OCZEKIWANIA WOBEC SZKOLY SZPITALNEJ

Szkota szpitalna, jako podmiot $wiadczacy specjalne ustugi edukacyjne, ma tez specjalnych klientow.
Oczywiscie, sg nimi w pierwszej kolejnosci uczniowie, ktorzy, petnigc t¢ naturalng dla ich wieku role,
w zaktadzie leczniczym musza przyja¢ na siebie niechciang, dodatkowa role pacjenta. To rola
narzucona, nagle wysuni¢ta na pierwszy plan, nie do$¢ ze fizycznie nieprzyjemna, to psychicznie
oddalajaca od normalnosci, do ktorej pacjent dazy. Zaklad leczniczy to zamknigty $wiat, obcy,
szczegolnie dla dziecka, pelen niezrozumiatych termindéw, odczuwanego bolu lub stabosci. Szkota jest
w szpitalu jedynym miejscem, gdzie dziecko wraca do roli dobrze sobie znanej. Uczeszczanie do
szkoty w szpitalu daje mlodym pacjentom poczucie ciaglosci bycia uczniem i niesie nadziej¢ na
pltynny powrdt do normalnosci w szkole macierzystej. Nawet ciezko chore dzieci chca by¢ uczone, bo
ciggle wizyty nauczycieli oznaczaja dla nich mozliwos¢ powrotu do zdrowia. Dzieci w szpitalu
przywiazuja duza wage do nauki, bardzo czegsto wyolbrzymiaja role szkoty lub przeszacowuja
problemy z nig zwigzane. Ich obawy dotycza tylko pierwszego zetknigcia si¢ z nowym Srodowiskiem;
bardziej z nieznanymi réwie$nikami niz z nauczycielami, i wigza si¢ z pragnieniem uzyskania
akceptacji.

BADANIE OCZEKIWAN UCZNIOW PRZYBYWAJACYCH DO ZESPOLU SZKOL
SPECJALNYCH NR 109 PRZY SZPITALU REHABILITACYJNYM DLA DZIECI W
POZNANIU

Przyjmowana do ZSS109 mlodziez gimnazjum i liceum jest zachgcana do okre§lenia swoich
oczekiwan wobec szpitalnej szkoty. Oczekiwania ucznidow oddaja nizej przytoczone fragmenty
wypowiedzi ankietowanych pacjentow:

., Przyjechatam tu na 6 tygodni i nie wyobrazam sobie tych dni bez nauki, szkoly. Chce, aby byty tu
Wszystkie zajecia szkolne, jakie sq w mojej szkole. Chciatabym tez, aby byly tutaj zajecia dodatkowe z
chemii oraz matematyki, gdyz chcialabym sie poduczy¢ tych przedmiotow ze wzgledu na to, ze wielu
rzeczy nie rozumiem...”’

., Chciatabym by¢ caly czas na biezgco z lekcjami i nie mie¢ zalegtosci w ocenach...”

,,Jestem tu na leczeniu przez okres 6 tygodni i nie moge sobie pozwoli¢ na zalegtosci, ktore potem jest
bardzo trudno nadrobic.”

,» Chcialabym, aby dla bardziej zdolnych uczniow byla rozszerzona matematyka po lekcjach.”

., Musze kontynuowac te same lekcje i tematy, jak u siebie w szkole...”

WYNIKI: We wszystkich zapisach pojawia si¢ Zyczenie kontynuacji nauki ze szkot
macierzystych ( 100% wypowiedzi ).20% oczekuje pomocy w uzupehlieniu zalegtosci. 6%
ankietowanych chciatloby réwnoczesnie pomocy w jednych przedmiotach, a dodatkowych
obowigzkéw w innych, ktore ich interesuja. Az 45% wypowiadajacych si¢ ucznidéw pragnie
dodatkowych zaje¢ rozwijajacych zainteresowania ( przy czym tylko 1 osoba wymienita wsrdd nich
zajecia sportowe ).
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BADANIE POZIOMU ZASPOKOJENIA OCZEKIWAN UCZNIOW

Badanie ankietowe prowadzone bylo przez 2 miesigce ( wrzesien i pazdziernik ). Badani odpowiadali
anonimowo na pytania:

Na ktorych lekcjach miatas/miales$ realizowane wiasne tematy ( wymien przedmioty )?
Ktory przedmiot byt dla ciebie trudniejszy niz w szkole macierzystej?

