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Dziekujemy wszystkim osobom, ktére uczestniczyty
w konsultacjach dotyczacych badan oraz w wypraco-
wywaniu rekomendacji.

Podziekowania nalez3 sie jednak przede wszystkim

dyrektorkom i dyrektorom oraz nauczycielom i na-
uczycielkom szkét przyszpitalnych, ktérzy i ktore, po-
mimo nattoku codziennych obowigzkéw zdecydowali
sie poswiecic czas i energie na udziat w badaniu.




W Fundacji Szkota z Klasg od lat towarzyszymy szkotom w tworzeniu przyjaznych i sty-
mulujacych warunkéw rozwoju mtodych ludzi. Zeby robi¢ to skutecznie i dtugofalowo
przygladamy sie szkole i jej otoczeniu, skupiajac sie na tych elementach systemu, ktére

wymagaja najsilniejszego wsparcia.

Szkota nie moze by¢ samotng wyspa - potrzebuje osadzenia w spotecznosci, bliskich relacji
z otoczeniem oraz systemowego, koordynowanego zaréwno na poziomie samorzadowym,
jak i krajowym, wsparcia. Od tego, czy nauczyciele i nauczycielki sami majg odpowiednie
warunki do pracy i rozwoju, zalezy dobrostan ich uczniéw. Nauczyciele, zeby dobrze reali-
zowac swoja misje, potrzebujg tez partnerskiego dialogu zaréwno z dyrekcja, jak i z rodzi-
cami, a takze kontaktu z r6znego rodzaju specjalistami (np. psychologami), ktorzy wspieraja

ich uczniéw i uczennice w trudnych sytuacjach.

Takimi specjalistami sg zdecydowanie nauczyciele i nauczycielki szkét przyszpitalnych,
do ktérych uczeszczajg dzieci w trakcie dtuzszych hospitalizacji. T grupa zajelismy sie
w szczegolny sposéb w programie Krople Uwaznosci, ktéry realizujemy od blisko trzech
lat, dzieki finansowaniu AstraZeneca Young Health Programme, w partnerstwie z Fundacja
EduMind. Wspieramy w nim nauczycieli i nauczycielki w praktykowaniu uwaznosci, poma-
gajac wdrazac codzienne praktyki, ktére pozwalajg skoncentrowac sie, ograniczyc stres
i niepokdj oraz zadba¢ o wewnetrzng réwnowage. ChcieliSmy skierowac nasze wsparcie
do nauczycieli, ktérzy na co dzien maja szczegdlnie trudne warunki pracy. Organizujac
kursy uwaznosci dla nauczycieli szkét przyszpitalnych, zaczeliSmy poznawac specyfike ich

pracy, potrzeby i wyzwania, z ktérymi sie mierza i zdecydowalismy sie pogtebic¢ ten temat.

W efekcie powstat raport ,Szkoty przyszpitalne w Polsce”, w ktérym przygladamy sie
tej niezwykle istotnej, a stosunkowo mato rozpoznanej badawczo niszy - szkotom, ktére
funkcjonuja pomiedzy systemem edukacji a systemem zdrowia, ktére w trudnych, szpital-
nych warunkach zapewniaja mtodym ludziom mozliwos$¢ nauki i rozwoju, dajg poczucie
normalnosci i ktére pomagajg uczniom i uczennicom wroécic¢ do szkoty po okresie choroby.
Opowiadamy historie przyszpitalnej edukacji z perspektywy nauczycielek i nauczycieli
tam pracujacych - niezwyktych i zaangazowanych oséb - skupiajac sie na ich refleksjach,

opisie codziennosci, potrzebach.

Robimy to z nadzieja, ze opowiesci i wnioski z raportu wzmocnig widocznos¢ tego typu
szk6t w systemie, a jednoczesnie pomoga nauczycielom szkét publicznych i przyszpitalnych
odkry¢ potencjat i narzedzia blizszej wspdtpracy na rzecz wsparcia procesu zdrowienia
mtodych ludzi.

Agata tuczynska:

Prezeska Fundacji Szkota z Klasg



Od kilku lat w naszym kraju jest wdrazany nowy model opieki psychiatrycznej dla
dziecii mtodziezy. Szczegdlna role petni w nim wspdtpraca wewnatrz- oraz miedzy-
sektorowa narzecz poprawy zdrowia psychicznego i funkcjonowania oséb matolet-
nich. Czesto podkreslam, ze nie uda sie skutecznie poméc dziecku czy nastolatkowi

bez zaangazowania catego systemu, w ktérym ten mtody cztowiek funkcjonuje.

W systemie pomocy psychiatrycznej niezwykle istotne miejsce zajmuje wspotpraca
pomiedzy resortem zdrowia i edukacji. Wazna role odgrywaja tu szkoty przyszpi-
talne. Takie placéwki umozliwiajg nauke w wolniejszym tempie, dostosowang do
indywidualnych mozliwosci pacjentek i pacjentéw. Wspotpraca miedzy kadra na-
uczycielska szkot przyszpitalnych a zespotem terapeutycznym pozwala na sperso-
nalizowane podejscie do pacjenta. Dzieki temu dzieci nie traca kontaktu z edukacja,
co utatwia im pdzniejszy powrot do systemu szkolnego. W niektérych sytuacjach
edukacja moze by¢ elementem terapii - np. w przypadku zaburzen lekowych czy
autyzmu nauka w matych grupach wspiera proces terapeutyczny.

Kadra pedagogiczna szkét przyszpitalnych - funkcjonujgca na styku dwdéch resortéw
- nie zawsze otrzymuje odpowiednie wsparcie ze strony organu zatozycielskiego
i niejednokrotnie w tym gaszczu formalnych meandréw jest niestyszana i niezau-
wazana. Dlatego chciatabym serdecznie podziekowaé autorkom i autorowi raportu,
ktorzy jako pierwsi podeszli z uwaznoscia do roli tych szkét (réwniez w odniesieniu
do dzieci i mtodziezy z diagnozg zaburzen psychicznych), podkreslajac, jak wazne jest
wsparcie ich kadry dla dziatan realizowanych zaréwno po stronie resortu edukaciji,
jak i zdrowia. Raport wskazuje takze na potrzeby tych szkét i pomoc, jakg powinny

otrzymywac.

W odhniesieniu do kolejnych etapéw wdrazania organizacji opieki psychiatrycznej
dzieci i mtodziezy, gtéwnie w zakresie wspotpracy miedzyresortowej, opracowany
raport jest cennym Zrédtem, poniewaz wyraznie pokazuje, jak wazng sktadowa
w budowaniu tej wspétpracy stanowia szkoty przyszpitalne.

dr Aleksandra Lewandowska
Konsultant krajowa w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy



Young Health Programme
spotki AstraZeneca

Wierzymy, ze mtodzi ludzie maja site i potencjat ksztattowania zdrowszej, bardziej
zréwnowazonej i sprawiedliwej przysztosci dla wszystkich. Wtasnie dla nichw 2010
roku powstat nasz Young Health Programme (YHP) - globalna, flagowa inicjatywa
firmy AstraZeneca narzecz réwnosci w zdrowiu. Obecnie w ramach YHP wspotpra-

cujemy z ponad 60 partnerami non-profit w 40 krajach na catym swiecie.

YHP to program zapobiegania chorobom, ktéry koncentruje sie na mtodych ludziach
w wieku od 10 do 24 lat, mieszkajgcych w niedofinansowanych spotecznosciach na
catym Swiecie. Dziatajagc razem z partnerami, YHP aktywizuje mtodziez, ktéra staje
sie czynnikiem zmian, i umozliwia jej aktywne zarzadzanie swoim zdrowiem, sro-
dowiskiem i tym, jak bedzie wygladac jej przysztos¢. Zapewnia to wiekszg réwnosé
w zdrowiu, inkluzywno$¢ i pomaga osiggac cele, szczegdlnie na obszarach mniej

uprzywilejowanych i stabiej rozwinietych.

Dziataj globalnie, adaptuj lokalnie

Od 2010 r. dotarliSmy juz bezposrednio do ponad 19,5 miliona mtodych ludzi na
catym swiecie, przeszkolilismy ponad 900 tysiecy oséb (w tym mtodziez, osoby
pracujgce w ochronie zdrowia i innych dorostych) oraz zaangazowalismy w dziatania
ponad 20 tysiecy pracownikow spotki AstraZeneca w ramach wolontariatu.

W Polsce zdecydowalismy sie uruchomic te inicjatywe w 2022 roku. Polska edycja
programu podejmuje temat opieki nad zdrowiem psychicznym dzieci i mtodziezy.
Decyzja o skupieniu sie na profilaktyce choréb cywilizacyjnych wynika ze $wiadomo-
sci, ze system opieki psychologicznej w naszym kraju wymaga wsparcia. Uznalismy,
ze potrzeby w tym obszarze sg znaczace, a wzrosty jeszcze bardziej w nastepstwie
globalnej pandemii koronawirusa ze wzgledu na poziom stresu, poczucie izolacji
i problemy emocjonalne. Dlatego postanowilismy skupié sie nawzmocnieniu zdrowia
psychicznego mtodych ludzi i we wspétpracy z Fundacja Szkota z Klasa zainicjowa-

liSmy kampanie Krople Uwaznosci.



Réwnolegle do dziatan fundacji przez trzy lata wewnetrznie promowali$my inicja-
tywe wsrdéd ponad 3 tysiecy pracownikéw i pracownic firmy AstraZeneca w Polsce
Oferowalismy rézne mozliwosci udziatu w wolontariacie, skupiajac sie na zdrowiu
psychicznym dzieci i mtodziezy. W 2023 r. grupa 50 wolontariuszy spedzita blisko
30 godzin na renowacji ogrodu terapeutycznego przy Mtodziezowym Osrodku Psy-
choterapii na Mokotowie. Zorganizowali$my dwie Swiateczne zbiérki dla szpitali
dzieciecych: w 2023 r. dla szpitala psychiatrycznego w Zagorzu, aw 2024 r. dla Uni-
wersyteckiego Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Ponadto nasi pracownicy dzielili sie
wiedza z zakresu zarzadzania i umiejetnosci miekkich podczas webinariéw organizo-
wanych we wspoétpracy z Fundacjg Szkota z Klasg dla dyrekcji i kadry nauczycielskiej
szkét z catej Polski. W 2025 r. w ramach wspétpracy z miastem stotecznym Warszawa
zrealizowalismy projekt Warszawski Licealista - blisko 300 uczennic i uczniéw wzieto

udziat w warsztatach przedsiebiorczosci organizowanych w naszej siedzibie.

Inwestowanie w mtodych ludzi to inwestycja w zdrowie przysztych pokolen

YHP jest realizowany w ramach zobowiazania spotki AstraZeneca do dziatania w zgo-
dzie z zasadami zréwnowazonego rozwoju w celu poprawy stanu zdrowia ludzi,
spoteczenstwa i planety, a takze priorytetowego traktowania obszaréw, w ktérych
wspotpraca w sektorze zdrowia i poza nim moze przynies¢ dtugoterminowy pozy-
tywny rezultat. Profilaktyka jest kluczowym elementem budowania silniejszych,
bardziej odpornych systeméw opieki zdrowotnej. Dlatego wspieramy mtodziez i or-
ganizacje zajmujace sie mtodymi ludZzmi, dajemy im wiedze, ktéra umozliwia dokony-
wanie Swiadomych wyboréw dotyczacych zdrowia, oraz promujemy polityki, ktére

buduja sprzyjajace srodowisko dla mtodych ludzi.

Alina Pszcz6tkowska

Wiceprezes AstraZeneca Polska



Gtowne whnioski

Szkoty przyszpitalne - pomiedzy systemem edukacji a systemem ochrony zdrowia

e Szkoty przyszpitalne i oddziaty szkét dziatajgce w placéwkach leczniczych funk-
cjonuja na styku dwdéch waznych obszaréw dziatania panstwa zwigzanych z opieka
- systemu edukacji i systemu ochrony zdrowia. Ta graniczna pozycja szkét przyszpi-
talnych ma fundamentalny wptyw zaréwno na postrzeganie ich funkcji w ramach
obydwu systeméw, jak i na organizacje proceséw edukacyjnych oraz warunki pracy

nauczycieli.

o Z perspektywy badanych nauczycielek miejsce szkét przyszpitalnych w systemie
edukacji moze by¢ réwnorzedne wobec szkét masowych (gdy dziecko w szkole
przyszpitalnej kontynuuje nauke lub nadrabia zalegtosci), marginalne (gdy taka
szkota jest traktowana jak wakacje lub wrecz strata czasu i przerwa w edukacji), ale
tez centralne (gdy zastepuje szkote macierzystg i staje sie gtéwnym miejscem nauki,
co ma miejsce w przypadku dtugotrwatych hospitalizaciji).

o Uczestniczki badania wskazywaty na rézne rzeczywiste funkcje, jakie wedtug nich
petni szkota przyszpitalna w procesie edukacji. Na podstawie wypowiedzi stworzy-
lisSmy typologie funkcjonalng szkét przyszpitalnych, ktéra obejmuje pie¢ petnionych
przez nierél: 1. kontynuacja nauki, uczenie sie nowych tresci z podstawy programo-
wej podczas czasowe] nieobecnosci w szkole macierzystej; 2. darmowe korepetycje,
nadrabianie zalegtosci; 3. wakacje, czas odpoczynku od codziennosci i szkoty maso-
wej; 4. ,klosz” chronigcy przed swiatem i zasadami panujagcymi w szkole masowej,
ostatnia deska ratunku i nadzieja na edukacje w warunkach leczenia szpitalnego;

5. strata czasu, luka w edukacji, margines procesu edukacji.

e Moznadostrzec 3 modele relacji miedzy kadra nauczycielska szkoty przyszpitalnej
a personelem medycznym szpitali: 1. partnerska w opiece nad pacjentami (poprzez
dostarczanie uczniom-pacjentom pozytywnych bodzcéw i wspieranie procesu zdro-
wienia); 2. partnerska w animowaniu zycia oddziatowego (poprzez organizowanie
zycia kulturalnego w szpitalu, przeciwdziatanie nudzie i integrowanie spotecznosci
szpitalnej); 3. role przeszkody utrudniajacej codzienne funkcjonowanie szpitalai be-

dacej obcigzeniem dla budzetu.

o Najwiekszym problemem zwigzanym z usytuowaniem szkét przyszpitalnych na styku
systemow edukacji i ochrony zdrowia jest brak jasnych regulacji prawnych dotycza-
cych codziennego funkcjonowania szkét i kadry nauczycielskiej w przestrzeni pla-

cowek leczniczych. Zaréwno w systemie oswiaty, jak i systemie ochrony zdrowia nie



zostato dookreslone i prawnie doprecyzowane miejsce szkoty szpitalnej, w tym
szczegbtowe wytyczne dotyczace warunkéw lokalowych, strategii komunikacji
z personelem medycznym czy szkota macierzysta.

Wedtug uczestniczek badania dziecko powinno zostaé objete opieka wycho-
wawczo-terapeutyczng juz od pierwszego dnia pobytu w szpitalu, a nie, jak
gtosi rozporzadzenie, gdy przebywa tam powyzej 9 dni (Dz.U. 2020, poz. 2181).

Organizacja procesu hauczania - uczenia

Najbardziej charakterystycznymi elementami funkcjonowania szkét przyszpital-
nych, réznicujacymi je od szkdét masowych, sa: duza rotacja uczniéw-pacjentéw
oraz najczesciej krotkoterminowy czas edukacji. W zwigzku z tym ograniczona
jest mozliwos$¢ dtugofalowego planowania pracy dydaktycznej przez nauczycieli
i nauczycielki. Materiaty edukacyjne sa przygotowywane na biezgco w oparciu

o potrzeby konkretnych oséb.

W wielu badanych szkotach warunki lokalowe s3 niewystarczajace. Zajecia
odbywaija sie na korytarzach, w przepetnionych szpitalnych swietlicach czy
w salach przy tézkach pacjentéw (mimo, ze stan ich zdrowia umozliwia im po-
ruszanie sie po szpitalu). Przestrzen stuzaca uczeniu sie jest goscinnie uzyczana

przez szpital.

Praca indywidualna przy t6zku pacjenta jest dominujaca forma ksztatcenia
w szkotach przy placéwkach leczniczych. Ta praktyka wynika nie tylko ze stanu
zdrowia pacjenta, gdy na przyktad lezy podpiety pod aparature medyczna, ale
tez z niewystarczajacych warunkéw lokalowych lub z réznic programowych mie-
dzy uczniamiw obrebie grupy wychowawczej w ramach konkretnego przedmio-
tu. Organizacja zajec przypomina korepetycje, podczas ktérych uczen nadrabia

zalegtosci w oparciu o podrecznik ze szkoty macierzyste;j.

Mimo, ze uczniowie formalnie realizujg w szpitalu obowiazek szkolny nauka
w szkole przyszpitalnej jest dobrowolna. Uczen-pacjent ma prawo wyboru, czy
chce uczestniczy¢ w zajeciach. Proces dochodzenia do zdrowia petni pierwszo-
rzedna role w stosunku do procesu ksztatcenia, ktéry stanowi jego uzupetnie-
nie. Edukacja ma charakter terapeutyczny, jest skupiona wokot uczniowskiego

dobrostanu. Na pierwszym miejscu jest stawiany uczen.

Specyfika pracy zmtodymi osobami rézni sie w zaleznosci od oddziatu szpital-
nego - zaréwno w konteks$cie okresu przebywania w szpitalu, jak i symptomoéw
choroby przektadajacych sie na funkcjonowanie uczniéw.



Wspétpraca szkét przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi

o  Wspotpracaszkot przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi jest powszechna prak-
tyka i najczesciej polega na wzajemnym informowaniu o zakresie prowadzonych
dziatan edukacyjnychiwychowawczych. Szkota macierzysta przekazuje zakres ma-
teriatu do opracowania przez uczniawe wspétpracy z nauczycielka lub nauczycielem
szkoty przyszpitalnej. Natomiast szkota przyszpitalna przekazuje oceny i informacje
o postepach ucznia, liczac na ustosunkowanie sie do ocen przez szkoty macierzy-
ste. W niektorych przypadkach wspétpraca jest bardziej rozwinieta i obejmuje tez
wzajemne wsparcie metodyczne oraz wychowawcze, a czasami wspotdziatanie

przy organizacji egzaminéw ésmoklasisty lub maturalnych.

e Wspbtprace ze szkotami macierzystymi uczniow i uczennic najczesciej inicjuje
kadra pedagogiczna lub dyrekcja szkot (oddziatéw) przyszpitalnych. Rzadziej
inicjatywa pochodzi od rodzicéw uczniéw i uczennic lub od dyrekcji czy wycho-
wawcow szkét macierzystych. Zdarza sie, ze sami mtodzi ludzie posrednicza

w komunikacji miedzy nauczycielami ze szkoty macierzystej i przyszpitalne;j.

e Istotnym problemem zidentyfikowanym w toku badan jest niewystarczajace
docenianie roliszkét przyszpitalnych przez kadre pedagogiczngi dyrekcje szkét
macierzystych, a takze niedocenianie kompetencji nauczycieli szkét przyszpi-
talnych, nieuwzglednianie wystawianych przez nich ocen oraz pomijanie ich opi-
nii w kwestiach wychowawczych. Z wypowiedzi uczestniczek badan wynika, ze
najwiekszym problemem w relacjach ze szkotami macierzystymi jest wtasnie
nierespektowanie ocen zdobytych w szkotach przyszpitalnych oraz marginali-
zacja nauczycielskiego i uczniowskiego wysitku w procesie dydaktycznym, ktéry

- chod jest inny niz w szkotach masowych - wymaga ogromnego zaangazowania.

o  Wspbtpraca szkét przyszpitalnych z macierzystymi jest utrudniona przez nie-
dostateczng wiedze o funkcjonowaniu tych pierwszych i brak integracji obu
typow instytucji i Srodowisk. O ile nauczyciele szkét przyszpitalnych znaja
specyfike pracy w szkotach masowych, o tyle pedagodzy z tych drugich czesto
nie rozumieja, na czym polega specyfika pracy w szkotach dziatajacych w pla-

céwkach medycznych.

Wspétpraca szkét przyszpitalnych ze szpitalami i personelem medycznym

e  Wspotpraca szkdt przyszpitalnych z placéwkami medycznymi zachodzi w trzech
gtéwnych obszarach: 1. wspétdzielenia miejsca, czyli korzystania z przestrzeni
i pomieszczen w budynkach szpitala; 2. wymiany informacji o pacjentach i wspél-
nej pracy (terapeutycznej, edukacyjnej i wychowawczej) na rzecz ich dobra;



3. codziennych interakcji miedzyludzkich miedzy personelem medycznym
a kadra pedagogiczna.

W relacjach ze szpitalami najwiekszym wyzwaniem sg problemy lokalowe szkét.
Aktualne przepisy naktadajg na szpitale obowigzek zapewnienia szkotom miej-
sca do codziennego funkcjonowania, jednak ustawodawca nie zdefiniowat wa-
runkow koniecznych do realizacji zadan edukacyjnych. Wedtug uczestniczek
badan czesto od dobrej woli dyrekcji szpitala zalezy, jaka przestrzenig do nauki
bedzie dysponowata szkota. To powoduje, ze nauczyciele borykaja sie z brakiem
komfortowych miejsc do prowadzenia lekcji oraz bezpiecznych przestrzeni do

przechowywania pomocy naukowych.

Relacje miedzy kadra pedagogiczna a personelem medycznym sg zréznicowane.
Uczestniczki badania podawaty zaréwno przyktady sytuacji konfliktowych,
jak i udanej wspétpracy oraz wzajemnego szacunku pomiedzy nauczycielami,
lekarzami i pielegniarkami.

Sytuacje konfliktowe najczesciej sg zwigzane z demonstracja wtadzy przez
personel medyczny wobec nauczycielek i nauczycieli. Jest to zwigzane z nad-
rzedna rolg procesu medycznego (za ktory odpowiada personel medyczny)
wzgledem procesu edukacyjnego (ktory jest zadaniem kadry pedagogicznej
szkoty przyszpitalnej). Ta hierarchicznosc¢ funkcji ma czasami wyraz w komuni-

kacji miedzy grupami zawodowymi.

Dobre praktyki wspotpracy sg skoncentrowane na postawieniu w centrum
dobra dziecka i majg na celu zapewnienie mu jak najlepszych warunkéw do
zdrowienia oraz rozwoju. Polegajg na wymianie informacji o stanie ucznia-pa-
cjenta oraz umozliwieniu mu udziatu zaréwno w procedurach medycznych, jak
i w procesie nauczania - uczenia podczas pobytu w szpitalu. Dobrg praktyka
jest przestrzeganie zakresu swoich kompetencji przez personel medyczny
(odpowiedzialny za leczenie) oraz kadre pedagogiczna (odpowiedzialna za
edukacje), czyli ,niewchodzenie sobie w szkode”. Dobra wspotpraca nauczycieli
i lekarzy, terapeutoéw i pielegniarzy opiera sie na jasnym okresleniu zakresu

odpowiedzialnosci kazdej ze stron za ucznia-pacjenta.

Wspétpraca szkét przyszpitalnych z otoczeniem spotecznym

Przyszpitalne placowki edukacyjne aktywnie korzystaja ze wsparcia licznych
i zré6znicowanych podmiotéw zewnetrznych. Najczesciej jako Zzrédto wspar-
cia byty wskazywane: kierownictwo i personel placowki medycznej (opieka,
wsparcie psychologiczne, nadzér nad dzie¢mi i mtodziezg), kuratoria (wsparcie

metodyczne, dydaktyczne), organizacje pozarzadowe i Ministerstwo Cyfryzacji
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(sprzet, wyposazenie), a takze samorzady i lokalny biznes (wsparcie finansowe).
Badani relatywnie czesto wskazywali tez narézne rodzaje pomocy $wiadczone
przez rodzicOw dzieci i mtodziezy, instytucje kultury czy organizacje religijne.

Sytuacja zawodowa nauczycieli i nauczycielek

Praca w szkole przyszpitalnej wymaga od nauczycieli elastycznosci i umie-
jetnosci adaptacyjnych. Dopasowuja sie oni do warunkow pracy, mozliwosci
i potrzeb swoich uczniéw i uczennic, oczekiwan stawianych przez rodzicéw,

szkote macierzysta czy personel medyczny.

Osoby uczace w takiej szkole majg nie tylko wiedze merytoryczng w zakresie
nauczanego przedmiotu czy metodyczng zwigzang z dostosowaniem form pracy
do specjalnych potrzeb edukacyjnych, ale tez terapeutyczna (oferuja wsparcie
emocjonalne uczniomiuczennicom oraz ich rodzicom) i medyczng (podstawowa

znajomos¢ specyfiki funkcjonowania osob cierpigcych na poszczegdlne choroby).

Wiekszos¢ nauczycielek uczestniczacych w badaniu deklarowata poczucie misji
W swojej pracy z dzieémi i mtodzieza. Wszystkie czuty sie zwigzane ze swoim
miejscem pracy i odczuwaty satysfakcje z pracy, choc¢ jednoczesnie podkreslaty,
ze jest onadla nich obcigzajaca emocjonalnie oraz wymaga ciagtego podnosze-
nia kompetencji. Dyrekcje i kadry nauczycielskie szkét przyszpitalnych odczu-
waja lek i niepewnosé w zwiazku ze sprawozdawczoscia. System raportowania
nie jest dostosowany do specyfiki takich placéwek, charakteryzujacych sie
duzarotacjg ucznidéw. Dyrekcje obawiaja sie probleméw z rozliczaniem pobytu
dzieci w szkole, co jest kluczowe w kontekscie dofinansowania od organéw

prowadzacych.

Nauczyciel czuje sie w szkole przyszpitalnej nie jak u siebie, tylko jako gos¢,
ktéry ma dostosowac sie do zasad gospodarza, tj. personelu medycznego. Stale

sie przemieszcza z oddziatu na oddziat ze swoim mobilnym warsztatem pracy.

Nauczyciele i nauczycielki szkét przyszpitalnych aktywnie korzystajg z réznych
form doskonalenia zawodowego, cho¢ najczesciej wskazywano na wzajemna
pomoc i samoksztatcenie, a nieco rzadziej na szkolenia specjalistyczne. Personel
kierowniczy szkot przyszpitalnych postuluje wieksze wsparcie psychologiczne
- zwtaszcza w postaci szkolen, kurséw i superwizji dla kadry pedagogiczne;j.
Widac¢ spore zapotrzebowanie na wsparcie szkoleniowe, zwtaszczaw obszarze

probleméw psychicznych i motywacyjnych dzieci i mtodziezy.



Wprowadzenie

Szkoty zorganizowane przy placéwkach leczniczych, tak zwane szkoty przyszpitalne,
petnig fundamentalng role we wsparciu dzieci przewlekle chorych. Oferuja zajecia
edukacyjne oraz specjalne dziatania opiekuiczo-wychowawcze adekwatne do ich
potrzeb i mozliwosci. Poza kontynuowaniem realizacji obowigzku szkolnego dziecko
uczy sie strategii radzenia sobie w trudnych sytuacjach zwigzanych z chorobg i izo-
lacjg oraz ma mozliwo$¢ zaspokajania swoich podstawowych potrzeb rozwojowych
(Checinska, 2005).

Odsetek uczniow przewlekle chorych w Polsce waha sie od 20 do 30% (Woyna-
rowska, 2010). Dzieci te objete s3 szczegdlng opieks instytucjonalng ze wzgledu
na okres wszechstronnego rozwoju, w jakim sie znajdujg (Maciarz, 2008). Jest to
opieka medyczna, psychologiczna czy edukacyjna (inna niz skierowana do zdrowych
réwiesnikéw). Czesé z nich wymaga takze hospitalizaciji.

Choroby przewlekte w zaleznosci od swojej specyfiki moga wptywac narézne sfery
zycia dziecka: fizyczna, poznawcza, emocjonalng czy spoteczna. Dzieci zmagajace sie
z takimi chorobami czesciej doswiadczajg probleméw psychospotecznych, obnizonej
jakosci zycia, poczucia bezsilno$ci, izolacji spotecznej oraz trudnos$ci emocjonalnych
(Brunet i in., 2023). Najczesciej doswiadczanymi przez te grupe problemami sa:
nadpobudliwos¢, biernos¢, apatia i depresja. Dzieci przewlekle chore majg obnizone
poczucie wtasnej wartosci, towarzyszy im poczucie utraty wolnosci, osamotnienia,
przygnebienia, winy, innosci czy niezrozumienia. W zwiazku z tym ryzyko zaburzen
emocjonalnych i zaburzen zachowania jest wsrod tej grupy 2-4 razy wieksze w po-
rownaniu z grupg rowiesnicza (Woynarowska, 2010). Objecie odpowiednig opieka
dzieci przewlekle chorych oraz ich rodzin moze zminimalizowac te zaburzenia i by¢

jednym z istotnych czynnikéw budowania satysfakcjonujgcego zycia.

Mimo znaczacej roli, jaka petnia szkoty szpitalne, stanowia one niewystarczajaco
rozpoznany obszar badawczy. Niewiele jest publikacji naukowych na ten temat, bra-
kuje ogdlnodostepnego aktualnego rejestru takich szkét oraz monitorowania skali
zapotrzebowania na nie czy wyzwan, z jakimi sie mierza. Nieznana jest szkolna co-
dziennos¢ nauczycieli, ich potrzeby i dobrostan. Nieznane sg losy uczniéw realizujgcych
edukacje w takich miejscach, a nastepnie wracajacych do swoich szkét macierzystych
(Deregowska, 2017). W koncu - nieznana jest praktyka w zakresie wspétpracy miedzy
szkotami przyszpitalnymi a szkotami, w ktérych uczniowie uczyli sie przed pobytem

w placéwce medycznej.

Prezentowane badania zostaty zrealizowane na zlecenie Fundacji Szkota z Klasg w ra-

mach programu Krople Uwaznosci'. Giéwnym celem badan byto rozpoznanie systemu

1. Program realizowany w latach 2022-2025; uzyskat finansowanie w ramach AstraZeneca Young Health Programme. Strona internetowa progra-
mu:


https://www.szkolazklasa.org.pl/obszary/krople-uwaznosci/

szkot przyszpitalnych dziatajgcych w Polsce w kontekscie funkcjonowania na styku
rzeczywistosci edukacyjnej i systemu ochrony zdrowia. SkupiliSmy sie na identyfikacji
probleméw, z jakimi mierzy sie kadra takich szkét, a takze Zzrédet odczuwanej przez nig
satysfakcji z pracy edukacyjnej prowadzonej w placéwkach medycznych. W trakcie
badan wyodrebniono aspekty funkcjonowania systemu szkét przyszpitalnych z per-
spektywy pracujacych w nich nauczycieli i dyrektoréw: organizacja i warunki pracy,
wsparcie udzielane przez otoczenie spoteczne szkét, a takze relacje kadry pedagogicz-

nej z uczniami, rodzicami, szkotami macierzystymi i personelem szpitalnym.

Metodologia

W badaniach wykorzystalismy metody ilosciowe (ankieta online wsrod dyrekcji
szkot przyszpitalnych i oddziatow szkoét dziatajacych w placowkach medycznych)
oraz jakosciowe (wywiady grupowe i indywidualne z nauczycielkami; wizje lokalne
w dwéch wybranych szkotach - spacery badawcze i obserwacje; analiza dostepnych

danych, rejestrow, artykutow i raportéow badawczych).

Modut jakosciowy obejmowat 11 wywiadéw indywidualnych lub prowadzonych
w diadach i triadach oraz obserwacje uczestniczace zrealizowane w dwéch szko-
tach przyszpitalnych. Cztery pierwsze wywiady zostaty przeprowadzone w oparciu
o wspolny scenariusz, ktéry obejmowat zagadnienia zwigzane z:

1. codziennym funkcjonowaniem szkét przyszpitalnych;

2. relacjami miedzy nauczycielami, uczniami, rodzicami i personelem medycz-
nym, czyli miedzy osobami bezposrednio zaangazowanymi w proces edukacyj-
ny prowadzony w szpitalu;

3. wspobtpracy instytucjonalng z otoczeniem, szczegdlnie ze szkotami macierzystymi
uczniéw i uczennic oraz z kierownictwem placéwki medycznej, w ktérej dziata szkota;

4. sytuacjg zawodowag nauczycieli i nauczycielek szkét przyszpitalnych.

Jeden z wywiadow, z dyrektorka szkoty, miat charakter ekspercki i jego celem byto
wyjasnienie niescistosci zwigzanych z formalno-prawnym umocowaniem szkoét
przyszpitalnych w ramach systemoéw edukacjii ochrony zdrowia. W trakcie tej rozmo-
wy zostat tez przeprowadzony pilotaz kwestionariusza ankiety. Pozostate wywiady
zostaty zrealizowane w ramach dwdch case studies w czasie obserwacji bezposred-
nichw wybranych szkotach. Razem udato nam sie porozmawia¢ z 15 osobami (14 na-
uczycielkami, w tym 3 zajmujgcymi stanowiska kierownicze, i 1 przedstawicielka
personelu medycznego). Uczestniczek wywiadow szukalismy metodg kuli $nieznej,
wykorzystujac zaréwno kontakty zespotu badawczego, jak i zespotu Fundacji Szkota
z Klasa. Szkoty, w ktérych byty prowadzone obserwacje, zostaty wybrane ze wzgledu
na kryterium dostepnosci. Ze wzgledu na krétki czas realizacji badania zalezato nam
na szybkim nawigzaniu kontaktu ze szkotami, ktére umozliwityby udziat badaczek

w obserwacji uczestniczacej na swoim terenie. Takg otwartos¢ wyrazity dyrekcje



dwéch szkot w miastach wojewodzkich - obie placéwki dziatajg w duzych, wielo-
oddziatowych szpitalach ogélnopediatrycznych. Zestawienie dziatann badawczych

w jakosciowej czesci badania zostato umieszczone w aneksie D.

