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BOLNISNICNA SOLA POTREBUJE INKLUZIJO -
INKLUZIVNI PEDAGOG V BOLNISNICNI SOLI
Nina Vol€anjk, mag. prof. razrednega pouka in mag. prof. inkluzivhe pedagogike,

Osnovna Sola Bojana llicha Maribor

o

Delo v bolnisnicni Soli zaradi specifi¢nih, zlasti ¢ustvenih tezav ucencev in dijakov, ki so na zdravljenju v bol-
nisnici, zahteva inkluzijo, zato je sodelovanje inkluzivhega pedagoga ali drugega ustrezno usposobljenega
delavca neizbezno. V prvem delu prispevka najprej predstavim vlogo inkluzivhega pedagoga v bolniSni¢ni
Soli, v nadaljevanju pa jo osvetlim tudi ob konkretnem primeru.

uvoD

Otroci in mladostniki so hospitalizi-
rani v bolnisnici zaradi vec razlogov.
Skoraj vsi se ob hospitalizaciji vklju-
¢ijo tudi v bolnisni¢no Solo, ki jim
nudi emocionalno in u¢no podporo,
medtem ko se soocajo z bivanjem v
bolnisnici in s tesnobo, ki je s tem
pogosto povezana. Inkluzivni peda-
gog ali drug strokovno usposobljeni
delavec je v bolniSnic¢ni Soli lahko
nosilna oseba v procesu inkluzije ter
povezovanja zdravstvenega osebija,
ucCiteljev v bolnis$nic¢ni 3oli, mati¢ne
Sole, starSev in predvsem ucenca, ki
mu je potrebno celotni Solski proces
zaradi razloga hospitalizacije v bol-
nisnici prilagoditi.

BOLNISNICNA SOLA

Bolnisnicna Sola se je oblikovala z
namenom, da bi otrokom in mlado-
stnikom, kljub njihovemu sprejemu
v bolniSnico, nudila moznost obi-
skovanja pouka. Namen bolniSni¢ne
Sole je predvsem, da se vkljuCenim
ucCencem omogoci samozavestnejsa
vkljucitev nazaj v mati¢no $olo in nji-
hovo primarno socialno okolje in da
se jim omogoci vzporedna predelava
ucne snovi, ki ji zaradi zdravstvenih
obravnav niso mogli slediti (Laptos
1995).

BolniSnicna Sola
ne more delovati
kot Kklasicna S$ola.
Struktura otrok je
drugacna, pouk je
potrebno prilagoditi zdravstvenim
pogojem vsakega posameznika.
Ucenci se skozi celotno Solsko leto
menjujejo. Primarni namen bolni-
Snicne Sole je torej otrokom 3Solo

Bolnisni¢na Sola ne
more delovati kot
klasi¢na Sola.

priblizati na nekoliko drugacen
nacin - preko igre, pogovora, ustvar-
jalnih delavnic. Poudarek pouka ni
le na sprotni predelavi ucne snovi,
temvec tudi na gradnji pozitivne sa-
mopodobe, vklju€evanju v socialno
okolje, sprejemanju razlicnosti,
(Caf 2008). Samo posredovanje zna-
nja torej ne vkljucuje le gole razlage
snovi, temvec je izjemnega pomena
tudi zato, ker vkljuCenim ucencem
pribliza zunanji svet, ki jim je zaradi
zdravstvenih omejitev zacasno nedo-
segljiv (Marolt Mede 2002).

Prezivljanje Casa
v bolni$nicni Soli
ucCencem krajsa cas
ter jim poleg izo-
brazevalnih vidikov
mnogokrat nudi
tudi emocionalno
in moralno podpo-
ro, da lazje prezivijo
dneve v bolnisnici
(Caf 2008).

Uéenci v bolnisniéni Soli

V bolnisni¢no 30lo se vkljucujejo tez-
ko bolni otroci, dolgotrajno bolni
otroci in hospitalizirani otroci s krat-
kotrajnimi obolenji in boleznimi.
Potrebno pa se je zavedati, da so to le
zdravstveni razlogi otrok. Mnogokrat
so v bolnisni¢no
Solo vkljuCeni tudi
ucenci, ki nimajo le
zdravstvenih tezav,
pac pa tudi ucne te-
Zave in/ali so usmerjeni kot otroci s
posebnimi potrebami (Vir 1).

