KOMPETENTNA BOLNIŠNIČNA UČITELJICA

(Mojca Topič, učiteljica razrednega pouka, Metoda Leban –Derviševič, učiteljica razrednega pouka, Branka Žnidaršič, specialna pedagoginja, Ana Dobovičnik, specialna pedagoginja)

Kot pravi g. Mourick, delo bolnišnične učiteljice nikakor ni in ne more biti statično. Hkrati pa je tudi zelo avtonomno in večplastno.
Hiter napredek medicine za kompetentno bolnišnično učiteljico torej pomeni, da se mora prav tako hitro znati prilagajati ter razvijati nove modele poučevanja, hkrati pa ves čas ostajati visoko strokovna.
Za bolnišnično učiteljico vsak delovni dan ali vsako šolsko leto  predstavljata nov izziv, kar terja od nje nenehno strokovno izpopolnjevanje na mnogih področjih. Hkrati zahteva tudi obvladovanje komunikacijskih veščin ter zmožnost sodelovanja v mnogih strokovnih timih kot tudi zmožnost povsem samostojnega strokovnega dela. Kompetentna bolnišnična učiteljica je torej visoko strokovna oseba, z visoko razvitimi komunikacijskimi veščinami, prilagodljiva oseba, ki je zmožna dejavno sodelovati v mnogih strokovnih timih. V komunikaciji  z bolnim šolarjem in njegovimi starši mora poleg visoke strokovnosti pokazati veliko mere empatije. 
S hitrim napredkom medicine ter sodobnimi načini zdravljenja se korenito spreminja tudi delo bolnišnične učiteljice. Od takrat, ko smo učiteljice poučevale velike in starostno heterogene skupine šolarjev in šolark, ki so praviloma ostajali v bolnišnici vsaj 14 dni ali celo dlje, je preteklo že kar nekaj let. Danes se srečujemo z izjemno kratkimi ležalnimi dobami, hkrati pa s šolarji in šolarkami, ki so dolgotrajno bolni, pogosto hospitalizirani in pod 'perutko' bolnišnične učiteljice tudi več let. In prav ta skupina šolarjev in šolark je danes deležna posebne pozornosti kompetentne bolnišnične učiteljice. Vse to je terjalo, da se tudi delo bolnišnične učiteljice sproti in korenito posodablja. Pravzaprav se je posodabljalo ves čas in sproti. Z razvojem medicine se je razvijala sodobna bolnišnična pedagogika, znotraj katere so glede na posebnosti posameznega obolenja oziroma bolezni nastajali modeli poučevanja bolnih šolarjev in šolark.
Sodobna bolnišnična učiteljica je torej dejavna članica:

· strokovnega tima strokovnih delavcev Bolnišnične šole,

· oddelčnega interdisciplinarnega tima,

· strokovnega tima učiteljev razrednega pouka oz. strokovnega tima specialnih pedagogov.
Bolnišnična učiteljica sodeluje:

· s strokovni delavci BŠ,

· z zdravstvenimi delavci,
· psihologi,
· s strokovnimi delavci Bolnišničnega vrtca,

· s strokovni delavci matičnih šol, Strokovnih centrov ter drugih VI ustanov,

· s starši in sorojenci bolnih šolarjev in šolark,

· z matičnimi razredi bolnega šolarja,

· v razvojnih, projektnih in strokovnih skupinah ZRSŠŠ in MŠŠ,
· z Univerzo v Ljubljani, Pedagoška fakulteta.
Na mestu kompetentne bolnišnične učiteljice v  Bolnišnični šoli na razredni stopnji delujeta dva profila, in sicer učitelji razrednega pouka in defektologi. V primeru, da sta na posameznem oddelku oba, le-ta tesno sodelujeta. Ob obravnavi posameznega šolarja, šolarke  delujeta v tandemu, izmenjata pomembne informacije, skupaj načrtujeta, izvajata in vrednotita zastavljene cilje za posameznega šolarja.  S tem zagotavljata celovito obravnavo in visoko strokovnost pri obravnavi posameznega šolarja, šolarke.
Kompetentna bolnišnična učiteljica se mora ves čas izobraževati s področij svoje osnovne stroke, s področij specialne pedagogike, psihologije, komunikacijskih veščin, uporabe IKT-ja, timskega dela ter slediti razvoju medicine do te mere, da pozna osnovne značilnosti posameznih obolenj in bolezni ter posamezne postopke zdravljenj in morebitne nezaželene stranske učinke zdravljenj, ki vplivajo predvsem na kognitivne sposobnosti šolarjev in šolark ter na njihove telesne zmožnosti.
NALOGE BOLNIŠNIČNE UČITELJICE
POUČEVANJE 
1. CILJI PEDAGOŠKEGA DELA in SPECIALNO PEDAGOŠKEGA DELA
Cilji pedagoškega dela s posameznim šolarjem oz. šolarko se zelo razlikujejo glede na  osnovno obolenje oz. bolezen, dolžino bivalne dobe v bolnišnici oziroma na to, ali je učenec dolgotrajno bolan ali ne.
ŠOLARJI IN ŠOLARKE  S KRATKO BIVALNO DOBO V BOLNIŠNICI