Modut iloSciowy stanowi integralny element badania specyfiki funkcjonowania pla-
céwek edukacji przyszpitalnej. Zaktadalismy dotarcie do wiekszosci takich placé-
wek dziatajacych w Polsce. W praktyce - z uwagi na brak jednolitego rejestru lub
bazy danych tego typu instytucji na poziomie ogélnopolskim - nie mozna doktadnie
oszacowacd zasiegu dotarcia prosby o wypetnienie ankiety. Prosba w formule online,
przy uzyciu wyspecjalizowanego portalu do badan LimeSurvey, zostata przestana
do wszystkich placéwek edukacji przyszpitalnej znajdujacych sie w bazie danych
Fundacji Szkota z Klasg (gtéwnie szkoty biorace udziat w programie Krople Uwaz-
nosci). Dodatkowo link z zaproszeniem zostat przestany do placéwek przez konsul-
tantéw wojewddzkich w dziedzinie psychiatrii dzieci i mtodziezy przy Ministerstwie
Zdrowia?. Link zostat tez rozestany do dyrektorek, ktére braty udziat w module
jakosciowym, z prosba o przekierowanie zaproszenia do innych oséb zajmujacych sie
zarzadzaniem placéwkami edukacyjnymi dziatajgcymi przy szpitalach. W rezultacie
stosunkowo niskiego poziomu zwrotéw mozliwa byta jedynie prezentacja danych
opisowych, samo badanie ma charakter eksploracyjny, a jego wyniki odnoszg sie

tylko do placowek, ktorych przedstawiciele wypetnili ankiete badz jej czes¢e.

Raport sktada sie z pieciu rozdziatéw. W pierwszym w oparciu o analize literatury
przedmiotu przyblizamy kontekst historyczny, prawny i organizacyjny funkcjono-
wania szkét przyszpitalnych. Rozdziaty drugi, trzeci, czwarty i piaty przedstawiaja
wyniki przeprowadzonych badan. W drugim, na podstawie wynikéw badan ankieto-
wych, kreslimy krajobraz systemu szkét przyszpitalnych, warunkéw, w jakich one
funkcjonuja, a takze wyzwan i problemoéw, z jakimi sie stykaja. W trzecim rozdzia-
le opisujemy codzienne funkcjonowanie wybranych typéw szkét przyszpitalnych
i wstepnie identyfikujemy praktyki edukacyjne w procesie uczenia - nauczaniaw tych
szkotach. W rozdziale czwartym omawiamy, jak kadra pedagogiczna postrzega role
szkot przyszpitalnych i ich miejsce w systemach edukacji i ochrony zdrowia oraz jak
wygladaja relacje szkét przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi uczenniciuczniéw
oraz placéwkami medycznymi. W tym rozdziale prezentujemy typologie funkcjonalna
szkét przyszpitalnych oraz pokazujemy spojrzenie pracujacejw nich kadry pedagogicz-
nej nadobreiutrudniajgce dziatanie praktyki we wspoétpracy z nauczycielami ze szkét
masowych oraz z personelem medycznym. W ostatnim, piatym rozdziale analizujemy
sytuacje zawodowa nauczycieli pracujgcych w szkotach przyszpitalnych, opisujemy
wyzwania, ktére przed nimi stoja, i Zrédta satysfakcji zawodowej.

2. Ogétem zaproszono 34 szkoty przy szpitalach psychiatrycznych oraz 76 szkét (oddziatow szkét) z bazy danych Fundacji Szkota z Klasa.

3. Poczatkowo czas wypetniania ankiety ustalono na okres 10-24.12.2024 r., jednak wskutek braku reakcji przedtuzono go do

T 10.01.2025 1. Wysytano rowniez dwa przypomnienia. W rezultacie ankiete rozpoczeto w 65 przypadkach, jednak liczba waznych
odpowiedzi w przypadku poszczegdlnych pytafi waha sie od 25 do maksymalnie 40. Taka struktura zwrotéw (udzielonych odpowiedzi)
nieco komplikuje kwestie interpretacji i prezentacji danych. Aby wykorzystac informacje ze wszystkich udzielonych odpowiedzi,
liczba, do ktdrej odnosza sie poszczegdlne czestosci, jest zmienna w zaleznoSci od pytania. W konsekwencji przedstawiono dane,
postugujac sie liczhami odpowiedzi, a nie procentowaniem.
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Rozdziat 1
Kontekst historyczny, prawny

i organizacyjny dzialania
systemu szkol przyszpitalnych

Szkoly przyszpitalne - kontekst historyczny

Tradycja szkot przyszpitalnych w Polsce siega poczatkdw XX w. Pierwsze szkoty
sanatoryjne w naszym kraju powstaty w 20-leciu miedzywojennym. Byty to szkoty
powszechne, ktére zgodnie z rozwijajagcym sie Ruchem Nowego Wychowania pro-
wadzity zajecia z wykorzystaniem metody osrodkéw zainteresowan Decroly’ego,
pedagogiki Celestyna Freineta oraz metod opartych na grze harcerskiej (Owerczuk,
2013). Najstarszg placowka przyszpitalng byt Zespdt Szkét przy Uniwersyteckim
Szpitalu Ortopedyczno-Rehabilitacyjnym w Zakopanem. Zostat zatozony w 1915r.
z inicjatywy biskupa Adama Sapiehy (Wisniewska, 2013).

Po Il wojnie swiatowej, w latach 50., odrodzit sie nurt zaktadania szkét przyszpi-
talnych. Pierwsza z nich byta Szkota Podstawowa w Pannstwowym Szpitalu Klinicz-
nym nr 3 przy Warszawskiej Akademii Medycznej. Kolejne trzy szkoty podstawowe
réwniez zostaty utworzone przy warszawskich szpitalach. W latach 60. Janina Do-
roszewska, promotorka i twérczyni teoretycznych podstaw pracy pedagogicznej
z dzie¢mi przewlekle chorymi, okreslita, ze celem tej pracy w zaktadzie leczniczym
jest tworzenie chorym dzieciom korzystnych warunkéw dla mozliwie prawidtowej,
réznorodnej i zharmonizowanej czynnosci proceséw nerwowych, aby te tworzyty
fundament dziatan scisle leczniczych (Moczia, 2021). W latach 70. w szpitalach
ogolnych z oddziatami pediatrycznymi rozpoczat sie masowy proces tworzenia
oddziatéw szkolnych. Tworzac podstawy ich funkcjonowania, korzystano z koncepgcji
pedagogikileczniczej, nazywanej niekiedy pedagogika podtrzymujaca (wymieniang
jako kierunek funkcjonujacy w obszarze pedagogiki specjalnej), ktéra miata stanowic
czynnik profilaktyczny, a wiec zapobiegac ujemnym konsekwencjom choroby, przede
wszystkim w sferze funkcjonowania psychicznego, a takze stanowic czes$¢ procesu
leczenia i uczy¢ umiejetnosci przetrwania krytycznych momentéw bedacych skut-
kiem dtugotrwatej hospitalizacji (Owerczuk, 2013, Maciarz, 2001).



W latach 90., réwnolegle z procesami tworzenia instytucji medyczno-oswiato-
wych sprawujacych opieke specjalng nad dzieé¢mi przewlekle chorymi, naste-
powat proces likwidowania wielu szkét szpitalnych oraz oddziatéw szkolnych
w szpitalach (Owerczuk, 2013). Waznym momentem dla szkét przyszpitalnych
i catego obszaru zaspokajania edukacyjnych praw i potrzeb chorych dzieci i mto-
dziezy byto przystapienie nauczycieli niektérych tego typu placéwek w Polsce do
stowarzyszenia HOPE (Hospital Organization of Pedagogues in Europe), ktorego
dziatalno$¢ jest skoncentrowana na wymianie doswiadczen pomiedzy panstwami
w zakresie praktyk edukacyjnych w warunkach szpitalnych (Moczia, 2021).

Szkoly przyszpitalne - kontekst prawno-organizacyjny

Ramy prawno-organizacyjne dziatania szkét przyszpitalnych sg wyznaczone
przez Rozporzqdzenie Ministra Edukacji Narodowej w sprawie organizacji ksztatcenia
oraz warunkow i form realizowania specjalnych dziatan opiekuriczo-wychowawczych
w przedszkolach i szkotach specjalnych, zorganizowanych w podmiotach leczniczych
i jednostkach pomocy spotecznej (Dz.U. 2020, poz. 2181). Zgodnie z zapisami roz-
porzadzenia zajecia edukacyjne oraz dziatania opiekunczo-wychowawcze sg or-
ganizowane dzieciom, ktére przebywaja w szpitalu powyzej 9 dni. W zaleznosci
od potrzeb i mozliwosci placéwki oraz samych uczniéw zajecia te sg prowadzone
albo indywidualnie z poszczegdlnymi osobami, albo w formie pracy zespotowe;j
w ramach tak zwanej grupy wychowawczej (jesli w podmiocie jest mniej niz
60 uczniow) lub w specjalnym zespole pozalekcyjnym zaje¢ wychowawczych
(powyzej 60 osdb). Liczba uczennic i uczniow w grupach wychowawczych jest
zalezna od stanu ich zdrowia i wynosi w przypadku: chorych lezacych - do 12
0s06b; chorych chodzacych - do 16; z zaburzeniami psychicznymi lub sprzezony-
mi dysfunkcjami - do 8 oséb (Dz.U. 2020, poz. 2181). Do grupy wychowawczej
nalezg uczniowie w tym samym badz réoznym wieku. Specyfika pracy polega wiec
natym, ze w jednej grupie zazwyczaj sg osoby o bardzo zréznicowanym poziomie
opanowania materiatu. Tym samym poszczegdlni uczniowie w ramach pracy
w zespole moga korzystac z réznych materiatéw i uczyc sie réznych przedmio-
téw. Nierzadko wystepuje koniecznos$¢ prowadzenia lekcji wielotematycznych
(Deregowska, 2017).

W rozporzadzeniu jest takze ustalony wymiar godzin, w ramach ktérych reali-
zuje sie specjalne dziatania opiekunczo-wychowawcze w przypadku uczniéw
bioracych udziat w zajeciach edukacyjnych. Jest on zalezny od typu instytucji.
W szpitalu to 28 godzin tygodniowo dla grupy wychowawczej w przedszkolu,
lub szkole. Natomiast w zaktadzie lecznictwa uzdrowiskowego oraz w zakta-

dzie rehabilitacji leczniczej zaktada sie 35 godzin tygodniowo (Dz.U. 2020, poz.



2181). Zajecia odbywaja sie zgodnie z planem lekcji, ktory jest ustalany na biezaco
zgodnie z zapotrzebowaniem i liczbg oséb przebywajacych na oddziale. Uczniowie
maj3a zajecia ze wszystkich szkolnych przedmiotéw (adekwatnie do klasy). Lekcje
odbywaija sie badz w zespotach, badz indywidualnie przy té6zku chorego dziecka,
z wykorzystaniem metod dostosowanych do indywidualnych potrzeb i mozliwosci
uczniéw. Walorem indywidualnego podejscia jest takze mozliwosé wyréwnywania
ewentualnych zalegtoscii opanowywania nowych tresci, ktére przepracowuja zdrowi

rowiesnicy w szkole macierzystej (Moszynska, Antoszewska, 2019).

Etapy dziatan podejmowanych przez kadre to:

1. pomoc w adaptacji do nowych warunkéw zycia wynikajacych
z doswiadczenia choroby;

2. stworzenie optymalnych warunkéw do nauki oraz wspomaganie
w procesie leczenia;

3. wsparcie w powrocie do petnego funkcjonowania w domu i szkole

macierzystej (Owerczuk, 2013).

Zadaniem szkoty przyszpitalnej jest wiec wsparcie dziecka w procesie wychodzenia

z roli pacjenta i ponowne wejscie w role ucznia (Woynarowska, 2010).

Rozporzadzenie wyznacza takze formy realizacji dziatan opiekunczo-wychowaw-
czych, do ktoérych zalicza: odrabianie lekcji; zajecia wychowawcze oddziatujgce
terapeutycznie na psychike dziecka, w tym zajecia czytelnicze, plastyczne, teatral-
ne, wokalno-muzyczne, gry i zabawy; spacery, gry i zabawy na wolnym powietrzu,
w tym usprawniajace fizycznie. Wyniki badan nad szkotami szpitalnymi pokazuja, ze
dziatania edukacyjne zwykle sg oparte na pracy z podrecznikiem, z ktérego uczenh
korzystat w szkole macierzystej (Antoszewska, 2021, s. 90). Dziatania podejmo-
wane przez kadre pedagogiczng szkét organizowanych przy szpitalach wpisuja sie
w nurt pedagogiki leczniczej (terapeutycznej), ktorej przedmiotem zainteresowan
jest specyfika pracy z dzieckiem o zréznicowanym zdrowiu, w tym formy wspar-
cia dzieci przez pedagogdéw w powrocie do zdrowia poprzez opieke, wychowanie,
ksztatcenie i terapie, a takze zagadnienia zwigzane ze srodowiskiem domowym
i rowiesniczym dziecka przewlekle chorego (Okon, 2005, s. 166). Edukacja, tak jak
w szkole tradycyjnej, bazuje na programach nauczania zgodnych z obowigzujaca
podstawg programowa, a uczenh uzyskuje oceny, ktére po zakonczeniu leczenia sg
przekazywane szkole macierzystej i honorowane przez pracujgcych w niej nauczy-
cieli. Proces oceniania dziecka przewlekle chorego nie jest w szkole przyszpitalnej
pomijany czy marginalizowany. Obok typowej dla oceny funkcji informacyjnej czy
wychowawczej nauczyciele akcentuja funkcje psychologiczng oraz terapeutyczna.
Zadaniem nauczyciela jest spojrzenie na ucznia przewlekle chorego z szerszej per-
spektywy, tak aby zostat dostrzezony zaréwno jego wysitek, jak i mobilizacja do
pracy (Moszynska, Antoszewska, 2019).



Podmioty procesu edukacyjnego w szkole przyszpitalnej: dzieci

Dziecko przebywajace dtuzszy czas na oddziale szpitalnym nierzadko jest obcia-
zone chorobg przewlekta. Wykazano, ze uczniowie z dtugotrwatymi problemami
zdrowotnymi sag bardziej niz ich zdrowi réwiesnicy obcigzeni stresem szkolnym
(Woynarowska, 2010). W licznych badaniach udowodniono, ze mtode osoby
z chorobami przewlektymi funkcjonujg w szkole gorzej niz zdrowi rowiesnicy.
Sama obecnos¢ dziecka w szpitalu stwarza niekorzystne rozwojowo warunki.
Do takich czynnikéw mozna zaliczyé: uprzedmiotowienie dziecka, koniecznos$¢
przestrzegania $cisle okreslonych zasad i podporzadkowania sie rygorom co-
dziennosci szpitalnej, funkcjonowanie w catkowitej zaleznosci od personelu
szpitalnego, bezradnos¢, izolacje od domu, szkoty i grupy réwiesniczej. Moze
to prowadzi¢ do doswiadczenia silnego stresu, leku czy labilnosci emocjonalnej,
obnizonej odpornosci psychicznej, aw konsekwencji do zmian wtérnych, takich
jak stany depresyjne, obnizona koncentracja uwagi czy zaburzenia percepcyjne
(Stowik, 2005; Pecyna, 2000).

Uczniowie, ktérzy ze wzgledu na stan zdrowia czesciej opuszczajg szkote, po-
strzegaja obcigzenie nauka jako szczegdlnie wysokie (Matkowska-Szkutnik,
2014). Prawie dwukrotnie czesciej sg narazeni na dreczenie przez réwiesnikdw
i stajg sie ofiarami przemocy (Woynarowska, 2010). Stad tez badacze wskazu-
ja, ze sama aktywnos¢ dziecka podczas zaje¢ w szkotach przyszpitalnych ma
wartosé terapeutyczng ze wzgledu na przekierowanie uwagi z procesu leczenia
na proces edukacyjny, budowanie wiary we wtasne mozliwosci oraz perspek-
tywe kontynuacji nauki i ptynnego powrotu do edukacji w szkole macierzystej
(Checinska, 2005). Przynaleznosc do spotecznosci szkolnej w szpitalu stanowi
namiastke codziennosci pozaszpitalnej, w ktérej poza edukacjg istotng role petni

takze przebywanie w gronie réwiedniczym.

Podmioty procesu edukacyjnego w szkole przyszpitalnej:
nauczycielki i nauczyciele

Deregowska (2017) wymienia nastepujace zadania wychowawcow szkot
przyszpitalnych:
a) diagnozowanie warunkéw zycia uczennic i uczniéw oraz ich stanu
zdrowia;

b) kontaktowanie sie z rodzicami chorych dzieci;

c) kontaktowanie sie ze szkotami macierzystymi, personelem medycznym
i psychologiem w celu okreslenia psychofizycznych mozliwosci dziecka;



d) kontakt ze szkota macierzysta w kontekscie klasyfikacji uczniéw oraz infor-
macji w sprawie postepéw podczas edukacji w szkole przyszpitalnej;

e) uzupetnianie szkolnych brakéw;
f) pomoc w odrabianiu zaje¢;
g) prowadzenie szkolnych imprez;

h) organizowanie zabaw, gier planszowych, zaje¢ plastycznych.

Nauczyciel w szkole przyszpitalnej doswiadcza odmiennego zycia szkolnego w po-
réwnaniu do nauczyciela w szkole powszechnej. Do najwazniejszych réznic miedzy
rolami w tych dwdch placéwkach nauczyciele zaliczaja (Antoszewska, 2021):

a) realizacje przede wszystkim funkcji terapeutycznej;

b) potrzebe wcielenia sie w role psychologa, co wymaga okreslonych predys-
pozycji osobowosciowych;

c) bardzo duza rotacje uczniéw;

d) potrzebe znajomosci jednostek chorobowych, by méc dostosowac dziatania
pedagogiczne do indywidualnych mozliwosci dziecka;

e) wymaganie elastycznosci;
f) akcent na prace indywidualna z uczniem;

g) koniecznos$¢ bardzo dobrej znajomosci podstawy programowe;j.

W literaturze przedmiotu pojawiaja sie kwestie zwigzane z potrzebami sygnalizo-
wanymi przez kadre pedagogiczng szkét przyszpitalnych. Nauczyciele wskazujg na
potrzebe polepszenia warunkéw lokalowych czy organizacyjnych poprzez zwieksze-
nie liczby sal lekcyjnych i doposazenie w odpowiedni sprzet elektroniczny. Postulujg
wsparcie psychologiczne dla kadry, ktére obecnie otrzymuja tylko nieliczni. Pod-
kreslajg tez wage otwartego dialogu i wspétpracy w triadzie nauczyciel - personel
medyczny - rodzic. Od personelu oczekujg docenieniaich rolii podejmowanych przez
nich dziatan edukacyjnych, a takze biezacej komunikacji w sprawie stanu zdrowia
podopiecznych. Od rodzicéw potrzebuja koncentracji nie tylko na kwestiach me-
dycznych, ale tez edukacyjnych czy terapeutycznych dziecka (Antoszewska, 2021).

Mimo tak wysokich oczekiwan profesjonalnych wiekszos¢ kadry szkét przyszpi-
talnych czuje sie doceniona, szczegélnie ze strony ucznidow czy rodzicéw. Najmniej
docenieni nauczyciele czujg sie w relacjach z personelem medycznym (Antoszewska,
2021). Sami siebie jako pedagogdw oceniaja wysoko (Wisniewska, 2013).



Podmioty procesu edukacyjnego w szkole przyszpitalnej: rodzice

Waznym aspektem w funkcjonowaniu rodziny z dzieckiem z chorobg przewlekta jest
wedtug znawcdw przedmiotu postawa rodzicéw. Dotychczas przeprowadzone bada-
nia pokazuja, ze poczucie samoskutecznosci wsrdd dzieci z chorobami przewlektymi
jest nizsze niz u zdrowych réwiesnikéw (Matkowska-Szkutnik, 2014). Dane uzyskane
w badaniach kwestionariuszem DISABKIDS wykazaty, ze zachowania nadopiekuricze
ze strony rodzicéw byty sygnalizowane przez nastolatkéw. Badane dzieci inaczej niz
ich rodzice oceniajg jakos¢ zycia, zwykle lepiej oceniajg swdj stan emocjonalny oraz
uczestnictwo w zyciu spotecznym; rodzic jest bardziej niz dziecko sktonny widzie¢
aspekty jego wykluczenia z zycia spotecznego, dostrzega takze wiecej ograniczenh
wynikajacych z choroby (Matkowska-Szkutnik, 2014).

Podmioty procesu edukacyjnego w szkole przyszpitalnej:
szkoly macierzyste uczniow

Badania prowadzone wsrdd nauczycieli szkét przyszpitalnych na terenie woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego (Moszynska, Antoszewska, 2019) pokazuja, ze
zazwyczaj kontaktuja sie oni z nauczycielami szkdét macierzystych w celu otrzyma-
nia informacji o uczniu, ktéry jest tymczasowo objety ich opieka. Skupiajg sie przy
tym na jego indywidualnych potrzebach i trudnosciach, by sprawnie radzit sobie po
powrocie do swojej szkoty macierzystej. Jednoczes$nie te same badania pokazuja, ze
nauczyciele szkét przyszpitalnych raczej nie orientuja sie, jakie sg losy mtodych ludzi

po takim powrocie - nie podtrzymujg kontaktu z nauczycielami szkét macierzystych.
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Krajobraz systemu szkotl przyszpitalnych

Charakterystyka systemu
szkol przyszpitalnych

W badaniu ilosciowym udato sie uzyskaé dane dotyczace stosunkowo szerokiego
przekroju réznych form edukacji przyszpitalnej, zréznicowanych takze ze wzgledu
na wielko$¢ miejscowosci i lokalizacje. | tak, wsrdd badanych placéwek (w przy-
padku tego pytania N = 40) znalazto sie 20 samodzielnych szkét przyszpitalnych,
14 przyszpitalnych oddziatow szkét specjalnych, 5 oddziatow szkét dziatajacych przy
placéwkach leczniczych oraz 1 ustuga edukacyjna®. Na 19 oddziatéw przyszpitalnych
szkétiszkodt specjalnych w 5 przypadkach funkcjonowato stanowisko wicedyrektora
ds. edukacji przyszpitalnej, w 7 - koordynatora/kierownika ds. edukacji przyszpital-

nej,aw 2 - tzw. ,spotecznego” koordynatora (jednego z nauczycieli).

Potowa z badanych placéwek edukacji (w przypadku tego pytania N = 40), czyli 20,
byta zlokalizowana w miastach powyzej 100 tys. mieszkancéw, 8 - w miastach do 100
tys. mieszkancéw, a 12 na wsi lub w podobnej lokalizacji. W badanej prébie znalazty sie
szkoty reprezentujace wiekszos¢ wojewddztw?. Najliczniejsze reprezentacje edukacji
przyszpitalnej pochodzity z pomorskiego (8 placowek), mazowieckiego (7 placowek),

tédzkiego i $laskiego (po 5 placéwek). Szczegdty przedstawia ponizsza tabela.

| Tabela 1. Wojewédztwo Liczba wskazar

Lokalizacja
dolnoslaskie

badanych
kujawsko-pomorskie

tédzkie

placowek

matopolskie

mazowieckie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

$laskie

Swietokrzyskie

wielkopolskie

warminsko-mazurskie

R WL DNV OO W R NP, O RN

zachodniopomorskie
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4. Dla o$rodka rehabilitacyjnego.
5. Zabrakto placéwek z dolnoslaskiego, lubuskiego i opolskiego.



Ponizej zamieszczono tabele ukazujgca oddziaty szpitalne, na ktorych leczyty sie

dzieci i mtodziez pod opiekg badanych szkét.

| Tabela 2. Oddzia pitalne Liczba wskazan
Oddziaty szpitalne, chirurgia 14
w ktdrych lecza sie hematologia i onkologia dziecieca 12
uczniowie fuczennice psychiatria - oddziat zamkniety 19
bedace pod opieka . : .
psychiatria - oddziat dzienny 17
szkoty
pulmonologia 12
okulistyka 9
ogdlnopediatryczny/pozostate oddziaty 16
oddziat rehabilitacyjny 19
szkota przy sanatorium 1

Zrédto: opracowanie wtasne.

37 na40 badanych placéwek prowadzito edukacje na poziomie szkoty podstawowej,
21 - w zakresie liceum ogdlnoksztatcacego, 3 - innej szkoty Sredniej, a 11 - edukacje
przedszkolna. Badane szkoty prezentujg znaczne zréznicowanie rowniez ze wzgledu
na liczbe podopiecznych - od kilkorga az do kilkuset uczniéw i uczennic. W 3 pla-
céwkach aktualnie uczyto sie mniej niz 10 oséb, w 8 - od 10 do 25, w 13 - od 13 do
90, aw pozostatych 12 - od 100 do 260. Najwiecej badanych szkot (18 z 34) w ciggu
roku swiadczyto edukacje narzecz co najmniej 500 oséb. Na drugim biegunie znala-
zto sie 7 placéwek, do ktérych rocznie uczeszczato mniej niz 40 uczennic i uczniow.
9 placéwek obstugiwato rocznie od 50 do 200 mtodych ludzi.

W 10 badanych placowkach (na 37) $redni okres pobierania nauki byt krétszy niz
dwa tygodnie, tyle samo (10) byto takich, w ktérych nauka trwata od 14 do 31 dni.
Tylko w 11 szkotach (jedna czwarta) sSredni okres nauki przekraczat miesiac, w tym
w przypadku 3 byt dtuzszy niz 6 miesiecy.

Wyzwania i problemy w funkcjonowaniu placowek edukacji
przyszpitalnej

W5sréd potencjalnych probleméw i niedogodnosci bedacych wyzwaniem dla funkcjo-
nowania szkét i oddziatéw przyszpitalnych badani stosunkowo czesto wskazywali na:
chaos prawny? (20 z 33 odpowiedzi)’ oraz brak odpowiedniego miejsca i warunkow
do prowadzenia nauki (15 z 33). Na kolejnych miejscach na liscie wyzwan znalazty
sie: brak wystarczajacego wsparcia ze strony wtasciwych ministerstw (9 z 33)
oraz problemy kadrowe, wakaty, niewystarczajaca liczba chetnych do pracy oséb?
(8 2 33). Dalej badani wymienili niedobory finansowe oraz niewystarczajace wspar-
cie i wspdtprace ze strony dyrekcji szpitala lub placowki zdrowotnej (po 6 z 33).
Pozostate obszary i kwestie byty wskazywane jako Zrédta probleméw i wyzwan
sporadycznie.

6. Poszczegolne obszary byty oceniane na skali 5-punktowej, gdzie 1 oznaczato ,,w ogéle nie jest to wyzwaniem”,
a5 - ,stanowi to bardzo duze wyzwanie”.

7. Pierwsza z liczb to suma wyboréw ,,4” i ,5%, a druga - liczba odpowiedzi udzielonych na pytanie. '

8. Co interesujace, obszar ten byt czgsto wskazywany badz jako bardzo duze wyzwanie, problem (9 wskazan),
badz jako mato lub wrecz zupetnie bezproblemowy (19 wskazai).



| Wykres 1.

Wskazania obszaréw
problemowych i wyzwan
w dziatalnosci szk6t/od-

dziatéw przyszpitalnych”

Powyzsze wyniki wskazuja, ze kwestig najpilniejsza, a jednoczes$nie mozliwg do sto-
sunkowo szybkiej naprawy jest obszar regulacji przepiséw i procedur warunkujacych
funkcjonowanie szkolnictwa przyszpitalnego. Na wykresie 1 znajduja sie $rednie

oceny waznosci/natezenia poszczegdlnych problemow.

Nieprecyzyjne zapisy prawne regulujace
dziatanie szkot, chaos prawny

Brak odpowiedniego miejsca,

warunkoéw do prowadzenia nauki
Niewystarczajace wsparcie ministerialne
Niewystarczajace wsparcie

wspbétpraca ze strony rodzicow
Niewystarczajace wsparcie wspétpraca

ze szkota macierzystg uczniow

Problemy, niedobiory finansowe

Niewystarczajace zasoby sprzetu,
wyposazenia, pomocy naukowych
Niewystarczajacewspracie, wspétpraca

ze strony personelu medycznego szpitala
Niewystarczajacewspracie, wspotpraca

ze strony dyrekgji szpitala, placéwki zdrowotnej

Problemy kadrowe, wakaty, niewystarczajaca
liczba chetnych do pracy nauczycieli

* Srednia ze skali 5-punktowej, gdzie 1 oznacza ,w ogéle nie jest to wyzwaniem”, a 5 - ,stanowi to bardzo duze wyzwanie”. N=33.
Zrédto: opracowanie wtasne.

Kolejna grupa pytan dotyczyta zakresu wyzwan w pracy pedagogicznej i edukacyjnej
generowanych przez specyficzng sytuacje uczennici uczniéw, ktérzy doswiadczaja
pobytu w szpitalu, schorzen, probleméw zdrowotnych oraz roztaki z rodzing, bliski-
mi i przyjaciotmi®. Wsréd wyzej wymienionych wyzwan jako sprawiajgce najwiecej
trudnosci'®badani wymienili kolejno: niedobdr informacji o uczniach przed rozpo-
czeciem przez nich nauki w szkole przyszpitalnej (12 z 32 odpowiedzi), negatywny
wptyw sytuacji zdrowotnej uczniow i uczennic na efektywnos¢ i mozliwos¢ nauki
(10 z 32), niedostateczne wsparcie psychologiczne w rozwigzywaniu problemow
emocjonalnych mtodych ludzi (7 z 32), konieczno$¢ reagowania na zniechecenie
okazywane przez ucznioéw podczas nauki (6 z 32) oraz stres ucznia/uczennicy wy-
wotany chorobg i odbywana terapia (5 z 32).

Udzielone odpowiedzi ukazuja, ze gtéwnym Zrédtem problemoéw w pracy dydaktycz-
nej sg zaktdcenia w procesie wymiany informacji pomiedzy edukacja przyszpitalng
a szkotami macierzystymi oraz brak wsparcia psychologicznego, zwtaszcza w kon-
tekscie wptywu schorzen i problemoéw zdrowotnych na emocje oraz mozliwosci po-
znawcze dziecii mtodziezy. Pozostate obszary i kwestie byty wskazywane jako zrédta
probleméw i wyzwan sporadycznie. Srednie wartoéci przypisane kazdemu obszarowi
przedstawiono na wykresie 2. Warto zauwazy¢, ze najwiecej skrajnych wyboréw

(z jednej strony - brak wyzwania, z drugiej - bardzo duze wyzwanie) odnotowano

9. Poszczegolne obszary byty oceniane na skali 5-punktowej, gdzie 1 oznaczato ,,w ogdle nie stanowi to wyzwania”,
a5 - ,jest wyzwaniem w bardzo duzym stopniu”.
10. Pierwsza z liczb to suma wyboréw ,,4” i,,5”, a druga - liczba odpowiedzi udzielonych na pytanie.



w przypadku dwoéch obszaréw: reagowania na stres ucznia/uczennicy wywotany
Wykres 2. |

chorobg i odbywang terapig oraz niedostatecznego wsparcia psychologicznego
Wskazania obszaréw proble-

) . ) w rozwigzywaniu problemoéw emocjonalnych mtodych ludzi. Widac¢ tu wyraznie, ze
mowych i wyzwan w dziatal-
noéci pedagogicznej szkét/ duza czes¢ szkot radzi sobie dobrze w kwestiach zwigzanych ze stresem i problemami

oddziatéw przyszpitalnych® psychicznymi podopiecznych, podczas gdy w innych jest to duze wyzwanie.

cem nacki wsskole prsy<zpitaine] — a8
rozpoczeciem nauki w szkole przyszpitalnej !

Reagowanie na zniechecenie okazywane

P . 3,4
przez uczniéw podczas nauki !

Niedostateczne wsparcie psychologiczne
W rozwigzywaniu probleméw emocjonalnych uczniéw

Reagowanie na silne emocje uczniow
zwiazane z roztaka ze Srodowiskiem rodzinnym

e crektyanoie motiwotcinoud (NN 52
uczniéw/uczennic na efektywnos¢, mozliwosci nauki ’

Reagowanie na silne emocje ucznidéw zwigzane z roztaka
z grupa réwiesnicza, deficytem kontaktéw réwiesniczych

Reagowanie na stres ucznia/uczennicy
wywotany chorobga i odbywana przez niego terapia 24

-
N
w
N
w

*Srednia ze skali 5-punktowej, gdzie 1 oznacza ,w ogdle nie stanowi to wyzwania”,a 5 - ,jest wyzwaniem w bardzo duzym stopniu”.
Zrédto: opracowanie wiasne. N=32.

Wspélpraca z podmiotami zewnetrznymi i otoczeniem spotecznym

Kolejnym celem badania byto stworzenie mapy instytucji, oséb wspierajacych i pod-
miotéw spotecznych otaczajgcych placowki edukacji przyszpitalnej oraz oszacowanie
otrzymywanego z ich strony wsparcia. Formy wsparcia uwzglednione w badaniu to:

1. wsparcie finansowe;

2. wsparcie rzeczowe (sprzet, wyposazenie);

3. wsparcie psychologiczne, wychowawcze i zwigzane z opieka nad

uczniami-pacjentami;
4. wsparcie metodyczne i dydaktyczne.

