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Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

TANJA BECAN?

ZA UVOD

Odprli ste knjigo in kot v vsaki boste tudi v tej nadli nekaj svojstvenega. Besede in misli mnogih
pa se tokrat ne bodo zlile v Zivljenjske drame in prelomne trenutke posameznih junakov in
antijunakov, ¢eprav bo ob¢utljivi bralec zaznal tudi mnogo teh.

Pred vami se bo pocasi, od strani do strani vedno razlo¢neje, izrisovala podoba bolnisni¢ne Solske
dejavnosti v Ljubljani.

Nasli boste odgovore na temeljna vprasanja:

* kg jeto, bolnisni¢na Solska dejavnost,
e od kdaj obstaja,

¢ Kkjejo najdemo,

e kako sejerazvijaa,

e kako poteka,

¢ zakaj je sploh potrebna,

« kdojoizvgain

e pocemje.

Ko boste knjigo prebrali, boste, kot po vsaki dobri prebrani knjigi, bogatejSi; morda boste izvedeli

kaj novega, morda pa vas bo knjiga spodbudila k razmisljanju, tokrat k razmisljanju o tem,

« kg zdravje sploh je - kako drago(ceno) je zdravje, ki za vecno in absolutno ni dano nikomur
od nas,

»  kako hitro izgubljivo, pokvarljivo, izmuzljivo in tezko pridobljivo blago je to in nenazadnje,

e Kkaj zdravje sploh je.

NaS odgovor na to vpraSanje boste gotovo razbrali iz vsega zapisanega. Skupaj z mislecem

Georgesom Canguilhemom smo namre¢ prepri¢ani, da si zdrav toliko, kolikor zmoreS biti

soustvarjalec lastnhega Zivljenja.

Zato lo¢nica med zdravimi in bolnimi gotovo ne more hiti tista, ki ene usmerja v bolnisko

posteljo, druge pa drugam, v t.i. normalno Zivljenje.

V to smo prepri¢ani bolnisni¢ni ucitelji in zato svojo dejavnost usmerjamo tako, kot jo. V to so

prepricani tudi vsi strokovnjaki in drugi, ki z nami sodelujejo in nam pomagajo. Ko boste knjigo,

ki je pred Vami, prebrali, pa boste morda z nami tudi Vi delili naSe prepri¢anje in naravnanost do

bolnih in 'bolnih' ter zdravih in 'zdravih'.

To bi si Zeleli, kajti tako prepricanje in taka naravnanost pomenita upanje in odprte moznosti za

Vse nas.

! Mag.Tanja Bezan, univ. prof. prim. knjiZ — sl.jezika, vodja bolnignignih Solskih oddelkov, OS Ledina, Ljubljana
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Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

META KERSEVAN!
MINCA GALE?
MARIJA NOVAK?

BOLNISNICNO SOLSKO DELO SKOzI CAS

1951
Jeseni je na pobudo prof. dr. Marija Av¢inav otrodki bolnisnici na Ulici stare pravde zacela
prvi¢ poucevati uciteljica Breda Juvancic.

1956
Bolnidnica se je presdlilav nove prostore na Vrazov trg, kjer Se danes deluje Pediatri¢na
klinika.

1958
Republiski sekretariat za Solstvo je gospo Bredo Juvanci¢ namestil na Otroski kliniki kot
redno uéiteljico, Solski oddelek pa prikljucil OS Ledina.

1959

Na Ortopedsko Kkliniko je bila nastavljena prva uciteljica Marija Novak. Pobudo sta dala prof.
dr. Bogdan Brecelj in as. dr. Zvezda Zadnik. Posamezni ugitelji so prihgjali nakliniko
poucevat u¢ence od 5. do 8. razreda.

1959/60

Na pobudo prof. dr. Brecljaje Republiski sekretariat za Solstvo ob koncu 1. polletja Solski
oddelek na ortopedski kliniki prikljucil k OS Ledina. Tako je Ledinadobila drugi bolnisni¢ni
Solski oddel ek.

1967

» Napobudo prof. dr. Pavla Kornhauserjaje OS Ledina odprla kombinirani Solski oddelek
na otro3ki kirurgiji. Taoddelek se jeleta 1974 preselil v nove prostore v Univerzitetnem
klini¢nem centru. Tako je nastal Pediatri¢ni oddelek kirurdkih strok, sedgj Klini¢ni
oddelek za otrodko kirurgijo in intenzivno terapijo.

» Vs oddelki so se scasomarazvijali tako Stevil¢no kot vsebinsko in organizacijsko. Delo
se je postopno Sirilo tudi na druge otroske oddelke, na Dermatol o3ko kliniko in na
Infekcijsko kliniko (ob&asno).

! Meta KerSevan, uditeljicarazrednega poukain angleskegajezika, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
% MincaGale, witeljica razrednega pouka, OS Ledina, bolnigni¢ni Solski oddelki, Ljubljana
M arijaNovak, upokojena uciteljica razrednega pouka



Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

1972

OS L edina uradno ustanovi svoje bolnisni¢ne Solske oddelke v Klini¢nem centru in sprejme
prof. Marjana Matka za pedagoskega vodjo. Tako je nastal pedagoski tim, katerega ¢lani so
bili razredni witelji, ki so pouc¢evali vsak na svojem oddelku, in predmetni ucitelji oz.
profesorji, ki so svoj predmet poucevali na Pediatriéni kliniki, Ortopedski kliniki, na
Pediatri¢cnem oddel ku kirurskih strok, po potrebi pa na Dermatol odki, Otorinolaringolo3ki in
Infekcijski Kliniki.

1974

« Napobudo prof. dr. Pavla Kornhauserjaje bil prvi posvet o vzgojno-izobrazevalnem delu
v bolnisnici. Organizatorja sta bila Zavod SRS za Solstvo in Univerzitetni klini¢ni center v
Ljubljani.

»  Zavodjo bolnisni¢nih Solskih oddelkov je bilaimenovana prof. Rajka Verbas, ki je
zac¢ela bolnidni¢no Solsko degjavnost strokovno razvijati.

1977
V 10-ihizvodih jeiz8a prva Stevilka glasila bolnisni¢nih Solskih oddelkov Bolni u¢enec pise.

1983
Po nenadni smrti prof. Rajke Verbajs vodenje bolnisni¢nih Solskih oddelkov prevzame prof.
Mal¢i Klemen.

1988

» Vodenje bolnisni¢nih Solskih oddelkov prevzame prof. Anita Trnavéevig, ki vzpodbudi
profesionalno rast bolnisni¢nega Solskegadelain ji odpre pot v domago in evropsko
strokovno javnost.

eV Ljubljani jebil prvi evropski kongres o vzgoji in izobrazevanju otrok v bolnisnici pod
pokroviteljstvom UNESCA na pobudo profesorja dr. Pavleta Kornhauserja. Sodelovali so
ucitelji in vzgojitelji iz vse Evrope. Ustanovljeno je bilo tudi zdruzenje HOPE (Hospital
Organisation of Pedagogues in Europe).

* Ponovno zaéne izhajati Solsko glasilo bolnisni¢nih oddelkov - u¢enci in uitelji izberejo
novo ime - Utrinki.

»  Skupina bolnini¢nih uciteljev skupa z Zavodom SRS za Solstvo in predstavniki vrtca
VVO Kliniéni center oblikuje Navodila za vzgojno - izobraZzevano delo s predSolskimi in
Solskimi otroki, ki so na zdravljenju v bolnisnicah.

1989/90
Solsko leto je potekal o v znamenju pridobivanjanovih prostorov na Pediatri¢ni kliniki. Jeseni
leta 1989 smo podpisali s Pediatri¢no kliniko dogovor, da odstopi del prostorov v 1.nadstropju
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Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

zaizvganje vzgojno - izobrazevalne dejavnosti. Zatele so se priprave o prostorski ureditvi.
Vsete dgavnosti je vodila prof. Anita Trnavéevic.

1990

» NaKiliniki zahematologijo in onkologijo jeiz8aprva Stevilka glasila |z naSe torbe.

» Vtemletu seje zanas zatelo delo v bistveno izboljSanih pogojih, saj smo pridobili in
adaptirali prostore na Pediatri¢ni Kliniki.

1991/92

+ Solsko leto je potekal o v znamenju praznovanja 40-letnice bolnisni¢nega 3ol skega dela, ki
smo jo praznovali v decembru. Ze od septembra dalje so potekal e razne aktivnosti:
kulturni projekt Ljubljana, radijska oddaja, sodelovanje v oddaji Klub klobuk.

e Prvi¢ se kot predstavniki drzave Slovenije aktivno udelezimo 2.kongresa evropskih
bolnidni¢nih uciteljev na Dungju.

* Nacionalha predstavnica slovenskih bolnidni¢nih Sol v zdruZzenju HOPE postane prof.
AnitaTrnavéevic.

1992/93

eV tem Solskem letu smo v okviru Sportnih dni prvi¢ izvedli bolnisni¢ne olimpijske igre, Ki
so navdusile otroke, starSe in osebje.

* Oblikovan je bil projekt S Kolumbom v novi svet.

« Zatelojeizhgati glasilo Klinike za hematologijo in onkologijo z naslovom Medvedje
novice.

« Vodenje bolnisni¢nih Solskih oddelkov je zatasno prevzela prof. Draga Smerdelj zaradi
Studijskega izpopol njevanja prof. Anite Trnavéevié, od 01. 04. 1996 pa prof. Tanja Becan.
Le-ta postane tudi predstavnica slovenske bolnisni¢ne Sol ske dejavnosti v evropskem
zdruzZenju HOPE.

* Bolnisni¢ni Solski oddelki se v okviru programa RO zatnejo opremljati z racunalnisko
tehnologijo.

1993/94
Nefrolodki oddelek se preseli na Ulico stare pravde.

1995

» lzide prva tevilka glasila u¢encev nefroloskega oddelka z naslovom Novicke iz ledvicke.

* Bolnisni¢ni ucitelji iz Slovenije se zatnemo sestagjati na svoji Studijski skupini. V zatetku
je Studijsko skupino vodilamag. Anita Trnavéevi¢, v Solskem letu 1995/96 in 1996/97
prof. Draga Smerdelj, v letih 1997/98, 1998/99 in 1999/2000 pa mag. Tanja Becan.
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Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

1995/96

Zageli smo uradno izvajati individualno Solsko pomo¢ srednjeSolski populaciji, Ze prej pa
smo dijake vkljucevali v ustaljene oblike u¢no - vzgojnega dela.

Aktivho smo se udeleZili 3. kongresa evropskih bolnisni¢nih uciteljev v Uppsali. Vkljugili
smo se tudi v delavnice mreze HOPE.

1996/97

Solarji in Solarke Bolnidni¢ne Sole so posneli oddajo Veseli tobogan.

V tem letu smo prvi¢ izvedli dan odprtih vrat.

Veliko pozornost smo hamenili promociji svoje dejavnosti (dan odprtih vrat, bolni3ni¢ne
olimpijskeigrein strokovni ¢lanki).

Skupg] z Zavodom RS za Solstvo in Zavodom za odprto druzbo smo se lotili pouc¢evanja
nadaljavo (Mojca Topié, Darja Bricelj, Sinja Jancar, prof. Tanja Becan).

1997/98

NaKIlini¢nem oddelku otroske kirurgije in intenzivne terapije smo praznovali 30-letnico
bolnisniéne Solske dejavnosti.

Del svoje dejavnosti smo v tem letu prvi¢ uspeSno predstavili na Dnevih slovenskega
izobraZevanja.

V tem Solskem letu smo hili sprejeti tudi v mreZo zdravih Sol.

Prvi¢ smo izdali tudi svojo publikacijo.

1998

Ob koncu leta je na oddelku za nefrologijo Pediatri¢ne klinike zag¢el delovati tudi Center
za otro3ko hemodializo in transplatacijo. Na njej smo zaceli s Solskim delom
(individualna u¢na pomog in podporno-sprostitvene dejavnosti).

Bolnidni¢na Sola je v tem Solskem letu vodilainovacijski projekt Poucevanje na daljavo
na osnovno3olski stopnji (Mojca Topi¢, Alenka Klinc, prof.Alenka Prevec).

Sodelovali smo v veémesaecnem on-line projektu Hans Christian Andersen (Meta
KerSevan, Minca Gale, prof.Brigita Pivk).

Prvi¢ smo sodelovali pri organizaciji in izvedbi poletnega tabora za otroke in mladostnike,
obolele za rakom (Tanja Wabra, Alenka Klinc).

V kurikularni prenovi slovenske Sole smo aktivno sodelovali vsi ucitelji bolnidni¢nih
Solskih oddelkov (Studijske skupine). Posebej smo si prizadevali za dolgotrajno bolne
uéence, ki jih je zakon o osnovni 3oli uvrstil med u¢ence s posebnimi potrebami.
Oblikovana so bila navodila za prilagojeno izvajanje programa osnovne Sole za
dolgotrajno bolne u¢ence/u¢enke (mag.Tanja Becan)in navodila za prilagojeno izvajanje
programa za dolgotrajno bolne dijake/dijakinje (prof.Alenka Prevec, prof.Brigita Pivk,
mag.Tanja Be¢an). Oboja navodilaje potrdil Strokovni svet za izobraZevanje.
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Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

1998/99

Omogocili smo hospitaliziranim u¢encem udelezbo narazli¢nih tekmovanjih (Vesela
Sola,Vegovo in Stefanovo priznanje, literarni kviz, angleSka bralna znacka, Knjigobube).
Na sgmu INFOS '99 smo se predstavili s projektom Pouc¢evanje na daljavo (Mojca Topi¢,
AlenkaKlinc).

1999/2000

V letu smo se intenzivno posvetili razvijanju bralne kulture.

Ucenci in u¢enke so sodelovali v on-line projektih (Flags and Friends, Newsl etters
Around the World, Strupene zdravilne rastline).

Sistematizirali smo stalno delovno mesto special nega pedagoga na oddelku otroske
hemodialize. Koncept svojega dela smo predstavili tudi SirSi evropski strokovni javnosti v
Budimpesti (Pikapolona Bizal).

Nadaljevali smo projekt Poucevanje na daljavo (SND za 2.razred - Mojca Topi¢, Meta
KerSevan).

Izvedli smo dvatabora, zimskega in polethega, za otroke in mladostnike, obolele za
rakom (Tanja Wabra, Alenka Klinc).

Postavili smo spletno stran Bolnisni¢ne Sole (http://www2.arnes.si/
~odljledinal5/index.htm) v sloven&ini (Mojca Topic) injo prevedli v angleXkino (Meta
KerSevan).

Skupaj z OS Ledino postanemo eko-3ola.

Aktivno sodelujejo na 4.kongresu evropskih bolnisni¢nih uciteljev v Barceloni.
Mag.Tanja Becan je bilaizvoljenav ngjvi§i organ zdruZzenja HOPE - svet direktorjev.
Mojca Topi¢ postane slovenska predstavnica bolni3nié¢ne Solske dejavnosti v zdruZenju
HOPE.

Prvi¢ poskusimo s poukom na domu in s pouc¢evanjem na daljavo.

Praznovali smo 40-letnico bolnisniénih Solskih oddelkov pod okriljem OS Ledinain 110 -
letnico stavbe OS Ledina.

2000/01

V Solskem letu je na Indtitutu RS za rehabilitacijo za¢ela s stalnim delom specialna
pedagoginja Pikapolona BiZal, ob¢asno pa so na oddel ek tega indtituta bolnisni¢ni ucitelji
prihgali vse od leta 1991/92 0z. so Ze od takrat njihovi varovanci obiskovali Bolnisni¢no
Solo na Pediatri¢ni kliniki.

Skupaj z OS Ledino sodelujemo v projektu Comenius. Dejavnosti vodi Marta Marence.
9.bolnisni¢ne olimpijske igre obi&e delegacijaiz Bruslja, pod vodstvom predsednika
zdruzenja HOPE, gospoda Christiana Liutenanta.

Glasilo utrinki in Medvedje novice prvic izideta tudi v elektronski obliki.
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Zbornik ob 50 letnici bolnisni¢nega Solskega dela v Ljubljani

VIKTORIJA POTOCNIK?

LJUBLJANSKA BOLNISNICNA SOLA

Z ljubljansko Bolnigni¢no Solo sem se prvic¢
sredda pred ved kot dvgsetimi leti. Moje
Studijsko obdobje je bilo namreg tudi obdobje
spoznavanja pedagodkih praks v razli¢nih
okoljih. Prakti¢ni del strokovnega
izpopolnjevanja je bil tudi sicer zame eden
ngvedjih izzivov, zato ni bilo nakljucje, da
sem ¢ez prag ljubljanske Bolnidni¢ne Sole
stopila, kot re¢emo, z odprtim srcem in z
veliko Zeljo po spoznavanju novega in
drugatnega. Ne glede na vse izkudnje, ki so
me zaznamovae, se s sre¢anjem s %0lo v
bolnidnici Se danes lahko merijo le redke. Ta
izkuSnja namrec ni bilale soocenje z bolecino
mladih in tudi ni bilale spoznavanje zgodb, ki
ostgigio za mnogo ljudi samo duteneg, to je
bilo sootenje z neizmerno energijo in
¢lovecnogtjo ucitd-jev, ki so znali iz navadnih
dni ustvariti nepozabne in iz drobnih
presunljiva doZi-vetja. Predvsem pa so znali
Witi znanja za Zivljenje in s to zavzetogtjo ter
predanostjo pedagoskemu poklicu so zame
poosebljali idealnega Ucitelja

Danes se z Balnisni¢no %olo, ki deluje pod
okriljem Osnovne %ole Ledina, srecujem v
povsem drugacni vlogi. Danes skuSam potrebe
in predioge ljudi, ki jo vodijo, omogocati in
souresnicevati. Predvsem pa zagotavljati, da
ostgja prav ¢lovecnost, ki jo ta Sola pooseblja,
ena ngbolj prepo-znavnih potez ne le
Zivljenja, ki se godi v wvzgojnih in

2 Viktorija Potognik, Zupanja Mestne obgine Ljubljana

izobraZevanih ustanovah naSega mesta, pad
pa sporcgila, s katerim to mesto nagovarja
svojein ljudi v drugih dezel ah.

Pet desetletij delovanja prve Bolnisni¢ne Sole
v Soveniji je predvsem pet desetletij
vzirgnega dela, strokovnih odlocitev in
izkuSenj, ki so danes del doktrine o vzgojnih
in izobrazevalnih procesih v bolnidni¢nem
okolju. IzobraZzevalna politika, ki je pri nas
vselg in navkljub vsem(u) v sredi&ke
postavljala ¢loveka in njegove potrebe ter
interese, pa je po zadug tega poglavja
vzpostavilo ob¢udo-vanja vredno zgodovino
in sedanjost, na katero smo lahko upraviceno
ponosni.

Ugled ljubljanske Bolnidni¢ne Sole sega daleg,
zato ni presenetenje, da se je po zadugi
prof.dr. Pavieta Kornhauserja prvi evropski
kongres pedagogov v bolnis-ni¢nih Solah leta
1988 zgodil ravno pri nasin daje ljubljanska
izkudnja botrovala strokovno cedalje bolj
ambicioz-nim projektom, ki se jim posvetgjo
evropski strokovnjaki stega podracja.

Potastena sem, da sodi med Sevilne
cadtitljive obletnice, ki jih je naplavil prelom
tiso¢letja, tudi pol stoletja nade Bolnidni¢cne
Sole. Vsem, ki ustvarjgjo njeno podobo danes
in jo bodo krojili jutri, Zelim uspeSnega
nadaljevanja plemenite poti.
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ALOJZIJA MURKO?®

KAKO DOZIVLJAM SVOJE BOLNISNICNE SOLSKE
ODDELKE

Pravice do varnosti, zdravja in pravico do
znanja uvr&amo med temeljne otrokove
pravice, ki smo jih dolZni spodtovati in v
kar ngjvecji meri uresnic¢evati. Posebno
pozorni moramo biti na njihovo dosledno
uresni¢evanje takrat, kadar se nanaSgjo na
bolne otroke, otroke v bolnisnicah, ki so,
kljub izredni skrbi zdravstvenega osebja za
njihovo zdravje in dobro pocutje, vendarle
iztrgani iz varnega domacega okolja
Zagotovo je za otroka nabolj varna
institucija druzina, k temu pa sodi tudi
drugo okolje, ki ga je otrok vajen in se v
njem znajde. V to drugo okolje sodijo
prijatelji, domage dvorisce in seveda Sola

Zato je zelo pomembno, da otroka ali
mladostnika v bolnisnici, ko s je
zdravstveno Ze opomogel, vklju¢imo v
pouk, ki je seveda prilagojen njegovim
sposobnostim.

Zanimivo je opazovati te otroke pri pouku,
njihovo Zivahno odzivanje in
pripravljenost na sodelovanje z uciteljem,
pogosto bolj kot v klasi¢ni Soli.

Ker delggo v manj& skupini, lahko
pogostegle in bolj odprto izraZgjo svoja
razmidljanja in mnenja ter se pri tem

% Alojzija Murko, ravnateljica OS Ledina, Ljubljana

zabavgjo. Mnogokrat me presenetita
delavoljnost in odgovornost teh otrok in
mladostnikov, ki, takoj, ko so zdravstveno
sposobni, Zelijo delati, se uciti, nekateri se
prijavljajo tudi natekmovanja, pripravljajo
na maturo ali pa enostavno ne Zelijo ¢esa
zamuditi.

Predvsem pa je velikega pomena druzenje.
Kg jim to pomeni, bi rada ilustrirala s
pogovorom s prvosolcem na hekem
oddelku Pediatricne klinike, ki mi je
povedal, da ima tukaj svojega velikega
prijatelja, nekega 17 letnega srednjesol ca
»Toda 0 ¢em se vendar pogovarjata, sg so
vgina znanja in zanimanja gotovo zelo
razlicna?« sem se zafudila. »Sg se ne
pogovarjava, samo veliko sva skupg in
veliko pojeva,« je bil odgovor.

»Biti skupaj« - pomena teh besed se zelo
zavedgjo tudi moje spoStovane kolegice in
kolegi, bolnisni¢ne weiteljice in ucitelji.
Vsi so praviloma dobri witelji, zelo
strokovni, sa morgjo obvladati razli¢ne
didakticno - metodicne pristope, imeti
Siroko paeto znanj, biti ¢lovesko
tenko¢utni, pa ne sentimentalni, predvsem
pa zelo optimistiéni. Obéudovala sem jih,
kako spretno so vodili pouk v skupini
razliéno starih otrok, spodbujali, da so se
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mig§ wili od stargsh in postgali
radovedni, kar je osnova dobrega uc¢enja.

Pomembna naloga bolnidni¢nih ugiteljic in
uciteljev pa je tudi seznanjanje javnosti s
potrebo po delovanju bolnidni¢ne Sole in
njenim natinom dela Ceddje vet
posamez-nikov in institucij se vkljucuje v
dejavnosti, s katerimi sku3gjo Se dodatno
popestriti  otrokom bolnisni¢ni  vsakdan.
Zagotovo ne gre tukg za nobeno vsiljeno
moralno obveznost, ampak za notranjo
potrebo ¢loveka, da pomaga, skusa
drugemu dvigati upanje in ga na
kakrsenkoli nain razveseliti.

In kaj pomenijo bolnidni¢ni Solski oddelki
zamatiéno Solo Ledina, ki sledi svoji viziji
- »%0la s stoletno tradicijo, ki sprejema
izzive sodobnega casa«. Poleg dobrega
znanja, vklju¢evanja naSih ucencev in
uéiteljev v domate in mednarodne
povezave in projekte, kot so Unesco ASP-
net mreza, Zdrava Sola, Eko Sola
Comenius, Enis ..., je gotovo skrb za
éloveka, za bolnega sovrstnika

ngjpomembnegjSa vrednota in ngviga
kvaliteta neke Sole.

Strokovno  sodelovanje  bolnidni¢nih
uditeljic in uciteljev s kolegi na mati¢ni
Soli pomeni obogatitev v izmenjavi
izkuSenj za oboje, Se ve¢jega pomena pa so
ob¢asni  obiski zdravih ucencev v
bolnidnici, ko z razlicnimi degavnostmi
popestrijo Zivljenje bolnih vrstnikov.

Vse to in Se marsikg, dokazuje, kako
pomembno je, da bolnisni¢na Sola deluje -
kljub kraj&im lezalnim dobam, kljub veliki
in dobrododli moznosti Solanja na daljavo,
kljub drugim moZznostim izobrazevanja.

Pogosto je di&ati in brati velike in lepe
besede: otroci so naSa prihodnost. Toda
prihodnost temelji na sedanjosti, sedanjost
pa je tudi bolnisni¢cna Sola in wcitelji, ki
bolnim otrokom podpirgo in razvijgo
moznosti za prihodnost.
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BISERKA MAROLT MEDEN*

KAJ Ml POMENI BOLNISNICNA SOLA

Humanizacija hospitalizacije je eden od
ciljev, ki je rdeta nit mojega dela in
prizadevanja,3e prej kot urednice in zadnja
leta kot poslovne direktorice Pediatri¢ne
klinike.

Bistveni element humanizacije hospita
lizacije pa je za mene bolnisni¢na Sola.
Brez Bolnisni¢ne Sole Ledina s Pedi-
atricne  klinike sploh ne morem veg
predstavljati.

Pravzaprav sem prav ponosha na naSo
Bolnidni¢no 3olo, ki naredi toliko dobrega
za na%e male in malo vedje bolnike in ki
gre tako v korak s ¢asom in nam je v
ponos, ko se predstavlja po svetu, v razviti
Evropi.

Ob vsem znanju, ki ga dge hudo bolnim
otrokom, da laZje premagujeo
prikrajSanost, ki je spremljevalka bolezni, je
neprecenljivega pomena vse tisto, kar
naredijo, da otrokom v bolnidnici pribliZzgjo
Zunanji svet, ki je zaradi bolezni posta
skorg nedosegljiv.

Nikoli, razen med pogitnicami, ko jih zelo
pogreSamo, naS weitelji in uciteljice ne
re¢gjo ne morem in nimam &asa, ampak
vedno naredijo nekg ved za to, da je
otrokom laZje in prijetneje.

Moji  nabolj presunljivi spomini v
Pediatricni  kliniki so vezani ravno na
dogodke, ki jim botruje naSa Bolnidni¢na
Sola. Nikoli ne bom pozabila sre¢e in
zadovoljstva na obrazu decka, ki je tako
uspedno kon¢a osnovno Solo in celo dobil
eno od priznanj na republiskem tekmovanju
in smo mu na zakljuéni prireditvi ob koncu
Solskega leta iskreno zaploskali, a smo
vedeli, daiz boja z rakom ne bo pridel kot
zmagovalec. Prepri¢ana sem, damu je Sola
podaljSala in polepSala kar nekag dni
kratkega Zivljenja.

Veliko pa jih je, ki so po tezki bolezni
lahko nadaljevali redno 3olanje, ker so
potrebno znanje pridobili ob zdrav-ljenju v
bolnisnici ali doma.

Zato smo smelo naértovali bolnisni¢no
Solo tudi v novi Pediatricni Kliniki, ker
spremljamo nacrte bolnidni¢nih ugi-teljev
ter uciteljic in vemo, da s pomogjo
moderne tehnologije poma-gajo bolnim
otrokom tudi na domu. Zavedamo se, kako
pomembno je njihovo delo. Skupa s
Zelimo in se trudimo, da bi ¢im prej zacei
z delom v primernih prostorih in s
primerno opremo, da bi laZje in bolje
opravljali svoje posanstvo.

4 Biserka Marolt Meden, univ.prof.sociologije, poslovna direktorica Pediatri¢ne klinike, Ljubljana
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PAVLE KORNHAUSER®

RAZMISLJANJA PEDIATRA OB 30-LETNICI BOLNISNICNE
SOLE V LJUBLJANI

Postati in biti dober zdravnik za otroke,
Zlasti v bolnidni¢ni sluzbi, terja od nas, da
se poglabljas ne le v klinicno medicino ali
v javno, dispanzersko deavnost za
celostno zaXito zdravja otroka, temves da
upostevaS tudi psihofizicne znagilnosti
razvoja otroka, obenem tudi sociahe
¢initelje, ki pogojujejo njegovo uspesno
Zivljenje. Ena od velikih sprememb, ki
lahko prizadene otroka, ne le telesno,
temve¢ predvsem dusevno, je sprejem v
bolnidnico. Desetletja v razvoju pediatrije
je bila glavna skrb zdravnika, da zagotovi
— glede narazvoj medicinske tehnologije —
¢im bolj ustrezno diagnostiko in dobre
rezultate zdravljenja s ¢&im  manjSimi
posledicami bolezni. Res je, da so se
nekateri vodilni pediatri ukvarjai tudi z
nacrtovanjem otroskih oddelkov bolnisnic,
vendar so pred desetletji malo upostevali
duSevne potrebe otroka v  ¢asu
hospitalizacije, organizacija bolniSni¢nega
oddelka in ureditve bolniskih sob se niso
bistveno razlikovali od tistih za odrasle
bolnike.

Na ukrepe za boljSe pocutje otroka v
bolnisnici, kar  smo  poimenovali
»humanizacija hospitalizacije«, je bilo
treba ¢akati ve¢ kot eno stoletje v razvoju

otroskih bolnisnic. Med pozitivnimi ucinki
na vsakodnevno Zivljenje bolnika na
bolnisnicnem otroskem oddelku je tudi
vkljugitev pedagoga - witdja in
predSolskega vzgojitelja v tim, ki mu je
zaupan otrok med zdravljenjem. Le korak
naprej je bil potreben, da so se oblikovale
bolnidni¢cne Sole in bolnis-ni¢ni otroski
vrtci. Nekateri razgledani pediatri so
u¢inkovito podprli ta razvoj in so ta
sredi&a postala vzor, kako je mozno in
potrebno omogociti vzgojo — »rekreativne
dgjavnosti« in Solski pouk tudi v ¢asu
bivanja v bolnisnici. Financiranje te
dgjavnosti je bilo sicer razliéno, od
bolnidnice do bolnisnice, celo glede na
razliéna krgjevna stali&a — kar velja tudi
za Slovenijo: pomem-bno paje bilo, da sta
se bolnisni¢na Sola in bolnidni¢ni otroski
vrtec uvejavila kot nepogredljivi del
zdravljenja otroka v bolnisnici.

Za nastavitev prve uciteljice na otroskem
oddelku pri nas kmalu po 1. svetovni vojni
je bilo odlogilno, da je postal predstojnik
otroske klinike v Ljubljani profesor Marij
Avéin, strokovno  Siroko  razgledan
pediater. Solal se je tudi na zagreb3ki
otrodki Kkliniki, kjer je profesor Ernest
Mayerhofer v tridesetih letih prejSnjega
stoletja Ze oblikoval bolnis-ni¢no Solo za

® Prof.dr.Pavle Kornhauser, dolgoletni predstojnik Pediatri¢nega oddelka kirurskih strok Kliniénega centra, Ljubljana
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kroni¢ne tuberkulozne bolnike, in profesor
Avéin ogitno ni  pozabil izkusnje iz
Studentskih let. Osebno sem se prizadeval,
da bi tudi na ostalih otroskih oddelkih
takrat Klini¢ne bolnidnice (poznege prei-
menovane v Univerzitetni kliniéni center —
UKC) lahko nastavili ucitelja/uciteljico,
financiranje te nove dejavnosti pa nagj ne bi
slonelo na zdravstveni blagajni, temvec bi
jo prevzela prosveta (oziroma "druzbene
sluzbe", sprva na obéinski ravni, pozneje
je to nalogo prevzela republika). Tako so
bili podani bolj§ pogoji, da bi tudi v
regijskih bolnid-nicah pridobili prosvetne
delavce, v Mariboru npr. Sodasno z
razvojem bolnidnicnega Solstva se je
razvijala tudi predSolska dejavnost: klinike
so pridobile vzgojiteljice, ki so se
ukvarjale ne le s hospitaliziranimi otroki
predSolske dobe, v skupine so se
navdudeno vkljugili tudi  Soloobvezni
otroci. Scasoma je dozorelo oblikovanje
bolnidni¢ne Sole, za mati¢no Solo je bila
izbrana Osnovna 3ola Ledina v ljubljanski
obéini Center. Sprva so se v ta
novoosnovani  oddelek  vkljucili  tudi
vzgojitelji nadelu v UKC, dokler seni leta
1974 zgradil namenski otroski vrtec za
otroke delavcev naSe osrednje bolnisnice
in imenoval pedagoski vodja za predSolske
vzgoji-teljelvzgojiteljice na Kklini¢nih
oddel-kih. Za javno uveljavitev pedagoske
dejavnosti na otroskih oddelkih je bil zelo
pomemben prvi celodnevni posvet v
Klinicnem centru o0 vzgojnem in
izobrazevalnem delu z otrokom v
bolnidnici, sklican pod pokrovitel-jstvom
republidkega zavoda za Solstvo leta 1976.

V povojnih letih zasgjano seme je bogato

obrodilo: tako posebna bolnisni¢cna Sola
kot otroski vrtec Klini¢ni center sta vsak
pridobila po dvajset sodelavcev (skorg)
izklju¢no Zenskega spola), usmerjenih v
delo z bolnimi otroki in mladostniki,
postali sta ustanovi z zelo razvejano
dgjavnostjo, ki sta postali znani ne le v
Evropi. Zato smo ocenili, da so dozoreli
pogoji za sklic prvega mednarodnega
srecanja pedagoskih delavcev z mati¢no
enoto v bolnisnici. Bilo je to v Ljubljani,
na jesen leta 1988, ko se je zbralo ¢ez 200
predstavnikov iz skorgj vseh evropskih
dezel in po 3-dnevnem plodnem delu — ob
pedagogih so sodelovali tudi pediatri in
medicinske sestre — se je na tem simpoziju
(kongresu) oblikovalo evropsko zdruZenje
bolnisni¢nih uciteljev (HOPE). Na 2.
kongresu na Dungju, &iri leta poznge, je
bilo dano priznanje ljubljanskim
pedagogom za opravljeno delo, obenem
tudi meni — z izvolitvijo za dastnega
predsednika te organizacije.

Danes s pediatri in medicinske sestre
skorgj ne moremo predstavljati
bolnisnicnega oddelka brez ugiteljev in
brez vzgojiteljev. Enoli¢no Zivljenje med
hospitalizacijo se je bistveno spremenilo,
dobilo je novo vsebino. Tako z uvedbo
"odprte bolnidnice", ki je omogodila, da so
starSi ob svojem otroku na Zeljo dan in
no¢, puste bele opleskane hodnike in
bolniske sobe je zamenjalo pestro
obarvano in poslikano zidovje, zgradile so
se igranice in uilnice polne igrag,
slikanic in knjig, tudi bistveno se je
skrajSala »leZalna dobak, zato upravi-éeno
govorimo o »prijazni otroski bolnidnici«,
kamor otrok laZje vstopa in Zivi brez

18




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

strahu pred neznanim. Bolni3ni¢na Sola pa
omogoca, da se otrok bolje poduti, sg ima
tudi pouk, prilagojen urnik mu omogoca,
da dedi snovem in se tako brez vegjih
tezav vkljuci v redno 3olanje, cetudi je
prebil tedne bolnisni¢nega zdravljenja.

In Se razmisljanje o bodo¢nosti bolnisni¢ne
Sole, kar je ozko povezano tudi z velikimi
spremembami, ki smo jim prica v
organizaciji evropskih otrodkih oddelkov.
Stevilo hospita-liziranih otrok se je namres
bistveno zmanj3alo, ne le zaradi padca
rodnosti, temve¢ zaradi stalis¢, ngj se otrok
zdravi predvsem na lastnem domu, pa tudi
zaradi sprememb v vrsti in naravi bolezni,
ki narekujejo hospitalizacijo. Bistveno se
je zmanjSalo tudi trgjanje zdravljenja v
bolnisnici, v Angliji npr. v povpregju na 2-
3 dni. V Evropi se Ze danes zapirgo di
zdruzujejo regionalni otroski bolnidnicni
oddelki, tudi osrednje bolniSnice so v
zadnjih letih zmanjSale Stevilo bolniskih
postelj za otroke na polovico ali e man;.
Tudi Slovenija se ne bo mogla izogniti
temu razvoju, nacrtovalci in organizatorji
otroSkega varstva - ob upoStevanju
krajevnih zn&ilnosti — bodo morali
upostevati nove razmere. Seveda se bo
morala tudi bolnidni¢na Sola prilagoditi
dogodkom, tako glede u¢nega programa,
novih tehnolodkih dognanj pri pouku in
tudi glede ustreznega Stevila ucnega

osebja. Obvezno bo moraa prevzeti —
skupg z mati¢éno 3olo — Solanje kroni¢no
bolnih ali poSkodovanih otrok na domu;
ceprav je teh bolnikov zelo malo, je
organizacijsko to podrocje dela zelo
zahtevno. Predvsem se bodo uéitelji morali
Se bolj povezati z dejavnostjo predSolskih
pedagogov — z vzgojitelji, pri oblikovanju
»rekreativnega progra-max« na
bolnisni¢nem oddelku, ne glede na starost
otrokaa To velja za  degavnost
bolnidni¢nega pedagoga tudi ob koncu
tedna in ob sicer — za zdravega otroka —
Solskih  pogitnic. V [jubljanskem
Klinic(nem centru smo to nalogo na
»otrodki kirurgiji«, ta »trd oreh«, reSili v
dobro in zadovoljstvo hospitaliziranega
otroka. Sodelovanje med zdravstvom -
Zlasti z oddel¢nimi pediatri — in Solstvom
ter »vzgojo« nagj bo pod novimi pogoji dela
na otroskih bolnidni¢nih oddelkih v novem
tiso¢letju Se bolj plodno in zaupanja
vredno. Bodo¢nost bolnisni¢ne Sole ngj bo
optimisti¢cna, kar ng potrdi  tudi
pri¢akovana obletnica.

Ucitedjem in  Witeljicam,  vodstvu
Bolnisnicne Sole, vsem sodelavcem in
sodelavkam  Zelim Se naprgf obilo
strokovnega in osebnega zadovoljstva pri
plemenitem in zahtevhem delu, ki ga
opravljgo.
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FRANCI M.KOLENEC®

RAZVOJ IN DELO BOLNISNICNE SOLE

1. Otroci ngj bodo sprejeti v bolnisnico le
tedaj, ko jim na domu ni mogoce nuditi
ustreznega zdravljenja.

2. Hospitalizirani otroci imajo pravico, da
so njihovi star§i ai skrbniki ob njih v
vsakem casu.

3. Vsem starsem je potrebno na
bolnisni¢nem oddelku zagotoviti moZnost
bivanja z njihovim otrokom, jim pomagati
in jih spodbujati, ng ostango ob njem.
StarS§i ng ne bodo obremenjeni niti z
dodatnimi  strodki tega bivanja niti z
izgubo dohodka.

4. Da bi starSi lahko sodelovali pri negi
svojega otroka, jih je potrebno stalno
informirati o poteku zdravljenja ter jih
spodbujati k aktivnemu sodelo-vanju.
Otroci in star§i imgo pravico biti
informirani na nacin, primeren starosti in
svoji duSevni zrelosti.

5. Otroci in star§i imgo pravico do
soudelezbe pri odlocitvah, ki se ticgo
zdravljenja. Vsak otrok ng bo zaXiten
pred nepotrebnimi zdravniSkimi posegi in
preiskavami. lzvajgjo ng se ukrepi za
lajSanje telesnih ali ¢ustvenih stisk.

6. Otroci ng bodo oskrbovani skupg z
otroki enakih razvojnih potreb. Otroci naj
ne bodo sprejeti na oddelek, namenjen
odraslim bolnikom. Za obiskovalce
hospitaliziranih  otrok na ne velja
nikakrdna starostna omejitev.

7. Otroci ngj imajo v bolnisnici moznosti
igre, rekreacije in Solanja, primernega
njihovi starosti ter zdravstvenem stanju. V
ta namen na bodo prostori na oddelku
nacrtovani v skladu z njihovimi potrebami
ter preskrbljeni z ustreznim pohistvom ter
drugo opremo.

8. Za otroke ngj skrbi osebje, ki je Solano
in usposobljeno tako, da se lahko ustrezno
odzove na telesne, ¢ustvene in razvojne
potrebe otrok ter njihovih druZin.

9. Tim, ki skrbi za otroke v bolnisnici, ngj
zagotovi neprekinjeno nego.

10. Otroci ng bodo med zdravljenjem
obravnavani z obcutkom in razumeva-
njem, njihovo zasebnost je potrebno vedno
spostovati.

(Evropska konferenca za pravice otrok v
bolnisnicah - »MAGANA CHARTA«
Leyden, mgj 1988)

® Mag.Franci M.Kolenec, vi§i svetovalec, Zavod Republike Slovenije za %olstvo, Ljubljana
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Vzgojno izobraZzevalno delo v slovenskih
bolnidnicah, Se posebno v Kilini¢nem
centru v Ljubljani, je nepogredjiva
dgjavnost v sklopu zdravljenja otrok in
mladostnikov.

Prvi zatetki segajo Ze v leto 1951, ko je v
mestni bolnisnici v Ljubljani na pobudo
prof. dr. Marija Av¢ina zacela z delom
prva uditeljica. Prof.dr.Marij Avéin ima
zato zagotovo pionirske zasluge na tem
podro¢ju. S ponosom lahko zatrdim, da
ima Slovenija pri uvajanju vrtca in Sole v
bolnidnice vodilno mesto v svetu. Idegjni
o¢e organizirane vzgojno - izobrazevalne
dejavnosti v bolnidnicah pa je primarij
prof.dr.Pavle Korenhauser, vsa leta je
uporno in dejavno spremljal bolnis-ni¢no
Solsko delo od prvotne oblike dela do
danasnjih dni.

Vzgojno - izobrazevalno dejavnost v
Kliniécnem centru v Ljubljani je prevzela
Osnovna Sola Ledina - Bolnisni¢na Sola.
Danes Steje 24 pedagoski delavcev. Vs ti
delavci skrbijo za dobro pocéutje malih
bolnikov. Organizirana dejavnost otrok in
mladostnikov je hkrati terapija - tore)
prispeva svoj delez k hitrejSemu okrevanju
oz. zdravljenju, ne samo k boljSemu
Solskemu uspehu.

Izhodi&e vzgojno - izobraZevalne
dgjavnosti v bolnidnici je, da vsako
obolenje vpliva na ¢ustveno stanje otroka
in njegovo pocéutje. Zato je temeljni smoter
vzgojno — izobraZze-valne deavnosti
ustvarjanje ustreznih mentalno - higienskih
pogojev  ozdravitve in  normaen
osebnostni razvoj posameznega otroka in
mladostnika.