Deležni so pedagoške dejavnosti, ki jo učiteljica vodi na posameznem oddelku. Te dejavnosti smo poimenovali podporno sprostitvene oziroma interesne. V njih se prepletajo literarne, likovne, naravoslovne, glasbene in druge dejavnosti, s katerimi osmislimo dneve v bolnišnici.
(video posnetek – delavnica s starostno heterogeno skupino šolarjev in šolark)

DOLGOTRAJNO BOLNI

Dolgotrajno bolni otroci so praviloma hospitalizirani v fazi diagnosticiranja bolezni ali akutnega poslabšanja bolezni. Kompetentna bolnišnična učiteljica po posvetu znotraj oddelčnega strokovnega tima prične s šolskimi dejavnostmi. Te so sprva v obliki podporno sprostitvenih dejavnosti, ko pa učenčevo psihofizično stanje to dopušča, prične s šolskim delom. Pri doseganju učnih ciljev sledi smernicam matične šole, opira se na globalne cilje pri posameznih predmetih, upošteva pa v prvi vrsti otrokovo bolezen, zahtevne načine zdravljenja in otrokovo psihofizično stanje, ki je zaradi osnovne bolezni in nezaželenih stranskih učinkov zdravljenja pogosto slabše. Ko je izdelan individualni načrt matične šole, tudi učiteljica v Bolnišnični šoli sledi temu načrtu. Šolsko delo poteka v času bivanja v bolnišnici pretežno individualno (kar zahteva tudi način zdravljenja), redko pa poteka v skupini in je tudi takrat povsem individualizirano.

Učenčevo znanje bolnišnična učiteljica tudi ocenjuje, in sicer takrat, ko je šolar v bolnišnici dovolj dolgo, da določen sklop znanj in spretnosti spozna, usvoji, jih utrdi ter izkaže.

POVRATNIKI

Pogosto se dolgotrajno bolni šolarji in šolarke večkrat letno vračajo na posamezen oddelek. Na večini kliničnih oddelkov je od 20 do 40 šolarjev in šolark, ki prihajajo mesečno za dan ali dva mesečno. Ob poslabšanju bolezni ali ob uvajanju novih terapij so pogosto hospitalizirani tudi dlje časa. To so tako imenovani povratniki, in so šolarji in šolarke, ki jih bolnišnična učiteljica spremlja celotno šolanje.
2. OBLIKE PEDAGOŠKEGA DELA
Individualna učna pomoč
Pouk z dolgotrajno bolnimi poteka pretežno individualno, kar terja način zdravljenja.  Bolnišnična učiteljica sproti in kompetentno presoja, do katere mere posameznega šolarja oz. šolarko obremeniti ter pri svojem delu uporablja različne metode dela, ki so v tistem hipu ustrezne posameznemu šolarju in šolarki, hkrati pa  bogatijo pouk in omogočajo, da se posamezen šolar oz. šolarka pri svojem delu napreduje, je uspešen in se potrjuje.

(video posnetka – onko, dializa)
Od doma
Kadar posamezni dolgotrajno bolan šolar oz. šolarka zaradi narave svoje bolezni ni hospitaliziran, pa vendar ne sme obiskovati pouka v svoji matični šoli, zanj skušamo organizirati tako  imenovan pouk od doma. V tesnem sodelovanju s starši in matično šolo šolar ali šolarka glede na svoj individualni urnik prihaja k pouku v Bolnišnično šolo od doma. Pedagoško delo s takim šolarjem ali šolarko poteka v obliki individualne učne pomoči.

