PEDAGOSKE STRATEGIJE VZGOJITELJIC V
BOLNISNICNEM ODDELKU PRI DELU S
HOSPITALIZIRANIMI PREDSOLSKIMI OTROKI

Raziskovalna naloga

Slovenj Gradec, februar 2026 Simona Jamnikar,
mag. prof. inkl. ped.



KAZALO VSEBINE

POVZETEK

ABSTRACT

1 UVOD

1.1 Opredelitev raziskovalnega podrocja

1.2 Namen in cilji raziskovalne naloge

1.3 Raziskovalna vprasanja in omejitve pri obravnavanem problemu
1.4 Raziskovalna metoda

2 TEORETICNI DEL

2.1
211
2.1.2
2.13
2.14
2.15
2.1.6

2.2
2,21
2.2.2
223
2.2.4
2.25
2.2.6
2.2.7
2.2.8

2.3
2.3.1
2.3.2
233
234
235
2.3.6

2.4
241
2.4.2
243

Hospitalizacija predsolskega otroka
Pojem hospitalizacije in njen pomen v predsolskem obdobju
Otrokovo oZivljanje bolezni in bolnisSni¢nega okolja
Custveni in vedenjski odziv prediolskega otroka
Pomen varnosti, rutine, odnosa in igre v ¢asu hospitalizacije
Vpliv hospitalizacije na otrokovo pocutje in razvoj
Pravice hospitaliziranega predsolskega otroka in vloga starSev

Bolnisnicni vrtec in koncept dela v bolniSnicnem oddelku
Opredelitev bolnisni¢nega vrtca in bolnisni¢nega oddelka
Cilji bolnisni¢ne vzgoje
Pomen kontinuitete vzgojno-izobrazevalnega procesa
Posebnosti pedagoskega dela v bolniSnici
Sodelovanje z zdravstvenim osebjem in starsi
Inkluzija v bolnidni¢nem vrtcu in 3oli
Organizacijski vidik bolniSni¢nega vrtca in Sole
Razlike in povezave med bolnisni¢nim vrtcem in bolniSni¢no Solo

Vloga bolnisnicne vzgojiteljice pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki
Vloga in naloge vzgojiteljice v bolnisnicnem oddelku
Strokovne in osebnostne kompetence bolnisni¢ne vzgojiteljice
Odnos, komunikacija in empatija v bolnisnicnem okolju
Vzgojiteljica kot podpora in povezovalna oseba
Prilagajanje pedagoskega dela otrokovemu zdravstvenemu stanju
Komunikacija, atravmatski pristop in profesionalna vloga bolnisni¢ne vzgojiteljice

Pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi predSolskimi otroki
Pedagoske strategije v predsolski vzgoji
Pedagoske strategije v bolnisniénem okolju
Pedagoske strategije v luci Kurikuluma za vrtce

243.1 Ucenje skozi igro
2.4.3.2 Izkustveno ucenje
2433 Individualizacija

0O NN NOO O

© OV O ®

10
10
10
11
11

12
12
12
13
13
13
13

14
14
15
16
16
17
18



2.43.4 Sodelovalno ucenje
2435 Projektno ucenje
2.4.3.6 Ustvarjalno izrazanje
2.4.3.7 Ucenje z zgledom

2.5

Teoreticna izhodisca raziskave

3 EMPIRICNI DEL

3.1 Raziskovalni pristop in metoda

3.2 Raziskovalne hipoteze

3.3 Vzorec raziskave

3.4 Instrument

3.5 Postopek zbiranja podatkov

3.6 Nacrt analize podatkov

4  REZULTATI

4.1 Najvisja doseZena stopnja izobrazbe vzgojiteljic

4.2 Delovna doba vzgojiteljic na podrocju predsolske vzgoje

4.3 Trajanje dela vzgojiteljic v bolnisnichnem oddelku

4.4 Starostne skupine hospitaliziranih otrok, s katerimi vzgojiteljice najpogosteje delajo

4.5 Pogostost neposrednega stika s hospitaliziranimi otroki

4.6 Pedagoske strategije v bolniSnicnem oddelku

4.7 Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij

4.8 Analiza odprtih vprasanj
4.8.1 Najpogosteje uporabljene pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi otroki
4.8.2 Prilagajanje pedagoskih strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno pocutje
4.8.3 Primeri posebej ucinkovitih pedagoskih dejavnosti in strategij
4.8.4  Najpogostejsi izzivi pri izvajanju pedagoskih strategij v bolnisnicnem okolju
4.8.5 Vplivomejitev bolnisni¢nega okolja na pedagosko delo
4.8.6 Prispevek pedagoskih strategij k dobremu pocutju in doZivljanju hospitalizacije
4.8.7 Predlagane izboljSave za kakovostnejSe pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku

49 Sintezni povzetek rezultatov raziskave

5 RAZPRAVA

5.1 Pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi otoki

5.2 Prilagajanje pedagoskih strategij glede na zdravstveno stanje in trenutno pocutje otroka

18
19
20
21

21

23

23

23

24

24

24

25

26
26
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

41

42

42

43



5.3

5.4

5.5

6

7

8

Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij pri delu s hospitaliziranimi predSolskimi otroki
Izzivi pri nacrtovanju pedagoskih strategij v bolniSnicnem oddelku

lzvirni prispevek k praksi

SKLEP

VIRI'IN LITERATURA

PRILOGA — ANKETNI VPRASALNIK

45

46

47

49

51



KAZALO GRAFOV IN TABEL

Graf 1: NajviSja doseZena stopnja izobrazbe vzgojiteljiC ....ccocvveeeiviiieiiiniiiie e, 26
Graf 2: Delovna doba vzgojiteljic na podrocju predsolske vzgoje .......cccovvvveeivviieeeeniiieee e, 27
Graf 3: Trajanje dela vzgojiteljic v bolnisnicnem oddelku ...........ccooiuveeeiiiiiiieciieee e, 28
Graf 4: Starostne skupine hospitaliziranih otrok, s katerimi vzgojiteljice najpogosteje delajo 29
Graf 5: Pogostost neposrednega stika s hospitaliziranimi otroki ...........cccceeeeicieeeecciieee e, 30
Graf 6: Pedagoske strategije v bolnisnicnem oddelku ...........ccouveeeiiiieiiciiee e, 31
Graf 7: Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij.......cccccveivriivieiiriiiiiiiee e 32

Tabela 1: Najpogosteje uporabljene pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi otroki 33
Tabela 2: Prilagajanje pedagoskih strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno

Yool ¥ | 4 T PURR 34
Tabela 3: Primeri posebej ucinkovitih pedagoskih dejavnosti in strategij ........ccccecevveeeiicnnennn. 35
Tabela 4: Najpogostejsi izzivi pri izvajanju pedagoskih strategij v bolnisni¢cnem okolju........... 36
Tabela 5: Vpliv omejitev bolnisni¢nega okolja na pedagosko delo ........ccceeeeviieiiviiieeeecnneene. 37

Tabela 6: Prispevek pedagoskih strategij k dobremu pocutju in doZivljanju hospitalizacije.... 38
Tabela 7: Predlagane izboljSave za kakovostno pedagosko delo v bolnisni¢cnem oddelku ...... 40



POVZETEK

Raziskava obravnava pedagoske strategije vzgojiteljic pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi
otroki v bolnisnicnem oddelku. Namen raziskave je bil ugotoviti, katere strategije vzgojiteljice
najpogosteje uporabljajo, kako jih prilagajajo glede na zdravstveno stanje in pocutje, katere
strategije zaznavajo kot najbolj uc¢inkovite ter s katerimi izzivi se pri tem srecujejo.

Uporabljen je bil neeksperimentalni deskriptivni pristop z anketnim vprasalnikom, ki je
vkljuceval vprasanja odprtega in zaprtega tipa. V raziskavi je sodelovalo stirinajst bolnisnicnih
vzgojiteljic.

Rezultati so pokazali, da vzgojiteljice najpogosteje uporabljajo ucenje skozi igro,
individualizacijo in strategije Custvene podpore. Pedagosko delo pomembno prispeva k
otrokovi Custveni stabilnosti in obCutku varnosti, kljub organizacijskim in asovnim omejitvam
bolnisni¢nega okolja.

Klju€ne besede: bolnisni¢na vzgojiteljica, bolnisni¢ni oddelek vrtca, hospitaliziran predsolski
otrok, pedagoske strategije

ABSTRACT

The study examines the pedagogical strategies used by educators when working with
hospitalized preschool children in hospital wards. The purpose of the study was to determine
which strategies educators use most often, how they adapt them to the health status and well-
being of the children, which ones they perceive as most effective, and what challenges they
face in doing so.

A non-experimental descriptive approach was used with a questionnaire that included open-
ended and closed-ended questions. Fourteen hospital educators participated in the study.
The results showed that educators most often use learning through play, individualisation and
emotional support strategies. Pedagogical work contributes significantly to children's
emotional stability and sense of security, despite the organisational and time constraints of
the hospital environment.

Keywords: hospital educator, hospital kindergarten department, hospitalized preschool child,
pedagogical strategies



1 UVOoD

1.1 Opredelitev raziskovalnega podrocja

Hospitalizacija za predSolskega otroka predstavlja pomemben poseg v njegovo vsakdanje
Zivljenje, saj je otrok za krajsi ali daljsi ¢as lo¢en od domacega okolja, vrstnikov ali ustaljene
rutine. Bivanje v bolniSnici je pogosto povezano s strahom, negotovostjo, bolecino ter
Custvenim stresom, kar lahko vpliva na otrokovo pocutje, vedenje in razvoj. V takSnem okolju
ima vzgojiteljica v bolnisnicnem oddelku pomembno vlogo, saj s svojim pedagoskim
delovanjem prispeva k humanizaciji hospitalizacije ter k zagotavljanju obcutka varnosti,
sprejetosti in kontinuitete vzgojno-izobrazevalnega procesa.

Pedagosko delo v bolnisniénem oddelku se bistveno razlikuje od dela v rednem vrtcu, saj
zahteva ostalo prilagajanje pedagoskih strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje,
trenutno pocutje, dolZzino hospitalizacije ter organizacijske in prostorske omejitve
bolnisni¢nega okolja. Kljub temu so pedagoske strategije vzgojiteljic v bolnisSni¢nih oddelkih v
strokovni in raziskovalni literaturi manj sistematicno obravnavane, Se posebej z vidika
praktiénih izkuSenj vzgojiteljic, njihovega zaznavanja ucinkovitosti posameznih strategij ter
izzivov, s katerimi se sreCujejo pri svojem delu. Kljub pomembni vlogi vzgoijiteljic je njihovo
pedagosko delovanje v bolnisnicnem okolju v strokovni literaturi Se vedno razmeroma slabo
raziskano.

1.2 Namen in cilji raziskovalne naloge

Namen raziskave je bil poglobljeno prouciti pedagoske raziskave, ki jih vzgojiteljice uporabljajo
pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki v bolnisSnicnem okolju ter osvetliti nacine
njihovega prilagajanja specificnim razmeram bolniSniénega okolja. Z raziskavo smo Zeleli
pridobiti vpogled v izkusSnje vzgojiteljic, njihovo zaznavanje ucinkovitosti posameznih
pedagoskih strategij ter izzive, s katerimi se sreCujejo pri izvajanju pedagoSkega dela v
bolnisnici. Namen raziskave je bil tudi prispevati k boljSemu razumevanje vloge vzgojiteljice v
bolnisnicnem oddelku ter poudariti pomen poglobljenih pedagoskih strategij za podporo
otrokovemu pocutju, razvoju in lazjemu soocanju s hospitalizacijo.

Cilji raziskave:
1. Ugotoviti, katere pedagoske strategije vzgojiteljice uporabljajo pri delu s
hospitaliziranimi predsolskimi otroki v bolnisniénem oddelku;
2. raziskati, kako vzgojiteljice prilagajajo pedagoske strategije glede na otrokovo
zdravstveno stanje, pocutje in individualne potrebe;



3. ugotoviti, katere pedagoske strategije vzgojiteljice zaznavajo kot najbolj uéinkovite pri
delu s hospitaliziranimi otroki;

4. identificirati izzive, s katerimi se vzgojiteljice sreCujejo pri nacrtovanju in izvajanju
pedagoskih strategij v bolnisni¢cnem okolju;

5. prispevati k boljSemu razumevanju vloge vzgojiteljice v bolnisnicnem oddelku ter
pomena prilagojenih pedagoskih strategij za dobro pocutje in razvoj hospitaliziranih
predsolskih otrok.

1.3 Raziskovalna vprasanja in omejitve pri obravnavanem problemu

1. Katere pedagoske strategije vzgojiteljice uporabljajo pri delu v bolnisnicnem oddelku s
hospitaliziranimi otroki?

2. Na kakSen nacin vzgojiteljice prilagajajo pedagoske strategije glede na zdravstveno
stanje in trenutno pocutje hospitaliziranega otroka?

3. Katere pedagoske strategije vzgojiteljice zaznavajo kot najbolj ucinkovite pri delu s
hospitaliziranimi predSolskimi otroki?

4. S katerimi izzivi se vzgojiteljice sreCujejo pri nacrtovanju in izvajanju pedagoskih
strategij v bolnisni¢cnem okolju?

1.4 Raziskovalna metoda

V raziskavi smo uporabili kombinirani raziskovalni pristop, ki je temeljil na povezovanju
kvantitativne in kvalitativne raziskovalne metode. TakSen pristop smo izbrali, ker smo Zeleli
pridobiti celovitejsi vpogled v pedagoske strategije vzgojiteljic pri delu s hospitaliziranimi
predsolskimi otroki v bolnisniénem oddelku ter hkrati upostevati kompleksnost pedagoskega
dela v specificnem bolnisni¢cnem okolju.

Kvantitativni del raziskave je temeljil na uporabi ankete z zaprtimi vprasanji, s katerimi ste
pridobili podatke o pogostosti uporabe posameznih pedagoskih strategij ter o zaznavanju
njihove ucinkovitosti pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki. Zaprta vprasanja so nam
omogocila sistemati¢no zbiranje podatkov in njihovo pregledno prikazovanje.

Kvalitativni del raziskave je vklju¢eval odprta anketna vprasanja, s katerimi smo pridobili
poglobljene opise izkuSenj vzgojiteljic, nadine prilagajanja pedagoskih strategij glede na
otrokovo zdravstveno stanje in pocutje ter zaznane izzive pri izvajanju pedagoskega dela v
bolnisniénem oddelku. Odprta vprasanja so nam omogocila razumevanje pomenov, ki jih
vzgojiteljice pripisujejo svojemu delu in uporabljenim pedagoskim strategijam.

Raziskava je temeljila na deskreptivni metodi pedagoSkega raziskovanja, saj smo opisovali
obstojece stanje in pedagosko prakso vzgojiteljic v bolnisnicnem oddelku ter na interpretativni
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metodi, s pomocjo katere smo razlagali pridobljene kvalitativne podatke. Z izbranim
raziskovalnim pristopom smo zagotovili smiselno povezovanje empiri¢nih ugotovitev s
teoreti¢nimi izhodis¢i s podrocja predsolske vzgoje v povezavi z bolnisni¢nim delom.



2 TEORETIENI DEL

2.1 Hospitalizacija predSolskega otroka

Hospitalizacija v predSolskem obdobju za otroka predstavlja pomembno in pogosto stresno
Zivljenjsko izkusnjo, saj pomeni nenadno prekinitev vsakodnevne rutine, lo¢itev od domacega
okolja ter soocenje z boleznijo in neznanim bolnisni¢nim okoljem. PredSolski otrok se v ¢asu
hospitalizacije znajde v okolju, ki ga zaznamujejo zdravstveni postopki, omejitve gibanja ter
spremenjeni socialni odnosi, kar lahko pomembno vpliva na njegovo Custveno in vedenjsko
odzivanje. Raziskave kaZejo, da hospitalizacija pri otrocih pogosto sprozi obcutke strahu,
negotovosti in izgube nadzora nad situacijo, pri ¢emer so ti odzivi v predSolskem obdobju Se
posebej izraziti (Cugmas in Smeh, 2018).

Zaradi razvojnih znacilnosti predSolski otrok bolezni in hospitalizacije Se ne razume v celoti,
temvec dogajanje predvsem razume na custveni ravni. NezmoZnost razumevanja vzrokov in
poteka zdravljenja lahko poveca otrokovo stisko, zato hospitalizacija v tem obdobju zahteva
posebno pozornost in podporo odraslih oseb.

2.1.1 Pojem hospitalizacije in njen pomen v predsSolskem obdobju

Hospitalizacija je opredeljena kot zacasno ali dolgotrajnejse bivanje otroka v bolnisnici zaradi
bolezni, poskodb ali diagnosticnih in terapevtskih postopkov. Novak (2016) navaja, da
hospitalizacija pomeni poseg v otrokovo telesno in psihi¢no ravnovesje, saj otrok izgubi znano
okolje, ustaljene navade ter obc¢utke varnosti, ki mu ga zagotavlja domace okolje.

V predsolskem obdobju se otrok nahaja v intenzivnem razvojnem procesu, v katerem se
oblikujejo temeljni obcutki zaupanja, samostojnosti in Custvene regulacije. Zaradi tega so vplivi
hospitalizacije v tem obdobju Se posebej obcutni. Cugmas in Smeh (2018) poudarjata, da
predsolski otroci pogosto ne razumejo vzrokov bolezni in hospitalizacije ter jih lahko doZivljajo
kot kazen ali posledico lastnega vedenja. TakSno razumevanje lahko vodi v poveéano
anksioznost in obcéutke krivde.