Vzgojna deavnost pomaga maemu
bolniku premostiti teZave ob prihodu v
bolnisnico. Otrokom in mladostnikom, ki
so dalj ¢asa ha zdravljenju, omogocéa redno
Solsko dejavnost, tezko bolne pa primerna
zaposlitvena terapija odvra¢a od bolezni in
jim nudi custveno podporo. Vsebinsko
bogate, raznovrstne, predvsem pa zabavne
zaposlitve pritegngjo bolnega otroka, mu
pomagajo premagati domotoZje, stiske in
strahove.

Vzgojno - izobraZzevalne degavnosti in
pedagoski delavci predstavljgjo vezni ¢len
med bolnidnico in zunanjim svetom.
Ohranjagjo in razvijao otro-
kovo/mladostnikovo vedrino ter njegove
delovne navade tako, da bi mu bila
vkljucitev v Zivljenjsko sredino in Solo ¢im
laZja. Pedagosko delo v bolnisnici je
drugatno v primerjavi z delom v drugih
osnovnih  Solah. Specifika okolja -
bolnidnica in bolan otrok/mladostnik -
narekujeta posebno organizacijo, vsebino,
metodo in obliko dela Zato morgo
pedagoski delavci upostevati
otrokovo/mladostni-kovo trenutno
bolezensko stanje. Bolezen je tista, ki
postavlja omegjitve, od bolezenskega stanja
je odvisna intenzivnost dela, metode in
¢asovna obremenitev. Za uresnicitev vsega
tega je potrebno timsko delo, timski
pristop, tvorno in usklajeno delovanje vseh
delavcev, ki sodelujgjo pri zdravljenju
otroka/mladostnika, in tudi sodelovanje
starSev.

Vsebina in organizacija vzgojno —
izobraZzevalne dejavnosti je odvisna od
znacilnogti delovanja  posameznega
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bolnidnicnega oddelka in  trganja
zdravljenja otroka/mladostnika. Glede na
bolezen in trenutno zdravstveno stanje
bolnidni¢ni  weitelji  prilagggo  ucne
vsebine posameznih predmetov in druge
sestavine programa. Pomem-bna
znacilnost vsebine Bolnidni¢ne Sole je torgj
prepletanje sprostitvenih  degjavnosti  z
zaposlitveno - korektivno terapijo, z
zabavnimi prireditvami in poukom. Ob
razlicnih dogodkih, ki pa jih ni malo,
otroci in mladostniki skupa s pedago3kimi
delavci ustvarijo prijetno vzdu§e, kar jim
vzbuja obcutek domaénosti in pomaga
graditi zaupanje vase, predstavo o lastni
vrednosti  kljub okrnjenim  aktivnostim
zaradi bolezni. Svoje strahove, stiske in
veselje sprostijo v prispevkih v glasilu
bolnidnicne Sole Utrinki in Medvedje
novice, ki v Bolnidni¢ni Soli izidejo enkrat
letno, obogateni z likovnimi izdelki.
Organizirgo razsta-ve, olimpijske igre in
druge prireditve, ki imajo predvsem psiho
- terapevitski znatg, sg se z upadom
telesnin  sposobnosti  zmanjSuje  tudi
emocional-no izrazanje. Za bolnega
otroka/mla-dostnika, za starse in vse, ki
neposredno skrbe za takega otroka-
/mladostnika, je tak izdelek in sodelovanje
znak, da uspesno prema-guje bolezen.

Pestre vsebine pedagoskega dela v
Bolnisni¢ni Soli S0 prilagojene
znilnostim  oddelka  bolniSnice  in
vsakemu  otroku/mladostniku  posebej.
Tako kot vsebine so raznolike tudi oblike
in metode dela. Znagilni so delo v manjsih
skupinah, kombinirani pouk in
individualna oblika dela. Pedagoski
delavci morgjo hiti zaradi narave dela pri

takih oblikah vsestransko strokovno
usposobljeni, iznadljivi in prilagodljivi.
Za uspedno delo potrebujejo veliko
priprav, didakti¢-nega gradiva, ucil, u¢nih
pripomockov. Vzgojno - izobraZevalne
dgjavnosti se odvijgjo v uwcilnicah na
bolnisnicnem oddelku, v posebej, za
Solsko dejavnost namenjenih prostorih v
bolnisnicah, na bolniSkem oddelku samem,
v bolniskih sobah, za vse tiste
otroke/mladostnike, ki so priklenjeni na
posteljo, pa je organiziran indivi-dualni
pouk ob postelji.

Za vse ué¢ence/mladostnike z daljSo dobo v
bolnidnici pedagoski delavci izdelgjo
individualni program dela, in sicer po
nacelih procesne diagnostike - ne moregjo
izdelati individualnega programa v
klasi¢nem smislu, ker se bolezensko stanje
pri otroku/mladost-niku iz dneva v dan
spreminja, zato poteka diagnostika in
planiranje v procesu samega zdravljenjain
pedagoskega vodenja. Pedagoski delavci
se usmerjgjo predvsem na pridobivanje
temeljnih znanj, ki so nujno potrebna za
nadaljnje Solsko delo. Vseskozi i&€o in
odkrivajo ngjustreznejSe oblike in metode;
kot zelo wuporabne so se izkazale
samostojno ucenje, naravna metoda ué¢enja
Z miselnimi vzorci, metoda projekta.

Pedagoski delavci Bolnidni¢ne Sole imgjo
timski pristop, ¢uti se tvorno in usklgjeno
delovanje vseh pedagoskih delavcev, ki
sodelujgio pri zdravljenju posameznega
otroka/mladostnika.  Di-lema, ki je
obstgjala, ali dati prednost izkljuéno
zdravstvu ali je potrebno ob zdravljenju
tudi  vzgojno — izobraZze-vana in
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terapevtska degjav-nost, je Ze razreSena. Ne
samo, da je mozno delovanje drug ob
drugem, medse-bojno ugodno vplivata
drug na drugega in se tudi dopolnjujeta
Pogovor, v  katerem  razumevagod
pedagoski delavec poglablja otrokovo/
mladostnikovo zaupanje v zdrav-stvenega
delavca, vzpodbudi otroko-
vo/mladostnikovo sodelovanje v procesu
zdravljenja.

Bolnisni¢na Sola oz. pedagoski delavci
sodelujgjo tudi s star§i in matiéno osnovno
0z. srednjo Solo. Sprotno jih obvestgo o
otrokovem/mladostniko-vem sodelovanju
pri vzgojno - izobraZevalnih dejavnostih,
napredo-vanju, pa tudi o morebitnih
tezavah. Informirgo jih tudi o povezavi
med Bolnidni¢no Solo in mati¢no Solo.
Prisuhngio starSem in jim v okviru svoje
strokovne usposobljenosti skuSa-jo nuditi
podporo v dani situaciji. Mati¢ni Soli pa
pedagoski delavci svetujejo in pomagajo
pri nadajnjem delu z  bolnim
otrokom/mladostnikom. Organizirgo
sre¢anje obeh 3ol, na katerem je prisotno
tudi zdravstveno osebje, da strokovnim
delavcem 3ole povedo najpomembnejde o
otroko-vi/mladostnikovi bolezni in nacinih
zdravljenjaTa informacija je dra-gocena,
predvsem za ¢as, ko se otrok/mladostnik

vrne v svojo Solo. Seveda za vsak tak
sestanek pridobi Bolnidni¢na Sola soglase
starSev bolnega otroka/mladostnika.

V zadnjem ¢asu skuSgjo  bolnidni¢ni
ucitelji  razvijati  mobilno  specialno
pedagosko pomo¢, sg se njena potreba
pojavlja. Naloga te sluzbe bi bilaizvgjanje
vzgojno - izobrazevalne dejavnosti, ko se
otrok/mladostnik zaradi narave bolezni Se
ne more vkljuciti v 3olo, je pa za delo
sposoben. Ko je otrok/mladostnik Ze
vkljucen v Solo, pa bi mobilni bolnisni¢ni
pedagoski delavec poma-gal uditelju pri
¢im boljSem vkljuc¢e-vanju
otroka/mladostnika v obi¢ani  ritem
Zivljenjain dela Sole.

Taksno Solo
otrok/mladostnik !

potrebuje bolni

Vesel sem, da ima Slovenija tako
Bolnisni¢no Solo, njeno strokovno delo
sega dales preko drzavnih meja. Zelim, da
bi ljubljanski bolnidni¢ni ugitelji/uciteljice
tudi naprej stopali po isti poti, sg Sola za
bolnega otroka/mladostnika pomeni vez z
normalnim, obi¢ainim vsakdanjim
Zivljenjem, je vir upanjain moznosti novih
Zivljenjskih perspektiv.
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BREDA JUVANCIC’

BILA JE JESEN 1951...

Bilajejesen 1951, ko sem spet stopila med
uéence kot wuciteljicaa Tri leta sem
sluzbovala v Sempetru na Dolenjskem;
zaradi héerke in sina pa sem opustila
sluzbo in ostala doma.

Razlika med novo namestitvijo in staro je
bila v tem, da bi sedaj poucevala bolne
otroke, torgj nekaj ¢isto novega.

Profesor dr. Marij Av¢in me je pokli-cal
na razgovor. Poznal me je, ker je moja
otroka spremljal kot novo-rojencka do
Solanja. Bil je tudi v Sempetru na sluzbeni
poti, verjetno je tam videl in dial, da
imgjo otroci zelo radi novo ljubljansko
tovarisico.

Bil je mesec oktober, ko sem stala v Ulici
stare pravde v otrodki bolnisnici pred
dr.Avéinom. Nagjin pogovor se je konéal
takole: »Nastavi vas bolnica honorarno,
delo je preizkusno. Glavni so bolni otroci,
kako bodo reagirai na Solski pouk v
bolnici. Videli bomo.«

Tako sem zatela Imela nisem nié: ne
Solskih knjig ne zvezkov ne barvic. Tudi
Solske table ni bilo nikjer, le bolniske sobe
in v njih bolni otroci.

Pouk smo imeli vedno popoldne. Prvi¢, ko
sem Sla v sluzbo, mi je bilo zelo tesno pri

7 Breda Juvanii¢, prva uciteljicav otroski bolnignici v Ljubljani

srcu. Nisem vedela, kako bo potekal moj
prvi sluZzbeni dan. Oblekla sem belo haljo
in stopila med otroke. Predstavila sem se
jimin povedala, dabomo imeli Solski pouk
vsako popoldne. Na obrazih sem opazila
zacudenje. Bolnisnica, pa Solal

»Seda) ste pa vi na vrsti, da mi poveste,
ka o sebi; kje ste doma, imate bratce in
sestrice, ste prvi¢ zdoma v bolnisnici. Kdo
bo zacel? Korgjza veljal «

Na zatetku bolj plaho, a vedno bolj
pogumno so se ogladali otroci. Konec
pouka ni bilo ve¢ treme ne pri meni ne pri
otrocih.

Zanimivo je hilo, kako so otroci poslusali
svoje vrstnike. »Kje paje ta krgj? Jaz sem
Ze bil tam. Pri nasje pet otrok. O, kako rad
bi imel bratce in sestrice, a sem sam.«
Kontakt je bil vzpostavljen in kar prehitro
je minilo popoldne, ko je sestra zaklicala:
» Vecerjal «

Polagoma smo zaceli z uéenjem. Naudili
smo se tudi pesmico. Katera je to bila, se
ne spominjam ve¢. A otrok jo je povedal
doma starSem, ti so prof. Av¢inu cestitali,
daseje zavzel, dajev bolnidnici tudi Sola.

Star§i so prinadali otrokom svinénike,

zvezke in Solske knjige. Pozneje je uprava
starSem Ze ob prihodu v bolnidnico
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povedala za naS Solski pouk, tako da smo
bili s Solskimi potreb&Einami preskrbljeni.

Pridla je zima in z njo otrosko veselje, ko
je prihgjal dedek Mraz. Tudi k nam v
bolnidnico je prisel. Za sprggem smo se
naucili nekaj pesmic in fanticek ngj bi ga
pozdravil. Vse je bilo priprav-ljeno, na
jelki so gorele lucke. Dedek Mraz s
spremstvom je vstopil. Fanticek -
govornik, ki bi ga moral pozdraviti, ga je
vprasal: »Dedek, zaka pa jokaS?« »VeS,
prehlaien sem, pa mi te¢go solze« se je
znaSel dedek, presunjen ob pogledu na
bolne otroke in njihovo veselo
pricakovanje. Od tistega ¢asa smo imeli
dedka kar doma, v osebi prof.dr. Leona
Matgjca.

Preselili smo se na Vrazov trg. Prenavljali
so otrosko kliniko, pozabili niso na Solsko
sobo z dvema tablama, poleg je bila Se
telovadnica, kateri smo rekli igralnica.

Kot honorarna uditeljica nisem imela
nikakrsnega zaledja, nisem mogla posiljati
v Sole potrdila, da so otroci obiskovali

pouk. Prevzela me je Sola Ledina in bila
sem nastavljena kot stalna uditeljica. Na
Soli je bil ravnatelj Oskar Pece, ki je imel
veliko razu-mevanja za Solo bolnih otrok.
Hodila sem na 3olske konference in bila
seznanjena z vsem novostmi v 3oli. Otroci,
ki so se zdravili ve¢ mesecev, so lahko
dobili spricevalo in tako niso zamudili
Solskega leta.

Vsak petek nam je gospod Stembal vrtel
filme. Otroci so gaklicali »stric kino«.

V maju in juniju, ¢e je bilo toplo vreme,
smo oddli na vrt, kjer smo spoznavali
drevje in rastline. Sedeli smo v uti, ki smo
ji rekli HiSica Janka in Metke. Tu smo
posludali pravljice ai jih brali in sami
pripovedovali.

Tako nam je mineval ¢as, ucili smo se,
igrai in pogovarjali.

V'se mine - a spomin ostane na lepe Solske

dni, ki sem jih preZivela z bolnimi otroki v
otroski kliniki.
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JELKA LAPAJINE®

LEPI SPOMINI, TUDI VPREIZKUSNJA
UCITELJA KOT CLOVEKA

Zbiram misli, kakor =zbira lastovka
gnezdo... Kje je Ze ¢as, ko sem zadnjih
deset delovnih let prezZivljala kot uciteljica
na hematolosko - nevroloskem oddelku
Pediatri¢cne klinike v Ljubljani!?! To je hil
¢as, ko so potrebovali nove wiitelje v
bolnidnici. U¢no - vzgojno delo ng bi se
namre¢ v bolniskih oddelkih razsirilo in
poglobilo.

Hvalezna sem kolegici (Ze pokojni
pomoc¢nici ravnatelja OS Ledina) Andi
Vrénakovi, ki me je nekega dne
povpraSala, ¢e bi da weit na kliniko.
Prikimala sem ji. ZaZivela sem »v svojem
elementux... priznam, sre¢nal Tuka sem -
vasa sem!

Da, toda Sola pri bolnih otrocih, kg jeto v
mojem bolniskem oddelku? Je
mar:«V stani, sedil«, »Zbrisi tablo!«, Solski
urnik, razlaga snovi po didakti¢nih
principih, preizkusi znanja, domate
naloge? In vedno isti ucenci v skupini?
Pravzaprav od vsega tega ni¢ in vendar
tudi nekag takegal Fluktuacija: koli¢insko
in kakovostno uc¢enci nenehno prihajgjo in
odhgjgjo. Uditeljeva priprava (nacrtovana
doma) ne odgovarja opravljenemu delu.
Zgodi se, da se zoZi le na orientacijo o
Solskem znanju, morda lahko dedi Se
ro¢no ustvarjanje. Pravzaprav je to 3olsko

8 Jelka Lapajne, upokojena ugiteljica razrednega pouka

delo tako, da ga lahko opravlja le ugitelj z
mnogimi  izkuSnjami  in s &irokim
pogledom % smisel svojega
¢lovekoljubnega dela.

Moji Solarji imgo veckrat minimalne
psiho - fizi¢ne sposobnosti. So zbegani in
utrujeni, vsestransko Zalostni ob dragih
stardih, ki Zivijo ob njem v ljubezni, med
strahom in  pogumom, z velikim
zaupanjem v Dobro.

Vendar pa imajo otroci Solo radi! Tudi v
okoli&inah, kakrsne so tu. Ko sejih u¢no -
vzgojni proces le dotakne, oZivijo v svojih
Solskih spominih; nekateri celo dledijo
svojih vedoZelj-nim ambicijam.
Izobrazbena pot, ki se zaradi bolezni
prekine, znova oZivi. Tiha radost. Pot, ki
vodi k smislu, uspehu.

V bolniskem oddelku nimamo posebnega
Solskega prostora. Male mizice vsak dan
prenaSam v sobico, ngjveckrat tja, kjer nas
pricakuje mali pacient v postelji, da mu s
svojo navzoénostjo preganjamo dolgéas.
Med »gledalci« so tudi taki s ¢eladami na
glavi; leta jih &iti pred udarci med
epilepticnim napadom. Med poukom nas v
sobici obi&¢e vizita, ki zaradi nas opravi le
najnujnejSe. Sestra Tilka nam odpelje dva
u¢enca na rentgen (»Oprostite, toda sedaj
jecdaszatol«).
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Moje Solsko delo spada pravzaprav v
sistem kombiniranega pouka. Po skupinah
ali pa tudi individualno (po sposobnostih)
beremo in piSemo, raunamo in
obnavljamo/Sirimo snov iz narave/druzbe,
tudi ka zapojemo in ustvarjamo
dekoracijo. Solske pripo-mo¢ke imam
poleg sebe kar na samopostreznem
vozicku, kajti Solske omare nimamo. Toda
to nas ne moti. Solarji so mi vdani in tiho
navdudeni. Umirjeno in dobrohotno jim
pri-stopam, ljubece jih bodrim. »Ve§,
mamica, to je lepa Solal Radi jo imamo!«
Kako prav je, da je tu. Se malo in 3olski
¢as tega dne se iztece. Teda odnesem
mizice v dnevni prostor. Tam se radi
zbiramo.

Kdor more - kdor hoce, se kot »vagoncek«
vkljuci v »vlak«, ki vijuga med stebri v
prostoru od »postaje« do postge. V
dolo¢enem otrokovem domacem kraju se
ustavi, vlak zapiska in vagon »se odklopi«.
Otroku poma-hamo v pozdrav! Nasmejani
obrazi med potniki in gledalci... Ko
vagonov zmanjka in ostane na »progi« le
»lokomotivax, le-ta prisopiha Se do
kinoprojektorja in  vklju¢i  pravljico
»Mizica, pogrni sel«.

Sledi vecerjain umirjeni pocitek.

»Lahko no¢, otroci in sestre, jutri
nasvidenjel«

Tudi v Bolnidni¢ni Soli so prvoSolci postagjali pionirji ter pionirke.
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TANJA WABRA®, ALENKA KLINC?

SOLA JE DOBRA REC, LE DA JAZ
TEGA PREJ NISEM VEDEL

Boj za otrokovo ozdravitev ne pomeni le preZivetja, pa¢ patudi izboljSanje kvalitete Zivljenja.
In prav tu stopa v korak z medicino Bolnidni¢na Sola v Ljubljani tudi na oddelku Sluzbe za
onkologijo in hematologijo Pediatri¢ne klinike v Ljubljani.

Ko smo pred leti v sodelovanju z zdravniki utemeljevali cilje in viogo Sole na oddelku, smo
pridli do spoznanja, daje ngjvi§i in osnovni namen 3ole terapevtski. Le kot taka je Sola Ze od
takrat na oddelku zaZelena, Se posebej danes. Oblike, metode in vsebine pedagoskega dela so
se vzporedno s spreminjanjem nagina zdravljenja otrok, obolelih za rakom, prilagajae vse
tezji zdravstveni situaciji otrok, kadar so ti v bolnidnici. V preteklosti so otroci prezZiveli na
oddelku veliko ve¢ ¢asa, sg so bili v bolnisnici tudi v obdobjih med eno in drugo
kemoterapijo. Oddelek je bil bolj zaprt in obiskovalci niso smeli biti prisotni na oddelku ves
dan. Solsko delo je potekalo takrat, ko so se otroci poéutili bolje (ko niso imeli kemoterapije)
in ko ni bilo obiskov. MoZno jih je bilo druZiti v skupine, sicer mo¢no heterogene, pa
vendarle skupine. Z njimi je bilo mo¢ oditi z oddelka v uéilnico in tu aktivno preZiveti ¢as,
namenjen Solskemu delu. Za lezece otroke, ki niso zmogli ai smeli "v 3olo", smo poskrbeli
izven tega ¢asa (patudi, kolikor se je dalo vmes) s primernimi in prilagojenimi zaposlitvami.
Z leti se je ¢as hospitalizacije krgjSal, zdravljenje pa je postalo bolj zahtevno in bolj
intenzivno. Zdravstveno in psihiéno stanje otrok, ki jih vkljuéujemo v Solsko delo, jeiz letav
leto teZje, s Stevilnimi neugodnimi sopojavi in omejitvami. Ker so otroci v bolnisnici le v ¢asu
kemoterapij in v ¢asu tezkih zdravstvenih stanj, so postali prel tako priljubljeni odhodi z
oddelka v ucilnico nadstropje niZje povsem nemogoéi. (Povprecno je lezecih otrok 80%,
veliko pa je dni, ko se odstotek dvigne do 100%.) Pedagosko delo se je vse bolj selilo v
bolniske sobe in postajalo vse bolj individualno, razdrobljeno in prilagojeno posamezniku.
Model bolnidni¢cne 3ole na oddelku smo polagoma povsem spremenili in poiskali nove,
drugacne oblike dela.

Morda se utegne ob tem kdo vpraSati, zaka] sploh Sola na oddelku v tako zahtevnih razmerah.
Bolnega otroka, Se posebno otroka, ki se zdravi na onkoloskem oddelku, pestijo bolezen, skrbi
in Stevilne stiske. Njegova zunanjost je neprijetno spremenjena, lahko pa tudi usodno
deformirana. Fizi¢éno je nemocen, primanjkuje mu energije in volje, odrezan je od sveta
vrstnikov in nasploh od normalnega Zivljenja. N&rti se mu rusijo. Zato mu vse bolj grozi
pretresljivo slaba samopodoba. Sola pa mu s svojimi aktivhostmi omogo¢a, da kljub vsemu
nastetemu hodi skorgj ali pa povsem v korak s soSolci. Ob tem doZivlja uspeh in zadovoljstvo,

! Tanja Walbra, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnigni¢ni Solski oddelki, Ljubljana
2 AlenkaKlinc, univ.profesorica defektologije, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
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se samopotrjuje, spoznava, da marsikgi zmore in da je lahko tudi on uspeSen. S¢asoma si

oblikuje nove vrednote in tako mu je dana moznost, da si povrne dobro samopodobo.

Pri hudo bolnih otrocih, ki jih vsakodnevno spremljajo tesnoba, strah in pogosto tudi bolegina,

ne more in ne sme hiti glavna in edina skrb Sole taka kontinuiteta rednegaizobrazevanja, ki bi

bilo storilnostno naravnano. Vsebine in oblike dela morgjo biti prilagojene posameznemu
otroku in njegovim sposobnostim, ki so odvisne od bolezni, programa in poteka zdravljenja.

Za uspesno in kvalitetno delo je nujna povezanost z zdravstvenimi delavci, starsi in mati¢no

Solo.

Specialni pedagog za svoje delo v prvi vrsti potrebuje informacije o zdravstvenem stanju,

programu zdravljenja in o posebnem higienskem reZzimu za posameznega otroka. Poleg

vsakodnevnega pridobivanja informacij na oddelku, se poglobljeno seznanjamo z zdravstveno
in Solsko situacijo narednih tedenskih timskih sestankih.

Sodelovanje witelja s starSi je vedno pomemben dejavnik, v bolnidnici pa ima Se posebno

teZzo. Huda otrokova bolezen je ena ngjvedjih nesre¢ in preizkusen;j, ki lahko doleti starSe. V

stikih z njimi je potrebna posebna mera rahlocutnosti in obzirnosti, sg so odzivi na

bolnidni¢no Solo lahko zelo razli¢ni. Glede na to, da je vecina starSev ob otroku ves dan,
te¢ejo Se posebne oblike sodelovanja z njimi. Stardi ngj bi namre¢ ¢imbolj aktivno sodelovali
pri vseh Solskih dejavnostih.

Takoj ko sta postavljena diagnoza in protokol zdravljenja, v dogovoru z zdravnikom in stars

povabimo na sestanek razrednika ter svetovalnega delavca mati¢ne Sole. Skupaj z mati¢no

Solo pois&emo najbolj primeren nacin Solanja. To je obi¢agino kombinacija individualnega

pouka v bolnisnici in na domu.

Po prvem stiku z mati¢no Solo se sodelovanje nadaljuje do zakljucka zdravljenja v obliki

telefonskih pogovorov in pisnih porogil, po potrebi pa tudi Se kasneje, ko se otrok Ze vrne na

mati¢no Solo.

» Danes poteka pedagosko delo na oddelku ngjveckrat individualno, ob postelji. Delo v
dvojicah v bolniski sobi postgja vse bolj izijema in le ob¢asno ga lahko organiziramo tudi
v skupini v dnevnem prostoru, Kjer izvaja svoje aktivnosti bolnisniéni vrtec.

e Pri vsakodnevnem na¢rtovanju dela moramo upoStevati zdravstveno in psihi¢no stanje
posameznega otroka. Ponudimo mu tisto dejavnost, ki jo zmore brez prevelikega napora
ai celo 3kode. To je lahko pouk ali enaizmed oblik podporno sprostitvenih dejavnosti.
Vse Solske aktivnosti moragjo biti ¢asovno kratke, zanimive in pestre, ¢e Zelimo k delu
pritegniti otrokater gatako iztrgati nepotrebni pasivnosti in lagodnosti.

» S poukom Solskih predmetov preprecujemo, da bi otrok zaradi bolezni izgubil Solsko leto
in bil tako e dodatno prizadet in prikrgi%an. Zelja vseh Solarjev na oddelku je, da bi
uspesno zakljucili razred in napredovali skupg s soSolci. Pouk pa pomeni tudi
komunikacijo z mati¢no 3olo in soSolci, skratka z Zivljenjem. TeZko bolan otrok ima le
omejeno koli¢ino energije, ngjveckrat mu primanjkuje mogi, volje in vztrajnosti. Neredko
je motena sposobnost koncentracije. Lahko imateZave tudi s pomnjenjem. Vse to pogosto
spremljgjo Se Custvene stiske. Zato je pri pouku pomembno, da mu posredujemo res
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temeljna znanjain veXine (opredelimo jih skupaj z mati¢no Solo - individualni programi),
ki ng jih osvoji. Vse bolj ugotavljamo, da je ngveckrat najbolj3a reSitev problemov
Solanja ta, da otroci iz Ljubljane in bliZznje okolice prihggo k individualnemu pouku v
Bolnidni¢no Solo tudi od doma. Bolnidni¢ni ugitelji vedno bolj pogosto odhajajo poucevat
na u¢encev dom. MoZna in dobra je tudi kombinacija obojega. K tej organizaciji Solskega
dela nas vodi specifi¢en poloZzg) nadih u¢encev, njihove stiske in stiske njihovih starSev,
neredko patudi stiskain zadrega mati¢ne Sole.

Delo z racunalnikom odpira veliko dodatnih moznosti. Ra¢unalnik je za veliko vecino
pravo ¢arobno motivacijsko sredstvo. Z njim je veliko laZe pridobiti otroka za pisanje,
risanje in ratunanje. Pomembno je, dato lahko dela leZe, da ga ob tem manj moti tresenje
rok in da lahko opravi delo z eno roko, ker ima drugo zasedeno s transfuzijo ali infuzijo.
Solski racunalnidki programi in omreZje internet ponujajo veliko moznosti za popestritev
pouka, za zabavno ucenje in za odkrivanje novih spoznanj na najrazliéng/Sih podrogjih.
Dragocena je tudi moznost sodelovanja v razliénih mednarodnih projektih in nasploh
moznost komunikacije z zunanjim svetom. Kot zelo uporabnain primerna se vse bolj kaze
tudi moznosti u¢enjain poucevanja nadaljavo, s katero smo si Ze nabrali nekaj izkusen;.
Podporno sprostitvene dejavnosti so silno Sirok pojem in pravzaprav zajemao vse, kar
specialni pedagoginji delava z ucenci, ter vse, kar jein kar ni pouk. Otroci v ¢asu bivanja
v bolnidnici najveckrat ne zmorejo daljSih naporov, izrazitega u¢nega dela, zato so teZiXke
pedagoskega dela ravno podporno- sprostitvene dejavnosti. Te seggo na podrocja
glasbene, likovne, tehni¢ne in knjiZzevne vzgoje. Najveckrat izhajgjo iz otrokovih Zelja,
potreb in zmoZnosti v danem trenutku, zato je njihova vioga Se posebno pomembna. Z
izbranimi vsebinami omogoc¢amo otrokom, daizraZajo svoja custva: strah, vesedlje, Zalost,
patudi upanje.

Tudi v okviru podporno sprostitvenih dejavnosti Zelimo ponuditi u¢encem moznost
pridobivanja novih znanj in spoznanj na prijeten, nevsiljiv in raziskovalen nain. V ta
namen nacrtujemo in izvajamo razli¢ne projekte, ki se po svojih vsebinah navezujejo tudi
na Sol ske predmete s podrocja naravosiovja, zemljepisa, zgodovine in jezikov.

Ena od oblik dejavnosti so delavnice. Te lahko potekajo pod vodstvom pedagoskih
delavk, ki smo oddelku, ai pa zanje pridobimo zunanjega sodelavca. Vzdu§e v
delavnicah je silno delovno in ustvarjalno. Enako navduseni so otroci in starsi. Delavnice
pritegnejo tudi tiste otroke, ki sicer ne bi vstali in ne bi oddli iz sobe. Tako smo bili Ze
lectarji, cvetlicarji, kuharji, slikali smo na svilo, oblikovali nakit in e mnogo drugega.
Prav posebno mesto imajo prireditve in praznovanja. Trudimo se pripraviti vsa eno
prireditev na mesec. Posebna priloZznost zanje so prazniki, tudi tisti, ki se na Slovenskem
uveljavljgo Sele v zadnjem ¢asu, mi pajih praznujemo Ze nekaj let, patudi nekateri tisti,
ki so Ze skorgj utonili v pozabo. Nanje se dobro pripravimo, najveckrat kar s projektom.
Otroci spoznavajo pomen in izvor praznika ter navade in obicaje, ki so vezani nanj.
Izdelgjo tudi dekoracijo in plakate. Vrhunec je prav gotovo prireditev z gosti, ki so
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najveckrat znane osebnosti iz umetnidkega sveta in sveta medijev. Obiski slavnih gostov
so zelo dobrododli in otrokom pomenijo veliko, Se posebno, ker je v intimnem ozragju
oddelkain ob malotevilnem obginstvu stik z gosti pristnegjsi in bolj domag.

e Spoznavno podporni pogovori so vsakodnevna nuja. Ob tem specialni pedagog otroka
spoznava in hkrati pridobiva informacije o njegovem poc¢utju, odnosu do bolezni in vsega,
kar zdravljenje prinaSa, o njegovi Solski situaciji, odnosu do Sole in podobno. Pogovori so
najveckrat individuani in pogosto spontani. Neredko Solarji tipgjo in i&ejo informacij o
svojem stanju ali stanju vrstnikov na oddelku. Specialni pedagog mora biti torej dobro
obvesen in osveséen, v katero smer lahko pogovor stece ter o ¢em in do kakSne mere
lahko razpravlja. Vedeti mora, koliko otrok ve o svoji bolezni in do kakSne mere mu je s
strani starSev dovoljena odkritost. Pogovori pa so lahko tudi natrtovani na pobudo
zdravnika, starSev, mati¢ne Sole ali po posvetu s strokovnim timom. Spoznavno podporni
pogovori so torg tista oblika dejavnosti, ki se ves ¢as prepleta z ostalimi in je nenehno
prisotna, sgj jo narekujeta trenutna situacijain potreba otrok po razreSevanju stisk.

e V Zdji, da bi otrokom z rakom omogocili Se druge oblike vklju¢evanja v obi¢ano
Zivljenje, Ze osem let organiziramo tudi enodnevne izlete ter oglede gledaliskih predstav
in koncertov. Stiri leta pa pripravljamo tudi ve¢dnevne poletne in zimske tabore. Vse te
oblike, predvsem tabori, omogocgo naSim varovancem zblizevanje z vrstniki in
doZivljanje ob¢utka pripadnosti skupini otrok s podobnimi teZzavami. V prijetnih, veselih
in zanimivih doZivetjih je priloznost za pridobivanje (vracanje) samostojnosti, ki jo je
vecina v ¢asu zdravljenja izgubila. Ob spoznavanju naravnih in kulturnih znamenitosti
Slovenije, Zivljenja in ravnanja v naravi, ob primernih 3portnih aktivnostih, ob
ustvarjalnih delavnicah in zabavnih prireditvah naSim varovancem vidno rasteta
samozavest in se krepijo pristni medsebojni stiki.

V prihodnje bi veljalo razmidljati o Se bolj intenzivnem odpiranju Bolnisni¢ne 3ole in oddelka
navzven. Obisk zdravnika, psihologinje, vodje bolnisni¢nih Solskih oddelkov in specialnega
pedagoga na mati¢nih Solah nadih u¢encev bi vedplastno razjasnil situacijo obolelega otroka
pri uciteljih, soSolcih in vodstvu matiéne Sole. Tako bi bila prihranjena marsikatera stiska
otrokain njegovih starSev, vsaj na podro¢ju Solanjain vratanjav obi¢agjno, mati¢no Solo.
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TANJA WABRA®

TABORI ZA 1ZBOLJSANJE KAKOVOSTI ZIVLJENJA IN
ZDRAVLJENJA OTROK Z RAKOM IN KRVNIMI
BOLEZNIMI

Pred devetimi leti smo z rahlimi zadrZki in pomisleki pri¢eli organizirali enodnevne izlete za
otroke, obolele za rakom. Vodila nas je predvsem Zelja ponuditi jim nekaj vec. Izkusnje, ki
smo jih tako pridobivali, in pozitiven odnos otrok, starSev in medicinskega osebja so nas
vzpodbudile h koraku naprej. Ne brez bojazni smo se preskusili s prvim taborom.

Sklad za pomo¢ otrokom z rakom in krvnimi boleznimi Ze peto leto organizira poletne in
zimske tabore, ki predvidoma trajgjo od tri do pet dni. Namen taborov je psiho - socianain
telesna rehabilitacija. UdeleZzujgjo se jih tako otroci, ki so Se v intenzivhem programu
zdravljenja, kot tisti, ki so ga Ze kon¢ali in so na t.i. vzdrZzevalni terapiji. Za udeleZbo niso
ovira obvezne injekcije, e manj zdravilav obliki tablet ali sirupov, oviraniso niti nizke krvne
vrednosti ali drugi neugodni sopojavi, ki jih povzroé¢ata bolezen in zdravljenje. Za varovance
budno skrbijo spremljevalci: zdravnik, vi§a medicinska sestra, dve srednji medicinski sestri,
psihologinjain dve specialni pedagoginji.

Skupina otrok je zelo heterogena, tako starostno (od 7 let do 18 let) kot tudi glede na
psihofizi¢no kondicijo, interese in sposobnosti. Stevilo udelezencev se giblje od 16 do 20,
¢eprav je natabor vedno prijavljenih ve¢. Nekaterim v zadnjem trenutku udeleZzbo onemogogi
nepri¢akovana sprememba zdravstvenega stanja (infekti, vrodinska stanja, poslabZanje
pocutja).

Poglavitni motivi, ki so nas usmerili v organizacijo taborov, so izhgjali predvsem iz psiho -

higienskih vidikov, in sicer:

* DruZenje vrstnikov s podobnimi tezavami in problemi v novem, vzpodbudnem okolju ter
razvijanje obc¢utka pripadnosti.

» Osamosvajanje in osvobajanje otrok, ki so v ¢asu bolezni s strani starSev mo¢no za&iteni,
zaviti v vato in neredko potisnjeni v regres. Ovirani so v uresni¢evanju svojih Zelja in
potreb, ker je Zivljenje in ravnanje druZine v celoti podrejeno zdravljenju in strogemu
rezimu, ki gato prinasa.

» Tabori ponujg o Stevilne moznosti za samopotrjevanje in krepitev pozitivne samopodobe.

e Podirgo se pregrade med tistim drugim, zdravim svetom in tako zelo drugacnim,
spremenjenim in prizadetim otrokom, prezetim s trpkimi izkusnjami, ki ngj bi bile le stvar
odraglih (trpljenje, strah za zdravje in Zivljenje, sre¢anje s smrtjo).

® Tanja Wabra, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnigni¢ni Solski oddelki, Ljubljana
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Ponujgjo se priloZnost za veselje, smeh, za trenutke radosti v naravi, druzbi, ponujajo se
pestre, zanimive aktivnosti.

Nastajgjo prijateljstva med otroki ter med otroki in odraslimi spremljevalci. Zaupanje
raste. V primeru, ko se posamezniki ponovno znajdejo na oddelku zaradi ponovitve
bolezni, jeto vracanje tudi vratanje med prave prijatelje.

Nadrtovanje, organizacija, izvganje in evalvacija taborov zahtevgjo veliko skupnega,
timskega dela in usklajevanja. Predvsem je potrebno skrbno izbirati dejavnosti, da znotragj njih
najdemo moznosti za aktivno sodelovanje vseh udeleZencev tabora, ne glede na zdravstvene
in telesne zmoznosti.

S programom tabora otroci niso seznanjeni vnaprej, vedo le, da jih ¢akao vsak dan nova
presenecenja. Ta n&tin se je izkazal kot izjemna motivacija, sg vsak dan prinasa s seboj
prijetno, vznemirljivo pricakovanje in nikogar ni, ki bi odklonil sodelovanje.

Trudimo se, da bi zadostili ¢imbolj Sirokemu spektru interesov in Zelja, zato dejavnosti na
taborih segagjo na mnoga podroé¢ja. K sodelovanju uspemo pritegniti razlicne goste, od
§portnikov, tabornikov do znanih medijskih osebnosti.

Na vsakem taboru preZzivimo en dan s taborniki. V pristnem in odprtem stiku z mladimi
ljudmi otroci spoznavajo Zivljenje in pravilno ravnanje v naravi, usvgjgo nekatere
taborniske vetine, se ugijo orientacije v gozdu, zakurijo pravi taborniski ogenj, pripravijo
zabavni program, v katerem prav vsi nastopajo, se sprostijo in razvedrijo ob prijetnih in
zabavnih igrah. Dan je enako uspeSen pod toplim poletnim soncem ai v ¢aru snezne
beline pod modrim nebom. In ko se taborniki pozno zvecer poslovijo, je to Se vedno
prekmalu. Taborniki povedo tudi marsikatero drobno naggjivost, ki se zgodi na njihovih
taborih, in seveda je treba potem vsg kakdno preskusiti takoj tudi na naSem taboru.

V zimskem ¢asu ima vselgl prav poseben ¢ar voZznja z motornimi sanmi v varstvu
izkuSenih in spretnih voznikov. Ti se zngjo prilagoditi posamezniku tako, da smo delezni
vsega, od prijetne panoramske voznje do malo drznejSe in vse do hitre, "adrenalinske", s
skoki in ostrimi zavoji. Ob toplem ¢agju in diSecih rogljickih bi vztrgjali ves dan in Se dlje.

Obisk gorskega reSevalca nas v son¢ni "predavalnici” na snegu popelje v spoznavanje
pravilne opreme planinca, nevarnosti v gorah pozimi in ravnanja v primeru nesrece.
Ngjvecji odmev paima demonstracijareSevanja s psom, ki hitro ngjde in odkoplje v snegu
skritega prostovoljca.

Sprehodi, sankanje, kepanje in druge noréije na snegu so prijeten intermezzo med ostalimi
aktivnostmi. Zavzeto in silno izngdljivo otroci v zimski likovni delavnici ustvarjao
skulpture iz snega. Izkazejo se kot pravi umetniki. VoZnja z vprego severnih jelenov je
tudi ¢isto posebno doZivetje.

Na poletnih taborih se ponuja priloznost za izlete v ¢udovite apske doline (Trenta, Vrata,
Tamar), na gorske prelaze in manj zahtevne vrhove, v pravljicno Kekéevo dezelo,
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priloZznost za vzpone do Sumecih slapov, voznjo s ¢olni in ladjo po gorskih jezerih (Bled,
Bohinj) in rekah (Soci), za potepanje po gozdovih in Se bi se kaj naSlo. Za namencek se
otroci pogumno preskusijo v plezanju, seveda pod varnim vodstvom izkuSenega al pinista.
Na rancu usvajgjo jahanje in se ucijo streljanja z lokom. Vmes pa sodijo Se spro&ene in
razgibane igre na zelenih travnikih v zavetju temnih gozdov in mogo¢nih vrSacev. Tudi
gledaliska predstava na prostem, pa piknik in "nepri¢akovan" obisk naSega prijatelja in
dobrotnika z glasbenikom ter darilci popestrijo in Se bolj razgibajo dogajanje.

e Na taborih posvetimo en dan tudi spoznavanju izbranega mesta. Pod strokovnim
vodstvom si ogledamo muzej ali grad ter mesto in njegove znamenitosti (Skofja Loka,
Radovljica, Bled).

* Posebno poglavje so vsekakor veceri. Takrat zaZivijo ustvarjalne delavnice, spoznavanje
narodnih obic¢ajev, preizkusanje pridobljenega znanja na kvizu in druZabne igre. En vecer
nam obic¢agjno popestrijo slavni glasbeni gostje. To je priloZznost za pesem in ples. Tako
smo zagnani, da se skorg ne ve, kdo nastopa in kdo je ob¢instvo. Otroci se pridruzijo
gostom in postanejo glasbeniki, pevci in manekenke. Zadnji veder je skorg Ze obvezna
disco zabava v prijetnem ambientu lokala v Kranjski Gori. In ko se ngj bi ve¢er kon¢al in
naSi varovanci umirili, se pri¢ne prav posebno dogajanje. Pa ima res no¢ svojo mog!
Toliko si je treba Se povedati, toliko vtisov je treba premleti in seveda se tudi spodobi, da
fantje malce ponagajajo dekletom in obratno. Dom napolni hihitanje in Sepetanje, skrivno
sprehagjanje in prav zares neodloZljivi opravki. In prav je tako!

Opazujemo svoje varovance. Na obrazih so Siroki nasmehi, o¢i Zarijo, kreSegjo se navduseni
komentarji. V medsebojnih odnosih so razumevajoci, strpni, pripravlijeni pomagati in
razumeti. Tece izmenjava telefonskih &tevilk in obljube, da se na naslednjem taboru zopet
srecgjo.

