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Апстракт: Васпитање и образовање деце на болничком лечењу представља спе-
цифичну и комплексну педагошку праксу, којој су својствене физичка и емоцио-
нална осетљивост деце, као и ограничена повезаност са њиховим уобичајеним 
образовно-васпитним окружењем. У савременом друштвеном контексту, који 
обједињује традиционалне, модерне и постмодерне вредности, ова пракса захте-
ва преиспитивање и редефинисање васпитних приступа. Циљ рада је да истражи 
могућности интеграције различитих теоријских и вредносних оквира у педагош-
ки рад у болничким условима, ослањајући се на концептуалне увиде Т. Квернбе-
кове, Џ. Магринија и В. Пинара.
Квернбекова указује на потребу за синтезом савремених циљева васпитања и об-
разовања, друштвених уверења и конкретне, често хибридне, педагошке праксе. 
Магринијева филозофска перспектива истиче неопходност осмишљеног, етички 
утемељеног васпитања у културно разноликим и социјално осетљивим контек-
стима. Пинар, полазећи од теорије курикулума као субјективног и наративног 
простора, истиче значај рефлексивног педагошког деловања и изградње иден-
титета детета, подстичући како наставнике, тако и децу, да кроз личне приче и 
искуства граде образовни процес као динамични дијалог. Педагошке имплика-
ције ових приступа су вишеструке: потреба за индивидуализованим и емпатич-
ним односом према детету, подршка развоју личног смисла и субјективности у 
ванредним животним околностима, као и неговање интеркултуралних и етичких 
вредности као основа васпитног процеса. У том смислу, болничко васпитање 
може постати простор примене хуманистичких и критичких педагошких прин-
ципа, a васпитачи и наставници рефлексивни и етички одговорни практичари.

Кључне речи: болничко лечење, теорије образовања, вредносни систем, кури-
кулум, настава у болници

1 semizmarina@pfu.kg.ac.rs 

Годишњак за педагогију XI/1 (2026), 23–39

UDK 37.01:616.082
Прегледни рад

Примљено: 15.2.2026.
Прихваћено за објављивање: 10.3.2026.

DOI: https://doi.org/10.46630/gped.1.2026.2



24

Марина Семиз

Увод

Васпитање деце на болничком лечењу представља сложену и етички иза-
зовну педагошку праксу у свету и код нас јер се одвија у специфичном кон-
тексту који укључује природу и тежину болести, емоционалну и социјалну 
рањивост хоспитализованог детета, с једне стране, и његову измештеност из 
природног васпитнообразовног и породичног окружења, с друге стране. Ис-
торијски посматрано, ова област одражава шире трансформације друштвених 
вредности, где се традиционални и савремени принципи васпитања преплићу, 
утичући на перцепцију положаја детета, педагошког ауторитета и циљева вас-
питања и образовања (Csinády, 2015; Inogamova, 2024; Kochem, 2019; Semiz, 
2023a, 2023b, 2025, Autor, 2026). Преглед развоја болничке педагогије указује 
на интеграцију различитих вредности као што су солидарност, хуманост, емпа-
тија, инклузија, друштвена одговорност и развој потенцијала детета/ученика. 
У складу са овим су и налази досадашњих прегледа и истраживања који указују 
на вредносни плурализам (Dunjić-Mandić i Karanac, 2017; Jevtić i Jovanović, 
2020; Pešić, 2006). Степен прихватања и заступљености ових вредности у зна-
чајној мери одражава степен зрелости једног друштва и шири друштвени кон-
текст у којем образовање има улогу у остваривању социјалне правде и културе 
различитости, као и заштите друштвено осетљивих група.

Међутим, савремени друштвени контекст обележен плуралитетом и тран-
сформацијом вредности додатно усложњава ову праксу. Вредности као што 
су једнакост, социјална правда, толеранција и слобода неретко су колизији са 
одређеним етноцентричним, религиозним и националним приступима, док до-
минација виртуелне културе, тржишних вредности и брзог технолошког раз-
воја битно мења систем вредности људи, перцепцију друштвене стварности, 
обрасце комуникације и процес учења (Vlahović, 2012; Magrini, 2011). Присут-
ни су и ставови о превредновању система вредности у правцу афирмације кул-
туре мира, друштвене правде и солидарности (Kopas-Vukašinović i Lazarević, 
2008). Поред тога, истраживања сугеришу и на промене базичних вредносних 
оријентација у нас, од залагања за општи друштвени интерес и добробит дру-
гих ка личној добробити (Petrović i Zotović, 2012). 

Упркос растућем научном интересовању аутора за болничку педагогију и 
праксу (Ernazarova, 2024; Cristancho Giraldo, 2024; Pinos-Benavides, 2024), ли-
тература указује на недостатак радова посвећених концепцији васпитања деце 
на болничком лечењу, односно на ограничену интеграцију теоријских оквира, 
етичких разматрања и практичних метода прилагођених болничком окружењу. 
Стога је неопходан интегрисани педагошки приступ који подстиче критичко 
промишљање о трансформацији друштвених вредности на теорију и праксу 
васпитања деце на болничком лечењу.

