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Praca nauczyciela szkoly przyszpitalnej

w perspektywie procesu inkluzji ucznia ze specjalnymi
potrzebami edukacyjnymi — z doSwiadczen
nauczycieli szkot przyszpitalnych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim

Artykul w pierwszej czeéci zawiera teoretyczne wprowadzenie do zagadnienia inkluzji i pracy
nauczycieli w szkolach przyszpitalnych. Druga czes¢ prezentuje wyniki badan otrzymane w efekcie
badan jakosciowych osadzonych w paradygmacie interpretatywnym. Wybdr wskazanego para-
dygmatu powigzany byl z potrzeba uzyskania ,glebszego” rozumienia zjawiska inkluzji. Cel ba-
dan dotyczyl poznania i opisania pracy nauczycieli szkél przyszpitalnych przez pryzmat inkluzji
ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi. Uzyskane dane i jako$ciowa ich analiza pozwo-
lily wyloni¢ szes¢ wspélnych obszaréw procesu inkluzji: perspektywiczny, cigglosci, niepewno-
Sci, terazniejszosci, teoretyzacji zadan i uprzedmiotowienia. Kazdy z nich opisuje dzialania
podejmowane przez nauczycieli szk6l przyszpitalnych wobec ucznia przebywajacego w szkole
przyszpitalnej. Badania wskazuja, iz nauczyciele koncentruja sie przede wszystkim na realizacji
zadan zwigzanych z edukacyjna funkcjq szkoly.

Stowa kluczowe: uczen, szkola przyszpitalna, inkluzja

The work of a hospital school teacher in a view of the process
of inclusion of a student with special educational needs-
obtained from the experience of the hospital school teachers
in Warmian-Masurian Voivodeship

The paper starts with a theoretical introduction into the issue of inclusion and work of teachers in
hospital schools. Its second part presents research results collected in the qualitative study set in
the interpretative paradigm. The choice of the paradigm is related to the need to gain a “deeper”
insight into the phenomenon of inclusion. The aim of the study was to get to know and describe
work of teachers of hospital schools from the perspective of inclusion of a student with special
educational needs. The obtained data and its qualitative analysis led to specifying six common
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areas of the inclusion process: the perspective, consistency, insecurity, presence, sentence theori-
zing and objectification. Each of them describes actions taken by the teachers, who work in the ho-
spital school, towards pupils, who study at the same school. The investigations show, that
teachers concentrate mostly on the completion of tasks, that are associated with the educational
function of the school.

Keywords: student, hospital school, inclusion

Wprowadzenie

W definicjach pojecia ,inkluzja” wskazuje sie, iz jest ona ksztalceniem uczniéw
z niepelnosprawnoscig, nieuwzgledniajacym podziatéw, a zapewniajacym jed-
no$¢ w odniesieniu do réznorodnych potrzeb uczniéw oraz realizacja edukacji
w najblizszym srodowisku. Inkluzja jest procesem stwarzajacym mozliwosci oraz
szanse niezbedne do uczestnictwa w zyciu w zakresie ekonomicznym, spolecz-
nym oraz kulturalnym [Szatur-Jaworska 2005: 64]. Proces inkluzji w Polsce popu-
laryzowany jest przez wielu autoréw wsréd ktérych mozna wymieni¢ m.in. Iwone
Chrzanowska, Amadeusza Krause, Grzegorza Szumskiego czy Zenona Gajdzice.
Stawomira Sadowska [2016: 125-144] podkreéla, iz polityka panistwa w sferze edu-
kacji okreslana jest dzi§ przez argumenty na rzecz sprawiedliwosci spolecznej
i réwnosci. Inkluzja w rozumieniu autorki jest kluczem do budowania nowego
modelu edukacji poprzez wartosci — réwnoé¢ i sprawiedliwos¢. Okreslenie wa-
runkéw powodzenia inkluzji wymaga wielu dyskusji i ustaleni. Ratyfikowanie
przez Polske konwencji ONZ o prawach oséb niepelnosprawnych powinno
usprawni¢ proces edukacji inkluzyjnej dajacy uczniom ze specjalnymi potrzeba-
mi edukacyjnymi mozliwosci ksztaltowania swojej podmiotowosci w ogélnodo-
stepnym systemie edukacji. Zenon Gajdzica [2013: 5] zglasza konieczno$¢ zmian
nie tylko prawodawczych, ale przede wszystkim zmian jakoSciowych w systemie
o$wiaty polskiej oraz Swiadomosci nauczycieli.

