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Doswiadczenia nauczycieli szkél przyszpitalnych
w paradygmacie inkluzji ucznia ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi’

Pedagogika inkluzyjna jest — niezaleznie od tego jak definiuja
ja pedagodzy specjalni — pedagogika wspdlnego mianownika, pe-
dagogika humanistyczng, ktoéra zmusza nauki o wychowaniu do
integracji wiedzy o czlowieku, jego istocie, losie, doswiadczeniach
oraz szansach na rozwdj potencjatu, z jakim przyszio mu zy¢ we
wzglednie cywilizowanym $wiecie (Sliwerski 2013).

Summary

EXPERIENCES OF HOSPITAL SCHOOL TEACHERS’ IN THE PARADIGM OF INCLUSION OF STUDENTS
WITH SPECIAL EDUCATIONAL NEEDS

The inclusion of students with special needs into the education process offered by public
schools invites research concerning the transitional space created by hospital schools dedicated

! Analiza zebranego materialu badawczego rozszerzona o grupe badawczg ukazata sie w arty-
kule naszego autorstwa pt. Praca nauczycieli szkoly przyszpitalnej w perspektywie inkluzji ucznia ze
specjalnymi potrzebami esukacyjnymi — z doswiadczen nauczycieli szkot przyszpitalnych w wojewddztwie
warmirisko-mazurskim, opublikowanym w czasopi$mie ,Niepetnosprawnos$¢. Dyskursy pedagogiki
specjalnej”, nr 33/2019, s. 106-117.
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for chronically ill or disabled children. The interpretive paradigm was employed for the
framework of the study, this choice being motivated by a wish to achieve a more comprehensive
understanding of the phenomenon of inclusion. The study aimed at getting acquainted with
and describing the work of teachers in hospital schools from the perspective of the inclusion
of students with special needs. Hence, the study focused on the work carried out by teachers
in hospital schools. The collected information related to the interviewed teachers’ experiences
facilitated the identification of common areas that are described in detail in this paper, along
with the teachers’ narrations. Conclusions based on the conducted study demonstrate how
hospital school teachers implement the notion of inclusion of students with special needs
and what their experiences are as far as the inclusion process is concerned.
Key words: inclusion, special needs, chronically ill students, teachers

red. Paulina Marchlik

Wprowadzenie

Szeroko dyskutowany temat inkluzji (wiaczenia) ucznia ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi do procesu edukacji w szkotach ogdélnodostepnych
tworzy potrzebe eksploracji badawczej przestrzeni przejSciowej jaka jest dla
ucznia przewlekle chorego lub niepetnosprawnego szkofa przyszpitalna. Jest
to Srodowisko sporadycznie poddawane badaniom (zob. np. Antoszewska 2006;
Antoszewska, Cwirynkalo 2007; Stanczak, Antoszewska 2013; Moczia 2017)
zaréwno ze wzgledu na swoja specyfike, jak i niewielka liczbe pracujacych tam
nauczycieli. Warte jest jednak poznania, bowiem szkofa przyszpitalna winna
realizowac funkcje przypisane kazdej szkole, a zatem — jak wspomniano powy-
zej — jest istotna przestrzenia, w ktérej uczen ze wzgledu na stan zdrowia,
utrudniajacy lub wrecz uniemozliwiajacy uczeszczanie do szkoty ogélnodostep-
nej, realizuje obowigzek szkolny lub obowigzek nauki.

Woczesniejsze doswiadczenia badawcze zwigzane ze $rodowiskiem nauczy-
cieli (zaréwno szkot ogélnodostepnych, jak i przyszpitalnych) stanowily zachete
do poznania — poprzez pilotazowy proces badawczy - inkluzji realizowanej
w obszarze szkoty przyszpitalnej, stanowigcej wazny element calo$ciowego pro-
cesu wdrazania ucznia w petnione role spoleczne.