На темељу претходно изнетих констатација, циљ овог рада је да се ана-
лизирају могућности интеграције теоријских оквира одабраних представника 
филозофије образовања и теорије курикулума (Т. Квернбекове, Џ. Магринија и 
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В. Пинара), са фокусом на њихову педагошку релевантност и практичну при-
менљивост у контексту васпитања деце на болничком лечењу. Општи циљ рада 
је конкретизован кроз два истраживачка задатка: 

1.	  Истражити потенцијал теоријских оквира Т. Квернбекове, Џ. Магри-
нија и В. Пинара за развој хуманистички оријентисане концепције 
васпитања деце на болничком лечењу (болничке педагогије);

2.	  Испитати потенцијал примене теоријских оквира Т. Квернбекове, Џ. 
Магринија и В. Пинара у болничком васпитнообразовном раду.

У складу са полазним циљем, рад је организован у три целине. Први 
део посвећен је представљању теоријских оквира Т. Квернбекове, Џ. Магри-
нија и В. Пинара за развој хуманистички оријентисане концепције васпитања 
деце на болничком лечењу. У другом делу проблематизују се питања примене 
ових теоријских оквира у непосредном васпитно-образовном раду са децом на 
болничком лечењу. Завршни део рада садржи закључна разматрања са освртом 
на педагошке импликације ових теоријских приступа.

Теоријски оквири Т. Квернбекове, Џ. Магринија и В. Пинара 
и развој хуманистички оријентисане концепције васпитања 

деце на болничком лечењу

У многим земљама које баштине традицију васпитања деце у болничком ок-
ружењу дужу од пет деценија, недостаје јасно дефинисана концепција васпитно-об-
разовног рада са децом на краткотрајном и дуготрајном лечењу. Претпоставља се 
да је она интегрални део концепције предшколског васпитања, основношколског 
и средњошколског образовања, као и законске легислативе о инклузивном обра-
зовању. Међутим, бројни научни и практични разлози упућују на потребу развоја 
интегрисане и хуманистички засноване концепције васпитања која афирмише дечја 
права и аутентично искуство хоспитализованог детета, уважава његов биографски 
континуитет и субјективност, и истовремено обезбеђује педагошки оправдану струк-
туру васпитно-образовних активности и сврсисходну педагошку и психо-социјалну 
подршку деци. Таква концепција имала би и прагматичну вредност у мери у којој 
омогућава смањење и/или премошћавање јаза између теорије и праксе у болничком 
окружењу из визуре различитих актера. Због наведеног, евидентно је и да развој так-
ве концепције надилази почетне интенције аутора, већ рад представља мали прилог 
афирмацији те идеје на темељу теоријских полазишта одређених савремених фи-
лозофа образовања и представника теорије курикулума. Избор теоријских оквира 
Т. Квернбекове, Џ. Магринија и В. Пинара произлази из њихове релевантности за 
концептуализовање педагошке праксе која превазилази само образовни или меди-
цински приступ, стављајући у фокус целокупну личност и добробит детета и његов 
физички и психосоцијални развој. 

Теоријски оквир Т. Квернбек и импликације за концепцију васпитања деце 
на болничком лечењу. Филозофија образовања Т. Квернбек и њена епистемо-
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лошка разматрања о природи образовних теорија (Kvernbek, 2021, 2023; Norris 
& Kvernbekk, 1997) пружају значајан  простор за дискусију свима који се баве 
теоријом и праксом васпитања деце на болничком лечењу. Полазећи од схватања 
природе образовних теорија, Квернбек (Kvernbek, 1995; Norris & Kvernbekk, 
1997) заступа став да је од кључне важности размотрити однос теорије и прак-
се, односно критеријуме под којима је теорија применљива у пракси. Наиме, у 
тренутку када се теорија „екстраполира у програм личног деловања” практича-
ра (Pierson, 1994; према Norris & Kvernbekk, 1997: 978), проблеми примене се 
испостављају кроз знатно већи број варијабли које сама теорија не подразуме-
ва. При том, аутори заступају децидирани став о циљно усмереним теоријама 
образовања истичући да су оне, по својој природи, апстрактни системи који у 
примени морају бити посредовани помоћним хипотезама. У том смислу, тео-
рије не описују појаве искључиво чињенично (нпр. каква пракса треба да буде), 
већ указују на то какве би појаве биле уколико би деловали само они утицаји 
које теорија обухвата. Даље Норис и Квернбек (Norris & Kvernbekk, 1997: 997) 
тврде да, „[...] у случају нормативних, циљно усмерених образовних теорија, 
где је ситуација примене често појединачна учионица, наставници морају има-
ти улогу у формулисању потребних помоћних хипотеза, кроз сопствену про-
цену конкретне ситуације. Управо зато, приликом њихове примене у сложеним 
и осетљивим контекстима, као што је васпитање деце на болничком лечењу, 
наставници се не ослањају на прескриптивне прописе о настави и учењу у 
болничком контексту, већ на критичко промишљање о бројним контекстуалним 
варијаблама које превазилазе домет саме теорије. 

Полазећи од промишљања о природи образовних теорија, Квернбек 
указује да проблем њихове примене не произлази из њихове апстрактности, 
већ из начина на који се повезују са конкретним педагошким деловањем, што 
је посебно изражено у сложеним и непредвидивим контекстима васпитања. 
Овакво разумевање односа теорије и праксе Квернбек (Kvernbekk, 2021) даље 
продубљује са фокусом на три типа образовних теорија: циљно усмерене тео-
рије, теорије еквиваленције и теорије међунивоа.