2.1.2 Otrokovo ozivljanje bolezni in bolnisni¢nega okolja

Dozivljanje bolezni in bolnisni¢nega okolja je pri predsolskem otroku mocéno povezano z
njegovimi razvojnimi znacilnostmi, preteklimi izkuSnjami ter odzivi odraslih oseb v njegovi
bliZini. BolniSnica za otroka predstavlja neznano okolje z novimi pristopi, osebjem, zvoki in
zdravstvenimi pristopi, ki jih pogosto doZivlja kot neprijetne in bolece (Cugmas in Smeh, 2018).



Novak (2016) ugotavlja, da otroci pred, med in po hospitalizaciji doZivljajo razli¢ne oblike stiske,
strahu in Zalosti, pri ¢emer je intenzivnost dozZivljanja odvisna od trajanja hospitalizacije,
starosti otroka ter prisotnosti starSev. Pomembno viogo pri otrokovem dozivljanju ima tudi
Custveno stanje starSev in zdravstvenega osebja, saj otrok pogosto prevzema njihove odzive in
Custva.

2.1.3 Custveni in vedenjski odziv pred$olskega otroka

Hospitalizacija se pri predsSolskem otroku pogosto izraza v razli¢nih ¢ustvenih in vedenjskih
odzivih. Med najpogostejsimi so strah pred neznanim, locitvena stiska, jok, razdraZljivost ter
umik vase. Cugmas in Smeh (2018) navajata, da se pri hospitaliziranih otrocih pogosto
pojavljajo tudi vedenjski odzivi, kot so upiranje zdravstvenim postopkom, pasivnost in
povecana potreba po bliZini odraslih oseb.

Pogost pojav v Casu hospitalizacije je tudi regresija, pri kateri se otrok zacasno vraca k
vedenjem, znacilnim za zgodnejsa razvojna obdobja (npr. sesanje palca, mocenje postelje ali
povecana odvisnost od odraslih). Novak (2016) regresijo opredeljuje kot prilagoditveni odziv
otroka na stresno situacijo hospitalizacije in ne kot trajno razvojno nazadovanje.

2.1.4 Pomen varnosti, rutine, odnosa in igre v ¢asu hospitalizacije

V ¢asu hospitalizacije imajo ob&utek varnosti, vzpostavljena rutina, kakovosten odnos in igra
klju¢no vlogo pri zmanjSevanju otrokove stiske. Predvidljiv dnevni potek, jasna struktura dneva
ter stalna prisotnost znanih oseb otroku omogocdajo veéji obcutek nadzora in stabilnosti
(Cugmas in Smeh, 2018).

Peterlin (2020) poudarja, da ima igra v bolnisnicnem okolju poseben pomen, saj otroku
omogoca izrazanje Custev, predelovanje izkusenj ter ohranjanje obcéutka normalnosti kljub
bolezni. Skozi igro otrok lazje vzpostavlja stik z okoljem in odraslimi ter aktivno sodeluje v
situaciji, kjer ima sicer malo moznosti za odlocanje.

2.1.5 Vpliv hospitalizacije na otrokovo pocutje in razvoj

Hospitalizacija lahko vpliva na otrokovo Custveno, socialno in spoznavno podroéje razvoja,
zlasti kadar gre za dolgotrajno ali ponavljajoco se hospitalizacijo. Novak (2020) ugotavlja, da
ima lahko hospitalizacija mocan c¢ustven vpliv na predsolskega otroka, vendar so posledice v
veliki meri odvisne od podpore, ki jo otrok prejema v ¢asu bivanja v bolnici.

Cugmas in Smeh (2018) poudarjata, da je z ustrezno podporo, vkljuéevanjem starSev ter
prilagojeno pedagosko obravnavo mogoce negativne ucinke hospitalizacije omiliti. Prav zato je



v bolnisniénem okolju nujna strokovno nacrtovana pedagoska podpora, ki uposteva otrokove
razvojne znacilnosti, ¢ustveno dozivljanje in zdravstveno stanje.

2.1.6 Pravice hospitaliziranega predsolskega otroka in vloga starsev

Pravice hospitaliziranega otroka predstavljajo pomemben okvir za zagotavljanje njegovega
dostojanstva, varnosti in dobrega pocutja v ¢asu njegovega bivanja v bolnisnici. Mednarodni
in nacionalni dokumenti poudarjajo, da ima otrok tudi v ¢asu hospitalizacije pravico do
spostovanja svoje osebnosti, razvoja ter do ustrezne psihosocialne podpore. Listina Evropskega
zdruZenja za pravice otrok v bolnisnici (EACH) izpostavlja, da mora biti otrok v bolnisnici
udelezen obravnave, ki uposteva njegove razvojne znacilnosti, Custvene potrebe ter pravico do
prisotnosti starSev.

Raziskave kaZejo, da nepoznavanje otrokovih pravic s strani starSev in zdravstvenega osebja
lahko povecuje stisko hospitaliziranega otroka in njegove druZine. V raziskavi Primerjava
poznavanja otrokovih pravic med starsi in hospitaliziranim otrokom in medicinskimi sestrami
avtorja Kovac in Ferjan (2015) ugotavljata, da starsi pogosto niso v celoti seznanjeni s pravicami
svojih otrok v bolnisnici, kar lahko vpliva na njihovo sodelovanje pri obravnavi ter na otrokovo
dozivljanje hospitalizacije.

Pomembno vlogo pri uresni¢evanju otrokovih pravic imajo starsi, ki so v ¢asu hospitalizacije
pogosto klju¢na opora otroku. Cugmas in Smeh (2018) poudarjata, da prisotnost starSev v
bolnisnici pomembno vpliva na otrokovo €ustveno varnost in zmanjSevanje stiske, hkrati pa
starSi sami potrebujejo ustrezno podporo in informacije, da lahko ucinkovito sodelujejo pri
obravnavi svojega otroka.

Vzgoijiteljica v bolniSni¢nem oddelku ima pomembno vlogo pri uresnic¢evanju otrokovih pravic,
saj s svojim pedagoskim delovanjem prispeva k zagotavljanju otroku prijaznega okolja,
moznosti za igro, izrazanje ¢ustev ter ohranjanje kontinuitete vzgojno-izobrazevalnega procesa.
S tem deluje tudi kot podpora starSem, ki se v ¢asu hospitalizacije pogosto soocajo z
negotovostjo in stisko. Upostevanje pravic otroka in vkljuéevanje starSev v pedagoski proces
tako predstavljata pomemben vidik celostne obravnave hospitaliziranega predsolskega otroka.

2.2 Bolnisnicni vrtec in koncept dela v bolnisnicnem oddelku

Bolnisnic¢ni vrtec predstavlja posebno obliko vzgojno-izobrazevalnega dela, ki se izvaja v okviru
zdravstvene ustanove in je namenjena otrokom, ki so zaradi bolezni ali hospitalizirani. Njegova
temeljna naloga ni le zagotavljanje varstva, temvec strokovno nacrtovana pedagoska podpora
otroku v ¢asu hospitalizacije, s katero se ohranja kontinuiteta vzgojno-izobrazevalnega procesa
ter spodbuja otrokovo pocutje in razvoj. Delo v bolniSniénem vrtcu poteka v specifi¢cnih
razmerah, ki zahtevajo prilagojen koncept dela, tesno sodelovanje z zdravstvenim osebjem in
upostevanje otrokovega zdravstvenega stanja.



2.2.1 Opredelitev bolnisnicnega vrtca in bolnisSni¢nega oddelka

Bolnisni¢ni vrtec smo opredelili kot organizirano obliko predsolske vzgoje, ki poteka v okviru
bolnisni¢énega oddelka in je prilagojena potrebam hospitaliziranih otrok. Njegovo delovanje je
povezano z zdravstveno ustanovo, vendar temelji na pedagoskih nacelih in ciljih predsolske
vzgoje (Katrasnik, 2022).

Bolnisni¢ni oddelek predstavlja specificno okolje, v katerem so prisotni zdravstveni postopki,
Casovne in prostorske omejitve ter nepredvidljiv potek dela. V takShem okolju mora biti
pedagosko delo prilagojeno otrokovemu zdravstvenemu stanju, dolZini hospitalizacije in
trenutnemu pocutju (Peterlin, 2020). Bolnisni¢ni vrtec tako deluje kot podporni sistem znotraj
bolnisnice, ki otroka omogoca stik z igro, u¢enjem in vrstniki tudi v ¢asu zdravljenja.

2.2.2 Cilji bolnisni¢ne vzgoje

Cilji bolnisni¢ne vzgoje so usmerjeni v celostno podporo hospitaliziranemu otroku. Med
temeljne cilje sodijo zagotavljanje obcutka varnosti, zmanjSevanje stresa in strahu, ohranjanje
otrokove aktivnosti ter podpora njegovemu custvenemu in socialnemu razvoju (Peterlin,
2020).

Pomemben cilj bolnisni¢ne vzgoje je tudi ohranjanje kontinuitete vzgojno-izobrazevalnega
procesa, saj otrok kljub bolezni ostaja v razvojnem in uénem procesu. V dokumentu Koncept
dela vzgoijitelja v bolnisniénem oddelku je poudarjeno, da mora bolnisni¢na vzgoja temeljiti na
otrokovih zmozZnostih in interesih ter biti prilagojena njegovemu zdravstvenemu stanju
(Adamek idr., 2009).

2.2.3 Pomen kontinuitete vzgojno-izobraZzevalnega procesa

Kontinuiteta vzgojno-izobraZevalnega procesa ima v bolnisniénem okolju poseben pomen, saj
otroku omogoca ohranjanje obcCutka normalnosti in povezanosti z vsakdanjim Zivljenjem.
Nadaljevanje vzgojno-izobrazevalnih dejavnosti v bolnisnici prispeva k zmanjSanju negativnih
posledic hospitalizacije ter podpira otrokovo psihosocialno stabilnost (Peterlin, 2020).

V dokumentu Kurikulum za vrtce je poudarjeno, da mora biti vzgojno-izobraZzevalni proces
prilagodljiv in usmerjen v otrokove potrebe, kar je v bolniSnicnem okolju Se posebej
pomembno. Bolnisni¢ni vrtec tako omogoca prilagojeno uresni¢evanje ciljev kurikuluma v
razmerah, ki se bistveno bolj razlikujejo od rednega vrtca (Ministrstvo za vzgojo in
izobraZzevanje, 2025).



2.2.4 Posebnosti pedagoskega dela v bolniSnici

Pedagosko delo v bolnisnicnem okolju se v Stevilnih vidikih razlikuje od dela v rednem vrtcu.
Ena izmed klju¢nih znacilnosti je potreba po stalni prilagodljivosti, saj se otrokovo zdravstveno
stanje in pocutje lahko hitro spreminjata. Vzgojitelj mora dejavnosti prilagajati trenutnim
zmozZnostim otroka ter biti pripravljen na sprotne spremembe nacrtovanega dela (Katrasnik,
2022).

Za delo v bolnisnici je znacilna tudi nepredvidljivost, saj potek dneva pogosto dolocajo
zdravstveni postopki, preiskave in terapije. To zahteva fleksibilno naértovanje in sposobnost
hitrega prilagajanja (Peterlin, 2020).

Pomembne omejitve predstavljajo tudi prostorske in casovne razmere. Dejavnosti se pogosto
izvajajo v bolniskih sobah ali manjsih skupnih prostorih, ¢as za pedagosko delo pa je omejen in
odvisen od otrokovega zdravstvenega stanja. Kljub temu mora vzgojitelj zagotavljati
kakovostno pedagosko izkusnjo, prilagojeno posameznemu otroku (Adamek, idr., 2009).

2.2.5 Sodelovanje z zdravstvenim osebjem in starsi

Sodelovanje z zdravstvenim osebjem in starsi predstavlja pomemben vidik dela v bolnisniénem
vrtcu. Vzgojitelj je del interdisciplinarnega tima, v katerem sodeluje z medicinskimi sestrami,
zdravniki in drugimi strokovnimi delavci. TakSno sodelovanje omogocda boljSe razumevanje
otrokovega zdravstvenega stanja ter ustrezno prilagajanje pedagoskega dela (Peterlin, 2020).

Posebno vlogo ima sodelovanje s starSi hospitaliziranih otrok. Starsi v ¢asu hospitalizacije
pogosto dozZivljajo stisko in negotovost, zato od vzgojitelja pri¢akujejo razumevanje, podporo
in upostevanje njihove Zivljenjske situacije. Peterlin (2020) ugotavlja, da je sodelovanje v
bolnisniénem vrtcu drugacno kot v rednem vrtcu, saj temelji na vecji stopnji empatije,
prilagodljivosti in medsebojnega zaupanja.

2.2.6 Inkluzija v bolnisSni¢nem vrtcu in Soli

Bolnisni¢na Sola in vrtec predstavljata pomemben del inkluzivne vzgojno-izobraZzevalne prakse,
saj omogocata vkljuéevanje v vzgojno-izobrazevalni proces tudi v casu bolezni in
hospitalizacije. Inkluzijo razumemo kot zagotavljanje enakih mozZnosti za vzgojo in
izobrazevanje vsem otrokom, ne glede na njihove zdravstvene, razvojne in socialne okoliscine.
V bolnisnicnem okolju inkluzija pomeni prilagajanje vzgojno-izobrazevalnega procesa
otrokovim zmoZnostim, potrebam in trenutnemu zdravstvenemu stanju (Volj¢ank, 2019).

V dokumentu Bolnisni¢na Sola potrebuje inkluzijo — inkluzivni pedagog v bolnisni¢ni Soli
avtorica Voljcank (2019) poudarja, da bolnisnicna Sola in izobrazevanje ne smeta biti
razumljena kot obrobna ali za¢asna resitev, temvec kot sestavni del vzgojno-izobraZevalnega
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sistema. Inkluzivni pristop v bolnisSnicnem okolju zahteva strokovno nacrtovano delo,
sodelovanje razli¢nih strok ter prilagoditev u¢nih vsebin in metod.

Bolnisnicni vrtec ima pri tem Se posebno vlogo, saj predSolskemu otroku omogoca ohranjanje
razvojne kontinuitete v obdobju, ko je zaradi bolezni izkljuen iz rednega okolja. Inkluzija v
bolnisniénem vrtcu se kaze predvsem v individualiziranem pristopu, uposStevanju otrokovega
pocutja ter zagotavljanju varnega in spodbudnega okolja.

2.2.7 Organizacijski vidik bolnisSni¢nega vrtca in Sole

Organizacija bolnisni¢nega vrtca in Sole se bistveno razlikuje od organizacije rednih vzgojno-
izobrazevalnih ustanov. Delo poteka v okviru zdravstvene ustanove, zato je podrejeno
organizaciji bolnisnicnega oddelka, zdravstvenemu postopku in urniku preiskav in terapij.
Zupanc (2022) izpostavlja, da je pedagosko delo v bolnisnici nujno organizirano fleksibilno in
prilagodljivo, saj se otrokovo stanje lahko hitro spreminja.

Avtorica Zupanc (2022) poudarja, da organizacijski vidik bolnisni¢ne vzgoje vklju€uje tudi
prilagoditev prostorskih pogojev, saj se pedagoske dejavnosti pogosto izvajajo v bolniskih
sobah ali manjsih skupnih prostorih. Cas za izvajanje dejavnosti pa je omejen in odvisen od
otrokovega pocutja, zato je nacrtovanje usmerjeno v kratke, smiselne in zaokroZene
dejavnosti.

Pomemben organizacijski element predstavlja sodelovanje med razliénimi strokovnjaki.
Urankar (2024) poudarja, da uciteljica in vzgojiteljica delujeta kot del interdisciplinarnega tima,
kar zahteva stalno komunikacijo in usklajevanje z zdravstvenim osebjem.

2.2.8 Razlike in povezave med bolniSni¢nim vrtcem in bolnisni¢no Solo

Bolnisniéni vrtec in bolnisni¢na Sola imata skupen cilj — zagotavljati kontinuiteto vzgojno-
izobrazevalnega procesa med hospitalizacijo, vendar se razlikujeta glede na starost otrok, cilje
delain vsebinsko usmeritev. Bolnisni¢ni vrtec je namenjen predsolskim otrokom in je usmerjen
predvsem v podporo celostnemu razvoju, Custvenemu pocutju in igri, medtem ko je
bolnisni¢na Sola namenjena Solajocim se otrokom in mladostnikom ter je bolj osredotocena
na ucne vsebine (Urankar, 2024).

Kljub razlikam oba sistema temeljita na prilagajanju, individualizaciji in sodelovanju z
zdravstvenim sistemom. Urankar (2024) poudarja, da uspesnost bolniSnicnega vzgojno-
izobrazevalnega dela ni odvisna od obsega snovi ali dejavnosti, temve¢ od njihove
prilagojenosti otrokovemu zdravstvenemu stanju in potrebam.

Bolnisni¢ni vrtec se od bolnisni¢ne Sole razlikuje tudi po tem, da ima igra osrednjo vlogo v
pedagoskem procesu, saj predstavlja temeljno obliko otrokove dejavnosti in ucenja v
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predsolskem obdobju. Bolnisni¢ni vrtec pomembno prispeva k zmanjSevanju otrokove stiske
in ohranja obcutek normalnosti v ¢asu hospitalizacije.

Ceprav v bolniniénem okolju delujeta tako bolnidni¢ni vrtec kot bolni$niéna 3ola in oba
predstavljata pomemben del inkluzivne vzgojno-izobrazevalne prakse, se raziskovalna naloga
osredotoca izklju¢no na bolnisni¢ni vrtec in na delo s hospitaliziranimi predSolskimi otroki.

