursa kojima ovaj sistem raspolaze, to

su: (1)finansijski resursi (budzetska i nebudzetska sredstva na opstem i nacionalnom nivou za
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obezbeduje Skola svojim aktivnostima, donatorstvo i sli¢no); (2) materijalni resursi (Skolska
oprema, potrosni materijal i sve ono $to moze lokalna zajednica obezbediti umesto gotovog
novca); (3) prostorni resursi (bolnicke ucionice, prirodni i kulturno - istorijski ambijenti koji
mogu biti mesta za oblik nastave 1 ucenja i sli¢no; (4) kadrovski resursi (stru¢na usavrSavanja
bolni¢kih nastavnika, ostvarivanje vecih prava bolnickih nastavnika u odlucivanju); (5)
institucionalni resursi (programi za obuku bolnickih nastavnika za rad sa ucenicima na
hospitalizaciji, istrazivacka delatnost, lokalni i drzavni mediji, izdavacke kuce i sli¢no); (6)
koriS¢enje stranih resursa: finansijskih (donacije i projekti) i materijalnih (Skolska oprema,
knjige 1 sli¢no); (7) razvoj ekspertskih znanja; (8) razmena sa stranim partnerima iz ove
pedagoske oblasti kao i sa medunarodnim institucijama; (9) ucesce nastavnika u bolnicama u
medunarodnim programima; (10) naucno istrazivacki radovi. Drugacije receno, misljenja
smo da bi se obrazovno/vaspitni rad sa uc¢enicima na bolnickom lecenju u Republici Srbiji
mogao znatno unaprediti ukoliko bi ova pedagoSka delatnost dozivela prave promene u
segmentu doslednog poStovanja prava deteta, primene savremenih nastavnih metoda i oblika
rada (savremene didaktike) i uvodenje standarada za opremljenost bolnickih ucionica
tehnicko - tehnoloSkim sredstvima (Santra¢, 2006, 3). Pored toga vazno je izgraditi kapacitete
za razvoj opSteg obrazovanja ucenika u bolnicama uz uce$¢e domacih obrazovnih institucija i
stru¢njaka. Od posebne vaZznosti je da drzavne 1 lokalne institucije, organizacije i organi vlasti
dosledno sprovode politiku Vlade Republike Srbije koja je usmerena na obezbedivanje
kvalitetnog obrazovanja za sve. Inkluzija marginalizovane dece u obrazovni sistem je
svakako dugorocan i etapni proces.

Jedan od mogucih na¢ina osavremenjavanja pedagoskog pristupa u radu sa ucenicima
na bolnickom le¢enju u Republici Srbiji je rasvetljavanje znacaja strategije saradnickih
odnosa, njegovo teorijsko i empirijsko prouc¢avanje. Na ovakav naci bi se doSlo do novih
teorijskih 1 prakti¢nih saznanja i zaklju¢aka ¢ijom bi se primenom u praksi povecala
efikasnost odnosa sa svima koji su u okruZenju hospitalizovanog ucenika (roditelja, lekara,
medicinskog osoblja, nastavnika u bolnici, Skolske struc¢ne sluzbe i1 slicno). Dakle,
mogucnosti unapredenja sistema obrazovano/vaspitnog rada u bolnicama Republike Srbije
pripada delu strategije mobilizacije svih resursa kojima ovaj sistem raspolaze. 1z tog

zakljucka namece se vadno pitanje: sta je potrebno uraditi? Neki od odgovora bi mogli biti:

194



Pedagoski pristupi u radu sa ucenicima na bolnickom lecenju

1. poStovanje preuzetih obaveza na nacionalnom nivou, koje proizlaze iz potpisanih i
ratifikovanih medunarodnih dokumenata koji se odnose na prava deteta;

2. intezivnije uskladivanje zakonskih dokumenata sa medunarodnim standardima u
oblasti obrazovanja i u¢enja dece i mladih tokom hospitalizacije i njihovo praéenje;

3.usvajanje fleksibilne strategije obrazovanja i ucenja dece i mladih u bolnicama
zasnopvanog na modelu koji pratio promene u kurikulumu, udZbenicima i nastavnim
pomagalima;

4. redefinicanje uloge nastavnika koji rade u bolnicama;

5. razvoj programa dodatne obuke nastavnika za rad sa u¢enicima na hospitalizaciji i
bazi¢no na pedagoskim fakultetima;

6. umrezavanje bolnickih Skola i Skola koje imaju izdvojena odeljenja u bolnici u
oblasti zdravstvene zastite, obrazovanja i socijalne zastite dece i mladih na svim drustvenim
nivoima;

7. racionalizacija resursa lokalnih zajednica i organa za ukljucivanje dece i mladih u
obrazovne programe za vreme hospitalizacije;

8. ucesce bolnickih nastavnika na medunarodnim programima;

9. naucno istrazivacka delatnost u oblasti pedagoskog rada u bolnicama.

Ogranic¢anja naSeg istraZivackog rada proizlaze iz ¢injenice da se zakljucci zasnivaju
na teoretskim analizama, interpretacijama teoretiara (koje su same po sebi individualne) Sto
ostavlja prostor vezan za objektivnost iznetih tumacenja 1 prakticnih postupaka koji su nas
tokom istrazivanja interesovali. Ovu vrstu nedostatka trudili smo se nadomestiti koriS¢enjem
analiza savremenih autora i sagledavanjem navedenih problema sa blize vremenske distance.
U nekim zaklju¢cima izostala je podrSka empirijskih istrazivanja, te su iz tih razloga nasi
zakljucci rezultat kvalitativnih procena. Razlog viSe ovoj €injenici je 1 sama priroda odnosa u
pedagoSkim pristupima obrazovanja/vaspitanja u¢enika na bolnickom lecenju, koja su veoma
kompleksna. Cinjenica je da postojeéim slabostima u obrazovanju/vaspitanju ucenika u
bolnicama Republike Srbije stoji i u pretnjama koje se odnose na: (1) diskontinuitet u reformi
obrazovanja/vaspitanja zbog Cestih druStveno-politickih promena (Cesti prekidi i menjanje
zapocetih reformi); (2) teSko se sprovodi uvodenje proverenih inovacija u obrazovnom

sistemu; (3) slabi efekti postojeceg sistema stru¢nog usavr$avanja nastavnika u bolnicama;(4)
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nedovoljna finansijska izdvajanja i ulaganja u opremljenost bolni¢kih u¢ionica.

Na samom kraju na$ istrarzivacki rad, pored kriticke distance, objektivnih i teoretskih
tumacenja odlikuje i doza pedagoskog optimizma i vera u mogucnosti nauke i obrazovanja.
Ujedno, izrazavamo nadu da ¢e nas§ istrazivacki rad biti inspiracija za naredna istrazivanja,
koja ¢e doneti nova saznanja o pedagoSkim pristupima obrazovanja/vaspitanju ucenika na
bolnickom lecenju u Republici Srbiji. Posebno nam je stalo da se ukljuce prakti¢ari —
nastavnici iz bolnica kako bi ovaj oblik pedagoskog rada zauzeo mesto koje mu pripada u

sistemu vrednosti demokratskog drustva.
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