Ucenci, ki so vkljueni v bolnisnic-
no 3olo, so lahko v bolniSnici na

Glede na otrokovo
individualno
zdravstveno stanje,
njegovo diagnozo,
nacin zdravljenja,
starost ipd. je potrebno
individualno prilagajati
tudi vsebine in oblike
dela v bolnisnic¢ni Soli.

kratkotrajnem ali dolgotrajnem
zdravljenju. Mnogokrat jih spre-
mljata strah in tesnoba, neprijetne
obcutke jim lahko vzbudi bolniSnica
sama, sprememba okolja in rutine
ali loCenost od starSev (Davis 1998).

Zavedati se je potrebno, da Sola in
Solska situacija u€encem mnogokrat
povzrocata stisko, ki je lahko primar-
nega ali sekundarnega pomena, da
je ucenec v bolnisnici sploh pristal.

Glede na otrokovo individualno zdra-
vstveno stanje, njegovo diagnozo,
nacin zdravljenja,
starost ipd. je
potrebno individu-
alno prilagajati tudi
vsebine in oblike
dela v bolnisnic¢ni
Soli. Potrebno je ve-
deti, kateri ucenci
se lahko vkljucijo
le v Solske sprosti-
tvene dejavnosti, s
katerimi je mogoce
le delo ob posteljah, ter kateri ucenci
se lahko pridruzijo pouku v ucilnici.
Hkrati je potrebno prilagajati vsebi-
no posameznega predmeta vsakemu
posamezniku, uc¢ni snovi, ki jo obrav-
navajo v maticni Soli, ter razredu, ki
ga ucenec obiskuje (Webra in Klinc
2002).

ZAKAJ BOLNISNICNA SOLA
ZAHTEVA INKLUZIJO?

Delo v bolnisnicni Soli zahteva inklu-
zijo: pri tem inkluzija ni namenjena
le uCencem s posebnimi potrebami,
temvec vsem ucencern, ki so vkljuce-
ni v Solski proces in so na zdravljenju
v bolnisnici.




Poleg Custvenega stanja, ki ga dozi-
vljajo ucenci ob prihodu v neznano
okolje, bolnisnico, je potrebno upo-
Stevati tudi zdravstveno stanje
ucenca, ki je povsem individualizira-
no. Iz tega razloga nekateri ucenci
smejo obiskovati bolnisni¢no 3olo,
drugi imajo obiskovanje casovno
omejeno, tretji lahko sodelujejo le,
Ce delo poteka ob posteljah, cetrti pa
se v ucne dejavnosti zaradi razlicnih
razlogov sploh ne morejo vkljuceva-
ti, zato jim je potrebno ponuditi vec
sprostitvenih delavnic.

Potrebno je upoStevati tudi raz-
licne starostne stopnje, zato delo
v bolnisni¢ni Soli pogosto poteka
individualno ali kombinirano z raz-
licnimi starostnimi
stopnjami.

UcCenci, ki so na
zdravljenju v bolni-
$nici, so mnogokrat
v Custveni stiski, ki
pa jo poleg nezna-
nega bolnisnicnega
okolja za ucCence lahko predstavlja-
jo tudi tisti razlogi, ki jih je ucenec
dozivljal ze pred vkljucitvijo v bol-
nisnico: u¢na manjuspesnost, slaba
socialna integriranost, ogrozanje
sebe in drugih, ...

Vse to so razlogi, zakaj se morajo
ucitelji v bolniSnicni Soli prilagoditi
vsakemu posamezniku in obenem
tudi razlogi, ki narekujejo nujno
potrebo po izvajanju kvalitetne in-
kluzije.