2.3 Vloga bolnisni¢ne vzgojiteljice pri delu s hospitaliziranimi predSolskimi otroki

Vzgoijiteljica v bolnisnicnem oddelku ima specificno strokovno vlogo, ki presega klasi¢no
razumevanje vzgojiteljskega dela v vrtcu. Njeno delo poteka v okviru zdravstvene ustanove in
je prilagojeno posebnostim bolniSnicnega okolja ter potrebam hospitaliziranih predsolskih
otrok. Zaradi tega mora vzgojiteljica pedagosko delo stalno prilagajati in usmerjati v podporo
otrokovemu pocutju, razvoju ter ohranjanju kontinuitete vzgojno-izobrazevalnega procesa
(Peterlin, 2020).

2.3.1 Vloga in naloge vzgojiteljice v bolnisnicnem oddelku

Vloga vzgojiteljice v bolniSniénem oddelku je usmerjena v nacrtovanje, izvajanje in spremljanje
pedagoskega dela s hospitaliziranimi otroki. Njene naloge vkljuCujejo pripravo prilagojenih
dejavnosti, opazovanje otrokovega pocutja ter sodelovanje z drugimi strokovnimi sodelavci v
bolnisnici. V dokumentu Koncept dela v bolnisni¢nih oddelkih vrtca je poudarjeno, da mora
vzgojiteljica pri svojem delu upostevati otrokovo starost, zdravstveno stanje in trenutne
zmoznosti ter delovati v skladu z naceli varnosti in strokovnosti (Adamek idr., 2009).

Vzgojiteljica s svojim delom prispeva k humanizaciji hospitalizacije, saj otroku omogoca stik z
igro, u¢enjem in vsakodnevnimi dejavnostmi tudi v ¢asu zdravljenja (Peterlin, 2020).

2.3.2 Strokovne in osebnostne kompetence bolnisni¢ne vzgojiteljice

Delo v bolnisnicnem oddelku od vzgojiteljice zahteva posebne strokovne in osebnostne
kompetence. Poleg ustrezne pedagoske izobrazbe mora imeti razvite sposobnosti prilagajanja,
strokovne presoje ter razumevanja razvojnih in Custvenih potreb hospitaliziranih otrok.
Peterlin (2020) navaja, da je za kakovostno izvajanje pedagoskega dela v bolniSnici klju¢na
Custvena stabilnost vzgojiteljice, saj se pri svojem delu pogosto sooca z otrokovimi stiskami in
negotovostjo.
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Pomembna kompetenca je tudi sposobnost sodelovanja v interdisciplinarnem timu.
Vzgojiteljica deluje v tesnem sodelovanju z zdravstvenim osebjem, kar zahteva razumevanje
bolnisni¢nega okolja in spostovanje zdravstvenih postopkov (Katrasnik, 2022).

2.3.3 0dnos, komunikacija in empatija v bolniSnicnem okolju

Kakovosten odnos med vzgojiteljico in otrokom predstavljala temelj pedagoskega dela v
bolnisniénem oddelku. Odnos, ki temeljil na zaupanju, sprejemanju in ob¢utku varnosti, otroku
omogoca lazje soocanje z boleznijo in hospitalizacijo. Empati¢na komunikacija in prilagojen
nacin sporazumevanja pomembno prispevata k zmanjSevanju otrokovega strahu in stiske
(Strajnar, 2018).

Vzgojiteljica s svojo komunikacijo otroku pomaga razumeti dogajanje v bolnisSnici ter mu
omogoca izrazanje Custev in doZivljanja. Jasna, mirna in spostljiva komunikacija prispeva k
ve¢jemu obcutku predvidljivosti in varnosti.

2.3.4 Vzgojiteljica kot podpora in povezovalna oseba

Peterlin (2020) vzgojiteljico opredeli kot pomembno podporno osebo hospitaliziranemu
otroku, ki s svojo prisotnostjo in pedagoskim delom otroku nudi ¢ustveno oporo ter pomaga
ohranjati stik z vsakodnevnimi dejavnostmi predsolskega obdobja.

Zupanc (2022) poudarja, da vzgojiteljica deluje kot vezni ¢len med otrokom, starsi in
zdravstvenim osebjem. Sodelovanje s starSi omogoca boljSe razumevanje otrokovega ozadja,
potreb in navad, sodelovanje z zdravstvenim osebjem pa zagotavlja varno in usklajeno
izvajanje pedagoskega procesa.

2.3.5 Prilagajanje pedagoskega dela otrokovemu zdravstvenemu stanju

Prilagajanje pedagoskega dela otrokovemu zdravstvenemu stanju in trenutnemu pocutju
predstavlja eno izmed kljuénih nalog bolnisniéne vzgojiteljice. Dejavnosti morajo biti
fleksibilne, ¢asovno prilagojene in usmerjene v otrokove trenutne zmoznosti. Peterlin (2020)
poudarja, da kakovost pedagoskega dela v bolnisnici ni odvisna od obsega dejavnosti, temvec
od njihove ustreznosti in prilagojenosti posameznemu otroku.

TakSen pristop otroku omogoca ohranjanje ob¢utka nadzora, dostojanstva in aktivne vioge v
procesu hospitalizacije, kar pomembno prispeva k njegovemu pocutju in razvoju.

2.3.6 Komunikacija, atravmatski pristop in profesionalna vloga bolnisni¢ne vzgojiteljice
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Komunikacija v bolnisniénem okolju predstavlja enega izmed klju¢nih elementov kakovostne
pedagoske obravnave hospitaliziranega predSolskega otroka. Zaradi otrokove bolezni,
zdravstvenih posegov in Custvene stiske je pedagosko delo nelocljivo povezano z obcutljivim in
premisljenim nacinom sporazumevanja. Avtorica Strajnar (20218) v diplomskem delu z
naslovom Komunikacija kot element atravmatske pediatricne zdravstvene nege ugotavlja, da
mora biti komunikacija z otrokom v bolnisnici prilagojena njegovi starosti, razvojnim
znacilnostim in trenutnemu ¢ustvenemu stanju, pri ¢emer je v ospredju zmanjSevanje strahu
in stiske. Poudarja tudi, da se atravmatski pristop razume kot nacin dela, ki je usmerjen v
prepreCevanje dodatnih psihi¢nih obremenitev otroka med hospitalizacijo. Ta pristop temelji
na spostovanju otrokovega dostojanstva, zagotavljanju obcutka varnosti ter vkljucevanju
otroka v dejavnosti, ki omogocajo izrazanje Custev in ohranjanje ob¢utka nadzora nad situacijo.
Vzgojiteljica pri tem s svojo prisotnostjo, umirjeno komunikacijo in predvidljivim vedenjem
pomembno prispeva k ustvarjanju varnega okolja.

Vloga bolnisni¢ne vzgojiteljice se v tem kontekstu jasno razlikuje od vloge zdravstvenega
osebja. Ceprav vzgojiteljica ne izvaja zdravstvenih postopkov, s svojim pedagoskim delom
pomembno dopolnjuje celostno obravnavo otroka. Peterlin (2020) poudarja, da mora
vzgojiteljica ohranjati jasno profesionalno mejo, hkrati pa delovati v tesnem sodelovanju z
zdravstvenim timom.

Jasna profesionalna vloga vzgojiteljice se kaze tudi v nainu komuniciranja s starsi. Starsi
hospitaliziranih otrok pogosto dozivljajo visoko stopnjo stiske, zato je naloga vzgojiteljice, da
jih s strokovnim, empati¢nim in realnim pristopom vkljuci v pedagoski proces, ne da bi
prevzemala vloge, ki segajo v domeno zdravstvenega in psiholoSkega svetovanja (Peterlin,
2020).

TakSna razmejitev vlog prispeva k vecji strokovni jasnosti, boljsi interdisciplinarni povezanosti
ter ve¢jemu zaupanju med vsemi udeleZenimi v procesu obravnave hospitaliziranega otroka.
Komunikacija, atravmatski pristop in jasna profesionalna vloga predstavljajo temelj
kakovostnega pedagoskega dela v bolnisniénem oddelku.

2.4 Pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki

2.4.1 Pedagoske strategije v predsolski vzgoji

Pedagoske strategije v predSolski vzgoji razumemo kot strokovno utemeljene pristope in
nacine dela, s katerimi vzgojiteljica nacrtuje, izvaja in prilagaja vzgojno-izobrazevalni proces
razvojnim znacilnostim otrok ter ciljem predSolske vzgoje. Strategije ne predstavljajo vnaprej
dolocene in toge postopke, temvec fleksibilen okvir znotraj katerega vzgojiteljica na podlagi
strokovne presoje izbira najustreznejSe pristope za podporo otrokovega uéenja in razvoja.

Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje (2025) v dokumentu Kurikulum za vrtce izpostavi, da
mora pedagosko delo v predsolski vzgoji temeljiti na aktivni vlogi otroka, igri, izkustvenem
ucenju, socialnih interakcijah ter ustvarjalnem izrazanju. Pedagoske strategije so usmerjene v
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celostni razvoj otroka, kar pomeni hkratno upostevanje kognitivnega, socialnega, custvenega
in gibalnega podrocja razvoja.

Izbira pedagoskih strategij pomembno vpliva na kakovost vzgojno-izobrazevalnega procesa.
Devjak in Ber¢nik (2018) navajata, da mora vzgojiteljica pri izbiri strategij izhajati iz poznavanja
otrokovega razvoja, njegovih interesov in potreb ter ciljev predSolske vzgoje, pri ¢emer ima
pomembno vlogo stalna refleksija lastnega dela. Pedagoske strategije so tako nelocljivo
povezane s strokovno avtonomijo in odgovornostjo vzgojiteljice.

Pomemben vidik pedagoskih strategij v predsSolski vzgoji predstavlja prilagajanje strategij
posameznemu otroku. Otroci se med seboj razlikujejo glede na razvojne zmoZnosti, tempo
ucenja, temperament in Zivljenjske okolis¢ine, zato enoten pristop ni ustrezen. Jerina Gubanc
(2012) poudarja, da kakovostna predsolska vzgoja temelji na prepoznavanju individualnih
razlik ter na prilagajanju pedagoskega dela otrokovim zmoZnostim in Custvenim potrebam.

Prilagajanje pedagoskih strategij je tesno povezano z okoljem, v katerem se je vzgojno-
izobraZevalni proces odvijal. Razli¢ni vzgojni konteksti zahtevajo razli¢no stopnjo fleksibilnosti,
prilagoditve in strokovne presoje. Kosmac Zalas¢ek (2016) izpostavlja, da mora vzgojiteljica
svoje pedagosko delovanje vedno umescéati v konkretne okolis¢ine, saj okolje pomembno
vpliva na izbiro in izvedbo strategij.

Pedagoske strategije v predsolski vzgoji tako predstavljajo temelj strokovnega dela vzgojiteljic
in izhodis¢e za prilagajanje pedagoskega delovanja tudi v posebnih okolis¢inah, kot je
bolnisniéno okolje, ki zahteva dodatno strokovno obcutljivost in prilagoditve.

2.4.2 Pedagoske strategije v bolnisni¢cnem okolju

Pedagoske strategije v bolniSnicnem okolju se bistveno razlikujejo od strategij, ki jih
uporabljamo v rednem vrtcu, saj je pedagosko delo pogojeno z otrokovo boleznijo,
zdravstvenimi postopki ter organizacijo bolnisnicnega oddelka. Hospitalizacija vpliva na
otrokovo pocutje, zmoznosti sodelovanja in trajanje dejavnosti, zato je prilagajanje pedagoskih
strategij nujno (Adamek idr., 2009).

V bolnisni¢énem okolju se prilagoditve pedagoskih strategij kazejo predvsem v krajSem trajanju
dejavnosti, vedji individualizaciji ter veéjemu poudarku na otrokovem Eustvenem pocutju.
Katrasnik (2022) navaja, da mora vzgojiteljica v bolnisni¢nem oddelku stalno presojati otrokovo
pripravljenost za sodelovanje ter izbirati strategije, ki so skladne z njegovim zdravstvenim
stanjem in trenutnimi zmozZnostmi.

Pomemben dejavnik priizvajanju pedagoskih strategij predstavlja organizacija dela v bolnisnici.
Zupanc (2022) izpostavlja, da pedagosko delo poteka v stalnem prepletu z zdravstveno
obravnavo, kar zahteva sprotno nacrtovanje, prilagodljivost ter jasno razmejitev strokovnih
vlog. Pedagoske strategije zato niso izvajane linearno ali vnaprej natancno nacrtovano, temvec
se prilagajajo dnevnim razmeram in poteku zdravljenja.
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Bolnisni¢no okolje predstavlja Stevilne omejitve, kot so prostorske omejitve, nepredvidljiv
dnevni potek in razli¢ni zdravstveni rezimi. Dejavnosti se pogosto izvajajo v otroskih sobah ali
manjsih skupnih prostorih, kar zahteva prilagoditev materialov in nacinov dela (Urankar, 2024).
Kljub temu bolnisni¢no okolje ne predstavlja zgolj omejitev, temvec tudi dolo¢ene moznosti za
kakovostno pedagosko delo.

Ena izmed pomembnih moZnosti bolniSni¢nega okolja je moZnost individualnega dela ali dela
v zelo majhnih skupinah, kar omogoca tesnejsi odnos med vzgojiteljico in otrokom ter
natancnejsSe prilagajanje pedagoskih strategij otrokovim potrebam (Peterlin, 2020). Taksen
pristop prispeva k ve¢jemu obcéutku varnosti, sprejetosti in zaupanju.

Pedagoske strategije v bolnisnicnem oddelku so tudi tesno povezane z uresni¢evanjem
otrokovih pravic. EACH (2002) poudarja, da ima otrok v bolni$nici pravico do razvoja, igre in
izobrazevanja, prilagojenega njegovemu stanju. Kakovostna pedagoska obravnava predstavlja
pomemben del celostne skrbi za hospitaliziranega otroka.

Mednarodne raziskave dodatno potrjujejo, da mora biti delo v zdravstvenih okoljih usmerjeno
predvsem v podporo otrokovega dobrega pocutja, ¢ustvene stabilnosti in obcutka nadzora nad
situacijo. Lee Jia Yee, idr. (2022) poudarjajo, da prilagojene pedagoske strategije v bolnisnici
pozitivno vplivajo na otrokovo pocutje in zmanjSujejo stres, povezan s hospitalizacijo.

Pedagoske strategije tako predstavljajo strokovno utemeljitev prilagoditev predSolske vzgoje
posebnim okolis¢inam hospitalizacije ter izhodis¢e za podrobnejSo obravnavo posameznih
strategij v nadaljevanju poglavja.

2.4.3 Pedagoske strategije v luci Kurikuluma za vrtce

2.4.3.1 Ucenje skozi igro

Ucenje skozi igro Zelimo v predsolski vzgoji opredeliti kot temeljno pedagosko strategijo, saj
predstavlja otrokovo naravno obliko dejavnosti in ucenja. Ministrstvo za vzgojo in
izobrazevanje (2025) v dokumentu Kurikulum za vrtce poudarja, da se otrok skozi igro aktivno
uci, raziskuje okolje, razvija socialne odnose ter izraza svoja Custva in dozivljanja. Igra ima v
predsolskem obdobju osrednjo vlogo pri celostnem razvoju otroka in omogoca prilagajanje
vzgojno-izobrazevalnega procesa otrokovim zmoznostim in interesom.

V bolnisnicnem okolju je ucenje skozi igro dobilo poseben pomen, saj je poleg vzgojno-
izobrazevalne funkcije pomembno prispevalo tudi k zmanjSevanju otrokove stiske in ob¢utkov
negotovosti. Mestek (2019) v diplomskem delu z naslovom Hospitalizirani otroci in vloga
bolnisniénega oddelka vrtca poudarja, da igra hospitaliziranemu otroku omogoca ohranjanje
obcutka normalnosti ter lazje sooCanje z boleznijo in neznanim okoljem. Igra v bolnisnici deluje
kot zascitni dejavnik, ki otroku omogoca aktivho vlogo kljub omejitvam, ki jih prinasa
hospitalizacija.
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Adamek idr. (2009) izpostavljajo, da se vzgojiteljica z uéenjem skozi igro prilagaja otrokovemu
zdravstvenemu stanju, utrujenosti in trenutnemu pocutju. Igralne dejavnosti so pogosto
kratkotrajne, individualizirane in izvedene v bolniski sobi ali manjSem skupnem prostoru. Kljub
prostorskim in ¢asovnim omejitvam igra omogoca vzpostavljanje odnosa med vzgojiteljico in
otrokom ter spodbuja otrokovo izrazanje Custev.

Ucenje skozi igro v bolnisnicnem oddelku deluje kot pomembno sredstvo komunikacije, saj
otrok skozi igro laZje izraza doZivljanje bolezni in hospitalizacije. Vzgojiteljica na podlagi
otrokove igre laZje prepozna njegove potrebe in tem prilagaja nadaljnje pedagosko delo
(Peterlin, 2020).

2.4.3.2 lIzkustveno ucenje

Izkustveno ucenje v predsolski vzgoji razumemo kot pedagosko strategijo, pri kateri otrok
znanje in razumevanje sveta gradi na podlagi lastnih izkusenj, dejavnega sodelovanja in
neposrednega stika z okoljem. Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje (2025) v dokumentu
Kurikulum za vrtce poudarja pomen ucenja preko izku$enj, pri ¢emer otrok aktivno sodeluje v
dejavnostih, jih dozivlja, preizku$a in reflektira v skladu s svojimi razvojnimi zmoznostmi.
Izkustveno ucenje tako spodbuja otrokovo samostojnost, radovednost in notranjo motivacijo.