Циљно усмерене теорије усредсређене су на образовне циљеве и вредно-
сти, те стога имају изразито нормативни карактер. Оне пружају разлоге зашто 
је одређен васпитнообразовни рад оправдан у односу на постављене циљеве 
васпитања и образовања. Квернбек истиче да ове теорије служе као оријенти-
ри за педагошко расуђивање, а не као упутства која се могу механички при-
мењивати. На тај начин, оне омогућавају увид у вредности које су у основи 
постављених циљева васпитања и образовања.  Полазећи од претпоставке да 
различити педагошки поступци могу бити у функцији остварења истог васпит-
но-образовног циља, теорије еквиваленције наглашавају плуралитет пракси и 
нужност професионалне процене наставника и васпитача у конкретним ситу-
ацијама. Уместо универзалних и јединствених решења, ове теорије афирмишу 
односе коресподенције између различитих нивоа система, контекстуалност, 
флексибилност и одговорност практичара у избору педагошких приступа, ме-
тода и поступака. Теорије међунивоа усмеравају пажњу на однос између раз-
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личитих нивоа друштвене стварности, почев од општих теоријских поставки, 
преко институционалних оквира, до конкретног педагошког деловања. Теорије, 
у том смислу, делују и контрафактуално: оне описују шта би се дешавало под 
идеалним условима, док је непосредна пракса увек комплекснија и условљена 
бројним другим контекстуалним варијаблама.

Разумевање природе образовних теорија, какво развија Квернбек, пружа 
значајан теоријски оквир за концептуализацију васпитања деце на болничком 
лечењу. Циљно усмерене теорије омогућавају артикулацију циљева васпитања 
и образовања који су специфични за болнички контекст, као што су очување 
образовног континуитета, развој личног и образовног идентитета детета, 
подршка његовој аутономији и осећају личног смисла и вредности, као и етич-
ко уважавање његове специфичности. Штавише, недовољно јасно артикули-
сана сврха васпитања и образовања деце на болничком лечењу може довести 
до неуједначене и несистематичне праксе, јер васпитачи и наставници остају 
без стабилног вредносног и теоријског оријентира за дефинисање кључних за-
датака образовноваспитног рада са децом/ученицима (Autor, 2026). Имајући у 
виду нормативни карактер циљно усмерених теорија, уочава се потреба за јас-
нијим одређивањем циљева васпитно-образовног рада са децом предшколског 
и школског узраста. На тај начин, циљ васпитно-образовног рада подразумева 
подршку целокупном развоју детета, укључујући емоционалну и психолошку 
добробит, очување мотивације за учење, уважавање субјективности и прила-
гођавање васпитно-образовних захтева његовим индивидуалним могућностима 
и интересовањима. Упоредна анализа националних легислативних докумената 
(Pravilnik o bližim uputstvima za utvrđivanje prava na indiviualni obrazovni plan, 
njegovu primenu i vrednovanje, 2018; Pravilnik o načinu organizovanja nastave 
za učenike na dužem kućnom i bolničkom lečenju, 2018) и међународних извора 
(Bayerisches Staatsministerium für Unterrichtund Kultus, 2026; Kajfež & Kolenec, 
2013; World Health Organization, 2017) пружа додатне увиде у потребу дефи-
нисања општих и специфичних циљева васпитнообразовног рада који се даље 
се диференцирају у зависности од модалитета педагошког рада, као и трајања 
хоспитализације. 

Теорије еквиваленције подржавају разумевање болничког васпитања као 
флексибилне, али еквивалентне педагошке праксе, у којој различити облици, 
методе и поступци рада могу бити подједнако легитимни у односу на опште 
и посебне циљеве васпитнообразовног рада. Теорије еквиваленције додат-
но осветљавају чињеницу да у болничком окружењу не постоји јединствен и 
исправан педагошки приступ или методе васпитнообразовног рада са децом и 
ученицима. Различити облици и методе васпитно-образовног и наставног рада 
– индивидуални, групни, кооперативни, краткотрајни или континуирани, подр-
жани дигиталним технологијама и алатима – могу бити подједнако оправдани 
у односу на различите циљеве васпитања и образовања, уколико су прилагође-
ни дететовом здравственом и физичком стању, психосоцијалним потребама и 
другим карактеристикама детета. Ове теорије додатно указују да васпитно-об-
разовни рад и настава у болници могу бити функционално еквивалентни ре-
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довном предшколском и школском раду и водити остварењу истих образовним 
исхода. 

Теорије међунивоа пружају кључни допринос разумевању односа између 
општих педагошких принципа, индивидуалних карактеристика детета и спе-
цифичних институционалних услова болничког лечења. Оне омогућавају да се 
васпитање деце у болници сагледава као простор посредовања између различи-
тих микросистема и мезосистема (нпр. породичног, образовног, здравственог и 
социјалног), без настојања да се они редукују један на други. Примена теорије 
у овом контексту нужно подразумева посредовање кроз институционалне ок-
вире друштвеног, образовног и здравственог система, медицинске протоколе, 
карактеристике породице, као и кроз индивидуалне карактеристике детета. Уп-
раво у овом процесу посредовања постаје видљиво ограничење домета теорије, 
али и њена хеуристичка вредност као средства за промишљање и унапређење 
педагошке праксе.