Vloga inkluzivhega pedagoga v
bolnisni¢ni Soli

Glede na to, da je za kvalitetno izved-
bo inkluzije potrebna velika Sirina
znanj, mora biti strokovni delavec
temu primerno strokovno podkovan
(Kavkler 2002). Za izvedbo kvalite-
tne inkluzije v bolnisni¢ni 3oli je
potreben dober inkluzivni pedagog
oziroma drug strokovno ustrezno
usposobljeni delavec, ki na prvem
mestu pozna in uporablja razlicne
pristope in tehnike ucenja ter je spo-
soben vkljuciti posameznika v okolje
bolnisni¢ne 3ole ne glede na razlog

Strokovna
usposobljenost in
soCutje sta torej tista
elementa, ki sta v
bolnisnic¢ni Soli v
procesu inkluzije
nepogresljiva.

hospitalizacije. UpoStevati mora raz-
licnost ucencev, zagotoviti pogoje,
ki omogocajo razvoj potencialov po-
sameznika ter prilagajati metode in
oblike dela.

Takoj za strokovno usposobljenostjo
je seveda potrebno upoStevati tudi to,
da je vloga inkluzivhega pedagoga
oz. temu primerljivega strokovnega
delavca v bolnisni¢ni Soli ustvarjati
pozitivno klimo in ucence motivira-
ti, saj se vkljuceni ucenci mnogokrat
v stiski soocajo s svojimi tezavami.
Pri otroku mora inkluzivni pedagog
iskati mocCna podrocja ter graditi po-
zitivho samopodobo, Se posebej, Ce
je otrok hospitaliziran daljSe casovno
obdobje in s tem locCen od svojih vr-
stnikov in Solskega
okolja.  Strokovna
usposobljenost  in
soCutje sta torej ti-
sta elementa, ki sta
v bolnisni¢ni 3oli v
procesu inkluzije
nepogresljiva.

Cilj inkluzivnega pedagoga v bolni-
$nicni Soli je predvsem iskanje resitev
in po razlicnih poteh omogocanje
doseganja ucnih in osebnih ciljev,
ki so individualizirani za vsakega
uCenca posebej glede na njegove
zmoznosti, bolezen ipd. (Marussig
2014). Inkluzivni pedagog v bolni-
Snicni Soli izvaja tudi neposredno
delo z ucenci. Vsebinski poudarek
je najpogosteje na premagovanju
Custvenih in uc¢nih tezav, visanju sa-
mopodobe, tehnikah umirjanja in
sproscanja, strategijah ucenja, ...

Inkluzivni pedagog v bolniSni¢ni
Soli predstavlja tudi vezni ¢len med
zdravstvenim in
Solskim strokovnim
osebjem. Zdravstve-

Inkluzivni pedagog
v bolnisnic¢ni Soli
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razlogih hospitalizacije. Prav tako je
inkluzivni pedagog povezovalni ¢len
z drugimi ucitelji, saj jim predaja
informacije o moznostih in nacinih
dela s posameznikom (Marussig
2014). Inkluzivni pedagog v bolni-
$nicni Soli po napotkih bolnisni¢nega
zdravstvenega osebja sodeluje tudi z
maticno Solo: sodelovanje z maticno
Solo in zdravstvenim osebjem je izre-
dnega pomena, Se posebej takrat, ko
je ucenec hospitaliziran zaradi tezav
v Soli.

Delo inkluzivhega pedagoga v
bolnisni¢ni Soli na primeru

Danijel (ime je zaradi varstva oseb-
nih podatkov prirejeno) je bil
devetoSolec, ki je priSel v bolnisnico
zaradi Custvene stiske in samoposko-
dovalnega vedenja, ki sta bila mocno
pogojena z ucnimi tezavami ter slabi-
mi ocenami ter ucencevimi relativno
visokimi pricakovanji.

Ko je priSel na zdravljenje, je bil ta-
koj vklju€en v bolni$ni¢no 3Solo. Ker
sta sodelovanje in izmenjava infor-
macij s strokovnimi delavci maticne
Sole izrednega pomena, Se posebej
takrat, ko je ucCenec hospitaliziran
zaradi tezav v 3oli, je inkluzivni pe-
dagog po napotkih zdravstvenega
osebja takoj preveril stanje v mati¢ni
Soli.

Ker je bil Danijel vodljiv in motiviran
uCenec, vedenjskih tezav ni bilo. In-
kluzivni pedagog je preko pogovora
in skozi razne dejavnosti spoznal Sib-
ka in moc¢na podrocja ucenca.