V ambulanti se otroci ob ponovnih srecanjih pogovarjgjo kot stari prijatelji. Radi obi&ejo
osebje in tiste vrstnike s tabora, ki 1eZijo na oddelku. In na poti na naslednji tabor priZzgejo
svecko prijatelju, ki gani veg, paje kljub temu z nami.

Nobenega dvoma ni, da tabori dosegajo svoj namen in da uresniéujejo cilje, ki smo s jih
zastavili. To nam potrjujejo tudi ankete med otroki in povratne informacije s strani starSev.
Edina pripomba, ki jo imajo otroci in ki ji pritrjujemo tudi spremljevalci, je trajanje tabora.
Lahko bi bil malce dalj§ - vsa sedem dni ali en teden, menijo otroci. Morda pa nam uspe tudi
to!
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MARTINA BURGER LAZAR™Y

»WESELA SOLA« NA HEMA:I'O—ONKOLOSKEM ODDELKU
PEDIATRICNE KLINIKE

Rak pri otrocih je sorazmerno redka
bolezen. V Soveniji zboli za rakom
pribliZno 60 otrok letno.

V Stiridesetih in petdesetih letih, ko je bilo
zdravljenje v glavnem kirursko, se je
pozdravilo le kakih 20% otrok z rakom, z
uvedbo obsevanja in kemo-terapije pa se
danes pozdravi okoli 70 do 80% vseh
otrok, zbolelih za rakom. Zdravljenje
lahko vkljuéuje kemotera-pijo, obsevanje,
operativho zdravljenje ai kombinacijo
dveh ali celo vseh treh naginov.

Nekateri mlg& otroci in  mladostniki
porocajo, da so stranski uc¢inki zdravljenja
Se teZji kot bolezen sama. Zdravljenje
vzbuja visoko stopnjo akutnega stresa, ki
ga povzrocajo tesnobnost, strah in bolecina
ob medicinskih posegih ter dlabost in
bruhanje ob kemoterapiji ai obse-vanju.
U¢inki zdravljenja se zrcdijo tudi na
spremembah telesnega videza, ki so lahko
zatasne (pridobivanje ali izguba telesne
teZe, izguba las, ustne razjede), lahko pa so
trgine (amputacija dela telesa, neplodnost,
organske moz-ganske poskodbe in skeletne
abnor-mnosti).

Vse te spremembe, Se posebno izguba las,
stalno opominjgjo otroke in mladostnike
na njihovo drugacnost v primerjavi s
sovrstniki. Nekateri otroci nosijo v tem
¢asu lasuljo, drugi kapo, nekateri pa se
odkrito izpostavijo in ne prikrivgo
pleSavosti. V  nadi  druzbi spolha
identifikacija mo¢no sloni na zunanjem
izgledu, zato izguba las lahko vpliva tudi
na spolno identiteto, osebnostni razvoj in
samovrednotenje. Upad samozavesti 1ahko
vodi do regresivnega vedenja, zavracanja s
strani sovrstnikov in strahu pred vrnitvijo
v Solo. Vse to pa vpliva na éustveno in
socialno prilagajanje ter Solsko storilnost.

Ce dopustimo otroku biti otrok z vsemi
njegovimi strahovi in do-midljijo, to olgjsa
tezko in naporno zdravljenje. Tukag ne
govorimo o eni sami krizi, ampak o
Stevilnih krizah med celotnim obdobjem
zdravljenja. Le-te so povezane s pogostimi
hospi-talizacijami,  stranskimi  ucinki
zdravljenjain bole¢imi posegi.

V zadnjih letih je v literaturi zadediti kar
mnogo Studij o psiholoskih vidikih smrtnih
bolezni pri otrocih. VeCina se jih nanasa na

1 Mag. MartinaBiirger Lazar, univ.dipl.psih., Pediatri¢naklinika, Ljubljana
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opazovanje otrok z malignimi boleznimi.
V praSamo se, kako olgjSati otroku izkudnjo
z boleznijo, ko pa rak v svetu odrasih Se
vedno ostga stigma. Osvetljevanje in
prouc¢evanje psiholoskih problemov je Se
posebno pomembno, ker Stevilo otrok,
ozdravljenih od raka, naras¢a.

Intenzivho  zdravljenje s  stresnimi
stranskimi  u¢inki in  podaljSevanje
negotovosti glede ozdravitve se odraZza v
naraXanju psihi¢nih tezav pri otrocih in
starSih.

Rowland in Holland sta odkrila pet
najpogostejsih podrocij, ki obremenju-jgjo
otroke z rakom. Imenovala sta jih "the five
D's', in sicer spremenjeni medosebni
odnosi (Distance), odvis-nost
(Dependence), manj%a storil-nost na
socialnem in Solskem podrogju
(Disahility), spremembe telesnega videza
(Disfigurement) in smrt (Death). Seveda
pa se pomembnost posameznih podrocij
spreminja glede na starost otroka.

Mnogi otroci z rakom pogosto nihgo v
razpoloZzenju, kar je tudi posledica
zdravljenja. Primanjkuje jim energije za
vkljuc¢evanje v aktivnosti z vrstniki. Ti
otroci nikoli ne bodo izvededli, kaksni bi
bili brez te izkusnje. Med zdravljenjem
otroci odraigjo, véasih celo nesorazmerno
in prehitro. V normalen razvoj se vrine
znanje, ki priti¢e odraslemu, in izkusnje, ki
jih prinese zdravljenje.

Ce govorimo o kakovosti Zivljenja,
moramo vsekakor imeti v mislih tudi
ustrezno 3olsko situacijo. Mnogi avtorji so
mnenja, da je potrebno olgjSati in pospesiti
Solsko reinte-gracijo otroka. K uspeSnosti
pripomore dobra komunikacija med starsi,

otrokom, bolnidniénim osebjem, spe-
cialnim pedagogom in mati¢no Solo.

V ta namen v Sluzbi za onkologijo in
hematologijo Pediatricne klinike tece
redna povezava med Bolnisni¢no 3olo in
maticnimi  Solami. Na teh srecanjih
navadno sodelujgjo specialna pedago-
ginja, zdravnica (zdravnik) in, kadar je le
mozno, tudi psihologinja.

Zaka so ta sredanja tako dragocena? In,
morda se boste vprasali, zaka podatkov o
otroku, njegovi bolezni in spoprijemanju z
njo, ne morejo Soli posredovati kar starsi?

Lahko, ob naSi skupni podpori, a u¢inek ne
bo enak. Ucitelji v mati¢ni Soli obi¢ajno ne
zmorejo hiti tako odkriti s star§i bolhega
otroka, kot so lahko z nami. Cutijo, da
morgjo starSem prizanesti v tem teZkem
obdobju, in si ne upgo omeniti lastnih
stisk in teZzav, ki jih imgo v odnosu z
bolnim otrokom, njegovim sorojencem ali
starS§i samimi. Ucitelje pogosto zanima,
koliko ¢asa bo potekalo zdravljenje, ali
ima otrok prihodnost, kg otrok ve o svoji
bolezni, kako ng se z njim pogovarjgo o
bolezni, kaksSne so lahko custvene in
telesne podedice, kako ng mu pomagajo
pri pridobivanju pozitivnih izkuSenj s Solo
po vrnitvi v njo, kg in koliko lahko od
otroka pricakujgo, ai mu lahko
postavljajo omejitve in pravila, ki veljgo
za druge uéence, in kako nag podpirgo in
ohranijo stik z otrokom med njegovim
bivanjem v bolnisnici. Negotovost ucitelja
se velikokrat odraza v pretiranem
popu&anju in prizanaSanju ai izraZzanju
usmiljenja do obolelega otroka. Danes pa
vemo, da pretirano popu&tanje ali povsem
opu&tanje pravil in meg povzroc¢a v otroku
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tesnobo ai strah, da je morda 3e huje
bolan, kot je sicer midil. Taka obéutja se
neredko odraZgjo v umiku otroka ali pa v
agresivnih odzivanjih.

V otrokovem Zivljenju igra Sola zelo
pomembno vlogo. Je vir navgjanja na red
in to¢nost, postavlja norme, pravila, je vir
znanja, dela in igre, socialnega razvoja in
ustvarjanja ¢ustvenih vezi z vrstniki.
Obcéutek pripadnosti in identifikacija z
vrstniki sta zelo pomembna, véasih je ta
ob¢utek pripadnosti Se mo¢nejSi kot do
svoje lastne druZine, kar je del normalnega
razvoja. Prijateljske vezi pa, kot vemo, so
zelo pomemben degavnik v custvenem
prilagajanju in razvoju samopodobe.

Glavni vzroki teZzav po vrnitvi v mati¢no
Solo so zaostganje v znanju (v glavnem
zaradi manj intenzivnega u¢nega procesa,
véasih tudi zaradi zmanjSane koncentracije
in  spomin-skih  zmoZnosti), socialna
osamitev (niso ve¢ ¢lani  subskupine,
Sportne ekipe, kluba), custvene tezave
otroka (zaradi spremenjenega zunanjega
izgleda, izgube las, vegjega upada al
povecanja telesne teZze, manjSe telesne
kondicije), zafrkavanje in zatiranje s strani
sovrstnikov,  uwciteljevo  pomanjkljivo
poznavanje bolezni in slab vpogled v
otrokov ¢ustveni svet.

Najpogosteje se otroci hormalno vZzivijo v
staro Solsko okolje, se patudi zaprejo vase
zaradi bojazni pred neugodnimi odzivanji
sovrsthikov. Do okolja lahko vzpostavijo
odklonilni odnos  di postavljgjo
neprimerne zahteve. Vcéasih pa otroka
osamijo vrstniki. List, Ritter-Sterr in

Lansky so v svoji Studiji ugotavljali vpliv
bolezni in zdravljenja na otrokovo
izobraZevanje. Intervjuvali so mlade bivse
onkoloske bolnike. Ve¢ kot polovica
(61%) jih poroca o motenih odnosih s
sovrstniki - in upad sodelovanja v
zunaj ol skih interesnih aktivnostih (54%).
Deasy-Spinetta je primerjala otroke z
rakom z zdravimi sovrstniki in nada zelo
majhne razlike med njimi v vedenju v Soli.
Otroci z rakom so na ¢ustveni ravni tezje
izrazali svoje pozitivne in negativne
obcutke v socialnih stikih in so rgje imeli
pasivnegj3o vliogo. Pri njih so opazali tudi
ved ucnih tezav.

Tezave s sovrstniki so torg pomemben
napovednik  tveganja za neustrezno
psihosociano prilagoditev.

Prehod s faze aktivnega zdravljenja v fazo
po zdravljenju predstavlja za otroka z
rakom in njegovo druzino veliko
preizkusnjo. Agresivnemu  zdravljenju
sledijo neprestana negoto-vost, strah pred
pojavom resnih stranskih uéinkov, strah
pred ponovitvijo in smrtjo. Zato je izred-
nega pomena dobra priprava otrok in
starSev na obdobje po zakljucenem
zdravljenju.

V Sluzbi za onkologijo in hema-tologijo
Pediatri¢cne klinike redno sodelujemo in se
tedensko sestgjamo strokovni delavci z
razlicnih podrogij (speciahni  pedagoginii,
vzgojiteljica, psihologinja in  vi§a
medicinska sestra). Pogovarjamo se o vseh
otrocih, ki se zdravijo pri nas. Pri tem
skusamo otroka spoznavati celostno, tako s
pedagoSkega, psiholoSkega kot tudi
medicinskega vidika. Posebnost in bogastvo
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nadega sodelovanja je tudi v nasih skupnih
terapevtskih dejavnostih (delavnice, tabori).

In sedgj se Ze pribliZujem temu, zaradi ¢esar
je dobil moj prispevek naslov "Vesda
Sola'. Nadajevanje u¢nega procesa je Se
kako dragoceno za otroke, ki zbolijo za
rakom. Vendar pa, kot psihologinja ne
morem mimo opaZzanja, kako otroku, ki mu
je dabo, ima boletine, tezko govori, Sola
pomeni nagrado in ne kazen, kakor jo
véasih doZivljgjo zdravi otroci. Bolnisni¢na
Sola ni le Sola, je mnogo ves. Otrok, ki ni
pri mo¢eh za tog in intenziven pouk, lahko
ob raznih roénih in miselnih igrah ter ob
kreativnih, ucnih in poucnih skupinskih
delavnicah vsg za nekg ¢asa pozabi na
slabost, bolecino in skrbi. Ob tem se otrok
ai mladostnik sprosti psihicno in  tudi
telesno, po drugi strani pa Siri svoje znanje
in zanimanja. Na ta nagin laZze preusmeri
pozornost z lastnega telesa na zunanje
dogajanje. Skupinske igre in delavnice so
tako dragocene in na nek nagin terapevtske
tudi zaradi povezovanja in druZenja otrok
med seboj. Med mnogimi se spletgo
globoke ¢ustvene vezi, ki jih obogatijo in
spremljgo Se po zakljucenem zdravljenju
na naSem oddelku. Tovrstne skupinske
delavnice, pogovori in tabori pa obogatijo
tudi nas, strokovne delavce. Ob takih
priloz-nostih otroke Se bolje spoznamo,
postgamo jim bliZji. Obenem pa naraXa
njihovo zaupanje nam, osebju. U¢ni proces
je vedno prisoten, sg se neprestano u¢imo

drug od drugega. Otroci, mladostniki ter
star§ od nas in vedno tudi mi od njih.

Dlje ko sem razmidjada o pomenu
Bolnidnicne Sole za otroka, ki se zdravi
zaradi raka, bolj sem bila prepricana, da je
naSa Solaresni¢no "vesela Sola’".

Vendar pa ¢utim, daje potrebno omeniti, da
je delo z otroki z rakom in njihovimi
druzinami delo pod velikim pritiskom, ki
lahko vodi v sindrom izgorevanja
Strokovni delavci smo dnevno izpostavljeni
ambivalentnim ¢ustvom starSev in otrok,
jezi, njihovemu upanju in idedizaciji,
medtem ko sami véasih doZivljamo svojo
poklicno nemo¢ ob nespo-sobnosti resiti
otroka, mu lg&ati bolecino in zmanjSati
njegovo stisko. Zaradi te zahtevne naloge je
potrebno ustrezno izobraZevanje,
supervizija in podpora za premagovanje
lastne tesnobnosti, dvomov v pomen
svojega dela, podpora ob pomanjkanju
zado-voljstva v odnosu med osebjem in
stardi ter podpora za zavedanje lastnih
prilagoditvenih obrambnih mehani-zmov.
Le tako lahko ustvarimo ¢custveni prostor za
spodbujanje otrok in starSev pri njihovem
izrazanju tudi zelo intenzivnih obcutij
krivde, jeze, Zalosti.

Zazakljucek bi rada poudarila, daje skupna
naloga zdravstvenih delavcev, bolnidni¢nih
uciteljev, specialnih pedagogov in uéiteljev
mati¢nih - ol  spodbujati  vrednote, ki
pripeljgjo do humanejSega okolja bolnega
otrokain stem celotne druzbe.
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NEZA DRUCKER"

BOLNISNICNA SOLA LEDINA

Zboli§ in se tolaziSi«vsa Sole ne bom
imel«, vendar se kasnegje izkaZe drugace.
Solo imas, vendar to ne navadne %ole,
ampak bolnisni¢no olo.

Lansko leto sem zbolela za levkemijo, zato
nisem smela biti v druzbi, kjer je veliko
ljudi, ker bi imela zaradi tega veliko
moznost okuzbe. Tako tudi v Solo nisem
smela hoditi. Ker pabi bilo nesmiselno, da
bi Slo eno Solsko leto v nig, smo se z
mati¢no Solo dogovorili, da bom imela
individualni pouk doma. 1z tega ni bilo ni¢
in na pomog¢ je prihitela Bolnisni¢na Sola
Ledina Organiziran sem imela
individualni pouk v bolnidnici z ucitelji
Bolni&-ni¢ne Sole.

Pri levkemiji pocutje zelo niha, zato se je
tezko dogovoriti za konstanten urnik.
Ucitelji so bili zelo pozrtvovani in
nekateri so véasih, ¢e nisem mogla priti v
bolnidnico, celo pridli k meni domov.

Veliko bolj mi je v individualni pouk,
ker vse nerazumljive stvari takoj razcistis
in zaradi tega greS lahko s snovjo veliko

1 Neza Drucker, ugenka

hitreje naprej. Poleg tega pa se laze sproti
ucis. Slaba stran pa je, da stasoma
zatenjaS pogredati soSolce, v histvu
prijatelje. Pouk je potekal kar razgibano,
véasih tudi s pomoc¢jo radunanika, z
obiskom kakSnega mu-zeja ai pa
preprosto, ¢isto normalno. Vem, da so
nekateri otroci iz drugih oddelkov imeli
skupinski pouk, vendar, kako je ta videti,
ne vem.

Zelo v3e¢ mi je bilo obnaSanje uciteljev.
Njihov odnos do mene ni bil obarvan v
stilu »resnega profesorja«, vendar so bili
profesorji, kot nekaksni prijatelji, ki mi
stojijo ob strani, mi pomagajo, pa 3e veliko
naucijo. Vendar véasih so znali biti tudi
presneto strogi. In ko je Slo zares, je Slo
zares! Ko pajebil ¢as za e, je bil ¢as za
Salel

Sre¢na sem, ker sem seda] lahko med
svojimi  so3olci, vendar ne bom nikoli
pozabila veliko lepih in nekoliko manj
lepih trenutkov, ki sem jih preZivela v
Bolnisni¢ni Soli.
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VELJKA KOKOLJKNEZ*

POSEBNO OBDOBJE MOJEGA ZIVLJENJA

Ko sem pregela ljubeznivo vabilo
mag.Tanje Becan za sodelovanje v
zborniku ob 50-letnici obstoja in delovanja
bolnisdniénega Solskega dela, mi je bilo
prijetno pri srcu, ker so zaceli vstgjati iz
pozabe spomini na posebno obdobje
mojega Zivljenja.

Po petindvasetletnem pedagoSkem delu
kot predmetna wciteljica biologije in
kemije na Primorskem (kamor sem se
javila zaradi pomanjkanja prosvet-nih
delavcev) in na Gorenjskem sem bila
sprejeta na OS Ledina, Pediatri¢ni oddelek
kirurskih strok v Klinicnem centru v
Ljubljani. Primarij tega oddelka dr.Pavle
Kornhauser si je Ze dalj ¢asa prizadeval, da
bi tudi v bolnidnici imeli vzgojiteljice in
uciteljice, ki bi ob igri in zanimivem
pouku bogatile dneve prizadetim otrokom
v bolnisnici, omilile duSevno stisko zaradi
locitve od domacega okolja, obenem pa
omogodile nadajevanje vzgojno —
izobraZeval-nega  procesa. V. prid
humanizaciji hospitalizacije je primarij
uvedd tudi novost, da so bili starS lahko
ves ¢as zdravljenja pri otroku. Vet mu je
bilo, da bom pomagala bolnim uc¢encem,
da se bodo po konéanem zdravljenju vrnili
v mati¢no Solo brez vegjih vrzeli v znanju.

Zavedala sem se, da me ¢aka posebne vrste
delo. Malo me je sicer skrbelo, vendar sem

se tolaZila s tem, da sem se dobro znasla v
tezkih razmerah na Goriskem pa tudi na
Gorenjskem, ceprav je bilo v razredih
precej gojencev Prehodnega mladinskega
doma. Pravzaprav so mi bile vedno bolj
v3e¢ take razmere, ki so terjale od mene
poseben napor za dosego cilja, ker sem se
morala poglabljati v delo in razmeram
prilaggjati tudi metode dela.

Odlocila sem se, dabom pri delu z bolnimi
ué¢enci vedno vedra in nasmejanal Tega
sem se lahko drZzala vseh deset let dela v
Klinicnem centru. Zavedala sem se, da
moram  bolnim  ucencem  prinaSati
predvsem dobro voljo in da bo pouk
prijeten in uspeden le, ¢e mi bo uspelo s
slikovitostjo, zanimivostjo in igrivostjo
spodbuditi emocionalno Zivljenje bolnih
otrok. Ucencem je prijetno, ée s svojim
Znanjem prispevgjo k odgovoru na
vprasanje, kaj smo novega spoznali.

Spreminjanje Stevil¢hega stanja ucencev
posameznih razredov iz dneva v dan je
zahtevalo od mene izredno gib¢nost, sg je
bilo treba primerno zapodliti vse; nekatere
v weilnici, druge v bolniskih sobah.

Kombinirani pouk me je prav silil v
pripravljanje  tedenskih  individualnih
programov dela za ucence z dajSo
hospitalizacijo, v izdelovanje primer-nih
uénih pripomockov in k sestav-ljanju

2y eljka Kokolj Knez, upokojena predmetna uciteljica biologije in kemije

40




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

vprasanj za samostojno delo ter utrditev
uéne snovi. Tudi za prehodne u¢ence sem
imela  vedno pripravljene razne
zanimivosti, ki so bile na voljo v ugilnici,
ali pa sem jih z vozickom pripeljala v
bolnisko sobo.

Ngjbolj zanimivo je bilo, kadar so bili v
skupini ucenci vseh vi§ih razredov, ne
glede na dolZino hospitalizacije, ¢e smo
obravnavali kako geografsko, biolosko,
literarno temo, o kateri so eni vedeli veg,
drugi manj. Na koncu so bili vs
zadovoljni, ker so bili ves ¢as aktivni.

V takih skupinah smo se za sprostitev
veckrat tudi igrali: ugibanje reci, rastlin,
Zivali, oseb, postevanko na bum,
pripovedovanje  zgodb, = medse-bojno
zastavljanje raznih vprasanj (tudi ob
uporabi globusa ai zemljevida). Tudi pri
igri smo pazili na lepo izraZzanje! Veckrat
sem si belila glavo z razmidljanjem o tem,
kako ngj bi bil na Pediatricnem oddelku
kirurskih strok glede na specifi¢nost
oddelka pouk organiziran  (Stevilo
prehodnih ucencev, Stevilo ucencev z
daljSo hospitalizacijo, vegje Stevilo mlgsih
uéencev).

Menim, da bi bilo v splodno zadovoljstvo
nabolje, ¢e bi bili na oddelku stalno dve
predmetni uditeljici oz. predmetna ucitelja
Eden na bi bil za biologijo, kemijo,
slovenski in angleski jezik, drugi pa za
matematiko,  fiziko, zgodovino  in
zemljepis.

Ce finan¢na sredstva dopuigjo, bi bili
lahko stalno na oddelku trije predmetni
ucitelji; eden za biologijo in kemijo, drugi
za zgodovino, slovenski in angleski jezik
ter tretji za matematiko, fiziko in

zemljepis. Bistvo zadeve je v tem, da bi
bila oba oz. vsi trije pripravljeni prevzeti
tudi pouk v niZjih razredih, kar bi bilo
glede na &tevilo u¢encev zelo ekonomiéno.
Tretja moznost pa je, da bi bila na oddelku
stalno zaposlena uditeljica razrednega
pouka, ki bi v vi§ih razredih prevzela
slovenski jezik, angledki jezik in dva
predmetna uiteljas eden za biologijo,
kemijo in zemljepis, drugi pa za
matematiko, fiziko in zgodovino, ki bi po
potrebi pomagala na razredni stopnji.
Odpadla bi izguba ¢asa in energije na poti
do dislociranega oddelka in nazaj, pa tudi
povezanost med ucitelji, bolnimi otroki,
vzgojiteljicami in sestrami ter starSi bi bila
v skupno dobro vegjal

Problem je morda v tem, ¢e je mogoce
dobiti ljudi, ki so dovolj dinami¢ni, da bi
imeli tako delo radi in bi vnasali v
bolniske sobe ter ucilnico optimisti¢no
razpolo Zenje, da bi z otroki tudi zapeli, se
za spro stitev z njimi tudi igrali.

Na pocutie malih bolnikov je mo¢no
vplivala tudi estetska ureditev novih
bolniskih prostorov. Tudi ucilnica je bila
zelo lepo opremljen, prijeten in miren
koticek, ki je omogocal =zbrano delo.
Primarij je vzgojiteljice in wlitel-jici
spodbujal, ngj prediaggjo, kako ngj bi bili
opremljeni igralnicain knjiZznica, dabi bilo
otrokom ¢im bolj prijetno.

Knjiznica je imela v Zivljenju u¢encev v
bolnisnici pomembno vlogo. Knjige so bile
na policah (ne pod klju¢em). Funkcionalno
je povezovala pouk s samostojnim,
individualnim delom ucencev. Lahko so
sami s pomoc¢jo knjiZzni¢nih  pomagal

41




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

(mladinski tisk, poljudno - znanstvene
knjige, lepo-slovna dela, ucbeniki,
pomozni u¢beniki, avdiovizuano gradivo,
zbirka anorganskih in organskih snovi,
modeli atomov in molekul) obdelovali
doloceno nalogo ali temo, medtem ko je
wiiteljica delda z drugimi  ucenci.
Leposlovne knjige, ki so jih izbirali sami,
so krgjSale zdravstveno priza-detim
otrokom ¢as, zlasti tiste dneve po
operaciji, ko Se niso smeli vstati, pa tudi
sicer v ¢asu pocitka ali pa dopoldne (pouk
je bil popoldne). Zanimivi so bili razgovori
o prebranih delih.

Tesno sodelovanje weiteljic, vzgoji-teljic in
sester je dobro vplivalo na pocutje otrok,
ker so cutili, da jim Zelimo ¢im bolj
pomagati.

Vzgojiteljice so znale pricarati v vse
bolniske prostore, tudi na hodnike,

prazni¢no vzdugje ob novem letu in drugih
praznikih, ob spremembah v naravi - letnih
casih, ob razstavah, raznih obiskih.

Ves ¢as duZzbovanja v Klini¢nem centru
sem vodila kroniko  vzgojno @ -
izobraZevalne dejavnosti na Pediatri¢-nem
oddelku. 1z nje je razvidno, da se je za to
dgavnost zanimalo nedteto  skupin
zdravstvenih, pedagoskih in politi¢nih
delavcev iz vsega sveta

Skorgj neverjetno je, kako je petoSolec, ki
je v prometni nesreci izgubil obe nogi, po
enoletnem bivanju v prijetnem okolju, ob
prijaznih ljudeh, ki so mu vlivali vero v
Zivljenje, izbojeval dve zmagi: shodil je in
z odli¢nim uspehom izdelal 5.razred. Bil je
presreien. Cez eno leto smo dobili
sporocilo, da je tudi 6.razred v domacem
kraju izdelal z odli¢nim uspehom.

Gospa uciteljica Veljka pri delu z otroki v Bolnisni¢ni Soli na Pediatricnem
oddelku kirurskih strok v Klini¢nem centru.
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NA KLINICNEM ODDELKU ZA OTROSKO KIRURGIJO IN
INTENZIVNO TERAPIJO

PATRICIJA MAVRICE

SOLSKO DELO OD 1. DO 4. RAZREDA

Na Klini¢cnem oddelku za otrosko kirurgijo in intenzivno terapijo v Klinicnem centru v
Ljubljani sva zaposleni dve uditeljici. Pouk poteka v dopoldanskem in popoldanskem &asu,
tako daimajo otroci moznost za vzgojne in izobraZevalne dejavnosti preko celega dneva.

Skupine uc¢encev so zelo heterogene (razli¢ni razredi, razlicne u¢na snov, razli¢ni Solski
programi), zaradi tega najpogosteje izvajamo individualizirani pouk. Z ué¢enci, ki ne moregjo v
ucilnico, pa potekaindividualni pouk ob postelji.

V zadnjih letih so se dnevi bivanja otrok v bolnidnici skrgjSali in zaradi tega smo morali
poiskati in 3e vedno i&emo nove oz. prilagojene metode in oblike dela. Pri u¢encih skuSsamo
predvsem obdrZati in utrditi Ze usvojena znanja. To skuSamo doseCi na otrokom zanimive
natine - z didakti¢nimi igrami, z raunaniskimi programi, s krgj&imi projekti. Nas cilj je, da
se otrok v Bolnisni¢ni Soli dobro pocuti, sprosti, pozabi na bolecino in domotoZje, obenem pa
utrjuje Ze usvojeno znanje in pridobiva tudi nova znanja.

Pogosto se zgodi, da se otrok vrne v sobo in ga sestra vprasa, ¢e se je ucil. Le-ta odgovori:
«Ne, igral sem se. Tombolo!« Sestre so bile od zacetka zatudene, kak3na Solale je to. Otroci
se Se danes ne zavedajo, koliko so se naugili tudi stoigro - naucili so se brati Stevilke, iskati
Stevilke po dolocenem sistemu...Ngjbolj veseli pa so seveda nagrad. To so majhne figurice.
Zelo prijetno je tudi spoznanje, da se otroci razveselijo tudi nagjmanj3e pozornosti. Kljub
poplavi vseh sodobnih igrag, se vedno znovarazveselijo, ko stresemo na mizo drobne igracke
izvrecein s lahko vsakdo izbere eno.

Podobno se dogaja tudi, ko ué¢enci s pomogjo dolocenih racunalnidkih programov utrjujejo oz.
usvajgo u¢no snov. Pogosto povedo starsem: »Danes nisem imel pouka, ampak sem igral
igrice naracunalniku.«

Redno potekajo na zacetku dnevarazli¢ne socialne igre. Ker se otroci dnevno menjgjo, se med
seboj ne pozngjo. Med temi igrami naveZejo stike, se spoznajo, ugotovijo, da jih zanimajo
podobne stvari in se pogosto druZijo tudi v ve¢ernih urah.

3 patricijaMavri¢, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
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V¢asih pa poteka tudi povsem »klasi¢ni« pouk. Ker so v skupini ucenci od 1. do 4. razreda,
imamo istoéasno na urniku vsi isti predmet, npr. vsi vzamemo matemati¢no knjigo,
ugotovimo, pri kateri u¢ni snovi je ucenec Se bil v Soli, to snov na kratko ponovimo in
nadaljujemo z usvajanjem nove snovi. To seveda poteka individualizirano, sg se redkokdaj
zgodi, da bi bila dva u¢enca pri isti u¢ni snovi. U¢encem razloZimo snov in nato samostojno
reduje o naloge.

Pri pouku slovenskega jezika pogosto izberemo zgodbico iz Cicibana ai kaksno pravljico -
vedno z veselo vsebino - jo preberemo, analiziramo in ilustriramo, opiSemo glavne junake,
odgovarjamo na vprasanja, napiSemo obnovo.

Pogosto pa pridejo v naSo skupino tudi u¢enci od 5. do 8. razreda, sgj, ¢e nimajo obiskov, zelo
radi pridgjo v ucilnico. Te u¢ence pogosto prosimo, da pomagajo mlgSim u¢encem. Pri tem se
po¢utijo pomembne, odrasle, obenem pa tudi sami obnovijo znanja, ki so jih mogoce Ze malo
pozabili.

Vs skupgj pa so zelo veseli, ko si vzamemo uro ali dve ¢asa za ro¢no ustvarjanje. Pogosto
oblikujemo iz gline, plastelina, poslikavamo vazice. Veliko jim pomeni predvsem to, da te
izdelke odnesgjo domov in jih lahko podarijo svojim ngjdrazjim.

Patudi »8porta« si otroci zaZelijo v bolnidnici. V u¢ilnici imamo koS, ko vstopijo ali ob koncu
pouka z veseljem vrzejo na koS. Torg tudi s poskodovano roko ali nogo, s Sivi natrebuhu in
Se z marsi¢em, smo Sportniki.

BRIGITA PIVKY
SOLSKO DELO OD 5. DO 8. RAZREDA

Otroci od 5. do 8. razreda, ki se zdravijo na Klinicnem oddelku za otrosko kirurgijo in
intenzivno terapijo v Klinicnem centru, so vsak dan (seveda ¢e jim to dopu&a njihovo
zdravstveno stanje) vkljuéeni v Solsko ali terapevtsko delo, ki poteka bodisi v ucilnici bodisi
ob sami postelji, ¢e otrok ne more ali ne sme vstati. Pri dalj&i ¢as hospitaliziranih otrocih se z
mati¢no Solo dogovorim za u¢ni n&irt, tako da je naSe Solsko delo usklgieno z mati¢nim
programom, sicer pa bolni3ni¢no Solsko in terapevisko delo vodimo ugitelji po lastni presoji v
okviru letnih ué¢nih nagrtov za posamezne predmete.

14 Brigita Pivk, univ.prof.slov.jezika, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
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Zadnja leta opazamo, da je daljSih lezalnih dob vedno manj in da nara&a Stevilo otrok, ki
pridejo v bolnisnico samo za dva ali tri dni. Kako takega otroka sprostiti in mu pomagati, da
premaga to zanj zelo stresno novo okolje, v katerem Se sam ni tak kot sicer, ko je zdrav, in z
njim celo Solsko delati? Pri svojem delu opaZzam, da so ravno prvi vtisi v »grozni bolnici«, ki
je zavecino tudi prvo srecanje z bolnisnico, zelo pomembni za to, kako se bo otrok tu pocutil
in funkcioniral. Seveda je pri tem poleg drugih degavnikov pomemben tudi odnos
zdravstvenega osebja do malih bolnikov, zelo veliko pa k dobremu psihi¢énemu pocutju
prispeva tudi Sola. Ponavadi je otrok na zacetku, ko ga obis¢em ob postelji in ga povabim v
wcilnico, zelo presenecen, saj ne pri¢akuje, da ga bo tudi tukaj »morilax Sola. Ko pa pride v
uéilnico in se vklju¢i v skupino ostalih u¢encev - bolnikov, tak otrok kar pozabi, kje se
pravzaprav nahgja. Njegove tezave, strah in boletine niso ve¢ na prvem mestu in ni vec edini,
ki se mu to dogagja.

Veliko pozornosti v ucilnici posvetim temu, da se otroci drug drugemu predstavijo, povedo,
od kje prihgjgo, s ¢im se ukvarjgo, kg jih razveseljuje. V pogovoru o bolezni, operaciji,
strahu pred narkozo in boleg¢ino otroci med seboj izmenjgjo izkudnje in oblikujego posebno
skupino otrok, ki si med seboj pomagagjo in se spodbujgo. Otrok se kljub bolezni v taki
skupini pocuti enakega in bolj »normalnega« kot med zdravimi ljudmi, zato se zgodi, da v
¢asu Solskih aktivnosti »prestavi« obiske, sploh pa mu ni ve¢ tako teZzko biti v bolnisnici.
Otroci razli¢nih razredov (delo vecinoma poteka soc¢asno z vsemi otroki) oblikujejo pravi tim
sodelavcev, ko se med branjem popravljgjo, skupaj ustvarjgjo plakat, mlgjsim razlagagjo snov
ali pa se samoorganizirgjo ob racunalniski igrici. Ob tem si prizadevam za otrokovo pozitivno
samopodobo, sg se tako laZe izvlece iz stresnega poloZaja, v katerem se je znaSel zaradi
bivanja v bolnidnici. Ze po prvem dnevu se vegini bolnidnica in Bolnidni¢na ola sploh ne
zditatako hudi, kot so na zacetku pricakovali.

Sama poucujem slovenski jezik in knjiZzevnost, pri ¢emer posvec¢am vedno ved pozornosti
razvijanju bralne kulture in zapisom o doZivetjih in obéutjih v bolnisnici. Po potrebi tudi
utrjuiemo staro oz. obravnavamo novo u¢no snov, bistvo mojega dela pri otrocih s krgjso
lezalno dobo pa je, da se otrok v bolnidnici in hkrati tudi v Bolnidni¢ni Soli dobro poduti.
Torg ne gre samo za pridobivanje empiri¢nega znanja, ampak tudi za vse tisto drugo, kar ngj
bi Solatudi bila: vzgojain pomo¢ za Zivljenje.
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MARIJA NOVAK™®

30 LET PEDAGOSKEGA DELA Z BOLNIMI OTROKI NA
UNIVERZITETNI ORTOPEDSKI KLINIKI

Dvajsetega februarja 1959 je bil v dnevnem casopisu objavljen razpis za delovno mesto
ucitelja - zdravstvenega sodelavca na Ortopedski kliniki v Ljubljani. Zaradi mamine bolezni -
takrat sem ucila na dvorazrednici na Dolenjskem - sem se narazpis prijavila, da bi mogla biti
ob njgf doma. Sprejeli so me, ker sem imela za seboj desetletno prakso pri kombiniranem
pouku.

Z delom na kliniki sem zagtela Ze julija 1959, ko so na Ortopedski kliniki zdravili ranjene
alZirske borce. Prof. dr. Brecelj me je prosil, da sem jih uc¢ila sloven&ine, kasnegje pa
srbohrva&ine, da so se zdravniki in sestre mogli sporazumevati z njimi. Na rehabilitacijo so
jih podiljai v Zavod za rehabilitacijo invalidov (ZRI), kamor sem potem hodila poucevat vse
skupine ranjenih AlZircev, dokler so seti zdravili pri nasv Ljubljani.

Na otroskem oddelku Ortopedske klinike se je zatel redni pouk septembra 1959. Potekal je v
osmih sobah v pritli¢ju. Vkljucenih je bilo do 25 u¢encev, od 1. do 8. razreda, iz Slovenijein
drugih jugoslovanskih republik. Pouk je potekal kombinirano. Uéila sem vse sama. Uc¢ne
knjige in u¢ila je nabavilain zagotavljala Ortopedska klinika. Bolnim otrokom so v obvestilu
za sprejem sporocili tudi, ng prinesgjo s seboj Solske potreb&ine, ker se na oddelku vrs
pouk.

Ob zakljucku |. polletja 1959/60 se je izkazal o, da uéenci, ki so se dolgo zdravili v bolnisnici,
niso mogli prejeti izkazov, ker jim jih klinika kot zdravstvena ustanova ni mogla izdati. Prof.
dr. Brecelj se je zato obrnil na Sekretariat za Solstvo, ki je bolnidni¢ni Solski oddelek
Ortopedske klinike prikljucil k osnovni 3oli Ledina, mene pa nastavil kot redno uciteljico.
Ledinaje z velikim razumevanjem prevzela skrb za pouk bolnih otrok, poleg na Pediatri¢ni Se
na Ortopedski kliniki. Tako sva se s kolegico Bredo Juvancicevo redno udelezevali konferenc
in izobraZzevanja Wwiteljev na Ledini, preko Sole obveiali mati¢cne 3ole otrok o njihovem
uénem uspehu, ocenjevali u¢ence, jimizdajali izkaze.

Nas bolniki so se zdravili po preboleli otrodki paralizi, zaradi prirojenih izpahov kolkov,
skrgjSanih udov in posledic spasti¢cnosti ter hemofilije, skratka zaradi prirojenih ali
pridobljenih okvar gibalhega sistema. LeZalna doba je trgjalatudi do 15 mesecev.

15 Marija Novak, upokojena uciteljica razrednega pouka
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Pouk se je odvijal, razen torka, vse dni popoldne. Dopoldne je na oddelku potekalo
zdravljenje (operacije, prevezovanje, fizio ai hidroterapija), popoldne je bilo mirno in smo
imeli nemoten pouk. Ob torkih dopoldne so bile na oddelku govorilne ure, zato sta Sefa
oddelka, dr. Zvezdain pozneje prof. dr. Srakar, Zelela, da sem bilav tem ¢asu tudi jaz starSem
na razpolago za informacije o Solskem uspehu njihovega otroka. Sodelovanje s starsi je bilo
zelo dabro.

Po selitvi otroskega oddelka v prvo nadstropje je postalo poucevanje v dveh ali treh sobah
mnogo laZe. Sestre so uc¢ence niZje skupine (1.- 4. razred) pripeljale v eno, uéence vi§e
skupine (5.- 8. razred) pa v drugo bolnisko sobo. Tako mi je bilo laZze menjavati direktno in
indirektno zaposlitev. Vsakodnevne priprave na pouk so mi vzele skorgj ves prosti ¢as. U¢ho
snov sem morala pripraviti za vsako uro skorgj za vsakega uc¢enca posebgj, sg sva zacela v
snovi tam, kjer je v domai Soli koncal, Sole pa se po u¢nem nacrtu pogosto niso skladale.

Zabolne otroke z dolgo lezalno dobo je bilo zelo pomembno, da so bili ocenjeni 0z. da so pri
nas dobili spri¢cevalo. Ob kontrolnih pregledih je zdravnik - ortoped vpradal tudi po Solskem
uspehu, in ¢e se je otrok po odpustu iz bolnidnice lahko normalno vklju¢il v pouk doma. O
tem je poro¢a na oddel¢nem sestanku. NaSe bolnisni¢no zdravstveno in pedago3ko delo je
bilo kontinuirano.

Odnosi med zdravniki, sestrami in uitelji(-co) so bili pristni, lepi, »druZinski«. Druzno smo
si vsi prizadevali za dobro bolnih otrok, ki so se radi vra¢ali na ponovne operacije (kolkov ali
podaljSevanja udov). Najstniki, ki so Ze prerasli »otro3ki oddelek«, so navadno prosili prof.
dr. Srakarja, da so se smeli za ponovno operacijo tjavrniti. Postali smo dobri prijatelji.

Zdravniki - profesorji in asistenti - so s specializanti, s Studenti medicine, fizioterapije in
defektologije prihgjali na hospitacije. Le-tem smo predstavili naSo Solo in njen pomen za
bolne otroke, ki so po bolnisni¢nem zdravljenju nato v domagi Soli uspesno nadaljevali s
poukom.

OsmoSolka Simona je leta 1989 o tem zapisala: »Pravzaprav pri vecini ljudi previaduje
mnenje, da je Sola v bolnidnicah bolj za zabavo in da se uéenci tam ne ucijo kaj dosti. In
ceprav jeres, davéasih iz zdravstvenih razlogov uc¢enci ne morejo predelati vse snovi, ki bi jo
morali, moram povedati, da je bil zame, in mislim, da tudi za druge, pouk v bolnisnici zelo
uspeSen. Bila sem zelo presenec¢enain tudi moji domagi ucitelji, ko po povratku domov nisem
imela nobenih tezav pri pouku. Pouk v bolnisnici lahko zelo pozitivno deluje na otroke, sgj jih
zaposluje in tako manj mislijo na svojo bolezen; ¢as jim hitrejSe mineva, locitev od doma je
laZja, miselno so zaposleni tako, da ne postango melanholi¢ni in brezbrizni. In kar je
najpomembnejSe; to so spricevala oz. ocene, ki so tudi dodatna spodbuda. Ob dolgi Iezalni
dobi bi u¢enci doma zelo tezko odgovarjali za vso snov nazaj, da bi dobili ocene...«

Na otroSkem oddelku smo imeli tudi knjiZnico. Prve knjige zanjo so prinesli zdravniki, sestre
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in starSi. Kasngje smo vsako leto neka knjig dokupili ali prejeli v dar. Tako je v treh
desetletjih nastala kar lepa knjiznica. Sprva so bile knjige v dveh omarah na hodniku. Ko smo
dobili ucitelji in vzgojiteljica svojo pisarno, nam je klinika dala napraviti knjiZzne police ¢ez
vso steno. Otroci so veliko brali. S pojavom televizijeje bil bralni osip obéuten.