Inkluzja jako nowa idea edukacyjna dotyczy wszystkich szkél. Szkola przy-
szpitalna +to bez watpienia wazna przestrzen, w ktdrej nalezy méwic o inkluzji,
poniewaz realizuje ona funkcje tozsame z funkcjami kazdej innej szkoly. Nauczy-
ciele szkot przyszpitalnych odgrywaja istotna role w calosciowym procesie wdra-
zania ucznia w role spoteczne, ktére na czas choroby zostaly nieco zmienione (np.
realizuje on role ucznia w nieco innych warunkach niz jego zdrowi réwiesnicy).

Warto jednak zauwazy¢, iz szkola przyszpitalna nie jest tatwo dostepna do
naukowego zglebiania. Wynika to m. in. ze specyfiki jej funkcjonowania — brak sal
lekcyjnych; niewielka liczba nauczycieli; brak statej liczby uczniéw, a wrecz prze-
ciwnie, duza ich rotacja. Uczniem szkoly przyszpitalnej jest kazde dziecko, ktore
podlega obowigzkowi szkolnemu, ktére ze wzgledu na stan zdrowia znajduje sie
w szpitalu/klinice czy sanatorium lub innej placéwce leczniczej. Realizuje ono
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programy nauczania zgodnie z podstawami ksztalcenia ogoélnego szkol,

w ktérych dotychczas pobierato nauke [por. Golubiew-Konieczna 2011: 40-54]

Nauczyciele sg nie tylko dydaktykami, ale czesto terapeutami dla chorych dzieci.

Pomiedzy nimi a uczniami nawiazuje sie czesto silna wiez emocjonalna, pozytyw-

nie oddzialujgca na efekt procesu leczenia. Zajecia dydaktyczne zapewniajq dzie-

ciom poczucie normalnosci i bezpieczefistwa, pozytywnie wplywajac na samo-
akceptacje dziecka.

Dziecko w szkole przyszpitalnej ma mozliwos¢:

1. Kontynuowania procesu ksztalcenia i realizacji obowigzku szkolnego i obo-
wiazku nauki.

2. Nabywania umiejetnosci radzenia sobie w sytuacjach trudnych wynikajacych
z choroby — osiggania sukcesu.

3. Zdobywania do$wiadczeii w zakresie adekwatnego postrzegania wlasnych
mozliwo$ci ograniczonych choroba oraz ksztaltowania prawidlowych inter-
akcji spotecznych.

4. Zaspokajania potrzeb emocjonalnych i rozwojowych, wspomagajacych pro-
ces leczenia [Checinska 2005: 91-92].

Nauczyciele pracuja w szkolach przyszpitalnych wedtug planu lekgji, ktéry
jak wskazuja dyrektorzy, ustalany jest na biezaco zgodnie z zapotrzebowaniem
i liczba uczniéw przebywajacych na oddzialach/w klinikach. Zazwyczaj ucznio-
wie nauczani sg wszystkich przedmiotéw, w tym réwniez dwodch jezykow ob-
cych. Zajecia dydaktyczne obywaja sie w zespolach klasowych lub indywidualnie
przy t6zku chorego dziecka (zalezy to od mozliwosci lokalowych szkoty i funkcjo-
nowania szpitala/kliniki), przy wykorzystaniu kart pracy dostosowanych do
indywidualnych potrzeb i mozliwosci uczniéw. Indywidualizacja pracy pozwala
na wyréwnywanie ewentualnych zalegloéci i opanowywania nowych tresci, kto-
re przepracowujg zdrowi réwiesnicy w szkole macierzystej. Uczen uzyskuje stop-
nie, ktére po zakonczeniu leczenia sa przekazywane szkole macierzystej i honoro-
wane przez pracujacych w niej nauczycieli. Ocenianie dziecka przewlekle
chorego, spelniajac funkcje informacyjna czy wychowawczg, jak i psychologiczna
oraz terapeutyczng, posiada kluczowe znaczenie dla wzmocnienia potencjatéw
energetycznych w walce o zdrowie. Ocenianie wymaga od nauczycieli wielo-
wymiarowego spojrzenia na ucznia przewlekle chorego, uwzgledniajacego
wysilek wkladany w uzupelnienie lub opanowanie materialu nauczania (wyni-
kajacego z programu), jak i mobilizacje do dalszej pracy. Ocena uzyskiwana przez
ucznia przewlekle chorego powinna by¢ obiektywna — sprawiedliwie ustalona i
najbardziej adekwatna na dany moment — wyrazajaca zaréwno poziom wiedzy,
jak i wkiad wlozony w wykonang prace. Jej walor wychowawczy wzmacnia do-
bre samopoczucie dziecka oraz che¢ do nauki [Bakon, Siedlecka 2005: 101-105].
Dzieki funkcjonowaniu szkél przyszpitalnych, kazde chore dziecko, pomimo