Zarys teoretyczny poruszanej problematyki

Edukacja wilaczajaca (inkluzyjna) wychodzi naprzeciw potrzebom uczniéw
niepetnosprawnych bazujagcym na spotecznym modelu niepetnosprawnosci, ktory



196 BEATA ANTOSZEWSKA, MALGORZATA MOSZYNSKA

zaklada, ze jest ona problemem nie jednostki, lecz problemem spotecznym.
W konsekwencji podej$cie to zmienia myslenie o edukacji os6b z niepetno-
sprawnoscia (Glodkowska 2009), tworzac zupelnie odmienng forme ksztalcenia
uczniow niepetfnosprawnych — edukacje inkluzyjng. Twércy tego terminu — jak
zauwaza Grzegorz Szumski (2004: 42) — podkreslaja, iz ,idea edukagji inkluzyj-
nej wyrasta z krytyki teorii i praktyki ksztatcenia integracyjnego, a zarazem jest
propozycja doskonalszej organizacji wspolnego nauczania zdrowych i niepefno-
sprawnych”. Edukacja inkluzyjna to nowy paradygmat myslenia o niesegregacyj-
nym systemie ksztalcenia i dzialan na rzecz jego upowszechniania. Wyraznie
rézni sie on zaréwno od orientacji koncentrujacej sie na rodzaju niepetno-
sprawnosci, jak i od dynamicznie rozwijajacej sie orientacji na indywidualne
potrzeby dziecka (tamze). W edukagji inkluzyjnej punktem wyjscia jest przeko-
nanie, ze w aktualnej rzeczywistosci spotecznej jest potrzebna, a jednoczesnie
mozliwa, jedna szkofa dla wszystkich uczniéw bez wzgledu na ich réznorod-
nos¢. ,Przewodnim motywem tej szkoly jest docenianie i wspieranie rézno-
rodnosci wszystkich uczniéw. R6znorodno$¢ uwazana jest bowiem za warto$¢
wspolczesnych, nowoczesnych spoteczenstw” (Szumski 2011: 17-18). W podob-
nym tonie wypowiada sie Stawomira Sadowska. Autorka podkresdla, ze: ,Ksztalt
rozwigzan edukacyjnych i polityki panstwa w sferze edukacji okreslajg dzi$ nie
tyle argumenty oparte o prawo do akceptacji i wspolnej nauki, co argumenty
na rzecz sprawiedliwosci spotecznej i rownosci. Spadkobierca integragcji jest dzis$
wlaczanie (inkluzja), a kluczem do budowania nowego modelu edukagji, ktéry
sprzyja¢ bedzie urzeczywistnianiu nowego fadu spolecznego, sg wiasnie war-
tosci — réwnos$¢ i sprawiedliwo$¢” (Sadowska 2016: 125-144). Inkluzja porusza
kwestie zwigzane z prawem dziecka do pobierania nauki w szkole ogolno-
dostepnej, ktéra powinna zapewni¢ mu wsparcie niezbedne do prawidlowego
rozwoju, jak réwniez peten zyczliwosci szacunek (Zacharuk 2008). Przywolywa-
ny juz Szumski oraz Anna Firkowska-Mankiewicz (2011) prowadzac badania
w obszarze edukacji wtaczajacej, dowiedli, iz korzysci dziatan proinkluzyjnych
nie ograniczaja sie do poziomu rozwoju indywidualnego ucznia, ale dotycza po-
ziomu instytucjonalnego powiazanego z organizacjg i funkcjonowaniem szkoty
ogolnodostepnej, jak tez poziomu ogo6lnospolecznego.