Z otroki otroSkega oddelka smo pripravljali proslave in igre: za drzavni praznik, za novo leto,
za pusta, za 8. marec, ob dnevu mladosti. Smoter vsake od teh je bil: Vsak otrok ng nastopi!
Kaksno pripravljanje, razburjenje je to bilo! VeCina naSh otrok zaradi »drugacnosti«,
invalidnosti na domagi Soli ni nikoli javno nastopala. Tu pa so se »potrdili« pred svojimi
zdravniki, sestrami, bolniki z drugih oddelkov. Prireditve so dolga leta potekale v
predavalnici, kasneje pa - zaradi okuzb - na otrod3kem oddelku. Uvodni nagovor je imel kdo
od zdravnikov (pokojni prof. dr. Franci Derganc je navadno od ganjenosti jokal, ko je gleda
te sre¢ne otroke, ki so ¢akali na nastop), kar je otrokom slovesnost in pomembnost prireditve
Se potrdilo. Bili so to resni¢no ¢udoviti dnevi za vse!

Za novo leto in za praznik Zena so naSi otroci izdelai darila za zdravnike, sestre in starSe.
Kvalitetni izdelki so obdarovancem in otrokom samim napravili mnogo veselja. Primarij dr.
Sr8enova se je vsakokrat pohvalila, da vsa ta darila hrani doma v vitrini in kako jih vsi
obc¢udujgo.

Posebno veselje nadih bolnih otrok je bilo pustovanje. Navadno sva z vzgojiteljico Se pred
zajtrkom na pustni dan napravili in namaskirali otroke. Vetina jih je Zelela biti zdravnik ali
sestra di fizioterapevtka. Po jutranji viziti smo 8li v sprevodu po drugih oddelkih klinike.
Sprevod je vodil vratar Lojze, ki je igra na orglice. Nepokretne maSkare smo vozili na
vozi¢kih, ostali so s hoduljo ali berglami hodili zraven. Otroci so uzZivali - ¢eprav z
bolecinami, odrasli bolniki po sobah so jih ganjeni nagrajevali z dobrotami.

Nasim otrokom zvesti in zelo naklonjeni so bili draveljski lutkarji. Gospod Edi Majaron je z
lutkovno skupino skorg z vsako novo igrico priSel razveseljevat naSe bolnike. Predstave so
smeli obiskati tudi odrasli pokretni bolniki. Zavse je bil tak dan praznik.

V Sestdesetih leti je - po potrebi - prihgjala z Ledine poucevat angleski jezik kolegica Ancka
Copova, nato Se Vida Jam3kova kemijo in Maja Turkova matematiko in fiziko. Profesorica
Jam3kova se je sprva uprla hoditi v bolninico wit. Ravnatelj Pete jo je »preprical«. Sef
oddelka dr. Srakar ji je dovolil in jo oskrbel z vsem, kar je potrebovala za kemijske poskuse.
Ona je s¢asoma ustvarila v svoji omari »kemijski laboratorij«, otrokom pa priljubila predmet
kemije. Ravnatelju Pecetu je kasnegje na eni od konferenc degjala, daji je delo v bolnisnici v
najvedje veselje in bo hodila, ¢etudi je ne placajo.

Leta 1978 smo na otroSkem oddelku Ortopedske klinike na pobudo prof. dr. Petaka in s
pomo¢jo mnogih sponzorjev dobili interno televizijo, nov sodoben pripomocek za
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pridobivanje in obnavljanje znanja, za razvedrilo v Bolnidni¢ni Soli. Vsaka bolnidka soba je
dobila svoj TV sprgemnik. Ta, tisti ¢as tako zelo ob¢udovana, moderna tehnika, na bi
olgjSaa in popestrila kombinirano Solsko delo. Namenjena je bila tudi snemanju operacij in
predavanjem za zdravnike in Studente.

Posebnost naSega Solskega oddelka so bile »ekskurzije«. Vsaki¢, ko smo dobili ved »novih«
ué¢encev, smo si - s hoduljami ali na invalidskih vozi¢kih - ogledali naSo Ortopedsko kliniko,
Klini¢ni center od vrha do tal, posebgj Se centralno kuhinjo, kjer so nas, po predstavitvi raznih
diet in na¢inov kuhanja, vedno pogostili. DoZivetje je bila tudi ekskurzija po naSem glavhem
mestu. Prof. dr. Pecak je poskrbel za reSevalni kombi iz Doma invalidne mladine v Kamniku.
V pocasni voznji in postankih na pomembnih tockah mesta so u¢enci spoznali Ljubljano. 1zlet
smo zakljucili navrhu Neboti¢nika, kjer so otroke pogostili s sladoledom.

Ko se danes oziram nazaj na svojatri desetletja Zivljenjain dela s svojimi malimi in velikimi

preizkuSanimi prijatelji, se mi spomini ponovno vracgo:

* k malemu Franciju iz Litije, ki se je po operaciji hrbtenice bal zaspati, da se ne bi mrtev
Zbudil ...

ek naSemu »ortopedskemu otroku« Katarini, ki so ji odrezali pol stopala in skorgj vse
zmrzle prste nanogah, ajo starsa nikoli nista obiskalain je klinika 3ele s pomocjo policije
dosegla, da stajo prislaiskat. Moja brata sta Zelela, da jo vzamemo k nam. Ona pa mi je
rekla:«Zelo rada te imam, a nisem tvoja. Mene ¢akata doma mamain tata...!«...

ek Borisu, od rojstva brez nog, ki se je plazil po bolniski sobi in uganjal norcije. Ko sva se
kasneje enkrat srecala v avtobusu, mi je povedal, da mu na srednji tehni¢ni kar gre; hodi
celo na Sportne dneve. »Stos, trdical Profesor telesne vzgoje sploh ne ve, da hodim z
dvema protezamal «...

* na Francija iz Cerkelj ob Krki, z 18 cm krajSo nogo; vedno s knjigo pod blazino, ki je
bral, bral.. Cez letame je klical iz Berlina, kjer je dela kot elektrotehnik v Siemensu, naj
prosim prof. dr. Debevca, da bi tudi njemu vstavil novo koléno protezo. V tujini je disd,
danjegov zdravnik kot prvi izvajate operacije...

* naMojco, ki je ob mami - tetraplegiku zbolela za kostnim rakom in je 8. razred osemletke
z odliko kon¢ala pri nas v bolnisnici; shodila - pa se spet kot gimnazijka vrnila naklini¢no
zdravljenje. Profesorji s Poljanske gimnazije so jo hodili ocenjevat. Razredni¢arka je
povedala, da jo dijakom postavlja za zgled izredne volje in pridnosti kljub tako hudi
bolezni. Konc¢ala je gimnazijo, se vpisala na medicinsko fakulteto (kljub odlo¢nemu
odsvetovanju njenega zdravnika prof. dr. Srakarja), jo absolviraa, potem pa- umrla...
Spomini se vratgjo na nedtete Francije, Janezke, Roke, Mojce... Tiso¢ in ves jih je bilo.
Vsako ponovno srecanje s katerim od njih me osreci. In toplo mi je pri srcu, ko
recejo:«Oh, trSica, kako lepo je bilo takrat v Soli nakliniki..!«

Da, res! Bilo jelepo!
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HERMINA DAMJAN?®

POMEN BOLNISNICNE SOLE ZA
PROGRAM REHABILITACIJE

Medicinska rehabilitacija je stroka, ki
mora v svojem delu zgjeti vsa podrocja
zdravja, telesno, duSevno in sociano.
Svojo zahtevno in Siroko nalogo ima tudi
na podro¢ju vzdrZzevanja in izboljSevanja
zdravja otrok in kvalitete njihovega
Zivljenja. To je pomembno zlasti takrat, ko
gre za stanja po boleznih in poskodbah, ki
puXgo vecje ai manjSe traine posledice.
Naloga medicinske rehabilitacije je, da
oceni otrokove preostale sposobnosti, s
terapeviskimi  programi  pa  otroku
omogoéi, da jih izkoristi do najvetje
mozZne mere, in mu pomaga pri ponovni
vkljugitvi v druZino, Zivljenjsko okolje in
izobraZevalne programe.

Dolgotrajna ali huda bolezen oz. stanje po
poskodbi otroku pogosto za dajsi cas
onemogoci - vkljuéevanje v ustaljene
programe izobraZzevanja. Zdravljenja in
rehabilitacije pogosto ni mozno zagotoviti
v kraju, kjer je otrok doma in kjer je
vkljuten v 3Solo. Zdravstveno stanje
pogosto ne dovoljuje, da bi otrok sploh
odhgja v Solo. Zato je potrebno Solsko
delo oz ucenje nadaljevati tam, kjer se
otrok zdravi, oz. kjer je vkljucen v
programe rehabilitacije. Ce pouk lahko
zagoto-vimo v okviru programa

rehabilitacije, je manjSa bojazen starSev,
da bo otrok zaradi tega, ker potrebuje
zdravljenje v ustanovi izven domatega
kraja, izgubil leto Solanja. Otrok tako tudi
ne izgubi stika z uénim procesom. Po
zakljuce-nem zdravljenju se zato lahko
bolj nemoteno vkljuci v Solski program v
mati¢ni Soli, sg je snovi dedil in je z njo
seznanjen. Z obiskovanjem bolnisni¢ne
Sole jetudi ohranjal u¢ne navade.

Ponovna zmoZnost za u¢ne programe po
hudi bolezni ali poskodbi je pogosto velik
motiv za otroke in njihove starSe. Zelijo i
ponovne vkljucitve v uéni program in to
pogosto jemljgo kot dokaz, da se stanje
izbolj3uje.

Od zdravstvenega stanja in obsega
terapevtskih programov je odvisno, kako
se bo otroku organiziral pouk. Otro3ki
oddelek na In&titutu za rehabilitacijo je
majhen, menjava otrok doka hitra,
starostna struktura zelo raznolika. Zaradi
tega lastna organizacija pouka ne bi bila
mozna, Se manj racionalna. Da lahko
otrokom, ki so pri nas vkljuéeni v
rehabilitacijo in  so  3oloobvezni,
omogocimo nadal-jevanje uc¢nega procesa,
smo se povezali z Bolnisni¢no Solo, ki

%8 Prim.Hermina Damjan, dr.med, In&titut Republike Slovenije za rehabilitacijo, Ljubljana
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sicer deluje na otroskih oddelkih ljubljan-
skega Klini¢nega centra.

Na zagetku, ko ima otrok Se veliko tezav,
je potrebno pouk pribliZati otroku. Ucitelji
prihgjgjo na oddelek, v bolnisko sobo ali
drug prostor, kjer je zagotovljen mir in
osnovni pripomocki za uéenje v obliki
individualnega dela. Stevilo in vsebina
uénih ur je prilagojena otrokovim
zmoznostim  in ostalim  potrebnim
programom terapije. Seveda je v ospredju
terapija in zdravljenje. Uéne ure so
prilagojene &asu, ko je otrok pouku
zmoZen dlediti, tako po Stevilu kot tudi po
izboru predmetov. Ko se otrokovo stanje
izboljSuje in je pridobil tudi na fizi¢ni
kondiciji, se lahko vkljucuje v program
pouka, ki je organiziran na Pediatri¢ni
kliniki. Tja otroka dnevno vozimo. Pouk je
v popoldanskih urah, kar je ugodno tudi z
vidika programov  rehabilitacije, ki
vecinoma potekajo v dopoldanskem casu.

Predlog za zatetek Solskih programov je
praviloma podan na sestanku
rehabilitacijskega tima. Kadar je otrok
Solske programe imel Ze v ¢asu zdravljenja
na eni od klinik, pobuda za nadaljevanje
lahko pride tudi s strani predstavnikov
Sole. Doloci se predmet-nik in urni
razpored. Potrebna je stalna povezava med
ucitelji in ¢lani rehabilitacijskega tima. Po
potrebi organiziramo skupne sestanke, na
katerih podamo  oceno  otrokovih
sposobnosti, analiziramo njegove
zmoznosti za Solanje. To je pomembno Se
Zlasti takrat, kadar predvidevamo, da bo
otrok imel teZave v ué¢nem programu. V
celoten proces so vkljuéeni seveda tudi
starSi. Potrebna je povezava z mati¢no

Solo, kjer dobimo podatke o otrokovih
sposob-nostih in uéni  uspeSnosti  pred
boleznijo ai poskodbo oz. preden je bil
otrok vklju¢en v program rehabi-litacije.
Ko se otrok vratca v domace okolje,
navadno opravimo zakljuéni sestanek
predstavnikov Bolnidni¢ne Sole in ¢lanov
rehabilitacijskega tima. Na ta sestanek so
po potrebi povabljeni tudi pedagoski
delavci 3ole, na katero se bo otrok vkljugil,
in sardi. Na sestanku prenesemo
informacije o otrokovem 3olskem delu in
morda prisotnih tezavah pri Solskem delu.

Kadar bolezen ali poSkodba ni prizadela
otrokovih sposobnosti za ucenje, otrok v
¢asu rehabilitacije nadajuje Solanje v
rednem programu in se vraéa v redni ucni
proces, iz katerega je bil zaradi zdravljenja
in rehabilitacije izklju¢en. V teh primerih
ob vraganju v mati¢no Solo praviloma niso
potrebne posebne prilagoditve pri samem
u¢nem procesu. Ce je posledica bolezni ali
po3kodbe spremenjena sposobnost gibanja
in odvisnost v izvajanju dnevnih opravil, je
potrebno zagotoviti pomo¢ 0z. spremstvo
druge osebe.

Neredko pa bolezen ai poSkodba
spremenita otrokove sposobnosti  za
ucenje. Tu gre predvsem za otroke, ki so
zaradi poskodbe ali bolezni utrpeli okvaro
mozZganov (nezgodna moZgan-ska
poskodba, vnetna obolenja, operacije
ekspanzivnih  procesov, krvavitve v
moZgane). Pogosto ti otroci potrebujejo
daljs program rehabilitacije. V okviru
rehabilitacij-skega programa ocenjujemo
otrokove gibalne, senzori¢ne, govorno —
jezi-kovne in druge kognitivne
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sposobnosti. S terapevtskimi - programi
poskusamo vse te sposobnosti, v kolikor so
spremenjene, izboljSati in otroku pomagati
pri vrnitvi v domace okolje in pri¢akovano
Zivljenje, kamor sodi tudi nadaljevanje
Solskih programov. Pedagoski delavci
Bolni&-ni¢ne 3Sole se tu vkljuéujgo v
celovit program rehabilitacije in postanejo
zunanji sodelavci tima. Vloga Sole in
pedagogov je tu bistveno Sirdain ni vezana
le na potrebo, da otrok nadaljuje pouk.
Potrebno je oceniti preostalo znanje,
prakti¢cno sposobnost za uéni proces in
ZmoZnost za osvgjanje tistega znanja, ki ga
zahteva uéni nacrt. Omenjene bolezni
namreg prizadenggo do  dogodka
pridobljeno znanje in sposobnosti za novo
uéenje. Ugotovitve ¢lanov
rehabilitacijskega tima se pri Solskem delu
prakti¢no ovrednotijo. Na osnovi tega je
laZe na¢rtovati obliko Solanja, v katero bo
otrok vkljucen, ko bo rehabilitacijo
zakljugil.

Tudi pri tem delu ucitelji najprel zaénegjo z
individualnim delom, postopno, v vedno
SirSem obsegu. Pogosto je v zatetni fazi
uénega procesa potrebno delo specialnega
pedagoga. Delo specialnega pedagoga, ki
je sicer strokovni delavec Bolnisni¢ne
Sole, je tudi v izvagjanju prilagojenih oblik
uéenja, ¢e so lete potrebne. Prve ure
individualnega dela so  posvedene
postopnemu  ocenjevanju  otrokovega
znanja. Ob tem pedagog opaZza tudi druge
sposobnosti, ki so za ucenje in
vkljucevanje v pouk potrebne.
Individuaino delo je pri-lagojeno
otrokovim sposobnostim, omogoéa ved
vodenja in razlage, tempo dela se prilaggja

otrokovim zmoznostim. To ni obi¢gjno za
redni u¢ni proces. Ce zdravstveno stanjein
sposobnosti to dopuXgjo, tudi te otroke
vkljuéimo v pouk v razred Bolnisni¢ne
Sole. Tu je individualnega dela manj. Zato
se pokaZe otrokova zmoznost, da dledi
pouku v skupini, se vkljucuje v skupinsko
obliko reSevanja nalog, zmore
koncentrirano delati  kljub  motedim
elementom znotrgj skupine. Otrok se s
pomogjo vklju-¢evanja v pouk Bolnidni¢ne
Sole ponovno pripravi za u¢ni proces v
mati¢ni Soli, ¢lani rehabilitacijskega tima
in witelji  pa dobijo natan¢nejSe
informacije o tem, kakSen program Solanja
bo za otroka primeren ob vrnitvi v domace
okolje. Prenos poznavanja otrokovih
zmoznosti na pedagoge domace Zole je
tako bolj natan¢no opredeljen in tudi Ze
pedagosko preizkuSen. To je za
nadaljevanje Solanja velikega pomena
Laze se odlotamo, ali bo otrok lahko
nadaljeval Solanje tam, kjer je bilo to
prekinjeno, ali bodo potrebne prilagoditve
znotrgj rednega Solskega programa, ai pa
so sposobnosti  tako okrnjene, da bo
potrebno otroku izbrati prilagojene nagine
nadaljnjegaizobra-Zevanja.

Otroci praviloma radi  obiskujeo
Bolnidni¢no Solo. Nemalokrat opaZza-mo,
da so imeli, preden so priSi na
rehabilitacijo, v 3oli teZave, se niso radi
ucili in v 3oli niso bili tako uspesni, kot bi,
glede na njihove sposobnosti, pri¢akovali.
Morda to omogoca bolj neposreden in
vzpodbuden n&in dela z otrokom v
Bolnidni¢ni Soli, ki je do neke mere vedno
individualno prilagojen, tudi ko gre zadelo
v razredu, sg je skupina manjsa kot v
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redni Soli. Preverjanje znanja je lahko bolj
prilagojeno otroku, ¢eprav so zahteve po
znanju enake. Otrok je uspesngjsi, rezultati
dela so boljsi, zato postane v Solskem
procesu bolj samozavesten in zadovoljen.
Otroci premostijo predso-dek, da je Sola
nekaj neprijetnega in teZkega, ter so po
vrnitvi v domace okolje bolj zavzeti in
uspesngsi.

Bolnidnicna Sola omogo¢i  hemoteno
nadaljevanje Solanja, ko je otrok na
zdravljenju ai rehabilitaciji. Obenem
pomaga pri ocenjevanju in razvijanju
otrokovih sposobnosti za Solanje po hudi
bolezni ali podkodbi. Je nujen in
pomemben sestavni del rehabilitacije in
prispeva k njeni celovitosti in vi§i
kvaliteti.

Pouk poteka zbrano in intenzivno v uéilnici Pediatri¢ne
klinike, ¢etudi je prostor povsem neustrezen.
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MOJCA ROGINA - SMITHY

SOLSKO DELO NA NEVROLOSKEM ODDELKU

Pravijo, daimavsak poklic, vsako delovno mesto svoje svetle in temne plati. Prav gotovo. Zdi
pase mi, daje svetlalahko 3e svetlgjSain temna Se temnejSa.

Kaksni odtenki pa se prelivajo v mojem doZzivljanju?

Po mnogih letih dela na nevroloSkem oddelku je res Ze ¢as, da pospravim in naredim
inventuro.

Takole je videti:

SPOZNAVANJE ZALOST POGOVORI SMEH
SPODBUJANJE UCENJE OBI SKI
VZGAJANJIE PRESENECENJE
UPANJE RAZLAGANJE SKAKANJE

OPAZOVANJE VESELJE TEKANJE VZGAJANJE

OPAZOVANJE ODHODI

ODPOR RISANJE PREPRICEVANJE POROCILA

UCENJE
INFUZIJA PRILAGAJANJE
| GRANJE TEKANJE  UCENJE POROCANJE POGOVORI

SPRASEVANJE JEZA PRIHODI USTVARJANJE

PRI CAKOVANJE SVETOVANJE

Tojelemajhen del tistega, kar brez pravega reda drvi po oddelku.
V¢asih se zdi, da bo eksplodiralo. Pa se nenadoma umiri. Potihne. Za nekaj ¢asa.
Potem pa zopet znova...

In kje sem jaz, specialna pedagoginja?

Nekje po tel navidezni zmedi se potikam med malimi in ve¢jimi otroki in mladostniki, med
ljudmi v belih, modrih in roznatih haljah, med starsi, med kolegicami in kolegom, pa seveda
med naSo pedagosko vodjo Tanjo.

In OTROKE spoznavam, jim dajem priloznost, da spozngjo mene in jih ucim. Vsakega
posebgj. Sreca, daimam dva uc¢enca v istem razredu in da obravnavata isto snov, me obis&e le
zelo redko. Sprasujem jih in spodbujam, se z njimi igram, oblikujem. Jih opazujem, se z njimi

7 M ojca Rogina Smith, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnisni¢ni olski oddelki, Ljubljana
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veselim in jih tudi odtejem. Se posebej, ¢e s svojim ravnanjem prizadengjo drugega otroka.
Imam z njimi »posebne dneve« in jih spremljam na prireditve.

V stopite z menoj na oddel ek!

Po pocasnem sprehodu do zadnje sobe na hodniku, ki si jo delim z zdravniki (dopoldne oni,
popoldne Sola), Ze vem - nekgj otrok je od3lo, nekg jih je ostalo. Opazim tudi novo deklico.
Verjetno hodi v prvi razred. Grem mimo in seji prijazno nasmehnem. Njen okrogel obraz mi
nasmeh vrne. V ugilnici se preoblecem, si pripnem tablico z imenom in veliko rde¢o Zogico -
nogico, maskoto naSega oddelka. Tako oboroZena se vrnem do male bolnice, se ji predstavim
in jo povpraSam po imenu in... Res obiskuje prvi razred. Redkobesedna je, a zdi se mi, danjen
govor ni jasen. Omenim ji, da se bova poleg igranja in risanja tudi malo uéili. Odlo¢no
odkima z glavo. Zag¢utim mocan odpor, morda bojazen. Hej, zdi se mi, da ne bi bilo pametno
¢akati najutri in podaljSevati njeno negotovost. Morda pri kom drugem, pri njej pa zagotovo
ne. Torg in medias res! Tedaj opazim, da gleda v kot jedilnice, kjer stoji racunanik. Ka pa
matematika? Rada ratunas? Ja, na raéunanik, pravi. Mi boS pokazala? In Ze sediva pred
ekranom in ona seSteva ter odsteva. Njeni prsti kar drvijo po tipkah. Pohvalim jo. Res je dobra
racunarka.

Po malici se bliZa ¢as pouka. Stopim v njeno sobo, kamor se je zatekla. Govorim ji o temin
onem, ji pripovedujem o nad Soli in o tem, kg vse v njg po¢nemo. Vrti se po postelji,
odkimava in se obnaSa kot mala pubertetnica. Njen odpor zopet »zlomi« ragunanik. Tudi v
uéilnici ga imamo. V Cicibanu poid&em kratko prijetno zgodbico. Jo bova skupagj prebrali?
Pohlevno sedi. Mala »predrzna« deklica je izginila neznanokam. Za¢ne brati. Aha, to je bilo!
Ne le, da besede ¢rkuje, njen glas »r« je Cisti »l«. Skupg »vleteva« zloge, skorg »pojevax.
Neka poskusov in Ze nama gre! Pohvalim jo. Te | - je pa ji bo pomagala logopedinja
spremeniti v leper - je. »Ja, sgj se bom hodila u¢it, medtem ko bodo imeli drugi telovadbo.«
»NoO, vidi§« se navidezno razveselim, po tihem pa se sama pri sebi razjezim. Tovrstno
govorno motnjo se odkrije Ze pri &tirih letih in pred vstopom v Solo je lahko Ze odpravljena ali
vsg) mocno omiljena. Da otroka ne spravlja v stisko. In 3e bereva in bereva. Obe sva veseli.
Skoraj sem pozabilal Odhitim k onim, ki niso mogli priti v u¢ilnico. Medtem moja prvo3olka
prepisuje pesmico. No, ¢rke niso najlepSe. Na sreco ima povit palec na desnici. Nanj se
izgovorivain je zadovoljna, kar vidno sproiena. Taje Ze »mojak, S mislim.

In SESTRE in ZDRAVNICE in PSIHOLOGINJO sprasujem, sprasujem o

otrokovi bolezni, posebnostih, druzinski situaciji, fotosenzibilnosti ( ¢e jo ima, ne sme delati
na racunalniku) in o tem in onem. SpraSujem vsak dan. In dobivam odgovore. Vedno
uporabne in vedno prijazne. Dobro se poznam in vem, da je to zame in za moje delo zelo
pomembno.

Veckrat, vedno pa na tedenskem srec¢anju z zdravnico in s psihologinjo, v zadnjem ¢asu tudi
na konziliju ali na glavni viziti, pa tudi odgovarjam na vpraSanja, kako se otrok uci, pa
njegova koncentracija, pozornost, pomnjenje, sociadiziranost. Véasih jim pokazem otrokove
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pisne izdelke, ki veliko povedo - v¢asih pisava, drugi¢ vsebina In (tega res ne maram)
zapiSem v dnevno opazovanje, ki ga vodijo sestre, ¢as in natancen opis »napadax.

In STARSE poslugam o bolezni, o otrokovih posebnostih, o strahovih.

Nekatere starSe zelo skrbi Sola. Ta je zelo pomembna. NapomembnejSa. Drugi pravijo:
Zdravje je prvo. To razumem. Pa vseeno re¢em, malce u¢enja mu(ji) ne bo Skodilo. Otrok bo
zaposenin...

V¢asih izvem zelo osebne, zelo intimne stvari. Veg, kot bi Zelela. V¢asih celo veg, kot se zdi,
dalahko prenesem. Tedagj skocim v prejsnji odstavek k oddeléni psihologinyi.

Pa se zgodi, da bi neka mama po pogovoru z zdravnikom kar objokana odhitela v sobo k
otroku. Ustavim jo, da se pomiri in si umije o¢i. In jo posluSam. Pravi, da ne bo vzdrZala. Ne
vem, ¢e je prav, toda recem: »Veste, me mame smo kot levinje. Znamo se boriti za otroke.
Boste videli, da boste vzdrzali. Otrok vas potrebuje...« Zdi se, da kar pomaga.

Ali pa bi stard radi od mene izveddi ka o otrokovi bolezni. Tedg njih podjem nazg v
prejdnji odstavek - k zdravnici!

In se zgodi, da se Zeli mama z otrokom weiti kar v sobi. Za zacetek - zakgj pa ne? Dam jima
vaje in naloge. Kar pogosto me poi&eo: »Prosim, vi mu recite, da se mora uciti. Mene ne
uboga.« In mu re¢em. Dolo¢im. In se uéi.

Star§ prihgjajo s svojimi otroki tudi k sprostitvenim dejavnostim. Posebno ocetje prvi¢ po
dolgih letih spet ridgjo, podikavgo, oblikujejo... Nekateri res dobro!

In KOLEGE obremenjujem - ¢e zdravnica dovoli, peljem starejSe otroke v

predmetno ugilnico. »Prosim, pazite nanj(0). Veste, je ob¢utljiv(a). Imate in te tezave.Ta je
MOQOJ« Saj vem, kot dadrugi ne bi bili obéutljivi in od nekoga »moji«. Pa me, ti moji kolegi,
razumejo in pravijo kot eni zelo zaskrbljeni materi: »Seveda bomo pazili nanj(o). Vse bo v
redu.«

LE KAJSE DELAM?

Kar ¢utim, da sem nekaj stvari, ki jih ne maram, potisnila nekam v ozadje.

Seveda - POROCILA za mati¢ne Sole! Prav sovraZzim jih! Ne maram jih pisati, pajih moram
(prav na tem mestu svetla plat malce potemni)! Doma sedem in razmidljam: kaj in kako
napisati, da bo na oni strani prav razumljeno, da bo slika jasna, da pa istocasno ne bom
povedala o otrokovih bolezenskih tezavah veg, kot je dovoljeno, da mu, bog ne dgj, ne bom
Skodila. Trebajeizbrati prave besede. Véasih je res tezko!

Kadar menim, da porocilo ne bo zadostovalo, tedaj naS oddel¢ni strokovni tim povabi na
oddelek ucitelje maticne Sole otroka. Zberemo se: zdravnica, psihologinja in jaz. Ce je
potrebna okrepitev pa Se moja pedagoska vodja. In »we all pull together«, kot sem zapisala na
neki poster. Za dobro naSega bolnika - u¢enca.

CESA SE NE MARAM?
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URADNIH obiskov moje pedagoske vodje Tanje. Hospitacije sejim rece.

Trudim se, da bi bilo tako, kot je vedno. Doma s lepo zamislim in pripravim: tain ta otrok v
temin tem razredu bo delal toin to. Drugi pa... In tretji...In Getrti...

Pridem v sluzbo. Se v »civilu« pokukam v vsako sobo, pozdravim otroke, da vidim...V prvi
sobi lezi drugoSolka, ki je zaradi preiskave prebedela pol noci. LeZi in le steZzka zre vame.
Hm, si mislim, vsaj »koliko je ura« bova ponovili, da ne bo vsega pozabila. Grem dalje. Drugi
drugo%olec sedi z mamo za mizo v jedilnici in (malo pozno, sprva mislim) piSe domago
nalogo. Crke so nekam ¢udno nametane, moje profesionalne o¢i takoj opazijo Stevilne napake.
Pogledam ga. O¢i ima motne, zamegljene. Mama pove, da je imel pono¢i hude teZzave in je
dobil moé¢no pomirilo. Ng ga ne skrbi, ga potolaZzim, ¢e ne bo dokon¢al domage naloge, sgj
vidim, dares ne zmore. PetoSolcu tece infuzija. Obi¢gino je zelo Zivahen in ne zmore biti niti
trenutek pri miru. Sedaj pa umirjen zre vame. Vidim, da se tudi on ne bo u¢il. No, malo bova
vseeno poskusila. Véeral mi je zaupal, da je pozabil deljenje z ostankom. Sreca, vsa) A. ne
spi. Kon¢no bova lahko poskusila, kako mu sluZi levica. Zanj imam le pobarvanko, ¢eprav
hodi tudi on Ze v drugi razred. Zdravnica bi rada vedela, koliko Ze zmore...

V weilnico povabim otroke, ki so bili sprejeti danes. Je Ze res, da se jim prvi dan v bolnisnici
nacelno e ni treba uciti. Imeli ngj bi ¢as, da se prilagodijo.To nacelo Ze tako ali tako ob&asno
kr&im (res ne na Skodo otrok!) Danes pa ga bom Se celo - hospitacijal Ni¢, kar delati bo trebal
Tudi mali prvoSolec, ki je e malo negotov in s seboj v ucilnico pripelje tudi mamo. Pang se
Se mama uci! Pa na3a pedago3ka vodja tudi sodeluje. Jaz pa tekam Se iz sobe v sobo. Toti je
»nastop«! Se sre¢a, daimamo tako razumevajoco vodjo!

Tako. VSE JE NA SVOJEM MESTU. Torgj le ni vse tako razmetano!

Kaksni odtenki, o katerih sem govorila na zatetku, se toreg prelivgjo v doZivljanju mojega
dela? Svetli. Svetli, kljub stvarem, ki jih ne maram. Morda celo vedno svetlgjsi!

Velikih stisk, s katerimi sem se srec¢evala prva leta, je Ze mnogo manj. Ne, nisem postala
neob¢utljiva za bolezni in vsakrdne teZave otrok in za stiske njihovih starSev, le v sebi jih Ze
mnogo |aZj e »predelamc.

In kak3na sreca, da znam ujeti majhne, véasih celo ¢isto macene uspehe, ki mi pomagajo, da
vstopim naslednji dan na oddelek dobre valje, ¢eprav nikoli ne vem, kdo in kgj me tam ¢aka.

Dale svetlo ne bi potemnelo!
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BARBARA ZEMVA®

BOLNISNICNA SOLA NA ODDELKU SLUZBE
ZA OTROSKO PSIHIATRIJO

Kg za otroke na oddelku Sluzbe za
otrosko psihiatrijo pomeni BolniSni¢na
Sola, postane razumljivo Sele, ko najprej na
kratko opiSem otroke, ki se zdravijo na
tem oddel ku.

Vsak od otrok, ki je bil sprejet na ta
oddelek, ima za seboj Ze dlje ¢asatrajgoce
tezave, ki jih v ambulantnih pogojih
strokovnjaki niso uspeli zmanj&ati. Pri
nekaterih je postalo Zivljenje v domagem
okolju tako nevzdrzno, da star§i niso vet
vedeli, kako postopati s svojim otrokom,
pri drugih pa so izstopali problemi v
interakciji z okoljem, obi¢aino v oli.

Fantje bolj pogosto kot dekleta prihgjgjo
zaradi uénih teZav, izostajanja 4l
nagajanja v 3oli, agresivnosti in podobnih
stvari, dekleta pa, posebno v zadnjem ¢asu,
zaradi prenizke telesne teZze in teZav s
hranjenjem; ta dekleta so v 3oli sicer zelo
uspedna, a kaj, ko se kar naprg ucijo,
vsaka ocena, slab%a od odlicne, pa jih
spravi v obup. Njihova teZzava je tudi v
tem, da se ne zngjo zabavati niti uZivati v
druZenju z vrstniki. Prepri¢ane so, da jim
ves svet zavida njihovo Solsko uspednost
in vitkost, ob tem pa same o sebi midijo

zelo dabo, se sramujgjo in izolirgjo od
vrstnikov.

Pogosto so na ta oddelek napoteni tudi
otroci, ki so doZiveli kg hudega v okviru
svoje druzine, ali pa so bili izpostavljeni
stalnemu  zanemarjanju in  slabemu
ravnanju.

Velika vecina jih obiskuje osnovno 3olo, tu
in tam pa je sprejet na oddelek tudi kakSen
predSolski otrok in srednjeSolec.

Ce dobro premislim, je pri vsakem od teh
otrok doma nekaj narobe. Zdi se mi tudi,
da je vse vet otrok v stiski in da so te
stiske celo hujSe kot pred desetletjem.

V razgovorih povedo, da je eden ali da sta
celo oba star$a nezaposiena, pogosto mati
sama vzgga in tudi finanéno vzdrzuje
otroke, ngjhuje pa je, kadar so star§ bolni
ali zasvojeni in se svojemu starSevstvu
izogibajo ali celo odrecejo.

Vendar ni poglaviten vzrok otrokovih
teZzav rev&ina, ceprav ima velika vecina
otrok natem oddelku v resnici manj dobrin
kot njihovi vrstniki.Tudi tisti otroci, kjer
doma Zivijo v blagostanju, Zzivijo v
pomanjkanju, manjkajo jim pristne in
varne druzinske vezi, spro&enost, komuni-

18 Mag.Barbara Zemva, klin.psih.spec., Pediatri¢naklinika, Ljubljana
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kacija s starSi, medsebojno zaupanje in
podporav druzini.

Vse pogostegje smo pri¢a, kako star§i v
prizadevanju za kariero, bogastvom,
imovino in lepim zunanjim videzom
vnaSgo Vv svojo druZzino napetost,
tekmovalnost in odtujenost.

Ko pride v druzino bolezen in stiska, se
nekateri streznijo, mnogi patudi takrat ne.

Tu v ospredje stopi pomembnost Sole.
DruZina je za otroka prvi sociani prostor,
v  katerega vstopi, in zato tudi
najpomembnejSi; Sola pa je drugi socialni
prostor, v katerega je vkljuéen prav vsak
otrok. Tisti otroci, ki so obiskovali vrtec,
paimajo za seboj Se eno socialno izkudnjo,
ki jih je nasvoj natin obogatila.

Vemo, da otrok vzorce, ki jih je razvil v
svojem druZinskem okolju, prenasa na
ostale sociane vezi, ki jih vzpostavi v
Zivljenju. V vsakem primeru pa je to odnos
do witeljev in Sole. Stiske, ki jih otrok
dozivlja v svojem oZjem okolju, se vedno
odraZzgjo bodisi v odnosu do vrstnikov in
uciteljev bodisi do ucenja.

Nemalokrat so ravno ucitelji tisti, ki prvi
zaknejo opozarjati, da je z otrokom nekaj
narobe, in ga napotijo na obravnavo.

Kadar so starSi obremenjeni s svojimi
problemi, spregledajo otrokovo stisko. Res
pa je tudi, da otroci iz ljubezni do starSev
svojo stisko pred njimi nagjdlje prikrivajo.
Zelijo jim namres prihraniti skrbi in se
zato pred starSi pretvarjgjo in zanikajo
svoje tezave. Pogosto tudi okrivijo soSolce
ali ueitelje zatezave, ki jih imajo, sgj nata
natin starde razbremenijo krivde. StarSem
je seveda veliko laZje iskati krivdo zungj

sebe, kot pa se soocati z lastnimi
napakami.

Tako imamo vedno na eni strani otroka in
njegovo druZino, na drugi strani pa Solo,
kjer se otrokovi problemi odraZgjo pri
u¢enju in vedenju. Le izijemoma je na nas
oddelek sprejet otrok, ki na Solskem
podro¢ju nima prav nobenih teZav.

Zato ni ¢udno, da vsak na novo sprejeti
otrok s strahom pri¢akuje, kako bo v
Bolnisni¢ni Soli, in marsi-kateri bi najraje
videl, da %ole sploh ne bi bilo. Ze po nekaj
dneh pa ta strah splahni. Pri tistih otrocih,
ki so imeli slabe izkudnje z avtoritetami v
druzini ali svoji mati¢ni Soli, tragja obdobje
privgjanja nekoliko dlje ¢asa, zaupanje pa
se na koncu vendarle razvije.

Ze samo to paje zanj izredno pomembno.
S tem, ko razvije dober odnos vsg z
nekaterimi  ucitelji, se spremeni njegov
celoten odnos do avtoritet in sveta. Ucitelj
je avtoriteta, s katero ima otrok
nagjpogosteje stik, sg z njim vsak dan
prebije ve¢ ur, zato ima nanj tudi zelo
moc¢an vpliv. Poleg tega je otrok na
uciteljevo avtoriteto navajen in je zan;
nekagj vsakdanjega in  normalnega.
Zaupanje in odnos do bolnisni¢nih
uciteljev pa vpliva potem tudi na otrokovo
ucenje. Ko otrok sprevidi, da ga na teg Soli
ne lovijo na neznanju, mu pomagajo pri
usvgjanju predpri-cane snovi, upostevao
njegove posebnosti, se mu s¢asoma povrne
tudi uéna samozavest. Ob taksnih pogojih
mu uspe dobiti tudi kaksno dobro oceno,
razpoloZzenje se mu popravi in bolj je
motiviran sprejeti  tudi  druge oblike
pomoci.
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Celoten tim na oddelku, skupaj z ucitelji,
si postavi cilj, ki ngj bi ga otrok dosegel in
ki je dosti &irSi kot le u¢ni uspeh. Vedno
vkljucuje tudi sociane aspekte otrokovega
vedenja, ki ga vzpodbujamo vsi po vrsti,
od sester do zdravnikov na oddelku.
Posebno mesto pa ima tudi otrokovo
vedenje v 3oli, sg je za njegovo bivanje
izven bolnisnice kasnegje, ko se bo vrnil v
domace okolje, e posebno pomembno.
Nekatere 3olske aktivnosti imajo nasploh
predvsem terapevtski pomen. Tu mislim
predvsem na likovno, glasbeno in telesno
dgjavnost. Otroci zatnejo pripovedovati 0
svojem pocutju, doZivljanju in skrbeh
obi¢ajno med igro ali zaposlitvijo. Njihove
reakcije so takrat najbolj spontane in
pristne.

Otroci, ki imgjo bolje razvite neverbalne
sposobnosti, svojo nadarjenost lahko
izkazujejo ravno  preko likovnega,
tehniénega, veasih tudi glasbenega ali celo
igralskega podrodja. Ko se na teh
podro¢jih uveljavijo, za kar v preteklosti
niso imeli moznosti, takoj pridobijo tudi na
svoji samozavesti. Kakor hitro pri otroku
ngjdemo vsa eno moc¢no podrogje, pa
lahko gradimo v terapevtskem pogledu
naprej.

Uciteljice oz. specialne pedagoginje, ki
delgo za oddelek Sluzbe za otrosko
psihiatrijo, ravngjo z otroki tako, daseti v
Soli res dobro pocutijo. Na otroka gledajo
kot na celoto in upostevgo njegovo
trenutno Zivljenjsko situacijo. Gradijo na
njegovih mo¢nih podro¢jih, mu dvigajo
uéno samozavest in nasploh vzpodbujgjo
dobro mnenje o0 njem samem. Pomagajo pa
mu tudi pri verbaliziranju custev in stisk,

ki jih dozZivljgo. Pri Solskem delu so
vseeno dosledne in dedijo ué¢nemu
programu, ki ga mora otrok predelati. Pri
u¢nih vsebinah, ki jih teZje dojemgjo, jim s
posebnimi pristopi olgjsgo ucenje, snov
jim pribliZajo na preprost in zanimiv nagin.
Za otroka na naSem oddelku je zelo
pomembno, da se proti  koncu
hospitalizacije vedno tudi organizira
sestanek s predstavniki njegove mati¢ne
Sole. Najveckrat prideta na to srecanje
otrokova razredni¢arka in psihologinja z
njegove Sole. Na tem sestanku izmenjamo
mnenja in opaZanja, posredujemo, katere
oblike dela z otrokom so pripeljae do
uspeha, svetujemo, v katere dejavnosti bi
ga bilo modro vkljuéiti, o katerih stvareh
bi se bilo dobro z njegovimi so3olci
pogovoriti in podobne stvari. Ta sre¢anja
otroci zelo nestrpno pri¢a-kujejo in potem
zavzeto spraSu-jejo, ka smo se
pogovarjali. Pred tem sre¢anjem se hamrec
tudi z njimi dogovorimo, kg s Zelijo in
kaksna pri¢akovanja gojijo ob vrnitvi v
svoj razred.

Tako je »teren«, na katerega se otrok
vraéa, pripravljen in ima sedg vse
moznosti, da zacne na novo.

Véasih pa se otrok ne vrne v okolje, iz
katerega je pridel, ampak se mora vkljugiti
V novega

V tem primeru seveda govorimo z
razredni¢arko in svetovalno sluzbo, ki bo
otroka sprejela medse. Njim na tem
sestanku otroka predstavimo, izpo-stavimo
predvsem njegova mocna podrocja, S
katerimi se bo lahko uveljavil, opozorimo
patudi na&bkosti in ranljiva podrogja, kjer
je njegovo reagiranje neustrezno, in
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svetujemo, kak3no ravnanje mu ob tem
pomaga.