Pierwszym ocenionym elementem instytucjonalnego i spotecznego sgsiedztwa szkét
przyszpitalnych jest kierownictwo placéwki medycznej. Najczesciej otrzymywany-
mi formami pomocy w tym przypadku s3g: wsparcie w zakresie wyposazenia i sprzetu,



wsparcie materialne (15 wskazan), a takze pomoc dotyczaca wsparcia wychowawcze-
go, psychologicznego, opieki oraz nadzoru nad uczennicami i uczniami (14 wskazan).
Kierownictwo placéwki medycznej zostato wskazane jako zrédto pomocy finansowej
w 2 przypadkach, podobnie jak w przypadku wsparcia metodycznego, dydaktycz-
nego i w zakresie oferty edukacyjnej. 2 badane osoby stwierdzity, ze kierownictwo
placowki medycznej nie udziela przyszpitalnej placéwce edukacyjnej zadnego wspar-
cia. Wérod innych form pomocy w pytaniu otwartym wymieniono udostepnianie
pomieszczen szpitalnych do celéw dydaktycznych i na potrzeby administracyjne (4
wypowiedzi), a takze doptaty do wycieczek szkolnych i mozliwos¢ udziatu personelu

szkoty w szkoleniach dla pracownikéw placoéwki medycznej (po 1 wypowiedzi).

Druga kategoriag potencjalnie wspierajacych podmiotéw sg kuratoria. Najczesciej
otrzymywang formg pomocy w tym przypadku jest udzielanie wsparcia metodycz-
nego, dydaktycznego i w zakresie oferty edukacyjnej (22 wskazania). W 5 przypad-
kach osoby badane stwierdzity, ze kuratorium nie udziela zadnej z czterech form
pomocy. Jako zrédto wsparcia wychowawczego, psychologicznego, opieki i nadzoru
nad mtodymi ludZmi kuratorium zostato wskazane przez 2 respondentéw, a pomoc
w zakresie wyposazenia, sprzetu, wsparcia materiatowego oraz finansowego odno-

towano w pojedynczych przypadkach.

Trzeci zbadany element otoczenia instytucjonalnego i spotecznego to personel
placéwki medycznej. Najczesciej otrzymywang forma pomocy w tym przypadku
jest wsparcie wychowawcze, psychologiczne, opieka i nadzér nad uczniami i uczen-
nicami (23 wskazania). Personel placéwki medycznej sporadycznie udziela wsparcia
w zakresie metodycznym i dydaktycznym (3 wskazania), materiatowym, zwigzanym
zwyposazeniem (2 wskazania) czy finansowym (1 wskazanie). Brak wsparcia ze strony
personelu placéwki medycznej zadeklarowaty 2 badane osoby. W pytaniu otwartym
przedstawiciele szkét przyszpitalnych sygnalizowali dobra komunikacje, przekazy-
wanie informacji o dzieciach i mtodziezy (2 wypowiedzi), ale pojawity sie tez gtosy
krytyczne: ,Brak wsparcia. Przerzucanie swoich obowigzkéw statutowych na personel

os$wiatowy. W trudnych sytuacjach mowig »Radzcie sobie sami«” (1 wypowiedz).

Czwarty podmiot w ramach sieci potencjalnego wsparcia to Ministerstwo Cyfry-
zacji. Tu najwiecej pozytywnych wskazan dotyczy wyposazenia w sprzet i pomoce
edukacyjne (16, w tym w pytaniu otwartym wymieniono udostepnienie potaczenia
internetowego). Jednoczesnie stosunkowo duza grupa respondentow (10 wskazan)
uznata, ze ich placowki przyszpitalne nie otrzymujg zadnego wsparcia ze strony tego
ministerstwa. Wsparcie metodyczne i edukacyjne potwierdzono w 5 przypadkach,

a pomoc finansowg - w 3.

Pigty badany podmiot to Ministerstwo Zdrowia. Wiekszos¢ biorgcych udziat w an-
kiecie twierdzi, ze nie otrzymuje z tej strony zadnego wsparcia. Pomoc dydaktyczna
i wsparcie metodyczne zadeklarowano w 4 przypadkach, organizacyjno-sprzetowe

-w 2, afinansowe - w 1.



Szosta grupa w spotecznym otoczeniu szkoét i oddziatéow przyszpitalnych to szko-
ty macierzyste uczniéw i uczennic. Tu rowniez najwiecej jest deklaracji o braku
wsparcia (13 wskazan). Pomoc z tej strony obejmuje przede wszystkim wsparcie
wychowawcze i psychologiczne (7 wskazan), przy czym najczesciej jest to - jak wy-
nika z tresci pytania otwartego - przekazywanie informacji o mtodych osobach oraz
wsparcie metodyczno-dydaktyczne (4 wskazania), ktore polega na ustalaniu zakresu
materiatu do opanowania w czasie pobytu w szpitalu. Pomoc materiatowa, z zakresu
wyposazenia itp. otrzymywang ze strony szkét macierzystych zadeklarowano w 2
przypadkach, a finansowg - w 1.

Kolejna kategoria to biblioteki i domy kultury. Wsparcie z ich strony oferowane
placéwkom edukacji przyszpitalnej obejmuje najczesciej pomoc w zakresie oferty
edukacyjnej, metodyki i dydaktyki (10 wskazan) oraz udostepnianie sprzetu i wypo-
sazenia (4 wskazania). Brak wsparcia w jakiejkolwiek z czterech kategorii zadekla-
rowano w 14 ankietach. Marginalnie sygnalizowano pomoc w zakresie wychowaw-

czym, psychologicznym, opiekii nadzoru (2 wskazania) czy finansowym (1 wskazanie).

Osma grupa podmiotéw z instytucjonalnego i spotecznego otoczenia placéwek
edukacji przyszpitalnej to wolontariusze i organizacje pozarzadowe. Z tej strony
wsparcie polega przede wszystkim na udostepnianiu wyposazenia, sprzetu i po-
mocy materiatowej (17 wskazan), udzielaniu pomocy metodycznej, dydaktycznej
i poszerzaniu oferty zajec¢ (6 wskazan), wsparciu finansowym (5 wskazan), a takze
wychowawczym, psychologicznym i z zakresu opieki i nadzoru nad uczennicami
i uczniami (5 wskazan). Brak wsparcia zadeklarowano w 6 ankietach. W pytaniu
otwartym jako wsparcie ze strony sektora pozarzagdowego osoby badane wymienity
dodatkowo organizacje warsztatéw i zajec terapeutycznych oraz pomoc w organi-
zacji uroczystosci i przedsiewziec¢ okolicznosciowych.

Dziewiata kategoria to samorzady lokalne. Pomoc z ich strony obejmuje przede
wszystkim obszar wsparcia finansowego (13 wskazan) oraz zapewnienia wyposa-
zenia, sprzetu i materiatéow do pracy edukacyjnej (rowniez 13). Rzadziej ze strony
samorzadu udzielane jest wsparcie w zakresie dydaktyczno-metodycznym i oferty
edukacyjnej (4 wskazania). Brak wsparcia zostat zadeklarowany w 11 przypadkach.

Dziesiagta kategoria Zrédet wsparcia to rodzice uczniéw i uczennic edukacyjnych
placéwek przyszpitalnych. Tu najczestsze formy pomocy to wsparcie wychowawcze,
psychologiczne, opieka i nadzor (11 wskazan) oraz wsparcie materiatowe, wyposa-
zenie i sprzet (6 wskazan). W 2 ankietach wymieniono wsparcie finansowe, aw 1 -
metodyczne i dydaktyczne. Zdaniem 15 badanych oséb rodzice nie wspierajg w zaden

sposoéb ich placowek oswiatowych.

Kolejny zaséb pomocowy to instytucje religijne i zwigzki wyznaniowe, przyktadowo
kapelan szpitalny czy lokalna parafia. Ta kategoria najczesciej zapewnia wsparcie



wychowawcze, psychologiczne, opieke i nadzér (9 wskazan), nastepnie wsparcie
materiatowe, sprzet, wyposazenie (3 wskazania) oraz wsparcie finansowe (2 wska-
zania). Brak wsparcia ze strony tego typu podmiotéw i oséb zadeklarowano w 18
przypadkach.

Ostatnim potencjalnym zrédtem pomocy wymienionym w ankiecie byty firmy, przed-
siebiorcy i lokalny biznes. Od nich szkoty przyszpitalne otrzymuja przede wszystkim
wsparcie materialne, wyposazenie, sprzet, materiaty (12 wskazan) oraz pomoc finan-

sow3 (8 wskazan), a takze wsparcie w zakresie wychowania i nadzoru (1 wskazanie).
Wykres 3.

Instytucje i podmioty

Brak wsparcia ze strony biznesu zadeklarowano w 13 przypadkach.
wskazane jako zrdodta
wsparciaw poszczegsl-  Zamieszczony ponizej wykres porzadkuije instytucje i osoby ze wzgledu na czestos¢
nych kategoriach* wsparcia w poszczegolnych kategoriach.

NN

Kierownictwo szpitala, placéwki medycznej 14
15
3
5
. 22
Kuratorium | 2
1
3
P . . 3
Personel placéwki medycznej 5 23
1
10
P .o 5
Ministerstwo Cyfryzacji 0 X
3
25
4
Ministerstwo Zdrowia DR -

13
Szkoty stacjonarne, macierzyste uczniéw/uczennic

14
10

Instytucje kultury (biblioteki, domy kultury) 4

oo

Wolontariusze, organizacje pozarzadowe 5
17
11
Samorzad lokalny 0 15
13

15
Rodzice uczniéw/uczennic 1

18
Instytucje religijne, zwiazki wyznaniowe 9

13

Firmy, przedsiebiorcy, lokalny biznes 1 12

LEGENDA

brak wsparcia wsparcie metodyczne, wsparcie wychowawcze, wsparcie finansowe wsparcie w postaci
dydaktyczne psychologiczne, nadzor wyposazenia sprzetu

* Liczba wskazan. Zrédto: opracowanie wtasne. N=min 31, max 34 w zaleznosci od pytania. .



Podsumowujac, mozna zauwazyé, ze:

o gtébwnymidonatorami pomocy finansowej sa: lokalny samorzad, firmy i przed-
siebiorcy;

e sprzet, wyposazenie i inna pomoc w formie rzeczowej s3 dostarczane przez
kierownictwo placowek medycznych, organizacje pozarzadowe i Ministerstwo
Cyfryzacji;

e wsparcie psychologiczne, wychowawcze i w zakresie nadzoru ptynie przede
wszystkim od kierownictwa i personelu placéwek medycznych, rodzicéw i in-
stytucji religijnych;

e wsparcie metodyczne i edukacyjne jest otrzymywane od kuratoriéw oraz in-
stytucji kultury;

e brak wsparcia i pomocy w powyzszych czterech kategoriach najczesciej de-
klarowano w przypadku Ministerstwa Zdrowia, instytucji religijnych, rodzicéw

i lokalnego biznesu.

Na podstawie deklaracji badanej kadry kierowniczej mozemy zauwazyé, ze szkoty
przyszpitalne nie dziataja w spotecznej prézni. Ich sie¢ wsparcia jest stosunkowo
dobrze rozwinieta. Istnieje specjalizacja, jesli chodzi o dostarczanie réznych form

pomocy ze strony poszczegdlnych podmiotéw i instytuciji.

Badani, opisujgc inne niz wymienione w ankiecie zrédta pomocy, skupili sie gtéwnie
na szczegétowym wskazywaniu konkretnych podmiotéw, organizacji i instytuciji,
atakze form pozyskiwania wsparcia. W pytaniu otwartym wymieniono: straz pozar-
n3, policje, straz graniczna, nadlesnictwa, fundacje (m.in.: Mam Marzenie, R6Zzowa
skrzyneczka, Caritas). Wskazano réwniez na pomoc ze strony organu prowadzacego
(samorzad wojewddztwa, w ktorym znajduje sie szkota), innych instytucji kultury
(teatr) oraz konkretnych firm i przedsiebiorstw. R6znego rodzaju zbiérki byty orga-
nizowane takze z wtasnej inicjatywy - nauczycieli i nauczycielek szkét (oddziatéw)
przyszpitalnych, szkét stacjonarnych, rodzicéw i oséb prywatnych. Pomoc obej-
mowata: zbiérki srodkéw dydaktycznych, pogadanki dla dzieci i mtodziezy, szko-
lenia, spektakle, pokazy, wsparcie materiatowe, sprzet, spetnianie marzen dzieci
nieuleczalnie chorych, pomoc w organizacji prezentéw mikotajkowych i z okazji
Dnia Dziecka, materiaty higieniczne dla uczennic, stodycze na paczki swiateczne
dla uczniéw-pacjentéw. Dodatkowe fundusze sg pozyskiwane takze poprzez udziat
szkot (oddziatow) przyszpitalnych w projektach grantowych instytucji zewnetrz-
nych. W wypowiedziach pojawity sie gtosy swiadczace o duzym, wszechstronnym
wsparciu ze strony podmiotéw zewnetrznych, ale tez zwracano uwage, ze pomoc
jest incydentalna i wybidrcza (np. dotyczy tylko najciezej chorych dzieci).

W kwestionariuszu ankiety znalazto sie tez pytanie otwarte o oczekiwane wsparcie
dziatalnosci szkét lub oddziatéw przyszpitalnych ze strony instytucji i podmiotéw ze-

whnetrznych. Badani najczesciej (watek pojawit sie w 9 wypowiedziach) oczekiwaliby



pomocy w zakresie doprecyzowania, ujednolicenia przepiséw i regulacji dotycza-
cych edukacji przyszpitalnej (zwtaszcza ze strony Ministerstwa Edukacji Narodo-
wej, kuratoriow i Ministerstwa Zdrowia), wsparcia prawnego (7 wypowiedzi) oraz
pomocy w prowadzeniu dokumentacji - np. dostosowania dziennikéw i planéw
zajec do specyfiki pracy w szkole przyszpitalnej (2 wypowiedzi). Brak regulacji lub
nieprzestrzeganie zobowigzan ze strony placéwek medycznych, zwtaszcza w za-
kresie zapewnienia sal i przestrzeni do prowadzenia zajeé, byty wskazywane jako
zrédta probleméw w funkcjonowaniu szkoty przyszpitalnej w 2 wypowiedziach.
Kolejny katalog problemoéw (sygnalizowany w 6 wypowiedziach), ktére wymagaja
wsparcia zewnetrznego (ze strony placowek medycznych i organéw prowadzacych)
to niedostatki infrastruktury: brak sal gimnastycznych, przestrzeni do prowadze-
nia zaje¢ wychowania fizycznego, brak remontéw (np. pracowni komputerowej)
i generalnie brak pomieszczen - edukacja przy tézkach, ubywanie, zamykanie sal
dydaktycznych. Kolejna grupa oczekiwan to pomoc finansowa (4 wypowiedzi) -
przeznaczona na pozyskanie materiatéw i pomocy dydaktycznych oraz podwyzki
wynagrodzen za szczegdlnie trudng prace kadry nauczycielskiej. Osoby kierujace
placéwkami edukacji przyszpitalnej oczekuja takze pomocy w pozyskaniu wiedzy,
szkolen z zakresu zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy, wsparcia nauczycieli
w postaci superwizji itp. (3 wypowiedzi). W kolejnych 2 wypowiedziach pojawito sie
oczekiwanie wsparcia w obszarze pozyskiwania kandydatéw do pracy lub zarza-
dzania edukacja przyszpitalna.






Rozdziat 3

Codzienne funkcjonowanie
wybranych typow szkot

Organizacja pracy szkoty

Opisujac regulacje prawne dotyczace szkot przyszpitalnych, przywotalismy zapis, ze
szpital ma obowigzek zapewnié¢ dzieciom zajecia edukacyjne oraz dziatania opiekun-
czo-wychowawcze, jesli przebywaja w nim powyzej 9 dni. Nauczyciele wyrazaja jednak
sprzeciw wobec takiego rozwigzania, uznajac za zasadne, by juz od pierwszego dnia
pobytu dziecko byto objete ich opieka. Z naszych obserwacji i rozmoéw z kadra peda-
gogiczna wynika, ze wspomniany zapis mija sie z potrzebami pacjentéw. Dzieci staja

sie uczniami szkoty przyszpitalnej od samego poczatku pobytu:

»Dziecko, ktére przyszto do szpitala, od pierwszej tak naprawde minuty pobytu w sali szpi-
talnej ma opieke wychowawczj i dydaktyczna. Zgodnie z przepisem my mozemy odstapic
od nauczania i wychowania do dziewiatego dnia pobytu. Od wtasciwie poczatku, kiedy
jestem dyrektorem, walcze o to i w ministerstwie wypowiadam sie dosy¢ odwaznie na ten
temat, ze jest to przepis z ogromna krzywda dla dziecka. My nie korzystamy z tej mozliwosci,
poniewaz nie wyobrazam sobie sytuacji, w ktorej dziecko, ktore jest pierwszy dzien, stoi
przed swietlica, a my, poniewaz nie mamy go wpisanego do systemu i do dziennika lekcyj-
nego czy wychowawczego, méwimy mu: »to, poczekaj przed $wietlica, bo teraz bawig sie
dzieci, ktére sa juz 9 dni w szpitalu«. Tak, no to jest po prostu nieludzkie. Nie robimy czegos
takiego. Dziecko tak naprawde od pierwszego momentu, w ktérym znajduje sie w szpita-
lu, jest zaopiekowane i pod wzgledem wychowawczym, i pod wzgledem dydaktycznym”

(W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Organizacja procesu ksztatcenia w szkotach szpitalnych znacznie rézni sie od tej,
ktéra jest realizowana w szkole masowej. Pacjenci na kazdym oddziale szpitalnym sa
przypisani do odpowiedniej tak zwanej ,grupy wychowawczej” ze wzgledu na wiek
i etap ksztatcenia. Liczba oséb w grupach wychowawczych jest zalezna od stanu ich
zdrowiai - wedtug przepiséw - powinna wynosi¢ w przypadku: chorych lezacych - do
12 oséb; chorych chodzacych - do 16 oséb; pacjentéw z zaburzeniami psychicznymi
lub sprzezonymi dysfunkcjami - do 8 oséb (Dz.U. 2020, poz. 2181). W zaleznosci od
wielko$ci szpitala i poszczegdlnych oddziatéw w jednej grupie wychowawczej moga

byc¢ uczniowie z jednego badz kilku oddziatow szpitalnych.

Rytm tygodniowej pracy nauczycieli szkét w placdwkach leczniczych, analogicznie do

szkot masowych, jest wyznaczony planem zajec. Plan ten jest rozpisany na 45-minutowe



jednostki dydaktyczne, na grupy wychowawcze oraz oddziaty szpitalne. Nauczyciele

i dyrektorzy bioracy udziat w badaniu opisujg organizacje dnia pracy nastepujaco:

»Na przyktad dzisiaj jest poniedziatek, to ja na przyktad mam oddziat neurologii i laryngolo-
gii, to jest tam jeden taki cigg i mam dzieciaki I-1ll i IV-VI" (W3 - nauczycielka angielskiego,

oddziat neurologii i laryngologii).

»Plan jest uktadany, staty dla kazdej kliniki/oddziatu, odrebnie dla kazdego etapu edukacji -
dla przedszkola, klas I-1ll, klas IV-VIIl i odrebnie liceum. Na kazdym pietrze w kazdej klinice
s3 te cztery grupy wiekowe. (...) Na niektérych oddziatach taczymy klasy IV-VI i VII-VIII
odrebnie” (W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Nauczyciele pracujg na jednym badz kilku oddziatach, w zaleznosci od petnionej funk-
cji i wielkosci szpitala. W szpitalach sg przyjete rézne rozwigzania organizacyjne. Na-
uczyciel $wietlicy ma zazwyczaj wyznaczony jeden oddziat, nauczyciel edukacji wcze-
snoszkolnej kilka, natomiast nauczyciel przedmiotowy - zazwyczaj wszystkie oddziaty.
W przypadku mniejszych szpitali, gdy godzin dydaktycznych jest niewiele, sg tez takie

osoby, ktére tagczg prace w szpitalu z pracg w szkole specjalnej, w ktérej sg zatrudnione.

To, co jest najbardziej charakterystyczne w szkotach przyszpitalnych, cowyrdéznia je na
tle innych szkot, to duza rotacja uczniéw. Dyktuje ona pozostate warunki organizacji
srodowiska edukacyjnego. Z tego wzgledu, mimo odgérnego, statego planu zajeé, kazdy
dzien pracy nauczycielskiej wyglada inaczej. Kazdego dnia liczba pacjentéw na poszcze-
goélnych oddziatach czy w grupach wychowawczych sie zmienia. Kazdego dnia pacjenci

maja rézne potrzeby edukacyjno-terapeutyczne lub wynikajace ze stanu zdrowia.

»Pomimo tego samego, statego planu przez caty rok ja moge mie¢ codziennie albo cyklicznie,

w kazdy poniedziatek inng ilo$¢ dzieci” (W3 - o. onkologiczny).

»,Matematyka z klasg, powiedzmy szdsta, trwa tam od godziny 9:00 do 9:45. Natomiast plan
jest planem, a praktyka jest praktyka. My dostosowujemy sie do tego, jakie dzieci, w jakim
wieku w danym momencie s3 [na oddziale] i nie trzymamy sie tego planu, bo nie ma takiej

mozliwosci” (W2 - o. ogélnopediatryczny).

»,My juz mamy jakby wyczucie, ze na przyktad na onkologie nie chodzimy od samej 6smej
rano, prawda? Wiemy, ze czesto dzieci na onkologii potrzebuja troszke wiecej snu. Musimy
sie tutaj elastycznie dopasowaé do tego. W zwigzku z tym, OK, patrze, Zze mam na pierw-
szej godzinie onkologie. OK, zachodze, patrze, dziecko $pi, koc nakryty, tak? No, z wiado-
mych wzgledéw nie budze. Umawiam sie z mama: »To, co? Dziewigta bedzie dobrze? OK?«"

(W3 - 0. onkologiczny).



Organizacja zaje¢ dydaktycznych

W ramach jednej jednostki lekcyjnej nauczyciel ma przypisang grupe dzieci nadanym
oddziale. Na biezgco podejmuje decyzje o sposobie organizacji procesu ksztatcenia
z tg grupa. Moze zaprosi¢ uczniéw do pracy zespotowej, moze z kazdym pracowac
indywidualnie w salce na oddziale badz przy t6zku. Moze tez w ogdle nie podjac
wspotpracy z mtoda osobg ze wzgledu na aktualny stan jej zdrowia, naktadajace sie
w tym czasie badania medyczne czy brak motywacji do nauki. Nauczyciele tak opo-
wiadaja o organizacji lekcji:

»,10 od nas zalezy czy od stanu zdrowia tych dzieci i od specyfiki oddziatu, czy my
z tymi dzie¢mi zrobimy lekcje indywidualng, czy my wezmiemy dwdjke dzieci, czy trojke”

(W3 - 0. onkologii i laryngologii).

»10 jest taki [plan] inny niz w normalnych szkotach, praca bez dzwonkéw, praca w ta-
kiej dowolnosci wtasnie. Mam prawo w ciggu 45 minut podejs¢ do tréjki i dwojki dzie-
ci albo sobie wzigé¢ na 45 minut dwéjke dzieci od razu, jak mam takg mozliwos$¢. Taka
trudnos$¢ organizacyjna, ktorg trzeba polubi¢ i trzeba sie umie¢ w tym odnalez¢”

(W1 - dyrektorka szkoty, wszystkie oddziaty).

Jest tez mozliwo$¢ organizacji zaje¢ w formule mieszanej, to znaczy prowadzenie
wspolnych zaje¢ z udziatem czesci ucznidéw z grupy wychowaweczej przy jednocze-
snym zleceniu indywidualnych zadan osobom lezacym, ktére z réznych wzgledéw nie
moga uczestniczy¢ w zajeciach grupowych. Taka organizacja pracy wigze sie zduzym

obcigzeniem nauczyciela:

»10 jest tak, jezeli jest w danym oddziale grupa dzieci i dziecko lezace w t6zku, to to dziecko,
zanim nauczyciel rozpocznie lekcje z grupa, dziecko w tézku dostaje karte pracy - tak zwane
fiszki. (...) Nauczyciel pracuje z grupa i pod koniec swojej lekcji po 45 minut musi biec juz
na inne pietro, czyli pod koniec tej... Ta lekcja z grupa trwa okoto 35 minut, tak? Poniewaz
pierwsze 5 [minut] i ostatnie 5 powinno by¢ poswiecone dla tego dziecka, ktére lezy w t6zku”

(W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Formalnie jednostka dydaktyczna trwa 45 minut, jednak jest ona dzielona na krétsze
odcinki czasowe w zaleznosci od zaplanowanej przez nauczyciela konfiguracji pracy

Z uczennicami i uczniami w obrebie grupy wychowawczej:

»1€ lekcje nie sg 45-minutowe. One s3a krétsze, dlatego Ze one sg bardzo dynamiczne, bo to

jest pracajeden najeden” (W1 - o. ogolny).
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Mimo ze formalnie proces ksztatcenia w szkotach zorganizowanych przy podmiotach
leczniczych umozliwia prace dydaktyczna na rézne sposoby, a nauczyciel ma poczucie
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Stan zdrowia uczniéw-pacjentow

Proces dochodzenia do zdrowia petni pierwszorzedna role w stosunku do procesu
ksztatcenia, ktéry stanowi jego uzupetnienie. Edukacja ma charakter terapeutyczny,
jest skupiona wokét uczniowskiego dobrostanu. Na pierwszym miejscu jest stawiany
uczen. Nie jest on zmuszany do uczestniczenia w zajeciach, co pokazuje na przyktad

ponizsza wypowiedz:

»,Pytam, czy ma ochote na to, zeby pouczy¢ sie ze mna wiedzy o spoteczenstwie. No i wtedy

(...) zwykle méwig »tak«, no bo nudzi im sie po prostu w szpitalu” (W1 -wszystkie oddziaty).

Ma to tez swoj wydzwiek w kontekscie stawiania ocen. Kryteria oceniania dotyczg

raczej wtozonego wysitku niz stanu wiedzy:

»T0 jest w pierwszej kolejnosci ocena terapeutyczna, czyli my oceniamy dziecko nie tylko

za wiedze, ktéra zdobyto, czy za umiejetnosci, ktére dziecko zdobywa, ale... To jest dziecko

chore, tak? Jak dziecko zachoruje (...), w domu lezy chore, to nikt od niego nie oczekuje, ze

on chory bedzie sie uczyt (...). Czyli bardzo czesto ta nasza ocena jest nie tylko za wiedze,

ale za wysitek, ktory dziecko wtozyto” (W3 - 0. ogdlny).



Od nauczyciela szkoty przyszpitalnej wymaga sie nie tylko wiedzy metodycznej czy
merytorycznej z obszaru prowadzonego przedmiotu, ale tez terapeutycznej i medycz-
nej. Ma posiada¢ podstawowa wiedze z zakresu objawdéw poszczegdlnych chorébina
tej podstawie dostosowywac swoje dziatania dydaktyczne do indywidualnych potrzeb
uczniowskich. Podczas wizyty w jednej ze szkét nauczyciele, oprowadzajgc badaczke po
szpitalu, zwrdcili uwage na odmienng specyfike pracy w zaleznosci od oddziatu szpital-

nego, na ktérym uczen przebywa. Podkresla to tez ponizsza wypowiedz:

»,ROzZni sie charakter pracy, bo rézne s3 schorzenia. My dostosowujemy sie do specyfiki,
bo jezeli dzieci s3 na przyktad na onkologii czy transplantologii, badZ na oddziale izola-
cyjnym przebywajg w salach przypiete do jakiejS maszyny, to wtedy nauczyciel i wycho-
wawca podaza za dzieckiem do tézka. W momencie, kiedy dzieci moga sie przemiesz-
czad, no to staramy sie zbierac je w grupe i w $wietlicy odbywaja sie zajecia (...). [Dzieci]
z ogromnga checiag podazajg do $wietlicy, by przez cho¢ krétki moment by¢ z rowiesnikami”

(W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Nauczycielki zwracaty uwage naistotna role zaje¢ swietlicowych. Jesli tylko stan zdrowia
pacjentéw na to pozwala, sg oni zapraszani na Swietlice, na tak zwane zajecia pozalek-
cyjne. Natomiast w przypadku organizacji zaje¢ dydaktycznych w formie pracy zespo-
towej w grupie kluczowa role odgrywa nie tylko stan zdrowia, ale tez rotacja uczniow.
Na oddziale onkologicznym czy psychiatrycznym dominuje praca w grupach, poniewaz
jest tam mniejsza rotacja. Pacjenci tych oddziatéw przebywajg w szpitalu przez dtuzszy
okres - od kilku miesiecy do nawet kilku lat regularnych hospitalizacji. Gdy na jednym

oddziale przebywa ta sama grupa oséb, tatwiej jest zaplanowac dziatania dydaktyczne.

Dla lepszego zobrazowania wspdtzaleznosci miedzy stanem zdrowia uczniéw i formami
pracy w szkotach przyszpitalnych zamieszczamy opis specyfiki pracy na wybranych
oddziatach zaprezentowany nam przez nauczycieli podczas wizyty badacza w szkole:

o Oddziatrehabilitacyjny: charakter turnusowy, ci sami pacjenci przebywaja w szpitalu
wielokrotnie w ciggu roku, nauczyciele znaja ich potrzeby i mozliwosci. Uczniom zna-
ny jest szpitalny tryb edukacji, s do niego przygotowani, wyposazeni w podreczniki
i zakres materiatu do przyswojenia: ,Dzieci s3 przygotowane na to, co je zastanie,
przyjezdzajg ze swoimi ksigzkami. To sg dzieci, ktérych stan zdrowotny znamy od
urodzenia, od przedszkola az do matury” (W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

e Pacjenciokulistyki czy audiologii to zazwyczaj dzieci ogélnie zdrowe, ktére sg w szpi-
talu przez krotki czas w celu odbycia ¢wiczen oka. To dzieci aktywne, ktére maja
potrzebe realizacji nie tylko zaje¢ obowiazkowych, ale i dodatkowych.

o Na chirurgii bywaja pacjenci unieruchomieni, stosuje sie wiec podreczniki jedynie

w wers;ji elektronicznej, a praca bazuje na komunikacji ustnej.



e Naoddziale diabetologii dzieci s3 apatyczne, rozdraznione, dochodzi do przypadkéw
psychoz, agresji, zachowanie uczniéw bywa nieadekwatne do sytuacji.

e Na oddziale psychiatrycznym pacjentom moze towarzyszy¢ nadmierny stres. Na
tym oddziale jest szczegdélnie wymagane indywidualne podejsécie do kazdego dziec-
ka, wrazliwosé na jego potrzeby oraz scista wspotpraca nauczycieli z terapeutami.
Pracuje tu wiecej nauczycieli, ze wzgledu na wymog w postaci statej opieki nad
dzie¢mi i mtodzieza, nawet podczas wyjscia do toalety: ,Psychiatryczne dzieci nie
moga wychodzi¢ do toalety bez nauczyciela, wiec tam jest nauczyciel, ktéry jest

pomoca hauczyciela, i nauczyciel na korytarzu; interweniuje, jak sie cos dzieje” (O1).

e Na oddziale metabolicznym s3 dzieci z rzadkimi chorobami. Bywa, ze s3 to dzieci
ponizej normy intelektualnej. Od nauczycielii nauczycielek wymaga sie wiedzy me-

todycznej w zakresie pracy z osobami z niepetnosprawnoscia intelektualna.

e Ten sam wymodg moze dotyczy¢ niektérych oséb z oddziatu onkologii: ,Na onko-
logii dzieci na skutek guza mogg straci¢ zdolnos$¢ widzenia, méwienia, styszenia.
W ubiegtym roku chtopiec stracit wszystko tacznie z umiejetnoscia tykania i przez
dwa miesigce praca polegata na tym, ze my przychodziliémy do pracy jak z niemow-
lakiem, jak z rocznym dzieckiem (...). Trzeba byto wszystko mu pokazac na nowo. No
i od lutego do czerwca, no, juz w maju zaczat z powrotem liczyé w zakresie 50, a po

wakacjach juz pisac¢ z powrotem” (O1).

Tresci ksztatcenia i pomoce dydaktyczne

Celem edukacji ucznia-pacjenta jest przede wszystkim dazenie do opanowania
i utrwalenia materiatu realizowanego w szkole pochodzenia w czasie jego absencji,
by po opuszczeniu szpitala kontynuowat edukacje w tej szkole bez brakéw w wiedzy.
Podczas pobytu w szpitalu uczniowie i uczennice w obrebie jednej grupy wychowaw-
czej uczeszczaja do klas taczonych, w zwigzku z tym opracowywane wspdlnie z na-
uczycielem zagadnieniaréznig sie od siebie. R6znice programowe pojawiajg sie nawet
w przypadku mtodych oséb w tym samym wieku. Podczas ich nieobecnosci w szkotach
macierzystych zazwyczaj s realizowane rézne tematy oraz wykorzystywane rézne
podreczniki. Mimo ze nauczyciele zdaja sobie sprawe z wartosci pracy zespotowej
i uczenia sie od réwiesnikéw na zasadzie partnerstwa poznawczego, réznice progra-

mu i tresci ksztatcenia powoduja, ze organizacja takich zajec jest trudna do realizacji:

»,My pracujemy gtéwnie indywidualnie z tymi dzie¢mi z bardzo konkretnych powodéw: bo
kazde dziecko przychodzi czesto z innym podrecznikiem, jest w zupetnie innym miejscu,
jesli chodzi o uczenie. | naprawde trudno bytoby technicznie zebra¢ dzieci kilkoro, zeby je
pouczy¢, po prostu, bo one sie w swojej szkole macierzystej ucza zupetnie czegos innego”

(W3 - 0. neurologii i laryngologii).



»Jak ja studiowatam lata temu, to byta piekna metodyka, gdzie zaczynato sie od tego, ze
lekcja powinna by¢ wprowadzona, wychodzac ze wspdlnego zrédta. Temat lekcji po-
winien by¢ [wspdlny] i to byto cudowne. | tak, jakby mozna byto do tego wréci¢ meto-
dycznie, to by byto super. Czyli jest jeden temat lekcji, a pdzniej rozdziela sie na poziomy
i kazdy pracuje na swoim poziomie, ale w danym zakresie - Zze wspdélne byto wprowa-
dzenie. Potem byt podziat na poziomy. | pézZniej byto wspdlne zakohczenie. Dzi$ to jest
niemozliwe (...) uczen czesto przychodzi z zaznaczonymi konkretnymi zadaniami (...)"”