Szkoly przyszpitalne

Dziecko przewlekle chore lub niepetnosprawne znajdujace sie w szpitalu/
klinice czy sanatorium lub innej placéwce leczniczej ma mozliwo$¢ kontynuo-
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wania nauki (realizacji obowiazku szkolnego i obowigzku nauki) w szkole
specjalnej zwanej powszechnie szkota przyszpitalna, jesli taka istnieje w danej
placéwce leczniczej. Organizowane sa w niej zajecia edukacyjne dla dzieci i mto-
dziezy (przebywajacej w szpitalu/klinice/sanatorium powyzej 9 dni) oraz po-
dejmowane s3 specjalne dziatania majgce charakter opiekunczo-wychowawczy.
Uczniowie szkét przyszpitalnych realizuja programy nauczania zgodnie z pod-
stawami ksztalcenia ogélnego szkot, w ktorych pobierali nauke przed chorobg
(Gotubiew-Konieczna 2011: 40-54). Dzieki funkcjonowaniu szkét przyszpital-
nych przebywajace w nich dzieci i mtodziez moga zaspakaja¢ swoje potrzeby
rozwojowe — akceptacji, uznania, uczestniczyé w zajeciach edukacyjnych, za-
bawach, jak tez wypetnia¢ obowigzki ucznia/przedszkolaka. Zdaniem Zofii Se-
kowskiej ,,naczelnym dazeniem opieki zaréwno lekarskiej i spolecznej, jak tez
pedagogicznej powinno by¢ zwroécenie dzieciom tego wszystkiego, co zostato
im w zyciu odebrane, a wiec rado$ci zycia, pracy i tworzenia, jak i mozliwosci
wspolzycia zespolowego oraz korzystania ze wszystkiego, co majg inne dzieci”
(1986: 277). Nie bez znaczenia pozostawala humanizacja opieki nad dzieémi
i mtodzieza hospitalizowanymi z powodu choroby czy niepetnosprawnosci, kt6-
rej celem byfa poprawa jakosci tej opieki i jej dostosowanie do normalnych wa-
runkéw (zycia bez choroby czy w §rodowisku poza szpitalem). Pomijajac aspekt
medyczny pobytu w szpitalu (nie jest on przedmiotem niniejszych analiz) nalezy
wyraznie podkresli¢, ze szkoly przyszpitalne petnig istotng role terapeutyczna,
a tym samym normalizacyjna w aspekcie jednostkowym, jak i srodowiskowym
czy rodzinnym. Pelnienie roli ucznia czy przedszkolaka ma walor stabilizujacy
sfere emocjonalng dziecka ,,wyrwanego” ze Srodowisk podstawowych (Checinska
2005: 91-100). Rola terapeutyczna sprowadza sie do pojedynczego dziecka
chorego lub niepetnosprawnego, wprowadza bowiem okreslony tad, organizacje
i rytm dnia, dajac nadzieje na wyleczenie i powrét do zycia sprzed choroby.
Oddziatywanie stabilizujace odnosi sie do funkcjonowania wéréd rowiesnikéw,
odwraca uwage od choroby, probleméw wynikajacych z podejmowanych terapii
i przygotowuje do powrotu w role sprzed choroby. W kazdym z tych przy-
padkéw mamy do czynienia z normalizacja w aspekcie rodzinnym, a zatem ro-
dzicow i rodzenstwa czy catlego systemu rodzinnego, wspierajgcego dziecko
w procesie leczenia choroby (Tojza 2007: 493-497).

Forma zabawy i nauki uwzgledniajacej tempo oraz wydolno$¢ wysitkowa
ucznia, jak i atmosfera zrozumienia, cierpliwos$ci ze strony nauczyciela, sprzyja
jako$ciowo lepszemu przezyciu/spedzeniu czasu w szpitalu. Miedzy nauczycie-
lami a uczniami nawiazuje sie czesto silna wiezZ emocjonalna, ktéra ma bardzo



198 BEATA ANTOSZEWSKA, MALGORZATA MOSZYNSKA

pozytywny wplyw na proces leczenia. Badania prowadzone wsréd dzieci cho-
rych wskazuja na wyjatkowa role pedagogédw-nauczycieli szkét przyszpitalnych
(Binnebesel 2003). Zajecia dydaktyczne odbywajgce sie na oddziatach zapew-
niajg dzieciom poczucie bezpieczenstwa i w wielu przypadkach pozytywnie
wplywaja na samoakceptacje dziecka.

Nauczyciele pracuja w szkotach przyszpitalnych od poniedziatku do piatku,
zgodnie z planem lekcji, jednak jak wskazuja dyrektorzy tychze szkot i sami
nauczyciele, plan zaje¢ ustalany jest niemalze codziennie (na biezaco). Zwykle
nauczane sg wszystkie przedmioty, w tym dwa jezyki obce: angielski i nie-
miecki. Lekcje odbywaja w Swietlicach oddziatéw lub/i salach chorych — zalez-
nie od warunkéw jakimi dysponuje szpital. Uczen uzyskuje stopnie, ktére po
zakonczeniu leczenia sa przekazywane szkole macierzystej i honorowane przez
pracujacych w niej nauczycieli. Dzieki funkcjonowaniu szkét przyszpitalnych
i kontynuowaniu nauki w trakcie pobytu w szpitalu, istnieje mozliwo$¢ doko-
nywania klasyfikacji semestralnych.