Теоријски оквир Џ. Магринија и импликације за концепцију васпитања 
деце на болничком лечењу. Док Квернбекова (Kvernbek, 2021, 2023) образо-
вање проблематизује превасходно кроз епистемолошке категорије, Магри-
ни (Magrini, 2011, 2013, 2014, 2024) полази од онтолошке перспективе, ус-
меравајући анализу на феноменолошко и херменеутичко разумевање човека 
као бића-у-свету и начина на који се то бивствовање обликује у образовном 
контексту. Као оштар критичар инструментализма у образовању, Магрини 
(Magrini, 2014) полази од становишта да се образовни процес не може свести 
на фиксиране терминалне циљеве, нити на унапред дефинисане исходе. Док 
савремена педагогија наглашава стандардизацију и ефикасност, она често пре-
виђа онтолошке корене образовања, односно начин на који се човек односи 
према свом бићу и бићу других (Magrini, 2013). Магринијева критика инстру-
ментализма указује да дете није објекат медицинске неге и образовних услуга 
већ пуноправни субјект који тражи смисао, са потенцијалом за развој. Стога, 
егзистенцијално оријентисано образовање карактеришу флексибилна и кон-
текстуално осетљива усмерења и циљеви васпитања који се непрестано пре-
обликују у складу са развојем ученика, његовом субјективношћу и слободом 
избора.  На тај начин, Магрини (Magrini, 2024) указује да интеграција Сарт-
рове и Хајдегерове филозофије пружа значајно теоријско полазиште за развој 
педагошке праксе која афирмише слободу, креативност и индивидуални развој 
деце/ученика. Тако схваћено образовање истовремено је нормативно утемеље-
но на вредностима, али и на егзистенцијалним аспектима људског бића, који 
укључују субјективност, постајање и отвореност ка могућностима. Сартрова 
филозофија отвара могућност концептуализовања наставе као простора малих 
онтолошких ситуација у којима ученици активно учествују у конституисању 
значења и преузимају одговорност за сопствени развој (Magrini, 2024). У први 
план долази учење као динамичан процес откривања и обликовања личних по-
тенцијала појединца, док курикулум, схваћен као животни пројекат ученика, 
постаје основа за доношење педагошких одлука у вези са садржајем, методама 
и вредновањем наставе и учења. 
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Однос између наставника и ученика свој суштински смисао (raison 
d’être) налази у концепцији и разумевању аутентичног образовања и усмерен 
је стваралачком активношћу његових учесника (Magrini, 2011). Из тога произ-
лази да аутобиографија ученика, односно њихове јединствене интелектуалне и 
емоционалне животне приче, као и њихова искуства, представљају неопходне 
компоненте образовног процеса. Настава увек укључује „еволуирајућу био-
графију особе и еволуирајућу историју заједнице или друштва... [утемељену 
на слободи појединца] да учествује у јавном животу” (Huebner, 1974: 37-38; 
према: Magrini, 2011: 9). Та стваралачка димензија наставе је онтолошки уте-
мељена у свести о времену и историјском континуитету. У феноменолошком 
смислу, саморазумевање ученика обухвата лична интелектуална и емоционал-
на искуства детета/ученика неопходна за процесе учења. Учење није одвојено 
од осећања, идентитета и животног контекста хоспитализованог детета. Оно 
је условљено тумачењем историјско-лингвистичких традиција и пракси (нпр. 
култура, језик, обичаји) као облика наслеђа које дете/ученик дели са другима, 
и оних по којима се значајно разликује од других. Због наведеног, Магрини 
(Magrini, 2011) сматра да наставници и васпитачи морају бити свесни етичких 
импликација које произилазе из живота у образовној заједници са другима, те 
да посебну пажњу треба да посвете превазилажењу неетичких и неаутентич-
них пракси и политика. Профeсионално деловање у образовној заједници под-
разумева одговорност за друге, нарочито за оне који су социјално, културно 
или језички, или по неком другом основу, маргинализовани. С обзиром на то да 
је херменеутичко разумевање увек ограничено, у образовном дискурсу се по-
штовање различитих мишљења, односно неслагања истиче као вредност која је 
надређена тежњи ка постизању епистемолошког консензуса.

Полазећи од егзистенцијално-феноменолошког и херменеутичког разу-
мевања образовања, васпитање деце на болничком лечењу захтева концепцију 
која је осетљива на специфичне егзистенцијалне околности детета, обележе-
не искуствима телесне и психо-социјалне рањивости, неизвесности и прекида 
свакодневице. У том контексту, однос између васпитача (наставника и других 
одраслих) и детета на болничком лечењу свој raison d’être налази у оствари-
вању аутентичног образовања које афирмише субјективност, достојанство и 
слободу детета упркос институционалним и медицинским ограничењима. Вас-
питно-образовна пракса се, стога, конституише као релациони и дијалошки 
процес у којем дете учествује у конституисању значења сопственог искуства 
образовања, болести и лечења. Захваљујући настави дете добија, поред статуса 
пацијента, и идентитет детета/ученика, што се подстицајно одражава на свеу-
купно здравствено стање (Özmert, 2023). 

Импликације Сартровог појма слободе и одговорности на који се позива 
Магрини (Magrini, 2024) огледају се у схватању васпитног процеса као прос-
тора у коме дете, у складу са својим могућностима, доноси изборе, учествује 
у доношењу одлука, изражава мишљење и учествује у обликовању васпит-
но-образовних активности. На тај начин, васпитање постаје подршка процесу 
постајања. Нагласак Хајдегера на темпоралности и историчности упућује на 
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неопходност уважавања биографског континуитета детета, при чему болничко 
лечење не представља само прекид животних рутина и образовног тока, већ 
значајан егзистенцијални догађај који се интегрише у личну животну причу 
детета. Васпитно-образовни рад у болници, стога, подразумева рад наставника 
и васпитача са аутобиографским искуствима детета, њихово симболичко ар-
тикулисање и педагошко превођење у активности које омогућавају смисаоно 
разумевање доживљеног искуства.