(W1 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Potrzebe takiej formy pracy z uczniem nauczyciele i nauczycielki uzasadniaja ,prze-
tadowang” podstawa programowg oraz sprecyzowanymi oczekiwaniami ze strony
szkoty pochodzenia odnosnie do zakresu materiatu, ktéry osoby maja przyswoic.

Praca zespotowa uczniéw czesciej zdarza sie w ramach zajec zintegrowanych na etapie

edukacji wczesnoszkolnej:

»Mimo ze kto$ tam twierdzi, ze kto$ jest dalej, kto$ blizej jest z jakim$ tam materia-
tem, ja tak prébuje wyposrodkowac, zeby wszyscy cos wyniesli z tego, z tych zajec”

(W2 - 0. ogblnopediatryczny).

Pracaindywidualna polega na oméwieniu z dzieckiem tematéw realizowanych w szko-
le macierzystej podczas jego nieobecnosci lub zagadnien, ktére byty juz realizowane
w ramach powtérzenia tych tresci. Zakres materiatu wyznacza rodzic lub uczen we
wspotpracy z nauczycielem szkoty macierzystej, czasem przy wykorzystaniu dzienni-
ka elektronicznego. Taki sposéb organizacji zaje¢ przypomina korepetycje, podczas
ktérych uczen nadrabia zalegtosci.

»Pokazuje spis tresci w podreczniku i pytam: »Co miates ostatnio na lekcji?«. | wtedy robimy
albo powtérzenie, jak dziecko chce, z poprzedniego tematu, czasami prosi o nastepny temat.

Proponuje zawsze jakies ¢wiczenia” (W1 - o. rehabilitacyjny).

,10 jest dobry czas dla dziecka, zeby nadrobi¢ stracony materiat, zeby tak nadrobi¢ zalegtosci”

(W1 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

,Dostatam takie sygnaty, ze uczniowie wtasnie moéwia, ze traktujg czasami ten pobyt
i te zajecia wtasnie z tych trudniejszych przedmiotéw jak bezptatne korepetycje, bo sie
potrafia naprawde duzo nauczyé, takze elastycznie bardzo to wszystko traktujemy”

(W2 - 0. ogblnopediatryczny).



Z naszych obserwacji podczas wizyty w szkotach przyszpitalnych wynika, ze praca
z podrecznikiem jest dominujgca forma aktywnosci podczas zaje¢. Wniosek ten jest
spajny z innymi wynikami badan w tym obszarze (por. Antoszewska, 2021, s. 90). Do-
bor tresci ksztatcenia zalezy tez od tego, jak czesto osoba jest nieobecna w swojej
szkole pochodzenia. W pracy dydaktycznej z dzie¢mi, ktére maja dtuzsza, ponad dwu-
tygodniowa absencje, czy tez takimi, ktére w szpitalu pojawiaja sie cyklicznie, nauczy-
ciele podejmuja sie hierarchizacji tresci, to znaczy selekcjonujg tresci programowe,
ktére ich zdaniem sg najbardziej istotne:

,Staramy sie wytapac te takie najwazniejsze tematy, ktére wiemy, ze im absolutnie beda
potrzebne do tego, zeby wréci¢ do swojej szkoty macierzystej i w miare komfortowo dalej

w tejze szkole funkcjonowac” (W3 - 0. ogdlny).

Dobor tresci w ramach nauczania przedmiotowego moze tez wynikac z zainteresowan
ucznidéw. Dzieje sie tak na przyktad podczas przedmiotéw artystycznych, nieegzami-

nacyjnych:

»Ja w ciagu dnia, robiac ten tak zwany obchdd, to juz zachodze wczesniej, prawda? OK, to
jestes siédma, 6sma, to pytam sie: »Jakie masz... no, co chciatbys zrobi¢? Co cie interesuje,
czy to bardziej cie interesuje, czy to?«. | sie wtedy zastanawiam, co pdzZniej takiemu uczniowi

zaproponowac” (W3 - o. onkologiczny).

W zwiazku z podejmowaniem na biezaco decyzji o wyborze tresci ksztatcenia na-
uczycielki szkét szpitalnych nie sg w stanie z wyprzedzeniem planowac¢ aktywnosci
realizowanych podczas zaje¢. Materiaty czy karty pracy przygotowuja od rekiw opar-
ciu o potrzeby konkretnych osdb, korzystaja tez ze zgromadzonych przez lata pracy

zawodowej materiatéw i zasobdéw internetowych:

»Jezeli ma ochote zdoby¢ ocene, no to tak na szybko robie. Robie jakies ¢wiczenia z tym
uczniem, moéwie: »Przygotuj sie na przyktad do czegos«. W miedzyczasie jarobie jakas karte
pracy, tak na kolanie dostownie i tak szybciutko, czasami mam co$ gotowego, oczywiscie.
Natomiast zazwyczaj jest tak, ze cos na szybko robie. Jest to dostosowane do tego jednego

ucznia” (W1 - o. rehabilitacyjny).

»internet jest kopalniag pomocy, ogromna kopalnig wtasnie kart pracy i tak dalej. | gtéwnie
na tym bazuje, bo przekonatam sie, ze planowanie, no, tutaj jakby nie ma, nie ma sensu. Ja
wchodze rano, orientuje sie, kto jest, i wtedy na biezaco korzystam z tego, co mam, albo

z pomocy internetu” (W2 - o. ogdlnopediatryczny).



»Tak naprawde warsztat pracy nauczyciela w szkole szpitalnej musi by¢ niezwykle bogaty
i wyczerpujacy dla ucznia, poniewaz uczen w té6zku dostaje caty zestaw, na podstawie kto-

rego moze opracowac samodzielnie temat” (W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Opisywany tryb pracy dydaktycznej nauczycielki szkoty przyszpitalnej sprawia, ze
proces planowania zaje¢ i podejmowanych w ramach nich aktywnosci czy tresci ksztat-
cenia jest utrudniony, a czesto niemozliwy. Taka organizacja ksztatcenia wymaga od
nauczycielki przede wszystkim umiejetnosci adaptacyjnych, dostosowywania sie do
danej sytuacji, wrazliwosci na indywidualne potrzeby poszczegélnych uczniéw oraz
szybkiego podejmowania decyzji. Osoba nauczajaca musi dysponowac obszernym
warsztatem pracy w postaci materiatéw dydaktycznych czy kart pracy ze wszystkich
dziatéw danego przedmiotu.

Réznice miedzy funkcjonowaniem szkoél przyszpitalnych i masowych

Najbardziej charakterystycznymielementami funkcjonowania szkét przyszpitalnych,
réznicujacymi je na tle szkét masowych, sa:

e rotacjauczniéw irodzicow - dominuje krétkoterminowy czas edukacji;

e ograniczona mozliwos¢ planowania pracy dydaktycznej przez nauczycieli;

e wysokie wymagania dotyczace pracy nauczycielskiej - elastycznos¢, umiejetnosci
adaptacyjne, szybkie podejmowanie decyzji;

e niewystarczajace warunki lokalowe;

e roznice w funkcjonowaniu uczniéw i uczennic w zaleznosci od oddziatow;

e pracaindywidualna przy tézku pacjenta jako dominujaca forma ksztatcenia.

Przestrzen szkolna

Obowiagzkiem podmiotu leczniczego, w ktérym funkcjonuje przedszkole specjalne,
oddziat przedszkolny w szkole podstawowej lub szkota specjalna, jest zapewnienie
odpowiednich pomieszczen do przeprowadzania zaje¢ edukacyjnych i wychowaw-
czych. Warunki korzystania z tych pomieszczen oraz zasady pokrywania kosztow
ich utrzymania ustala umowa pomiedzy podmiotem leczniczym a organem prowa-
dzacym jednostke o$wiatows (art. 128 ust. 1 ustawy - Prawo o$wiatowe). Jednak

zasady te nie sg dookreslone.

W ministerstwie zdrowia caty czas nie jest to wyjasnione, na jakich zasadach ma sie to
odbywac i ile ma by¢ tych pomieszczen - i nie jest to powiedziane. [Szpital] ma zapewni¢
pomieszczenia dla szkoty, ale to my, dyrektorzy, musimy ciggle walczy¢, a jeszcze potrzebuje
gdzies dokumenty trzymac, tak, a archiwum, a moi nauczyciele musza gdzie$ wypic herbate,

tak, bo s3 od rana do wieczora” (W4 - dyrektorka).



W wypowiedziach nauczyciele i nauczycielki podkreslaja, ze mimo ze wiele sie zmienia,

szpitale sg coraz nowoczesniejsze, natomiast miejsce dla szkoty nie jest zaplanowane:

,0Oddziat jest nowy, piekny i cudowny, ale jezeli chodzi o to, zeby kto$ pomyslat o nauce

dzieci, to niestety Zle to wyglada” (W2 - nauczycielka I-III).

W szpitalu, w ktérym prowadzono obserwacje, na kazdym oddziale jest swietlica
i stotéwka, w catej placéwce zas s3 tacznie trzy sale lekcyjne oraz jedna biblioteka.
Swietlice s3 wyposazone w gry i materiaty dydaktyczne, zabawki, komputery, a nawet
keyboard. Sg udekorowane adekwatnie do pory roku czy obchodzonego swieta. Nie-
ktoére szafki sa zamykane na klucz, znajduja sie w nich pomoce dydaktycznie i materiaty

przygotowane przez nauczycieli (O1).

Z relacji nauczycielskich wynika, ze warunki lokalowe s3 zazwyczaj niewystarcza-
jace, by w komfortowy sposob realizowac zajecia dydaktyczne. Bywa, ze w szpitalu
w ogole takich pomieszczen nie ma. W zwigzku z tym zajecia odbywaja sie w Swietlicy,
stotéwce czy sali szpitalnej, na korytarzu, a nawet w kaciku do tadowania sprzetu
medycznego (O1). W zadnym z tych miejsc nie ma warunkéw do komfortowej pracy
z uczniem. Warunki lokalowe to kolejna przyczyna dominacji organizacji ksztatcenia

w postaci pracy indywidualnej z uczniem.

Zajecia dydaktyczne mogg na przyktad odbyc sie w Swietlicy. Jednak jest to pomiesz-
czenie wielofunkcyjne. Bywa, ze w tym samym czasie przebywaja tam dzieci w réznym
wieku i na roznych etapach ksztatcenia i ze jednoczesnie staraja sie tam prowadzi¢
zajecia nauczyciele edukacji wczesnoszkolnej, nauczyciele przedmiotowi czy zajec
swietlicowych. Do swietlicy przychodza takze rodzice oraz personel medyczny.

W odwiedzonym podczas badania szpitalu szkota ma swoje pomieszczenia na podda-
szu pawilonu rehabilitacyjnego. Tam, na niewielkiej przestrzeni, jest biblioteka i do niej
czasami sg przyprowadzane dzieci z oddziatow na zajecia. Pozostate pomieszczenia to
pokdj nauczycielski, pokdj administracji szkolnej, pokdj dyrekcjii przestrzen ze skosa-
mi, gdzie sa przechowywane pomoce (O5).

Nauczyciele zwracajg uwage, ze przestrzen ta ze wzgledu na hatas i duzg liczbe pa-
cjentow nie spetnia warunkow do pracy w skupieniu. Jest to kolejny powad, dla kté-

rego dominuje nauczanie indywidualne w sali szpitalnej przy t6zku pacjenta:

»TO nie jest proste, bo w tej Swietlicy przebywaja tez rodzice, dzieci przedszkolne, dzieci
starsze, ale udaje sie zorganizowac takie mate grupy w $wietlicy. Wiekszos¢ odbywa sie przy

to6zkach, indywidualnie” (W2 - o. ogélnopediatryczny).



»Jezeli ja prowadze zajecia z klasami I-Ill, to nauczyciele ze starszych klas wychodza z dzie¢mi
do sal [szpitalnych], gdzie maja, no, lepsze warunki. »Lepsze warunki« - to tez jest Zle powie-
dziane, bo tych warunkéw nie ma, bo to na kolanie sie tak naprawde... bo sale s3g niewielkie
i jest t6zko, i taki stoliczek, na ktérym stoi woda tylko czy tam kubek z herbata, mieszczg
sie, wiec... No, ale przynajmniej jest cisza i spokdj. Mozna przynajmniej chociazby porozma-
wiaé, tak ze tak to wyglada. Warunki lokalowe tez nie sg dobre, mimo ze oddziat jest nowy,
piekny i cudowny, ale jesli chodzi o to, czy kto$ pomyslat o nauce dzieci, no to niestety, Zle

to wyglada” (W2 - o. ogblnopediatryczny).

»Najczesciej zajecia sg tak troche katem. My ubolewamy, ze Swietlica ma lepsze warunki do

zabawy dla dzieci niz my do nauki” (W1 - 0. ogélny).

Poza pomieszczeniami przeznaczonymi specjalnie na edukacje nauczyciele zazwyczaj
sgtez pozbawieni komfortowego pokoju nauczycielskiego czy chociazby zaplecza so-
cjalnego, w ktdrym mogg zjesé, porozmawiac i przechowywac materiaty dydaktyczne.
Bywa, ze szafy z materiatami sg rozlokowane po korytarzach, nie zawsze zamykaja sie

na klucz. A to moze sprzyjac kradziezom.

»Kolejny raz zostaty$my wyrzucone z naszego pokoju nauczycielskiego, tak zwanego, dos¢
komfortowego. Zostatysmy wyrzucone do takiej malutkiej, ze tak powiem, klitki. (...) Jeste-
smy przeprowadzane z naszego zaplecza praktycznie co roku. Bo jesteSmy jakby na garnusz-
ku i dzieki uprzejmosci szpitala. Wiec jezeli oni potrzebuja tego pokoju, ktéry my mamy, to po
prostu oferujg nam inne miejsce. | my tak wedrujemy po szpitalu, i teraz wtasnie wyprowadzili
nas do innego budynku, wiec przechodzimy okoto 10 minut. Idziemy, zeby doj$¢ na oddziat

nasz, ten pediatryczny” (W2 - o. ogblnopediatryczny).

,My sie borykamy z problemem miejsca na szafy, brakiem sal. Chociaz i tak uwa-
zam, ze nie mamy najgorzej, bo byty takie gtosy z réznych szkét szpitalnych, ze jesz-
cze muszg ptaci¢ za wynajem tych sal w szpitalu, to juz w ogdle dla mnie szok”

(W1 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

WyrazZnie widac nauczycielska frustracje dotyczaca niedostatecznych warunkéw lokalo-
wych. Nauczycielom i dyrektorom marzy sie dostepne miejsce dopasowane do potrzeb
i mozliwosci uczniéw, widaé, ze rozumiejg potrzebe dopasowania sie do warunkéw, ale
uwiera ich to, ze w procesie dziatania szpitala s3 marginalizowane potrzeby szkoty:

,Spychaja (...) z jakiejs sali, ktora byta przed chwilg kacikiem szkolnym, miedzy kotleta a ry-
czacy telewizor. No i musze interweniowac. Tak, musze, musze i$¢ i to prostowac (...). Sprza-
tajace, ktore musza zjes¢ drugie Sniadanie, omawiajg, prawda, przy grupie dzieci i mtodziezy
swoje ekscesy seksualne. No, no to jest, to jest absolutnie... no to jest niedopuszczalne. To

jest niedopuszczalne” (W4 - dyrektorka).



Wypowiedzi badanych ujawniajg powazne problemy w kontekscie panujgcych w szko-
tach przyszpitalnych warunkéw lokalowych, ktére utrudniajg prowadzenie zajec dy-
daktycznych oraz zmniejszaja komfort pracy nauczycielaiucznia. Kluczowym wyzwa-
niem jest brak odpowiednio wyposazonych przestrzeni umozliwiajacych prace w ciszy
i skupieniu oraz brak miejsca do pracy w matych grupach. Nauczycielki i nauczyciele,
pomimo trudnych warunkdéw, staraja sie organizowac swoja prace i szukac rozwiagzan,

jednak sytuacja wymaga pilnych dziatan na poziomie instytucjonalnym.

W zwiazku z opisywana organizacja ksztatcenia nauczyciele przedmiotowi w toku
swojego szkolnego dnia pracy przemieszczajg sie z oddziatu na oddziat, pchajac tor-
by na kétkach, a nawet wdézki sklepowe wypetnione zgromadzonymi materiatami,
pomocami dydaktycznymi, podrecznikami, przyborami szkolnymi czy tabletami (O1),
pokonujac dtugie trasy szpitalnych korytarzy. Bywa, ze czas ten wykorzystujg na plano-
wanie aktywnosci podczas zaje¢ oraz dobér odpowiednich materiatéw dydaktycznych.
Z tego wzgledu szkota przyszpitalna bywa nazywana ,szkota mobilng” (O1), lub - nieco
Zartobliwie - ,bieznig zastepujaca sitownie” (O7).

,Przez dwa lata zeSmy mieli na przyktad pomieszczenia gdzies tam, tak o, katem, na dru-
gim budynku, gdzie mieliSmy naszg dokumentacje, nasze pomoce trzeba byto wziac,
kartonik, siatke, plecak, cokolwiek i przejs¢ przez dwor, i to na oddziaty pediatrii”

(W1 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).
+Wedrujac z budynku do budynku, rodza sie pomysty, co zrobic, bo to jest takie planowanie
wtasnie (...) to jest praca na biezaco. Tak zZe juz wyrobity$my sie tak, ze jestesmy elastyczne

i potrafimy wtasnie po drodze wymyslaé, co teraz bedzie” (W2 - o. ogblnopediatryczny).

»W takich wdézeczkach sklepowych badz z walizka z kétkami podrézujemy po szpitalu z na-

szym warsztatem pracy” (W1 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

»,Nauczyciel jest jak patnik, chodzi od dziecka do dziecka i wyjasnia rzeczy, ktére sg niezro-

zumiate, tak by nie miato zadnych zalegtosci” (W1 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Nauczyciel nieustannie wedruje po oddziatach, nieraz znacznie od siebie oddalonych,
znajdujacych sie w labiryntach szpitalnych korytarzy:

»~Wedrujemy po szpitalu i teraz wtasnie wyprowadzili nas do innego budynku, wiec przecho-

dzimy okoto 10 minut. Idziemy, Zzeby doj$¢ na oddziat nasz, ten pediatryczny” (W2 - 0. ogélny).

Wedrdéwka po szpitalu zaczyna sie od codziennego, jak to méwia nauczycielki i na-

uczyciele jezykiem szpitalnym, ,obchodu”:



»,Jak my robimy ten poranny obchdd, to my wiemy, gdzie mozemy zosta¢ dtuzej, a gdzie
mozemy zostac krocej, tam, gdzie moge zostac dtuzej, to wiem, ze moge wiecej zrobic¢”

(W3 - nauczycielka j. angielskiego).

»Jestem przed praca i ide wiasnie na oddziat. Spisuje z ksiegi oddziatu dzieci wszystkie do
naszej ksiegi (...). | zaczynam od tego, Ze wpisuje dzieci, wyjscia, przejscia. Robie to codziennie,

zeby sie zorientowad, jakie sa dzieci” (W2 - nauczycielka I-I1I).

»Zajmuje to troche czasu, poniewaz samo podejscie do ucznia to nie jest takie, wiecie, margi-
nalne. Tak, ja w ciggu dnia, robiac ten tak zwany obchéd, to juz zachodze wczesniej, prawda?
OK, to jestes siddma, 6sma to pytam sie: »Jakie masz... no, co chciatbys zrobi¢?«” (W3 - na-

uczycielka muzyki).

Obchdd jest codziennym rytuatem, dzieki ktéremu nauczyciele ustalajg sobie plan pracy
na poszczegdlnych oddziatach. Dziataja, owszem, wedtug opisanego wyzej planu szkoty,
natomiast na oddziale, po obchodzie i uzyskaniu wiedzy, ilu i jakich uczniéw beda uczyc¢,

planuja kazdy dzien w zaleznosci od zastanych uwarunkowan.

Nawet pomoce szkolne sa w nieustannym ruchu, bo czesto magazynki ,sa przeprowadzane”:

»JesteSmy przeprowadzane z naszego zaplecza praktycznie co roku. Bo jestesmy jakby na

garnuszku i dzieki uprzejmosci szpitala” (W2 - nauczycielka I-1II).

Szkota funkcjonuje w tym samym czasie w réwnolegtych miejscach, na wielu oddzia-

tach. Oddzielone od siebie s3 tez jej rozne organy:

»,NoO, nasza gtéwna pani dyrektor jest, no, wiadomo, jest w innym miejscu, w innym budynku,
ma swoje sprawy - bardzo, bardzo trudne sprawy, bo te dzieci ze specjalnymi potrzebami
edukacyjnymi to sa, no, tez trudne przypadki. Tam codziennie policja, pogotowie, rézne

sprawy s3, wiec rozumiem” (W2 - nauczycielka I-III).

Cytowana nauczycielka uznaje potrzebe funkcjonowania dyrekcji niejako poza szpi-
talem, rozumie potrzeby wynikajace z dziatania innej placéwki, jednak wyraznie od-
czuwalne jest poczucie osamotnienia wynikajace z braku dyrektora na miejscu. Wie-
lokrotnie w wypowiedziach wybrzmiewa takze, ze zaréwno kadra pedagogiczna, jak
i dyrekcje szkot nie czuja sie w szpitalu jak u siebie. Rozmoéwcy podkreslajg, ze zalezg
od gospodarza budynku i zawdzieczajg miejsce dyrekcji szpitala, ordynatorowi oddziatu
czy pielegniarce oddziatowe;j:



»Wiec jezeli oni potrzebuja tej sali czy tego pokoju, ktéry my mamy, to po prostu oferujg nam

inne miejsce. Natomiast na oddziale pediatrycznym mamy zamykane szafki. Dzieki wtasnie

uprzejmosci pani ordynator” (W2 - nauczycielka I-I1I).

Badani z dumg przedstawiajg zdobycie miejsca dla szkoty w szpitalu jako przejaw

swojej sprawczosci, niemal jako swéj sukces, ewenement na tle innych placéwek tego

typu, w ktérych brakuje miejsca:

»Brak pomieszczen jest jedynym kryterium, ktére nas ogranicza, ale i tak mamy tych po-

mieszczen wiecej niz w innych szpitalach. Natomiast inne szkoty szpitalne nawet nie wy-

stepujg o wicedyrektoréw, o sekretariat, o cokolwiek, bo najnormalniej w $wiecie mieszcza

sie w jakims$ pomieszczeniu, ktére przed chwilg byto sktadzikiem na szczotki, tak, i tam maja

gabinet dyrektora, pokéj nauczycielski, wszystko” (W4 - dyrektorka).

Tabela 3.
Elementy
réznicujace
proces
ksztatcenia

w placéwkach
leczniczych

Wszystkie te elementy wptywaja na organizacje procesu ksztatcenia (tabela 3).

Gtéwne elementy
réznicujace proces
ksztatcenia

Plan zajec

Szkota w placéwce leczniczej

podziat na grupy zajeciowe i oddziaty

Szkota masowa

podziat na klasy

Wiek uczennic
i ucznidéw w klasie

grupy zréznicowane wiekowo (7-9 1.; 10-121,;
13-141.); zazwyczaj podziat na 3 etapy: klasy -1,
klasy IV-Vliklasy VII-VIII

w tym samym wieku,
w obrebie 8 klas

Liczba oséb w szkole

rotacja uczennic i uczniow: mtoda osoba realizuje
zajecia edukacyjne od kilku dni (dziecko krétko
lezace) do kilku tygodni (dziecko dtugo lezace) badz
cyklicznie (wielokrotnie lezace w ciagu roku)

stata grupa uczniow
i uczennic

wiele programéw i podrecznikéw w ramach

jeden program

. . . . , nauczania
Program jednej grup}/ wychowa\fvczej - ac!ekwatnle do szkot i jedenzestaw pod-
pochodzenia poszczegélnych oséb recznikéw
X } pracaindywidualna 1:1 z nauczycielem .
Mz @D badz praca nauczyciela z matym zespotem liczna grupa
podczas zajec aazp 4 Y P 0s6b w klasie

uczniowskim na danym oddziale szpitalnym

Miejsce uczenia sie

Swietlica/ stotéwka/ sala lekcyjna/ sala szpitalna
- przy t6zku pacjenta/ korytarz/ biblioteka

zazwyczaj sala
lekcyjna

Obligatoryjnos¢

edukacja dobrowolna, osoba ma prawo odmowic
udziatu w zajeciach

edukacja
obowigzkowa

Zrédto: opracowanie wtasne.
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Rozdziat 4

Miejsce szkol przyszpitalnych

w systemach edukacji i ochrony zdrowia.
Wspolpraca ze szkolami macierzystymi

i szpitalami

Szkoty przyszpitalne i oddziaty szkoét specjalnych w placéwkach leczniczych funk-
cjonuja na styku dwéch waznych obszaréw dziatania panstwa zwigzanych z opie-
ka - systemu edukacji i systemu ochrony zdrowia, ,na styku ministerstw” (W4 -
dyrekcja, wszystkie oddziaty). Z jednej strony sg czescig systemu szkolnictwa i ich
podstawowg funkcja jest zapewnienie dostepu do edukacji dzieciom i mtodziezy
przebywajacym w placéwkach leczniczych, z dala od swoich szkét macierzystych.
Z drugiej strony organizacja nauki odbywa sie w przestrzeni szpitala lub sanatorium,
czyli w podmiotach wchodzacych w sktad systemu ochrony zdrowia. To sprawia, ze
szkoty przyszpitalne musza wspdétpracowac zaréwno z dyrekcja i kadra pedagogicz-
na szkdt macierzystych dzieci i mtodziezy, jak i z dyrekcja szpitali oraz personelem
medycznym pracujgcym na co dzien na oddziatach, na ktérych leczg sie lub reha-
bilitujg uczennice i uczniowie. W tym rozdziale zajmiemy sie dobrymi praktykami
w zakresie wspotpracy szkét przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi i szpitalami,
a takze trudnosciami, jakie sie przy tym pojawiaja. Odpowiemy tez na pytanie, jak
jest realizowanarola szkét przyszpitalnych w systemach edukacji i ochrony zdrowia
z perspektywy kadry pedagogiczne;.

Analiza watkéw dotyczacych wspétpracy i funkcjonowania szkét przyszpitalnych po-
miedzy obszarami szkolnictwa i lecznictwa pozwolita nam stworzy¢ typologie funkgji,
jakie petnig szkoty przyszpitalne w obrebie systeméw edukacji (graf 2.) i ochrony zdro-
wia (graf 3.). Typologia powstata na podstawie analizy wypowiedzi uczestniczacych
w badaniu nauczycielek, ktore opisywaty podejscie do szkét przyszpitalnych uczniéw,

rodzicéw, a takze kadry pedagogicznej i personelu medycznego.

Ponizsza typologia pokazuje zréznicowanie funkcjonalne szkot przyszpitalnych, a przy
tym odkrywa ich niejednoznaczny status zaréwno posréd podmiotéw systemu szkol-
nictwa, jak i w ramach placéwek leczniczych. Z perspektywy badanych nauczycielek
miejsce szkot przyszpitalnych w systemie edukacji moze by¢ réwnorzedne wobec
innych placéwek (gdy dziecko w szkole przyszpitalnej kontynuuje nauke lub nadrabia
zalegtosci), marginalne (gdy taka szkota jest traktowana jak wakacje lub wrecz strata



czasu i przerwaw edukacji), ale tez centralne (gdy zastepuje szkote macierzysta i staje
sie gtdbwnym miejscem edukacji). Z punktu widzenia relacji miedzy kadrg pedagogiczng
a personelem medycznym szkota przyszpitalna petni role partnerska w opiece nad
pacjentami i organizacji zycia oddziatowego albo stanowi przeszkode utrudniajgca

codzienne funkcjonowanie szpitala.
Graf2. |

Funkcje szkot r— kontynuacja edukacji
przyszpitalnych

w systemie edukacji - darmowe korepetycje,

perspektywa nadrabianie zalegtosci
nauczycieli szkoty
przyszpitalne wakacje, odpoczynek
w systemie od ,,zwyktej” szkoty
edukacji

+—— ,klosz” ostatnia deska ratunku

strata czasu, luka w edukacji,

margines
Zrédto: opracowanie wtasne.
Graf 3. |
Funkcje szkét przyszpi-
talnych w systemie —___ pomoc w opiecie nad pacjentami,

. wsparcie procesu leczenia
ochrony zdrowia

- perspektywa szkoty trakci bi . dzi
o rzvszpitalne atrakcja, zapobieganie nudzie,
nauczycieli s vzsygtemie animacja zycia oddziatu

ochrony zdrowia

I—— zbedny dodatek, przeszkoda

Zrédto: opracowanie wiasne.

Jaka jest rola szko61 przyszpitalnych w systemie edukacji?

Szkota przyszpitalna jako placéwka edukacyjna: kontynuacja nauki

Najbardziej oczywistg rolg szkoét przyszpitalnych jest umozliwienie dzieciom i mtodzie-
zy kontynuacji nauki podczas leczenia w placéwce szpitalnej lub sanatoryjnej, ,zeby nie
byto przestoju w edukacji, zalegtosci” (W1 - o. psychiatryczny). Praca z uczniami, kté-
rzy w wyniku hospitalizacji zostali zmuszeni do czasowego opuszczenia swoich szkét
macierzystych i kontynuuja nauke w szkotach szpitalnych, opiera sie przede wszystkim
na realizacji podstawy programowej. W przypadku osoéb, ktore maja ciggtosé edukacji



w szkole przyszpitalnej (gdy hospitalizacja jest dtugotrwata, np. na oddziatach psychia-
trycznych lub onkologicznych), nauczyciele koncentruja sie na stworzeniu warunkdéw
podobnych do tych, ktére zapewnia szkota macierzysta. Kontynuacja nauki w pla-
cowce przyszpitalnej moze sie skonczy¢ ukoniczeniem w niej danego etapu edukacji
(klasyfikacja, zdanie egzamindw 6smoklasisty lub matury). Tak o swoich dziataniach
moéwi nauczycielka pracujgca z mtodzieza przebywajaca na oddziale psychiatrycznym:

»,Musze zrealizowaé podstawe programowa. Tak, to jest priorytet, méwie tutaj o tych o uczniach
z klasy, ze szkoty podstawowej czy liceum, tych, ktorzy sg u nas na tych dtuzszych pobytach. (...) Tutaj
bierzemy wiekszg odpowiedzialnos$¢ za nich. Ze wzgledu na to, ze, no, przygotowujemy ich do egza-
mindéw, do matury, do réznego rodzaju wyzwan, wiec tutaj jezeli tylko uczerh ma mozliwosci, ma che¢,
to oczywiscie moze u nas kontynuowag, jakby uczyc sie na poziomie takiej zwyktej, masowej szkoty”
(W1 - o. psychiatryczny).

W przypadku krétszych pobytéw szpitalnych (np. na oddziatach ogélnych lub rehabi-
litacyjnych) nauczyciele dostosowujg program do aktualnych tematéw realizowanych
w szkotach macierzystych poszczegdlnych uczennic i uczniéow. Priorytetem szkoty
szpitalnej jest woéwczas stworzenie takich warunkéw edukacyjnych, aby po zakoi-
czonej hospitalizacji kazda osoba wrdcita do swojej szkoty macierzystej, rozumiejac
omawiany tam materiat, aby nie miata zalegtosci i byta przygotowana do dalszych
wyzwan edukacyjnych. Nauczyciele zwracajg uwage na niezastgpiong role wspét-
pracy z uczniami, ich rodzicami, szkotami macierzystymi, a nawet réwiesnikami w za-
kresie ustalania aktualnie omawianych zagadnien na poszczegdlnych przedmiotach.
Podkreslaja tez koniecznos$¢ indywidualizacji procesu nauczania ze wzgledu narézne

aspiracje osob, ktore trafiajg na oddziaty szpitalne.

| teraz tak, jesli chodzi o przedmioty takie typu wtasnie geografia, jezyk angielski czy mate-
matyka, no to sprawa jest prosta: jest podrecznik, w tym podreczniku jest ustalona kolejnos¢
tematow. Z jezykiem polskim jest troszeczke gorzej, bo tam nauczyciele sobie po tym pod-
reczniku mogg skakac. | tu jest bardzo duza pomoc wtasnie ze strony réwieénikéw albo ze
strony szkoty macierzystej czy wychowawcoéw szkét macierzystych, czy polonistéw, ktérzy
na biezaco podaja dziecku tematy, ktore sg realizowane. | my tak naprawde w tym momencie
staramy sie (...) wytapac te takie najwazniejsze tematy, ktore wiemy, Zze im absolutnie beda
potrzebne do tego, Zzeby wréci¢ do swojej szkoty macierzystej i w miare komfortowo dalej

w tejze szkole funkcjonowac” (W3 - o. ogdlny).

»,Nauczyciele maja nadzieje, ze my zrealizujemy tutaj [zadane tematy] i tak jest najtatwie;j,
prawda? Mamy juz takie zaprzyjaznione szkoty, ktére wiedza, jak dziecko idzie [na oddziat],
i oni wysytaja dzieciaka z catym zakresem, co ma byc¢ zrealizowane, a my to realizujemy.
(...) Jezeli dziecko z danej szkoty jakie$ juz byto u nas w szpitalu i wiadomo, Ze jest tutaj
szkota i ze my zaopiekujemy sie dzieckiem, to mamy peten zakres informacji i to jest super!”

