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1. UVOD

Ziveéi u dana$njici gdje su problemi sve veéi i ozbiljniji unato¢ ogromnom napretku
tehnologije 1 svijeta, u ovom radu ¢e biti specificno predstavljen problem obrazovanja,
odnosno inkluzije djece, ucenika s dijagnozom onkoloskog bolesnika. Problem djeci s
dijagnozom onkoloskog bolesnika predstavlja obrazovanje tijekom i nakon, ¢esto dugotrajnog
lijecenja. Koliko god u takvim situacijama, bore¢i se za zivot bilo suludo razmisljati o
ispitima koji prethode, toliko je 1 potrebno jer zanemaruju¢i dovodi se djecu u opasnost od
podbacivanja u Skoli, ponavljanja razreda 1 sli¢no, $to nikako ne bi bilo dobro u njihovom
stanju.

Ovaj diplomski rad pod nazivom ,,Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer
onkoloskih bolesnika“ piSe se zbog intrinzicne motivacije, a sadrzavat ¢e teorijski dio u
kojem ¢e se definirati inkluzija te objasniti postavke iste, zatim inkluziju razgraniciti u odnosu
na integraciju koja je bila zastupljena u proslosti. Nadalje, bit ¢e objasnjeni razli¢iti modeli
obrazovanja u Republici Hrvatskoj daju¢i naglasak na dva specificna modela obrazovanja
koja su Siroko zastupljena kod djece s razlicitim bolestima, pa tako i kod djece koja se bore s
razli¢itim tumorima te malignim bolestima, kao $to su model obrazovanja kod kuce te model
Skole u bolnici. Ovi modeli ¢e biti prikazani takoder i kroz pravilnike koji ih uvjetuju.
Takoder, u radu ¢e biti prikazane i osnovne Skole u Zagrebu koje pruzaju usluge skole u
bolnici. Nadalje, u radu ¢e se osvrnuti na ucenike s dijagnozom onkoloSkog bolesnika .Osim
toga, prikazati ¢e se i uloga nastavnika te pedagoga u radu s ucenicima s dijagnozom
onkoloskog bolesnika.

Takoder, provedeno je istrazivanje na visSe razina kako bi se problem sagledao iz razli¢itih
glediSta postavljenih u dvije osnovne skupine, roditelje ucenika te nastavnike i strucnu sluzbu
koja je bila u doticaju s u€enicima s dijagnozom onkoloskog bolesnika. Uzorak je prikupljen
takozvanom snowball tecnique, te se je provelo kroz svibanj i1 lipanj 2021. godine. Unato¢
globalnoj pandemiji te rizi€noj skupini jednog djela ispitanika, provest ¢e se intervjui,
odnosno njihova online inacica. Za svaku od skupina bit ¢e napravljen zasebni upitnik kako bi

se omogucilo priblizavanje svakom od ispitanika.



2. INKLUZIJA I INTEGRACIJA U KONTEKSTU ODGOJA I OBRAZOVANJA

2.1.Inkluzija u kontekstu odgoja i obrazovanja

Samom svijes¢u da su osobe u proslosti bile marginalizirane zbog svojih poteskoca klju¢no je
bilo da se dogodi promjena, a upravo takva promjena se dogodila sa dolaskom integracije te
inkluzije. Suvremeno drustvo smatra da je osoba vrijedna onoliko koliko proizvodi, no
ukoliko osoba ima poteskoce ne moze proizvoditi ponekad onoliko se od njih ocekuje pa
postaju druStveno marginalizirane 1 ne prihvacene u drustvu (Cvetko 1 sur., 2000).

Inkluziju bi se moglo opisati kao proces koji u svojoj sustini ima postivanje svakog djeteta
onako kakvo ono je uklju¢ujuci njegovu osobnost te razli¢itost (Kobes¢ak, 2000). Osim toga,
ovim procesom se djecu s posebnim potrebama ukljucuje u svakodnevicu gdje oni potom
imaju priliku igrati se 1 razvijati zajedno s ostalom djecom (Kobesc¢ak, 2000). Ovakvim ¢inom
se pomaze djeci s posebnim potrebama, ali se i podize svijest ostale djece kako bi ih se
odgojilo da poStuju i1 uvazavaju djecu s posebnim potrebama. Inkluzija se moze jo$ i
konceptualno nazvati odgojem i obrazovanjem za sve (Karamati¢ Brci¢, 2011).

Jos jednu moguénost definiranja inkluzije donosi autor Igri¢ (2015) koji navodi kako je
inkluzija ukljucivanje djece u redovitu nastavu pri ¢emu se podrazumijeva da je okolina
spremna na prilagodavanje 1 sukladno tome promjenu s obzirom na potrebe svih ¢lanova

drustva, imajuc¢i na umu da se djeca trebaju osjecati kao da su partneri.

2.1.1. Obrazovna politika

Nadalje, inkluzija se ¢esto spominje i u medunarodnim dokumentima gdje je u cilju svakom
djetetu bez obzira odakle dolazi, s kakvim se bori potesko¢ama ili pak koliko nema
razumijevanja okoline pruZiti jednako pravo na obrazovanje. Kako se govori o odgoju 1
obrazovanju tako je vazno i napomenuti kako je inkluzija zahtijevala odredene u odgojno-
obrazovnoj politici (Karamati¢ Br¢i¢, 2011).

Osvrcuci se na inkluziju te obrazovnu inkluziju vidljivo je kako se ova dva termina razlikuju,
pa tako o obrazovnoj inkluziji moZemo pricati kao o terminu koji za svoj cilj uzima omoguciti
svoj djeci 1 mladima jednako obrazovanje bez obzira na potencijalne moguénosti i

nemogucénosti (Karamati¢ Bréi¢ 1 Vican, 2013). Isto tako, moze se rec¢i kako obrazovna



inkluzija pokriva puno vece podrucje nego li integracija osoba s posebnim obrazovnim
potrebama (Karamati¢ Br¢i¢ i Vican, 2013). Govoreéi o obrazovnoj inkluziji vidljivo je kako
se gleda ne samo na dobrobit onih koji imaju psihofizicke poteskoce ve¢ 1 na one koji su
drustveno i obrazovno potencijalno iskljuceni zbog raznih razloga primjerice drustvenih,
obrazovnih, socijalnih, materijalnih i sliénih koji mogu utjecati na kvalitetu odgoja i
obrazovanja (Karamati¢ Br¢i¢ i Vican, 2013).

Nadalje, potreban je rad 1 trud kako bi se ucenici, nastavnici 1 nastavnicko osoblje prilagodili
situaciji, a da pritom odgoj 1 obrazovanje ne budu naruSeni (Karamati¢ Br¢i¢ 1 Vican, 2013).
Autorica Karamati¢ Br¢i¢ (2011) u svojem preglednom ¢lanku donosi povijesni pregled
najvaznijih dokumenata koji doti€u 1 zapravo mijenjaju obrazovnu i druStvenu stvarnost s
ciljem da se pomogne djeci, ali 1 odraslima s posebnim potrebama na svim razinama odgojno-
obrazovnog sustava.

Dokumenti koje Karamati¢ Br¢i¢ (2011) navodi su sljede¢i: Deklaracija o Ijudskim
pravima(1948.) gdje se omogucava pravo na besplatno obrazovanje djece, Konvencija UN-a o
pravima djeteta(1989.) pomocu koje se osigurava pravo na obrazovanje sve djece ukljucujuci
1 onu djecu koja se po bilo cemu razlikuju, Svjetska deklaracija o obrazovanju za sve (1990.),
Jednakost prilika za osobe s poteskocama u razvoju (Pravilo 6) (1993.) koje se promice u
sklopu UN- ovih standardnih pravila, a za cilj ima ukljucenje sve djece u redoviti sustav
odgoja i obrazovanja, na ovo se nadovezuje i Izjava u Salamanci te Okvir za akciju iz 1994.
godine koji promicu pravo djeteta na besplatno te redovno obrazovanje bez obzira kakvog on
bio fizickog, socijalnog, intelektualnog ili drugog stanja, Svjetski obrazovni forum (EFA
ciljevi, Dakar) iz 2000. godine se zalaze za besplatno i redovno obrazovanje djece i mladih i
teskoj financijskoj situaciji te onih koji su nerijetko marginalizirani u drustvu, godine 2001.
prihvaca se 1 studija O pravu na obrazovanje za osobe s invaliditetom: prema inkluziji,
naposljetku godine 2008. prihvaca se 1 Un-ova Konvencija o pravima za osobe s invaliditetom

koja na inkluziju gleda kao na temeljnu vrijednost druStvene jednakosti.

2.1.2. Obrazovna politika u RH

Gledajuci na stanje u Republici Hrvatskoj vidljivo je kako se inkluzija poStuje i podrzava dugi
niz godina, sukladno time se i mijenjaju i kurikulumi, metode i oblici rada s djecom s

posebnim potrebama (Karamati¢ Brc¢i¢, 2011). Osim autorice Karamati¢ Bréi¢, autor Igri¢



(2015) navodi kako su nacela inkluzije odnosno inkluzivne edukacije prihvacena 1994.
godine na Svjetskoj konferenciji o posebnim edukacijskim potrebama u Salamanki, te kako se
ponovo javljaju 2000. godine na Svjetskom edukacijskom forumu u Dakaru time isticuci
vaznost ta dva dokumenta.

Pricaju¢i o Republici Hrvatskoj vazno je napomenuti kako u svrhu promicanja inkluzije
djeluju razlicite organizacije i udruge pa tako i neprofitna organizacija pod nazivom Udruga
za promicanje inkluzije, koja je osnovana 1997. godine u Zagrebu (Cvetko 1 sur., 2000).
Udruga se pokrece iz jedinstvenog razloga, a to je stjecanje ravnopravnosti osoba s posebnim
potrebama, pa se tako medu aktivnostima ove udruge moze primjerice pronaci prevencija
institucionalizacije, odnosno svojevrsna misija ukljucivanja sve djece 1 osoba u redovno
Skolovanje, zaposlenje, zatim se isti¢e 1 osiguranje samostalnog stanovanja, ali 1 pruZanje
usluga u domeni obrazovno-kreativnog centra (Cvetko i1 sur., 2000). Na web stranicama
udruge moguce je pronaci misiju te viziju iste. Misija je podupiranje deinstitucionalizacije
osoba s posebnim potrebama kako bi postali ravnopravni ¢lanovi zajednice te ostvarili svoje
pravo na zivot u zajednici, dok je vizija zapravo promjena cjelokupnog drustva kako bi se
prava osoba s posebnim potrebama postivala te kako bi takva osoba mogla imati iste

mogucnosti kao bilo koja druga osoba (URL 1).

2.1.3. Razvoj inkluzije u kontekstu odgoja i obrazovanja

Inkluzija kao Sto je ranije reCeno u pocetcima nije bila poput ove koju imamo danas ve¢ je
polazila od medicinskog modela koji je na osobu s posebnim potrebama gledao na svojevrstan
problem 1 nesto S$to se treba promijeniti kako bi se prilagodilo druStvu (Kobes¢ak, 2000).
Djeca, ali 1 ostale osobe s posebnim potrebama, u to vrijeme su se tretirali poput bolesnika
kojima je potrebna medicinska rehabilitacija (Bouillet, 2019). Sukladno tome, postavljaju se
nerijetko dijagnoze koje smjestaju osobu, odnosno dijete u posebne ustanove kako bi se
rehabilitiralo (Kobes¢ak, 2000). Medicinski model podrazumijeva postojanje specijalnog
obrazovanja (Bouillet, 2019), od cega se u danasSnje vrijeme pokuSava udaljiti. Unato¢
pokusSajima udaljavanja od specijalnih $kola, nazalost i dalje postoje te nemaju svi ucenici
priliku prisustvovati redovnoj nastavi.

70-tih 1 80-tih godina proslog stolje¢a javlja se model koji se naziva model deficita koji
predstavlja prijelazni model izmedu medicinskog i socijalnog modela (Kobes¢ak, 2000).

Moze se rec¢i kako su model deficita i medicinski model veoma sli¢ni, samo §to se model



deficita odlikuje integriranim uvjetima (Bouillet, 2019). Vidljivo je kako se pokuSava
napraviti prirodna situacija u umjetnim uvjetima, ¢ime se dolazi do restriktivnih situacija u
kojima je izrazen nedostatak adekvatne socijalne komponente (Bouillet, 2019). Ovaj model je
usmjeren na osobu, odnosno na dijete Sto ono moZze napraviti ili ne moze napraviti, u ¢emu
ima poteskoca te se iskljucuje iz zajednice jedino ukoliko nije moguce smanjiti ili ukloniti,
kako su ih tada nazivali nedostatke (Kobescak, 2000).

Naposljetku, 90- tih godina dolazi do pomaka zajedno sa socijalnim modelom gdje se
napreduje imaju¢i na umu misao drustva 1 stav drustva, koji treba mijenjati, kako su djeca i
odrasli s posebnim potrebama neadekvatni ¢lanovi drustva (Kobes¢ak, 2000). Isto tako, vazno
je isticanje ¢injenice da problemi ne proizlaze iz razli¢itosti osoba, ve¢ iz ograni¢enja koja
namece drustvo (Bouillet, 2019). Socijalni model ne isklju¢uje osobu s posebnim potrebama
iz zajednice, ve¢ se zalaze da se takve osobe potpuno uklope u drustvo te da se polazi od
pretpostavke kako sva djeca mogu uciti 1 imati priliku za iskusiti obrazovanje (Kobescak,
2000). Unato¢ ¢injenici da socijalni model u svojoj srzi pociva na inkluzivnhom obrazovanju te
je definiran mnostvom medunarodnih 1 nacionalnih zakona 1 propisa i dalje su u suvremenom
drustvu prepoznata sva tri modela (Bouillet, 2019), pa samim time moze se reci kako drustvo
jos$ nije nadislo samo sebe kako bi §to viSe pomogli osobama s posebnim potrebama.

Stovise, mora se imati na umu kako se ponekad inkluzija ne provodi ili se pak djelomino ne
provodi misle¢i kako je za inkluziju potrebna medicinska dokumentacija (Bouillet, 2019), pri
¢emu se treba razmis$ljati o problemu neodvojivosti medicinske dokumentacije i inkluzivnog
obrazovanja.

Zaklju¢no, inkluzija kroz svoju povijest ne o¢ekuje samo preobrazbu i napredak obrazovanja,
odnosno institucija koje se brinu za 0dgoj i obrazovanje ve¢ je klju¢no mijenjanje nas samih i

okoline (Kobesc¢ak, 2000).

2.2.Razlika inkluzija i integracija u kontekstu pedagogijske znanosti

Kao sto je vidljivo iz prethodna dva poglavlja bitne razlike u inkluziji su se dogodile kroz ne
tako davnu povijest gdje se najve¢i napredak vidi upravo u razvijanju obrazovne inkluzije
koja za razliku od veoma sli¢ne integracije u svoje okrilje uzima mnogo viSe aspekata zbog
kojih bi inkluzija dolazila u obzir. Kako bi se moglo usporediti inkluziju te integraciju
potrebno je definirati integraciju. Prednjac¢i definicija da je integracija omogucavanje svoj

djeci i mladima uklju¢ivanje u redovan odgoj i obrazovanje (Karamati¢ Br¢i¢ i Vican, 2013).



Pocetkom 20.stoljea pocinje se razvijati tendencija za omoguéivanje barem osnovnog
obrazovanja svakom djetetu unato¢ njegovim poteskocama u razvoju, gdje mozemo vidjeti
zapravo zacetak integracije djece s posebnim potrebama (Gudjoson, 1993). Prva ideja je bila
osnivanje specijalnih Skola ¢iji je cilj bio pomo¢i djeci, mladezi i odraslima sa smetnjama u
psihofizickom razvoju, no medutim zbog nedovoljne uéinkovitosti ucenja te veoma male
mogucnosti zaposlenja dolazi do promjena u pristupu na cjelokupnu organizaciju Skolstva
(Gudjoson, 1993). Ideja integracije odnosno integriranja djeteta u Skolu polazila je od
pretpostavke kako se za ukljucenje u redovan sustav mora dijete prilagoditi sustavu, a ne
sustav djetetu koje je u potrebi.