Podstawy metodologiczne

Prowadzone badania osadzone sg w paradygmacie interpretatywnym, kto-
rego wybor powigzany byt z uzyskaniem ,glebszego” rozumienia zjawiska
inkluzji. Celem badan bylo poznanie i opisanie doswiadczen wynikajacych z pra-
cy nauczycieli szkoét przyszpitalnych w pryzmacie inkluzji ucznia ze specjalny-
mi potrzebami edukacyjnymi. Przedmiotem badan byly do$wiadczenia z pracy
nauczycieli szkét przyszpitalnych.

Gléwne pytanie badawcze dotyczylo tego: W jaki sposéb nauczyciele pra-
cujacy w szkotfach przyszpitalnych realizujg proces inkluzji ucznia ze specjal-
nymi potrzebami edukacyjnymi i jakie majg w tym zakresie doswiadczenia?

Metoda zbierania danych byt wywiad cze$ciowo ustrukturyzowany stuzacy
poznaniu pogladow i opinii uczestnikow (Creswell 2013: 197) na temat procesu
inkluzji i pracy w szkole przyszpitalnej. Wywiady prowadzono z nauczycielami
(zaréwno nauczycielami poszczegoélnych przedmiotéw, jak i wychowawcami czy
terapeutami) pracujacymi w szkotach przyszpitalnych. Do grupy badawczej
zakwalifikowani zostali wszyscy nauczyciele, nawet ci, ktérzy sa zatrudnieni
w niepetnym wymiarze godzin, a zatem szkofa przyszpitalna nie jest ich jedy-
nym miejscem pracy. W wywiadzie zawarto siedem pytan zwigzanych z pracg
nauczycieli w szkotach przyszpitalnych.
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Procedura badawcza

Poszukujac drogi do kompleksowego, wiernego i autentycznego przedsta-
wienia perspektywy badanych, podjeto decyzje o dokonaniu analizy zebranego
materialu w paradygmacie jakoSciowym, poprzez jako$ciowa analize treSci.

Kluczowym procesem w analizowaniu zebranych tresci byto kodowanie.
Earl Babbie definiuje je jako ,klasyfikowanie lub kategoryzowanie pojedyn-
czych fragmentéw danych potaczone z |...] systemem ich odszukiwania” (Babbie
2003: 406). Procedura ta pomogta zespotowi badawczemu w odszukaniu inte-
resujagcych w kontekscie prowadzonych badan fragmentéw. Kodowanie miato
takze pomo6c w odkryciu prawidiowosci, ktére z kolei wskaza teoretyczne wy-
jasnienie badanego procesu inkluzji w szkotfach przyszpitalnych.

Analizujac zebrany material szukano klucza kategoryzacyjnego, ktéry po-
moglby tworzy¢ zbiér kategorii, poje¢, o ktorych traktujg zebrane i poddane
analizie tresci. Konstruowanie klucza polegato na wielokrotnej i uwaznej lektu-
rze catoSci zebranych tekstéw, ze szczeg6lnym uwrazliwieniem na powtarzal-
nos$¢, wzajemnos$¢ powigzan pewnych obszaréw tematycznych, ale i zamiarze
uchwycenia réznorodnosci opisywanych zagadnien.

Opis badanej grupy

Na terenie wojewodztwa warminsko-mazurskiego istniejg trzy szkoty przy-
szpitalne: Zesp6t Placowek Specjalistycznych przy Wojewddzkim Specjali-
stycznym Szpitalu Dzieciecym w Olsztynie, Zespo6t Szkoét Specjalnych przy
Wojewodzkim Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie oraz Zespot
Szkét Podstawowo-Gimnazjalnych przy Wojewodzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym
dla Dzieci w Ameryce. Badaniami objeto dwie z wymienionych szkot, ktére ze
wzgledu na zasade anonimowosci nie bedg przywotane z nazwy.

Badania prowadzono w lutym 2018 r. Objeto nimi 27 nauczycieli, w tym
5 mezczyzn i 22 kobiety, w wieku od 30 do 58 lat. Wsréd badanych nauczycieli
byto 23 nauczycieli dyplomowanych, 3 mianowanych i 1 kontraktowy. Charak-
teryzujac grupe pod katem zatrudnienia mozna jg podzieli¢ na 21 nauczycieli
petnoetatowych i 6 nauczycieli zatrudnionych w niepetnym wymiarze godzin.
Staz pracy badanych to przedziat: 10-35 lat.