(W4 - o. psychiatryczny, rehabilitacyjny).

| ¥



»,Mama zerkneta, co w szkole wtasnie u jej syna, co na biezaco, bo juz wie, ze syn bedzie trzy
tygodnie w szpitalu, i co trzeba zrealizowad, jakby, do szkoty macierzystej. No wiec trzeba
sie tez do tego dopasowac. Prosba wtasnie od mamy: »No wie pani, gdyby pani mogta przy-
gotowac tutaj z czterech tematéw - Japonia, Chiny, Indie, Bliski Wschéd - i z tego zrobic, na
przyktad, sprawdzian«. Wiec nie ma problemu, mozemy to zrealizowaé. No i takie sytuacje
sie zdarzaja, ze z rodzicami komunikujemy sie, co w szkole macierzystej jest na biezaco do

zrealizowania” (W3 - o. rehabhilitacyjny).

»5a tez uczniowie, ktérzy na przyktad s3 olimpijczykami, w jakim$ tam zakresie trzeba im
podwyzszaé poprzeczke, bo wiemy, ze oni wrdcg do siebie do szkoty, beda realizowac¢ dalej
materiat. Tylko kwestia wtasnie terapii, wyzdrowienia i dalej beda kontynuowac to, co robia,

to, co chca robic¢” (W1 - 0. ogélny).

Realizacja programu szkolnego, czy to w przypadku dtugotrwatych hospitalizacji, czy
krotszych pobytéw szpitalnych, w szkotach przyszpitalnych jest dobrowolna. Dlatego
nauczyciele podkreslaja, ze aby uczen zdecydowat sie kontynuowa¢ nauke podczas
leczenia, wazne jest dostosowanie oferty edukacyjnej do jego potrzeb, a takze atrak-
cyjne prowadzenie zaje¢:

»Jezeli uczen juz wyrazit che¢ uczyc¢ sie ze mna, to nie chce, zeby miat zalegtosci, chciatabym

odpowiedziec¢ na jego potrzeby” (W1 - o. psychiatryczny).

»My mamy zacheci¢ ucznia do tego, dlatego ta szkota musi by¢ na bardzo wysokim pozio-
mie nie tylko merytorycznym, ale tez takim kompetencyjnym, jesli chodzi o wtasnie dobor
metod i form pracy, ze wzgledu na to, ze szkota jest dobrowolna. Dziecko moze odmowic
i wtasnie to prawo dajemy dziecku, ale poniewaz wiemy, ze nie powinno wyjs$¢ z zalegtosciami
szkolnymi, to tak przygotowujemy naszg oferte dydaktyczna i wychowawcza, zeby dziecko

chciato z nami przebywac” (W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

Szkota przyszpitalna, petnigca w systemie szkolnictwa funkcje zblizong do szkét ma-
sowych (realizacja podstawy programowej), musi by¢ zatem konkurencyjna wzgledem
oferty edukacyjnej i rozrywkowe;j.

Szkota przyszpitalna jako darmowe korepetycje: nadrabianie zalegtosci

W szkotach przyszpitalnych nie zawsze realizuje sie materiat lekcyjny jako kontynuacje
zagadnien omawianych w szkotach macierzystych. Niekiedy taka edukacja przypo-
mina bardziej korepetycje, podczas ktérych nauczyciele staraja sie wyjasni¢ mtodym
osobom zalegte, niezrozumiate dla nich partie materiatu. Czasami bowiem uczniowie
mierzg sie z problemem zalegtosci szkolnych. Moga by¢ one spowodowane z jednej

strony czestymi nieobecnosciami badz problemami z uczeniem sie u konkretnych oséb,



a z drugiej nieefektywnym, niedostosowanym do uczniowskich potrzeb sposobem
nauczania. W efekcie, mimo ze niektére zagadnienia zostaty wczesniej omdéwione
w szkole macierzystej, uczniowie ich nie rozumieja i ,maja oczekiwania, zeby co$ z nimi
nadrobié, zeby co$ wyttumaczy¢” (W1 - o. rehabilitacyjny). Szkoty przyszpitalne petnig
wiec czasami funkcje nadrabiania brakéw i ,tatania dziur” w dotychczasowej edukacji,
jak w tych przyktadach:

,Czasami jest tak, ze na przyktad [uczniowie] nie méwig nam, na jakim etapie sa, co teraz
przerabiaja. Brzydko moéwiac, dzieci prosza o takie jakby, no, korepetycje i proszg o wyttu-
maczenie trudnosci swoich, o skupienie sie na trudnosciach edukacyjnych. Tak to czasami

u nas wyglada” (W2 - 0. ogdlny).

»,Czesto sg na przyktad sytuacje, ze rodzice prosza: »Wie pani, no bo dziecko ma problem
z jakims konkretnym zagadnieniem. Czy mogtaby pani to z tym dzieckiem zrobié?«. No wiec
jezelija... ja oczywiscie w tym momencie sie na to zgadzam i to robie, bo uwazam, ze z wiek-
sz korzyscia dla dziecka bedzie powtorzenie jakiegos tematu, jakich$ czesci mowy czy

nauczenie sie stawiania przecinkéw” (W3 - 0. ogélny).

Rolg nauczycieli i nauczycielek szkdt przyszpitalnych jako ,korepetytoréw” jest
dostosowanie lekcji do konkretnych potrzeb uczniéw, co wigze sie ze ,skakaniem

po programie”:

»53 te krétkie pobyty dwutygodniowe, wtedy rzeczywiscie mozemy, jakby, wtedy jeste-
smy do dyspozycji, tak naprawde, ucznia i odpowiadamy na jego konkretne potrzeby”

(W1 - o. rehabilitacyjny).

Omawiane na lekcjach szpitalnych partie materiatu nie zawsze sg zatem skorelo-
wane z tokiem nauczania, ale mogg obejmowad zagadnienia, z ktérymi osoba po
prostu ma problem. Wedtug rozméwczyn pobyt w szkole przyszpitalnej ,to jest do-
bry czas dla dziecka, zeby nadrobi¢ stracony materiat, zeby nadrobi¢ zalegtosci”
(W1 - o. psychiatryczny).

Szkota przyszpitalna jako wakacje: odpoczynek od codziennosci, od ,zwyktej” szkoty

Kolejna funkcja, jaka szkotom przyszpitalnym przypisujg niektorzy rodzice i uczniowie,
jest organizacja czasu nawzor dni wolnych, czyli wakacji i ferii, kiedy miejsce obowiagz-
kow zajmuja aktywnosci dajace przyjemnosc i rozrywke. W odczuciu mtodych ludzi
szkota przyszpitalna - przez swojg dobrowolno$¢, niecodzienng forme odbywania
zajec lekcyjnych i dbatosé kadry pedagogicznej o pozytywng atmosfere - bardziej

przypomina atrakcje, w ktérej dzieci i mtodziez chetnie uczestnicza:



»,Miatam tez uczennice, ktéra juz chyba drugi tydzien lezy i wydawa¢é by sie mogto, ze juz
moze mie¢ dosy¢ szpitala, i okazato sie, ze dzisiaj wychodzi. Miata jutro wyjs¢, ale dobra
wiadomosc byta, ze dzisiaj wychodzi. | sie poptakata, i stwierdzita, ze ona nie chce, bo sie
umowita na jutro jeszcze, bo my w soboty tez pracujemy, uméwita sie z paniag wychowaw-
czyniag na jakie$ zajecia i ona by chciata zostac. Tak ze takich sytuacji troche jest. Nie to, ze
codziennie i wszystkie dzieci, ale zdarza sie, ze dzieci nie myslag w ogdle praktycznie o tym,
ze leza w szpitalu, tylko ciesza sie na to, ze wtasnie moga odpoczac od rodzenstwa, od szkoty

takiej normalnej, publicznej, zdarzaja sie takie sytuacje” (W2 - 0. ogolny).

»,Mama potem przekazata, ze jej synowie sg zachwyceni, ze oni sie czuja, jakby pojechali
zmama na wakacje w jakie$ ciekawe miejsce, bo tutaj caty czas cos sie dzieje, i oni w ogéle nie
chcado swojej szkoty wracaé, do domu, ze jezeli mozna, to oni by jeszcze w tym szpitalu sobie
pobyli. Sama mama tez byta zaskoczona, Ze tyle réznych rzeczy moze sie zadzia¢ w szpitalu

poza samym leczeniem” (W3 - o. okulistyczny).

Nauczycielki, z ktérymi rozmawialisSmy, dzielity sie spostrzezeniem, ze dla niektérych
dzieciirodzicow pobyt w szpitalu (w tym zajecia edukacyjne realizowane przez szko-
te) jest odpoczynkiem od codziennych obowigzkéw szkolnych (dla dzieci) i zawodo-
wych oraz domowych (dla rodzicow). Nauczyciele nie sg traktowani jak pedagodzy,
ale jak animatorzy organizujacy dzieciom czas i zapewiajacy im ciekawe atrakcje
podczas pobytu:

»Rodzice uwazajg bardzo czesto, ze pobyt w szpitalu to jest urlop dla dzieci i dla nich. Bardzo
czesto styszymy, praktycznie codziennie, ze tak $wietnie i cudownie to jeszcze dawno nie
wypoczywali, mogac sie wyspad, zjes¢ za darmo, a panie - czyli my - zajmujemy sie dzie¢mi”
(W2 - 0. ogblny).

Szkota przyszpitalna postrzegana jako wakacje méwi nam wiele o podej$ciu uczniéw
i rodzicéw do szkoty masowej, ktéra w ich opowiesciach przywotywanych przez
uczestniczki badan jawi sie jako miejsce nieprzyjazne dzieciom i mtodziezy, niespet-
niajace ich potrzeb edukacyjnychirelacyjnych, a nawet bedace przyczyng probleméw
ze zdrowiem psychicznym. Szkota przyszpitalna kontrastuje ztym obrazem, jest raczej
szkotg marzen, wyjatkowym, niecodziennym miejscem, dlatego potrafi cieszy¢ mtode

osoby jak wakacyjny wyjazd:

»1ak, ale to tak dzieci méwig, ze do takiej szkoty, no wiadomo, indywidualne nauczanie i wiadomo, ze
wszyscy sg mili, nikt nie podnosi gtosu i tak dalej. Ale czesto sie zdarza, ze dzieci mowia, ze gdyby tak
szkota wygladata, toby bardzo chetnie codziennie chodzili. No tak, ale to jest specyficzna szkota,

wiadomo” (W2 - 0. ogdlny).



Szkota przyszpitalna jako ,klosz” chroniacy przed swiatem: ostatnia deska ratunku, nadzieja

Jak pokazuje powyzszy przyktad szkoty poréwnywanej do wakacji, w niektérych przy-
padkach placéwka przyszpitalna petni role alternatywnej rzeczywistosci edukacyjnej,
ktéra - w odréznieniu od szkoty masowej - stanowi przyjazne, zyczliwe miejsce zache-
cajace do spedzania czasu przyjemnie i pozytecznie. Dla niektérych uczennici uczniéw
trafienie do takiego miejsca daje nadzieje na uzyskanie swiadectwa ukonczenia klasy
badz danego etapu edukacji, co nie bytoby mozliwe w szkole masowe] ze wzgledu na
stan zdrowia mtodych ludzi lub okres ich hospitalizacji (dotyczy to gtéwnie oddziatow
onkologicznych, psychiatrycznych i szczegdInych przypadkéw uczniéw wymagajacych

skomplikowanej, roztozonejw czasie rehabilitacji po wypadkach i rozlegtych zabiegach).

»Czesto dzieci s3 tak skute lekami, powiem kolokwialnie, ze one nic nie pamietaja z tego, co
byto w szkole. Nawet jezeli byli széstkowymi uczniami, to po tym wszystkim nie pamietaja,
co sie wydarzyto przez ostatnie miesiace czy lata, po prostu niczego nie pamietaja. | jak-
by trzeba od nowa wszystko zaczac, i oni wskakuja w tryby, i powiem szczerze, ze bardzo
czesto, znaczy na ogot, udaje im sie zaliczy¢ kolejne partie materiatu. Oczywiscie to nie
jest na poziomie olimpijczyka, tylko to jest na poziomie zdanej matury, tak na poziomie
30%. Natomiast w sytuacji, kiedy dziecko juz stracito nadzieje na to w ogéle, ze skonczy
liceum, a tu sie okazuje, ze jest w stanie przystapi¢ do matury... zreszta kazdemu dajemy
taka szanse! | jeszcze do tego wszystkiego te mature zdaje z sukcesem, czyli w ogéle zdaje,
tak? Czesto jest to tylko na 30%, ale czesto jest to nawet na 100%. To to dziecko ma, jakby,
ma takie poczucie wielkiego sukcesu. Ta szkota jest wtedy czyms$ naprawde niezwyktym”

(W1 - o. psychiatryczny).

Niektoére dzieci i mtodzi ludzie wymagaja dtugotrwatego, nawet wieloletniego lecze-
nia w warunkach szpitalnych, co wyklucza uczestnictwo w zajeciach lekcyjnych wich
szkotach macierzystych. W takich przypadkach rozwigzaniem moze by¢ edukacja
hybrydowa (ale nie kazda szkota moze j3 zapewnic), edukacja domowa (ale nie kazdy
rodzic bedzie w stanie jg zorganizowac i wzigc¢ na swoje barki edukacje wtasnego,
chorego dziecka) albo wtasnie szkota przyszpitalna zapewniajgca dostep do edukacji
réwniez tym osobom, ktére trafity do systemu opieki zdrowotnej na dtugi czas. Szko-
ta przyszpitalna przyjmuje wowczas role ,klosza”, ktéry chroni uczniéw-pacjentéw
przed konsekwencjami powaznych kryzyséw zdrowotnych, w tym kryzyséw zdrowia
psychicznego. Na czas terapii i zdrowienia szkota staje sie gtéwnym miejscem eduka-
cji i przygotowania do zycia poza szpitalem. Podczas gdy lekarze daza do wyleczenia
pacjentéw, pedagodzy ze szkét przyszpitalnych dajg dzieciom i mtodziezy nadzieje,
ze gdy juz przestang by¢ pacjentami, czeka na nich $wiat z innymi, pozamedycznymi
wyzwaniami. Szkota przyszpitalna jako ,klosz” daje wiec tez nadzieje na powroét do
»Zwyktych” wyzwan, z ktérymi mierza sie na co dzien zdrowi réwiesnicy ucznidéw ob-
jetych hospitalizacja:



»TU jest szpital i leczenie, a tu jest szkota. My dziatamy réwnolegle na rzecz dobra tego
samego dziecka. (...) | jak ja stysze, Ze gdzie$ w innym szpitalu nie organizuje sie szkoty na
onkologii, no bo kto bedzie meczyt te biedne dzieci... A ja wiem, Ze nasze dzieci [z onkologii]
wcale nie s3g biedne! To, Ze majg nowotwoér, no to po prostu tak sie wydarzyto, ale one chca
sie uczy¢, bo po co majg wyzdrowieé, jezeli beda miaty kilkuletnig przerwe w szkole, i do
czego one majg wyzdrowied, jezeli one juz nie majq nadziei, ze sie w spoteczenstwie odnaj-
d3a? No, szkota jest dla nich nadzieja i one tak naprawde wiedzg, ze nie bede kopa¢ rowow.
No to muszg gtowe wycéwiczy¢! Tak? Bo ja wrdce i bede musie¢ pracowac gtowa, zeby
odnalez¢ sie na nowo. Czyli zabieramy szkote dzieciakowi, ktéry jest w cyklu chemii przez
kolejne trzy lata, tak? No i co po tych trzech latach to dziecko ma zrobi¢? Do czego ono ma
wracac? Co ma mu dac nadzieje? Co ma mu dac kopa rozwojowego, jezeli je oszczedzamy?”

(W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

Metafora szkoty przyszpitalnejjako ,klosza” pojawita sie w narracjach rozméwczyn za-
rowno w kontekscie pozytywnym (jako ostatnia deska ratunku, czasowa alternatywa
wspierajaca uczniéw w trudnych sytuacjach, szansa w kryzysach), jak i negatywnym

(jako strefa komfortu, w ktérej tatwo utknac, do ktérej tatwo sie przyzwyczaic):

»,Natomiast jezeli chodzi o oddziat psychiatrii, to dzieci odzywaja, bo one sa po takich prze-
zyciach i przejéciach, ze zawsze méwie, ze zaktadamy taki klosz. | oni to doceniajg i pdzniej
potrafig wejs¢ w tryb normalnej szkoty po dtugim czasie, po duzych przezyciach. (...) My
czesto sugerujemy tez, ze widzimy pewne przejawy wtasnie takiego przehospitalizowania
ucznia, ze on musi po prostu wyjs¢, bo nie moze dtuzej by¢ pod kloszem naszej placowki”

(W1 - o. psychiatryczny).

W przypadkach skrajnego uzaleznienia ucznia od systemu ochrony zdrowia (gdy nie-
mozliwe jest funkcjonowanie poza placéwka leczniczg) szkota przyszpitalna moze by¢
tez nie tyle ostatnig deskg ratunku na uzyskanie wyksztatcenia, ile jedynym oknem na
Swiat, co pokazuje ponizszy przyktad:

,Mysle, ze pobyt w naszej szkole byt jednym z jego [ucznia, ktory niemal cate Zzycie spedzit
w szpitalach] najbardziej obfitych, najbogatszych w doznania okresem. (...) Pamietam, pamie-
tam, jak mu swojego kota przynositam, bo on nie, nie miat. Nie miat takich doswiadczen typu
wtasnie widok zwierzat tak na zywca, no bo on praktycznie od tego trzeciego, czwartego
roku zycia byt w pokoju szpitalnym, wiec wszystko, cata wiedza, ktéra zdobywat o $wiecie,

to byta wiedza z telewizji i z internetu. | ze szkoty wtasnie” (W3 - o. ogélny).



Szkota przyszpitalna jako margines: luka w edukacji, strata czasu i pieniedzy

W koncu, szkoty i oddziaty przyszpitalne bywaja traktowane przez rézne podmioty
systemu edukacji - zaréwno przez ucznidéw oraz nauczycieli ze szkét masowych, ktére
stanowia trzon tego systemu, jak i przez organy prowadzace (wtadze lokalne, dyrekcje
zespotow szkat) - jako niepotrzebne, nieistotne instytucje.

Z perspektywy niektérych uczniéw szkota przyszpitalna jest stratg czasu. Rezygnuja
oni z uczeszczania do niej lub manifestujg swoja niechec do brania udziatu w lekcjach
podczas hospitalizacji, narzekajg na poziom nauczaniai nie dostrzegajg sensu w takiej
kontynuacji nauki. Stereotypowo podchodza do placéwek specjalnych, pod ktérych
szyldem najczesciej dziatajg szkoty i oddziaty przyszpitalne:

»,Bardzo czesto maja takie poczucie, ze, no, tutaj w nazwie jest Zespét Szkoét Specjalnych, ze
oni przyszli do specjalnej szkoty, ze to jest jakies dno i generalnie beznadzieja, i my musimy
im pokazywac wyniki naszych matur, ktére sa naprawde $wietne, naszych uczniéw znaczy.
No i dopiero niektorzy sie dajg przekonaé, a niektérzy absolutnie nie i mysla, ze to jest bez-

nadziejna szkota, tutaj sie nic nie naucze” (W1 - o. psychiatryczny).

Uprzedzeniai pewne poczucie wyzszosci wzgledem szkét i oddziatéw przyszpitalnych
przejawiaja tez nauczyciele ze szkét masowych, ktorzy nie cenig ani pracy kadry peda-
gogicznej takich placéwek, ani wysitku uczniéw podejmujacych w nich nauke podczas
hospitalizacji. Najwiekszym problemem w relacjach ze szkotami macierzystymi jest
nierespektowanie ocen zdobytych w szkotach przyszpitalnych oraz marginalizacja
nauczycielskiego i uczniowskiego wysitku wtozonego w proces dydaktyczny, ktory
- cho¢ inny niz w szkotach masowych - wymaga ogromnego zaangazowania. Jak wy-

jasnia jedna z rozmoéwczyn w ponizszej wypowiedzi:

»Szkota przyszpitalna to jest taka niepowazna sprawa dla nauczycieli szkét publicznych.
Niepowazna sprawa i ocen tez nie chca bra¢ pod uwage. Jak czasami tez wypisujemy poste-
py dzieci, bo to tez bardzo wazne, chyba najwazniejsze, oni je kwestionujg bardzo czesto,
bo nawet spotkatam sie wtasnie z takg do$¢ dobra kolezankg i opowiadatam o konkretnym
dziecku, i ona powiedziata, Zze to jest niemozliwe, Ze on jest grzeczny, ze uczynit postepy
i tak dalej, i tak dalej, bo ona go doskonale zna... Wiec to jest takie troche marginalizowanie

naszej pracy i no, tez troche dzieci wktadu pracy, niestety” (W2 - 0. ogélny).

Sa tez szkoty przyszpitalne, ktérych istnienie jest zagrozone z powodu postrzegania
ich przez decydentéw jako obcigzenie dla budzetu. Wtadze lokalne, dyrekcje zespotow

szkét i organy prowadzace niekiedy kwestionujg zasadnos¢ utrzymywania placowek



przyszpitalnych. Traktowanie ich jak marginalnego, nieistotnego elementu systemu
edukacji moze powodowac wsréd kadry niepewnosé i dezorganizowac prace:

»Taka niepewnos¢, bo my caty czas... nasze grono jest od kilku lat przed takim widmem likwidacji
w ogole szkoty przyszpitalnej ze wzgledu na to, ze brak zrozumienia urzednikéw. U nas sie teraz
wtadze zmienity i nie wiemy jeszcze, jakie majg nastawienie. Natomiast poprzednie ekipy i ta wtadza
nasza, tutaj, szkolna, sg negatywnie nastawione, nie widza sensu za bardzo, bo szkota nasza gene-
ruje dla nich niepotrzebne pieniadze. Nasze pensje s niepotrzebne, réznie. Chociazby ten tusz do
drukarki - to jest w ogéle niepotrzebne, bo gdyby nie byto tej szkoty przyszpitalnej, to nie bytoby
potrzeby wydawania pieniedzy. | to styszymy od kilku lat, co chwile, ze nasza szkota powinna zostaé
zlikwidowana. | to jest naprawde demotywujace” (W2 - o. ogdlny).

,Kazda préba ciecia, zabierania funduszy konczyta sie tak, ze ja po prostu sta-
wiam sprawe na ostrzu noza. Chodzito o pieniadze, tylko i wytacznie! Tak, to jest za-
wsze: jezeli nie wiadomo, o co chodzi, to chodzi o kase. Po prostu. Albo o jakis konflikt”

(W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

Nierozpoznane jest takze miejsce szkét przyszpitalnych w samym systemie o$wiaty.
Jedna z rozmoéwczyn podsumowata marginalng pozycje i niedookreslong sytuacje
swojej szkoty w ten sposéb:

»Pani z kuratorium byta zdziwiona, ze w ogdle cos takiego, taki twor istnieje, mimo ze w [miescie]
jest kilka szkét, ale byta bardzo zdumiona, twierdzita, Ze pierwszy raz styszy w ogéle o nauczy-
cielu szkoty przyszpitalnej, ze co to jest i o co chodzi. Tak ze my jestesmy... tak jakby istniejemy,
a jakby nas nie byto, wiec taki dziwny twor jestesmy” (W2 - 0. og6lny, nauczycielka prowadzaca

sprawozdawczos¢ szkoty).

Jaka jest rola szkoél przyszpitalnych w systemie ochrony zdrowia?

Szkota przyszpitalna jako partnerka w opiece nad pacjentami: wsparcie procesu zdrowienia

Z perspektywy pracownic i pracownikéw systemu ochrony zdrowia szkota przyszpi-
talna moze by¢ postrzegana jako instytucja partnerska, ktorej rolg jest wsparcie pro-
cesu zdrowienia dzieci i mtodziezy. Nauczyciele i wychowawcy w czasie lekcji oraz
zajec $wietlicowych przejmujg opieke nad dzie¢mi przebywajacymi na oddziatach, co
- wedtug rozmoéwczyn - na ogét spotyka sie zdocenieniem i wdziecznoscia ze strony
pracownikéw szpitali. Praca kadry pedagogicznej odcigza nie tylko rodzicéw, ale tez
personel szpitalny, co pokazujg ponizsze wypowiedzi:



»[Szkota przyszpitalna jest] dla tych dzieci, rodzicéw i dla tych nawet pan pielegniarek, ktore
naprawde maja z nas pozytek, poniewaz po prostu widza, ile roboty dzieki nam maja mnie;j.
Jak sie zajmujemy tymi dzie¢mi i one nie biegaja po korytarzach, albo nie wymyslaja jakichs$

gtupotek” (W3 - 0. ogélny).

»,Nie ukrywajmy, ze formalnie to wyglada tak, ze gtéwnie opieke nad dzie¢mi sprawuja na-
uczyciele. Nauczyciele prowadza zajecia dydaktyczne, zesp6t pozalekcyjnych zaje¢ wy-
chowawczych zajmuje sie dzie¢mi w tak bardziej swietlicowy sposéb, czyli prowadzi z nimi
takie dodatkowe zajecia. Wiem, ze szpital zatrudnia panie, ktdre s3 takimi opiekunkami. Nie
wiem, czy na wszystkich oddziatach, trudno mi powiedzieé, no, ale one same nie sg w stanie
technicznie ogarniac, ogarnac takiej duzej ilosci dzieci, wiec mam wrazenie, ze, no, ta nasza

praca jest bardzo doceniana” (W3 - 0. ogdlny).

»Jak byta pandemia i my prowadziliémy zajecia online, i tam fizycznie nas nie byto [w szpitalul,
to jak wrécilismy po tej pandemii, jak juz mozna byto wrdéci¢ do szpitala, to byto widac taka
niesamowita ulge malujaca sie na twarzach pan pielegniarek. One stwierdzity, ze one juz
po prostu nie wiedziaty, co one maja z tymi dzie¢mi zrobi¢, tak? Bo do tej pory my sie nimi
zajmowalismy, a nas tutaj po prostu w tymze szpitalu fizycznie nie byto, nie? No i, jakby, to
tez byto takie mite, jak ustyszelismy: »O Jezu, jak dobrze, Ze jestescie, bo byto naprawde juz

ciezko! «. Wiec moge powiedzie¢, ze jest symbioza” (W3 - 0. ogdlny).

Ponadto, o czym pisalismy juz w poprzednim rozdziale, szkota przyszpitalna dostarcza
pacjentom pozytywnych bodzcéw i daje im nadzieje na powrét do codziennosci, na
ponowna integracje z rowiesnikami, ze swoja klasa w szkole macierzystej, nawet po
dtuzszej nieobecnosci. Ta nadzieja ma walor terapeutyczny, ktory uzupetnia medycz-
ne i profesjonalne, terapeutyczne oddziatywania, jakim jest poddawany pacjent. To
szczegdblnie wazne na oddziatach, na ktérych dzieci przebywaja dtuzej, bo choroba
na wiele miesiecy lub lat wyrywa je zich codziennego zyciai najblizszego srodowiska.
Nauczycielki z dtugim stazem pracy na oddziatach onkologicznych lub psychiatrycz-
nych wspominaty podczas wywiadow kilka razy, ze ,im bardziej dziecko chore, tym
sie bardziej chce uczy¢” (W1 - o. ogdlny). Szkota przyszpitalna postrzegana jako na-
miastka normalnosci jest wiec wtgczona w proces leczniczy. Jej funkcja jest tworzenie
pacjentom-uczniom bezpiecznych warunkéw do zdrowienia, co wymaga dziatania

ramie w ramie z placowka lecznicza:

»,My jestesmy dodatkiem, aczkolwiek superwaznym, poniewaz te dzieciaki w atmosferze, po
prostu, jakiegos takiego ciepta, empatii zdecydowanie inaczej funkcjonuja. | zdecydowanie
inaczej funkcjonuja, jak sg zajete i jak sie im co$ oferuje. Jak one sg aktywne i dziataja, wiec,
jakby, w tym catym procesie zdrowienia, to uwazam, ze jesteSmy czescig, ktérej gdyby zabra-

kto, toby byto naprawde niedobrze. | naprawde bytaby to ogromna strata” (W3 - 0. og6lny).



»,My jako nauczyciele, bo mamy, jakby, potwierdzenie od personelu, od pani ordynator,
pani psycholog, ze bardzo nam dziekuja, Ze pomagamy, jakby, wyciggnac te trudniejsze
dzieci, ze potrafig sie uSmiechnac. To czasami jest dla nich, dla dziecka, czym$ waznym”
(W2 - 0. ogblny).

Uczestniczki wywiadéw wspominaty, ze w wiekszosci przypadkéw w relacjach z leka-
rzami i pielegniarkami, a takze z dyrekcja szpitali czujg wsparcie, ich praca jest doce-

nianai sg traktowane po partnersku:

LJestesmy wszyscy bardzo doceniani, a oni sobie nie wyobrazajg szpitala bez szkoty. | tak
jest na kazdej jednostce, a przechodze przez cztery oddziaty, s3 pojedyncze osoby, ktére
Czuja, ze sg wazniejsi, bo sg lekarzami, i trzeba im ustgpi¢ miejsca w cudzystowie, ale to sg
naprawde jednostki. U nas jest ordynator [oddziatu], ktory méwi: »O, przepraszam, jest

lekcja, to przyjde pézniej«. To znaczy, ze oni maja dla nas wielki szacunek” (W1 - 0. ogélny).

,| tez bardzo czesto, na przyktad, pani dyrektor szpitala bardzo czesto w réznych swoich
wypowiedziach publicznych czy w jakich$ wpisach na przyktad facebookowych i tak dalej
podkresla bardzo duzj role szkoty szpitalnej dla funkcjonowania szpitala i dla opieki nad

dzie¢mi” (W3 - 0. ogblny).

Partnerska funkcja szkét przyszpitalnych wyraza sie tez w zrozumieniu przez kadre
pedagogiczng drugorzednejroli szkét w ekosystemie szpitalnym, respektowaniu zasad
organizacji pracy na oddziatachi przebiegu procesu leczniczego. Partnerskie podejscie

jest obustronne:

W pierwszej kolejnosci dziecko przychodzi do szpitala, zeby sie leczyc, i to jest dla nas ab-
solutnie bezdyskusyjne i priorytetowe, wiec to, co sie z nim dzieje w pierwszej kolejnosci,
to jest leczenie. My pracujemy z nim pomiedzy leczeniem. Jezeli czasami zdarzaja sie, na
przyktad, sytuacje, ze... znaczy czesto zdarzajg sie sytuacje, ze na przyktad prowadzimy jaka$
lekcje i w tym momencie przychodzi lekarz albo pielegniarka, i to dziecko nam zabieraja, to
nie o to chodzi, ze chca pokazaé, kto jest wazny, absolutnie to nie jest to! Tylko z bardzo
technicznego powodu, tak ze akurat w tym momencie majg czas albo w tym momencie jest
zaplanowana rozmowa z lekarzem, czy na przyktad jakie$ badanie i tak dalej. | my sie do tego

w stu procentach dostosujemy. Wiemy, ze jestesmy w tej drugiej kolejnosci” (W3 - 0. ogélny).

»,No i wtym momencie wchodzi obchéd. No wiec ja zostawiam te ksigzki. Wychodze, oczy-
wiscie, prawda, wchodzi cata $wita, no wiec dziecko znowu czeka na mnie, oni wychodza,
wiec ja znowu wchodze, wiec to jest takie, wiecie, uktadanie sie takie. No, taka elastycznosc

w tym wszystkim, nie?” (W3 - o. rehabilitacyjny).



Szkota przyszpitalna jako atrakcja: remedium na nude, animowanie spotecznosci szpitalnej

Kolejna funkcja szkoty przyszpitalnej jest sci$le powiazana z poprzednig, czyli z part-
nerstwem we wspieraniu ucznia-pacjenta na drodze ku zdrowiu. Elementem tego
wspierania jest przeciwdziatanie nudzie i dostarczanie atrakcji osobom przebywaja-
cym na oddziale. Szkota przyszpitalna jest odpowiedzialna za tworzenie pozytywnej
atmosferyidbanie o dobre relacje miedzy pacjentami. Jej rolg jest, mozna powiedziec,

zarzadzanie emocjami dzieci i mtodziezy:

,2Organizujemy tez sporo takich wydarzen w szkole, ktére rozluzniajg atmosfere. (...) Tak ze
wygtupiamy sie troche, zeby stworzy¢ dobrg atmosfere dla tych dzieci, zeby one tez mogty

wyluzowac, troche tak mowiac kolokwialnie” (W1 - o. psychiatryczny).

»,Normalnie wchodze do pokoju, przedstawiam sie, méwie, czego ucze. No i pytam, czy kto$
ma ochote na to, zeby pouczyc¢ sie ze mna. No i wtedy uczniowie najczesciej méwia tak, no

bo nudzi im sie po prostu w szpitalu. Jestem taka atrakcja troche czesto” (W1 - 0. ogélny).

»Doktor Klaun - my tak jakby taka funkcje spetniamy. Tylko nam brakuje, wiecie, tego czer-
wonego nosa, bo ja sie czesto tak czuje, ze wchodze do sali i widze, wiecie, jakas tam mine,
czy taka, czy taka. No, réznie to bywa w sali szpitalnej, nie? | ja pomimo tego, co tam w $rod-
ku, no, réznie tez z nami bywa, bo jestesmy tylko ludZzmi, mamy swoje emocje, swoje prze-
zycia i tak dalej, to ja wchodze i musze wtasnie takiego klauna grac. Zatozy¢ ten czerwony

nos i »Stuchaj, a co tam dzisiaj mamy, co robimy?«” (W3 - o. ogdlny).