Херменеутичка димензија васпитања на болничком лечењу наглашава 
значај дијалога, интерпретације и поштовања различитости. Саморазумевање 
детета развија се у комуникацији са Другим – васпитачима, наставницима, 
вршњацима, здравственим  особљем и породицом. С обзиром на коначност и 
ограниченост разумевања, тежиште васпитне праксе треба усмерити ка него-
вању односа поверења, уважавања и етичке одговорности, при чему се несла-
гања и емоционални отпори препознају као легитимни облици учешћа у вас-
питно-образовном процесу. 

Теоријски оквир В. Пинара и импликације за концепцију васпитања деце 
на болничком лечењу. У оквиру постмодерне филозофије и реконцептуалис-
тичке школе мишљења Пинар (Pinar, 2004) оштро критикује и одбацује разу-
мевање курикулума као статичног скупа циљева и наставних јединица, њего-
во поистовећивање са наставним планом и програмом. За Пинара курикулум 
означава „компликовани разговор са самим собом кроз време” (Pinar, 2019а: 
36), односно динамични процес субјективне, друштвене и културне интерпре-
тације образовног искуства. Стога, он апострофира важност индивидуалног 
искуства, историјске концептуализације и афективне димензије учења. У том 
контексту, интерпретација и реконцептуализација личног образовног искуства 
постају и чин критике друштвеног поретка јер метод currere омогућава артику-
лацију личног идентитета у односу на културну хегемонију. 

Полази од тезе да је currere кључни концепт у теорији курикулума, који 
концептуализује као проживљено искуство курикулума, које је структурирано 
прошлошћу, а усмерено на будућност, односно као аутобиографску методу за 
реконструкцију образовног искуства ученика и наставника (Pinar, 1975, 2019а, 
2019b). Currere као инфинитивни корен латинског појма curriculum, сматра Пи-
нар (Pinar, 2004), означава идеју активности кретања ка сопству, за разлику од 
именице curriculum која наглашава стазу коју треба претрчати. Метод субјек-
тивне реконструкције образовног искуства пролази кроз четири фазе: ретрос-
пективну, проспективну, аналитичку и синтетичку (Pinar, 1975). 

Ретроспективна фаза подразумева опис и анализу сопствене образовне 
прошлости, повратак на лична образовна искуства са циљем дубљег разуме-
вања унутрашњих тензија и вредносне структуре тог искуства. Током ове фазе 
призивају се сећања, догађаји, емоције који су пратили прошло образовно ис-
куство, односно школовање, са циљем разумевања начина на који су одређени 
и значајни догађаји обликовали садашње школовање. Проспективна фаза се 
усмерава на опис замишљене будућности и означава простор за пројектовање 
себе у будућности. Стога, курикулум се доживљава као простор потенцијала за 
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будући раст и развој. Аналитичка фаза подразумева анализу и критичко дис-
танцирање од сопственог искуства како би се избегла сензибилност описане 
образовне садашњости, прошлости и будућности. То подразумева да појединац 
критички преиспитује сопствене претпоставке, друштвене и друге утицаје који 
прожимају његово образовно искуство. Синтетичка фаза омогућава интегра-
цију различитих временских перспектива (прошлост, садашњост, будућност) 
у холистичко разумевање себе као педагошког субјекта у контексту политичке, 
друштвене и културне мреже. Појединац настоји да помири временске димен-
зије и обликује их у смислену целину и ново разумевање сопственог образо-
вног пута.

Пинар разматра однос између проживљеног и планираног курикулу-
ма користећи метафору курикулума као компликованог разговора. Пинаров 
метод currere подразумева размишљањима о реконцептуализацији личних и 
друштвених сфера у образовању, тј. суштина курикулума је у начину на који 
појединац проживљава и тумачи сопствени образовни пут. Стога, сви актери 
васпитно-образовног процеса  треба да негују унутарњу дијалектику, а сам 
курикулум да се усмери и на личније и неформалније васпитно-образовне 
циљеве (Pacheco, 2009). Тежиште курикулума се премешта са школских до-
кумената на индивидуално искуство и ефекте које то искуство има на шири 
друштвени контекст у којем се настава одвија. Путем currere, образовне ак-
тивности добијају формативну улогу јер ученици постају свесни сопствених 
школских искустава (Soare, 2009).

Потенцијал примене теоријских оквира Т. Квернбек, 
Џ. Магринија и В. Пинара у болничком васпитно-образовном раду

Претходно разматрање теоријских оквира Т. Квербек, Џ. Магринија и В. 
Пинара омогућава њихово даље конкретизовање с обзиром на импликације за 
саму праксу болничког васпитања. Потенцијал њихове примене у непосредној 
пракси произлази из начина на који се ови филозофски увиди могу превести у 
конкретне односе, поступке и облике васпитно-образовног рада у болничком 
контексту. Полазећи од расправа о природи и статусу образовне теорије, Нор-
денбо (Nordenbo, 1981: 67–68) с правом истиче да оне не могу бити адекватно 
схваћене ни као научне теорије у строгом смислу, нити као нормативни систе-
ми, већ се њихова релевантност огледа у потенцијалу да унапреде педагошку 
праксу у односу на различита друштвена очекивања, уверења учесника васпит-
но-образовног процеса, као и с обзиром на њихову смисленост и оправданост 
у конкретним контекстима. 