Nadalje, gledaju¢i razlike izmedu inkluzije 1 integracije vidljivo je kako u svojoj suStini
sadrze drugacCije stavke. Integracija koja se javlja 60.-tih te 70.-tih godina proslog stoljeca
ukazuje na ukljuc¢ivanje djeteta s poteskocama u redovni sustav obrazovanja pri tome isticuci
zadatke poput isticanja prava na obrazovanje, reorganizacije specijalnih Skola te ukljucivanje
djece s posebnim potrebama, kao $to je ranije navedeno, u sustav redovnog Skolovanja
(Visilie, 2003. prema Karamati¢ Brci¢, 2011). Osim toga kada govorimo o integraciji,
razlikuju se stupnjevi integracije, pa tako postoji potpuna integracija te djelomicna integracija
(Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju).

Potpuna integracija oznacava potpuno uklju¢ivanje uc¢enika u redoviti razredni odjel gdje ima
priliku usvajati odredeno gradivo putem redovnog ili prilagodenog programa, dok djelomicna
integracija oznaCava program gdje dijete s posebnim potrebama dio nastave provodi u
odjeljenju redovne nastave, a u posebnom razrednom odjeljenju pod vodstvom edukacijskog
rehabilitatora (Pravilnik o osnovnoskolskom odgoju 1 obrazovanju ucenika s teskoama u
razvoju).

S druge strane, inkluzija kao noviji pojam oznafava puno viSe zadataka i truda koji se ulaze
kako bi sva djeca 1 mladi imali jednaku priliku pa tako primjerice autori Booth i Ainscow
(2002, prema Karamati¢ Brc¢i¢, 2011) izdvajaju uvazavanje svih ucenika, ali i nastavnickog
osoblja na jednak nacin, zatim smanjenje iskljucenja bilo kojeg ucenika iz bilo koje Skolske i
lokalne aktivnosti, gledanje na razli¢itost ucenika kao na svojevrsnu potporu, a ne kao na
problem koji se treba rijesiti, unapredivanje Skole ne samo kroz ucenike s posebnim
potrebama vec¢ 1 kroz ostale ucenike 1 osoblje Skole. Naposljetku valja re¢i kako autori Booth i
Ainscow (2002, prema Karamati¢ Brci¢, 2011) izdvajaju prvenstveno obrazovnu inkluziju
kao jedan od aspekata inkluzije u cjelini.

U nastavku ¢e biti prikazane dvije slike koje pokazuju saZeto prikaz razlike integracije i

inkluzije.



Integrirano cbrazovanje

ne sudjeluje,
ne moZe da udci

treba ima posebne
specijalnog potrebe
nastavnika

treba posebna

treba posebno Dijete kao
pomagala

okruzenje problem

ne moZe doéi do

razlikuje se od
Skole

ostale djece

Slika 1. — Osnovne pretpostavke integracije u kontekstu odgoja 1 obrazovanja

Inkluzivho obrazovanje

stav
nastavnika

loZ kvalitet rigidne metode.
poduke rigidan kurikulum
nedostatak Obrazovni nepr.istupaﬁna
nastavnih sistem kao okolina
pomagala i opreme problem
roditelji nisu mnogo onih Koji
ukljuBeni nastavnici i kole napustaju Skolu,
bez podrske mnogo ponavljaga

Slika 2.- Osnovne pretpostavke inkluzije u kontekstu odgoja i obrazovanja

Kao S$to je iz slika vidljivo klju¢ni problem u integraciji predstavlja ucenik dok je u inkluziji
to obrazovni program koji ne moZe pruZziti adekvatnu poduku djetetu, odnosno osobi s
posebnim potrebama. Pa tako u prvom slucaju moZemo vidjeti kako integracija na dijete gleda
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kao na problem, kao na ono koji ne moze uciti, koji treba posebnog nastavnika, posebna
pomagala te posebne nastavne materijale, a Sto je najvaznije gleda se na djeteta prema
njegovim razlikama u usporedbi s drugom djecom. S druge strane, inkluzija osuduje
obrazovni sistem pa samim time ukazuje na probleme u njemu kao $to su: stav nastavnika,
nedostatak materijala i pomagala, neukljucenost roditelja u proces odgoja i obrazovanja,

nepristupacna okolina te nastavnici i §kole koji ostaju bez ikakve potpore.

2.3.Pretpostavke inkluzije u Skoli

Na inkluziju danas moZemo gledati kao na kontinuirani proces usmjeren na koristenje novih
metoda 1 oblika rada koji omogucéavaju postivanje 1 uvazavanje svakog ucenika (Karamati¢
Brci¢, 2013).

Na uspjeh ucenika s posebnim potrebama moze utjecati 1 sam nastavnik Ciji je zadatak
prilagoditi svoj rad i materijale takvim ucenicima (Karamati¢ Br¢i¢, 2013). Ovim se povlaci i
vaznost kreativnosti nastavnika, da u svakom uceniku prepoznaje potencijal (Karamati¢ Brci¢,
2013).

Nerijetko se u skolskoj praksi nailazi na nastavnikovo nerazumijevanje ucenika, stoga je
pozeljno da svaki nastavnik da uz nastavnicke kompetencije stekne i kompetencije za
provodenje inkluzije (Karamati¢ Brci¢, 2013) buduci da se nalazimo u svijetu gdje se djeca,
odnosno ucenici sve ¢esce bore s razliCitim potrebama.

Prema istrazivanju Baterelo Koki¢, Vukeli¢ te Ljubi¢ iz 2009. godine prikazanom u radu
autorice Karamati¢ Br¢i¢ (2013) vidljive su odredene kompetencije koje nastavnik mora
posjedovati kako bi pravilo provodio inkluziju, a kompetencije su sljedece: personalizirani
pristup svakom od ucenika, razumijevanje 1 uvazavanje raznolikosti te predanost
vrijednostima koje pruza inkluzija.

Nadalje, vidljivo je kako ovakve predispozicije nastavnika naglaSavaju pedagosku dimenziju
uspjesnog provodenja inkluzije u odgoju i obrazovanju (Karamati¢ Br¢i¢, 2013). Kako bi se
inkluzija Sto bolje provodila potrebna je i pomo¢ koju Skola i stru¢na sluzba moze pruziti
nastavniku buduci da on sam nema mo¢ i ovlast za sve provesti sam (Karamati¢ Br¢i¢, 2013).

Na inkluziju se danas gleda kao na proces koji je isklju¢ivo rezerviran za redovnu Skolu



(Romstein i Sekuli¢ Majurec, 2015), pa tako ne ¢udi kako se onkoloski bolesnici zanemaruju

u odnosu na druge ucenike koji spadaju u domenu inkluzivnog odgoja i obrazovanja.



3. ULOGA PEDAGOGA U RADU S UCENICIMA S DIJAGNOZOM
ONKOLOSKOG BOLESNIKA

Kao sto je ve¢ poznato uloga pedagoga u suvremenoj $koli oznacava Sirok pojam. Neke od
uloga koje on ima su nadaleko poznate poput utvrdivanja psihofizickog stanja ucenika ili pak
onih koji ¢e to tek postati, zatim na pedagogu je i da provodi opservacije uc¢enika i sudjeluje u
izradi razli¢itih programa (Zrili¢,2012). Budu¢i da je Skola iznimno slozen te kompleksan
sustav gdje prednjace otvorenost 1 fleksibilnost pri implementaciji novih modela ucenja,
kompetencija, ali i kreiranja Skolske kulture veoma je vazno istaknuti ulogu koju imaju
pedagozi pri izvodenju komunikacije sa subjektima, ali 1 svim ostalim ¢imbenicima odgoja 1
obrazovanja (Zrili¢,2012). Nadalje, moze se vidjeti kako je pedagog jedna od klju¢nih osoba u
radu s u€enicima s dijagnozom onkoloskog bolesnika. Primjerice, pedagog je osoba koja ima
vaznu ulogu u odredivanju obrazovanja za ucenike s dijagnozom onkoloskog bolesnika, zatim
ucenik mu se moze obratiti sa bilo kojim problemom te suraduje s ostalima za dobrobit

ucenika.

3.1.Uloga pedagoga u inkluzivnom odgoju i obrazovanju

Kada se govori o ulozi pedagoga u inkluzivnom odgoju i obrazovanju, zakljucuje se kako je
uloga pedagoga jedna od najvaznijih uloga. Stoga je pedagog zaduZzen za koordinaciju
timskog rada, zatim za obavjeStavanje ostalih kolega nastavnika te ucCenika Skole i1 za
ostvarivanje kontakta sa samim ucenikom koji ima posebne potrebe te njegovim roditeljima
(Zrili¢,2012).

Osim toga, pedagog je osoba koja zapocinje opservaciju i potom izabire najvise adekvatan
program za to dijete (Zrili¢,2012). Kada govorimo o pedagoskoj opservaciji opcenito ona
zapocinje u najranijoj dobi, odnosno pri upisu u Skolu, pa tako postoji moguénost dodanih
provjera i utvrdivanja stanja djeteta (Zrili¢,2012).

Potrebno je naglasiti kako u nekim sluc¢ajevima opservacija moZze slijediti tek kada se
problemi pojave poput pojave razli¢itih bolesti ili tumora gdje onda uc¢enici ne mogu nastaviti
pratiti redovitu nastavu. Istice se kako je za rad pedagoga veoma vaZzno osvrnuti se na
komunikaciju koju pedagog ostvaruje ne samo s ucenicima ve¢ i sa roditeljima djece s
posebnim potrebama.

Nadalje, napominju¢i komunikaciju s roditeljima vidljivo je kako ne rijetko roditelji znaju ne
prihvacati stanje svojeg djeteta (Zrili¢,2012) ne pustajuci tako da dijete pomocu posebnim

programa te individualnog pristupa stekne svoj puni potencijal. S djecom s dijagnozom
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onkoloskog bolesnika javlja se ponesto drugaciji problem, a to je da se Skola i obrazovanje
¢esto zanemaruju gledajucéi pritom iskljucivo na zdravlje djeteta, no valja napomenuti kako se
nakon pocetnog Soka ipak treba obratiti Skoli za svojevrsnu pomo¢ i nastavak obrazovanja.

Osim toga, Cesto se moZze pricati o suradnji pedagoga maticne $kole sa pedagozima skola u
bolnici o kojima ¢e se nesto podrobnije pisati u nastavku rada. Rad ova dva pedagoga moze
doprinijeti lakSoj prilagodbi ucenika na zdravstveno stanje, ali i na novonastalu obrazovnu
situaciju. Ponekad je potrebno pri¢i u¢enicima sa senzibilitetom prema ne samo fizickoj boli
koju prolaze ve¢ 1 prema duSevnoj boli zbog gubitaka, kao $to je gubitak nastavka normalnog

Zivota, gubitak prijatelja te gubitak kose.
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4. ULOGA NASTAVNIKA U RADU S UCENICIMA S POSEBNOM
ONKOLOSKOM DIJAGNOZOM

Govore¢i o nastavnicima moze se re¢i kako svaki nastavnik mora ste¢i odredene
kompetencije. Prema Vizek-Vidovi¢ (2009) sve kompetencije se mogu svrstati u tri vece
skupine od kojih se raspoznaju kompetencija za rad sa znanjem, tehnologijom i
informacijama, zatim kompetencije za rad u drustvu i rad za isto te naposljetku kompetencije
za rad s ljudima. Prema ovom mozemo vidjeti kako je rad za drustvo 1 u drustvu vazan kako
bi se razvila suradnja sa ostalim nastavnicima, posebno ako se pri¢a o Skoli u bolnici, zatim
rad s ljudima je vaZan zbog razvijanja empatije prema oboljeloj osobi 1 njezinoj obitelji, a rad
sa znanjem, tehnologijom te informacijama vrijedna je kompetencija kada se govori o
pripremi materijala za ucenika te rada s u¢enikom putem online platformi.

Nadalje, uspjeSnost ucenika uvelike ovisi 1 0o samom nastavniku koji prilagodavanjem
nastavnickih oblika rada te prilagodavanjem strategija pridonosi uspjesnosti savladavanja
gradiva (Karamati¢ Brci¢, 2013). Pa je tako vidljivo sa se nastavnici trebaju brinuti o
didakticko-metodickim postupcima koji se odnose na odabir strategija koje su primjerene za
ucenika te na postupak prilagodavanja gradiva (Karamati¢ Brci¢, 2013).

Prema Karamati¢ Brci¢ (2013), klju¢ne kompetencije koje bi nastavnik trebao imati odnose se
na kombinaciju, vjestina, znanja, stavova te sposobnosti. Ukoliko se radi o radu s uc¢enicima
na koje se gleda kao ucenike kod kojih je potrebna implementacija inkluzivnog odgoja i
obrazovanja, moze se re¢i da nastavnici trebaju imati odredene kompetencije za inkluziju
(Karamati¢ Brci¢, 2013). Kompetencije za inkluziju koje su vazne u radu s ucenicima s
dijagnozom onkoloskog bolesnika odnose se na personaliziran pristup svakom uceniku,
razumijevanje 1 uvazavanje svakog ucenika bez obzira na njegove osobnosti, jezik, kulturu,
poteskoce itd. te na nastavnikovu predanost vrijednostima inkluzije (Karamati¢ Br¢i¢, 2013).
Kod nastavnika se treba prvenstveno pobuditi empatija i suosjecanje te osjecaj za ucenikove
granice. Ponekad je takoder potrebno imati osnovna znanja o bolesti u€enika 1 kako ta bolest
utjee na njegovo razmiSljanje i ponasanje. Nadalje, veoma je vazno istaknuti kako su
nastavnici ¢esto dodirna tocka sa stvarnim svijetom. Stoga, valja istaknuti kako nastavnici
Cesto smisljaju izvannastavne aktivnosti za ucenike kao $to su razli¢ite radionice kako bi se
ostvarila svojevrsna atmosfera ugode i veselja (Vinkovi¢, 2009). Zbog ovakvog uloZenog
truda nastavnika, ucenici bar u jednom dijelu svog lije¢enja zaboravljaju na boli (Vinkovic,

2009).
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5. MODELI OBRAZOVANJA KOD DJECE S POSEBNIM POTREBAMA

Kao §to je ve¢ poznato, kako bi se unaprijedilo drustvo te kako bi ucenici dobili $to
kvalitetnije znanje bilo je potrebno mijenjanje kurikuluma u dalekoj, ali i bliskoj proslosti.
Tako se primjerice model zasnovan na ¢injenicnom znanju trebao biti zamijenjen novim
modelom koji ¢e gledati na razvoj kreativnosti kod ucenika, zatim na rjeSavanje problema,
cjelozivotno obrazovanje te opéenito na potrebe pojedinca (Baranovic¢ i sur., 2006). Kako se
mijenjao model obrazovanja tako je bilo potrebno da se promjeni i pristup uceniku, ali i plan 1
program obrazovanja, gdje je vidljivo kako se nastavnik gleda kao onaj koji olakSava proces
usvajanja znanja, vjesStina te kompetencija (Baranovic 1 sur., 2006).