200 BEATA ANTOSZEWSKA, MALGORZATA MOSZYNSKA

Warto wspomnie¢, iz dyrektorzy badanych placéwek z zaciekawieniem
wyrazili zgode na prowadzenie badan, natomiast grupe badanych nauczycieli
cechowal mniejszy entuzjazm i zainteresowanie naszymi dziataniami.

Analiza wynikéw

Zebrane informacje wynikajagce z doswiadczen nauczycieli pracujacych
w szkotach przyszpitalnych pozwolity wyloni¢ wspélne obszary podejmowanych
dziatan, jak réwniez rozumienia inkluzji. Sa to nastepujace obszary: perspek-
tywiczny, teraZniejszosci, cigglosci, uprzedmiotowienia oraz niepewnosci. Opis
wskazanych obszaré6w zamieszczono ponizej. Dla zobrazowania pewnej ten-
dengji, niekiedy postuzono sie odwotaniami do danych iloSciowych.

Wiekszo$¢ (osiemnastu z dwudziestu siedmiu) badanych nauczycieli pracu-
jac z uczniem w szkole przyszpitalnej nawiazywato kontakt z wychowawca ze
szkoly macierzystej i pozostawalo z nim w kontakcie. Byli to nauczyciele-
-wychowawcy i nauczyciele pelnoetatowi. Nauczyciele jednak nie wspominali
o tym, ze interesujg sie sytuacja ucznia po jego powrocie do domu i szkoty.
Warto zaznaczy¢, iz badani nauczyciele utrzymujacy kontakt ze szkotg macie-
rzysta, uzasadniali te sytuacje przede wszystkim mozliwos$cig pozyskania szerszej
wiedzy o uczniu, jego mozliwos$ciach i zdolnoSciach, ale takze wystepujacych
trudnosciach. Doceniali jednoczesnie role nauczycieli ze szkoly macierzystej,
a siebie postrzegali jako czynnych uczestnikow obopélnych dzialan na rzecz
powrotu ucznia w macierzyste srodowisko (szkolne).

»Nauczyciel ze szkoly macierzystej ucznia posiada cenne informacje o funkcjonowaniu
naszego ucznia-pacjenta. Mozemy wspélnie wypracowa¢ mu droge, ktéra pomoze mu bezpo-
$rednio wroci¢ do swojego $rodowiska” (18/K').

»...] kontaktuje sie z dyrektorami, pedagogami i psychologami szkolnymi, wychowawcami
w celu przygotowania ich na powr6t ucznia po leczeniu szpitalnym, zwlaszcza w sytuacjach
ryzykownych, gdy proces terapii wymaga systematycznej kontynuacji i wsparcia w terenie,
w ktoérym to jest z réznych przyczyn trudne, a bywa ze niemozliwe do zrealizowania, badz
nierozwigzany problem np. rodzinny czy osobisty relacyjny, co moze rzutowaé na postawy,
zachowania i ryzykowne wybory ucznia mogace spowodowac pogorszenie stanu [...]” (19/M).

Przyjeto zatem, ze szkota macierzysta, w tym pracujacy w niej nauczyciele,
byli dla badanych zrédtem wiedzy o dziecku. Myslac o uczniu badani reprezen-

' W nawiasie podaje kolejno numer porzadkowy osoby badanej i jej ptec.
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towali obszar perspektywiczny. Zaden nauczyciel z tej grupy, nie koncentrowat
sie na zadaniu tu i teraz. Byl to zupelnie odmienny sposéb pracy w poréw-
naniu z tymi nauczycielami, ktorzy nie pozostawali w kontakcie z pedagogami
ze szkoly macierzystej. Te grupe nauczycieli przyporzadkowano do obszaru te-
razniejszosci, bowiem w sposéb bardzo transparentny ograniczala ona swoje
zainteresowania, a tym samym i zadania, do aktualnej rzeczywisto$ci ucznia —
sytuacji i miejsca jego pobytu. Najistotniejsze bylo dla tych nauczycieli to,
co dzieje sie z uczniem na oddziale i podczas lekcji w szkole przyszpitalne;j.
Nauczyciele z tej grupy nie rozszerzali wiedzy o uczniu o dodatkowe dane po-
chodzace z innych Zrodet (np. informacje od nauczycieli ze szkoly macierzystej).
Wykorzystywali w pracy niezbedne dane uzyskujac je od rodzicow lub same-
g0 ucznia.