Delam kot psiholog na oddelku SluZzbe za
otrosko pshiatrijo in se z witdji
vsakodnevno  pogovarjam 0  svojih
opazanjih in rezultatih, ki jih dobim pri
psiholoskem ocenjevanju otroka. S
primerjanjem svojih opaZanj z opazanji
uéiteljev se moja slika o otroku pocasi
sestavlja in postane realna. V¢asih se nasa
opazanja v  zatetku hospitalizacije
razlikujgjo, vendar to vodi le Se v bolj
poglobljeno  opazovanje otroka in
preverjanje hipotez, ki sem si jih ustvarila
To vsakodnevno pogovarjanje o otrocih na
koncu pripelje, da so nasi zakljucki in cilji,
ko si jih postavljamo v zvezi z otrokom,
primerngjSi in realno izvedljivi.

Ceprav je delo z druzinami neobhodno in
Sele premiki v druZini zares zagotavljgo
otrokovo boljSe pocutje, se spremembe na
tem podroéju le pocasi dogajgjo. VEéasih pa
je druZinska situacija tako Zalostna, da od
otrokovih sorodnikov ni mogoce niéesar
pricakovati. Doggja se celo, da ko starS
zakutijo, da so oni tisti, ki bi nekaj morali
spremeniti v svojem partnerstvu ali odnosu
do otroka, se rge odlocijo, da otroka
vzamejo iz bolnidnice.

V takih primerih poskuSamo otroka ¢im
bolje opremiti ravno za njegovo
funkcioniranje v Soli. To je mogoce
predvsem takrat, ko je otrok Ze toliko star
in motiviran za uspeh, da spremeni svoje
vedenje, ne glede na to, kg se dogga
doma.

Star§ so pri problemih, ki so vezani na
Solo in vzgojo, napre pripravljeni

sodelovati, dosti bolj kot pri problemih, ki
so posledica njihovih druzinskih odnosov.
Mnogokrat sicer ne v tolikdni meri, kot bi
si Zeleli mi, vendar vseeno z manjSim
odporom spreimejo pomo¢ pri vzgoji in
uéenju kot na drugih podrogjih. Takrat se
ucitelj znajde v vlogi terapevtaTisti stardi,
ki imago v svoji predstavi zasidrano
mnenje, da se s psihologom ali psihiatrom
pogovarjas le, ¢e s nor, veliko lazje
spreimejo navodila od witelja. Ko pa
opazijo pozitivnhe rezultate in se cutijo
bolje opremljeni v vzgojnem pogledu,
laZje spregmegjo tudi nasvete ostalega
zdravstvenega osebja.

Oddelek Sluzbe za otrodko psihiatrijo brez
Bolnidnicne 3ole skorgida ne more
delovati. To je posebno ocitno poleti v
¢asu Solskih pogitnic. Takrat lahko
spregmemo le omgeno Stevilo otrok z
dolodenimi tezavami, ki niso vezane na
Solsko podrogje. Vse osebje pa komg) ¢aka
zacetek 3ole, ko se spet vsi zberemo in
porazdelimo delo. Dobro vemo, da Sele s
skupnim  mo¢mi  lahko  kljubujemo
tezavam, v katerih so se znadli naS
pacienti.
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MARTA MARENCE®

UCITELJ NA ODDELKU SLUZBE
ZA OTROSKO PSIHIATRIJO

Oddelek Suzbe za otrodko psihiatrijo

Oddelek Sluzbe za otroSko psihiatrijo je edini tak bolniSni¢ni oddelek v Sloveniji. Obravnava
otroke, stare od 4 do 18 let, ki potrebujejo pomo¢ zaradi najtezjih oblik psiho - socianih in
psihiatricnih motenj. Oddelek sprejme nagjvet dvanajst otrok, povprecna doba bivanja paje tri
mesece. Vetina sprejetih otrok je bila pred tem Ze vodena v drugi ustanovi, npr. v mati¢ni
Soli, svetovalnem centru, ambulanti ali socialni sluzbi v svojem okolju. Tja se otroci in
mladostniki obi¢ajno tudi vratgo. Zato je nujno tesno sodelovanje strokovnega tima z
omenjenimi ustanovami, tako v ¢asu otrokovega bivanja v bolninici kot po odpustu iz nje.

Kaksni so razlogi za sprejem otroka na oddelek

Kdg in kateri otrok bo sprejet v bolnisnico, odloca zdravnik. Najpogostejsi razlogi za tako
odlocitev so:

e kadar je motnja pri otroku zelo mo¢no izrazena;

e kadar je narava motenj taka, dajih ambulantno ni mogo¢e ovrednotiti ali zdraviti;

e e dotedanje oblike pomogi niso bile uspesne;

« kadar je potrebno opraviti celotno diagnostiko bolezni;

e kadar je diagnostiko potrebno dodatno dopoalniti;

e ¢eje potrebno nuditi pomo¢ hkrati otroku in druzini.

Kdo otroku pomaga

Otroka obravnava interdisciplinarni strokovni tim, ki ga sestavljgjo:
e pedopsihiater,

* medicinske sestre in zdravstveni tehniki,

e psiholog,

» socialni delavec,

e gpeciani pedagogi,

e bolnisni¢ni ucitelji.

Po potrebi se sestane tudi razsirjeni tim, ki ga v&asih dopolnijo strokovnjaki otrokove mati¢ne
Sole ali sociane sluzbe. Tim se sestgja enkrat tedensko. Clani poro¢ajo o rezultatih svojega
dela, nadrtujejo in usklajujejo delo za vsakega otroka posebe.

% Marta Marence, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
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Glede na naravo motenj se na oddelku za otroke oblikujejo individualne ali skupinske oblike
pomoci. Metode terapevtskega dela so vedno izbrane individual no za vsakega posameznika.
Ob zakljueku hospitalizacije vsak ¢lan tima oblikuje porocilo, ki vsebuje podatke o poteku in
rezultatih pomogi ter predloge za nadaljnje delo.

Naloge ucitelja na oddelku Suzbe za otrosko psihiatrijo

Vetina otrok na oddelku je Solarjev. Ker je leZalna doba dolga, je zelo pomembno, da v tem
¢asu ucenec obiskuje pouk in ni v zaostanku z u¢no snovjo. Hude tezave, zaradi katerih je bil
otrok sprejet, pa zahtevajo individualni pristop. To pomeni, da se za vsakega otroka organizira
postopno vkljucevanje v uéni proces. Uc¢ne zahteve se vecgo hkrati z izboljSanjem
zdravstvenega stanja otroka. Tako lahko napreduje tudi otrok, ki bi v obi¢anih pogojih
popolnoma odpovedal. Prav dejstvo, da otrok Sole ne zmore veg, je eden od ngjpogostejSih
znakov, da je z otrokom nekaj hudo narobe in da potrebuje pomog.

Otrok pokaZe svojo stisko narazli¢ne natine, in sicer:

» pokaze odpor ali strah pred Solo;

e pojavi se nenaden u¢ni neuspeh;

e jepretirano zaskrbljen in storilnosten;

e u¢no odpove;

* pojavi se motece, nenavadno ali agresivno vedenje;

» v zvezi s30lo se pojavljgo psihosomatske tezave;

» odklanjaavtoriteto ali zavrata doloc¢ene aktivnosti v Soli;

e odnosdo odradlih ai vrstnikov je o¢itno drugacen - nenavaden, neprimeren.

Uciteljevo delo na oddelku SluZbe za otrosko psihiatrijo lahko razdelimo v &tiri sklope. Ti so:
e ucnodelo,

e vzgojno delo,

» defektoloSka ocena,

e terapevtsko delo.

Na oddelku stalno delamo tri special ne pedagoginje. Poleg pedagoskih znanj moramo poznati

in obvladati tudi razli¢ne terapevtske tehnike s podrog¢ja psiho-socialnih motenj. NaSe naloge

So:

e gpremljati in ovrednotiti otrokovo u¢no delo (nivo in kvaliteto znanja, vrzeli v znanju in
razloge za to);

» ovrednotiti nivo funkciona nih znanj in sposobnosti (ta ni vedno enak psiholoskim testnim
rezultatom);

e Vv ¢asu zdravljenjaprilaggjati u¢ne zahteve pocutju otroka (individual ni nagrt);
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e iskati in preverjati ucinkovite oblike pomoci (nove uéne strategije, dvig uéne samozavesti,
man;j Sanj e strahov);

» ugotoviti potrebo po dodatni u¢ni pomogci in natanéno opredeliti podrocje tezav;

* vV Vvzgojno in uéno svetovanje zgeti stare, kar je v nekaterih primerih klju¢nega pomenga;

e ovrednotiti otrokovo vedenje, ¢ustvovanje in socialno odzivanje;

» oblikovati vsebine in metode dela, ki bodo imeli terapevtske uéinke;

« oblikovati konkretne programe pomogi, jih voditi ai usmerjati;

» tesno sodelovati z matiéno Solo ucenca, weitelji Bolnidni¢ne Sole in ¢lani zdravstvenega
tima;

» po predhodni oceni dati predloge za morebitno preSolanje ali vkljuéitev v ustrezneSo
uénovzgoj no ustanovo;

e poskrbeti, da se po zaklju¢ku zdravljenja otrok vrne v Solo s kar ngjmanj vrzeli v znanju.

Pedagosko poraocilo
Ob zaklju¢ku hospitalizacije odda ueitelj pedagosko porogilo, ki vsebuje podatke, namenjene
uéno - vzgojni ustanovi, kamor Solar odhaja. Porocilo zajema podatke o predelani u¢ni snovi,
ocenah, navedeni so preizkuSeni in u¢inkoviti nagini pomoci ter predliogi za nadaljnje delo.
Pedagosko porogilo je hkrati tudi del zdravstvene dokumentacije.

Otrok, ki je sprejet na oddelek Sluzbe za otrosko psihiatrijo, je pogosto zbegan, prestraden. Za
seboj ima serijo negativnih izkuSenj, pa tudi neuspelih poskusov, da bi se resil tezav. V
podobnem stanju so tudi star&i. Pomembno je, da ustvarimo z njimi odkrit dialog, z otrokom
pa zelo oseben odnos, ki mu pomaga, da ponovno zaupa - tako sebi kot drugim. Sele nato
zmore aktivirati svoje moci in v Soli pokazati tisto, kar zna, patudi ¢esar ne zmore.

Ob pomo¢i otroku s psihiatri¢nimi tezavami se moramo zavedati, da hude psiho - socialne
tezave v razvojnem obdobju niso le prehodne narave, ki bi minile same in brez posledic.
Dolgoroéno vplivajo na kvaliteto otrokovega Zivljenja sedgj in v bodo¢nosti. Zato se ucitelji
na oddelku Sluzbe za otrosko psihiatrijo trudimo pomagati otrokom z vso odgovornostjo,
strokovnim znanjem, patudi z vso svojo humanostjo.
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Literarni prispevKi ucenk
in uCencev Bolnisnicne Sole

BOLNISNICA

Bolnisnica je mucna hisa,
v njej te sestra pika,
zdravnik meri ti pritisk,
a psiholog pormaga ti iz drugih stisk.

Bolnignicna sola pa ni huda red,
tam vcimo se
in to jE‘ za zabavo,
¢as si Krajsamo z anglescino,
matematiko in pisavo.

Res Kul so tam uCiteljj,
_ nasi so prijatelji
Ce v glavi imamo no,
takoj ponujajo pomod.

Ana, 6.razred
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EAT BT sSVETOVALA TISTIM,
KI BOOD SELE PRISLI
BOLMISMICD?
- naj se Eirnpre] pozdravie,
- noj ubegajo sestre, zdrownife
in uiitelje,
- naj £im et jedo, Kajti le take ge
bedo hitre vmill v demate okolje,
- da zjutraj, potem ke ti zmerio
vreding, Ze malo zaspije,
- prinesejo naj si Sirmved stari,
an i ne bo delglas,
- Girwe dobire walje in seha, sa) e
50 v sobi vsi vessl, Sas hitro tede,
- Smwel hrane, da ne boda laéni,
- sperninsto Knjige, sa) spoznas
velike prijateljey,
- ndj ¢ nié ne bojjo, s9) ni tako
hude, kKot & prej mislis,
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MOTA ZDRAVNICA

Prigle so na vizito zdrawnice, Rekle so mi, da naj se sletem
Sprasevale so me, Kake je bilo, ko sem v Zoli imel napad.
Pripovedoval sern po domate. Blizu Cerknice je doling,

ker sem doma. Zelo, zelo so se mi smejale. Drugi dean mi
Je zdraynica po zajtrku rekla: "D 4 moj Blazek!”

Bile so zele vesele in vse tiste me imaje zelo rade.

Bla¥ 3r
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Au, BOLII
Saj me pikate v trj dnil
Vse me e boli
Sestrd na hedniku stoji in Klide:
Beno, zdaj si na vrst 4l
Eer ne knfim,
za nagrado liziko dobim.

Beno, 2
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SESTRA NA NASEM ODDELKU

Sestra je zelo prijgzna, Ima me rada. Ko se vidiva, se mi nasmeji
Ima Kostanjeve lase, je srednje velikosti. Ona ve, Kake mi je ime,
19z pa njenega imend ne poznam. Bom 3e vprasala. Pospravija
posteljo, deli malico, Kosilo, vefeno in zdravila, nas &ede, umpa mikdjde
otroke in deli pizame, Njeno delo je teiko, biti mera potrpezljiva
in dobra po srcu. Te sestro imam zelo rada,

Zvedela sem njeno ime. Je Damjana

Erika, 4b
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NOVO IME ZA:
Injekcija bi bila
lahko pikcija dli
pa bolekcija,

Tableta pa bi lahko
bila grenketa.

Sandra
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SRECANJE 5 CERELD

Mao] dedekl ima éebele. Kadar pridem v Bosno, jih vidim,
Ko sem bila majhna, sem se bala iti mimo éebelnjaka,
sedaj pa ne ve¢. Takole se je zgodilo enkrat Ko sem bila
majhna, me je tebelica pitila. Pri tebelnjaku sem katala,
cebelica pa me je picila v ritko. Jaz sem se jokala, Od&la
sem K mamici in ji povedala, da me je picila Cebela. Na
tisto mesto, kjer me je pitila ¢ebela, mj je mamica dala
mirzel Kamen,

Jand, 3.r.
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MAMA

Rad imam svojo marmo, velkrat pa me tudi natepe. Moja mama
je zelo delovna i pridna. Nekio€, ko je bila hudo bolnd in je morala
v bolnico, mi je bilo zelo dolgoasno. Tedaj sem opazil, kako je
huclo, &¢ mame nj doma. Nisem je videl, nobeden se ni z menoj
igral, gledal televizije in take dalje Videl sem jo samo, ko sem
hodil & njej na obisk v bolnico. Nobeden nj skuhal juhe, Ki sem
jo imel rad. Takrat sem moral K atu in mami. Teda] sem opazil,
da je mama napaineisa od vseh na svetu
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72 N

MOT PRIJATELT V BOLNICI

Tine je star tri leta. Je zelo prikupen. Ni debel, ni sth,
ni velik, ni majhen, ampak je ravno praving, Je vedno
nasmejan. Lase ima belicece, svetlo rjave, Ubraz ima
svetel. Oblecen je v pizame. VEasih je priden in zna

spati v veliki postelji. Ko ga Kaj vprasam, mu postane
nerodno, a vedno odgovor|, Ce bf kaj rad, o fudi pove,
Zadnji dan, Kako uro preden je od3el, myi je rekel o

Janez, 3.1
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DRAGT PRIJATELI

Pigem vam iz bolnidnice. Danes nas je obiskal Viado Kreslin s
Kitaro. Jaz sem sedela, pela in ploskala, Vse pesmi so bile zelo
lepe, najbolj pa mi je bilt vBel Kesara Pele so tudi medicinsie
sestre. Majbeol] glasni sta bili sestri Marjanca in Branka.
Vlade je simpatifen, lepo poje in se rad heca. Povedal je , da
je bil tudi on v zdraviliz€u in da je imel rad injekcije. Jaz rmu
tega ne verjamern.

Ergita

-y
A - £ ,;r
%’5: it f LR .-'*ﬁi‘lb
7 N e
i A? | > o)

-q‘ f " fiar

2 om .
Mer N oaind -
T I s, T
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PESEM PROSTU PO BORISU A

Sel sem na Brnik dormoy sem se vimil bolnik
Drugi dan pride zdravnik, mejega zdravja permotnik,

Ne ve, kaj pije policaj,
potemn se mu posveti Kiica)
ugetoyi, da to je aj

V raketi jejo Spagete,
tu zraven so de polpete

Y Kuhinje je vdrl robot,
marmi spil ves Kompot
in zato ta ropot.

/'D Primoz 4r,
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KAT DELAM v EOLNISNICT

¥ bolninici imamo tudi Solo. ¥ Sali se Wtimo matematiko, dovensk] jezik
in pigemo the vaje. Veagh pomagam sestram. Zadnjié sem pomagala
delati tampone. Rada tudl varuiem migjse olrofe. Sestra Jagoda me je
zato pohwalla, Rekda je, da sem Ze cela sestra, Rada pomagam, ce le

MArem,

Helen, 2r,
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KAT JE BOLMNISMIGH?

Zarcklrica (Fer nas sdrovja)
Dietica {Eer imamo deto)
Weredinien (RKer seliko fema)
Baleznica (o amo tni)
Dictctormza (Fer pe o welits odeoniko
Fikodnica {Ker nas pikajs)
Peéivdnica (Rer veliFo podivams)
Letalrica {ker velifn Eaza tu lefimo)
Toplerernica (ker nam pegesto merjp yrodis)
Gevarlnica {Fer e veliko pogoarjama)
Lowlrca fier 2 lovivna)
Cieeriinica (Ker rots operirdic)
DiEgnoalmea (Fer nos cbissuEs)
Cepilnica {Ker nas cepip)
Figasnica (Ker oy pzamch]

Mo bezgts 5o ustver
Lok, Lr,, M3, 3, Tres-4r

o pae T
Zelim 5 da bi blatudi nagaola takabeety || L.
holnignici, ker nas tukaj uiteljice man] | U'ill_’t'?ircf tik 3 bl
pazgjo in tak lasko cabime bolide ceme ‘ prige, Ker nic e ricio
L Natdje L Sipia
) . in ng tudy et
Pwetvn:' je. da se tudi LEgalion me e nauca i peem et gadem ur
M‘.ﬂj 2im. Sq- imame mﬂfi[ﬂikf igﬂk{_ I gock 70 Iqu!_lFl lel]j_?
batem '-'Q‘II'-'I"-'I- W5 s, Hllﬂjﬂ FneEnn Wb l':]H_]lfﬂ bol
Rata ; srostang pogren]os.
fipa
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0 BOLNISNIENT $001
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i = umet i b gy
o COBAG ITAmD smang, 1 agn sk re apag
VORI Sal3m utikel 2ely sirgi, bk :f :;Injr:
™ M me: sram viradol], G fean pe paatmeem B
¥ tukay imam, ve s aa niliage, r
-l 5le slabo potutim pimam nEra‘aqe,
- e st racen, lohKa med poukom o Jem
" ¥aRC mi e, Ker bom tua] akijuf o
= 201 5¢ M manj naporng,
“ M se mi treba sreobuvat]
- Solo v bolnidnici yzame bol] za bec

" 2 Utitelfico sediva 20 isto mizo. &

=4 Eﬂf;ﬁ @

smi razred

sto skupaj

- v 1¢j Soli ne more prepisovat], ker hodi sKorg]
vsaK v drug razred

- vetKrat se pogovariame tudi o nagih '
e sih problemh,
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SPOMINI IZ BOLNESNICE

Erirat sem natod vodo v been in ga zcvezal Belen je padd
na Ha in polil Prigh je sestra. Bl e huda. Vse sem rroral
pobrisch. _
Mt
Spormim se dedfa Mzt v bokniznicl, Cafdi smo ga v
jediici. Na el s ble prizgane e, Fotern sem z dediom
Miruzomn hod iz sebe v sobo. Durlle sem dobl fud juz

Zaparria 5 bom dan, ko se m refd, dd bom operirana
27021989 mi je ostal v spormiy, er s m odneadd rofo

' gpaminu i bo ostal dan, ko mije zdrovnica poveddl
se mi je bokezen ponovik]

Simond
Ko smo se gral slepe mig je Mira udanl Marno vnogo
Eiqjehn:hﬂni hatiel vet igrati. Smach smo se, Ker
Je Tgor padel z e,

Sane
jebin,immsiaeﬁerm:wedodﬁoehselqui
Lidja
Lepo je Ko se igramo z uiitejico.
Maja
Zaporrnd s bormy da semtu spal ke eno not, a me je guirg
3e bolel hrbet zaradi fe troe postele
Sebasfin
Waet mi je bil srefetor. Ko sem priska na vesto, pa mini bib
vaed, Fer sem dobila Krormypi in Korenje. Uititelon Vera je
potermn z mano zamengdla e
o
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PIKAPOLONA BIZAL*

SOLSKO DELO V CENTRU ZA OTROSKO DIALIZO IN
TRANSPLANTACIJO

Center za otro3ko dializo in transplantacijo je zacel s svojim delovanjem v decembru leta
1998 v okviru Pediatri¢ne klinike, Klini¢nega oddelka za nefrologijo v Ulici stare pravde 4 v
Ljubljani.

Vanj je bilo v ¢asu od nastanka pa do danes vkljuéenih 17 otrok in mladostnikov, v starosti od
treh mesecev do 24 let. Danes je na hematodializnem oddelku osem otrok in mladostnikov,
&tirje opravljgo peritonealno dializo v okviru svojega domacega okolja in prihggo na
oddelek |e ob¢asno, petim otrokom in mladostnikom pa so v tem ¢asu presadili ledvico.

Med &tevilne prednosti, ki jih je otrokom in mladostnikom prinesla ustanovitev centra (prej so
se v okviru dializnega centra v Klinicnem centru dializirali skupaj z odraslimi), poleg
interdisciplinarnega timskega pristopa sodi zagotovo tudi stalna navzo¢nost oddel¢nega
bolnidni¢nega weiteljav ¢asu dialize.

V Solske dgjavnosti na hematodializnem oddelku je vkljuéenaizrazito, tako starostno kot tudi
glede na zmoznosti in sposobnosti, heterogena populacija otrok in mladostnikov. Vegina otrok
in mladostnikov je bila oz. je vklju¢ena v dva razli¢na zavoda, v Zavod za slepo in slabovidno
mladino v Ljubljani ter v Zavod za invalidno mladino v Kamniku, s katerima tesno
sodelujemo in skupaj nacrtujemo delo.

Otroci in mladostniki prihajgjo na oddelek trikrat tedensko in so v tri do &tiri urnem ¢asovnem
obdobju prikljuéeni na dializni aparat. V tem ¢asu poteka z njimi Solsko delo.

Vsi otroci in mladostniki, ki so prilaggjali oz. Se prilaggjgjo ritem Zivljenja ter vseh svojih
aktivnosti dializnim dnem oz. uram, imgo kot Solarji kar nekaj skupnih tezav in stisk. Med
njimi je gotovo ena ngjbolj opaznih pogosta odsotnost pri posameznih urah pouka. Tej se sicer
skusamo izogniti s prilagajanjem zacetka dialize, kar pa pogosto ni vedno mogoce, predvsem
pri dnevih degavnosti, pri razlicnih Solskih prireditvah, izletih in taborih. Ti otroci in
mladostniki tako pogosto niso udeleZzeni na Solskih zabavah in so ¢asovnho omejeni pri
druZenju z vrstniki. Ker je njihova bolezen povezanatudi z omejitvami pri prehranjevanju ter
pri doloc¢enih drugih dejavnostih, so pogosto nezadovoljni in konfliktni v stiku z okolico.

Pri naértovanju bolnisni¢nih Solskih dejavnosti v okviru oddelka smo izhgjali predvsem iz
omenjenih otrokovih potreb, Zelja, stisk ter osnovnih nacel, smotrov in ciljev Bolnidni¢ne
Sole.

Lpi kapolona BiZal, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnisnicni Solski oddelki, Ljubljana
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Solske aktivnosti ves ¢as prilagagjamo heterogeni populaciji ter specifi¢him pogojem dela, ki
jih narekuje medicinska obravnava. Otroci in mladostniki so v ¢asu aktivnosti na oddelku
priklju¢eni na dializni aparat, gibalno omejeni ter pogosto, v daljsih ai krgsih ¢asovnih
obdobjih zaradi poteka dialize in spremljgjocih tezav, nezmozni za zbrano Solsko delo.

V &asu dialize se tako na oddelku, v okviru bolnidni¢nih Solskih dejavnosti, odvijgjo naslednje
Solske aktivnosti:

- Individualna u¢na pomoc: obravnava, ponavljanje, utrjevanje u¢ne snovi, v okviru katere
se bolnidni¢ni ucitelji, nosilci posameznih predmetov, v tesnem sodelovanju z matiénimi
Solami in zavodi prilagajgjo individualnim potrebam otrok in mladostnikov.

- Cilje, povezane z ustvarjanostjo, raziskovalnim pristopom, splodno poucéenostjo,
razvijanjem ustrezne komunikacije, s sproXanjem in zabavo, nacrtujemo in dosegamo
dnevno v okviru podporno-sprostitvenih dejavnosti ter obéasno v okviru posebnih dni, ki
so ponavadi povezani z obiskom razli¢nih gostov.

- Solsko delo prijetno popestri, ga vsebinsko obogati in nadgradi sodelovanje v razli¢nih
projektih in dnevih dejavnosti, katerih vrhunec so zagotovo bolnisni¢ne olimpijske igre, v
katerih sodelujejo vsi otroci in mladostniki.

- Potrebo po izmenjavi mnenj in izkuSenj na drugaten n&in, potrebo po sprosenem
druZzenju z vrstniki, potrebo po izmenjavi izkuSenj in mnenj med starSi, zdravstvenimi
delavci in pedagogi, potrebo po zabavi in sprostitvi skuSamo zadovoljiti z razli¢nimi
izleti, ki jih bomo v letoSnjem letu (junij 2001) razsirili in vsebinsko obogatili v okviru
tridnevnega tabora. Na izlete in tabore so vkljuéeni tudi otroci in mladostniki, ki
opravljgjo peritonealno dializo 0z. so jim Ze presadili ledvico.

Brez interdisciplinarnega pristopa in predvsem tesnega timskega sodelovanja nam ne bi
uspelo. Tesno sodelovanje z oddel¢nim zdravstvenim timom, s timom uciteljev bolnidni¢nih
Solskih oddelkov, s timom witeljev in strokovnih delavcev mati¢nih 3ol nadih otrok in
mladostnikov ter z njihovimi star§ nam omogoca, da so vse aktivnosti tako vsebinsko kot tudi
cilino osmidljene, prilagojene populaciji otrok in mladostnikov na oddelku, njenim
specifi¢nim Zeljam, potrebam ter omejitvam.

Zaradi potrebe po tesnejSem sodelovanju ter druZenju transplantiranih, hematodializiranih in
peritonealno diaiziranih otrok in mladostnikov ter njihovih starSev smo se v letodnje letu
tesngje povezali z Drustvom ledvi¢nih bolnikov Slovenije. Zaradi specifi¢nih potreb otrok in
mladostnikov skupno nagrtujemo ustanovitev sekcije, v okviru katere bomo laze nacrtovali in
izvgjai skupne aktivnosti, tudi tabore.

82




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

TANJA BECANZ

POUK NA DOMU

V Solskem letu 1999/2000 smo v Bolnisni¢ni Soli prvi¢ zaceli s poukom na domu. Praviloma
ga sicer izvaja mati¢na Sola tistega obolelega u¢enca/ucenke, ki zaradi svoje bolezni oz.
nacina zdravljenja ne sme Se v 30l0, pa ceprav ni vet v bolnidnici ampak doma in samo Solsko
delo zmore.

Ker pa se je namerilo, daje bila u¢enka, ki smo jo sicer Ze ucili v ¢asu njenih hospitalizacij v
Bolnidni¢ni Soli, iz Ljubljane, smo se z mati¢no Solo in s starSi dogovorili, da tudi pouk na
domu prevzamemo mi, bolnisni¢ni ucitelji.

Tako smo pogumno zaorali ledino in uspeli, sg je ucenka tisto Solsko leto zakljucila kar z
odliko. Led smo prebili in v 3olskem letu 2000/2001 smo, lahko recemo, Ze izkuSeni
nadaljevali s takim natinom dela, ki postgja kar stalnica bolnisni¢ne Solske dejavnosti v
Ljubljani. Pouc¢evanje na domu je v bolnidni¢nih Solah zahodne Evrope Ze dolgo ¢asa stalna
praksa, tako da tam celo ne govorijo ve¢ o bolnisni¢ni Soli in bolnidni¢nem ugitelju, pa¢ pa o
Soli za bolne otroke in mladostnike 0z. o uéitelju bolnih otrok in mladostnikov.

Zakaj pravzaprav pouk na domu?

Mnoge bolezni oz. obolenja (predvsem npr. onkolo3ka, pa tudi ortopedska ali pa raznovrstna
avtoimuna obolenja) 0z. njihovi nagini zdravljenja Solarju preprecujgjo po vrnitvi iz
bolnisnice takojsnjo vrnitev v svojo Solo. Mesec, dva ali celo ve¢ morgjo ostati doma, in ker
uéno delo zmorejo, 3e veg, ker je le-to zanj priporoéljivo in koristno, Ze kar nujno, je potrebno
poucevanje organizirati tudi na domu.

Tako ohranjamo nepretrganost Solskega dela in Solarju omogocimo, da se brez vegjih tezav
vkljuei v svojo Solo, ko to sme in zmore. Ne smemo prezreti tudi psiho - socialnega vidika
tega dela - Solarju ves ¢as omogoc¢amo, da ostane vpet v obi¢ani tok Zivljenja in da ne
postane le nemoc¢ni, nedejavni opazovalec oz. prezrti, pozabljeni in osamljeni posebnez.
Ceprav mora dan za dnem ostagjati doma in se ne sme pridruZiti svojim razigranim soSolcem
ne pri delu ne v odmorih ne pri izletih in tudi pri kontrolnih nalogah ne, ostaja tudi bolni
Solar, nasvoj natin, Se naprej del vsega tega dogajanja.

Poudarimo ngj, da je ministrstvo za Solstvo in Sport podpiralo tako obliko Solskega dela Ze
tedaj, ko le-ta Se ni bila opredeljena v zakonu o 3olstvu. Na podlagi dokumentacije (obvezno
tudi zdravniSkega mnenja) je posameznim Solam dodelilo denarna sredstva za i zvajanje pouka
na domu, vendar so mnoge Sole svoje resno in dolgotrajno bolne u¢ence poucevale na domu,
tudi ¢eje bilo teh sredstev premalo, ali pajih sploh ni bilo.

2 Mag.TanjaBetan, univ. prof. prim. knjiZ — d.jezika, vodja bolnignicnih Solskih oddelkov, OS Ledina, Ljubljana
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Tudi nasa Bolnidni¢na Sola zato ne dobi nikakrdnih dodatnih sredstev; bolnisni¢ni ugitelji
ucenje nadomu izvajajo v okviru svoje u¢ne in sicersnje delovne obveznosti.

Kaj je pouk na domu?

Preprosto povedano je to Sola na domu. Delo tece sevedaindividualno, namesto v 3oli ali pav
Bolnisni¢ni Soli, se odvija na u¢encevem domu. Ugitelj k u¢encu prihaja na dom.

Zdi se seveda preprosto, pa ni povsem tako.

Ze vstopiti v dom ljudi, ki jim pravzaprav nismo blizu, ni prav ni¢ preprosto. Nehote
vstopimo v njihovo zasebnost, v njihov intimni prostor in postanemo pri¢e njihovih osebnih
odnosov. Pri tem vstopanju je potrebno biti e kako rahlocuten, imeti je potrebno veliko
posiuha, veliko takta, veliko obzirnosti, da ne posegamo ves in globlje, kolikor je nujno.

Skrbno moramo seveda tudi pretehtati, koliko predmetov bomo hkrati poucevai na
ué¢en¢evem domu. Vse? Le nekatere? In katere? To vpraSanje se dodatno zaplete na predmetni
stopnji, sg je predmetov vec, ved je tudi razlicnih uditeljev. Bo kar ves uciteljski zbor vstopal
v druZino, za katero vemo, da ne Zivi obi¢ajnega ritma, sg je njen ¢lan resno bolan, pa tudi
drugi so od te bolezni prizadeti? |zkusnje kazejo, daje zelo priporo¢ljivo hkratno poucevanje
dveh, najve¢ treh predmetov, ki jih potem, po dolo¢enem casovnem obdobju, zamenjamo
(poucevanje/ucenje v bloku).

Ne smemo in tudi ne moremo pri¢akovati, da bo delo na domu v popolnem sozvoéju z delom
v mati¢nem razredu; nas u¢enec na domu ni Se zdrav, Se vedno ga pestijo slaba poéutja, veliko
je obiskov pri zdravniku, razli¢ni nagini zdravljenja prekinjajo obi¢ajni dnevni ritem. Zato je
potrebno za naSega ucenca na domu pripraviti individualni program dela. Oblikovan mora biti
tako, da bo uc¢encu omogocal, kot pravimo, pridobiti enakovredni izobrazbeni standard na
natin, ki ga bo zmogel. Le tako se bo brez vegjih teZzav vkljucil v delo na svoji Soli oz.
nadaljeval Solanje navigji stopnji.

Individualni nacrt Solskega dela seveda pripravimo v dogovoru oz. skupaj z uéenéevo mati¢no
Solo.

Zelo zahtevno je tudi organizirati pouk na domu - predvsem je potrebna velika proznost, pa
tudi dobra voljater potrpeZljivost in razumevanje posameznih uditeljev, hkrati patudi njihova
odgovornost. Nemalokrat se namre¢ zgodi, da zaradi slabega otrokovega pocutja ucenje na
domu odpade, to pomeni, da si prisel zaman, da boS moral to uro izvesti drugi¢, ko boS imel
Ze toliko drugih, prej na¢rtovanih obveznosti. Zato se uc¢enje na domu pogosto premakne v
¢as, ki ni niti malo Solski, ampak je tisti, v katerem se bolan Solar dobro pocuti - to so veterne
ali zgodnje jutranje ure, sobote, nedelje, prazniki... Odlocilnega pomena pri odgovoru na
vpradanje, kda pouk nadomu, je zagotovo prav Solarjevo pocutje.
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Poucevanje na domu ucitelju prinaSa dosti neprijetnosti - voznja, odpadle ure, dodatne
obremenitve, nepredvidljive situacije, slabo vreme, vecerne ure in ure, ki so sicer namenjene
pocitku, on pa obloZen s knjigami, enciklopedijami, pripomocki, koraka v neznana naselja in
trka na vrata pri prakti¢no tujih ljudeh...

Vendar pa prinese u¢enje ha domu Se ve¢ dobrega:

* ljudje te stasoma povabijo v svoj dom kot dobrega znanca, druZinskega prijatelja, ceprav
si bil zanje Se do véerg prakti¢no tujec;

e zaduti§, da s s svojim delom resno bolnemu Solarju in tudi vse njegovi druZini prinesel
novo Zivljenje, nov Zivljenjski utrip, ki razbijatisto moreco kopreno, ki jo prinese bolezen
in ki leZze na vse ¢lane druzine;

* tvoj ucenec te prijazno povabi v svoj koti¢ek, svojo sobo in ti razkaZe svoje igrae,
pokaZe svoj album, morda svojo Zival;

e zaduti§ veselje uéenca in veselje vse druZine nad znova popisanimi zvezki, domagimi
nalogami, nad uspehom in napredkom;

e zaduti§ novo upanje, ki si gavsadil s Solskim delom prav ti.

Zaradi tega nam ni teZko prihgjati ob nemogocih urah in v nemogogih prilikah. Obéutek, da si
kot bolnisni¢ni ucitelj prinaSalec ne samo znanja, pa¢ patudi ali predvsem Zivljenja, radosti in
upanja, je neizmerno ¢udovit; znova in znova ti prav ta obéutek vliva novega elana, novih
energij, novih modi, novega poguma in nove volje. Nenavadne ure kg kmalu postanejo
obi¢ajne, slabega vremena niti opazis ne veg, sicer odvedna voznja ti prija, ne hodis vet po
neznanih naseljih in tudi ne stopas vet kot tujec k tujim ljudem. »O, uciteljica, dober dan,« te
pozdravijo.

PrihgjaS z vedno vegjim veseljem, vedno bolj obloZzen s knjigami in idejami; vedno ragje
prihgjaSin prav ni¢ ni ve¢ tezko.

Tezkojeletedq), ko ti ni trebaves prihajati, ker je bolezen moénej3a od vseh in od vsakogar.

Takrat je ngjtezje
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NATALIJA PODJAVORSEK?

ALl JE LAHKO TUDI DAN V
BOLNISNICI POSEBEN

Kaksno vpraSanja paje zda to, odgovor je
vendar popolnoma jasen - v bolnidnici je
vsako leto vsg 365, ¢e ne celo 366, prav
posebnih dni. Ste zacudeni?

To pomeni, da imate neverjetno smolo, ker
ocitno e niste imeli priloznosti koris¢enja
uslug v hotelu, ki je vedno prevec zaseden
in se imenuje bolnidnicaa Tukg ne
ponujajo samo polnih penzionov, ampak
ponujgjo tudi zbadanje z ngrazlicngSimi
iglami, dikanje z ultrazvokom in
rentgenskimi Zarki, zdravila ngjrazli¢ngSih
barv, okusov in oblik, da ne govorimo o
mnozici neznanih ljudi v belem in
modrem, ki se kar naprej vrtijo okoli tebe.
Popolnoma brezpla¢no ti nudijo tudi ogled
zanimivih  prostorov, razsvetljenih z
ultravijoli¢no svetlobo, kjer iz ure v uro
izvajgo najrazlicnejSe operacije. In pravi
¢udezZ je, ¢e kdo ob vsg tel ponudbi ne
doZivi ¢esa prav posebnega.

Seveda pa se vsak na vse nasteto prav hitro
navadi in bivanje bi prav kmalu postalo
dolgoc¢asno, ¢e za zidovi bolnidnice ne bi
Zivela tudi Bolnis-ni¢na Sola in vse tiste
degjavnosti, ki se v njenem okviru odvijgjo.

Ze to, da si lahko v Soli v pizami, ni &isto
vsakdanje, to, da lahko med poukom leZis
v postelji, pa bi mnogi zdravi otroci skoraj
gotovo uvrstili med zaZeleno fantastiko.

Zaradi novih soSolcev, ki so v Bolnisni¢ni
Soli nekaj cisto obicaj-nega, je prav vsak
Solski dan neka posebnega, Se posebe)
posebni pa so vsi kulturni, $portni, naravo-
slovni in tehni¢ni dnevi. Gotovo ste
radovedni in vas zanima, kaj ob teh dnevih
delamo, toda na tem mestu tega ne boste
izvedeli, kajti nenazadnje so to samo
dnevi, ki jih je sicer v malce spremenjeni
obliki mo¢ najti navsaki oli.

Ngjbolj posebni pa so tisti dnevi, ki bi
lahko bili ¢isto obi¢gjni in enaki drugim,
pa zaradi enega samega razloga niso -
recimo pustni torek. Predstavljgjte si, da
leZite v postelji in namesto zdravnika in
medicinskih sester pride na jutranjo vizito
k tebi prijazen klovn (eden najboljsih je Zze
dolga leta dr. Baebler z Ortopedske
klinike, ki to naredi tako dobro, da ga
nekateri vneto posnemajo). Neka ¢asa se
klovn vrti okoli tebe in kmalu ugotovis, da
si klovn tudi ti, pa ne samo ti, kar cel
oddelek otrok se naenkrat spremeni v

2 Natalija Podjavorsek, univ.prof.matematike in fizike, OS Ledina, bolnigni¢ni olski oddelki, Ljubljana
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klovne. Klovni pa niso bolni in S manj
Zalostni! Samo da zadiSijo glasbo, Ze se
vrtijo in pojejo ter ob tem &isto pozabijo,
daso v bolnignici. Tudi nadrugih oddelkih
ni malih bolnikov, so le zelenjavni
krozniki, musnice, Pike Nogavicke in Se
kdo. Tudi v kuharje 0z. v peke se nekateri
spremenijo; na Dermatolodki Kliniki pust
Ze nekaj let ne bi bil pust, ¢e si ne bi otroci
sami spekli slastnih krofov.

Se sli§ zabavno, ali ne? Skoda je le ta, da
moraS potem, ko pustni dan mine, na
naslednjega ¢akati celo leto. Toda tudi to
ni tako hudo, ker je pred tem 3Se
valentinovo in lahko izdelas darilce za
svoje ngdraZje; pa materinski dan, ko
lahko v svoji sobi v miru razmidljas o tem,
kako bi presenetil svojo mamo. Pride tudi
konec Solskega leta, ko mogoce prav ti v
bolnidnici dobis spricevalo ai kaksno
drugo priznanje, v vsakem primeru pa se
skupgj z ostalimi Solarji, njihovimi starsi,
ucitelji, izbranimi zdravniki in sestrami
posladkas s torto. In Ze je tuka novo leto
in vse, kar s sabo prinese. Na nekaterih
oddelkih si Miklavz, Bozi¢ek in dedek
Mraz kar ves december izposojgo otroke
za obdarovanje. Vsako darilo je nekg
posebnega, Se posebej posebna pa so tista
darila, ki niso namenjena le enemu otroku,
ampak celemu oddelku. Kako poseben je
moral biti tisti dan davnega leta 1975
(mimogrede ng povem, da to sploh ni bilo
v mesecu decembru), ko so na oddelek
otroske kirurgije prijazni ljudje prinesli
¢isto nov, &rnobeli televizor, dve et
kasneje pa je nekdo poskrbel Se za
barvnega. In potem se je naSlo Se veliko
dobrih ljudi, ki so prinesli videorekorder,

sintisgj zer, racunalnik, fotoaparat,
mikroskope. Soproga nemskega kanclerja
Kohlaje otrokom prinesla elektri¢ni vlak.
Se bolj kot posebnih daril so otroci veseli
obiska posebnih ljudi. Ne morete si midliti,
kdo vse te lahko obis&e za zidovi
bolnisnice - leta 1975 je otroke s svojo
Zeno obiskal Tito; malo kasngje slikarka
Jelka Reichman, ki je otrokom pomagala
poskrbeti zato, da so prostori bolnisnice za
silvestrovo dobili prazniéno podobo. Tudi
srecanja  z  ilustratorjem  Marjanom
Man¢kom in vsemi drugimi risari,
pisatelji in pesniki so bila neka
posebnega. Koliko radosti prinasa Tone
Pavcek, koliko poetiénosti vsem Boris A.
Novak, koliko domacnosti Neza Maurer,
koliko spro&enega pesnjenja Vojan
Tihomir Arhar! Da ne govorimo o prvem
obisku Kitajcev leta 1977 in prijaznih
Japonkah, ki 3e dandanasnji skrbno bdijo
nad rokami otrok, ki se preizkusgjo v
zlaganju origamov. Skorg vsako leto skozi
vrata bolnisnice pogledgo tudi Zene
velepodanikov iz ngjrazliéngdih drzav, ni¢
nenavadnega pa ni srecati na bolnisni¢nih
hodnikih gospo Stefko Kugan, ki s tabo
barva, ti vliva poguma in razlaga, da njen
moz, predsednik Kucan, zelo dobro rise
gobice, take male, rdece musnice.
Ljubljanska Zupanja, Vika jo klicemo
tuka, pa je pravzaprav Ze prava
prostovoljka;, pripravila je Ze lutkovno
igrico, metala na koS in pocela Se druge
vragolije s tistimi otroki, ki jih je tisti dan,
ko je priSla, nadlav bolnisnici.

