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imajo tovrstne izkusnje.

" MreZo bolnisnicnih Sol sestavljajo Stevilne bolnis-
nice po Sloveniji: v Valdoltri in v Izoli (05 Dekani), v
Sempetru pri Gorici (05 Ivana Roba), na Jesenicah
(08 Toneta Cufarjal, v Celju (I. 05 Celje), v Slovenj
Gradcu (Prva 0S Sloven;j Gradec), v Mariboru (05
Bojana llichal, v Murski Soboti (05 11l Murska Sobo-
ta), v Novern mestu (05 Drska), v Klimatskem zdra-
vilis¢u na Rakitni (05 Preserjel, v Centru za zdrav-
ljenje otrok v Sentvidu pri Sticni (05 Ferda Vesela), v
Ljubljani (05 Ledinal.
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BOLNISNICNI UCITELJ
SLOVENSCINE

N Namen prispevka je predstaviti delo uciteljev (slovenscine) v bolniSniéni Soli. Vse preveckrat je prezrto
plemenito delo bolnisnicnih uciteljev, ki uresnicujemo temeljno poslanstvo bolnisnicne Sole - pri bol-
nih otrocih oz. mladostnikih ohranjati kakovostno kontinuiteto vzgojno-izobrazevalnega procesa. Delo
bolnisnicnega ucitelja je zahtevno in raznoliko, zahteva veliko strokovnosti in fleksibilnosti. Strokovne
podpore uciteljem, ki se podajajo na pot bolnisnicnega ucitelja, Solski izobrazevalni sistem ne daje, te-
meljno vlogo pri pridobivanju specificnih kompetenc prevzame vodja bolniSni¢ne Sole in ucitelji, ki ze
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Uvod

Vzgojno-izobraZevalno delo v bolniSnicah po Sloveniji ima vec kot 60-letno
tradicijo." Ucitelji I. osnovne Sole Celje izvajamo pouk v Splosni bolnisnici
Celje dobrih dvajset let, in sicer na otroskem oddelku in otroSkem oddelku
kirurskih strok ter dvakrat tedensko tudi na ORL oddelku. Delo poteka v
stirih dislociranih oddelkih, k pouku so vkljuceni dolgotrajno bolni, kakor
tudi vsi drugi hospitalizirani otroci, prav tako pa tudi tisti, ki obiskujejo pri-
lagojen program vzgoje in izobrazevanja z nizjim izobrazbenim standar-
dom. Dijakom nudimo individualno uéno pomoc¢. V bolniSnici sta ves ¢as
prisotni uciteljici razrednega pouka, ki izvajata pouk za uéence od 1. do
5. razreda, ucence visjih razredov in dijake pa poucujemo oz. jim nudimo
uéno pomo¢ ucitelji posameznih predmetnih podrocij, ki ve€ino svoje uéne
obveze opravimo na »matic¢ni« Soli, v bolnigni¢ni Soli pa razli¢no, odvisno
od predmetnega podro¢ja. Ucitelj slovenscine izvede v povpredju Stiri ure
tedensko, kar predstavlja skoraj petino zakonsko dolo¢ene uc¢ne obveze.

Prvi koraki bolnisnicnega ucitelja

Vsak zaletek je po svoje tezak in vzbuja Stevilna vprasanja, na katera ne
najdemo vedno zadovoljivih odgovorov. Pojavljajo se zaletne dileme gle-
de organiziranosti pouka, prilagajanja otrokovemu zdravstvenemu stanju,
kako pridobiti prve informacije idr.

Bolnisnicni ucitelj zaCetnik se sprasuje, kako poteka delo, kako se pripra-
viti, kako poucevati, vprasanj kar ne zmanjka. Dokler ne prestopimo vrat
bolnisni¢ne Sole, si ne moremo predstavljati, kako delo dejansko poteka.
Nato vse stece, vodja bolnisni¢ne Sole nas seznani z na¢inom dela, z vse-
mi specifikami, ki jih prinasa delo bolnisni¢nega ucitelja. Seveda se u¢imo
sproti, tudi na napakah, a postajamo v svojem strokovnem delovanju vse

bolj profesionalni, kakovostni, ustvarjalni in fleksibilni. V zaéetni fazi, ko se



Crt Mo€ivnik BOLNISNICNI UCITELJ SLOVENSCINE

posveCamo predvsem ucencu oz. dijaku, se nato postopoma povezujemo
Se z drugimi delezniki: z zdravstvenim osebjem, ucitelji ucenceve mati¢ne
Sole, s stardi idr.