Outcomebased kurikulum danas se gleda kao dominantan kurikulum, na kojem danas
pocivaju nacionalni obrazovni standardi (Baranovic 1 sur., 2006). Pored ovog modela, vazno
je naglasiti 1 nacionalni okvir kurikulum koji definira ciljeve obrazovanja, zatim daje opce
smjernice za planiranje te programiranje stvarne nastave, ali osigurava i1 integraciju razli¢itih
predmeta 1 podruc¢ja koje moZemo pronaci u svakodnevnoj nastavi (Baranovi¢ i sur., 2006).
Ovakav tip obrazovanja provodi i Republika Hrvatska te unutar tog dokumenta se mogu
pronaci 1 informacije o planiranju i programiranju nastave za djecu s posebnim potrebama, u
koju skupinu se ubrajaju 1 djeca, odnosno ucenici s dijagnozom onkoloskog bolesnika

U nastavku ovog diplomskog rada pod nazivom ,Primjena inkluzije u praksi odgoja i
obrazovanja- primjer onkoloskih bolesnika“ biti ¢e nesto vise reeno o tri modela obrazovanja
koja su moguca kada govorimo o ucenicima s dijagnozom onkoloskog bolesnika. Bit ¢e
pisano o modelu Skolovanja od kuc¢e, odnosno nastave u kuc¢i , o modelu skole u bolnici te o

modelu online nastave, odnosno nastave na daljinu.
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6. MODEL SKOLOVANJA OD KUCE

Model skolovanja od kuée ponekad podrazumijeva potpuno izvaninstitucijalno Skolovanje.
Razlozi koji se mogu pronaéi kod onih koji se skoluju od kuée su razni pa tako autorica
Bjelan (2011) navodi razloge kao $to su losa obrazovna sredina, zatim roditeljsko inzistiranje
ukoliko smatraju da oni sami svojoj djeci mogu pruziti bolje znanje negoli Skola, zatim su tu
razlozi kao $to su vjerski te obiteljski, ali i dostupnost $kola 1 nemoguénost upisa u zeljenu
Skolu. Najvazniji razlog gledaju¢i na temu ovog diplomskog rada pod nazivom ,,Primjena
inkluzije u praksi odgoja 1 obrazovanja- primjer onkoloskih bolesnika®, koji autorica Bjelan
(2011) navodi je svakako lakSe 1 dostupnije obrazovanje za djecu s teskoama u razvoju,
imajuc¢i na umu da se u tu skupinu ubrajaju darovita djeca, djeca sa specifiénim poteskocama
u ucenju, djeca s poteskocama u ponaSanju, ali 1 ona djeca kojima je potreban drugaciji oblik
obrazovanja zbog trajne ili pak privremene bolesti. Nadalje, drugi autor Ray u svojem ¢lanku
(2015) navodi jo$ poneke razloge za Skolovanje od ku¢e odnosno razloge homeschoolinga
kao $to su: potpuno individualizirani program, bolji akademski uspjeh, veca povezanosti
obitelji, sigurnije okruzje za djecu te razli¢ita vjerovanja 1 pogledi na svijet.

Ovakav model odgoja i obrazovanja razlikuje se od drzave do drzave, pa je tako vidljivo kako
obrazovanje od kuée podrazumijeva razliCite specifi¢nosti zemalja kao S§to su povijesne,
kulturne, ekonomske te mnoge druge specifikacije (Andrin, 2018).

Vidljivo je kako poneke drzave kao Sto su Austrija, Italija, Finska te mnoge druge zemlje
zakonski dozvolile skolovanje od kuce, no isto tako valja napomenuti kako su poneke drzave
stavile dodatnu regulativu uz dopustenje Skolovanja od ku¢e (Andrin, 2018). Poneke drzave
stoga traze dodatne provjere (Finska) kako ucenici ne bi zaostajali za drugom djecom, poneki
poput Luksemburga Skolovanje od kuée dozvoljavaju samo za djecu od 4 do 16 godina
(Andrin, 2018) Sto poslije moZe izazvati probleme kada se dijete odnosno ucenik cijeli Zivot
Skolovan od kuce ide ukljuciti u redovnu nastavu. Zatim su tu primjeri drzava kao Sto su
Kanada i1 Sjedinjene Americke drzave gdje je Skolovanje od ku¢e dopusteno zakonom, no isto
tako svaka od regija, odnosno saveznih drZava u sluc¢aju Sjedinjenih Americ¢kih Drzava, ima
pravo dodatnog reguliranja (Andrin, 2018). Ostaju takoder i zemlje kod kojih zakon nije jasno
reguliran pa samim time ostaje nejasno pitanje zakonske dozvole za Skolovanje od kuce

(Andrin, 2018).

U Republici Hrvatskoj za razliku od drugih zemalja jo§ uvijek nije ,,legalizirano* Skolovanje

od kuce u punom smislu te rijeci, no za poneke ucenike dopustena je takozvana nastava u kuéi
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ukoliko zbog odredenih razloga, kao Sto je primjerice bolest, nije moguce pohadati redovnu
nastavu u Skoli. Isto tako, vazno je napomenuti kako Skolovanje od kuée kao ideja, u
Hrvatskoj postoji, no vazno je imati i zakonsku regulativu koja ne bi trebala biti preuzeta od
drugih zemalja, ve¢ pomno osmisljen za Republiku Hrvatsku (Andrin, 2018).

Kao $to se navodi djeca mogu zatraziti Skolovanje od kuée u slucaju privremene bolesti kao
Sto su razne maligne bolesti. U ovakvim sluc¢ajevima najcesée se dogada da ucenik dugo
izbiva iz Skole §to na koncu rezultira pisanjem razrednih ispita ili se pak kako bi se to
sprijecilo Skoluje na alternativne nacine. Nadalje, vidljivo je kako najceSce se roditelji
dogovore s nadleznim tijelima kako ¢e izgledati takva nastava, pa tako zajedno djeluju u cilju
dobrobiti djeteta.

Kao $to je ranije napomenuto, u Republici Hrvatskoj zakonom nije dozvoljeno Skolovati se od
ku¢e u punom smislu te rijeci, primjerice nije dopusSteno da djeca zbog volje roditelja ovise
isklju¢ivo o njthovom znanju i privatnim podukama, ali isto tako u iznimnim situacijama
dopustena je nastava u kuc¢i. MozZe se re¢i kako nazalost nije dopuSteno te u potpunosti
legalno Skolovanje od kuce jer bi time Republika Hrvatska mogla razvijati sve viSe pedagoski
pluralizam te individualizam, ali i¢i 1 u korak sa europskim standardima te omoguciti vecu

slobodu odluke roditeljima

6.1.6.2. Nastava u kuci

Prema pravilniku o osnovnoskolskom i srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju ucenika s
teSko¢ama u razvoju nastava u kuci mora biti utemeljena na klinickoj slici djeteta te sadrzi
osam razli¢itih tocaka:

1) Prva tocka govori o tome kako se ovakav tip nastave omogucava ucenicima koji
privriemeno ne mogu pohadati redovnu nastavu, a ¢ije odsustvo moze bitno imati
utjecaja na pracenje nastave te svladavanje gradiva u buduénosti (Prilog 1).

2) Skola koju je uéenik pohadao prije pojave zdravstvenih problema duzna je provoditi
nastavu u ku¢i (Prilog 1).

3) Ovakav program nastave se izvodi sukladno s planom Ministarstva i to u trajanju od
50 posto tjedne satnice u koju je u€enik bio prethodno ukljuc¢en (Prilog 1).

4) Uceniku koji se nade u ovakvoj situaciji omogucuje se i1 nastavak izbornih i

fakultativnih programa ukoliko je to u zahtjevu i navedeno (Prilog 1).
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5)

6)

7)

8)

1)

2)
3)

Zahtjev se, zajedno s obrazlozenjem, mora predati u roku sedam dana nakon §to se
utvrdi potreba za ovakvim oblikom lije¢enja, zahtjev podnosi roditelj Skoli ili predlaze
Skola (Prilog 1).

Uz zahtjev koji $kola podnosi Ministarstvu potrebno je priloziti takoder i dokumente
poput: suglasnost ili pak zahtjev roditelja, skrbnika za nastavu u kuéi, misljenje
lijecnika o stanju djeteta, rjeSenje o primjerenom programu za dijete te ukoliko se radi
o strukovnoj skoli program nadoknade vjezba (Prilog 1).

Ucenik koji zbog specificnih zdravstvenih tegoba ne moze pohadati redovnu nastavu,
ve¢ ima program nastave u kuci, nakon dvije godine, ukoliko se 1 dalje preporuca
nastava u ku¢i, mora povremeno biti prisutno na nastavi zbog odrZzavanja veza s
mati¢nim razredom te zbog socijalizacije uc¢enika (Prilog 1).

Posljednja tocka regulira prestanak ovakvog programa, gdje Skola obavjeStava

Ministarstvo o povratku ucenika redovnoj nastavi u roku sedam dana (Prilog 1).

Kao $to je razvidno iz pravilnika o osnovnoSkolskom i srednjoSkolskom odgoju i obrazovanju
ucenika s teSko¢ama u razvoju, iako nije dozvoljeno Skolovanje od kuce, ipak im je
omoguceno obrazovanje bez fizickog prisustva na redovnoj nastavi.

Takoder, prava ucenika koji ne mogu prisustvovati nastavi zbog zdravstvenih razloga
razvidna su unutar Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli. Prema ¢lanku

42. Zakona o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj skoli:

Ministarstvo za sve one ucenike koji imaju motoricke poteSkoce te su kroni¢ni
bolesnici osiguravanju jedno ili viSe od troje sljedece navedenih: nastavu u ku¢i, Skolu
Nastava ovakvog oblika se moZe provoditi tom (ne)prilikom i online putem (Prilog 2).
Skola je duzna osigurati uéeniku sve potrebne materijale za nastavu u ku¢i #/ili nastavu

na daljinu (Prilog 2).
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7. MODEL SKOLE U BOLNICI

Model skolovanja u bolnici kao $to mu samo ime kaze podrazumijeva Skolovanje u bolnici za
djecu koja su na dugotrajnom lije¢enju. Ovakav model skolovanja omogucuje ucenicima koji
ne mogu pohadati redovnu nastavu da nastave svoje obrazovanje te donekle budu u korak sa
vr§njacima iz svojeg razreda.

Unato¢ Ccinjenici da je prva dje¢ja bolnica osnovana 1802. godine u Parizu (Bucevic-
Sanvincent1,2010) , tek za 20. stoljece, kako kaze Ellen Kay, mozemo re¢i da je stoljece
djeteta. StoljeCe djeteta se medu ostalim naziva tako zbog razli¢itih propisa i zakona koji se
tada javljaju (Bucevi¢-Sanvincenti,2010), a reguliraju djecja prava na ono osnovno, medu
kojima se javlja 1 dje¢je pravo na obrazovanje. Pri€aju¢i o zakonima 1 propisima te
programima, jedan od specifi¢nih programa je i program Za osmijeh djeteta u bolnici koji za
svoju svrhu uzima humanizaciju kod bolnickog lijeCenja te naglasavanje holistickog pristupa
djeci (Bucevi¢-Sanvincenti,2010). Program, odnosno akcija Za osmijeh djeteta u bolnici u
Hrvatskoj se pokrece 1999. godine u nadleznosti Saveza drustava Nasa djeca Hrvatske, zatim
Hrvatskog drustva za preventivnu i socijalnu pedijatriju, Hrvatskog lijecnickog zbora 1
Pedijatrijskog drustva Hrvatske udruge medicinskih sestara (URL 2). Ova ista akcija bile je
uvrstena 1 u Nacionalnu strategiju za prava djeteta u RH za razdoblje od 2014.-2020. godine
(URL 2). Ovom akcijom se medu ostalim, poti¢e i podrzava uvodenje odgojno-obrazovnih
sadrzaja u sklopu lijeCenja (URL 2).

Svrha ovakvog modela obrazovanja je pomaganje djeci, kako bi oni Sto lakSe podnijeli
odvajanje od sSkolske sredine te svoje obitelji(Bucevi¢-Sanvincenti,2010). Osim toga, Skola u
bolnici sluzi djeci kada je rije¢ o smanjivanju stresa, ali i ispunjavanju dana zabavnim,
poucnim te zanimljivim sadrZajem (Bucevi¢-Sanvincenti,2010). Naravno, ne smije se ni
zaboraviti kako se ovim konceptom olakSava djeci da se s manjim problemima vrate
redovnoj nastavi, ali i da produ nastavnu godinu bez ponavljanja i bez dodatnog stresa od
polaganja predmetnih ispita (Buc¢evi¢-Sanvincenti,2010).

Znacajke Skola u bolnici se razlikuju od Skole do Skole, no ono Sto se moZze re¢i je kako se
nastava u ovakvim oblicima Skole odrzava u jutarnjim, ili jo§ ¢eS¢e popodnevnim satima
(Bucevi¢-Sanvincenti,2010), iz razloga Sto se pretrage i kontrole provode u jutarnjim satima.
Nastava se odrzava na razli¢ite nacine, kombinirano, u manjim skupinama ili individualno, u
ucionicama u bolnici ili pak u bolnickim sobama (Bucevi¢-Sanvincenti,2010) sve ovise¢i o
tome koliko se dobro ili loSe dijete- ucenik osje¢a. Razvidno je kako je moguce djecu i

ocijeniti te kako mati¢na Skola djeteta najcesce te ocjene i prihvaca kako bi se razina stres kod
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djece Sto vise smanjila te kako oni naposljetku svog teskog puta i lijeCenja ne bi trebali pisati
razredne, odnosno predmetne ispite (Bucevi¢-Sanvincenti,2010).

Kada gledamo situaciji u Republici Hrvatskoj naspram veéine Europe, vidljiva je bitna razlika
u konceptu skole. Prvo moze se vidjeti kako u Republici Hrvatskoj nastavnici $kole u bolnici
nisu zaposlenici bolnice, ve¢ zaposlenici obliznjih skola, dok u ostalim europskim drzava to
nije slucaj (Bucevi¢-Sanvincenti,2010). U ostatku Europe bolnica ima vlastite zaposlenike
koji obavljaju duznost nastavnika, odnosno vise se gledaju kroz ulogu svojevrsnih instruktora

koji pomazu djeci savladati gradivo (Bucevi¢-Sanvincenti,2010).

7.1.Nastava u zdravstvenoj ustanovi

Nastava u zdravstvenoj ustanovi organizira se prema pravilniku o osnovnoskolskom i
srednjoSkolskom odgoju 1 obrazovanju ucenika s teSkoama u razvoju, odnosno prema
njegovom 16. ¢lanku koji sadrzi sljedecih Sest tocaka:

1) Ovakva vrsta nastave organizira se za sve one ucCenike koji se nalaze u dnevnim
bolnicama ili pak na stacionarnom lije¢enju (Prilog 3).

2) Osniva¢ je taj koji odreduje osnovnu Skolu koja provodi cjelovitu nastavu za
osnovnoskolce te srednju Skolu koja provodi u bolnici nastavu op¢ih predmeta (npr.
hrvatski jezik, matematika) (Prilog 3).

3) Moguce je ustrojiti razlicite oblike kombinirane nastave (od prvog do Cetvrtog razreda
osnovne Skole, od petog do osmog razreda osnovne Skole, od prvog do osmog razreda
osnovne Skole te od prvog razreda do zavrsnih razreda srednje Skole) (Prilog 3).

4) Dnevno, ali i tjedno trajanje nastave planira se prema nastavnom planu 1 programu, ali
1 prema klini¢koj slici djeteta i onom kako se dijete osjeca (Prilog 3).

5) Nastava se izvodi sukladno planu i programu koje ima Ministarstvo 1 to u 100
postotnoj satnici programa u koje je dijete-ucenik ukljuc¢eno (Prilog 3).

6) Dvije skole, odnosno maticna Skola u¢enika i $kola koja pruza nastavu u bolnici duzne

su medusobno suradivati (Prilog 3)
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8. SKOLE U BOLNICI U HRVATSKOJ

U Republici Hrvatskoj postoje Skole u bolnici koje su najizrazenije u glavnom gradu,
Zagrebu. U Zagrebu su najizrazenije iz jednostavnog razloga sto je tamo bolnica najvise, ali i
djeca diljem Hrvatske ukoliko im je potrebno dugotrajno lijecenje idu se lije¢iti u glavni grad
iz razloga $to im se tamo pruza viSe adekvatna briga. Kada se osvrne na ucenike s dijagnozom
onkoloskog bolesnika, svoje lijeCenje mogu dobiti najéesce u tri zagrebacke bolnice: KBC
Zagreb-Rebro (na odjelu dje¢je onkologije 1 hematologije se lijeCe djeca koja obole od
leukemije ili tumora limfnih ¢vorova), Klinika za djecje bolesti Zagreb te Klaic¢eva bolnica.