Czy ktorys przedmiot byt bardziej zrozumiaty?

Czego ci brakowalo w szpitalnej szkole?

Z czego jeste$ zadowolona/zadowolony?

akrwdPE

Wszyscy ankietowani wyrazili zadowolenie z realizacji wiasnych tematéw na wszystkich zajeciach
(100% pytanych ). 75% uczniow dato wyraz zadowoleniu z indywidualnego podejscia nauczycieli do
nich. 20% bylo zadowolonych z oferty dodatkowych zaje¢. Potowa uznata jezyk obcy za trudniejszy
niz w szkole macierzystej ( co moze wynika¢ z ujawnionej w toku zindywidualizowanej pracy niskiej
samodzielnos$ci w aktywnym postugiwaniu si¢ jezykiem obcym ). 45% uczniéw skarzylo si¢ na brak
czasu na nauke w szpitalu.
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WNIOSKI: Wyniki te prowadza do wniosku, Ze szkota nasza w najwyzszym stopniu zaspokaja
najwazniejsze oczekiwania uczniow. Poniewaz duzy odsetek dzieci skarzy si¢ na brak czasu na nauke
w szpitalu, nalezy ograniczy¢ ilo§¢ zadan domowych oraz polozy¢ wigkszy nacisk na pomoc
wychowawcOw w ich odrabianiu (wigksza cze$¢ zaje¢ pozalekcyjnych przeznaczyé na czas nauki w
$wietlicach ).

Pozostaje jeszcze problem powrotu dziecka do szkoty rodzimej. Powinien by¢ traktowany jako rzecz
normalna — uczen po prostu miat przez pewien czas innych, zastepczych nauczycieli — a ewentualne
powstate zalegloSci w umiejetnosciach czy wiadomosciach powinny by¢ uzupetniane stopniowo.
Tymczasem niewiedza nauczycieli szkol publicznych o pracy szkot szpitalnych powoduje ich
nieufnos$¢, a czesto tez, niestety, kwestionowanie pracy dziecka poza rodzimg klasa i zmuszanie go do
zaliczania poszczegdlnych partii wiadomosci z przedmiotow. Pewnym zabezpieczeniem dziecka przed
takimi szykanami moze by¢ przekazywanie do szkét macierzystych opisu jego osiagnie¢ w
odpowiednio rozbudowanej formie. Sygnalizowanie problemu w MEN zaowocowato w 2010r.
waznym, bo jednoznacznym zapisem w materiatach szkoleniowych dla nauczycieli:

» Biorgc pod uwage sytuacje, w ktorej dziecko z chorobg przewleklq przez pewien czas uczyto sie w
szkole przyszpitalnej, a obecnie wraca do szkoly, przed nauczycielem staje zadanie zapewnienia mu
plynnego przejscia z jednego Srodowiska do drugiego. Zanim wigc nauczyciel szkoly ogdlnodostepnej
dokona oceny po powrocie dziecka ze szpitala, powinien przeznaczy¢ pewien czas na obserwacje
ucznia, a takze stworzy¢ mu warunki do przyswojenia wiadomosci, na przyktad organizujgc mu pomoc
kolezenskq. Podobnie rzecz ma si¢ w przypadku uznawania przez nauczycieli ze szkoly
ogolnodostepnej ocen wystawianych przez nauczycieli szkot zorganizowanych w zakladach opieki
zdrowotnej, ktore powinny by¢ traktowane na rowni z ocenami ze szkot macierzystych”.

Powolanie si¢ na ten zapis oraz ewentualna sugestia o koniecznosci udzielenia dziecku czasowej
pomocy psychologiczno pedagogicznej po powrocie ze szpitala, powinny okazaé si¢ wystarczajacym
wsparciem dla naszych pacjentdéw i ich rodzicow.