V bolnisni¢énem okolju je izkustveno ucenje dobilo poseben pomen, saj so otrokove moznosti
za raziskovanje okolja pogosto omejene zaradi zdravstvenega stanja, prostorskih omejitev in
poteka zdravljenja. Kljub temu pa je mogoce izkustveno ucenje uresnicevati skozi skrbno
izbrane in prilagojene dejavnosti, ki otroku omogocajo aktivne sodelovanje in neposredno
dozivljanje (Mestek, 2019). TakSne izkuSnje otroku omogocajo ohraniti ob¢utek vklju¢enosti in
aktivne vloge tudi v ¢asu hospitalizacije.

Vzgojiteljica izkustveno ucenje prilagaja otrokovemu zdravstvenemu stanju in trenutnemu
pocutju. Pripravi dejavnosti, ki so preproste, kratkotrajne in usmerjene v ¢utno zaznavanje,
manipulacijo z materiali ter neposredno izkusnjo. V dokumentu Koncept dela v bolnisni¢nih
oddelkih vrtca je poudarjeno, da mora vzgojiteljica pri izbiri dejavnosti upostevati otrokove
zmoznosti ter omogociti ucenje preko dejavnosti, ki so varne in izvedljive v bolnisni¢cnem okolju
(Adamek idr., 2009).

Izkustveno ucenje v bolnisnicnem okolju pripeva k laZjemu razumevanju otrokovega
dozivljanja bolezni in zdravljenja. Preko izkusenj, kot so ustvarjalne dejavnosti, senzori¢ne igre
in simbolne dejavnosti, bo otrok lazje izrazal svoja Custva, strahove in vprasanja, povezana s
hospitalizacijo. Vzgojiteljica pa na podlagi teh izkusenj lazje prepozna otrokove potrebe in temu
prilagodi nadaljnje pedagosko delo (Peterlin, 2020).
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2.4.3.3 Individualizacija

Individualizacijo v predSolskem obdobju razumemo kot pedagosko strategijo, ki izhaja iz
upostevanja otrokovih razvojnih znadilnosti, interesov, zmoznosti in potreb. Ministrstvo za
vzgojo in izobraZevanje (2025) v dokumentu Kurikulum za vrtce poudarja, da mora vzgojno-
izobraZevalni proces temeljiti na spoStovanju individualnih razlik med otroki ter omogocati
prilagajanje dejavnosti posameznemu otroku, njegovemu razvojnemu tempu in trenutnemu
pocutju. Individualizacija namrec predstavlja temelj kakovostne predsolske vzgoje.

V bolnisnicnem okolju je individualizacija pridobila Se vecji pomen, saj so hospitalizirani
predsolski otroci med seboj zelo razli¢ni glede na zdravstveno stanje, trajanje hospitalizacije,
stopnjo utrujenosti in ¢ustveno dozivljanje. Pedagosko delo zato zahteva stalno prilagajanje
vsebine, obsega in nacine izvajanja dejavnosti posameznemu otroku (Mestek, 2019). Enotno
nacrtovane dejavnosti v bolnisni¢énem okolju pogosto niso izvedljive, zato je individualizacija
nujna strategija.

Vzgojiteljica individualizacijo uresni¢uje z opazovanjem otrokovega pocutja, zmoznosti in
odzivov ter s sprotnim prilagajanjem pedagoskega dela. Dejavnosti so prilagojene otrokovi
energiji in interesom in trenutnemu zdravstvenemu stanju pogosto pa potekajo v obliki
individualnega dela. Adamek idr. (2009) poudarjajo, da mora vzgojiteljica v bolniSnicnem
okolju delovati fleksibilno in strokovno presojati, kdaj je otrok pripravljen na sodelovanje in v
koliksni meri.

Individualizacija v bolnisniénem okolju prispeva tudi k ve¢jemu obcutku varnosti in sprejetosti
pri otroku. Ko otrok doZivlja, da so dejavnosti prilagojene njegovim potrebam in zmoznostim,
bo laZje vzpostavil zaupanje do vzgojiteljice in se aktivneje vkljucil v pedagoski proces. Peterlin
(2020) poudarja, da individualiziran pristop pomembno prispeva k zmanjSevanju otrokove
stiske ter podpira njegovo samopodobo in ob¢utek kompetentnosti.

2.4.3.4 Sodelovalno ucenje

Sodelovalno uéenje v predsolskem obdobju razumemo kot pedagosko strategijo, ki temelji na
socialnih interakcijah med otroki ter na ucenju v odnosu z drugimi. Kurikulum za vrtce
(Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje, 2025) poudarja pomen sodelovanja, skupnega
reSevanja problemov in medsebojnega ucenja, saj otrok skozi socialne izkusSnje razvija
komunikacijske spretnosti, empatijo, obCutek pripadnosti ter razumevanje socialnih pravil.
Sodelovalno ucenje tako pomembno prispeva k socialnemu in custvenemu razvoju
predsolskega otroka.

Jerina Gubanc (2012) poudarja, da socialne interakcije v predsSolskem obdobju niso zgolj
spremljevalni element ucenja, temvec njegov osrednji del, saj otrok skozi odnose z drugimi
gradi razumevanje sebe in sveta. Sodelovalno ucenje omogoca otroku, da se uci v varnem
socialnem okolju, kjer lahko preizkusa razlicne vloge, izraza Custva in razvija socialno
kompetentnost.
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V bolnisniénem okolju je sodelovalno ucenje pogosto omejeno zaradi organizacijskih in
zdravstvenih okoliscin, kot so izolacija otrok, razli¢no trajanje hospitalizacije ter zdravstvene
omejitve. Katrasnik (2022) navaja, da so hospitalizirani otroci pogosto vkljué¢eni v pedagosko
delo individualno ali v manjsih skupinah, kar zahteva prilagojene oblike sodelovalnega ucenja.
Tak$ne oblike sodelovanja otrokom omogocijo ohranjanje socialnih stikov tudi v c¢asu
hospitalizacije.

Vzgoijiteljica ima pri spodbujanju sodelovalnega u¢enja pomembno vlogo, saj skrbi za varno in
spodbudno socialno okolje ter prilagaja dejavnosti trenutnim razmeram v bolni$nici.
Sodelovane dejavnosti so pogosto kratke in preproste, vendar otrokom omogocajo izmenjavo
izkuSenj, skupno ali ustvarjanje ter vzpostavljanje obcutka povezanosti. Adamek, idr.
poudarjajo, da mora vzgojiteljica pri izvajanju skupinskih dejavnosti upostevati otrokovo
zdravstveno stanje ter zagotoviti varnost in dobro pocutje vseh vkljuéenih otrok.

Sodelovalno ucenje v bolnisni¢nih oddelkih prispeva k zmanjSevanju ob¢utkov osamljenosti in
izolacije, ki se pogosto pojavlja pri hospitaliziranih otrocih. Preko sodelovanja z drugimi otroki
ali z vzgoijiteljico otrok lazje vzpostavlja socialne odnose in ohranja obcutek pripadnosti skupini.
Peterlin (2020) poudarja, da socialna interakcija v bolniSnici pozitivno vpliva na otrokovo
pocutje ter spodbuja njegovo aktivno vklju¢evanje v pedagoski proces. Kosmac Zalas¢ek (2016)
pa izpostavlja, da ima kakovosten odnos med otroki in odraslimi pomembno vlogo pri
spodbujanju sodelovanja, daj otrok v varnem in sprejemajo¢em okolju lazje vzpostavlja
socialne stike.

Tudi mednarodne raziskave potrjujejo pomen sodelovalnega ucenja v zahtevnih okolis¢inah.
Sistematic¢ni pregled raziskav o uc¢enju skozi igro in socialnih interakcijah v zgodnjem otrostvu
navaja, da sodelovalne dejavnosti pozitivno vplivajo na otrokovo ¢ustveno pocutje, socialno
prilagajanje in obcCutek vklju¢enosti (Lee Jia Yee, idr., 2022).

2.4.3.5 Projektno ucenje

Projektno ucenje v predsolski vzgoji razumemo kot pedagosko strategijo, ki temelji na celostni
obravnavi vsebin, daljSem ¢asovnem obdobju in aktivnem sodelovanju otrok pri nacrtovanju,
izvajanju ter vrednotenju dejavnosti. Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje (2025) v
Kurikulumu za vrtce poudarja, da projektno ucenje otrokom omogoca poglobljeno
raziskovanje tem, povezovanje razlicnih podrocij dejavnosti ter razvoj samostojnosti,
sodelovanja in kriticnega misljenja.

V predsolskem obdobju projektno ucenje otrokom omogoca, da se uci na njemu smiseln in
izkustven nacin, saj izhaja iz njegovih interesov, vprasanj in doZivljanja okolja. Jerina Gubanc
(2012) poudarja, da otroci skozi daljSe in vsebinsko povezane dejavnosti razvijajo globlje
razumevanje izbranih tem ter hkrati krepijo obéutek kompetentnosti in nadzora nad lastnim
ucenjem.

V bolnisnicnem okolju je projektno ucéenje zaradi organizacijskih in zdravstvenih omejitev
pogosto prilagojeno. Dolgotrajni in kompleksni projekti, kot jih poznamo v rednem vrtcu,
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praviloma niso izvedljivi, zato se projektno ucenje uresni¢uje v prilagojenih, krajsih in
fleksibilnih oblikah. Katrasnik (2022) navaja, da je v bolniSniénem oddelku smiselno projektno
delo smiselno razdeliti na manjse, vsebinsko zaokroZene sklope, ki se lahko prilagajajo otrokovi
prisotnosti, zdravstvenemu stanju in poteku zdravljenja.

Vzgoijiteljica pri izvajanju projektnega ucenja v bolnisniénem okolju ima klju¢no vlogo pri izbiri
tem, ki so otrokom blizu in Custveno varne. Projektne dejavnosti pogosto izhajajo iz otrokovega
neposrednega okolja, doZivljanja bolnisnice ali vsakdanjih izkusenj, pri cemer vzgojiteljica skrbi
za prilagoditev tempa in obsega dejavnosti (Adamek, idr.,, 2009). TakSen pristop otroku
omogoca obcutek kontinuitete in smisla tudi v ¢asu hospitalizacije.

Kosmac Zalas¢ek (2016) poudarja, da projektno ucenje spodbuja sodelovanje, komunikacijo in
refleksijo, kar je v bolniSnicnem okolju Se posebej pomembno zaradi pogostih obcutkov
negotovosti in izgube nadzora. Skozi projektne dejavnosti otrok lazje izraza svoje misli,
vprasanja in ¢ustva ter aktivno sodeluje v pedagoskem procesu.

Mednarodne raziskave navajajo, da prilagojene oblike projektnega ucenja pozitivno vplivajo
na otrokovo motivacijo, ¢ustveno vklju¢enost in dobro pocutje, zlasti v zahtevnih okolis¢inah.
Navajajo, da celostno in raziskovalno usmerjeno ucenje podpira otrokovo notranjo motivacijo
ter krepi obCutek nadzora nad lastnim ué¢enjem (Caggiano, idr., 2021).

2.4.3.6 Ustvarjalno izraZanje

Ustvarjalno izraZanje v predsolski vzgoji razumemo kot pedagosko strategijo, ki otroku
omogoca izrazanje misli, ¢ustva in doZivljanja preko razlicnih umetnostnih in ustvarjalnih
dejavnosti. Dokument Kurikulum za vrtce poudarja, da ustvarjalno izrazanje spodbuja otrokovo

.....

ustvarjanja prevlada nad konénim izdelkom (Ministrstvo za vzgojo in izobraZzevanje, 2025).

V bolnisnicnem okolju ima ustvarjalno izrazanje Se posebej pomembno vlogo, saj
hospitaliziranemu predSolskemu otroku omogoca simbolno izrazanje dozivljanja bolezni,
strahov in negotovosti, ki jih otrok pogosto ni mogel ali znal izraziti z besedami. Kosmac
Zalasc¢ek (2016) poudarja, da likovne, glasbene in druge ustvarjalne dejavnosti v bolnisnici
prispevajo k zmanjSevanju otrokove stiske, sprostitvi ter ustvarjanju bolj prijetnega in otroku
prijaznega okolja.

Katrasnik (2022) navaja, da so ustvarjalne dejavnosti v bolnisnicnem okolju Se posebe;j
primerne zaradi svoje prilagodljivosti, saj jih je mogoce izvajati individualno ali v manjsih
skupinah, v omejenih prostorih in ob upostevanju otrokovega zdravstvenega stanja.
Vzgojiteljica ustvarjalno izrazanje prilagaja otrokovi utrujenosti, gibalnim zmoZnostim in
trenutnemu cCustvenemu stanju, pri ¢emer poudarek ostaja na procesu in ne na doseganju
vnaprej dolocenih ciljev.

Vzgojiteljica ima ob spodbujanju ustvarjalnega izrazanja pomembno vlogo tudi z vidika odnosa
in komunikacije. Kosmac Zalas¢ek (2016) poudarja, da ustvarjalne dejavnosti omogocajo
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vzpostavljanje varnega odnosa med otrokom in odraslim, saj otrok skozi ustvarjanje dozivlja
sprejetost, podporo in razumevanje. V bolnisniénem okolju ustvarjalno izrazanje deluje kot
sredstvo za gradnjo zaupanja in ¢ustvene varnosti.

Mednarodne raziskave potrjujejo pozitiven vpliv ustvarjalnih dejavnosti na otrokovo pocutje v
Casu hospitalizacije. Raziskave navajajo, da umetnostne in ustvarjalne dejavnosti v
zdravstvenih okoljih prispevajo k zmanjSevanju stresa, izboljSanju razpoloZenja ter podpori
Custvenemu izraZzanju otrok (Caggiano idr. 2021).

2.4.3.7 Ucenje z zgledom

Ucenje z zgledom v predsolskem obdobju razumemo kot pedagosko strategijo, pri kateri otrok
usvaja vedenjske vzorce, vrednote, nacine komunikacije in odzivanja predvsem preko
opazovanja odraslih oseb. Kurikulum za vrtce poudarja, da ima vzgojiteljica v predsSolskem
obdobju pomembno vlogo kot model vedenja, saj otrok skozi vsakodnevne interakcije
posnema njene odzive, komunikacijo in nacin ravnanja z drugimi (Ministrstvo za vzgojo in
izobrazevanje, 2025). Uclenje z zgledom je tako nelocljivo povezano z vzgojiteljico kot
osebnostjo in njenim profesionalnim delovanjem.

V bolnisniénem okolju ima ucéenje z zgledom Se posebej velik pomen, saj je otrok v ¢asu
hospitalizacije pogosto izpostavljen stresnim situacijam, negotovosti in strahu. Nacin, kako se
vzgojiteljica odziva na otrokova Custva, kako komunicira z njim ter kako se soofa z
nepredvidljivimi situacijami, predstavlja za otroka pomemben vzorec vedenja. Jerina Gubanc
(2012) poudarja, da vzgojiteljica s svojim umirjenim, spostljivim in empati¢nim vedenjem
pomembno prispeva k ustvarjanju obc€utka varnosti in zaupanja pri hospitaliziranemu otroku.
Prav tako izpostavlja, da otrok v predsolskem obdobju ne usvaja zgolj konkretnih veden;j,
temvec tudi Custvene odzive in nacine sooCanja z zahtevnimi situacijami. V bolnisni¢nem
oddelku uéenje z zgledom omogoca otroku, da ob opazovanju vzgojiteljice razvija strategija za
obvladovanje strahu, potrpezljivosti in sprejemanja omejitev, povezanih z zdravljenjem.

Pomemben vidik u¢enja z zgledom je komunikacija vzgojiteljice z drugimi odraslimi osebami.,
zlasti s starSi in zdravstvenim osebjem. Kosmac Zalas¢ek (2016) poudarja, da otrok skozi
opazovanje sodelovalnih in spostljivih odnosov med odraslimi razvija ob¢utek zaupanja ter
razumevanje socialnih pravil. V bolnisni¢nem okolju vzgojiteljica s svojim zgledom prispeva k
pozitivni klimi in otroku prijaznemu vzdusju.

2.5 Teoreticna izhodisca raziskave

V teoreticnem delu raziskav smo celostno obravnavali hospitalizaciji predSolskega otroka,
organizacijski in strokovni okvir bolnisSni¢nega vrtca ter vlogo bolnisni¢ne vzgojiteljice kot
kljucne nosilke pedagoskega dela v bolniSnicnem okolju. Analiza literature je pokazala, da
hospitalizacija predstavlja za predSolskega otroka pomembno razvojno in custveno
prelomnico, ki lahko vpliva na njegovo doZivljanje varnosti, socialne odnose in samopodobo.
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Zaradi razvojnih znadilnosti predsolskega obdobja otrok potrebuje dodatno podporo pri
razumevaniju situacije, izrazanju ¢ustev in ohranjanju obcutka stabilnosti.

V nadaljevanju smo opredelili bolnisni¢ni vrtec kot strokovno utemeljeno obliko vzgojno-
izobrazevalnega dela, ki presega zgolj varstvo otrok in predstavlja pomemben del celostne
obravnave hospitaliziranega otroka. Posebnosti bolnisnicnega okolja, kot so prostorske
omejitve, nepredvidljiv potek dneva in otrokov zdravstveno stanje, zahtevajo prilagodljivost,
interdisciplinarno sodelovanje ter jasno razmejitev strokovnih vlog.