Skole u bolnici vode nastavnici slijede¢ih $kola: Osnovna $kola Jordanovac, Osnovna $kola
Izidora KrSnjavoga, Osnovna Skola Petra Zrinskoga,Osnovna Skola Jabukovac teOsnovna

Skola Ivana Gorana Kovacica.

8.1.0snovna skola Jordanovac

Na sluZzbenim stranicama ove osnovne Skole mogu se nac¢i opcenite informacije vezane za
Skolu u bolnici koju provodi ova skola. Gledaju¢i na povijest Skole u bolnici, vidljivo je kako
osnovna Skola Jordanovac provodi program Skole u bolnici jo§ od 2002. godine u dvije
bolnice, a to su KBC Zagreb- Rebro te Srebrenjak, dok se 2009. godine program pocinje
provoditi 1 u klinikama kao Sto su: Klinika za pedijatriju, Specijalisticki zavod za djecju
otorinolaringologiju, Klinika za kirurgiju te Specijalisticki zavod za djecju oftamologiju(URL
3).

Nastava u bolnici se provodi svakim danom od 9 i 15 ujutro do 17 1 15 popodne, znaci u svije
smijene kako bi sva djeca imala priliku za obrazovanje (URL 4). Osim toga, nastava je
potpuno prilagodena svakom od ucenika, a provode se i razne radionice kao $to su likovna,
glazbena i sli¢no (URL 4).

Takoder, na stranici Skole pruza se i kutak za roditelje, a kako je jasno, roditelji ove djece
cesto su pogodeni tragedijom svoje djece te im je potrebna utjeha. Nadalje, mogu se pronaci i
pitanja 1 odgovori koji su najceS¢e traZeni, pa se tako saznaje da se djeca ve¢ nakon jednog
dana hospitalizacije mogu ukljuciti u Skolu u bolnici, ali isto tako da nije nuZno da se djeca

ukljuce ukoliko oni to ne zele (URL 5).
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8.2.0snovna skola Izidora Krsnjavoga

Osnovna Skola Izidora Kr$njavoga sa svojim radom u programu $kola u bolnici zapocinje
2004. godine i to zahvaljujuéi suradnji s Klinikom za djecje bolesti (URL 6).0Osim ove klinike,
skola suraduje i sa Zavodom za onkologiju i hematologiju ,, Dr. Mladen Cepuli¢* (URL 6).
Moze se re¢i kako je upravo ova skola prva cjelovita na nasim prostorima zbog broja uc¢enika
koji varira izmedu 1500 i 2000 ucenika godisnje (Bucevi¢-Sanvincenti,2010).

Bas kao $to se moglo vidjeti na mreznim stranicama Osnovne skole Jordanovac 1 ova Skola
djeluje zapravo u skladu s dje¢jim moguénostima, njithovim trenutnim osjecajima 1 sli¢no.
Nastavnici Skole u bolnici pokusavaju suzbiti strah od povratka u Skole klupe, ali 1 pruzaju
mogucnost Skolovanja kad redovita nastava nije opcija (URL 6). Osim toga, i na mreznim
stranicama ove Skole mogu se pronaci odredena pitanja 1 odgovori, kao 1 na prethodnoj.
Naravno 1 u ovoj Skoli se isti¢e individualni pristup svakom u¢eniku kako bi on imao $to vecu

mogucénost savladavanja gradiva.

8.3.0snovna Skola Petra Zrinskoga

Ova osnovna $kola podupire program pod malo drugadijim nazivom: , Skola u pidzami*.
Program djeluje od 15.01.2007. godine u bolnici Sestara milosrdnica gdje se otvaraju
kombinirani razredni odjeli (jedan odjel razredne nastave te jedan razred predmetne nastave)
(URL 7). Uz pomo¢ nastavnika ucenici koji su stacionirani u bolnici savladavaju gradivo
prema planu i programu koji su pohadali prije negoli su dosli u bolnicu te se pripremaju za
povratak u Skolske klupe (URL 7). Naposljetku, vazno je napomenuti kako ova Skola ne
uzima za cilj samo intelektualni razvoj djeteta, ve¢ njegov cjelokupni razvoj pri tom

ukljucujuéi duhovni i socijalni razvoj takoder (URL 7).

8.4.0Osnovna skola Jabukovac

Skola zapoginje sa svojim radom u bolnici jo§ davne 1995. godine gdje se otvara jedan
kombinirani u Psihijatrijskoj bolnici za djecu 1 mladez, a naZalost 2005. godine javlja se
potreba za joS jednim odjelom buducéi da je broj djece i mladezi na lijeCenju porastao (URL
8). Budu¢i da su se osnovala dva odjela, razredna nastava se odvojila od predmetne nastave,

pa stoga postoji jedan kombinirani razred koji pruza moguénost razredne nastave te jedan koji
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pruza mogucnost predmetne nastave (URL 8). Takoder djeluju kako na bolnickom odjelu tako
i u dnevnoj bolnici (URL 8).

Valja napomenuti, kako se ova Skola razlikuje od drugih budu¢i da se govori o radu s djecom
koja imaju mentalne bolesti, pa je tako rad iznimno osjetljiv te je potrebno posvetiti paznju

socioemocionalnom razvoju djece.

8.5.0snovna skola Ivana Gorana Kovacica

Gledaju¢i povijesni razvoj Skole u bolnici koju provodi Osnovna Skola Ivana Gorana
Kovaci¢avidljivo je kako sa svojim radom zapocCinje 1990. godine 1 to na odjelu za
hematologiju i onkologiju Klinike za pedijatriju te time postaje prva Skola u Republici
Hrvatskoj koja pruza ovakve usluge (URL 9). Nadalje, 1997. godine se proSiruju 1 na
Reumatolosko-kardioloski odjel, 2002. godine na Zavod za nefrologiju, Kliniku za kozne i
spolne bolesti te Kliniku za ortopediju,a 2005. godine i na Zavod za pulmologiju, alergologiju
i klinicku imunologiju (URL 9). S pocetkom skole godine 2009./2010. Ova Skola u bolnici (10
nastavnika i jedna psihologinja) djeluju na dje¢jim odjelima Klinike za kozne i spolne bolesti i
Klinike za ortopediju te u Djecjoj bolnici Srebrnjak(URL 9).

Ba$ kao 1 u ostalim Skolama u bolnici nastava se provodi kombinirano u dva razredna
odjeljenja, nastavni sati su prilagodeni moguénostima djeteta te se provodi u ucionicama ili uz
bolnic¢ke krevete, u manjim grupama ili individualno (URL 10). Nadalje, ¢esto se uz suradnju
s kazalistima prireduju za djecu predstave te je specifi¢no to $to nastavnici bolnice u skoli

svoje sveukupno radno vrijeme posvecuju nastavi u bolnici (URL 10).
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9.

MODEL SKOLOVANJA NA DALJINU

9.1.Nastava na daljinu

Kada se govori o djeci, odnosno ucenicima koji ne mogu pohadati redovnu nastavu zbog

zdravstvenih potesko¢a moguée su tri opcije nastavka Skolovanja, pa tako imamo nastavu u

kuéi, nastavu u zdravstvenoj ustanovi te nastavu na daljinu o kojoj ¢e se viSe pisati

prikazujuci je prema clanku 17. Pravilnika o osnovnoSkolskom 1 srednjoskolskom odgoju 1

obrazovanju u€enika s teSko¢ama u razvoju.

Ovaj ¢lanak iznosi 11 tocaka prema kojima bi se trebala odrzavati nastava na daljinu:

1)

2)

3)

4)
5)

6)

7)

8)

9)

Nastava na daljinu omogucava uceniku da prati nastavu pomocu obi¢nog 1/ili
videopoziva (Prilog 4).

Ovakva nastava se omoguc¢ava onim ucenicima koji ne mogu pratiti redovnu nastavu
zbog zdravstvenog stanja ili koji zbog bolesti ne smiju biti u kontaktu s drugim
ucenicima 1 nastavnicima (Prilog 4).

Nastava na daljinu omoguc¢ava se onim u¢enicima gdje se u bolnicama ne provodi
program nastave u bolnici (Prilog 4).

Nastavu je duzna odrzavati maticna skola ucenika (Prilog 4).

Nastavu mogu izvoditi 1 djelatnici Skole u bolnici pod ¢ijom je domenom bolnica u
kojoj se ucenik lijeci (Prilog 4).

Program se izvodi u trajanju 100 posto satnice plana i programa koji je prethodno
pohadao ucenik (Prilog 4).

Ukoliko roditelj/skrbnik zeli ovakav oblik nastave to predlaze skoli ili pak Skola
Ministarstvu u roku 7 dana otkako je utvrdena potreba za ovakvim tipom nastave
(Prilog 4).

Uz zahtjev se prilaZe i: suglasnost roditelja/skrbnika za nastavu na daljinu, miSljenje
lijecnika o stanju djeteta, rjeSenje o primjerenom programu za dijete te ukoliko se radi
o strukovnoj skoli program nadoknade (Prilog 4).

Uz obvezne predmete, uc¢enik ima pravo i slusati izborne te fakultativne predmete koje

je slusao 1 prije nastave na daljinu (Prilog 4).

10)Skola koja organizira i izvodi nastavu duzna je takoder i redovno dostavljati

elektronicke materijale (Prilog 4).

11) Usvojenost sadrzaja te ocjenjivanje provodi se takoder putem obi¢nog poziva ili

videopoziva, ali i putem elektronicke poste (Prilog 4).
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Moze se primijetiti je ovaj model Skolovanje u danasnje vrijeme Siroko rasprostranjen zbog
pandemije SARS-Covid virusa. Upravo zbog online nastave (nastave na daljinu- takozvani
model C), pretpostavlja se kako djeca koja imaju razliCite poteSkoce, primjerice maligne
bolesti, mogu puno lak$e pratiti nastavu, no je li uistinu to tako? Postavljaju se mnoga pitanja
koliko je ucenik tada aktivno uklju¢en u nastavu, koliko se paznje njemu samom pridodaje te

koliko mu je tesko pratiti s obzirom na okolnosti koje potencijalno ukljucuju i lijecenje.
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10. UCENICI-ONKOLOSKI BOLESNICI

Unatoc¢ pretpostavljenom misljenju kako od tumora obolijevaju samo starije osobe, to niposto
nije istina. Maligne bolesti, kao Sto su razni tumori, pogadaju i one najranjivije iz naseg
drustva, djecu. Mnogi od ucenika bore se sa posljedicama svoje bolesti pa su medu ostalim
vidljive 1 psiholoSke posljedice koje bolest moze ostaviti za sobom. Psiholoske posljedice
mozemo nazvati i hospitalizmom koji oznaCava zapravo psiholoska oSte¢enja koja mogu
nastati pri lije€enju, zbog nedostatka emocionalne potpore, odvojenosti od obitelji te burnog 1
bolnog procesa kroz koji potencijalno prolaze (Havelka, 1994).

Osim psiholoskih posljedica, ucenik u tom trenutku osje¢a svojevrstan gubitak. Naime,
jedinstvena definicija gubitka kao takvog ne postoji, on se o€ituje u stanju liSenosti,odnosno
nedostatka onog Sto je pojedinac ranije imao. Nadalje, mozemo re¢i da gubitak pripada u
traumati¢na iskustva koja za sobom povlace razliite fizicke 1 emocionalne reakcije
(Oehlberg,B., 2008). Ranije je u€enik imao ono §to se moze nazvati normalnim Zivotom,
vjerojatno je da je imao 1 mnoStvo prijatelja te blizak kontakt s obitelji, no bolest to sve
prekine 1 ucenik pocinje osjecati gubitak te zbog njega 1 patiti. Takoder, prestaje 1 jedan dio
socijalizacije te se ukljucuju razli€iti stresori u zivot ucenika kao S§to su bolna 1 dugotrajna
lijeCenja (Steinke 1 sur., 2016). Osim toga, vazan je i Zivot nakon lijecenja, koji takoder moze
biti naruSen, budu¢i da se ucenik nada normalnom nastavku zivota, a oCekuje ga upravo
suprotno(Steinke 1 sur., 2016). Upravo zbog toga je veoma vazno da nastavnici te strucna
sluzba pomognu uceniku te razviju odredenu potrebnu empatiju.

Osim toga, primjecuje se kako u literaturi uz sam naziv inkluzije, se podrazumijeva
svojevrsna socijalizacija te suzivot sve djece, socijalizacija kod djece s dijagnozom

onkoloSkog bolesnika djeluje na druge nacine zbog osjetljivosti njihovog organizama.
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11. METODOLOGIJA ISTRAZIVANJA

11.1. Predmet istrazivanja

Predmet ovog istrazivanja je primjena inkluzije u odgoju i obrazovanju na primjeru u¢enika s

dijagnozom onkoloskog bolesnika.

11.2. Problem istrazivanja

Problem ovog istrazivanja je prikaz primjene inkluzije kao 1 identifikacije elemenata za
uspje$nu provedbu inkluzije ucenika koji su onkoloski bolesnici s obzirom na specificnosti

njihova Skolovanja izvan ustanove redovnog obrazovanja.

11.3. Cilj istrazivanja

Cilj ovog istraZivanja je identificirati modele provedbe inkluzije u radu s u¢enicima koji su
onkoloski bolesnici te analizirati klju¢ne organizacijske, kadrovske 1 programske pretpostavke

Za kvalitetnu organizaciju odgojno-obrazovnog procesa izvan ustanove redovne Skole.

11.4. Zadatci istraZivanja

Zadatci ovog istrazivanju su:
1. Identificirati modele provedbe inkluzije ucenika s dijagnozom onkoloskog bolesnika.
2. Utvrditi i1 analizirati oblike rada koji se primjenjuju kod uclenika s dijagnozom
onkoloskog bolesnika.
3. Identificirati 1 analizirati klju¢ne kadrovske pretpostavke za uspjeSnu inkluziju u
proces odgoja i obrazovanja.
4. Ispitati prednosti i nedostatke modela Skole u bolnici te modela nastave u ku¢i.

5. Prikaz primjera iskustva roditelja 1 njihove djece s dijagnozom onkoloSkog bolesnika.
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11.5. Metode istrazivanja

Metoda koriStena u ovom istrazivanju je metoda polustrukturiranog intervjua. Pristup
istrazivanju je kvalitativni pristup pri ¢emu je koriStena metoda polustukturirarnog intervjua
koji je proveden uz pomo¢ izradenog instrumenta protokola intervjua. Metoda intervjua je ona
metoda u kojoj ispitivac i ispitanik vode razgovor, gledajuéi na temu ovog diplomskog rada
pod nazivom ,Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primonli jer onkoloskih
bolesnika* te povezujuci istu s teorijom moze se re¢i kako su ispitanici sudionici odgojno-
obrazovnog procesa odnosno nastavnici, stru¢na sluzba te roditelji u¢enika (Bognar, 2000). U
ovom istraZzivanju kao Sto je prethodno reCeno se je koristila metoda polustrukturiranog
intervjua, koji se odlikuje prirodnom i nenamjeStenom atmosferom, postavljena su ispitivacka
pitanja, no ona nisu precizno definirana ve¢ se ostavlja prostora za eventualne dodatne misli

ispitanika (Bognar, 2000).

11.6. Instrument istrazZivanja

Primijenjeni instrument je izradeni protokol intervjua koji je proveden uz pomoc¢ online
platformi. Intervju su zbog epidemioloskih mjera, ali i kompromitiranog imuniteta ucenika
koji su onkoloski bolesnici provedeni online primjenom sljedecih platformi: Microsoft Teams,
E-mail te Whatsapp. Ispitanici su izrazavali zelju za pismenim odgovorom zbog osjetljivosti
teme, te straha od pokazivanja previse emocija. Napravljena su dva razli¢ita protokola, jedan
se odnosi na nastavnike 1 stru¢nu sluzbu koja radi sa ucenicima koji su onkoloski bolesnici i
moze se vidjeti njegov izgled pod prilogom 5. te se unutar tog protokola moze pronaci blago
preformulirana pitanja za dvije ispitanice $to se moze vidjeti u prilogu 6. (pedagog u bolnici,
nastavnica Skole u bolnici) (Prilog 5. 1 6.). Drugi protokol se odnosi na roditelje djece koji su

onkoloski bolesnici gdje se je pokusalo sagledati situaciju sa drugacije strane (Prilog 7.)