V prispevku izhajam iz lastnih izkuSen], zato bom podrobneje predstavil
delo bolnisni¢nega ucitelja slovenséine. Izjemna dodana vrednost pedago-
Skemu delu predstavlja v mojem primeru vzajemnost: prepletenost pouka
v »maticni« Soli in v bolniSni¢ni Soli. Drugaéne okoliS¢ine prinasajo nova
spoznanja, ki bogatijo uCiteljevo vzgojno-izobrazevalno delo in mu dajejo
sirok spekter dodatnih znanj in vedenj. Bolnisni¢ni ucitelj (zlasti tisti, ki je
na oddelku prisoten ves Cas) deluje v zelo zahtevnih pogojih, saj je neizo-
gibno vklju¢en v tezke bolezenske oz. Zivljenjske okolis¢ine hospitaliziranih
otrok. Znati mora presoditi, kako ravnativ posameznih primerih, predstavlja
pomembno vez med pacientom in zdravstvenim osebjem.

»Kako se pravzaprav lotiti poucevanja?« je vprasanje, ki mi je na zaCetku
povzrocalo nemalo tezav. Poucevanje slovenscine in knjizevnosti zahteva
tako kot pri vseh ostalih predmetih uciteljevo temeljito pripravo. V razredu
so moznosti obravnave dolocene ucne vsebine zelo Siroke, pogosto podprte
z informacijsko-komunikacijsko tehnologijo. Upostevamo tudi didakti¢na
priporocila, navedena v u¢nem nacdrtu, kot so npr. posamezni koraki pri
interpretaciji knjizevnega besedila. Prakso iz razreda je mozZno ob uposSte-
vanju drugacnih okolis¢in vkljuciti tudi v potek dela bolnisni¢nega pouka.
Po mojem mnenju lahko bolnisniéni ucitelj ucinkovito poucuje le, Ce je
fleksibilen in nenehno iS¢e nove moznosti, inovativnosti pri pouku.

V naso bolnisni¢no Solo so dolgotrajno bolni otroci vkljuceni redko, veci-
noma gre za kratke lezalne dobe, zato je fleksibilnost Se kako pomembna.
Ucitelj, ki pride v bolnisni¢no Solo, mora glede na uéence oz. dijake preso-
diti, kako se bo lotil poucevanja. Temeljnega pomena so informacije, ki jih

dobimo od bolniSniénih uciteljic razrednega pouka, ki se z otroki predhod-
no pogovorijo, jim predstavijo bolnisnicno Solo, z njo seznanijo starse idr.
Ob nasem prihodu nam na kratko predstavita otroke in njihovo zdravstve-
no stanje, tako da nase delo lazje stee. Na otroskem oddelku kirurskih
strok poteka pouk vecinoma individualno, ob postelji, saj zaradi okrevanja
po operativnih posegih pouk v uéilnici ni mogo¢. Otroci oz. mladostniki do-
jemajo pouk v bolnisnici zelo pozitivno, so hvalezni, da jim nudimo pomoc.
Pouk v bolnisnici je drugacen, deluje kot sprostitvena terapija, ki poteka ob
zdravljenju ali po operativnem posegu. Na otroSkem oddelku poteka pouk
vecinoma v ucilnici, v kateri imamo vsa potrebna u¢na gradiva in osnovne
uéne pripomocke. Umetnost vzgojno-izobraZevalnega procesa je t.i. hkrat-
no poucevanje, ko se moramo prilagoditi u¢encem oz. dijakom, ki jih ima-
mo pred sabo - nemalokrat poucujemo ucence od 6. do 9. razreda in dijake
razliénih letnikov raznovrstnih srednjesolskih programov. Najti pravo pot,
da bo ura zanimiva in da bo ucinek ¢im vedji, na zacetku ni enostavno, a kas-
neje postane tak nacin dela rutina, pravzaprav so to najboljSe ure sloven-
sCine, saj povezujemo snov po vertikali in ustvarjamo problemske situacije,
ki zahtevajo aktivno sodelovanje vseh prisotnih. U¢enci oz. dijaki zapuSéajo
ucilnico zadovoljni, ker jim je tak nacin dela, kjer so drug drugemu v po-
moc, zelo vecl.
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Pouk slovenscine malo drugace