Ceprav v Bolnigni¢ni %oli ni pravega
glasbenega pouka, je veliko prave glasbe.
Namesto uciteljev glasbe zanjo poskrbijo
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Znani pevci in razli¢ne glasbene skupine,
tudi cele glasbene 3ole, npr. Glasbena Sola
Franca Sturma. Otrokom v bolnisnici so
peli tudi Ze Vili Resnik, Cuki, Pop Design,
druzina Novina, Adi Smolar, Sten Vilar,
Agropop, Jan Plestenjak, Vlado Kreslin,
New Swing Quartet, Romana Kranj¢an,
Andrg Sifrer, Rok'n ‘'band, Power
Dancers, Foxy Teens, pevki zbori iz
razli¢nih krajev in Se marsikdo. Gotovo bi
v pestrem programu prav vsak naSel nekgj
zase. Na obiske pa ne prihgjgo samo
pevske skupine, ampak tudi plesalci v
zanimivih  oblekah iz ngrazlicng&ih
plesnih 3ol, videli smo Ze plesalce iz
Urske, Bolera in tudi d&lane folklorne
skupine Ton¢ke Marolt in Emona. Igralaje
tudi prava pihalna godba, in sicer tista iz
[lirske Bistrice.Tudi mnogi lutkarji so se s
svojimi lutkami Ze srecali z otroki v
pisanih pizamah. Da ne govorimo o Piki
Nogavicki, ki je v druzbi TomaZa, Anice
in opice zganjala norcije skorg po vseh
otroskih oddelkih. Mogoce se spradu-jete,
ali je bila opica prava?

Odgovor je ne, kar pa Se ne pomeni, da se
to v prihodnosti ne more zgoditi.
Pravzaprav to sploh ne bi bilo tako
nenavadno, Se posebe dobro to vedo tisti,
ki so bili v bolnidnici takrat, ko so se po
njg sprehgali psi, ali pa takrat , ko so
prisli na obisk papiga, cincila, kata in
pai¢njaki, skupaj z gospo Ireno Furlan iz
ljubljanskega Zivalske-ga vrta. In ¢e nekdo
obi&ke tebe, je prav, da tudi ti obises
njega. Treba je samo poiskati primeren
dan, dovol-jenja zdravnikov, ustrezen
prevoz, obleko, ki ni ravno piZzama, in Ze
lahko z bolnidnicnim uciteljem obisces

Zivali v Zivalskem vrtu ali pa odideS v
HiSo eksperimentov in tam na veliko
ob¢udujeS najrazlicnejSe fizikane in
kemijske trike. Na Ortopedski kliniki je
witeljica  Marija Novak Ze pred
Stiridesetimi leti poskrbela, da je svojim
bolnim u¢encem razkazovala glavno mesto
Ljubljana. Mnogi od teh otrok so s
Ljubljano ogledali prvi¢, zagotovo pa
prvi¢ iz bolni3ni¢nega kombija.

Nabrz vam vedno bolj postga jasno, da
biti v bolnidnici ne pomeni le pocivati na
postelji, ki ti jo prijazne sestre dgjo za
neka ¢asa na posodo. Kje pa, v bolnisnici
se dogagja marsikgj in zato je potrebno
veliko energije, kar pomeni tudi veliko
zauZite hrane. Vsgj pet obrokov na dan za
vsakega otroka podljejo iz velike kuhinje, a
kljub temu se kdaj pa kdaj zgodi, da skorgj
ves oddelek otrok odide na vecerjo v
Mc'Donalds. Ali pa k sebi na oddelek
povabijo kak3nega priznanega kuharja
(posebna faca je mojster Munda), se tudi
sami spremenijo v kuharje in potem nekaj
¢asa mesqo, gnetgjo, valjgo, kuhgo ter
pecejo. Ponosni sami nase potem posedegjo
okoli mize in kot pravi gospodje, brez
kakrdnegakoli upiranja, pojejo vse, kar so
si pripravili.

Tudi novinarji z mikrofoni in kamermani
véasih zaidegjo v prostore bolnisnicein si tu
poistejo sogovorce. Bili so Ze tu iz
najrazlicnejsih tele-vizijskih in radijskih
hi§, celo iz CNN. Zgovorne paciente so
povpradali tudi o tem, kg se njim zdi v
bolnisnici 3e posebegj posebno. Seveda
nihce od njih ni povedal, da je posebno Ze
to, da ga snemgo, ampak so rge
pripovedovali o tem, kako so jih obiskali
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gasilci in kako so se z gasilskimi
cisternami, tudi tistimi muzejskimi, vozili
okoli klinike. Nekateri so se lahko
pohvalili s tem, da so sodelovali v
Vesdlem toboganu, ki so ga v celoti
posneli v prostorih bolnisnice, spet drugi z
medaljami, ki so jih dobili na bolni&-ni¢nih
olimpijskih igrah. Posebni so dnevi, ko
svoje delavnico pripravi  Unicef, ko
Bolnidni¢no Solo obisejo fantje iz Lions
kluba. Pa dnevi v tednu otroka, ko
vzgojiteljice poskrbijo zato, da je prav
vsak dan posebej poseben. Poseben je dan,
ko 3ola na &iroko odpre svoja vrata, in
dnevi, ko se oddelek spremeni v sgjem z
medvedi. Za mnoge je najbolj posebni dan
tisti, ko lahko skupg s sestrami in
zdravniki prepevgjo in tekmujgjo v
razliénih igrah. Zadnje casa je zelo

mamljiva tudi neposredna in stana
povezava z vrstniki po vsem svetu preko
interneta.

Marsikg) zanimivega se dogga Vv
bolnidnici in prepricana sem, da bi veasih
celo kak3en zdrav otrok za nekg casa z
veseljem pridel v bolni3nico.

Pato ni tako lahko, kajti vstopnice za vse,
kar se doggja za zidovi bolnidnic, imajo v
rokah samo zdravniki in nihce drug. Le en
nacin je, da skupaj z bolnimi otroki, brez
vstopnice  zdrav-nika, doZivite prav
poseben dan - vi sami si galahko domislite
in ga podarite otrokom, ki gotovo ne bi
imeli ¢isto ni¢ proti, ¢e bi bilo Se vet
posebej posebnih dni.
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DNEVI DEJAVNOSTI

METODA LEBAN DERVISEVICZ
SPORTNI DNEVI

Ker se zavedamo, da so pri otroku motoriéni, intelektualni in psiho - socialni razvoj v
najtesnejSi povezavi, mora otrok za skladen razvoj dobiti enakovredne spodbude na vseh treh
ravneh. Motori¢ni razvoj je v bolnisnici zaradi bolezni pri veini otrok okrnjen, Sportni dnevi
pa so priloZnost, da otroka spodbudimo tudi h gibanju. V saka telesna dejavnost, ki ima znacgj
igre in obsega moznost boja s seboj, drugimi ai s prvinami narave, je Sport. Tako pravi znana
definicija 3portain tej sledimo tudi v Bolnidni¢ni Soli.

Prave oblike izvedbe Sportnih dni smo iskali zelo dolgo.

Izbrali smo igre, ki so primerne za vse hospitalizirane otroke. Cilje smo zastavili tako, dajih
bolni otroci lahko dosezejo in s svojim napredkom pridobijo samozaupanje in
samospostovanje.

Igre smo dolgo preizkusali in zaZivele so na bolnidni¢nih hodnikih in v bolnidni¢nih sobah.
Zato igre niso navadne igre, temveg bolnidni¢neigre, Se vet, bolnidni¢ne olimpijskeigre.

Od leta 1992 se odvijgjo na vseh otrodkih oddelkih ljubljanskih bolnidnic. Kmalu so se nam
pridruzili tudi otroski oddelki v ostalih bolnisnicah po Sloveniji, za naSe olimpijske igre pa je
tudi veliko zanimanje v bolnidni¢nih Solah po Evropi.

Vsak oddelek tekmuje pod svojo maskoto, kar pomeni, da ni nikjer npr. otrok z onkoloskega
ai pa nefroloskega oddelka, so le medvedki in hobotnice V Sportnem duhu se pomerijo v
disciplinah vsi, ¢eprav so mnogi v gibanju omejeni (zanje imamo pripravljene posebne
razlicice iger). Tekmujejo v metu Zoge na ko§, podiranju kegljev, vodenju Zoge, bolnemu
medvedku nudijo pomo¢ v Stafetni igri. Prvi dan olimpijskih iger se igram na oddelkih
pridruZijo tudi medicinsko osebje in starsi. Sodelujemo vsi, ngjboljsi patekmujejo v finalu, ki
je nasednji dan v avli Pediatri¢cne klinike. Ta dan vodi potek iger Sportni novinar Igor E.
Bergant.

Bolnisni¢ne olimpijske igre imagjo vse, kar imago prave olimpijske igre: olimpijsko zastavo,
olimpijski ogenj, olimpijsko himno, olimpijsko prisego, predstavnika Olimpijskega komiteja
Slovenije, strokovno komisijo, ki nadzoruje, da so igre izvedene v skladu s pravili, olimpijska
odli¢ja za najbolj3e, olimpijski pokal za fair play, vsako leto pa gostimo tudi znane Sportnike
in Sportnice.

22 M etoda Leban DerviZevié, univ. prof. razrednega pouka, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
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Cilj bolnidni¢nih olimpijskih iger je pomeriti se in sodelovati v igrah, kljub taki ali drugagni
omejenosti doZivljati potrditve, razvijati pozitivnho samopodobo in pripomogi k &imprejsnji
ozdravitvi.

V okviru Sportnih dni pa Ze vrsto let gostimo tudi tabornike odreda Roznik, ki otrokom v
bolnidnici pricargo Zivljenje v naravi. Taborniki jim predstavijo ¢ar pristnega Zivljenja v
naravi in z njo. Preko diapozitivov Solarji spozngjo Zivljenje tabornikov v taborih, sami pa se
uéijo vozlati vozle, uporabljati Sotorsko platho, osnove prve pomoéi pri poSkodbah, v
orientaciji pa se pomerijo kar na hodnikih bolnidnic, kjer moragjo preko posta priti do
dolocenega cilja. Skupg s taborniki prepevajo taborniske pesmi in se naucijo mnogih
taborniskih iger in vragolij.

V zadnjem letu so se v naSe dejavnosti vkljucili tudi skavti.

Sportni dnevi so priloznost za prijetno druzenje, ki premaguje stiske in strahove ter v
bolnisnico prinaSa smeh, za katerega pravimo, da je pol zdravja.

TANJA BABNIK?

KULTURNI DNEVI

Kulturni dnevi so dejavnost, ki bolnisni¢ne prostore zacasno spremeni v ustvarjane delavnice,
gledalis&e, muzej, razstavne prostore, koncertne dvorane in e druga zanimiva prizorisca.

Nas osnovni cilj je, dav u¢encu vzbudimo zanimanje za kulturno dogajanje neko¢ in danes ter
danapodlagi lastnih izkuSenj in aktivnosti sam prihaja do novih znanj, spoznanj. Nova znanja
so zasnovana tako, da jih bo u¢enec ¢im bolje uporabljal v vsakdanjem Zivljenju in jih tudi
samostojno nadgrajeval.

Vsebine, ki jih za posamezne dneve izbira tim uciteljev (predmetni uditelji, razredni ucitelji,
speciani pedagogi), so zelo razli¢ne in raznovrstne. V zadnjem obdobju smo Zeleli obuditi
[judske obi¢aje na Slovenskem, ki so po pokrgjinah zelo razli¢ni. Ker nadi uéenci prihajajo iz
vse Slovenije, je bilato podlaga za izmenjavo izkuSen;j, ki smo jo strokovno nadgradili.
Razvoj, znadilnosti, pomembne zgodovinske in kulturne znamenitosti naSega glavnega mesta
- to so vsebine, ki u¢ence vedno zelo privladijo. Najbolje paje, ¢e si npr. ué¢enec iz Prekmurja
lahko od blizu ogleda grad, Zivalski vrt, PreSernov trg, Ple¢nikovo Tromostovje.....Tudi to je
mogoce v Bolnisni¢ni Soli.

Ker pa ne moremo odpotovati na Kitgjsko ali si od blizu pogledati Kolumbovih odkritij,
poskuSamo to ¢im bolj v Zivo narediti in spoznati v nadi bolnisni¢nih prostorih.

! TanjaBabnik, uiteljica razrednega pouka, OS Ledina, bolnignigni Solski oddelki, Ljubljana
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Bonton, zakaj pane? Tegani nikoli prevec.

Ce ne moremo vsi iz bolnisnice v gledalise, pa povabimo Piko Nogavicko, kapitana Evrazija,
TomaZain Anico. Skupaj se igramo, prepevamo in spoznavamo avtorico priljubljene zgodbe.
Glasba, ki je skorgj vedno prisotna in zazelena v nad Soli, dobiva tudi drugacne razseZznosti.
Ob posludanju in igranju spoznavamo bogastvo te umetnosti, se ob njg sprostimo,
razveselimo in pozabimo na vsakdanje skrbi.

Seveda ne pozabimo tudi na kulturo oblatenja, ki je bila in je ravno tako del naSega
vsakdanjega Zivljenja. Preizkusamo se v modnih kreacijah, priredimo modno revijo in
izberemo najbolj3e.

Vsebin je Se veliko. NaS osnovni namen je, da v u¢encu prebudimo tisto, za kar morda ni
vedel, da ga zanimain razveseljuje.

Metode in oblike dela, s katerimi dosegamo zastavljene cilje, so zelo razli¢ne. 1zbiramo
predvsem take, ki upoStevajo razli¢nost nasih ucencev in jih motivirgjo za lastno aktivnost. Za
zelo uspesno se je pokazalo projektno u¢no delo. V izvedbo so vkljuceni ugitelji z razliénih
strokovnih podrocij, ki se vsebinsko dopolnjujeo in nadgrajujejo. Uc¢encem tako omogocamo,
da se laZze odiocijo za doloceno dejavnost. Pri delu nastgjgjo razliéni izdelki, na katere so
uéenci zelo ponosni.

Pogosto k sodelovanju povabimo tudi zunanje strokovnjake, ki naSe delo Se dodatho
vsebinsko dopolnijo in popestrijo. Obis¢ejo nas znani pesniki, pisatelji, glasbeniki, igralci,
dlikarji, zgodovinarji, vsi tisti, ki bi svoje znanjein vedenje radi delili z bolnimi otroki.

Seveda pa ne smemo pozabiti na zdravstvene delavce in starSe, s katerimi vedno sodel ujemo

in ki priznajo, da se tudi oni kdaj od u¢encev oz. bolnikov ter gostov in uCiteljev ¢esa z
veseljem naugijo.

ALENKA PREVEC?
NARAVOSLOVNI DNEVI
Naravoslovni dnevi so v nad 3oli tista dejavnost, ki u¢encu med &tiri zidove prinasa Zeljo in

moznosti za raziskovanje, pa tudi moznosti za to, da med bivanjem v bolnidnici opravljgo
podobne dejavnosti kot njihovi vrstniki v mati¢ni Soli.

2 Alenka Prevec, univ. prof. biologije, OS Ledina, bolnigni¢ni olski oddelki, Ljubljana
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Ob zadetku Solskega leta ucitelji izberemo teme, ki so za take dni zanimive, sg le tako
otrokom lahko zagotovimo kakovosten pristop k reSevanju in izvedbi samega dneva.

Zadnjih deset let se Se posebgj trudimo, da bi bili ti dnevi aktualni in pestri, to pa dosezemo z
vkljucevanjem eksperimentiranja, merjenja, opazovanja. U¢encem tako ni

potrebno opazovati sprememb narave iz knjig in medijev, temved ucitelji del narave
prinesemo v uéilnico ali pa na vrtove nasih klinik. Raziskovali smo Ze rastline in Zivali v
bliZini klinik, obiskali so nas psi in Zivali iz Zivalskega vrta.

Zelo radi izvajamo eksperimente, saj za njih pri pouku naravosiovja ni vedno primeren ¢as ali
pa nimamo ustreznih pripomockov. Natak3ne dni se ucitelji Se posebno dobro pripravimo, sg
moramo poskuse prilagoditi starosti otrok. Pri tem seveda upostevamo tudi njihove
sposobnosti in specificnost bolezni, to pa zahteva na posameznih oddelkih dodatne
prilagoditve. S poskusi smo Ze spoznavali vodo in njene lasthosti, razlicha gibanja,
pripravljali smo sirup iz zdravilnih rastlin, raziskovali smo pranje, dokazovali hranilne snovi,
izvgjali poskuse s plastenkami, odkrivali naravna barvila. Ozrli smo se tudi v nebo in v
no¢nem ¢asu opazovali planete in zvezde. Zelo lepo nam je bilo v Hisi eksperimentov, ki so
jo obiskali u¢enci z dovoljenjem zdravnikov in z ustreznim spremstvom.

Vkljuéeni smo v projekta Zdrava Sola in Eko Sola, zato smo izvedli nekgj naravoslovnih dni
tudi o zdravilnih rastlinah, zdravi prehrani, energiji, ekologiji (izdelava recikliranega papirja),
aktivnem preZivljanje prostega ¢asa, 0 zasvojenosti, o skrbi za druge.

Ucenci radi pridgo do novih spoznanj z raziskovanjem, Se najrgje tako, da neka novega
odkrijejo sami. Velikokrat temo z naravoslovnega dne razSirimo v projekt, k sodelovanju pa
povabimo starSe, zdravstvene delavce, obiskovalce in znance.

Izvgjanje naravoslovnih dni je v bolnidnici, na oddelkih, ob postelji in na postelji, ob taki ali
drugacni bolezni ai otrokovo okvari zelo zahtevna dejavnost. Delo nam olajSujejo, hkrati pa
tudi dodatno popestrijo, nove tehnologije.

Naravoslovni dnevi v Bolnisni¢ni Soli so sicer drugacni kot v obi¢ajni Soli, vendar pa uc¢enci
doseZzejo enake rezultate, predvsem pa znanje, kot njihovi zdravi.vrstniki. Ker med
bolnisnié¢ne zidove prinesgjo Zivo naravo, so gotovo eni najbolj posebnih dni v bolnisni¢nem
Sol skem kol edarju.
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MOJCA TOPIC*
RACUNALNIK V BOLNISNICNI SOLI

Pred priblizno desetimi leti je v naSo Bolnidni¢no Solo priroma prvi rasunanik. Cudo
tehnike! In vsi smo se gaizogibali kot kuge. Ngjbolj se nam je smililatajnica, ki se je morala
prva spopasti s poSastjo. S pomocjo nove igracke smo urejali besedila, in to je bilo vse. Od
takrat je preteklo Ze preceg ¢asain marsikg seje spremenilo.

Napredovala je tehnika, napredovali pa smo tudi mi. Racunanik je ¢edalje bolj postgjal
nepogresljivo delovno orodje - tako v tajnistvu kakor tudi v ucilnicah in ob bolniskih
posteljah. V zadnjem ¢asu postaja tudi pomembno komunikacijsko orodje.

Svoje delo smo prilaggjali sodobnim tokovom v pedagogiki in tudi v medicini. U¢ili smo seiz
preteklosti in gradili vizijo za prihodnost. Kmalu smo spoznali, da se ucitelj ¢edalje balj
pojavljav vlogi svetovalca v vzgojno - uénem procesu in ne ve¢ v vlogi vseveda, ki s podatki
in vedenji, ki ngj bi jih pripeljali do znanj, polni glave Solarjem/Solarkam. Ti imgjo iz dnevav
dan ¢edalje boljs in laZji dostop do raznih informacij, naloga witelja pa je, da jim pomaga
razvijati spretnosti in ve&ine zaiskanje ter smotrno uporabo le-teh.

Tako smo se uéiteljice in ucitelji zaceli izobraZzevati in, sprva plasno ter negotovo, potem pa
¢edalje bolj pogumno in suvereno, uporabljati racunalnik pri vsakdanjem delu, na zadetku
zgolj kot urgjevalnik besedila. Z nastajanjem novih izobraZevalnih programov pa smo se lotili
tudi teh. Kmalu smo spoznali, da se vloZeni trud poplata. Racunanik je namre¢ dobro
motivacijsko sredstvo in delovno orodje, ki omogoca aktivno ucenje in poucevanje, Se
posebej v okolju Bolnisni¢ne Sole. Bolnisni¢no okolje je namre¢ omejeno, ta omejenost pa
prikraj5a Se posebej tiste Solarje/Solarke, ki so dolgotrajni bolniki, za aktivno uéenje in
raziskovalne dgjavnosti, ki so jih deleZzni njihovi sovrstniki v obi¢ginem Solskem okolju.
|zobraZevalni programi, izobraZzevalne zgoXenke in internet omogocgo virtuano
raziskovanje in odkrivanje skrivnosti naravnih in tudi druzbenih pojavov vsem, tudi tistim, ki
so v postelji.

Od prihoda prvega racunalnika v naso Bolnisni¢no 3olo je torej preteklo deset let.
In kje smo zdagj?

Racunalnik ni ve¢ poSast in nikakor ne igracka. Uporabljamo ga kot:

% Mojca Topi, uditeljicarazrednega pouka, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
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Orodje za oblikovanje besedil

Solarji/Solarke uporabljgjo raiunalnik za pisanje porogil, esgev, tabeliranje. S pomogjo
ratunalnika nastajgjo naSa Solska glasila, veckrat pa je uporabljen tudi kot orodje za
umetnisko izrazanje.

U¢ni pripomocek (izobraZzevalni programi in zgoscenke)

Na voljo nam je ¢edalje ve¢ kakovostnih izobraZevalnih programov in zgoséenk, tudi v
slovenskem jeziku. Uporabljamo jih kot dodatni pripomocek pri ucenju in poucevanju.
Pomembno je, da ucitel] sam dobro pozna program ali zgoS¢enko. Kot strokovnjak za
dolo¢eno podrocje jo mora kriti¢no pregledati in se odlogiti, ali je primerna za uporabo pri
pouku ali pri samostojnem uéenju. Prav tako jo mora znati smotrno in smiselno vkljuciti v
vzgojno - izobraZevalni proces.

Solarjem izobraZzevalni programi in zgoXenke pomenijo dodatni vir informacij pri
samostojnem uéenju, raziskovanju in pripravi porocil.

Internet

Uporaba interneta je raznovrstna in vecplastna. Ngj takoj poudarim, da mora biti njegova

uporaba v Solskem okolju usmerjena in vodena, kajti na njem se skriva vsemogoca Sara in

naSi Solarji/Solarke zlahka zajadrajo na podrogja, ki zanje niso primerna.

1. Internet naSim uciteljem omogocéa zbiranje dodatnih informacij in gradiv za poucevanje
(nova znanstvena odkritja, poskusi v naravoslovju, ki v bolnisnicnem okolju niso
izvedljivi, virtualni izleti in popotovanja), bolnim in obolelim Solarjem/Solarkam pa
pribliZza njim nevidni in nedosegljivi svet.

2. Raziskovalne naloge. Solarji/Solarke sami izvggjo raziskovalne naloge z razliénih
podrodij (gradovi na Slovenskem, ogrozZene Zivalske vrste, dr. France PreSeren, zdravilne
rastling). Usmerja jih seveda ucitelj. Osnovno3olci in srednjeSolci imgjo tak nacin dela
radi, sa se pojavljgjo v vlogi raziskovalcev, lahko delgjo v skupinah ali samostojno. Z
oblikovanjem drugatnega delovnega okolja postangjo aktivni, sg premidjujgo,
razpravljajo, raziskujejo in sprejemajo odloditve. Tako delovno okolje je zlasti pomembno
v bolnidnici, kjer otroci in mladostniki zaradi okoljain bolezni zlahka postanejo pasivni.

3. On-line slovenski in mednarodni projekti. Vecinoma izbiramo projekte, ki so usklgjeni z
nacional nim uénim nacrtom. Projekti so lahko zelo preprosti in ¢asovno kratki, lahko pa
so tudi zahtevnej§ in ¢asovno zajemajo vse Solsko leto. Vecina teh projektov poteka v
okviru zavoda MIRK, ki je slovenski moderator za projekte EARNA in Kidlinka. Tako
smo v 3olskem letu 1998/99 zelo uspedno sodelovali v mednarodnem projektu Hans
Christian Andersen, v Solskem letu 1999/2000 v projektih Friends and Flags in Newsl etter
Around the World, pa tudi v slovenskem projektu Strupene zdravilne rastline. V 3olskem
letu 2000/2001 znova sodelujemo v projektu Friends and Flags ter v projektu Art Gallery.
Tudi v okviru HOPE-a Ze izvajamo preproste projekte, predvsem gre za povezovanje
evropskih bolnidni¢nih Sol. Tako tudi Solarji v bolnisnici lahko spoznavajo vrstnike z
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vsega sveta, komunicirgjo, izmenjujejo zamisli, s posredujejo znanja in vedenja ali pa
samo svoje misli in obéutja.

4. S pomogjo interneta nadi Solarji/Solarke komunicirajo tudi s svojimi mati¢nimi razredi in
ucitelji. Tako ohranjgjo stik s svojimi soSolkami in soSolci, ne ¢utijo se pozabljene in
odrinjene. Ko pa se vrngo v svoje obi¢gino okolje, se laze znova vkljucijo vanj. S
pomogjo elektronske poste se z mati¢nimi Solami povezujejo tudi bolnisni¢ni ucitelji.

5. Ucenje in poucevanje na daljavo. Ze dobrih Sest let ugiteljice Bolnidni¢ne %ole z ZRSS -
RO, zavodom MIRK in Fakulteto za elektrotehniko in telekomunikacije v Ljubljani
sodelujemo pri nastgjanju modela in gradiv za ucenje in poudevanje na daljavo na
osnovnosolski stopnji. Pripravili smo gradiva za spoznavanje narave v 4. razredu in
slovenski jezik v 2. razredu, v nastgjanju pa sta Se matematika in spoznavanje narave in
druzbe za 2. razred. Cemu smo se sploh lotili tega dela? Cas hospitalizacije se namreg
krgjSa in vse ve¢ zdravljenja poteka doma oz. ambulatno. V tem ¢asu oboleli in bolni
Solarji/Solarke najveckrat ne morejo obiskovati rednega pouka. S pomoc¢jo modela in
gradiv, ki smo ga s skupnimi moé¢mi ustvarili, pa lahko tudi oni skorg brez prekinitve
nadaljujejo z vzgojno - izobraZzevalnim procesom in se po konéanem zdravljenju brez
tezav vrngo v svoje maticne razrede. Tako omilimo ai celo kar preprecimo
diskontinuiteto 3olanja, do katere lahko pride, ¢e Solar/Solarka ni ves ¢as vkljuéen v
vzgojno - izobraZevalni proces.

6. Nenazadnje moram omeniti, da imamo tudi svojo domaco spletno stran
(http://www2.arnes.si/~odljledinal5/index.htm), na kateri Solarji/Solarke, starSi in ucitelji
najdejo vse potrebne informacije o nasi Soli. V pripravi pa so tudi elektronska Solska
glasila

Ucitelji Bolnidni¢ne Sole se zavedamo, da Zivimo v dobi novih tehnologij. Metode ucenja in
poucevanja se spreminjgo in doslg se jim kar uspedno prilaggamo. Vseskozi pa se
zavedamo, da ra¢unanik ni, ne more biti in ne sme postati nadomestek za uitelja, torej se ga
tudi ne bojimo ve¢. Zavedamo se, daje ratunanik moé¢no motivacijsko sredstvo in u¢inkoviti
delovni pripomoc¢ek. In motivacijal Saj vemo, kako pomembna je za naSe Solarje.

NaSa vizija za prihodnost je do vsake bolniske postelje pripeljati racunalnik z dostopom na
internet in oblikovati tudi virtualno bolni3ni¢no Solsko okolje.
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GENIJA LIPAR KADUNC?®

VLOGA USTVARJALNIH DEJAVNOSTI
(kot dopolnilo vzgojno - izobrazevalnemu programu)

Nobenega dvoma ni, da moragjo biti pedagoska prizadevanja povezana ne le z vzgojo in
izobraZevanjem, ampak tudi z ustvarjanjem pogojev za pridobivanje pozitivne samopodobe.
To lahko Se posebgj izpostavimo pedagogi, ki se ukvarjamo s hospitalizirano populacijo otrok
in mladostnikov. Odkrivamo, da ne le raznolika, s sodobnim naginom Zivljenja pogojena
somatska obolevna problematika mladih, ampak tudi psihi¢na, kot sekundarna, dobiva prav
zadnje Case vse vecje razseznosti in mladino usodno ogroZza (od ngrazlicnejSih oblik
zasvojenosti, agresij in hude apati¢nosti ter vegetiranja v brezdelju). Slednje ugotavljgjo
strokovnjaki povsod po svetu. Sodobni tehnolodki in elektronski napredek, razkorak v
druzbenoekonomskem statusu sicer ne omogocao Ze vsem zdravim, da bi se enakovredno ali
na enak natin uveljavljai, samopotrjevali, si pridobivali izkudnje za avtonomno in aktivno
druzbeno Zivljenje. Onemogocajo, da bi se enako zdravo prehranjevali in prispevali k
lastnemu zdravju na zelen in potreben nagin. Se toliko huje pa je mladostnikovo doZivljanje
realnosti, kadar zboli, Se posebe), ¢e ga doleti hujSa, dolgotraina ali kronié¢na bolezen. Takrat
se sooci Se z obéutki prikrajSanosti, zmanjSane storilnosti ali celo nesposobnosti, nemogi, da
bi se kosal z vrstniki.

Bolnidni¢ni pedagogi s torgl vsak po svoji strokovni usmerjenosti na razlicne natine
prizadevamo, da bi pri hospitaliziranih Solarjih prepreCili izgubo samozavesti in tuhtanje o
bolezni, o negotovi prihodnosti. Zato jim ob uc¢enju ponujamo Se moznosti za sprosanje in
ohranjevanje potencialov, jih motiviramo za dejavnosti, kjer lahko odkrivajo svoja nagnjenja,
interese in sposobnosti na razli¢nih podrogjih. Eno teh so ustvarjalne dejavnosti. Z izjemno
spodbudnimi in razveseljujo¢imi ucinki so se skozi dolgoletne prakticne izkusnje
(podkrepljene s psiholoskimi teorijami) utrdile v Bolnidni¢ni Soli ro¢ne ustvarjalnosti. Ker so
osnovne prvine, na katerih temeljijo lastna dejavnost, pozitivho doZivetje, izkustvo, uspeh in
ugodje ob lastnih rezultatih ustvarjalnega dela, so jih tudi medicinski strokovnjaki uvrstili
med pomembnejSe dejavnike, ki prispevajo k pozitivni Zivljenjski naravnanosti, |aZjemu
soocanju s kroni¢no boleznijo in tudi k hitrej§i ozdravitvi. Med evidentne ucinke uvr&¢amo Se:

- sociano sprejemljivejSe vedenje,

- vedjo aktivnost in storilnostno naravnanost,
- notranjo motivacijo in delovno ucinkovitost,
- manjSo odvisnost od drugih oseb,

% Genija Lipar Kadunc, univ. prof. socialne pedagogike, OS Ledina, bolnignicni Solski oddelki, Ljubljana
97




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

- pozitivna pri¢akovanja v bodo¢nosti,
- vedjo ¢ustveno stabilnost,

- obéutek vedje psihi¢ne moci,

- bolj%o socialno interakcijo.

Zaka] imgjo ro¢ne ustvarjalnosti toliksno mo¢? Zato, ker zahtevajo od posameznika tudi

angaZiranje psihofizicnih potencialov desne moZganske hemisfere, saj brez celovitega

hemisferi¢nega delovanja ¢lovek ne more funkcionirati uravnotezeno. To pa je ob prestajanju
bolezni Se toliko bolj tvegano.

ZalaZje pojmovanje ro¢nih ustvarjalnosti jih skuSamo strnjeno opredeliti takole:

- so neverbalna oblika aktivnhosti, ki temelji na procesu ustvarjanja izdelkov glede na
potrebe in Zelje posameznika (materiane ali duhovne potrebe);

- vkljuéujgo delovno - proizvodni proces s tehni¢nimi, likovnimi elementi ekspresivnega,
uporabno ali estetsko umetnidkega, eksperimentalnega in ve¢dimenzionalnegaizrazanja;

- so v funkciji kognitivnih, psihomotori¢nih in konativnih sposobnosti z moznostjo
transfera na druga podrocja posameznikovega delovanjg;

- omogocajo izrazanje v heterogenih gradivih z razlicnimi orodji in pripomocki iz
vsakdanjega Zivljenjskega okolja; izdelki so materialno otipljivi (v primerjavi z
glasbenimi, literarnimi, gibalnimi izdelki);

- izdeki nudijo mozZnost izraZanja individualnosti; omogoggjo samopotrjevanje in
uveljavljanje navzven, s cimer se oblikuje pozitivnaidentifikacija z okoljem.

Glede na znatg bolezni zahtevgjo rocne ustvarjalnosti v Bolnisni¢ni Soli (zaradi posebnih
prostorskih in delovnih pogojev) premidjeno metodi¢no in vsebinsko organiziranost z veliko
mero dodathe motivacije u¢encev k aktivnostim.

Z interdisciplinarnostjo metod, oblik, postopkov, zvrsti in vsebin dela organiziramo oz.
izvajamo degjavnosti z vecjim ali manjsim poudarkom kot:

- vzgojno izobraZevalno obliko ali metodo,

- zaposlitveno,

- sprostitveno,

- druzbeno komunikativno, patudi

- diagnosti¢no obliko ali metodo v preventivne ali terapevtske namene.

Roénih ustvarjalnosti ne smemo lai¢no, enostransko zamenjevati z ro¢nimi spretnostmi, saj so
spretnosti le kancek v mozaiku osebnostnih lastnosti, ki se razvijgjo in jih lahko pridobimo z
dgjavno ustvarjalnostjo. Spretnosti so lahko le orodje oz. pripomoéek za doseganje ciljev,
katerim pripisujemo mnogo vecji pomen, predvsem v smislu ucinkovitega osebnostnega in
socialnega funkcioniranja. Ker so ro¢ne ustvarjalnosti kompleksne, je razumljivo, da lahko z
njimi razvijamo tudi osebnostne lastnosti in sposobnosti, kar opredeljujemo kot splosno
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vzgojni pomen ustvarjalnosti. Z ustvarjanimi aktivnostmi prispevamo k razvoju umskih,
psihomotori¢nih sposobnosti, estetskih kvalitet osebnosti in k oblikovanju ¢&lovekovega
znacgja, zato cilje oz. smotre lahko razdelimo na naslednje skupine:
1. Vzgojni smotri

Prispevajo k oblikovanju pozitivnih oz. druzbeno sprejemljivih vrednot, moznosti
ekspresivnega izrazanja in ustvarjalnega prezZivljanja prostega ¢asa, ponujgo moZnosti
raziskovanja, ob¢udovanja in odgovornega razmerja do celotne narave, k razvoju pravilnega
odnosa in volje do dela, delovnih navad, k ocenjevanju lasthega dela, h kriti¢nosti,
samostojnosti in krepitvi zavesti o osebni in druzbeni odgovornosti. Ro¢ne ustvarjanosti
vzgajgio Kk iniciativnosti, pozrtvovalnosti, strpnosti, ekonomi¢nosti, varénosti, ekoloski
osvesienosti, k utrjevanju samozavesti, razvijanju zaupanja v lastho mog, k formiranju boljSe
samopodobe in h krepitvi poguma, k odlo¢nosti ter emancipaciji osebnosti. Usposabljajo za
Zivljenjsko uspeSnost, samopomog.

2. Psihomotoriéni smotri
Pri njih gre predvsem za razvijanje ro¢nih ali telesnih spretnosti, ki se kazejo v usklajenosti
ro¢nih gibov (koordinacija rok, prstov, oé¢i), v natan¢nosti, hitrosti gibanja prstov, rok in
usklgjenih gibov pod kontrolo vida, v sposobnosti hitrega motori¢nega gibanja in tehniéne
spretnosti.

3. Spoznavni ali izobraZevalni smotri
Tu je v ospredju razvijanje intelektualnih sposobnosti, logi¢nega in vizuanega midljenja,
kreativnega misljenja, nacrtovanje dela in pridobivanje znanj. Poudarek pri teh smotrih je v
vzgoji in izobraZevanju, sag prispevgio k razvoju splodne sposobnosti za razmisljanje, k
pridobitvi osnovnih miselnih tehnik, k prakti¢nosti, patudi k proucitvi poklicnih tehnik, znan
in veXin. Prispevajo k samodisciplini in odgovornosti.

4. Custveno socialni smotri

Pri njih gre za razvijanje ¢ustev, interesov, veselja do dela, do nadaljnjega izpopol njevanja,
razvijanja kolektivnega duha v delovni skupini, solidarnosti do ljudi, gre za moZnost
dozivljanja uspehov (vemo, da pohvala stimulira za ve¢jo nadaljnjo prizadevnost in ¢loveka
moralno krepi). Roc¢ne ustvarjalnosti imgo zaradi svojih komunikacijskih, estetskih in
funkcionalnih komponent izjemno funkcijo v med¢loveskih odnosih. Gre tudi za spoznavanje
samega sebe tako v fizicnem kot v duSevnem smislu, za laZje reSevanje osebnih problemov, za
samoaktualizacijo, za ob¢utek lastne vrednosti, ki ima mo&no socioterapevtsko vrednost.

Zarealizacijo konkretnih smotrov in dosego ciljev imavelik pomen izbira ustvarjalnih vsebin.
To so izzivalne vsebine, priviaine, ki se veZzejo na dane Zivljenjske situacije in ponujgo
kratkoroc¢ne rezultate. Gre za izdelke v osebne koristne namene (samopomog), za izdelke ob
prazni¢nih priloZznostih (darila, dekoracije), lutkovne predstave, druZabne igre, oblikovanje
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ustreznih pripomockov za ¢as taborjenj, Sole v naravi, poc¢itnikovanj itd. Raznolike in pestre
vsebine dajejo vsakomur nekaj, kar mu je po meri, vsakdo ngjde dovolj moznosti, da preizkusi
svoje interese in sposobnosti. Vsakomur dostopni materiali (odpadni izdelki) omogocajo
ustvarjanje brez strojev in kupljenih pripomoc¢kov, izdelkov, ki razbremenjujejo strahu, da bi
ka unicili. Omogocajo iskanje novih materialov v vsakodnevnem Zivljenjskem okolju, kar
ponujavedno nove izrazne moznosti.

V sebine u¢ence prepric¢ajo, da za tovrstno ustvarjanje ni potreben poseben likovni talent in ne
absolutno obvladanje dologenih predznanj. Potrebna je le motivacija, pri ¢emer pa seveda
igramo pomembno vlogo pedagogi - mentorji, ki jim dejavnost priblizamo. Trudimo se, da
dgjavnosti ucenci ne bi doZiveli kot dodatno obremenitev, ampak kot koristnost svojih
aktivnosti. Z osebnim zgledom jih navdusimo in pripravimo do tega, da se ob lastnem uspehu
tudi sami prepri¢gjo; da se je vredno in smiselno potruditi, da brez lastne dgavnosti in
eksperimentiranja ni rezultatov, ki bi prispevali k oblikovanju samopodobe, osvestenosti in
spoznavanju vrednot.

Ustvarjalne dejavnosti so vsak dan v veliko veseljein
spodbudo Solarkam in Solarjem v Bolnisni¢ni Soli.
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TANJA BECAN!

INDIVIDUALNA UCNA POMVOCVSREI?NJEéOLSKI MLADINI
V BOLNISNICNI SOLI

Ko so se na Pediatri¢ni kliniki odlogili, da
bodo tako kot po evropskih bolnis-nicah na
otroske oddelke sprejemali otroke oz.
mladostnike do 18. leta starosti, se je tudi
Bolnisnicna Sola znadla pred novim
izzivom.

Na bolnisnié¢nih oddelkih se je kar ¢ez no¢
pojavilo veliko Stevilo srednjeSolk in
srednjeSolcev, ki bi radi nekg poceli.
Ngpreg smo jim ponudili ustvarjane
dejavnosti, ki jih v Bolnidni¢ni Soli vodi
prof.Genija Lipar Kadunc, vkljuéevali so
se Vv razno-vrstne prireditve in dneve
dejavnosti, vendar to zanje Se ni bilo
dovolj. Zeleli so s tudi navadnega
Solskega dela Tako je tedanja vodja
bolnidni¢nih Solskih oddelkov, prof. Anita
Trnavéevi¢, s tedanjo ravnateljico OS
Ledina, gospo Marijo Zav3ek, na
ministrstvu za Solstvo in port zaprosila za
izvganje individu-alne uc¢ne pomogi
hospitaliziranim  dijakom  /dijakinjam.
Prodnja je bila reSena ugodno in v
Bolnisni¢ni Soli smo lahko za nudenje
individualne pomocéi zapodlili dva ucitelja.
V Solskem letu 1995/96 smo tako prvié
uradno zageli z izvgjanjem individualne
u¢ne pomoci pri splosno izobraZevalnih
predmetih (slovenski jezik, matematika,

fizika, angleski jezik, nemski jezik,
kemija, biologija, zgodovinain zemljepis).
Se vedno jo izvgamo, sg je Zelja
srednjeSolcev po ucenju v bolnisnici
presenetljiva - ogromna.

Delo poteka individuano, nagved
povpraSevanja pa je za ucenje matematike,
fizike, tujih jezikov in slovenXine. Ucitel]
v Bolnidni¢ni Soli dijakov in dijakinj ne
ocenjuje, pa& pa je to domena mati¢ne
Sole, s katero se natan¢no dogovorimo za
natin prever-janja (najveckrat so to pisni
preizkusi znanja, ki jih sestavijo mati¢ni
profesorji, posljggo v Bolnidni¢no Solo in
potem, ko jih oboleli dijak odpise,
bolnisni¢ni  weitelj pa odpodlje, tudi
ocenijo). Se o vsem drugem potrebnem se
za dolgotrgino bolne dijake z mati¢nimi
Solami dogovorimo na razSirjenih timskih
sestankih (posebg perece je vpraSanje
opravljanja obvezne prakse). Na tem
sestanku je vedno prisoten tudi zdravnik.