11.7. Ispitanici

Ispitanici ovog istraZivanja su njihovi roditelji te nastavnici, razrednici i pedagozi koji se
susre¢u s ucenicima koji su onkoloski bolesnici. S obzirom na osjetljivost temu usmeno su
obavijesteni o cilju kao i o nacinu prikaza rezultata te su tim u vezi pristali sudjelovati u isto.
Ispitanicima je zajam¢ena potpuna anonimnost podataka. Ukupan broj ispitanika je 12, od

toga dva pedagoga, Cetiri nastavnika (jedan razrednik) i Sest majki. Radni staz nastavnika i
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struéne sluZbe je u prosjeku preko dvadeset godina radnog staza. Sto se ti¢e majki prikupljali
su se podatci o ucenicima u ¢ije ime su pisale pa se tako moze vidjeti kako se radi o Cetiri
ucenika osnovne Skole te dva ucenika srednje Skole koji su bili oboljeli od razli¢itih vrsta
leukemije te Hodginkovog limfoma te sarkoma. Svi ispitanici, odnosno ispitanice dobrovoljno
su pristale na istrazivanje te su dale usmeni pristanak za sudjelovanje. Kroz daljnju obradu

podataka ispitanice ¢e se oslovljavati sa Ispitanica 1,2,3... ili krace I1,12,13...

11.8. Postupak provedbe istrazivanja

Kako je prethodno receno o postupku provedbe, ovo istrazivanje se provelo kroz svibanj i
lipanj 2021. Ispitanice su zenskog roda, srednjih godina te ukoliko se gleda prosjek radnog
staza sa preko dvadeset godina ukupnog radnog staza. Ovo istrazivanje se zapocelo
prikupljanjem relevantne literature kako bi se mogla napisati kvalitetan teorijski dio koji ¢e
kasnije posluziti kao teorijsko uporiste za pisanje obrade rezultata. Nakon toga, napisana je
metodologija istrazivanja te su izradeni protokoli za ispitanike. Izradena su dva protokola s

blagom promjenom u jednom od ta dva.
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12. OBRADA I INTERPRETACIJA REZULTATA

U ovom poglavlju bit ¢ée prikazani rezultati provedenog istrazivanja. Obrada rezultata bit ¢e

raS¢lanjena prema gore navedenim zadatcima istrazivanja.

12.1. Modeli provedbe inkluzije kod ucenika s dijagnozom onkoloskog bolesnika

Budu¢i da se za istrazivanje birao uzorak isklju¢ivo s iskustvom rada s ucenicima s
dijagnozom onkoloSkog bolesnika, sve ispitanice koje rade u podrucju Skolstva imaju iskustva
u radu s djecom koji su onkoloski bolesnici.

Rad s ucenicima koji su onkoloski bolesnici nimalo nije lak zbog Cinjenice da maligne bolesti
za sobom povlace i druge stvari kao $to su psiholoske posljedice pa je sukladno tome s takvim
ucenicima izazovno raditi (Havelka, 1994).

Gledaju¢i dio nastavnickog osoblja koji rade u redovnim Skolama moze se vidjeti kako su se
unato¢ bogatom radnom iskustvu s ovakvim modelima nastave, odnosno s radom s ucenicima
s dijagnozom onkoloskog bolesnika sreli srecom samo jednom ili dvaput. Unato¢ nedostatku
iskustva, potreban je trud nastavnika kako bi ucenici barem nakratko zaboravili na bol
(Vinkovi¢, 2009). Pa su se tako Ispitanica 1 sa 27 godina radnog iskustva te Ispitanica 2 sa 19
godina radnog iskustva srele dvaput u svojoj karijeri sa ucenicima s dijagnozom onkoloskog
bolesnika dok se je Ispitanica 5 srela tek jednom u 14 godina svog radnog iskustva.

Buduc¢i da Ispitanice 3 14 svakodnevno rade sa ucenicima s dijagnozom onkoloskog bolesnika
vidljivo je kako su se puno vise puta susrele sa istima. Tako Ispitanica 4 u 27 godina radnog
iskustva govori kako se je susrela mnogo puta i da ne zna tocan broj, dok Ispitanica 3 sa 24
godine iskustva govori kako se susrece svakodnevno s djecom koja su oboljela od malignih
bolesti pa tako navodi kako se susretala s 150 ucenika koji su oboljeli od malignih bolesti, ali
1 iznosi sluzbene podatke:

,Zavodu za hematologiju, onkologiju i transplantaciju krvotvornih maticnih stanica Klinike
za pedijatriju KBC-a Zagreb nastava za ucenike osnovne Skole organizira od 1991. godine.

Prema podacima Hrvatskog zavoda za javno zdravstvo, godisnje se registrira oko 40 - 50

novih slucajeva malignih bolesti kod djece u dobi od 5 do 14 godina. Godisnje je na Zavodu u
nastavu ukljuceno oko 20 ucenika od 1. do 8. Razreda. *

Govoreci o zastupljenosti inkluzije te modelima provedbe nastave u kué¢i moze se vidjeti kako
se miSljenja razilaze. Suvremeno drustvo Cesto osobu marginalizira i osuduje ukoliko je

razli¢ita (Cvetko 1 sur., 2000), pa se tu javljaju problemi. Dok ispitanice koje rade u Skolama
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govore kako se inkluzija aktivno provodi te kako ne postoji razlika s obzirom na inkluziju
kakva je svima dobro poznata iz teorijskog dijela je razvidno kako ne postoji nijedan model
koji bi se odnosio isklju¢ivo na ucenike oboljele od malignih bolesti i njihovo daljnje
Skolovanje. Shodno teorijskom djelu Ispitanica 4 izjavljuje:

,»Nazalost ne postoje protokoli inkluzije za razlicite kronicne bolesti, pa se tako snalazimo
prema okvirima koji su nam poznati, ali ipak nedovoljni. ,,

Suprotno tome, 13 isti€e da postoje razli¢iti pravilnici unutar kojih se regulira obrazovanje
djece tijekom boravka u bolnici kao Sto su Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i
srednjoj Skoli (€l. 42.), Pravilnik o osnovnoskolskom 1 srednjoskolskom obrazovanju ucenika
s teSkocama u razvoju (¢l. 3., €L. 16., ¢l. 17.) te Povelja o pravima djeteta u bolnici (€. 7.) u
kojoj se govori kako dijete ima pravo na igru, rekreaciju, ali 1 obrazovanje koje ¢e biti
primjereno njihovoj dobi (Prilog 8.). Ipak, isti¢e kako je najvazniji pristup toj djeci, pa se tako
uceniku treba pruZziti veza sa stvarnim zivotom, ali se trebaju gledati 1 sve ostale suradnje, kao
Sto je primjerice suradnja s roditeljima. Osim toga, sukladno sa Karamati¢ Bréi¢ (2013)
veoma je vazno brinuti i o nac¢inu na koji se prenosi znanje uceniku koji se zatekne u toj
situaciji.

Nadalje, Ispitanica 12 istice kako je inkluzija kod ucenika oboljelih od malignih bolesti
specificna po tome Sto se za svakog ucenika radi zaseban plan i program, pa tako istice:

., Inkluzija kod ucenika koji su oboljeli od malignih bolesti je specificnija od inkluzije bilo
kojeg drugog ucenika s odredenim teskocama. Naime plan i program se izraduje za svakog
ucenika zasebno,smanjuje se broj sati koje ucenik oboljeli od malignih bolesti mora pratiti
ti.pohadati na digitalnoj nastavi. Njihova nastava je reducirana i usmena ili pismena
ispitivanja su unaprijed dogovorena(ovisno o trenutnom zdravstvenom stanju ucenika).
Govore¢i o samoj inkluziji moZemo re¢i kako je cilj inkluzije ukljuciti svako dijete u nastavu,
ne ovisno o njegovim razli¢itostima (Kobescak, 2000), pa se tako pretpostavlja da je potrebno
ukljuciti 1 ucenike s dijagnozom onkoloskog bolesnika jer se treba voditi ¢injenicom da je
inkluzija odgoj i obrazovanje za sve (Karamati¢ Br¢i¢, 2011).

Kada se govori o direktnim iskustvima roditelja te njihove djece koji su onkoloski bolesnici,
istiCu se dva modela Skolovanja, online model Skolovanja (Skolovanje od kuce) te takoder
Skola u bolnici.

Kao 1 kod svake promjene modela i ovdje je bitno naglasiti kako se mijenja plan i program

obrazovanja, ali se treba mijenjati i sam pristup uceniku (Baranovi¢ i sur., 2006).
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Moze se vidjeti iz primjera 17 kako je njezino dijete bilo sretno jer su nastavnici Skole u
bolnici pomagali pri nastavi unato¢ Cinjenici da se ucenicima srednje Skole inace ne nude
takav oblik obrazovanja. Sukladno tome se nadovezuje i odgovor 14 koja kaze:

,,Osnovna Skola je organizirana u bolnici i sa ucenikom se radi tijekom lijecenja u bolnici u
suradnji sa njegovom maticnom Skolom, a nakon odlaska kuci ukljucuje se u nastavu u kuci
do konacnog oporavka. Ucenici srednjih skola se odmah ukljucuju u nastavu u kuéi i njihova
Skola radi sa njima. *

Zanimljiv primjer Skolovanja nalazi se kod Ispitanice 10 te u manjoj mjeri kod Ispitanice 11

koje su na sebe preuzele ulogu nastavnika svom djetetu.

12.2. Oblici rada koji se primjenjuju kod ucenika s dijagnozom onkoloskog bolesnika

Kao §to je ve¢ u prethodnom poglavlju naglaseno prema iskustvima roditelja naj¢esc¢i oblici
rada s ucenicima s dijagnozom onkoloskog bolesnika jesu: Skola u bolnici te online inacica
nastave u kuéi. Skola u bolnici je idealno rjesenje kako bi se djeca $to vise zaokupila
poucnim, zabavnim te zanimljivim sadrzajem 1 pritom ne mislila na bolest (Bucevic¢-
Sanvincenti,2010). Iskazuje se razlika i1 izmedu dva hrvatska grada koji imaju mogucnost
zbrinjavanja djece koji su onkoloski bolesnici na lijeCenje. Radi se o Zagrebu i Splitu, dok
kod ispitanica ¢ija su djeca u bolnici u Zagrebu je vidljiva moguénost skole u bolnici, Split ne
nudi takve opcije. S druge strane, ispitanice Cija su djeca u Splitu u bolnici imaju takve srece
da su aktivne sudionice obrazovanja.

Isto tako, vidljivo je kako ucenici naj¢es¢e produ oba oblika Skolovanja. Dok su u pocetnoj
fazi lijeCenja kada je hospitalizacija obvezna, Skola u bolnici je najpozeljniji oblik rada, dok
se potom u remisiji ili kad viSe ne moraju biti pod konstantnim lije¢nickim nadzorom
prebacuju na vise fleksibilan oblik rada, odnosno na model Skolovanja od kuce. Model
Skolovanja od kuce se puno ¢eS¢e naziva nastava u kuci, zbog Cinjenice da u Hrvatskoj pravi
homeschooling kakvog navodi Ray (2015) u svojem ¢lanku ne postoji. U republici Hrvatskoj
homeschooling jos uvijek nije dostupan (Andrin, 2018), no njegova zamjena je model nastave
u ku¢i. Ovaj model se razlikuje u tome Sto pojedincima nastavnici dolaze kuéi, poneki imaju
online nastavu, model nastave koji je bio Siroko rasprostranjen za vrijeme pandemije Covid-
19, dok su tre¢i model nastave od kuée pohadali tako Sto bi dobili materijale te potom bili

ispitivani.
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Gledajuci oblike nastave kod ucenika s dijagnozom onkoloSkog bolesnika s nastavnicke te
pedagoske strane vidljivo je da i oni takoder zagovaraju ,,onaj oblik koji uceniku najvise
odgovara®. Najcesce se govori o koriStenju modela Skole u bolnici te modela skolovanja u
ku¢i koji se kako je ranije navedeno razlikuje u razli¢itim aspektima, pa tako I1 kaze:
,Nastava u kuci organizirana je na nacin koji odgovara ucenicima, jer su to
imunokompromitirani ucenici: kombinacija poziva na daljinu, video lekcija, komunikacija
preko Teamsa i dolazak u kucu (kada je to medicinski sigurno za ucenika.). ,,

Nadalje, vidljiva je razlika izmedu u€enika osnovnoskolskog te srednjoSkolskog uzrasta, gdje
su srednjoskolci oni koji, usudilo bi se re¢i viSe pate. SrednjoSkolci nemaju opciju skole u
bolnici 1 samim time moraju se prona¢i drugacija rjeSenja za nadoknadu nastave koju izgube
dok su hospitalizirani te nisu u stanju sami savladavati dane materijale. Ispitanica 1 tvrdi kako
se uc¢enicima koji imaju zelju zavrsiti nastavu godinu omogucuje polaganje razrednih ispita:

,, Ucenicima je omogucena Nastava u kuci i polaganje razrednog ispita i izvan propisanih
rokova jer je moguce i polaganje ispita nakon prestanka razloga zbog kojih ucenik nije
pristupio ispitu, a sve s ciljem postupanja u najboljem interesu djeteta. U e-matici se za
takvog ucenika oznacava Produzeno obrazovanje i Nastava u kuci, kako bi status oboljelih
ucenika ostao otvoren i nakon zavrsetka Skolske godine.

Promatraju¢i situaciju u globalu, vazno je pronaci najadekvatniji nafin odrZavanja nastave,
koja ponekad moze izgledati kao zadnja briga na svijetu, no nastavak obrazovanja u isto
vrijeme predstavlja i veliku motivaciju u¢enicima koji se bore sa zlom boles¢u. Svrha ovakvih
modela obrazovanja je pomaganje djeci, ne samo u vidu obrazovanja ve¢ 1 u vidu zamjene za

obitelj 1 prijatelje (Bucevi¢-Sanvincenti,2010).