109

Praca nauczyciela szkoly przyszpitalnej w perspektywie procesu inkluzji ucznia...

obcigzen wynikajacych z przebiegu procesu chorobowego, hospitalizacji i lecze-
nia, nie musi rezygnowac z nauki, a tym samym ma mozliwo$¢ uzyskania kla-
syfikacji semestralnych.

Tabela 1. Liczba uczniéw pobierajacych nauke w szkolach przyszpitalnych w wojewodztwie
warminsko-mazurskim!

Liczba uczniéow/wychowankéw oddzialéw specjal-
nych zorganizowanych w podmiotach leczniczych
Nazwa i w jednostkach pomocy spolecznej —suma
N Nazwa Typ .
organizacji Data spisu
30.09. | 31.03. | 30.09. | 31.03. | 30.09. | 31.03.
2015 | 2016 | 2016 | 2017 | 2017 | 2018
Szkota Podstawo- | szkola
wa Nr 21 Specjal- | podsta- 13 11 11 11 12 14
ZespOt SzkOt | 1y vy Olsztynie wowa
Specjalnych
w Olsztynie Gimnazjum Nr 19 | gimna-
Specjalne zjum 19 18 19 16 15 15
w Olsztynie
Zespol Gimnazjum nr 20 | Gimna-
Placc")wek SP,ecjalne dla Ucz-' zjum 36 35 34 3 31 21
Specjalnych | niéw z Chorobami
Przewlektymi
Zespot Przedszkole Miej- | przed-
Placéwek skie nr 22 Specjal- | szkole
Specjalnych | ne dla Dzieci 50 45 45 49 48 46
z Chorobami
Przewleklymi
Zespol Szkola Podstawo- | szkota
Placowek wa nr 20 Specjalna | podsta-
Specjalnych | dla Uczniow wowa 54 49 50 50 49 57
z Chorobami
Przewlektymi

Zrédto: System Informacji O$wiatowej, przygotowat: Leszek Piskorski, Wydziat Edukacji Urzedu
Miasta Olsztyna.

Na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego istniejg obecnie trzy szkoty
przyszpitalne: Zespét Placowek Specjalistycznych przy Wojewo6dzkim Specjali-
stycznym Szpitalu Dzieciecym, Zesp6t Szkét Specjalnych przy Wojewodzkim
Zespole Lecznictwa Psychiatrycznego w Olsztynie oraz Zespot Szkét Podstawowo-
-Gimnazjalnych przy Wojewoddzkim Szpitalu Rehabilitacyjnym dla Dzieci

! Srednia miesigczna liczba uczniéw w szkolach w przedszkolach w podmiotach leczniczych i jedno-

stkach pomocy spolecznej wedlug zasady: suma $rednich stanéw miesiecznych w dniach nauki
szkolnej od wrzesnia 2017 r. do marca 2018 r., podzielona przez 7. Srednie stany miesieczne ustala-
my sumujac stany dzienne w dniach nauki szkolnej w danym miesiacu, a nastepnie dzielimy przez
liczbe dni nauki szkolnej w tym miesigcu.
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w Ameryce. Dane z wojewddztwa warminsko-mazurskiego z lat 2015-2018 (por.
tab. 1) wskazuja na utrzymujaca sie liczbe uczniéw w szkotach przyszpitalnych.
Mozna domniemywag, iz corocznie nowa grupa dzieci chorych/uczniéw bedzie
potrzebowala wsparcia od pracujacych tam nauczycieli.