Z mati¢nimi srednjimi Solami  zgledno
sodelujemo, Se posebej, od kar so v zakonu
o0 srednjih Solah tudi dolgotrajno bolni
dijaki opredeljeni kot dijaki s posebnimi
potrebami.

m ag.TanjaBezan, univ. prof. prim. knjiZ — ol jezika, vodja bolnigni¢nih Solskih oddelkov, OS Ledina, Ljubljana

101




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

Dijaki in dijakinje so za ucenje zelo
motivirani in si u¢nega dela Zelijo, ¢etudi
ostanejo v bolnisnici le neka dni. To
zahteva od witeljskega zbora veliko
proznosti pri organizaciji u¢nih ur; urnike
je potrebno sproti prilaggjati, sg je na
oddelkih  vedno tudi nekg tistih
srednjeSolcev, za katere vemo, da bodo
hospitalizirani dlje ¢asa. Vsako leto je
takih priblizno 100, tistih pa, ki ostanegjo le
nekaj dni, pa 400 do 500. Dijaki k pouku
prihajgjo tudi od doma.

Dijaki so iz vseh vrst srednjih 3ol iniz vse
Slovenije. V Solskem letu 1998/99 je
prvikrat dijak del mature opravlja tudi v
bolnisnici, sicer pa so vsako leto nadi
bolnisni¢ni ucitelji povabljeni v
maturitetne komisije kot zunanji ¢lani (za
dijake s posebnimi potrebami).

Z republisko maturitetno komisijo pa smo
se uspeli tudi dogovoriti za nekagj dodatnih
olgjSav zatiste teZzko bolne dijake, ki svoji
bolezni navkljub maturo opravljajo.

Zavzeto del o srednjeSolke Polone in njene uciteljice matematike.
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ZLATKA PERNE!

MOJI VTISI O SODELOVANJU
Z BOLNISNICNO SOLO

V Solskem letu 1999/2000 sem imela
ucenko M., ki je celo 3olsko leto
obiskovalatretji razred Bolnisni¢ne Sole na
Pediatri¢cni  kliniki v Ljubljani. Zaradi
redke bolezni je bila hospita-lizirana na
alergoloskem oddelku. Ceprav se je v
sredini novembra njeno zdravstveno stanje
izboljSalo, je bila v zatetku decembra
ponovno sprejeta na intenzivno terapijo.
Bolnidni¢no zdravljenje je potekalo do
sredine aprila, a je v dogovoru s svojo
zdravnico in nao Solo ter s starSi do konca
Solskega leta obiskovala Bolnisni¢no Solo.
Pouk je bil obcasno moten zaradi
operacije, fizioterapije in  rednih
pregledov, vendar je M. vse predvidene
uéne vsebine usvojila brez teZzav in dosegla
konec leta odli¢en uspeh. Sevedaje k temu
veliko pripomoglo individualno
poucevanje njenih ugiteljic, optimizem M.
zdravnice, spodbujanje starSev, M.
vztrgno in prizadevno delo ter moje
sodelovanje oz. spremljanje njenega dela.

V zafetku Solskega leta sem bila
povabljena na sestanek z ravnateljico
Bolnisnicne Sole, M. zdravnico in
uéiteljico  Sonjo Pozvek, ki je M.
poucevala pribliZzno polovico Solskega leta.
Ker je bilo to moje prvo srecanje z

drugatno obliko 3olskega dela, s nisem
jasno predstavljala, kako bo delo lahko
potekalo usklgjeno in koliko bo M. zmogla
narediti. Seznanjena sem bila s potekom
njenega  zdravljenja  in nacinom
poucevanja. Dogovorile smo se, da
mese¢no posiljam predvidene u¢ne vsebine
za vse ucéne predmete, ki ng bi jih M.
usvojila. Ker sem M. enkrat mesecno tudi
sama obiskala, sem sproti dobila povratno
informacijo o njenem delu. Vse u¢ne liste
in preizkuse znanja, ki sem jih pripravila
Za svoje ucence, sem posredovala tudi M.
weiteljici v bolnignici. Ce je prido do
kakdnih vpraSanj in neasnosti, sva se
redno dli&li po telefonu in usklgevali
delo.

Tako sodelovanje je potekalo celo Solsko
leto, tudi ko je M. zatela poucevati
uciteljica Metoda Leban DerviSevi¢. Ker je
bilo Solsko delo ves ¢as individualno, je
deklica najveckrat naredila ve¢, kot sem
predvidela. To se je odraZzalo pri vseh
ucnih predmetih, razen pri Sportni vzgoji,
ki je ni bila sposobna izvaati. Njeni
izdelki so bili vzorni in natan¢ni. Ko sem
na obiskih pregledovala njene zvezke in
pisne izdelke, sem bila vedno zelo
zadovoljna in navduSsena nad njenim

! Zlatka Perne, uciteljica razrednega pouka, OS Savsko naselje, Ljubljana
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delom. Ker se je M. tudi likovno
domiselno in zanimivo izrazada, me je
vsaki¢ presenetila v njeni sobi kaksna nova
»dekoracijax. Kljub bolezni je pokazala
veliko volje do pouka, vanj je vlozila
veliko truda, kar nas je vse, ki smo
spremljali njeno delo, vedno znova
presenecalo. Z navduSenjem sem prebrala
pedagoska  porocila ob  zakljucku
ocenjevalnih obdobij, ki so bila zelo
natancna.

M. so3olci in soSolke so ji redno posiljali
sporocila in rishice, nekgj soSolk pa jo je
tudi obiskovalo. Vsi smo komagj ¢akali, da
se nam bo pridruzila pri pouku, a nas je
priSla obiskat le enkrat, ko smo imeli v
maju delovno soboto. Takrat smo jo
prisréno sprejeli in vsi upali, da bo
septembra sedela v Solskih klopeh.

Moji vtis o sodelovanju z Bolnini¢no
Solo so prijetni. Obcéutila sem, kako
zavzeto, vestno in obenem odgovorno je

pouc¢evanje bolnih otrok. Veckrat sem
pomislila, da je laZje witi enega bolnega
otroka kot cel razred zdravih otrok, a sem
spoznala, da mora Witeljica  pri
individualnem delu vnaSati v pouk veg
pedagoskih  znanj, biti  mora bolj
izngjdljiva, prilagodljiva in ustvarjalna
Midlim, da je wvéasih teZko ustrezno
motivirati bolnega otroka, posebno ¢e ima
bolezen, ki vpliva tudi na njegov zunanji
videz. Ceprav seje M. po mo¢nih zdravilih
spremenila v obraz in postavo, je Se vedno
ohranila svoj otro3ki optimizem, svojo
voljo do uspehain do ozdravitve.

Upam, da smo ji vsi, ki smo ji stali ob
strani, pri tem pomagali. Se posebej bi se
zahvalila vsem iz Bolnisni¢ne Sole, ki s
svojim poucevanjem in lepim odnosom
omogocate bolnim otrokom, da jim je Sola
najveckrat v veselje. Sodelovanje z vami
mi je bilo v zadovoljstvo in upam, da tako
ob¢utijo vsi, ki so imeli podobne izkudnje.
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CHERIDA COLEMAN?

EDUCATIONAL PROVISION FOR THE SICK CHILDREN IN
THE 21% CENTURY

It iswith great pleasure that | contribute to this book that celebrates the good work of the hospital
school in Ljubljana. It was at the very first European hospital teachers' congressin Ljubljanain
1988, organised by Professor Dr. Pavle Kornhauser, that hospital teachers came together for the
first time, to discuss the importance of their work.

When planning for the future we must build on the good practices of the past, learn from our
errors and have the courage and vision to set the highest aims and ideals for future work. The
education of sick children has made dramatic progress in the last few years. In Europe, hospita
teachers are al at different stages of development in their work, but we can al learn from each
other and work towards maintaining this great momentum. The observations that | will make are
my own, based on personal experience and are not representative of the education authority for
which | work.

The underlying fact of all of our work is that sick children deserve the highest quality of
educational provision. They are entitled to receive equal educational opportunities with their peer
group and should receive the full range of curriculum comparable to that in their mainstream
school. They should be enabled to fulfil their full potential, as their educational programme should
be tailored to their individual needs and state of health. We must minimise the detrimental effect
of any disruption to their education, maintaining continuity wherever possible.

The keyword to enabl e this to happen is Quality.

First and foremost there must be quality staff to provide the education: fully qualified teachers
who use current teaching methods in a variety of ways. They should competently utilise modern
equipment and be fully aware of the potentia of information communication technology. Ideally
the hospital teachers of the future should be knowledgeable about a range of medical conditions
and the impact they have on children’s lives. This means that these teachers should have access to
continued quality inservice training on a regular basis. Y oung people today have the right to be
more informed about their illness and its problems and expect their hospital teachers to be as
informed, so that they can discuss concerns with them and work with someone who understands
implications.

In a small hospital school/service the problem of subject specialists is aways worrying. In the
future, this problem should be faced more directly and perhaps, the help of local schools utilised

% Cherida Coleman, biv&a tajnica zdruZenja HOPE in biv&a ravnateljica bolnidni¢ne $ole v Birminghamu, Velika
Britanija
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and we should certainly expect the support of the education department. No young person should
be taught an examination subject by adults, who are very unsure of the subject themselves.

Hospital teachers, by the very nature of their work, are extremely versatile, as they frequently
have to adapt to unforeseen circumstances. They must be able to modify the education goals,
according to the needs and medical condition of each individual child. They may well wish to
teach a particular subject on which they now feel ‘rusty’, in which case, the necessary training
should be readily available and visits to a mainstream school are invaluable.

Our pupils aso require quality resources. Gone are the days of ‘make do’ with rather amateur
materials. Good quality professionally produced educational materials give both the pupils and the
teachers respect in their work. This should include the full range of modern technology. There
should be easy access to a computer for personal study, and access to the Internet. Fax machines
and emails should be fully utilised, to send work and information between hospital, home and
school. Gaining videoconferencing facilities should be a top priority. ICT (Information
Communication Technology) is not just an educational tool but is a vital link for the sick child to
keep in touch socially and should be used to its fullest potential. It is particularly important for a
child in isolation. You can build a virtual classroom right in the isolation cubicle through a video
link.

Modern technology will not and should not even be considered to take the place of a hospital
teacher or home tutor. Distance learning is a very valuable tool, but the human presence of a
teacher is just as much needed as it has in the past. The information, which becomes available so
much more easily through technology, still needs interpreting. The teacher is there to be a guide,
an assessor of needs, afacilitator, but most of all is needed to give hope and encouragement to a
child coping with illness and trying to retain his/her individuality and grasp of ordinary life.

Accommodation for teachers and the lessons should also reflect the professiona input taking
place. Surely the age of hospital teachers working in storage areas and corridors are a thing of the
past. Professionals should be accommodated appropriately. We all know that space in a hospital is
at a premium, but a small office and resource base for staff is the minimal requirement that should
be accepted. Mobile pupils should have rooms available for lessons, where they can have
communal lessons and work correctly, having space for experiments in science and creative
projects. The ethos for work is so important - can we expect our work to be considered
professional if the lesson is conducted in a corner of avery busy thoroughfare?

Even if we have the quality staff, resources and accommodation, we must still ensure that the
educational provision is optimal. A clear framework should be drawn up with a strong procedures
system. As a profession we should take examples of good practice from the business world and
have effective plans and ways of ensuring that our work is of the best possible standard. Can we
just rely on customer satisfaction i.e. a pupil making progress after a satisfactory reintegration?
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Do we really acknowledge and examine our own strengths and weaknesses? If so, do we plan
effective ways of building on our strengths and eliminating our weaknesses? Do we use our time
effectively and efficiently, ensuring optimal pupil contact time? Do we provide value for money?
We must be accountable to the work we do, but what is the most effective way? Should we have
regular inspections by a team of inspectors, as in England? Stressful though this type of inspection
is, it certainly ensures that all the teaching team analyse what they are doing far more closely.

What we must not do is get into the spiral of paperwork. It is essential to have proof of our work
and plans. We must assess, record and report, in order to maintain progress and help our planning,
but we must also remember that the number of pages we write, or the weight of our report
paperwork does not measure quality. The quality and necessity of our paperwork must be
investigated thoroughly. For whom are we writing? Why are we writing this? Will it be useful for
our future lessons and the progress of the pupil or is it just an exercise in bureaucracy? Quality is
measured in terms of our contact with the child and the effect it has had with his/her progress as a
pupil and as an individual. The education we provide must be seen as an important part of the
child’ s recovery process and a vital link with normal life.

We must work well within a wideranging multidisciplinary team, where liaison and
communication are essential. A hospital teacher must develop excellent communications skills
with health staff and it is important that you as a professional are participating fully in
multidisciplinary discussions, ensuring that the picture of the needs of the ‘whole’ child is seen,
not just the medical problem. Skills of flexibility and openmindedness are essential, when working
with other agencies and it is important that roles are clearly defined. We should all have
professional job descriptions. Each person in a multidisciplinary team should clearly understand,
what is expected of them and where their specific responsibilities lie. For example, we are not paid
to be amateur social workers and should not interfere with that role; but we can give information
and relevant advice to those making decisions.

Collaboration should be a top priority and involve both educational and health staff at all levels.
Loopholes in the system can then be minimised. In a large hospital a child of school age can be
overlooked, because for medical reasons they have been placed on an adult ward and the medical
staff are unaware of the educational provision available. Working with hospital administration
staff can rectify this. Early contact and provision, means the minimum of disruption to the child's
education.

Parents are key partners in our work and should be involved in all important education decisions.

The key role of a hospital teacher is being the facilitator of educational continuity, especialy in
these days where hospital stays are so much shorter and the stay at home for convalescence is so
much longer. No child should be at home for a month without educational provision - this could
represent half aterm of avital education year.
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The mainstream school has a legal obligation to their pupil and should play an active role. The
hospital teacher and/home tutor must have a named contact from the mainstream school, with
whom to work to work closely and preferably visit (distances often make this impossible on an
area basis, but not within atown or city).

There must be truly effective information sharing. The best practice in this area, which | have
encountered, is where a home teacher spent a morning in a mainstream school and met all the staff
involved with the pupil on a fifteenminute meeting basis. (The deputy head covered all the
fifteenminute slots where needed). The preparation and questions had been done beforehand and
the information exchanged was quick and efficient. Full progression will only be possible if this
form of cooperation isin operation.

Our ultimate goal is successful reintegration. This is only possible where the team of key
professionals work together, assess fully the pupil’ s needs on returning to school and plan in detail
the structure of support that will be needed. Socialemotional needs are just as important as the
covering of educational programme gaps suffered in a long absence from school. Mainstream staff
need support and guidance on how to understand any lasting effects from the illness and any
behaviour changes. Thisiswhere the hospital teacher’s expertise should be fully utilised.

As can be seen, a hospital/home teacher’s role needs so many skills. Thisis why | think that the
diversity of the role should be acknowledged and extra qualifications should be expected before a
teacher works with sick children. Some countries have aready acknowledged this. A great deal of
research needs to be done in this professional field and the opportunities for sharing good practice.
HOPE, the Hospital Organisation of Pedagogues in Europe, has done a great deal to ensure that
thisis possible, through their ateliers, seminars, congresses and newsletters. We must be proud of
our work and publicise it more widely and thus we will have more support as others understand
the breadth and depth of what we do.
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TANJA BECAN!

POVZETEK

Avtorica ga.Cherida Coleman, biv3a ravnateljica bolnisni¢ne Sole v Veliki Britaniji in bivsa
tajnica zdruzenja HOPE, v svojem prispevku poudarja, daima bolan otrok pravico obiskovati
le najboljSo Solo; tako, ki bo prisluhnila njegovi individualnosti, omogocila neprekinjeno
Solsko delo in zato tudi uspesno vkljucitev v njegovo 3olo, ko bo to mogoce.

Klju¢na beseda je torgj kakovost, kakovostna Sola, kakovostna bolniSni¢na Sola.

Zaprvi element te kakovosti ga.Coleman opredeljuje dobre ucitelje. Le-ti ng bi bili izvedenci
v svoji stroki, dobri poznavalci didakticnih in metodi¢nih prijemov, ve&¢i uporabe novih
tehnologij in tudi dobro seznanjeni z znagilnostmi same otrokove bolezni.

Kakovostno Solo poleg dobrih uciteljev odlikujgo tudi kakovostna u¢na sredstva in ucila, Se
posebe ratunalniska tehnologija in vse moznosti, ki jih le-ta omogoca (videokonferenéni
sistem, uéenje na daljavo). Bolnidni¢na Sola v tem pogledu ne sme biti nobena izjema, prav
tako so tudi za njeno dobro delovanje nujno potrebni dobri prostorski pogoji; svojega dela
bolnidni¢ni ugitelj ne more kakovostno opravljati, ¢e poucuje na hodnikih.

Cetudi so vsi ti osnovni pogoji izpolnjeni, gospa Coleman opozarja, da ti sami po sebi $e ne
zagotavljgjo kakovostnega poucevanja. Potrebno je svoje delo skrbno nacrtovati, da lahko
doseZzemo tisto ngjved - to pa je v naSem primeru napredek bolnega otroka, ne samo kot
ucenca pa¢ pa tudi kot osebnosti. Solsko delo, ki ga nudimo bolnemu u¢encu, mora biti
pomemben element otrokovega zdravljenja, hkrati pavez z normalnim Zivljenjem.

Da to lahko dosezemo, moramo bolnisni¢ni ucitelji delovati v interdisciplinarnem timu in v
njem sodelovati kot enakovredni ¢lani, strokovnjaki na svojem podrocju. Sodelovanje in
timsko delo z zdravstvenim osebjem sta nepogredljiva za dobro bolnisni¢no Solsko delo. Stars
bolnega otroka so prav tako partnerji bolnisni¢nega ucitelja. Gospa Coleman nadalje poudarja
potrebo po ucenju bolnega otroka na domu in opiSe tudi potrebne elemente za njegovo
kakovost.

Kakovostno bolnidni¢no 3olsko delo je tisto, ki bolnemu ucencu omogoci uspesno
reintegracijo navkljub bolezni, dolgim odsotnostim, posledicam bolezni oz. zdravljenja;
bolnidni¢ni ugitelj pa je tisti, ki tako reintegracijo zmore uresniciti. Zato ga mora odlikovati
izredna strokovnost. Le-ta se krepi tudi ob zdruZenju evropskih bolnisni¢nih ugiteljev HOPE.
Cilj bolnisni¢nega Solskega dela je, da so bolni uc¢enci sre¢ni in zadovoljni zaradi svojih
osebnih zmag, doseZenih v najtezjih okolisinah. Da to dosezejo, moragjo bolnisni¢ni ugitelji
trdo delati.

! Mag.Tanja Betan, univ. prof. prim. knjiZ - sl jezika, vodja bolnigni¢nih Solskih oddelkov, OS Ledina, Ljubljana
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CHRISTIAN LIEUTENANT*

HOSPITAL SCHOOLS: A CONVERGENCE OF PRACTICES
REQUIRING SERIOUS SKILLS, REGULAR SELF-
QUESTIONING AND GREAT DEAL OF HUMILITY

Fifty years. In this age of internet, an era where the unit of measurement is the "giga’, what
does half a century represent? The earliest Hominidae appeared at least 5 million years ago.
In its reconstitution of humanity's past, history only addresses one thousandth of that past, or
in terms of a 24-hour day, archaeology deals with 23 hours, 58 minutes and 30 seconds and
history with the remaining minute and a half. So what do 50 years represent? And yet, if we
look more closely, we realise that extremely important events in the history of humanity have
taken place in the course of this last half century. While mastery of fire, the wheel and writing
enabled man to reach his present level of development, with the advent of nuclear weapons
and with man's failure to control his own waste, we have now acquired the capability of
destroying this world built by the unceasing efforts of our predecessors.

The latest report by a UN committee of experts states -and provides evidence - that global
warming over the past 50 years can be attributed in large measure to human activity, a state of
affairs that should inspire us to be more reasonable! Fortunately, we also stand out for more
positive achievements. We might mention in particular the creation of the UN and the drafting
of its Charter aiming to maintain peace in the world, the right of people to selfdetermination,
free access for all Statesto raw materials, and so on.?

In the field of education, the right to education has been written into the constitutions of
almost al States since the beegining of the 20th century. While some lack the means to
implement this principle, there is nonetheless reason to welcome today's tendency to attach
greater importance to the lot of minorities and those excluded. The number of recent charters,
recommendations, decrees and so on are obvious proof of this development.

Concerning schooling for young patients, there were a few pioneers in the early 20th century,
but it was essentialy at the begining of the 50s that real awareness grew. It took the
determination and competence of many to succeed in raising the awareness of regulatory
authorities and to obtain authorisation to open hospital schools. No reference text existed,
there were no publications at the time providing information and making it possible to share
experiences. Ledina Hospital School is a good example, because the first teacher took those

! Christian Lieutenant, predsednik zdruZenja HOPE, ravnatelj bolnini¢ne Sole v Bruslju
2 Former Y ugoslavia was one of the first signatories and Sloveniaratified the Charter immediately after its
independence was recognised by the international community in 1992.
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pioneering steps without help from the Ministry of Education and without ties to any school.
And it was not until seven years later that the class was recognised. This is because it's not
natural for a school to exist in a hospital! Nothing therein is selfevident and nothing is ever
established for the long term.

Taking a look at the present situation, we cannot help being filled with admiration: a team of
23 specialised teachers, coordinated by a director, work in every unit of the hospital. Along
with classic teaching (and we all know that there is nothing classic in teaching hospitalised
pupils), the team members are also activists, fighting to secure respect for young patients
right to schooling, struggles that are recognised far beyond the doors of the hospital. What's
more, it is not unusual to come across a member of the team who has been asked to speak at
an international congress.

And how could we fail to underline the initiative of the school which for several years has
been organising Olympic Games for young patients in hospital. A visit to the school's web site
gives an idea of the success of this event. In this quick overview, of course, we must also
mention Professor P. Kornhauser who, in 1988, organised the first international meeting of
teachers working in hospital schools. This step had an international impact, one that did not
come to an end with the conclusion of the congress:. in addition to comparing experiences and
ideas, the Ljubljana congress gave birth to the idea of creating a European association of
hospital teachers -H.O.P.E.- which officialy came into existence in 1994. This association,
which includes several teachers from Slovenia, now has some 450 members. At its latest
general assembly, the Director of the Ledina Hospital School, Mrs Tanja Becan, was elected a
member of its Board of Administration. So dynamism and professionalism have remained the
trademark of the school since its creation. It indisputably deserves to continue enjoying the
support of medical staff and education officials.

The Ministers of Education, in particular, should ho doubt be more attentive to the preventive
role a hospital school plays in regard to dropping out of school and health education. No man
is a prophet in his own country, but shouldn't such an achievement be given greater
recognition and support?

Are hospitalised children any different in Ljubljana, Paris or Santiago, Chile? Do they have
different needs? Even if the circumstances and environment may differ, the challenge is the
same, their quest is the same. A young girl with a chronic illness, a boy who tried to commit
suicide, a youth suffering from medullary aplasia or a victim of war: all share an early
relationship with death, all question the meaning of their life.

A young person in hospital is plunged into a universe where everything tells him that "thereis
something bad in him". Something for which he is not responsible but which forces him to
question hisfuture, hislife.

Every effort will be made to help him, although too often it is still the case that young patients
are not informed correctly of planned treatments.How often do we hear patients say they have
the feeling that others confuse them with their illness, that they are the "object” of care and
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not sufficiently the "subject”. Is not the hypertechnical dimension of care supplanting
attentiveness to the patient? Are patients given the right to express themselves, to say "no"?

At medical level, it is acknowledged (too often and without batting an eyelid) that such
authoritarianism, such a dispossession of the patient's right to express himself, though not
judtified, isfor his own good.

Without debating the question in terms of medical treatment, what can we say about our attitude
on schoaling in the course of an illness? How does one negotiate with the young person his
participation in the school's activities?

Heisill; amedical certificate exempts him from attending school .

Some hospital teachers visit the bedside of pupils in intensive care units, others participate in
work with comatose patients, still others work ceaselessly to convince patients hospitalised after
asuicide attempt to attend classes.

The question is not judging the value of providing schooling for a young person who has
attempted to end his life or calling into question the presence of a teacher at the bedside of a
young person in the terminal stage of an illness, but ensuring that such actions have been given
sufficient reflection and negotiated on a case by case basis.

Reading the educational projects of hospital schools reveals a large measure of convergence of
objectives. - enabling the pupil to assert his own existence - to cooperate - to express himself -
to communicate - to act.

There is unquestionably a common "hospital culture': the pupil is placed at the heart of
reflection, of care. The struggle is the same everywhere: respect for the right to schooling - but
not just any schooling.

In terms of approaches, all hospital schools develop platforms of success through pluralistic and
diversified activities, transitional activities, practicing "detour teaching”, maintaining ties with
the origina school, targeting the posthospital period. All pay attention to bringing the young
person's potential up to date, fostering the emergence of persona development. All attach
importance to integrating the pupil's hospital experience (his questions on hisillness, treatments,
etc.) while clearly establishing the teacher's position as an individual working within a
multidisciplinary team. All are careful to respect the young person's pace.

What do European exchanges teach usin this regard?

With few exceptions, attendance of hospital schools by young people is not compulsory and this
Is often a snag in interdisciplinary relations, when not with families! It is not easy for young
people to figure out hospital schools. They are not required to attend school (normal school)
because of their illness. So how can they understand that, while in hospital, they should go to
school, or at least pursue their school curriculum sine die? The question does not solely pertain
to the content of activity. On the outside, school is compulsory, the young person is not asked to
give hisopinion. Is ateacher to whom one can say "no" area teacher? Is his role the same as on
the outside? Is he alink with the outside schoal, is he part of a continuity, does he have ties with
the medical staff? If | reject school, will that have an impact on my treatment? Why can one
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reject school and not a medical examination, care, a certain treatment? What does the teacher
know about my medical history? What will he say about it on the outside? From Ljubljana to
Paris, from Uppsalato Santiago, all young people have the same questions, the same fears.
Being hospitalised means discovering one's own vulnerability, losing one's bearings, being cut
off from most of one's social relations. In normal times, school represents the child's principal
socia life, so it is not surprising that, in hospital, it should be sought by patients and offered to
them.

The young patients does not know the other pupils, the teachers are unknown to him, the
schedule, the content, the material, everything is different from his background. And yet he can
fedl that it isin this relationship that he will be able to act, that he will have the feeling of being
ableto control what heis experiencing.

While practically all countries pay particular attention to the educational monitoring of children
and adolescents with health problems, not all have precisaly defined the orientations of hospital
schools. There are nevertheless common main themes: the child is entitled to schooling and
must be approached, but consideration must always be given to his state. Teachers must take
account of official curricula but must adapt their method, their approach to the child's situation.
Teachers are urged to provide schooling and training using original and concerted actions,
which shows that what is expected from them is not the same as what is expected of teaching
outside of hospitals. This also underlines the complexity and difficulty of their job. We must
acknowledge that very few benefit from any supervision, whereas they too differently of
course- arein daily contact with death and suffering.

In hospital, the pupil has the possibility of developing a relationship with school as an
ingtitution, a relationship of a different kind from the one he already has (or thinks he has). The
hospita teacher likes to think he is the young person's school referent, i.e. that he represents
normality, continuity and interaction with the school of origin within the medical institution. His
presence reminds those who might forget that the young person is not just a sick body and that
he isindisputably the privileged interlocutor for the pupil's reintegration upon leaving hospital.
Inversely, he represents, for the school of origin, an ideal porta for ensuring continuity whether
on the level of content or only, even temporarily, on arelational level.

The hospital teacher -who must demonstrate a highly developed sense of multidisciplinary
teamwork- has to be clear about his professional identity and well aware of the limits of his
actions. Between the young person and the teacher, a new space and time have to be built.

In certain countries, there is a national curriculum, followed by all pupils of the same section
and same level of studies. This curriculum also serves as a compulsory reference for hospita
teachers. While, for the teachers concerned, such a curriculum tends to reduce the margin of
manoeuvre and leaves less room for pupils questions, it takes much more than that to
destabilise a hospital teacher!

It cannot be denied that some hospital teachers sometimes confuse the role expected from them
with the role of a private tutor. But in the vast majority of cases, all know that before providing
answers, what is important first and foremost is to listen to the pupil, to invite him to ask
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questions. Working with an ill pupil will always be, at human level, an experience of great
emotional intensity involving a regular calling of oneself into question. At education level, it is
nonetheless an activity necessitating very specific skills. In addition to mastery of one's subject,
the hospital teacher must be highly flexible (a very mixed population, precedence of treatment
over school time, effects of therapies on learning capacities, etc.). He must also show great
humility insofar as he will always be only a link in the chain of appropriation of knowledge, to
the extent that even if he makes it possible to prevent a drop-out -thus adding another problem
to that caused by the illness or accident- as soon as he has left hospital, the young person will
soon forget the teacher's intervention. And yet, the work that will have been accomplished with
the pupil to give himtools and give meaning to learning will no doubt enable him to get back on
his feet at school well beyond a mere resumption of academic activities.

Like JP Peyrard® we believe that the time "to be built" between teacher and pupil first requires
a "deconstruction”. Young people must be allowed to leave behind the world of explanations
they know, that reassures them, even if these explanations are often perceived as obscure or
even sometimes frankly incomprehensible. Rebuilding, giving meaning, represents a return to
life, to experience. This can be hard to accept. Enabling the pupil to perceive the dight
difference between a coordinating conjunction and a subordinating conjunction, between the
indicative mode and the subjunctive mode, between why and because, represents putting
meaning back into their learning, It aso means making learning a pleasure! Thiswork requires
diplomacy, of course, so as not to bring discredit on the teachers of the original school, but also
so as hot to plunge the pupil into even greater disarray, producing more anxiety because of a
failure to take the time to respect his pace and the time of rebuilding. Teaching in hospital also
means accepting that the pupil does not want to leave behind his bearings, accepting that he
does not want to add another dissection to the deconstruction associated with hisillness.

No doubt that school is changing, including in hospital®®. Teachers are not yet enough
integrated into the multidisciplinary team (inside and outside the hospital); new needs are
emerging (increase in convalescence at home, hospitalisation for psychosocial problems, etc.),
that's why we deeply think that political officials should reinvest without delay in this type of
teaching and these teachers. On the other hand, teachers themselves have to be "actors® of this
evolution. If not the challenge of the next half century, this area will at least be a major
challenge for the coming years. Could there be a better opportunity to take stock and adjust
ones objectives and practices than on this 50th anniversary?

Congratulations to al those who helped to the development of Ledina Hospital School and

Happy Birthday!

2 J-P. Peyrard , "L’ enseignement en milieu hospitalier — Laleucémie ou le complément d’ objet direct”. Ed. L’ Harmattan,
Paris 1999.
2 Y. Courlander, "Aims and Standards for European Hospital Schools®, Hope seminar Meissen, 1999.
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MOJCA TOPIC®
POVZETEK

Gospod Christian Lieutenant je ravnatelj bolnisni¢éne Sole v Bruslju in predsednik evropskega
zdruzenja bolnisni¢nih uciteljev Hope.

Na za¢etku svojega prispevka se sprasuje, kaj pomeni 50 let v evoluciji. Pravi, da le kapljico v
morju. Nadaljuje in ugotavlja, da so se v zgodovini ¢loveStva ravno v zadnjih 50-ih letih zgodili
pomembni premiki in dogodki za vse ¢lovestvo, ki pa vselg niso pozitivni. Omenja predvsem
grozljive posledice ogrevanja ozr&tja, nasiljain kratenja ¢lovekovih pravic.

Nato se avtor v svojem prispevku osredotoci na nastanek in razvoj t.i. bolnisni¢ne pedagogike.
Navaja, da se je ravno v 50-ih letih prejSnjega stoletja zatutila potreba po pedagoski obravnavi
mladih bolnikov. V posameznih drZzavah so se tako zatele odpirati bolnisni¢ne Sole. Avtor natem
mestu poudari pomen ljubljanske Bolnisni¢ne Sole, ki je na tem podro¢ju skoraj med prvimi
zaorala ledino, in sicer brez pomoci takratnih oblasti ali osnovne Sole. Avtor se spraduje, ai je bilo
to morda zato, ker so menili, daje obstoj Sole v bolnisniénem okolju nekaj nenaravnega.

Gospod Lieutenant se nato z ob¢udovanjem ozre na ljubljansko Bolnisni¢no Solo. Meni, da so
oddelki odli¢no organizirani in vodeni. U¢itelji in witeljice teh oddelkov pa so zazeleni
predavatelji na mednarodnih srecanjih in kongresih.

Avtor poudari tudi posamezne pomembne dosezke in dogodke ljubljanskih bolnisni¢nih Solskih
oddelkov, ki so odmevali tudi po Evropi. Omenja predvsem bolniSni¢ne olimpijske igre in Solsko
domaco spletno stran.

Gospod Lieutenant se spomni prof. dr. Pavla Kornhauserja, ki je bil leta 1988 pobudnik
ustanovitve evropskega zdruzZenja bolnisni¢nih uciteljev in ki je istega leta prav v Ljubljani
organiziral prvi kongres zdruZzenja. Zdruzenje Hope ima danes 450 ¢lanov, gospa Tanja Bec¢an pa
je izvoljena ¢lanica v najvi§em upravnem organu Hopa. Avtor poudari, da sta dinamika in
profesionalnost Ze od vsega zacetka zaXitna znaka ljubljanske Bolnisni¢ne Sole. Zato meni, da si
tadejavnost tudi v prihodnje zasluzi vso podporo zdravstvenega osebjain Solskih oblasti.

V nadaljevanju prispevka avtor utemeljuje, ¢emu smo bolnisni¢ni ugitelji tako potrebni. Pravi, da
predvsem zaradi dvigovanja kakovosti Zivljenja bolnih in obolelih otrok ter mladostnikov in zaradi
vzgojno - izobrazevalne kontinuitete, ki jo taki oddelki nudijo. Seveda takoj omeni, da se ima
otrok ali mladostnik pravico svobodno izrazati in odlogati. Prav tako ne pozabi omeniti, da mora
biti obravnava mladega bolnika timska in strokovna. Prav zaradi tega ni vseeno, kateri pedagog
pristopa k mlademu bolniku. Avtor pravi, ngj bo to bolnisni¢ni pedagog, ki tesno sodeluje z
zdravstvenim osebjem in mati¢nimi Solami mladih bolnikov.

Nato gospod Lieutenant ugotavlja, da se bolnisni¢ni Solski oddelki v Ljubljani, Parizu, Uppsali ali
Santiagu pravzaprav ne razlikujejo. Povsod namre¢ sre¢ujemo mlade bolnike, ki so se znadli v
neznanem okolju, so prestraSeni in lo¢eni od svojega domagega okolja. Prav bolnidni¢na Sola jim

% Mojca Topi, uditeljicarazrednega pouka, OS Ledina, bolnidnicni Solski oddelki, Ljubljana
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nudi kontinuiteto in povezanost z vsakdanjim Zivljenjskim utripom. In prav vsi mladi bolniki
imajo pravico do Solanja, ki ustreza njihovemu pocutjul.

Christian Lieutenant nato omeni bolnisni¢nega ucitelja, ki opravlja zelo druga¢no delo kot njegovi
kolegi v rednih Solah. Bolnisni¢ni ugitelj se vsakodnevno srecuje s trpljenjem in smrtjo, zato je
njegovo delo toliko tezje. V svoje delo mora vloZziti veliko humanosti in osebnosti. Bolnisni¢ni
ucitelj mora biti prilagodljiv, saj mora poleg tega, da sledi svoji stroki, poznati vplive terapij in
raznih metod zdravljenja in se tako vsakodnevno prilagajati posameznim mladim bolnikom.
Vsekakor padelo bolnisni¢nega ucitelja ni indtruktorstvo, sgj zajema mnogo Veg.

Avtor citira JP Peyrarda, ki pravi, daje prvi stik med uciteljem in u¢encem destruktiven, saj mora
bolan oz. oboleli u¢enec najprej sprejeti novo stanje, v katerem se je znadel. Sele nato lahko gradi
naprej, poiskie nov smisel, ki predstavlja vrnitev v Zivljenje. In to je tezko! Ugitelj v bolnisnici
mora znati sprejemati u¢encéevo zanikanje in nesprejemanje ter mu hkrati predstaviti in nuditi nove
Zivljenjske perspektive.

Na koncu gospod Lieutenant poudari, da se spreminjajo metode zdravljenjain posledi¢no tudi Sola
v bolnisni¢nem okolju. Ugotavlja, da Zal ponekod ugitelji v bolnisnicah Se vedno niso enakopravni
¢lani strokovnega tima. Gospod poudarja, da morajo biti bolnidni¢ni ucitelji tudi sami dejavniki
sprememb v tej evoluciji. Za zakljucek pravi, daje to prizadevanje lahko izziv za prihodnjih 50 let
in Cestita vsem, ki so pomagali pri nastanku in razvoju Bolnisni¢ne Sole v Ljubljani.

Kuharska delavnica v Bolnisni¢ni Soli na onkoloskem oddel ku
Pediatri¢ne klinike.

116




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

HANS COURLANDER®

THE HOSPITAL SCHOOL IN THE FUTURE
From Hospital Education to Educational Needs of Sick Children

During the last recent years we have seen a dramatic change in hospital education, especially
in West European countries. Improved medical care, and as a consequence, the shorter stay in
the hospital and/or treatment in the poli-clinical ward and the day center, are developments we
seein alot of European countries. It is obvious that hospital schools and the teachers working
in the field of hospital education have to react to these changes and devel opments.

In recent years it has become more and more obvious that educational care for children
suffering from cancer or chronic diseases should not only be focused on education during
their stay in the hospital. The future hospital school will offer a wide educational care to sick
pupils, not only during their stay in the hospital, but also give support to their needs at home
and at their own school. It is even possible that their treatment take partly place during the day
treatments in the hospital! Concerning the future perspective these pupils might be at risk for
problems in their development, due to the disease and/or the medical treatment. Improved
medical treatment means that 70% of the children suffering from cancer will survive their
treatment. Also alot of young patients with chronic diseases will live longer than in the past.
At this moment research is being done on the long-term effects of treatment on children with
cancer or with chronic illnesses.

We see problems in the cognitive, the social-emotional and the motor and physical
development.

In the area of the cognitive development we often see attention and memory problems. Many
pupils have difficulties maintaining their concentration in class and during homework. Instead
of overactive behaviour, these children tend to gaze at their paper or out of the window. Risk
group children aso have problems with selective attention. This means that they have
difficultiesto give priority to one source of information and block other sources.

Memory problems are often found in children. They have great difficulties remembering new
information, especially information out of a certain context, like multiplication tables.
Memory can be divided in several components; there is auditory memory, visual memory,
short term memory, long term memory, etc.. In order to help these children it is important to
find out which aspect or aspects of the memory is damaged.

The children in the risk group have difficulty in information processing, e.g. in finding the
core of a subject and discriminate between main and side issues. They often show a lower

%0 Hans Courlander, direktor bolni&ni&ne Sole v Amsterdamu, Universities Academic Medical Center, Free University
Medical Center, Nizozemska
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speed of processing; learning takes more time. If there is not enough time, assignments are
unfinished, children make more mistakes and miss instructions.

Not only cognitive, but also social-emotional problems are often mentioned. E.g. in the areas
of self esteem, self efficacy and/or self competence. Generaly children with alife threatening
illness have more emotional wisdom compared to their peer group. These children are at risk
in participating or joining in with their classmates. Emotional consequences are more or less
found in children with chronic diseases, depending on a lot of factors like age, coping style,
family and school support. Many of these children suffer from relapse anxiety. Depending on
the condition, children have to learn to accept their handicap. This process can take years and
can cause new problems in every new phase. Often they feel different form other children. If
they don'’t feel accepted by their peers, they tend to withdraw from other children.

Physical and motor consequences are dependent on the specific disease, the treatment and
possible complications. Common consequences are: reduced resistance, especially during
treatment, motor problems caused by medicine or amputation or neurological problems,
hormone changes and fatigue, temporary, but is aso known as a chronic problem.

The examples given above, are consequences of the illness and/or the treatment. These
problems are shown not only during the treatment, but mostly after the treatment.

At this moment research is being done on the long-term effects of treatment on children with
cancer and children on dialysis treatment. Research on the conseguences of treatment not only
in the fields of oncology and neuro-oncology, but also for chronically sick children, is very
important in order to offer a wide educational care.

It is obvious that the present and future hospital teacher should have knowledge of the
cognitive, physical and social-emotional consequences of the treatment. He has to be aware of
his new competence and attitude.

Working together in a multi-disciplinary team of the hospital, contributes to an adequate
educational care and makes it possible to fine-tune the educational care of the individual sick
pupil. Participating in a multi-disciplinary team also gives the opportunity to know the recent
developments in research or even to participate in research, e.g. by testing the pupil on his
cognitive capacities, aspects of behaviour and learning skills. This is called the internal
integration, internal means inside the hospital between members of the multi-disciplinary
team.

The educational care given by the teacher in the hospital is a part of the total care. This total

care takes place during and after the treatment. This educational care goes further than during
the stay in the hospital.
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The hospital teacher has also a task to support the home school of his sick pupil. That is
called, external integration. Just which kind of support will be given, will be determined in
consultation with the home school of the child and will be geared to the individual needs of
the pupil and the teacher.

Promoting expertise and providing information are components of support for the home
school teacher. This support should always be tailor-made, that is to say, aways in relation to
a pupil undergoing intensive treatment. The individual questions of the teacher or the internal
co-ordinator at the home school should be answered as correctly as possible. Together with
the home school the hospital teacher can work in partnership in order to fine-tune the
educational programme to the individual needs of the sick pupil.

This support includes elements such as:

. promotion of expertise of teachers with regards to specific knowledge of diseases and
syndromes and how to deal with sicknesses,

. providing information regarding the possible conseguences of the disease on the
child’s development and his learning process,

. promotion of the educational attitude of the teacher of the home schoal,

. promotion of the contact between the sick child and the teacher of the home school by

using new technologies as information and communication technology.

All these aspects named above will lead to a new hospital school and will change the role of
the hospital teacher. During a long period hospital education was focussed on preventing or
limiting educational lacks, hospital education was an aim by itself. The activities of the
hospital teacher took place during the stay in the hospital and his main task was teaching sick
children.