Badani z tej grupy swoje postepowanie najczesciej uzasadniali brakiem
»szerszych” mozliwos$ci czy formalno$ciami ograniczajacymi dzialania nauczy-
ciela, realizowang funkgcja (nauczyciel przedmiotu), czy forma zatrudnienia.

,Jestem nauczycielem dochodzacym i o uczniu otrzymuje informacje od wychowawcy
ze szkoly przyszpitalnej” (24/K).

»[---] Obowiazuje mnie ustawa o ochronie danych osobowych” (25/K).
»[.--] Poniewaz prowadze zajecia pozalekcyjne” (26/M).

4[] Nie, nie jestem wychowawcg” (13/K).

Kolejng kwestig, ktora pojawita sie w wywiadach jest spos6b w jaki pracu-
ja badani nauczyciele. Wynika on przede wszystkim z zadanh stojacych przed
nauczycielami szkoly przyszpitalnej. Nauczyciele wskazywali na indywiduali-
zacje pracy z uczniem o specjalnych potrzebach edukacyjnych, ktéra umoz-
liwia zaré6wno kontynuacje nauki rozpoczetej w szkole ogoélnodostepnej, jak
i nadrabianie zaleglosci. Ten sposéb pracy nazwany zostal teoretyzacja zadan.
Odzwierciedla on bardzo wyraznie zadania i cele szkoly przyszpitalnej i sta-
nowi formalng ptaszczyzne obowiazkéw stawianych przed nauczycielem szko-
ty przyszpitalnej.

Pracujac z uczniem nauczyciele wykorzystujg wiele form i metod pracy
zaréwno dostepnych w szkole, jak i uatrakcyjniajacych zajecia. Wymieniano:
karty pracy; prace z programami komputerowymi; dostosowanie form i metod
pracy do mozliwosci psychofizycznych i mozliwosci wysitkowych, stosowanie
powszechnie przyjetych metod pracy, szczeg6lnie metod aktywnych; unikanie
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dziafan, ktére w sposéb negatywny wplywajg na ucznia; podejmowanie staran

by lekcja byta dla ucznia mita, zakonczyla sie sukcesem; przyniosta konkretne

korzys$ci, w postaci konkretnej wiedzy i umiejetnosci. Mozna wnioskowac,

ze dzialania podejmowane przez nauczycieli szkét przyszpitalnych wpisuja sie

szczegoblnie w dwa wymiary:

e dydaktyczny — nadrabianie zaleglo$ci, realizacja podstawy programowej,
realizacja tre$ci nauczania;

e wychowawczy — wzmacnianie wiary we wlasne mozliwo$ci, wzmacnianie
poczucia wlasnej wartosci.

Odpowiedzi zwigzane z czasem po$wiecanym na przygotowanie dziecka do
powrotu do szkoly macierzystej ujawnily obszar ciaglosci. Niemalze wszyscy
nauczyciele (dwadziescia pie¢ osob) wskazali, ze caly pobyt dziecka w szpitalu
jest przygotowaniem go do powrotu. Jest on jednak skoncentrowany przede
wszystkim na zaakceptowaniu warunkéw szpitalnych, jak i wzmocnieniu wiary
we wlasne mozliwosci. Oto przyktadowe odpowiedzi:

»Caly pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do powrotu do szkoly macie-
rzystej” (15/K).

»Poczatkowy etap pobytu dziecka poswiecam na zaklimatyzowanie sie na oddziale szpi-
talnym” (11/K).

»Poczatkowy etap pobytu dziecka poswiecam na pomoc w adaptacji do warunkow
szpitalnych. Praktycznie caly pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do powrotu
do szkoly macierzystej” (10/K).

»Caly czas lekcje sg ukierunkowane na pomoc w powrocie dziecka do szkoly macie-
rzystej” (13/K).

Tylko dwoje z badanych nauczycieli wyrazito odmienne stanowisko wska-
zujac, iz przygotowanie dziecka do powrotu do szkoly macierzystej nie stanowi
celu ich pracy. Sa to odpowiedzi badanych, ktérzy nie zbierali dodatkowych
informagji o uczniach (nauczyciele tworzacy obszar terazniejszosci):

»Nie jest to moj nadrzedny cel pracy” (25/K).