Zaréwno wczeéniejsze doswiadczenia badawcze autorek zwigzane ze srodo-
wiskiem nauczycieli (szkét ogélnodostepnych i przyszpitalnych), jak i zapoczat-
kowane w tym $rodowisku badania zwigzane z inkluzja, stanowily zachete do
rozszerzenia projektu badawczego w tym obszarze. W aktualnym projekcie bada-
wczym objeto wszystkie trzy placoéwki? oraz zastosowano jakosciowe podejscie
badawcze.

Metodologiczne podstawy badan

Celem badan byta préba opisania doswiadczeh nauczycieli oraz znaczen, jakie
nadaja oni swojej pracy w szkolach przyszpitalnych w pryzmacie inkluzji ucznia
ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi.

Gléwne pytanie badawcze sformulowano nastepujgco: w jaki sposéb nauczy-
ciele pracujacy w szkolach przyszpitalnych realizujg proces inkluzji ucznia ze spe-
cjalnymi potrzebami edukacyjnymi? Technikg zbierania danych byl wywiad
kwestionariuszowy przeprowadzony indywidualnie z nauczycielami (zaréwno
nauczycielami poszczegdlnych przedmiotéw, jak i wychowawcami czy terapeu-
tami) pracujacymi w szkolach przyszpitalnych.

Kwestionariusz skladat sie z siedmiu pytan otwartych. Starano sie stworzy¢
odpowiednia atmosfere, w ktérej nauczyciele mieliby poczucie, iz sa pytani
o wlasne doswiadczenia, o wiedze, ktérej badacz nie posiada, a nie sady czy wlasne
opinie. Nauczyciele kontrolowali to, o czym chcg méwic i jak gteboko odnosi¢ sie
do stawianych pytan.

Poszukujac drogi do kompleksowego, wiernego i autentycznego przedsta-
wienia perspektywy badanych, podjeto decyzje o dokonaniu analizy zebranego
materialu w paradygmacie jakosciowym, poprzez jakosciowa analize tresci. Klu-
czowym procesem w analizowaniu zebranych tresci bylo kodowanie. Earl Babbie
definiuje je jako ,klasyfikowanie lub kategoryzowanie pojedynczych fragmentéw
danych polfaczone z (...) systemem ich odszukiwania” [Babbie 2003: 406]. Proce-
dura ta pomogta zespolowi badawczemu w odszukaniu interesujgcych w kontekscie
prowadzonych badan fragmentéw. Kodowanie mialo takze poméc w odkryciu

2 Prezentowany artykul jest rozszerzona wersja tekstu autorek: B. Antoszewska, M. Moszyniska,
Uczen ze specjalnymi potrzebami edukacyjnymi a inkluzja. Wymiar teoretyczny i praktyczny pracy nauczycie-
liw szkole przyszpitalnej, ktéry zostal oddany do druku w , Kwartalniku Pedagogicznym” w 2018 1.
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prawidlowosci, ktore z kolei wskazg teoretyczne wyjasnienie badanego procesu
inkluzji w szkolach przyszpitalnych. Analizujac zebrany materiat, szukano klucza
kategoryzacyjnego, ktéry pomoglby tworzy¢ zbidr kategorii, pojeé, o ktérych
traktuja zebrane i poddane analizie tresci. Konstruowanie klucza polegalo na
wielokrotnej i uwaznej lekturze calodci zebranych tekstéw, ze szczegdlnym
uwrazliwieniem na powtarzalno$¢, wzajemnos$é powigzan pewnych obszaréw
tematycznych, ale i zamiarze uchwycenia réznorodnosci opisywanych zagad-
nien. Prowadzone badania ulokowa¢ wiec mozna w paradygmacie interpretatyw-
nym. Paradygmat ten stanowi model postepowania badawczego, gdzie przedmiotem
zainteresowania naukowego jest zrozumienie subiektywnego dos$wiadczenia
ludzkiego. Srodkiem do tego celu jest testowanie wiedzy praktycznej konkret-
nych grup spolecznych [Rubacha 2003: 61-62].

Badania prowadzono w okresie od lutego do czerwca 2018 roku. Do grupy ba-
dawczej zakwalifikowani zostali wszyscy nauczyciele zatrudnieni w szkotach
przyszpitalnych w Olsztynie, nawet ci, ktérzy sg zatrudnieni w niepelnym wy-
miarze godzin, a zatem szkola przyszpitalna nie jest ich jedynym miejscem pracy.
Badaniami objeto 37 nauczycieli, w tym 8 mezczyzn i 29 kobiet, w wieku od 30 do
64 lat. Wéréd badanych nauczycieli bylo 29 nauczycieli dyplomowanych, 6 mia-
nowanych i 2 kontraktowych. Charakteryzujac grupe pod katem zatrudnienia
mozna ja podzieli¢ na 26 nauczycieli pelnoetatowych i 11 nauczycieli zatrudnio-
nych w niepelnym wymiarze godzin. Staz pracy badanych to przedziat: 1040 lat.