12.3. Kljucne kadrovske pretpostavke za uspjesnu ukljucenost u inkluzivni proces
odgoja i obrazovanja

Moze se re¢i kako se ulazi u osjetljivo podrucje kada pricamo o ucenicima s dijagnozom
onkoloskog bolesnika. Nastavnici koji rade s njima, ali i ostali koji su direktno ili indirektno
ukljuceni u obrazovanje istih. Vazno je na koji nacin se prenosi znanje ucenicima koji se
nalazi u ve¢ teskoj situaciji, cilj 1 svrha nastavnika je posti¢i puni potencijal u€enika
(Karamati¢ Br¢i¢, 2013). Nadalje, nastavnici su klju¢ni ¢imbenici za uspjeSnu provedbu
inkluzivnog odgoja i obrazovanja te su oni ti koji su duzni koriste¢i kompetencije inkluzije
prilagoditi oblik nastave uceniku te koristiti najoptimalniji nacin prenoSenja informacija

(Karamati¢ Br¢i¢, 2013).
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Proucavaju¢i odgovore ispitanica koje su aktivne sudionice odgoja i obrazovanja vidljivo je
kako svaka od njih isti¢e kako je potrebna suradnja skola, nastavnika sa stru¢nom sluzbom,
roditelja i svih aktivnih i pasivnih sudionika odgoja i obrazovanja kako bi se uceniku
omogucilo §to kvalitetnije obrazovanje i kako bi se njegov potencijal §to viSe ostvario. Osim
toga, ne smije se ni zaboraviti da su nastavnici ljudi i kako njihova empatija i suosjecanje
mogu pripomo¢i osmisljanju razlicitih aktivnosti kojima bi se uceniku omogucila ugodna
atmosfera veselja (Vinkovi¢, 2009). Nadalje, istice se velika uloga prilagodavanja postojeceg
plana 1 programa u mogucnosti ucenika jer kako istice Ispitanica 3 ponekad Skola zna biti
distrakcija djeci koja boluju od malignih bolesti te je veoma vazno prilagoditi program kako
bi isti mogli slijediti:

. (-..) omogucéava nastavak Skolovanja na nacin koji je primjeren zdravstvenom stanju,
mogucnostima, sposobnostima i potrebama ucenikapojedinacnim prilagodbama u odgojno-
obrazovnom radu i usmjerenos¢u poucavanja na ucenika podupire njegov osobni razvoj i
omogucava  dozZivljaj  uspjeha u  obrazovanjupridonositi  psihickom  oporavku
ucenika osiguravajuci mu poticajno obrazovno okruzenje i vezu s normalnim Zivotom. “

Osim gore navedenog, istice se 1 uloga Ministarstva obrazovanja koje propisuje ili pak
odobrava najidealnije rjeSenje za nastavak Skolovanja. Isto tako, bitno je istaknuti i ulogu
pedagoga, bilo Skolskog, bilo onog u bolnici, koji zapocinje opservaciju, ali 1 obavjeStava svoj
tim, odnosno sve one koji su vazni u odgoju i obrazovanju takvog djeteta (Zrili¢,2012).
Vidljivo je takoder iz razliCitih pravilnika kao S§to je Pravilnik o osnovnoskolskom i
srednjoskolskom odgoju i obrazovanju ucenika s teSko¢ama u razvoju ili zakona kao Sto je
Zakon o odgoju i obrazovanju u osnovnoj i srednjoj Skoli kako se regulira obrazovanje za
djecu koja se nadu u ovom teSkom polozaju. Vidljivo je tako iz odgovora 112 kako je
potrebno priloziti medicinsku dokumentaciju pomoc¢u koje se od Ministarstva odgoja 1
obrazovanja traZi dozvola za organizaciju nastave. Uz Ministarstvo veliku ulogu imaju stru¢ni
suradnici te razrednici koji su pomo¢ ne samo uceniku ve¢ 1 nastavniku imaju¢i na umu kako
mnogi nastavnici, sreCcom, nisu imali priliku do¢i u doticaj s ucenicima koji boluju od
malignih bolesti.

Nadalje, iskustvo je vazno i kod nastave u kuéi jer kako izjavljuje Ispitanica 4 §to je vise Skola
upucena u takav koncept nastave bolje je uceniku: ,, Ukoliko strucni tim i ravnatelji znaju Sto
znaci nastava u kuci onda su i bolje organizirani a ukoliko se prvi put susrecu sa tim

potrebno ih je voditi kroz proces i educirati. Na taj se nacin smanjuju problemi koji nastaju u

hodu. “
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Osim toga, razvidno je iz teorijskog djela koliko je vazna komunikacija pedagoga koji ima
iznimno vaznu ulogu u provodenju komunikacije sa svim subjektima (Zrili¢,2012).

Ne smije se zaboraviti ni uloga roditelja i obitelji koja u teskim situacijama pokusava ¢im vise
pomo¢i u¢eniku. Tako jedna majka, odnosno Ispitanica 2 govori o vaznosti sestara ucenice:
., U Skolovanje mog djeteta bila je ukljucena skola koju pohada i pedagoginja skole u bolnici,
ali i njezine sestre koje su glumile profesore, objasnjavale, ponekad i bile njezine ruke i
glava. “

Gledaju¢i na iskustvo roditelja istiCe se kako je po njima, ako govorimo o Skoli u bolnici,
izuzetno vazna suradnja maticne Skole sa Skolom u bolnici kako bi ucenik bio adekvatno
pripremljen prema udZbenicima koje koristi, ali 1 prema standardima nastavnika mati¢ne

Skole. Specifi¢an primjer, kao $to je ranije navedeno nalazimo kod Ispitanica 10 1 11, koje su

ulogu samog nastavnika preuzele na sebe buduci da je to njihovo zanimanje.

12.4. Prednosti i nedostatci modela skole u bolnici te modela nastave u kuci

Model Skolovanja od kuce, ili kako se u Republici Hrvatskoj ¢eS¢e naziva model nastave u
ku¢i te model Skole u bolnici regulirani su Ministarstvom odgoja i obrazovanja, koji ove
modele te njihove inacice regulira zakonima te pravilnicima, ali jednim djelom i poveljom o
pravima djeteta u bolici.

Model skole u bolnici postoji ve¢ godinama, no on se neSto vise pojavljuje u posljednje
vrijeme (Bucevi¢-Sanvincenti,2010). Imajuci na umu da su to djeca koja prolaze kroz razliite
procese lijecenja, Cesto nisu dostupni zbog mnogobrojnih pregleda, vazno je maksimalno biti
fleksibilan u njihovom poucavanju (Bucevi¢-Sanvincenti,2010). Ovo je vidljivo takoder 1 iz
odgovora ispitanika kada se govori o prednostima modela Skolovanja u bolnici, odnosno o
modelu Skole u bolnici. Pa slijedom toga, nastavnici te stru¢ni suradnici izjavljuju kako je u
modelu Skole u bolnici prednost visoka razina individualizacije 1 prilagodavanja ritmu
ucenika, nastavno na to vrlo je visoka i razina podrSke i razumijevanja. Nadalje, sa raznih
stranica Skola u bolnici vidljivo je kako njihov program ne samo da pruza podrsku uceniku s
dijagnozom onkoloskog bolesnika, ve¢ i njihovim roditeljima (URL 5). Skola u bolnici ne
pruza uceniku samo drugaciji nac¢in obrazovanje nego i pruza mogucnost za duhovni te
socijalni razvoj (URL 7).

Isto tako, Ispitanica 3 navodi kako je prednost Skole u bolnici §to su nastavnici koji tamo rade

veoma dobro pripremljeni za ono Sto rade te isto tako kako imaju ve¢ steceno iskustvo u radu
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s djecom ¢iji je imunitet kompromitiran: ,, Posebnu prednost predstavlja i iskustvo ucitelja u
poucavanju ucenika koji imaju ozbiljno naruseno zdravstveno stanje.

Takoder, moze se iz odgovora ispitanica kako svojevrsnu prednost predstavlja i suradnja
matic¢nih Skola sa Skolom u bolnici prilikom ¢ega se iskustvo i pomo¢ uceniku povecéavaju.

S druge strane, dok pojedinci medu nastavnicima i stru¢nom sluzbom iskazuju kako ne
postoje negativne strane (vodeéi se time da je bolje bilo kakav oblik nastave, nego
nepostojanje istoga), drugi pak izjavljuju kao postoje 1 odredene negativne strane. Po njima
negativne strane su Sto ucenik dolazi u nepoznato okruzenje pa samim time efikasnost nastave
opada te oslanjanje na nastavnika Skole u bolnici ¢ak kada on vise nije potreban.

Gledajuc¢i na iskustvo roditelja zaklju€uje se kako i1 ovdje postoje kako prednosti, tako 1 mane.
Po njima njihovoj djeci je pruzena bezuvjetna podrska Sto je svakako prednost, nadalje istice
se kako su nastavnici Skole u bolnici ,,zlatni* te kako pomazu i onima kojima po zakonu ne
trebaju pomagati, pa se medu time istiCe pomo¢ ucenicima srednjih Skola, ali 1 ogromna
podrska roditeljima koji se nadu pred ne€im novim i nepoznatim, ¢ime se jo§ jednom
dokazuje navod Osnovne Skole Jordanovac, koja uvelike istice ulogu pruzanja podrske
roditeljima (URL 5).

Nazalost, postoje i nedostatci, koji su ipak u globalu ostali u sjeni. Isti¢e se kako ipak nije
dovoljno nastavnika te da bi za optimalniji rad trebalo viSe nastavnika. Sljede¢i nedostatak se
odnosi na samo stanje uc¢enika koji povremeno zbog nuspojava lijekova jednostavno nije u
stanju aktivno pratiti nastavu.

Model skole u ku¢i joS uvijek nije dobro prihva¢en u Hrvatskoj, kao $to je primjerice u
drugim zemljama zapadne Europe. Prihvacanje model Skolovanja od kuce ovisi, kao §to je
ranije reCeno, o raznim faktorima kao Sto su kulturni, povijesni, ekonomski i slicni faktori
(Andrin, 2018). Kada pri¢amo o djeci koja su oboljela od malignih bolesti ipak postoji jedan
nacin rada od kuce, takozvana nastava u kuéi koja moze biti izvediva prema odgovorima
nasih ispitanica na viSe nacina, pa tako je vidljivo kako pojedincima dolaze nastavnici u kucu,
dok drugi imaju nastavu na daljinu, koju vode nastavnici mati¢ne skole.

Nastava u ku¢i ima razne prednosti, ali 1 nedostatke. Nastavnici najes¢e kao prednosti
napominju kako je bolje bilo kakav oblik nastave negoli ponavljanje razreda ili pak pisanje
razrednih ispita. Osim toga, nastava od kuce, posebice kao se radi o online inadici ovog
modela, zdravstveno je najsigurnije rjeSenje za imunoloski kompromitirane ucenike.
Ispitanica 12 iskazuje kako je online inaCica nastave u kuéi izvrstan odabir zbog sljede¢ih
razloga: ,,U nasoj Skoli se nudi digitalni oblik nastave,zbog udaljenosti bolnice

ljecenja,imunoloskog stanja onkoloskih bolesnika i pandemije Covid-19°“. Nadalje, kao
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prednost istice se individualiziran pristup uceniku, koji se uvijek pokaze kao najidealniji zbog
¢injenice da individualizacijom ucenik postize svoj puni potencijal koji u skupini mozda ne bi
ostvario. Nadalje, primjecuje se kako ucenik moze opustenije pratiti nastavu $to je veliki plus
govore¢i o njegovom zdravstvenom stanju te isto tako neograniCeno je vrijeme u kojem
ucenik ima priliku uciti, ne postoje odredeni nastavni sati nego se prati ritam ucenika. Kao
nedostatke nastavnici istiCu izdvajanje ucenika iz skupine, gdje on potom gubi prijatelje, ulazi
u nekakvu monotoniju, a imaju¢i na umu da je socijalna komponenta veoma vazna u toj
zivotnoj dobi, izdvajanje iz okoline 1 gubitak prijatelja 1 kolega moze imati porazavajuce
posljedice. S druge strane, pojedinci navode kako Skola u bolnici nema negativne strane iz
razloga Sto je bilo kakvo Skolovanje mnogo bolje od nikakvog Skolovanja te kako je nastava u
ku¢i jedino moguce rjeSenje za pojedine ucenike.

Iskustvo roditelja donosi slicne prednosti i nedostatke pa se tako kao prednosti spominju rad s
ucenikom jedan na jedan, zatim lakSi tempo rada, prolazak godine 1 sliéno. Prilikom
proucavanja onog Sto roditelji smatraju kao nedostatke, izdvajanje od grupe spominju gotovo
svi ili primjerice jedna majka opisuje bolno gubitak prijatelja i izjavljuje: ,, Nedostatak je sto
se nema s kim druziti, ali opet ve¢ sad vidi tko su pravi prijatelji.

Gubitak prijatelja u toj dobi, pored borbe s teSkom boles¢u ni je ni najmanje lak zadatak. Kao
Sto je ranije napominjano, gubitak prijatelja se moze gledati kao traumaticno iskustvo koje
povlaci i emocionalne reakcije (Oehlberg,B., 2008).

Osim toga, Cesto je vidljivo kako lijecenje 1 to dugotrajno negativno utjeCe na stres kod djeteta
(Steinke 1 sur., 2016).

Roditelji spominju jo§ jedan nedostatak, koji nastavnici nisu spomenuli, a to je
,heorganiziranost* skole pa tako pojedini roditelji govore kako trebaju ,,hvatati“ nastavnike
kako bi isti odrzali sat, nadalje jako je teSko uskladiti nastavnicki tempo sa potrebama
ucenika. Takoder, vidljivo je kako roditelji imaju osjecaj da nastavnici nisu spremni prihvatiti
obvezu obrazovanja takvog djeteta te kako ucenik trpi posljedice prilikom cega se misli na

potencijalne ,,rupe® u znanju.
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12.5. Prikaz primjera iskustva roditelja i njihove djece s dijagnozom onkoloskog
bolesnika

U ovom potpoglavlju bit ¢e prikazana iskustva roditelja i njihove djece koji su onkoloski
bolesnici gdje ¢e se prikazati svaki od Sest slucajeva zasebno, a potom ¢e se istaknuti
zajednicke stavke te zadovoljstvo nastavom za vrijeme i nakon lijeenja u globalu.

U prvom slucaju vidljivo je kako ucenik, koji boluje od akutne limfoblasti¢ne leukemije, ima
iskustva u oba od ranije spomenutih modela te govori kako je dijete zbog prirode bolesti te
dugotrajnog lijeCenja proslo sve. Osim toga, istiCe se vece zadovoljstvo Skolom u bolnici
negoli matiénom Skolom jer dok za Skolu u bolnici ima samo pohvale, za mati¢nu Skolu kaze
kako su neki dijelovi odli¢ni dok drugi nisu. Iskustvo je prvenstveno pozitivno jer dijete nije
izgubilo Skolsku godinu, takoder izvrsna je komunikacija izmedu uciteljice koja dolazi u
kuéne posjete, no iz odgovora Ispitanice 6 da se zakljuciti kako ona osobno nije zadovoljna s
komunikacijom s maticnom skolom, no isto tako napominje da je to vrlo lako moguce jer se
radi o ruralnoj (seoskoj) skoli:

., U globalu nisam zadovoljna s komunikacijom s maticnom skolom, ali to je tako inace, to su
te seoske Skole. Okej mi je i s ovom uciteljicom koja dolazi doma, a ova njegova prava
uciteljica ne komunicira s nama uopce, pa mi i to tesko pada. Mislim da je dovoljan
pokazatelj komunikacije to da koliko smo dugo bili u Zagrebu, a ravnatelj niti je nazvao niti
je pitao za njegovo stanje.