»Nie poswiecam, gdyz nie ma takiej potrzeby, aby nauczyciel wychowania fizycznego
to robil. Majac z dzieckiem 2 godziny w tygodniu” (22/M).

Badani inkluzje widza w pryzmacie technicznym i organizacyjnym (dwu-
dziestu dwoch nauczycieli) — co nazwano obszarem uprzedmiotowienia. Tylko
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nieliczni dostrzegali wymiar emocjonalny (dwoje nauczycieli). Autorzy omawia-
nych wypowiedzi inkluzje postrzegali jako proces dwutorowy — przygotowania
dziecka do funkcjonowania w szpitalu i szkole przyszpitalnej (w trakcie choroby)
oraz przygotowania do powrotu do szkoly macierzystej (po chorobie).

Wszyscy badani nauczyciele twierdza, ze inkluzja jest procesem niezbed-
nym i istotnym, natomiast nie s3 przekonani, co do mozliwosci jej realizagji.
Ten obszar, ktéry w spos6b malo precyzyjny nakreslat wizje przysztosci, okres-
lono obszarem niepewnosci. Pojawiaja sie stwierdzenia:

»l...] czy jest mozliwa nie wiem. Mysle, zZe nie mozna w tym przypadku generalizowac.
Kazdy przypadek jest inny. Tak jak kazde dziecko” (24/K).

»l...] w bardzo okrojony spos6b” (25/K).

Z kolei wskazywane czynniki pomagajace projektowaé dziafania inkluzyjne
dotyczyty przede wszystkim cato$ciowej wiedzy o dziecku, wspolpracy z ze-
spotem, checi poznania dziecka przez nauczyciela. Badani duzy nacisk kfadli na
dziafanie wieloosobowe.

Zakonczenie

W przypadku uczniéw szkét przyszpitalnych elementem najwazniejszym
w zakresie inkluzji jest wspotpraca szkoly przyszpitalnej ze szkolg macierzysta,
nie tylko na poziomie kadr pedagogicznych (wszystkich nauczycieli), ale réw-
niez grupy roéwiesniczej. Bardzo istotne sg dzialania nauczycieli podejmowane
w wymiarze formalnym, czyli realizowania podstawy programowej przewi-
dzianej dla danej klasy czy etapu edukacyjnego. Jednak réwnie wazne, a moze
nawet istotniejsze, sg dzialania nieformalne. Pozostawanie dziecka chorego/
niepelnosprawnego, ktore przebywa w szpitalu, poza gronem réwiesnikéw
i codziennymi wydarzeniami, to jedna z kluczowych kwestii zajmujacych chore
dziecko. Bycie w codziennym kontakcie z zespotem klasowym, w tym rowies-
nikami, stanowi jedno z najwazniejszych pragnien dzieci chorych czy niepetno-
sprawnych. W uzyskanym materiale nie bylo mowy o pozaformalnym wymiarze
kontaktéw z roéwie$nikami — utatwianiu tego kontaktu, czy zachecaniu do nie-
go. Zapewne czynig to same dzieci i ich rodzice — a czesto takze nauczyciele
ze szko6t macierzystych. Potaczenie wymiaru formalnego pracy i nieformalnego
skutkuje wzmocnieniem rezultatébw trudnej pracy nauczycieli ze szkoét przy-
szpitalnych, przyczyniajac sie nie tylko do ponownego plynnego wigczenia do
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zaje¢ w szkole macierzystej, czyli inkluzji, ale takze (a nawet réwnoczesnie)
zapewnienia lepszych warunkow leczenia.

Innym réwnie waznym zagadnieniem nurtujgcym dzieci o specjalnych po-
trzebach edukacyjnych jest kwestia zalegtoSci czy ciagto$ci nauczania, ktoérej
szkota przyszpitalna moze sprosta¢ — dzieki temu, ze nauczyciele szkoly przy-
szpitalnej stymulujg dziecko do nauki, obowiazkéw szkolnych. Z tego zadania
badana grupa wywigzywala sie.

Przyczyna utrudnien w procesie inkluzji jest najprawdopodobniej brak dzia-
tan prewencyjnych w zakresie holistycznego modelu wspoélpracy z osobg ze
specjalnymi potrzebami edukacyjnymi: szkota — szpital — dom rodzinny; lekarz —
terapeuta — rodzic — nauczyciel.