Wyniki badan

Zebrane informacje wynikajace z do$wiadczen nauczycieli pozwolily wyltonié
pewne wspoélne obszary procesu inkluzji (por. ryc. 1).

perspektywiczny

ciggtosci

niepewnosci

obszary inkluzji terazniejszo$ci

teoretyzacji zadan

uprzedmiotowienia

Rycina 1. Obszary dzialan badanych nauczycieli szkét przyszpitalnych w kontekscie inkluzji

Zrédlo: Opracowanie wlasne
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Wiekszosé¢ badanych nauczycieli, pracujac z uczniem w szkole przyszpitalnej,
nawiazywala kontakt z wychowawca ze szkoly macierzystej i pozostawala z nim
w kontakcie. Byli to nauczyciele — wychowawcy i nauczyciele pelnoetatowi.
Myslac o uczniu badani wlasng prace postrzegali perspektywicznie. Zaden na-
uczyciel z tej grupy nie koncentrowal sie na zadaniu tu i teraz. Nauczyciele jednak
nie wspominali o tym, Ze interesuja si¢ sytuacja ucznia po jego powrocie do domu
i szkoly. Warto zaznaczy¢, iz badani nauczyciele utrzymujacy kontakt ze szkolq
macierzysta, uzasadniali te sytuacje przede wszystkim mozliwoscia pozyskania
szerszej wiedzy o uczniu, jego mozliwosciach i trudnosciach. Doceniali jednocze-
$nie role nauczycieli ze szkoly macierzystej, a siebie postrzegali jako czynnych
uczestnikéw obopdlnych dzialan na rzecz powrotu ucznia do macierzystego $ro-
dowiska (szkolnego):

Nauczyciel ze szkoly macierzystej ucznia posiada cenne informacje o funkcjonowaniu naszego
ucznia-pacjenta. Mozemy wspolnie wypracowac mu droge, ktora pomoze mu bezposrednio wro-
ci¢ do swojego srodowiska (18/K).

[...] kontaktuje si¢ z dyrektorami, pedagogami i psychologami szkolnymi, wychowawcami w celu
przygotowania ich na powrdt ucznia po leczeniu szpitalnym, zwlaszcza w sytuacjach ryzykow-
nych, gdy proces terapii wymaga systematycznej kontynuacji i wsparcia w terenie, w ktérym to
jest z réznych przyczyn trudne, a bywa ze niemozliwe do zrealizowania, bgdZ nierozwigzany
problem np. rodzinny czy osobisty relacyjny, co moze rzutowac na postawy, zachowania i ryzy-
kowne wybory ucznia moggce spowodowac pogorszenie stant [... ] (19/M).

W przypadku uczniéw szkoél przyszpitalnych elementem najwazniejszym
w zakresie inkluzji jest wspodlpraca szkoly przyszpitalnej ze szkola macierzysta,
nie tylko na poziomie kadr pedagogicznych, ale przede wszystkim grupy réwies-
niczej. Dziecko pomimo hospitalizacji chce by¢ w stalym kontakcie z gronem
réwiesnikéw. To zapewne jedno z waznych pragnien. Z kolei zalegtosci zwigzane
z przerabianym materialem, pomimo iz sg istotne, stanowia dla niego dalszg per-
spektywe. Istotne sg dzialania nauczycieli podejmowane w wymiarze formal-
nym, jednak wazne, a nawet istotniejsze sa dzialania zawierajace sie w opiekui-
czej i wychowaweczej funkcji szkoly. Polaczenie wymiaru formalnego z innymi
wymiarami pracy skutkuje wzmocnieniem sukcesu nauczycieli ze szk6t przyszpi-
talnych, przyczyniajac sie nie tylko do ponownego plynnego wiaczenia do zaje¢
w szkole macierzystej, czyli inkluzji, ale takze (a nawet réwnoczesnie) zapewnie-
nia lepszych warunkéw leczenia. Holistyczny, interdyscyplinarny model opieki
jest niezbedny w procesie pelnego powrotu do zdrowia ucznia, ktéry podczas ho-
spitalizacji znajduje sie w podwojnej roli: ucznia i jednoczesnie pacjenta.