Osrednji poudarek teoreti¢nega dela je bil namenjen pedagoskim strategijam, ki predstavljajo
temelj strokovnega delovanja vzgojiteljice v bolnisniénem oddelku. Na podlagi Kurikuluma za
vrtce ter strokovne literature smo izpostavili strategije ucenja skozi igro, izkustvenega ucenja,
individualizacije, sodelovalnega ucenja, projektnega uc€enja, ustvarjalnega izrazanja in uéenja
z zgledom. Analiza je pokazala, da navedene strategije v bolniSnicnem okolju dobijo dodatno
razseznost, saj poleg vzgojno-izobrazevalnih ciljev pomembno prispevajo tudi k zmanjSevanju
otrokove stiske, ohranjanju obcutka normalnosti ter podpori ¢ustvenemu ravnovesju.

Iz teoreti¢nih izhodis$¢ izhaja, da je bolniSni¢na vzgojiteljica kljuéna strokovna oseba pri
prilagajanju pedagoskih strategij otrokovemu zdravstvenemu stanju, razvojnim znacilnostim in
trenutnemu pocutju. Njeno delo zahteva visoko stopnjo strokovne presoje, empatije ter
sposobnostjo sprotnega prilagajanja pedagoSkega procesa specificnim razmeram
hospitalizacije.

Na podlagi obravnavane literature smo utemeljili raziskovalna vprasanja, ki se nanasajo na
uporabo pedagoskih strategij bolniSnicnem oddelku, njihovo prilagajanje otrokovemu
zdravstvenemu stanju, zaznano ucinkovitost ter izzive, s katerimi se vzgojiteljice pri tem
sreCujejo. Teoreti¢ni okvir tako predstavlja podlago za empiri¢ni del raziskave, v katerem bomo
preverjali, v kolikSni meri se teoreti¢na izhodis¢a odrazajo v praksi bolnisni¢nih vzgoijiteljic.
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3  EMPIRICNI DEL

3.1 Raziskovalni pristop in metoda

Raziskava je temeljila na neeksperimentalnem deskriptivnem pristopu. Uporabili smo anketni
vprasalnik kot metodo zbiranja podatkov. Raziskava je vklju¢evala kombinacijo kvantitativhega
in kvalitativnega pristopa, saj je vprasalnik vseboval vprasanja zaprtega tipa (npr. lestvice
pogostosti in strinjanja) ter vprasanja odprtega tipa, ki so omogocala opisne odgovore
udelezenk.

Kvantitativni del raziskave nam je omogocil vpogled v pogostost uporabe posameznih
pedagoskih strategij ter zaznano ucinkovitost, medtem ko je kvalitativni del omogocil
poglobljeno razumevanje nacinov prilagajanja strategij in zaznanih izzivov pri delu v
bolnisni¢nem okolju.

3.2 Raziskovalne hipoteze

Na podlagi teoreti¢nih izhodis¢ ter oblikovanih raziskovalnih vprasanj smo postavili naslednje
raziskovalne hipoteze, ki se nanasajo na kvantitativni del raziskave.

e HIPOTEZA 1: Vzgojiteljice v bolnisnicnem oddelku najpogosteje uporabljajo strategijo
ucenja skozi igro.

Hipoteza izhaja iz teoreticnih izhodiS¢, ki poudarjajo igro kot temeljno obliko otrokove
dejavnosti in uéenja v predsolskem obdobju ter kot pomemben podporni element v ¢asu
hospitalizacije.

o HIPOTEZA 2: Vzgojiteljice pogosto prilagajajo pedagoske strategije glede na otrokovo
zdravstveno stanje in pocutje.

Hipoteza temelji na predpostavki, da specificnost bolniSnicnega okolja zahteva stalno
prilagajanje pedagoskega dela trenutnim zmoznostim in omejitvam hospitaliziranega otroka.

e HIPOTEZA 3: Vzgojiteljice kot najbolj uéinkovito strategijo pri delu s hospitaliziranimi
predsolskimi otroki zaznavajo individualizacijo pedagoskega dela.

Hipoteza izhaja iz strokovnih stalis¢, ki poudarjajo pomen individualnega pristopa in
prilagajanja dejavnosti otrokovim razvojnim znacilnostim in zdravstvenemu stanju.

e HIPOTEZA 4: Vzgojiteljice se pri izvajanju pedagoskih strategij v bolnisSnicnem okolju
sre€ujejo z organizacijskimi in ¢asovnimi omejitvami.

Hipoteza temelji na teoreticnih spoznanjih o specificnih organizacijskih znacilnosti
bolniSni¢nega okolja, ki vplivajo na nacrtovanje in izvedbo pedagoskega dela.
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Hipoteze bomo preverjali z analizo odgovorov na vprasanja zaprtega tipa, medtem ko bodo
odprta vprasanja sluzila poglobljenemu razumevanju in interpretaciji rezultatov.

3.3 Vzorec raziskave

Vzorec raziskave je zajemal vse vzgojiteljice, zaposlene v bolniSni¢nih oddelkih v Sloveniji. K
sodelovanju v raziskavo smo povabili celotno populacijo bolnisni¢nih vzgojiteljic, ki je v ¢asu
trajanja raziskave Stela 24 strokovnih delavk. V raziskavi je sodelovalo 14 vzgojiteljic, kar
predstavlja 58,3 % celotne populacije bolnisni¢nih vzgojiteljic.

Raziskava je tako temeljila na celovitem povabilu populaciji, dejanski vzorec pa predstavlja
realiziran odziv sodelujocih vzgojiteljic.

Zaradi majhnega Stevila bolnisni¢nih vzgojiteljic v Sloveniji (N = 24) predstavlja nas vzorec
pomemben delez celotne populacije, vendar kljub temu ne omogocda statistiCnega
posploSevanja rezultatov.

3.4 Instrument

Za zbiranje podatkov smo uporabili anketni vprasalnik, ki smo ga oblikovali na podlagi
teoreti¢nih izhodis¢ raziskave in opredeljenih pedagoskih strategij.

Vprasalnik je vseboval:

e vprasanja zaprtega tipa (npr. lestvice pogostosti, stopnje strinjanja),
e vprasanja odprtega tipa, ki so omogocala opisne odgovore.

Vsebinski sklopi vprasalnika so bili usmerjeni v:

1. uporabo pedagoskih strategij (uenje skozi igro, izkustveno ucenje, individualizacija,
sodelovalno ucenje, projektno ucenje, ustvarjalno izrazanje in ucenje z zgledom),

2. prilagajanje strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje,

3. zaznano ucinkovitost posameznih strategij,

4. izzive priizvajanju pedagoskega dela v bolnisni¢énem okolju.

Vprasalnik je bil anonimen.

3.5 Postopek zbiranja podatkov

Podatke smo zbirali s pomocjo spletnega anketnega vprasalnika. Povezavo do ankete smo
posredovali bolnisni¢nim vzgojiteljicam preko elektronske poste.
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Anketiranje je potekalo v obdobju med drugim in Sestnajstim februarjem 2026. Udelezenke so
imele moznost prostovoljnega in anonimnega sodelovanja. Izpolnjevanje vprasalnika je trajalo
priblizno 10-15 minut.

Pred zaletkom izpolnjevanja so bile udeleZzenke seznanjene z namenom raziskave in
zagotovilom o anonimnosti podatkov.

3.6 Nacrt analize podatkov

Podatke, zbrane z zaprtimi vprasanji, smo analizirali z uporabo opisne statistike. lzra¢unali smo
frekvence in odstotke posameznih odgovorov ter rezultate prikazali v grafih.

Ogovore na odprta vprasanja smo analizirali z metode vsebinske analize. Odgovore smo najprej
veckrat prebrali, nato pa jih razvrstili v smiselne vsebinske kategorije, ki so se nanasale na
zaznane nacine prilagajanja strategij in izzive pri delu.

V koncno analizo smo vkljudili izkljuéno v celoti izpolnjene anketne vprasalnike. Delno
izpolnjene ankete smo izkljucili iz nadaljnje obdelave podatkov, da bi zagotovili metodolosko
ustreznost in primerljivost rezultatov.
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4  REZULTATI

4.1 NajviSja dosezena stopnja izobrazbe vzgojiteljic

Rezultati kazejo, da ima vecina vzgojiteljic v bolniSnicnem oddelku ustrezno visoko3Solsko
oziroma visjeSolsko strokovno izobrazbo. Najvelji deleze (71 %) predstavlja
visokosolsko/visjesolsko izobrazene vzgojiteljice, medtem ko ima (7 %) vprasanih doseZeno
univerzitetno izobrazbo, (14 %) magistrsko stopnjo izobrazbe. Manjsi deleZ (7 %) predstavlja
specializacija kot dodatna strokovna nadgradnja. Nobena izmed sodelujoéih nima zgolj
srednjesSolske izobrazbe.

Najvisja dosezena stopnja izobrazbe vzgojiteljic
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Graf 1: Najvisja doseZena stopnja izobrazbe vzgojiteljic
Vir: lasten

Ugotovitve kaZejo, da pedagosko delo v bolnisni¢nih oddelkih izvajano iz strani strokovno
usposobljenega kadra, kar je pomembno iz vidika zahtevnosti dela s hospitaliziranimi
predsolskimi otroki. BolniSnicno okolje namre¢ zahteva dodatne kompetence, prilagodljivost
ter poznavanje posebnosti otrokovega zdravstvenega stanja.

4.2 Delovna doba vzgojiteljic na podrocju predsolske vzgoje

Rezultati kazejo, da ima vecina vzgojiteljic dolgoletne izkusnje na podrocju predsolske vzgoje.
Najvecji delez (64 %) predstavlja skupina vzgojiteljic z ve¢ kot 20 leti delovne dobe. Sledi
skupina z 11 do 20 leti delovne dobe (29 %), medtem ko ima 7 % anketiranih med 6 in 10 let
delovnih izkusenj. Nobena izmed sodelujoc¢ih nima manj kot 5 let delovne dobe (0 %).
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Delovna doba vzgojiteljic na podrocju predsolske vzgoje
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Graf 2: Delovna doba vzgajiteljic na podrocju predsolske vzgoje
Vir: lasten

Ugotovitve kaZejo, da pedagosko delo v bolnisni¢nih oddelkih opravljajo pretezno izkusene
vzgojiteljice z dolgoletno prakso na podrocju predsSolske vzgoje. Dolga delovna doba lahko
pomembno prispeva k strokovni samozavesti, razvitemu pedagoskemu obcutku ter
sposobnosti prilagajanja specificnim potrebam hospitaliziranih otrok. Izkusnje predstavljajo
pomemben dejavnik pri soocanju z zahtevnostjo bolnisSniénega okolja, ki zahteva visoko
stopnjo strokovne fleksibilnosti in pedagoske senzibilnosti.

4.3 Trajanje dela vzgojiteljic v bolniSnicnem oddelku

Rezultati kazejo, da ima vecina vzgojiteljic dolgoletne izkuSnje tudi na podrocdju dela v
bolnisniénem oddelku. Najvecji delez (64 %) predstavlja skupina vzgojiteljic, ki v bolnisnicnem
okolju delajo vec kot 10 let. Sledi skupina z 1 do 5 leti delovnih dobe (29 %), medtem ko ima 7
% anketiranih med 7 in 10 let delovnih izkusenj. Nobena izmed sodelujo¢ih nima manj kot eno
leto delovnih izkusenj v bolnisni¢nih oddelkih.
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S Trajanje dela vzgojiteljic v bolnisni¢nem oddelku
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Graf 3: Trajanje dela vzgojiteljic v bolnisnicnem oddelku
Vir: lasten

Ugotovitve kazejo, da pedagosko delo v bolnisni¢nih oddelkih pretezno izvajajo izkuSene
vzgojiteljice, ki so Ze daljSe ¢asovno obdobje vkljuéene v specificno bolnisniéno okolje.
Dolgotrajne izkusnje na tem podrodju so pomembne, saj delo zahteva prilagajanje
zdravstvenemu rezimu, sodelovanje z medicinskim osebjem ter obcutljivo pedagosko
obravnavo hospitaliziranih otrok.

4.4 Starostne skupine hospitaliziranih otrok, s katerimi vzgojiteljice najpogosteje delajo

Rezultati kaZejo, da vzgojiteljice najpogosteje delajo z otroki v starostni skupini 3=5 let (100
%). Sledi starostna skupina 5-6 let, s katero dela 79 % anketiranih, ter skupina 1-3 leta, s katero
dela 71 % vzgojiteljic.

Pri vprasanju je bilo moznih ve¢ odgovorov.
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Starostne skupine hospitaliziranih otrok, s katerimi vzgojiteljice najpogosteje delajo
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Graf 4: Starostne skupine hospitaliziranih otrok, s katerimi vzgojiteljice najpogosteje delajo

Vir: lasten

Ugotovitve kazejo, da je delo vzgojiteljic v bolnisnicnem oddelku osredoto¢eno predvsem na
srednje in starejSe predsolske otroke. To je razumljivo, saj otroci v starostnem obdobju 3—6 let
intenzivno razvijajo socialne, govorne in kognitivne sposobnosti, zaradi ¢esar je pedagoska
podpora v ¢asu hospitalizacije Se posebej pomembna. Hkrati rezultati kaZejo, da vzgojiteljice
delajo tudi z mlajSimi otroki, kar zahteva dodatno prilagajanje dejavnosti razvojni stopniji
otroka ter njegovemu zdravstvenemu stanju.

4.5 Pogostost neposrednega stika s hospitaliziranimi otroki

Rezultati kaZzejo, da je velina vzgojiteljic pri svojem delu v bolnisniénem okolju vsakodnevno v
neposrednem stiku s hospitaliziranimi otroki (93 %). Manjsi delez (7 %) poroca, da so z otroki
v neposrednem stiku veckrat dnevno. Nihce od sodelujocih ni navedel, da bi bil stik z otroki
zgolj obcasen ali redek (0 %).
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Pogostost neposrednega stika s hospitaliziranimi otroki
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Graf 5: Pogostost neposrednega stika s hospitaliziranimi otroki

Vir: lasten

Ugotovitve potrjujejo, da pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku temelji na neposredni in
kontinuirani interakciji z otroki. TakSna pogostost stika je klju¢nega pomena za zagotavljanje
Custvene podpore, ohranjanja obcutka varnosti ter kontinuiranega vzgojno-izobrazevalnega
procesa v ¢asu hospitalizacije.

4.6 Pedagoske strategije v bolnisnicnem oddelku

Rezultati kazejo, da vzgojiteljice pri svojem delu v bolnisSnicnem oddelku v zelo veliki meri
uporabljajo prilagojene pedagoske strategije. NajviSje povprecne vrednosti (M = 5) dosegajo
trditve, ki se nanasajo na uporabo prilagojenih dejavnosti, prilagajanje dejavnosti otrokovim
zmoznostim, prilagajanje prostora in materialov ter spodbujanje otrokovega dobrega pocutja.

Zelo visoke povprecne vrednosti dosegajo tudi trditve o usklajevanju dejavnosti z dnevnim
pocutjem otrok, uporabiindividualnega pristopa ter zavedanju pomena odnosa kot temeljnega
pedagoskega dejavnika (M = 4,9). Nekoliko nizje, vendar Se vedno visoke vrednosti, dosegajo
strategije, povezane z upoStevanjem otrokove izbire (M = 4,8), vklju¢evanjem ustvarjalnih
dejavnosti (M = 4,7) ter uporabo pogovora kot pedagoske strategije (M = 4,6).

Najnizje povprecne vrednosti (M = 4,4) so zaznane pri vklju¢evanju skupnih dejavnosti in
uporabi rutine ter ponavljanja, kar pa kljub temu kaze na visoko stopnjo strinjanja.
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Pedagoske strategije v bolnisnicnem oddelku
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Graf 6: Pedagoske strategije v bolnisnicnem oddelku

Vir: lasten

Ugotovitve potrjujejo, da vzgojiteljice svoje delo izvajajo izrazito individualizirano, prilagojeno
zdravstvenemu stanju ter trenutnemu pocutju otrok. Pedagoska praksa je usmerjena v
podporo dobremu pocutju, prilagajanju dejavnosti in ustvarjanju varnega odnosa, kar je v
bolnisni¢nem okolju klju¢nega pomena.

4.7 Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij

Rezultati kaZejo, da vzgojiteljice zaznavajo uporabljene pedagoske strategije kot zelo ucinkovite
pri svojem delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki. Najvecje povprecne vrednosti (M = 4,9)
dosegajo trditve, da individualiziran pristop omogoca boljSe prilagajanje pedagoskega dela, da
ucenje z zgledom pozitivno vpliva na otrokovo pocutje ter da prilagojene pedagoske strategije
prispevajo k otrokovi Custveni stabilnosti.
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Visoko povprecno vrednost dosega tudi trditev, da ucenje skozi igro ucinkovito zmanjsuje
otrokovo dozivljanje strahu (M = 4,8). Ustvarjalno izrazanje je bilo ocenjeno kot zelo ucinkovito
pri izrazanju Custvenih dozivljanj (M = 4,7), izkustveno ucenje pa kot ucinkovito pri lazjem
vklju€evanju otrok v dejavnosti (M = 4,6).

Nekoliko niZji, vendar $e vedno visoki povpreéni vrednosti dosegata sodelovalno uéenje (M =
4,4) ter projektno ucenje (M = 4,2).

Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij

Projektno uéenje omogoca obcutek kontinuitete 4.2

Sodelovalno uéenje vpliva na socialno vkljudenost

Izkustveno ucenje omogo<a laZje vkljucevanje

Ustvarjalno izraZzanje pomaga pri izrazanju custev

Ucenje skozi igro zmanjsuje strah

Prilagojene strategije prispevajo k custveni stabilnosti

Udenje z zgledom pozitivno vpliva na pocdutje

Individualiziran pristop omogoca boljse prilagajanje
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Graf 7: Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij

Vir: lasten

Rezultati kaZejo, da vzgojiteljice visoko vrednotijo ucinkovitost individualiziranih in prilagojenih
pedagoskih pristopov pri delu v bolnisni¢nem okolju.

4.8 Analiza odprtih vprasanj

Odgovore smo analizirali s pomocjo tematske analize. Najprej smo posamezne zapise veckrat
prebrali, nato smo identificirali vsebinsko podobne produkte ter jih zdruZili v smiselne
kategorije. Ker je posamezen odgovor lahko vseboval vec vsebinskih elementoy, je bilo moZzno
veckratno kodiranje.
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4.8.1 Najpogosteje uporabljene pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi otroki

Na podlagi analize smo oblikovali pet osrednjih kategorij.

Najpogosteje uporabljene pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki

Kategorija f| % (glede na 14 odgovorov)

Ucenje skozi igro 11 78,6 %

Individualiziran pristop 9 64,3 %

Custvena podpora in izrazanje custev 8 57,1 %

Ustvarjalne in umetniske dejavnosti 7 50,0 %

Sodelovanje (starsi, zdravstveni tim, skupinske dejavnosti) 5 35,7 %

Tabela 1: Najpogosteje uporabljene pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi otroki

Vir: lasten

Rezultati kazejo, da je bila najpogosteje izpostavljena strategija ucenje skozi igro (78,6 %).
Vzgojiteljice so igro utemeljevale kot temeljno obliko u¢enja, ki omogoca sproscanje napetosti,
zmanjSevanje strahu ter predelavo izku$enj, povezanih z boleznijo in hospitalizacijo. Med zapisi
so se pojavljali poudarki, kot so »igra kot temelj u¢enja«, »ucenje preko igre«, »igra z lutko,
»dramatizacija« ter »uéenje skozi spontano igro«.

Druga najpogosteje omenjena kategorija je bil individualiziran pristop (64,3 %). Vzgojiteljice so
poudarjale prilagajanje dejavnosti otrokovi starosti, zdravstvenemu stanju, pocutju in
trenutnim zmozZnostim sodelovanja ter fleksibilnost pri nacrtovanju dejavnosti.

Pogosto so bile izpostavljene tudi strategije Custvene podpore in izrazanja Custev (57,1%), pri
¢emer so bile omenjene uporaba pogovora, risanja, lutk, zgodb ter ustvarjanje varnega in
podpornega odnosa.

Polovica odgovorov (50,0 %) je poudarjala ustvarjalne in umetniske dejavnosti, kot so likovno
izrazanje, dramatizacija ter multisenzorni pristopi. Te strategije so bile povezane z otrokovim
izrazanjem dozivljanj ter spodbujanjem ustvarjalnosti.

V manjsi meri (35,7 %) je bilo omenjeno sodelovanje s starSi in zdravstvenim timom ter
organizacija skupinskih dejavnosti. Izpostavljeno je bilo tudi oblikovanje spodbudnega uc¢nega
okolja tako za individualno delo po sobah kot za skupno delo v igralnici.
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Rezultati kaZzejo, da vzgojiteljice pri delu s hospitaliziranimi otroki uporabljajo kombinacijo
medsebojno povezanih pedagoskih pristopov, pri ¢emer so v ospredju igra, individualizacija ter
Custvena podpora.

4.8.2 Prilagajanje pedagoskih strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno
pocutje

Na podlagi analize smo oblikovali Sest osrednjih kategorij.

Prilagajanje pedagoskih strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno pocutje

Kategorija f| Y% (glede na 14 cdgovorov)

Individualizacija in izhajanje iz otroka 0 71,4 %

Prilagajanje zahtevnosti, materiala in vsebin 9 64,3 %
Upostevanje zdravstvenega stanja in fizicnih omejitev 8 57.1%
8
6
3

-

Upostevanje trenutnega pocutja in custvene varnosti 57,1 %
Fleksibilnost prostora in organizacije dela 42,9 %
Sodelovanje s starsi 21,4 %

Tabela 2: Prilagajanje pedagoskih strategij glede na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno pocutje

Vir: lasten

Rezultati kazejo, da je bila najpogosteje izpostavljena individualizacija in izhajanje iz otroka
(71,4 %). Vzgojiteljice so poudarjale, da izhajajo iz posameznega otroka, njegovih zmoznosti,
Zelja ter trenutnega stanja, pri €emer so navajale zapise, kot so »izhajam izklju¢no iz otroka,
vindividualno za vsakega otroka posebej« ter »popolnoma upostevam otroka«.

Pogosto je bilo omenjeno tudi prilagajanje zahtevnosti, materiala in vsebin (64,3 %).
Vzgojiteljice so poudarjale SirSe nacértovanje dejavnosti, ki omogocéajo sprotno prilagajanje
glede na otrokove potrebe in interese.

V vec kot polovici odgovorov (57,1 %) je bilo izpostavljeno upostevanje zdravstvenega stanja
in fizicnih omejitev, kot so zmanjsana fizi€éna zmogljivost, prisotnost medicinskih pripomockoyv,
obvezno lezanje ali dolZzina hospitalizacije. Enak delez anketiranih (51,1 %) je poudarjal tudi
upostevanje otrokovega trenutnega pocutja in zagotavljanje Custvene varnosti kot temeljnega
izhodisca za nacrtovanje dejavnosti.
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V 42,9 % odgovorov je bila izpostavljena fleksibilnost odgovorov in organizacije dela, pri cemer
so vzgojiteljice opisovale prilagajanje dela glede na to ali otrok deluje v sobi, koticku ali skupini
ter glede na potek medicinskih posegov v dnevu.

Najmanj pogosto (21,4 %) je bilo omenjeno sodelovanje s starSi, predvsem v kontekstu
pridobivanja informacij o otrokovih interesih in navadah.

Rezultati kazejo, da vzgojiteljice pedagosSke strategije prilagajajo celostno, pri ¢emer
upostevajo otrokove individualne znacilnosti, zdravstveno stanje, trenutno pocutje ter
organizacijske okolis¢ine bolnisni¢nega okolja.

4.8.3 Primeri posebej ucinkovitih pedagoskih dejavnosti in strategij

Na podlagi analize smo oblikovali Sest osrednjih pedagoskih kategorij.

Primeri posebej ucinkovitih pedagoskih dejavnosti in strategij

% (glede na 14 cdgovorov)
35,7 %

Kategorija f

Igra vliog in simbolna igra (bolnisnica, zdravnik) 5
Lutka kot terapevtsko sredstvo 4 28,6 %
Glasbene dejavnosti (petje, instrumenti) 3 21,4%
Senzoricne in manipulativne dejavnosti 10f 42,9 %

n

5

Odnosni in vkljudujoc pristop 28,6 %
Individualno delo 1:1 35.7 %

Tabela 3: Primeri posebej ucinkovitih pedagoskih dejavnosti in strategij

Vir: lasten

Rezultati kazejo, da so bile najpogosteje izpostavljene senzori¢ne in manipulativne dejavnosti
(42,9 %), kot so igra z razli€nimi materiali (glina, brivska pena, senzori¢ne posodice), magnetne
kocke ter pihanje milnih mehurckov. Vzgojiteljice so poudarjale, da takSne dejavnosti otroku
omogocdajo  preusmerjanje pozornosti ter aktivno sodelovanje v skladu z njegovimi
zmoznostmi.

Pogosto je bila omenjena tudi igra vlog in simbolna igra (35,7 %), zlasti igra »bolniSnica«, pri
kateri otrok prevzame vlogo zdravnika in preko lutke ali pliSaste igrace predeluje bolnisni¢no
izkusnjo. Ta pristop je bil opisan kot ucinkovit pri zmanjSevanju strahu in povecanju obcutka
nadzora nad situacijo.
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Enak delez odgovorov (35,7 %) je poudarjal individualno delo 1:1, pri katerem vzgojiteljica
aktivno sodeluje v igri ter se prilagaja otrokovim potrebam ob postelji ali v igralnici.

Lutka kot terapevtsko-pedagosko sredstvo(28,6 %) je bila posebej izpostavljena kot nacin
razlage bolniSni¢ne situacije ter predelave ¢ustvenih dozZivljanj. Podoben deleZz odgovorov
(28,6 %) je poudarjal pomen odnosnega in vkljuCujotega pristopa, ki temelji na prijaznem
sprejemu, vzpostavljanju zaupanja ter ob¢utku varnosti.

Glasbene dejavnosti (21,4 %), kot so petje, igranje kitare ali ukulele ter ritmi¢ne dejavnosti, so
bile opisane kot ucinkovite pri zmanjsevanju stresa ter ustvarjanju pozitivne ¢ustvene klime.

Rezultati kaZejo, da vzgoijiteljice kot posebej ucinkovite prepoznavajo dejavnosti, ki zdruzujejo
igro, Custveno podporo, senzori¢no izkudnjo ter individualiziran pristop.

4.8.4 Najpogostejsi izzivi pri izvajanju pedagoskih strategij v bolnisnicnem okolju

Na podlagi analize smo oblikovali sedem osrednjih kategorij.

Najpogostejsi izzivi pri izvajanju pedagoskih strategij v bolnisni¢nem okolju

% (glede na 14 odgovorov)
42,9 %

Kategorija f

Prekinjanje dejavnosti zarad| zdravstvenih posegov 10|
Spremenljivo zdravstveno stanje in pacutje otrok 7 50.0 %
Prisotnost in vioga starsev 5 57.1 %
Organizacijske in prostorske omejitve o) 429 %
5
ol
2

Raznolikost otrok in posebne potrebe 35,7 %
Custvene stiske otrok 42,9 %
Custvena obremenjenost pedagoga 14,3 %

Tabela 4: Najpogostejsi izzivi pri izvajanju pedagoskih strategij v bolnisnicnem okolju

Vir: lasten

Rezultati kazejo, da je bil najpogosteje izpostavljen izziv prisotnost in vloga starSev (57,1 %).
Vzgojiteljice so omenile razlicne vzgojne stile starSev, prekomerno zascitnistvo, uporabo
telefonov ter izzive pri pridobivanju zaupanja starSev. Prisotnost starSev je bila pogosto opisana
kot dejavnik, ki vpliva na dinamiko dela v igralnici ali bolniski sobi.
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Polovica odgovorov (50,0 %) je poudarila spremenljivo zdravstveno stanje in pocutje otrok, ki
vkljucuje bolecine, slabost, utrujenost in kratko pozornost. Vzgojiteljice so navajale, da morajo
dejavnosti pogosto prilagajati ali prekiniti glede na otrokovo trenutno stanje.

Pogosto so bile omenjene tudi prekinitve dejavnosti zaradi zdravstvenih posegov (42,9 %), kot
so terapije, preiskave in obiski zdravnikov, kar vpliva na kontinuiteto pedagoskega procesa.

Enak delez odgovorov (42,9 %) je izpostavil organizacijske in prostorske omejitve, kot so
hrupno okolje, skupni prostori ter ¢asovne omejitve. Prav tako je bilo izpostavljeno
vklju€evanje Sirokega starostnega intervala otrok ter dela ene pedagoske osebe.

V 35,7 % odgovorov je bila poudarjena raznolikost otrok in posebne potrebe, vkljuéno z otroki
s tezavami v razvoju ter z velikimi starostnimi razlikami.

Custvene stiske otrok (42,9 %), kot so strah, lo¢itvena tesnoba in jok, so bile opisane kot
pomemben izziv, ki zahteva dodatno ¢asovno in Custveno angaZiranost vzgojiteljic.

Najmanj pogosto (14,3 %) je bila neposredno omenjena Custvena obremenjenost pedagoga,
kar kaZe na zahtevnost dela v bolnisnicnem okolju.

Rezultati kazejo, da se pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku odbija v kompleksnem in
dinami¢nem okolju, kjer so potrebne stalne prilagoditve, visoka strokovna fleksibilnost ter
Custvena obcutljivost.

4.8.5 Vplivomejitev bolniSni¢nega okolja na pedagosko delo

Na podlagi analize smo oblikovali pet osrednjih kategorij.

Vpliv omejitev bolnisnicnega okolja na pedagosko delo

% (glede na 14 odgovorov)
Potreba po fleksibilnosti in prilagodljivosti 64,3 %
Prekinjanje in motnje pedagoskega dela 42,9 %

Kategorija f
9
6
Prilagajanje zdravstvenim prioritetam in sodelovanje z osebjem & 42.9 %
5
4}

Vpliv je prisoten, vendar obvladljiv 35.7%
Prostorske omejitve 28,6 %

Tabela 5: Vpliv omejitev bolnisnicnega okolja na pedagosko delo

Vir: lasten
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Rezultati kaZejo, da je bila najpogosteje izpostavljena potreba po fleksibilnosti in
prilagodljivosti (64,3 %). Vzgojiteljice so poudarjale, da delo zahteva stalno prilagajanje,
iznajdljivost ter fleksibilno nacrtovanje dejavnosti. Aktivnosti morajo biti kratke, prilagodljive
in izvedljive v razli¢nih pogojih.

Pogosto je bilo omenjeno tudi prekinjanje in motnje pedagoskega dela (42,9 %), predvsem
zaradi zdravstvenih posegov, terapij ter obiskov zdravnikov. Dejavnosti so pogosto prekinjene
ali nedokoncane, kar zahteva ponovno motiviranje otrok ter prilagajanje poteka dela.

Enak delez odgovorov (42,9 %) je poudaril prilagajanje zdravstvenim prioritetam ter
sodelovanje z zdravstvenim osebjem. Pedagosko delo je podrejeno zdravstvenim potrebam
otrok, zato je pomembna dobra komunikacija ter medsebojno razumevanje vlog.

V 28,6 % odgovorov so bile izpostavljene prostorske omejitve, kot so delo ob postelji, omejen
prostor za gibanje ter pomanjkanje ustreznih povrsin za izvajanje dolocenih dejavnosti.

Zanimiv vidik predstavlja kategorija »vpliv je prisoten, vendar obvladljiv« (35,7 %). Nekatere
vzgojiteljice so poudarile, da se omejitvam prilagodijo, da sprejemajo dnevno rutino oddelka
ter da dobro sodelovanje z zdravstvenim osebjem zmanjSuje negativne vplive omejitev.

Rezultati kaZejo, da bolnisnicno okolje pomembno vpliva na organizacijo in izvedbo
pedagoskega dela, vendar vzgojiteljice te omejitve obvladujejo z visoko stopnjo profesionalne
fleksibilnosti ter prilagodljivosti.

4.8.6 Prispevek pedagoskih strategij k dobremu pocutju in dozivljanju hospitalizacije

Na podlagi analize smo oblikovali pet osrednjih kategorij.

Prispevek pedagoskih strategij k dobremu pocutju in doZivljanju hospitalizacije

fl % (glede na 14 odgovorov)

Obdutek vamosti in zmanjSevanje strahu & 57,1 %
Ohranjanje obcutka normalnosti in kontinuitete 7 50,0 %
Preusmeritev pozomosti od bolecine in posegov 5 35.7%
Spodbujanje samozavesti in obdutka uspesnosti 64 42,9 %
Zadovoljstvo otrok in starSev kot pokazatel; ucinka 6 42,9 %

Kategoria

Tabela 6: Prispevek pedagoskih strategij k dobremu pocutju in doZivljanju hospitalizacije

Vir: lasten
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Rezultati kaZejo, da je bila najpogosteje izpostavljena kategorija obcutek varnosti in
zmanjSevanje strahu (57,1 %). Vzgojiteljice so poudarjale, da pedagoske dejavnosti otrokom
pomagajo, da se pocutijo varneje, manj prestraseno ter da lazje izrazijo svoje strahove in
Custva. Hospitalizacija je bila opisana kot manj stresna, kadar je otrok delezen podpore skozi
igro, ustvarjanje in pogovor.

Polovica odgovorov (50,0 %) je poudarila ohranjanje obcutka normalnosti in kontinuitete.
Vzgoijiteljice so izpostavile, da pedagoske dejavnosti otroku omogocajo stik z igro kot njegovo
osnovno potrebo ter prispevajo k obcutku, da dan ni zgolj zdravljenje, temvec vklju€uje tudi
prijetne in razvojno spodbudne trenutke.

V 42,9 % odgovorov je bilo poudarjeno spodbujanje samozavesti in ob¢utka uspesnosti. Otroci
so ob uspesno izvedenih dejavnostih doZivljali ponos, obcutek nadzora ter ve¢jo samozavest,
kar prispeva k pozitivnejSemu doZivljanju hospitalizacije.

Enak deleZ odstotkov anketiranih (42,9 %) je izpostavil zadovoljstvo otrok in starSev kot
pokazatelj u€inka. Vzgojiteljice so kot pomemben pokazatelj uspesnosti navajale dejstvo, da se
otroci ob ponovnih hospitalizacijah radi vracajo v igralnico ter da starsi izrazajo pozitivne
povratne informacije.

V 35,7 % odgovorov je bila poudarjena preusmeritev pozornosti od bolecine in zdravstvenih
postopkov. Dejavnosti so bile opisane kot nacin, ki otroku pomaga preusmeriti fokus od
neprijetnih izkusenj ter omiliti doZivljanje bolecine.