Na daljavo
Naše izkušnje kažejo, da je pouk na daljavo z mlajšimi šolarji in šolarkami prav tako mogoč, vendar zahteva nenehno navzočnost staršev, ter je metodično in didaktično zelo zahteven – predvsem s strani priprav ter sprotnega in končnega vrednotenja. Pogosto pa uporabljamo kombinirano obliko, se pravi pouk od doma ter pouk na daljavo. 
Pouk v skupini
Pretežno se odvija v obliki dni dejavnosti, podporno sprostitvenih dejavnosti ali kot kombinirani pouk. Cilj takega pedagoškega dela je predvsem osmisliti bolnišnični dan ter lajšati morebitne strahove in tegobe, s katerimi se posamezni šolar in šolarka srečuje.
(video posnetek – športni dan)
POVEZOVANJE
G. Mourik pravi, da je bolnišnična učiteljica organizator in koordinator, saj povezuje več strokovnjakov z različnih področij ter tudi starše posameznega šolarja oz. šolarke ter se z njimi glede na potrebe posameznega šolarja in šolarke posvetuje in usklajuje.
Kompetentna bolnišnična učiteljica strokovno presodi, kdaj in kako posameznega šolarja oz. šolarko pričeti vključevati v vzgojno-izobraževalne dejavnosti. Sprva naveže stik s starši in se posvetuje z oddelčnim zdravstvenim timom, znotraj katerega posreduje tudi svoja opažanja glede trenutnih zmožnosti posameznega šolarja oz. šolarke ter predlaga možnosti nadaljnjega oz. kontinuiranega izobraževanja. 
(video posnetek – zdravnik)

Naslednji korak pa je povezovanje z matičnimi šolami oz. strokovnimi centri. Kadar gre za dolgotrajno obolenje oz. bolezen Bolnišnična šola skliče razširjeni timski sestanek z matično šolo, na katerem zdravnik na ustrezen način strokovne delavce matične šole seznani z boleznijo, potekom zdravljenja ter z raznimi omejitvami, s katerimi se posamezen šolar ali šolarka zaradi bolezni tudi srečuje. Na tem sestanku šoli načrtujeta nadaljnje sodelovanje v smislu posredovanja smernic za delo s posameznim dolgotrajno bolnim šolarjem oz. šolarko. Bolnišnična učiteljica sledi posredovanim smernicam, matično šolo sproti obvešča o napredku posameznega šolarja ter ob zaključku hospitalizacije ali posameznega ocenjevalnega obdobja napiše tudi Obvestilo o izobraževanju v času zdravljenja.
Večinoma sta Bolnišnična šola in matična šola posameznega dolgotrajno bolnega šolarja povezani več let, večinoma ves čas šolanja.

(video posnetek – svetovalna delavka matične šole)
SVETOVANJE
Svetovalno delo kompetentne bolnišnične šole je dvojno. Sprva svetuje predvsem staršem. Starše in dolgotrajno bolnega otroka informira o načinu in možnostih šolanja v času zdravljenja ter jih seznani s postopkom za usmerjanje za dolgotrajno bolne otroke. Svetuje jim, kje in kako lahko poiščejo tudi drugo strokovno pomoč (svetovalne službe posameznih matičnih šol, svetovalni centri, ter ZRSŠŠ). Staršem svetuje tudi, kako lahko tudi sami in po svojih močeh karseda najbolje pomagajo svojemu otroku. Bolnišnična učiteljica na željo oddelčnega strokovnega tima ali staršev pripravi tudi delavnice za starše .