W zakres niepisanych zadan szkét przyszpitalnych wchodzi tez czesto organizowanie
zycia kulturalnego w szpitalu i integrowanie jego spotecznosci poprzez réznego ro-
dzaju inicjatywy, wydarzenia i imprezy:

»Szkota robi bardzo duzo na przyktad jakichs takich imprez dodatkowych czy jest na przyktad
proszona przez szpital o zaangazowanie sie w jakie$ imprezy szpitalne, w jakie$ dziatania
szpitalne. | robi to bardzo chetnie. | mam wrazenie, ze z sukcesami. | tak naprawde to, bo
nawet jak jest Dziert Nauczyciela, to jest takie chyba charakterystyczne, albo poczatek roku
szkolnego, to wiasnie pani dyrektor szpitala bardzo czesto podkresla, ze po prostu ona sobie

nie wyobraza funkcjonowania bez nas” (W3 - 0. ogélny).

»Zarzad organizuje jakie$ teatry, jakies$ przyjscia fundacji réznych i tak dalej i pozniej per-
sonel, pani ordynator oczekuje, ze my jako szkota przyjmiemy tych gosci. Zorganizujemy
jakies te spotkania i tak dalej. Zainteresowanie tym, kto, kiedy bedzie i co trzeba w danym
momencie zorganizowad, jak przygotowac dzieci i tak dalej, i tak dalej, jest po naszej stronie”
(W2 - 0. ogdlny).

|&



Szkota przyszpitalna petni funkcje atrakcji i urozmaica pacjentom pobyt w placéw-
ce. Towprowadza porzadek w funkcjonowanie szpitala oraz pomaga zintegrowac
dzieci z ich tymczasowym miejscem pobytu. W tym sensie szkota jest w szpitalu
instytucja potrzebna.

Szkota przyszpitalna jako niepotrzebny dodatek: przeszkoda

W kontekscie relacji z systemem ochrony zdrowia szkoty przyszpitalne moga petnic
nie tylko pozytywne funkcje (wsparcia i atrakcji). Wedtug wypowiedzi uczestniczek
badania bywaja niekiedy postrzegane jako przeszkoda, ktéra utrudnia prace perso-

nelowi szpitalnemu. Jedna z nauczycielek przyznata:

»Jesli chodzi o personel medyczny, to jest réznie. Jest bardzo réznie. Niektére osoby sa
wspierajace, niektore w ogole, jeszcze inne sg bardzo oceniajace, w zaleznosci od charak-
teru, humoru, dnia, sytuacji na oddziale. Jest wiele czynnikéw, tak jak i my mamy po prostu

w zyciu” (W3 - 0. ogdlny).

Nauczycielki méwity, ze czasami, bedac na oddziale i prowadzac lekcje, czuja sie jak
piagte koto u wozu. Wspominaty, ze lekarze i pielegniarki nie zawsze rozumieja specyfi-
ke ich pracy. Potrafig nieprzychylnie odnosic sie do ich obecnosci w szpitalu i okazywacé
swoja wyzszos$é, ,zdarza sie, Ze zadzierajg nosa” (W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).
Rozmdwczynie wspominaty, ze czuja sie obserwowane i kontrolowane przez personel

medyczny, czuja sie jak obcy element w szpitalu:

,Doswiadczamy takich trudnosci ze strony pan oddziatowych, ktére nam na przyktad... No,
maja jaki$ problem z tym, ze my przychodzimy w okreslonych godzinach czy siedzimy w okre-
$lonych miejscach, czy gadamy gdzies i przeszkadzamy w czyms, jakby. Mamy, mamy pare
oddziatéw, ktére s3 takie bardziej problematyczne, ze troszeczke bardziej trzeba chodzi¢ na
palcach i jakby sie dostosowac i jakby, faktem jest, ze jestesmy tam gosémi. No bo to jest
szpital, jakby, podstawowg funkcjg szpitala jest leczenie dzieci chorych, wiec my jestesSmy
dodatkiem” (W3 - 0. ogdlny).

»,Mam wrazenie, ze my tez jakby jesteSmy obserwowani przez personel medyczny. No, majg
rézne zdanie, to tez jest naturalne, tak ze czesto styszymy stowa uznania, ze co$ jest super
i tak dalej, a czasami na przyktad, no, jest sytuacja taka, ze, nie wiem, usigdziemy na 2-3
minuty, bo czekamy na dziecko, ktére, nie wiem, koriczy jes¢ czy koriczy myc zeby, czy cos,
i widzimy, ze na przyktad pani sobie pielegniarka przechodzi i katem oka na nas spoziera.
No i przeciez nie bede ttumaczyta pani pielegniarce, ze za 2-3 minuty, czy tam za minute,
przyjdzie do mnie dziecko. Ja nie moge sobie p6js¢ dalej, bo jak pdjde dalej, to juz tego dziecka

nie bedzie, jak wréoce” (W3 - o. ogdlny).



Nieche¢ do obecnosci szkét w placéwkach medycznych i marginalna pozycja tych
pierwszych w systemie ochrony zdrowia wigzg sie z chaosem prawnym i niestabil-
nym usytuowaniem szkét przyszpitalnych pomiedzy resortami. Te watki pojawity sie

w przeprowadzonych rozmowach wiele razy:

»,My tam jeste$smy formalnie gos¢mi, chocby z tego wzgledu, ze naszym pracodawcs jest
miasto, natomiast pracodawcg szpitala jest wojewddztwo, czyli marszatek, i wtasnie troche

to jest taka dla mnie dziwna sytuacja” (W3 - 0. og6lny).

,<Ustawa o systemie o$wiaty méwi bardzo wyraznie, ze szpital ma zapewni¢ pomieszczenia
dla szkoty. Ale w jakim zakresie? Zaangazowanie w edukacje ministerstwa zdrowia caty czas
nie jest wyjasnione. Na jakich zasadach ma sie to odbywad i ile ma by¢ tych pomieszczen - nie
jest to powiedziane. Ma zapewnic¢ pomieszczenia dla szkoty, ale to my, dyrektorzy, musimy
ciagle walczyc. (...) jesli chodzi o przepisy, to caty czas mam niedosyt, ze obydwa minister-

stwa nie dogadaty sie miedzy soba na ten temat” (W4 - dyrektorka, wszystkie oddziaty).

Marginalna pozycja niektérych szkét i oddziatéw dziatajacych w placéwkach medycz-
nych wyraza sie tez w fizycznym wyparciu czy tez ,schowaniu” ich w przestrzeni szpi-
tala. Cze$¢ rozméwcezyn, méwigc o codziennych warunkach swojej pracy i zapleczu
edukacyjnym, opowiadata o braku miejsc do prowadzenia lekcji, niedostatecznym
zapleczu socjalnym dla nauczycieli, ciggtych zmianach miejsca, w ktérym sg ulokowane

pomieszczenia badz sprzet szkoty:

»,Nie mamy takich warunkéw, bo kolejny raz zostatysmy wyrzucone z naszego pokoju na-
uczycielskiego tak zwanego, dos¢ komfortowego. ZostatySmy wyrzucone do takiej malut-
kiej, ze tak powiem, kliki. Bo jesteSmy przeprowadzane z naszego zaplecza praktycznie co
roku, bo jestesmy jakby na garnuszku i dzieki uprzejmosci szpitala, wiec jezeli oni potrzebuja
tego pokoju, ktéry my mamy, to po prostu oferujag nam inne miejsce i my tak wedrujemy po

szpitalu” (W2 - 0. ogélny).

Wspotpraca ze szkotami macierzystymi

Wyniki badania ilo$ciowego pokazuja, ze praktyka wspétpracy ze szkotami macie-
rzystymi uczniéw i uczennic jest praktyka powszechna. Jest ona podejmowana
zawsze (11 wskazan na 34 odpowiedzi w ankiecie), zazwyczaj (10 na 34) lub czasami
(9 na 34). Tylko w przypadku jednej ankiety zadeklarowano, ze taka wspotpraca nie
jest nigdy podejmowana.



Wspotprace ze szkotami macierzystymi najczesciej inicjujg nauczyciele (23 wskazania)
lub dyrekcja (22) szkot lub oddziatow przyszpitalnych. Rzadziej inicjatywa pochodzi
od rodzicow ucznidw i uczennic (7 wskazan) lub od dyrekgji (6) czy wychowawcéw
(4) szkét macierzystych. Wspotpraca jest nawigzywana najczesciej w trakcie trwania
nauki (15 wskazan), na samym poczatku nauki (14) lub po jej zakonczeniu (13). Przed
rozpoczeciem nauki wspdtprace nawiazuja nieliczne szkoty (3 wskazania).

Badani szczegétowo opisali praktyki wspdtpracy ze szkotami macierzystymi'*w py-
taniu otwartym ankiety. W 23 wypowiedziach pojawit sie opis praktyk formalnych
- wystawianie zaswiadczen o nauce, przekazywanie arkuszy ocen, ustalanie szkoty
dokonujacej kwalifikacji semestralnej, rocznejitp. W 12 wypowiedziach akcentowano
przekazywanie petnej informacji o potrzebach, sytuacji i osiggnieciach uczniéw,
a w 8 sygnalizowano nawigzanie bezposredniego, nierzadko osobistego kontaktu
z wychowawca, nauczycielami czy dyrekcja szkoty macierzystej. W 6 przypadkach
wspotpraca obejmowata organizacje egzaminoéw (6smoklasisty, maturalnych) dla
uczniéw przez szkote przyszpitalna, a w jednej ankiecie opisano pomoc szkét macie-
rzystych placéwce przyszpitalnej w formie zbiérek, przekazywania pomocy nauko-
wych i ksigzek - narzecz wszystkich uczniéw w szkole przyszpitalne;j.

W jakosciowej czesci badania uzyskalismy pogtebione opowiesci o mocnychi stabych
stronach wspotpracy szkét przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi oraz z persone-
lem szpitalnym placéwek. Ponizej przedstawiamy wyniki analiz wypowiedzi nauczy-

cielek i dyrektorek bioracych udziat w wywiadach fokusowych.

Wspodtpraca szkoét przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi dotyczy przede wszyst-

kim dwdch obszaréw:

1. wzajemnego informowania o zakresie dziatan edukacyjnych i wychowawczych
prowadzonych w szkotach;

2. przekazywaniaoceniinformacji o postepach uczniéw w szkotach przyszpitalnych
oraz ustosunkowywania sie do tych ocen przez szkoty macierzyste.

Przeptyw informacji dotyczy przede wszystkim dostarczania przez nauczycieli i wy-
chowawcéw ze szkét macierzystych doktadnych wskazéwek dotyczacych aktualnie
omawianego materiatu i wyznaczania zakresu tematéw, ktére uczen powinien przy-
swoi¢ w czasie nieobecnosci w szkole macierzystej. Nie wszyscy nauczyciele wypo-
sazaja jednak mtodych ludzi trafiajacych na hospitalizacje w takie informacje. Tylko
nieliczni wskazujg aktualnie omawiane tematy, a nawet zadajg konkretne zadania
z podrecznikow i zeszytow éwiczen. Wéwczas jest to duze utatwienie dla nauczycieli
i nauczycielek szkét przyszpitalnych, ktorzy wiedza, jaki materiat realizowaé zdanym
uczniem. Ponizsza wypowiedz pokazuje przyktad wspétpracy dobrze ocenianej przez

kadre szkét przyszpitalnych:

11. Petna trest wszystkich wypowiedzi znajduje sig w aneksie.



»Priorytetem jest oczywiscie, zeby uczniowie nie mieli zalegtosci u siebie w szkole macie-
rzystej, wiec ogromna, jakby, robote robig nauczyciele, ktérzy przynajmniej zaznaczajg mi
w zeszycie ¢wiczen, co uczen ma zrobic przez te dwa tygodnie na turnusie [rehabilitacyjnym].

No, to ja wtedy wiem, Ze po kolei sobie siedzimy i robimy zadania” (W1 - o. rehabilitacyjny).

Jeslinauczyciel ze szkoty macierzystej chce skomunikowac sie z nauczycielem szkoty
przyszpitalnej, najczesciej korzysta z pomocy rodzica lub samego ucznia, czasami wpi-
sujgc w dzienniku elektronicznym zakres omawianych tematéw. Zatem wspodtpraca
w tym zakresie, jesli sie odbywa, to zazwyczaj nie bezposrednio, ale przy udziale oséb

trzecich i wsparciu technologii:

»Dziecko czasem rzeczywiscie przychodzi z zaznaczonym, co musi dalej zrobi¢; albo zeby
powtdrzy¢ materiat, bo na przyktad ma wtasnie dzisiaj sprawdzian. Bo sg teraz dzienniki
elektroniczne, gdzie jest wszystko wypisane. Albo w ogodle przychodzi z dziennikiem elek-
tronicznym i méwi: »Prosze pania, a dzisiaj moja klasa miata ten i ten temat. Ja bym go chciat

zrobié«” (W1 - 0. ogdlny).

Oprécz biezacych wiadomosci dotyczacych omawianego materiatu czasami dochodzi
dowymiany szerszego pakietu informacji miedzy szkotami. Dzieje sie tak, gdy dziecko
trafia na dtuzsza hospitalizacje i szkota przyszpitalna musi sie przygotowac do kon-
tynuacji edukacji takiego ucznia, a czasami nawet do jego klasyfikacji do nastepnej
klasy badZ organizacji egzaminéw. Najbardziej skomplikowane s3 przypadki, kiedy
uczen przygotowuje sie w takiej szkole do egzaminéw zewnetrznych (matura, egzamin

o6smoklasisty) - wowczas wspotpraca w zakresie programu nauczania i weryfikacji

efektéw uczenia jest zwykle szersza.

»,Mamy arkusz przystany, wyniki jego klasyfikacji za pétrocze. No i wtedy, jakby, zaczynamy

normalnie od drugiego pétrocza” (W1 - o. psychiatryczny).

,Pedagog, méj wychowawca, kontaktuje sie z wychowawca tamtym albo z pedagogiem
szkolnym i wtedy jest to, co chcemy wiedzie¢. Tutaj nie ma problemu zadnego, zeby prze-

kazac sobie informacje dostepne” (W1 - 0. ogdlny).

»,Duzym wyzwaniem dla szkét przyszpitalnych jest wtasnie to, zeby umozliwi¢ uczniowi
realizacje tego rozszerzenia, na jakim on jest w szkole macierzystej. Dlatego ze nie jestesmy
w stanie zapewnic uczniowi bardzo czesto takiej palety rozszerzen, jakg on by sobie zyczyt.
Czesto w szkotach sg naprawde dziwaczne zestawienia tych rozszerzen. No i potem uczen do
nas przychodzi i na przyktad, i na przyktad chce historie sztuki sobie rozszerza¢, podczas gdy
u nas w szkole nie ma nauczyciela do tego przedmiotu. No bo wiadomo, a on jest ze szkoty
plastycznej na przyktad. No i wtedy wchodzi wtasnie ta wspoétpraca ze szkotami macierzy-

stymi. Bardzo czesto jest tak, ze przysytaja materiaty i uczen po prostu moze u dyrektora



sobie zalicza¢ cos albo przesytamy skany uzupetnionych ¢wiczen czy jakichs kart pracy albo
dogadujemy sie, zeby na przyktad uczen najeden czy dwa dni pojechat do szkoty macierzy-
stej i tam zdat egzamin klasyfikacyjny” (W1 - o. psychiatryczny).

Nauczyciele ze szkét przyszpitalnych tez przekazujg pedagogom ze szkét macierzy-
stych informacje - o postepach ucznidw, ich ocenach, stanie psychofizycznym i spe-
cjalnych potrzebach. Trzeba jednak zaznaczy¢, ze przekazywanie petnego pakietu
informacji o uczniu, istotnych z punktu widzenia powrotu do szkoty macierzystej, jest
utrudnione - co zaznaczaty rozméwczynie - odkad zostaty wprowadzone przepisy
RODO, ktére ograniczajg swobodny przeptyw danych o stanie zdrowia.

»2Jak dziecko jest u nas dtugo, jesteSmy proszeni o opinie albo o IPET, ktéry tutaj przygotowa-

lismy dladziecka, to tez przekazujemy takie dokumenty” (W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

»,Czasami jest tak, ze w szkole [macierzystej] dyrektor lub wychowawca zyczy sobie, zeby
te oceny byty opisane, czyli na przyktad za co dziecko dostato te ocene. Wtedy przy takim
wypisie zaznacza sie wtasnie, Ze z opisem mozna zaznaczy¢ wydrukowanie tych ocen” (W3

- 0. 0golny, psychiatryczny).

Szkoty przyszpitalne deklaruja duza otwarto$é na pomoc w adaptacji uczniowi wra-
cajacemu do swojej szkoty macierzystej, szczegdlnie po dtuzszej hospitalizacji. Moze
by¢ to przekazanie informacji czy dokumentacji szkolnej, ale tez pomoc merytoryczna
zwigzana z dostosowaniem nauczania do stanu i mozliwosci mtodej osoby. Rozméw-
czynie méwity jednak, ze nie wszystkie szkoty macierzyste sg zainteresowane nawia-
zaniem takiej wspétpracy. Z ich perspektywy gtéwnym powodem jest nastawienie
nauczycieli szkét masowych do szkét przyszpitalnych bagatelizujace role tych drugich

w procesie edukacji oraz pomijajace kompetencje kadry pedagogicznej pracujacej

z dzieckiem w czasie pobytu w szpitalu:

»Jest dziecko, ja moge sie nim zaja¢, jezeli jest juz w szkole macierzystej. Jamoge podpowie-
dzieé, jak mozna sie tam zaja¢ tym dzieckiem. Kilka razy, w trakcie kiedy jestem dyrektorem,
zwrécono sie do mnie o pomoc w przygotowaniu wtasnie takich kart pracy, prawda? No, to

jestrzadkos¢” (W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

»,Nawet jezeli przychodza, bo czasami zdarzajg sie takie sytuacje, byta ostatnio wtasnie
dziewczynka po probie samobdjczej, ktora byta w osrodku... i przychodzita wychowawczyni,
nauczycielka z tego jej osrodka wychowawczego, i z nami, z nauczycielami, praktycznie nie
rozmawiata. Znaczy nie chciata, mimo ze miaty$my swoje spostrzezenia, jakies wskazow-
ki i inaczej, jakby, postrzegatysmy dziewczynke. Wychowawczyni nie chciata, méwita, ze
wspotpracuje z personelem medycznym przede wszystkim, tak Ze tutaj jestesmy tak troche

spychani na drugi plan” (W2 - 0. ogolny).



Drugi obszar wspotpracy ze szkotami macierzystymi jest zwigzany z ocenianiem. Ta
kwestia wzbudzata najwiecej trudnych emoc;ji wéréd rozméwczyn. Kazda z nich potra-
fitawymienié sytuacje, w ktérych oceny wystawiane przez nauczycieli szkét przyszpi-
talnych nie byty respektowane w szkotach macierzystych. Czasami kadra pedagogicz-
na tych drugich w ogéle je pomijata (nie wpisywata ich do dziennika elektronicznego),
czasami ,przepisywane byty te oceny a to innymi kolorami, za kreska i nie wiadomo
czym jeszcze” (W1 - 0. 0gdlny). Powoddéw marginalizowania ocen zdobytych w czasie
hospitalizacji pojawito sie w rozmowach kilka. Oceny z placowek przyszpitalnych sg
postrzegane w szkotach macierzystych jako osiggniete zbyt tatwo, przy mniejszych
wymaganiach i mniejszym wysitku ucznia. Systemy oceniania w szkotach szpitalnych
i masowych wychodzg z dwdéch diametralnie réznych zatozen. Wielu nauczycieli z pla-
céwek masowych nie rozumie, ze oceny wystawiane w czasie hospitalizacji to oceny
terapeutyczne, ktére musza odzwierciedlaé wysitek wtozony w nauke przy uwzgled-
nieniu ograniczen wywotanych konkretna chorobg i aktualnym stanem zdrowia dziec-
ka. Nauczyciele ze szkét macierzystych odrzucajg te oceny, bo wazniejsza jest dla nich
poréwnywalnosé wynikéw na tle klasy i szkoty niz ich indywidualny wymiar. Widaé tu
trudnos¢ w pogodzeniu podejsé do oceniania (masowe vs jednostkowe), co jest wedtug

rozméwczyn najwieksza przeszkoda w osiagnieciu porozumienia w tym obszarze.

Pokazuja to m.in. ponizsze wypowiedzi:

»Jest podstawa prawna, ktéra nakazuje szkole macierzystej uznac¢ nasze oceny, tak? | wska-
zuje, ze jeste$my szkota systemu oswiaty tak jak kazda inna szkota. | generalnie nie mamy
takiego problemu. Te oceny sa uznawane, rodzice widza w Librusie, ze one sg wpisane. Ale
sg szkoty, i to z zalem stwierdzam, ze wiekszosc¢ szkét warszawskich, niestety, gdzie dyrekto-
rzy mysla o sobie wiecej, niz powinni, i one nasze oceny zaznaczajq w kéteczku, stawiaja na
marginesie, nie biorg ich pod uwage, w zwigzku z czym dziecko, ktére przebywa u nas dtugo,
po prostu ma pdzniej ktopot z powrotem do rzeczywistosci szkolnej, poniewaz tam wraca
i zazwyczaj jest stabe, znowu absencja, znowu co$ i okazuje sie, ze bez uznania naszych ocen
ma problem z klasyfikacja. | wtedy sie zaczynaja telefony. Najpierw dzwoni wychowawca,
po6zniej wicedyrektor do spraw dydaktycznych, a jak sie okazuje, ze mamy po drugiej stronie
beton, to dzwonie jaiwyjasniam przepisy prawa oswiatowego i obowiagzek szkoty do uznania
naszych ocen. No i dosy¢ czesto stysze, ze »No ale prosze pani, no, tutaj znamy tego ucznia,
a on ma tutaj takie dobre oceny«. Mowie: »No, gdybyscie panstwo poswiecili mu tyle czasu
i pracowali jeden na jeden, tak, bez wzywania pod tablice dziecka nieSmiatego przez rézne
choroby, tylko rozmawiali, gdybyscie rozmawiali z nim wedtug jego potrzeby intymnosci,
tak, tobyscie sie dowiedzieli, ze w tej gtowie jest o wiele wiecej, niz nawet podejrzewacie”

(W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

»Zresztag my nawet jak wysytamy zaswiadczenia do szkét macierzystych, to na tychze za-
$wiadczeniach jest informacja, ze oceny, ktére dziecko otrzymato, to sg wtasnie oceny tera-

peutyczne i co one uwzgledniaja. | mam pewien problem, i to jest problem taki dtugoletni ze



szkotami macierzystymi. Poniewaz sg szkoty macierzyste, ktére te nasze oceny akceptuja
i uwzgledniajg pozniej przy wystawianiu ocen czy w ogéle - i sprawdziany, i kartkowki, i od-
powiedzi ustne, i tak dalej. Wrecz nawet czasami dogadujemy sie z nauczycielami ze szkét
masowych co do tego, co dziecko ma zaliczyé, w jaki sposéb ma zaliczy¢. Czasami nawet
podchodza mamy, méwia: »No, bo tutaj pani od polskiego prosita, Zzeby z nim to i to zrobié,
zeby dziecko napisato, sprawdzié¢, zeby te ocene przystaé do szkoty«. Ale s3 tez takie sytu-
acje, ze i rodzice, i dzieci méwia o tym prosto z mostu, ze na przyktad »Wszyscy nauczyciele
to mi te oceny ze szkoty szpitalnej uwzglednili, a pani od historii czy pan od matematyki
nie uwzglednit. Powiedziat, Ze te oceny kompletnie s3 dla niego nieistotne i sie nie licza«”
(W3 - 0. ogblny).

Wedtug rozméwczyn, pomijajgc oceny wystawiane uczniom podczas edukacji szpi-
talnej, nauczyciele szkét masowych okazujg wyzszos$é wzgledem pedagogdw ze szkét
przyszpitalnych. Najbardziej poszkodowani takg postawa sg jednak uczniowie i uczen-
nice, dla ktérych nieuwzglednianie takich ocen jest duzym zawodem i moze podcinaé
skrzydta oraz odbiera¢ motywacje do dalszej nauki:

»T0 jest bardzo zniechecajace dla dziecka, jezeli ono mimo tego, zZe jest chore, no, pracuje,
uczy sie, stara. Wraca do szkoty i dowiaduje sie, ze nauczyciel jakiego$ przedmiotu tego nie

uwzgledni. »Nie, bo nie« - taka jest na przyktad odpowiedz - »no bo nie«” (W3 - 0. ogolny).

Wspdtpraca szkoét szpitalnych z macierzystymi jest utrudniona przez niedostatecz-
ng wiedze o funkcjonowaniu tych pierwszych i brak integracji obu typow instytucji
i sSrodowisk. O ile nauczyciele szkét przyszpitalnych znaja specyfike pracy w szkotach
masowych, o tyle pedagodzy z tych drugich czesto nie rozumiejg, na czym polega na-

uczanie i ocenianie w szkotach dziatajgcych w placowkach medycznych.

Wspélpraca z kadrg szpitali

Dladobrostanu uczniéw-pacjentéow przebywajacych na oddziatach istotne sa nie tylko

relacje szkét przyszpitalnych ze szkotami macierzystymi, ale réwniez atmosfera na

oddziale i relacje miedzy szkota a szpitalem oraz miedzy nauczycielami a lekarzami

i pielegniarkami. Wspdtpraca szkét przyszpitalnych z placéwkami medycznymi zacho-

dzi w trzech gtéwnych obszarach:

1. wspotdzielenia miejsca, czyli korzystania z przestrzeniipomieszczen w budynkach
szpitala;

2. wymiany informacji o pacjentkach i wspélnej pracy (medycznej, terapeutycznej,
edukacyjnej i wychowasweczej) na rzecz ich dobra;

3. codziennych interakcji miedzyludzkich miedzy personelem medycznym a kadrg

pedagogiczna, w tym relacji wtadzy, partnerstwa i podrzednosci.



Kwestia przestrzeni, co sygnalizowali$my wczesniej, najczesciej sprowadza sie do
probleméw lokalowych, z jakimi zmagajg sie nauczyciele i dyrektorki szkét przyszpi-
talnych. Jesli szkota petni funkcje marginalng w ekosystemie szpitalnym, najczesciej
jest stosowana ,spychologia” wobec oddziatow szkolnych, ktére , petnig role stuzebng”
(W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty) i sg przesuwane ,z kata w kat” (W1 - o. ogdl-
ny). Nauczyciele skarzg sie na zmiany dotyczace miejsca przeznaczonego na zajecia
szkolne (W6 - nauczycielka muzykoterapii; O5). Codzienng prace utrudniajg im ciggte
migracje po szpitalnych budynkach. Szkoty traktowane jak instytucje partnerskie maja
najczesciej wsparcie od dyrekcji szpitali w rozwigzywaniu probleméw lokalowych,
ale udostepnianie pomieszczen nie jest w zaden sposéb formalnie uregulowane - to
raczej kwestia dobrej woli dyrekcji szpitali. O problemach z przestrzenia dla szkoty
tak opowiadata jedna z dyrektorek:

»,Czyli jamam zorganizowac szkote, szpital ma mi dostarczyé pomieszczenia, ale jak przycho-
dzi co do czego, to méwia: »Ojej, a tu gabinet dla... tu miato by¢ miejsce dla szkoty, ale wtasnie
jakis doktor sie habilitowat, wiec musieliSmy mu zapewnic gabinet, a terapeuta potrzebuje
swojego pomieszczenia, wiec... to moze sie wszyscy zmiescimy w stotéwce?«. | wtedy przy-
chodzi temat pod tytutem, ze, no dobrze, ale szkota ma majatek, tak? Komputery, laptopy,
tablety, ksigzki, zabawki. Mamy doskonale wyposazong szkote, ale Zzeby to wyposazenie nie
gineto i nie wychodzito razem z pacjentami, to my musimy miec to wszystko pod kluczem”

(W4 - dyrekcja, wszystkie oddziaty).

Wptywa to, zdaniem nauczycielek, znaczaco na funkcjonowanie szkoty, kiedy prowa-

dzenie zajec jest zdeterminowane przez przeznaczone dla niej miejsce:

»Styszymy, ze mozemy uczyc¢ przy tézkach. Tak, na psychiatrii dzieci musza by¢ w grupie
w zamknietym pomieszczeniu. No to prosze nam udostepni¢ to pomieszczenie. A nie, to...
to szkota musi sobie zorganizowac. (...) W jaki sposob? Musiatabym chodzi¢ z kontenerem na

plecach, w ktérym znajde pomieszczenie, w ktorym moge by¢ z dzieémi” (W4 - dyrektorka).

Kolejny istotny obszar wspétpracy to wymiana informacji o pacjentach. Jest ona ko-
nieczna zaréwno z perspektywy nauczycieli (aby mogli dostosowac¢ proces edukacyj-
ny do mozliwosci uczniéw, ktére zmieniajg sie w zaleznosci od ich aktualnego stanu
zdrowia), jak idlalekarzy i pielegniarek (ktorzy z kolei opieraja sie na nauczycielskich
obserwacjach w planowaniu terapii i korzystajg ze wsparcia emocjonalnego, jakie ka-

dra pedagogiczna oferuje dzieciom i mtodziezy).

»,NoO, U nas s3g spotkania z panig doktor ordynator z oddziatu psychiatrii, sq bardzo syste-
matyczne i jako wychowawcy przekazujemy informacje dalej nauczycielom, ktérzy pracuja
z tymi dzieciakami. Przychodza na te zebrania réwniez terapeuci, jezeli moga, przedstawi-

ciele oddziatéw i omawiaja nam uczniéw, gtéwnie nowych” (W1 - o. psychiatryczny).



»T1ak, personel nas informuje, ale czesciej my podchodzimy do personelu, jak mamy jakie$
watpliwosci. To my podchodzimy i pytamy, czy dziecko moze wyjsc z sali, przyjs¢ do swietlicy,
czy mozna z nim teraz przeprowadzic zajecia, czy nie ma przeciwwskazan wtasnie ze strony
personelu. To praktycznie przy kazdym dziecku. Codziennie zadajemy te pytania. Nie byto

jakiejs tam trudnej sytuaciji, tak ze wspdtpracujemy na biezaco” (W2 - o. ogolny).

~Wychowawca klas IV-VIII, prawda, ma kontakt z lekarzem prowadzacym tych swoich
ucznidw i od niego albo od psychologa klinicznego, ktory funkcjonuje w tej klinice, dostaje
informacje: »Tu prosze nie wchodzi¢, tu dziecko juz sie wybudzito po operacji, prosze sie
nim zaja¢, poniewaz potrzebuje stymulacji. (...) Na psychiatrii wrecz mamy spotkania z per-
sonelem medycznym, z terapeutami i omawiamy jakie$ przypadki. Zgtaszamy, jezeli co$ sie
u nas dzieje na zajeciach niepokojgcego, informujemy. Terapeuci przychodza do nas czasami,

przychodza z takimi tematami” (W4 - o. psychiatryczny, ogdlny).

,T0 jest oczywiste, Ze my mozemy przejs¢ do lekarza czy péjs¢ do jakiejs pielegniarki, na
przyktad do pani oddziatowej, i ona z nami na temat tego dziecka porozmawia. Bardzo sie
aktywnie zaangazuje i bedzie nas wspierata w jakims$ takim procesie czy w rozwigzywaniu

probleméw z tymi dzie¢mi” (W3 - 0. ogdlny).

Relacje wtadzy pomiedzy personelem szkét i szpitali, tez juz czeSciowo omawiane, s
zréznicowane i zalezg - jak méwig nauczycielki - ,,od postawy, charakteru danej osoby
i sytuacji” (W3 - 0. ogdlny). Z jednej strony rozmoéwczynie podawaty przyktady sytu-
acji nieprzyjemnych i konfliktowych pomiedzy przedstawicielami obydwu instytucji,
mowity o koniecznosci wyznaczania granic w relacjach z personelem medycznym, jak

W ponizszych wypowiedziach:

»Ale trzeba by¢ ostroznym w tych relacjach i trzeba tez umiec stawiac granice, bo, no nie
wiem, jak kiedy$ bytam wychowawcg, to miatam takie sytuacje, kiedy pani na przyktad
oddziatowej wydawato sie, ze ona jest moja przetozona. No i jakby chciata mi wydawaé

polecenia” (W3 - 0. ogélny).

»,53 pewne panie oddziatowe, ktére... jakby, moze im sie to przektada? One jakby zawiaduja
catym tym oddziatem, wiec automatycznie troszeczke... skoro my tam sie przewijamy przez
ten oddziat, my sie im jako$ kojarzymy z osobami tam pracujacymi, wiec czasami mam wraze-
nie, ze one odruchowo gdzies tam chca, jakby, pewne rzeczy nam rozdysponowac czy wrecz
nam moéwié, jak my powinnismy uczyc¢, jak powinnismy funkcjonowac. Ale to s3 jakie$ chyba

takie sporadyczne przypadki” (W3 - 0. ogélny).

»Jak ja, na przyktad, stysze, ze jakas pani oddziatowa przestawia moich nauczycieli, to ja
natychmiast tam jestem. Ja méwie: »Ja bardzo panig przepraszam, w pani jurysdykcji sg
pielegniarki i prosze tutaj zatatwia¢. Absolutnie nie ma pani prawa zwracac uwagi mojemu

nauczycielowi. Jezeli ma pani co$ do zarzucenia, prosze o telefon do mojego gabinetu. Ja to

I3



zatatwie z moim pracownikiem, ale prosze nie wchodzi¢ w moje kompetencje i prosze nie
naruszac bezpieczenstwa moich pracownikéw, bo to ja jestem za to odpowiedzialna«” (W4

- dyrekcja, wszystkie oddziaty).