Rezultati kaZejo, da vzgojiteljice pedagoske strategije prepoznavajo kot pomemben dejavnik,
ki prispeva k Ccustveni stabilnosti, obcutku varnosti ter pozitivnejSemu dozivljanju
hospitalizacije.

4.8.7 Predlagane izboljSave za kakovostnejse pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku

Na podlagi analize smo oblikovali Sest osrednjih kategorij.
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Predlagane izboljSave za kakovostnejse pedagosko delo v bolnisni¢nem oddelku

Kategorija % (glede na 14 odgovorov)
Prostorske izboljSave (vedja igralnica, lasten prostor, zunanje povrsine) 64,3 %
Organizacijske in sistemske izboljsave (ved kontinuitete, pedagog popoldan) 28,6 %

f
I
3
Strokovni razvoy in izobrazevanje 3 214 %
3
2
1

Boljse sodelovanje z zdravstvenim osebjem 21.4 %
Vel kakovostnih didakticnth matenalov 14,3 %
vedja vkljucitev starsev 7.1 %

Tabela 7: Predlagane izboljSave za kakovostno pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku

Vir: lasten

Rezultati kazejo, da so bile najpogosteje izpostavljene prostorske izboljSave (64,3 %).
Vzgojiteljice so poudarjale potrebo po vecji in namenski igralnici, lastnemu prostoru za
izvajanje dejavnosti ter moznosti bivanja na prostem. Izpostavljeno je bilo tudi dejstvo, da si
nekateri oddelki delijo prostor z odraslimi pacienti, kar oteZuje kakovostno izvedbo
pedagoskega dela.

V 28,6 % odgovorov so bile poudarjene organizacijske in sistemske izboljSave, kot so
zagotovitev pedagoske prisotnosti tudi v popoldanskem ¢asu ter vecdja kontinuiteta dela.
Omenjena je bila tudi problematika kratke lezalne dobe, ki oteZuje poglobljeno pedagosko
delo.

Strokovni razvoj in izobraZzevanje (21,4 %) sta bila izpostavljena kot pomemben dejavnik
nadaljnje kakovosti dela, zlasti na podrocju dela z bolnimi in travmatiziranimi otroki ter
stalnega strokovnega izpopolnjevanja.

Enak delez odgovorov (21,4 %) je poudarjal potrebo po boljSem sodelovanju z zdravstvenim
osebjem ter ve€ posluha za pedagosko dimenzijo otrokove hospitalizacije.

Manj pogosto so bile omenjene potrebe po vec kakovostnih didakti¢nih materialih (14,3 %) ter
vedji vkljucitvi starSev (7,1 %).

Rezultati kazejo, da vzgojiteljice prepoznavajo predvsem prostorske in organizacijske pogoje
kot klju¢ne dejavnike za nadaljnje izboljSanje kakovosti pedagoskega dela v bolnisnicnem
oddelku. Izpostavljene izboljSave so usmerjene tako v materialne pogoje kot v sistemske in
strokovne vidike dela.
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4.9 Sintezni povzetek rezultatov raziskave

Rezultati raziskave so pokazali, da pedagosko delo v bolnisniénem oddelku izvajajo strokovno
usposobljene in izkusene vzgojiteljice, ki imajo ustrezno stopnjo izobrazbe ter vecletne delovne
izkusnje na podrocju predSolske vzgoje in dela v bolniSniénem oddelku. Struktura vzorca kaze
na visoko strokovno kompetentnost izvajalk pedagoskega dela.

Kvantitativni del raziskave je pokazal, da vzgojiteljice pri svojem delu v zelo veliki meri
uporabljajo individualizirane in prilagojene pedagoske strategije. NajviSje vrednosti so bile
zaznane pri prilagajanju dejavnosti otrokovi starosti, zdravstvenemu stanju in trenutnemu
pocutju ter pri spodbujanju otrokovega dobrega pocutja. Vzgojiteljice visoko vrednotijo pomen
odnosa, Custvene podpore in individualnega pristopa, pri ¢emer pedagoske strategije
zaznavajo kot ucinkovite pri zmanjsevanju strahu, krepitvi ¢ustvene stabilnosti ter podporo
otrokovega razvoja.

Kvalitativna analiza odprtih vprasanj je dodatno osvetlila kompleksnost pedagoskega dela v
bolnisniénem okolju. Med najbolj pogosteje uporabljenimi strategijami so bile izpostavljene
ucenje skozi igro, individualizacija, Custvena podpora ter ustvarjalne in umetniske dejavnosti.
Vzgojiteljice so kot posebej ucinkovite opisovale simbolno igro, senzori¢ne dejavnosti, uporabo
lutk, glasbene aktivnosti ter individualno delo ena na ena.

Rezultati so pokazali Stevilne izzive, s katerimi se vzgojiteljice soocajo pri svojem delu.
Najpogosteje so bile izpostavljene prisotnost in vloga starSev, spremenljivo zdravstveno stanje
otrok, pogoste prekinitve zaradi zdravstvenih posegov ter prostorske omejitve. Kljub temu so
vzgojiteljice poudarjale visoko stopnjo fleksibilnosti in prilagodljivosti pri organizaciji in izvedbi
pedagoskega procesa.

V odgovorih o vplivu pedagoskih strategij na otrokovo doZivljanje hospitalizacije je bila posebej
izpostavljena krepitev ob¢utka varnosti, zmanjsevanju strahu, ohranjanje ob¢utka normalnosti
ter spodbujanje samozavesti in ob&utka uspesnosti. Pedagoske dejavnosti so bile prepoznane
kot pomemben dejavnik pozitivnega dozivljanja hospitalizacije.

Med predlaganimi izboljSavami so bile najpogosteje izpostavljene prostorske prilagoditve,
organizacijska podpora ter nadaljnje strokovno izpopolnjevanje. Rezultati tako kaZejo, da
pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku predstavlja strokovno zahtevo, dinamicno in
vec¢dimenzionalno podrocje, ki zahteva ustrezne sistemske pogoje ter visoko strokovno
usposobljenost izvajalk.
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5 RAZPRAVA

5.1 Pedagoske strategije pri delu s hospitaliziranimi otoki

Prvo raziskovalno vpraSanje se je nanasalo na prepoznavanje pedagoskih strategij, ki jih
vzgojiteljice uporabljajo pri delu s hospitaliziranimi otroki v bolnisniénem oddelku. Rezultati
raziskave so pokazali, da pedagosko delo temelji predvsem na igri, individualizaciji ter ¢ustveni
podpori, pri ¢emer se posamezne strategije medsebojno prepletajo in dopolnjujejo.

Igra se je izkazala koz osrednja pedagoska strategija. TakSen rezultat je skladen s temeljnimi
strokovnimi usmeritvami predSolske vzgoje. V poglavju Otroska igra v dokumentu Kurikulum
za vrtce je igra opredeljena kot temeljna otrokova dejavnost in osrednji nacin uéenja ter razvoja
v predSolskem obdobju. Poudarjeno je, da igra omogoca celostni razvoj otroka ter vkljucuje
kognitivno, socialno in ¢ustveno dimenzijo otroka (Ministrstvo za vzgojo in izobraZevanje,
2025).

V kontekstu hospitalizacije ima igra dodatno funkcijo. Mestek (2019) v diplomskem delu
poudarja, da igra v bolniSnici otroku omogoca sprostitev, preusmeritev pozornosti ter
zmanjSevanje napetosti, hkrati pa predstavlja pomemben element podpore otrokovemu
dozivljanju hospitalizacije. Podobno izhaja tudi iz analize starSevskih porocanj, kjer je
poudarjeno, da prisotnost igralnice in vzgojiteljice pomembno vpliva na otrokovo pocutje v
bolnisnici (Cugmas in Smeh, 2018).

Rezultati odprtih vprasanj v nasi raziskavi so pokazali, da vzgojiteljice igro uporabljajo tudi kot
sredstvo Custvene podpore. V odgovorih je bilo veckrat poudarjeno, da preko igre otroci lazje
izrazijo strahove in obcutke ter preusmerijo pozornost od zdravstvenih postopkov (Graf 6).
TakSna praksa je skladna z ugotovitvami o pomenu igre pri soofanju z boleznijo in
hospitalizacijo (Mestek, 2019).

Poleg igre se je kot klju¢na strategija pokazala individualizacija pedagoskega dela. V odgovorih
so vzgojiteljice poudarjale prilagajanje dejavnosti otrokovi starosti, zdravstvenemu stanju ter
trenutnemu pocutju (Tabela 1). Zupanc (2022) poudarja, da mora pedagosko delo v bolnidnici
izhajati iz otrokovega trenutnega stanja ter omogocati fleksibilno prilagajanje ciljev in metod.
Rezultati naSe raziskave potrjujejo, da vzgojiteljice to nacelo dosledno izpolnjujejo v praksi
(Tabela 1).

Pomemben element uporabljenih strategij predstavlja custvena podpora. Starsi v raziskavi o
dozivljanju hospitalizacije porocajo, da prisotnost starSev ter ustrezna podpora vplivata na
otrokovo dozivljanje bolnisnice, kar potrjuje pomen varnega in podpornega okolja (Cugmas in
Smeh, 2018). V odgovorih vzgojiteljic se pojavlja poudarek na ustvarjanju obcdutka varnosti,
kontinuitete in nadzora, kar pomembno prispeva k pozitivnejSemu dozivljanju hospitalizacije
(Tabela 6).

Na podlagi rezultatov lahko ugotovimo, da pedagosko delo v bolnisnicnem oddelku presega
zgolj izvajanje nacrtovanih dejavnosti ter vkljucuje celostno podporo otrokovemu razvoju in
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dobremu pocutju. Uporabljene strategije so skladne s strokovnimi smernicami predsolske
vzgoje ter s specificnimi zahtevami bolnisni¢nega okolja.

Preverjanje hipoteze 1

Hipoteza 1 je predpostavljala, da vzgojiteljice v bolnisnicnem oddelku najpogosteje uporabljajo
strategijo ucenja skozi igro. Rezultati kvantitativnega dela raziskave so pokazali, da je igra
najpogosteje izpostavljena pedagoska strategija (Tabela 1).

Na podlagi ugotovitev hipotezo 1 potrjujemo.

5.2 Prilagajanje pedagoskih strategij glede na zdravstveno stanje in trenutno pocutje
otroka

Drugo raziskovalno vprasanje se je nanasalo na nacin prilagajanja pedagoskih strategij glede
na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno pocutje. Rezultati raziskave kaZejo, da je
prilagajanje temeljno nacelo pedagoskega dela v bolnisniécnem oddelku. Vzgojiteljice so
poudarjale fleksibilnost, individualno nacrtovanje dejavnosti ter stalno odzivanje na otrokove
trenutne zmoznosti (Tabela 2).

Ugotovitve so skladne s strokovnimi izhodis¢i bolnisniéne pedagogike, ki poudarjajo, da mora
pedagosko delo izhajati iz otrokovega aktualnega zdravstvenega in ¢ustvenega stanja. Zupanc
(2022) izpostavlja, da pedagoski proces v bolnisSnici ne more slediti togo nacrtovani strukturi,
temvec zahteva stalno prilagajanje ciljev, metod in trajanja dejavnosti glede na otrokove
trenutne zmoznosti. Bolnisni¢no okolje je dinami¢no in pogosto nepredvidljivo, zato mora biti
pedagosko delo organizirano fleksibilno in situacijsko odzivno.

Podobno poudarja Urankar (2024), da se pedagoski proces odvija v pogojih, ki so podrejeni
zdravstvenim prioritetam, zato je prilagajanje nujna kompetenca strokovnega delavca.
Rezultati nase raziskave potrjujejo, da vzgojiteljice to kompetenco prepoznavajo kot kljuéno in
jo aktivno uresni¢ujejo v praksi.

Odprta vprasanja so pokazala, da prilagajanje omejeno zgolj na vsebinsko diferenciacijo
dejavnosti, temvec vkljucuje tudi prilagajanje tempa, trajanja, prostora izvajanja ter obsega
aktivnosti (Tabela 2). Vzgojiteljice so poudarjale, da morajo pogosto dejavnosti skrajsati, jih
prekiniti ali preoblikovati zaradi otrokove utrujenosti, bolecin ali zdravstvenih posegov. Taksne
ugotovitve potrjujejo, da je individualizacija v bolniSnicnem okolju izrazitejSa kot v rednem
vrtéevskem okolju.

Pomemben vidik prilagajanja predstavlja tudi ¢ustvena dimenzija. Cugmas in Smeh (2018)
izpostavljata, da otrokovo pocutje vpliva na njegovo dozivljanje hospitalizacije ter sodelovanje
pri dejavnostih. Rezultati nase raziskave kazejo, da vzgojiteljice aktivno spremljajo otrokovo
razpoloZenje in temu prilagajajo pedagoski pristop, kar potrjuje visoko stopnjo strokovne
obcutljivosti.

43



Na podlagi ugotovitev lahko sklepamo, da je prilagajanje pedagoskih strategij v bolnisSniénem
oddelku nujna in stalna praksa, ki presega zgolj metodolosko diferenciacijo ter vkljucuje
celostno razumevanje otrokovega zdravstvenega Custvenega in razvojnega stanja.

Preverjanje hipoteze 2

Hipoteza 2 je predpostavljala, da vzgojiteljice pogosto prilagajajo pedagoske strategije glede
na otrokovo zdravstveno stanje in pocutje. Rezultati kvantitativnega dela raziskave (Graf 6) so
pokazali visoko stopnjo strinjanja s trditvami o prilagajanju dejavnosti, kar potrjujejo tudi
odgovori odprtega tipa (Tabela 2).

Na podlagi ugotovitev hipotezo 2 potrjujemo.

5.3 Zaznana ucinkovitost pedagoskih strategij pri delu s hospitaliziranimi predSolskimi
otroki

Tretje raziskovalno vprasanje se je nanaSalo na to, katere pedagoske strategije vzgojiteljice
zaznavajo kot najbolj ucinkovite pri delu s hospitaliziranimi otroki. Rezultati kvantitativnega
dela raziskave (Graf 7) kaZejo, da vzgojiteljice kot zelo ucinkovite ocenjujejo strategije,
povezane z individualizacijo, igro ter ¢ustveno podporo.

Odprta vprasanja (Tabela 3 in Tabela 6) dodatno osvetljujejo, da vzgojiteljice kot posebej
ucinkovite prepoznavajo individualno prilagojene dejavnosti, simbolno igro (npr. igra viog
»bolniSnica«), senzori¢ne aktivnosti ter individualno delo ena na ena. TakSne strategije
omogocajo otroku aktivno vkljuevanje, izrazanje Custev ter ob¢utek nadzora nad situacijo.

Pomen individualizacije kot u€inkovite strategije je skladen s strokovnimi izhodiS¢i bolnisSni¢ne
pedagogike. Zupanc (2022) poudarja, da mora pedagosko delo v bolnisSnici izhajati iz
posameznega otroka in njegovih trenutnih zmoZnosti in potreb. Individualizacija omogoca
prilagajanje vsebine, obsega nacina in izvedbe dejavnosti, kar prispeva k vecji vkljuéenosti
otroka in pozitivnejSemu doZzivljanju hospitalizacije.

Podobno izhaja iz raziskave o vlogi bolnisni¢nega vrtca, kjer je poudarjeno, da prilagojene
dejavnosti pomembno vplivajo na otrokovo pocutje, zmanjSujejo napetost ter omogocajo
obclutek uspesnosti (Mestek, 2019). Individualno delo ter upostevanje otrokovega
zdravstvenega stanja prispevata k ob¢utku varnosti in kontinuitete.

Rezultati kaZejo, da individualizacija ni razumljena zgolj kot didakti¢na diferenciacija, temve¢
kot celostni pristop, ki vkljuéuje tudi ¢ustveno podporo in odnosni vidik. Cugmas in Smeh
(2018) izpostavljata, da obcutek varnosti in razumevanja pomembno vplivata na otrokovo
dozivljanje hospitalizacije, kar potrjuje pomen individualno prilagojenega pedagoskega dela.

Hkrati pa rezultati kaZejo, da je tudiigra zaznana kot zelo ucinkovita strategija (Graf 7 in Tabela
3). V Kurikulumu za vrtce je igra opredeljena kot temeljna dejavnost predsolskega otroka, ki
omogoca celostni razvoj (Ministrstvo za vzgojo in izobrazevanje, 2025). V bolnisni¢cnem okolju

44



igra dodatno prispeva k zmanjSevanju stresa ter omogoca simbolno predelavo bolnisni¢ne
izkusnje, kar potrjujejo tudi odgovori vzgojiteljic (Tabela 6).

Na podlagi rezultatov lahko ugotovimo, da vzgojiteljice kot najbolj ucinkovite zaznavajo
predvsem individualizirane, prilagodljive in odnosno usmerjene strategije, ki otroku
omogocajo aktivno sodelovanje ter ¢ustveno stabilnost.

Preverjanje hipoteze 3

Hipoteza 3 je predpostavljala, da vzgojiteljice kot najbolj ucinkovito strategijo pri delu s
hospitaliziranimi predsolskimi otroki zaznavajo individualizacijo pedagoskega dela.

Rezultati kvantitativnega dela raziskave (Graf 7) kaZejo, da je individualizacija med najvisje
ocenjenimi strategijami, kar potrjujejo tudi odgovori odprtega tipa (Tabela 2). Individualiziran
pristop se dosledno pojavlja kot klju¢ni dejavnik ucinkovitosti pedagoskega dela.