S druge strane pozitivno iskustvo Skolom u bolnici iskazuje se njihovim zalaganjem i1 u
trenutku kada ucenik nije vise hospitaliziran:

LAl s druge strane, pozitivno iskustvo sa Skolom u bolnici. Dapace, gdje god mi bili,
uciteljica iz bolnice se brinula za njega. Dosli smo doma u petom mjesecu, ali su oni na sebe
preuzeli da dokraja Skolske godine bude kod njih, jako je bio zadovoljan. *

Drugi slucaj se blago razlikuje budu¢i da se radi o ucenici srednje Skole koja je bolovala od
Hodgkinovog limfoma tipa nodularne skleroze te koja je pohadala nastavu u ku¢i s kojom nije
bila pretjerano zadovoljna. NaruSavanje zadovoljstva uvjetovano je kako Ispitanica 2 tvrdi
neorganiziranos¢u Skole, ali opet s druge strane ponovo se iskazuje zadovoljstvo skolom u
bolnici koja nije trebala zakonski pomo¢i, no svejedno su pomagali u€enici u savladavanju
gradiva. Osim toga, isti¢e se 1 uloga pedagoginje u bolnici, koja je zapravo dodir sa stvarnim
svijetom te polazna tocka pocetka ,,drugacijeg* Skolovanja. Takoder, isti¢e se uloga obitelji i

na koji na¢in obitelj moZe pomo¢i u Skolovanju djeteta koje se bori sa zloCudnom bolescu.
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Kada se govori o prethodnoj kako Ispitanica 7 kaze neorganiziranosti Skole, vidljivo je kako
njihov odnos prema uceniku uvjetuje u jednoj mjeri i njezino psihicko stanje:

., (-..) nastala je rupa u znanju zbog ne obavljanja vecine gradiva. Sramotno je da se njih
mora vuci za rukav, nitko nema vremena, svi pricaju kako e se to ve¢ nekako srediti, a ona
postaje depresivna jer ima rupe u znanju. “

Osim za vrijeme lije¢enja, nezadovoljstvo maticnom skolom se javlja i sada kada se dogovara
povratak u Skole klupe, prilikom c¢ega maticna Skola, zbog specifinosti zanimanja
(medicinski tehnicar) naginje ka ispisivanju iz Skole:

., (-..)od Skole dobivamo negativne komentare i nedirektno je ocjenjuju kao nesposobnu i ne
Zele da nastavi u tom smjeru svoje Skolovanju unatoc vidljivom napretku u njenom zdravlju.
Treci slucaj je slucaj Ispitanice 8 te njezinog sina koji je bolovao od akutne limfoblasti¢ne
leukemije. U ovom slu¢aju moze se vidjeti kako je 18 zadovoljna obrazovanjem bilo putem
modela Skole u bolnici ili pak modela nastave u ku¢i. Naravno, isti¢e kako je varijanta nastave
uzivo bila bolja od njezine online inacice no, kako je ona zadovoljna s oba aspekta nastave.
Ispitanicu 8 ponajviSe brine vracanje u Skolske klupe jer je njezin sin izgubio kontakt s
prijateljima 1 kolegama iz Skolskih klupa, preselivsi se u Zagreb i u onu skolu situacija je
postala jo$ gora. No ipak, I8 istice ogromnu ulogu nastavnice gdje je vidljivo kako nastavnici
u ovakvim situacijama ne trebaju samu misliti na jedan aspekt u¢enikovog obrazovanja vec¢ i
na fizicke, psihiCke te socijalne posljedice koje bolest moze ostaviti na odgoj i obrazovanje
djeteta, odnosno ucenika. Nastavno na prethodno rec¢eno I8 ima samo pohvale za nastavnicu
te govori kako se njezin sin jo$ nije vratio na nastavu ali da ga nastavnica priprema i za taj
veliki korak:

,,On se nije jos vratio, ali uciteljica koja dolazi doma ga lagano sprema na to, pa mu govori
Sto bi bilo da je u razredu, donosi slike razreda i pokazuje gdje bi trebao on sjedjeti i
slicno... "

Za kraj Ispitanica 8 iskazuje kakva bi trebala biti nastavnica koja poucava djecu oboljelu od
malignih bolesti: ,, Najvaznije je da je uciteljica osjecajna, uporna i covjek prije svega. *
Ispitanica 9 donosi svoje iskustvo koje je stekla kroz obrazovanje kéerke koja je bolovala od
akutne limfoblasti¢ne leukemije. Buduéi da je lijeCenje ovakve bolesti dugotrajno, unato¢
¢injenici Sto ucenica sad ve¢ pohada srednju Skolu, susrela se je 1 sa modelom nastave u
bolnici. Ispitanica 9 isti¢e kako je 1 Skola u bolnici tekla normalno, te kako su veliku podrsku
u njezinom obrazovanju predstavljali psiholog, pedagoginja te prijatelji i obitelj. 1z ovog je
vidljivo kako stru¢na sluzba imaju veliku ulogu u obrazovanju djece koji su onkoloski

bolesnici, ne samo u ulozi osmi§ljanja posebnog plana i programa za njihovo daljnje
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Skolovanje ve¢ i kod psihicke komponente. Kao i prethodni roditelj/ispitanica koja ima dijete
u srednjoj skoli, tako i Ispitanica 9 isti¢e kako je negativna strana, online inacica nastave u
ku¢i koja se shodno tome ne provodi u cijelosti:

, Mislim da je bolja mogla bili ova online nastava od kuce, jer njoj se samo Salju materijali
koje ona onda rijesi i posalje natrag i tako dobije povratne informacije i ocjene, ali ne slusa
predavanja nastavnika i ne slusa njihova izlaganja Sto mislim da je veliki minus. Naravno
nisu svi isti ponekad je nazovu, s nekima se cuje na videopoziv no sve je to rijetko.
Posljednje dvije ispitanice, govoreci o ispitanicama koje su ujedno i roditelji djece koji su
onkoloski bolesnici, imaju viSe zajednickih karakteristika. Stoga je vidljivo kako su obje
majke ucenicima koji pohadaju prvi razred osnovne Skole, njithova djeca su na lijeCenju u
Splitu gdje nije moguée pohadati nastavu u bolnici te su obje zaposlene u sektoru
obrazovanja, jedna od njih je diplomirana uciteljica pa imaju poseban oblik obrazovanja za
svoju djecu- obrazuju ih same u suradnji sa Skolom.

Ispitanica 10 majka je djeCaka koji ima sinovijalni sarkom te isti¢e kako je njezino iskustvo sa
Skolovanjem djeteta kod je na lijeCenju izvrsno. Znaju¢i da je ona profesor, uciteljica je
ponudila tri opcije (nastavnica koja dolazi u kucu, online nastava, majka poucava dijete)
nastavka Skolovanja, prilikom cega je Ispitanica 10 odabrala varijantu gdje ona sama poucava
svoj sina. Govori kako je odabrala upravo taj na¢in rada zbog promjenjivog stanja ucenika,
Cestih putovanja, terapija 1 sli¢nog, jer je ovakav nacin rada najfleksibilniji te najefikasniji.
Isto tako, napominje, kako je ocjenjivanje teklo regularno jer je njezin sin svaka dva tjedna
odlazio na provjere, posebice iz predmeta koje ne predaje predmetna nastavnica. Ispitanica 10
iskazuje kako ovakav nacin rada ima isto nedostatke utoliko S§to dijete moze iskoristavati
majku prilikom poucavanja, no unato¢ tome smatra kako je ovo najbolji i jedini nacin
Skolovanja koji je prihvatljiv iz razlicitih razloga:

,, Tijekom terapija dijete prolazi razne mucne periode i razna psihofizicka stanja (nervozno,
razdrazljivo, neprestano spavanje...), a i krvni nalazi su u nekim periodima izmedu terapija
tako losi da mora biti u strogoj izolaciji, tako da bih ja preporucila nacin Skolovanja koji smo
mi odradili.

Ispitanica 11 ¢ija kéer boluje od Non-Hodgkinovog limfoma iskazuje zadovoljstvo sa Skolom
isticuci da se Skolovanje njezinog djeteta ne razlikuje u ni¢emu od drugih, unato¢ ¢injenici da
njezino dijete pohada prvi razred:

., Mora se razumijeti kako i maleni prvasici imaju Skolske obveze te kako su te Skolske obveze

‘

uvelike bitne kada govorimo o stvaranju navika prilikom Skolovanja.
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U ovom slucaju, u¢enica pohada online inacicu nastave u kuc¢i, buduéi da bolnica u Splitu
nema opciju pohadanja Skole u bolnici. Ispitanica 11 napominje kako je uciteljica veoma
vazan faktor te da je njezina ucliteljica bila susretljiva i veoma razumna. Buduéi da je
Ispitanica 11 diplomirana uciteljica isti¢e se i njezin doprinos jer je suradivala zajedno s
uciteljicom kako bi njezina kéer dobila najoptimalnije obrazovanje. Ispitanica 11 iskazuje
kako vjeruje da ¢e i u buduénosti i nastava u kuci i povratak u Skolske klupe biti uspjesni uz
lakSe probleme kao primjerice pitanja koja ucenici njezine dobi mogu postavljati:

,,Nije se jos vratila, no vjerujem kako ce to uspijesno proci uz poneke manje probleme. Sve su
to njezini prijatelji i prijateljice jos iz vrtickog doba tako da e se lako uklopiti natrag s njima,
jedino me brinu ponekad promjene u izgledu koje bi mogle izazvati pitanja kod njezinih

“«

vrsnjaka koja bi nju mogla potencijalno pogoditi.

Iz iskustva ispitanica 6,7,8,9,10 te 11 vidljive su poneke sli¢nosti, ali i razlike. Kada bi se
gledalo na opcenito zadovoljstvo, roditelji djece koji su onkoloSki bolesnici su uglavnom
zadovoljni sa obrazovanjem svoje djece.
Isti¢e se razlika Skole u bolnici te mati¢ne Skole, gdje po zadovoljstvu prednjaci Skola u
bolnici. Vjeruje se kako je to zbog kvalitete drzanja nastave te zbog Cinjenice da su oni ipak
viSe educirani za ovaj oblik nastave te imaju viSe iskustva u istom. Nadalje, roditelji su
zadovoljni isto tako sa pedagoginjom koja radi u bolnici, te se u viSe navrata isti¢e kako je
ona bila spona koja je poticala na nastavu, objasnjavala roditeljima koje imaju moguénosti, ali
u konacnici sredivala administraciju te kontaktirala mati¢ne skole.
Kod problema u nastavi kod kuce koju provodi mati¢na Skola iskazuju se slicni problemi
medu ispitanicama. Prvo od problema je kako kazu roditelji taj da Skola nije dobro
organizirana, posebice govoreci o ucenicama koje pohadaju srednju Skolu, prilikom cega se
iskazuje nezadovoljstvo samom organizacijom nastave prilikom ¢ega je iz iskustva roditelja
vidljivo kako takav oblik nastave ne funkcionira najbolje jer nema prave nastave, nastava se
ve¢inom svodi na slanje materijala i odgovaranje, bez prethodnog objasnjavanja lekcije.
Druga kritika odnosi se na samu komunikaciju Skole prema u¢enicima i njegovim roditeljima,
iz pojedinih ispunjenih protokola vidljivo je kako mati¢na Skola te nastavnici ponekad nisu
uopce stupali u kontakt s u¢enikom za vrijeme hospitalizacije.
Sve gore navedene ispitanice se slazu da je njihovo dijete primilo kakvo takvo obrazovanje te
su time zadovoljni i smatraju da su ponekad uvjeti za rad zbog terapije, oslabljenog imuniteta,
ali 1 zbog novonastale pandemije bili teski, ali da se je barem omogucio prolazak razreda toj
djeci.
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Zaklju¢no, moze se tvrditi kako unato¢ razliitim problemima, potencijalnim ,rupama“ u
znanju, nedostatku iskustva u radu s djecom koji su onkoloski bolesnici, nedostatku pravilnika

i zakona koji reguliraju to isto obrazovanje, ipak obrazovanje postoji te se aktivno provodi.
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13. ZAKLJUCAK

Naposljetku, moze se zakljuciti kako je obrazovanje ucenika s dijagnozom onkoloskog
bolesnika u danasnje vrijeme veoma vazno, buduc¢i da nazalost, zivimo u vremenu gdje sve
viSe djece obolijeva od malignih bolesti. Ovim se namece i pitanje Sto ¢e se dogoditi s
njihovim obrazovanjem te kakvu ¢e mogucnost obrazovanja dobiti pojedino dijete buduéi da
ne postoji nijedan oblik (model) obrazovanja koji se odnosi na isklju¢ivo na djecu oboljelu od
malignih bolesti. Prilikom istrazivanja zakljucilo se je da su dva najpogodnija oblika nastave:
nastava u kuc¢i te skola u bolnici. Svaki od ovih modela ima poneke prednosti, ali 1 mane, no
ispitanici su bili slozni u jednom, a to je da je najvaznije da su ucenici pohadali bilo kakav
oblik obrazovanja prilikom ¢ega se nije prekinuo kontinuitet Skolovanja, ali je 1 omoguceno
ucenicima proc¢i razred 1 ne biti, jednom kad ozdrave, u zaostatku sa svojim vrSnjacima.
Nadalje, moguce je postavljanje pitanja, zasto bi djeca u tako teSkoj situaciji mislila na Skolu
uopce, no vidljivo je kako im Skola zna biti distrakcija 1 bijeg od misli o bolesti.

Nadalje, unutar obrazovanja djece oboljele od malignih bolesti se uocavaju velike 1
nepomirljive razlike. Prva od razlika je razlika izmedu osnovne 1 srednje Skole, gdje je
vidljivo kako srednjoskolci koji su hospitalizirani nemaju pravo pohadati Skolu u bolnici jer je
ona namijenjena isklju¢ivo osnovnoskolcima. Druga razlika je razlika u hrvatskom gradovima
u kojima su djeca oboljela od malignih bolesti hospitalizirana, Splitu 1 Zagreba. Dok se u
Zagrebu redovno provodi Skola u bolnici te postoje razliCite Skole koje pruzaju uslugu
provedbe sSkole u bolnici, prema ispitanicama isto nije slu¢aj u Splitu, gdje se time ni
osnovnoskolcima ne pruza moguénost skole u bolnici.

Vaznost Skole u bolnici o€ituje se u svim njezinim prednostima koje iskazuju ispitanice kao
Sto su individualan rad, prilagodavanje u potpunosti uceniku, iskustvo nastavnika u radu s
djecom koja su oboljela od razli¢itih bolesti itd. Isto tako, vidljivo je kako se ¢eS¢e pohvaljuje
rad Skole u bolnici nego nastavu kuéi, pa shodno tome bi se trebalo viSe usredotociti na to
kako pruziti svim ucenicima oboljelim od malignih bolesti obrazovanje tijekom
hospitalizacija.

Nadalje, govoreci o iskustvima roditelja, vidljivo je kako postoji mjesto za boljitak, ali isto
tako je vidljivo da su u globalu roditelji zadovoljni.

Naposljetku, valja istaknuti Sto bi se moglo poboljSati u samom istraZivanju, pa su tako savjeti
za buduce istrazivace, pokuSati naci istrazivanja slicne teme, povecati opseg ispitanika,

pronaci ciljanu skupinu ucenika koji su se vratili normalnoj nastavi i svakako ukljuciti u
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istrazivanje 1 same ucenike te njihovo osobno iskustvo jer smatram da se njihovo iskustvo i
iskustvo roditelja razlikuje.

Kod provedbe inkluzivnog odgoja i obrazovanja ucenika s dijagnozom onkoloskog bolesnika
veoma je vazno imati dobre pedagoSke kompetencije prilikom cega se najviSe istice
suosjecanje prema uceniku i mogucnost prilagodbe sadrzaja kako bi ga ucenik $to laksSe
savladao.

Smatram da unato¢ cCinjenici da Skola nije najvaZnija kada govorimo o ucenicima s
dijagnozom onkoloSkog bolesnika, ipak se ne treba zanemariti vaznost odgoja i obrazovanja

te da se treba raditi sve u dobrobit u¢enika.
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15. PRILOZI

Prilog 1.
Nastava u kuci
Clanak 15.

(1) Nastava u kuci osigurava se ucenicima koji privremeno ne mogu polaziti nastavu u Skoli,
a cije predvideno trajanje oporavka moze utjecati na buduce pracenje i svladavanje nastavnih
sadrzaja.

(2) Nastavu u kuci provodi Skola koju je ucenik pohadao prije nego Sto mu je zbog
zdravstvenih razloga onemoguceno redovito pracenje nastave.

(3) Program nastave u kuci izvodi se sukladno nastavnom planu Ministarstva u 50% trajanju
tjedne satnice programa u koji je ucenik ukljucen.

(4) Uceniku koji je ukljucen u nastavu izbornih i fakultativnih nastavnih predmeta odobrava
se nastavak izvodenja nastave tih predmeta u kuci te to u zahtjevu Ministarstvu treba navesti.
(5) Zahtjev s obrazlozenjem za provedbu nastave u kuci roditelj/skrbnik podnosi Skoli ili
predlaze skola u roku od 7 dana od utvrdene potrebe za ovim oblikom Skolovanja od
nadleznoga skolskog lijecnika.

(6) Skola zahtjev iz stavka 5. ovog clanka podnosi Ministarstvu i uz njega prilaze:

— suglasnost ili zahtjev roditelja/skrbnika s provedbom nastave u kuci,

— misljenje nadleznoga skolskog lijecnika o potrebi provedbe nastave u kuci,

— rjesSenje o primjerenome programu obrazovanja ucenika ako ucenik ima odreden takav
program,

— strukovna Skola dostavija i program nadoknade propisanih vjezbi koje su sastavni dio
strukovnih nastavnih predmeta te program nadoknade prakticne nastave, koje izraduje u
suradnji sa Skolskim lijecnikom te po potrebi sa strucnim timom.