(video posnetek – mama dolgotrajno bolne šolarke)

Bolnišnična učiteljica, ki poučuje posameznega dolgotrajno bolnega šolarja oz. šolarko pozna posebnosti posamezne bolezni do te mere, da lahko metode dela že v času hospitalizacije prilagaja individualnim potrebam posameznega šolarja oz. šolarke. Nato kompetentno pripravi smernice za delo s posameznim šolarjem oz. šolarko za čas po odpustu iz bolnišnice in jih posreduje matični šoli (gre predvsem za morebiten upad kognitivnih spodobnosti ali telesnih spretnosti oz. pomanjkanje energije in večjo utrudljivost).
 SPREMLJANJE

Kompetentna bolnišnična učiteljica je članica oddelčnega strokovnega tima. Dolgotrajno bolne šolarke oz. šolarje spremlja tudi, kadar niso hospitalizirani, saj se pogosto srečujejo s težavami, ki jim niso kos. Njim, njihovim staršem ter strokovnim delavcem matičnih šol v obliki pogovornih ur nudi dodatno strokovno pomoč in jim pomaga pri usmerjanju iskanja drugih oblik strokovne pomoči.
(video posnetek – oče dolgotrajno bolnega šolarja)

USMERJANJE
Kompetentna bolnišnična učiteljica glede na značilnosti bolezni in nezaželene stranske učinke zdravljen razvija individualno prilagojene metode poučevanja. Le- te nato posreduje matičnim šolam ter jim nudi pomoč  implementaciji. Hkrati za z njimi seznani tudi starše in jih po potrebi tudi usposobi. Bolnišnična učiteljica lahko staršem in matičnim šolam nudi pomoč pri morebitnem prešolanju oz. pri nadaljevanju šolanja smislu, da dolgotrajno bolnim šolarjem pomaga ponuditi pravo pot do optimalne poklicne kariere in predvsem kakovostnega življenja. 
PARTNERSKI ODNOS
Kompetentna bolnišnična učiteljica je torej ves čas v partnerskem odnosu z vsemi prej omenjenimi strokovnimi delavci različnih strok. Predvsem pa kompetentna bolnišnična učiteljica skrbi, da se šolarka oz. šolar, njeni/njegovi starši  kot enakopravni partnerji aktivno vključujejo v postopek zdravljenja  in  v dejavnosti učenja, kar učinkovito vpliva na uspeh in pripomore k celovitosti otrokovega razvoja kljub omejitvam zaradi bolezni.

Partnersko sodelovanje spodbuja recipročen odnos sprejemanja in dajanja medsebojne pomoči in nasvetov. Princip medsebojnega sodelovanja med vsemi vpletenimi skrbi za otrokov celovit napredek in razvoj ter prispeva h kvalitetnejšemu življenju otroka.

[image: image1.png]90 Doct - Microsoft Word - = x
Home | Inset  Pagelayout  References  Mailings  Review  View @
& cut —— = A B
i TR ENMSIN nsBoceoe AaBbCi AaBbCe AAB aasbee. assbeco assbeeoc & ree
P romatpanter || B T e X, X' Aar|[@- A |[4=][&- 1TNoSpaci.. Headingl Heading2  Title Subtitle  Subtle Em... Emphasis §:';;'§5 by S
Cipbosra & Font 5 Paragraph 5 stes )| eiting

t

N

o (@) o o

Py





Kadar se otrok in njegovi starši soočijo z boleznijo, ki je dolgotrajna se soočajo z žalostjo, obupom in tudi s strahom – Kako bo v šoli in Kaj bo, ko odraste? Naloga kompetentne bolnišnične učiteljice je, da takemu šolarju in šolarki ves čas nudi čustveno in strokovno oporo. Kompetentna bolnišnična učiteljica mora znati otroku in staršem prisluhniti in se z njimi pogovoriti. Pri šolskem delu je glavno vodilo kompetentne bolnišnične učiteljice malemu bolniku polepšati in osmisliti dan, mu vliti moč, voljo in upanje, mu omogočiti nadaljevanje šolanja ter mu olajšati vrnitev med sošolce. Skupaj z bolnim šolarjem in njegovi starši mora poiskati prave poti za vsakega posameznika, saj je kakovost bivanja eden od pomembnih dejavnikov v času odraščanja in zrelostne dobe.
In naš odgovor na vprašanje, ali nova Pediatrična klinika pomeni tudi drugačno Bolnišnično šolo, se glasi: Ja, seveda! Bolnišnična pedagogika je namreč živa veda, se ves čas razvija in posodablja ter je v novo stavbo vstopila znova nekoliko prenovljena, vendar z bogatim predznanjem in izkušnjami ter z novim zagonom. In ja, tudi bolj kompetentna!
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