Danijel je imel teZzave pri izdelovanju
zapiskov, loCevanju bistva iz besedila,
pri strategijah iskanja neznanih in-
formacij in pri orga-
nizaciji in urejanju
Solskih  potrebscin.

no qseb]e .namr‘ec predstavlja tudi vezni N]egpvg gbko po-
poroca inkluziv- &l d zd tveni drocje je bilo pred-
nemu  pedagogu clen med zdravstvenim vsem podrocje

0 moznostih oz.
nacinih  vkljucitve
posameznedga ucen-
ca Vv bolniSni¢no
Solo ter o zdra-
vstvenem stanju in

in Solskim strokovnim
osebjem, povezovalni
¢len z drugimi uditelji
in tudi z uéencevo
matic¢no Solo.

izvrsilnih funkcij.

Tako je neposredno
delo z Danijelom
obsegalo predvsem
podrocje ucenja
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ucenja, urjenja ucno-bralnih strategij
ter nacrtovanja ucenja. UCenec je ob
tem spoznal razlicne nacine izdelo-
vanja zapiskov, izdelal pa si je tudi
tedenski nacrt u€enja in ocenjevanja.
Potrebne so bile tudi dejavnosti, ki so
spodbujale pozitivho samopodobo.

Inkluzivni pedagog je moral pri tem
konstantno sodelovati z drugimi
strokovnimi sodelavci bolnisni¢ne
Sole. Ob predelavi ucne snovi pri
posameznih predmetih so bili uci-
telji seznanjeni z delom, ki ga je
izvajal inkluzivni pedagog, le tako je
ucenec nauceno pri inkluzivhem pe-
dagogu lahko implementiral tudi v
pouk in izdelavo zapiskov pri pouku.

Inkluzivni pedagog je o ucencevem
napredku sproti porocal zdravstve-
nemu osebju ter maticni Soli.

Danijel se je po mesecu dni vrnil
nazaj na mati¢no Solo. Njegova Cu-
stvena stiska se je zaradi pridobljenih
strategij ucCenja ter pedopsihiatricne
ter psiholoSke obravnave v sklopu
zdravljenja izboljSala. Za uspeSno
delo je sicer Se zmeraj potreboval
veliko vodenja in spodbude, kot izje-
mno uspeSen nacin pa se je izkazala
izdelava tedenskega urnika, kjer je
ucenec nacrtoval svoje ucenje in vse
ostale aktivnosti.

Za osnovno predstavitev
sem izbrala le
enega od Stevilnih
primerov, Ki je bil
relativno nezapleten,
veliko je seveda tudi
zahtevnejsih.

Za osnovno predsta-
vitev vloge inkluziv-
nega pedagoga v
bolnisnicni Soli sem
izbrala le enega od
Stevilnih primerov,
ki je bil relativho

nezapleten, veliko je seveda tudi zah-
tevnejSih primerov. Vsem ucencem,
ki se vkljucijo v bolnisni¢no Solo, pa
je skupno to, da potrebujejo prilago-
dljivega in usposobljenega strokov-
nega delavca, ki bo svoje delo lahko
prilagodil njihovim specifikam ter
zdravstvenim omejitvam.

ZAKLJUCEK

Za ucence, otroke in mladostnike, ki
so na zdravljenju v bolnisnici, pred-
stavlja bolniSni¢na 3ola pomemben
del socialnega in ucnega vkljuceva-
nja v vzgojno-izobrazevalni proces.
Delo v bolnisni¢ni Soli zahteva pri-
lagajanje okolja in u€nega procesa
posameznim ucencem, ravno pri
tem lahko inkluzivni pedagog od-
igra pomembno vlogo. S svojo
pozitivho naravnanostjo lahko ucen-
ce spodbuja in motivira za delo, jih
seznanja z razlicnimi strategijami
ucenja, jim pomaga pri premagova-
nju osebnih in uc¢nih tezav. Vsekakor
lahko predstavlja svezo spremembo,
ki v delovanje bolnisnicne 3ole vnese
nova znanja in ideje.
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