Omenil sem Ze, da se nacin poucevanja slovenséine v bolnisniéni Soli raz-
likuje od klasi¢nega poucevanja v razredu. Bolnisni¢ni ucitelj se mora ne-
nehno prilagajati: ne pozna otrok in njihovega predznanja, ugotoviti mora,
kaj so ze usvojili, kaj trenutno obravnavajo pri pouku, upostevati mora
zdravstveno stanje posameznika, od tega so odvisne metode in oblike dela,
pomembno je, kakina je skupina otrok, s katero dela idr. Ce je otrok ho-
spitaliziran dlje Casa, je z vidika organizacije dela veliko lazje. Bolnisnicni
ucitelj vzpostavi kontakt z mati¢no Solo o0z. z uciteljem, ki pouéuje ucen-
ca/dijaka. Na ta nacin poskrbimo za kontinuiteto vzgojno-izobrazevalnega
procesa in uCencu/dijaku po zakljutenem zdravljenju olajSsamo vkljucitev v
uéni proces.

Kadar poteka pouk slovenscine individualno, ob postelji, se z u¢encem/di-
jakom najprej pogovoriva, kako bova delala. UpoStevava snov, ki jo obrav-
navajo pri pouku, hkrati pa upostevam tudi njegove Zelje - gre namrec za
enkratno priloZnost, da ucencu/dijaku nudim pomo¢ pri vsebinah, ki jih
morda ne razume najbolje. Priskrbim mu ucna gradiva, ki jih uporablja pri
pouku slovenscine, nato lahko delo stece. VCasih, ko je na oddelku vec le-
Zelih otrok, je potrebno precej organiziranostiin fleksibilnosti, da vsakemu
posvetim ¢im vec Casa, potrebno je upostevati tudi napovedane preglede/
preiskave in doloCenemu posamezniku dati prednost pred ostalimi. Vse te
informacije si pridobim Ze pred prihodom v bolniske sobe, v€asih pa se
zgodi, da moram s poukom zaradi nujnih pregledov zakljuciti pred¢asno.

Ker izvajamo pouk v kombiniranih oddelkih, se temu ustrezno prilagajajo
tudi oblike in metode dela. Prostorsko izvajamo pouk v ucilnici, v bolniski
sobiin ob postelji. Pogoji dela bolniSni¢nega uéitelja ne smejo hromiti, am-
pak mu morajo biti spodbuda za iskanje vedno novejSih metod in oblik dela.
Poleg vseh Ze ustaljenih nacinov dela lahko uporabimo tudi sodobnejSe
pristope. Zelo pogosta oblika dela pri pouku slovenséine v bolnisnicni Soli
je debata, ki spodbuja kriticno misljenje in razvija ves¢ine komunikacije.
Uporabimo jo takrat, ko poteka pouk v uCilnici in imamo moznost hkratne-
ga poucevanja [prisotnost u¢encev razli¢nih razredov in dijakov razli¢nih le-
tnikov ter programov). Ustvarjamo problemske situacije, ki jih skozi debato
razreSujemo oz. iS¢emo najustreznejSe strokovne argumente z ustrez-
no podporo. Skozi debato utrjujemo obravnavano snov, spodbujamo ucen-
ce/dijake k razmisljanju, iskanju novih resitev, kreativne uporabe razli¢nih
informacij in s tem ustvarjanje novih modelov znanja ter spreminjati pridob-
ljeno znanje v uporabno obliko, s katero lahko razpolagajo in uporabljajo
v razli¢nih okolis¢inah. Ucitelju in u¢encem/dijakom prinasa takSen nacin
dela vsestransko zadovoljstvo, saj se na zabaven nacin ogromno naucimo.