Na podlagi ugotovitev hipotezo 3 potrjujemo.

5.4 lzzivi pri nacrtovanju pedagoskih strategij v bolnisnichnem oddelku

Cetrto raziskovalno vpra$anje se je nanasalo na izzive, s katerimi se vzgojiteljice sre¢ujejo pri
naértovanju in izvajanju pedagoskih strategij v bolnisniécnem oddelku. Rezultati raziskave
kaZzejo, da pedagosko delo poteka v specifi¢nih organizacijskih, prostorskih in ¢asovnih pogojih,
ki pomembno vplivajo na njegovo izvedbo (Tabela 4 in Tabela 5).

V odprtih odgovorih so pogoste izzive izpostavile pogoste prekinitve dejavnosti zaradi
zdravstvenih posegov, spremenljivo zdravstveno stanje otrok ter organizacijske omejitve, kot
so ¢asovna nepredvidljivost, prostorske omejitve in SirsSi starostni razpon otrok. TakSni rezultati
potrjujejo, da je pedagoski proces v bolnisniénem okolju podrejen zdravstvenim prioritetam,
kar zahteva visoko stopnjo prilagodljivosti (Tabela 4).

Ugotovitve so skladne z navajanjem avtorice Urankar (2024), ki izpostavlja, da pedagoski
proces ne more slediti togo strukturiranemu urniku, temve¢ mora biti organiziran v skladu z
dnevno dinamiko oddelka. Zdravstveni posegi in terapije imajo prednost pred pedagoskimi
dejavnostmi, kar vpliva na kontinuiteto dela.

Rezultati nase raziskave dodatno kaZejo, da izzivi niso zgolj organizacijske narave, temvec
vklju€ujejo tudi custveno dimenzijo. Vzgojiteljice so izpostavile ¢ustvene stiske otrok, locitveno
tesnobo ter prisotnost starSev kot dejavnike, ki vplivajo na izvedbo dejavnosti (Tabela 4).
Tak$ne ugotovitve so skladne z raziskavo avtoric Cugmas in Smeh (2018), ki poudarjata, da je
hospitalizacija za otroka ¢ustveno obremenjujoca izkusnja, ki vpliva na njegovo sodelovanje pri
dejavnostih.

Posebej pomembno je, da rezultati ne kazejo zgolj na prisotnost omejitev, temvec tudi na
visoko stopnjo profesionalne prilagodljivosti vzgojiteljic. V odprtih odgovorih so vzgojiteljice
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poudarjale, da omejitve sicer vplivajo na potek dela, vendar jih obvladujejo z organizacijskimi
kompetence in razumevanje specificnosti bolniSni¢nega okolja.

Preverjanje hipoteze 4

Hipoteza 4 je predpostavljala, da se vzgojiteljice pri izvajanju pedagoskih strategij v
bolnisni¢nem okolju sre€ujejo z organizacijskimi in asovnimi omejitvami.

Rezultati raziskave potrjujejo prisotnost organizacijskih, ¢asovnih in prostorskih omejitev
(Tabela 4 in Tabela 5). Vzgojiteljice so jasno izpostavile prekinitve dejavnosti, ¢asovno
nepredvidljivost ter usklajevanje z zdravstvenimi postopki ter pomembne dejavnike, ki vplivajo
na pedagoski proces.

Na podlagi ugotovitev hipotezo 4 potrjujemo.

5.5 lzvirni prispevek k praksi

Raziskava prispeva k boljSemu razumevanju pedagoskega dela v bolnisni¢nih oddelkih ter
osvetljuje specificne znacilnosti , izzive in potrebe tega strokovnega podrocja. Ugotovitve
potrjujejo pomen igre, individualizacije in Custvene podpore kot temeljnih elementov
bolnisniéne pedagogike ter poudarjajo nujnost fleksibilnega in situacijsko odzivnega
pedagoskega pristopa.

Rezultati raziskave lahko sluzijo kot strokovna podlaga za nadaljnje razvijanje pedagoske prakse
v bolnisni¢nih oddelkih, zlasti na podrocju organizacije dela, prostorskih pogojev ter
strokovnega izpopolnjevanja vzgojiteljic. Ugotovitve lahko prispevajo tudi k vedji
prepoznavnosti in vrednotenju bolnisni¢ne pedagogike kot pomembnega dela celostne
obravnave hospitaliziranega otroka.

Raziskava odpira tudi prostor za razmislek o sistemski podpori pedagoskemu delu v
bolnisniénem okolju ter o potrebi po nadaljnjem strokovnem povezovanju med pedagoskim in
zdravstvenim podrocjem.
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6 SKLEP

Raziskava je osvetlila kompleksnost in veéplastnost pedagoskega dela v bolnisnicnem oddelku
ter poudarila njegov pomemben prispevek k celostni obravnavi hospitaliziranega predsolskega
otroka. Ugotovitve potrjujejo, da pedagosko delo v tem specificnem okolju presega
tradicionalne okvire predSolske vzgoje, saj vkljuCuje tudi pomembne elemente Custvene
podpore, psiholoske stabilizacije in socialnega vklju¢evanja otroka.

Eden kljuénih poudarkov raziskave je, da igra, individualizacija in Custvena podpora
predstavljajo temeljne stebre pedagoskega delovanja v bolnisnicnem okolju. Igra kot osnovna
dejavnost predsolskega otroka ne omogoca le ucenja, temvec deluje tudi kot pomemben
mehanizem za soocanje s stresom, strahom in negotovostjo, ki jih prinasa hospitalizacija.
Individualiziran pristop pa zagotavlja, da je vsak otrok obravnavan celostno, ob upostevanju
njegovih razvojnih znacilnosti, zdravstvenega stanja in trenutnega pocutja.

Pomemben prispevek raziskave je tudi v prepoznavanju visoke stopnje profesionalnosti
vzgojiteljic, ki se kaZe v njihovi sposobnosti prilagajanja, fleksibilnosti in empati¢nega
odzivanja. Kljub Stevilnim omejitvam, kot so ¢asovne in prostorske omejitve ter pogoste
prekinitve dejavnosti, vzgojiteljice uspesno izvajajo kakovostno pedagosko delo. Njihova vloga
v bolnisniénem okolju je tako nepogresljiva, saj pomembno prispevajo k ustvarjanju varnega,
spodbudnega in otroku prijaznega okolja.

Raziskava prav tako odpira prostor za razmislek o nadaljnjem razvoju bolnisni¢ne pedagogike.
Na podlagi ugotovitev bi bilo smiselno Se dodatno okrepiti sistemsko podporo vzgojiteljicam,
zlasti na podrodju strokovnega izpopolnjevanja, zagotavljanja ustreznih prostorskih pogojev
ter boljSega organizacijskega usklajevanja med pedagoskim in zdravstvenim osebjem. Prav
tako bi bilo koristno razvijati smernice in modele dobre prakse, ki bi podpirali kakovostno
izvajanje pedagoskega dela v razli¢nih bolnisni¢nih okoljih.

Pomembno podrocje za nadaljnje raziskovanje predstavlja tudi vkljuCevanje starSev v
pedagoski proces ter raziskovanje dolgoroc¢nih ucinkov bolnisSni¢ne pedagogike na otrokov
razvoj. Nadaljnje Studije bi lahko prispevale k Se boljSemu razumevanju potreb hospitaliziranih
otrok ter k razvoju ucinkovitih pristopov za njihovo podporo.

Na podlagi celotne raziskave lahko zaklju¢imo, da pedagosko delo v bolnisSni¢cnem oddelku ni
zgolj spremljevalna dejavnost, temvec klju¢en element celostne obravnave otroka. S svojim
delovanjem vzgojiteljice pomembno prispevajo k zmanjSevanju negativnih ucinkov
hospitalizacije ter k ohranjanju otrokovega razvoja, dostojanstva in obcutka varnosti.
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Konc¢no lahko poudarimo, da kakovostna bolnisni¢na pedagogika predstavlja pomemben
korak k bolj humanemu in otroku prijaznemu zdravstvenemu sistemu. S povezovanjem
strokovnih znanj, empati¢nega pristopa in prilagodljivih pedagoskih strategij omogoca, da
otrok tudi v ¢asu bolezni ostaja aktiven, sliSan in upoStevan posameznik.

Poleg navedenega rezultati raziskave poudarjajo tudi pomen medsebojnega sodelovanja med
vzgojiteljicami, zdravstvenim osebjem in starsi. Ucinkovita komunikacija in sodelovanje med
vsemi vpletenimi pomembno prispevata k boljsSi usklajenosti dejavnosti ter k celostnemu
razumevanju otrokovih potreb. Vzgojiteljice pri tem pogosto delujejo kot povezovalni ¢len
med otrokom, druZino in zdravstvenim okoljem, kar dodatno poudarja kompleksnost njihove
vloge.

Posebno pozornost je treba nameniti tudi ustvarjanju spodbudnega in razvojno primernega
u¢nega okolja znotraj bolni$ni¢nega oddelka. Ceprav so prostorske in materialne moZnosti
pogosto omejene, raziskava kaZe, da lahko Ze manjse prilagoditve in premisljena izbira
didakti¢nih sredstev pomembno vplivajo na kakovost otrokove izkusnje. Pomembno je, da
okolje otroku omogoca oblutek domacnosti, varnosti in moznosti izbire, saj to krepi njegovo
avtonomijo in obCutek nadzora v sicer nepredvidljivih okolis¢inah.

Rezultati raziskave prav tako opozarjajo na potrebo po dodatni strokovni podpori
vzgojiteljicam, zlasti na podroc¢ju soocanja s Custveno zahtevnimi situacijami. Delo v
bolnisniénem okolju pogosto vkljuéuje stik z boleznijo, stisko in negotovostjo, kar lahko
predstavlja pomembno Custveno obremenitev tudi za strokovne delavce. Zato je smiselno
razmisljati o sistemati¢nih oblikah podpore, kot so supervizija, strokovna srecanja in dodatna

izobraZzevanja.

Ob tem ne gre zanemariti tudi SirSega druzbenega pomena bolnisSnicne pedagogike. Z
zagotavljanjem enakih moznosti za razvoj in ucenje tudi v casu bolezni prispeva k
zmanjSevanju neenakosti ter k uresni¢evanju nacel inkluzivne vzgoje in izobrazevanja. TakSen
pristop poudarja vrednost vsakega otroka kot posameznika ter njegovo pravico do kakovostne
obravnave ne glede na Zivljenjske okolis¢ine.

S tem se dodatno potrjuje, da je bolnisni¢na pedagogika pomembno strokovno podrodje, ki
zahteva nadaljnji razvoj, raziskovanje in sistemsko podporo.
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8 PRILOGA — ANKETNI VPRASALNIK

Uvod
Spostovani,

sem Simona Jamnikar, bolnisSni¢na vzgojiteljica in pripravljam raziskovalno nalogo z naslov
Pedagoske strategije vzgojiteljic v bolnisnicnem oddelku pri delu s hospitaliziranimi otroki.

Namen raziskave je pridobiti vpogled v pedagoske strategije, ki jih vzgojiteljice uporabljamo
pri delu s hospitaliziranimi predsolskimi otroki, nacine njihovega prilagajanja glede na otrokovo
zdravstveno stanje in pocutje ter izzive, s katerimi se srecujemo pri izvajanju pedagoskega dela
v bolnisni¢nem okolju.

Anketa je anonimna, pridobljeni podatki pa bodo uporabljeni izkljuéno za namene
raziskovalne naloge.

S sodelovanjem prispevate k boljSemu razumevanju pedagoske prakse v bolniSnicnem
oddelku.

Q1 - Vasa najviSje doseZena stopnja izobrazbe:
" srednjesolska

-". vijeSolska/visokosolska

- univerzitetna

+ " magistrska

+".drugo:

Q2 - Vasa delovna doba na podrocju predsolske dobe:
.do 5 let

. 6-10 let

. 11-20 let

. vec kot 20 let

Q3 - Koliko casa ze delate v bolnisnicnem oddelku?
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-~ manj kot 1 leto
. 1-5let
+.5-10 let

. vec kot 10 let

Q4 - S katero starostno skupino hospitaliziranih otrok najpogosteje delate?
[ 1-3 leta
[ 3-5let

[T 5-6let

Q5 - Kako pogosto ste pri svojem delu v bolniSnicnem oddelku v neposrednem stiku s
hospitaliziranimi otroki?

+".vsakodnevno
+".veckrat tedensko
. obdasno

" redko

Q6 - PEDAGOSKE STRATEGIJE Prosim, da pri vsaki trditvi oznadite, v kolikini meri se z njo
strinjate, glede na vaso pedagosko prakso v bolniSnicnem oddelku. Lestvica: 1 -sploh ne drzi
2 - veCinoma ne drii 3 - delno drzi 4 - ve¢inoma drzi 5 - popolnoma drzi

1 2 3 4

Pridelus
hospitaliziranimi
predsolskimi
otroki pogosto
uporabljam igro
kot temeljno
pedagosko
strategijo.
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Pedagoske
dejavnosti
prilagajam
otrokovi trenutni
zmozZnosti
sodelovanja.

Pri pedagoskem
delu uporabljam
individualni
pristop glede na
otrokove
potrebe.

Pri delu pogosto
uporabljam pog
ovor kot
strategijo za
zmanjSevanje
otrokovega
strahu in stiske.

V pedagosko
delo

vkljuCujem ustva
rjalne dejavnosti
(likovne,
glasbene,
gibalne,..).

Pedagoske
dejavnosti
izvajam v skladu
z dnevnim
pocutjem otrok.

Pri pedagoskem
delu uporabljam
rutino in
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ponavljanje za
zagotavljanje
obcutka
varnosti.

Pri dejavnostih
upoStevam
otrokovo Zeljo o
izbiriin
sodelovanju.

Pri delu
uporabljam
prilagoditve
prostorain
materialov glede
na bolnisni¢no
okolje.

Pedagosko delo
usmerjam v
spodbujanje
otrokovega
dobrega pocutja
in ¢ustvene
stabilnosti.

Pridelus
hospitaliziranimi
otroki
spodbujam
ucenje skozi
neposredno
izkusnjo in
raziskovanje
(izkustveno
ucenje).
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Kadar
zdravstveno
stanje to
omogoca, otroke
vkljuujem v
skupne
dejavnosti, ki
spodbujajo
sodelovanje z
drugimi otroki.

Pedagoske
dejavnosti v
bolnisnicnem
okolju nacrtuje
m tedensko in
fleksibilno glede
na interese otrok
(projektni
pristop).

Pri pedagoskem
delu se zavedam
pomena lastnega
zgleda in odnosa
kot u¢nega
dejavnika za
otroka.

Q7 - ZAZNANA UCINKOVITOST PEDAGOSKIH STARTEGI) Prosim, da pri vsaki trditvi oznadite,
v kolikSni meri menite, da je posamezna pedagoska strategija ucinkovita pri delu s

hospitaliziranimi predsSolskimi otroki v bolnisSnicnem oddelku. Lestvica:

1 - sploh ni

ucinkovita 2 - vecinoma ni ucinkovita 3 - delno ucinkovita 4 - vecinoma ucinkovita 5 - zelo

ucinkovita

Ucenje skozi igro
ucinkovito
prispeva k
zmanjSevanju
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otrokovega strah
u in stiske v
bolnisnici.

Izkustveno
ucenje otroku
omogoca lazje
vklju€evanje v
dejavnosti kljub
hospitalizaciji.

Individualiziran
pristop omogoca
boljse
prilagajanje
pedagoskega
dela otrokovemu
zdravstvenemu
stanju.

Sodelovalno
ucenje pozitivho
vpliva na
otrokovo
socialno
vkljucenost v
bolnisSniénem
oddelku.

Projektno ucenje
omogoca otroku
obcutek
kontinuitete in
smisla kljub
bolnisni¢nemu
okolju.

Ustvarjalno
izrazanje otroku
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pomaga pri
izrazanju Custev
in dozivljanja
hospitalizacije.

Ucenje z
zgledom
vzgojiteljice
pozitivno vpliva
na otrokovo
pocutje in
sodelovanje pri
dejavnostih.

Prilagojene
pedagoske
strategije
prispevajo k
otrokovi Custveni
stabilnosti v ¢asu
hospitalizacije.

Q8 - Prosim, da na vprasanja odgovorite ¢im bolj opisno in na podlagi lastnih izkusenj pri
delu v bolnisnicnem oddelku.

Q9 - Katere pedagoske strategije najpogosteje uporabljate pri delu s hospitaliziranimi
predsolskimi otroki?

Q10 - Kako prilagajate pedagoske strategije glede na otrokovo zdravstveno stanje in trenutno
pocutje?

Q11 - Opisite primer pedagoske dejavnosti ali strategije, ki se vam je pri delu
s hospitaliziranimi predsolskimi otroki izkazala kot posebej uc€inkovita. Zakaj?

Q12 - S katerimi izzivi se najpogosteje sreCujete pri izvajanju pedagoskih strategij v
bolniSnicnem okolju?
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Q13 - Kako omejitve bolnisnicnega okolja (prostor, ¢as, zdravstveni postopki, sodelovanje z
zdravstvenim osebjem) vplivajo na vase pedagosko delo?

Q14 - Kako po vaSem mnenju pedagoske strategije, ki jih uporabljate v bolnisnicnem
oddelku, prispevajo k otrokovemu dobremu pocutju in dozZivljanju hospitalizacije?

Q15 - Katere prilagoditve ali izboljSave bi po vasem mnenju lahko prispevale k Se
kakovostnejSemu pedagosSkemu delu v bolnisniénem oddelku?
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