У домену педагошке праксе, теоријски оквир који развија Квернбек 
(Kvernbek, 1995, 2021, 2023) има значајни прагматични потенцијал. Расправе 
Квернбекове (Kvernbekk, 2021) о природи образовних теорија пружају дубље 
разумевање улоге образовних теорија за комплексну и непредвидиву педагош-
ку праксу у болничком окружењу. Истиче се, пре свега, њихова улога као нор-
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мативних оријентира, потом као признања плуралности еквивалентних прак-
си, и напослетку као средства за повезивање различитих нивоа друштвене и 
образовне стварности. Циљно усмерене теорије омогућавају практичарима да 
у конкретним ситуацијама процењују оправданост својих поступака у одно-
су на васпитно-образовне циљеве и исходе. У болничком васпитно-образов-
ном окружењу, где се услови рада веома динамични и где је педагошко дело-
вање ограничено тежином и природом болести детета, његовим здравственим 
стањем, карактеристикама медицинских поступака и процедура, посебну пе-
дагошку вредност може имати усмереност наставника и васпитача да у раду 
са децом увек имају на уму циљеве који се односе на њихову укупну добробит 
и интегритет, социјалну повезаност са матичном васпитнообразовном устано-
вом и породицом, као и поновну интеграцију у примарно васпитнообразовно 
окружење. Теорије еквиваленције омогућавају практичарима да различите пе-
дагошке стратегије препознају као подједнако легитимне и конгруентне, уко-
лико су усмерене ка истим васпитним циљевима. Ово је од посебног значаја 
у болничком окружењу, где одлуке наставника и васпитача често морају бити 
донете у кратком временском року и под условима који нису у потпуности под 
њиховом контролом. Теорије међунивоа осветљавају сложеност примене об-
разовних теорија у пракси, указујући наставницима и васпитачима на важност 
реализовања улоге посредника која укључује не само уобичајене педагошке 
одлуке у вези са садржајем и начинима рада, већ и сарадњу са медицинским 
особљем, матичним васпитнообразовним установама и породицом детета, по-
том поштовање институционалних правила и уважавање индивидуалних по-
треба детета и породице. Теорије, на тај начин, помажу практичару да разу-
ме границе сопственог деловања и да своје одлуке промишља и оправдава у 
односу на сложену мрежу био-психо-социјалних утицаја и различитих нивоа 
друштвеног система (Kvernbekk, 2021). На тај начин, образовне теорије функ-
ционише више као оквир за рефлексивно промишљање и креирање педагошке 
праксе у специфичним и осетљивим условима болничког лечења. 

У контексту болничког васпитања, где деца често имају ограничене мо-
гућности и различите индивидуалне потребе, Магринијев филозофски приступ 
(Magrini, 2011, 2013, 2014, 2024) пружа вредан оквир за оснаживање субјектив-
ности и подршку потенцијалима сваког ученика за даљи раст и развој. Прак-
тични потенцијал филозофских увида Магринија огледа се  у следећем: укљу-
чивању детета у доношење одлука о активностима, темпу и облицима рада, у 
складу са његовим здравственим и психичким могућностима; обликовању вас-
питно-образовних активности које полазе од аутобиографских искустава дете-
та, његових страхова, нада, сећања и очекивања; неговању дијалошке праксе 
у којој се неслагање, ћутање или емоционални отпор тумаче као легитимни 
облици учешћа детета; померању фокуса наставника са достизања образовних 
исхода ка изградњи и неговању односа поверења и поштовања, и на крају, обез-
беђивању хоризонталног континуитета у образовању и етичкој одговорности 
васпитача и наставника. Херменеутичка димензија о којој пише Магрини има 
јасан практични домет у васпитању деце на болничком лечењу: она усмерава 
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васпитаче ка интерпретативној осетљивости, отворености за различита зна-
чења искуства болести и образовања, као и ка сарадњи са породицом и здрав-
ственим особљем. 

У овом специфичном контексту, феноменологија нуди другачији приступ 
васпитно-образовном раду са децом на болничком лечењу. Пре него што се 
питамо која знања су највреднија за њихово даље васпитање и образoвање, 
морамо разумети саму природу човека као бића, које има слободу, могућности 
и одговорност. Савремено образовање често заборавља примордијалне аспекте 
људског постојања, те нас филозофија Хајдегера и Сартра подсећа да истинско 
образовање не обликује само човеков интелект, већ и његову аутентичну слобо-
ду, бригу за друге и способност да активно учествује у развоју сопствене и суд-
бине заједнице. У непосредном васпитно-образовном раду, ови теоријски уви-
ди подразумевају да децу учимо да учествују у одлукама које се тичу њиховог 
образовања али и самог процеса лечења, док васпитачи или наставници васпи-
тавају и образују кроз показивање искрене бриге за дете, његово биће и могућ-
ности за даљи развој и учење.  Када се васпитање у болници заснива на овим 
принципима, оно постаје суштински етички чин, јер подразумева одговорност 
наставника за когнитивни напредак, очување достојанства, субјективности и 
целовитог развоја детета. У болници се то посебно истиче: наставник је суочен 
са веома осетљивим ситуацијама у којима мора да промишља о својој улози, 
поступцима и начинима на које подржава дете на културно осетљив и морално 
одговоран начин. Етика и емпатија постају темељи његовог педагошког дело-
вања. Такође, Магринијеви увиди позивају и на феноменолошко разумевање 
тога како хоспитализовано дете доживљава тугу, бол, време и учење. Стога, 
наставник мора бити херменеута који тумачи унутрашњи свет детета и доводи 
га у везу са друштвено предвиђеним образовним садржајима и исходима. 