Edukacja wtaczajaca jest nie tylko indywidualnym wspieraniem dziecka
w rozwoju, ale takze postrzeganiem go w grupie spotecznej. Z kolei celem dzia-
tan pedagogicznych staje sie, poza sukcesem edukacyjnym, przede wszystkim
petna integracja spoteczna (Jardzioch 2017). Nie jest to zatem fakt jednorazowy,
ale nieustanny proces, polegajacy na zmianie poprzedzonej refleksja, namystem
czy w koncu podejsciem do konkretnego dziecka i jego rodziny.

Uczniowie o specjalnych potrzebach edukacyjnych stali sie cze$cig spo-
tecznosci uczacej sie w szkotach ogolnodostepnych. W tym okresie zostaly
wypracowane odpowiednie dostosowania prawne, socjalne oraz dydaktyczne,
majgce na celu ufatwienie procesu edukacji tym beneficjentom. Mimo poczy-
nionych staran i zabiegéw, nadal uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi, czesciej niz powinien egzystuje na bocznych torach o$wiatowych szkoty
ogolnodostepnej. Potwierdza to raport NIK opublikowany w styczniu br. infor-
mujacy: ,W wyniku kontroli obejmujacej 28 ogdlnodostepnych szkét i przed-
szkoli (dolno$laskiego, tédzkiego, matopolskiego, podlaskiego, swietokrzyskiego
i wielkopolskiego), stwierdzono rozbiezno$¢ miedzy prawem uczniéw z nie-
petnosprawnos$ciami do uzyskania wtasciwego wsparcia a praktyka. W potowie
z badanych placowek w latach szkolnych 2014/2015-2016/2017 nie w petni
prawidfowo planowano, realizowano i ewaluowano dziatania wspierajace dzieci
i uczniéw z niepetnosprawnosciami. Nie przestrzegano okreslonych przepisami
procedur opracowania i aktualizacji dokumentéw bedacych podstawa wspar-
cia, tj. indywidualnych programéw edukacyjno-terapeutycznych. Programy te
najczes$ciej nie byly sporzadzane zespotowo, tj. przez nauczycieli i specjalistéw
majacych zajecia z dzie¢mi. Tworzono je bez wymaganej oceny poziomu
funkcjonowania dziecka, nie dbano by zawieraly wszystkie wymagane tresci
i byly sporzadzone zaraz po przyjeciu dziecka do szkoty” (NIK 2017).
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Jedng z podstawowych przeszkéd nauczania wiaczajgcego/inkluzyjnego sa
postawy nauczycieli. Jak podkresla Iwona Chrzanowska: ,,Jezeli nauczyciele szko6t
ogolnodostepnych sa przeswiadczeni, ze uczniowie niepelnosprawni sg inni, to
konsekwencja bedzie myslenie, ze do wspétpracy z nimi potrzebne sg jakie$
szczegblne umiejetnosci” (2014: 112). Jak podaje dalej autorka ,|[...] Jedynie
myslenie kategoriami uczen, bez jego przymiotnikowego dookreslenia, moze
zblizy¢ nas do akceptacji wynikajgcej nie tyle z obowigzujgcego prawa, co we-
wnetrznego przekonania” (tamze).

Opisane powyzej wnioski sformutowane na podstawie przeprowadzonych
badan moga stanowi¢ odpowiedZ na pytanie o to, w jaki sposéb nauczyciele
pracujacy w szkotach przyszpitalnych realizujg proces inkluzji ucznia ze spec-
jalnymi potrzebami edukacyjnymi i jakie majg w tym zakresie do$wiadcze-
nia. Wcigz bez odpowiedzi pozostaje jednak kolejne pytanie, ktére nasuwa sie
w kontekscie ptyngcych z badan konkluzji: Jakie nalezy przyja¢ rozwiazania,
jaki rodzaj potrzeb zabezpieczy¢ kadrze pedagogicznej (rowniez tej w szkotach
przyszpitalnych), zeby definitywnie przestafa funkcjonowac¢ w aspekcie inkluzji
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi w horyzontalnej perspekty-
wie ,oblomowszczyzny” i zaczeta postrzegac siebie jako podmiot w petni
odpowiedzialny za powodzenie procesu inkluzji, a wrecz powolany do jego
urzeczywistniania.
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