Z drugiej strony z wywiadéw z nauczycielkami przebija koncyliacyjny ton. Deklaruja
one chec porozumienia i unikania konfliktéw. Nauczycielki, z ktérymi rozmawialismy,
maja Swiadomosc funkcji integracyjnych i animacyjnych, jakie petnig w szpitalach od-

dziaty szkolne, dlatego zalezy im na utrzymywaniu dobrej atmosfery pracy:

»,Czasem brakuje nam wtasnie jasnosci i otwartej, i otwartej rozmowy, a jednoczesnie po
prostu musimy by¢ tez bardzo tacy grzeczni i sie dostosowaé, i jakby tagodzi¢ jakiekolwiek
konflikty. No bo to nie jest miejsce i czas na takie rzeczy, to nie to, o co w tym chodzi”

(W3 - 0. ogdlny).

Uczestniczki badania podawaty tez przyktady pozytywnego nastawienia personelu

medycznego wobec szkoty i lekcji prowadzonych na oddziatach:

»Im dtuzej pracuje, tym ci lekarze bardziej sie przekonuja do tego, co my robimy, i dostrzegaja

w tym tez wartos¢, prawda?” (W3 - o. rehabilitacyjny).

»Na przyktad jak w ciggu dnia ja prowadze zajecia i tutaj wszystko, wiecie, porozktadane,
czasami dzwonki mam roztozone, no bo na dzwonkach czasem na muzyce gram... | oczy-
wiscie pani doktor wchodzi, no to ja wstaje, a ona: »Nie, nie, nie, prosze siedzieé, prosze
prowadzi¢. Ja tylko chciatam zapytac o cos...«. Czyli juz mi daje do zrozumienia, ze OK, ja
moge prowadzi¢ dalej lekcje, tylko ona musi ustali¢ tam cos tam, na przyktad czy dziecko
wzieto lek, jak sie czuje, bo ona wtedy musi wpisa¢ sobie tam w tym swoim grafiku jakies

pewne sugestie” (W3 - 0. ogélny).

Takie sygnaty akceptacji sa dla rozméwczyn budujace i pokazuja, ze wspierajace, petne
zrozumienia relacje miedzy personelem medycznym a kadrg pedagogiczng moga by¢
podstawga do budowania dobrej wspétpracy miedzy instytucjami podlegajacymi pod
rézne resorty.






Rozdziat 5

Sytuacja i tozsamoSc zawodowa
nauczycielek i nauczycieli
szkol przyszpitalnych

Stan kadrowy szkét (oddziatéw) przyszpitalnych, sytuacja zawodowa kadry pedago-
gicznej oraz sciezki jej rozwoju zawodowego byty jednym z istotnych tematéw w ba-
daniu ilosciowym. Jej doswiadczenia, problemy i potrzeby stanowity rowniez wazna
czes$¢ wywiaddw z nauczycielkami. Rozmoéwczynie opowiadaty chetnie, zduzym zaan-
gazowaniem i entuzjazmem o realiach pracy w szkole przyszpitalnej, specyfice swoich
dziatan oraz o atmosferze, jaka panuje w tym niezwyktym - z ich perspektywy - miej-
scu pracy. W piatym rozdziale zajmiemy sie sytuacja zawodowa kadry pedagogicznej
w szkotach przyszpitalnych oraz przedstawimy typologie tozsamosci nauczycielskich.

Sytuacja zawodowa

Wyksztalcenie i staz pracy

Szkoty (oddziaty) przyszpitalne biorgce udziat w ilosciowej czesci badania byty zréz-
nicowane pod wzgledem liczby etatéw nauczycielskich. Najwieksza grupa (12 na 28)
to placéwki relatywnie mate, liczace ponizej 16 etatéw. Nastepnych 7 placéwek to
od 18 do 29 etatéw. Powyzej 33 etatow liczyto 9 placowek. W 17 badanych szkotach
liczba nauczycieli przewyzszata liczbe etatéw (czesé zatrudnionych pracowata na nie-
petnych etatach), w 8 zatrudnienie faktyczne odpowiadato stanowi etatowemu, aw 4

przypadkach liczba zatrudnionych nauczycieli byta nizsza od liczby etatéw.

W gronach pedagogicznych badanych szkét dominuja nauczycielki. W 6 przypadkach
stanowig one 100% obsady, a tylko w 2 - mniej niz 75%. Jesli chodzi o doswiadczenie,
w wiekszosci szkot (oddziatdéw) przyszpitalnych biorgcych udziat w ankiecie zdecydo-
wanie dominowaty osoby o catkowitym stazu pracy w oswiacie przekraczajacym 10
lat (Srednio stanowity one 61% ogdtu zatrudnionych), mniej (Srednio 15%) byto oséb
o stazu od 4 do 10 lat, a najmniej (Sredni udziat 11%) - do 3 lat pracy. W przypadku
wszystkich szkét w badaniu ilosciowym nauczyciele i nauczycielki taczyli swoja prace
w przyszpitalnej szkole lub oddziale z zatrudnieniem w szkole stacjonarnej. W 12 pla-
cowkach byli to wszyscy cztonkowie grona pedagogicznego (2 wskazania), wiekszos¢

(6 wskazan) lub duza czesc (4 wskazania), aw 17 placéwkach - mniejszos¢.



Ankieta byta skierowana do oséb funkcyjnych kierujacych dziatalnoscig szkét
przyszpitalnych badz przyszpitalnych oddziatéw szkét stacjonarnych, co pozwolito
nam scharakteryzowac réwniez kadre zarzadzajaca placowkami uczestniczacymi
w badaniach. Wsréd oséb wypetniajacych kwestionariusz znalazto sie: 23 dyrektorow
szkoty przyszpitalnej/ szkoty z oddziatami przyszpitalnymi zorganizowanymi w pod-
miotach leczniczych, 2 wicedyrektoréw szkoty do spraw oddziatéw przyszpitalnych
zorganizowanych w podmiotach leczniczych oraz 3 koordynatoréw/kierownikéw
szkoty przyszpitalnej/ oddziatéw przyszpitalnych zorganizowanych w podmiotach
leczniczych (w tym jeden koordynator spoteczny).

WSsrad kadry kierowniczej wiekszos$é (20 oséb) stanowity kobiety, a mniejszosé (5
0s6b) - mezczyzni. Posréd badanych oséb 10 (z 29 odpowiadajacych na to pytanie)
pracowato naobecnym stanowisku 3 lata bgdz krécej, 9 - od 4 do 9 lat, a pozostate 10
0s6b - 10 lat lub dtuzej. Jeszcze dtuzszy byt staz respondentéw w edukacji przyszpi-
talnej. Tylkow przypadku 1 osoby wynosit on rok, aw przypadku pozostatych 26 oséb
byt dtuzszy niz 10 lat - w tym staz powyzej 20 lat pracy w edukacji przyszpitalnej cha-
rakteryzowat az 22 osoby. Wiekszo$¢ (20 z 28 odpowiadajacych na pytanie) badanych
0s6b funkcyjnych wigze swoja przysztos¢ zawodowa z edukacijg przyszpitalna. Jedynie
5 0s6b zadeklarowato chec przejscia do szkét stacjonarnych (tradycyjnych), a 3 osoby
z 28 wybraty odpowiedz ,trudno powiedziec”.

Wykres 4. Pytanie ankietowe o praktykowane formy rozwoju zawodowego nauczycieli pokazato,

Z jakich form doskonalenia ze kadra pedagogiczna najczesciej korzysta ze wsparcia w formach pomocy wzajem-

LI LI nej, dzielenia sie wiedza i doswiadczeniami (28 na 30 wskazan'?) oraz samoksztatcenia
profesjonalnego korzystaja .. . L L. . L. }

) ) ) i indywidualnego pogtebiania wiedzy (réwniez 28 na 30), a nastepnie szkolen i kurséw
nauczyciele pracujacy w Pani/

Panaplacswce?” (26 na 30). Mniej popularny jest udziat w terapii, korzystanie z coachingu czy super-

—_— wizji (6 na 30 wskazan). Szczegoty przedstawia wykres 4.
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* Liczba wskazan, N = 30. Zrédto: opracowanie wiasne.

& Suma odpowiedzi ,bardzo czesto” i ,dosy¢ czesto”.



Potrzeby nauczycielek i nauczycieli

Wykres 5.

Czy w kierowanej przez

Pania/Pana placéwce
wystepuja nastepujace
problemy kadrowe:*

Opisujac swoje najpilniejsze potrzeby w zakresie wsparcia rozwoju zawodowego,
badane w ankiecie kadry kierownicze szkét skupity sie w wiekszym stopniu na wska-
zaniu obszaréow wiedzy i kompetencji niz na szczegétowym okresleniu form takiego
wsparcia. Najliczniej (6 wskazan na 31) respondenci sygnalizowali potrzebe wsparcia
zzakresu interpretacji i praktycznego stosowania regulacji prawnych (status prawny
edukacji przyszpitalnej, przepisy prawa oswiatowego, interpretacja aktéw norma-
tywnych). Pokrewna kategorie, obejmujaca prowadzenie dokumentacji i organizacje
formalna szkoty, wskazano dodatkowo 3 razy. 6 razy wymieniono potrzebe pozyska-
nia wiedzy i umiejetnosci z obszaréw wsparcia psychologicznego uczniéw, technik
terapeutycznych, technik podtrzymywania psychicznego dobrostanu dzieci i mto-
dziezy oraz przeciwdziataniu stresowi. Niewiele mniej wypowiedzi (5) sygnalizowato
potrzebe pozyskania wiedzy z zakresu zarzadzania placowka oswiatowa (zarzadzanie
w edukacji, coaching dla dyrektoréw, szkolenia z zakresu zarzadzania itp.). Po 1 osobie
oczekiwato: ujednolicenia podrecznikéw i podstaw programowych, a takze szkolen
z zakresu przekazywania informacji, komunikacji i argumentacji. W 6 wypowiedziach
sygnalizowano petne zaspokojenie potrzeb w zakresie rozwoju osobistego i zawodo-
wego, aw 3 wskazano Zrodta otrzymywanego i potencjalnego wsparcia (byty to: organ
prowadzacy i kuratorium). Cho¢ wyniki ankiety nie pokazujg duzej skali wystepowa-
nia w szkotach (oddziatach) przyszpitalnych probleméw z obsada stanowisk i rotacja
personelu dydaktycznego, to w niemal potowie badanych szkét (14 na 30 wskazan)
sygnalizowano czeste problemy ze znalezieniem kandydatek i kandydatéw o od-
powiednich kwalifikacjach nauczycielskich. Rotacje osdb zatrudnionych na etatach
nauczycielskich utrudniajagca prowadzenie dziatalnosci edukacyjnej zgtoszono w 7
przypadkach na 30 wskazan, a sytuacje gdy wakaty i brak obsady stanowisk utrudniaty
prace szkoty przyszpitalnej - w 9 na 30.
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Nauczycielkiuczestniczace w jakoSciowej czesci badania pracujg w szkotach przyszpi-
talnych 20 lat i wiecej. Pytane o przygotowanie do pracy w takiej placéwce odpowia-
daty, ze legitymuja sie dyplomem pedagogiki leczniczej badz terapeutycznej (w gru-
pie pracujacych powyzej 25 lat) albo deklarowaty wyksztatcenie, ktére nadawato im
uprawnienia do nauczania jednego badz kilku przedmiotéw (nauczycielki ze stazem
20-letnim). Uczestniczki fokusow deklarowaty, ze uczg jednoczesnie kilku przedmio-
téw, co jest mozliwe dzieki ukonczeniu studiéw podyplomowych dajacych kolejne
uprawnienia. Ws$réd rozmoéwczyn znalazty sie tez dyrektorki, ktére petnity swojg
funkcje: 2 lata (dyrektorkaw szkole nr 2) oraz 17 lat (dyrektorka biorgca udziat w wy-
wiadzie 4). Dyrektorki oraz niektére nauczycielki biorace udziat w wywiadach petnia
obecnie lub petnity w przesztosci funkcje zwigzane z raportowaniem dziatania szkoty
w SIO (Systemie Informacji Oswiatowej) i ten watek takze podejmowaty w swoich

wypowiedziach.

Tozsamos¢ zawodowa nauczyciela i nauczycielki szkoly przyszpitalnej

Z analizy rozméw o funkcjonowaniu szkét przyszpitalnych wytaniaja sie nauczy-
cielskie tozsamosci zawodowe. Tozsamosc jest tu rozumiana jako obiekt spoteczny,
konstruowany nie indywidualnie przez osobe, ale tacznie przez tych, ktérzy na siebie
oddziatuja (Hatas, 2005, s. 33). Tozsamos¢ (tozsamosci) nauczycieli jest (sg) zbudo-
wane na poczuciu ulokowania spotecznego - wynika (wynikaja) z relacji ze szkolnymi
podmiotami: uczniami, rodzicami, innymi nauczycielkami. Tozsamos¢ jest zwigzania
z podejmowanymi w szkole rolami, sytuacjami i grupami, zakotwiczona w poczuciu
przynaleznosci i stwierdzeniu podobienstwa do innych (Hatas, 2005, s. 34). Odnosi
sie do wiedzy wyrazajacej koncepcje siebie, jest genetycznie wazng sktadowa ,ja”;
z poziomu kondycji cztowieka wptywa na budowe koncepcji siebie i oddziatuje na spo-
s6b obecnosci w swiecie (Witkowski, 2010, s. 143). Jakie wiec tozsamosci konstruujg

badani nauczyciele w szkotach przyszpitalnych?

Tozsamos¢é pierwsza: trzeba sie dostosowad...

Nauczyciele w szkole przyszpitalnej konstruujg przede wszystkim tozsamos¢ oso-
by, ktérej zadaniem jest dostosowanie sie. Dopasowujg sie do warunkéw pracy, do
mozliwosci ucznia, do stawianych przez rodzicéw i szkote macierzysta wymagan.
Wspominajg o elastycznosci w kontekscie rotacji mtodych ludzi, ktérzy ,przychodza
i wychodzg, rocznie jest to okoto 7 000 dzieci” (W2 - nauczycielka |-l prowadzaca

sprawozdawczos¢).

Nauczyciele méwig o dopasowaniu jako o swoim osiggnieciu, a jednoczesnie osobli-
wosci pracy w szkole przyszpitalnej. Dodaja, ze wigze sie to z osobistym obcigzeniem:



»,Cata ta robota w szpitalu sie opiera na cyrklowaniu, jakby, cyrklowaniu od rana do konca
roboty. Pomiedzy tym wtasnie, pomiedzy stanem fizycznym, stanem emocjonalnym, naszy-
mi tez zasobami. Bo jednak ta praca jest bardzo taka obcigzajgca. No bo, no, dajesz ciggle
od siebie i ciggle sie dostosowujesz. Kazdego dnia sie dostosowujesz do sytuacji, wiec na
biezaco... Po prostu ja mam wrazenie, Zze ten mézg, te synapsy sie tam... muszg mie¢ duza

elastycznos$¢” (W3 - nauczycielka j. angielskiego).

Elastycznos¢ moze sie sta¢ - paradoksalnie - rutyng codziennosci. Nauczycielka
przedstawia to, ze dopasowuje sie niejako w biegu, idac na zajecia:

»Tak ze juz wyrobiliémy sie tak, ze jesteSmy elastyczne i potrafimy wiasnie po drodze wy-
myslaé, co teraz bedzie. Po 25 latach pracy to juz wiem mniej wiecej, w ktérym miesigcu,
na jakim poziomie dzieci s3, co robia, jaka lekture czytaja, do ilu mnoza, dzielg i tak dalej”
(W2 - nauczycielka I-1III).

Dopasowanie dotyczy przede wszystkim pracy z mtodym cztowiekiem, ktéra czesto
jest opisywana jako podazanie za uczniem:

»[Zajecia] bywaja indywidualne i bywaja grupowe w zaleznosci wtasnie od tego pozio-
mu wydolnosci wysitkowej dzieci, w zaleznosci od tego, jak sie czuja, jakie s3 zalecenia”
(W2 - nauczycielka I-III).

Inna nauczycielka wyjasnia dopasowanie do ucznia w kontekscie organizacji lekcji:

»I my to bardzo uwzgledniamy w tym momencie, tak, uwzgledniamy jego mozliwosci psy-
chofizyczne, takze to, ze, no, gorzej sie czuje, ze jego choroba na przyktad uniemozliwia mu

petne korzystanie z lekcji” (W3 - nauczycielka j. polskiego i j. angielskiego).

W wypowiedzi dyrektorki elastycznos¢ jest pewng statg wartoscig w pracy. Dodat-
kowo rozmoéwczyni uwaza, ze to warunek dobrej kondycji, poniewaz wtedy nie grozi

rutynai,unieruchomienie” zawodowe:

»,Podazamy za dzieckiem, tak, czyli u mnie najwiekszg stata jest zmienna. Tak, zmienna jest

constans. No, dzieki temu po prostu nie grozi nam alzheimer, wierze” (W4 - dyrektorka).

Nauczycielki te elastycznos¢ i umiejetnos¢ dopasowania sie uwazajg za gtéwna réz-
nice w pracy w poréwnaniu ze szkotg masowa:



»| gtéwna réznica jest forma pracy, bo tak jak dziewczyny wspomniaty, my pracujemy gtéwnie
indywidualnie z tymi dzie¢mi z bardzo konkretnych powoddw, bo kazde dziecko przychodzi

czesto z innym podrecznikiem, jest w zupetnie innym miejscu” (W3 - nauczycielkaj. angielskiego).

Dopasowanie sie do ucznia jest jednoczesnie strategia pracy w szkole przyszpitalne;j.
Nauczycielki opowiadajg z entuzjazmem o szczegdtach swojej pracy, w ktérych reguty

i zaplanowane dziatania podlegajg nieustannym zmianom:

,Kiedy$ staratam sie planowac. Teraz juz wiem, ze po prostu trzeba by¢ elastycznym i na
biezgco wymyslaé. Dzisiaj mieliSmy jeden wspdlny temat tak naprawde - i jezyk polski,
i matematyka, zajecia plastyczne (...). Ktos jest dalej, ktos$ blizej jest z jakim$ tam materia-
tem, ale ja tak probuje wyposrodkowad, tak, zeby wszyscy co$ wyniesli z tego, z tych zaje¢”

(W2 - nauczycielka klas I-III).

W innej sytuacji sg dzieci przebywajace na oddziale onkologicznym. Jednak i tu, mimo
zwykle dtugich pobytéw, elastycznos¢ jest niezbedna w pracy z dzie¢mi z choroba

nowotworowa:

»,Mamy je przez caty cykl na przyktad chemioterapii, ktéry moze trwac nawet 2-3 lata, tak,
czyli my te dzieci znamy i one wtasciwie uczj sie tylko u nas, bo to nauczyciel, nauczanie
indywidualne, ktore jest przyznawane przez szkote macierzysta, nie sprawdza sie, bo i tak
dziecko, jak wraca do domu, jest tak wycieniczone, ze i tak pracuje na naszych kartach pracy

i wraca, i jedynie te szkote ma u nas w szpitalu” (W4 - dyrektorka).

Nauczycielskie dopasowanie dotyczy takze zaspokajania potrzeb edukacyjnych for-
mutowanych przez szkote macierzysta:

»I tu jest bardzo duza pomoc wtasnie ze strony réwiesnikow albo duza pomoc ze strony
szkoty macierzystej czy wychowawcow szkét macierzystych, czy polonistéw, ktorzy na
biezgco podajg dziecku tematy, ktére s3 realizowane. | my tak naprawde w tym momencie
staramy sie, no, czasami technicznie trudno jest, zeby wszystkie po kolei tematy zrealizowaé
z tymi dzieémi. Jest to technicznie niemozliwe, ale staramy sie wytapac te takie najwazniejsze

tematy (W3 - nauczycielka j. polskiego i j. angielskiego).

Tozsamos¢ druga: jestesmy jak Doktor Klaun... tylko czerwonego noska nam brakuje

Kolejna wytaniajaca sie z wypowiedzi tozsamos¢ to tozsamosé nauczyciela, ktéry
czuje, ze jest odpowiedzialny za skupienie na dziecku, oferowanie mu atrakcyjnych

zajeé, sprawianiu mu przyjemnosci.



,Kiedy mam do zrobienia gramatyke, to ja mam po prostu w tablecie rézne ¢wiczenia dla
nich, ktére one moga sobie na biezagco rozwigzywacé. Mam tez na tablecie rézne programy
artystyczne, takie jak Procreate czy jakis$ tam inny (...). Ale to robie ze starszymi dzieciaka-
mi, a z tymi matymi, no, to tez mam zawsze w torbie klej, nozyczki, wycinanki, duzy zeszyt
z kartkami, r6zne kredki, byle dobre, grube, réznokolorowe, i ja z nimi po prostu bardzo duzo

maluje” (W3 - nauczycielka j. angielskiego).

Nauczycielki, przedstawiajac swoja prace, podkreslaja dume z dzieciecej radosci, ktéra
przynosza swoim dziataniem. Doceniaja takze siebie za to, ze ich sposéb pracy prze-

mienia dzieci, daje im rados¢:

»1e dzieciaki maja bardzo duzo otwartosci na nas i bardzo duzo takiej... radosci z tego, ze
ktos$ do nich przyjdzie, szczegblnie ze my zawsze oferujemy im wtasnie co$ atrakcyjnego,
fajnego. Mamy dla nich uwage, mamy dla nich czas, mamy nadmiar, my jeste$Smy usmiech-

nieci, skupieni na tym dzieciaku” (W3 - nauczycielka j. angielskiego).

,MOowia tak, bo nudzi im sie po prostu w szpitalu. Jestem taka atrakcja troche czesto” (W1

- nauczycielka szkoty przy szpitalu psychiatrycznym).

Nauczyciel jest takze wtaczany do organizacji wydarzen kulturalnych dla catego szpi-
tala. Podczas spaceréw badawczych czesto pokazywano nam przestrzenie, w ktérych
nauczyciele organizujg wystepy dzieci lub dla dzieci, a takze odbywaja sie koncerty
czy okolicznosciowe spotkania:

»Organizuje jakies teatry, jakie$ przyjscia fundacji roznych i tak dalej i pézniej personel,
pani ordynator oczekuje, ze my jako szkota przyjmiemy tych gosci. Zorganizujemy jakies te
spotkania i tak dalej. (...) jak przygotowac dzieci i tak dalej, i tak dalej, jest po naszej stronie.
Wiec kiedys to byta ta wspétpraca, jakos wygladato, aby byty osoby, ktére... osoba zarza-
dzajaca, ze tak powiem (...). W tym momencie jest tak, ze jest z roku na rok coraz trudniej

tak naprawde” (W2 - nauczycielka I-III).

W wypowiedzi wybrzmiewaja tony rozczarowania. Nauczycielka czuje sie przymusza-
na, zeby by¢ wizytéwka szpitala, Zze oczekuje tego ordynatorka. Uwaza tez, ze wspot-
praca ze szpitalem wtym aspekcie jest coraz bardziej utrudniana. Nauczycielki méwig,
Ze czuja sie obcigzone ,przynoszeniem radosci” uczniom, ale zdaja sobie sprawe, ze

takie sg oczekiwania wobec nich.



Tozsamos¢ trzecia: nauczyciel ratownik, od ktérego wszyscy oczekujg pomocy

Ratownik niesie pomoc uczennicom i uczniom, rodzicom, personelowi medycznemu.
Pomoc to m.in. czynnosci typowo nauczycielskie, zwigzane z nauczaniem, rzecz ja-
sna dopasowanym do ucznia, zindywidualizowanym, uwzgledniajagcym jego potrzeby
i mozliwosci. Ratowanie ma jednak duzo szerszy zakres wynikajacy z funkcji terapeu-
tycznej, ktorg artykutuja badani. Dotyczy ona zaréwno akcentowanej przez nauczy-
cielki terapeutycznej funkcji szkoty, jak i terapii jako wsparcia rodzicéw czy personelu
medycznego. Wypowiadajac sie o pracy na oddziale psychiatrycznym, nauczycielka

konstatuje:

»,No, te dzieci wymagaja troszeczke... znaczy, ta mtodziez tak naprawde wymaga bardzo
indywidualnego podejscia i tutaj bardzo wazne jest wyczucie ich nastroju na dany dzien.
Nawet tak na dang godzine. Czasem my musimy o nich duzo wiedzie¢, zeby adekwatnie do

ich choroby zareagowac” (W2 - nauczycielka I-I1I).

W innym wywiadzie nauczycielka wprost formutuje terapeutyczna misje szkoty, nie-

jako w kontrze do oddziatywania szkoty masowej:

,Nasza szkota (...) to jest w pierwszej kolejnosci ocena terapeutyczna, czyli my oceniamy
dziecko nie tylko za wiedze, ktérg zdobyto, czy za umiejetnosci, ktére dziecko zdobywa”

(W3 - nauczycielka j. polskiego ij. angielskiego).

Terapeutami nauczyciele stajga sie takze wobec rodzicéw. Dotyczy to samych czyn-
nosci podejmowanych z uczniami, kiedy pedagodzy styszg od rodzicéw, ze ci wypoczy-
waja dzieki temu, ze ktos zajmie sie ich dzie¢mi. Ale terapig moze sie stac¢ takze kazda

rozmowa z rodzicami, ktéra ptynnie przeksztatca sie niejako w sesje terapeutyczna:

»Staram sie tez nie zadawac im za duzo pytan, bo czasami jedno zwykte pytanie moze »strig-
gerowacd« poéttorej godziny. Péttorej godziny méwienia, bo akurat ta mama po prostu na
przyktad nie ma z kim porozmawia¢. Tak mi sie zdarzyto ostatnio. | to jest bardzo trudne
wtedy by¢ w tej roli, bo te mamy czesto narzekaja, s3 samotne, jakby szukajg wtasnie takiego

ujscia” (W3 - nauczycielka j. angielskiego).

Moéwiagc o tym obszarze tozsamosci, badane wspominajg czesto o wsparciu psycho-
logicznym, ktére otrzymuja uczniowie i uczennice i w ktérym sitg rzeczy znajduja sie
pedagodzy, prowadzac zajecia na oddziatach psychiatrycznych czy majac pod opieka
dzieci potrzebujace szeroko kontekstowego wsparcia psychologicznego:



,Ona [o psycholoZce zatrudnionej na oddziale] zajmuje sie bardziej takim podejsciem psycho-
logicznym, duzo rozmawia wtasnie z tymi trudnymi dzie¢mi. Jakie$ tam zajecia takie, nie za
bardzo wnikam, bo ja nie mam tego wyksztatcenia, ale bardzo wtasnie jakby podbudowuje
dzieci i wtasnie takie od strony psychologicznej i psychoterapeutycznej z nimi prowadzi

zajecia” (W2 - nauczycielka klas I-III).

Mimo ze nauczyciele majg tozsamos¢ ratowniczg, to mowig takze o osamotnieniu,
bezradnosci i nieprzygotowaniu do trudnych sytuacji, zwtaszcza zwigzanych z po-
bytem dzieci na oddziatach psychiatrycznych. Wspominajac o tym, czesto postuluja
dodatkowe szkolenia, coaching czy superwizje zwigzane z przygotowaniem do pracy

z dzie¢mi znajdujacymi sie w trudnym potozeniu:

»Jak postepowac z dzieckiem z zaburzeniami psychicznymi, z problemami z wtasng osobo-
woscia, z dzie¢mi po prébach samobdjczych (...). Tak naprawde, to jest tak duzo w ostatnich
czasach tych przypadkow, ze tak jak méwitam, rodzice i uczniowie czesto oczekujg od nas

pomocy, a nie zawsze, nie kazdy z nas jest kompetentny” (W2 - nauczycielka I-I1I).

Tozsamosé czwarta: nauczyciel misjonarz zagrozony wydaleniem z misji

Nauczyciele opowiadajacy o swojej roli w szkole majg wysokie poczucie satysfakcji
zrealizowanej w szpitalu misji i duze poczucie sprawstwa. W wielu miejscach zduma
(ale niepodszyta pycha) mowia o swojej szczegolnej roli w szpitalu:

»W takich sytuacjach ja uwazam, ze Swietnie sobie radzimy. My jako nauczyciele, bo mamy
jakby potwierdzenie od personelu. Od pani ordynator, pani psycholog, ze bardzo nam dzie-

kuja, ze pomagamy” (W2 - nauczycielka I-III).

Misja jest objecie wszystkich dzieci w szpitalu dziataniami szkoty. Dyrektorka w wy-
wiadzie z oburzeniem wspomina o praktykach wytaczania oddziatéw onkologicznych

z funkcjonowania szkoty przyszpitalnej:

»TU jest instytut i leczenie, a tu jest szkota. My dziatamy réwnolegle na rzecz dobra tego
samego dzieckai ja juz to zrozumiatam bardzo dawno temu, i nie ustepuje. | jak ja stysze, ze
gdzies w innym szpitalu nie organizuje sie szkoty na onkologii, no bo kto bedzie meczyt te
biedne dzieci... A ja wiem, Ze nasze dzieci [z onkologii] wcale nie sg biedne! To, ze maja nowo-
twor, no to po prostu tak sie wydarzyto, ale one chcg sie uczy¢! Bo po co majg wyzdrowie¢,
jezeli beda miaty kilkuletnig przerwe w szkole, i do czego one majg wyzdrowied, jezeli one

juz nie maja nadziei, ze sie w spoteczenstwie odnajda?” (W4 - dyrektorka).



W wypowiedzi dyrektorki bardzo mocno wybrzmiewa misja dyrekcji broniacej
szkoty jako placéwki, ktéra niesie nadzieje na powrdét do spoteczenstwa i na ty-
powe dla innych uczniéw codzienne funkcjonowanie dzieci dotknietych chorobami

nowotworowymi.

Misja wedtug nauczycieli jest takze to, ze uczniowie przekonuja sie do szkoty jako pla-
cowki, ktéra im stuzy, jest dla ucznia, po jego stronie. Badane osoby chetnie wspomi-
naja w wywiadach wypowiedzi uczniéw, ktérzy chcg pozostaé w szkole przyszpitalnej
albo marza, zeby szkota masowa pracowata tak jak szpitalna:

»,Dzieci méwiga, ze do takiej szkoty... no, wiadomo, indywidualne nauczanie i wiadomo, ze
wszyscy sg mili, nikt nie podnosi gtosu i tak dalej. Ale czesto sie zdarza, ze dzieci méwia,
ze gdyby tak szkota wygladata, toby bardzo chetnie codziennie chodzili. No tak, ale to jest

specyficzna szkota, wiadomo” (W2 - nauczycielka I-III).

Podczas badan prowadzonych w szkotach mozna byto zaobserwowaé, jak obchodzo-
no sie z nowo przyjetymi pacjentami na oddziatach, kiedy dziecko jeszcze nawet nie
miato przydzielonego t6zka, kiedy czekajgc na wizyte lekarza, juz byto w Swietlicy
- wiaczane w dziatania podejmowane przez nauczycieli prowadzacych zajecia badz
wychowawcéw Dyrektorka w wywiadzie zduma méwi o tym, Ze uczen od progu szpi-

tala jest ,,zaopiekowany”:

»Dziecko, ktére przyszto do szpitala, od pierwszej tak naprawde minuty pobytu w sali szpi-

talnej ma opieke wychowawczg i dydaktyczna. | to, i to” (W4 - dyrektorka).

Dyrektorka zdaje sobie sprawe, Ze zatozenia systemu sg inne (dziecko ,wchodzi” w sys-
tem szkolny po 9 dniach pobytu w szpitalu), ale w ramach swojej misji jest utwierdzona
w przekonaniu stusznie podjetej strategii pracy z mtodymi osobami od pierwszego

dnia pobytu. Do takiej strategii usituje takze przekonac ministerstwo:

,(-..) my mozemy odstapi¢ od nauczania i wychowania do dziewigtego dnia pobytu. Od wta-
Sciwie poczatku, kiedy jestem dyrektorem, walcze o to i w ministerstwie wypowiadam sie
dosy¢ odwaznie na ten temat, ze jest to przepis z ogromna krzywda dla dziecka. My nie
korzystamy z tej mozliwosci, poniewaz nie wyobrazam sobie sytuacji, w ktérej dziecko,
ktore jest pierwszy dzien, stoi przed swietlicag. A my, poniewaz nie mamy go wpisanego do
systemu i do dziennika lekcyjnego czy wychowawczego, méwimy mu: »To poczekaj przed
Swietlica, bo teraz bawig sie dzieci, ktore sg juz 9 dni w szpitalu«. Tak, no to jest po prostu

nieludzkie” (W4 - dyrektorka).



Poczucie wyjatkowosci petnionej misji czesto jest podszyte poczuciem zagrozenia

miejsca pracy, poczuciem pominiecia czy nieobecnosci w dyskursie spotecznym:

,U nas to jest od kilku lat takie straszenie, nie? Trudno powiedzie¢, o co tak naprawde chodzi
- czy oni naprawde nas zlikwiduja, czy nie zlikwiduja. Tak ze siedzimy, no, troche na takiej
tykajacej bombie i to jest najgorsze tak naprawde. Ciezko nam czasami zrozumied, ale to
sg te takie trudnosci, ktére pdzniej spadajg na nas, bo u nas tez sg zwalniani. Nie wspomna
o nagrodach dyrektora, bo juz jesteSmy zapomniane totalnie, wiec to jest takie trudne i to

jest co rok trudniej, niestety” (W2 - nauczycielka I-III prowadzgca sprawozdawczosc).

W wypowiedziach pojawia sie takze niepewnosc i leki zwigzane ze sprawozdaw-
czoscig w szkotach przyszpitalnych. Dotyczy to zaréwno nauczycieli obcigzonych
obowigzkiem wprowadzania danych dzieci do Systemu Informacji Oswiatowej, jak
i dyrekcji, ktére ,drza” o rozliczenia pobytu dzieci w placowkach w kontekscie dofi-
nansowania otrzymywanego od organéw prowadzacych. Badane osoby twierdza, ze
rzetelne raportowanie nie jest mozliwe. System nie przewidziat takiego oswiatowego
zjawiska jak uczen czy uczennica szkoty przyszpitalnej. Dodatkowo raportowanie to
syzyfowa praca wynikajaca z ogromnej rotacji: rocznie przez szpital przewijaja sie
tysigce dzieci, arozbudowany system jest tak skonstruowany, zeby wpisac dziecko raz
na caty okres pobytu w szkole masowej, a nie, jak w przypadku szkoty przyszpitalnej,

na kilka dni (i to czesto wielokrotnie, kiedy dziecko choruje przewlekle).