Како истиче Магрини (Magrini, 2024), егзистенцијално-феноменолошки 
приступ образовању наглашава примат могућности над актуализацијом, однос-
но разумевање ученика као бића у постајању, чији се идентитет и смисао не могу 
унапред утврдити кроз одређене образовне стандарде и мере. Наставник у овом 
контексту као одговорни Други својим деловањем отвара простор за смисао, кон-
тинуитет и наду. Посебан значај у васпитно-образовном раду у болници има ува-
жавање културне различитости, дијалога, емпатије наставника, јер управо ови 
елементи омогућавају изградњу аутентичног односа и педагошког простора у 
којем је дете препознато као субјекат слободе и могућности.  Магрини полази 
од уверења да аутентично образовање започиње питањима која не затварају про-
цес учења готовим одговорима, већ га продубљују и трансформишу, подстичући 
истовремено и наставника и ученика да се изнова односе према себи, другима и 
свету. Улога наставника у том процесу јесте да ствара услове за аутентично иску-
ство учења, поштујући јединственост, рањивост и неодређени потенцијал сваког 
ученика. Курикулум, сходно томе, није затворен и унапред дефинисан план и 
програм наставе и учења, већ отворени пројекат који се обликује у самом току 
васпитно-образовног односа, кроз дијалог, заједничко стварање смисла и преузи-
мање одговорности за вредности које у том процесу настају.
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Пинарова теорија курикулума дефинише курикулум као процес који 
укључује лична искуства учесника васпитно-образовног процеса, рефлексију и 
повезивање са друштвеним и културним контекстом (Pinar, 1975, 2919а, 2023). 
Основне компоненте овог концепта су: аутобиографска рефлексија – ученик 
анализира лична искуства у односу на образовни процес; социјални и културни 
контекст – учење је увек постављено у одређени друштвени и културни оквир; 
и индивидуализација и флексибилност у раду – наставни садржаји и темпо рада 
прилагођавају се потребама, стању, интересовањима и другим карактеристика-
ма ученика (Pinar, 2004). Хоспитализовани ученици могу кроз аутобиографске 
дневнике, цртање или игровне активности осмишљавати и анализирати своја 
искуства, чиме се учење трансформише у процес личне рефлексије. Настав-
ници могу применити усмерена питања како би подстакли процес ученикове 
рефлексије, попут следећих: Како се осећаш у болници? Како боравак у болни-
ци утиче на твоје учење, односе са вршњацима и наставницима и слично? По-
ред наведеног, садржаји наставе се могу прилагодити индивидуалним интере-
совањима детета и његовом социјалном контексту, те се у непосредном раду 
могу укључити историјски и културни примери локалне заједнице, уметничке 
и музичке активности које омогућавају изражавање емоција и стваралачких 
способности ученика. Пинарова теорија омогућава креирање курикулума који 
интегрише индивидуалне потребе, темпо учења и психо-емоционално стање 
сваког ученика (Pinar, 1975, 2004, 2023). Поред наведеног, примена Пинарове 
теорије курикулума омогућава да курикулум постане средство подршке, креа-
тивног изражавања и очувања идентитета деце током хоспитализације, путем 
различитих креативних активности, као што су: писање, музичке, драмске или 
ликовне радионице. 

Примена концепта currere у раду са децом која су хоспитализована поме-
ра фокус на разумевање дететовог унутрашњег образовног искуства. У болнич-
ком контексту,  четири фазе аутобиографске методе currere могу се прилаго-
дити узрасту и здравственом стању детета. При томе, треба имати на уму да 
деца предшколског и млађег школског узраста немају развијену способност 
апстрактног мишљења, да су под терапијом и другим медицинским поступ-
цима могуће импликације на њихову коцентрацију за рад, као и да хронични 
умор, анксиозност и бол могу умањити њихову способност анализе сопственог 
образовног искуства.

У ретроспективној фази, могу се применити поступци којима се дете под-
стиче да се присети свог предшколског, школског и породичног живота пре 
хоспитализације: омиљених предмета, игара, другова, васпитача, наставника, 
породичних ритуала. Ови поступци могу обухватити: разговор, цртеж, писање 
дневника или приче. У проспективној фази, дете може да говори, црта или 
пише о томе како замишља повратак у школу и породицу, чега се плаши, чему 
се радује итд. Разговор о будућности треба да има за циљ да детету које је на 
болничком лечењу врати осећај могућности и наде. У аналитичкој фази, дете 
уз подршку наставника постепено повезује своје искуство болести са учењем и 
другим наставним и ваннаставним активностима. На пример, може се иници-
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рати разговор о томе како терапија утиче на концентрацију или како подршка 
школе или породице помаже у учењу. Овим поступцима дете се учи да разуме 
сопствене реакције, уместо да их доживљава као лични неуспех. У синтетич-
кој фази, различити увиди детета се интегришу у ново разумевање себе. Дете 
може креирати личну причу, мапу искуства или мали пројекат који повезује 
болничко искуство са школским учењем и садржајима. На тај начин, применом 
аутобиографске методе образовање има потенцијал да постане део процеса оз-
дрављења и самоспознаје детета. 