(7) Uceniku koji je dulje od dvije Skolske godine ukljucen u nastavu u kuci moze se odobriti,
ovisno o zdravstvenom stanju ucenika koje procjenjuje nadlezni Skolski lijecnik, daljnja
provedba nastave u kuci uz povremenu prisutnost na nastavi u Skoli i drugim Skolskim
aktivnostima radi odrZavanja veza s razrednim odjelom i socijalizacije ucenika.

(8) Ako potreba za provedbom nastave u kuli prestane tijekom nastavne godine, skola je
duzna obavijestiti Ministarstvo o prestanku izvodenja nastave u kuci u roku od 7 dana po

povratku ucenika u skolu.
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Prilog 2.

Nastava u kuci, odnosno zdravstvenoj ustanovi

Clanak 42.

(1) Za ucenike koji zbog vecih motorickih teskoca ili kronicnih bolesti ne mogu polaziti
nastavu, Skola uz odobrenje Ministarstva organizira nastavu u kuci, odnosno zdravstvenoj
ustanovi ako se ucenik nalazi na duzem lijecenju te omogucava polaganje predmetnog ili
razrednog ispita.

(2) Nastava iz stavka 1. ovog clanka moZe se provoditi u obliku nastave na daljinu (virtualna
nastava), koristenjem sredstava elektronicke komunikacije.

(3) Skola u okviru raspolozivih sredstava osigurava ucenicima iz stavka 1. ovog clanka,
odgovarajuca pomagala za provodenje nastave na daljinu.

Dopunska nastava za ucenike koji zapocinju odnosno nastavljaju obrazovanje u Republici

Hrvatskoj
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Prilog 3.
Nastava u zdravstvenoj ustanovi

Clanak 16.

(1) Nastava u zdravstvenoj ustanovi organizira se za ucenike sa zdravstvenim teskocama koji

se nalaze na stacionarnom lijecenju ili na lijecenju u dnevnoj bolnici.

(2) Osnivac, na temelju Mreze Skolskih ustanova, odreduje osnovnu Skolu koja provodi
nastavu u zdravstvenoj ustanovi i srednju Skolu koja provodi nastavu opcéeobrazovnih

predmeta u zdravstvenoj ustanovi.

(3) Maticna Skola koja provodi nastavu u zdravstvenoj ustanovi moze ustrojiti kombinirane
podrucne odjele od 1. do IV. i od V. do VIII. razreda osnovne Skole, a iznimno i kombinirane
odjele od 1. do VIII. razreda osnovne skole te kombinirane podrucne odjele od I. do zavrsnog

razreda srednje skole. Broj odjela utvrduje Ured.

(4) Dmnevno i tjedno trajanje nastave planira se prema nastavnome planu i
programu/kurikulumu koji ucenik pohada, a provodi se kao razredna i predmetna nastava, uz
prihvacanje zdravstvenog stanja ucenika. Predmetnu nastavu za nekoliko predmeta istog
podrucja moze izvoditi i jedan ucitelj razredne nastave ili ucitelj/nastavnik predmetne nastave

koji posjeduje kompetencije za izvodenje drugog predmeta.
(5) Program nastave u zdravstvenoj ustanovi izvodi se sukladno nastavnom planu i
programu/kurikulumu Ministarstva u 100% trajanju tjedne satnice programa razreda u koji

je ucenik ukljucen.

(6) Skola koja provodi nastavu u zdravstvenoj ustanovi i skola u koju je taj ucenik upisan

duzne su suradivati u interesu ucenika.
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Prilog 4.
Nastava na daljinu

Clanak 17.

(1) Nastava na daljinu je oblik nastave u kuci ili nastave u zdravstvenoj ustanovi kojim se

uceniku omogucava pracenje nastave uz pomoc telekonferencije ili videokonferencije.

(2) Nastava na daljinu, kao oblik nastave u kuci, osigurava se za ucenike koji privremeno ne
mogu polaziti nastavu u Skoli niti zbog prirode bolesti smiju biti u neposrednome kontaktu s
uciteljem/nastavnikom, a Ccije trajanje oporavka moZe utjecati na buduce pracenje i

svladavanje nastavnih sadrzaja.

(3) Nastava na daljinu, kao oblik nastave u zdravstvenoj ustanovi, osigurava se ucenicima na
stacionarnom lijecenju ili na lijecenju u dnevnoj bolnici, ako nema organiziranoga

privremenog oblika nastave iz clanka 16. ovog pravilnika.

(4) Nastavu na daljinu organizira Skola koju je ucenik pohadao prije nego sto mu je zbog

zdravstvenih razloga onemoguceno redovito pracenje nastave.

(5) Iznimno od stavka 4. ovog clanka, za ucenike koji su na stacionarnom lijecenju ili na
lijecenju u dnevnoj bolnici, nastavu moze provoditi nastavno osoblje koje odrzava nastavu u

zdravstvenoj ustanovi u kojoj se ucenik lijeci.

(6) Program nastave na daljinu izvodi se sukladno nastavnome planu i programu/kurikulumu

Ministarstva u 100% trajanju tjedne satnice programa razreda u koji je ucenik ukljucen.

(7) Zahtjev s obrazlozenjem za izvodenje nastave na daljinu roditelj/skrbnik podnosi Skoli ili
predlaze Skola u roku od 7 dana od utvrdene potrebe za ovim oblikom odgoja i obrazovanja
od nadleznoga Skolskog lijecnika.

(8) Skola zahtjev iz stavka 7. ovog clanka podnosi Ministarstvu i uz njega prilaZe:

— suglasnost ili zahtjev roditelja/skrbnika s provedbom nastave na daljinu,
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— misljenje nadleznoga skolskog lijecnika o potrebi provedbe nastave na daljinu,

— rjesSenje o primjerenome programu obrazovanja ucenika ako ucenik ima odreden takav

program,

— strukovna Skola dostavija i program nadoknade propisanih vjezbi koje su sastavni dio
strukovnih nastavnih predmeta te program nadoknade prakticne nastave, koje izraduje u

suradnji sa Skolskim lijecnikom te po potrebi sa strucnim timom.
(9) Uceniku koji je ukljucen u nastavu izbornih i fakultativnih nastavnih predmeta odobrava
se nastavak izvodenja nastave tih predmeta na daljinu te to u zahtjevu Ministarstvu treba

navesti.

(10) Uceniku koji je ukljucen u nastavu na daljinu skola je duzna kontinuirano tijekom cijelog

razdoblja provedbe, elektronicki dostavljati radne materijale.

(11) Vrednovanje i provjeravanje usvojenosti nastavnih sadrZaja i odnosa prema radu i

postavijenim zadacima te odgojnim vrijednostima ucenika provodi se elektronicki
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Prilog 5.

Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer onkoloskih bolesnika Istrazivanje
za diplomski rad pod nazivom ,, Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer
onkoloskih bolesnika“ - Marnika Lorena

UPITNIK

Op¢e informacije:

Spol:

Dob:

Zanimanje:

Skola u kojoj radite:

Godine radnog iskustva:

1. Koliko ste se puta u svojoj karijeri susreli sa u¢enicima koji su oboljeli od malignih
bolesti?
2. Mozete li mi reci koliko je tu zastupljena inkluzija u njthovom obrazovanju te razlikuje

li se kako od inkluzije koja je svima dobro poznata?

3. Ukoliko se u vasoj Skoli pojavi ucenik koji je ujedno onkoloski bolesnik kako se s
njime postupa? Koja je procedura nakon saznanja o bolesti? Kakve oblike Skolovanja vi
nudite za takve ucenike?

4. Tko je sve uklju¢en u obrazovanje u¢enika koji su onkoloski bolesnici? U kojoj mjeri

te tko po vama igra najvecu ulogu?

5. Koje su po vama prednosti Skole u kuc¢i? Koji su po vama nedostatci Skole u kuci?

6. Kakva su Vasa iskustva sa Skolom u bolnici? Koje su po Vama prednosti, a koji su
nedostatci?

7. Koliko je tesko vratiti u€enika na redovnu nastavu i kako izgleda?

8. Mozete li mi opisati jedan primjer ovakvog Skolovanja?

0. Imate li Sto nadodati?
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Prilog 6.

Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer onkoloskih bolesnika Istrazivanje
za diplomski rad pod nazivom ,, Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer
onkoloskih bolesnika“ - Marnika Lorena

UPITNIK

Opce informacije:

Spol:

Dob:

Zanimanje:

Mjesto na kojem radite:

Godine radnog iskustva:

1. Koliko ste se puta u svojoj karijeri susreli sa u¢enicima koji su oboljeli od malignih
bolesti?
2. Mozete li mi re¢i koliko je tu zastupljena inkluzija u njthovom obrazovanju te razlikuje

li se kako od inkluzije koja je svima dobro poznata?

3. Kada se pojavi ucenik koji je ujedno onkoloski bolesnik kako se s njime postupa?
Koja je procedura nakon saznanja o bolesti? Kakvi oblici Skolovanja se nude za takve
ucenike? Kakva je suradnja s mati¢nom Skolom ucenika?

4. Tko je sve uklju¢en u obrazovanje u¢enika koji su onkoloski bolesnici? U kojoj mjeri

te tko po vama igra najvecu ulogu?

5. Koje su po vama prednosti Skole u kuc¢i? Koji su po vama nedostatci Skole u kuci?

6. Kakva su Vasa iskustva sa Skolom u bolnici? Koje su po Vama prednosti, a koji su
nedostatci?

7. Koliko je tesko vratiti u€enika na redovnu nastavu i kako izgleda?

8. Mozete li mi opisati jedan primjer ovakvog Skolovanja?

0. Imate li Sto nadodati?
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Prilog 7.

Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer onkoloskih bolesnika Istrazivanje
za diplomski rad pod nazivom ,, Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja- primjer
onkoloskih bolesnika““ - Marnika Lorena

UPITNIK

Opce informacije:

Spol i dob djeteta:

Skola koju pohada:

Dijagnoza:

Vrijeme lijeenja:

1. Mozete li nam reci svoju stranu price, odnosno iskustvo sa Skolom. Kako biste ga
ocijenili (vrlo loSe, loSe, osrednje, dobro, vrlo dobro)?

2. Kakav oblik §kolovanja je pohadalo Vase dijete?

3. Tko je sve bio ukljucen (ili je joS uvijek ukljucen) u Skolovanje VaSeg djeteta?

4. Jeste 1i se susreli sa modelom nastave u ku¢i, kakva su Vasa iskustva? Koje su po
Vama prednosti, a koji nedostatci?

5. Jeste 1i se susreli sa modelom Skole u bolnici, kakva su Vasa iskustva? Koje su po

Vama prednosti, a koji nedostatci?

6. Ukoliko se Vase dijete vratilo na redovnu nastavu, kako je tekao taj proces?
7. Prema VaSem misljenju $to je u radu s Vasim djetetom moglo biti bolje? Imate li Sto
nadodati?
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Prilog 8.
Povelja o pravima djeteta u bolnici
Clanak 7.

U ¢l 7. sadrzana je odredba po kojoj djeca imaju punu mogucnost za igru, rekreaciju i
obrazovanje koje je prikladno za njihovu dob i stanje. Djeca ¢e takoder biti u okruzenju koje
Jje dizajnirano, opremljeno i namjesteno s osobljem u cilju s njihovim potrebama. Siroke
mogucnosti vezane za igru trebaju biti dostupne u obliku prikladnih igraéih materijala,
osigurati odgovarajuca razdoblja za igru u sedam dana u tjednu te inspirirati kreativne
aktivnosti kod sve djece. Okruzenje se treba prilagoditi raznim dobnim skupinama, a ne biti

fokusirano samo na odredenu dobnu skupinu.
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SAZETAK

Primjena inkluzije u praksi odgoja i obrazovanja-primjer onkoloskih bolesnika

U ovom diplomskom radu bit ¢e predstavljena tema primjene inkluzivnog odgoja i
obrazovanja pri primjeru onkoloskih bolesnika. Nazalost, u¢enici koji su ujedno i onkoloski
bolesnici nisu rijedak primjer u Republici Hrvatskoj te se upravo zbog toga treba posvetiti
viSe paznje istima. Integracija 1 inkluzija postoje u RH ve¢ dulji niz godina te se moze rec¢i
kako onkoloski bolesnici svakako spadaju u kategoriju u¢enika kojima je potrebna inkluzija,
Sto zbog napornog lijeCenja, Sto zbog iskljuCivanja te ponovnog iskljucivanja u redovnu
nastavu. Razvidno je iz procitane literature, ali 1 odgovora ispitanika kako u RH ne postoji
nijedan oblik koji bi zahvacao konkretno ucenike koji su ujedno i1 onkoloski bolesnici, no
medutim raznim pravilnicima 1 zakonima se regulira Skolovanja koji su bolesni,
hospitalizirani te ne mogu pohadati nastavu. Neki od konkretnih primjera bili bi program
Skole u kuéi te nastava u kuéi i njezina online ina¢ica. Skola u bolnici, izgleda kao izvrsno
rjeSenje problema, no problem nastaje jer Skolu u bolnici ne podrzavaju svi gradovi i ne sve
Skole, primjerice ucenici srednjih skola nemaju tu moguénost. Uloga skole u lijecenju djeteta
koji je onkoloski bolesnik je veoma velika, zbog ¢injenice da je uceniku, u kakvoj god se
situaciji nalazimo, potrebno pruziti adekvatno Skolovanje. Osim te komponente, Skola
zajedno sa svim svojim djelatnicima 1 sudionicima, takoder ima veliku ulogu u socijalnoj i
psiholoskoj komponenti.

Rezultati istrazivanja pokazuju kako nijedan oblik Skolovanja nije lo§ za ucenika, dok god
oblik skolovanja za ucenike koji su ujedno i onkoloski bolesnici postoji. Naravno, svaki od
modela ima svoje prednosti i mane, no ipak pokazat ¢e se kako je model Skole u bolnici kud 1
kamo bolji.

Cinjenica je kako je u trenutcima teske i zlo¢udne bolesti, ponekad $kola nije na prvom

mjestu, no ne smije se zanemariti uloga odgoja i obrazovanja.

Kljuéne rije€i: inkluzija, integracija, praksa u inkluziji, u€enici s dijagnozom onkoloSkog

bolesnika, model nastave u ku¢i, Skola u bolnici.
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SUMMARY

Implementation of Inclusion in the Practice of Upbringing and Education- Example of

Oncology Patients

This thesis, will present the topic of the application of inclusive education in the example of
oncology patients. Unfortunately, students who are also cancer patients are not a rare example
in the Republic of Croatia and that is why more attention should be paid to them. Integration
and inclusion have existed in the Republic of Croatia for many years and it can be said that
oncology patients certainly belong to the category of students who need inclusion, due to
strenuous treatment, exclusion and re-exclusion to regular classes. It is clear from the read
literature, but also the answer of the respondents that in the Republic of Croatia there is no
form that would specifically affect students who are also cancer patients, but various
regulations and laws regulate education for the children that are sick, hospitalized and cannot
attend classes. Some concrete examples would be the school in the hospital and home
schooling and its online version. School in the hospital seems to be an excellent solution to
the problem, but the problem arises because the school in the hospital is not supported by all
cities and not all schools, for example high school students do not have this opportunity. The
role of the school in the treatment of a child who is a cancer patient is very great, due to the
fact that the student, in whatever situation we find ourselves, needs to be provided with
adequate education. In addition to this component, the school, along with all its staff and
participants, also plays a major role in the social and psychological component. The results of
the research show that no form of education is bad for a student, as long as the form of
education for students who are also cancer patients exists. Of course, each of the models has
its advantages and disadvantages, but it will be visible in the research that the model of the
school in the hospital is much better.

The fact is that in moments of severe and malignant illness, sometimes school is not in the

first place, but the role of upbringing and education must not be neglected.

Key words: inclusion, integration, practice in inclusion, students diagnosed with cancer,

model of home teaching, school in hospital.
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