W uzyskanym materiale badawczym tylko nieliczni nauczyciele wspominali
o formalnym wymiarze kontaktéw z rowieénikami — sprowadzajgc wlasne dziata-
nia przede wszystkim do zachecania, by uczniowie nawiazywali go:
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Staram sig, aby uczniowie byli w kontakcie ze swoimi kolezankami, kolegami, aby by¢ na biezgco
z tematami lekcji (36/K).

Odmienny sposéb pracy prezentowali nauczyciele, ktérzy nie pozostawali
w kontakcie z nauczycielami ze szkoly macierzystej. Te grupe nauczycieli cecho-
walo podejscie skoncentrowane na terazniejszosci, bowiem w sposéb bardzo
transparentny ograniczala ona swoje zainteresowania, a tym samym i zadania, do
aktualnej rzeczywistosci ucznia — sytuacji i miejsca jego pobytu. Najistotniejsze
byto dla tych nauczycieli to, co dzieje sie z uczniem na oddziale i podczas lekcji
w szkole przyszpitalnej.

Kontaktuje si¢ w wyjgtkowych sytuacjach, kiedy potrzebuje dodatkowych informacji na temat
sposobu pracy z dzieckiem, ktdre wykazuje specyficzne potrzeby edukacyjne a nie zostala przeka-
zana informacja (czasem tak si¢ zdarza) (28/K).

W codziennej pracy nie mam potrzeby kontaktowac si¢ z nauczycielami ze szkoty macierzystej
ucznia. Kontakty dotyczgq zachowania ucznia i tresci programowych (29/K).

Uczniowie przekazujq informacje od nauczycieli przedmiotéw (33/K).

Badani z tej grupy swoje postepowanie najczesciej uzasadniali brakiem moz-
liwosci czy potrzeby, realizowang funkcja (nauczyciel przedmiotu) lub forma za-
trudnienia:

Jestem nauczycielem dochodzqcym i o uczniu otrzymuje informacje od wychowawcy ze szkoty

przyszpitalnej (24/K).

Nie mam takiej potrzeby (28/K).

[...] Obowigzuje mnie ustawa o ochronie danych osobowych (25/K).

[...] Poniewaz prowadzg zajecia pozalekcyjne (26/M).
[...] Nie, nie jestem wychowawcg (13/K).

Praca nauczycieli skoncentrowana na przygotowaniu dziecka do powrotu do
szkoly macierzystej ujawnila dbalos¢ o cigglos¢ edukacji. Niemalze wszyscy na-
uczyciele 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:

Caty pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do powrotu do szkoly macierzystej (15K).

Poczgtkowy etap pobytu dziecka poswigcam na zaklimatyzowanie sig na oddziale szpitalnym
(11K).

Poczgtkowy etap pobytu dziecka poswigcam na pomoc w adaptacji do warunkdw szpitalnych.
Praktycznie caly pobyt dziecka w szpitalu jest przygotowaniem go do powrotu do szkoly macie-
rzystej (10K).
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Caty czas lekcje sq ukierunkowane na pomoc w powrocie dziecka do szkoty macierzystej (13K).

W trakcie pobytu dziecka w szpitalu wykorzystuje ten czas, aby uczeri nie miat duzych zaleglosci
w nauce (36/K).

Staram sig, aby uczen nie mial zaleglosci, gdy wrdci do swojej szkoly. Zachgcam dzieci do konta-
ktowania sie z kolegami ze szkot [...] (30/K).

Tylko troje z badanych nauczycieli wyrazilo 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 infor-
magcji o uczniach (byli to nauczyciele tworzacy obszar terazniejszosci). Czytamy
w odpowiedziach:

Nie jest to mdj nadrzgdny cel pracy (25/K).

Nie poswigcam, gdyz nie ma takiej potrzeby, aby nauczyciel wychowania fizycznego to robit.
Majgc z dzieckiem 2 godziny w tygodniu (22/M).

Zwykle nie ma takiej potrzeby. Dzieci nie sq tak dtugo w naszej placéwee (32/M).