Закључна разматрања

У условима болничког лечења, када су нарушени уобичајени животни ри-
там, образовни континуитет и социјалне интеракције детета, посебно је важно 
континуирано развијати концепцију и праксу васпитно-образовног рада која 
одговара специфичним потребама и здравственом стању детета, уз истовреме-
но уважавање и специфичности болничког окружења. Савремено васпитање 
у оваквим специфичним контекстима мора да успостави равнотежу између 
нормативно успостављених циљева васпитања и образовања, друштвених 
вредности и уверења, као и конкретне праксе која је неретко неусаглашена и 
конфликтна (Kvernbekk, 2021). Интеграција идеја Квернбекове, Магринија и 
Пинара показује да болничко образовање може бити хуманизовано, диверси-
фиковано, осетљиво и дубоко етичко утемељено. Такав интегрисани приступ 
омогућава детету да буде активан учесник у грађењу сопственог смисла и 
идентитета. Интеграција ових теоријских увида омогућава просветним рад-
ницима да креирају холистичке, етички осмишљене и применљиве стратегије 
васпитања у болничком окружењу, подржавајући децу као активне учеснике у 
сопственом развоју, васпитању и процесу лечења.

Јасно дефинисање циљева, попут социоемоционалне подршке, очувања 
идентитета и личне вредности детета, постаје основа педагошког рада у усло-
вима хоспитализације. Истовремено, неопходно је повезивање личног искуства 
детета са захтевима друштва, школе и здравствене установе, уз флексибилан и 
вредносно усмерен приступ наставника. У таквом приступу настава постаје 
средство очувања континуитета, нормалности и смисла, чак и у условима бо-
лести. Посебно је значајно становиште да унапред строго дефинисани обра-
зовни исходи могу ограничити спонтане и непланиране, али вредне резултате 
учења, као и однос детета са социјалним и физичким окружењем (Kvernbekk & 
Nordtug, 2011). Зато болничко образовање треба да остане отворено, осетљи-
во на конкретну ситуацију и усмерено на добробит детета у целини. Тако се 
потврђује да васпитно-образовни рад у болници није само подршка школском 
успеху, већ и важан чинилац очувања достојанства, идентитета и унутрашње 
снаге детета у изазовним животним околностима.

Када се ови теоријски приступи сагледају у целини, уочљиве се одређене 
заједничке идеје и педагошке импликације.  Они истичу потребу за индиви-
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дуализованим и емпатичним односом према детету, подршку развоју личног 
смисла и субјективности у ванредним животним околностима, као и неговање 
интеркултуралних и етичких вредности као основе васпитног процеса. Сва три 
аутора подстичу наставника да изађе из уобичајеног шаблона и да гради од-
нос са дететом заснован на дијалогу, рефлексији, темпоралности, разумевању 
и поштовању. Међутим, захтев да се настава и целокупан васпитно-образовни 
рад прилагођавају физичком и здравственом стању, расположењу и развојним 
могућностима детета не задржава се само на нивоу индивидуализације и ди-
ференцијације образовних садржаја и рада. Он подразумева и систематично 
подстицање самоизражавања детета/ученика, охрабривање на приповедање 
личних искустава, као и на развијање способности рефлексије и реконцептуа-
лизације сопственог доживљаја образовног и животног тока. 
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EDUCATION OF CHILDREN UNDERGOING 
HOSPITAL TREATMENT IN LIGHT OF EDUCATIONAL 

THEORIES AND VALUE TRANSFORMATIONS IN 
CONTEMPORARY SOCIETY

Marina Semiz
Faculty of Education in Užice, University of Kragujevac

Abstract: The education of children undergoing hospital treatment represents 
a specific and complex pedagogical practice, characterized by the physical and 
emotional vulnerability of the children, as well as their limited contact with their 
usual educational environment. In the contemporary social context which integrates 
traditional, modern, and postmodern values, this practice requires reconsideration 
and redefinition of educational approaches. The aim of this paper is to explore the 
possibilities of integrating various theoretical and value frameworks into pedagogical 
practice in hospital settings, drawing on the conceptual insights of T. Quernbeck, J. 
Magrini, and W. Pinar.
Quernbeck emphasizes the need for a synthesis of contemporary goals of education 
and upbringing, societal beliefs, and specific, often hybrid, pedagogical practices. 
Magrini’s philosophical perspective highlights the necessity of a deliberate, ethically 
grounded education within culturally diverse and socially sensitive contexts. Pinar, 
building on the theory of curriculum as a subjective and narrative space, stresses the 
importance of reflective pedagogical action and the construction of the child’s identity, 
encouraging both teachers and children to co-construct the educational process 
through personal stories and experiences as a dynamic dialogue. The pedagogical 
implications of these approaches are multifaceted: the need for an individualized 
and empathetic relationship with the child, support for the development of personal 
meaning and subjectivity in extraordinary life circumstances, as well as the cultivation 
of intercultural and ethical values as the foundation of the educational process. In this 
regard, hospital education can become a space for the application of humanistic and 
critical pedagogical principles, with educators and teachers acting as reflective and 
ethically responsible practitioners.

Keywords: hospital treatment, educational theories, value system, curriculum, hospital 
teaching