Razseznost bolnisnicne sole

BolniSnicna Sola je - kot sem Ze zapisal - dodana vrednost uliteljevemu
pedagoskemu delu. Povratne informacije, ki jih pridobimo privzgojno-izob-
razevalnem procesu v bolnisni¢ni Soli, so izjemnega pomena, saj vplivajo
tudi na naértovanje pouka pri rednih urah slovenscine. S pomodjo ucencev/
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dijakov se ucitelji na nek nacin tudi u¢imo - povedo nam, kaksen je njihov
nacin dela na mati¢ni Soli, kako sprejemajo doloéeno jezikovno ali knjizev-
no snov, ¢esa ne marajo, kaj jim povzroca tezave ... Vse to nam daje uvid v
nase pedagosko delo in je kot nekaksen kontrolni vzorec, ki nas opozarja,

kako v bodoCe nacrtovati delo.

Bolnisnicna Sola deluje meddisciplinarno in medinstitucionalno, povezuje
se z razli¢nimi posamezniki, drustvi, ustanovami. Prav tako presega okvirje
pouka, saj organiziramo tudi naravoslovne, kulturne in tehniske dni, Sportni
dan pa organiziramo kot prireditev z naslovom Dan iger in smeha. Priredit-
ve v bolnigni¢nih oddelkih se tematsko navezujejo na koledarski ¢as (npr.
teden otroka, novoletne prireditve, kulturni praznik, srecanje z literarnim
ustvarjalcem]), vklju¢eni smo tudi v Stevilne projekte, prav tako sledimo raz-
nim razpisom, ki ponujajo literarno in likovno ustvarjanje.

Sklep

Ucitelji, ki pouCujemo v bolnisniéni Soli, se zavedamo, da lahko ucinkovito
izobrazujemo le, ¢e upostevamo okolis¢ine in specifiko dela. Medsebojna
strokovna pomo¢, strokovni pogovori in menjava izkuSenj so temelj kako-
vostnega in profesionalnega dela bolnisni¢nih uciteljev. Na otroka/mlado-
stnika moramo gledati celostno, navkljub bolezni skusamo ucencevo/dija-
kovo pravico do obiskovanja pouka uresniciti v ¢im vecji meri, upostevajoc
omejitve, ki nam jih prinasa narava dela (preiskave, obiski]. Najpomemb-
nejsi korak je ustrezna motivacija ucencev/dijakov, za katero v nasem
primeru poskrbita uciteljici razrednega pouka. Sta vezni ¢len med vsemi
deleZniki in tisti, ki ob vstopu otroka/mladostnika v bolnisni¢no Solo prvi
vzpostavita kontakt in jih spodbudita k obiskovanju bolnisni¢ne Sole. Tako
pripravljeni skupaj ustvarjamo bolnisni¢no Solo.

N POVZETEK

Prispevek podaja uvid v delovanje bolniSni¢ne Sole in

predstavlja delo bolnigni¢nih uciteljev [slovenscine].
Vzgojno-izobrazevalno delo v bolnisni¢ni Soli ima
svoje specifike in predstavlja uciteljem (zacetnikom)
svojevrsten izziv. Kontinuiteta izobraZevalnega pro-
cesa je nujna tudi pri hospitaliziranih otrocih/mla-
dostnikih, saj jim bogati preziveti ¢as v bolnisnicah,
hkrati pa je njihova ponovna vkljucitev v uéni proces
precej olajSana. Otroci/mladostniki so pogosto nasi
»ucitelji« — drugacne okoliS€ine dela prinasajo nova
spoznanja, ki bogatijo uciteljevo vzgojno-izobraze-
valno delo in mu dajejo Sirok spekter dodatnih znan]
in vedenj, ki jih lahko uporabi pri vsakdanjem pouku

v maticni Soli.
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