Kolejna kwestia, ktdra sie pojawila, jest sposéb w jaki pracuja badani nauczy-
ciele. Wynika on przede wszystkim z zadan stojacych przed nauczycielami szkoty
przyszpitalnej. Nauczyciele wskazywali na indywidualizacje pracy z uczniem
o specjalnych potrzebach edukacyjnych, ktéra umozliwia zaréwno kontynuacje
nauki rozpoczetej w szkole ogélnodostepnej, jak i nadrabianie zaleglosci. Ten
sposob pracy nazwany zostal teoretyzacja zadan. Odzwierciedla ona bardzo wy-
raznie zadania i cele szkoly przyszpitalnej i stanowi formalng plaszczyzne obo-
wigzkéw stawianych przed nauczycielem szkoly przyszpitalnej.

Pracujac z uczniem, nauczyciele wykorzystuja: karty pracy, dostepnosc¢ okre-
§lonych srodkéw technicznych; dostosowanie do mozliwosci psychofizycznych
i mozliwosci wysitkowych; powszechne metody pracy, szczegélnie metody akty-
wne; unikanie dzialan, ktére w sposéb negatywny wplywaja na ucznia; podejmo-
wanie staran, by lekcja byta dla ucznia mita, zakonczyla sie sukcesem; przyniosta
konkretne korzysci, w postaci konkretnej wiedzy i umiejetnosci. Mozna wniosko-
wad, ze dzialania podejmowane przez nauczycieli szkoél przyszpitalnych wpisuja
sie szczegblnie w dwa wymiary:

— dydaktyczny — nadrabianie zaleglosci, realizacja podstawy programowej, reali-
zacja treSci nauczania;

— wychowawczy — wzmacnianie wiary we wlasne mozliwosci, wzmacnianie po-
czucia wlasnej wartosci.

Wszyscy badani nauczyciele twierdza, ze inkluzja jest procesem niezbednym
iistotnym, natomiast nie sg przekonani co do mozliwosci jej realizacji. Ten obszar,
ktoéry w spos6b malo precyzyjny nakreslat wizje przyszlosci, okreslono obszarem
niepewnosci. Pojawiaja sie stwierdzenia:



Praca nauczyciela szkoly przyszpitalnej w perspektywie procesu inkluzji ucznia... 115

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

[...] w bardzo okrojony sposdb (25/K).

Z kolei wskazywane czynniki pomagajace projektowaé dziatania inkluzyjne
dotyczyly przede wszystkim calosciowej wiedzy o dziecku, wspoétpracy z ze-
spolem, checi poznania dziecka przez nauczyciela. Badani duzy nacisk kiadli na
dziatanie wieloosobowe.

Tylko nieliczni respondenci dostrzegali wymiar emocjonalny inkluzji (3 na-
uczycieli). Autorzy omawianych wypowiedzi inkluzje postrzegali jako proces
dwutorowy — przygotowania dziecka do funkcjonowania w szpitalu i w szkole
przyszpitalnej (w trakcie choroby) oraz przygotowania do powrotu do szkoty ma-
cierzystej (po chorobie).

Badani nauczyciele inkluzje widzg poprzez pryzmat techniczny i organizacyj-
ny — co wskazuje na jej uprzedmiotowienie.