»,Musze wypetniac nie tylko wprowadzanie danych dzieci, ale tez wypetnianie réznych ankiet,
ktére sa, no, bardzo trudne. | od tych réznych ankiet, od ilo$ci dzieci tam srednich i tak dale;j,
zalezy finansowanie szkoty, wiec mam nad sobg niesamowitg odpowiedzialnos¢, a nie jestem
do konca kompetentng osobg w tym temacie” (W2 - nauczycielka I-III odpowiedzialna za

sprawozdawczo$¢ w szkole).

Badane osoby obawiajg sie, ze raportowanie generuje nieche¢ organéw prowadza-
cych, ktore niezwykle drobiazgowo podchodzg do sprawozdawczosci prowadzonej
w szkotach przyszpitalnych. Dyrektorzy i sprawozdawcy wielokrotnie wspominaja
o takich obawach:

,U nas sie teraz wtadze zmienity i nie wiemy jeszcze, bo nie jest... nie miatysmy okazji spotkac
sie z panig wiceprezydent odpowiedzialng za edukacje i nie wiemy, jakie ma nastawienie.
Natomiast poprzednie ekipy i wtadze, i ta wtadza nasza, tutaj, szkolna, s3 negatywnie nasta-
wione, nie widzg sensu za bardzo, bo szkota nasza generuje dla nich niepotrzebnie wydawane

pienigdze” (W2 - nauczycielka I-III odpowiedzialna za sprawozdawczo$¢ w szkole).



Réwniez z lekiem w kazdym wywiadzie byty podejmowane watki likwidacji szkot.
W jednej z rozmow dyrektorka zdradzita (proszac, aby tego nie nagrywac) ze boi sie,
ze jej wypowiedzi moga przyczynic sie do uruchomienia likwidacji placéwki, bo z wielu
zrédet styszy takie gtosy. Ponizej zamieszczamy wypowiedz innej dyrektorki, ktéra nie

zastrzegta mozliwosci nagrania:

»Wiem, ze w Katowicach i chyba w Watbrzychu po prostu doszto do likwidacji szkoty szpi-
talnej ze wzgledu jakis konflikt, ktéry, no nie... nie moja rzecza jest [oceniad], ale prawnika,
jaka byta prawda, ale zanim cokolwiek sie tam wydarzyto, duzo telefonéw odebratam tam

od pani dyrektor tej szkoty z pytaniem, jak to ratowac” (W4 - dyrektorka).
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Podsumowanie

Szkoty przyszpitalne petnig kluczowa role w procesie zdrowienia. Od jakosci
wsparcia, jakie oferuja uczniom i uczennicom, oraz jakosci wspétpracy miedzy tymi
placéwkami a szkotami pochodzenia zalezg mozliwosci funkcjonowania mtodych
ludzi po okresie choroby i hospitalizacji.

Dziatajace na pograniczu systemoéw edukacji i opieki zdrowotnej szkoty przyszpitalne
czesto staja sie niewidoczne. Brakuje nawet centralnego, tatwo dostepnego spisu

tych placéwek. To takze wcigz niewystarczajgco rozpoznany obszar badawczy.

Po lekturze raportu nasuwa sie oczywisty wniosek: we wsparciu funkcjonowania
szkot przyszpitalnych niezbedne s3 rozwigzania z pogranicza wielu obszarow. Wy-
magaja miedzysektorowej koordynacji i przeptywu informacji, zaréwno na poziomie
krajowym, jak i lokalnym. Szkoty przyszpitalne maja niemate znaczenie w systemie
edukacji, ktérego sg integralng czescia. Postrzeganie ich jako marginalnego elementu
czy jedynie przez pryzmat obcigzenia dla budzetu moze prowadzi¢ do niepewnosci
wsrod kadry oraz dezorganizowad prace, co ma negatywny wptyw na jako$¢ edukaciji.

Wida¢, ze szkoty przyszpitalne korzystajg ze wsparcia otoczenia spotecznego, ze
wspotpracuja z instytucjami niepublicznymi czy organizacjami spotecznymi. Dlatego
raport i rekomendacje kierowane sg do szerokiej grupy odbiorcéw: Ministerstwa
Zdrowia, Ministerstwa Edukacji Narodowej, samorzadéw lokalnych, szkét i ich
organéw prowadzacych oraz kadry szkét przyszpitalnych.

Badanie o charakterze eksploracyjnym skupito sie na ustyszeniu gtosu nauczycieli
i nauczycielek szkoét przyszpitalnych. Nie uwzglednia zatem perspektywy szkét
macierzystych, co jest niezbednym obszarem do rozpoznania, aby formutowac re-
komendacje o charakterze rozwigzan systemowych. Niemniej juz ten wglad w prak-
tyke szpitalnych pedagogdéw wskazuje, jak pilne sg zadania usprawniajace proces

hospitalizacji i powrotu do zdrowia.



Rekomendacje
od zespotu badawczego

Edukacja przyszpitalna wymaga najpilniejszej interwencji w trzech obszarach. Pierw-
szy to kwestia przepiséw prawnych. Regulacji wymagajg zwtaszcza kwestie zwig-
zane z podmiotowoscia szkot i oddziatéw przyszpitalnych (autonomia kierowania
edukacja przyszpitalng - szersze mozliwosci tworzenia i obsadzania stanowisk kie-
rowniczych oraz powotywania oséb funkcyjnych koordynujacych ten rodzaj szkol-
nictwa, zwtaszcza w ramach zespotéw szkot ogdlnodostepnych). Poruszano takze
problematyke egzekwowania obowigzujgcych przepiséw dotyczacych zapewnienia
zaplecza lokalowego na potrzeby edukacyjne przez kierownictwo placéwek lecz-
niczych - z badania wynika, ze nie zawsze jest to priorytetem oraz moze stanowi¢
zrédto konfliktéw i frustracji oséb kierujgcych edukacjg przyszpitalng. W kwestii
regulacji artykutowano takze potrzebe usystematyzowania wspotpracy ze szkotami
macierzystymi dzieci i mtodziezy - zwtaszcza w obszarze respektowania ocen wy-
stawianych w szkotach przyszpitalnych oraz przekazywania im informacji o uczniach
i uczennicach rozpoczynajacych nauke w placowkach medycznych.

Drugi ze wskazanych obszaréw (taczy sie on z poprzednio wskazang problematyka)
to kwestia zapewnienia zaplecza lokalowego i infrastruktury edukacyjnej. Dotyczy
to szczegdlnie problemoéw z przestrzenia do nauki wychowania fizycznego i informa-
tyki, ale takze z dostepnoscig sal lekcyjnych badz swietlicowych, w ktérych mogtyby
sie uczy¢ grupy uczniéow-pacjentéw. Problem stanowi tez niedostateczne zaplecze
do bezpiecznego przechowywania szkolnego wyposazenia, pomocy naukowych
i dokumentacji.

Trzeci obszar to brak zapewnienia ze strony MEN oraz kuratoriow ade-
kwatnych narzedzi umozliwiajgcych organizacje procesu dydaktycznego
i sprawozdawczosci dostosowanych do realiéw i specyfiki funkcjonowania szkét
przyszpitalnych (np. dostosowanie dziennikéw lekcyjnych, SIO) - postulaty z tej kate-
gorii mozna podsumowac jako zapotrzebowanie na bardziej elastyczne podejscie do
dokumentacji szkolnej i wiekszy margines swobody dziatan w edukacji szpitalnej.

Aby zapewni¢ nalezytg opieke dzieciom i mtodziezy oraz zabezpieczy¢ ich potrze-
by edukacyjne, personel kierowniczy szkdt przyszpitalnych postuluje - obok po-
lepszenia komunikacji ze szkotami macierzystymi uczniéw i uczennic - wieksze
wsparcie psychologiczne, zwtaszcza w postaci szkolen, kurséw i superwizji dla kadry
nauczycielskiej. Tego typu wiedza jest bardzo przydatna, bo personel pedagogiczny
petni czesto role wspierajaca, a nawet quasi-terapeutyczna, a dzieci i mtodziez sg

narazone na dodatkowy stres - nie tylko spowodowany nauka czy egzaminami, ale



takze spotegowany roztgka z rodzing i Srodowiskiem oraz problemami zdrowotnymi.
Skutkiem splotu wyzej wymienionych czynnikéw jest przede wszystkim wskazywany
przez respondentki jako czeste zjawisko brak checi oraz motywacji do nauki.

Przyszpitalne placéwki edukacyjne aktywnie korzystajg ze wsparcia licznych i zrézni-
cowanych podmiotéw zewnetrznych. Najczesciej jako jego zrédto byty wskazywane:
kierownictwo i personel placéwki medycznej (opieka, wsparcie psychologiczne,
nadzor nad dzieémi i mtodziezg), kuratoria (wsparcie metodyczne i dydaktyczne),
organizacje pozarzadowe i Ministerstwo Cyfryzacji (sprzet, wyposazenie), a takze
samorzady i lokalny biznes (wsparcie finansowe). Najrzadziej jako instytucje wspie-
rajgcg wskazywano Ministerstwo Zdrowia, co zapewne jest pochodng scedowania
wsparcia i ,obstugi” edukacji szpitalnej na organy prowadzace szkoty i na kierow-
nictwa placéwek medycznych. Z wyjatkiem Ministerstwa Zdrowia badane osoby
relatywnie czesto wskazywaty narézne rodzaje pomocy Swiadczone przez wszystkie
wymienione rodzaje instytucji i podmiotéw (réwniez rodzicow dzieci i mtodziezy,

instytucje kultury czy organizacje religijne).

Od nauczyciela szkoty przyszpitalnej wymaga sie wiedzy metodycznej i meryto-
rycznej z obszaru prowadzonego przedmiotu, ale tez terapeutycznej i medyczne;j.
W zwigzku z tak wysokimi oczekiwaniami w wielu szkotach wystepuje problem ze
znalezieniem kandydatek i kandydatéw o odpowiednich kwalifikacjach.

Zaréwno osoby kierujgce edukacja przyszpitalng, jak i zatrudniona w nich kadra dy-
daktyczna posiadaja duze doswiadczenie i staz pracy w tego typu placéwkach. Nauczy-
ciele i nauczycielki aktywnie korzystaja z réznych form doskonalenia zawodowego,
choé najczesciej wskazywano na pomoc wzajemng i samoksztatcenie, natomiast nieco
rzadziej na szkolenia specjalistyczne. Widac tu spore zapotrzebowanie na wsparcie
merytoryczne, zwtaszcza w obszarze probleméw psychicznych i motywacyjnych
dzieci i mtodziezy.



Rekomendacje
od Fundacji Szkota z klasa

Idac tropem dziecka, ktore staje sie pacjentem szpitala, rzucamy $wiatto na klu-
czowe elementy systemu leczenia i opieki, a takze edukacji i rozwoju wymagajace

usprawnienia lub szczegdélnego namystu:

Podczas hospitalizacji

Obecne regulacje prawne dotyczace realizacji obowigzku szkolnego ogranicza-
ja mozliwos¢ uczestniczenia w zajeciach do pacjentéw przebywajacych w szpitalu
powyzej 9 dni. Nie odpowiada to realnym potrzebom uczniéw i nauczycieli. Z do-
Swiadczen kadry pedagogicznej wynika, ze dzieci powinny by¢ objete opieka szkoty
przyszpitalneji moc korzystac z zajec¢ edukacyjnych oraz dziatan opiekunczo-wycho-

wawczych od samego poczatku hospitalizaciji.

Jednym z wiekszych wyzwan nauki w szkotach przyszpitalnych jest brak zaréwno
przestrzeni do dyspozycji nauczycieli (do przechowywania sprzetu i materiatow), jak
i sal lekcyjnych sprzyjajacych nauce w grupie. Nauka przy t6zku ucznia-pacjenta nie
zawsze wynika ze stanu zdrowia. Obecnie nauczyciele czesto sg zmuszeni prowadzic¢
lekcje w miejscach nieprzystosowanych do edukacji, takich jak swietlice, stotéwki,
sale szpitalne, korytarze, a nawet kaciki do tadowania sprzetu medycznego. Brak od-
powiednich warunkéw negatywnie wptywa na jako$¢ nauczania oraz ogranicza moz-
liwos¢ organizowania zaje¢ w formie innej niz praca indywidualna. Dlatego nalezy
zadbac o zapewnienie odpowiedniej wydzielonej przestrzeni do prowadzenia zajec
dydaktycznych, w tym wystarczajacej liczby sal lekcyjnych, oraz o ich doposazenie
w niezbedne materiaty i sprzet.

Obszarem wymagajacym skuteczniejszego dziatania jest takze wspoétpraca szkoty
przyszpitalnej z personelem medycznym, ktéra moze by¢ bardziej efektywna, gdy jest
nakierowana na dobro dziecka, a obydwie strony znaja i szanujg wzajemnie swoje funkcje
w procesie zdrowienia ucznia-pacjenta. Sytuacje konfliktowe miedzy grupami zawodo-
wymi najczesciej sg zwigzane z demonstracjg wtadzy przez personel medyczny wobec
nauczycielek i nauczycieli. Mimo Ze proces terapeutyczny (za ktéry odpowiada personel
medyczny) zawsze jest i powinien by¢ nadrzedny wobec procesu edukacyjnego (ktory jest
zadaniem kadry dydaktycznej), w codziennej komunikacji nalezy unikac hierarchizowania
funkgji tych grup zawodowych. Potrzebna jest wieksza §wiadomos¢ kadry medycznej

o roli nauczycieli jako istotnego wsparcia w procesie zdrowienia dziecka.

Szkota przyszpitalna opiera sie nierzadko na zaangazowaniu i pasji nauczycie-

li, dlatego potrzebne s3a dziatania systemowe stuzace wsparciu metodycznemu



i psychologicznemu. Personel kierowniczy badanych szkét przyszpitalnych postuluje
wieksze wsparcie psychologiczne, zwtaszcza w postaci szkolen, kurséw i superwizji dla
kadry pedagogicznej. Nauczycielki zgtaszaja zapotrzebowanie na wsparcie szkoleniowe
i merytoryczne, zwtaszcza w obszarze probleméw psychicznych oraz motywacyjnych

dzieci i mtodziezy.

Niezbedne jest zapewnienie nauczycielom szkét przyszpitalnych lepszego dostepu do
specjalistycznej wiedzy i szkolen z zakresu zaburzen psychicznych dzieci i mtodziezy.
Waznym elementem wsparcia powinna by¢ réwniez mozliwos¢ korzystania z superwizji
oraz innych form pomocy, ktére pozwolg skuteczniej pracowac z uczniami w trudnej

sytuacji zdrowotne;j.

Uczestnicy badania postulowali o dokonanie przegladu i dostosowanie systemu
sprawozdawczosci w szkotach przyszpitalnych, aby uwzgledniat specyfike edukacji
w placéwkach medycznych. System powinien umozliwia¢ elastyczne i rzetelne wpro-
wadzanie danych o uczniach, ktérzy korzystaja ze szkoty przyszpitalnej przez krétki
okres, nieraz wielokrotnie w ciggu roku. Warto takze rozwazy¢ uproszczenie procedur
zwiazanych z raportowaniem oraz dostosowanie wymagan sprawozdawczych, aby
uniknagé nadmiernej biurokracji, szczegélnie w obliczu duzej rotacji dzieci w szpitalach.
Zmiany te pozwolg na bardziej efektywne i doktadne raportowanie, co z kolei wptynie

na poprawe zarzadzania i rozliczania dofinansowan.

Codzienng prace szkét przyszpitalnych utrudnia brak strategii komunikacji miedzy
podmiotami. Potrzebny jest lepszy przeptyw informacji miedzy szkotami przyszpi-
talnymi a macierzystymi (szczegélnie w kontekscie wiedzy o narzedziach i metodach
wspierajacych uczniéw w dalszym procesie zdrowienia) oraz podniesienie poziomu
wiedzy na temat specyfiki funkcjonowania obu typow placéwek.

Po zakonczeniu hospitalizacji

Duzym wyzwaniem dla osdb organizujacych proces zdrowienia jest nieskuteczna wy-
miana informacji (z uwzglednieniem koniecznosci ochrony danych wrazliwych) mie-
dzy szkotami przyszpitalnymi a macierzystymi, szczegélnie w kontekscie postepéw
ucznidw, ich ocen, stanu psychofizycznego i dodatkowych potrzeb zwigzanych z dal-
szym procesem zdrowienia. Chociaz nauczyciele placéwek przyszpitalnych regularnie
przekazuja takie informacje pedagogom w szkotach macierzystych, petna wymiana
danych dotyczacych stanu zdrowia uczniéw stata sie utrudniona po wprowadzeniu
przepisow RODO. Warto rozwazy¢ dostosowanie procedur, ktére umozliwig bezpiecz-

ny i skuteczny przeptyw informacji bez naruszania tych przepiséw.



Warto dazy¢ do wypracowania spéjnego podej$cia do oceniania, ktore uwzglednia-
toby specyfike nauczania w szkotach przyszpitalnych. Niezbedna jest tu bliska wspét-
praca nauczycieli szkét przyszpitalnych i szkét pochodzenia. Pomocne mogtoby by¢
rowniez poszerzanie $wiadomosci kadry szkét masowych na temat terapeutycznej
roli ocen wystawianych podczas nauki w czasie hospitalizacji oraz podkreslanie, ze
odzwierciedlajg one wysitek ucznia, uwzgledniajac jego stan zdrowia. Istotne jest, aby
do szkot macierzystych docierata informacja, ze oceny ze szkét przyszpitalnych nie
stuzg poréwnywaniu ucznidow natle klasy, lecz pokazujg ich indywidualny postep i zdol-
nos¢ do nauki w wymagajacych warunkach. Zastosowanie elastycznego podejscia do
oceniania mogtoby utatwié porozumienie miedzy nauczycielami obu typow szkét
oraz sprzyjac lepszemu zrozumieniu i respektowaniu ocen wystawianych w ramach
edukacji szpitalne;j.



Komentarz naukowy

Szkoty przyszpitalne petnig znaczaca role w systemie edukacji. W przypadku tego
typu placéwek funkcja dydaktyczna, cho¢ generalnie istotna, zostaje przystonieta in-
nymi, wazniejszymi zadaniami. W szkotach tych wspiera sie dzieci chore, znajdujace
sie w szczegodlnej sytuacji psychospotecznej, wiec zaréwno placowki, jak i pracujace
w nich osoby petnig funkcje opiekuncze i wychowawcze, ktére stanowia kluczowy

wymiar wsparcia mtodych pacjentéw.

Zespot autorski niniejszego raportu podijat sie trudnego zadania. Aktualnych badan
dotyczacych szkét przyszpitalnych i uwarunkowan ich funkcjonowania mamy bardzo
niewiele, mimo ze tematyka jest bardzo istotna, a dane z tego obszaru sa niezwykle
wazne dla dobrej organizacji i wspierania takich placowek. Z pewnoscig szczegdty ich
dziatania zastuguja na wieksza uwage i lepsze rozpoznanie empiryczne.

Do tego, ze wzgledu na réznorodnos¢ oraz specyfike typéw szkét przyszpitalnych
(zwiazana z profilem szpitala i jego oddziatéw), badania w tym obszarze nie s tatwe,

a wszelkie uogélnienia wynikajace z badan nie zawsze beda uprawnione.

Raport z obecnego projektu badawczego, mimo pewnych ograniczen wynikajacych
zdoboru préby i metod badawczych, stanowi krok we wtasciwym kierunku i wstep do
dalszych badan oraz - co wazniejsze - dobrze zaplanowanych dziatan wspierajacych
szkoty przyszpitalne i zatrudnionych w nich profesjonalistéw.

Na podstawie tresci raportu mozna stwierdzi¢, ze kluczowe obszary wymagajace dal-
szych badan i dziatan praktycznych to:
1. wspotpracaikomunikacja personelu medycznego oraz kadry pedagogicznej
w szkotach przyszpitalnych;
2. wspbtpracai komunikacja placéwek macierzystych i przyszpitalnych;
3. przygotowanie zawodowe i wsparcie personelu pedagogicznego szkot

przyszpitalnych.

Wiele ciekawych kontekstowych informacji dostarczyty wywiady z przedstawicielami
kadry szkét przyszpitalnych - badaczom udato sie uzyska¢ naprawde ciekawy mate-
riat, ktéry moze by¢ dobrym punktem wyjscia do dalszych poszukiwan badawczych.

prof. UAM dr hab. Jacek Pyzalski
Wydziat Studiéw Edukacyjnych

Uniwersytet im. A. Mickiewicza w Poznaniu
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Aneksy

Aneks A

Prawa i potrzeby edukacyjne chorych dzieci oraz mtodziezy

1.

10.

Wszystkie chore dzieci i mtodziez maja prawo do nauki w szpitalu lub w domu, réwniez
w trakcie leczenia poza granicami swojego kraju.

Celem nauczania chorych dzieci i mtodziezy jest ciggto$¢ edukacji umozliwiajgca im

kontynuowanie roli uczniéw.

Szkota szpitalna tworzy i organizuje spotecznos$¢ dzieci oraz mtodziezy w codziennym
zyciu. Nauczanie szpitalne jest organizowane w formie zaje¢ klasowych, grupowych lub
indywidualnych przy t6zku.

Nauka w szpitalu i domu musi by¢ dostosowana do potrzeb i umiejetnosci dzieci lub

mtodziezy we wspotpracy ze szkotg macierzysta.

Warunki i infrastruktura nauczania muszg by¢ dostosowane do potrzeb chorych dzieci
i mtodziezy, a w celu zapobiezenia ich wykluczeniu nalezy wykorzystywa¢é technologie

komunikacyjne.

Nalezy wykorzystywac roznorodne metody nauczania i pomoce dydaktyczne. Naucza-
ne tresci powinny wychodzi¢ poza oficjalny program nauczania, obejmujac zagadnienia
zwigzane z indywidualnymi potrzebami chorych i hospitalizowanych uczniéw.

Nauczyciele uczacy w szpitalu i domu chorego dziecka musza by¢ w petni wykwalifiko-

wani, a takze sg zobowigzani do ciggtego doksztatcania sie.

Nauczyciele chorych dzieci i mtodziezy sg petnoprawnymi cztonkami multidyscyplinar-

nego zespotu oraz wspoétpracuja ze szkotami macierzystymi hospitalizowanych ucznidéw.

Rodzice chorychi hospitalizowanych dzieci muszg by¢ informowani o ich prawie do edu-
kacjii programie nauczania. Rodzicéw nalezy traktowac jako czynnych i odpowiedzialnych

partneréw w procesie nauczania i wychowania w szkole szpitalne;j.

Prawa chorych dzieci i mtodziezy nalezy respektowac tgcznie z prawem do tajemnicy
lekarskiej i prywatnych przekonanh.

Karta HOPE przyjeta przez Walne Zgromadzenie HOPE 20 maja 2000 roku w Barcelonie (https://

www.hospitalteachers.eu/who/hope-charter), przettumaczona na ponad czterdziesci jezykow,

w tym na jezyk polski (za: Moczia, 2021).
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Aneks B

Odpowiedzi na pytanie otwarte: ,Jakie ma Pan/Pani najpilniejsze potrzeby w obszarze wsparcia swojego

rozwoju zawodowego?”

Coaching dla dyrektoréw.

Doskonalenie umiejetnosci zwigzanych z kierowaniem placéwka.

Doskonalenie w zakresie kierowania jednostka.

Jestem osoba stale podnoszaca swoje kwalifikacje, dlatego nie mam pilnych potrzeb w obszarze rozwoju.

Kompetencje w zakresie stosowania obowigzujacych przepiséw prawa o$wiatowego z uwagi na czeste zmiany
oraz koniecznos$¢ - przy rozwigzywaniu jednego problemu - potaczenia informacji czgstkowych zawartych

w kilku rozporzadzeniach/ustawach dotyczacych prawa o$wiatowego, ale takze ogélnego.

Mozliwos¢ doksztatcania sie na kierunkach psychologicznych, terapeutycznych.

Opanowanie prawa i zawitosci prawnych.

Organ prowadzacy szkote - na biezaco wspiera rozwoéj zawodowy.

Szkolenia dotyczace zdrowia psychicznego uczniow.

Szkolenia rozwijajace publiczne wystapienia oraz dotyczace redagowania wypowiedzi argumentacyjne;j.

Szkolenia ukierunkowane na prace z dzie¢mi zaburzonymi psychicznie.

Szkolenia z zakresu pomocy psychologicznej.

Szkolenia zwigzane z prawnym aspektem funkcjonowania szkoty.

Szkolenie Terapia Tomatisa.

Uporzadkowanie przepiséw prawa dotyczacych szkét szpitalnych, szkolenia dotyczace wsparcia w zarzadza-
niu placéwka, dostep do porad prawnych (stacjonarnie).

W obszarze rozwoju zawodowego obecnie moge znalez¢ interesujagce mnie formy oraz zakres tematyczny
szkolen i otrzymuje w tym zakresie wsparcie z organu prowadzacego.

Wiekszego wsparcia instytucji, kuratorium.

Wszystkie moje potrzeby sg zaspokojone.

Zarzadzanie ludZzmi. Walka ze stresem.




Aneks C

Odpowiedzi na pytanie otwarte: ,Jakie ma Pan/Pani najpilniejsze potrzeby w obszarze wsparcia instytucjo-
nalnego dla kierowanej przez Panig/Pana placéwki?”

Dopasowane dzienniki do zaje¢ wychowawczych i edukacyjnych, uwzgledniajace specyfike placéwki - warunki lokalowe,
brak sali gimnastycznej, odpowiedniej ilosci sal lekcyjnych.

Dobre szkolenia z dziedziny psychiatrii.

Doprecyzowanie przepisdw dotyczacych szkét przyszpitalnych.

Jest wystarczajace.

Kadra nauczycielska.

Ministerstwo Edukacji - jasno sprecyzowane przepisy prawa o$wiatowego, ktére dotycza szkdt szpitalnych, i konkretne roz-
porzadzenia do nich.

Ministerstwo Edukacji, Ministerstwo Zdrowia.

Najwazniejszym jest wsparcie MEN oraz porozumienie z Ministerstwem Zdrowia w sprawie organizacji i funkcjonowania szk6t
na terenie szpitali (konieczno$¢ zapewnienia pomieszczen i potrzebnego sprzetu).

Powotanie oficjalnego koordynatora/wicedyrektora ds. szkoty przyszpitalnej.

Remont sali komputerowej wraz z wyposazeniem klasy w komputery.

Superwizja dla wszystkich pracownikow.

Szkolenia dla nauczycieli szkét szpitalnych - wsparcie psychologiczne, wsparcie finansowe w celu zakupu biezgcych pomocy
dydaktycznych.

W miare mozliwosci potrzeby szkoty s3 realizowane na biezaco dzieki wspotpracy z organem prowadzacym placowke.

W obliczu ilosci wychowankdw oraz ich problemoéw obecne zarobki sg nieadekwatne do wykonywanej pracy, odpowiedzial-
nosci za zdrowie i zycie.

W sytuacji naszej placéwki brakuje odpowiednich przepiséw regulujacych naszg prace. JesteSmy catkowicie uzaleznieni od
placowki medycznej, w ciggu ostatnich kilku lat zamknieto kilka swietlic, sal lekcyjnych - nauczyciele pracuja w duzej mierze
bezposrednio przy t6zku pacjenta. Pacjenci sg izolowani w salach szpitalnych. Artykut 128. Prawa O$wiatowego jest zbyt
ogdblnikowy - w naszym wypadku trudno go wykorzystaé do wywalczenia prawa do pomieszczen szkolnych w szpitalu. 1. Pod-
miot leczniczy, a takze jednostka pomocy spotecznej, w ktorych zorganizowana jest szkota specjalna, zapewniajg korzystanie
z pomieszczen dla prowadzenia zaje¢ edukacyjnych i wychowawczych. Warunki korzystania z pomieszczen oraz ponoszenia
kosztéw ich utrzymania okresla umowa zawarta pomiedzy podmiotem, w ktédrym zorganizowana jest szkota, a organem pro-
wadzacym szkote.

Wsparcie dyrektora szpitala, czyli nieprzeszkadzanie w wykonywaniu zadan i obowigzkéw szkoty, nieblokowanie rozwoju,
wyrazanie zgody na realizacje projektow (dyrektor szpitala jest administratorem budynku i przestrzeni wokét szpitala, w mojej
instytucji blokuje wszystkie inicjatywy szkoty).

Wsparcie prawne i finansowe.

Wsparcie prawne w rozwigzywaniu konfliktu z osrodkiem leczniczym. Os$rodek z oddziatami psychiatrii dzieciecej traktuje
szkote do wykonywania swoich statutowych zadan pomimo podpisania kontraktu z NFZ przerzuca swoje zadania na szkote.

Wsparcie psychologiczne.

Wsparcie w zakupie materiatéw i pomocy dydaktycznych.
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Tabela 4. Spis dziatan badawczych

Typ dziatania

Charakterystyka préoby

WYWIADY

Nauczycielka jezyka polskiego i wiedzy o spoteczenstwie z ponad
20-letnim stazem; pracuje na oddziale psychiatrycznym, oddziale re-

Wywiad nr 1: habilitacyjnym oraz na oddziatach ogolnych
diada
2 nauczycielkami 14.11.2024 Nauczycielka matematyki z ponad 20-letnim stazem, od kilku lat petni
online takze funkcje dyrektorki szkoty; pracuje na oddziale psychiatrycznym
dziennym oraz na oddziatach ogdlnych, w tym chirurgicznym i hema-
tologicznym
Wywiad nr 2: Nauczycielka klas I-11l1 z ponad 20-letnim stazem; pracuje na oddziale
IDI z nauczycielkg | 15.11.2024 ogblnym w duzej aglomeracji miejskiej; odpowiedzialna za prowadzenie
online sprawozdawczosci szkoty
Nauczycielka muzyki, plastyki i geografii z 25-letnim stazem; pracuje
w 3 szkotach: na oddziatach ogdlnych w szpitalu pediatrycznym, na
Wywiad nr 3: oddziale psychiatrycznym zamknietym i oddziale rehabilitacyjnym
FGI - triada z
. . 25.11.2024 Nauczycielka jezykéw: polskiego i angielskiego z 25-letnim stazem;
nauczycielkami . . B} . .
. pracuje na oddziatach ogdélnych w szpitalu pediatrycznym
online
Nauczycielka jezyka angielskiego; mtodsza stazem; pracuje metodami
arteterapeutycznymina oddziatach ogélnych w szpitalu pediatrycznym
Wywiad nr 4:dia- Nauczycielka biologii i przyrody, od 17 lat petni funkcje dyrektorki;
da/IDI pracuje na kilkunastu oddziatach pediatrycznych w duzej szkole (ok.
27.11.2024 17t .. iw)
7 dyrektorkami ys. uczennic i uczniow
i nauczycielkami Wicedyrektorka ds. wychowania, nauczycielka przedszkola, wycho-
online wawczyni zaje¢ pozalekcyjnych
Wywiad nr 5: 25.11.2024 Dyrektorka szkoty przyszpitalnej w srednim miescie; wywiad telefo-

IDI ekspercki

niczny; pilotaz kwestionariusza ankiety




Wywiad nr 6:

Wywiad z nauczycielkg muzykoterapii szkoty przyszpitalnej podczas

w szkole podczas 2.12.2024 . L. .
) o wizyty studyjnej w tej szkole
wizyty studyjnej
Wywiad nr 7: 212.2024
w szkole podczas Wywiad z dyrektorka szkoty przyszpitalnej podczas wizyty w szkole
wizyty studyjnej
Wywiad nr 8: . . . . .
5.12.2024 Wywiad z nauczycielka klas |-111 szkoty przyszpitalnej podczas wizyty

w szkole podczas
wizyty studyjnej

Obserwacjanr 1

29.11.2024

studyjnej w tej szkole

BADANIA OBSERWACYJNE

Spacer badawczy po oddziatach szpitalnych - wizyty w swietlicach,
pokoju nauczycielskim, bibliotece, sali edukacji wczesnoszkolnej, auli,
kaplicy; obserwacja zajeé teatralnych; obserwacja zajec swietlicowych
na oddziale onkologicznym w szkole nr 1 z udziatem dzieci i ich rodzicow

Obserwacjanr 2

Ankieta CAWI
do dyrekcji szkot
przyszpitalnych

2.12.2024,
5.12.2024

10.12.2024-
10.01.2025

Spacer po pomieszczeniach szkoty przyszpitalnej nr 2 (magazynki,
pokadj nauczycielski) oraz po oddziatach - miejscach realizacji zaje¢;
uczestniczenie w zajeciach bibliotecznych dla klas I-Ill; uczestnicze-
nie w zajeciach grupy wychowawczej (klasy IV-VIII); obserwacja zajec¢
ucznia klasy Il - réwnolegle z zajeciami grupy wychowawczej w $wie-
tlicy w szkole przyszpitalnej nr 2

BADANIA ANKIETOWE

Kwestionariusz ankiety®® w LimeSurvey: 42 pytania; N = 40;

ankieta zostata rozestana za posrednictwem Fundacji Szkota z Klasa
oraz prywatnymi kanatami dzieki wsparciu uczestniczek wywiadow
realizowanych w ramach jakosciowej czesci badania

Zrédto: opracowanie wiasne.

13. Za merytoryczne wsparcie w skonstruowaniu kwestionariusza ankiety dziekujemy prof. Jackowi PyZalskiemu.
Dziekujemy tez trzem dyrektorkom szkét przyszpitalnych za udziat w pilotazu narzedzia badawczego.
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