The future hospital school will be more open and integrated, working within the multi-
disciplinary team of the ward of the hospital and working with the home school. The hospital
teacher has to deal with new knowledge's, skills and attitude. In the near future hospital
education will have new aims and standards, formulated as educational needs of sick children
with the following aspects:

e a hospital school is a center of expertise on the consequences of the illness on the
cognitive, physical and social-emotional development and the learning process

e a hospital school is an information and advisory institute where they work in
partnership with teachers of home schools

» the genera aims of hospital education are focused on continuing education which is a
means to help the sick child to return to his home school and to prevent feelings of
isolation

e educational care of sick children encompasses more than formal curriculum subjects

« hospital education should be integrated in the total educational care of sick children
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a hospital teacher (a teacher for sick children) works according to a plan agreed with
the multi-disciplinary team (internal integration)

a hospital teacher works according to a plan agreed with the home school (external
integration)

if possible or necessary, a hospital teacher shall contribute to research the
conseguences of both the illness and the treatment on the learning process, including
any long term effects

a hospital teacher shall contribute to find solutions for continuing education in order
to integrate the pupil in aschool if the link with the home school has been disrupted
hospital teachers must follow specia courses in medical, psychologica and
educational field

a hospital school shall explore the possibilities of information and communication
technology.

Na bolnisni¢nih olimpijskih igrah.
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VANJA KISWARDAY
POVZETEK

Zaradi pospeSenega razvoja na podro¢ju medicine je v zadnjem ¢asu bol ni3nié¢na oskrba
bolnikov vse krajSa. Posledi¢no te spremembe zahtevajo tudi ustrezno spremembo in razvoj
bolnisni¢nih Sol.

V prihodnosti bodo morale bolnidni¢ne Sole zagotoviti Sirok spekter vzgojno - izobraZzevalne
pomodi bolnim u¢encem, ne le v ¢asu njihovega bivanja v bolnisnici, temve tudi na njihovem

domu in v njihovi mati¢ni Soli.

70% otrok, obolelih zarakom, bo uspedno prestalo zdravljenje, povecaa se bo tudi Zivljenjska
doba kroni¢no bolnih otrok. Raziskava o dolgoro¢nih posledicah zdravljenja otrok, obolelih
za rakom, ter kroni¢no bolnih otrok je pokazala, da imgo zaradi bolezni in zdravljenja le-ti
pogosto teZzave na podrocju kognitivhega, socio - emocionalnega in motori¢nega
funkcioniranja.

Na podro¢ju kognitivnega razvoja pogosto opazamo teZave pri usmerjanju in vzdrZevanju
pozornosti ter pomnenju in predelovanju podatkov. Kljub vecji emocionani zrelosti imgjo ti
uéenci zaradi pogosto slabSe samopodobe, samozaupanja in samospo$tovanja teZave na
podrogju socio - emociona nega funkcioniranja v druzbi z vrstniki. Pogosto zapadajo v stanja
anksioznosti. Tezave na podro¢ju telesnega in motori¢cnega funkcioniranja se izrazgo
predvsem v obliki slabSe vzdrZljivosti uéenca, posebnosti pa variirgo glede na bolezen in
nain zdravljenja

Bolnisni¢ni ucitelji morgjo biti pouceni o vplivih bolezni in zdravljenja na kognitivno, telesno
in socio - emocionano funkcioniranje bolnega otroka. Njihovo sodelovanje v
interdisciplinarnem bolnidni¢nem timu (notranja integracija) je pomembno in recipro¢no.
Ucitelju omogoca, da vzgojno - izobraZevalne cilje individualizira glede na potrebe in
zmoznosti bolnega uc¢enca, s posredovanjem informacij o dejanskem doseganju zastavljenih
ciljev padajetimu vpogled v u¢no funkcioniranje bolnega otroka.

Vzgojno - izobraZevalni proces, ki ga bolnemu uc¢encu zagotavlja bolnidnié¢ni ucitelj, je del
celotnega zdravljenja, ki se nadaljuje tudi Se po zakljuceni bolnisni¢ni oskrbi bolnega
ué¢enca.Vloga bolnidni¢nega ucitelja je, da pri tem prehodu nudi podporo ucencevi matiéni
Soli (zunanja integracija). Pri tem posreduje znanje in izkudnje o bolezni in zdravljenju ter
njunih posledicah in vplivih na funkcioniranje u¢enca ter o moznostih individualizacije
vzgojno - izobraZevalnega programa glede na u¢en¢eve zmoznosti. Bolnisni¢ni ucitelj lahko
vzpostavi stik med bolnim u¢encem in njegovo mati¢no Solo tudi z uporabo informacijsko
komunikacijske tehnologije.

V prihodnosti  smisel bolnisnicnega Solanja ne bo zgolj omogocanje vzgojno -
izobraZevalnega kontinuuma bolnemu uc¢encu. Delovanje bolnisni¢nega ucitelja bo Sirse in

3 Mag.VanjaKiswarday, univ.prof.defektologije, OS Ledina, bolnignieni Solski oddelki, Ljubljana
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bol]

integrirano: navznoter, v smislu reciproéhega sodelovanja v interdisciplinarnem

bolnidni¢nem timu, in navzven, v smislu tesnega sodelovanja z u¢enéevo mati¢no Solo. To
daje bolnisni¢nemu ucitelju nov poloZgj in zahteva od njega nova znanjain spretnosti.

V bliznji prihodnosti bo bolnisni¢no Solanje oblikovalo nove cilje in standarde, ki bodo
opredeljeni kot vzgojno-izobraZeval ne potrebe bolnih otrok. Smernice so sledece:

Bolnidni¢na Sola je strokovni center za nudenje pomoci uéencem, ki imajo zaradi
bolezni in zdravljenja posebne potrebe na podrocju kognitivhega, motori¢nega in
S0Ci0 - emocional nega razvoja.

Bolnisni¢na Sola je informacijska in svetovalna ustanova, ki tesno sodeluje z
mati¢nimi Solami bolnih u¢encev.

Splodni cilji bolnidni¢nega Solanja so osredotoéeni na kontinuum vzgojno -
izobraZevalhega procesa, kar omogoca bolnemu u¢encu manjSo stopnjo izkljucenosti
ob povratku v mati¢no Solo.

Bolnisni¢no Solanje bolnih ucencev zajema SirSe podrogje, kot je opredeljeno v
rednem predmetniku.

Bolnisni¢no Solanje je integrirano v celoten vzgojno - izobraZzevalni proces bolnega
ucenca.

Bolnidni¢ni wcitelj deluje v skladu z nacrtom, ki ga oblikuje interdisciplinarni
bolnisniéni tim (notranja integracija).

Bolnisni¢ni weitelj deluje v skladu z nacrtom, ki ga oblikuje v sodelovanju z mati¢no
Solo bolnega u¢enca (zunanja integracija).

Po potrebi bolnidni¢ni ucitelj sodeluje v raziskavi o vplivih bolezni in zdravljenja na
uéne sposobnosti u¢enca (tudi v dolgoro¢nem smislu).

Bolnidni¢ni ucitelj sodeluje pri iskanju optimalnih reSitev za nadaljevanje Solanja
bolnega u¢enca (integracija v mati¢no 3ol o).

Bolnidni¢ni ucitelj se mora udeleZevati izbranih seminarjev s podro¢ja medicine,
psihologije ter vzgoje in izobrazevanja.

Bolnisni¢na Sola ng raziskuje in uporablja moznosti, ki jih ponuja informacijsko -
komunikacijska tehol ogija.
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TANJA BECAN*

ZA ZAKLJUCEK

Ko se élovek za hip ustavi in se ozre v preteklost, se zave, daje bilo v 50-ih letih na podrogju
bolni3ni¢nega Sol skega dela storjeno ogromno - iz ni¢ smo s skupnimi mo¢mi ustvarili pravo,
Se razvijgjoco se dejavnost - bolnisni¢no Solsko dejavnost.

Vsg del tega obcudovanja vrednega razvoja je moé¢ razbrati tudi iz zbornika, ki ste ga
prebrali; od prvih smelih korakov gospe Brede Juvanci¢, ki je sama, a pogumno stopala v
neznano, do 24 ¢lanskega uciteljskega zbora bolnidni¢nih Solskih oddelkov, ki danes ve, kam
usmeriti svoje delovanje jutri.

Nemogoce in nikoli dovolj pravi¢no bi bilo s te bogate poti izbrati ngjzasluznej e, toda gotovo
je, daljubljanska bolnisni¢na Solska dejavnost ne bi bilato, kar je,

¢e nebi bilo prof.dr.Marija Av¢ina, ki je bil pobudnik same dejavnosti;

¢e ne bi bilo gospe Brede Juvanci¢, prve bolnidniéne wditeljice; ki je, ¢eprav sama
samcata, brez zaledja, vedela Ze na samem zacetku, kaj vse mora biti v Bolnidni¢ni Soli, in
¢utila, kakSna mora biti bolnisni¢na uciteljica;

¢e ne bi bilo OS Ledina in gospoda ravnatelja Oskarja Peceta, ki je to ¢udo, Bolnidni¢no
Solo, sprejel pod svoje okrilje, patudi vseh nadaljnjih ravnateljic ter ravnateljev, ki od leta
1959 napregl bedijo nad tem, da je tudi Bolnisni¢na Sola pomemben del slovenskega
Solskega sistema;

¢e ne bi bilo prof.dr.Pavieta Kornhauserja, ki si je tako kot prof.dr.Bogdan Brecelj,
as.dr.Zvezda Zadnik in prof.dr.Fedor Pecak prizadeval, da bi tudi Solska dejavnost Ze v
Sestdesetih letih 20.stoletja postala del bolnidni¢nega vsakdana na otroskih oddelkih
[jubljanskih bolnisnic; prav tako pa je bil prof.dr.Pavle Kornhauser tisti, ki je leta 1988
prav v Ljubljani prvi¢ povezal vse evropske bolnisni¢ne uditelje;

¢e ne bi bilo prof. Marjana Matka, ki je bil prvi pedago3ki vodja bolnidni¢nih oddelkov in
ki je oblikoval prvi bolnidni¢ni ugiteljski zbor OS Leding;

¢e ne bi bilo prof. Rajke Verbajs, ki je kot pedagoski vodja bolnisni¢nih Solskih oddelkov
zakela s strokovnim razvojem bolni3ni¢nega Solskega dela in skupaj s svojimi kolegicami
- weiteljicami Marijo Novak, Veljko Kokolj, Jelko Lapanje, Jelko Knific, Genijo Lipar,
Ivo Drobnjak, Slavo Kralj, Marijo Ramovs utirala neizhojene poti v neznano;

%2 Mag. TanjaBetan, univ. prof. prim. knjiZ — 9 jezika, vodja bolnigni¢nih Solskih oddelkov, OS Ledina, Ljubljana
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¢e ne bi bilo prof. Anite Trnavéevi¢, ki je iz uciteljskega zbora bolnidni¢nih Solskih
oddelkov ustvarila uglasen tim, ki se odlikuje po kakovostnem delu in iskanju novih poti,
tak tim pa popeljalatudi v strokovne kroge, tako domace kot tuje;

¢e ne bi bilo medicinskega osebja, zdravnikov in medicinskih sester, ki so pripravljeni
odpreti vrata svojih oddelkov tudi Solski dejavnosti;

¢e bi ne bilo Zavoda Republike Slovenije za Solstvo, predvsem mag.Francija Kolenca, ki
jeves ¢as z nami soustvarjal samo bolni3ni¢no Solsko delo;

¢e ne bi bilo Mesta Ljubljane, ki vseskozi spremlja Bolnidni¢no Solo in jo tudi konkretno
podpira;

¢e ne bi bilo ministrstva za Solstvo in 3port, ki uposteva pobude bolnisni¢nih uciteljev,
njihovih vodij in ravnateljev OS Leding;

¢e bi ne bilo zdruzenja HOPE, ob katerem se slovenska bolnisni¢na Solska dejavnost
bogati, plemeniti in raste;

¢ene bi bilo &tevilnih podjetij, druzb, umetnikov in posameznikov, ki s svojimi prispevki,
materia nimi in duhovnimi, bogatijo delovanje Bolnidni¢ne Sole;

¢e bi ne bilo vzgojiteljev in vzgojiteljic, s katerimi vsakodnevno tkemo bolnisni¢ni dan;
¢e ne bi bilo mati¢nih 3ol u¢encev in dijakov, s katerimi zgledno sodelujemo;

¢e ne bi bilo bolnidni¢nih ueiteljev in weiteljic, prejsnje in sedanje generacije; prav oni so
tisti, ki iz dnevav dan ustvarjgjo in gradijo bolnidni¢no Solsko dejavnost;

predvsem pa, ¢e ne bi bilo nadih u¢encev in uéenk, ki so bili pravzaprav vseskozi naSi
ucitelji.

Vs skupg smo pripomogli k temu, da je danes bolnisni¢na Solska dejavnost strokovno
prepoznavna veja pedagoske dejavnosti, uveljavljena tako doma kot tudi v tujini, in daje tudi
nepogredljivi del slovenskega Solskega sistema.

Pa v bodoce?

Se vedno ostaja nade vodilo:

polepSati in obogatiti, tudi osmisliti dan obolelemu in hospitaliziranemu otroku, blaZiti
njegove obéutke osamljenosti in tesnobe;

prepreciti prekinitev Solskega dela oz. vzpostavljati njegovo kontinuiteto;

pomagati pri vklju¢evanju v obi¢gjno Solsko delo v obic¢agjni Soli (ucencevi mati¢ni Soli)
ob vrnitvi iz bolniSnice oz. Bolnisni¢ne Sole;

pri obolelemu Solarju/Solarki krepiti in ohranjati Zivljenjsko perspektivo in mu pomagati
pri iskanju novih poti, ki jih je zaradi narave svoje bolezni pogosto prisiljen poiskati.
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Poti, po katerih bomo sku3ali to doseci, pa so raznovrstne - poleg Solskega dela v bolnidnici
bomo nadaljevali tudi s Solskim delom na domu, Se naprej poskuSali s poucevanjem na
daljavo, sprejeli pa bomo tudi vse nove izzive, ki nam jih bo prinesel ¢as - morda bomo neko¢
uspeli na noge postaviti mobilno sluzbo bolnisni¢nih uciteljev; postali ngj bi tudi center tistih
strokovnjakov, na katere (kot se Ze) bi se obratale obicajne Sole, ko se bodo znadle v stiski s
svojim dolgotrajno bolnim uc¢encem oz. dijakom.

Se naprg si bomo prizadevali za strokovno rast svoje dejavnosti. Zato bomo tudi v bodoce
zavzeto delovali v zdruzenju HOPE in njegovih delovnih skupinah. Upamo, da bo na evropski
ravni kmalu omogocen specialisti¢ni Studij za bolnisni¢nega wcitelja.

Prizadevali si bomo, da bo Bolnisni¢na Sola prepoznavna in nepogredjiva.
Bolnisni¢ni ucitelji namree verjamemo, da

e Cetudi so otroci in mladostniki resno in dolgotrajno bolni,

e Cetudi imajo le eno nogo,

e Cetudi morgo iz dneva v dan jemati zdravila, zaradi katerih ostgjgjo brez las in se
debelijo,

e Cetudi nevidijo veg,

e Cetudi ne morgjo ve¢ midliti tako zbrano kot nekog,

» Cetudi imgjo novega Zivljenjskega sopotnika - dializni aparat ai inzulinsko injekcijo
otroci in mladostniki ne smejo biti ob svoje sanje, ob svoje upanje in brez moznosti, da bi
svoje sanje kdaj uresnidili.

Mi, v Bolnisni¢ni Soli, se bomo z vso strokovno in drugo ozaveseno javnostjo Se napre)
trudili, da nadim Solarjem bolezen ne bo vzela ne sanj ne upanja, patudi bodo¢nosti ne.
Trudili se bomo, da bomo izpolnili pri¢akovanja nasih Solarjev, ki pravijo - dokler te v
bolnisnici obiskuje witelj, je zate Se upanje.

To njihovo upanje je neiz¢rpen vir volje, moci, poguma za vse sedanje in bodo¢e bolnisni¢ne
ucitelje ter tista prava vzpodbuda za njihovo delo.
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DARJA BRICELJ®

PRIZNANJA IN NAGRADE BOLNISNICNI SOLI TER
NJENIM UCITELJICAM IN UCITELJEM*

1979
Plaketa Ilegal ca pedagoskim delavcem Solskega in vzgojno - varstvenega oddelka Klini¢nega

centra

1983 ODBAR ZA PODELIEVANIE.
Zagarjevo priznanje predolskim in Solskim pedagogom vzgojno - |
varstvenega in 3olskega oddelka Klini¢nega centra za izredne
uspehe pri napredku vzgoje in izobraZzevanja

AN

ZAGARJEVO
PRIZNANJE

dhalskim in Salsbim ped i delajo
£ balnimi afcokl o ‘Hniveceitelnem kliniénem
o Ljubijan

Zagarjevo priznanje tudi za bolnidni¢no
Solsko delo.

za trredne wipehe pei napredios vagoje in irobratevanp

o o

1986
Priznanje Zveze prijateljev mladine ob¢ine Ljubljana - Center Geniji Lipar Kadunc za

vzgojno in poZrtvovalno delo

1989
Plaketa Antona Skale Drustva defektologov Slovenije Geniji Lipar Kadunc za zasluge pri

razvijanju specialno pedago3ke teorije in prakse

1990
Nagrada Skup&ine obéine Ljubljana - Center Geniji Lipar Kadunc za iziemno uspesno

pedagosko delo

% DarjaBricelj, specialna pedagoginja, OS Ledina, bolnigni¢ni Solski oddelki, Ljubljana
% Pregled je hil sestavljen le na podlagi dosegljivih virov, zato ne more biti popoln.
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1991
Priznanje Zavoda RS za Solstvo in Sport ter Priznanje ob¢ine Ljubljana - Center Bolnisniéni
Soli za strokovno in kvalitetno delo s hospitaliziranimi otroki

Priznanje urednistva PIL glasilu Utrinki zaizvirnost in kakovost

1993
Plaketa Antona Skale Drustva defektologov Slovenije prof. Dragici Smerdelj za posebne
dosezZke pri razvijanju specia no pedagoske teorije in prakse

Nagrada Skup&ine ob¢ine Ljubljana - Center Tanji Wabra za izjemno uspedno pedagosko
delo in za osebni prispevek k razvoju in napredku druzbe

Priznanje Obcine Ljubljana - Center mag.Aniti Trnavéevié za izjemno uspedno pedagosko
delo

Pohvala urednistva PIL glasilu Klinike za hematologijo in onkologijo z naslovom M edvedje
novice

1994
Pohvala urednistva PIL glasilu Medvedje novice za iskreno odkrivanje svojega sveta na
Kliniki za hematologijo in onkologijo

1995
Drzavna nagrada Ministrstva RS za Solstvo in Sport prof.Geniji Lipar Kadunc za razvoj
pedagoske teorije in prakse

1997
Pohvala urednistva PIL glasilu M edvedje novice za stalno kakovost

1999
Priznanje Ministrstva RS za Solstvo in Sport Mojci Topi¢ za sodelovanje in pomo¢ pri
izvajanju programa Racunalnisko opismenjevanje na OS Ledina

2000
Srebrna plaketa Zveze geografskih drustev Slovenije Mirsadu Skorupanu za vecletno in
uspesno delo na podrogju geografije.
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METODA LEBAN DERVISEVIC®

POMEMBNI DOSEZKI UCITELJIC/UCITELJIEV
BOLNISNICNE SOLE V DRZAVNEM MERILU®

(sodelovanje na posvetih, kongresih, avtorstvo knjigin priroénikov)

1983

prof. Dragica Smerdelj, stalna ¢lanica Komisije za razvr&anje in razvid otrok in
mladostnikov z motnjami v telesnem in duSevnem razvoju na Pediatri¢ni Kliniki v Ljubljani
(do leta 2000)

1984
prof. Dragica Smerdelj postane ¢lanica izvrSilnega odbora Drustva defektologov Slovenije
(do leta 1990)

1987
Genija Lipar Kadunc, Otrok in mladostnik v bolnidnici - priro¢nik za ueitelje, vzgojitelje in
starSe, samozal ozba

1988

prof. Tanja Began, Projektna metoda, predavanje na posvetu ob 30-letnici enotne OS

Genija Lipar Kadunc, Pomen prilagoditve vzgojno - izobraZzevalnega procesa specifi¢nim
obolenjem otrok v bolnisnici, predavanje na posvetu ob 30 - letnici enotne OS

prof. Anita Trnavéevi¢, Razvoj in perspektive »Bolnidni¢ne Sole«, predavanje na posvetu ob
30 - letnici enotne OS

Jelka Knific, predavanje na kongresu medicinskih sester onkoloskih oddelkov v Kranjski
Gori

1989

Genija Lipar Kadunc, Predstavitev oblikovnih tehnik s ponazoritvijo, republiski seminar za
vzgojitelje domov in %ol v obmogju OE ZS - SRS v Vzgojnem zavodu Janeza Levca

Genija Lipar Kadunc, To zmorem tudi jaz, priro¢nik za otroke, vzgojitelje, ucitelje in starSe,
DZS (knjigaje bila ponatisnjena, DZS 1991)

prof. Dragica Smerdelj postane podpredsednica Drustva defektologov Slovenije (do leta
1990)

*®Metoda Leban Dervievi¢, univ.prof. razrednega pouka, OS Ledina, bolnigni¢ni Solski oddelki, Ljubljana
% Pregled je bil sestavljen le na podlagi dosegljivih virov, zato ne more biti popoln.
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prof. Dragica Smerdelj, Ali psihosociane tezave pri_ucencih vplivajo na u¢ni uspeh,
predavanje na OS Nove FuZine za uwcitelje in profesorje OS

1990
Alenka Klinc, avtoricalogotipa Bolnisni¢ne Sole

1991

dr. JoZica AnZi¢, specialist pediater, Tanja Wabra, specialni pedagog, dr. Neza
Zupandi¢, spec. pediater, Alenka Klinc, specialni pedgog, Mojca Rogina - Smith,
specialni pedagog, Ljubica Vrba, specialist kliniéni psiholog, Anita Trnavéevié, profesor
pedagogike, Odprtavrata, Zbornik ZRSSS

prof. Dragica Smerdelj, Otrok in mladostnik z motnjami v dusevnem razvoju v bolnisnicah,
ZRSS

prof. Dragica Smerdelj, Otrok in mladostnik z motnjami v duSevnem razvoju v bolni3nicah,
predavanjev UKC

prof. Dragica Smerdelj, Delo z avtisticnim otrokom, predavanje na Zavodu Republike
Slovenije za Solstvo in Sport za special ne pedagoge Slovenije

1992
Genija Lipar Kadunc, Oblikujmo sami, priro¢nik za otroke, vzgojitelje, ucitelje in starSe,
Zalozba Didakta

1993

Genija Lipar Kadunc, predavanjain izvgjanje delavnic za Wwitelje in vzgojitelje po Stevilnih
osnovnih Solah in zavodih v Sloveniji od leta 1993 dalje (skupaj 47)

prof. Dragica Smerdelj, Nasilje v Soli in na cesti, predavanje na seminarju Mladoletnisko
prestopnistvo - droga, nasilje. Kgj se doggja? v okviru Mednarodnega policijskega zdruZenja,
Sekcija Slovenije

prof. Dragica Smerdelj, Kako pomiriti vznemirjenega duSevno prizadetega otroka,
predavanje za starSe v okviru Drustva za pomo¢ duSevno prizadetim v Celju

Mojca Topi¢, Ekologija v bolnisni¢ni Soli, strokovni posvet Filozofske fakultete v Ljubljani,
Okoljein Solske iniciative

Anita Trnavéevié, Franci Kolenec, Zivana Bernhardt, Sanja Brezniéar, Alenka Klinc,
Tanja Wabra,Tanja Befan, M ojca Topi¢, Sinja Per&in, Nove ablike delav bolnisni¢ni Soli,
zbornik, (ZRSSS)

1994

Genija Lipar Kadunc, strokovno delo na Pedagoski fakulteti: izvajanje izbirnega predmeta
za Studente »Oblikovanje«, na oddelku za socialno pedagogiko (do leta 2001).
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prof. Dragica Smerdelj, Predstavitev dela in izkuSenj tima PPO V UKC, Ljubljana, seminar
zaravnatelje in pomoénike SPP na ZRSSS

prof. Dragica Smerdelj, Defektoloski pristop k vodenju avtisti¢nega otroka, predavanje na
Katedri za pediatrijo Medicinske fakultete v Ljubljani v okviru stalnega podiplomskega
izpopolnjevanjaiz pediatrije

prof. Dragica Smerdelj, Pedagosko - defektoloSko vodenje otrok z avtistiénim sindromom,
predavanje za medicinske sestre v okviru Pediatri¢ne sekcije, Zbornica zdravstvene nege
Slovenije

Mojca Topié€, sodelovanje v razvojno-raziskovalni nalogi Pedagoske fakultete v Ljubljani,
Naravoslovje za vsakogar

1995

prof. Genija Lipar Kadunc, Ro¢ne ustvarjalnosti, priro¢nik za otroke in odrasle, Zalozba
Captain

prof. Genija Lipar Kadunc, avtorstvo scenarijev in voditeljstvo televizijskih odda na 1.
programu TV Slovenije od leta 1995 do 1999 (v otroSkem in izobraZzevalnem programu -
projekt, ki je bil potrjen v skladu s predpisi sveta RTV Slovenije - skupa 88 odda))

1996
Mojca Topi¢, Celostna obravnava otroka na peritonealni dializi, predavanje na Srecanju
medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v Ljubljani

1997

mag. Tanja Bedan, referat na strokovnem simpoziju Uresnié¢evanje integracije v praksi

mag. Tanja Becan, Darja Bricelj, Mojca Topié, ¢lanice Projektnega inovacijskega tima
projekta ZRSS-RO Solanje na daljavo

prof. Genija Lipar Kadunc, Z glavo in rokami, predavanje na 1. slovenskem kongresu
socialne pedagogike na Bledu

prof. Genija Lipar Kadunc, izvganje seminarja preko Zavoda Republike Slovenije za
Solstvo za strokovne delavce, ki delgjo v zavodih za vzgojo in izobraZzevanje otrok in
mladostnikov s posebnimi potrebami (predavanje in delavnica) po Katalogu stalnega
strokovnega izpopolnjevanja, Ljubljana (leto 1997 in 1998)

1998

mag. Tanja Befan, Uc¢enje na daljavo, referat na strokovnem posvetu ravnateljev zavodov za
otroke s posebnimi potrebami v Zre¢ah

Alenka Klinc, prof. Alenka Prevec, Mojca Topié, ¢lanice Projektnega inovacijskega tima
ZRSS-RO: Solanje nadajavo

Alenka Klinc, Mojca Topi¢, Uéenje na dajavo, predavanje na izobrazevalni sejemski
prireditvi INFOS'98
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prof. Metoda Leban DerviSevi¢, Bolnisni¢ne olimpijske igre, predavanje na Dnevih
slovenskega izobrazevanjav Cankarjevem domu v Ljubljani

prof. Genija Lipar Kadunc, avtorstvo ucénega pripomocka - dve videokaseti »Roc¢ne
ustvarjalnosti«, ZaloZba kaset in plo& RTV

Mirsad Skorupan, vodenje geografske ekskurzije v Sirijo v okviru seminarja, ki je hil
objavljen v Katalogu stal nega strokovnega izpopolnjevanja

Mojca Topi¢, ¢lanica organizacijskega odbora Zavoda za projektno in raziskovalno delo
MIRK (od leta 1998 dalje)

Mojca Topi¢, sodelovanje v razvojni skupini ZRSS-RO za podrogje Uporaba rasunalnika,
|zobraZevanje v bolnidni¢ni Soli

Mojca Topi¢, sodelovanje v razvojni skupini ZRSS-RO za podrogje Uporaba ragunalnika,
M ednarodno sodelovanje

1999

mag. Tanja Bedan, Lidija Vaupoti¢, Pouk na domu, referat na strokovnem posvetu
ravnateljev zavodov za otroke s posebnimi potrebami v Zrec¢ah

Alenka Klinc, Predstavitev Bolnidnicne 3ole na oddelku Sluzbe za hematologijo in
onkologijo, Delo defektologa na onkoloskem oddelku, predavanje za Studente 4. letnika
razrednega pouka in defektologije v okviru predmeta Special na pedagogika otrok s posebnimi
potrebami na Pedago3ki fakulteti v Ljubljani (dve predavanji v letu 1999, eno v |. 2000)
Alenka Klinc, Predstavitev vzgojno - izobraZevalnega dela na oddelku Sluzbe za
hematologijo in onkologijo, predavanje na strokovnem seminarju Pediatricne sekcije v
Rogaski Slatini

Alenka Klinc, Mojca Topi¢, ¢lanici Projektnega inovacijskega tima projekta ZRSS-RO :
Solanje na daljavo

Alenka Klinc, Mojca Topi¢, predstavitev Solanja na daljavo na seminarju za uditelje v
organizaciji ZRSS in MIRK -a

Alenka Klinc, Tanja Wabra, avtorici dveh videokaset: Ve¢ kot preZiveti (predstavitev
taborov oddelka Sluzbe za hematologijo in onkologijo), Solaje dobra stvar, le dajaz tega prej
nisem vedel (predstavitev Bolnisni¢ne Sole oddelka SluZbe za hematol ogijo in onkologijo)
prof. Genija Lipar Kadunc, avtorstvo idge za logotip projekta Telefon otrok in
mladostnikov - TOM telefon v tridimenzionalni obliki pri Zvezi Prijateljev Mladine Slovenije
prof. Alenka Prevec, sodelovanje v projektu preko interneta na drZzavni ravni: Zdravilne
strupene rastline

Mirsad Skorupan, predavanje na seminarju racunalnidkega opismenjevanja uciteljev
geografije, ki gaje organiziral Zavod za Solstvo Republike Slovenije, leta 1999 in 2000

2000
Pikapolona Bizal, Mojca Topi¢, Solar/Solarka na dializnem zdravljenju, predavanje na
strokovnem posvetu ravnateljev zavodov za otroke s posebnimi potrebami v Zrecah
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mag. Vanja Kiswarday, Uporaba radunalnika pri korekciji specificnih u¢nih tezav,
predavanje na strokovnem posvetu ravnateljev zavodov za otroke s posebnimi potrebami v
Zrecah

Alenka Klinc, Tanja Wabra, Predstavitev Bolnisnicne 3ole na oddelku Sluzbe za
hematologijo in onkologijo, predavanje na strokovnem posvetu ravnateljev zavodov za otroke
S posebnimi potrebvami v Zrec¢ah

Marta Marenée, Vloga wtitelja na oddelku Sluzbe otroske psihiatrije, predavanje na
strokovnem posvetu ravnateljev zavodov za otroke s posebnimi potrebami v Zrecah

Meta KerSevan, Mojca Topié, ¢lanici projekta Uéenje na dajavo - SLOVENSKI JEZIK za
2. razred

Alenka Klinc, Tanja Wabra, Bolnisnicha Sola na oddeku Sluzbe za hematologijo in
onkologijo, aktivna udelezba na 1. kongresu medicinskih sester in zdravstvenih tehnikov v
hematologiji, Portoroz

Mirsad Skorupan, vodja in urednik sekcije za izdajo zbirk diapozitivov pri Ljubljanskem
geografskem drustvu.

M oj ca T opié, vodenje seminarja Projektno delo nainternetu za ugitelje v organizaciji ZRSSS
in MIRK-a

Mojca Topié¢, sodelovanje v razvojni skupini programa ZRSS RO; Domagi in mednarodni
projekti naomreZju internet

Podelitev izkaza Milanu, ki seje v Bolnisni¢ni Soli trudil vse leto.
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TANJA BECAN®¥

MEDNARODNO SODELOVANJE IN POMEMBNI DOSEZKI
UCITELJIC BOLNISNICNE SOLE V MEDNARODNEM
MERILU

LEDINA HOSPITAL SCHOOL

1988

Prof dr.Pavle Kornhauser zbere vse evropske bolnisni¢ne ucitelje in vzgojitelje na prvem
kongresu v Ljubljani. Ustanovljeno je zdruZenje HOPE/ Hospital Organisation of
Pedagogues in Europe. Castni predsednik zdruZenja (v obdobju do naslednjega kongresa)
postane prof.dr. Kornhauser. Aktivho (s predavanjem ali s posterji) na kongresu

sodelujejo naslednje predstavni ce bolnisni¢nih Solskih oddelkov:
- prof.TanjaBecan, Projektno delo,

- Rada DemSar (skupg z Lidijo Novak, Nevo Gavrilov, Tanjo JeSe), Dnevno

sodelovanje med ucitelji, vzgojitelji in medicinskim osebjem,

- GenijaLipar Kadunc (skupg z dr.Iztokom JakSo, dr.Anico Kos), Prilagajanje Solskega

dela kroni¢no bolnemu u¢encu,

- Genija Lipar Kadunc kot eden moderatorjev okrogle mize Zivljenje v bolnidnici v

otroskih rishah,
- prof.Anita Trnavcevi¢, U¢itelj v bolnidni¢ni Soli v Sloveniji,
- TanjaWabra, Pouk ob postelji na otroskem onkolosko - hematol o3kem oddel ku.

1992

Drugi kongres zdruzenja HOPE na Dungu. Slovenija prvi¢ sodeluje kot samostojna
drzava. Nacionalha predstavnica slovenske bolnisni¢ne Solske dejavnosti postane prof.

Anita Trnavéevig.

Aktivno (s predavanjem oz. posterjem) na kongresu sodelujgo:

- prof.TanjaBecan, Dnevi posveceni kulturi v Bolnisni¢ni Soli,

- ZivanaBernhard Kumer, Metodi¢ni pristop k u¢encu na kirurskem oddelku,

- Alenka Klinc, Tanja Wabra, Projektno delo na otroskem onkolosko - hematoloskem

oddelku,
- SinjaPerdin, Matematika kot igra, igra kot matematika,
- prof.Marjana Starc, Kako motivirati za pouk nenavdusene bolne u¢ence,
- MojcaTopi¢, Naravoslovne dejavnosti za ucence od 7-11 let v Bolnidni¢ni oli,

3" Mag. Tanja Betan, univ. prof. prim. knjiZ - 9.jezika, vodjabolnigni¢nih Solskih oddelkov, OS Ledina, Ljubljana
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- prof.Anita Trnavéevi¢, Vloga terapevtskih deavnosti na oddelku za otrodko
onkologijo.

1993
» Evropski dnevi bolnisnicne Solske degjavnosti, Amsterdam - Razvoj v evropskem
bolnisni¢nem 3ol stvu.
Aktivno sodelujgjo s predavanjem oz. pisnim prispevkom:
- prof.TanjaBecan, Kulturni dnevi v Bolnisni¢ni Soli,
- prof. Anita Trnavéevi¢, Bolnidni¢no Solsko delo v Sloveniji.

1994
e Mojca Topi¢, Sodelovanje v razvojno raziskovalni nalogi Pedagodske fakultete -
Naravoslovje za vsakogar, Tempus.

1996

« Tretji kongres zdruZenja HOPE v Uppsai na Svedskem. Osnovane so $tevilne delovne
skupine za posamezna podrogja (npr.Sola in bolnisnica, Zdravje in bolezen,
Diskontinuiteta Solskega dela, Pravice bolnih otrok, |zobraZzevanje bolnisni¢nih uciteljev,
Umetnost v bolnidnici, Solska glasila, Zivljenjsko ogrozujo¢e bolezni in Solsko delo).
Nacionalna predstavnica slovenske 3olske bolnidni¢ne dejavnosti postane prof.Tanja
Bec¢an. Na kongresu aktivno (s predavanjem oz. posterjem) sodel ujgo:
- prof. TanjaBecan, Za pravice vseh otrok v bolni3nici, ne glede na leZzalno dobo,
- SinjaJanc¢ar, Matematikain kroni¢no bolni u¢enci,
- MetaKerSevan, Minca Gale, Marta Marence, Bolnidni¢ne olimpijskeigre

« Pamplona v Spaniji. Studijsko sretanje delovne skupine HOPE Diskontinuiteta Solskega
delabolnih otrok.

Aktivno sodelujeta

- MojcaTopic¢,
- SinjaJancar.

* Mednarodnaizobrazevalna konferenca Doc.Sic 96, Portoroz.
Aktivno (s predavanjem) sodeluje:
- MojcaTopi¢, Ucenje nadaljavo.

1997
* Mednarodnaizobrazevalna konferenca Doc.Sic 97, Piran.
Aktivno (s predavanjem) sodelujgjo:
- prof.Tanja Be¢an, Darja Bricelj, Mojca Topi¢, Pouc¢evanje na daljavo.

1998
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Evropski dnevi bolnidni¢ne Solske dgavnosti v Parizu v Franciji. Studijska sretanja
delovnih skupin HOPE: Nove tehnologije, Umetnost v bolnisnici, Diskontinuiteta
Solskega dela bolnih otrok, Literarna glasila, Sola v bolnidnici, Zdravje in bolezen.

Aktivno sodel ujeta:

- mag.Tanja Becan,

-  MartaMarence.

M ednarodna izobrazeval na konferenca Mirk 98, Portoroz.

Aktivno (s predavanjem) sodel ujeta:

- MaojcaTopi¢, AlenkaKlinc, Uéenje na daljavo.

Bolnidni¢ni Solski oddelki od Solskega leta 1998/99 sodelujejo v mednarodnih projektih,

ki jih omogo¢a nova ratunal niska tehnologija (Flags and Friends, Who am |, Newsletter

Around the World, Hans Christian Andersen).

Projekte so do sedgj vodile: Mojca Topi¢, mag.Vanja Kiswarday, Meta KerSevan.

M ednarodna konferenca doZivljajske pedagogike, Zrece.

Aktivno (s predavanjem) sodeluje:

- prof.Genija Lipar - Kadunc, Roc¢na ustvarjalnost in samopomo¢ v vsakdanjem
Zivljenju.

1999

Posvet o pravicah in izobraZzevalnih potrebah bolnih otrok v Meissnu v Nemgiji (skupgj z
Studijskim sre¢anjem del ovne skupine HOPE Pravice otrok v bolnisnici).

Aktivno (s predavanjem) sodeluje:

- mag.Tanja Be¢an, Pedago3ke in specialno pedago3ke potrebe bolnih otrok.

M ednarodna izobrazeval na konferenca Mirk 99, Portoroz

Aktivno (s predavanjem) sodelujgo:

- Mojca Topi¢, Alenka Klinc, prof.Alenka Prevec, Ucenje in poucevanje na
osnovno3olski stopnji.

V okviru Phare in Meriot Watt University, Skotska, Mojca Topié pridobi strokovni naziv

tutor (Learning About Open Learning).

2000

Cetrti kongres zdruzenja HOPE v Barceloni v Spaniji. Mag.Tanja Betan je izvoljena v
najvi§i organ zdruZzenja (Board of directors). Nacionalna predstavnica slovenske
bolnidni¢ne Solske dejavnosti postane Mojca Topi¢. Na kongresu aktivno (s predavanjem
0z. posterjem) sodel ujejo:

- mag.Tanja Becan, Biti ai ne hiti,

- MartaMarence, Bolnidni¢ne olimpijske igre,

- MaojcaTopi¢, Poucevanjein uéenje v virtualni bolnidni¢ni Soli.

135




Zbornik ob 50 - letnici bolniSni¢nega Solskega dela v Ljubljani

3l.evropska konferenca delovne skupine o psiho - sociahih aspektih otrok s kroni¢no

odpovedjo ledvic, Budimpesta.

Aktivno (s predavanjem) sodeluje:

- PikapolonaBizal (skupg s Polono Travnik, med.sestro, as.dr. Gregorjem Novljanom),
Solsko delo z otrokom na dializi.

COCACHADE, Celostna obravnava otrok in mladostnikov z epilepsijo v Evropi,

Portoroz.

Aktivno (s posterejem) sodeluje

- Mojca Rogina Smith, Predstavitev dela na nevroloskem oddelku Pediatri¢ne klinike v
Ljubljani.

V Solskem letu 2000/2001 Bolnisni¢ni Solski oddelki skupaj z OS Ledina sodelujgjo v

projektu Comenius, skupaj s Solami iz Danske, Spanije, Italije in Nizozemske.

Degjavnosti v Bolnidni¢ni Soli vodi Marta Marence.

Ucenci onkolosko - hematol oSkega oddel ka pa sodelujejo v mednarodnem projektu Flags

and Friends.

Vodijo ga: Mojca Topi¢, Tanja Wabra, Alenka Klinc.

2001

Mednarodni posvet o bolniSnicnem Solstvu v Italiji in Evropi, Scuola fuori scuola,
Bologna.

Aktivno (s predavanjem) sodeluje:

- mag.Tanja Be¢an, Slovenska bolnisni¢na Solain njene perspektive.

Prvi mednarodni posvet bolnisni¢nih ugiteljev Hrvaske, Zagreb.

Aktivno (s predavanjem) sodeluje:

- mag.TanjaBecan, Bolnisni¢no Solsko delo jutri.

32.evropska konferenca delovne skupine o psiho - socialhih aspektih otrok s kroni¢no
odpovedjo ledvic, Toulouse.

Aktivno (s predavanjem) sodel ujeta:

- MojcaTopi¢, Pikapolona BiZal, Posebni dnevi na oddelku otroske dilaize.
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ZBORNIK
BOLNISNICNIH SOLSKIH ODDELKOV

Besedila
Babnik Tanja, Be¢an Tanja, BiZal Pikapolona, Bricelj Darja, Blrger Lazar Martina, Coleman
Cherida, Courlander Hans, Damjan Hermina, Druker NeZa, Gale Minca, Juvanc¢i¢ Breda,
KerSevan Meta, Klinc Alenka, Kokolj Knez Veljka, Kornhauser Pavle, Lapane Jelka, Leban
DerviSevi¢ Metoda, Lieutentant Chrigtian, Lipar Kadunc Genija, M. Kolenec Franci, Marence
Marta, Marolt Meden Biserka, Mavri¢ Patricija, Murko Alojzija, Novak Marija, Perne Zlatka,
Pivk Brigita, Podjavorsek Natalija, Potocnik Viktorija, Prevec Alenka, Rogina Smith Mojca,
Topi¢ Mojca, Wabra Tanja, Zemva Barbara,

Sike
Arhiv Sole

Uredniski odbor
Tanja Becan, Darja Bricelj, Metoda Leban DerviSevig,

Mojca Topi¢, Tanja Wabra.

Naslovnica in likovna oprema
Katarina Strukelj, Darja Bricelj
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Bolnisni¢nim Solskim oddelkom
OS Ledina pomagaijo:

REIRING

KOWINSKA GALANTERNA, GRAYERSTW

IZDELAVA ZNACK, KOLAIN, PLAKET, POKALOV
i TERMICHA DBDELAVA KOVIN
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