Refleksje konhcowe

Przedstawione wyniki stanowig odpowiedz na pytanie, w jaki sposéb na-
uczyciele pracujacy w szkolach przyszpitalnych w wojewo6dztwie warminisko-
-mazurskim realizuja proces inkluzji ucznia ze specjalnymi potrzebami edukacyj-
nymi. Analiza materialu badawczego wyraznie ukazala dysfunkcje systemu
o$wiaty, ktérej gléwna rola uparcie zawiera sie i ogranicza do edukacyjnej roli
szkoly. Pewnym wyjasnieniem tego stanu rzeczy wydaje sie by¢ zaobserwowany
przez Roberta Kwasnice odwieczny problem wspoélistnienia w humanistyce
dwoch racjonalnosci. Autor obrazuje ten problem, wskazujac, ze: ,Ludzkie do-
$wiadczenie funkcjonuje na dwoch pietrach. Na pierwszym, w pelni i tatwo do-
stepnym $wiadomosci cztowieka, mieéci sie ta wiedza, do ktérej sie bezposrednio
odwolujemy opisujac, wyjasniajac, wartosciujac rzeczywistos¢ i okreslajac normy
dzialania. Jest to powierzchniowa struktura ludzkiego do$wiadczenia. Obejmuje
ona to, co czlowiek wie, ze wie, czyli — to wszystko, co kazdy z nas ma niejako pod
reka, podejmujac interpretacje zachodzacych w jego otoczeniu zdarzen. Na tym
pietrze jesteSmy dobrze zadomowieni; zeby sie tam znaleZ¢, nie trzeba specjalnie
o to sie stara¢. Wchodzimy tam bez wysitku, naturalng koleja rzeczy, w ten spo-
sob, ze siegamy po ustanowione juz odpowiedzi i poslugujemy sie nimi bezwied-
nie, nie pytajac o to, w jaki sposéb zostaly one ustanowione i dlaczego ich tres¢ jest
taka, a nie inna. Trudniej natomiast jest wejs¢ na pietro wyzsze, lepiej bytoby po-
wiedzie¢ — glebsze. Trzeba to uczyni¢ $wiadomie, podejmujac w tym celu okreslo-
ny wysitek, angazujac do tego wlasng wole. Jest to rzadziej przez nas odwiedzany
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obszar naszego do$wiadczenia; nie zawsze dostrzegamy powody, zeby sie tam
wybrad. Jest to gleboka struktura dosSwiadczenia. W jej ramach mieszcza sie kate-
gorie, zalozenia i procedury interpretacyjne (...), na mocy ktérych to, co wiemy
o rzeczywistosci, wydaje sie nam oczywiste, pewne i nienaruszalne. Wybierajac
sie na to pietro mozna sie dowiedzie¢, dlaczego ustalenia skladajgce si¢ na wiedze
podreczna tak wlasnie, tzn. jako naturalne i wystarczajace, nam sie przedstawiaja.
Mozna takze zwatpi¢ w ich naturalnoéc¢ i niepodwazalnos$¢, mozna dostrzec ich
konwencjonalno$¢ i prowizorycznoé¢. Takie odwieszenie watpliwosci w odnie-
sieniu do wlasnej wiedzy nie zawsze nam odpowiada. W kazdym razie nie odpo-
wiada nam ono tak dlugo, jak dlugo nie potrafimy dostrzec wartosci, ktérym
mogloby ono stuzy¢” [Kwasnica 2007: 29].

Robert Kwasnica odpowiedzialno$¢ za wybdr drogi, ktéra podaza nauczy-
ciel-pedagog, w swym zyciu zawodowym, sktada na rece samego nauczyciela. To
od jego zaangazowania, otwartosci jego umyslu oraz woli i umiejetnosci niestan-
dardowego dziatania zalezy bowiem, czy w swej pracy pdjdzie z nurtem wyzna-
czanym przez racjonalno$¢ adaptacyjna, probujac ucznia z deficytem wtloczy¢
w dobrze znane ramy edukacji skonstruowane z myslg o uczniach petlnospraw-
nych, czy tez podejmie trud i wyzwanie jakie stanowi racjonalno$¢ emancypacyj-
na, by umozliwi¢ urzeczywistnienie sie idei procesu inkluzji [Moszytiska 2016:
222]. Tempo naturalnej ewolucji sposobu myslenia i pracy nauczycieli nie nadaza
za wprowadzonymi rozwigzaniami prawnymi, powodujac dysonans, ktérego
»ofiarg” staje sie proces edukacji wlaczajacej. Wydawac by sie moglo, ze ,dobre
praktyki zawodowe” i przypisywane do zawodu nauczyciela ,powolanie”, po-
winny skutkowac u nauczyciela wewnetrzna potrzebg dostosowywania posiada-
nego poziomu wiedzy i umiejetnosci do wyzwan, jakie stawiaja przed nimi nowe
sytuacje i problemy o$wiatowe w aspekcie integracji. Ten sposéb mys$lenia o swo-
jej pracy wydaje sie by¢ kodem dostepu do adekwatnego w czasie dostosowania
sie do zmieniajacej sie rzeczywistosci edukacyjnej w zakresie wspélczesnego ucz-
nia. Proces inkluzji nalezy zatem oprze¢ o catoksztalt dziatan prawnych, informa-
cyjnych, szkoleniowych, prewencyjnych. Przemyslane oraz zaplanowane w cza-
sie dzialanie zagwarantuje powodzenie projektu inkluzji w polskiej szkole.
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